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Tuberkulóza, zkráceně označovaná jako TBC, je zrádné onemocnění. Onemocnění postihuje 
především plíce, může ale zasáhnout i jiné části těla. TBC vyvolávají bakterie z  komplexu 
Mycobacterium tuberculosis. Infekce většinou probíhá skrytě, latentně, přibližně u deseti procent lidí se 
však objeví příznaky onemocnění, které, když se neléčí, mají za následek úmrtí asi v  padesáti 
procentech případů [1]. Léčba je složitá vzhledem k  časté rezistenci bakterie k  antibiotikům [2-4]. 
Z tohoto důvodu jsou jakékoli dezinformace, misinformace a mýty kolem tuberkulózy velice škodlivé. 

Misinformace a mýty stigmatizují jedince s TBC a vedou až k jejich izolaci [5]. Dezinformace jsou 
pak různě orientovány k vyvolání strachu a napětí kolem současných krizí. Příkladem je dezinformace o 
šíření tuberkulózy v  Olomouckém kraji související s  výcvikem ukrajinských vojáků na Libavé. 
Dezinformace spočívala v podvodné výzvě k absolvování vyšetření na TBC "v souvislosti s mimořádně 
nepříznivou epidemiologickou situací ohledně tuberkulózy v Olomouckém kraji" [6]. Falešná informace 
se objevila i na facebookovém profilu senátorky Jany Zwyrtek Hamplové. Rovněž falešný byl dokument 
odesílaný do e-mailových schránek napodobující protiepidemická opatření vydávaná hlavní 
hygieničkou a uvádějící, že budou provedeny namátkové kontroly škol za účelem kontroly na TBC a 
vyhrožující postihy. I tento „dokument“ měl jistou souvislost s  výcvikem ukrajinských vojáků v  Libavé 
[7]. 

Zatímco dezinformace byly zaměřeny na sociální (politickou, bezpečnostní) problematiku, 
misinformace a mýty se vztahují ke zdravotní problematice a mohou přímo ohrozit zdraví člověka. Které 
tedy mýty o tuberkulóze jsou nejběžnější?      

Mýtus 1: Každý, u koho byla diagnostikována infekce TBC je infekční. To není pravda. Tuberkulózu 
lze přenést z člověka na člověka pouze tehdy, pokud se u něj objeví příznaky, to znamená, pokud má 
tzv. otevřenou tuberkulózu. Člověk s latentní infekcí nemůže přenášet TBC. Rovněž tak osoba, která má 
jinou než plicní formu infekce, tj. např. v páteři nebo ledvinách, je nepravděpodobné, že by jinou osobu 
nakazila [8]. Obecně platí, že i lidé s TBC přestávají být infekční přibližně 2–3 týdny po zahájení léčby. 
[9].

Mýtus 2: Tuberkulóza je geneticky podmíněná. Je to mylná představa. Představa, že se TBC 
přenáší z  rodičů na děti, vzniká z  faktu, že se nemoc často vyskytne u lidí žijících ve společné 
domácnosti. Je to však proto, že bakterie způsobující TBC z komplexu Mycobacterium tuberculosis, se 
šíří z jednoho jedince na druhého prostřednictvím kapiček vylučovaných během kašlání nebo kýchání a 
lidé v  domácnosti žijí v  poměrně těsné blízkosti. Pak již záleží jen na vnímavosti členů domácnosti, 
resp. na stavu jejich přirozené imunity, zda onemocní či ne. Pro úplnost je třeba uvést, že existují geny, 
které kontrolují úroveň přirozené imunity proti infekcím, nelze je ale označit za geny způsobující 
onemocnění TBC [10, 11].  

Mýtus 3: Na tuberkulózu neexistuje žádný lék. Ani tento mýtus není pravdivý. Je pravda, že se 
TBC léčí velice obtížně, dlouhodobě, a vyžaduje v  řadě případů kombinaci několika antibiotik. Na 
tuberkulózu však dnes existuje řada léků, nejčastěji užívané jsou Isoniazid (Hyzyd®), Rifampin 



(Rifadin®), Ethambutol (Myambutol®), Pyrazinamid (Zinamid®) či Rifapentin (Priftin®)[12]. Existuje 
však další řada léků, které lze použít při specifických případech TBC [13].

Mýtus 4: Tuberkulóza se vyskytuje jen v  zaostalých zemích. Pokud Českou republiku 
nepovažujeme za zaostalou zemi, je i toto je mýtus. V České republice bylo v roce 2022 nahlášeno 383 
onemocnění TBC, které se vyskytlo ve všech krajích České republiky, nejvíce v  Praze (97 případů), 
nejméně v Libereckém kraji (7 případů) [14]. TBC může postihnout lidi kdekoli na světě.   

Mýtus 5: Onemocnění tuberkulózou je vždy smrtelné. To je opět jen mýtus. Pravda to může být jen 
v  případě, že TBC je neléčena. V  roce 2022 zemřelo v  České republice na tuberkulózu pouze 17 
pacientů z celkově 383 nahlášených onemocnění [15].

Tuberkulóza je skutečně zdravotní problém. Původce tuberkulózy, tedy bakterie komplexu 
Mycobacterium tuberculosis se vyvinul s největší pravděpodobností v Africe, v Africkém rohu, v oblasti 
dnešní Etiopie a Somálska někdy před 40 000 až 70 000 lety a vyvíjel se společně s vývojem člověka 
cestou tzv. koevoluce [17, 18]. Provází tak člověka po tisíce let. Dnes je však TBC léčitelná, a pokud se 
budeme držet validních informací a vyhneme se misinformacím a zakořeněným mýtům, nebude 
tuberkulóza představovat stresovou situaci a stigma pro infikované.   
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