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TBC ve svéte

> 2007 onemocneélo 9 milionu osob
> 1,7 milionu lidi na TB zemrelo

> Pocet nemocnych rocnhe stoupa o 0,4%,
nejvyssi narust v subsaharske Africe a v
zemich byvaleho SSSR (+ AIDS!)

> v CR vyrazny nartist TB u cizincti —
1997 = 5,9% vsech TBC v CR
2008 = vSech TBC v CR!



TBC v CR

> celkove infekcni/zanetlive onemocneni

> vyvolavatelem prakticky vylucne M.tbc,
obvykle citlive na zakladni leky (AT)

> rezistentni formy (MDR, XDR) do 10
osob/rok (Casto cizincl)- narocnost lecby!

> 895% postizeni plic, 15% mimoplicni TBC

> 0% plicnich onemocneni bakteriologicky
overeno = infekeni TBC



TBC v CR - 2008

> 835 pripadu TBC vsech forem a lokalizaci
> Incidence 8,1/100.000 obyvatel
> Nejvyssi relativni pocty v krajich

Pardubickem, Usteckem,

drive v Praze

lradeckem,

> Nizka umrtnost 0,5/100.000 obyvatel,

ani 1 zemrely do 24 let — priznivy viiv
ockovanil Udaj vdak mtize byt vy3si pro
nizkou ,propitvanost” u starsich osob.



TBC v CR

> Staly relativni vzestup TBC u cizincu
- 1997 — 5,9%
- 2007 — 16,5%

(Mongolsko, Ukrajina, Vietnam,
Slovensko....) — casto nepojisteni nemocni

Nedostatecna zdravotni ochrana hranic pres o let
trvajici navrhy CPFS na ucinna opatreni!
Problemy s komunikaci, uhradou lecby

Rizikove skupiny: imigranti, bezdomovcl, drogoeve
zavisle osoby, alkeholici



Pracovni schopnost u TBC-1

> urcovana hlavne infekcnosti nemoci — tedy
nutnosti lecby za ustavni izolace, ktera by mela
trvat minimalne do prokazani

tedy do ziskani 1 serie 3 sput

Kultivacne neg. na V.tbc

> pri ambulantni fazi lecby u spolupracujicich
nemocnych mozny navrat do puvodniho
povolani; u epidemiologicky vyznamnych
zamestnani (potravinari, ucitele, zdravotnici)
mozno doporucit o 2 — 4 tydny delsi PN



Pracovni schopnost u TBC - 2

> Plicni formy TBC obvykle nevedou

K poklesu schopnosti soustavné vydelecne
cinnosti, pouze pri rozsahlych zbytkovych
lézich na plicich na rtg a poklesu plicnich
funkci posuzovani obvykle jako u CHOPN

U MDR nebo XDR TBC ustavni lecba i PN
trva radu meésicu i let.

U mimoplicnich onemocneni posuzovani
individualni.



TBC v CR - zavér

> TBC je v CR dlouhodobé pod kontrolou

> Prednostné nutno fesit ochranu hranic CR pred
zavlecenim TBC ze zahranici

> Prijmout programy na vyhledavani TBC u
rizikovych skupin

> Zajistit financovani lecby nepojistenych cizincu

> Doresit otazku ockovani proti TBC (=vakcinace)
pri nestandardnim prijeti vyhlasky MZ rusici
povinnou BCG revakecinaci.



Dekuji Vam za pozornost

kos@janov.cz



