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Abstrakt

Tuberkul6za je liecitelné prenosné infekéné ochorenie spdsobené majoritne bacilom Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuldzni pacienti
vyzadujuci akttnu intenzivnu starostlivost’ tvoria asi 1-3 % zo vSetkych pacientov s tuberkulézou. Cielena terapia byva castokrat oneskorena pre
netypicky priebeh tuberkul6zneho ochorenia a jej foriem. Pacienti s respiraénym zlyhanim z dévodu pokrocilej destrukcie plicneho parenchymu
pri pl'icnej forme tuberkuldzy patria k najCastejsim dovodom prijmu na intenzivnu jednotku. Masivna hemoptyza ako priznak rozvinutej chronicke;j
tuberkul6zy je zdvazny stav s rizikom udusenia pacienta. Neurologické priznaky pri milidrnej tuberkuldze su ¢astym znakom pokrocilosti stavu,
ktory smeruje pacienta na oddelenie intenzivnej starostlivosti. Tuberkuldzni pacienti bez ohl'adu na vek sa Casto prezentuju s nalezom vaznej
hypoalbuminémie, ktora je vyznamnym prediktorom mortality a morbidity.
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Abstract

Tuberculosis is a curable communicable infectious disease in majority caused by bacillus Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis patients
requiring acute intensive care make up about 1-3% of all tuberculosis patients. Targeted therapy is often delayed due to the atypical progression of the
tuberculosis disease and its forms. Patients with respiratory failure due to advanced destruction of the lung parenchyma in pulmonary tuberculosis
are among the most common reasons for admission to the intensive care unit. Massive hemoptysis as a symptom of advanced chronic tuberculosis
is a severe condition with a risk of suffocating the patient. Neurological symptoms in miliary tuberculosis are a common sign of advanced disease,
leading the patient to the intensive care department. Tuberculosis patients, regardless of age, often present with serious hypoalbuminemia, which

is a significant predictor of mortality and morbidity.

Key words: Tuberculosis. Respiratory failure. Intensive care unit. Hemoptysis. Miliary tuberculosis. Hypoalbuminemia.

Uvod

Tuberkulézu oznacujeme ako globalne ochorenie, ktoré
je dlhodobo hlavnou celosvetovou pri¢inou umrti na infekény
agens. Opakovany, ale dolezity fakt je, ze toto prenosné infekéné
ochorenie spdsobuje viac ako milion umrti ro¢ne. Incidencia
tuberkulézy v krajinach Eurépskej tnie patri dlhodobo medzi
najniz§ie na svete, aj ked’ miera vyskytu ochorenia a miera
hlaseni sa vyrazne liSia v ramci eurdpskeho priestoru [1].
Hlavnym poévodcom v nasSich podmienkach je obligatne
patogénne Mycobacterium tuberculosis skupiny Mycobacterium
tuberculosis complex. Tento patogén je povodcom prenosného
infekéného ochorenia sposobujuceho vyznamné narusenie
zdravia Cloveka. Dlhodobo sa udrzuje na najvyssich prieckach
svetovych ochoreni veducich k smrti jedinca. Ciele Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) neboli v poslednych rokoch
naplnené¢ aj zasluhou pandémie COVID-19, kedy doslo
k vyraznému obmedzeniu poskytovania sluzieb a starostlivosti
o I'udi s tuberkul6zou. Priemerny vyskyt ochorenia v Europske;j
unii je 7,3/100 000 v roku 2020 [2]. Jednou z najvacsich
vyziev poslednej dekady je svetovo narastajici pocet pacientov
s multirezistentnou tuberkulozou (MDR-TB) a extenzivne
rezistentnou tuberkulézou (XDR-TB).

