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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zamétend na zkoumdni povédomi a znalosti Siroké vefejnosti 0
onemocnéni tuberkul6za. Teoreticka Cast se zabyva definici tuberkuldzy, jejimu pfiznaky a
diagnostikou. Dale také 1écbou a prevenci, kalmetizaci. Cilem praktické ¢asti je zjisti, jak

je vetejnost znald o tuberkuldze a jaky maji nazor na jiz nepovinné o¢kovani.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis is aimed at exploring the awareness and knowledge of the general pu-
blic about the dinase tuberculosis. The theoretical deals with the definitiv of tuberculosis,
its symptoms and diagnosis. Also treatment and preventation, calmetisation. The aim of the
practical part is to find how the public is aware of tuberculosis and how Theky feel about
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UVOD

»Kazdorocné si Svétova zdravotnickd organizace WHO piipomina 24. biezen jako
den proti tuberkuldze (TBC) s cilem zvysit povédomi vetejnosti o ni¢ivych zdravotnich,
socialnich a ekonomickych dopadech TBC a zéaroven zintenzivnit usili vedouci k zastaveni
globalni epidemie TBC.* (Florence, 2020)

Onemocnéni tuberkuléza pochazi uz z dob starého Egypta. Od téchto dob ohrozuje
velky pocet lidi az do dnes. Tuberkuldza je infekéni onemocnéni, zpiisobené nékolika
kmeny Mycobakterii tuberculosis. Objev téchto Mycobakterii nalezi Robertu Kochovy.
Tento objev, zapficili velky zvrat pro tuberkulézu. Lécba spociva v podavani antituberku-
lotik za dodrzovani ptisného hygienického opatfeni.

Téma ,,Tuberkul6za jako oSetfovatelsky problém* jsem si vybrala po zkuSenosti na
praxi v ramci mého studia Vv listopadu 2019 na plicni JIP, kde jsem méla moznost oSetifovat
pacienty Vv izola¢nim rezimu s diagnostikou tuberkulozy (TBC). Pfekvapila m¢ moje neve-
domost o tomto onemocnéni, které je staré jako lidstvo samo, avSak se o ném dle mého
tolik informaci pro Sirokou vetejnost jiz nevyskytuje. Mym cilem je tedy timto vyzkumem
zjistit, informovanost Siroké vefejnosti o onemocnéni TBC. A vytvofenim brozury ptedat
informace o jiz zmiflovaném onemocnéni, jak se pfenasi, 1écba a hlavné jak se preventivné
pted moznou nakazou chrénit.

Prekvapilo mé jak je onemocnéni TBC stéle aktudlni, ackoliv se o ném zdaleka ne-
hovoii. Kazdé infekéni onemocnéni je pro nakazeného naroc¢né jak psychicky tak fyzicky.
Nemocny je izolovan v fadce mesicii v prisnych hygienickych podminkach. Nemutze vidat
své blizké, plnit fadné své potieby. Jeho télo bojuje s nemoci a je unavené. Proto bychom
m¢eli hledat zptisoby jak mozné nékaze piedchazet. K tomu nam miize pomoct i dostatecna
informovanost.

Prace je rozdélena na dv¢ casti, teoretickou kde popisuji co TBC je, jeji pfiznaky,
lécbu a také prevenci. A také epidemiologickou situaci. Druha ¢ast je empiricka, kde

zkoumame povédomi Siroké vetrejnosti o onemocnéni TBC a nazor na povinné o¢kovani.
Vsechny grafy a tabulky jsou mého vlastniho zdroje.

V teoretické Casti nasi prace, jsou pouzity zdroje star$i 10 ti let, z divodu validity

starSich zdrojt a vzhledem k epidemiologické situaci, k dohledani potiebnych materiali.



TEORETICKA CAST

1 TUBERKULOZA JAKO ONEMOCNENI

1.1 Definice tuberkulozy

»Tuberkuloza (TBC) je celosvétové rozsifené onemocnéni vyvolané puvodci
Mycobacterium tuberculosis komplex. Tuberkul6zou mize byt postizen jakykoliv organ.
Nejcast¢jSim postizenym organem jsou plice.“ (Soucéek, Svacina 2019)

Zdrojem nékazy je Cloveék, ktery infekci prendsSi nejcastéji kapénkové (tzv. mokra
cesta). Jinou mozZnosti je inhalace infikovaného prachu (tzv. sucha cesta), ve kterém vydr-
7i bakterie az 10 dnu. (Drnkova, 2019)

TBC postihuje v 85% dychaci ustroji, v 15% jiné organy jako jsou napf. mizni uzli-
ny, klouby kosti, urogenitalni trakt, ktizi, mozkové pleny, perikard, peritoneum a gastroin-
testinalni trakt.

Termin tuberkul6za zavedl v roce 1834 Schonlein, ktery timto terminem chtél vy-
stihnout charakteristicky rys onemocnéni — tvorbu uzliki — granulomt rtuzné velikosti.
(Homolka, 2017)

Pro diagnostiku tuberkulézy, a to nejen plicni, se zlomovym okamzikem v historii
stal objev Roberta Kocha (1843-1910), némeckého mikrobiologa, ktery 24. kvétna 1882
oznacil tuberkuldzni bacil jako ptivodce tuberkulozy. (Netval, Chochola¢, 2014)

Tuberkul6za ptredstavuje vSechny chorobné stavy, jejichz pticinou je Kochiiv bacil.
Kromé objevu etiologie Robert Koch ur¢il tii postulaty, které musi byt splnény, aby mohla
byt jednoznacné prokazana pticinna souvislost mezi urcitym mikroorganismem S nemoci

tzv. Kochovy postulaty:

1. Mikroorganismus musi byt nalezen v kazdém ptipad€ onemocnéni

2. Mikroorganismus nesmi byt nalezen jako nahodily nebo neskodny parazit pfi
Jiném onemocnéni

3. Mikroorganismus po izolaci a kultivaci musi vyvolat po aplikaci na hostiteli

v Cisté kultufe totéz onemocnéni (Homolka, 2017)



1.1.1 Historie tuberkulézy

Tuberkul6za provazi lidstvo od nepaméti, kazda epocha méla svou epidemii tuberku-
16zy. Na kosternich pozlstatcich z mladsi doby kamenné i1 na egyptskych mumiich jsou
nalezy svédé&ici pro kosti tuberkulozu. Tuberkuldza se vyskytovala ve Starém Recku
i v Risi fimské. (Homolka, 2017)

Z Babylonu pochézeji zminky o ,,phthisis®, dokladovatelné snad nejstar§im svéto-
vym zakonikem krale Chammurapiho (kolem roku 2200 pf. n. 1.). Dale se o ftize hovoii
1 Zidovsky Stary zékon. V Indii se rozsifila natolik, ze byla nazyvana ,,kralem nemoci* —
radzjakSma. Ve stfedoveku pattila tuberkuloza k velmi ¢astym pficindm smrti a tato situace
se nezménila ani v novovéku. V 18. a 19. stoleti béhem primyslové revoluce v Evropé
byla tuberkuloza velmi rozsifend, coz je patrné i dnes v rozvojovych zemich. Nejhorsi je
situace v Africe a Vv jihovychodni Asii. Tuberkul6za je a byla socialni chorobou a za $pat-
nych podminek vzdy dojde k nartistu po¢tu onemocnéni, coz Ize dokumentovat napt. vy-
raznym narustem po¢tu onemocnéni béhem 1. a 2. svétové valky. (Homolka 2017)

Roku 1921 se podafilo francouzkym bakteriologim Calmettemu a Guérinemu vypés-
tovat oslabeny kmen Mycobacterium bovis, ktery bylo mozno vyuzit jako vakciny u lidi.
Ockovani proti TBC se nazyva kalmetizace. V 60. letech farmaceuticky prumysl uvadi na
trh dal$i antituberkulotika. Ty jsou pouzivany k 1é¢b¢ polyrezistentnich nemocnych. V 70.
letech jsou do praxe uvedeny dal$i nové 1éky — nejucinngjsi z nich se povazuje Rifampicin.

(Solovi¢,Vasakova 2019)

1.1.2 Historie tuberkulézy v Ceské republice

Pro svoji zdketnost a hromadny vyskyt byla vzdy sledovéna odd€len¢ od ostatnich
infek¢nich chorob. Situace po skonceni 1. svétové valky byla hroziva. V roce 1918 byla
mortalita v Cechach 360/100 000 obyvatel, v Praze 400/100 000 obyvatel. Jiné epidemio-
logické ukazatele nebyly sledovany. Prvni tuberkulozni dispenzat byl zalozen v roce 1904
v Praze. Vroce 1905 bylo otevieno prvni sanatorium v Zamberku. V obdobi mezi 1.
a 2. Svétovou valkou se na zajiStovani sluzby 1écby tuberkuldzy a na preventivni opatieni
podilela pouze Masarykova liga proti tuberkul6ze. V bieznu 1948 bylo uzakonéno povinné
hlaseni tuberkuldzy, aby bylo mozné zajistit rozsah tuberkuloz i epidemii v populaci. Za-
vedenim povinné kalmetizace (ockovani) v roce 1953 ubylo zavaznych forem tuberkul6zy

u deti, na které diive déti umiraly. V padesatych a Sedesatych letech byla Siroce uplatnéna



abreograficka epistaz tuberkulozy, od roku 1960 postupné zacal klesat pocet onemocné-
nych vyvolanych Mycobacterium bovis, jako diisledek realizace usneseni vlady o likvidace
tuberkulézy skotu. V Ceskoslovensku byla vymycena v roce 1968. V 1é¢bé tuberkulozy
byla po dobu 12 mésicti kontinudln€ pouzivana trojkombinace antituberkulotik, jako jsou
streptomycin, hydrazin kyseliny izonikotinové, kyselina paraaminosylicylova. V 80. letech

bylo do 1é¢by zavedeno dosud nejucinnéjsi antituberkulotiku rifampicin. (Homolka, 2017)

1.1.3 Tuberkuldza a jeji perspektiva v dalSich letech

Celosvétova situace vyskytu nemocnych tuberkuldzou se i pies fadu zdsadnich opat-
feni neméni. Prevalence se pohybuje okolo 10 milionii osob, u multirezistentni TBC je
zastoupeno pul milionem ptipadi. Vyskyt rezistentni TBC je alarmujici zalezitost. WHO
odhaduje vyskyt novych ptl milionu onemocnénych ro¢né ve vice nez 80 zemich svéta
a pfiblizné c¢tvrtina vSech osob na onemocnéni umird. Lze ocekavat, Ze do budoucna se
bude vice setkavat s obtizné 1éCitelnymi formami TBC s ohledem na jeji 1€kovou rezisten-
ci. Dodnes provedené studie zaméiené na zkraceni doby 1éCeni tj. 6 mésicli na 4 mésice
u 0sob s nalezem bez rozpadu plicni tkané s kultivaéni konverzi sputa do 2 mésicti a ne-
prokézaly se jako UspéSné. ,,Lze konstatovat, Ze v nejblizsi dobé lze ofekéavat podstatné
zmeény v epidemiologii TB, vyskytu novych rezistentnich forem, ale 1 nadéné zmény

V nastavajicim terapeutickém ptistup.” (Parakova, Prchalova, Salajka, 2010)

1.2 Epidemiologie

K posuzovani zavaznosti epidemiologické situace v tuberkuloze se pouziva nékolik
ukazatelli: prevalence-pocet osob s aktivni tuberkul6zou v dané populaci a kalendaifnim
roce; incidence-pocet nové vzniklych onemocnélych za rok; mortalita-pocet imrti za rok.
(Homolka, 2017)

Celosvétove je tuberkulozou infikovédna asi jedna tietina obyvatel, tedy dv€ miliardy
lidi, s maximem vyskytu onemocnéni v rozvojovych zemich. V populaci rozeznavame
tzv. rizikové skupiny obyvatel, ve kterych je incidence onemocnéni tuberkuldzou vyssi.
K témto rizikovym skupinam patii: bezdomovci, narkomani, migranti ze zemi s vysokou

incidenci tuberkulozy.
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2017 dosahla incidence na 4,8 ptipadii na 100 000 obyvatel. (Soucek, Svacina a kolek-
tiv, 2019) Udaje z roku 2018 hlasi incidenci 4,2 ptipadii na 100 000 obyvatel. Je to 0 12%
mén¢ nez rok 2017 a nejméné v historii. Podil diive 1éCenych byl 7 %. Pomér postizenych
muzl a Zen byl 2,2:1. A to u muzi ve vékové skupiné¢ 50-54 let (10, 0/100 000muzi) a u
zen ve veékové skupiné 75 a vice (6,7/ 100 000 zen). U déti ve veékové skupiné 0—4 roky
bylo v roce 2018 hlaseno 5 ptipadl nakaZeni.

