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Tuberkuloza v 21. stoleti:
stary nepritel
v novém svétle

Ivana Hricikovd / Emilia Kopecka

Definice onemocnéni

Tuberkuléza je definovéna jako zanét-
livé infekéni onemocnéni, jehoz etio-
logickym agens je Mycobacterium tu-
berculosis complex - M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti,
M. canetti, M. caprae a M. pinnipedi.
V soucasnosti se v naSich podminkach
realn€ vyskytuje prakticky jen onemoc-
néni vyvolané samotnym M. tubercu-
losis (BK - Kochlv bacil). Organem
nejcasteji postizenym tuberkulézou
jsou plice, ale tuberkul6za mdze po-
stihnout jakykoliv organ. Zdrojem in-
fekce je nemocny clovék, nemoc se
prenasi kapénkovou infekci. Onemoc-
néni vyvolané jinymi, tzv. netuberku-
[6znimi mykobakteriemi (Mycobac-
terium avium komplex, M. xenopi,
M. kansasii, M. abscesus, M. fortui-
tum a jiné) nazyvame mykobakterié-
zy. Plvodci onemocnénti jsou pritomni

v zivotnim prostredi (voda, plda, peri,
srst a sekrety zvirat). K nékaze jedin-
ce dojde nejcastéji inhala¢ni ces-
tou, ale prenos z ¢lovéka na cloveéka
nebyl u netuberkuléznich mykobakte-
riéz prokazén. Nemocny ¢lovék nenf
na rozdil od ¢loveéka s onemocnénim
tuberkulézou pro okoli infekéni.

Etiologie

Rod Mycobacterium patii do celedi
Mycobacteriaceae obsahujici mykolo-
vé kyseliny. Mykobakterie jsou aerob-
ni, slab& grampozitivni, nesporulujici,
imobilni, kratké lehce zahnuté tycky.
Z&kladni charakteristikou je acido-, al-
kali-, alkoholorezistence, ktera je dana
predevsim stavbou bunécné stény
s vysokym obsahem lipidd a voskU
(odtud nézev acidorezistentni tyce -
ART). Mykobakterie optiméalné rostou
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Tuberkuloza (I'B) je jednou z nejstarsich znamych infekcénich nemoct,
kterda postihuje lidstvo. Pruni zprauvy o tuberkuloze pochdzeji z dob, kdy
lidé zacali vytvaret vetsi socialni celky. Nalezy na kosternich ostatcich

z mladst doby kamenné potuvrzuji existenct kostni forniy tuberkulozy. Ackoli
byla tuberkuloza po mnoho desetileti povazovana za Nnemaoc minulosti,
stale zustava vaznym verejnym zdravotnim problémem na celém svete.
Soucasné povédomt lidl o tuberkuldze je nizke, je vsak o ni stale nutné
mliuvit mezi odbornou 1 laickou verejnosti, hlavneé v dobé zvysené migrace.

pri teploté 37-38 °C. Maji schopnost
dlouho prezivat intracelularng, ale
i extracelularné v kase6znim materia-
lu. Ni¢i je teploty nad 60 °C a UV z&-
ren.

Epidemiologie

Tuberkuléza predstavuje v globalizo-
vaném svété hrozbu, kterd nezné hra-
nice kvuli nardstajici migraci obyvatel.
| pres velké Usili Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) se dlouhodobé
nepfriznivou epidemiologickou situa-
ci tuberkulézy ve svéte zatim nepo-
darilo ovlivnit (obr. 1). Podle WHO
onemocnélo v roce 2021 tuberkulé-
zou 10,6 milionu lidi a 1,6 milionu
nemocnych na toto onemocnéni ze-
mrelo. Vazny lé¢ebny problém i ve vy-
spelych zemich v poslednich desetile-
tich predstavuje tzv. multirezistentni,
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Obr.1 Vyskyt tuberkul6zy v roce 2021, pocet piripadii na 100 000 obyvatel.

