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O SCREENINGU
NA TUBERKULOZU (TBC)

Informachni prirucka pro
odborné zdravotnickeé
pracovniky



O této prirucce

Uéelem této brozury je zvysit
poveédomi o specifickych
doporucenich pro screening TBC
u vysoce rizikovych pacientu.
Nasledujici informace jsou urCeny
k tomu, aby zodpovédély otazky

a vyhodnotily proces screeningu.
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Proc, kdo a jak

OTAZKA: Proé existuji doporuéeni pro screening
TBC pro urcité vysoce rizikové populace?

ODPOVED: TBC je smrtici infek&ni onemocnént, jeho?
wyskyt Ize z globalniho hlediska hodnotit jako Gasty. Ceska
republika patfi k zemim s nizkym vyskytem TBC, avSak
v dusledku migrace pocet nakaZzenych osob narUsta.
VétSina osob infikovanych Mycobacterium tubercu-
losis (M. tuberculosis) mé latentni TBC infekci (LTBI)
spiSe nez aktivni TBC. Identifikace a léCba osob s LTBI
je sama o sobé zasadni pro kontrolu progrese do aktivni
TBC.2 Centra pro kontrolu a prevenci onemocnéni (CDC)
a Americka torakalni spole¢nost (ATS) identifikovaly
specifické populace, které maji riziko vyvoje TBC a které
by mély prinos z 1é¢by LTBI, pokud by byla detekovéna.?
CDC a ATS doporucuii testy pro LTBI u téchto vysoce
rizikovych populaci a vhodné sledovanialécbu v pfipadé
indikace.

OTAZKA: Kdo je v riziku?

ODPOVED: Jedinci s nasleduijicimi stavy jsou povaZo-
vani za rizikové®#:

» Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

» Uzky kontakt s jedinci s aktivni TBC

» Abnormalni ndlez pfi radiologickém vysetfeni hrudniku
odpovidajici pfedchozi TBC

» Tuberkulinovy koZnitest (Mantoux test), ktery se zménil
na pozitivni béhem posledniho roku

» Transplantace orgdnu v anamnéze

» Imunosupresivni 1é¢ba (ekvivalent prednisonu
v minimalni ddvce 15 mg/den po dobu minimainé
1 mésice), véetné 1écby pomoci antagonistd tumor
nekrotizujiciho faktoru (TNF)

» Narozeniv zemi s ¢astym vyskytem TBC

» Nedavny prijezd (béhem 5 let) ze zemé s vysokou
prevalenci TBC

» Zneuzivani latek (injekéné nebo neinjekéni cestou)

» Pobyt nebo zaméstnani v konglomeracich (napr. vé-
zeni, sanatorium nebo v jinych zafizenich dlouhodobé
péce pro staré osoby, nemocni¢nim nebo jiném zdra-
votnickém zarizeni, rezidencnim zafizeni pro pacienty
se syndromem ziskané imunodeficience a v Utulku pro
lidi bez domova)

» Personal z laboratofe provadéjici vySetfeni mykobak-
terif

» Osoby s klinickymi stavy, které zpasobuii riziko (napr.
skolidza, silikdza, diabetes mellitus, chronické renalni
selhani, leukémie a lymfom, karcinom hlavy nebo
krku a karcinom plic, Ubytek télesné hmotnostio 10 %
nebo vice od idealni télesné hmotnosti, gastrektomie,
jejunoiledIini bypass)

» Déti < 4 let véku; nebo kojenci, déti a dospivajic, ktefi
jsou v kontaktu s dospélymi ve vysoce rizikovych
skupinach

OTAZKA: Je screening TBC doporuéeny u véech
antagonisti TNF?

ODPOVED: Ano. Diikazy ukazuji, e rozvoj aktivni TBC
muZe byt rizikovy pri pouzit jakékoli latky, kterd blokuje
TNF-a.4® VSichni pacienti by proto méli projit screeningem
na LTBI pred zahajenim l1é¢by pomoci TNF antagonisty.

OTAZKA: Jakym zpiisobem mohu provadét
proces screeningu a lééby? Existuji smérnice?

