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Uvod

Tuberkuldza (dale jen TBC) je vysoce nakazliva infekéni choroba, kterou zptsobuje
Mycobacterium tuberculosis complex (MTB) (Mayo Clinic, Zatloukal a kol.). Existuje
nékolik druhti tuberkul6zy, nejbéznéjsi je plicni TBC, dale pak mimoplicni TBC
(Solovic, 2019).

Predpoklada se, ze tato bakterie vznikla ptiblizn¢ pfed 150 miliony let, ne vSak
V dnesni podobé. Az mezi 20 000-15 000 lety ziskala bakterie svou dnesni podobu
(Barberis a kol., 2017). TBC méla nékolik obdobi, béhem kterych probéhly epidemie.
Ve stfedovéku patfila nemoc k nejvétsim zabijdkiim (Homolka, 2003). V roce 1882
prokazal Robert Koch piitvod TBC. Na jeho pocest byl nasledné tento bacil pojmenovan
— Kochtv bacil. Poté se pokroc¢ilo ve vyzkumu a v roce 1921 se zacalo proti TBC
ockovat. (Pokorny, 1998; Homolka, 2003; Solovi¢ a kol., 2019). Béhem 1. a 2. svétové
valky se zvysil pocet nakazenych, béhem tohoto obdobi se zdiraznovalo, ze nemoc je
spojena se Spatnymi zivotnimi podminkami a nedostate¢nou hygienou, kvili tomu se
také TBC brzy zadalo fikat socialni nemoc. V Ceské republice bylo uzakonéno povinné
ockovani proti TBC po roce 1953. Az v 80. letech byla do 1é€by zavedena velice G¢inna
antituberkulotika — rifampicin. Po roce 1989 v Ceské republice pocet nakaZzenych
vyrazné€ neklesl. Az po roce 2001 se incidence snizila (Homolka, 2003). Jak zmituje Jifi
Homolka (2003), tak v Ceské republice piibyva pocet osob infikovanych TBC pievazné
kvuli cizincim (10% v roce 2000).

I vsouCasné¢ dobé, kdy medicina pokrocila, je TBC stile velkym svétovym
problémem (Pokorny, 1998). Vyskyt této nemoci se sleduje pfiblizné 200 az 300 let.
Epidemie TBC probih4 ve vlnach s rychlym pfiriistkem nakazenych a poté pozvolnym
poklesem (Homolka, 2003). Od roku 2013 se pozoruje vzestup nakazenych TBC. Podle
statistik vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2016 se za tuto dobu na
svéte nakazilo ptiblizné€ 10,4 miliond osob, umrtnost poté byla 1,7 milionu. Pokud zde
bude i1 nadéile probihat zvySena migrace obyvatel, nebude mozno odstranit TBC

kdekoliv na svété (Solovi€ a kol., 2019).



Zdrojem nédkazy je bud’ osoba infikovand nemoci, zvife anebo pfirodni zdroj.
Existuje né€kolik moznych typt pfenosii nemoci. Nejbéznéjsi prenos je inhalacni cestou,
pak také pfimym kontaktem a alimentarni® cestou (Pokorny, 1998). Lécba probiha od 4
do 6 mésicl, u multirezistentnych forem trva 1écba az 20 mésict (Solovic a kol., 2019).
Touto nemoci jsou ohrozeni pievazné lidé s oslabenou imunitou, coz mize byt
napiiklad ¢loveék nakazeny HIV virem, zde poté probihd koinfekce (Pokorny, 1998).
V soucasné dobé je velice dilezita prevence. Vyuzivaji se tfi druhy prevence: ockovani,
izolace zdroji a chemoprofylaxe. Tyto typy prevence se jesté dale rozdéluji na nékolik

poddruhi (Solovi¢ a kol., 2003). !

Vyzkum této nemoci je dnes velice dilezity. Velka ¢ast populace si mysli, ze vyskyt
TBC se tyka pfedev§sim rozvojovych zemi. TBC neni problém jen danych Gzemi, ale
celého svéta. V celém svéte je nedostateéné preockovani proti TBC. Prevenci TBC se
zabyvaji a hodné pomahaji jak svétové, tak regionalni organizace, naptiklad WHO nebo
NTCA (National Tuberculosis Contrellers Association). My se zde budeme zabyvat
rozborem jednotlivych okrest i celkového uzemi za dané obdobi a porovname dané
udaje.

V dobé dokoncovani této prace otiasa celym svétem koronavirova ,,Krize*. Jedna se
o obdobi, kdy vice nez kdy jindy roste zijem vefejnosti o informace spojené
S prostorovym Sifenim chorob. Vznikla situace tak jest¢ vice podnitila mij zajem o toto
téma. Vétfim, Ze informace ziskané diky této praci pfinesou novy pohled na vyzkum a

vyskyt onemocnéni TBC nejen v Plzeiském kraji, ale i v celé Ceské republice.

! Pfenos onemocnéni na &lovéka &i zvife z potravin
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1. Cile a metodika

1.1 Cile

Hlavnim cilem této bakalatrské prace je popis a analyza vyvoje infekce tuberkulozy
V Plzeniském kraji od roku 2011 do roku 2017. V prvni fad€ zde piedstavime zakladni
fakta tykajici se tuberkuldzy. Velkou ¢ast budeme vénovat historii tuberkulozy, kdy se
zamétfime na prvopocatky ndlezu, déle jejimu vyzkumu, okrajové rozebereme historii
TBC v Cechach a vneposledni fadé také zminime vyznamné osobnosti spojené
s vyzkumem TBC (Homolka, 2003). Dale vysvétlime, co je to vlastn¢ TBC, jeji
zpusoby Sifeni, typy a symptomy. Jednd s o vysoce infekéni onemocnéni, TBC se bere
jako socidlni choroba, kdy béhem zhorsenych podminek dochazi k navySeni nemocnych
osob (Homolka, 2003). V dalsi ¢asti se zaméfime na 1é€bu a proo¢kovanost proti TBC.
Cilem lékait pti 1é¢bé této nemoci je samoziejmé v prvni fadé vylééeni nemocného,
zabranéni Sifeni choroby, prevence proti pozdéj$Sim nasledkiim a smrti a prevenci Sifeni
a pfenosu nemoci. V soucasné dobé bylo ockovéni proti TBC legislativné vymezeno
vyhlaskou €. 299/2010., ktera tika, Ze ockovani jiz neni povinné, ale jsou zde vyjimky
(Solovi€ a kol., 2019). Zavérem této Casti se budeme zabyvat prevenci a HIV/AIDS

koinfekci.

V druhé cCasti se budeme zabyvat incidenci infikovanych osob TBC v okresech

Plzenského kraje za dané obdobi. Z ceho se budou déle vyvijet nase vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:

1. Zvysil/snizil se pocet infikovanych osob tuberkul6zou za dané obdobi?

2. Pocet infikovanych cizinct se zvysil ¢i poklesl? A jaké narodnosti je

nejvice infikovanych?

3. Je vyssi pocet infikovanych Zen ¢i muzi? Je zde vysoka koinfekce

s HIV?

11



2.2 Metodika

V prvni fad¢ jsme prostudovali potiebnou literaturu a odborné internetové ¢lanky.
Tato literatura byla vyhledana dle klic¢ovych slov ve Studijni a védeckd knihovné

Plzenského kraje, Zapadoceské knihovné a také na internetovych strankach.

Dale byla vypracovana analyza z veSkerych informaci s vyuzitim odborné literatury.
Byly prostudovany jak doméci, tak zahrani¢ni odborné clanky, knihy a publikace.
V Ceském jazyce se nachdzi mnoho knih i ¢lankd zabyvajicich se timto tématem,
nékteré z nich jsou jiz zastaralé, naopak nékteré jsou zcela aktudlni a dosti podrobné
napsané. Cizojazy¢nych ¢lankl je na toto téma nespoclet, proto byly vybrany jen ty

nejvhodnéjsi k naSemu tématu.

Cizojazy¢né knihy na toto téma nebyly nalezeny. Pfesto zde byla vybrana jedna
kniha v angli¢tiné Medical Geography (Meade, 2010), ktera se zamétuje na geografické
ptistupy ke studiu nemoci, prevenci a problémy veifejného zdravi po celém svété. Tato
literatura je z velké ¢asti medicinsky zaméfena, vyuzili jsme ji pfevazné na obecnou

analyzu TBC.

Zazéadali jsme o prislusnd data tykajici se TBC na Krajské hygienické stanici
Plzenského kraje (KHS). KHS, ktera nam vysla velice rychle vstfic a data ndm dala
k dispozici ve velice kratké dobé. Zpracovavali jsme dale data ziskani z KHS, ktera
obsahovala velice podstatné informace o infikovanych v Plzeniském kraji a
Vv jednotlivych okresech. Dvé véty, které vyjadiuji to samé. Dale tato data poskytuji také
informace o poctu infikovanych muzi a zen, dale osob podle véku (stupnice po péti
letech) a narodnosti. Veskeré podklady jsme ptedé€lali do piehlednych tabulek a grafh.

Vyuzili jsme zde komparativni analyzu dat, kde jsme porovnali relativni hodnoty.

V tomto piipadé jsme porovnavali data z celého tizemi (rozdélené dle okrest) za
kazdé obdobi. Poté jsme si piipravili analyzy ¢asovych tfad, kde se opét porovnavaji
data za dané obdobi a srovnavaji se podle kazdého roku ¢i za celé obdobi dle veku,
pohlavi a narodnosti. V neposledni fad¢ jsme pracovali v programu ArcGis, ve kterém
jsme piipojili podklady ArcCR500. Dale jsme pokracovali v tomto programu a vytvofili

nekolik kartogramti, naptiklad pocet infikovanych osob TBC v Plzeiiském kraji dle

12



okrest za kazdy rok, také rozdeleni dle miizu a Zen na daném Gzemi. Poté byla vyuzita

metoda bazického indexu.

V dalsi c¢asti jsme provedli rozhovor s odbornikem na TBC a jeji vyskyt.
Odbornikem na toto téma je prof. MUDr. Pazdiora Petr CSc., ktery pracuje na Krajské
hygienické stanice Plzenského kraje. Prof. MUDr. Pazdiora Petr CSc. ndm odpovédél
na pripravené dotazy, jenz se pfevazné tykaly infikovanych cizinct a toho, jaké jsou

predpoklady sifeni TBC do budoucna.
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2. Literarni reSerse

Vyuzili jsme zde jak Ceské, tak cizojazycné zdroje. Hodné jsme zde cerpali z
internetovych ¢lanku a webovych stranek (World Health Organization, 2020a,b). Knihy,
které se zabyvaji TBC, jsou pfevazné v ¢eském jazyce, ale velice podstatnou knihu jsme

nasli ve slovenském jazyce.

VétSina knih je komplexné zaméfena na TBC s tim, Ze se zaméfuji na nemoc jako
celek, kdy s vétsinou jsou napsany z podobného pohledu. Nejdiive se zabyvaji historii,
definici, ndkazou, lécbou a prevenci TBC, nékteré knihy byly vice podrobné jiné
nikoliv. Clanky k tomuto tématu byly vétsinou jiz souhrnné zaméfené na jednotlivé, jiz
zminéné oblasti. Nékteré ¢lanky ¢i ¢asti knih se zabyvaly koinfekei s HIV/AIDS ¢i na
konkrétni ptipady.

