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Vyskyt tuberkul6zy u HIV pozitivnich v Ceské republice
v letech 2000-2020

Wallenfels J.", Maly M.?

Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou, Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
20ddéleni biostatistiky, Statni zdravotni tstav, Praha

SOUHRN

Cil prace: Cilem prace je podrobnéji charakterizovat skupinu HIV pozitivnich osob v Ceské republice, které prodélaly tuberkulézu
(TBC) v obdobi let 2000-2020.

Material a metodiky: Zdrojem dat byl predevsim celostatni internetovy registr TBC (RTBC), ktery je soucasti informacniho systému
hygienické sluzby, a téz celostatni elektronicky registr HIV pozitivnich (RHIV) vedeny Narodni referen¢ni laboratofi pro HIV/AIDS
Statniho zdravotniho uUstavu.

Vysledky: Mezi 3 763 ptipady nahlasenymi od roku 1985 do RHIV a 16 212 pfipady nahlasenymi od roku 2000 do RTBC bylo v ob-
dobi 2000-2020 zjisténo 91 pripadlt TBC (69 u muzl a 22 u Zen) u 88 HIV pozitivnich osob. Mezi 88 HIV pozitivnimi bylo 65 (74 %)
osob narozenych v zahranici. Na HIV bylo vysetieno celkem 26 % piipadt TBC. Vékovy priimér nemocnych s koinfekci TBC-HIV byl
35 let. Nejvice nemocnych (35 pfipad() mélo bydlisté v HI. m. Praze. Plicni TBC byla zjisténa v 84 pfipadech, bakteriologicky ové-
feno bylo 92 % TBC, v 10 pfipadech se jednalo o multirezistentni TBC. V dobé diagnézy TBC cinil median poctu CD4+ lymfocytt
91,5 bunék v mm? krve. TBC byla v analyzovaném souboru nejcastéjsim dlvodem vysetieni HIV (23krat). Nejcastéjsim zplsobem
prenosu HIV infekce byl pohlavni styk (v 39 ptipadech heterosexualni, v 13 pfipadech homosexudlni). Lé¢ebny uspéch v dobé hod-
noceni po 12 mésicich byl zdokumentovan pouze u 32 % pfipad kultiva¢né pozitivni plicni TBC u HIV pozitivnich.

Zavéry: Koinfekce TBC-HIV zistava zavaznym zdravotnim problémem zejména u obyvatel CR narozenych v zahraniéi. Mezi cizinci
s TBC bylo ve sledovaném 21letém obdobi na HIV vysetfeno 42 % nemocnych, pticemz podil vysetienych se v pribéhu let zvy3soval.
Témér 6 % z nich bylo HIV pozitivni. Nejzdvaznéjsim zjisténim je, Ze pouze u necelé tretiny piipadl kultivacné pozitivni plicni TBC
u HIV pozitivnich byl zdokumentovan lécebny Uspéch, ¢tvrtina pfipad zemrela pred Ié¢bou TBC nebo béhem lécby.

KLICOVA SLOVA
HIV - AIDS - tuberkuléza - vysledek lé¢by — Ceska republika

ABSTRACT
Wallenfels J., Maly M.: Incidence of tuberculosis among HIV-positive persons in the Czech Republic
between 2000 and 2020

Aim: The aim is to characterize in more detail the group of HIV-positive persons in the Czech Republic diagnosed with tuberculosis
(TB) in 2000-2020.

Material and methods: Data sources were mainly the national online TB register (RTBC), which is part of the information system of
the Public Health Service, and the national electronic register of HIV-positive persons (RHIV) maintained by the National Reference
Laboratory for HIV/AIDS of the National Institute of Public Health.

Results: Of 3,763 TB cases reported to the RHIV since 1985 and 16,212 TB cases reported to the RTBC since 2000, 91 occurred in
88 HIV-positive persons (69 males and 22 females) between 2000 and 2020. Sixty-five (74%) of the 88 HIV-positive persons were
foreign born. Twenty-six per cent of TB cases were screened for HIV. The mean age of patients with TB/HIV coinfection was 35 years.
The largest number of coinfected persons (35 cases) were from the capital city of Prague. Pulmonary TB was detected in 84 cases.
Ninety-two per cent of the TB cases were bacteriologically confirmed, and 10 cases were multidrug-resistant TB. At the time of TB
diagnosis, the median CD4+ lymphocyte count was 91.5 cells per mm? of blood. TB was the most common reason for HIV testing
in the analysed cohort (23 cases). The most common mode of HIV transmission was sexual intercourse (heterosexual in 39 cases
and homosexual in 13 cases). Treatment success at 12-month follow-up was only recorded in 32% of cases of culture-positive pul-
monary TB in HIV-positive patients.