ODPOVED: Ano, existuji smémice Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spolecnosti z roku 2005.* Dopo-
ruceny postup pri biologické 1é¢bé anti-TNFa je uveden
v nasledujici tabulce:

Tabulka 1. Doporuéeny postup pfi biologické 1é&bé anti-TNFa (Sekce pro tuberkuldzu - Ceskd pneumologicka
a ftizeologickd spolecnost, 2005). Kazdy nemocny musf byt pfed zahdjenim biologické 1éCby vysetien
pneumologem za Ucelem vylouceni LTBI infekce, inaktivni nebo aktivni TBC.*

situace 1

4

asymptomaticky
imunokompetentni

RTG normalni

MX Il negativni (O-5mm)

QFT negativni

zahdjit biologickou lé&bu kontroly
a 3 mésice v prvnim roce a dale
1% ro¢né

¥ ¥ v

X

situace 2

¥

asymptomaticky

RTG normalni

MX Il negativni

QFT pozitivni

preventivni terapie INH bmg/
kg 6 mésicU, biologicka lécba
po 2 mésicich

¥

¥

¥

situace 3

» asymptomaticky

» RTG normalni

» MXIl pozitivni > 6mm

» QFT pozitivni

= preventivni terapie INH bmg/
kg 6 mésicU, biologicka lé¢ba
po 2 mésicich

situace 4

» asymptomaticky

» RTG normalni

» MXII>15mm

» QFT negativni

= preventivni terapie INH bmg/kg
6 mésicy, biologicka lé¢ba
po 2 mésicich

situace 5

» asymptomaticky

» RTG normalni

» MXII6-1T5mm

» QFT negativni

= biologicka lé¢ba moZna, kontroly
4 3 mésice v prvniroce a déle
Tx ro¢né

situace 6

» vrcholové fibrézni léze

» nejasné aktivity

» MXII>15mm

» QFT pozitivni

= |éCba AT, biologicka Iécba
po 2 mésicich

situace 7

» v kontaktu s aktivni TBC

» RTG normaln{

» MXI1I>15mm

» QFT pozitivni

= preventivni terapie INH bmg/kg
6 mésicU, biologicka Ié¢ha
po 2 mésicich

situace 8

» asymptomaticky

» RTG normalni

» imunosuprimovan

» MXII6-15mm

» QFT pozitivni

= preventivni terapie INH bmg/kg
6 mésicU, biologicka 1éCba
po 2 mésicich

situace 9

» aktivni tuberkuldza

» |éCba &tytkombinaci AT

= biologicka Ié¢ba moZna nejdfive
po 2 mésicich 1éCby

Vysvétlivky: MX |l - tuberkulinovy kozni test Mantoux Il, negativni = indurace 0-5 mm, pozitivni = 6-15 mm, hyperergni > 15mm, QFT - Quan-

tiferon-TB Gold, negativni = pod 0,35 IU/ml, pozitivni = nad 0,35 IU/ml, INH - Isoniazid, AT - antituberkulotika

Lécba LTBI pred zahdjenim léCby jakymkoli antagonistou TNF by méla byt zvéZena u pacientd, ktefi byli identifikovani
jako rizikovi s ohledem na rozvoj aktivni TBC, véetné pacientU, u nichz byla zjisténa pozitivita tuberkulinového koZzniho
testu, krevnich testt na TBC a/nebo na RTG hrudniku.®®
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Latentni versus aktivni tuberkuldéza

OTAZKA: Co je to LTBI?

ODPOVED: Latentn TBC infekce se objevi, kdy? je je-
dinec infikovan M. tuberculosis, ale mykobakterie jsou
potlaceny Gcinnou imunitni odpovédi.® Mykobakterie
zUstavaji Zivé, ale nejsou aktivni. Infekce je asymptoma-
tickd a neprenasi se. Je mozné, Ze se u pacientd vyvine
aktivni TBC, pokud nejsou lé¢eni. Riziko vyvoje aktivni
TBC zavisi na schopnosti imunitniho systému kontrolovat
mnozeni mykobakterii a mdZe se objevit kdykoli (od tydn(
az za nékolik let) po infikaci.