Velice podstatné zdroje jsou tfi publikace): Tuberkuloza (Pokorny, 1998),
Tuberkuléza (Homolka, 2003) a Tuberkul6za ve faktech i obrazech (Solovi¢ a kol.,
2019). Vsechny tyto zdroje jsou komplexni a zabyvaji se podobnymi tématy. Veskeré
knihy se zamé&fuji na téma historie TBC, epidemiologie, zdroj a pienos nakazy a dalsi,
s tim, Ze kazda kniha je v jiném rozsahu a s rozdilnymi detaily. Pfenos se uskuteciiuje
nejcastéji inhalacni cestou (vdechnutim mykobakterii pii kontaktu s infikovanym),
ptimym kontaktem (tzv. inokulacni TBC, obvykle profesiondlniho ptivodu) (Homolka,
2003) a alimentarni cestou (mlékem ¢i mlécnymi vyrobky) (Pokorny, 1998). Zdrojem
nakazy je infikovany clovék, zvife (hospodaiska zvifata), 1é€ebny néstroj a piirodni
zdroj (dalni vody) (Pokorny, 1998). Homolka (2003) zminuje, ze pienos alimentarni
cestou byl zamezen, tim, ze se nakazené kusy zalaly likvidovat. U 1éCby, podle
Pokorného (1998), je velice podstatné, aby byla kombinovand, dlouhodobd a
nepierusovand. Déle je podstatné, aby léCeny dodrzoval vse podstatné a 1écba by méla
byt kontrolovana 1ékafem. Lécba trva 4 az 6 mésict a 1éky se aplikuji bud’ denn€, nebo
v intermitentnim rezimu (1x az 3x tydn¢). Populaci mykobakteriii je mozno délit podle
Mitchisona na 4 podskupiny (Homolka, 2003). K 1é¢bé TBC se ptevazné aplikuji
antituberkulotika, ale také se vyuZziva chirurgickd metoda, 1écba glukokortikoidy a dalsi
jiné metody (Pokorny, 1998). Solovi¢ (2019) zde popisuje antituberkulotika 1. fadu,
kterd jsou zakladnimi léky k 1écbé TBC. Lécba se deli na dvé faze: Utocna faze a

pokracujici faze. Moznosti postupu béhem piipadu: nové zjiStény pfipad, recidiva,
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selhani 1écby a nasledna 1écba po preruSeni 1écby. Dalsi podstatnou véci je zde
koinfekce s HIV/AIDS. HIV pozitivni osoby jsou vice nachylné vuci TBC, coz je
zpusobeno snizenou schopnosti zachovat si buné¢nou imunitu (Pokorny, 1998). TBC u
HIV infikovanych byva méné Casto bakteriologicky ovéteno, protoze se prevazné jedna
o mimoplicni TBC (TBC uzlin, sleziny, ledvin a jiné). Poté je zde problém s tim, ze
HIV nakazeni maji pfevazné multirezistentni kmene TBC (Solovi¢, 2019). Vysledky
1éEby nemocnych jsou dobré, ale nastup je pomaly (Pokorny, 1998). Prevenci viici TBC
je ne¢kolik, nejvyznamnéjsi je samoziejmé ocCkovani proti TBC, dale pak izolace
infikované osoby (Pokorny, 1998; Solovi¢ a kol. 2019). Pokorny (1998) déle sd€luje, ze

dalsi moznosti prevence je chemoprofylaxe.

Kniha, kterd se zabyva obecné Sifenim nemoci, se nazyva Medical Geography
(Meade, Emch; 2010). Geografie se zabyva pfeménami v prostoru na riznych Grovnich.
Mapy se k t€émto vécem vyuzivaji stovky let, kdy se zaméfuji na rozmisténi nemoci.
Naptiklad Koch (2005) se zabyva historii nemoci, od morové viny v Neapoli po v roce
1690 az do soucasného vyskytu AIDS v Thajsku. V téchto ptipadech se historici a
geografové zabyvaji jedndnim a vlivy v prubehu Casu. Incidence TBC neustale roste.
V roce 2000 bylo infikovanych 8,3 miliont osob a v roce 2007 to bylo jiz 927 miliond.
Incidence sice neustale roste, pifesto TBC, jako nemoc takova ustupuje do pozadi,

Infekénost TBC se vyskytuje v 55% Vv asijskych zemich.

Dilezitou knihou byla World Atlas of Epidemic Diseases od Kocha (2005), v niz
autor fesi rozSifeni nemoci. Koch popisuje vyvoj a vyskyt jednotlivych nemoci,
pocinaje nesStovicemi, morem pies tuberkuldzu, malarii Ebolu aZ po novodobé nemoci
jako jsou AIDS ¢i1 Hantavirus. Velice podstatnou kapitolou byla geografie TBC, kde se
rozebiral soucasny svétovy vyskyt nemoci. Rozebiraji se zde také osoby, které maji

veétsi predpoklady dostat TBC, a rovnéz rizné statistiky amrti.

Podstatnym ¢lankem zabyvajici se tuberkul6zou a jejim vyskytem je Tuberculosis
trends in Eastern Europe and the former USSR od Raviglione (1994). V tomto ¢lanku se
rozebiraji zemé& byvalé SSSR, od Albanie az po Uzbekistan. Data z n¢kterych zemi jsou
zpracovana jiz od roku 1950, ale az v roce 1975 jsou zpracovana data ze vsech statd.
Data jsou dany od roku 1975, jsou vypséana po roce, posledni rok je 1991, u nékterych
zemi az ro roku 1992. Veskera data jsou ptrepocitana na 100 000 obyvatel, ale také
jednotlivymi hlaSenymi ptipady.
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V ¢asti, ve které jsme se zaméfili na historii, vyvoj a prvni poznatky o TBC, nam
velice dobfe poslouzilo ne€kolik ¢lankl a ¢asti nékterych knih. Jak popisuje Helen D.
Donoghue a kolektiv (2009), byl potvrzeny piipad TBC mumie, kterd byla
mumifikovana pfiblizn¢ pted 600 let pfed nasim letopoctem. V tomto piipadé¢ se fesilo,
zda za Umrti je zodpovédné TBC ¢i ma jinou pficinu. Za pomoci techniky
vysoceucelové kapalinové chromatografie (HPLC), kdy bylo potvrzeno z DNA, tato
metoda vyzkumu se v soucasné dobé vylepSuje a existuji citlivgjsi pfistroje, ¢imz je
jednodussi a rychlejsi pristup k vysledkim, bylo potvrzeno, ze TBC bylo hlavni
pri¢inou umrti. Za velice podstatny ¢lanek povazujeme The history of tuberculosis:
from the first historical records to the isolation of Koch's bacillus, ve kterém se autor
snazi popsat a srovnat, jak brali 1écbu a vyzkum TBC od sttedovéku, kdy byla nemoc
brana jako ,.kralovskd nemoc®, ptes objev Kochova bacilu az na souhrn dnesni doby a
zaobira se 1 tim, ze TBC by mélo do roku 2050 zcela vymizet. Relativné zde zdiraziuje
vyznamné osoby, které se zabyvali vyzkumem TBC a pfispéli svymi objevy lidstvu.
Autor zdlraziiuje, Ze prenos TBC souvisi se socialnimi podminkami, jako napiiklad
nedostateCna hygiena, zanedbana pracovisté, nedostatecné odvétravani na pracovisti,
nedostatek kvalitni potravy a jiné. Tyto problémy prochéazi celou historii TBC od
starovéku aZ po soucasnost, ve které chudoba a nevhodné podminky pro zivot stale
existuji (Barberis a kol., 2017). Na oficidlnich strankdch WHO jsme vyuzili ¢lanky
ohledné tuberkuldzy a jejiho rozsifeni ve svété, kdy byl svét rozdélen na podstatné
oblasti, napiiklad na Ameriku, Evropu, Afriku, Pacifik, vychodni Stfedomoii,
jihovychodni Asie a zapadni Pacifik. V kazdé oblasti bylo rozebrano rozsifeni TBC

(World Health Organization, 2020a).

V dalsim ¢lanku nesouci nézev ,,Historie a soucasnost chirurgické 1é¢by TBC plic*
od Hytycha (2011), se porovnava historie a soucasna 1écba TBC. Chirurgie je stéle
velice podstatnd v diagnostice a 1é€bé TBC a v nékterym piipadech dopliiuje zékladni
terapii pfevazn€ u nemocnych s multirezistentni TBC. Autor zde podéava ptehled
chirurgické 1é¢by TBC z historického hlediska. Popisuje pifedevsim provedené operace,
jejich techniku a ptfipadné komplikace. Dale také upozoriiuje na nedostate€né mnoZstvi
specializovanych center pro 1é¢bu TBC, kdy v Ceské republice se nachazi 22

chirurgickych klinik a oddéleni. V CR se provadi piiblizng 4 000 specializovanych
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vykont, stim ze nejvice operaci se provadi ve FN Motol, FN Olomouc a Fakultni
Thomayeroveé nemocnici v Praze. V mensi mife jsme zde zapojili knihu Kulturni reflexe
tuberkulozy v cCeskych zemich 1800-1945 (Rébova, 2018), kde autorka popisuje
propojeni TBC a kultury, a hlavné, jak byli nemocni lidé brani. Od 19. stoleti byla
nemoc popisovana jako nemoc bohémd, umélct a intelektudl. V této dobé zacala byt
nemoc piipisovana zZivotu ve $ping, Spatné hygien¢ nebo nedostate¢né vhodné potrave.
Tyto podminky spliiovaly zejména nizsi socialni vrstvy, a proto byly také odmitany.
Nemoc se stava stigmatizujici, kdy dochéazi k vylouceni obyvatel na okraj spolec¢nosti.
V této dobé byla nemoc vnimdna jako nemoc duse. Nemoc byla povazovana za
afrodiziakum a jedinci nakazenému TBC byla pfifazovana neobycejnd sila, byl
povazovan za krasnéjS$iho a odusevnélejSiho. Dale také zasazuje na Cesky piSici autory.
Zajimavé je, ze v Ceské republice se nepouzivalo oznaceni tuberkul6za, ale souchotg,
souchotiny, ubyté¢ nebo oubyté. Posledni dva nazvy vznikly patrn€ na zakladé fyzickych
symptom, ¢loveék totiz béhem nemoci vyrazné ztracel na vaze. V Ceské literatufe byl
pojem tuberkuléza vice pouzivan az ve 20. stoleti. Typicky clovék nakaZeny
tuberkulozou je popisovan v literatuie jako vychrtly, bledy, trpi zdchvaty suchého kasle,
vysokymi horeckami, ¢asto blouzni a propadad fantaziim. Divadelni hry se pouzivaly
jako osvéta, diky nim se informace o TBC S§itily do vefejného svéta srozumitelnou

formou, lid¢ se dozvidali, jak ji predchéazet a co délat, kdyz se ¢lovek nakazi.
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3. Historie

3.1 Prvopoéatky tuberkulozy

Ptedpoklada se, ze rod Mycobacterium se zrodil piiblizn¢ pied 150 miliony lety.
Kmen Mycobacterium tuberculosis, ktery zname dnes, se zde pravdépodobné objevil
pted 20 000 az 15 000 lety (Barberis, 2017). Prvni lidé, kteti se nakazili TBC, pochazeli
pravdépodobné z Afriky jiz pied 1,7 milionem let, ale pozdéji se lidé ve vinach zacali
vydavat do Evropy a Asie, kde se nemoc rychle §ifila mezi ostatni lidi. A poté se lidé
ptesunuli z Asie pfes pevninsky most do Ameriky (Daniel, 2006). Nejstarsi objevené
kosterni pozustatky, které byly postizené TBC, byly nalezeny v Heidelbergu v Némecku
v roce 1904 K. Pfaffe. Nalez pochazi z mladsi doby kamenné (z neolitu - 6 000 — 2000
let pfed naSim letopoctem) (Pokorny, 1998; Solovi€ a ko., 2019). Doslo zde k zasazeni
4. a 5. hrudniho obratle. (Solovi¢ a kol. 2019). Dalsi podstatné nalezy TBC byly
objeveny na staroegyptskych mumiich (Solovi¢ a kol. 2019). Nejvice jsou popisovany
poskozeni patefe a kycelnich kloubd (Pokorny, 1998). Vyznamny ndlez ucinili Grafton
Elliot Smith a Warren R. Dawson ti, kteti uvadéji nalez TBC z obdobi V. dynastie
(2750 a 2625 pi.n.l.) (Solovi¢ a kol.; 2019). Dal§im piikladem je mumie pfezdivana
,Dr. Granville®, kterd byla jiz vroce 1825 podrobena védecké pitvé. Kosterni
pozustatky patii Zené, kolem 50 let. A tyto nalezy jsou datovany kolem roku 600 pt.n.l.
Béhem védecké pitvy bylo objeveno mnoho néadorti, které ale nebyly diivodem smurti.
Az na zacatku 21. stoleti byly délany testy za pomoci vysoceucelové kapalinové
chromatografie (HPLC), bylo prokazano, Ze tato Zena zemiela na TBC, kdy plice a
stehenni kosti byly zasazeny (Donoghue, 2009). Stejn¢ jako nakaZzené mumie v Egypté
se nachazi mumie i V Americe, kde byla u peruanskych mumii prokazana kostni
tuberkuldza. Nejvice dikazi infikovanych mumii se nachazi v Andské oblasti. Je zde
nespocet archeologickych diikazi, ze TBC byla jesté¢ pred pifichodem evropskych
objevitelll. Psané texty, které zaznamenavaji TBC, jsou napsany v Indii jiz pred 3 300
lety a i v Ciné pied 2 300 lety (Daniel, 2006). Velice podstatny dikaz o existenci TBC
V historii se nachdzi v nejstar§Sim zdkoniku svéta — Chammurapiho zékonik (asi 2 200
pt.n.l), ktery je vytesan do dioritového sloupu (Pokorny, 1998; Solovi¢, 2019). Dalsi
zakonik, v némz je TBC zminéno je staroindicky Manulv zakonik, ve kterém se bere

nemoc jako piekazka k uzavieni manzelského snatku (Solovi¢, 2019). TBC také
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zminuje staroindicka posvatna kniha Rigveda (Pokorny, 1998). Vyznamna zminka se
nachdzi v Bibli ve Starém zakon¢ ve III. a IV. knize MojziSové, kde se popisuje, ze Bith
zasle nemoc na dany narod jako trest za nedodrzeni danych zakona (Solovi¢ a kol.,
2019). O TBC dale pojednava Hippokrates (466 — 370 pi.n.l.) v soupisu Corpus
Hippocraticum (Pokorny, 1998; Solovi¢ a kol., 2019; Daniel, 2006). V tomto soupisu
popisuje priznaky nemoci, jako jsou kasel, vykaslavani krve, horec¢ka, poceni a dalsi
ptiznaky. Nejstar$i zaznam o koncepci TBC zaznamenal Isokrates (436 — 339 pi.n.l.).
Aristoteles (384 — 322 pi.n.l.) popisuje princip nakazy, kdy zdravy ¢lovék vdechuje
vzduch nakazeny od nemocného, tvrdi, ze dychaci systém je dulezity pro ptenos
nemoci. (Solovi¢ a kol., 2019). Recky lékai Clarissimus Galenov (129 — 199 n.1.) v roce
173 psal o 1é€bé TBC a doporucoval Cerstvy vzduch a mote. Ve sttedovéku nejsou
zaznamy o TBC kompaktni, coz neznamena, ze se nemoc nevyskytovala (Daniel, 2009).
Starovéci 1ékati nepodévali dalSi nové informace o tuberkuldze, proto naptiklad 1ékar

Ibn Sina opakuje pouze informace od starovékych 1ékart (Solovic a kol., 2019).