Conclusions: TB/HIV co-infection remains a serious health concern, especially in the foreign-born residents of the Czech Republic.
Of foreign-born persons with TB, 42% were tested for HIV over the 21-year study period, with their percentage increasing over the
years. Almost 6% of them tested HIV positive. The most relevant finding is that treatment success was only recorded for less than
one third of HIV-positive persons with culture-positive pulmonary TB and that every fourth patient with TB/HIV died before or
during TB treatment.
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Podle odhadl Svétové zdravotnické organizace
(SZO) bylo na svété v roce 2019 z 10 milionl novych
pripadl tuberkulézy (TBC) 815 tisic soucasné HIV pozi-
tivnich (8,2 %), pficemz zhruba 73 % z nich pfipada na
Afriku. V roce 2019 na TBC zemfielo 208 tisic HIV pozi-
tivnich. Riziko rozvoje TBC je u HIV pozitivnich ve srov-
nani s HIV negativnimi pfiblizné 18nasobné a TBC patfi
mezi indikativni onemocnéni AIDS [1]. Ukrajina a Viet-
nam patfi dlouhodobé mezi nej¢astéjsi zemé plvodu
cizincd s TBC u nas [2]. Podle odhadu SZO ¢ini za rok
2019 incidence koinfekce TBC-HIV v Ceské republice
0,04/100 000 obyvatel, zatimco na Ukrajiné 18/100 000
obyvatel (450krat vice nez je odhad pro Ceskou repub-
liku), ve Vietnamu pak 5,8/100 000 obyvatel (145krat
vice nez v Ceské republice) [3].

Vyskyt HIV/AIDS u nas je kontinudlné sledovan (mé-
si¢ni hldseni novych pfipadud HIV infekce a onemocnéni
AIDS v Ceské republice je pravidelné publikovano ve
Zpravach Centra epidemiologie a mikrobiologie Statni-
ho zdravotniho Ustavu, v nichZ vychazeji i ro¢ni zpravy
[4]), data o TBC kazdoro&né zvefejiuje Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS
CR) ve své publikaci Tuberkuléza a respiraéni nemoci,
kterou od roku 2015 nahradil Zakladni pfehled epide-
miologické situace ve vyskytu tuberkulézy v CR. Udaje
o vyskytu TBC u HIV pozitivnich osob v Ceské republice
v letech 2000-2008 publikovali Wallenfels et al. v roce
2009 [5]. Cilem prace je podrobnéji charakterizovat tu
skupinu HIV pozitivnich osob, které prodélaly TBC v ob-
dobi let 2000-2020.

MATERIAL A METODIKA

Zdrojem dat byl jednak celostatni internetovy regis-
tr TBC (RTBCQ), ktery je soucasti informacniho systému
hygienické sluzby a do kterého jsou hlaseny viechny
osoby, u kterych byla na tzemi Ceské republiky dia-
gnostikovana aktivni TBC [6], a dale kddovany elektro-
nicky registr HIV pozitivnich (RHIV) vedeny Narodni re-
ferencni laboratofi pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho
ustavu, kde jsou evidovany viechny pfipady HIV pozi-
tivnich zjisténé v Ceské republice. Chybéjici a nejasné
udaje byly doplnény dotazem v pfislusnych zdravot-
nickych zafizenich. V praci uvedend data RHIV a RTBC
vyjadfuji stav obou registrd k 15. 5. 2021. Pfipady TBC
u HIV pozitivnich obéan(i Ceské republiky a cizincd zde
pobyvajicich diagnostikované a lé¢ené mimo Ceskou
republiku nebyly do sledovaného souboru zafazeny,
protoze nejsou do CR systémoveé hlaseny a sledovéany
v RTBC.

RHIV je veden od roku 1985, kdy byl zjistén prvni HIV
pozitivni u nas. RTBC podle sou¢asné metodiky (pfes-
néji s Upravami, které viak nemaji zasadni vliv na v této
praci analyzovand data) je veden az od roku 2000, proto

byli autofi nuceni omezit popis vyskytu TBC u HIV po-
zitivnich pouze na obdobi od roku 2000, tj. analyzovan
je vyskyt TBC u HIV pozitivnich osob (véetné téch dia-
gnostikovanych pred rokem 2000) v Ceské republice za
obdobi 21 let od roku 2000 do roku 2020. Do RHIV jsou
hldseny TBC u HIV pozitivnich, nebot jak jiz bylo zminé-
no, TBC je indikativnim onemocnénim AIDS, a naopak
v RTBC je sledovan HIV status nemocného a pfipadna
pfitomnost AIDS. Ve vystupech z RHIV jsou bézné vy-
hodnocovany udaje o obéanech Ceské republiky a rezi-
dentech (tj. cizincich s dlouhodobym ¢i trvalym poby-
tem v Ceské republice), zatimco cizinci s kratkodobym
pobytem jsou analyzovani oddélené. Pro ucely tohoto
sdéleni a zajisténi porovnatelnosti dat bylo pouzito roz-
déleni na osoby narozené v Ceské republice a narozené
mimo Ceskou republiku (tj. cizince bez ohledu na délku
a typ pobytu).