OTAZKA: Jak se LTBI li$i od aktivni TBC?

ODPOVED: Pacient s LTBI nemé zadné priznaky, nectti
se nemocny, nemuze §ifit tuberkuldzu na ostatni, obvykle
maé pozitivni tuberkulinovy kozni test nebo krevni test
na TBC a mzZe mit bud normalni RTG hrudniku nebo
radiologické znamky LTBI,>® jako jsou kalcifikace nebo ze-
sileni pleury.® Naopak pacienti s aktivni TBC maji priznaky
zavislé natom, kde se mykobakterie v téle mnoZi® Protoze
mykobakterie se obvykle replikuji v plicich, mohou zplso-
bit priznaky, jako je t&Zky nebo perzistentni kaSel, bolest
na hrudi, vykaslavani krve nebo sputa. Dalsi pfiznaky zahr-
nuji slabost nebo Unavu, Ubytek télesné hmotnosti, ztratu
chuti k jidlu, tfesavky, horecku a no&ni poceni. Pacienti

Priznaky tuberkulézy

s aktivni plicni TBC mohou mit abnormalni RTG hrudniku,
acido-rezistentni bacily ve sputu a/nebo pozitivni kultivaci
ze sputa. Extrapulmonalni znamky a priznaky mohou byt
pritomny a budou zaviset na postizeném organovém
systému,® jako jsou lymfatické uzliny, pleura, horni cesty
dychaci, genitourindrni trakt, kosti a klouby, centralni
nervovy systém, gastrointestinlni trakt, perikard, atd”’

OTAZKA: Prokazi se jak LTBI, tak aktivni TBC pfi
Mantoux testu nebo pfi krevnim testu na TBC
(napF. vySetfeni stanovujici uvolnéniinterferonu
gama [tzv. IGRA test])?

ODPOVED: Hodnoceni LTBI zahrnuje riizné vy3etent,
vCetné anamnézy a vylouceni aktivni TBC a rovnéz dia-
gnostické testy, jako je Mantoux test a/nebo krevni testy
na TBC (napr. IGRA testy - QuantiFERON- TB Gold a T-Spot
TB) a/nebo RTG hrudniku.® Latentni TBC infekce obvykle
zpUsobi pozitivni Mantoux test nebo krevni test na TBC
a léCba by méla byt zvazena pro zabranéni progrese k ak-
tivnimu onemocnéni. Mantoux test a krevni testy na TBC
mohou byt také pozitivni u pacient( s aktivni TBC, zadny
test neni'schopen rozlisit LTBI od aktivni TBC.2 Kromé toho
nejsou tyto testy pouzivany pro definitivni diagndzu aktivni
TBC. Proto je jak rozumné, tak praktické dale hodnotit
a stanovit, zda ma pacient aktivni TBC a podle toho jej 1&it.

OTAZKA: Co bych mél/a Fici svym pacientiim,
ktefi jsou Iééeni pomoci antagonisti TNF o TBC?

ODPOVED: Lékafi, ktefi predepisuijf jakoukoli 16¢bu za-
hrnujici antagonistu TNF by méli edukovat své pacienty
ohledné priznakd TBC.2 Vasi pacienti by méli byt informo-
vani, aby hlasili vSechny pfiznaky aktivni TBC, zahrnuijici*:

Plicni priznaky TBC®

» KaSel trvajici 3 tydny nebo déle

» Bolest na hrudi

» Vykaslavani krve nebo sputa (hlen z plic)

Dalsf priznaky TB®

» Slabost nebo Unava

» Ubytek t&lesné hmotnosti
» Ztrata chuti k jidlu

» Tresavky

» Horecka

» Noéni poceni

Mimoplicni priznaky TBC®
» Zavisi na postizeném organovém systému

*Tento seznam neni vyCerpavajici.

LéCba tuberkul6zy

OTAZKA: Kdo by mél byt Iééen na TBC?