3.2 Historie 1é¢by tuberkulézy v Ceskych zemi

V habsburské monarchii v roce 1899 vznikl prvni spolek zabyvajici se plicnimi
nemocemi. Nazev tohoto spolku byl ,,Spolek ke ztizovani sanatorii pro nemoce plicni v
kralovstvim Ceském, markrabstvi Moravském a vévodstvi Slezském®. V roce 1903 byl
tento spolek piejmenovan na ,,Cesky pomocny zemsky spolek pro nemocné plicnimi
chorobami v Kralovstvim ¢eském®. Po roce 1904 byly zakladany dispenzéie na celém
naSem uzemi. Tato zafizeni byla pfevazné pro chudsi obyvatelstvo a zafizovala
bezplatnou I¢katskou péci, prevazné ambulantné. Nezamétovala se piimo na nemocné,
ale na osoby, které by mohly byt ohroZzeny nemoci (rodina a ptatelé nakazené osoby).
Na zacatku 20. stoleti zacaly vznikat budovy zamétujici se na dlouhodobou 1é¢bu TBC,
tzv. sanatoria. Jiz zminénd sanatoria se budovala pfevazné v horskych oblastech. Bylo
dokazano, ze lidé pochazejici z hor, poté co piisli do mésta a onemocnéli TBC a byli
poslani domti zpét, jako nevylécitelné piipady, avSak v horach se jejich stav opét zlepsil
&i se zcela vylé&ili. Prvni sanatorium vzniklo v roce 1905 v Zamberku, poté se zacaly
stavét dalsi objekty. Velmi problematické bylo obdobi v 1. poloviné 20. stoleti, kdy v
roce 1918 zemftelo ptes 50 000 osob. Hospodaisky vyvoj a prevdzné valecné konflikty

ovlivnily vyvoj a rozmach TBC nejen na ¢eském uzemi, ale také i ve svété. Az po 2.
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svétové valce byla prijata opatieni, kterd méla za kol ovlivnit vyvoj §ifeni a vliv na boj
proti TBC. Zakladni ockovani bylo zavedeno v roce 1953 (Solovi¢ a kol., 2019). Prvni
ockovani probéhlo jiz 4. den az 6. tyden po narozeni ditéte. Prvni pfeoCkovani bylo v 2.
roce Zivota a druhé pieockovani probshlo v 11. roce ditéte (Castkova a Dafova, 1999).
Vroce 1968 vznikla Ceska pneumonologicka a ftizeologicka spoleénost (CPFS) a

Slovenské pneumonologicka a ftizeologicka spolecnot’ (SPFS) (Solovi¢ a kol., 2019).

3.3 Historické porovnani TBC v Ceské republice a ve svété

V Evropé bylo TBC zodpovédné za tietinu vSech Umrti v poloviné 19. stoleti.
Vyskyt tuberkulozy ve vyspélejSich zemi ostie klesl, ale i tak zstava v mnoha
evropskych zemi zemich hlavni pii¢innou smrti. Umrti bylo historicky spojené
S nartistem obyvatelstva ve méstech. Po roce 1860 byla umrtnost niz$i ve starSich
primyslovych zemich zapadni Evropy a USA. Pfiblizn€ ve stejné dobé se zacala
budovat a vyuzivat sanatoria. V roce 1928 klesl pocet na polovinu od zacatku 20. stoleti
a Vv roce 1954 dosahl na jednu desetinu ptivodni hodnoty. Pfed rokem 1920 byla vysoka
umrtnost déti na TBC. Az po 2. svétové valce byla umrtnost na TBC vice u starSich
vékovych skupin nez u déti a mladistvych. Velké rozdily byly také v mrtnosti dle
pohlavi. Umrtnost u Zeny byla vy$si v niz§im véku a naopak timrtnost u muz byla
vyssi ve vysSich vékovych skupinach. Obecné se vSak imrtnost zvySuje s vékem a u
starSich osob je vy$§i tmrtnost u muzii nez u Zen. Nemocnost TBC je vyS$i mezi
chudymi regiony a také ve méstech nez ve venkovskych oblastech. Do 80. let 20. stoleti
V rozvinutych zemich, nemoc méla tendenci klesat. Poté se umrtnost na TBC zacala
zvyS$ovat. Tento rist souvisel s naristem HIV infikovanych osob (Koch, 2005). V Ceské
republice v té¢ dob¢é nebyl tento jev zaznamenan. V roce 1948 bylo ro¢ni riziko infekce
kolem 2,7%, ale v roce 1991 to bylo uZ pouze 0,05%. V CR v roce 1975 bylo hlageno
60,5 ptipadi na 100000 obyvatel, vroce 1991 to bylo pouhych 20,2. Naopak
v nékterych zemich nebyl v nahlaSenych v letech 1975 a 1991 velky rozdil, mezi tyto
zem¢ patii Turkmenistan (1975-75,6; 1991-63,5) a Kyrgyzstan (1975-62,9; 1991-60.0).
Nejvétsi skok probéhl v Albénii, v roce 1975 s nahlaSenym poctem piipadd 78,3 na
100 000 obyvatel a v roce 1991 s poc¢tem piipadt pouhych 19,1. (Raviglione, 1994). Jiz
bylo zminéno, Ze vys§i mira TBC je v chudSich statech, ale také v rozvinutych statech

S vysSim poctem piist¢hovalct a cizincli. Vys$i procento nakazenych je v uzavienych
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prostorech, kde je mnoho lidi, naptiklad véznice, pfistieSky pro bezdomovce,

nemocnice a Skoly (Koch, 2005).

3.4 Vyznamné osobnosti od stiredovéku az k Robertu Kochovi

Guy de Chauliac byl prvni, kdo ve stfedovéku navrhuje odstranénim lymfatickych
uzlin jiz vroce 1363 (Barberis, 2017). Na zacatku novovéku jsou piinaseny nové
koncepce TBC od Paraceluse (1493-1541), ktery stale vychazi z mytickych predstav.
Nizozemec Franciscus Sylvius (1614 — 1672) patfi mezi prvni, ktefi pfichazi
S komplexnimi poznatky o plicni tuberkuléze. Zaroven je zakladatelem nauky o
skrofulozy. Podstatny krok k prevenci proti TBC probé&hl jako prvni v Italii v 17. stoleti,
kdy se vydaly zadkony o povinném hlédSeni ftizy a o izolaci infikovanych osob nemoci.
Za poruSeni téchto zdkonl byly tvrdé tresty (Solovi¢ a kol., 2019). Podstatnym
pfinosem byl objev ,poklepu“ (neboli perkuse) rakouského védce Auenbruggera
(Pokorny, 1998). V 18. stoleti vypukla epidemie TBC, kdy byla tmrtnost az 900 osob
na 100 000 obyvatel ro¢né (Barberis, 2017). Tato epidemie zasédhla Evropu ve velkém,
vysoka umrtnost byla v Londyn¢&, Stockholmu a Hamburku (800 — 1000/100 0000sob za
rok). René Théophile Hyacinthe Laennec pfisel s jednim z nevyznamnéjSich objevi,
ktery ptispél k vyzkumu 1écby TBC. Vynalezl stetoskop, jenz jednoznacné objasnil
patogenezi choroby, sjednotil koncept TBC a zjednodusil pfistup k ureni diagnozi.
Laennec ziskaval své poznatky piedev§im pitvami osob, které zemteli na TBC (Daniel,
2006). Predpoklad, Ze TBC ma infekéni povahu, zjistil francouzsky vojensky chirurg
Jean-Antoine Villemin v roce 1865, kdy experimentoval na kralicich. Nejvyznamng;jsi
osobou ve vyzkumu TBC je jednoznac¢né Robert Koch, ktery naSel a prokézal ptiivodce
tuberkul6zy, acidorezistentni tyCinku (pojmenovan Kochiiv bacil — KB) (Pokorny,
1998). Koch bych schopen izolovat bacil za pomoci barveni methylenovou modii,
izoloval a kultivoval bacil v zivo¢isném sféru (Barberis, 2017). Jiz zminovany lékar,
dne 24.3.1882, pronesl projev nazvany: ,,Uber Tuberkulose pted Berlinskou
fyziologickou spole€nosti, kde zminoval, Ze izoloval latku tuberkuldznich bacilt
z zivého téla bez poskozeni téla (Daniel, 2006). V této dob¢ bylo némecké obyvatelstvo
siln¢€ ohrozené touto chorobou. Ve véku od 15 do 40 let, ptipadlo kazdé druhé amrti této

nemoci (Solovi€ a kol., 2019).
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3.5 Jak se brala tuberkuléza v priibéhu staletimi

Ve stiedovéku ve Francii a v Anglii byla nemoc znama jako ,,kralovské zlo* s tim,
ze pokud se nakazené osoby dotkne kral, bude osoba uzdravena. Od 12. stoleti bylo
doporuc¢ovano nemocnym lidem, aby pfistupovali a dotykali se kralovskych hrobu ¢i
vyhledali dotek krale. Poslednim anglickym panovnikem, ktery se dotykal nemocného,
byla kralovna Anna (1712). Ve Francii se s touto metodou skoncilo az v roce 1825
(Barberis, 2017). V 19. stoleti byla nemoc vnimana jako nemoc bohémi, umélci a
intelektudld, kteti byli vyhubli, bledi a s vodnatyma o¢ima. Toto bylo povazovano za
ideal krasy. Az v pozdéjsich dobach se zjistilo, Ze tato nemoc se vyskytuje pfevazné
Vv souvislosti se Spatnymi hygienickymi navyky, nedostate¢nou vyzivou a zZivotem ve
$piné, proto byla tato nemoc spise pripisovana chudému obyvatelstvu. Toto popisovali i
literarni autofi riznych dél, a proto nakazeni lidé byli casto odsunuti na okraj
spole€nosti. Diky literd&rnim dilim bylo na infikované pohliZzeno ,,skrz prsty* a byl
vyvolavan strach u druhych. Nemoc byla spojovdna pouze s plicemi, 1 kdyz nemoc
napadala i jiné ¢asti téla. V této dobé byla nemoc vnimana jako nemoc duse, kdy se
myslelo, ze produkuje euforii, zvySeny apetit a zhorSenou sexuélni touhu. Infikovany
¢lovék byl bran jako nadpozemsky krasny, sexy a umélecky nadany. Pokud ¢lovek
zemiel na TBC bylo to povaZovana za tzv. ,lyrickou smrt“. V zahranicni literatute byla
nemoc popisovana jako romanticka nemoc a smrt byla vniména jako blazend. Nemoc
byla zakomponovana do mnohych uméleckych dé€l, divadelnich vystoupeni a knih. V
pozd¢jsi dobé bylo brano divadlo jako osvéta proti TBC a lidé si z toho méli brat
ptiklad. Byl zde rozdil mezi 19. a 20. stoletim. V 19. stoleti se snaZili 1ékafi nemoc 1é€it,

naopak ve 20. stoleti se 1ékafi zamétovali na prevenci nemoci (Radova, 2018).
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4. Prenos, léCba a nakaza
4.1 Prenos, zdroj nakazy a priznaky TBC

TBC je nemoc, kterd je pfendsena pievazné vzduchem, vdechovanim kapének
bronchialniho sekretu (Mandal, 2017). Nebo vdechnutim mykobakterii, které se volné
pohybuji ve vzduchu i bez ptitomnosti nemocného (Homolka, 2003; Pokorny, 1998).
Velikost téchto kapének je v priméru 1-5 mikronti. Nakazené osoby, které maji plicni ¢i
hrtanovou tuberkulézu prenaseji bakterie diky kasli, kychani, smichu a kiiku a dalsi.
Bakterie jsou pfenaSeny pouze vzduchem, nikoliv povrchem, ale bakterie ziistavaji ve
vzduchu i nékolik hodin. Bakterie TBC poté putuji sty ¢i nosnimi cestami do hornich

cest dychacich a dale putuji do pradusek, a nakonec do plic (Mandal, 2019).