Sledované proménné zahrnovaly pohlavi nemocné-
ho, vék v dobé zjisténi TBC, zemi narozeni nemocného,
kraj bydlisté/pobytu v dobé zjisténi TBC, datum zjis-
téni TBC (tj. datum 1. pozitivniho odbéru nebo datum
zahdjeni antituberkulotické /AT/ terapie, popf. datum
umrti podle toho, které nastalo prvni), datum prvniho
HIV pozitivniho testu, Udaj o antiretrovirové terapii HIV
a poctu CD4+ lymfocytl v dobé zjisténi TBC, diagndzu
TBC podle lokalizace TBC procesu a ovéfenosti (ve smys-
lu kodd desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci),
citlivost ¢i rezistenci k zakladnim antituberkulotiklim
u kultivacné ovérené TBC, udaj, byla-li v daném pfipa-
dé TBC indikativnim onemocnénim AIDS, jednalo-li se
0 novou ¢i jiz diive 1é¢enou TBC, zpUsob zjisténi TBC,
dlvod vysetteni HIV, zplisob pfenosu HIV, ockovani
proti TBC, zplisob zahdjeni lécby TBC, tj. zda ambulant-
né ¢i pri hospitalizaci, a vysledek [é¢by TBC hodnoceny
ve standardnich kategoriich podle definic pouzivanych
Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDCQ) [7].

Data jsou prezentovdna v obdobné struktufe jako
v dfive zminované praci autor( Wallenfels et al. [5].

VYSLEDKY

Mezi 3 763 pfipady nahlasenymi od roku 1985 do
RHIV (tab. 1) a 16 212 pfipady nahlaSenymi od roku
2000 do RTBC (tab. 2) bylo v obdobi 2000-2020 zjisténo
91 pfipadl TBC u 88 HIV pozitivnich osob (ve 3 pfipa-
dech 3lo o onemocnéni osob s dfive [é¢enou TBC).

Mezi 88 HIV pozitivnimi bylo 65 (74 %) osob naro-
zenych v zahranidi, nej¢astéji na Ukrajiné (26krat) a ve
Vietnamu (11krat), dale v Litvé a Thajsku (po 4 pfipa-
dech), v Moldavii a Nigérii (po 3 pfipadech), v Lotyssku,
PobfeZi slonoviny, Rumunsku a na Slovensku (po 2 pfi-
padech) a v Bélorusku, Indii, Indonésii, Keni, Korejské
republice a Rusku (po 1 pfipadu).

Na HIV bylo vy3etfeno celkem 4 238 (26,1 %) pfipa-
dd TBC, mezi osobami narozenymi v Ceské republice
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Tabulka 1. Pocty noveé zjisténych ptipadt HIV v jednotlivych letech podle pohlavi, osoby narozené v CR a v zahraniéi, 2000-2020
Table 1. Newly diagnosed HIV cases by year and sex, persons born in the Czech Republic and foreign-born residents, 2000-2020

HIV+

narozeniv CR narozeni mimo CR “

s [ ior [ nen | | || |y | e
2000 36 9 45 18 13 31 54 22 76
2001 40 7 47 11 7 18 51 14 65
2002 37 6 43 9 18 27 46 24 70
2003 44 8 52 13 14 27 57 22 79
2004 47 10 57 23 13 36 70 23 93
2005 59 17 76 23 11 34 82 28 110
2006 55 15 70 24 12 36 79 27 106
2007 80 18 98 39 10 49 119 28 147
2008 97 12 109 45 21 66 142 33 175
2009 96 14 110 47 14 61 143 28 171
2010 129 10 139 42 14 56 171 24 195
2011 104 7 111 46 9 55 150 16 166
2012 131 19 150 60 15 75 191 34 225
2013 157 13 170 66 18 84 223 31 254
2014 158 15 173 59 12 71 217 27 244
2015 183 8 191 73 15 88 256 23 279
2016 190 9 199 81 21 102 271 30 301
2017 165 11 176 77 16 93 242 27 269
2018 116 7 123 80 19 99 196 26 222
2019 140 9 149 69 31 100 209 40 249
2020 120 21 141 95 31 126 215 52 267

Celkem 2184 245 2429 1000 334 1334 3184 579 3763

to bylo 22,8 %, mezi osobami narozenymi v zahranici hrani¢i 5,6 %. Udaje po jednotlivych letech jsou shrnuty

