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*Mycobacteria

Striktné patogenni- myco tbc, bovis,leprae, ulcerans

Potencialné patogenni - fotochromogenni ( M. Kansasii,
marinum, simiae), skotochromogenni
(M.scrofulaceum,xenopi),nefotochromogenni (M. avium-
Intracelullare,malmoensae,haemophilum), rychle rostouci (
M. fortuitum, chelonae)

Apathogenni - M.flavescens, gastri,Gordonae,terrae

Predpoklady uznani mycobacteriozy - opakovany
kultivacni nalez v materialu, rtg obraz odpovidajici
tuberkuloze, klinické priznaky onemocnéni



Clenéni bakterialni populace

Od vysoké po nizkou rychlost bakterialniho rastu
Inhibovaneé kyselym prostredim

Spici

Se zachvatovitym rastem

Antituberkulotika puasobici na rychle rostouci - predevsim
INH( RMP,STM)

Antituberkulotika pasobici na bunky inhibovane kyselym
prostredim a v kyselém prostredi (PZA)

Antituberkulotika pasobici na bunky se zachvatovitym
rastem (RMP)



NejcastejsSi klinické projevy
plicni TBC

o Symptomy: kasel, sputum, hemoptyza,bolesti, dusnost,
poslech, teploty a poceni,hubnuti, nechutenstvi, malatnost

« Soucasne systemove postizeni: kosti, ledviny, chrapot,
prajem, vypotek, pneumothorax

* Rizikové faktory: silna infekce, vék, imunosuprese,
silikdza, diabetes, viedova, choroba, vyziva, asocialni
prostiedi, alkoholici, narkomani



Klasifikace tuberkulozy podle
MKN

A 15 TBC dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky
ovérena

A 15 TBC dychaciho Ustroji bakteriologicky a histologicky
neovérena

A 17 TBC nervoveé soustavy

A 18 TBC jinych organu

A 19 TBC miliarni

A 31 Nemoci zpuasobene jinymi mycobaktériemi

B 90 Nasledky tuberkuldzy



Patologicko-anatomicke stavy

Primarni komplex

TBC nitrohrudnich uzlin

Miliarni tbc (tyfozni, plicni, meningealni)
Subakutni a chronicka tbc

Loziskova thc (do | cm)

TBC infiltrativni ( vetsi nez 2 cm)
Akutni tbc pneumonie

Chronicka fibrokavernozni tbc plic
Cirrhoticka tbc plic

Pleuritis thc

Laryngu a broncha

Koniotbc a dale vSechny mimoplicni formy



Osud nemocnych s mikroskopickou
pozitivitou M.tbc

e Bez chemoterapie - umrti 50 %,
negativizace sputa (,,vyleceni*) 32 %,
pozitivita sputa tj.chronici a relapsy 18 %

e Spatna chemoterapie - umrti 10 %,
negativizace sputa (,,vyleceni*) 65 %,
pozitivita sputa tj. chronici+ relapsy 25 %

e Dobra chemoterapie - amrti 1,2 %,
negativizace sputa (,,vyleceni*) 98,8 %



Skupiny nemocnych indikovanych k
lécbé
Nemocni s plicni tbc mikroskopicky pozitivni jako

skutecné zdroje infekce

Nemocni s plicni thc kultivacni pozitivni jako mozné
zdroje infekce

Nemocni s akutni tbc bez bakteriologickeho potvrzeni -
miliarni, meningitis atd.

Nemocni s mimoplicni thc identifikovani klinicky,

radiologicky, s pozit. Mantoux Il reakci s/bez
bakteriologického nebo histologického potvrzeni
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Dékuji za pozornost
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