Global Tuberculosis Report 2022.

resp. rifampicin rezistentni tuberku-
l6za (multidrug-resistant / rifampicin-
-resistant tuberculosis, MDR/RR TB).
Jedna se o onemocnéni kmenem
M tuberculosis rezistentnim na
dvé nejucinné€jsi  antituberkuloti-
ka - rifampicin a nidrazid. Ro¢né je
podle odhadd WHO diagnostikovano
450 000 nemocnych s rifampicin rezi-
stentni TB (RR TB). Ceska republika
je zemi s nizkou incidenci tuberkulé-
zy. V roce 2022 bylo V CR hlageno
383 onemocnéni tuberkulézou vsech
forem a lokalizaci tj. 3,56 pripadu
TB na 100 000 obyvatel. Lokaliza-
ci TB prevlada plicni forma onemoc-
néni (88 %). Onemocnéni tuberku-
l6zou prevazuje u muzd (vice nez
70 % pripad(). Nejcastéji byly v roce
2022 mezi pacienty evidovany osoby
ve veéku 40-44 let. Osoby narozené
mimo CR tvofily 43 % viech nemoc-
nych s TB v Ceské republice (v pied-
chozich letech 30-33 %). V roce 2022
bylo hlaseno 25 damrti na TB, zpravi-
dla se jednalo o pacienty se zavaznou
formou TB onemocnéni a zavaznymi
komorbiditami. Tuberkuléza v CR po-
dobné¢ jako v ostatnich statech s niz-
kou incidenci postihuje nejvice zrani-
telné populace - bezdomovce, vézng,
migranty a imunokompromitované
pacienty. V prvnich deviti mé&sicich
roku 2023 uz byl zaznamenan vyrazny
nardst po¢tu nemocnych infikovanych
rezistentnimi kmeny - MDR/RR TB
(17 pripadl v roce 2022, 27 pfipa-
da k zari 2023).
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Klinicky obraz, anamnéza,
fyzikalni nalez

Anamnéza, klinicky obraz a fyzikalni
nédlez u nemocnych s tuberkulézou
souviseji s formou onemocnéni, jez
u nemocného dominuje. Tuberkul6-
za nejcastéji postihuje plice, ale mize
postihnout kterykoli organ (lymfatic-
ké uzliny, CNS, meningy, kosti klouby,
ledviny, nadledviny, ovaria, k(zi). Kli-
nicky obraz mdze byt velmi variabil-
ni. Klinické priznaky je mozné rozdé¢lit
na celkové a funkéni (plynouci z poru-
chy funkce postizeného orgénu). Za-
¢atek onemocnéni je vétsinou pomaly.
Prvnimi celkovymi priznaky tuberkulé-
zy jsou stavy napadné Unavy, zvysené
télesné teploty, nechutenstvi, hubnuti,
no¢ni poceni. Unava se projevuje po-
klesem fyzické i psychické vykonnos-
ti. Febrilie jsou jednim z prvnich pfi-
znaka aktivni tuberkulézy. Casto byvaji
pritomny jen subfebrilie. Typické jsou
zvysené teploty nad ranem a v dopo-
lednich hodinach. Poceni se dostavu-
je v noci a nad ranem. Nechutenstv{
vede k nedostate¢nému prijmu stra-
vy, spolu s teplotou a pocenim osla-
buji nemocného a zpUsobuji hubnu-
ti. NejCastéjsimi organovymi priznaky
plicni tuberkulézy jsou kasel, vykasla-
vani, hemoptyza a pfi rozséhlém po-
stizeni plicniho parenchymu dusnost
a cyandza. U nemocnych seniord
mudze onemocnéni probihat oligo-
symptomaticky nebo asymptomaticky.
Jelikoz je zacatek onemocnéni pomaly

a jeho priznaky nastupuji az pozdé-
ji, je nutné na onemocnéni v kazdo-
denni praxi myslet, hlavné u pacien-
td ze zemi s vysokou incidenci TB.
Tito jsou zdrojem infekce v populaci.
V anamnéze je nutné patrat po moz-
nych kontaktech s pacientem s tuber-
kulézou nebo po pobytech v oblas-
tech s vysokou incidenci tuberkul6zy.
Zamérujeme se na sociélni podmin-
ky nemocného, pracovni prostiedi,
chronickou medikaci (kortikosteroidy,
imunosupresivni [é¢ba, [é¢ba priprav-
ky pUsobicimi proti tumor nekrotizuji-
cimu faktoru alfa - anti-TNFa) a na ri-
zikové faktory. Rizikovym faktorem
onemocnéni je vék nad 65 let, vroze-
né ¢i ziskané imunodeficity, prodéla-
na a soucasnd onemocnéni (maligni
onemocnéni, chronickd renalni insu-
ficience, diabetes mellitus, hepato-
patie, silikéza), malnutrice. Fyzikalni
nalez mdze byt dokonce i pfi rozsah-
I[ém plicnim postizenf fyziologicky.