41,7 %. Podil HIV pozitivnich zTBC nemocnychvvyéetfe— v tabulce 3. Podil vyéetfepych sev priibéhu let zvysoval

nych na HIV ¢inil 2,1 %, u osob narozenych v Ceské re- jak u osob narozenych v Ceské republice, tak u osob na-

publice byl tento podil 0,8 %, u osob narozenych v za- rozenych v zahranici.
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Tabulka 2. Hlaena onemocnéni TBC v jednotlivych letech podle pohlavi, osoby narozené v CR a v zahraniéi, 2000-2020*
Table 2. Reported cases of TB by year and sex, persons born in the Czech Republic and foreign-born residents, 2000-2020*

TBC
narozeni v CR narozeni mimo CR “
T = [ e = = [
2000 803 471 1274 96 47 143 899 518 1417
2001 696 445 1141 148 44 192 844 489 1333
2002 649 379 1028 120 42 162 769 421 1190
2003 652 370 1022 84 41 125 736 411 1147
2004 550 345 895 104 45 149 654 390 1044
2005 555 308 863 78 52 130 633 360 993
2006 507 319 826 85 45 130 592 364 956
2007 471 232 703 116 38 154 587 270 857
2008 431 252 683 129 57 186 560 309 869
2009 373 187 560 98 36 134 471 223 694
2010 352 205 557 85 32 117 437 237 674
2011 342 154 496 92 20 112 434 174 608
2012 327 170 497 70 35 105 397 205 602
2013 285 138 423 53 26 79 338 164 502
2014 287 128 415 61 35 96 348 163 511
2015 278 130 408 83 27 110 361 157 518
2016 248 117 365 106 46 152 354 163 517
2017 250 95 345 114 45 159 364 140 504
2018 193 104 297 114 33 147 307 137 444
2019 237 86 323 103 38 141 340 124 464
2020 161 81 242 89 37 126 250 118 368
Celkem 8 647 4716 13363 2028 821 2 849 10675 5537 16 212

*Zde uvddéné pocty hldsenych TBC onemocnéni za toto obdobi jsou nizsi (celkem o 186 pFipadui) ve srovndni s pocty uvddénymi UZIS. To je ddno skutec-
nosti, Ze nejsou zapocteny pripady, u kterych byla po statistické uzdvére v daném roce TBC vyloucena.

*186 fewer TB cases are indicated here for this period than reported by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic. The diffe-
rence results from the subtraction of cases in whom TB was ruled out in the respective years after the annual statistics were closed.
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Tabulka 3. HIV status u hlasenych TBC nemocnych v jednotlivych letech, osoby narozené v CR a v zahraniéi, 2000-2020*
Table 3. HIV status of TB patients by year, persons born in the Czech Republic and foreign-born residents, 2000-2020*

HIV - narozeni v CR HIV - narozeni mimo CR

X s & S < &
> & > > Y o>
g E £ g E £
o > > v ] i >V
c - - c o -
K] o NS K] o NS
iq-; > O = > O
o 2 29 o 2 29
oy S T A oy BT o RS
o o o > (1 o & o >
c o QN c o > QN
2000 1 261 1012 1274 20,6 04 0 50 93 143 35,0 0,0
2001 0 278 863 1141 24,4 0,0 4 57 131 192 31,8 6,6
2002 0 209 819 1028 20,3 0,0 2 53 107 162 34,0 3,6
2003 0 218 804 1022 21,3 0,0 4 35 86 125 31,2 10,3
2004 1 189 705 895 21,2 0,5 2 45 102 149 31,5 43
2005 1 149 713 863 17,4 0,7 1 38 91 130 30,0 2,6
2006 1 127 698 826 15,5 0,8 3 32 95 130 26,9 8,6
2007 2 113 588 703 16,4 1,7 5 41 108 154 29,9 10,9
2008 3 111 569 683 16,7 2,6 4 56 126 186 32,3 6,7
2009 2 107 451 560 19,5 1,8 3 47 84 134 37,3 6,0
2010 3 122 432 557 22,4 2,4 2 50 65 117 44,4 3,8
2011 1 109 386 496 22,2 0,9 3 40 69 112 384 7,0
2012 3 94 400 497 19,5 3,1 2 36 67 105 36,2 53
2013 0 89 334 423 21,0 0,0 0 35 44 79 44,3 0,0
2014 0 929 316 415 23,9 0,0 3 44 49 96 49,0 6,4
2015 0 134 274 408 32,8 0,0 2 47 61 110 44,5 4,1
2016 1 119 245 365 329 0,8 5 81 66 152 56,6 5,8
2017 4 108 233 345 325 3,6 4 81 74 159 53,5 4,7
2018 0 103 194 297 34,7 0,0 4 83 60 147 59,2 4,6
2019 2 169 152 323 52,9 1,2 6 94 41 141 709 6,0
2020 0 116 126 242 47,9 0,0 7 78 41 126 67,5 8,2
Celkem 25 3024 10314 13363 22,8 0,8 66 1123 1660 2849 41,7 5,6

*Zde uvddéné pocty hldsenych TBC onemocnéni za toto obdobi jsou nizsi (celkem o 186 pFipadu) ve srovndni s pocty uvddénymi UZIS. To je ddno skutec-
nosti, Ze nejsou zapocteny pripady, u kterych byla po statistické uzdveére vdaném roce TBC vyloucena.