ODPOVED: Akoli léebné rezimy se li§f pro aktivni TBC
a LTBI, méli by byt jak jedinci s aktivnim onemocnénim,
tak ti s LTBI s vysokym rizikem rozvoje aktivni TBC I&eni
podle pfisluSnych smérnic pro 1é¢bu TBC a standard(
péce’

OTAZKA: Pokud neni LTBI aktivni, proé je nutné
ji 1écit?

ODPOVED: Zatimco mnoho jedinc infikovanych M.
tuberculosis bude mit LTBI a nikdy se u nich nevyvine
aktivni TBC, nemusi byt osoby se snizenou funkci imu-
nitniho systému schopny potladit mykobakterie a maji
riziko progrese do aktivni TBC.6 Proto je doporucena
vhodnd lé¢ba u jedincl s LTBI, ktefi patfi do vysoce
rizikové skupiny.*

OTAZKA: Které vysoce rizikové skupiny by mély
byt Iééeny na LTBI?

ODPOVED: Nasledujici skupiny maji nejvétsi riziko roz-
voje aktivni TBC, pokud jsou infikovany M. tuberculosis
a mely by byt Ie€eny, pokud je jejich reakce na Mantoux
test* =6 mm?:

» Jedinci infikovani HIV

» Osoby, které prisly do kontaktu s jedinci s aktivni TBC

» Osoby s fibrotickymi zménami na RTG hrudniku od-
povidajicimi pfedchozi TBC

» Pacienti s transplantovanymi organy

» Osoby s poruchou imunity z jiného divodu, jako jsou
osoby, které uzivaji imunosupresivni lécbu (ekvivalent
prednisonu v ddvce minimalné 15 mg/den po dobu
minimalné 1 mésice), véetné 1écby pomoci antago-
nist( TNF

* Tento seznam neni vyCerpavajic.
T Pro vice informaci o 1é¢bé LTBI viz CDC nebo ATS.
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OTAZKA: Existuji dal$i skupiny pacientt, které
by mély byt IéCeny pro LTBI?

ODPOVED: Nasledujici skupiny maji zvy$enou prav-
dépodobnost nedavné infikace nebo maiji dalsi klinicka
onemocneéni, kterd zvysuji riziko progrese do aktivni formy
TBC. Lé¢bu je tfeba u téchto jedincl zvazit, pokud jejich
reakce na Mantoux test” je =10 mm?:

» Imigranti z nedavné doby (do b let) ze zemi's vysokou
prevalenci TBC

» UZivatelé drog injek&ni cestou

» Osoby pobyvajici nebo pracujici v konglomeracich
s vysokym rizikem (napf. ndpravna zarizeni, Gtulky pro
lidi bez domova, rezidencni zarizeni pro pacienty se
syndromem ziskaného imunodeficitu (AIDS) a zdra-
votnicka zarizeni)

» Personal laboratofe pracujici s mykobakteriemi

» Osoby s klinickymi stavy, které zpUsobuiji riziko (nap.
silikdza, diabetes mellitus, chronické renaini selhan,
leukémie a lymfom, karcinom hlavy nebo krku a karci-
nom plic, Ubytek télesné hmotnosti o 10 % nebo vice
od ideélnitélesné hmotnosti, gastrektomie, jejunoiledlni
bypass)

» Déti mladsi neZ 4 roky

» Kojenci, déti a dospivajici, ktefi jsou v kontaktu s do-
spélymi z vysoce rizikovych kategorif

OTAZKA: Jak se 16&i LTBI?

ODPOVED: Latentni TBC se typicky 1&&T pomocf rezi-
mu zahrnujiciho isoniazid po dobu 6 az 9 mésicl nebo
rifampicin po dobu 4 mésict.® Vzhledem k riziku zavazné
hepatotoxicity neni soucasné pouZziti rifampicinu a pyra-
zinamidu naddle v 1&¢bé LTBI doporuceno.®

*Tento seznam neni vyCerpavajici.
1Pro vice informaci o lé¢bé LTBI viz CDC nebo ATS.
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Blizsi informace

o antagonistech tumor nekrotizujiciho faktoru

OTAZKA: Jaka je normalni biologicka role TNF-a?