Diagnoza, bakteriologické
vySetireni, vySetirovaci
metody, radiologicky nalez

Diagnéza tuberkulézy se opird o anam-
nézu, klinické symptomy, patologicky
radiologicky nalez a zdsadni vyznam
ma bakteriologicky prikaz patogenu
ve vysetfovaném materidlu. Radiolo-
gicky nalez u TB byvéa charakteristic-
ky, ale nikoli specificky (obr. 2). Ra-
diologicky mdze tuberkuldéza imitovat

Obr.2 Radiologicky nalez pacienta
s MDR/RR TB. Rozsahly oboustranny
radiologicky néalez, kaverny v obou
plicnich vrcholech (archiv autora)

MDR/RR TB - multirezistentni, resp.
rifampicin rezistentni tuberkuléza
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jakékoliv plicnf onemocnéni. Nicmé-
n¢ zadopredni skiagram hrudniku do-
plnény o bocni projekci je zédkladnim
vySetfenim u plicnf i mimoplicni TB.
Pokud u pacienta s patologickym ra-
diologickym nélezem neni ve sputu M.
tuberculosis jednoznacné prokazano,
doplnime k upresnéni nalezu vysetreni
vypocetni tomografii (CT) s vysokym
rozlisenim (HRCT hrudniku). V pfri-
padé podezieni na mimoplicni TB in-
dikujeme zobrazeni ostatnich tkanf
a organd - magnetickou rezonanci
(MR) centrélniho nervového systému
(CNS), skiagramy ¢i CT, ev. MR kosti,
vylucovaci urografii, CT bricha apod.
(obr. 3).

Bakteriologické vysetireni

V diagnostice tuberkulézy mé zésad-
ni vyznam bakteriologické vySetre-
ni sputa nebo jiného vySetfovaného
materialu (mikroskopické, kultivaéni
na pevnych a tekutych ptdéach - BAC-
TEC, BACTEC MGIT - a genetické me-
tody - PCR, MTD) a stanoveni citlivos-
ti na zakladni antituberkulotika (AT),
pripadné vysetreni rozsifené citlivosti
v pripadé¢ MDR/RR TB. Vysetrujeme
sputum, bronchoalveolarni lavaz, za-
ludecni lavaz (zejména u dét), mog,
likvor, pleurdlni a jiné vypotky, vytéry
a stéry z pistéli, punktaty lymfatickych
uzlin, gynekologicky material, bioptic-
ky a sekéni materidl, stolici. Mikrosko-
pické vySetfeni materiédlu je zakladni
diagnostickou metodou, ktera je rychla
(n€kolik hodin) a finan¢né€ nendrocna.
Pro pozitivni nalez ART v biologickém
materialu je nutna pritomnost nejmé-
n¢ 100 000 mykobakterii v 1 mililitru.
Vysetreni nas informuje o poctu ART,
ale ne o Zivotaschopnosti mykobakte-
rif. Kultivaénf vySetfeni je vysoce spe-
cifické. Pro pozitivni vysledek je nutna
pritomnost nejméné 100 mykobakte-
rif v 1 ml vzorku. | nédlez jediné kolonie
BK je tfeba hodnotit a povinné hlasit
jako pozitivni. Odecet kolonii na pev-
nych ptdach probiha treti, Sesty a de-
vaty tyden. V kultivaci materialu majf
nezastupitelnou Ulohu kultivace v te-
kuté pld¢, jejich vyhodou je rychlejsi
rdst a vyssi citlivost. Principem casné
detekce rdstu mykobakterif je pri téch-
to metodach prakaz metabolismu
rostoucich mikrobd. Pouzivaji se po-
loautomatické a automatické metody
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Obr.3 Magneticka rezonance CNS. PostiZzeni mozku tuberkulomy. Pacientka
lé¢ena pripravky anti-TNFo pro psoriazu s diagnézou TB plic, pleury a CNS
(archiv autorky)