* 186 fewer TB cases are indicated here for this period than reported by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic. The diffe-
rence results from the subtraction of cases in whom TB was ruled out in the respective years after the annual statistics were closed.
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Distribuci hlasenych onemocnéni TBC u HIV pozitivnich
podle pohlavi a vékovych skupin (vék v dobé zjisténi TBC)
zachycuje tabulka 4. Z 91 HIV pozitivnich pfipadt TBC
bylo 69 u muzi (76 %) a 22 u zen. Vékové rozpéti Cinilo 55
let, nejmladsimu TBC nemocnému s koinfekci HIV a TBC
bylo 0 rokd, nejstarsimu 55 let. Vékovy priimér byl 35 let.

Rozdéleni podle kraje bydlisté/pobytu v dobé zjisténi
TBC je v tabulce 5. Nejvice nemocnych (35 pripad() mélo
bydlisté/pobyt v HI. m. Praze, Stfedoceském kraji (11
pripadd), Usteckém kraji (10 pFipad() a Plzeriském kraji

Tabulka 4. Hlasena onemocnéni TBC u HIV pozitivnich podle
pohlavi a vékovych skupin (vék v dobé zjisténi TBC) v CR za
obdobi 2000-2020

Table 4. Reported TB cases in HIV positive persons by sex and
age at TB diagnosis, Czech Republic, 2000-2020

0-14 0 1
15-19 0
20-24 3
25-29 12 4
30-34 24 3
35-39 11 1
40-44 4 8
45-49 6 1
50-54 4 1
55+ 2 0
Celkem 69 22

Tabulka 5. HIaSena onemocnéni TBC u HIV pozitivnich podle
kraje bydlisté/pobytu v dobé zjisténi TBC za obdobi 2000-2020
Table 5. Reported TB cases in HIV positive persons by place of
residence/stay at TB diagnosis, 2000-2020

Kaj | Potet |
HI. m. Praha 35
Stredocesky kraj 11
Jihocesky kraj 1
Plzensky kraj

N

Karlovarsky kraj

.
o

Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

U N WU = W O b

Moravskoslezsky kraj

—

Neznamo

O
far

Celkem

(8 pripadi), naopak bydlisté/pobyt v Kralovéhradeckém
kraji nemél ani jeden HIV pozitivni TBC nemocny.

Podle lokalizace TBC procesu zdaleka nejcastéji (v 84
pfipadech) byly postizeny plice, v 28 pfipadech (véetné
18 pfipadll diseminované TBC) spolu s dalSimi organy.
V 7 pripadech se jednalo pouze o mimoplicni postizeni
(4krat TBC perifernich lymfatickych uzlin, z toho 1krat
spolu s urogenitalni TBC, a 3krat TBC meningitida). Roz-
déleni podle lokalizace TBC procesu znazornuje graf
na obr. 1. Podle bakteriologické ovérenosti 84 pfipadu
(92 %) bylo bakteriologicky ovéfenych (kultiva¢né po-
zitivnich), 33 bylo mikroskopicky pozitivnich ze sputa.

U 78 pfipadl TBC byl k dispozici Udaj o poctu CD4+
lymfocytl v dobé diagnézy TBC. U 61 z nich bylo zjisté-
no méné nez 200 bunék/mm?3 krve a pouze u 4 byla tato
hodnota vy3si nez 500. Median poc¢tu CD4+ lymfocyt( byl
91,5, 25. percentil byl 34 a 75. percentil 186 bunék/mm?3.

Rezistence alespon k jednomu antituberkulotiku prv-
ni fady byla zjisténa v 16 pfipadech, z toho se 10krat jed-
nalo o multirezistenci (tj. rezistenci ke dvéma nejucin-
né&jsim antituberkulotikdim - isoniazidu a rifampicinu).

Pokud jde o zpUsob zjisténi TBC, prevazoval pasivni zpU-
sob zjisténi: v 69 pripadech byla TBC zjisténa vysetfenim
pro obtize, ve 4 ptipadech nahodné, 1krat pitvou. Aktiv-
nim zpusobem byla TBC zjisténa 16krat: 11krat kontrolou
osob rizikovych skupin, 5krat byl dlivodem vysetieni kon-
takt sTBC.V 1 piipadé se zpUsob zjisténi nepodafilo zjistit.

TBC byla v analyzovaném souboru (nepocitaje 3 pfi-
pady drive 1é¢ené TBC) nejcastéjsim dlvodem vysetieni
HIV (23krat), 43krat byly divodem vysetreni jiné klinické
diagnézy, ve zbylych 22 pfipadech se jednalo o vysetre-
ni v ndpravnych zafizenich, vySetieni na vlastni zadost,
vysetfeni kontakt(l HIV pozitivnich pfipad(, vysetieni
u prostituujicich osob, vysetieni téhotnych Zen, vysetie-
ni toxikoman(, predoperacni vysetieni a jinou prevenci.