Nejvice nemocnych mélo bydlisté ¢i misto pobytu ve mésté Praha (96 ptipadti naka-
zeni). Nad celostatnim pramérem poctu hlasenych nemocnych dle kraje bydlisté a mista
pobytu byly Ustecky kraj (6,7/ na 100 000 obyvatel), Plzefisky kraj (5,8/100 000 obyvatel)
a Stredoceska kraj (4,3/100 000 obyvatel). Nejptiznivejsi byla situace ve Zlinském kraji s
5 ptipady. (Wallenfels, 2019)

V roce 2019 bylo do RTBC hlaseno celkem 464 onemocnéni tuberkul6zou vSech fo-
rem a lokalizaci a tj. 4,3/100 000 obyvatel. V porovnani s pfedchozim rokem 2018 se stav
hlaSenych zvysil. Vyskyt je vys$§i u muzi nez Zen (muzi tvoti vice nez 70% ptipada). Nej-
vice nakazenych je ve vyssSich vé€kovych kategoriich. Nejcastéji ve veéku 45-64 let. Mezi
nemocnymi pod 20 let se vyskyt oproti roku 2018 nezménil. Pocet nemocnych nad 20 let
se oproti roku 2019 zvysil. Déti ve véku 04 lety byly 4.

Pocet nakazenych v krajich a méstech Ceské republiky byl v Praze 8,1 na 100 000
obyvatel. Vy&§i primér ma evidovan Plzefisky kraj (6,1/100 000 obyvatel), Ustecky kraj
(5,7/100 000 obyvatel), Pardubicky (5,2/100 000 obyvatel) a Stiedocesky (4,7/100 000
Vysocing (2,2/100 000 obyvatel).

V roce 2019 bylo do RTBC hlaseno 141 nakazenych osob narozenych mimo CR. Z
celkového poétu to piedstavovalo 30 %. Cetnost podle statd je: Ukrajina 38 osob, Rumun-
sko 23 osob, Vietnam 14 osob, Slovenskol1l osob a Mongolsko10 osob.

Do RTBC bylo za rok 2019 hlaseno celkem 16 umrti na TBC, nejvice ptipadt z toho
bylo z hlavniho mésta Prahy. (UZIS, 2019)

Globaln¢ se pocet latentné infikovanych jedincti odhaduje na 1,7 miliard lidi, tj. 23%
svétové populace-udaje za rok 2014. (Houben, 2016)

Staty s vysSim vyskytem TBC za rok 2020 byly v Evropé: Litva, Moldavie, Rusko,
Ukrajina, Rumunsko. (MZCR, 2020)



2 ETIOLOGIE TUBERKULOZY

Puvodce tuberkuldzy jsou tzv. mykobateria. Do Mycobakterium tuberkulosis kom-
plex patii Mycobacterium tuberkulosis, Mycobakterium bovis, Mycobakteriumafricanum,
Mycobakterium microti, Mycobacterium canetti, Mycobakterium pinnipedi, Mycobakteri-
um suricatae a Mycobacterium mungi. (Soucek, Svacina a kolektiv, 2019)

Mycobacterium tuberkulosis je imobilni kratka ty¢inka rovna nebo lehce zahnuta
0 velikosti 1,5-5u. Nachazi se izolovang, ale Castéji ve shlucich. Mykobaktérium tuberku-
16zy je aerobnim mikrobem a optimalni rist ma pfi teploté 37-38° C. Genera¢ni doba mi-
kobaktéria se pohybuje dlouhd okolo 20-30 hodin. Mycobakteridlni rst na kultiva¢nich
pudach a jejich identifikace vyZaduje ne€kolik tydnii. Acidorezistence, ktera je dana piitom-
nosti lipid v povrchové membrané mykobakterii umoziuje izolaci od dalSich mikrobi. Za
béznych okolnosti jsou mykobakterie TBC Zivotaschopna po dobu 1-2 hodin. K uhynuti
vedou teploty nad 60°C a slunecni svit. (Homolka, 2017)

2.1 Zdroj nakazy

Cesta nakazy je Cloveék, ktery nejcastéji kapénkoveé (mokrou cestou) vdychava do
plic. Nebo inhalaci infikovaného prachu (sucha cesta), ve kterém bakterie vydrzi az 10
dnd. (Drnkova, 2019)

Bakterie pfi vdechnuti pronikaji do plicnich sklipkt a vyvolavaji zde mistni zanét.
Déle se rychle mnozi a $ifi do spadovych uzlin tim zpisobuji jejich zvétSeni. Pro pfenos
sputu. Vzéacnéji pitim infikovaného mléka, protoze kromé clovéka mize onemocnéni po-
skytnout i skot, tzv. Mycobakteria bovis. (Drnkova, 2019)

Onemocnéni muze postihnout jakykoli organ nebo tkan. Rozeznavame plicni a mi-
moplicni typy. Mimoplicni tuberkuldza se nejcastéji vyskytuje u lidi s poruchou imunitni-

ho systému. (Klener, 2014)



2.1.1 Primarni tuberkuléza

Primarni tuberkuldza se dostava inhala¢ni cestou do plic. Mykobackteria se pomnozi
a vyvolavaji zadnét tzv. primarni infiltrat. Stav se ale nemusi projevit na RTG snimku. Bé-
hem nékolika hodin se mykobakterie $ifi lymfatickymi cévami do uzlin, které se zduii a
spole¢né se zanétem tvoii — primarni komplex.(Klener, 2014)

Primarni tuberkuléza probihé vétSinu détskych pacientl. Pribéh je zpravidla latentni
a dochazi kde spontdnnimu zhojeni diky rozvinuti bunééné imunity. Jedinou zndmkou o
prodélani onemocnéni je zvrat tuberkulinové reakce (vznik ptecitlivélosti na tuberkulin) po
4-6 tydnech. (Soucek a kolektiv, 2019)

Komplikaci mize byt stav, kdy uzlinové tuberkul6za zptisobi bronchidlni stendzu. Ta
vede k bronchialnimu $ifeni tuberkulozy, to je jiz viditelné na RTG snimku. (Klener, 2014)

Béhem vytvareni primarniho komplexu se nékolik dalSich mésici mykobakterie Siti
krevnim fecistém do novych lokalit a organti (hematogenni diseminace). Toto §ifeni zavisi
na mnozstvi mykobakterii tuberkuldzy a nemusi vZdy manifestovat. Mohou se projevit, ale
ve form¢ meningitidy anebo vznikem exsudativni pleuritidy cca. 3—12 mésicii po infekei.
Uzlinova tuberkuldéza miize zptsobit bronchidlni stendézu s poruchou vzduchové pasa-

ze.(Homolka 2017)

2.1.2 Postprimarni tuberkuléza

Projevuje se u dospé€lych osob, vétsinou s izolovanym organovym postizenim (Kle-
ner, 2014).

Vznika u osob jiz infikovanych, obvykle do nékolika tydnd, ale né€kdy i po primoin-
fekci za nekolik let. Muze se stat dalsi exogenni infekci. Tato chronicka forma vznika za
predpokladu novych inhalaci mykobakterii. Cast&jsi je progrese nebo reaktivace primarni
tuberkulozy. (Homolka, 2017)

Dtivodem reaktivace mykobakterii je dlouhou pfezivani s nizkou metabolickou akti-
vitou. Tim se maji mykobakterie tendenci mnozit v mistech nejnizsi kyslikové tenze jako
napf. dlouhé kosti, ledviny, plicni vrcholy. Ke klinicky manifestni tuberkuléze dochazi az
Vv rizné dlouhém obdobi latence (nezjevené). To muze trvat az fadu let. U kostni tuberku-

16zy v primétu 3-5 let, pfi rendlni tuberkuldze 8-10let. Nektefi nemocni jsou bez obtizi a

nalez se projevi az na RTG snimku. U nékterych nemocnych se muze ndkaza projevit kas-
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lem a expektoraci krve-hemoptyza. Symptomy mohou byt zprvu nendpadné a mohou pou-
ze pripominat stres nebo pietizeni, jako jsou tinava, nechutenstvi, no¢ni poceni, pokles

télesné vahy, aj. (Klener, 2014)

2.1.3 Latentni tuberkuléza

Imunologicky stav organismu, kdy doslo k infekci ale nikoliv k rozvoji onemocnéni
tuberkulézou. Prevalence v Ceské republice latentni tuberkulézou je 14 %. Jedna se o roz-
vOj post primarni tuberkulozy. Asi u 5-10% infikovanych osob se rozvine jako aktivni

onemocnéni. (Soucek, Svacina a kolektiv 2019)

2.1.4 Miliarni tuberkuldza

Zavazna forma tuberkulozy. Vznika hemangioznim rozsevem mykobakterii, kdy
vznikaji uzliky o priméru 1 mm. Uzliky lze prokéazat v jatrech, ocnim pozadi, kostni dieni
nejsnaze pak na skiagramu hrudniku. Klinicky obraz miliarniho typu tuberkulozy je ménli-
vy. Prof. Jaroslav Jedli¢ka rozliSoval 3 formy: tyfézni-probiha jako septicky stav, pneumo-
nicka- dominuje duSnost a cyandza, meningiticka- projevuje se neurologickymi piiznaky
danymi postizenim omozecnice na spodin¢ mozkové. (Homolka 2017) Terapie spociva
v podavani ¢tyt kombinace antiberkulotik s kombinaci s glukosteroidy. To plati i v pfipadé
podezieni na milidrni tuberkulézu, protoZe progndza u tohoto onemocnéni byva fatalni.

