Pro atestacni kurz 2022

V aredlu Nemocnice Bulovka hoiel vybydleny objekt.
Dirou v ploté tam chodili prespavat bezdomoveci.
IDNES.cz [15.4.2017] ‘




berkuldza

ii ze skupiny
nodu s M.Tuberculosis)

oti, M.Canettii, M. Pinipedii,

nepohybliva tyCinka,
mirné hakovité zahnuta

ochuv bacil®
atrne fylogeneticky nejstarsi z tuberkuldznich bakterii

Druhem Mycobacterium tuberculosis mohou zvirata onemocnét, ale nemohou nemoc Sifit.
(naopak, ,zvireci druhy* Sifi lidé jen zridka)



Mykobakteria

ysti rustu, reakce na svétlo a produkce pigmentu

zni (atypické) Nepatogenni (saprofyty)
(M.aviu asii, M.fortuitum...) (M.phlei, M.smegmatis, ...)

Podminéné enni V riznych biotopech pfirody
a Clovéka Neprenosné z Clovéka na (TéméF) nikdy nepusobi
Clovéka choroby

complex’

e ae (Hensenuv bacil) - zpasobuje lepru
- emné pomaly ru
| extrémné obtizna kultivace in vitro
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Viastnosti

vnéjsi lipidova
dvojvrstva

peptidoglykan

cytoplazmaticka
membrana
(lipidova
dvojvrstva)

mykobakterii

mykobakterie

vnejsi lipidova
vrstva

mykolové
kyseliny

arabinogalaktan

peptidoglykan

cytoplazmaticka
membrana



Viastnosti mykobakterii

jsou velmi hydrofobni——— Malo pusobi vlastnosti vodnych roztoku:

Acidorezistence
- mnoho dusledku pro lab. diagnostiku
- doslova ,kyselinovzdornost”
- velka odolnost k dezinfekcim
—> schopny prezit v kyselém fagosomu bunky

odolné¢ suchu (v sucheém prachu vydrzi 10 dni, ve vyschlém sputu 1 nékolik mésicii)
odoln¢ vii¢i mrazu

hynou pii teploté nad 60°C, poSkozuje je UV svétlo, a tedy piimy sluneéni osvit.
Samotna kyselost jim nevadi, ale |pH + TNO ano



ti mykobakterii

ae (10-20 dni)
M.abscessus,... (4-8 hodin /za idealnich podminek/)
noho dalSich... (16-32 hodin /podle kult. média/)

Ale v organismu muze prejit do
- dlouhodoba perzistence s zadnym Ci minimalnim metabolismem
- muZze trvat desitky let
- mycobacterium perzistuje intracelularné v kys. prostredi

— Rada duasledku pro diagnostiku a 1éébu



osti mykobakterii

i prostor makrofagu a dendritickych bunék

ouci
prevazuji v dobre okyslicovanych kavitach
itermitentne) rostouci
ici se v nestabilnich oblastech TB lézi
orostredi s nizkym obsahem kysliku a nizkym pH
- v zanétliv lézich nebo ve fagolysosomech makrofagu
kompletné dormantni
- prezivaji v anaerobnich podminkach




osti mykobakterii

' - atek proti mykobakt

> nékolik desitek protilatek proti TBC, ale:

la neznamena vubec nic

zkfizena pozitivita s nepatogennimi mykobakeriemi
ariabiln| protilatkové titry

10% osob s poz. protilatkami vyvine aktivni TBC

— WHO nedoporucuje serologické vysetrovani



ti mykobakterii

cné imunity proti -

, rusena bunécna imunita, hrozi- rozvoj aktivni TBC:
C (a mykobakteriozy) u HIV+ osob
BC pri naruseni signalizace pres TNF-a



3ni a prenos TBC

orenosné z ¢lovéka na Clovéka
BC (ne s latentni)

vektor (pfes p _
& pfimym pfestupem ze zdrc
)nemocnéni u laborantu, patologt, apod.)

ninulosti prenos z hoveéziho dobytka na pracovniky v kravinech
(bovinni tuberkul6za, Mycobacterium bovis)

li Casty, ale je mozny
<VAY

ubacéni doba: obvykle 1-2 roky



a prenos TBC

i kontakt

8h u pfipadu s 'itami
2 dny kdy kavity nejsou

prenos nakazy:

MysSlena kumulativni doba

vysoce rozvin emé:vR <1
matematické modely z Ciny a Indie: R kolem 2,5 - 4
retické ,idealni“ populaci R (tzv Ro) az 10-15



feni a prenos TBC

pfenosné z Clovéka na Clovéka
ni TBC (ne s latentni)
okce
et) neni Casty, ale je mozny
0je nakazy
gu, apod.)
a pracovniky v kravinech) — (Mycobacterium bovis)

eI I'énllU|a \ ‘
v minulosti pfenos z hovéziho ¢

rni prenos

0za, Mycobacterium bovis
aného mléka krav s TBC vemene
>R) uzakonéna pasterizace mléka r.1934
p: 72°C po 15s ,normalni miéko*
135°C po 2s trvanlivé mléko

definitivni eradikace bovinni TBC v CR vyfeSena v roce 1968 porazkou nakaZenych zvifat



eneze TBC

prvonakaza primarni TBC pokracujici primarni TBC

Imunologicky naivni
hostitel

latentni TBC

Hostitel s
postexpozicni nebo
postvakcinaénCi
imunitou




Primarni TBC

liSi u osob v prvokontaktu s mykobakterii od osob, které jiz s mykobakterii kontakt
povéd’.

uloza):
lymfocytarni) odpo mykobakteria
ckovanych déti

akterii do organismu T
vdechnutim
ok, mirna predominance v dolnich

I
el

‘Bacteria

a) primarnimu infiltratu (1-2cm) v misté priniku (tj. v plici)
b) migraci makrofagu se mykobakteria roznasi lymfatickymi cévami...
c) ...az se dostanou do spadove hilové lymfatické uzliny

Tzv. primarni komplex
(nebo Ghonuv focus)



"Primarni TBC

VSimnéte si
detskych
proporci
hrudniku

B




Primarni TBC

avod zacina: mykobakteria vs. imunita

namnozit se * makrofagy prezentuji antigeny mykobakterii
* Sifit se lymfogenné  to indukuje proliferaci reakt. T-lymfocytu
» dostat se do krevniho recisté | + T-lymfocyty aktivuji makrofagy
a provést miliarni rozsev - hlavné pomoci TNF-a
* makrofagy spusti NO syntazy coz dokaze
mykobakteria znicit

/

Vétsinou se to povede za 4-8T

N\




jici primarni TBC

ni pres hrudni lymfatiky

D az do krCnich uzlin - skrotuloza (krtice)

alni lymfatiky (nebo rupturou primarniho infiltratu)
jEkulozni pleuritida

- Sifeni krvi
- miliarni tuberkuloza
- pres pleuralni lymfatiky (nebo rupturou primarniho infiltratu)
- tuberkulézni pleuritida






ici primarni TBC

Gastrointestinalni TBC

- nakaza inflkovanym mlékem nebo syrem

- M. bovis

a forem

dominalni / mesentericka lymfadenopatie
= TBC

- tuberkulézni peritonitida

- dalsi

- r

Gastrointestinalni TBC je ale ¢astéjsi jako sekundarni
- patogen pak vétsinou Mycobacterium tuberculosis

- v ramci miliarniho rozsevu

- nebo pfi polykani pozitivnino sputa



primarni TBC (LTBI)

tni tuberkulézni infekce (LTBI)

bpopulace mykobakterii

eny metabolismus = dor

% d otni riziko reaktivace TBC
- pravdepodobnost ale v Case klesa (obv. do 5 let)
- zejmena pri lecbé anti TNF-a, HIV a dalSich imunodeficitech

Projevi se:
- pozitivni Mantoux test
- pozitivni IGRA test (Quantiferon-TB, TB-spot)



Latentni TBC infekci ma V4 lidstva

(asi 1,8 miliard osob)
V CR se odhaduje na 14% populace
(tj. 1,5 milionu osob)




| (postprimarni) TBC

ni odpovéd’ proti M.tuberculosis

asivni reinfekce M.tuberculosis

- Cast&jsi v zemich s velmi vysokou incidenci TBC
- Pt1 vystaveni se vysoké infekéni davce
mykobakterii
(,,pfehlceni* imunitniho dozoru mnozstvim)




Jarni (postprimarni) TBC

Sekundarni TBC

- Sifeni porogenné (pruduskami)
- duasledek: miliarni TBC vzacné

lalok(i ' - obv. horni laloky nebo S6
kozovan bacilem |- organismus je poSkozovan bacilem i
imunitni reakci

ologicky lipoidni pneumonie prechazejici do kasedznich nekroz
* To je problém protoze:

- uvnitr nekroz je |pH = mycobacteria se zachou mnozit i extracelularne
—> Spatné pristupné imunité
2) Nekrozy se rozpadaji v kaverny, coZz mimoradné zvySuje nakazlivost

3) Fibrotické zmény v plicich, bronchiektazie, dalSi komplikace



ni (postprimarni) TBC

i TBC

uduskami)
iarni TBC vzacné

- obv. horni laloky nebo S6
- organismus je poskozovan bacilem i
imunitni reakci

R

«—

prechazejici do kaseodznich nekroz
* To je problém protoze:

- uvnitr nekroz je |pH = mycobacteria se zachou mnozit i extracelularne
—> Spatné pristupné imunité

2) Nekrozy se rozpadaji v kaverny, coZz mimoradné zvySuje nakazlivost

3) Fibrotické zmény v plicich, bronchiektazie, dalSi komplikace



mimoplicni TBC

Forma mimoplicni

Y - . A : . , ) N4 o
sasné plicni a mimoplicni 15% pripadu
je evidovano jako minimalni nakazlivost

Casto obtiZzna diagnostika

»  Nejcastéji pleuralni postizeni a
postizeni nitrohrudnich uzlin

iho prostoru

» Dalsi cast¢jsi lokalizace:

ich uzlin bez _ ) _
plic je mimoplicni - mimohrudni lymf. uzliny

- kostni
- urogenitalni

- gastrointestinalni



i (nizka zachytnost mykobakte

i ADA (adenosin-deaminazy) ve vypotku
izoenzymu ADA-2 (a nevelky ADA-1)
2 se neprovadi :-/

pokud vypoté'k perzistuje dlouho, tak dojde k zesileni pleury a ev.
ifikaci — pleuritis calcarea

||\\\‘\lll|\l\\‘JlIl|ll\\



imoplicni TBC

Tuberkul6za kosti  ( tuberkulézi
ondylodiscitida
noc/ )

N + systemove pri:

C

| oubt"J (kolenni, kycelni,...)
) |é¢bé se uplatriuje ortopedicka




Mimoplicni TBC
:49‘
B

kombinované plicni a
mimoplicni postizeni




'Pfiznaky TBC

Celkove priznaky:
- pfipominaji symptomy maligniho onemocnéni
- byvaji 1 u mimoplicnich lokalizaci

« Hubnuti

atnost, ,,usychani®, ,,chatrani*
(vi ické pojmy souchoté, ubyte, a analogicky v jinych jazycich)
Nahly prudky zacatek je v rozporu s TBC

« Subfebrilie az febrilie

- trvaji fadu tydna az mésicti

(Casto vyprovokované télesnou, ale i duSevni namahou)
Vysoké horecky jsou v rozporu s TBC

* Vyrazna unava

* Nocni poty
(,,mokry stin* — obraz siluety na propoceném prostéradle)

» Dysefekt empirickych antibiotik



Cni priznaky TBC

35YF
136360

» KasSel
— postupné se zhorSujici
- v pocatecnich obdobich suchy, pozdéji ¢asto produktivni

10St
cné dano plicnim poskozenim
elkovou dekondici

* Hemoptyza
- v soucasnosti mén¢ cCasté
- miiZe byt intenzivni
- na podkladé rozvoje kaverny
- Rasmussenovo aneurysma




agnostika TBC

Prvni slajd: plisobenou bakterii ze skupiny

okazat Mycobacterium tuberculosis complex (MTC)

e
votaschopnost bakterii
istence k lekim

zIliSi druhy uvnitf MTC
jen multipolymerazové PCR testy /multiplex-PCR/)
robler kvantifikace
¢aste€na moznost urceni rezistenci

ciloskopie acidorezistentnich ty€i (ART)
nerozpozna MTC oproti atypickym mykobakteriim
velmi nizka citlivost

muze byt ze sputa Ci z histologického vzorku



agnostika TBC

lkaz

Definitivni pripad tuberkulozy
- zaevidovat pfipad
- |éCit pacienta (a izolovat ho)

éem

no resit individualné

' laboratofi?

- rozumné je asi opakovat odbeér

—— | Predb&zné povazovat za TBC a potvrdit kultivacné €i PCR

toiogic 10 materialu?
(anebo popsana )

Posoudit podle RTG/kliniky/anamnézy




Jasne, typictejsi nalez pro TBC
byt nemuze...

08.09.202] | 09.09.2021
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okalizaci

etfeni na mykobakteria

hl-Nielsena a fluorescen¢né
nem

50 3, 6 a 9 tydnech
obakterie je 20-30 hodin)

pecialni pidy Middlebrook 7H, Lowenstein-Jensen,
ula, Ogawa
(tekute €1 tuhé /vhodnéjsi ke stanoveni citlivosti/)

* sputum se bézn¢ vySetfuje v automatizovanych
urychlujicich systémech typu MGIT

| - | | Y 4 | | | |
Dlologicka diagnostika
nutno pozadovat vySetfeni na mykobakterie, tzv. ,,vySetfeni na BK*

h déti - déti sputum polykaji a mykobakteria jsou ,,kyselinovzdorné*)

izorku na primou baciloskopii (prikaz pii 105v 1ml), tak i zptisob

VysSetfeni na béZnou fléru

* Grammovo barveni

* odecet kultivaci druhy den
(generacni doba streptokoka je cca 20-30
minut)