Pfenos nékazy jde tfemi cestami. Prvni je inhala¢ni cestou, jak jiz bylo zminéno
vyse, kdy se vdechuji kapénky bronchidlniho sekretu. Dal$i moznosti je piimym
kontaktem, naptiklad pracovnici v prosekturach, mikrobiologickych laboratofich a jiné.
Tato moznost je jiz zcela vyjimecna. Posledni moznosti, kterd je jiz také pomérné
vzacna, je prenos alimentarni cestou, kdy dochézi k ptenosu pies mléko €1 mlécné
vyrobky, které jsou kontaminované bakterii TBC. Ptfevdazné dochézelo

K tuberkul6znimu zanétu stiev (Pokorny, 1998; Homolka, 2003).

Zdrojem nakazy je opét nékolik moznosti. Prvni moznosti zdroje je ¢lovek nakazeny
TBC, kdy je nerozsifenéjSim typem jiZz zminénd kapénkové infekce, pfedev§im u
plicnich forem. Dale pak sekretem z poskozené sliznice ¢&i pistéli. Také ze stolice,
moci, menstruani krve, sekretu z muzZskych pohlavnich orgdni a u nemocnych
mimoplicni TBC. DalSim zdrojem nakazy je skot, tento zdroj jiZ neni moc Casty. Pfenos
ze skotu na ¢lovéka se pohyboval kolem 3%. TBC skotu bylo jako tzv. bovinni TBC
eliminovana v celostatnim métitku v roce 1968 likvidaci nakazenych kust skotu. V roce
1993 byla pticina nakaZeni 3 osob prave prenos ze zvirete na ¢lov€ka. Zdrojem infekce
mohou byt i domaci mazlicci, jako je kocka a pes ¢i hospodaiska zvitata (skot, dribez,
vept a jiné). Dal§i moznosti jsou 1écebné vykony, kdy k pienosu dochazi pouze v
minimalnich pfipadech. Tento pienos probihd kviili Spatné sterilizaci a desinfekci
pottebnych nastrojii, pfevazné ve stomatologickych ordinacich. Poslednim zdrojem

nakazy jsou pfirodni zdroje. U neturberkul6znich mykobakterii byl zdroj infekce
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prokazan také v dulnich vodach, ve vodnim potrubi, v pid¢ a na dalSich moznych

mistech.

Ptiznaky se u kazdého mohou lisit. Zacatek nemoci byva pievazné pomaly.
Primarnimi ptiznaky TBC je velka unava a zvySena télesna teplota, kdy jsou teploty
velice nestabilni a rizné kolisavé. Dal§imi pfiznaky jsou zvysené poceni béhem spanku
a dale nechutenstvi. Typické pro plicni TBC jsou pfiznaky, jako jsou zachvaty kasle,
ktery se je suchy a velice intenzivni, kdy infikovana osoba ma zvétSené lymfatické
uzliny. Dal$im a jiz velice napadnym ptiznakem je hemoptyza ¢i dyspnoe. Pti rozsdhlé

TBC se objevuji tzv. pali¢kové prsty (Solovi¢ a kol., 2019).

4.2 Formy TBC a rezistentni TBC

Tuberkulézu je mozné rozd€lit na primarni a postprimarni. Primarni TBC je dana
tim, Ze dojde ke zméné v postizeném organu po prvnim kontaktu s mykobakteridlni
infekci. Postprimarni forma TBC je izolovany organovy proces vyskytujici se u osob,
které jiz byli nakazeni primarni TBC. Doc. MUDr. Ivan Solovic CSc. v knize
Tuberkuléza ve faktech i obrazech (2019) rozdéluje TBC na plicni a extrapulmonérni
TBC. Kdy plicni TBC miiZzeme déle délit na primarni, postprimarni, miliarni TBC,
trachealni a bronchidlni infekce a broncholit. Extrapulmonarni TBC je tzv. mimo plicni

TBC, kdy se déli na kardiélni, abdominalni a genitourinarni TBC (Solovi€ a kol. 2019).

Prvni rezistentni forma TBC (MDR-TB) byla objevena jiz v roce 1943, kdy zacala
byt vyuzivana k lécbé TBC, ale pozdé¢ji doslo k poklesu terapeutické uc¢innosti a
prestala se tato forma vyuzivat (Feketeova a Kasak, 2010). Multirezistentni TBC je
brana jako celkové infekéni onemocnéni, které je vyvolané bakteriemi rezistentnimi k
minimalné¢ dvéma antituberkulotikim. V soucasné¢ dobé se predpoklada, ze 10%
nemocnych multirezistentni TBC ve svété ma extrémné rezistentni TBC. Prvni ptipady
multirezistentni TBC se objevily v zemich Asie — Iran, Irdk a Afghanistan, staty tzv.
blizkého vychodu (Bartd, 2007). Mezi staty s vysokou incidenci a prevalenci
multirezistentni TBC se fadi pfevazné byvalé staity SSSR a také asijské staty (Feketeova
a Kasak, 2010). V roce 2006 byla objevena mimofadné zavazna rezistence (oznaceni
XDR-TB - extenzivni lékova rezistence). Osoba infikovand timto typem je
multirezistentni necitlivy na jakékoliv antibiotikuma také minimalné na jedno ze tii

druhti parenteralnich antibiotik. V tomto ptipad¢ jsou Ié¢ebné moznosti hodné omezené.
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Jedna se zde o smrtelnou kombinaci, pokud nemocny ma jesté¢ HIV/AIDS, dle zprav z

Jizni Africe je medidn pteziti 16 dnd (Bartt, 2007).

4.3 Diagnoza, 1é¢ba a prevence

43.1 Diagnéza

Diagnoza TBC probiha ptevazné na zakladé symptomt, ndlezl rentgenovych (RTG)
snimki, totograf hrudniku a prikazu mykobaterii TBC v kultivacich (Homolka, 2003).
Béhem Iékarské prohlidky Iékai prohlédne lymfatické uzliny, zda nejsou nateklé. Poté
za pomoci stetoskopu zkontroluje spravné fungovani plic (Mayo Clinic). K testovani se
vyuzivaji dva druhy testli, kozni a krevni test (Centres for Disease Control and
Prevention — CDC). Vice se stale vyuzivaji krevni testy, pfestoze kozni testy jsou
jednodussi (Mayo Clinic). Pozitivni krevni 1 kozni test odhaluje pouze, zda je dana
osoba infikovana danymi bakteriemi, jiZ neuvadi, zda se jedna o latentni TBC ¢i se
(CDC) ¢i se vezme vzorek sputna, coz je hlen, ktery nemocny vykaslava (Mayo Clinic).
Onemocnéni TBC je zhruba 2x Cast&j§i u muzi nez u zen (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky Ceské republiky, 2003).

43.2 Lécba

Léceni TBC trva delsi dobu nez 1écba jinych bakteridlnich infekci (Mayo Clinic).
Celkova doba 1écby zavisi na rozsahu nemoci, na tom, jak nemocny bude reagovat na
1éky a také o jaky typ onemocnéni se jedna. Doba 1é¢by TBC se pohybuje od 4 do 12
mésict, u multirezistentni formy i1 20 mé&sict (Solovi€ a kol, 2019). K 1é¢b¢ se podava
nakazenému vice druhii 1€k nazyvajicich se antituberkulotika (May Clinic).
Antituberkulotika se d€li na 1. a 2. fad. DalSim moZnosti 1é€by je podavani kortikoidi ¢i
hlavnim cilem je dale zamezit jejimu dalSimu Sifeni a dlouhodobé (20 mésict)_se
podavat antituberkulotika, kdy je mozné, Ze vznikne mnoho nezadoucich ucinkl
(Solovi€ a kol., 2019). Vedlejsich tc¢inkl je nékolik, napiiklad zvraceni ¢i nevolnost,
nechutenstvi, zezloutnuti klize, tmava mo¢ a vysoké horecky (Mayo Clinic). Lécba
mimoplicni TBC se od plicni TBC vyrazné nelisi a dle potieby se vyuZzivaji dalsi
1écebné zakroky — chirurgické zakroky (Homolka, 2003). Dalsi moznosti 1écby, ktera je

stale aktualni, ale zaroven spornd. Tato 1écba spocivd v provedeni chirurgického
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zakroku. Je mnoho pfipadii, kdy je tento zakrok nezbytny (Solovi¢ a kol., 2019).
V soucasné dob¢ se upfednostiiuji minniinvazivni zékroky u nemocnych. Prevazné se
vyuziva u nemocnych s mutlirezistentni a mimoplicni TBC. Zakrok miize probihat jak
v celkové anestezii, tak pouze v lokalni a vyuziva se i otevieny zékrok. V Ceské
republice se tyto zakroky provadéji pouze na 22 chirurgickych klinikach a odd€lenich.
V priméru se provadi 3 800 hrudnich operaci (nejvice ve Fakultni nemocnici Motol).
V CR byla zrugena oddéleni hrudni chirurgie (Kliniky pneumologie a hrudni chirurgie
3. LF a FN Brno). Proto zde ted’ chybi specializované centrum hrudni chirurgie, kde by
probihaly zakroky nemocnych nejen s malignitami, ale pievazné se zavaznymi zanéty
plic a jiné. V této chvili se pfipravuje nové Centrum komplexni terapie TBC ve Fakultni
Thomayeroveé nemocnici, kde bude otevieno 1 odd€leni hrudni chirurgie (Hytych, 2011).
Lécba u nemocnych se zhoubnymi nddory je slozitéjsi. Lécba probiha za kombinace
cystostatické 1€cby (chemoterapie) a podavaji se opét antituberkulotika, Je zde velké
riziko vedlej$ich ucinkt, béhem této 1éCby je nutna hospitalizace nemocného (Homolka,

2003).

4.3.3 Prevence

TBC je vysoce infekéni nemoc, proto je podstatné, aby lékafi postupovali dle
ptislusné legislativy. Veskera péce a 1écba o pacienty nakazenych TBC je navrZena dle
narodni epidemiologické situace, klinickych zkuSenosti a také dle statistik a dokumentt
WHO (World Health Organization) a ECDC (European for Disease Prevention and
Control). V Ceské republice probihaji veskeré legislativni a organizaéni zmény ve
spolupraci s odborem ochrany vefejného zdravi MZ CR, Statnim ustavem pro kontrolu
1é&iv, Nérodni jednotkou dohledu nad tuberkulézou a Ceskou pneumologickou a
ftizeologickou spole€nosti. Za klinickou definici onemocnéni se povazuje splnéni
danych kritériich (Solovi€ a kol., 2019). Nékteti jsou vice nachylnéjsi k ndkaze TBC,
napiiklad lidé, ktefi maji HIV/AIDS, jiz byli nakaZeni v poslednich dvou letech, jsou to
kojenci ¢i malé déti, uzivatelé nelegalnich navykovych latek (drogy), osoby se Spatnym
imunitnim systémem ¢i starsi lidé (Mayo Clinic). V zabranéni vzniku ¢i dal§imu Sifeni
nemoci se pouzivaji tfi zdkladni preventivni opatfeni. Prvni opatfeni je kalmetizace —
ockovani proti TBC. Vakcinace proti TBC byla poprvé Gspésné€ aplikovana v roce 1921.
AZ po druhé svétové valce vzrostl podet naockovanych. V Ceskoslovensku bylo

oc¢kovani povinné od roku 1948 pro osoby ve véku 1-20 let a od roku 1953 pro
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novorozence (Pokorny, 1998). Zakladni ockovani se provadélo 4. az 6. den po porodu.
Prvni ptfeockovani probihalo 2. rok zivota ditéte a druhé preockovani v 11. roce
(Castkova a Dafova, 1999). V roce 2010 probéhla novelizace zdkona ohledné ockovani
proti TBC, kde bylo stanoveno, ze plosné ockovani proti TBC nebude povinné a bude
se ockovat pouze ve vyjimecnych ptipadech, které jsou dany vyhlaskou. Diivodem pro
oc¢kovani danych osob muze byt naptiklad: dit€¢ ma ve svém okoli ¢i rodiné nakazenou
osobu, byl v kontaktu s nakazenou osobou ¢i dojde k ockovani dle doporuéeni lékaie
(Solovi¢ a kol., 2019). Dalsim typem prevence je izolace zdroju, kdy dochazi k izolaci
nakazeného, k vyhledani a informovani osob, se kterymi byl nakazeny v kontaktu a
jejich nasledné vysetieni. DalSim preventivnim opatfenim je chemoprofylaxe, ktera se
déli na primarni (ochrana neinfikovanych) a sekundarni (osoby jsou jiz infikovény).
V tomto piipad¢é dochazi k chemoprofylaxi, 1épe feceno, chemoprevenci. K této 1é¢bé
dochazi, pokud byl nakazeny v kontaktu s rodinou, détmi, mladistvymi, nemocnymi

s cukrovkou, viedovou chorobou a jiné (Solovi¢ a kol., 2019; Pokorny, 1998).

