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Vyskyt tuberkulézy v CR v roce 2004

Incidence of tuberculosis in 2004

Souhrn

Podle dat z Registru TBC se vyskytlo v roce 2004 v CR 1 057 p¥ipadii onemocnéni tuberkulézou, 663
umuzl a 394 u Zen, predstavovalo to 10,3 pfipadu na 100 tis. obyvatel. U cizincti v CR bylo hlaSeno 149
onemocnéni. NejcastéjSi formou onemocnéni byla TBC dychaciho ustroji resp. TBC plic. Nejvyssi TBC
nemocnost byla v nejvyssich vékovych kategoriich. Na tuberkulézu zemielo 52 lidi. Epidemiologicka situace
byla nejlepsi v celé sledované historii, bylo hlaseno nejméné pfipadi TBC onemocnéni. V mezinarodnim
srovnani patfime k zemim s nizkym vyskytem nemoci, a to ve vech krajich CR.

Summary

According to the TB Registry, in 2004 there were 1 057 new cases of TB in the CR; of that 663 in men
and 394 in women. The total represented 10,3 cases per 100 thousand inhabitants. In foreigners there were
149 reported cases. The most frequent form was TB of the respiratory system and of lung. Morbidity was
biggest in the oldest age groups. 52 persons died from TB. Epidemiological situation was the best in the
whole history of registration, the number of reported cases was the lowest. In international comparison the
CR belongs to countries with low TB incidence in all its regions.

Tuberkuléza je zdanlivé dobfe léCitelné onemocnéni, proti kterému jsme ocCkovani.
Vakcinace nas ale nechrani stoprocentné, spi$ jen zvySuje obranyschopnost organizmu.
Kdyz si pfitom uvédomime, Ze ve svété je podle stfizlivych odhadu Svétové zdravotnické
organizace kolem péti milioni nemocnych a v evropském regionu pres 400 tis., je jasné,
Ze neni mozné vyskyt této zavazné prfenosné nemoci podcefiovat. Navic v nékterych
i evropskych zemich nemocnych tuberkulézou pfibyva. Pfi dnesSni migraci obyvatelstva
a Cilém cestovnim ruchu stale hrozi moznost zavle€eni tuberkuléznich baktérii; obavané
jsou hlavné typy odolné vuci bézné lécbé antituberkulotiky. Vznikaji rezistentni az
multirezistentni kmeny, které jsou zvlast nebezpeCné a medicinsky velmi obtizné
zvladatelné.

CR spolu se zemé&mi zapadni Evropy patfi do oblasti, kde je vyskyt TBC velmi nizky, ale
v fadé zemi zejména na jih a vychod od naSich hranic je nemocnost mnohem vySSi
a nékde dokonce i rostouci. Je proto nespornym uspéchem, Ze v poslednich sedmi letech
v CR pocget onemocnéni tuberkul6zou kazdym rokem klesa. Je to pravdépodobné& dano
tim, Ze si nasi odbornici v€as uvédomili rizika plynouci z otevfeni hranic, dale z toho Ze se
pocCetné rozrostly skupiny obyvatel s moznosti zvySené incidence onemocnéni jako jsou
bezdomovci, uprchlici, cizinci, osoby ve véznicich apod. Nepodcenilo se sledovani
onemocnéni ani aktivni odhalovani a vyhledavani rizikovych faktoru.
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Zdrojem statistickych dat o tuberkuléze a jinych mykobakteriézach je Registr
tuberkulézy (RTBC). UZIS CR do roku 2002 (v&etné&) zpracovaval Registr tuberkulézy jako
soucast Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Od roku 2003 se tento
registr stal clankem Informacniho systému Hygienické sluzby. RTBC a je provozovan jako
webova aplikace s centralni databazi. Krajské hygienické stanice vkladaji data do registru
prostfednictvim internetového pfipojeni pfes zabezpeCeny protokol https. Nedilnou
soucasti je databaze bacilarni TBC.

Spravcem RTBC je Ministerstvo zdravotnictvi, odbor hygieny a epidemiologie
(MZ/HEM), zpracovatelem na celostatni urovni je Koordinaéni stfedisko pro rezortni
zdravotnické informaéni systémy (KSRZIS). UZIS CR prebira z tohoto registru do NZIS
potfebné udaje, zpracovava je a zodpovida za poskytovani a zvefejiiovani statistickych
vystupu, zajistuje vyménu informaci na mezinarodni urovni.

