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Historie tuberkulézy a jeji 1écby
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History of tuberculosis and its treatment. Tuberculosis is a serious infectious
disease. The paper presents the view from the perspective of history and
paleopathology of tuberculosis. It describes genetic research of the agents of
group called Mycobacterium tuberculosis complex. The first findings of tuberculosis were
proved in remains of Pleistocene bison. The first remains of individuals affected
by tuberculosis come from the Stone Age. The first mentions of tuberculosis
in written records come from the Old Testament. Ancient ,,father of medicine®
Hippocrates mistakenly thought that tuberculosis was a hereditary and non-
infectious disease.

Efforts to search for the agent of the disease were not successful until the
discovery of Robert Koch in 28. 3. 1882. Research in the treatment of tuberculosis
remains even today in the 21st century due to the constantly changing interrelation
between the agent of the disease and humans i. e., so called coevolution.
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1. Uvod

Tuberkul6za je zavazna infekeni choroba, ktera provazi lidstvo snad jiz od starsi
doby kamenné (1 000—10 000 pf. n .I). V historickych pisemnych pramenech se
béhem casu objevovaly pro tuto nemoc rizné nazvy. Hippokrates (460-361 pf. n. 1)
jako prvni pouzil termin ,, ftisa «, ktery pochazi z egyptského slova chfadnout
[1]. Dalsi nazvy jsou souchotiny, starocesky ,,suchotiny* a ,,abyte“. Avsak nazev,
pod kterym je tuberkul6za dnes znama, zavedl némecky 1ékaf J. L. Schonlein
(1793-1864) az v roce 1832 |2]. Vsechny tyto nazvy maji spolecny znak, a to
popisujici ubytek télesné hmoty, ktery vede k celkovému vycerpani organismu.

Pavodcem choroby je bakterie ty¢inkovitého tvaru Mycobacterium tuberculosis
hominis, méné casto Mycobacterinm bovis pochazejici ze skotu, nejcastéji se clovek
nakaz{ pitim infikovaného kravského mléka, které neni pasterizované. Skupina
bakterii zpusobujici tuberkuldzu se nazyva Mycobacterium tuberculosis complex,
ktery zahrnuje Mycobacterium tuberculosis IMTB) M. africanum, M. canettii, M. bovis,
M. microti, M. oryges, M. caprae, M. pinnipedii, M. suricattae a M. mungi a nové popsany
kmen M. Congo-type sublineage. |3].

Puavod a evoluce téchto bakterii vSak nenf plné objasnén. Vieobecné se usuzuje,
ze pocatek tuberkul6zy byl zaznamenan v Africe a pozdéji se rozsifila do Asie
a Evropy, avsak nejstarsim geneticky potvrzenym dokladem vyskytu tuberkul6zy
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je nalez z pozustatku bizona v jeskyni Natural Trap Cave, ktery se nachazi ve
stat¢ Wyoming v USA. Staif téchto pozustatkt bylo odhadnuto radiokarbonovou
metodou na 17 500 * 460 let BP [4]. Geneticka analyza mykobakterii pleisto-
cennfho bizona odhalila, Ze nejsou shodné s Zadnym soucasnym mykobakteridlnim
kmenem. Nejvyssi podobnost byla s Mycobacterium africanum (82,3 %), poté s Myco-
bacterium tuberculosis (76,6 %) a Mycobacterium bovis ma podobnost pouze 72,7 % [5].

2. Srovnani poznatkl klinického lIékarstvi

a paleopatologickych nalezi

Srovnanim poznatki klinického 1ékafstvi a paleopatologickych nalezl se zjistilo,
ze kosti a klouby jsou postizeny asi u 5 % tuberkuléznich jedinct. Nejstarsi
geneticky potvrzené piipady lidské kostni tuberkul6zy jsou nalezy u dvanacti-
mésicniho ditéte a dospélé zeny z neolitické osady Atlit Jam na pobfezi Izraele.
Jejich stafi bylo odhadnuto 9 250-8 160 pf. n. 1. [6]. Také u péti kosternich po-
zustatkt v Syrii byly zjistény nalezy tuberkulézy (Dja‘de el Mughara, severni
Syrie, 8 800—-8 300 pf. n. L.) datované do obdobi pfed domestikaci, resp. do
casné faze domestikace (Aswad, jizni Syrie, 8 200 az 7 600 pf. n. I). Zajimavé je,
ze zbytky pozustatka divokych i domestikovanych zvifat z téchto lokalit znam-
ky tuberkulézy nejevi. Tato pozorovani silné naznacuji pritomnost tuberkul6zy
cloveka pred domestikaci a v jejich ranych etapach [7]. Nejstarsim evropskym
nalezem tuberkuldzy kosti, ktery je genetickou analyzou potvrzen, jsou tuber-
kul6zni kostry dvou muzu a tif Zen ve veku od 17 do 22 let v Arhely-Gorzsa na
jihu Mad’arska. Jejich staff se odhaduje na 7 000 let pf. n. 1. [8]. Dal§im evrop-
skym objevem je nalez chlapce z italské jeskyné Arene Candide [9]. Podobné
datované lokality, které pfitomnost tuberkulézy v Evropé potvrzuji, byly obje-
veny u Heidelbergu [10] nebo v Mad’arsku v lokalité Vészto-Magor [11].