4.4 Koinfekce HIV

Dle WHO je vice jak 9 milionti nakazenych TBC ro¢né, z ¢ehoz ptiblizné 2 miliony
osob na tuto chorobu umird. Ro¢né se odhaduje 14 milionii osob duédlné¢ (HIV a TBC)
infikovanych osob ztoho je piiblizné 99% zrozvojovych zemi. Dudlni infekce
predstavuje vyzvy a hlavné hrozby pro zdravotnicky systém v africkych a asijskych
zemich, kde je vysoky pocet infikovanych (Pawlowski a kol., 2012). V roce 2004
zapadni a vychodni zemé¢ v Evropé€ hlasily TBC jako nej€astéj$i onemocnéni indikujici
AIDS, ve 24% a v 56% nové hlasenych ptipadi AIDS (World Health Organization,
2020a). Osoby HIV pozitivni maji snizenou schopnost zachovat si buné¢nou imunitu.
HIV infikovany ¢lov€k ma aZz 80x vysSi Sanci onemocnéni a s AIDS az 170x vyssi.
Bylo dokézano, ze TBC urychluje pifechod mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS
(Pokorny, 1998). V roce 1986 bylo v USA oznameno, ze pocet infikovanych TBC se
rapidné zvysil. V 80. letech bylo osloveno 12 evropskych zemi, kdy byl feSen pocet
infikovanych TBC a n¢které¢ faktory, napiiklad HIV koinfekce, tvrdé drogy,
multirezistentni TBC, infikovani cizinci a dal$i. Studie dokazaly, ze pokud byl ¢lovék
nakazeny TBC je zde az 10x vétsi Sance opétné ndkazy neZ u novych pacientl. Pacienti
nakazeni multirezistentni TBC (MDR-TBC) jsou s nejvétsi pravdépodobnosti narozeni

v zahrani¢i. Osoby s MDR-TBC byvaji mladsi nez 65 let a byvaji to ¢astéji muzi nez
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zeny. I zde studie potvrzuji, ze zde bylo mnoho ptipadi TBC spojeno s infekci HIV.
Zajimavosti bylo, ze nemoc TBC se vice vyskytovala ve vézenich v byvalych zemich
SSSR nez v dalsich ¢astech Evropy. Na konci studie se feSily dalsi rizikové faktory, kdy
bylo dokazano, Zze velky pocet infikovanych je spojen s bezdomovectvim,
nezameéstnanosti, uzivanim alkoholu, nizkym vzdélanim, nizkym socioekonomickém

statusem a uzivanim drog. (Faustini a kol., 2005).

45 RozSireni TBC ve svété

Geografie ma zdsadni raz pfi zaznamenavani riznych aktualit v prostoru, coz je
brano jako veskera plocha na zemi. Mapy se vyuzivaji stovky let k popisu prostorovych
zmén nemoci a jejich postupu. Existuji mapy od moru v roce 1690 v Neapolu az po
soucasné epidemie AIDS v Thajsku. V soucasné chvili se vyuzivd mnoho druhd
moznosti vyobrazeni nemoci na mapach jak v tiSténé podobé, tak prevazné jiz
v digitalni podobé. Epidemiologie krajiny2 se snaZzi zjistit rozSifeni nemoci za pomoci
kulturnich faktori, podnebi, topografie, hydrologie, fauny ¢i flory. Epidemiologie
krajiny? se také zabyva kontrolou nemoci do budoucna. V Evropé bylo vyvinuto n&kolik
holistickych pfistupi ke studiu nemoci pfendSenych clenovei a pfirozené se

vyskytujicich nemoci (Meande a Emch, 2010).

V Severni Americe je prevalence MDR-TBC Vv celé oblasti velice nizkd. Je zde
vEtsi pocet projektll zaméfujicich se na modernizaci siti laboratofi a modernizaci 1é¢by
(World Health Organization, 2020b). V Jizni Americe je vyss$i pocet infikovanych na
100 000 obyvatel nez v Severni Americe (Koch, 2005). Na africkém kontinenté je
problém s malym poctem laboratofi ¢i nedostatecnym vybavenim a také nedostate¢nou
dopravni siti, diky které by se urychlila diagnostika ¢i preprava nemocného. TBC zde
neni nutné spojeno s HIV, ale kdyz se tento tikaz objevil, byla zde vysoka imrtnost.
Multirezistentni TBC je vyrazné vyssi nez ve vychodoevropskych a stfedoasijskych
zemich (10% ze vSech nakazenych). Ve stfedni a zapadni Evropé jsou piipady s MDR-
TBC nizsi, ve vychodni Evropé je tento pocet vyrazn¢ vyssi. Ve vychodnim Stredomofti
je vyssi pocet infikovanych osob, avSak pfesny pocet neni zndm. Divodli nezndmého
poctu infikovanych je vice. Prvnim divodem je nedostate¢né pokryti testovacich a

vyzkumnych laboratofi. Dal§imi diivody jsou $patna infrastruktura a valecné konflikty

2 Interakce mezi krajinou, lidmi a nemocemi.
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ve veétsin¢ zemi v této oblasti. Nejveétsim problémem jsou zde laboratorni podminky,
které by urychlily 1écbu a diagnostiku. V oblasti zadpadniho Pacifiku jsou omezené
informace ohledn¢ TBC (hlavné MDR-TBC) kvili nedostatecnému mnozstvi testa
provadénych na TBC, coz je zapiiCinéno nizkym poctem laboratofi a nedostatecnym

vybavenim laboratoti (World Health Organization, 2020b).
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5. Prehled infikovanych osob v Plzeniském kraji

V této casti jsme se zaméfili na region Plzeniského kraje. Plzensky kraj lezi na
jihozapadé Cech. Na severozapadd sousedi s Karlovarskym krajem, na severu sousedi
jen malou &asti s Usteckym krajem. Na severovychodé sousedi se Stiedodeskym krajem
a na jihovychodé¢ s JihoCeskym krajem. Na jihozapad¢ sousedi s némeckou spolkovou

zemi Bavorsko (CSU, 2020)

Nasledujici analyza se zabyva vypoctem incidence na 10 000 obyvatel na uzemi
Plzeniského kraje dle okresit za obdobi 2011-2017. Dale také na 100 000 obyvatel
v piipadé srovnani Ceské republiky a Plzefiského kraje. Tento postup umozni srovnani

jednotlivych uzemi a let.

Vypocet €. 1: Vypocet incidence na 10 000 obyvatel.

Pocet infikovanych osob
%X 10000

Pocet obyvatel na vybraném tzemi
Zdroj: vlastni zpracovani dle Sirokého (Casopis Klinicka onkologie).

V piipad¢ prepoctu na 100 000 obyvatel se do vzorecku misto 10 000 da
100 000.

V prvnim grafu je vidét pocet infikovanych osob v absolutnich i relativnich
¢islech a také incidenci na 10 000 obyvatel za dané roky, coz je od roku 2011 az 2017.
K incidenci na 10 000 obyvatel jsme potiebovali pocet infikovanych a pocet obyvatel na
vybraném uzemi a daném ¢asovém rozmezi. Zde je vidét vypocet incidence na 10 000

obyvatel.

Béhem roku 2011 byl relativné vysoky pocet infikovanych oproti roku 2016,
kdy pocet klesl ze 46 na 26 nové nakaZenych. V roce 2012 a 2013 se pocet nové
nakazenych vySplhal na 29. Je zde vidét, ze pocet infikovanych od roku 2014 znacné

stoupl a za rok 2017 pocet infikovanych klesl.
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Tabulka ¢. 1: Celkovy pocet nové infikovanych 0sob v Plzenském kraji.

Pocet infikovanych osob Incidence na 10 000 obyvatel
2011 46 0,80
2012 26 0,45
2013 29 0,51
2014 29 0,50
2015 36 0,62
2016 60 1,04
2017 52 0,90

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzefiského kraje a CSU (2020).

Graf ¢. 1: Incidence TBC na 10 000 obyvatel béhem danych let v Plzenském kraji.
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

V roce 2016 byla nejvyssi incidence TBC, coz bylo 1,04. Naopak nejnizsi incidence
byla v roce 2012 s ¢islem 0,45. Za rok 2011 byla incidence vyssi. V roce 2012 by velky
pokles. Dale za roky 2013, 2014 a 2015 byl mirny vzestup incidence (0,51; 0,50; 0,62).

V roce 2016 byl zde relativné vysoky skok a incidence hodné vzrostla. Dalsi rok

incidence opét lehce klesla na 0,90.
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5.1 Pocet infikovanych muzii a Zen

V prehledné tabulce a také grafu miizete vidét porovnani infikovanych zen a muza.
V roce 2011 je vidét, ze z poctu infikovanych osob bylo muzi skoro o polovinu vice
neZ u zen. V letech 2012, 2013, 2014 a 2015 nebyl podstatny rozdil mezi infikovanymi
muzi a zenami. Béhem téchto let se rozdil mezi nakazenymi muzi a Zenami pohyboval
vV rozmezi 4 az 6 nakazenymi. V roce 2016 a 2017 rozdil mezi nakazenymi muzi a
zenami byl téméf polovicni. V roce 2016 byl rozdil 28 nakazenych a v roce 2017 22

infikovanych.

Tabulka ¢. 2: Pocet infikovanych muzi a zen za danych let, jak absolutni, tak relativni
data.

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzefiského kraje a CSU
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Graf ¢. 2: Pocet infikovanych muzi a Zen v procentech.

Pocet infikovanych muzii a Zen v procentech

100

90
80

70

QD ~ 353 ® O O~ T

2011

60

50 -

40 - B Muzi
801 lZeny
20 -

10

0 n T T T T T T

2012

2013

2014 2015 2016 2017

Roky

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

Graf ¢. 2 ukazuje procentualni porovnani béhem let 2011 az 2017 mezi muzi a

zenami. Béhem téchto let je jasné vidét, Ze je vyssi pocet nakazenych muzi nez Zen.

Tim se potvrdilo tvrzeni Ustavu zdravotnickych informaci, statistiky Ceské republiky a

také dle Kocha (2005), ze vétsi mnozstvi infikovanych osob TBC je mezi muZi nez

zenami. V nekterych ptipadech je vice jak o polovinu infikovanych mizu nez zen.

Tabulka ¢. 3: Pocet muzu a Zen za celé dané obdobi dle okresu.

Muzi Zeny

Domazlice 8

Klatovy 8 4
Plzen-mésto 75 38
Plzen-jih 16 14
Plzen-sever 18 17
Rokycany 17 12
Tachov 16 10
Okres neznami 21 1

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeiiského kraje.
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Mapa cislo 1 ukazuje, ze ve vSech krajich pfevySuji muzi nad Zzenami. Nejvice
infikovanych muzi i zen je v Plzeii-mésto. Naopak nejméné infikovanych bylo
v okresech Domazlice a Klatovy, u muzi s poctem 8 a u Zen s poctem 4. Dale také 21

muzu a jedna zena neudali své bydlisté a tento pocCet nebyl do mapy ¢islo 1 zarazen.
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Mapy €. 1: Pocet infikovanych muzi a zen za celé dané obdobi dle okrest.

Pocet infikovanych muzu a zen
za celé dané obdobi dle okresui.