Nej¢astéjsim zplsobem prenosu HIV infekce byl po-
hlavni styk (v 39 pfipadech heterosexualni, v 13 pfipa-
dech homosexualni), u 19 nemocnych bylo pfedpokla-
danym pfenosem HIV injekéni uzivani drog, v 1 pfipadé
k ndkaze doslo bud'injekénim uzivanim drog, nebo ho-
mosexudlnim stykem, a rovnéz v 1 pfipadé z matky na
dité.V 15 pripadech zplsob pfenosu nebyl zjistén.

Zjisténi TBC pfedchazelo zjisténi HIV pozitivity (nebo
probéhlo ve stejny den) v 33 ptipadech (zpravidla jen
o nékolik dni, nejvice 0 65 dni), v 57 pfipadech byla nej-
prve zjisténa HIV pozitivita a az poté TBC (z toho v 26
pfipadech ¢inil odstup zjisténi obou diagn6z méné nez
3 mésice, v 31 pfipadech to bylo v rozmezi 114 dni az
vice nez 13 let).V 1 pfipadé se datum zjisténi TBC nepo-
dafilo zjistit. Casové vztahy mezi prvnim zachytem HIV
pozitivity a zjisténim TBC znazornuje graf na obr. 2. TBC
jako indikativni onemocnéni AIDS byla oznacena v 79
pripadech (tj. v 90 % piipadd novych onemocnéni TBC
u HIV pozitivnich). Pouze v 15 ptipadech (16,5 %) byli
HIV pozitivni v dobé zjisténi TBC Iéeni antiretrovirovou
terapii, z toho 4 nové v fadu 1-3 mésicu a 6 vykazovalo
znamky non-adherence k lé¢bé.
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Obr. 1. Pocty ptipadC TBC u HIV pozitivnich podle lokalizace TBC procesu, CR, 2000-2020, n = 91
Figure 1. TB cases in HIV-positive persons by location of TB process, Czech Republic, 2000-2020, n =91
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Obr. 2. Doba od prvniho zjisténi HIV pozitivity do zjisténi TBC, Ceska republika, TBC u HIV pozitivnich 2000-2020, n = 90*
Figure 2. Time from HIV diagnosis to TB diagnosis, Czech Republic, 2000-2020, n = 90*
*V 1 pfipadé se datum zjisténi TBC nepodarilo zjistit.
*In 1 case, the date of TB diagnosis could not be determined.
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Tab. 6 Vysledky antituberkulotické Ié¢by hlasenych TBC nemocnych HIV pozitivnich v CR, 2000-2019
Table 6. Anti-TB treatment outcomes in HIV positive TB patients, Czech Republic, 2000-2019

Vysledek lécby - kategorie

20

Vylécen

Léceni ukonceno 4

Zemfel naTBC 1

Zemfel z jiné pficiny 11

Selhani [é¢by 0

Dosud lécen 7

Prestéhovan 5

Preruseni lé¢by/neznamo 26
Celkem 84

Prokazatelné ockovano proti TBC bylo 16 nemoc-
nych, 6 nemocnych proti TBC oc¢kovano nebylo a u 66
osob neni udaj znam.

AT lécba byla zahajena v 83 ptipadech za hospitali-
zace, v 1 pripadé zplsob zahdjeni lé¢by neni zndm.V 7
pfipadech AT lé¢ba nebyla zahdjena.

Vyléceno bylo 20 pfipadl (24 %) TBC, léceni bylo
ukonceno v 4 pfipadech (5 %), pfred nebo béhem |écby
zemfielo 22 ptipadl (26 %), z toho 11 na TBC, dosud |é-
¢eno bylo 7 pfipadu (8 %), prestéhovano bylo 5 pripad
(6 %) a AT lécba byla pferusena, popft. o ni chybi udaje
v 26 pfipadech (31 %). Selhani |éCby se nevyskytlo. Do
souboru pfipadll pro hodnoceni |é¢by nebyli zahrnuti
nemocni hlaseni v roce 2020, nebot dosud neuplynula
doba, po které se vysledky AT lé¢by hodnoti, tj. 12 mé-
sicd. Lé¢ebného Uspéchu (kategorie vylécen a léceni
ukonceno) tedy bylo dosazeno pouze v 24 pfipadech
(29 %), 31 piipadll (37 %) bylo pro hodnoceni ztraceno
(kategorie prestéhovan a lécba prerusena/nezndmo).
V pripadé hodnoceni AT lé¢by pouze u kultiva¢né po-
zitivni plicni TBC byl 1é¢ebny Uspéch dosazen v 32 %
pripad. Vysledky AT Ié¢by uvadi tabulka 6.