Na tzemi Ceské republiky byl zaznamenan nejstar$i vyskyt tuberkul6zy na
kosternich pozustatcich z obdobi neolitu v lokalit¢ Hnanice u Znojma [12]
a Radovesic [13] z obdobi asi 4 000 let pt. n. 1. Pfevazna ¢ast naleza vSak pochazi
ze slovanskych pohfebist’, napiiklad z Libice nad Cidlinou [14, 15], Biliny [16, 17]
Josefova [18] a Mikulcic [19]. Tuberkuldza se vyskytuje 1 v ceskych kostnicich,
napiiklad v Budyni nad Ohii [20] a v Kitinach [21].

Podle lékafskych zaznamu z obdobi pfed objevenim antituberkulotik se tu-
berkul6za vyskytovala zejména v obdobi dospivani az do veku tficeti let. Vek
kosternich poztstatka jedincd, ktefi trpéli kostni formou tuberkuldzy, je vétsi-
nou vys$si nez tficet let. Pficinou je vékové slozeni na pohfebistich a patologie
projevujici se na kosternich pozustatcich nemus{ vzdy ukazovat skutecny stav
historické populace, to je tzv. osteologicky paradox [22]. Jiz Jedlicka [23] tvrdil,
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ze kostni projevy tuberkuldzy se vyskytuji pfevazné u chronické formy tuber-
kul6zy. Pacienti s chronickou formou tuberkulézy se vétsinou nakazili v dospi-
vani nebo v rané dospélosti, a pokud nezemfeli jeji akutni formou, nemoc presla
do formy chronické.

Samotné onemocnéni postihuje vétsinou dychaci systém, a to kapénkovou
infekci, méné casto travici systém. Pfi poziti infikovaného mléka anebo polykani
vlastniho sputa (chrchlu), které jiz obsahuji mykobakterie, postihuje predevsim
tenké a tlusté stfevo. Také muze vzniknout infekce pfi poranéni kuze a nasled-
nym zasazenim piislusné regionalni uzliny. Nejprve se v napadeném organu
vytvofi primarni komplex. Vznik primarniho komplexu tuberkulézy plic byl
v roce 1912 poprvé popsan prazskym patologem némeckého pivodu Antonem
Ghonem (1866-1930). Je tvofen tfemi slozkami: loziskem tuberkul6zniho zanétu,
tzv. primarnim infektem, zanétlivé zménénou mizni cévou a zanétlivé zménénou
mizni uzlinou [24, 25].

P1i dobrém stavu imunity muze dojit ke kompletni resorpci a k vyhojeni ad
integrum, to znamena, ze nezustane zadna stopa po prob¢hlém zanétu. U jedinca
s tuberkuléznim postizenim plic, kteff maji pouze castecné oslabenou imunitu,
dojde ke zhojen{ a zjizveni plicni tkané, ktera muze kalcifikovat. Pouze u pacien-
ta s vyrazné narusenou imunitou tuberkuléza progreduje. U pacientt s oslabenou
imunitou dojde k proniknuti mykobakterii do alveoli. Tim vznikne zanétliva,
pro tuberkulézu specifickd granulacni tkan. Tato specificka granulacni tkan se
muze kompletné zjizvit, ¢imz dojde k vyhojent per defectum. Jina moznost je dalsi
rozvoj zanétlivého procesu. Specificka granula¢ni tkan odumfe, neboli vznik-
ne nekrodza a ziska syrovity vzhled (kase6zni nekréza). Kasedzni nekréza obvykle
zkapaln{ (kolikvuje). Vyprazdnénim tekutiny vznikd dutina (kaverna). Lozisko
kasedzni nekrézy se muze v piiznivém prabéhu nemoci opouzdfit a muze kal-
cifikovat. Kalcifikovana loziska tuberkul6zy byvaji identifikovana i na rentge-
novém snimku. U pacienta dojde ke stabilizaci procesu, coz je stav, pfi kterém
mykobakterie v nekrotické tkani i nadale ztstavaji. Pokud u pacienta vznikne
oteviena kaverna, tato dutina komunikuje pistéli s praduskami, pohrudni¢ni
dutinou nebo cévami (hematogenni sifeni), popiipadé miznimi cévami. Hema-
togenni sifen{ vznika pfi provaleni kase6znich a infikovanych hmot do plicnich
zil nebo tepen, coz vede k rozvoji generalizované miliarni (loziska maji vzhled
jahel) tuberkul6zy organt po celém téle. Pokud se pfi tuberkuléznim postizeni
krénich miznich uzlin vyviji tzv. skrofuldza (z latinského sergfz — prasnice), ¢esky
krtice, vznikaji v téchto miznich uzlinach pistéle ustici na povrchu kaze. Kozni
povrch je v téchto mistech razné jizevnaté svrastély a nerovny [25, 20].
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3. Pisemné prameny a zaznamy o pFiznacich