CNS - centralni nervovy systém; TNFa - tumor nekrotizujici faktor alfa; TB - tuberkuléza

s kontinuaInim monitorovanim (BAC-
TEC, BACTEC MGIT). Pfi prvni kul-
tivaéni pozitivit€¢ vysetfovaného ma-
teridlu pacienta je dale provedena
identifikace mykobakterie a vysetreni
citlivosti na zéakladni antituberkuloti-
ka. Genetické metody (polymerédzova
retézova reakce, PCR) jsou v posled-
nich desetiletich stale castéji vyuzi-
vany k detekci mykobakterif zejména
pro svoji rychlost, umoznuji identi-
fikovat jednotlivé mykobakterie (tu-
berkulézni i netuberkulézni), umoz-
nuji detekci Iékové rezistence. WHO
doporucuje pouzivani téchto metod
k rychlé detekci rezistence na rifam-
picin a isoniazid (napr. GeneXpert
MTB/RIF). Diagnéza TB muize byt
stanovena i na podklad€ histologické-
ho vysetfeni - patolog nejcastéji po-
pisuje pritomnost nekrotizujicich epi-
teloidnich granulom@ obsahujicich
rizné mnozstvi obrovskobunécnych
mnohojadernych elementl prevazné
Langhansova typu. Pouzitim moleku-
larné genetickych metod je mozné dia-
gndzu stanovit i z jiz fixovanych prepa-
ratd. V ideainim pripadé Ize diagndzu
tuberkulézy, pokud na ni myslime, sta-
novit do 24 hodin vcetné vylouceni ¢i
potvrzeni diagndzy multirezistentni tu-
berkulézy.

Tuberkulinovy kozni test se pouzi-
va ke screeningu mozné infekce M.
tuberculosis, postupné je nahrazovan
IGRA testy (zalozené na detekci uvol-
fovani IFN y). Tuberkulinovy test ani
IGRA test neni prinosny pri stanoveni
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diagndzy aktivni tuberkuldzy. IGRA
test se pouziva ke stanoveni diagnézy
latentni tuberkulézni infekce. V rémci
diferencidlni diagnostiky, pokud nenf
diagnéza TB jednoznacné stanovena
kultivacni pozitivitou ze sputa a pre-
trvava radiologicky néalez, provadime
fibrobronchoskopii s cilenym odbé-
rem, lavazi nebo transbronchialni bio-
psii. Pri podezreni na mimoplicni po-
stizeni vySetrfujeme pleurdlni vypotek,
punktat a likvor nejen bakteriologicky,
ale i cytologicky a biochemicky. Tu-
berkulézni vypotky jsou lymfocytarni,
charakteru exsudéatu s vyssi koncentra-
ci bilkoviny, s normalni nebo nizkou
hladinou glukézy a vysokou hladinou
adenosindeaminazy (ADA). Pokud
diagnézu tuberkulézy ani vyse pro-
vedenymi vysetifenimi neprokdzeme
a radiologicky nalez pretrvava nebo
progreduje, je indikovan diagnosticky
chirurgicky vykon. Pokud na zakladé¢
klinickych symptomd, klinického néle-
zu a vySetrovacich metod diagnézu tu-
berkulézy stanovime, neprodlen¢ za-
hajime adekvatni [é¢bu.

Klasifikace tuberkulozy

Tuberkulézu mdzeme klasifikovat
podle Mezinarodni statistické klasifika-
ce nemoci a pridruzenych zdravotnich
stavd (MKN-10). V praxi pouzivame
spiSe tato déleni: 1. podle bakterio-
logického vysetreni - bakteriologic-
ky ovérend, neovérena, popripadée
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ovérena histologicky; 2. podle loka-
lizace onemocnéni - plicni a mimo-
plicni; 3. tuberkuléza drive nelécena
nebo drive Iécenéa (recidiva); 4. podle
citlivosti na zakladni antituberkuloti-
ka - TB zplsobena citlivymi mykobak-
teriemi a TB rezistentni (mono-, po-
lyrezistentni, MDR/RR rezistentnf).
Podrobn¢jsi informace je mozno na-
lézt v publikaci Moderni farmakotera-
pie v pneumologii.

