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Tuberkuloza

o Infekéni onemocnéni zpusobené:

o M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis,
M.BCG, M. microti, M. canetti, M. caprae a
M. pinnipedii

o Plice - nej¢astéjsi organova lokalizace (80 -
90%)




Mycobacterium tuberculosis

Puvodce onemocnéni identifikoval 1882 R.Koch
Zdroj nakazy - nemocny clovék

Prenos - inhalaéni, kapénkova cesta

Plice - brana vstupu a nej¢astéjsi organova
lokalizace

M. bovis - eradikovdno v 60.letech

Problém mykobakteridoz (nejednd se o
tuberkulozu)




Tuberkuldéza - historie

o Prvni dokumenty o onemocnéni
tuberkulozou - archeologické vykopavky
v Egypté, v Némecku a dalsich zemich

08 000 let pr.n.l.- TB nalezy na kostrach
prehistorickych lidi




TBC v CR a ve svété

Cca 10 milionu aktivnich forem TBC na svété v
r.2017

1,9 miliard osob infikovano (latentni forma TBC)
1.6 milionu Umrti ve svété r.2017 (0.23 mil.déti)
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= nejcastéjsi pricina Umrti na jednotlivou infekéni
nemoc ve svete

CR incidence 4.0/100 000 (rok 2018) = 444
pripadv v cele republice

Dlouhodobé nelé¢end osoba muze infikovat 10 -
15 jedincu, z nichz pouze 5-10% onemocni
akfivni formou TBC




Rizikové skupiny v ceské populaci

o HIV pozitivni osoby

o L.V. narkomani

o Bezdomovci

o Imigranti

o Veézni

o Imunosuprimované osoby




Kdy na tuberkuldozu myslet ?

Tri a vice tydnu trvaijici kasel
Expektorace sputa, bolest na hrudniku
Vdahovy Ubytek, nechutenstvi

Unava, maldtnost, noéni poceni
Subfebrilni teploty

Kontakt s nemocnou osobou v anamn.
Rtg ndlez na snimku hrudniku - nejCastéjsi




Primarni tuberkuléza

= 1. kontakt hostitele s mykobakteridalni infekci
Kapénkova infekce - plice predilekéné

Sifeni lymfatickymi cestami - tvorba primarniho
tuberkulézniho komplexu

Vétsinou zdlezitost détského véku, prubéh latentni,
spontanni zhojeni v 90%

Zvrat Mx Il reakce v neockované populaci = zndmka
prodélané primoinfekce




Postprimarni tuberkuloza

...vznikd v infikovanych osob radu let po primoinfekci
Vznik:

1/ dalsi exogenni infekci - inhalaci Myco TBC pri infekci
(superinfekce)

nebo

2/ reaktivace primarni tbc, 1j. plicni nebo vzlinové
komponenty primdrniho komplexu

Podkladem reaktivace je perzistence a replikace M.TB




Klinickd manifestace tuberkulozy

Asymptomati¢ti nemocni - ndhodny nalez pri rtg
vyseireni

Symptomy c¢asto nendpadné (...infekce je ,pomald“):

Unavnost, vdhovy Ubytek, noéni poceni, noéni
subfebrilie

Postupné progreduijici kasel, vykasldavani
Hemoptyza (vykaslavani krve) - spise vzacna

Dechové potize - mozné v rozsdhlého plicniho nalezu
ci TBC pleurailniho vypotku

Miliarni tbc - akutni zac¢dtek, dusnost, febrilie az
hyperpyrexie

Fyzikdlni ndlez - obvykle normdini, obcas chrupky,
vypotek




Diagnostika tuberkulozy

Vyhodnoceni anamnestickych a
epidemiologickych Udaiju

Klinické vysefreni

Rtg vyseftreni plic — ne vzdy je pritomen
specificky ndlez

Tuberkulinovy test (MX Il) - negativni vysledek
nevylucuje onemocnéni

Bakteriologicky prukaz!ll

Pomocné vysefrovaci metody a laboratorni
vysetrovaci metody




Radiologicke vysetreni

RTG hrudniku - nezbytné vysetreni pri
podezreni na TBC nebo monitorovani
vyvoje TBC procesu

CT hrudniku - spise v ramci dif dg jinych
plicnich nemoci (Ca plic, koniodzy,
vaskulitidy apod.)




Pleuritis calcarea




TBC pleuvritida




TBC pleuritida + podklickovy infiltrat




TBC pleuritida + rozpad ve strednim poli




TBC pleuritida + miliarni TBC plic




TBC v hornich polich




Plicni TBC — méné typické nalezy




TBC plic — nejen horni po




Komplikovana TBC




CT nalezy




Bakteriologicky prukaz MTB

Indikace k vysetreni - epidemiologickd
nebo klinickda

Sputum, vyplach (Iépe BAL) z
bronchoskopie, punktat

Mimoplicni TBC - menstruacni krev, likvor,
hnis, vytér z pistéli, sekéni materidl




Metody primého prukazu MTB

Mikroskopické vysetreni materialu: 1-2 dny
Kultivacni vysetreni materidlu: 6 tydnu

Metody urychleného prukazu: Bactec /
MGIT - 9-14 dnu

Molekularné biologicky prukaz DNA/RNA:
PCR reakce (Casto falesné pozitivni - i
nezivé bunky)




HISTORIE LECBY TUBERKULOZY

Do roku 1882 le¢ba klimatickda a dieteticka

1882: pneumotorax, nasledovaly pokusy o
chirurgickou lecbu

D(c)) 7roku 1944 byla Umrinost na tuberkulézu cca
50%

Posléze objevena antituberkulotika




HLAVNi ZASADY LECBY TUBERKULOZY

Kombinace antimykobakteridlnich léku
(AT) po predepsanou dobu = pojistka
proti rozvoji Iékové rezistence.