a léceni tuberkulozy

Nejstarsi pisemné prameny obsahujici zaznamy o pfiznacich a léceni tuberku-
162y byly nalezeny v Egypté. Zaznamy vyskytu tuberkulézy jsou patrné nejen
z maleb, ale i soch se znamkami tuberkuldzy patefe. V ¢inském textu (2 700 pt. n. 1)
z doby cisafe Shen Nong, v bibli (Kniha Leviticus 26, 16 a Deuteronomium 28, 22)
je zminén termin souchotiny [27]. Chammurapiho zakonik (1792—1750 pf. n. 1.)
uvadi tuberkul6zu jako zakonny davod k rozluce manzelstvi. Hindsky text Véd
(2 000—1 500 pf. n. L.) obsahuje charakteristiku tzv. kralovské nemoci, ktera
pravdépodobné¢ odpovida tuberkul6ze [28].

Antictl autofi, Euryphon (5. stol. pt. n. 1.) a Herodotos (5. stol. pf. n. 1) [29, 30],
popisuji ve svych dilech kasel a chrleni krve. Publius Ovidius Naso (43 pf. n. 1)
zvecnil ve svych Metamorfézach vzhled pacienta trpictho pokrocilym stadiem
tuberkul6zy [31]. Archeolog Panaiotis Kavadias objevil v roce 1918 v Asklepiove
chramu v Epidauru i napisy o zazracnych vylécenich [23]. Jeden z nich se tykal
zazra¢ného uzdraveni tuberkul6zniho pacienta. Hippokrates (460—377 pf. n. 1)
ve svém dile povazoval tuberkulézu za dédi¢né a neinfekéni onemocnéni a do-
mnival se, ze jeji pficinou je zanét sliznice (katar) a nadbytek hlenu v téle [1].
Tato koncepce plné odpovidala jeho teorii rovnovahy télesnych $t’av (humoralni
patologie). Jeho teorii vyvratil az v 17. stoleti Thomas Willis (1621-1675). Hippo-
krates také popisuje meteorologické vlivy na onemocnéni tuberkulézou. Popsal
zanétlivé nahromadéni hnisu v prostoru obklopujicim plici, tzv. empyém. Do-
konce popisuje punkéni 1écbu empyému [1, 32]. Isokrates (436338 pf. n. L)
jako prvni vyslovil teorii o nakazlivosti tuberkulézy [33]. Nasledn¢ Aristoteles
(384-322 pt. n. 1.) zjistil, Ze nemoc se pienasi mezi lidmi [34]. Tvrdil, Ze tuber-
kuléza, neboli ftisa kazi vzduch — spiritum vitiat gravemque reddit. Aristoteles také
znal tuberkulézu dobytka. A. C. Celsus (25 pf. n. 1. — 50 n. 1) zavedl termin
wtuberculum® a popsal tuberkulézu krénich miznich uzlin, tzv. ,,skrofulézu®
[35]. Plinius Starsi (23—79) doporucoval Iéky Zivoc¢isného puvodu, zejména
z vodnich zivocichu. Doporucoval také ozdravny pobyt na lesnim vzduchu,
nasyceném silicemi a éterickymi oleji [36]. C. Galén (130200 n. 1.) vytvoril hel-
konickou teorii vzniku tuberkulézy. Tvrdil, Ze k tuberkuldze dojde tehdy, jestlize
se v plicich vytvofi vied (helkos neboli ulcus). Uvédomil si zasadni vyznam
vyzivy piilécbé tuberkulézy [37]. V Talmudu sepsaném v obdobi 200 az 500 n. 1.
se popisuje hygienické opatfeni pfi porazce hovéziho dobytka. Doslova se v textu
pise ,,je-li nektery organ (plice, pradusnice, zaludek, srdce) prodéravén nebo
ma-li defekt, neni dovoleno pozivani tohoto zvifete®. Az do 11. stoleti se zpu-
sob lécby tuberkul6zy nezménil [23].
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Avicenna (980—1037), persky ucenec a autor Kanonu mediciny, se také zabyval
lécbou tuberkuldzy. Jeho 1écba byla zalozena pfedevsim na pobytu nemocnych
na cerstvém vzduchu, vydatné strave, odpocinku a dostate¢ném spanku. Ara-
bové v 11. stoleti 1écili tuberkulézu oslim mlékem a susenymi krabimi krunyii
[38]. V italském Salernu vznikla ve 12. stoleti Schola medica Salerniana, coz
byla skola pfedchazejici vzniku stfedovékych univerzit. V této skole se pouze
opakovaly poznatky starovékych 1ékaia. Ve 12. stoleti se objevuje termin , kra-
lovska nemoc* neboli ,,kings evil“. Na rozdil od staroindického oznaceni plicni
tuberkuldzy stfedoveky nazev nemoci popisuje tuberkuldzni postizeni pokozky
neboli skrofulézu, kterou mohou vylécit pouze kralové. V roce 1229 Ludvik IX.
(1214-1270), francouzsky kral kratce po své smrti svatofeceny, se po navratu
ze Sesté kifzové vypravy pokousel 1écit tyto nemocné dotknutim svych, jako
panovnika pomazanych (= posvécenych) rukou téla nemocnych skroful6zou.
Ritual provadél v den korunovace a jejiho vyroci. Posledni francouzsky panov-
nik, ktery tento ritual provadel, byl kral Karel X. (1757-1836) v roce 1825 [39].
William Shakespeare (1564—16106) zvéenil ,,kings evil v roce 1606 v divadelni
hfe Macbeth [40].