* pidy pro nespecifickou floru, napt. krevni

agar Ci rizn¢ selektivni pidy

» Automatizovany systtm BACTEC se na
sputum nevyuziva




ikrobiologicka diagnostika

f1 nutno poZadovat vysetieni na mykobakterie, tzv. ,,vySetfeni na BK*

ych deti - déti sputum polykaji a mykobakteria jsou ,,kyselinovzdorné®)
lokalizaci

« Hodnoceni pozitivity:

patogentm se lisi ja o

pii 102v 1ml). '
Setfeni na mykobakteria

Ziehl-Nielsena a fluorescencné
aminem

ipo 3, 6 a9 tydnech

(generacni do kobakterie je 20-30 hodin)

 Druhova identifikace

* specialni pidy Middlebrook 7H, Lowenstein-Jer o \/ySetfeni citlivosti na antituberkulotioka
SUla, Ogawa ascu V1 1uUZllv dDvivinlivill Puu_y

(tekute ¢i tuhé /vhodnéjsi ke stanoveni citlivosti/)

* sputum se bézné vysetiuje v automatizovanych » Automatizovany syst¢ém BACTEC se na
urychlujicich systémech typu MGIT sputum nevyuziva







e tvori zvlastni typ zanétu, tzv. specificky zanét, odlisny
vetSiny jinych baktertii.
my a kaseozni (popraskova) nekroza

Archiv autora
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Google images

Rozpady a kase6zni hmoty



Jrychleny kultivaéni priikaz

MGIT-960

diagnostiku

otoze je pouzita lepsi (tekuté ) ada
oze je mykobakterii ve vzorku vice (jsou v 3D prostoru, ne v 2D na
]

ativni 1ze ale prohlasit az za 42 dni

AL prikaz metabolismu mykobakterii jeSté pfed makroskopickymi
0 ()

. ja. m obsahuje fluorescencni latku inhibovanou kyslikem. Jak se O2
ment na CO2; tak inhibice ustava a projevuje se UV-indikovana fluorescence.




ny kultivacni prukaz

AGIT

-acetyl-L-c
'B smési PANTA -
B, amfotericin B, kys. nalidixova,

Im, azlocilin)

signalizované pozitivity

0j pozitivitu, je tieba ovéfit Ziehl-Nielsen baciloskopii
se preodkuje na krevni agar

 nespecificka flora?)

€ testovani rezistenci

- druboliniova AT lze testovat po preockovani na tuh€ ptdy



1-4: pacienti

a 5: poz. kontrola
6: neg. kontrola
| T: zebfiCek

U=

2 3 4 5 6 7

www.mecdmicro.info




PCR diagnostika

liagnostiky:
ci cilovych fragmentu DNA

louse metody)

Xpert! \ATB RIF

0]03&56759&[23-‘45‘

- témé&F vzdy mutace genu rpoB
koduje cast DNA-polymerazy)

Rezistence na lzoniazid:;

- U 50-95% mutace genu katG GeneXpert MTB — detekuje rez. na rifampicin
(kdduje mykobakterialni katalazu, jez aktivuje Izoniazid) V CR bé&zné




PCR diagnostika

RozsSirené moznosti PCR diagnostiky:
- zalozeno na PCR amplifikaci cilovych fragmenti DNA

» Zavisly na sadach DNA primeru
« Komercné dostupné testy:
-GenoType Mycobacterium CM
(hlavni sada)
-GenoType Mycobacterium AS
(dodatecna sada)

Cp, PRy avRta stiglia gimia § i

%ﬂ/ O5e -6 €9e°"e &ye b 67e--b & ' )
iy 3 i
AEE R EE

o
3
§,@
&

%,
G,

wees staining [may be weaker than the IC) w facultative staining s facuitative weak staining



ystika latentni TBC

lu Mantoux I1)
culosis

s/M.bovis/BCG
levého piedlokti

| ¢ indurac
nich neni jednotna

Y,
pozitivni
silné pozitivni




tika latentni TBC

ardu Mantoux II)

- pacient musi prijit 2x

- velka nejistota v mereni

- nejednoznacna interpretace nameéreneého
‘ - velmi Spatna specificita

- nepriliS dobra senzitivita
bé pozitivni - moznost senzibilizace zkouskou

vakcinaéni pozitivita - 1j. opakovat Ize nejdf. za 6T

kce u postinfek&ni imunity

ofel spec. Imunity
t imunity + boufliva aktivni TBC

2akce s mykobakteriézou

Vyznam:

nad 15mm: silné pozitivni i Vv'jOZVOJOVyCﬁ Z’emlch ] »
- postinfek&ni imunita - pri rozhodovani, zda ocCkovat dite