Léc¢ba tuberkulézy

Cilem 1é¢by je vyléceni nemocného,
dosazeni jeho debacilizace, zabranéni
dalsimu Sifeni onemocnéni, prevence
pozdnich nésledkd a umrti a preven-
ce relapsu onemocnéni. Zasadni po-
staveni v 1é¢beé TB ma farmakoterapie.
Hlavni zasadou lécby TB je dlouho-
dobé podavani kombinované antitu-
berkulézni 1&€cby (AT) v jedné ranni
dévce. Chirurgicka lécba je indikova-
na pouze v ojedinélych pripadech,
jako je tuberkulom, pretrvévajici ka-
verna, masivni recidivujici hemopty-
za. Hlavni epidemiologickou zasadou
lé¢by tuberkulézy v CR je izolace pa-
cienta v nemocnici s cilem zabranit
dal$imu Sifeni nemoci a kontrolova-
né podavani antituberkulotik v den-
nim rezimu. Celkova doba Iécby za-
visi na rozsahu postizeni, prikazu
mykobakterii, pridruzenych nemo-
cech a vysledku citlivosti na podéavana
AT. Doba lécby TB zpUsobené citlivym
kmenem M. tuberculosis je 6-12 mési-
cti. V CR preferujeme denni podavani
antituberkulotik pred intermitentnim
(3% tydn€) podavanim. Lécbu zpravi-
dla zahajujeme ctyrkombinaci zéklad-
nich AT v jedné ranni davce. Uvodni
(inicialni) faze terapie trva dva mési-
ce (je mozné prodlouzit ji na 3 mé-
sice pri pretrvavajici pozitivité¢ nebo
rozsahlém nélezu), v pokracovacim
rezimu obvykle volime dvojkombinaci
Iékh (tab. 1, 2). Lécba multirezistent-
ni, resp. rifampicin rezistentni tuberku-
l6zy v CR probiha ve specializovaném
zarizeni - Centru vysoce specializova-
né péce o pacienty s multirezistentn{
tuberkulézou ve Fakultni Thomaye-
rové nemocnici v Praze. Hlavni z&sa-
dou péce o pacienta s MDR/RR TB je
izolace nemocného do doby debacili-
zace a kontrolovana Iécba antituber-
kulotiky 2. rfady (tab. 3). Po vice nez
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40 letech byla vyvinuta a registrovana
nova antituberkulotika, diky tomu se
doba Iécby MDR/RR TB mohla zkré-
tit na 6-9 mésicy. Jesté v nedavné mi-
nulosti trvala 24 mésicl! Lécba byla
zatizena vysokou mirou nezédoucich
Ucinkd a intoleranci ze strany pacienta.
Podle poslednich aktualizovanych do-
poruceni WHO z roku 2022 je doporu-
¢en Sestimési¢ni rezim lé¢by MDR/RR
TB ve slozeni - bedaquilin, pretoma-
nid, moxifloxacin a linezolid. Dalsi
variantou |écby je 18mési¢ni rezim
s bedaquilinem, moxifloxacinem, li-
nezolidem, clofaziminem a cykloseri-
nem, ev. Ize |é¢bu upravit podle vy-
sledkd rozsirené citlivosti. Podrobné;ji
na www.plicnilekarstvi.cz.

Péce o pacienta
s tuberkulézou

Podle zakona o ochrané¢ verejného
zdravi je v CR u kazdého pacienta,
ktery vylucuje bakterie M. tuberculo-
sis, nafizena izolace a Ié¢ba za hospi-
talizace po dobu kultivaéni pozitivity.

Sputum vysetfujeme v tydennich in-
tervalech. Po debacilizaci (vy3etrova-
ny material je kultivacné negativni) je
pacient predan do ambulantni péce
spadového plicniho specialisty v misté
bydlisté, kde ukondi Ié¢bu tuberkulé-
zy a je déle sledovan po dobu 3-5 let.
Osoby v blizkém kontaktu s nemoc-
nym s TB (rodina vcetné déti, spolu-
pracovnici atd.) jsou vysetfeny spa-
dovym plicnim specialistou (skiagram
hrudniku, IGRA test, popr. tuberkuli-
novy test). Pokud je stanovena diagné-
za latentni tuberkulézni infekce (LTBI),
je zahajena profylakticka terapie.

Latentni tuberkulézni
infekce (LTBI)

LTBI je definovana jako pritomnost
viabilnich mykobakterii v organis-
mu hostitele bez klinickych znédmek
onemocnéni. Podle odhadu WHO
je tfetina obyvatel planety infikova-
na a u zhruba 10 % procent jedin-
cl se v prabéhu Zivota vyvine aktiv-
ni TB onemocnéni. Diagnéza LTBI je

Tab.1 Zakladni antituberkulotika — ué¢inné latky a jejich davky uzivané v 1é¢bé TB

Uéinna latka - zkratka
isoniazid - H
rifampicin - R
etambutol - E
pyrazinamid - Z
streptomycin - S

Davkovani
5 mg/kg, max. 300 mg/den
450-600 mg/den
25 mg/kg/den
25 mg/kg/den
0,5-1 g/den