Plzen-sever

Domazlice

Pizef-jih @

Legenda

N muzi
Zeny
0 5 10 20 km Vypracovala: Kralova lva
Datum: 10.4.2020, Blovice

Zdroj: ArcMap, data z KHS Plzeriskeho kraje
Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

35



5.2  Pocet infikovanych dle véku

V tabulce Cislo 4 je pocet nakazenych osob TBC podle véku za kazdy rok zvlast.

Vékova stupnice byla dana po 10 letech pro lepsi piehlednost a piesnéjsi data.

Tabulka €. 4: Pocet infikovanych osob TBC podle véku dle danych let.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
0-14 0 0 0 0 0 1 0
15-24 4 0 2 0 4 1 3
25-34 8 5 5 5 1 9 11
35-44 2 2 2 4 7 8 12
45-54 8 6 7 6 4 16 12
55-64 7 3 7 5 5 7 7
65-74 7 6 4 1 10 12 4
75-84 6 3 1 6 4 5 3
85 a vyse 4 1 1 2 1 1 0

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

V roce 2011 bylo nejvice infikovanych ve vékovych kategoriich 25-34 a 45-54 let
S poctem osmi nakazenych. S poctem sedmi nakazenych se zde objevily dvé vekové
kategorie: 55-64 a 65-74 let. Naopak ve v€kové kategorii 0-14 let je nulovy pocet

nakaZeny.

V roce 2012 bylo nejvice infikovanych ve dvou skupinach (45-54 a 65-74 let)
s poctem Sesti infikovanych. Vys$si pocet infikovanych byl v kategorii 24-34 let a s

cvwr

14 a 15-14 let.

V roce 2013 bylo nejvice infikovanych ve dvou vékovych kategoriich 45-54 a 55-64
let s poctem sedmi osob. Vysoky pocet infikovanych byl také ve vékové kategorii 25-35

let s poctem péti osob. Nulovy pocet infikovanych byl ve vékové kategorii 0-14 let.

V roce 2014 bylo nejvice infikovanych ve vékovych skupinach 45-54 a 55-64 let
s poctem sedmi osob. Vysoky pocet infikovanych je opét ve vékové kategorii 25-34 let

S poctem péti osob. Nulovy pocet nakazenych byl opét ve v€kové skupiné 0-14 let.
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Nulovy pocet infikovanych osob se nachazi ve dvou vékovych kategorii: 0-14 a 15-24
let.

V roce 2015 bylo nejvice infikovanych osob v kategorii 65-74 let s poc¢tem deseti
osob. Vyssi pocet byl také ve vekové kategorii 35-44 let s po¢tem sedmi osob. Naopak

nulovy pocet infikovanych osob byl ve vékové skupiné 0-14 let.

V roce 2016 byl nejvyssi pocet infikovanych osob ve vékové kategorii 45-54 let
S poCtem Sestnacti osob. Vyssi pocet byl také ve vékové kategorii 65-74 let s poftem
deseti osob. Nulovy pocet infikovanych osob zde nebyl v zadné kategorii jako
v predchozich letech. Nizky pocet infikovanych byl ve vékovych kategoriich 0-14, 15-

24 a 85 a vyse s poctem jedné osoby.

V roce 2017 bylo nejvice infikovanych ve dvou v€kovych kategoriich: 35-44 a 45-
55 let s po¢tem dvanacti osob. Pouze o osobu méné bylo ve vékové kategorii 25-34 let.

Nulovy pocet nakazenych byl ve dvou kategoriich: 0-14 a 85 a vyse.

V tabulce ¢islo 5, poptipade v grafu 3, jsou seCteny vSechny infikované osoby za
dané kategorie a za vSechny dané roky. V prvni vékové kategorii (0-14 let) byl pouze
jeden infikovany. Nejvyssi pocet infikovanych osob byl ve vékové kategorii 45-54 let
S poctem padesati deviti osob. Dle ziskanych dat je vidét, Ze osoby nad 40 let jsou vice
nachylné k onemocnéni TBC, coz potvrzuje tvrzeni Kocha (2005), Ze je vice

infikovanych starSich osob.

Tabulka €. 5: Soucet vSech infikovanych osob TBC za roky 2011-2017.

Celkem
0-14 1
15-24 14
25-34 44
35-44 37
45-54 59
55-64 41
65-74 44
75-84 28
85 a vyse 10

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.
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Graf ¢. 3: Pocet infikovanych osob za celé dané obdobi v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

5.3  Infikovani cizinci v Plzefiském kraji

V této kapitole se budeme zabyvat po¢tem infikovanych dle zemé narozeni. Dle
ziskanych dat jsme nebyli schopni posoudit, zda se jednd o pracovni migranty ci
nikoliv. V datech byly zahrnuty zemé, z jejichZz narodnosti pochazel alespon jeden

infikovany. Tyto zemé& jsou: Bulharsko, Ceska republika, Moldavsko, Rumunsko,

Slovensko, Ukrajina, Vietnam, Polsko, Mongolsko, Francie, Némecko a Lotyssko.

Dle Kréakorové (2016a) je vysoky pocet infikovanych z vychodni Evropy.
Stoupa zde vyznam rizikovych skupin, do kterych se pocitaji cizinci (Kalina, 2016) Dle
Pazdiory (2015) jsou infikovani cizinci pfevazné ze Slovenska, Rumunska a Ukrajiny.

V Plzeniském kraji je vysoky pocet infikovanych osob. Vysoky pocet infikovany souvisi
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s vysokym podilem cizinci V obyvatelstvu, tento jev se také promitd i do dalSich

infek¢énich onemocnéni (Pazdiora, 2020).

V tabulce ¢islo 6 je mozné vyhledat pocet infikovanych osob dle zem¢ narozeni

za vybrané roky v absolutnich i relativnich datech. Za nékteré roky je vidét, Ze nejsou

zadné infikované osoby pochazejicich z dané zemé.

Tabulka ¢. 6: Pocet infikovanych dle zemé narozeni za dané roky.

2011 2012 2013
Zeme Pocet Pocet Pocet
narozeni infikovanych v% |infikovanych v% |infikovanych v %
Bulharsko 1] 2,2 0| 0,0 0| 0,0
Cesko 34| 73,9 19| 73,1 23] 79,3
Moldavsko 1 2,2 0 0,0 0| 0,0
Rumunsko 3 6,5 1 3,8 1| 3,4
Slovenska
rep. 4| 8,7 3| 11,5 2| 69
Ukrajina 2 4,3 0| 0,0 2| 6,9
Vietnam 1 2,2 2 7,7 1| 3,4
Polsko 0| 00 1| 3,8 0| 0,0
Mongolsko 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0
Francie 0| 00 0| 0,0 0| 0,0
Némecko 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0
Lotyssko 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0
2014 2015 2016
Zemé Pocet Pocet Pocet
narozeni infikovanych v% |infikovanych v% |infikovanych v %
Bulharsko 1 3,4 1 2,8 1| 1,7
Cesko 18| 62,1 24| 66,7 38| 63,3
Moldavsko 0 0,0 0o/ 0,0 0l 0,0
Rumunsko 4| 13,8 3| 8,3 6| 10,0
Slovenska
rep. 5| 17,2 3 8,3 6| 10,0
Ukrajina 0 0,0 2 5,6 2| 3,3
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Vietnam 1 3,4 2 5,6 4| 6,7

Polsko 0 0,0 0| 0,0 1| 1,7

Mongolsko 0 0,0 1 2,8 0| 0,0

Francie 0 0,0 0 0,0 1| 1,7

Némecko 0 0,0 o 0,0 1] 1,7

Loty$sko 0 0,0 o 0,0 0 0,0
2017

Zemé Pocet

narozeni infikovanych v %

Bulharsko 4 7,7

Cesko 26| 50,0

Moldavsko 0| 00

Rumunsko 9| 17,3

Slovenska

rep. 7| 13,5

Ukrajina 3 5,8

Vietnam 2 3,8

Polsko 0 0,0

Mongolsko 0 0,0

Francie 0 0,0

Némecko 0| 00

LotySsko 1 1,9

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Graf €. 4: Pocet infikovanych osob dle zem¢& narozeni.
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje

Graf ¢. 5.: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2011 v procentech.

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2011 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Graf ¢. 6: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2012 v procentech

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2012 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

Graf ¢. 7: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2013 v procentech

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2013 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje
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Graf €. 8: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2014 v procentech

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2014 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

Graf ¢. 9: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2015 v procentech

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2015 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Graf ¢. 10: Pocet infikovanych osob dle zemé& narozeni v roce 2016 v procentech

Pocet infikovanych osob dle zemé
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

Graf ¢. 11: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni v roce 2017 v procentech.

Pocet infikovanych osob dle zemé
narozeni v roce 2017 v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeiiského kraje.
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V grafu 5 az 11 je mozno vidét procentudlni porovnani infikovanych dle zemé
narozeni za kazdy rok. Dle zem¢& narozeni je vidét, Zze za kazdy rok je nevyssi pocet
z Ceské republiky. Za kazdy rok vzdy pocet infikovanych narozenych v Cesku
piekracuje 50%. Ve vSech letech (krom roku 2014) bylo potvrzeno, Ze vysoky pocet
cizincl se narodil, jak zminuje Pazdiora (2015), v Rumunsku, na Ukrajin¢ a také na
Slovensku. V kazdém roce se také nachazely osoby narozené ve Vietnamu, ktery spada

do rozvojovych zemi, kde je vyskyt TBC vyssi.

Tabulka €. 7: Pocet infikovanych osob dle zem¢ narozeni za celé dané ¢asové obdobi.

Zemg Pocet infikovanych
narozeni osob

Bulharsko 8
Cesko 182
Moldavsko 1
Rumunsko 27
Slovensko 30
Ukrajina 11
Vietnam 13
Polsko 2
Mongolsko 1
Francie 1
Némecko 1
Lotyssko 1

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.
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Graf ¢. 12: Pocet infikovanych osob dle zemé narozeni za celé obdobi v procentech
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obdobi v procentech
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

V grafu &islo 10 je mozné vidét, Ze nejvice infikovanych osob pochazi z Ceské
republiky, procentudlné je to 65,5% za celé obdobi. Déale ve vysoké mife bylo
nakazenych ze Slovenska s 10,8% za celé dané obdobi. Dale také byl vyssi pocet
nakazenych z Rumunska s 9,7% za celé dané obdobi. Naopak z nékterych zemi bylo
malo nakazenych s 0,4%, naptiklad Moldavsko, Mongolsko, Francie, Némecko a

Lotyssko.

V Cesku rapidné vzrostl polet cizincli, jsou to pievazné cizinci pochazejici
z vychodni Evropy, kdy sem pfichdzi hlavné za praci, bud’ ilegalné (nemaji pojisténi)
nebo pres pracovni agentury (Medical Tribune, 2017; Krakorova, 2016a). Opét mam
pocit, ze ti z véty néco vypadlo. Diivodem je vysokd snaha 1ékaiti, dostate¢né mnozstvi
ockovaci latky pro rizikové osoby a také vysoce Ucinna léc¢ba. Celorepublikové nad
proimérem se drzi Hlavni mésto Praha a také kraj Pardubicky, Plzensky, Ustecky a
Liberecky (Medical Tribune, 2017). Krakorova (2016b) tvrdi, Ze pokud se cizinci hned
po ptichodu do CR budou testovat na TBC a budou se délat RTG pli, tak se ¢aste¢nd

zamezi pfenosu nemoci v populaci.
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7. Incidence v Plzeiském Kkraji za dané obdobi podle

okresu

Na tzemi Plzenského kraje se nachazi sedm okresti: Domazlice, Klatovy, Plzen-

mésto, Plzeii-jih, Plzefi-sever, Rokycany a Tachov (CSU, 2020)

Tabulka ¢. 8: Incidence 10 000 obyvatel v Plzenském kraji za dané roky dle okresu.
2011| 2012| 2013| 2014 2015 2016| 2017

DomaZlice 0 0| 0,16| 0,33 0,33 0,98| 0,16

Klatovy 0,11| 0,11| 0,23] 0,23 0,12 0,58| 0,35

Plzen-mésto

1,14} 0,11, 0,11] 0,21 0,32 0,21 1,11

Plzen-jih

1,45 1,77 242 1,45 1,61 4,16, 0,48

Plzen-sever

053] 105 0,52 0,39 0,52 051 1,02

Rokycany

0,84 0| 042 1,04 1,25 208 041

Tachov

094 057| 057] 0,57 0,38 0,38 1,50

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

Graf ¢. 13: Incidence na 100 000 obyvatel dle okrest za kazdy rok
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeiiského kraje.