V Cechich je ziejmé nejstarsi zminka o tuberkuléze v kronice Zbraslavské
ze 14. stoletd, ktera popisuje tuberkul6zu Vaclava II. (1271-1305). Dals{ zminku
o tuberkuléze najdeme ve skladbé Tkadlecek neboli Rozmlouvani mezi zalob-
nikem a Ne§téstim, pochazejici z po¢atku 15. stoleti. Zalobnik obvitiuje Nestésti ze
smrti své milé. Nestésti jeho Zalobu vyvraci. Zalobnik svolava na Nestésti
vsechny pohromy, zimnici, mrtvici a také suchotiny [41, 42].

4. Historie hledani plivodce onemocnéni
tuberkulézou a vhodné lécby

Etapa od 16. stoleti az do Kochova objevu v roce 1882 je obdobim usilovného
hledani ,,vinika® zptsobujictho nemoc a vhodné lécby. Italsky lékat Hieronymus
Fracastorius (1478-1553), ktery také vytvofil termin syfilis, popisuje v roce 1546
zpusob pfenosu infekce na vzdalenost (ad distanc) jest¢ pfed experimentalné
popsanou kapénkovou infekei [43]. P. A. T. B. von Hohenheim (1493-1541) ,
znamy jako Paracelsus, povazoval za pficinu tuberkul6ézy zménéné chemické
vlastnosti téla, produkujici kaménky, které uzaviraji dychaci cesty, a tim zpuso-
buji dychaci obtize [44]. R. Morton (1637-1698) v roce 1696 poprvé pouzil
termin ftizeologie (obor zabyvajici se lécbou tuberkulézy) v nazvu své publika-
ce Phtisiologia sive tractatus de phtisis [45]. Zastaval nazor, ze tuberkuldza je stav
vycerpani celého téla i duse. Pficinu vidél v chronickém krvaceni, prajmech
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nebo pohlavni nemoci. Lécil davidly (emetiky), mocopudnymi léky (diuretiky)
a projimadly (laxativy). Nizozemsky lékat Sylvius F. de Boe (1614—1672) nasel
v roce 1670 pii pitve tuberkul6zniho pacienta na plicich mala bila loziska, ktera
vypadaji jako jahly, a tim popsal tzv. miliarni tuberkul6zu [46]. Némec L. Auen-
brugger (1722-1809) v roce 1761 zavedl vysetfovaci metodu poklepem, ktera
byla pfed objevenim rentgenovych paprskia v roce 1895 velmi dulezita v diag-
nostice tuberkulézy [47]. Dalsi vySetfovaci metodou plic byl poslech, ktery
umoznil francouzsky lékat R. T. H. Laénnec (1781-1826) svym vynalezem ste-
toskopu v roce 1816 [48].

Poprvé podrobné tuberkulézu patefe popsal v roce 1779 Anglican Sir Per-
cival Pott (1713-1788). Némecky lékai Ch. M. A. F. Gast popsal v roce 1705
tuberkul6zu malych kosti nohy a ruky (spina ventosa). Oba popisy tuberkul6zy
kosti jsou vyuzivany az do dnesni doby nejen v paleopatologii, ale i v klinické
mediciné [49, 50]. Nizozemec E. Sandifort (1742-1814) v roce 1814 identifiko-
val tuberkul6zniho puvodce malformace plodu [51] a Francouz G. L. Bayle
(1774-1816) v roce 1810 popsal tuberkul6zni bacilonosicstvi [52]. Némec M.
Macher se domnival, Ze pficiny nemoci jsou: nedostatek slunecniho svétla, mag-
netismu a elektfiny, tepla, ¢erstvého vzduchu a télesného pohybu. Za skodlivé
faktory povazoval vlhkost, uhli, ocet a siru. Macher také popisuje soub¢h nes-
tovic a skrofulézy [53]. Polak E E. Maciejowski povazoval skrofulézu za dédicné
onemocneni a k jeji lécbé doporucoval rtut’ [54]. Némec J. Bering navic dopo-
rucoval k 1é¢bé antimon, zlato, baryum, chlorid vapenaty, zelezo, jod a léky
rostlinného ptvodu jako naprstnik a narkotické léky, napf. morfium. Dalsim
doporucenim rovnéz byly extrakty rostlin exotického puvodu, pouzivané také
pii lécbé syfilis [55].