Historia tuberkuldzy na Slovensku

Historicky tuberkuléza sprevadza ludstvo uz niekolko
tisicro¢i. Je to staré ochorenie, ktorého znaky nachddzame v
stidiach kostrovych nalezov z mladsej doby kamennej [3]. V 19.
a zaciatkom 20. storocia dosahovala tuberkul6za vzhl'adom na

vysoku umrtnost’ a vysoké postihnutie obyvatel'stva v Eurdpe
svoj vrchol. Slovensko patrilo v tomto obdobi medzi krajiny
s najvyssou umrtnostou, takmer 25 %. Podobne ako v inych
eurdpskych krajinach aj u nas bola tuberkul6za zaradena medzi
tzv. socidlne choroby. V preventivno-lieCebnej starostlivosti sa
v druhej polovici 19. storo¢ia v Nemecku otvaraji prvé ustavy
na liecbu plucnej formy tuberkul6zy a vysokohorské klimatické
sanatoria v Svajciarskom Davose. Taktiez je zaznamenany pokrok
v liec¢be, zavadza sa chirurgicka liecba imobilizaciou pl'icneho
kridla po umelo zalozenom pneumotoraxe, a tiez extrapleuralna
torakoplastika. So syntézou prvych antituberkuloznych lieCiv sa
farmakoterapia postupne dostava do popredia a ustupuje sa od
intervencnych chirurgickych zadkrokov. Osobitné miesto v boji
s tuberkulézou vo vtedajsom Cesko-Slovensku a dne$nom
Slovensku je projekt Narodného tstavu tuberkuldzy, plicnych
chorob a hrudnikovej chirurgie na Vysnych Hagoch, ktory
formoval zéklady modernej ftizeologie na Slovensku.

S objavenim povodcu tuberkulézy, bacila Mycobacterium
tuberculosis, sa zvySuje snaha prebrat’ kontrolu nad ochorenim
preventivnymi metédami — ockovanim. S poznatkom, ze osoby
po prekonanej infekcii M. bovis boli chranené aj proti M.
tuberculosis, Albert Calmette a Camille Guérrin vyberaju M.bovis
za zéklad buducej vakciny. Kmen Bacil Calmette-Guérrin
alebo BCG vakcina sa stala zdkladom ockovacej stratégie na
zvySok 20. storo¢ia. Vzhl'adom na zlepSenie epidemiologicke;j
situdcie vo vtedajsom Cesko-Slovensku sa postupne menila
ockovacia stratégia a upustalo sa od poctu revakcinacii u MTX
II negativnych osob. Od 1.1.2012 bolo Vyhlaskou MZ SR plosné
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ockovanie novorodencov proti tuberkuléze zrusené z dévodu
naplnenia krytérii WHO (World Health Organization) a IUALTD
(International Union Against Tuberculosis and Lung Disease)
[4].

Slovensko v stcasnosti patri medzi eurdpske krajiny
s najnizSou notifikaciou novych pripadov tuberkuldzy. Majoritne
ide o pl'ucne formy a najrizikovejSou skupinou obyvatel'stva je
rémske etnikum, ktoré sa podiel’a na polovici vsetkych hlasenych
pripadov [2].

Tuberkuléza na intenzivnej jednotke

Baktériezodpovednézavzplanutietuberkulozy vludskomtele
najcastejsie zarad'ujeme ku skupine Mycobacterium tuberculosis
complex (MTC). Pozname vsak aj iné druhy vyznamné svojou
virulenciou, a to Specialne u imunokompromitovanych jedincov

[5]-

Aktudlna situacia vyskytu novych pripadov tuberkuldzy
v SR je stabilizovana. V roku 2022 bolo do Narodného registra
tuberkulézy vo Vysnych Hagoch nahlasenych 155 pripadov, teda
incidencia novych hlasenych pripadov je 2,86/100000 [2]. AvSak
v ramci Eurdpy st krajiny s nasobne vys$sim vyskytom novych
pripadov. Takito pacienti v ramci zdravotného systému moézu
byt prijati na intenzivne 16zko z réznych pricin.