Vyskyt TBC onemocnéni - v roce 2004 bylo na tzemi CR hla$eno 1 057 onemocnéni,
t. 10,3 pfipadu na 100tis. obyvatel. Vtomto udaji jsou zahrnuta onemocnéni
bakteriologicky ovéfena i neovéfena a vSech forem TBC. V roce 2004 bylo dosazeno
nejlepsSiho epidemiologického stavu od pocatku statistického sledovani této nemoci u nas
a opét byl potvrzen snizujici se trend rozsifeni této choroby, ktery trva nepfetrzité sedmym
rokem. Proti pfedchozimu roku 2003 doslo k poklesu hlasenych onemocnéni z 1 162 na
1 057, tj. 0 9 %, v pfepoctu na 100 tis. obyvatel to znamenalo meziro¢ni pokles z 11,4 na
10,3 oznamenych pfipadd. U muzi bylo zjisténo 663 pfipadi TBC (0 11 % méné nez
v roce 2003) a u zen 394 (0 6 % méné), u muzl se tuberkul6za vyskytuje mnohem Castéji
(12,9 muzl ze 100 tis.) nez u zen (7,4 Zzen ze 100 tis.), u obou pohlavi byla pfevazujici
diagnézou tuberkul6za dychaciho Ustroji. Bakteriologicky ovéfeno bylo 666 pfipadu, fij.
63 %, ztoho 433 u muzl (65 %) a 233 u zen (59 %). Ovérenost byla o 2 % nizSi nez
v roce pfedchozim. Nové zjisténych onemocnéni bylo celkem hlaseno 1 027 (muzi 640
pFipadu, zeny 387), recidiv 30 (muzi 23 pfipady, zeny 7 pfipadu).

TBC dychaciho ustroji - podle udaji z Registru TBC v roce 2004 zasahlo tuberkulézni
onemocnéni v 86 % dychaci ustroji, z toho v 95 % plice. Tuberkulézou dychaciho Ustroji
onemocnélo 909 osob (608 muzl a 301 zena), 607 pFipadl (413 u muzd a 194 u zen) bylo
bakteriologicky ovéfeno, tj. 67 %. Ovéfenost u TBC dychaciho ustroji byla mirné vyssi nez
u jiné TBC a tim i TBC celkem. Na 100 tis. obyvatel bylo hlaseno 8,9 pfipadu onemocnéni
TBC dychaciho ustroji (12,2 u muzi a 5,7 u zen), z toho 8,2 pfipadu TBC plic (11,2
umuzi a 54 u Zzen), nové zjistétnych TBC onemocnéni dychaciho ustroji bylo 883
a recidiv 26, u TBC plic byl pomér 836 : 25. K dalSim nej¢astéjSim mistim nalezu patfila
pohrudnice (35 pfipadd) a nitrohrudni uzliny (9 pfipadd); miliarni TBC byla zjisténa
u 33 pacientu a jina forma TBC se vyskytla ve 20 pfipadech. Proti roku 2003 se snizila
prevalence témér vSech forem TBC. Nej¢astéjSim zplsobem zjiténi novych onemocnéni
TBC dychaciho ustroji bylo vySetfeni pro obtize (70 %), dale vySetfeni pfi kontaktu
s osobami z rizikovych skupin (11 %), pitva (6 %), vySetieni pfi kontaktu s TBC (4 %) a jiny
zpusob (9 %).

Onemocnéni jinou TBC - hlaseno bylo 148 pfipadld (55 u muzd a 93 u Zen), z toho
nové zjisténych onemocnéni jinou TBC bylo 144 (u muzu 54, u zen 90) a 4 recidivy (1 muz
a 3 Zeny). Bakteriologicky ovéfeno bylo 58 pfipadd (19 muzu, 39 zen), tj. 40 %. Toto
onemocnéni se vyskytuje €astéji u zen nez u muzl. Ve srovnani s pfedchozim rokem se
prevalence onemocnéni jinou TBC mirné snizila. NejCasté&jSi diagndzou pfi jiné TBC stejné
jako v lofiském roce byla tuberkulézni periferni lymfadenopatie (56 onemocnéni), dale
tuberkuléza kosti a kloubl (34 pfipady), tuberkul6za mocové a pohlavni soustavy
(25 onemocnéni), tuberkuléza kiaze (15 pfipadu), TBC stfev (9 pfipadd) a TBC jinych
organu (9 pripadu).
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Onemocnéni mykobakteriézou jinou nez TBC se vyskytlo v 92 pfipadech (126
pfipadd vroce 2003), to predstavovalo 0,9 onemocnéni na 100 tis. obyvatel. Nové
zjisténych mykobakteriéoz dychaciho ustroji bylo 76, recidiv 10, dale bylo zaznamenano
6 pfipadu mimoplicni mykobakteriézy. Toto onemocnéni mélo v letech 2002 a 2003
nepatrné rostouci trend, ale v roce 2004 doslo k 27 % poklesu poctu pripadu.