DISKUSE

Struktura HIV pozitivnich s koinfekci TBC v CR se vy-
razné lisi od celkové struktury HIV pozitivnich i TBC ne-
mocnych. Zatimco mezi HIV pozitivhimi nové zachyce-
nymi v CR v obdobi let 2000-2020 bylo 64,5 % ob&ant
narozenych v CR a mezi TBC nemocnymi ve stejném
obdobi podil narozenych v CR ¢inil dokonce 82,4 %,
mezi pfipady koinfikovanymi HIV a TBC je situace na-
prosto opacna. Jen 27,5 % z analyzovanych 91 pfipadt
vzniklo u ob¢ant CR, tudiz vyrazna vétsina se tyka osob
narozenych mimo Ceskou republiku. V ddsledku toho
jsou odlisné i dalsi ukazatele, napf. zastoupeni tfi hlav-

Vsechny TBC

podiv | potet | podiv

Jen kultivacné pozitivni plicni TBC

23,8 20 28,2
4,8 3 4,2
131 8 11,3
13,1 1 15,5
0,0 0 0,0
83 6 8,5
6,0 4 5,6
31,0 19 26,8
100,0 71 100,0

nich zpusobU pfenosu HIV. V celkovych datech RHIV za
roky 2000-2020 ¢ini homosexualni pfenos 62,0 %, he-
terosexualni pfenos 24,5 % a prfenos prostiednictvim
injekéniho uzivani drog 4,5 %, ale u 91 pfipadu s koin-
fekci TBC je zastoupeni uvedenych kategorii diametral-
né odlisné, ato 14,3 %, 42,9 % a 20,9 %. Vyznamné vyssi
zastoupeni cizincd mezi TBC nemocnymi s koinfekci
HIV v CR ve srovnani s celkovou strukturou TBC nemoc-
nych ma (spolu se samotnou HIV infekci) negativni vliv
na vysledky AT lé¢by. Zatimco dokumentovany lé¢eb-
ny Uspéch u nemocnych s koinfekci TBC-HIV v obdobi
2000-2019 byl dosazen ve 29 %, u vSech TBC nemoc-
nych v tomto obdobi ¢inil dle RTBC 71 %, u TBC nemoc-
nych narozenych mimo CR v3ak jen 59 %. Pfitom pod-
le dat RTBC byl priimérny vék nemocnych s koinfekci
TBC-HIV ve sledovaném obdobi vyznamné niz3i (35 let)
ve srovnani s prdmérnym vékem vsech TBC nemoc-
nych (55 let). Nelze v3ak vyloucit, ze néktefi nemocni
s koinfekci TBC-HIV, u kterych v RTBC chybi udaje o vy-
sledku AT lé¢by, popf. je zde uvedeno, Ze AT lécba byla
pferudena, ve skute¢nosti AT IéCbu Uspésné dokondili
bez védomi dispenzarizujiciho lékafe vyplnujiciho pfi-
slusné hlaseni do RTBC, a redlny podil dosazeného lé-
¢ebného Uspéchu je tak vyssi. Pokud by k této situaci
hypoteticky doslo ve viech pfipadech, redlny lécebny
Uspéch by doséhl 60 %. Neuvedeni skute¢nych udaj
o vysledku AT lé¢by v RTBC u nemocnych s koinfekci
TBC-HIV je zfejmé pravdépodobnéjsi ve srovnani s TBC
nemocnymi bez této koinfekce vzhledem k jejich sdile-
né dispenzarizaci u pneumologa a v HIV centru, mezi
kterymi mGze dochazet k nedostate¢né komunikaci.
Uvedend struktura nicméné odpovidd zkusenos-
tem z jinych zemi. Autofi systematického prehledu
[8] zkoumali vyskyt koinfekce TBC-HIV mezi migranty
a mezi narodnimi populacemi. Vétsina studii uvadé-
jicich prevalence soubézné infekce TBC-HIV vykézala
vyznamné vyssi hodnoty mezi migranty v porovnani
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s obc¢any danych zemi a nékteré studie rovnéz ukazaly
vyssi prevalenci mimoplicni a milidrni TBC mezi mig-
ranty infikovanymi HIV. Zejména ve studiich realizova-
nych ve Spanélsku byl u migrant(i pozorovan vyrazny
rostouci trend v prevalenci koinfekce, zatimco u nékte-
rych narodnich populaci byl patrny pokles.