(Klener, 2014)

2.1.5 Multi rezistentni tuberkul6za

Odolnost mykobakterii na dvé nejucinnéjsi antituberkulotika rifanpicin a izoniazid.
Patii do zdvazného medicinského problému. Lécebny rezim spociva v podavani zakladnim
anti tuberkulotik spolu s vedlejsimi 1éky. Coz je cenové nakladné. Vyvolana tuberkuloza
multi rezistentnim kmenem je zavazna pro nemocného i pro jeho okoli. Je potieba izolace

nemocného na oddéleni se specidlnim hygienickym rezimem se sou¢asnou péci, ochranné-



ho personalu. Lécba trva 18-20 meésicti po poslednich pozitivnich kultivacich. (Homol-
ka 2017)

2.2 Mimoplicni tuberkuléza

Tuberkul6za mize postihnout jakykoliv organ. Diagnostika, u mimoplicni tuberkulo-
zy, byva obtiznd. Spociva v odbéru histologického vzorku tkang€. Nejcastéjsi lokalizace
U mimoplicni tuberkul6zy jsou: podkozni mizni uzliny, kosti a klouby, urogenitalni ustroji.
tuberkuldza patii do post primarniho typu. (Homolka 2016)

Postizeni krénich uzlin-tuberkulézni lymfadenitida-tvoii asi 25% mimoplicnich tu-
berkuléz. Diive, se nazyvalo skroful6za. Zpocatku je nebolestiva a nendpadnd. Nelécena
vede v pistélové drenazi. Jsou pfitomna na biopsii. Zhojena vétSinou zanechava jizvy.
(soucek) Uzliny jsou tuhé, kiize nad nimi nebyva zarudla. K vylouceni tuberkulozy plic je
dulezité povést skiagram hrudniku. (Homolka 2017)

Kostni tuberkuldza-nejcasteji byva postizena patet, tvoii asi 50% ortopedické tuber-
kulézy. Projevuje s lokalizovanou bolesti, analogickou omezenou hybnosti, svalovy spa-
zmus, pii dal§im rozvoji jsou pfitomny i neurologické piiznaky. RozSifujeme 4 typy 1ézi:
postizeni obratlovych tél a meziobratlovych diskli; postizeni obratlovych oblouki, pedikli
a artikulacnich vybeézkil; extraduralni i intradurdlni tuberkul6zni lokalizace; tuberkul6zni
aranchoidita. Nej¢asteéjSim postizenim tuberkulozou je télo obratle. Rozvoj klinickych pfi-
znaki je pomaly. Typickym pfiznakem je tvorba abscest a s tim spojend tvorba neurolo-
gické 1éze, plegii a paréz. Zadkladem je nativni rentgenovy snimek. CT pak rozbrazuje roz-
sahlost postizeni. U diagnostiky tuberkul6zy kolenniho kloubu je punkce, atroskopie a
kompletni vysetfeni histologického vzorku. Projevuje se zpocatku jen lehce omezenou
hybnosti, dale pak zdutfenim kloubu, hypotrofii femoralniho svalstva, pohmatovou citlivos-
ti. Mén¢ Casté jsou pak tuberkuldozy v kratkych, plochych kostech, ramenni a loketnim
kloubu, nohy, hlezna, aj. (Netval, Chochola¢ 2014)

Urogenitalni tuberkuldza, tuberkuldéza ledvin se projevuje polakysurii, nykturii
a dysurii. Prvnim projevem byva zanét moc¢ového méchyte, u muzi pak zanét nadvarlete.

Prokazatelna je opakovanych vySetfenim moci nebo menstrua¢ni krve, CT vySetieni



a cytoskopie. Typické pro tuberkulézu ledvin jsou kalcifikace v ledvinach, destrukce
parechymu sten6zou vyvodnych mocovych cest az deformace mocového méchyie. (Ho-
molka 2017)

Tuberkul6zni meningitida, bylo dfive ¢astéjsi u déti. Dnes se vyskytuje predevSim u
seniortl a HIV-pozitivnich. Z pravidla se projevuje zmatenosti, abnormalnich chovanim,
poruchou hlavovych nervii, cefalgii a horeckou. Symptomatologie netrva déle nez 14 dni.
Byva zvysen intrakranialni tlak. U diagnostiky je nezbytna analyza mozkomisniho moku,
ta vétSinou vykazuje snizenou hladinu glykemie a lehce zvySené bilkoviny.(Soucek a ko-

lektiv 2019)

2.3 Klinicky obraz tuberkulézy

U primarniho typu tuberkul6zy muze probihat zcela asymptomaticky. Mykobakterie
vétSinou celoZivotn€ dokazou piezivat v miznich uzlinach. Ke vzniku tuberkul6ézy dochazi
Castéji nemocni s 1é¢bou glukokortikoidy, imunosupresivy nebo cytostatiky, diabetici, ne-
mocni s viedovou chorobou gastroduodenalni, s jaterni cirhdzou, renalni insuficienci, al-
koholici a asocialové, psychiatricky nemocni a u nemocnych po totalni gastrektomii.
A také u osob s vrozenou imunit nodeficitem AIDS. U % nemocnych se tuberkuldéza mani-
festuje symptomy- funkéni a celkové. Mezi prvni ptiznaky jsou stavy unavy, pokles fyzic-
ké 1 intelektudlni vykonnosti, nechutenstvi, hubnuti a teploty. Teplota Ize vyvolat malymi
pricinami jako je t¢lesna aktivita, jidla, excitace. To je charakteristické. Poceni ve spanku,
kdy se nemocny musi za noc 3x i vice prevlékat. Z funkcnich ptiznakt vyplyvajicich
z poruchy funkce urcitého postizeného organu, je kasel. Zpocatku mtze byt suchy drazdi-
vy, pozd¢ji produktivni. Sputum je vétSinou mukoidni nebo mukopurulentni. Vzacnéji se
Ve sputu miize objevovat krev- hemoptyza. S vyssi ¢etnosti pridruzenych onemocnéni jako
napi. CHOPN a muze objevovat duSnost. Mezi dalsi funkéni ptiznaky mtize byt pleuralni
bolest vyvolana fibrézni pleuritidou nad tuberkul6znim infiltrdtem nebo kaver-
nou.(Homolka, 2017)

U plicni tuberkulézy je klinickd manifestace variabilni. Nektefi nakaZeni jsou bez
zjevnych obtiZi a tuberkuldzni proces je nalezen ndhodné a u jinych je zacatek dramaticky
s hemoptyzou. Mezi celkové symptomy patii unava, nevykonnost, hubnuti, nechuten-
stvi, poceni ve spanku a subferilie. K plicnim symptomim patii zhorSujici se kaSel

s expektoraci hnisavého sputa. Na tuberkulozu je tieba zacit pohlizet, pokud ptiznaky po-
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dobajici se chiipce, trvaji déle nez 2 tydny. Rozvinutd milidrni tuberkul6éza zacind febril-
ni, s vyraznou dusnosti a znamky na rentgenovém snimku.(Zak, Petrasek 2011)

U ortopedické tuberkuldzy byva krom typickych ptiznakd pro tuberkuldzu, ptidané
potize jako otok, snizena citlivost. Potize jsou spojovany se sportovnim nebo pracovnim

pretizenim. Potize se projevuji v noci. (Solovi¢, Vasakova 2019)

2.4 Diagnostika tuberkulozy

Jednozna¢nym potvrzenim je kultiva¢ni prukaz mykobakterii tuberkulozy. (Klener,

2014)

241 Laboratorni vySetieni

Prikaz tuberkuldzy se opira o mikrobiologické vysetieni z riznych materidlt. (Ko-
lek, Kasak, Vasakova 2017)
Material se odebird do sterilni nadobky, duilezité je odebrat spravny odbér a dosta-
te¢né mnozstvi vzorku. Hlavni zdsady odbéru biologického materidlu jsou:
1. Odbér 2-5ml sputa, odebraného na lac¢no, do sterilni nadobky ur¢ené pro jednora-
Zoveé pouZiti.
2. Laryngedlni vytér, ktery se provadi 3 mi navlhéenymi sterilnimi tampony upevné-
nym na draté. Tampon vsuneme za epiglottis a vyzveme ke kasli, abychom zachyti-

li infekéni aerosol. Vzorek, vkladame do sterilni zkumavky.

3. Lavaze vlaznym fyziologickym roztokem podévanim do hrtanu pomoci broncho-

skopie. Zalude¢ni obsah se odebira nalacno zalude¢ni sondou.
4. Odbér ranni moci, sttednim proudem mnozstvi 30 ml. Nebo mo¢ cévkovana.

5. Odbér mozkomisniho moku, pleurdlnich vypotka a punktati. Odebrané vzorky se

provadi za aseptickych podminek.
6. Vytéry a stéry z pistéli a hnisavych procesti, odbérem na navlhéené tamponky.

7. Odbér gynekologického materidlu, v mnozstvi 30 ml v aseptickych podminkach.
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8. Biopticky material, ktery se vySetiuje i histologicky.

9. Odbér stolice, pfi podezieni na tuberkulézu v GIT anebo mykobakteriozu
u pozitivnich osob HIV. (Solovi¢, Vasakova 2019)

2.4.2 Radiologicky nalez a laboratorni vySetieni

Radiologicky nalez je zcela charakteristicky. U plicni a mimoplicni tuberkuldzy je

zakladnim vysetfenim skiagram hrudniku. Viz obrazek ¢. 2. (Kolek, Kasak,Vasakova,
2017)

2.4.3 Tuberkulinovy koZni test

Tuberkulinovy test je standardni zptisob vySetieni latentni tuberkulézy. Radi se mezi
kozni testy. (Rocken, Schaller, Sattler, 2018) Jinak také Mantouxova zkouska, slouzi
Kk zjisténi, zda byl jedinec infikovan bakterii Mycobacteriumtuberkulosis. Nejcastéji se
pouziva u osob, které byli ve styku s nemocnym tuberkul6zou nebo pted ockovanim déti
proti tuberkuldze v jiném nez novorozeneckém véku. Provadi se injek¢ni aplikaci tuberku-
linu tj. smés mykobakterialnich proteint, aplikaci do levého predlokti. Hodnoti se zdufeni
v mist¢ vpichu do 72 hodin. (nemocnice Trutnov) Standardni davka je 10 UI.

V minulosti m¢l skoro kazdy jedinec tuberkulézu nebo byl proockovany vakcinou
BCG (BacillusCalmette- Guérin), takze se ocekava pozitivni test. Toto ale uz neni v nékte-
rych zemich pravidlem. Negativni test se zobrazi u vSech, ktefi tuberkul6zu neméli nebo
jsou naockovani BCG vakcinou. U lidi dfive vystavenych antigenem tuberkulinu muize
negativni test odrazet vrozenou nebo ziskanou imunodeficienci, sarkoidézou, snizenou
bunécnou imunitu, kviili napt. kortikosteroidiim nebo jinym Iékiim nebo nedavno prodéla-
nymi spalni¢kami nebo zardénkami. (Rocken, Schaller, Sattler, 2018)

Dle WHO by se test nemél vyuzivat k posuzovani efektu BCG vakcinace a neni uka-
zatelem obranyschopnosti proti tuberkuloze. Jeho role je sniZzena a je postupné nahrazova-

na IGRA testy. (Kolek, Kasak, Vasakova 2017)
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244 IGRA testy

IGRA jsou testy zalozené na detekci interferonu gamma, uvolfiovaného z T- lymfo-
cytll pacienta po jejich stimulaci s antigennimi Mycobakteria tuberkulosis. (Solovi¢, Vasa-
kova) Tyto antigeny nejsou piitomny u BCG. (Homolka 2017)

Test je indikovan v situacich diferencialni diagnostiky abacilarni TBC, diagnostika
latentni TBC infekce, vySetteni rizikovych skupin pro TBC, vySetfeni a sledovani nemoc-

nych 1é¢enych biologickymi preparaty zvysujici riziko onemocnéni TBC. (Homolka, 2017)

2.5 Tuberkuloza u déti

V Ceské republice byla proti tuberkuléze povinna BCG vakcinace pro vékové skupi-
ny od 1-20 let od roku 1948. Od roku 1994-2010 bylo o¢kovani znovu povinné pro vSech-
ny novorozence v CR. Primovakcinace se od roku 1. 1. 2010 se provadi pouze u rizikovych
skupin. (Homolka, 2017)

U déti nad 6 tydna se provadi 3 dny pied ockovanim tuberkulinovy test. U déti do 6
tydni véku se tuberkulinova zkouska neprovadi. (nemocnice, Ostrava)

Ockovat lze zdravé prospivajiciho novorozence, kdy neni tuberkul6za v anamnéze
jeho matky. Novorozence s nejmensi porodni hmotnosti 2 500g po dokonceni 72 hodin
zivota. Aplikuje se presné 0,05 ml ockovaci latky intraderméalné do levého raminka.