Tab.2 Schéma lééby tuberkulézy citlivé na antituberkulotika u dfive nelééenych

pacientt
Inicialni faze ‘ Pokracovaci faze ‘ Celkem
HRZE/2 mésice HR/4 mésice 6 mesict

HRZE - ¢tyrkombinace antituberkulotik (isoniazid, rifampicin, pyrazinamid, ethambutol); HR -
dvojkombinace antituberkulotik (isoniazid, rifampicin)

Tab.3 Antituberkulotika druhé rady - u¢inné latky a jejich davky uzivané v 1é¢bé

MDR/RR TB

Lék
moxifloxacin
levofloxacin
bedaquilin
pretomanid
linezolid
clofazimin
cykloserin
ethionamid
amikacin

Davkovani

400 mg/den
760 mg/den
400 mg/den 14 dni, poté 200 mg 3x tydné
200 mg/den
600 mg/den
100 mg/den
500 mg/den
500 mg/den
0,56-1 g/den iv.

MDR/RR TB - multirezistentni, resp. rifampicin rezistentni tuberkuldza
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stanovena, pokud ma vysetfovany pa-
cient pozitivni IGRA test nebo doslo
ke konverzi tuberkulinového testu.
Jako chemoprofylaxi a chemopreven-
ci oznacujeme podavani lécby k za-
branéni vzniku manifestniho TB one-
mocnéni u jedince infikovaného nebo
pravdépodobné infikovaného M. tu-
berculosis. V CR podavame profylak-
tickou lé¢bu hlavné u déti, které jsou
v kontaktu s nemocnym s prokézanou
aktivni TB. Dale u dospélych s pozitiv-
nim IGRA testem pred zahajenim nebo
v pribéhu 1écby pripravky anti-TNFa
a u transplantovanych. U dospélych
osob podévédme obvykle 300 mg iso-
niazidu denné po dobu Sesti mésicd,
ev. kombinace isoniazidu 300 mg + ri-
fampicinu 600 mg denné¢ po dobu tFf
mésicl. Profylaktickd terapie u ne-
mocnych v kontaktu s MDR/RR TB
pri pozitivnim IGRA testu neni t. .

kazdodenni praxe v ordinaci

indikovana (rezistence na rifampicin
a isoniazid).

BCG vakcinace

Vakcinace oslabenym kmenem M. bovis
ma vyznam v zemich s vysokou inciden-
ci TB. Navozuje urcity stupen rezisten-
ce na TB (trva cca 10-15 let), ochra-
fuje pred generalizovanou formou
tuberkulézni meningitidy nebo akutni
miliarni TB u déti. Vzhledem k prizni-
vé epidemiologické situaci v CR bylo
od 1. 11. 2010 plosné oc¢kovani novo-
rozencUl zruseno, zGstava ale oc¢kovani
selektivni a je povinné zejména u riziko-
vych skupin (viz www.detskapneumo-
logie.cz). Revakcinace obecné nenti in-
dikovana, nema odborné opodstatnéni
ani pri negativnim vysledku tuberkuli-
nového nebo IGRA testu.

Zaveér

Tuberkuléza je lécitelné onemocnéni.
| kdyZ je ti¢inna farmakoterapie znama
uz Sedesat let, umira na toto onemoc-
néni 1,6 milionu lidi na svété&. Ukolem
nas Iékard je na toto onemocnéni my-
slet hlavné v dobé zvySené migrace.
Pokud na onemocnéni TB ve vyset-
rovacim postupu myslime a diagnéza
je stanovena vcas, mé pacient velkou
Sanci na kompletnf uzdraveni.

MUDr. Ivana Hricikova,
MUDr. Emilia Kopecka

Literatura

Solovi¢ I. Tuberkuléza - aktualny problém aj v novom miléniu. Neurol praxi 2019;20:91-97.
Solovi¢ |, Vasékova M. Tuberkuléza ve faktech a obrazech. Praha, Maxdorf, 2019.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Zakladni prehled epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulézy v Ceské republice v roce 2022.
Vaséakova M. a kol. Moderni farmakoterapie v pneumologii. Praha: Maxdorf, 2013, 2016.

WHO. Clobal Tuberculosis Report 2022.

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 24 | CISLO 4/2023 | Fjen-prosinec 2023

339

Tlustracnt foto. Zdroj: iStock