Ika latentni TBC

Nevyhody oproti Mantoux

M.Kansasi, M.Szulgai, M.Marinum)
- zavislost na laboratofri

- daleko lepSi standardizace

- pacient pfijde jen 1x

ml’ jisté, jde-li o latentni i aktivnhi TBC

- rozpaky, co si pocCit s pozitivnim vysledkem



Bojs TBC

DOTS (directly observed therapy, short-course)

7

a epidemiologicka situace TBC je hlavné vinou spatného managementu*

Boj s TBC musi byt podporovan vSemi trovnémi vlady a
itn€ financovan

Karel Styblo 1921-1998

Hiavni stratég boje s TBC 2) Mikrobiologicky pritkaz TBC

Zformoval moderni epidemiologii TBC
Zformoval strategii DOTS 3) Standardizované lécebné rezimy 6-9M. Prvni 2M pod dohledem

Veé::iig# K;:?Ssnich AL =) R0 @ el e zdravotnického pracovnika (nebo pracovnika komunitni péce)
Z

1982 — zlata medaile institutu Roberta Kocha P : o
1998 — navrzen na Nobelovu cenu, ale zemfel 4) VyteSené dodavky léki
pred hlasovanim komise

- 5) Standardizovany systém hlaseni a sledovani efektu 1éCby



Boj s TBC

Problematicke body zvlastniho zajmu WHO:
» Multirezistentni TBC - MDR-TB(C)
- Management MDR-TB popsan jako strategie DOTS-plus

= FIG.6.6

° T B C u H I V + O S O b Assocllation between GDP per capita and TB incidence, for 170 countries with available data
» Devastujci chudoba jako nasledek TBC
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Obecné: ¢im chudsi stat, tim vysSi incidence TBC
(CR — HDP na obyv. cca 42000 dolartl, Katar 90000, Rusko
28000, Ukrajina 13000)




Estimated TB incidence rates, 2017

. ‘Hﬂ'ﬂ; )
Incidence per 100 000
population per year

[ ] o-24

[ ] 25-99

[ 100-199
I 200-299
B -:00

|:| Mo data
- Mot applicable




1) propagacné-vychovné aktivity
2) péCe 0 nemocné a zakladani IéCeben
3) prevence TBC infekce

VO DR ANSTECHUNG Mil TUBERIULOSF B itiRsers Beratungirtelion
SIND VOR AUEM RINDER 10 BFWAHRIN | schtzen Euere Cosundnaif

CHRANTE PRED TUBERRULDSNI NANAZOU Naie poradny chréni Vase
PREDEVSIM DETI zdravi

LIGA PROTI TUBEREULONE

"Bojs TBC v GR

ova liga proti tuberkuléze

17. stoleti - Evropa

1918 -
1919 -
1940 -
1948 -
1953 -
1968 -
2003 -
2011-

Ceskoslovensko

750/100 000
360/100 000

Masarykova liga proti tbc

Ceskoslovensko
povinné hlaseni

povinna kalmetizace

140/100 000

eradikace tbc u skotu

Ceska republika

0,5/100 000
0,2/100 000




Bojs TBC

‘ 0" = pocet hlasenych pripadu

https://tbc.uzis.cz/

- skvely zdroj interaktivnich
epidemiologickych dat pro CR

Rok 2020:
Incidence 3,2 / 100000
t.j. 368 pripadu

Rok 2019;
incidence 4,3/ 100000
t.j. 464 pripadu



https://tbc.uzis.cz/

"Rizikové skupiny

Vyskyt TBC klesa, ale ne

ympromitovani
>
]

nici narodnostnich menSin

* Nizky socioekonomicky status

* Osoby s drive prodélanou TBC

* Osoby v kontaktu s TBC nemocnym

* Osoby z rodiny, kde nékdo prodélal TBC

]
|




2ni TBC v CR
1) povinné hlageni 2) ISBT (infor. Systém bacilarni TBC)
_ Hiasi lékat, ktery zaha Zapojeny laboratore

- Pokud IéCba zahajena neby Hlasi pozitivni vysledky
|ékaF, ktery TBC/mykobakteriézu

—

Nesoulady reSi Narodni jednotka dohledu nad tuberkul6zou (NJDTB)

Jiwww.uzis.cz/index.php?pg=reqistry-sber-dat--ochrana-verejneho-zdravi--

kulozy

eji pres tiskopisy krajské hygienickeé stanice (KHS)



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ochrana-verejneho-zdravi--registr-tuberkulozy

POVINNE HLASENI TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ
iR RN E R TR AR AR AR RN yE N NN - Prvohlaseni