Znémkou spravného vpraveni vakciny je vytvofeni bilého pupenu. (Sedlarova a kolektiv,
2008)
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3 LECBA A PREVENCE TUBERKULOZY

3.1 Lécba tuberkulézy

Hlavni zasadou v 1é€bé TBC je podéavani antituberkulotik. Podévaji se v kombina-
cich 6-12 mésict. Lze je aplikovat v rezimu dennim nebo intermitentnim 3x tydné. Délka
lécby zavisi na rozsahu onemocnéni, pfidruzenych chorobach. Cile 1é¢by spocivaji ve vy-
lé¢eni nemocného a zachovani jeho kvality zivota, zabranéni iimrti a pfedchazeni pozdnich
nasledkli, zabranéni replapsu onemocnéni, minimalizace dalSiho pfenosu onemocnéni
a zabranéni vzniku 1ékové rezistence. (Kolek, Vasakova, Kasak a kolektiv 2017) Nemocny

je hospitalizovan zpravidla na plicni klinice, v izola¢nim rezimu. Viz obrazek ¢. 3.

3.1.1 Antituberkulotika

Podavéanim chceme docilit zni¢eni mykobakterii a sterilizaci TBC 1ézi. Hlavni u¢in-
ky délime na baktericidni, sterilizacni, zabranujici vzniku l€kové rezistence.

Pouzivana antituberkulotika a jejich davkovani:

Rifampicin (R) je baktericidni antibiotikum, G¢inkujici i na mykobakterie s nizkou
metabolickou aktivitou. Barvi do oranzova sliny, pot a mo¢. Podava per os v rannich hodi-
nach nala¢no v davkach maximalné 600 mg, u nemocnych s vahou pod 50 kg je davka 450
mg. Intermitentni davkovani je stejné. Mezi vedlejsi ucinky patii alergie, hepatitida, trom-
bocytopenie s purpurou nebo chiipkové obtize. Isoniazid (H) je baktericidni 1ék s u¢innosti
na extra a i intracelularni mybakterie. Podava se per os vV denni davce max. 300 mg, inter-
mitentn¢ pak max. 900 mg. Mezi nezadouci G¢inky patii alergie, hepatotoxicita nebo peri-
ferni neuritida. Pfi podavani je nutna suplemetnace pyridoxinem. Pyrazinamid (Z) bakteri-
cidni typ. Denni davka je zpravidla 2g per os, u osob s niz§i hmotnosti pod 55 kg se snizuje
nal, 5 g. Intermitentné se podava 35mg/ kg. Per os. Ovliviiuje sekreci kyseliny mocové, je
hepatotoxicky a dostavuje je hyperuremie a nékdy i pfiznaky dny.

Ethambutol (M) jsou synteticky pfipravené AT s mykobateriostatickym ucinkem.

Podavé se v dennim rezimu Vv ddvce 15mg/ kg per os, intermitentné se podava 3x tydné
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30mg/kg. Dostavuje se porucha barvocitu. Mezi nezddouci G€inky patii vznik retro bulbar-
nineurotidy. Streptomycin (S) pusobi baktericidné a dobie pronika do centralni nervové
soustavy. Podava se v dennich davkach 1 g intra muskularng, u starSich osob nad 60 let a
pfi hmotnosti pod 45kg, se pak podava intra muskularné 0, 75 g. Intermitentni davkovani
je pak 30mg/kg. Do vedlejSich U€inki patii ototoxicita a nefrotoxicita, kozni alergicka re-

akce s poruchou vidéni a barvocitu. (Kolek, Kasak, Vasakova 2017)

3.1.2 Chirurgicka lécba

Komplikace TBC jako jsou hemoptyza, empyem, bronchyekztazie, aspergilovakave-
ny, lymfadenopatie s pistéli, endobronchialni TBC, dale nedostatecna odpovéd’ na ATB
1é¢bu, pretrvavajici pozitivita pii ohraniceném RTG nalezu a podezieni na malignitu jsou
indikaci k chirurgické 1&cbé.

V soucasné dobé piedstavuji plicni resekce 90% leécebnych chirurgickych vykoni
provedenych u pacienti TBC. Mezi plicni resekce patii tii vykony lobektomie, pneumo-

nektomie a atypicka plicni resekce. (Parakova, Prchalova, Salajka, 2010)

3.2 Dispenzarni péce

Dispenzarni péce je souhrn opatieni, které¢ obsahuji preventivni metody, vyhledavani
a povinné hlaseni. Dale vyhodnocovani 1é¢by sledovani stavu u osob s TBC. (Kolek, Ka-
sak, Vasakova 2017)

3.2.1 Kalmetizace

Do prevence spadda BCG vakcinace. Byla vyvinuta ve 20. letech minulého stoleti
Calmettem a Guérinem pastovanim Mycobacteria bovis v nepfiznivych podminkach. Patii
do nejvyuzivanéjsich vakcin v historii lidstva. Od roku 1961 se podava lyofilizovana tzv.

sucha.

15



Aplikace spociva v podavi 0,1 ml intradermalné¢ do mista levého musculus delto-
ideus. Objevuje se lokalni zanétliva reakce. Oslabené BCG mykobakterie putuji ptes regi-
onalni lymfatické uzliny do celého téla. Dale po kratkém Case jsou zni€eny imunitnim sys-
témem, tim vznika bunécnd imunita proti BCG, o které se predpoklada, ze je ochranou
proti Sifeni mykobakterii. Vakcinace nezarucuje kompletni ochranu pfed nakaZenim tuber-
kul6ézou. Imunita se vyviji béhem 4-6 tydnti, po vakcinaci. Doba imunity se predpoklada
nejméné 12 let. Vakcinace snizuje riziko infekce v détstvi. (Kolek, Kasak, Vasakova 2017)

Od 1. 1. 2011 je zrusené povinné ockovani proti TBC, o¢kovani probiha pouze u ri-
zikovych skupin. Ne vSichni shodné souhlasili ohledné zruSeného ockovani. Nevyhodou
vakcinace jsou cCasté nezadouci ucinky. Reakce se projevi ve formé puchyii cca po 6-8

tydnech po ofkovani. (Kolek, Kasak, Vasakova 2017)

3.2.2 Chemoprofylaxe

K prevenci vzniku tuberkuldzy se také vyuziva tzv. chemoprofylaxe, kterd spociva v

podavani preventivni davky antituberkulotik. Ochrana je 60-95%. (Homolka, 2017)

3.3 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s tuberkulézou

Lécba tuberkuldzy klade na pacienty znané néaroky, které¢ se musi béhem Iécby ak-
ceptovat. Dulezité je dodrZzovani 1écby a lé€ebnych opatieni, aby nedoslo k zhorSeni pri-
behu onemocnéni nebo k prechodu chronického stadia. Kazdy pacient se musi hospitalizo-
vat v izola¢nim rezimu. To je pro nemocného psychicky naro¢né. Dbame tedy o psychic-
kou podporu nemocného. K spravné 1écbé se priklada i spravna dieta a stravovani nemoc-
ného. Nemocny s aktivni formou TBC je hospitalizovany na izola¢nim pokoji, aby nedoslo

k dalsimu Sifeni nakazy. (Solovi¢, Vasakova 2019)
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3.3.1 Rehabilita¢ni lé¢ba

V Casné fazi onemocnéni prevladaji ptiznaky jako naptiklad poceni, unava, nechu-
tenstvi, Ubytek vahy, kasel a v této fazi je zpravidla nejvhodnéjsi klidovy rezim. Postupné
pii zlepSovani stavu nemocného, rehabilitace probihd formou zvlddani dennich ¢innosti.
Doporucuje se pobyt na Cerstvém vzduchu, vyzivna strava a spanek. Kontraindikaci
v 1écbé AT je pohyb na pfimém slunci. Dtlezité je hygienické opatieni. Z rehabilita¢niho
hlediska jsou dostupné metody jako techniky mé&kkych tkani, mobilizace patete a perifer-
nich kloubi, dechova rehabilitace, kondi¢ni cviCeni, nacvik sobé€stacnosti a vertikalizace.
Rehabilitace je indikovana Iékatem dle stavu pacienta. Déle je provadéna ergoterapie, ktera
ma za cil schopnost jedince zvladat denni ¢innosti a zaclenéni zpét do spole¢nosti. (Solo-
vi¢, Vasakova 2019)

Po hospitalizaci a zaléCeni na Pneumologicko-ftiziologickém oddé¢leni se pacienti
prekladaji do zdravotnického zatizeni TRN Janov, které se specializuje na nemocné s tu-

berkuldzou a respiraénimi nemoci. Viz obrazek €. 4. (zdroj vlastni)

3.3.2 Specifika hygienicko-epidemiologického rezimu

Péce o infekéné nemocného vyzaduje pozornost riziku pienosu infekce. K tomu
slouzi specificka hygienicko-epidemiologicka opatieni. Opatieni spocivaji v hospitalizaci
nemocného na oddéleni pneumologie a ftizeologie Vv izola¢nim rezimu. (Solovi¢, Vasékova
2019)

Pti oSetfovani v bariérovém rezimu je potieba dodrzovat zasady spravné hygie-
ny, pouzivat vyclenéné filtry, pouzivat ochranny odév a pouzit zdsady prevlékani pii
opousténi pracovisté, pouzivat jednorazovy material, pouzivat ochranny material. K tuklidu
mistnosti je tfeba vyuzivat jednorazovych pomicek. DodrZzovani hygieny a dezinfekce ru-
kou. Spravna kontaminace odpadu. Edukujeme nemocného o zavedeném opatieni a ome-

zeni navstév. Dbame o psychiku nemocného. (Solovi¢, Kasakova 2019)
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3.4 Prognodza

Prognoza vcas diagnostikované a spravné 1écené tuberkulozy je dobra. Mezi zavazné
formy se fadi forma miliarni a diseminované TBC. Z mimoplicnich forem TBC pak peri-
kardialni, peritonealni, spinalni, meningeélni, intestindlni a genitourindlni. Problémy mo-
hou nastat pfi intoleranci 1ékli, nedodrzovéani 1ékli nebo u rezistentnich kmenii. U ¢asti
chronicky nemocnych miize 1écba pokracovat dozivotné.