Pacient s tuberkuldozou, ktory vyzaduje intenzivnu
starostlivost’je Castokraturgentne smerovany do Specializovanych
centier, a to aj v pripadoch kedy nalez aktivnej formy tuberkul6zy
nie je primarnou pric¢inou prijmu do spadového zdravotnickeho
zariadenia. V samotnej podstate ide o Standardné infekéné
ochorenie, ktoré je spdsobené bacilom tuberkulozy a S§iri sa
hlavne kvap6ckovo alebo infekénym aerosolom.

Prijem tuberkul6zneho pacienta na jednotku intenzivnej
starostlivosti z pohladu lekara pracujuceho na intenzivnhom
oddeleni rozdel'ujeme jednoducho na akutny a planovany.

Akutne prijatie za ucelom ochrany zdravia pacienta
v pripadoch zivot ohrozujucich stavov. Planovana intenzivna
starostlivost’ je najCastejSia po zakladnej stabilizacii v inom
nemocni¢nom zariadeni s naslednou dohodou o preklade do
Specializovaného zariadenia. Planovany prijem moze byt
aj po rozsiahlych hrudnych resekciach, ktoré su stcastou
SirSicho  medicinskeho  manazmentu lieCby  pacientov
s tuberkulozou, znamy tiez ako kombinacia farmakologickych
anefarmakologickych postupov v liecbe najmé multirezistentne;j
tuberkulézy. Ide o snahu zabezpecit' adekvatny pooperacny
manazment s cielom vyhnat sa akitnym situaciam a plynule
dopomoct’ k nastartovaniu fyziologickych procesov hojenia
[6]. Zahfna tiez prebudzanie(weaning) po celkovej anestézii.
Dalej adekvétna, efektivna a cielena antibakterialna terapia,
pooperacna analgézia, vyziva, rehabilitacia, mobilizacia.

Chori s podozrenim alebo aktudlne prebichajicou
mykobakteridlnou infekciou byvaji akatne prijati na intenzivne
oddelenie zroznych relevantnych dovodov. Tuberkul6zni pacienti
vyzadujuci akttnu starostlivost’ tvoria asi 1-3 % zo vSetkych
pacientov s tuberkul6zou [7,8]. Cielena terapia ochorenia byva
mnohokrat oneskorena pre netypicky priebeh tuberkulozy a jej
foriem. DlhSie trvajuca diagnostika a neskorsi zaciatok lieCby
vedie Casto k rozvoju multiorgdnovej dysfunkcie a vSeobecne
vysSej mortalite. Vyznamnym faktorom st ale aj pridruzené
chronické ochorenia [9,10].

Respirac¢né zlyhanie pri pl'icnej forme
tuberkulozy

Tuberkuldza sa prezentuje v nasich podmienkach najcastejSie
postihnutim plic a jej aktivna forma je vo vécSine pripadov
vysledkom reaktivacie latentnej tuberkulézy. U viac ako 2

miliard l'udi prebieha tuberkuléza asymptomaticky v latentnej
faze, avSak asi 10 % rozvinie klinicky vyznamné priznaky
v podmienkach znizenej efektivity obrannych imunitnych
mechanizmov (stres, malnutricia, cukrovka, rakovina, CHOCHP,
uzivanie kortikoidov, imunosupresiv, atd’) [11].