ODPOVED: TNF-a je pfirozené se vyskytuijici proza-
nétlivy cytokin, ktery se U€astni normalini burikami zpro-
stfedkované imunitni odpovédi na onemocnéni, véetné
mykobakteridini infekce, jako je TBC°

OTAZKA: Jak uéinkuji antagonisté TNF v Iéébé
chronickych zanétlivych onemocnéni?

ODPOVED: Zvy3ené hladiny TNF-a hraji kli€ovou roli
ve stimulaci patologického zanétu pfi zakladnich chro-
nickych zanétlivych onemocnénich, jako je revmatoidni
artritida (RA), juvenilni idiopaticka artritida, psoriaticka
artritida, ankylozujici spondylitida, Crohnova choroba
a psorigza'?

OTAZKA: Jaka je role TNF-a v imunitni odpovédi
na TBC?

ODPOVED: Tumor nekrotizujici faktor hraje ddleZitou roli
v ochrané proti infekci M. tuberculosis u mysi'® In vitro
a in vivo studie prokazuii, Ze TNF-a poskytuje ochranné
mechanismy u makrofagt proti M. tuberculosis. Stu-
die dale ukazuji, Ze absence TNF-a ma Skodlivy Ucinek
na schopnost granulomd potlaGovat a omezovat replikaci
tuberkuldznich bacill.

OTAZKA: Proé je screening na TBC nezbytny
u lécby pomoci antagonistt TNF?

ODPOVED: KaZda imunosupresivni latka, véetn& anta-
gonistl TNF, m0Ze potencidlné vést k reaktivaci LTBI nebo
progresi nedavno ziskané mykobakteridlni infekce do ak-
tivni TBC.24191418 7 tohoto divodu CDC a dalsi odbornici,
véetné Spolecnosti pro infekéni choroby v USA a ATS,
doporuduji screening LTBI. Také doporucuji sledovani
s vhodnou léCbou, pokud je detekovana infekce pred
zahajenim lé¢by jakymkoli antagonistou TNF.

OTAZKA: Je screening dilezity pro kontrolu
rizika TBC?

ODPOVED: Ano. Screening tuberkulézy pred zahéjenim
léCby antagonistou TNF ved| ke sniZzeni vyskytu progrese
latentni TBC do aktivni TBC.*'® Napfiklad v klinickych stu-
diich provedenych v Evropé vedlo zavedeni screeningu
na TBC pred zahdjenim lé¢by antagonistou TNF prilécbé
RA ke sniZeni vyskytu TBC v klinickych studiich.'®!” Paci-
enti, ktefi dostali léGbu pomoci antagonistt TNF, by méli
byt sledovani s ohledem na zndmky a priznaky aktivni
TBC.*'8 Pacienti, ktefi maji negativni vysledky Mantoux
testu, by méli byt sledovani, protoZe se u téchto pacientd
vyvinula také aktivni TBC.#

Zakladni informace - tuberkulinovy test

OTAZKA: Co je to standardni koZni test na TBC?

ODPOVED: Mantoux test nebo tuberkulinovy kozni
test (TST) nebo Purified Protein Derivative (PPD) test je
globéiné pouzivanou metodou. Obsahuje tuberkulinovy
proteinovy antigen.'®2° Test se pouZiva pro umozZnéni
diagnézy TBC u osob se zvySenym rizikem rozvoje ak-
tivniho onemocnéni. Vysledky tuberkulinového koZniho
testu by mély byt zpracovany, odecteny a interpretovany
vy$kolenym odbornym zdravotnickym pracovnikem.?'
Kompletniinstrukce ohledné& pripravy a zpracovani testu

a interpretace vysledkl jsou v kompetenci prislusného
pracovisté kalmetizace.

OTAZKA: Nejsem pro provadéni Mantoux testu
vyskoleny/a. Kam mohu odeslat své pacienty
na testovani?

ODPOVED: Mantoux test provad prislu$né pracoviété
kalmetizace.