Nepoznana a pozdé€ 1é€end TBC miiZze mit za nésledek smrt. (Kolek, Kasak, Vasako-

V& 2017)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU
Diky velké migraci cizinct a zrusenému povinnému ockovani proti tuberkulédze, je vyssi
riziko nakazeni touto nemoci. Pomoci této studie je mym cilem zjistit, jak je Siroka vetej-

nost informovana o mozném riziku nakazeni a jakym zptisobem mohou byt nakazeni.

,Jak je Sirokd vetejnost znala o ptenosu této infekéni nemoci?*

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé prace je zjistit informovanost Siroké vefejnosti o onemocnéni tuberku-
16za. O jejim pfenosu, 1écbé a jak se pfed ni maji chranit.

4.2 Dil¢i cile

1. Zmapovat znalosti $iroké vefejnosti o pfiznacich a projevu choroby.

2. Zmapovat nazor Siroké vetfejnosti o zruseném povinném ockovani proti tuberkuldze.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Jaka je povédomost Siroké vefejnosti o nemoci, jejim pienosu a 1é€be?

Byla by Siroka vetejnost pro znovu zavedeni povinného o¢kovani?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovanym souborem vyzkumu byla Siroka vefejnost. Vybér byl zcela nahodny

pomoci vloZeni dotazniku na internetové stranky.
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7 METODIKA PRACE

Ke zpracovani bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Ke sbéru dat byl
zvolen polo-strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 23 otazek. Skladal se z 1 oteviené
otazky a 22 uzavienych otazek. U 6 otdzek méli respondenti moznost vice odpovédi. Vy-
plnéni dotaznik trvalo pfiblizné 15 minut. Demografické tdaje kvtli vékové hranici re-
spondenti zjist'uji v prvni ¢asti dotazniku. V dalsi ¢asti dotazniku bylo zjistovano bydliste,
vzdélani a povolani respondentii. Ve zbytku otazek byly zjistovany znalosti respondentd o

onemocnéni a nazor na o¢kovani.

Vyzkum probihal od ledna do tinora roku 2021 pomoci internetového dotazniku, kte-
ry byl rozeslan Siroké vetejnosti. Vybér respondentii nebyl cileny. Vyzkumu se zacastnilo

157 respondentt. VSechny dotazniky byly fadné vyplnéné.

Vysledky dat byly zpracované pomoci Microsoft Excel ve formé vysecovych grafii a

tabulek. Ziskané hodnoty jsou zobrazeny v absolutni a relativni ¢etnosti.

22



8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyhodnoceni otazky ¢.1
Jste?

Tabulka 1- Pohlavi respondentii

Odpovéd’ pocet %
Zena 89 57
Muz 68 43

Celkem 157 100

Graf 1- Pohlavi respondentii

B Zena

= Muz

Prvni otazka jsme zjistovali pohlavi respondenti. Ze 157 (100%) dotazovanych bylo 89
(57 %) Zen a 68 (43%) muza.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Kolik je Vam let?

Tabulka 2- Vek respondentu

odpovéd’ pocet %
Do 20 let 19 12
21-30 let 88 56
31-40 let 16 10
41-50 let 24 15
51 avice 10 7

celkem 167 100

Graf 2- Vék respondentii

M do 20 let
m21-30let
M 31-40let

41-50 let

H 51 avice

Druhou otdzkou, byla zjistovana v€kova hranice respondentti. Celkovy pocet respondentil
byl 157 (100%). Nejvice dotazovanych bylo ve veékové hranici 21-30 let v poétu 88
(56 %). Nasledovala vékova skupina 41-50 let s poctem 24 respondenti (15%), veékova
skupina do 20 let v po¢tu 19 respondentt (12%), veékova skupina 31-40 let s poctem 16
respondentl (10%). Nejméné respondentit odpovidalo ve vékové skupiné 51 let a vice

Vv poctu 10 respondentd (7%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3
Z jakého kraje CR pochazite?

Tabulka 3- Kraje

odpovéd’ pocet %
Plzensky kraj 126 80
Karlovarsky kraj 14 9
StiedoCesky kraj 3 2
Liberecky kraj 2 2
Moravskoslezsky kraj 2 1
JihocCesky kraj 3 2
Ustecky kraj 3 2
Kralovéhradecky kraj 2 1
Hlavni mésto Praha 2 1
Celkem 157 100%

Graf 3- Kraje

B Plzensky kraj

W Karlovarsky kraj

m Stredocesky kraj

m Liberecky kraj

W Moravskoslezky kraj

M Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Kralovehradecky kraj

Hlavni mésto Praha

Ve tieti otazce jsme zjiStovali, z jakého kraje respondenti pochazi. Z celkového poctu 157
respondenti (100%) odpovédélo nejvice z kraje Plzeniského s poctem 126 respondentii
(80%), dale s poctem 14 respondenti (9%), se stejnym poctem 3 kraje StfedocCesky, jiho-
esky, Ustecky a s nejmensim poétem respondentt s poétem 2 z kraji Liberecky, Morav-
skoslezky, Kralovehradecky a hlavni mésto Praha.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Mate zdravotnické vzdélani?

Tabulka 4 - Zdravotnické vzdélani

odpovéd’ pocet %
ano 58 37
ne 99 63
celkem 157 100

Graf 4- Zdravotnické vzdélani

Hano

H ne

Ctvrtou otazkou, byl zjistovan podet respondentii se zdravotnickym vzdélanim. Ze 157
odpovédi bylo 58 (37%) respondentli se zdravotnickym vzdélanim. Bez zdravotnického

vzdélani odpovédélo 99 respondentt (63%).
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Vyzkumna otazka ¢. 5
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 5- Vzdelani respondentit

odpovéd’ pocet %
Zakladni vzdélani 11 7
Stfedni Skola 31 20
Stfedni Skola s matu- 86 55
Vyssi odborna Skola 10 6
Vysoka Skola 19 12
celkem 157 100

Graf 5- Vzdelani respondentii

m Zakladni vzdélani

m Stredni Skola s vyu¢nim listem

[ Stredni Skola s maturitou
Vyssi odborna skola

m Vysoka skola

Patou otazkou bylo zjiStovano nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Ze 157 dotazova-
nych nejvyssi pocet odpovédi bylo s poctem 86 (55%) dosazené vzdélani Stredni Skola
S maturitou. Dal$i skupinou poctem 31 (20%) odpovédi Stfedni Skola s vyucnim listem, 19
respondentll (12%) s odpovédi Vysoka Skola, 11 respondentl (7%) s odpoveédi Zakladni

vzdélani. Nejniz8i skupinou bylo 10 respondentt (6%) s odpovédi Vyssi odborna Skola.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6
Byl/a jste nékdy v kontaktu s tuberkul6zou? (dale jen TBC)

Tabulka 6- Kontakt s TBC

odpovéd’ pocet %
Ano 18 11
Ne 119 76
Nevim 20 13
celkem 157 100

Graf 6- Kontakt s TBC

M Ano
M Ne

= Nevim

V Sesté otazce bylo zkoumano, zdali se setkali s onemocnénim tuberkulézou. Z celkového
poctu 157 (100%)dotazovanych se setkalo s TBC 18 respondentti (11%). S tuberkulézou se
nesetkalo 119 pocet respondenti (76%). Odpoveéd’ nevim uvedlo 20 respondentti (13 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 7
Cil ¢.1: Zmapovat znalosti Siroké verejnosti o ptiznacich, 1é€b¢ a projevu choroby.

Vyzkumny problém: Je Siroka vetejnost dostatecné informovana o onemocnéni tuberku-

16zou?
Otazky ¢.: 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17
Domnivate se, ze onemocnéni TBC infekéni — nakazlivé?

Tabulka 7- Infekcnost TBC

odpovéd’ pocet %
Ano 134 85
Ne 11 7
Nevim 12 8

celkem 157 100

Graf 7- Infekcnost TBC

M Ano
m Ne

= Nevim

V sedmé otazce byla zkoumdna informovanost respondentll o infekénosti tuberkuldzy.
Z celkového poctu dotazovanych 157 (100%) odpovédélo ,,Ano* 134 respondenti (85%).
Odpovéd’ ,Ne*“ je 11 respondentl (7%). Z celkového poctu odpovédélo ,,Nevim* 12 re-
spondentti (8%).
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Vyzkumna otazka €. 8
Vite, co zptisobuje onemocnéni TBC?

Tabulka 8- Zpiisob ndkazy TBC

odpovéd’ pocet %
Bakterie 92 59
Vir 38 24
Parazit 5 3
Nevim 22 14
celkem 157 100

Graf 8- Zpusob nakazy TBC

 Bakterie
m Vir
W Parazit

Nevim

Osmou otazkou, bylo zkouméno znalost respondentii o zptisobu nakazy tuberkul6zou.
Z celkového poctu 157 respondentt bylo s nejvyssim poctem odpovédi ,,Bakterie” tedy 92
respondentli (59%). Dale s poctem 38 respondentti (24%) s odpovédi ,,Vir, odpovéd’ ,,Ne-

cwwvr

(3%) odpoveéd’ ,,Parazit™. Spravna odpoveéd’ zni: bakterie.
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Vyzkumna otazka ¢.9
Vite, co patii mezi piiznaky nadkazou TBC?

Tabulka 9- Priznaky TBC

odpovéd’ pocet %
Horecka, no¢ni poceni, 128 67
Unava, hubnuti 30 16
Bolesti na hrudi, vysoky 23 12

Ochrnuti konc¢etin 9 5
celkem 190 100

Graf 9- Priznaky TBC

m Horecka, no¢ni poceni, kasel
m Unava, hubnuti
i Bolesti na hrudi, vysoky krevni

tlak

Ochrnuti koncetin

V devaté otazce bylo zkoumano informovanost respondentli o ptiznacich onemocnéni tu-
berkulézou. Z poctu 157 respondentti (100%) s moznosti vice odpovédi zvolilo 128 odpo-
védi (67%) ,,Horetka, noéni poceni, kasel“, dale 30 odpovédi (16%) ,,Unava, hubnu-
ti“, odpovéd’ ,,Bolest na hrudi, vysoky krevni tlak* zvolilo v poctu 23 (12%). S nejniz$im
poctem je odpovéd’ ,,Ochrnuti koncéetin® s poctem 9 (5%). Spravna odpoveéd’ je: horecka,

no¢ni poceni, kaSel a inava a hubnuti.
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Vyzkumna otazka ¢. 10
Vite, jak se onemocnéni prenasi?

Tabulka 10 - Pienos TBC

odpovéd’ pocet %
Respira¢né 104 46
Ptimym kontaktem s ne- 77 34
Kontaminovanymi pied- 22 10
Krevnim fecistém 13 6
Potravinami 8 4
celkem 224 100

Graf 10 - Pienos TBC

M Respiracné

B Pfimym kontaktem s
nemocnym

= Kontaminovanymi predméty

Krevnim recistém

B Potravinami

V desaté otdzce byla zkoumana informovanost respondentli o znalostech pfenosu nemoci
TBC. Z poctu respondentti 157 (100%) s moznosti vice odpovédi nejvice zvolilo odpovéd’
»Respiracné“ 104 respondentt (46%), dale s poctem 77 (34%) u odpovédi ,,Pfimym kon-
taktem s nemocnym®, s poctem 22(10%) odpovéd ,,Kontaminovanymi predméty*, dale
odpovéd’ , Krevnim fecistém* s poctem 13 (6%). Nejméné odpoveédi méla odpoveéd’ ,,Po-

travinami‘ s po¢tem 8 (4%). Spravnou odpovédi pro tuto otazku je: respiracné.
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Vyzkumna otazka ¢. 11
Vite, jak se pfed onemocnénim chranit?