Na intenzivnej jednotke ide hlavne o stavy respiracnej
nedostatocnosti pri prebiehajucej pneumonii. Aktitne ochorenie
mdze postihnat’ akikol'vek int organovu sustavu a predstierat’
infekény alebo neinfekény proces, ¢o spomaluje presna
diagnostiku [12]. Vicsina studii o tuberkuléznych pacientoch
na intenzivnom oddeleni zahfiia stavy pltcnej tuberkulozy,
kde pri¢inou prijatia je primarne respiracné zlyhanie spolu
s pocinajucim multiorgdnovym zlyhdvanim. Nemocni¢na
mortalita sa popisuje v Sirokom intervale medzi 15,53 - 81%
v zavislosti od S$tudie a krajiny. Mortalita tuberkuldznych
pneumonii vyzadujicich umelt plicnu ventilaciu je signifikantne
vysSia ako u pacientov s netuberkuléznymi pneumoéniami na
mechanickej ventilacii [12]. Je tiez zaznamenany Casty vyskyt
ARDS. AvSak post-mortem analyzy popisuju, ze aktivne
prebiehajtica tuberkul6zna bronchopneumonia moze st’azit’ cestu
ku spravnej diagnéze imitaciou stavov podobnych ARDS, ¢o nie
je jednoduché rozlisit’ pri vyuziti diagnostickych zobrazovacich
metdd. Tuberkuloza je zriedkava pricina ARDS a jej podiel je
len maximalne asi do 5% vsetkych takychto pripadov [13].

Ako uzbolo spomenuté, tak vyskyt respiracného zlyhania pri
pokrocilej mykobakterialnej pneumonii s potrebou hospitalizacie
je asi 1,5% zo vSetkych hospitalizovanych tuberkuléznych
pacientov s pl'icnou formou. U va¢siny nachadzame abnormalny
RTG snimok pltc vratane kavitujicich 1ézii a bilateralnych
infiltratov. Zaujimavé je, ze niektoré starSie prace popisuju
ventilatorom asociovanu pneumoniu (VAP) za protektivny faktor
vo vyslednom prezivani pacienta. Tento fakt je neskor vyvrateny
inymi pracami a ich autormi, a teda Castejsi vyskyt VAP suvisi
skor s celkovou ¢asovou dlzkou napojenia pacienta na umelt
plicnu ventilaciu.

Jednym z nemenej dolezitych a cCastokrat opomenutym
faktorov vplyvajucich na uspech liecby je pokracovanie
v efektivnej antituberkuldznej terapii. Farmakokinetika lickov
je vyznamne ovplyvnena fyziologickymi a patofyziologickymi
zmenami, ktoré sa prejavuju pri kritickych stavoch. Limitované
mnozstvo informacii o farmakokinetike antituberkuléznych
lieciv podavanych nazogastrickou sondou pri kriticky chorych
pacientoch hovori o dosiahnuti terapeutickych hladin menej
ako 30 % [14]. Takéto hladiny antibakterialnych lieciv nie su
adekvatne, a tak sa odporucaju alternativne liekové rezimy
s vyuzitim intravenoznych preparatov ako premostovacia
terapia pocas dysfunkcie traviaceho traktu. Pri citlivych
mykobakteridlnych kmenoch je castokrat U¢inné pridanie
fluorochinolénu a aminoglykozidu do kombinacie [15].

Miliarna tuberkuloza

Miliarna tuberkuldza sa povazuje za najletalnejSiu formu
tuberkulézy s mortalitou dosahujicou 30-60%. Pretrvavajice
neurologické nasledky su reportované u 50% prezivajucich
pacientov. Prave neurologické priznaky byvaju Casto hlavnou
pri¢inou prijmu pacienta na jednotku intenzivnej starostlivosti,
avSak oneskorenad diagnostika procesu spolu s pritomnostou
rezistentnych foriem ochorenia nie st dobrym prognostickym
faktorom. Retrospektivne stadie deklaruji spojitost’ miliarnej
tuberkuldzy spotrebouumelejplucnejventildcieavazopresorickej
podpory obehu za fatdlnu kombinaciu s minimalnym prezivanim
[7,8,16]. Je na mieste namietat’, ze vacsSina takychto prac mala
nizku silu evidencie z dovodu poctu pacientov a retrospektivnej
analyzy. Tento fakt nakoniec pripistaju aj samotni autori
v diskusii k ¢lankom. AvSak uz jednoducha patofyziologicka
analyza Udajov o miliarnom rozseve ochorenia sved¢i pre
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pokrocilost chorobného stavu a vazopresorickd podpora
spolu s potrebou umelej pltcnej ventilacie o prebiechajucom
multiorganovom zlyhavani organizmu.

