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3200-2800 pr. n. I.- indiani: ,chradnutie”

400 pr. n. |. - Hippocrates: ,Phthisis”

19. stor. - vrchol vyskytu v Zapadnej Eurdpe a v
Severnej Amerike

1882 - identifikacia M, tuberkulézy - Koch

1920 - ,Sanatorna

lieCba“, kolapsoterapia, torakoplastika
1960 - chemoterapia



Rod Mycobacterium

» >40 druhov (zvacsSa saprofyty)

 tuberkulozny komplex:

— M. tuberculosis

— M. bovis (reaktivacia u gerontov)

— M. africanum

— M. microti - nepatogénne okrem zvilastnych
situacii

— BCG - nepatogenne okrem zvilastnych
situacii



Netuberkuldozne mykobaktérie
(Runyonova klasifikacia)

. fotochromogéenne — lll. non-fotochromogénne
pomaly rastuce, na (svetlo nemeni pigm.)
svetle produkuju zlto- — M. avium-intracellulare
oranzovy pigment — M. haemophilum

— M. kansasii IV. rychlo rastuce (<7 dni)
— M. marinum — M. fortuitum

— M. szulgai — M. abscessus

— M. asiaticum — M. chelonei

— M. simiae

skotochromogenne —
Zlto pigmentovane na

svetle aj v tme
— M. scrofulaceum
— M. gordonae




Bakteriologia

e acido-, alkoholo-
. alkalorezistencia

* pomaly rast

* senzitivne voci teplu a
Uv

* nepohyblive
* nesporulujuce




®1/3 svetovej populacie je infikovana
®10,4 mil. novych pripadov rocne (2016)
®kazdu sekundu sa nakazi dalsi Clovek

®1 mil. novych pripadov u deti rocne (2016)
®Rocna mortalita 1,7 miliona (2016)

®Mortalita bez lieCby: 70% mikroskopicky-
pozitivhych do 10 rokov



Incidencia TBC vo svete
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Odhadovana incidencia vo svete 2022




Change (%) in estimated TB incidence (new cases per 100 000 population), 2022 compared
with 2015
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Mortalita vo svete 2012

o Estimated TB
deaths per
100 000 population
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NajCastejsie priciny umrtia vo

svete 2004

mil. %
1. ICHS 7,2 12,2
2. Cerebrovaskularne choroby o, 9,7
3. Infekcie DDO 42 71
4. CHOCHP 3,0 5,1
5. Hnackove ochorenia 2,2 3,7
6. HIV/AIDS 2,0 3,5
7. Tuberkuloza 1,9 2,5
8. Karcindm pluc 1,3 2,3
9. Dopravné nehody 1,3 2,2
10. Nizka porodna vaha a nezrelost 1,2 2,0
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e priciny umrtia vo svete 2016
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Deaths (millions)

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

- Communicable, matemal, negnatal
and nutritional conditions

Diabetes mellitus

Road injury - Moncommunicablediseases

- Injuries

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis

Sowrce: Global Heslth Estimates 201E6: Deaths by Cawse, Az=, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Heslth Drganization; 2018,



YLLs vo svete 1990
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Percent of total deaths or YLLs
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Causes

lechaemic heart disease

Cerebrovascular disease

Lower respiratory infections

Diarrhoeal diseases

Conditions arising during the perinatal period

Chronic obstructive pulmonary disease

Tuberoulosis

YLLs

Deaths 1IN

Malaria

Measles

Road traffic accidents
Congenital anomalies

Trachea, bronchus and lung cancers




Vzt'ah medzi mortalitou a DALYs vo svete 1990

DALYs (rank order)
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Riziko infekcie

Expozicia Vnimavost’
 zdielanie domacnostis * HIV+ & PPD > 5 mm
chorym - drogova zavislost

* imigracia z « vy$Si vek

endemickych oblasti . konverzia tuberkulinovej reakcie (narast > 10
* expozicia v uzavretych  mm za 2 roky vo veku < 35 alebo > 15 mm > 35

kolektivoch , rokov)
(vaznica, zdravotnicke .« tyberkulin > 10 mm vo veku < 15 rokov
zariadenie...) - komorbidity (+ tuberkulin > 10 mm):