Do objeveni prvniho u¢inného antibiotika streptomycinu se 1ékafi snazili
aplikovat léky raznymi zpusoby uziti. Lécili tuberkulézu nejen inhalaci a 1éky
podavanymi usty, ale 1 podkoznimi injekcemi, vstitkovanim do plic a rektalnimi
injekcemi. Pro terapii kostni formy tuberkulézy pouzivali j6dové, sirné lazné
a injekce jodoformu do nemoci zasazenych kloubu. K. Trunecek zacal v roce
1900 pouzivat elektrokauter u déti s postizenim hlezenntho kloubu [56]. Lékafi
se snazili také nalézt ucinnou operativni 1écbu nejen kostni tuberkulézy. Fran-
couzsky 1ékat A. Trousseau (1801-1867) v roce 1837 doporucil kauterizaci
u tuberkul6zy laryngu [57]. Cesky internista Bohumil Prusik (1886-1964) publikuje
v roce 1916 prehled vysledku lécby tuberkulézy pomoci umélého pneumotoraxu
[58]. Anglican W. Cayley v roce 1885 jako prvni pouzil umély pneumotorax
k osetfeni plicnitho krvaceni [59]. Ital C. Forlanini (1847—-1918) aplikoval punkéni
pneumotorax v roce 1888 k 1échbé pacienta trpictho vypotkem pohrudnice [60].
Némecky chirurg L. Brauer v roce 1916 v Hamburku proved! pneumotorax po-
moci mezizebernfho fezu [61]. Jeho metoda vSak vyzadovala vybaveny asepticky
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operacni sal, ktery nebyl v roce 1916 bézné dostupny. Naopak punkéni metoda
Forlaniniho nevyzadovala nutné pouziti operacniho salu. Dalsi vyhodou punkc-
nfho zakroku bylo mensf riziko vzduchové embolie. Pneumotorax nebyl prova-
dén v celkové anestezii. Pocity pacienta, ktery byl operovan, vystizné popisuje
Betty McDonaldova v romanu ,,Co Zivot dal a vzal® [62]. Lékafi na pocatku
20. stoletf se nedokazali shodnout na délce 1écby pneumotoraxem. Néktefi tvr-
dili, ze k vyléceni staci ¢tyf az Sesti mésicni doba po zavedeni pneumotoraxu.
Opac¢nym extrémem byl nazor udrzovat pneumotorax az osm let [61]. Zacatkem
20. stoleti Iékati doporucovali k 1é¢bé helioterapii pouzitim umélého horského
slunce. Dansky Iékaf N. R. Fiensen se po dlouhém vyzkumu ultrafialového svétla,
ktery trval od roku 1892, rozhodl v roce 1895 poprvé vyuzit sviij objev lampy,
ktera vyzafovala ultrafialové paprsky k 1écbé tuberkulézy ktize (lupus vulgaris) [39).

5. Mezinarodni spoluprace od konce 19. stoleti

Mezinarodni hygienicky sjezd v Pafizi v roce 1888 a Mezinarodnf sjezd pro stu-
dium tuberkulézy v Pafizi v roce 1889 fesil pouziti 1écebnych a profylaktickych
prostfedku proti sifen{ tuberkulézy. Zastupci kongresu se inspirovali sirem Ro-
bertem Philippem, ktery si uvédomil, Ze jiz nestaci ,,.Sluzba navstévnic v byté
tuberkul6znich®. Jako prvni na svété zalozil v roce 1887 protituberkul6zni dis-
penzaf v Edinburku. Zavéry obou sjezdu vedly k zalozeni dalsich sanatorii
a dispenzafu pro léc¢bu tuberkulézy. Zakladatelem vysokohorské ftiseologie
v uzavieném sanatoriu byl italsky lékat K. Turban, ktery v roce 1889 otevftel
sanatorium v Davosu ve Svjcarsku. Klimatické podminky, vydatna strava a izolace
byly hlavni soucasti lécby. K lécbé klidem a Cerstvym vzduchem se vyuzivaly
leharny, kde pacienti odpocivali 6 az 8 hodin 1 za velkého mrazu. Ve stejném
roce zacala fungovat i v Némecku prvni sanatoria. V rakouské fisi vyvoj za
Némeckem znacné zaostaval. Teprve v roce 1898 byl zaloZen prvni ustav v Allandu
v Dolnich Rakousich. Prvni dispenzaf v Praze byl otevien 10. 6. 1905 diky ini-
ciativé prof. E. Maixnera (1847-1920) v letohradku Amerika, v dnesnim muzeu
Antonina Dvoraka v Praze [63].

Mezinarodni kongres v roce 1908 v New Yorku fesil problém tuberkul6zy
ze vSech hledisek. O. Bollinger na kongresu prezentoval svij statisticky vyzkum
pficin umrtnosti, ktery provedl v Bavorsku v letech 1878—1884. Zjistil, ze z cel-
kového poctu vsech pficin umrtf byla tuberkuléza v té dobé zastoupena 28,98 %
[64]. F. Calderon poukazal na fakt, ze pocet domorodych Filipinca nakazenych
tuberkul6zou byl tiikrat vyssi nez u Evropanu obyvajicich Filipiny, ¢imz poukazal
na socialni aspekt tuberkulézy [65]. F. Hoffmann zjistil, ze v Prusku mezi lety
1875—1887 oscilovala mira umrtnosti na tuberkulézu mezi 310 az 325 piipadech
na 100 000 obyvatel. Uvedl piimou souvislost vyskytu tuberkulézy se $patnymi
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pracovnimi podminkami v pramyslu, nedostatecnou vyzivou a $patnymi pod-
minkami bydleni. Sestavil pfehled profesi s vysokym podilem umrtnosti na tu-
berkulézu. Nejvice rizikovou profesi byli brusici 70,8 %, ,,nejméne* rizikovou
profesi byli stukatéfi 44,9 %. Ze vSech zemfelych muzi ve vékové skupiné
mezi 25-34 lety byla tuberkul6za pficinou umrti ve 49,7 % [66].