Miliarna tuberkuloza je stadium tuberkulézneho ochorenia,
kedy dochadza k hematologickému rozsevu mykobaktérii
s ich zachytenim vo viacerych organovych sustavach.
Nasledne vytvorena lokalna zapalova reakcia sa nazyva
miliarna tuberkuldza. Predispoziciou asi v tretine pripadov je
imunologicky deficit na podklade ochorenia ako diabetes mellitus
alebo kortikoterapia [17]. Virus 'udskej imunodeficiencie (HIV)
a iatrogénne priciny tiez podporuju tento patologicky proces
pri zlyhavajucej imunite pacienta. RTG obraz plic méze byt
spociatku v prvych tyzditoch norméalny. No umrtnost nelieCeného
procesujetakmer 100% [ 18]. Pacienti s miliarnou tuberkul6zou su
nachylnejsi na rozvoj ARDS ako pacienti s izolovanym plicnym
nalezom. Nasledné pridruzené zlyhanie inej organovej sustavy
vedie k multiorganovej dysfunkcii a pochopitel'ne k zvysenej
mortalite. Diseminovany proces moéze sposobit’ aj adrenadlnu
insuficienciu s pritomnou hypotenziou a hyponatrémiou [19].

Hemoptyza

K vel'mi zavaznym aktGtnym dévodom prijmu na intenzivnu
jednotku je hemoptyza. Hemoptyza a hemoptoe je vykasliavanie
krvi, ktorej povod je v dolnych etazach dychacieho traktu.
Masivna hemoptyza je definovana ako expektoracia krvi
300-600 ml/24 hodin. AvSak niektori autori ju definuju ako
vykaslanie uz 100-200 ml krvi v jedno-rdzovom zachyte [20].

V naSich podmienkach Specializovaného plicneho ustavu vo
Vysnych Hagoch tvoria pacienti s hemoptyzou nieo cez 2%
vSetkych prijmov na intenzivne oddelenia. V ¢asovom horizonte
poslednych 10 rokov je to asi 260 pacientov, z coho tuberkul6zna
etiologia je dokazana asi u tretiny hospitalizovanych. Zvysok
tvoria hlavne tumory, menej uz post-infekéné a iné priciny [21].
Etiologia je teda rozna, ale pokrocila pl'icna forma tuberkulézy
spolu s bronchiektaziami, rakovinou plic a nekrotizujica
pneumonia st najcastejSie pri¢iny. Zdrojom krvacania su
dominantne bronchialne artérie, ktorych cievna stena byva
oslabena az narusend chronickym zapalovym procesom
sprevadzajucim rozSirovanie tuberkuléznej kaverny. Hlavnym
rizikom je hroziaca asfyxia pri akatnej obstrukcii dychacich ciest.
Invazivne intenzivistické techniky zaistenia a spriechodnenia
dolnych dychacich ciest intubaciou jednolumenovou alebo
dvojlumenovou intuba¢nou kanylov st v tejto situdcii
nevyhnutnost'ou. V nasledujticich krokoch je ¢astokrat nutna tiez
bronchoskopicka podpora s cielom spriechodnenia dychacich
ciest, kontroly a identifikdcie krvacania. Dobra spolupraca
lekara intenzivnej jednotky, pneumoldga a hrudného chirurga
je esenciou uspechu zvladnutia situacie. Inou moznostou
v menej casovo a rizikovo naro¢nych situaciach je selektivna
embolizacia bronchidlnej artérie (BAE). V niektorych pripadoch
je to dokonca metoda prvej volby. BAE poskytuje okamzita
kontrolu krvacania, avSak miera opakovan¢ho krvacania ostava
v rozmedzi 10-55% [22].