V okrese Domazlice byl v roce 2012 a 2013 nulovy pocet infikovanych osob, a
proto zde byla nulova incidence. Od roku 2013 zacala incidence stoupat. V roce 2014 a
2015 bylo incidence za oba dva roky stejna s ¢islem 0,33. Naopak vroce 2016
incidence prudce stoupla na 0,98 a v roce 2017 zde byl zase vidét obrovsky pokles na
0,16.

V okrese Klatovy byla v roce 2011 a 2012 incidence relativné nizka s Cislem
0,11. V roce 2013 a 2014 incidence stoupla na 0,23. V roce 2015 incidence klesla skoro
na ptavodni incidenci, 0,12. V roce 2016 byl prudky nartst incidence na 0,58. A v roce
2017 incidence klesla na 0,35.

V okrese Plzeii-mésto v roce 2011 incidence 1,14, coz bylo nejvice za dané
obdobi v tomto okrese. Dalsi dva roky incidence hodné poklesla na 0,11. V roce 2014 a
2015 incidence pomalu rostla. V roce 2016 byl mirny pokles a vroce 2017 opét

incidence prudce vzrostla na 1,11.

Na Plzni-jihu skoro za celé obdobi, mimo roku 2017, piekro¢ila incidence 1. Od
roku 2011 incidence pomalu rostla. Vysoké incidence byla v roce 2013 s Cislem 2,42.
Dalsi rok byl mirny pokles na 1,45. V roce 2015 incidence opét lehce vzrostla na 1,61.
V roce 2016 byla nejvyssi incidence s ¢islem 4,16. Naopak v roce 2017 byla incidence

zcela nejmensi, 0,48.

V okrese Plzen-sever byla v roce 2011 relativné nizka incidence s ¢islem 0,53.
Dalsi rok byl incidence nejvyssi za celé dané obdobi, 1,05. Do roku 2014 byl pokles.
Dalsi rok incidence lehce stoupla. V roce 2016 byla incidence 0,52 a v roce 2017 byla

incidence relativné vysoka, 1,02.

V okrese Rokycany v roce 2011 byla incidence 0,84. V roce 2012 zde byla
nulova incidence. Od roku 2013 do roku 2016 zde probihal postupny nartist incidence.
V roce 2016 byla incidence nejvyssi s ¢islem 2,08. V roce 2017 byl prudky pokles

incidence na 0,41.

V okrese Tachov v roce 2011 byla incidence 0,94. V roce 2012 zde byl pokles
incidence na 0,57. Toto ¢islo se udrzelo i v roce 2013 a 2014. V roce 2015 a 2016 zde
byl také mirny pokles na 0,38. V roce 2017 byl naopak vysoky narust incidence na 1,50.
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7.1 Celkovi incidence v Plzeiském kraji 2011-2017

V tabulce ¢islo 9 je vidét celkova incidence za cely kraj a dané ¢asové obdobi.

Nejvyssi incidence byla v roce 2016. Naopak nejnizsi incidence byla v roce 2012.

Tabulka €. 9: Celkové incidence v Plzeniském kraji za roky 2011-2017.

Rok | Incidence
2011 0,80
2012 0,45
2013 0,51
2014 0,50
2015 0,62
2016 1,04
2017 0,90

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

7.2 Pocet infikovanych v roce 2011

V roce 2011 byla nevétsi incidence na Plzni-jihu s ¢islem 1,45. Naopak nejnizsi
incidence byla v okrese Domazlice s ¢islem 0, coZ znaci, Ze zde nebyl nikdo nakazeny.
Dale také okresy Klatovy a Plzen-sever mé&ly nizkou incidenci. Naopak okresy s vyssi
incidenci jsou Plzen-mésto a Tachov. Priimérnd incidence v roce 2011 na cely Plzensky
kraj byla 0,80, coz je nizsi nez za okres s nejvyssi incidenci. Incidence za Plzensky kraj

se nejvice blizi k incidence v okrese Rokycany s ¢islem 0,84.

Tabulka ¢. 10: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2011 dle okrest.

2011
Domazlice 0
Klatovy 0,11
Plzen-meésto 1,14
Plzeii-jih 1,45
Plzen-sever 0,53
Rokycany 0,84
Tachov 0,94

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Mapy ¢. 2: Pocet infikovanych osob TBC v Plzeiiském kraji za rok 2011 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2011 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2012).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

Incidence byla relativné nizka ¢i zddna v piihrani¢nich oblastech — DomaZlice a
Klatovy. Vyssi incidence byla okrese Plzen-mésto a také v pfilehlém okresu Plzen-jih.

Mrve

vys§iho poctu pracovnich mist.

7.3 Pocet infikovanych v roce 2012

Cvwr

V roce 2012 byla nevyssi incidence v okresu Plzen-jih s ¢islem 1,77. Naopak nejnizsi
incidence byla opét v okrese Domazlice s ¢islem 0, takZe ani za tento rok zde nebyl ani

jeden infikovany. A nulovy pocet infikovany byl také v okrese Rokycany. Vyssi
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incidenci mély okresy Tachov, Plzen-mésto a Klatovy. Primérnd incidence za kraj je

0,45, coz je opét nizsi nez v okrese S nejvyssi incidenci.

Tabulka ¢. 11: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2012 dle okrest.

2012
Domazlice 0
Klatovy 0,11
Plzen-meésto 0,11
Plzeii-jih 1,77
Plzen-sever 1,05
Rokycany 0
Tachov 0,57

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Mapy €. 3: Pocet infikovanych osob TBC v Plzeniském kraji za rok 2012 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2012 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2013).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
Na mapé cislo 3 je opét vidét, ze ptihrani¢ni oblasti maji nizkou ¢i zadnou

incidenci. Nulova incidence je také v okresu Rokycany. Vysokéd incidence je opét

Mrwe

pracovnich pftilezitosti.

7.4  Pocet infikovanych v roce 2013

Nejvyssi incidence byla roce 2013 opét v okresu Plzen-jih s ¢islem 2,42. Naopak

nejnizs$i incidence byla v okrese Plzen-mésto. Vyssi incidenci mély jeste okresech
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Tachov a Plzen-sever. Incidence téchto dvou okresi se v§ak blizila pouze k ¢islu jedna,
kdy na Plzni-jihu bylo piekonano ¢islo 2. Druhd nejniz$i incidence byla v okrese
Domazlice s ¢islem 0,16. Tento rok byla incidence v Plzenském kraji 0,51 coz bylo opét
mnohem mén¢ nez v okrese s nejvyssi incidenci — Plzen-jih. Incidence Plzeniského kraje

se nejvice blizi k okresu Plzen-sever s incidenci 0,52.

Tabulka ¢. 12: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2013 dle okrest.

2013
Domazlice 0,16
Klatovy 0,23
Plzen-meésto 0,11
Plzen-jih 2,42
Plzen-sever 0,52
Rokycany 0,42
Tachov 0,57

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Mapy €. 4: Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji za rok 2013 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2013 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2014).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
Na mapé ¢islo 5 je mozno vidét, Ze opét piihrani¢ni oblasti maji nizkou

incidenci. Naopak okres Plzen-jih ma incidenci vysokou. Tento jev muze byt

pracovnich pfileZitosti.
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7.5 Pocet infikovanych v roce 2014

Nejvyssi incidence v roce 2014 byla opét v okrese Plzen-jih s ¢islem 1,45. Hned
za okresem Plzen-jih se drzel okres Rokycany s Cislem 1,04, coz znaci, Ze pocet
infikovanych se zvysil a incidence piekrocila ¢islo 1. Naopak nejniz$i incidence byla
Domazlice v ¢isly 0,23 a 0,33. Incidence Plzeniského kraje za tento rok byla 0,50, coz je

jako v predchozich letech, niz8i nez v okresu s nejvyssi incidenci.

Tabulka ¢. 13: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2014 dle okrest.

2014
Domazlice 0,33
Klatovy 0,23
Plzen-meésto 0,21
Plzen-jih 1,45
Plzen-sever 0,39
Rokycany 1,04
Tachov 0,57

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.
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Mapy ¢. 5: Pocet infikovanych osob TBC v Plzeiiském kraji za rok 2014 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2014 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2015).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.

Na mapé¢ ¢islo 5 je mozno vidét, Ze nejnizsi incidenci ma Plzen-mésto, coz muze

byt zapti¢inéno nizkym poctem pracovnich mist. Naopak nejvyssi incidenci maji okresy

wrwe

pracovnikl z diivodu pracovnich pftilezitosti.

7.6  Pocet infikovanych v roce 2015
Nejvyssi incidence v roce 2015 byla opét v okrese Plzen-jih s ¢islem 1,61, kdy se

toto ¢islo oproti predeslému roky lehce zvysilo. Dale se také zvysila incidence v okrese
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Rokycany na ¢islo 1,25. Naopak nejnizsi incidence byla v okrese Klatovy s ¢islem 0,12.

v

roce byla incidence Plzeniského kraje 0,62, coz opé€t bylo nizsi nez u okresu s nejvyssi

incidenci.

Tabulka ¢. 14: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2015 dle okresu

2015
Domazlice 0,33
Klatovy 0,12
Plzen-mésto 0,32
Plzen-jih 1,61
Plzen-sever 0,52
Rokycany 1,25
Tachov 0,38

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Mapy €. 6: Pocet infikovanych osob TBC v Plzeniském kraji za rok 2015 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2015 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2016).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

Na mapé cislo 6 je mozné vidét, Ze nizka incidence byla v piihrani¢nich

vrwe

niz§im poctem zahrani¢nich pracovnikii z divodu méné pracovnich ptilezitosti.

7.7 Pocet infikovanych v roce 2016

V roce 2016 byla nejvyssi incidence opét v okrese Plzeni-jih s ¢islem 4,16, oproti
ptedchozimu doslu ke zvysSeni incidence. Dale se také zvySila incidence v okrese

Rokycany na 2,08, ¢islo se také zvySilo oproti pfedchozimu roku. Také v okrese
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Rokycany doslo ke zvySeni incidence. Naopak nejnizsi incidence byla v okrese Plzen-
mesto s Cislem 0,21. Mezi dalsi okresy, kde incidence byla relativné nizkd, patii okresy
Tachov a Klatovy. Incidence v Plzeniském kraji za tento rok byla 1,04, coZ je nejvyssi
za celé dané obdobi. Opét byla, ale incidence niZ8i nez v okresu s nejvyssi incidenci,

coz bylo na Plzni-jihu.

Tabulka ¢. 15: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2016 dle okres.

2016
Domazlice 0,98
Klatovy 0,58
Plzen-meésto 0,21
Plzen-jih 4,16
Plzen-sever 0,51
Rokycany 2,08
Tachov 0,38

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Mapy €. 7: Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji za rok 2016 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2016 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2017).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

Na mapé ¢islo 7 je mozné vidét, ze nejnizsi incidence byla v okrese Plzen-meésto.

wrwe

poctem zahrani¢nich pracovnikli z divodu vétSich pracovnich piilezitosti.

7.8 Pocet infikovanych v roce 2017

Nejvyssi incidence v roce 2017 byla v okrese Tachov s ¢islem 1,50, coz byl velky
skok oproti predchozimu roku. Dale byla vyssi incidence Vv okrese Plzeni-mésto s ¢islem
1,11 a v okrese Plzen-sever s ¢islem 1,02. V okrese Plzeni-sever bylo vidét také zvyseni

incidence. Naopak nejnizsi incidence za tento rok byla v okrese Domazlice s ¢islem
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A4

byla incidence v Plzeniském kraji 0,90, co bylo pod primérem okresu Tachov, ktery ma
nejvyssi incidenci.

Tabulka ¢. 16: Incidence na 10 000 obyvatel v roce 2017 dle okrest

2017
Domazlice 0,16
Klatovy 0,35
Plzen-mésto 1,11
Plzen-jih 0,48
Plzen-sever 1,02
Rokycany 0,41
Tachov 1,50

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje
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Mapy €. 8: Pocet infikovanych osob TBC v Plzeniském kraji za rok 2016 na 10 000
obyvatel.

Pocet infikovanych osob TBC v Plzenském kraji
za rok 2017 na 10 000 obyvatel (k 1.1.2018).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.