Prevratny vyznam meél den 28. biezen 1882, kdy Robert Koch (1843-1910)
zvetejnil objev bacilu tuberkuldzy, tj. Mycobacterium tuberculosis, v némeckém 1é-
kafském casopisu Berliner Klinischen Wochenschrift [67]. V roce 1890 pfipravil
extrakt z tuberkuléznich kultur na glycerinovém bouillonu, ktery dale sterilizo-
val pfi teplot¢ 100 °C a poté rozdrtil. Ziskal hustou, nahnédlou tekutinu, tj. tu-
berkulin. Tuberkulin bohuzel nesplnil tlohu ockovaci latky, protoze nenavozoval
potiebnou tvorbu protilatek. Rakousky pediatr Clemens von Pirquet ( 1874-1929)
ovétil a popsal tuberkulinovou reakei, ktera se osvédcila jako diagnosticky prostre-
dek. Az v roce 1924 vyvinuli francouzsti bakteriologové A. Calmette (1863—1933)
a C. Guérin (1872-1961) velmi u¢innou ockovaci latku proti tuberkul6ze, obsa-
hujici tuberkulézni bacil s oslabenou virulenci [39].

6. Vyvoj diagnostiky a Iécby tuberkulozy
od konce 19. stoleti v ceskych zemich
a v Ceskoslovenské republice

V ceskych zemich byl v letech 1873-1920 statisticky sledovan pocet zemfelych,
jejichz pficinou amrti byla tuberkul6za. Vrchol amrtnosti nastal v roce 18806,
kdy na 100 tisic zemfelych pfipadalo 500 umrti zptasobenych tuberkulézou.
Podstatna zména nastala v roce 1913, kdy pomér poklesl pod 300 [68]. Iniciati-
vou Dr. V. Premmgera a Dr. E. Vlasdka byl dne 29. kvétna 1899 v Cechich
zalozen Spolek pro zfizovani léceben tuberkulézy. Osvéta o zpusobu sifeni
tuberkul6zy poprvé rozsifena tiskem v roce 1904. V letacich byl popsan zptsob
nakazen{ a §ifeni tuberkulézy [69]. V roce 1904 vzniklo v Luzi Hamzovo sanato-
rium pro skrofulézni a tuberkulézni déti. Prvni oddéleni pro dospélé tuberku-
16zni pacienty bylo otevieno v roce 1905 v Benesove. Dalsi sanatoria vznikla
v roce 1905 v Zamberku, v roce 1916 pro tuberkul6zni vojaky na Plesia v roce 1916
v Jevicku. Postupné vznikala dal$f sanatoria na tzemi Cech a Moravy. V Cesko-
slovensku na pocatku 20. let byl odhadovan pocet postizenych tuberkul6zou na
400-480 tisic. Dr. Cenck Jezdik podal 28. fjna 1918 navrh na zalozeni organi-
zace, ktera by sdruzovala odborniky i ostatni obc¢any k boji proti tuberkuléze.
Prezident T. G. Masaryk za$titil vznikajici dobrovolnou obcanskou iniciativu
svym jménem a autoritou. Dne 19. 7. 1919 zahajila ¢innost Masarykova liga
proti tuberkuléze [70, 71].
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Doktor Jaroslav Hulka uveftejnil v roce 1922 statistiku z roku 1921. Tuber-
kuléza byla pticinou 60 tisic amrti v Ceskoslovensku. Téméf étvrtina tuberku-
l6znich pacientt zemfela v Praze. Iniciativou Masarykovy ligy byl Hulka vyslan
v roce 1920 na rocni studijni pobyt do Spojenych statt americkych. Cilem jeho
pobytu mélo byt ziskat zkusenosti pro feseni socialnich problému spojenych
s tuberkul6zou. Socialni problém tuberkul6zy byl fesen nejen na mistni, ale i na
statnf urovni. Jednalo se o aktivni vyhledavini nemocnych a sifeni osvéty v pre-
venci §ifeni tuberkuldzy [72, 73]. Poznatky z USA pak byly aplikovany v Cesko-
slovensku. Opatfeni proti tuberkuléze nebylo pouze v kompetenci Ministerstva
vefejného zdravotnictvi; po vzniku Ceskoslovenska se zapojilo Ministerstvo
narodni obrany a také Ministerstvo zeleznic, které od fijna 1932 zfidilo dokonce
pfimofskou ozdravovnu pro déti v Lapadu u Dubrovnika [63].