Obrazok 1: RTG hrudnika u pacienta s vaznou hemoptyzou a nasledne RTG hrudnika po pravostrannej pneumonektomii ako
definitivnom kurativihom chirurgickom rieseni potvrdeného zdroja krvacania (zdroj: archiv NUTPCHaHCH, Vysné Hagy)

Obrazok 2: CT hrudnika u toho ist¢ho pacienta s hemoptyzou. Nalez kavit bilaterdlne pri pokrocilej tuberkuloze pliic (zdroj:
archiv NUTPCHaHCH, Vysné Hagy)
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Hypoalbuminémia

Albumin, ako protein s najvacsim zastipenim v plazme,
je podla mnohych prac dokézatene silnym prediktorom
morbidity a mortality. Zdravy jedinec vyprodukuje asi 200 mg/
kg/den albuminu, aby udrzal fyziologickt hranicu 35-45 g/L.
Hypoalbuminémia je definovana ako sérovy albumin < 35 g/L,
hociklinicky signifikantna hladinaje pravdepodobne <25 g/L[23].
Takto znizené hladiny mézeme pozorovat u starSich pacientov,
hlavne dlhodobo hospitalizovanych s malnutriciou a pokroc¢ilym
stupiiom chronického ochorenia. Syntéza albuminu je znizovana
cytokinmi ako interleukin-1, interleukin-6 a TNF alfa [23]. Je
dolezitym regulatorom koloidno-osmotického tlaku v plazme,
viaze na seba rozne substancie. Je transportérom hormoénov
a funguje ako naraznikovy systém v acidobazickej regulacii
vnitorného prostredia. Vizba lieCiv na plazmaticky albumin
hra doéleziti rolu vo farmakokinetike a distribcii mnohych
terapeutickych produktov. Dalej méa vplyv na hemokoagulaény
systém a ako rezervoar pre mnohé signalne molekuly.

Tuberkuldzni pacienti bez ohladu na vek sa casto
prezentuji s nalezom vaznej hypoalbuminémie. Chronickost’
ochorenia a Castokrat oneskorena diagnostika s liecbou
svedCia pre rozvinuty katabolicky stav a nizke hladiny
plazmatického albuminu u tychto pacientov. Hypoalbuminémia
je Casto symptom dlhodobého nerieSeného patologického stavu.
Z hladiska efektivity nastolenej farmakologickej liecby je nutné
dosiahnut’ hladiny albuminu asponi > 30 g/L a to adekvatnou
nutricnou podporou [24]. Preferovana je enteralna podpora
vyzivy. Parenteralna podpora albuminom alebo kompletnou
intravendznou vyzivou je kontroverznd pri pacientovi na
beznom oddeleni. Napriek tomu, Ze nebolo preukazané znizenie
28-dnovej mortality pri tekutinovej resuscitacii 4% albuminom
vs. fyziologicky roztok u populécie s traumou, sepsou, ¢i ARDS
na intenzivnych oddeleniach, pri sub-populacii so sepsou §tidia
SAFE preukazala benefit albuminu vzhladom na prezivanie
pacientov [25].