Dispenzarizujicizdrav. zafizeni .. = p‘r'l zah. |ééby/d iagn(')ze
Zdrav. zafizeni vypliujici hlaZeni vé. I€/PE€Z D DDDDDDD DDD = obvykle Iﬂikovy pneumoftizeolog
PFijmeni a jméno: Rozena: -3 kopie
Zemé narozeni: DDD o Piichod do CR: mésic I:ID rok DDDD -1x vV dOkumentaCi
Druh pobytu Druh zdravotniho pojisténi
1. obéan CR 4. jiny cizinec - kratkodoby pobyt 1. vefejné pojisténi v CR - 2x odeslat na PNEA (OTRN)
2. obdan EU/EFTA - kratkodoby pobyt 5. jiny cizinec — dlouhodoby a trv. pobyt 2. komeréni pojisténi
3. obdcan EU/EFTA - pfech. a trv. pobyt 6. azylant 3. nepojistén (samoplatce) - PNEA (OTR N) pak
7. nelegalni pobyt 4. pojiitén v jiné zemi EU/dohoda p‘r’-e pPOS ila na KHS
Aktualnibydlisté: . Okres: .. .. ... ...
(Pozn.: U bezdomovee apod. uvedte misto pobytu v posl. 3 mésicich) Cislo obce bydlisté: |:| I:I |:| [I D |:|
Pracovisté: Zameéstnani:
{Pozn.: V ndsledujici cdsti dotazniku zakrouZkujte odpovidajici moZnost, pokud neni vyznaden jiny zplisob.) A e r e
Druh hlaseni Hlasen pro Zarazeni do dispenzarizace Drive lécen AT Ko ntrO’I p | hlase n!, » .
1. nové Zjisténé poprvé 1. TBC 1. Pl (alespon 4 tydny) - posila se 1x roCné po dobu, kdy je
2. nové zjisténé opakované 2. mykobak. 4. Ml 1. ano 153
3. recidiva 2. ne pac ve skupiné PI/MI
Rok predchozi dg: DDDD Vysledek predchozi AT lécby: E napOS|edy pﬁ p‘fe‘fazeni do PII/MII
. . 1. & v v ’ v oz
Rok predchozilezby: |||l I 2, 1aten! ukongeno - pfedvyplnény formular posila KHS
4. selhani léCby
5. preruseni lé¢by na P N EA
9. chybi udaje
Diagnéza 1 DDI:I D Diagndza 2 DDD . D Diagnéza 3 DDD . D

Poznamka (k dg):
Datum 1. pozitivhiho odbéru: den I:“:I mésic DI:I rok DDDD

Vysetieni na mykobaktéria pfi stanoveni diagnézy

material - M druh vyietieni-D vysledek -V
01. sputum 06. pleural. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni
02. laryng. vytér 07. likvor 2. kultivatne 2. negativni

03. bronch. sekret 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevysetieno



KONTROLNI HLASENI TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ
erez LU OO por.e. LU rokhias. LI e OO, CICITIES

Dispenzarizujici zdrav. zafizeni
Rok kontr. hlaseni DDDD Potadi kontr. hlaseni D

Prijmeniajmeéno: ~Rozena: .. . ... ...

Pracovisté: Zaméstnani:
{Pozn.: V nasledujici éasti dotazniku zakrouzkujte odpovidajici moZnost, pokud neni vyznaden jiny zptisob.)

Jednalo se 0 TBC Dispenzarizace pro Skupina
nebo mykobakteridézu 1. TBC 1. Pl
1. ano 2.  mykobakteri6zu 2. Pl
2. ne

Definice pripadu (3, 4 Ize vyplnit pouze u druhé a dalii AT lécby hldseného onemocnéni)
1. nové zjisténé 3. lécba po selhani
2. recidiva 4. lécba po pferuien(

Diagnéza 1 DDDD Diagnéza 2 DDDD Diagnéza 3 DDD . D

Poznamka (k dg):

Etiologické agens

01. M.TUBERCULOSIS . M. AFRICANUM . kultivace zalozena 98. neroste v subkultuie
02. M.BOVIS . M. GORDONAE . nevy3etfeno 99. identifikace neprovedena
03. M.AVIUM . M. INTRACELLULARE . neznamo nebo neukondena

04. M. KANSASII . MAI . negativni

05, pozit. jen mikr. . M. MARINUM . Jina mykobakteria

08. M. XENOPI . jen prikaz D(R)NA . kontaminace

09. M.FORTUITUM M. TUBERCULOSIS COMPLEX . M. SPECIES

Hospitalizace pro TBC
1. ano jednorazové
2. ano opakované
3. ne

Dispenzarni skupiny:

P 1, M| (plicni, mimoplicni) — aktivni
- doba [éCby+6M (tj. obv. 1 rok)

P I, M Il (plicni, mimoplicni) - neaktivni
- 3 roky po prechodu z PI/MI

R1 — vyléCeny, ale v riziku recidivy
- v zasade osoby s imunodeficity
nebo se Spatnou adherenci k |éCbé
- také osoby na AT-chemoprofylaxi
(pokud nejsou v R2)
- sledovany 5 let

R2 — epidemiologicky vyznamnée
kontakty
- sledovany rok




Kategorizace

zena, mel-l1 TBC drive, HIV status

A. MutpodaHoBa

H.A.
10.B. Nbinaesa

OTUSUATPUSA

tegorie podle rentgenoveho nalezu ami kategorie (P1, P2..)
Zivaji

®EHUKC

Zapis typu:
...taky nepouzivejte ©



~ Vakcinace

abeny* kmen Mycobacterium bovis
ovaci latka

plosné selektivné

=

Nechrani dospélé

Prenosu infekce zabranuje minimalné
Riziko reaktivace BCG mykobakterii
Relativne Casté komplikace oCkovani
U déti komplikovala oCkovaci kalendar

* Lze pouzit za uCelem imunostimulace
- U dospélych pfi Ié€bé Ca. mo€. méchyre in
Situ



ektivni vakcinace

2ockovani a roku 2010 plosna vakcinace
lje selektivne
eném riziku TBC

fipadé ntoux test (a vakcinace jen pfi 0-5mm)
10ve tak, aby se dsouvat jina oCkovani

B

zvysSeneho rizika novorozence:
vypliiovany jesté v porodnici

] o ¢len domacnosti se narodili nebo souvisle pobyvali v zemi s
- incide '‘BC nad 40/100000
o Clen domacnosti mél aktivni TBC
o Clen domacnosti ma akt. TBC a je jiz vice nez 2M 1é&en
o Byl kontakt s nemocnym s TBC, ale nebyl to ¢len domacnosti
(? Tyka se domacich porodii ?)



ni vakcinace

010 ploSna vakcinace

b el o W §

Muze byt situace, kdy ma matka (otec, sourozenec) ¢erstvou TBC
(tzn. méné nez 2M)

- ne ,zvysSené riziko nakazy“, ale ,skoro jistota nakazy"

- nema smysl koinfekce M.tuberculosis a M.bovis-BCG

- v této situaci indikovana AT-chemoprofylaxe

- po 3M Mantoux test

- pozitivni: nedélat nic

- negativni: oCkovat

0/100000
¢l aktivni TBC

Byl kontakt s nenfocn}’lm s TBC, ale nebyl to ¢len domacnosti
(? Tyka se domacich porodi ?)




_hemoprofylaxe

nikoli

v v s

3ste)Si

akcinace)
n povinné

ce u déti:
> velmi vysokem riziku TBC (viz predchozi slajd)
) po uzkém kontaktu s TBC

(cudidn - bez dalSich podminek
oo o= pokud maji poz. mantoux test nebo IGRA test

gt splnena podmlnka ze TBC kontakt nemé¢l MDR-TBC
( to se pak chemoprofylaxe neprovadi)



nemoprofylaxe

- pred zahajenim |éCby blokatory TNF-a
- pred transplantacemi

HIV pozitivni

‘pac. na hemodialyze

2 by se mélo nabizet uzkym kontaktim s aktivni TBC
- za 8-12 tydnu od kontaktu
- jen pfi poz. IGRA testu



Eba aktivni TBC

AT) a take trosicku chirurgicky

ere az pote zhodnoceno jako TBC

A

| ﬂae'l jako u non-TBC nemc
- nefeSitelny PNO, rozsahla destrukce
o skonceni AT lecby

lice/
O] i'l- mimoplicni TBC
¢ TBC kosti/kloubu

Lokalizované formy XDR-TB
- prisn¢ individualné

* Velmi se bojime rozvoje rezistenci
- proto vzdy zahajovano alespon 3-kombinaci (a u MDR-TB 5-kombinaci)



Eba aktivni TBC

DR-TB mnohem déle)
a (4M)
‘ezimy 2x tydné nepouzivat)

€ hospitalizace. ® 3 nolup
ov. ambulantné)




cba citlive TBC

' Antituberkulotika kolisajici mezi 1. a 2. linii

zamrzi)

Pyridoxinem

7

tochrom P450),
patotoxicky

(proto rezi

A
]

= : erzis v makrofézich
podavat 1é¢bu ,.jen” 6M

14 alespon 8M leécba), hepatotoxicky

-- Umozn
(jinak je ni

Etambutol (EMB, E)
— bakteriostaticky, zesiluje efekt INH a RMP



gba citlivé TBC

drive |éCeni antituberkulotiky)