Tabulka 11- Ochrana pred onemocnénim

odpovéd’ pocet %
Ochranou ust a nosu- 115 73
Spravnym zivotnim stylem 31 20

Dezinfekci rukou 11 7
celkem 157 100

Graf 11 - Ochrana pred onemocnénim

B Ochranou Ust a nosu- Ustenkou
B Spravnym Zivotnim stylem

 Dezinfekci rukou

Jedenactou otazkou byla zkoumana informovanost o moznosti ochrany pied onemocnénim.
Z celkového poctu 157 respondentd (100%). Nejvice odpoveédi méla odpoveéd ,,Ochranou
ust a nosu-ustenkou* s poc¢tem 115 (73%) odpovédi, dale s poctem 31(20%) odpovédi -
»Spravnym zivotnim stylem®. Nejniz$im poc¢tem odpoveédi byla odpovéd ,,.Dezinfekci ru-

kou* s poctem 11 (7%) odpovedi. Spravnou odpovédi je: ochranou ust-ustenkou.
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Vyzkumna otazka €. 12
Domnivate se, ze onemocnéni TBC Iécitelné?

Tabulka 12 - Lécitelnost onemocnéni

odpovéd’ pocet %
Ano 125 79
Ne 12 8
Nevim 20 13
celkem 157 100

Graf 12 - Lécitelnost onemocnéni

M Ano
M Ne

= Nevim

Dvanactou otazkou bylo zkouméno z celkového poctu 157 respondenttt (100%) informo-

vanost o lécitelnosti nemoci. Odpovéd ,,Ano* byla zaznamenana respondenty celkem 125

s poctem 12 odpoveédi (8 %). Spravna odpoveéd’ zni: ano.
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Vyzkumna otazka ¢. 13
Vite, jak se onemocnéni 1€¢i?

Tabulka 13 - Léceni onemocnéni

odpovéd’

Antituberkulotiky, v izolaénim rezimu, cca 6 mésici

Antibiotiky, na standardnim oddéleni

V domacim prostiedi, dostatek tekutin

Neni 1é¢itelné

celkem

pocet | %
122 | 78
25 16
5 3
5 3
157 100

Graf 13- Léceni onemocnéni

B Antituberkulotiky, v izolaénim
rezimu, cca 6 mésica

H Antibiotiky, na standardnim
oddéleni

=V domacim prosttedi, dostatek
tekutin

Neni léCitelné

Ttinactou otazkou bylo zkoumano povédomi Siroké vefejnosti o zptisobu léceni tuberkulo-
zy. Z celkového poctu 157 respondentii (100%) zaznamenalo nejvice odpovédi s poctem
122 (78%) odpoved ,,Antituberkulotiky, v izolatnim reZimu, cca 6 mésici®, dale s poctem

25 (16%) odpoved ,,Antibiotiky, na standardnim oddéleni“. Se sodnym poctem 5 odpovedi

(3%) je odpoveéd’ ,,V domacim prostiedi, dostatek tekutin® a ,,Neni 1éCitelné*.
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Vyzkumna otazka ¢. 14
Domnivéte se, ze onemocnéni TBC se v nasi populaci jiz vymizelo?

Tabulka 14 - Vyskyt TBC

odpoved pocet %

Ano 3 2
Ne 144 92

Nevim 10 6
celkem 157 100

Graf 14 - Vyskyt TBC

2%

M Ano
M Ne

= Nevim

Ctrnactou otazkou bylo zkouméno povédomi §iroké veiejnosti o vyskytu TBC v Ceské

republice. Z celkového poctu 157 respondenti (100%) bylo zaznamenana odpoveéd ,,Ne*

A

pocet odpoveédi mé odpovéd ,,Ano* s poctem 3 odpoveédi (2%). Spravna odpoveéd’ je: ano.
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Vyzkumna otazka €. 15
Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o onemocnéni TBC?

Tabulka 15 -Dostatecna informovanost

odpovéd’ pocet %
Ano 35 22
Ne 122 78
celkem 167 100

Graf 15 - Dostatecna informovanost

m Ano

m Ne

Patnactou otazkou bylo zkoumano, jestli se respondenti citi dostate¢né informovéani o ne-
moci TBC. Z celkového poétu 157 respondentd (100%) odpovédélo nejvice lidi ,,Ne“
V poctu 122 odpovédi (78%). Dale s poctem 35 (22%) odpovéd’ ,,Ne*.
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Vyzkumna otazka ¢. 16
Z jakych zdroju ziskavate informace o TBC?

Tabulka 16- Zdroje informaci

odpovéd’ pocet %
Internet 92 38
Skola 45 19
Nikde 31 13
Lékar, prace 28 12
Knihy, ¢asopisy 18 7
Televize, rozhlas 18 8
Letaky, brozury 7 3
Celkem 239 100

Graf 16 - Zdroje informaci

H Internet

m Skola

H Nikde

m Lékar, prace

H Knihy, ¢asopisy
M Televize, rozhlas

1 Letaky, brozury

Sesnactou otdzkou bylo zkouméno, jakymi zdroji jsou respondenti informovani o nemoci
TBC. Z celkového poctu respondenttt 157 (100%) s moznosti vice odpovédi odpoveédélo
92 (38%) ,.Internet™, 45 (19%) odpovédi ,,Skola®, 31 odpovédi (13%) ,,Nikde®, s odpovédi
»Leékar, prace” 28 (12%), ve stejném poctu s odpovédi ,,Knihy, Casopisy* a ,,Televize, roz-

hlas“18 (7%). Nejméné odpovédi bylo u odpoveédi ,,Letaky, brozury* celkem 7 (3 %).
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Vyzkumna otazka €. 17
Domnivate se, ze onemocnéni TBC lze postihnout pouze plice?

Tabulka 17 - Moznost postizeni orgdanii

Odpovéd’ Pocet %
Ano 42 27
Ne 80 51
Nevim 35 22
Celkem 157 100

Graf 17- Moznost postizeni orgadnii

® Ano
m Ne

= Nevim

Sedmnactou otazkou bylo zkoumano povédomi respondent 0 mozné nakaze jinych orga-
nd pfi onemocnéni TBC nez jen plic. Z celkového poctu respondenttt 157 (100%) odpové-
délo ,,Ne*“ 80 respondentt (51%), odpovéd’ ,,Ano* 42 respondentli (27%). S nejméné od-
povéd'mi je zaznamenana odpovéd ,Nevim* s poc¢tem 35 respondenti (22%). Spravna

odpovéd’ zni: ano.
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Vyzkumna otazka ¢. 18

Cil ¢. 2: Zmapovat nazor Siroké vefejnosti o zruseném povinném ockovani proti tuberku-

l6ze.

Vyzkumna otazka: Byla by Siroka vetejnost pro znovu zavedeni povinného ockovani?
Otazky ¢.: 18, 19, 20

Jste o¢kovan/a proti TBC?

Tabulka 18 - Ockovani proti TBC

odpovéd’ pocet %
Ano 118 75
Ne 23 15
Nevim 16 10
celkem 157 100

Graf 18 - Ockovani proti TBC

M Ano
M Ne

= Nevim

Osmnactou otazkou, bylo zkoumano oc¢kovani respondentt. Z celkového poctu responden-

th 157 (100%) odpovédélo ,,Ano* celkem 188 dotazovanych (75%), odpoveéd’ ,Ne* za-
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znamenalo 23 dotazovanych (15%). Odpovéd ,,Nevim“ zaznamenalo 16 respondentil
(10%).

Vyzkumna otazka ¢. 19
Jste pro znovu zavedeni povinného oc¢kovani?

Tabulka 19 - Znovu zavedeni povinného ockovani

odpovéd’ pocet %
Ano 117 75

Ne 11 7

Je mi to jedno 29 18
celkem 157 100

Graf 19 - Znovu zavedeni povinného ockovani

M Ano
M Ne

 Je mito jedno

Devatenactou otdzkou byl zkouman zajem Siroké vetejnosti o znovu zavedeni povinného
ockovani. Z celkového poctu 157 dotazovanych (100%) zaznamenalo odpovéd’ ,,Ano* cel-
kem 117 respondentt (75%). Dale odpovéd’ ,,Je mi to jedno* s 29 odpovéd'mi (18%). Nej-

nizsi pocet méla odpoveéd’ ,,Ne* tu zaznamenalo 11 respondentt (7%).
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Vyzkumna otazka ¢. 20

Domnivate se, ze by znovu zavedeni povinného ockovani

TBC?

Tabulka 20 - Ockovani a nariist nakazenych

ovlivnilo nértst nakazenych

odpovéd’ pocet %
Ano 108 69
Ne 39 25
Nevim 10 6
celkem 157 100

Graf 20 - Ockovani a nariist nakazenych

M Ano
m Ne

= Nevim

Dvacatou otazkou jsme zkoumali ndzor respondentti, zdali by znovu zavedeni povinného

oc¢kovani mélo vliv na §ifeni choroby TBC. Z celkového poctu 157 respondentii (100%)

zaznamenalo odpoveéd ,,Ano* celkem 108 respondentii (69%), odpoveéd’ ,,Ne* 39 respon-

dentti (25%) a odpovéd’ ,,Nevim* celkem 10 respondentil (6%).
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Vyzkumna otazka ¢. 21
Co si myslite, Ze stoji nad nariistem po&tu nakazenych TBC v CR?

Tabulka 21 - Narist nakazenych

Odpovéd’ Pocet | %

Migrace cizincti 108 | 42

JiZz nepovinné oCkovani 70 27

Populace neni dostatecné informovéana o daném onemocnéni | 41 16
Zvyseni pocet populace, uzivajici navykové latky 20 8
Populace zijici nezdravym Zivotnim stylem 16 6
Toto onemocnéni se mezi ndmi jiz nevyskytuje 4 1

Celkem 259 |100

Graf 21- Narist nakazenych

1%

B Migrace cizincl

M Jiz nepovinné ockovani

H Populace neni dostatecné
informovand o daném
onemocnéni

1 ZvySeny pocet populace, uZivajici
ndvykové latky

B Populace Zijici nezdravym
Zivotnim stylem

B Toto onemocnéni se jiz mezi
nami nevyskytuje

Dvacatou prvni otdzkou byl zkouman ndzor respondenti na narlist nakaZzenych TBC. Z
celkového poctu 157 respondentt (100%) s moznosti vice odpovédi odpovédelo 108 (42%)
»Migrace cizinci®, 70 odpovédi (27%) ,,JJizZ nepovinné ockovani®, 41 odpovedi (16%)
,Populace neni dostate¢n¢ informovana o daném onemocnéni®, 20 odpovédi (8%) ,,Zvyse-
ny pocet populace, uzivajici navykové latky“, 16 odpovédi (6%) s odpovédi ,,Populace
zijici nezdravym Zivotnim stylem* a nejméné odpovédi s poctem 4 (1%) ,,Toto onemocné-
ni se jiz mezi nami nevyskytuje*
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Vyzkumna otazka €. 22
Ktera skupina je podle Vas nejrizikovéjsi skupinou mozné nakazy?