Zakladni informace - vySetreni pro stanoveni uvolnéni

interferonu gama - IGRA test

Jako alternativa k Mantoux testu je nyni k dispozici
vySetfeni pro stanoveni uvolnéni interferonu gama pro
usnadnéni detekce M. tuberculosis.V Ceské republice
jsou dostupné napt. QuantiFERON- TB Gold a T-Spot TB.

OTAZKA: Co je IGRA?

ODPOVED: \/y3etfeni na stanoveni uvolfiovani interfero-
nu gama zahrnuje testy z piné krve, které mohou pomaoci
v diagndze jak LTBI, tak aktivni TBC.2?

OTAZKA: Jaky je princip vy$etieni IGRA?

ODPOVED: \/y3etieni na stanoveni uvolfiovani interfero-
nu gama meri imunitni reaktivitu osoby na M. tubercu-
Josis.?? Bilé krvinky u vétSiny osob, které byly infikovany
M. tuberculosis uvolniuji interferon gama (IFN-y), pokud
jsou smichani's antigeny (latky, které mohou produkovat
imunitni odpovéd) odvozenymi od M. tuberculosis.

8  Fakta o screeningu na tuberkuldzu (TBC)

Pro provedeni testll jsou vzorky Cerstvé krve smichany
s antigeny a kontrolami. Antigeny, metody testovani a kri-
téria pro interpretaci pro IGRA se li§i. Pro vice informaci
navstivte internetové stranky National CDC Tuberculosis
Elimination Web na adrese (www.cdc.gov/th).

OTAZKA: Jaké jsou vyhody vySetieni IGRA?
ODPOVED:

» Pro provedeni tohoto testu je nutna pouze jedna na-
vitéva pacienta.??

» Vysledky jsou k dispozici béhem 24 hodin.

» NezvySuje odpovédi méfené v nasleduiicich testech.

» Predchozi vakcinace pomoci vakciny Bacille Calmette-
-Guerin (BCG) nevede k falesné pozitivnim vysledkiim
testu IGRA.
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OTAZKA: Jaké jsou nevyhody a omezeni vyset-
feni IGRA?

ODPOVED:

»

»

»

»

»

Vzorky krve musi byt zpracovany béhem 8-16 hodin

po odbéru, kdy jsou bilé krvinky stéle Zivotaschopné??

Faktory, které snizuji pfesnost testu, zahrnuji chyby v:

¢ Odbéru vzorkd krve

¢ Transportu vzorkt krve

¢ Provedeni a interpretaci testu

Omezenych Udajich o poufziti IGRA v predikci toho,

u koho dojde k progresi do aktivni TBC v budoucnu

Omezené Udaje o pouziti IGRA pro:

e Détido b let véku

¢ Osoby exponované v nedavné dobé M. tuber-
culosis

¢ Osoby s porusenou imunitou, jako jsou osoby uzi-
vajici antagonisty TNF

¢ Sériové testovani

Testy mohou byt drahé

OTAZKA: Kdy by se mélo vysetieni IGRA pouzit?

ODPOVED: Vysetteni pro stanoveni uvoliiovani inter-
feronu gama miZe byt pouZito namisto?2 nebo jako do-
date¢né vysetieni?® (v zavislosti na lokélnich smérnicich)
k Mantoux testu ve vSech situacich, kdy CDC doporucuje
Mantoux test jako nastroj pro diagnostiku infekce M.
tuberculosis s preferencemi a zvazenimi uvedenymi
nize.?? Patfi sem vySetfovani kontaktd, testovani béhem
téhotenstvi a screening zdravotnickych pracovnikd
a dalsich podstupujicich sériové hodnoceni s ohledem
na infekci vyvolanou M. tuberculosis.