ZE | 5M HRE
T | J
Y |

inicialni faze pokraCovaci faze




1M

raCovaci faze

oa citlive TBC

) pfipadu TBC:

Specificka situace — TBC mening:
2M HRZS / 4M HR

Specificka situace — pac > 80 let:
2M HRE / 4M HR

li dfive lé&eni antituberkulotiky)

RZES & 1M HRZE / 5M HRE
T | J
Y |
inicialni faze pokraCovaci faze



a citlive TBC

ivani denné (mg/kg):
max 300mg
Rifampicin (R) 10 (8-12); me

15 (15-
Pyrazinamid (2)

15 (12-18); max nedef.

Pozn 1: U déti mohou b

XPE ‘nt'élnl’ yjSokodavkova davkovani Rifampicinu:
az 32mg/kg (max 2400mg)

Pozn 3: U MDR-TB nékdy ,vysokodavkovany isoniazid“: 10-15mg/kg

uzivani 3x tydné (mg/kg):
10 (8-12); max 900mg

30 (25-35); max nedef.

15 (12-18); max 1000mg

=podie metanalyz ucinnejSi a presto bezpecne a dobre tolerované



ya rezistentni TBC

k, ale alespon jeden z INH ¢i RMP funguje
=)} RMP

zistentni (XDR-TB)Z rezistent: NH+RMP+fluorochinolony+alespon jeden I.v.

jen na plicni klinice ve FTN v Kr¢i



Percentage
of cases

[ o-29
[ 3-59
[ 511
B 1z-17
B -
:l No data

- Not applicable

* Figures are based on the most recent year for which data have been reported, which varies among countries. Data cover the period 2002-2018.

Procento MDR-TB mezi pripady TBC

Lecba rezistentni TBC

Percentage
of cases

[ o-s9

B -1

[ 12-29

[ )
Il 50

:] No data
- Not applicable

Figures are based on the most recent year for which data have been reported, which varies among countries. Data cover the period 2005-2018. The
high percentages of previously treated TB cases with RR-TB in Belize, Guam and Sao Tomé and Principe refer to only a small number of notified cases
(range: 1-8 notified previously treated TB cases).

Procento MDR-TB mezi pfipady TBC u dfive
léCenych pacientu



3zit pfidani fluorochinolonu (Fq)
nci na rifampicin

:;- Rezimy jako u MD‘R-T lazid

dtto

TB) * Bud individualizovany dlouhy rezim (18-20M)
* Nebo standardizovany zkraceny rezim (9-12M)

Individualizovany dlouhy rezim a uvazit chirurgicky zakrok



Bangladéssky rezim*)

aCbu déle nez 1M
_ otna |
- nejde o miliarni TBC &

]

ealni TBC

U

7—Eto—Z—E—Hh / 5M Mfx=Cfz—Z—E
.. 9 J | }

|

inicialni faze pokraCovaci faze

ezistentni TBC

Km
Mfx
Cfz
Eto

Hh

kanamaycin
moxifloxacin
clofazamin
ethionamid
pyrazinamid
etambutol
vysokodavkovany
Isoniazid




DR-TB

yvch antituberkulotik

k z C, tak aby celkove bylo 5 antituberkulotik

1i faze alespon 6M (v nemocnici)
V pokracCovaci fazi alespon 4 Iéky, zadny parenteralni

rezistentni TBC

A:

Levofloxacin (Lfx) NEBO Moxifloxacin (Mfx)
Bedaquilin (Bdq)

Linezolid (Lzd)

B:
Clofazimin (Cfz)
Cycloserin (Cs) NEBO Terizidon (Trd)

(0%

Etambutol (E), Delamanid (DIm)
Pyrazinamid (2)

Imipenem-cilastatin NEBO Meropenem
Amikacin (Am) NEBO Streptomycin (S)
Ethionamid (Eto) NEBO Prothionamid (Pto)
Kys. P-aminosalicylova (PAS)




Lecba rezistentni TBC

Ba XNR-TR

fx) NEBO Moxifloxacin (Mfx)
),

« Siroké uziti
 Tajsou ses
 Preference

)

1) Co nejviclél NEBO Terizidon (Trd)

2) 1-21léky zB

3) Zbytek z C,

Delamanid (DIm)
Pyrazinamia (£)
Imipenem-cilastatin NEBO Meropenem
Inicialni faze alespont 6M (v nemocnici) Amikacin (Am) NEBO Streptomycin (S)

V pokracCovaci fazi alespon 4 léky, zadny parenteralni Ethionamid (Eto) NEBO Prothionamid (Pto)
Kys. P-aminosalicylova (PAS)