Struktura vyskytu TBC onemocnéni - z hlediska véku postizenych je nejvyssi TBC
nemocnost muzu i zen v kategorii osob nad 75 let (35,8 nemocnych na 100 tis. obyvatel
dané vékové skupiny), dale v kategorii 70 - 74 let. Proti jinym rokim trochu ,vyskocila“
nemocnost mezi 45 - 49 lety véku pfedevSim u muzu, a to hlavné TBC dychaciho Ustroji.

Z hlediska uzemniho usporadani byl nejvyssi vyskyt TBC hlaSen v Karlovarském kraji
(14,1 pfipadu na 100 tis. obyvatel) v kraji HI. m. Praha (13,0), a Usteckém kraji (13,0);
vy8Si nemocnost nez byl primér republiky (10,3) kromé vySe jmenovanych kraja jesté
zaznamenal Jihomoravsky kraj (11,3), Moravskoslezsky kraj (11,2) a Zlinsky kraj (10,8).
Poradi kraju s nejvy&Si incidenci TBC se kazdym rokem trochu méni, stabilné vysoky
vyskyt je jiz po nékolik let za sebou v kraji HI. m. Praha v Karlovarském kraji a Usteckém
kraji. WHO a EU povazuji za kritérium nizké prevalence 20 onemocnéni na 100 tis.
obyvatel, tuto hranici v CR tietim rokem za sebou neprekrogil Zadny kraj.

V roce 2004 bylo registrovano 149 cizinca nemocnych tuberkulézou, coz pfedstavovalo
14,1 % ze vSech TBC onemocnéni (v roce 2003 to bylo jen 126 osob a 10,8 %). Za cizince
je v tomto pFipad& povazovana osoba narozena mimo tzemi CR. V letech 2000 - 2004 se
podil cizincli na nemocnosti pohyboval v rozsahu mezi 10 - 14 %. Nejvice nemocnych
pochazelo v roce 2004 z Ukrajiny (45), Viethamu (27), ze Slovenska (20) a Gruzie (12).
Podil Ukrajincli se meziro¢né vice nez zdvojnasobil. Mezi bezdomovci bylo zjisténo
22 pfipadu tuberkulézy dychaciho ustroji a 1 pfipad jiné TBC (v roce 2003 to bylo
38 pfipadu TBC dychaciho ustroji).

Podle vysledkl kontrolnich hlaSeni do Registru tuberkuldzy [é€ba nemocnych
antituberkulotiky nej¢astéji trvala 27 - 39 tydnu, hospitalizace probihala nej¢astéji po dobu
61 - 90 dnl a nejbéznéji podavanymi antituberkulotiky byly rifampicin a isoniazid.

Do Registru TBC bylo v roce 2004 hlaseno 52 umrti (56 v roce 2003), z toho 51 na TBC
dychaciho ustroji a 1 umrti na jinou TBC; 48 osob nebylo dfive IéCeno antituberkulotiky.
NejvySSi umrtnost byla ve vékové kategorii nad 75 let (16 osob, tj. 30,7 % zemfelych na
TBC).

Epidemiologicka situace tuberkulézy byla vroce 2004 opét lepSi nez vroce
pfedchozim a nejlepSi v celé sledované historii, bylo hlaseno nejméné pfipadu TBC
onemocnéni. Proti pfedchozimu roku vzrostl podil cizincli na nemocnosti, ale nedosahl
zadné extrémni vySe. V mezinarodnim srovnani patfime k zemim s nizkym vyskytem
nemoci, a to ve vSech krajich CR.

Vypracovala: Ing. Alena Ondrackova
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Vyvoj poétu hlaSenych onemocnéni TBC

na 100 000 obyvatel
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Struktura hlasené TBC podle diagn6z
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