Tabulka 22 - Nejrizikovéjsi skupiny

Odpovéd’ Pocet %
Bezdomovci 79 25
Cizinci 72 23
Narkomani 53 17
Kuftaci 37 12
Duchodci 35 11
Alkoholici 21 6
Déti 21 6
Celkem 318 100

Graf 22 - Nejrizikovejsi skupiny

M Bezdomoveci
m Cizinci

m Narkomani
 Kufdci

B Dlchodci

m Alkoholici

= Déti

Dvacatou druhou otazkou bylo zkoumano, jaké jsou podle respondentil rizikové skupiny
v moznosti onemocnéni TBC. Z celkového poctu 157 respondentli s moznosti vice odpo-
vedi byla nejvice zastoupena odpovéd’ ,,.Bezdomovci® s poctem 79 odpovédi (25%), dale
odpovéd’ ,,Cizinci® s poctem 72 odpovédi (23%), dale odpoveéd’ ,,Narkomani® s poctem 53
odpovédi (17%), dalsi ,,Kufaci® s poctem 37 odpovédi (12%), ,,.Dichodci® s poctem 35
odpovédi (11%). Nejméné se vyskytovali odpovédi ,,Alkoholici a ,,Déti* se shodnym po-
¢tem 21 odpovédi (6%).
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Vyzkumna otazka ¢. 23

M¢li byste zajem dozveédét se vice o onemocnéni TBC?

Tabulka 23- Zdjem o informace

Odpovéd’ Pocet %
Ano 111 71
Ne 17 11
Je mi to jedno 29 18
Celkem 157 100
Graf 23 - Zajem o informace
¥ Ano
m Ne

 Je mito jedno

Dvacétou tieti otazkou, byl zkouman zajem respondentli o dalsi informace o onemocnéni
TBC. Z celkového poctu 157 respondenti (100%) zvolilo poctem 111 respondentti (71 %)
odpovéd’ ,,Ano®, poctem 29 respondentti (18%) zvolilo odpovéd’ ,,Je mi to jedno*. Nejmé-

né zvolilo 17 respondentil (11%) odpoveéd’ ,,Ne®.
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9 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na informovanost a povédomost Siroké vetejnosti
o onemocnéni tuberkuldza. Empirického Setfeni se zucastnilo celkem 157 respondentd.
V tvodu dotazniku jsem se zaméfovala na identifikac¢ni udaje. Prvni otdzka se tykala po-
hlavi respondentli. Vysledného Setfeni se zic¢astnilo 57 % zen a 43 % muzl. Viz graf 1.
Nasledovalo Setfeni ohledn¢ véku respondentt. Nejvice odpovédéla veékova skupina od 21
— 30 let 56 %, dale veékova skupina od 41 — 50 let 15 %, veékova skupina do 20 let 12 %,
vékova skupina 31 — 40 let 10 %. Nejméné odpovidala vékova skupina 51 a vice 7 %. Viz
graf 2. Nejvice respondenti zuc¢astnénych ve vyzkumu pochazi z Plzeiiského kraje 80 %,
dale z Karlovarského kraje 9 %. Ve stejném poctu 2% pak ze Stredoceského kraje, Jiho-
eského a Usteckého kraje. Nejméné respondenttl pak se stejnym poétem 1 % a to kraje
Liberecky, Moravskoslezky, Kralovehradecky a hlavni mésto Praha. Viz graf ¢. 3. Naseho
setfeni se zOcCastnilo 37% respondentll se zdravotnickym vzdélanim a 63% respondentt,
ktefi zdravotnické vzdélani nemaji. Viz graf ¢. 4. U dalsi otdzky sméfované na nejvyssi
dokoncené vzdélani respondentli odpovédélo 55% se stiedni Skolou s maturitou, dale 20%
respondentl se stiedni Skolou s vyuénim listem. Respondentt s vysokou Skolou odpovédé-
lo 12 %, nasledovala skupina se zakladnim vzdélanim 7 %. Nejméné pak respondenti 6 %
s vy$3i odbornou $kolou. Viz graf &. 5. Sestou otdzkou jsme zkoumali, kolik respondentt
se vyskytlo ve styku stuberkulézou. Celkem 13 % nevédélo, jestli byli ve styku
s nakazenym, celkem 76 % uvedlo, ze ve styku s TBC nebyli. Domnivame se, ze je prav-
dépodobnost, Zze nemuseli veédét, ze se s nakazenym v minulosti setkali. V kontaktu s na-
kazenym TBC bylo 11 % dotazovanych. Viz graf ¢. 6. Prvni vyzkumnému cili €. 1, ktera
se tykala znalosti Siroké verejnosti o onemocnéni tuberkuloza. U otazky zdali si mysli
respondenti, ze je onemocnéni nakazlivé z prevazné vétsSiny odpovedélo, ze ano 85 %, dale
se 7 % dotdzanych domnivé, Ze TBC neni nakaZzliva nemoc. 8 % dotdzanych nevi. U této
otazky nés ptekvapilo, ptevaha skupiny, kterd zvolila spravnou odpovéd. Viz graf ¢. 7.
Vyhodnoceni dalSiho dotazu ohledné zplisobu ndkazy TBC z 59 % bylo odpovézeno bakte-
rie, 24 % vir, 14 % nevédelo a nejméné zaznéla odpoved’ parazit 3 %. Viz graf ¢. 8. Do-
mnivali jsme se, Ze z 63 % laickych dotazovanych spravnou odpovéd’ nebudou dotazovani
zdaleka dobte znat. Tato hypotéza se ndm nepotvrdila. Dalsi otdzka se vztahovala na pfi-
znaky nakazou TBC. Zde respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Nejvice dotazovanych
67 % zvolilo spravnou odpovéd’ horecka, no¢ni poceni a kasel; inava a hubnuti 16%. Na-

sledovaly chybné odpovédi bolest na hrudi, vysoky krevni tlak 12 % a ochrnuti konc¢etin 5
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%. Viz graf €. 9. Prvnimi pfiznaky tuberkul6zy jsou stavy unavy, nechutenstvi, velka ztrata
hmotnosti no¢ni poceni, kdy se nemocny i 3x za noc musi prevlékat do ¢istého pyzama.
(Homolka, 2017) Mezi zkoumané otazky patii také otazka zamétena na to, jak se onemoc-
néni tuberkulézou prenasi. Dotazovani mohli zvolit vice odpovédi. Vysledky toho Setfeni
vysli opét kladné. Nejvice dotazovani odpovédéli spravné respiracné 46 %, dale pfimym
kontaktem s nemocnym 34 %. Nespravné odpovédi zvolili kontaminovanymi predméty 10
%, krevnim feciStém 6 % a nejméné 4 % potravinami. Viz graf ¢. 10. Dalsi zkoumanou
otazkou bylo povédomi vetejnosti, jak se ptfed ndkazou maji chranit. Nejvice odpoveédi
bylo u odpovédi ochranou Ust a nosu tstenkou 73 %, dale spravnym Zzivotnim stylem 20 %
a dezinfekci rukou 7 %. Viz graf €. 11. N&s predpoklad, ze vetejnost vi, jak se chranit pred
infekénim onemocnénim se potvrdila. Do naseho Setfeni patii otazka, zdali si dotazovani
mysli, ze je onemocnéni TBC 1écitelné. Celkem 79 % respondentli se domniva, Ze ano, 13
% nevi a 8 % respondentll zaznamenalo odpovéd’ ne. Viz graf ¢. 12. Tento objev se dostal i
do podvédomi vefejnosti a tim nam potvrzuje vétSinu kladnych odpoveédi. Mezi nés cil
informovanosti patii otdzka ¢. 15. Ta se zabyva lécbou onemocnénych tuberkul6zou.
Z velké casti 78 % odpovédéli respondenti spravné antituberkulotiky, v izolacnim rezimu,
cca 6 mesicl. Dale odpovéd’ 16 % antibiotiky, na standardnim oddéleni a nejméné se
shodnymi odpovéd'mi 3 % v domacim prostedi s dostatkem tekutin a neni 1é¢itelné. Viz
graf €. 13. Tady se nas predpoklad o tom, Ze dotazovani védi, o izolacnim reZimu u infek¢-
n¢ nakazenych osob, potvrdil. Pfekvapilo nds 1 malé procento dotazovanych, ktefi se do-
mnivaji, ze onemocnéni tuberkuldzou se neda 1é¢it. Hlavni zdsadou lécby TBC je podavani
antituberkulotik 9-12 mésict. Za téelem zabranéni Sifeni choroby musi nemocny dodrzo-
vat izola¢ni rezim. (Homolka, 2017) V nasem Setieni se objevila otazka, zdali se Siroka
vefejnost domniva, Ze onemocnéni TBC v nasi populaci jiz vymizelo. Velka vétSina 92%
respondentll zaznamenala odpovéd’ ne, 6 % dotazovanych odpovédélo nevim a 2 % patii
odpovédi ano. Viz graf €. 14. Touto otazkou se nam potvrdilo, ze jsou respondenti infor-
movani, ze se nemoc tuberkuléza mezi nami stale vykytuje. Vysledné odpovédi pro nas
nebyli piekvapivé. V roce 2019 bylo v RTBC hlaseno 464 piipadt vSech forem a lokaliza-
ci tuberkulézy. (MZ, CR 2019) Patnactou otazkou jsme se v nasem Setfeni dotazovali, zda-
li se respondenti citi dostate¢né informovani o onemocnéni TBC. Celkem 78 % responden-
th se neciti dostatecné informovani o onemocnéni. 22 % dotazovanych se dostatecné in-
formovani citi. Prekvapil nas o dost vétSi pocCet respondentti, ktefi o tuberkul6ze nemaji
dostatek informaci. Domnivame se, ze se jedna o skupinu dotazovanych bez zdravotnické-