Paradoxné reakcie pri TBC liecbe

Paradoxnymi reakciami pri manazmente tuberkuldzneho
ochoreniasarozumiedeterioraciaklinickéhoaleboradiologického
obrazu uz existujucich alebo novovznikajuce tuberkulozne
Iézie u pacienta s nastavenou antituberkuldéznou terapiou [26].
Paradox je v chybajicom alternativnom zddévodneni, kedy
lickova rezistencia je vylucena. Pravdepodobné vysvetlenie
je v nedostatotnom u¢inku chemoterapeutik alebo prestavbe
imunitného systému s nadmernou reakciou proti mftvym
tuberkuléznym bacilom. Reakcie su cCastejSie u pacientov
s HIV ochorenim a prejavuju sa tiez rekurentnymi febrilitami,
reakénou lymfadenopatiou a zhorSenim radiologického nalezu.
Signifikantne moézu zvySovat morbiditu pre spdsobenie
obstrukcie dychacich ciest, ruptirou sleziny alebo zhorsit
neurologicky nalez. Neexistuje presné odporac¢anie ako
postupovat, ale pridanie kortikosteroidov do terapie je jednou
z ponukanych moznosti [26]. Priemerny ¢as nastupu je asi 26 dni
po zacati lieCby, avSak mdzu sa objavit’ aj po dlhsom Case na uz
nastavenej antituberkuldznej terapii [27].

K inym menej c¢astym dovodom prijmu pacienta
s tuberkul6zou na oddelenie intenzivnej starostlivosti patri tiez
napriklad masivna hemoptyza pri Rasmussenovej aneuryzme,
kardiogénny Sok pri masivnom perikardidlnom vypotku,
hepatalne alebo renalne zlyhanie pri liekovej AT terapii,

diseminovana intravaskularna koagulopatia (DIC) pri milidrnej
tuberkuldze, obstrukcia dychacich ciest pri retro-faryngeéalnej
tuberkuléze alebo zriedkavd pituitdrna apoplexia z ddvodu
cerebralneho tuberkulomu [28]. Pridruzené ochorenia ako
bakterialna superinfekcia, chronické obstrukéna choroba plic a
malignita su ¢asto pritomné. Vo vysokom percente chorych su
osoby zavislé od nikotinu, alkoholu a menej drogovo zavisli. Asi
tretinu tvoria l'udia bez trvalého bydliska [8].

Zaver

Tuberkuléza je lieCitelné¢ ochorenie, kde proaktivny
pristup so spravnym nacasovanim terapie vyznamne zniZuje
umrtnost. Na Slovensku ma ochorenie stabilizovany
vyskyt s incidenciou 2,86/100 000 v roku 2022. Pacienti
s tuberkulozou, ktori potrebuji intenzivnu starostlivost, su
urgentne smerovani do Specializovanych centier. Oddialena
diagnostika a oneskoreny zaciatok liecby moze viest
k zavaznym komplikdciam vratane rozvoju multiorganovej
dysfunkcie a vy$sej mortalite. NajcastejSim zavaznym prejavom
tuberkulézy v naSich podmienkach je respiraéné zlyhanie
vyzadujice umelu plicnu ventildciu a intenzivnu starostlivost’.
Miliarna tuberkuléza je povazovana za extrémne letdlnu formu
ochorenia s vysokou mortalitou, pri com sa Casto objavuje
u pacientov s oslabenym imunitnym systémom. Aj hemoptyza
patri k castym dovodom prijmu na intenzivne 16zko. Masivna
hemoptyza je zivot ohrozujuci stav vyzadujici multi-odborova
spolupracu, kde urgentna indikacia operacie (pltiicna resekcia)
je Castokrat definitivnym vyrieSenim rizikového stavu pacienta.
Hypolabuminémia je silnym prediktorom morbidity a mortality.
Najma u starsich, dlhodobo hospitalizovanych a podvyzivenych
pacientov s tuberkulézou méze ovplyviovat’ ucinnost’ liecby.

Tuberkulézny pacient na intenzivnom oddeleni predstavuje
vyzvu v podobe rieSenia mnohych komplikacii spojenych
s ochorenim samotnym, presnou diagnostikou, efektivnou
antituberkuldznou terapiou a paradoxnymi reakciami pri tomto
ochoreni. Castokrat je vo svete ochorenie spojené s pritomnou
infekciou HIV a rozvojom imunodeficitu, pri ktorom sa bacily
M.tuberculosis presadzuju l'ahsie ako pri imunokompetentnom
stave. V nasich podmienkach st takito pacienti zriedkavejsi.
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