Na mapé¢ ¢islo 8 je mozno vidét, Ze opét nizkd incidence byla v piihrani¢nich

oblastech. Naopak nevyssi incidence byla v okrese Tachov. Tento je muze byt

Mrwe

pracovni agentury. Vroce 2017 byla tuberkul6za roznesena v jedné zfirem na

Tachovsku. NakazZeni byli pfevazné agenturni pracovnici. (Divisek, 2018).
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Statniho zdravotniho tstavu.
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Na grafu cCislo 14 je vidét porovnani incidence TBC a HIV za dané obdobi ve
véech krajich CR na 100 000 obyvatel. Sir§i ¢ervena &ara zvyrazituje Plzeiisky kraj. Je
také vidét, Ze incidence TBC je jedna znejvysSich. Od roku 2011do roku 2015
piekonalo Hlavni mésto Praha Plzensky kraj, az v roce 2016 Plzenisky kraj ptredbéhl
Prahu. Také jesté Ustecky kraj a Liberecky kraj v nékterych letech byla zvyseny
incidence TBC. Presto se Plzeiisky kraj drzi nad ostatnimi kraji s vyssi incidenci TBC.
V Hlavnim mésté Praze je 1 vysoka incidence HIV, coz v Plzeiiském kraji neni tak ve
velké mirfe. V roce 2012 byla incidence druhd nejvyssi po Praze, ale poté incidence

klesa.
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9.

Srovnani incidence Plzeniského kraje a Ceské

republiky

V této kapitole se porovname incidenci na 100 000 obyvatel v Ceské republice a
Plzetiském kraji za dané roky. V tabulce &islo 17 je mozno vidét, ze Ceska republika ma
maximalni 5,37 vroce 2011 a minimalni incidence byla 4,40 v letech 2012 a 2013.

Plzensky kraj ma maximalni incidenci 10,37 v roce 2016 a minimalni ma 4,54 v roce

2012.

Tabulka ¢. 17: Porovnani incidence na 100 000 obyvatel Ceské republiky a Plzeiského

kraje.

Incidence Ceské republiky |Incidence Plzefiského kraje

2011 5,37 8,05
2012 4,40 4,54
2013 4,40 5,06
2014 4,47 5,04
2015 4,87 6,24
2016 5,00 10,37
2017 4,8 8,95

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje a Statniho

zdravotniho ustavu.
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Graf ¢. 15: Incidence v Ceské republice a Plzefiském kraji
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Zdroj: vlastni zpracovéni dle ziskanych dat z KHS Plzefiského kraje a CSU.

V grafu ¢&islo 15 je mozné vidét porovnani incidence v Ceské republice a Plzefiském
kraji od roku 2011 do roku 2017. Je zde vidét, Ze Plzensky kraj ma za vSechny roky
vyssi incidenci nez Ceska republika. V roce 2012 incidence klesla a pfiblizila se
k incidenci Ceské republiky. Dalsi roky poté piisel vzestup incidence Plzefiského kraje
oproti Ceské republice. Nejvétsi vzestup byl v roce 2016. V roce 2017 zde nastal mirny

pokles. Incidence Ceské republiky je oproti incidenci Plzefiského kraje nizka.
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10. Umrti v Plzeiiském kraji na tuberkul6zu

Dle grafu ¢islo 16 je jasné, ze nejvice procent infikovanych zemielo na jinou
diagnozu, a to za viechny roky. Umrti na jinou diagnozu bylo za viechny roky vice jak
50%. Nejvyssi pocet umrti na jinou diagnoézu byl v roce 2017 s 88,46%. Naopak
nejméné procent bylo v roce 2011 s 73,91%. Déle umrti na TBC nebylo zcela vysoké.
V roce 2011 to bylo 2,17%, v roce 2012 to bylo dokonce 0%, coz znamena, ze byl
nulovy pocet umrti na TBC vtomhle roce. Naopak vroce 2013 a 2014 bylo
procentudlni umrti na TBC stejné s 10,34%. V roce 2015 procenta umrti klesla na
2,78%. Dalsi rok procento umrti lehce stouplo na 5%. V roce 2017 opét procentudlni
umrtnost na TBC klesla na 3,85%. Dale bez umrti bylo v roce 2011 23,91%, coz bylo
nejvice za dané obdobi. Dalsi rok byl mirny pokles na 15,38%. V roce 2013 byl dalsi
pokles az na 10,34%. V roce 2014 byl procentualni vzestup na 17,24%. Dal$im rokem
probéhl opét pokles na 16,67% a v roce 2016 byl opét mirny vzestup na 18,33%. V roce
2017 bylo pouze 7,69% bez umrti, coz byl nejnizsi pocet za celé dané obdobi.

Graf ¢. 16: Procentudlni zastoupeni zemielych dle diagnozy.
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Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzenského kraje.
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11. Koinfekce HIV

Osoby infikované chorobou AIDS (HIV) maji snizenou schopnost zachovat Si
bunéénou imunitu. Osoby nakazené AIDS maji az 170x v¢&tsi Sanci, ze chytnou TBC.
Osoby s HIV maji 70x vétsi Sanci nez zdravé osoby. Nemoc TBC urychluje ptechod
mezi HIV infekci a onemocnénim AIDS (Pokorny, 1998).

Béhem tohoto obdobi byly zaznamenany pouze 4 piipady koinfekce HIV.

Tabulka ¢. 18: Koinfekce HIV za dané obdobi.

Roky |HIV pozitivni
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Zdroj: vlastni zpracovani dle ziskanych dat z KHS Plzeniského kraje.
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Z.avér

Hlavnim cilem této bakalarské prace byl vyskyt TBC v Plzenském kraji a jeji
geografickd analyza dat od roku 2011 do 2017. V prvni ¢asti bakalafské prace jsme
zpracovali uvod, cile a metodiku, se kterou pozdé¢ji budeme pracovat v druhé ¢asti
bakalarské prace. Dale byly uvedeny kapitoly tykajici se historie (historie 1écby TBC

vV Ceskych zemi), vyznamnych osobnosti, pfenosu, 1éCby, ptiznakl, diagndzy, prevenci

TBC a také koinfekei HIV.

V druhé casti bakalarské praci jsme se zabyvali zpracovanymi daty. Celkova
v roce 2012 s ¢islem 0,45. Dle poctu infikovanych osob byl v roce 2012 nejvétsi pokles,
ale roky poté se pocet infikovanych osob zvysil. Nejvyssi pocet infikovanych byl v roce
2016 a za rok 2017 pocet infikovanych zase poklesl. V poctu infikovanych muzi a zen
od roku 2011 do roku 2017 bylo vice infikovanych muzi nez zen, ¢imz se potvrzuje
tvrzeni Kocha (2005), Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
Poté byli feSeni infikovani dle véku. Nejmén¢ infikovanych bylo ve v€kové kategorii 0-
14 let. Dle Kocha (2005) na pocatku 20. stoleti bylo nejvice imrti v této kategorii.
Nejvice nemocnych bylo ve vékové kategorii 45-54 let. Dle vypracovanych dat je
mozno fici, Ze osoby nad 40 let jsou vice nachylné k onemocnéni. Toto tvrzeni
potvrzuje i Koch (2005). V ¢lanku ,, Tuberkuléza v kraji. Vétsinu nemocnych tvotili
cizinci* (DiviSek, 2018) tvrdi 1€ékatka Vaclava Dubova, zZe v nasi populaci se vyskytuje
tuberkul6za u starSich osob, zatimco u cizincl se jedna o mnohem mladsi jedince,
pfichazeji sem osmnactileti, pétadvacetileti, pfevazné z Rumunska, Bulharska a
postsovétskych zemi. Podle Pazdiory (2015) bylo nejvice infikovanych v Plzenském
kraji pfevazné ze Slovenska, Rumunska a Ukrajiny. Vysoky pocet infikovanych, mimo
Ceské obdany, pochazelo ze Slovenska, Rumunska, Vietnamu a Ukrajiny. CimZ se
potvrdil vyrok Krakorové (2016a), Ze vétsina infikovanych cizincti pochéazi z vychodni
Evropy (postsovétskych zemi). Krakorova (2016b) navrhuje, aby se cizinci zacali
plogné testovat na TBC hned po piichodu do Ceské republiky. Nékteré firmy to jiz
zaCaly zavadét, po predchozich zkuSenost s TBC ve firmé€. V soucasné chvili jsou jiz
prohlidky zavedeny, ale TBC miZe manifestovat i opozdéné (Pazdiora, 2020). Nejméné

infikovanych cizinci bylo vroce 2013. Naopak nejvice infikovanych cizincii bylo
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vroce 2017, kdy tvofil procentualni podil 50%. Dle vypracovanych dat je vidét, ze
pocet infikovanych cizinct roste. Poté zde byla fesena incidence na 10 000 obyvatel dle
okresti za obdobi 2011-2017. V letech 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 a 2016 byla
zvySenym poctem zahrani¢ich pracovniki z vychodni Evropy z divodu pracovnich
ptilezitosti. V roce 2017 byl nejvyssi pocet infikovanych v okrese Tachov. Tento jev
na Tachovsku, kde se nachazel jeden nakazeny zahrani¢ni pracovnik, ktery byl
zaméstnan pres pracovni agenturu (Divisek, 2018). Porovnani incidence na 100 000
obyvatel u TBC a HIV pozitivnich dle kraji Ceské republiky. Plzeiska kraj se drzi
s vysokou incidenci vu¢i ostatnim krajim, mimo Hlavniho mésta Prahy. V. Hlavnim
mesté Praha za roky 2011, 2012, 2013, 2014 a 2015 byla incidence vys$i nez v
Plzenském kraji. Naopak v roce 2016 a 2017 incidence v Plzenském kraji byla vyssi nez
Vv Praze. Umrti na TBC nebylo v Plzefiském kraji piili§ vysoké. Vysoké procento osob
infikovanych TBC zemielo na jinou diagnézu. Za veskeré roky bylo nizké procento
procentem zemielych. Naopak nejvyssi procentudlné byla v roce 2013 a 2014 s 10,34%.
Konifekce HIV v Plzeniském kraji neni vysoka. Dle World Health Organization (2020a),
ze TBC jako nejcastéji indikuji s onemocnénim AIDS. Ze ziskanych dat za celé dané
obdobi byly infikované HIV/AIDS pouze 4 osoby. Nemlzeme zde potvrdit tvrzeni
World Health Organization (2020a), protoze mame nizky pocet infikovanych osob
HIV/AIDS a vysoky pocet osob infikovanych TBC nebylo na HIV/AIDS testovano.
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Abstrakt

Kralova 1. (2020). Vyskyt tuberkulozy v Plzenském kraji: geograficka analyza dat z
obdobi 2011 — 2017 (Bakalaiska prace), ZapadoCeska univerzita v Plzni, Fakulta

ekonomické, Ceska republika

Kli¢ova slova: TBC, infekce, tuberkuléza, Plzensky kraj, koinfekce HIV, Ceska
republika, vyskyt cizinct, okresy

Tato bakalarskd prace se zabyva rozsifenim tuberkulézy (TBC) v Plzeniském
kraji v letech 2011-2017. V Gvodu byla sepsana historie a vyvoj TBC, jak se fisi a
probihd nakaza, 1éCba, prevence a infekce TBC s HIV. V dalsi casti prace se
vypracovala data ziskané z Krajské hygienické stanice Plzeniského kraje. Z téchto dat se
vytvoftili tabulky, grafy a mapy. Tato prace je prace zamétfena na celkovou incidenci
TBC v kraji a také na incidenci v jednotlivych letech a okresech zvlast. Daéle je zde
feSen pocet infikovanych TBC dle véku, pohlavi a zemé narozeni. Poté je porovnavéana
incidence TBC s HIV v daném ¢asovém obdobi v jednotlivych krajich Ceské republiky.
zahrani¢nich pracovnikl. Do budoucna by se mohla diplomova prace zamétit na TBC
v celé Ceské republice popiipadé pokusit se najit divod vysokého poétu infikovanych

Vv Plzeniském kraji.
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Abstract

Kralova I. (2020). Occurrence of tuberculosis in the Pilsen Region: geographic analysis
of data from 2011 to 2017 (Bachelor Thesis). University of West Bohemia, Faculty of

Economics, Czech Republic.

Key worlds: TB, infection, tuberculosis, Pilsen region, HIV co-infection, Czech
Republic, occurrence of foreigners, districts

The undergraduate thesis deals with the spread of tuberculosis in the Pilsen
region between the ages of 2011 and 2017. The history and the progress of the spread of
the infection, prevencion and its coinfection with HIV were introduced at the beginning
of the thesis. In other parts of the work, data will be prepared from the Regional
Hygiene Station of the Pilsen Region. Tables, graphs and maps were created from this
data. This work focus on general incidence in the region and also on the incidence in
each of the years and districts of the region separately. Number of patients according to
their age, gender and country of birth is also given in the thesis. Moreover, the
coinfection of tuberculosis with HIV in given years in different regions of the Czech
Republic is compared in the thesis. The increasing number of infected persons may be
caused by a higher number of infected foreign workers. In the future, the diploma thesis
could focus on TB throughout the Czech Republic or try to find the reason for the high
number of infected in the Pilsen region.
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