ho vzdé¢lani. Dale jsme se dotazovali, z jakych zdroju ziskavaji respondenti informace o
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TBC. Zde mohli respondenti vybirat vice odpovédi. Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd’
internet 38 %, za ni hned $kola 19%. Odpovéd’ nikde zaznamenalo 13%, 1ékat a prace 12%
dotazovanych. Z televize a rozhlasu 8%, knih a asopistt 7 % a nejmén¢ z letakd a brozur
3 %. Nas predpoklad o nejvétsim zastoupeni u odpoveédi se potvrdil, jelikoz je to dnes dle
naseho ndzoru nejdostupnéj$i a nejobsadhlejsi zdroj informaci. Dale 12 % zprace
Vv zastoupeni respondentl se zdravotnickym vzdélanim. Sedmnéctou otazkou naseho Setie-
ni bylo zjistovano povédomi vetejnosti o forméach a mistech vyskytu TBC. Zdali tuberku-
l6za mtize postihnout plice, zaznamenalo celkem 27 %, spravnou odpoveéd ne 51 % a nej-
méné pak 22 % odpoveéd nevim. NaSim zkoumanym cilem €. 2, byl nazor Siroké verej-
nosti na povinné ofkovani proti TBC. Ze 157 dotazovanych celkem 75 % jsou ockovani
proti TBC, 23 % dotazovanych ockovani nejsou a 10 % o tom, jestli jsou, proockovani
nevi. Viz graf ¢. 19. Zde jelikoz se naSeho vyzkumu zacastnila v nejvyssim poctu vékova
skupina 21-30 let 56 % a 41-50 let 15 %, jsme ptedpokladali nejvyssi pocet odpovedi ano,
ockovani novorozencii. Od roku 2010, bylo povinné okovani natfizené hygienikem zruse-
no, vakcinace byla provadéna pouze u rizikovych skupin. (Homolka, 2017) V naSem Setie-
ni je pro znovu zavedeni povinného ockovani proti TBC je celkem 75 % dotazovanych, 7
% dotazovanych maji ndzor, ze by se ockovani znovu zavést nemélo. 18 % dotazovanym,
je to jedno. Viz graf ¢. 20. Zde je na zvéazeni, zdali respondenti ockovani divétuji nebo je
Jim riziko nakazeni lhostejné. Dle mého nazoru z pozice budouci sestry a jako vétSina
obornikl se domnivam, ze by navraceni povinného oc¢kovani bylo spravné. Toto potvrzuje
to Homolka. Ceska republika patii k zemim s nizkou incidenci TBC, situace ale vyzaduje
stalou pozornost, vzhledem k imigra¢ni vIiné uprchliktt Evropou. (Homolka, 2017). Dale
jsme se dotazovali, jestli si respondenti mysli, Ze by o¢kovani ovlivnilo narast nakazenych.
Celkem 69 % odpovédélo ano, dale 25 % ne a nevim odpovédélo 6 % dotazovanych. Viz
graf ¢. 21. Zde se nam potvrdilo, Ze respondenti ockovani duvéruji. Domnivam se, Ze
ockovani ma velky vliv na narlst nakazenych TBC. Vyzkumnou otazkou dvacet- jedna
jsme zkoumali nézor §iroké vefejnosti, co stoji nad nariistem poétu nakazenych TBC v CR.
Nejvetsi pocet odpovedi, byl u odpoveédi migrace cizinct celkem 42 %. Dale 27 % jiz ne-
povinné ockovani, 16% odpovédélo, Ze populace neni dostatecné informovana o onemoc-
néni. Nejmensi pocet odpovédi meli odpoveédi zvysSeny pocet populace uzivajici navykové
latky 8 %, populace Zijici nezdravym Zivotnim stylem 6 % a odpovéd’ toto onemocnéni se
mezi nami jiz nevyskytuje 1%. Nejrizikovéjsi skupinou mozné nakazy TBC je dle respon-
dentd zGc¢astnénych naseho Setfeni celkem 25 % bezdomovci, s 23 % cizinci, se 17 % nar-
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komani, 12 % kufdaci, dichodci 11 % a se stejnym poctem odpovedi 6 % alkoholici a déti.
U této otazky by mohlo byt matouci koufeni, jelikozZ mé spousty nezadoucich u¢inku na
nase zdravi. I kdyz je situace TBC v CR pfizniva, je nutno na moznost TBC stile myslet,
zvlasté u cizincl. (Florence, 2016) Posledni otazkou naseho Setfeni byl zkouman, zdjem
tdzanych o vice informaci o onemocnéni TBC. Piekvapilo nas, ze vEtsi pocet respondentil
mél zajem o informace. Celkem 71 % odpovédi. Méné pak 18 % odpovédi, kdy zajem o
vice informaci byl dotazovanych lhostejny a 11 % zajem se informovat dale nemélo. Bylo
pro nas piekvapujici, ze se vetsi procento dotazovanych ma zajem se dozvédéet vice o tu-
berkuldze. To nas velice t&8i. Ve srovnani s bakalarskou praci Lenky Kaslové z roku 2010
s nazvem ,,Tuberkul6za v podvédomi vefejnosti se nase vysledky shoduji. Respondenti
méli pozitivni nazor na ockovani. Prvnim zkoumanym cilem jsme zjistili, ze znalosti o
tuberkul6ze u respondentii zucastnénych naSeho Setfeni nejsou vibec Spatné. U druhého

zkoumaného cile jsme zjistili velkou ¢ast kladnych nazort na o¢kovani.
Vystup pro praxi

Na zékladé mého zkoumani jsem pfipravila jako vystup z praxe edukacni letdk. Za-
meéfuje se na definici tuberkul6zy, pfiznaky, ochranou pied nakazenim a 1é€bou. Viz obra-

zek ¢. 1.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala informovanosti Siroké vetejnosti o tuberkuldze. Teoreticka
cast, je rozd¢€lena do tii kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na definici tuberkuldzy, historii
a epidemiologii. Druha kapitola popisuje etiologii tuberkul6zy. Zdroj nédkazy, druhy tuber-
kulozy, klinicky obraz a diagnostiku tuberkuldzy. Tieti kapitola se zabyva 1écbou a pre-
venci. V ramci prevence popisuje oCkovani. Informace v praktické ¢asti jsou ziskdvané
pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum se zaméfuje na védomosti Siroké vefejnosti o
onemocnéni tuberkuldze a ndzorem na povinné ockovani. Hlavnim cilem bylo zjistit in-
formovanost vefejnosti o onemocnéni TBC. O jejich ptiznacich, projevech, 1é¢bé a jak se
pfed nim chréanit. Pfekvapil nas vysledek Setfeni. Pfedpokladali jsme, Ze vetejnost bude
mén¢ znald v této oblasti. VEtSi procento dotazovanych odpovidalo na nase otdzky spravne.
Ptekvapil nas i velkd zajem o mozném vétsim poskytovani informaci. To jsme se snazili
vytvofit, pomoci edukacniho letaku viz obrazek ¢. 1. Jsme rady, jaké téma jsme si vybrali.
Bylo to poucné 1 pro nas. Rady bychom nase vysledky vyuzili v praxi a zaméfili se na in-
formovanost nemocnych o tuberkuldze. Cile bylo zmapovat povédomost o tuberkuldze.
Diky vyzkumnému Setfeni se ndm to podafilo. Dle naSeho nazoru je tieba dbat o naSe
zdravi a informovat se nemocech a jak jim pfedchazet. Podporovat védomosti a tim sniZzit
mozn4 rizika. V Ceské republice nejsou statistiky tuberkuldzy nikterak vysoké, aviak se

mezi ndmi stale vyskytuje a miizeme se snazit jim pfedchdzet.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha ¢. 1 — dotaznik

e Priloha €. 2 — obrazek €. 1
e Piiloha ¢. 3 — obrazek ¢. 2
e Priloha ¢. 4 — obrazek €. 3

e Piiloha ¢. 5 — obrazek ¢. 4



PRILOHA C.1 DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Tereza Chalupna a jsem studentkou 3. Rocniku bakaladfského studia,
Vv oboru VSeobecna sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat
V ramci mého vyzkumu pro zpracovani bakalatské prace o vyplnéni tohoto dotazniku. Mo-
je bakalafska prace nese ndzev ,,Tuberkul6za jako problém soucasnosti.“ Vysledky dotaz-
niku jsou zcela anonymni a slouzi pouze k zpracovani vyzkumu pro mou bakalaiskou pra-

ci. Dékuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete tomuto dotazniku!
1. Jste?
o Zena
o Muz
2. Kolik je Vam let?
o Do 20 let
o 21-30 let
o 31-40 let
o 41-50 let
o 5l avice

3. Z jakého kraje CR pochazite?




4. Mate zdravotnické vzdélani?
o Ano
o Ne
5. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni vzdélani
o Stfedni Skola s vyu¢nim listem
o Stfedni skola s maturitou
o Vyssi odborna skola
o Vysoka skola
6. Byl/a jste nékdy v kontaktu s tuberkulézou? (dale jen TBC)
o Ano
o Ne
o Nevim
7. Domnivate se, Ze je onemocnéni TBC infekéni-nakazlivé?
o Ano
o Ne
o Nevim

8. Vite, co zptisobuje onemocnéni TBC?

o Bakterie
o Vir
o Parazit

o Nevim



9. Vite, co patfi mezi priznaky niakazou TBC? (zde je moZnost vice odpo-

védi)
o Horecka, no¢ni poceni, kaSel
o Unava, hubnuti
o Bolesti na hrudi, vysoky krevni tlak
o Ochrnuti koncetin
10. Vite, jak se onemocnéni prenasi?
o Respiracné
o Pfimym kontaktem s nemocnym
o Kontaminovanymi predméty
11. Vite, jak se pfed onemocnénim TBC chranit?
o Ochranou ust a nosu-tstenkou
o Spravnym zivotnim stylem
o Dezinfekci rukou
12. Domnivate se, Ze je onemocnéni TBC lécitelné?
o Ano
o Ne

o Nevim



13. Vite, jak se onemocnéni TBC 1é¢i?

o Antituberkulotiky, v izola¢nim rezimu, cca 6 mésict
o Antibiotiky, na standardnim oddéleni

o V domacim prostiedni, dostatek tekutin

o Neni léCitelné

14. Domnivate se, Ze onemocnéni TBC v nasi populaci jiZ vymizelo?
o Ano

o Ne

o Nevim

15. Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o onemocnéni TBC?
o Ano

o Ne

16. Z jakych zdroju ziskavate informace o TBC? (zde moZnost vice odpoveé-

di)
o Internet
o Skola
o Lékat, prace
o Televize, rozhlas
o Knihy, ¢asopisy
o Letédky, brozury

o Nikde



17. Domnivate se, Ze onemocnéni TBC miuZe postihnout pouze plice?

(©]

(@]

(@]

Ano

Ne

Nevim

18. Jste ockovan/a proti TBC?

©)

o

(©]

AnNo

Ne

Nevim

19. Jste pro znovu zavedeni povinného ockovani?

(@]

o

©)

ANo
Ne

Je mi to jedno

20. Domnivate se, Ze by zavedeni povinného ofkovani ovlivnilo narist naka-

o

o

©)

Zenych TBC?
Ano
Ne

Nevim

21. Co si myslite, Ze stoji nad nartistem po¢tu nakazenych TBC v CR?

o

Migrace cizincl

Zvyseny pocet populace uzivajici ndvykové latky
Jiz nepovinné ockovani

Populace Zijici nezdravym Zivotnim stylem

Populace neni dostatecné informovana o daném onemocnéni



o Toto onemocnéni se mezi nami jiz nevyskytuje
22. Ktera skupina podle Vias nejrizikovéjsi skupinou mozné niakazy?

o Bezdomovci

o Alkoholici
o Narkomani
o Cizinci

o Duchodci
o Déti

o Kufaci

23. Méli byste zajem dozvédét se vice 0 onemocnéni TBC?
o Ano
o Ne

o Jemito jedno



OBRAZEK C.1- EDUKACNI LETAK

Obrazek 1- Edukacni letdk

(zdroj 1- Viastni)



OBRAZEK C.2 RTG PLIC

Obrazek 2- RTG snimek

(Zdroj akutne.cz)



OBRAZEK C.3 - 1ZOLACE

Obrazek 3- 1zolace

(Zdroj 2 - tuberkuloza ve faktech a obrazek, Solovic, Vasdkova)



OBRAZEK C. 4

Obrazek 4 - LTRN Janov

(Zdroj janov.cz)
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