PIné kontrolované kratkodobé rezimy

Directly Observed Treatment Short-
Course = DOTS




ORGANIZACE PECE O PACIENTY S TBC

o Povinnd (zdkonem narizend) Ustavni lé¢ba (min.
inicidlni faze lé¢by) za hospitalizace

o Lécbu pacientu ridi Iékar specializace
pneumologie/ftizeologie nebo infekéni nemoci

o Sit odbornych Ié&ebnych Ustavi (OLU TRN) v CR

o Nemoc podiéhd povinnému hlaseni nejen
vyskytu nemoci, ale i Uspésnosti Iécby

o Lécbu rezistentnich forem zqjistuje
specializované Centrum pro lécbu

multirezistentni TBC v Thomayerové nemoci
(Praha 4, Krc)




LECBA TUBERKULOZY

Antituberkulotika 1. rady: isoniazid, rifamicin,
ethambutol, pyrazinamid, streptomycin

Inicialni faze = 2 mésice INH, RMP, PZA, a EMB
(ev. misto EMB - STM)

Pokracovaci faze = 4 mésice INH a RMP denné
nebo 4 mésice INH a RMP intermitentné (3x
tydné) nebo 6 mésicu INH a EMB denné




PODMINKY PROPUSTENI Z LUZKOVEHO
ZARIZENI

o Uspokojivy klinicky stav a bakteriologicka
negativita (doporuéeni platné v Ceské
republice)

o Uspokojivy klinicky stav, schopnost nemocného
spolupracovat, bakteriologickda negativita neni
podminkou (Nizozemsko, Spojené Kralovstvi...)




TBC ve svete

o Kumulativné 66% pripadu v 8 zemich svéta: Indie,
Cina, Indonézie, Filipiny, Pakistan, Bangladés, JAR,
Nigérie

o Nejvyssi incidence na svete v r.2018: Lesotho a
JAR

o Nejvyssi incidence v Evropé: Gronsko a Moldavie
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o Nejvyssi incidence - ostatni kontinenty: Bolivie,
Haiti, Mexiko, Marshallovy ostrovy, Filipiny




Terminologie rezistentnich forem

MDR-TB: rezistence na RMP+INH

XDR-TB: rez.na
RMP+INH+fluorochinolon+aminoglykosid

TDR-TB: rezistence na vsechna zakladni AT
+ na dalsi AT z dalsich rad




Dalsi poznamky

o Koincidence TBC a HIV

o 40% Umrti na HIV je kvuli TBC (0.3 milionu mritvych
rocne ve svete)

o Narust rezistentnich forem ve svété:

o MDR v r.2017 >550tis. pripadu (od 2014 roéné
narusty incidence o 20% pripadu)

o XDR v r.2017 cca 70tis. pripadu
o ...budoucnost?




Nova antituberkulotika

o Bedaquilin
o Linezolid
o Delamanid

o = léky urcené k lécbé rezistentnich forem
TBC (MDR/XDR)
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Prehled doporucené lécby MDR

Table 2.1. Grouping of medicines recommended for use in longer MDR-TB

regimens’

Group A: levofloxacin OR Lfx
Include all three medicines moxifloxacin Mfx
bedaquiline”? Bdg
linezolid* Lzd
Group B: clofazimine Cfz
Add one or both medicines cycloserine OR Cs
terizidone Trd
Group C: ethambutol E
Add to complete the regimen and when 135
medicines from Groups A and B cannot be used delamanid bim
pyrazinamide® Z
imipenem-—cilastatin OR Ipm-Cin
meropenem’ Mpm
amikacin Am
(OR streptomycin)® (S)
ethionamide OR Eto
prothionamide’ Pto
p-aminosalicylic acid’ PAS




Vymiceni TBC v Evropé kolem roku 20307?
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MDR v poslednich letech (svét)

detected MDR-TB cases globally
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Treatment success
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Problematika mykobakterioz

o Soucasnd terminologie: netuberkuldézni
mykobakteridzy (NTM)

o 4 hlavni momenty ve vztahu k TBC:

1/ u mykobakteriéz neni mozna transmise z ¢lovéka
na cloveka

2/ vysokd prirozend mira rezistence k
antituberkulotikim

3/ postihuji pacienty imunokompromitované ¢i
s poskozenou funkci a/nebo strukturou plic

4/ obecné delsi doba lécba (ale prevdzné doma)




Epidemiologie NTM v CR

olncidence NTM v CR nedosahuje ani
ctvrtiny incidence TBC (0.84/100tis.)
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o Nejcastejsi typy: M. avium complex, M.
kansasii, M. xenopi, M. malmoense, M.
marinum, M. abscessus




Diagnostika NTM

o Klinické symptomy (obvykle mirnéjsi nez v
TBC): kasel, expektorace, subfebrilie, vahovy
Ubytek; u mimoplicnich forem zavisi na
org.lokalizaci

o RTG ndlez v plicni formy neni charakteristicky

o Kultivacni pruokaz 1x z BAL nebo 2x ze sputa
prip. jiny materidl (kozni excize + kultivace
aid.)




Terapie NTM

o Mezi nejcastéji podavané léky patii
makrolidy (klaritromycin, azitromycin),
ethambutol, rifampicin, aminoglykosidy
(amikacin, kanamycin), isoniazid,
chinolony (ciprofloxacin, moxifloxacin)

o Lé¢éba probiha jesté 12 mésicu od dosazeni
kultivacni negativity - dle aktualnich
doporucenych schémat pro jednotliva NTM




Diky za pozornost!
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