* trvaly pobyt v
oblastiach s vysokym
vyskytom

—silikbza

—vaha < 90% nalezitej

— chronicka renalna insuficiencia
— diabetes mellitus

— protrahovana kortikoterapia



Riziko infekcie

skupina

HIV

konverzia tuberkulinu
abnormalny RTG
diabetes mellitus

bez rizikovych faktorov

rocne riziko
3-10%

2-5%

2-4%

0,3%
0,01-0,1%



Prevalencia HIV u novych pripadov a
relapsov tuberkulozy 2013
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Zastupenie HIV+ pripadov tuberkulézy vo svete
(1990-2012)
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Sposob infekcie

* Inhalacna cesta
— kvapo6cCkova infekcia
— sucha cesta (prach) - virulentné BK
prezivaju niekolko tyzdnov
* Priamy kontakt
— kozny
— sliznicny (tbc jazyka, ...)
* Deglutinacna cesta

— mlieko, mlieCne vyrobky, infikovanée
potraviny



Expozicia

Priebeh tuberkuloznej infekcie

reaktivacia TBC
(9%)

HIV+
(2-10%/year)

primarna TBC
(9%)
HIV+
. , (~40%)
infikovani
(30%)
konverzia Mantoux
(95%)
neinfikovani HIV+
~60%
(70%) (007%)

dozivotné nosicstvo
(90%)

HIV+
(?)




Primarna infekcia

* 0soby bez Specificke] imunity
« fagocytdza AM
 epiteloidna transformacia, granulomy, obrovske bb.



Primarna infekcia

AM

lyzozom
receptor mannozy

—_— *inhibicia Ca?* signalov

*blokada mobilizacie a

fagozom % vytvarania proteinov

sprostredkujucich fuziu

lipoarabinomannan

receptor
komplem

transport do LU

A 4

disseminacia
krvnym tokom




Primarna infekcia

* primarna lezia (Ghonovo lozisko)






Primarna infekcia

* tendencia k centralnej kolikvacii a k nekroze bb.
 lymfaticke Sirenie, vyrazna lymfadenomegalia

 transport do krvného obehu — mozna hematogenna
disseminacia



Primarna infekcia

lyzozém

receptor mannozy

—_ «inhibicia Ca?* signalov

*blokada mobilizacie a

lipoarabinomannan fagozom vytvarania proteinov
sprostredkujucich fuziu
L%Crﬁgfg:n * epiteloidné bunky

 formovanie granuldmov
« usmrtenie intracelul.

mykobakteérii
(NO,NO2,HNO3)

transport do LU

APC

IL12

Fas
nezavisla, zavisla

A 4

N

disseminacia na granulach

krvnym tokom

kazeujuce granulémy
kyslé prostredie

zastavenie rastu
MTB

Fas zavisla







Primarna infekcia

cim mladsi vek, tym vyssia
pravdepodobnost zavazného

priebehu, miliarnej disseminacie a
meningoencefalitidy

po 3 tyzdnoch az 3 mesiacoch — specificka
imunita (konverzia Mantoux)

zhojenie primarnej lézie

(jazva, kalcifikacie)



Primarna infekcia - komplikacie

progredujuce ochorenie (kaverny)
tuberkulom

lymfadenomegalia

obstrukcna ATK

pleuritida

hematogénna disseminacia (miliarna TBC)



Postprimarna TBC

 3-5 rokov po primarnej infekcii

 nasledok primarneho hematogénneho rozsevu
(reinfekcia???)

* lokalizacia: pluca, kosti, LU

* vyraznejSia celularna imunitna odpoved

* mensSia tendencia ku kazeifikacii

* mensia odpoved LU

* menej Casto hematogénna disseminacia

* vyraznejsia fibroproliferacia

» postinnutie priedusiek (,suché bronciektazie™)

* na zaciatku — malé nepravidelné pneumonické lozisko
e priebeh individualny podla stavu imunity



Priznaky postihnutia
respiracného systému

» kasel

* bolest na hrudi
» dychavica

» zachripnutie



Celkové priznaky
* teplota
» potenie
* Unava, slabost
» strata chuti do jedenia, pokles vahy
» poruchy chodu stolice
 palpitacie
» poruchy menstruacneho cyklu
* nodozny erytem
* flyktenularna konjunktivitida