V letech 1936—1964 nastala éra chirurgickych zakrokt. Mezi opera¢ni metody
patfila kromé pneumotoraxu také tzv. torakokaustika, kterou pouzil §védsky lékat
Jacobeus v roce 1912 k odstranovani srusta plic s pohrudnici. Dal$i metodou
byla pneumolyza neboli odstranovani poplicnice tuberkul6zni plice. Metoda
frenektomie dle Felix-Lebsche, ktera zptsobila ¢aste¢né ochrnuti branice a tim
stlaceni nemocné plice, byla povazovana v roce 1939 za nejacinnéjsi chirurgicky
zakrok. Torakoplastika byla rizikova metoda, pfi niZ se odstranovaly ¢asti zeber.
Pooperac¢ni amrtnost pacientt byla vysoka. Operacni zakroky sice pomahaly
pacienta lécit, ale nebyly kauzalni 1écbou [68].

V nacistickém Némecku byla i tuberkuléza politické téma. V roce 1934 byl
vydan plan zfidit do konce roku 1937 169 plicnich sanatorii. Dne 1. prosince
1938 bylo vydano nafizeni o boji proti tuberkuléze, kde v § 61 je uvedeno po-
vinné snimkovani nemocni¢niho personalu, policie, odvedenct do wehrmachtu,
fi$ské pracovni sluzby, SA, SS, studentt a ucnu, kandidata ucitelstvi a snoubenct.
Dle § 134 byla tuberkuléza divodem rozvodu [74]. Béhem vilky doslo v Pro-
tektoratu Cechy a Morava k zabrani, nékdy i k poskozeni mnohych lééeben
némeckou okupacni spravou. Flagrantnim pfikladem je léc¢ebna v Prosecnici
nad Sazavou, ktera byla béhem valky ve vycvikovém prostoru SS. Povalecna
rekonstrukee léc¢ebny trvala 6 mésicu a vyzadala si naklady 9 miliont korun [75].
Po atentatu na Reinharda Heydricha poskytlo osm pracovniku ligy dkryt pro
oba atentatniky (Gabcika a Kubise) a pomsta nacistt se nevyhnula ani jejim
pfedstavitelim Ligy proti tuberkuldze; deset clenti a zaméstnancu véetné 13 clent
jejich rodin bylo popraveno [76].
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7. Zacatek kauzalni lécby tuberkulozy ve 20. stoleti

V roce 1948 se zacaly uzivat prvni kauzalni Iéky. Prvni byl streptomycin a kyse-
lina paraaminosalicylova. V roce 1953 bylo zavedeno plosné ockovani proti TBC
a rovnéz byl objeven izoniazid. Dodnes se pouziva jako zakladni Iék a jedno
z nejucinnéjsich antituberkulotik. Diky kauzalnim lékam téméf vymizeli pacientt
s hrudnim empyémem. Bohuzel jiz v roce 1958 byla zjisténa rezistence na izo-
niazid u 41 % pacientt, na streptomycin u 6,3 % a na kyselinu paraaminosalicy-
lovou u 29,6 % nemocnych. V roce 1962 zacala byt rezistence na izoniazid
hroziva, 55 % nemocnych mélo na néj rezistentni kmeny, na streptomycin to
bylo 26 % nemocnych. Caste¢nym fesenim bylo podavéni tzv. antituberkulotik
druhé generace [68]. V letech 1961-1972 byla uskutecnéna tzv. kolinska studie
na stotisicovém vzorku populace. Potvrdila, Ze podavanim antituberkulotik druhé
generace se lze s problémem chronikd, rezistentnich vuci klasickym antituber-
kulotikiim, vypofadat béhem dvou let [77]. V dalsich letech se pouzivaly léky
jako je ethionamid, etambutol a nakonec pfisel rifampicin, antibiotikum velmi
sirokospektré, ale vyclenéné pro lécbu tuberkulézy. V tomto obdobi se lécilo
trojkombinaci (izoniazid, etambutol, pyrazinamid) a pozdéji ¢tytkombinaci zmi-
nénych 1éku a rifampicinu. Bézna délka podavani byla jeden rok. Po roce 1989
se zkratila doba 1écby u nekomplikovanych pifipadt na pul roku [68]. Vyhlaskou
299/2010 Ministerstva zdravotnictvi bylo 1. ledna 2010 ukonéeno plosné ocko-
vani. V soucasné dob¢ se ockovani provadi pouze u déti a dospélych vystavenych
zvysenému riziku infekee tuberkul6zy. Podle zkusenosti plicniho sanatoria v Zam-
berku se vsak v soucasné dobé vyskytuji i vzacné ptipady multirezistentni tu-
berkuldzy [68, 78].

V roce 2004 dosahla svétova umrtnost na tuberkulézu 1,4 miliona lidi. Z toho
asi dvé tfetiny byli HIV negativni jedinci. Tuberkul6za je infekéni onemocnéni
dosud tzce spjaté s mistnim prelidnénim a podvyzivou. Mezi dalsi rizikové
faktory patif diabetes, koufeni, alkohol a koinfekce HIV. Nejrizikovéjsi socialni
skupiny jsou migranti, uzivatelé navykovych latek, bezdomoveci, vézni a lidé zi-
vici se prostituci [68, 78].