Pacienti s koinfekci TBC-HIV analyzovani v této studii
byli pfi zjisténi TBC vétsinou v hlubokém imunodeficitu
(median CD4+ lymfocytl byl 91,5 bunék/mm3). | kdyz
k onemocnénim TBC dochazi i u imunokompetentnich
osob, je pocet CD4+ bunék dulezitym prediktorem ri-
zika TBC u HIV pozitivnich nelécenych antiretrovirovou
terapii. Metaanalyza [9] odhaduje, ze poklesu o 100
CD4+ bunék/mm?3 u nich odpovida 1,43nasobny nardst
incidence tuberkulézy. Osoby bez terapie HIV vyrazné
prevazuji ve zkoumaném souboru; antiretrovirova lé¢-
ba byla v dobé diagnézy TBC aplikovana jen v 15 pfipa-
dech, a to jesté ve 4 pfipadech pouze kratce a v 6 pfipa-
dech bez dostatecného dodrzovani lé¢ebného rezimu
ze strany pacient(.

Studie [10] analyzovala data 21 243 TBC ptipad( hla-
Senych v 21 zemich EU/EHP v roce 2014, u nichz byl
znam HIV status. Z nich bylo 1 051 (4,9 %) HIV pozitiv-
nich. Lé¢ba TBC byla Uspésné dokoncena u 83,5 % HIV
negativnich pfipadd TBC, ale pouze u 57,9 % HIV pozi-
tivnich pfipadu, coz poukazuje na zavaznost koinfekce
TBC-HIV. Podobné zprava [6] uvadi uspéch 1écby celko-
vé u 63,7 % z 42 811 pfipadl hlasenych v roce 2018,
ale jen u 54,9 % z 501 pfipad(l TBC-HIV notifikovanych
v roce 2018. Studie [10] déale uvadi, Ze mezi 3 863 pfi-
pady AIDS hlasenymi 29 zemémi EU/EHP v roce 2014
mélo 691 (17,9 %) TBC jako nemoc indikujici AIDS.
U osob, které se infikovaly HIV prostfednictvim injek¢-
niho uzivani drog, byla prokazana vyssi pravdépodob-
nost pfitomnosti TBC jako nemoci indikujici AIDS.

Rovnéz ve studii [11] hodnotili vysledky lé¢by TBC,
a to u pfipadu hlasenych z deviti evropskych zemi v le-
tech 2010-2012. Tato velkd studie na zédkladé analyzy
61 138 pfipadl TBC, z nichz 5,5 % bylo HIV pozitivnich,
potvrzuje, Ze HIV je silnym rizikovym faktorem pro ne-
pfiznivy vysledek lécby TBC, ktery se projevuje hlavné
zvySenym rizikem umrti a stéle probihajici lé¢by TBC.

V nasem analyzovaném souboru byla v 31 pfipadech
v dobé prvnich pfiznakd TBC HIV pozitivita jiz pravdé-
podobné znama, 15 z nich bylo Ié¢eno antiretrovirovou
terapii. Je mozné, Zze nékterym TBC u téchto HIV pozi-
tivnich bylo mozné predejit, pokud by u nich byla nasa-
zena a HIV pozitivnimi fadné uzivana preventivni [écba
TBC (napt. denni podavani isoniazidu po dobu 6-9 mé-
sichl). SZO doporucuje preventivni 1é¢bu TBC u vsech
HIV pozitivnich osob (po negativnim screeningovém
vysetifeni symptomd TBC s provedenim skiagramu
hrudniku nebo bez jeho provedeni), neni-li tato kon-
traindikovana, a to i v zemich s nizkou incidenci TBC.
Preventivni 1é¢bé TBC u HIV pozitivnich osob dokonce
nemusi pfedchdzet test na latentni tuberkul6zni infekci
(tuberkulinovy kozni test nebo test IGRA) [12].
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ZAVER

Ve sdéleni je analyzovan vyskyt TBC u HIV pozitivnich
v Ceské republice v obdobi 2000-2020. Koinfekce TBC-
-HIV zUstava zavaznym zdravotnim problémem, zejmé-
na u obyvatel CR narozenych v zahrani¢i. Celkem bylo
identifikovano 91 TBC u 88 HIV pozitivnich. Asi nejzavaz-
né&jsim zjisténim je, Ze v dobé hodnoceni po 12 mésicich
byl pouze u 32 % piipadl kultivacné pozitivni plicni TBC
u HIV pozitivnich zdokumentovan Ié¢ebny Uspéch, ¢tvr-
tina pfipad(i zemfela pred [é¢bou TBC nebo béhem léc¢-
by. Naopak je potésitelné, Ze se podil TBC nemocnych
vysetfenych na HIV v tomto obdobi zvysil z pocatecnich
hodnot lehce nad 20 % u osob narozenych v CR a nad
30 % u osob narozenych mimo CR az na hodnoty kolem
50 %, resp. 70 % v poslednich letech. Lze jen spekulo-
vat, kolik pfipad(i TBC u HIV pozitivnich by bylo zjisténo,
pokud by podil TBC nemocnych vy3etfenych na HIV byl
po celé obdobi tak vysoky (nebo jesté vyssi), jako tomu
bylo v zavéru sledovaného obdobi.
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