Dle zavert kampané svetového dne proti tuberkuldze 25. bfezna 2015 byl
odhad novych piipadi tuberkuldzy na svété okolo 9,6 miliont, z nichz se 3 mi-
lionim lidi nedostane adekvatni péce. Ve zpravé Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention and Control,
dale ECDC) se sloganem ,,0d pasivni kontroly k aktivni eliminaci pro rok 2015
se uvadi, ze pii soucasném tempu rocniho poklesu vyskytu tuberkulézy o 6 %
by mohl byt evropsky region zbaven tuberkul6zy az v pfistim stoleti. Aby se
v Evropé dosahlo eliminace tuberkulézy do roku 2050, musel by se pocet ptipada
snizovat dvakrat rychleji. Ve vétsiné zemi Evropy s nizkym vyskytem tuberkulézy

b3

jsou pocty dlouhodobé¢ stabilni nebo klesaji jen velmi pomalu a hodné pacienta
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jsou cizinci z mimoevropskych zemi. Zemé s vysokym vyskytem zase celi vyso-
kému podilu opakovanych infekei a recidiv a hlasi mnohem vice onemocnéni
multirezistentni tuberkul6zou. Nastrojem pro eliminaci tuberkul6zy v Evropé
zustava ucinnéjsi vyuzivani stavajicich nastroji kontroly tuberkulézy a jejich
doplnéni o nové a efektivnéjsi [79].

Posledni data ECDC ukazuji v roce 2013 (28 zemi EU, Island, Norsko) 12,7
piipadu tuberkul6zy na 100 000 obyvatel. V celkovém poctu se jedna o 64 844
piipadu. Z tohoto poctu bylo 2 655 onemocnéni diagnostikovano u déti; 28 %
z celkového poctu piipadlo na cizince. U 4,1 % pacientt se jednalo o multirezis-
tentni tuberkul6zu. Uspésnost 1écby po 12 mésicich se pohybovala okolo 74 %,
horsi vysledky lécby jsou u multirezistentni tuberkulézy, kde pacienti ¢eli mno-
hem delsi terapii vice Iéky, trpi vyssim vyskytem vedlejsich nezadoucich ucinka
¢kt a v neposledni fad¢ jsou i naklady na lécbu pétkrat vyssi. Pfesto pouze
kompletn{ a Gspésna 1écba zabrani pfenosu a vzniku rezistentnich kment v popu-
laci. Pokud nebudou v¢as diagnostikovani a uspésné 1éceni pacienti s multirezi-
stentni tuberkul6zou, pfipravi se pudu pro vznik a $ifeni extenzivné rezistent-
nich kmenu [78].

8. Kriticky souhrn

Soucasné poznatky humanniho 1 veterinarniho 1ékafstvi neumoznuji eradikaci
tuberkul6zy, nebot’ se vyskytuje nejen u lidi a hospodatskych zvitat, ale i u divoce
zijicich zvitat, ktera neni mozné vzdy zachytit, diagnostikovat a ptipadné elimi-
novat. Vyskyt mykobakterif jako oportunni infekce postihujici zvifata jsou téméf
ubikvitarni [80].

Aktualni predpoved), Ze se lidska tuberkul6za v budoucnosti stane zcela rezis-
tentnf vuci antibiotikiim, je katastroficka a v soucasné dobé obrovské migrace
lidi do Evropy tuto hrozbu nekolikanasobneé zvysuje. V zemich Evropské unie je na
feseni tohoto palcivého problému znacny spolecensky tlak [81].

Jedno z fesSeni je genotypizace vnimavosti kmena Mycobacterium tuberculosis,
které jsou rezistentni viéi soucasné pouzivanym antibiotikim. Jednim z prvnich
kroku vyzkumu je diagnostické stanoveni rezistence Mycobacterium tuberculosis vici
amikacinu a kanamycinu [82]. Dal$im cilem je stanoveni nejmén¢ Ctyf antitu-
berkulotik, které u¢inné pomohou v lé¢bé multirezistentnich kmenu [83]. V sou-
casné dobé jsou nove vytvorené léky jako bedaquiline, delamanid a pretomanid,
sutezolid, SQ109 a benzothiazinon ve II. az I1I. fazi klinického testovani [84].

I pfes katastrofickou vizi, ze ,,tuberkuléza byla v minulosti a znovu bude
v budoucnosti nelécitelna“ [85], je mozna optimisticka prognéza diky soucasnym
pokrokum vyzkumu koevoluce Mycobacteria tuberculosis a ¢lovéka. Cilem WHO
je eliminovat globalni epidemii tuberkulézy a jeji strategie zahrnuje 90% reduk-
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ci umrtnosti a 80% redukci tuberkuldzni incidence do roku 2030 ve srovnani
s rokem 2015 [86].
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Summary

According to the conclusions of the World Tuberculosis Day campaign from
25. 3. 2016, the estimate of new cases of tuberculosis in the wotld amounts to
around 10.6 million, of which 4 million people do not get adequate care.
Increasing resistance to antibiotics and migration of people from countries
with high prevalence of tuberculosis threaten that tuberculosis may return back
to the period before the discovery of its treatment. The need to develop other,
more effective antibiotics and hygiene measures is our hope for the future.
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