»

»

»

»

| pfes preferencniindikaci je pouZziti alternativniho testu
prijatelnou lékafskou a zdravotni praxi. Opatrnost pri
interpretaci by méla byt vénovana testovani u réiznych
populaci vzhledem k omezenym Udajlim o pouZit
IGRA (viz aktualizované smérnice pro pouziti vysetfeni
pro stanoveni uvolfiovani interferonu gama pro detekci
Mycobacterium tuberculosis, Spojené staty).
Jako u Mantoux testu by vySetfeni pro stanoveni
uvolnovani interferonu gama nemélo byt obecné
pouzivano pro testovani osob s nizkym rizikem in-
fekce a nizkym rizikem onemocnéni v dUsledku M.
tuberculosis.
Populace, u kterych je IGRA preferovéno pro testovani:
¢ Osoby, které dostavaly BCG (bud'jako vakcinu nebo
jako protinadorovou 1éCbu)
¢ Osoby ze skupin, které maji historicky Spatné vy-
sledky v rdmci Mantoux testu
V dlsledku omezenych tdajt o Ucinnosti je Mantoux
test preferovanou metodou u déti do 5 let véku.
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Kontrolni seznam pro screening TBC

NiZe je uveden néstroj pro klinickou praxi, ktery slouzi k jednodu-
chému hodnoceni pacientd s ohledem na riziko rozvoje aktivni TBC
béhem IéCby pomoci antagonisty TNF. Pro Uplné informace ohledné
screeningu TBC a doporuceni 1é¢by prosim konzultujte smérnice
Ceské pneumologické a ftizeologické spole&nosti na httpy//www.
pneumologie.cz/odborne/doporucene-postupy.php, nebo pfimo
Centrum pro diagnostiku a IéCbu tuberkuldzy na adrese: Thomayerova
nemocnice, Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTNsP, Videriska 800,
140 59 Praha 4 - viz také nize.

Oznadte nebo vyplrite

Jméno pacienta Datum narozeni

o Ma pacient v soucasné dobé néjake priznaky odpovidajici aktivni TBC, jako je:

Vysledky screeningu na TBC zahrujici RTG hrudniku:

ANO NE o
Normalnf L] D
Abnormalini L] D
Latentni TBC L] D
Jiné (prosim specifikujte vySetfeni ] D
anormalni/abnormalni vysledek)
Datum RTG hrudniku / /

Vysledky kozniho tuberkulinového testu:

Datum aplikace Mantoux testu

Datum odectu Mantoux testu

Indurace v misté& Mantoux testu (v mm)

Vysledky druhého tuberkulinového kozniho testu (je-li vhodné):

ANO NE Po
Datum aplikace Mantoux testu / /

Kasel = 3 tydny HEE

" Datum odec¢tu Mantoux testu / /
Hemoptyza nebo produkce D D
sputa Indurace v misté Mantoux testu (v mm)
Bolest na hrudi O Vysledky vySetieni sekrece interferonu gama (Interferon Gamma Release
Horecka O (0 Assay, IGRA):
Noéni poceni D D Typ provedeného vysetreni
Slabost nebo Unava D D Datum provedeného vysetteni / /
Anorexie [] D Meéfeni / interpretace vySetfeni /
Ubytek t&lesné hmotnosti .. L, . . .
>10% idedini t&lesné hmotnosti RN Pokud ma pacient pozitivni anamnézu a/nebo Mantoux test prokaze induraci

Pokud je jedna nebo vice z vy3e uvedenych odpovédi ,ANO”, je nutné kompletné
vyloucit aktivni TBC pred zahdjenim lécby

Imunosupresivni Iécha (nap. kortikosteroidy, methotrexat, biologickeé léky)
mohou zvySovat riziko aktivni TBC u pacientii s latentni formou onemocnéni.
Ma pacient tyto nebo jiné rizikové faktory* pro aktivaci latentni TBC, jako jsou:

A

Narodil se nebo Zil v oblasti
s endemickou TBC

Nedavny kontakt s pfipadem
aktivni TBC

Bydli nebo pracuje v konglom-
erdtech s vysokym rizikem
Persondl laboratore pracuijici

s mykobakteriemi

Dité nebo dospivajici v kon-
taktu se skupinami dospélych
s vysokym rizikem

Imunosuprese v dasledku 1éCby

Nezékonné uzivani drog

Diabetes

Silikéza

Orgénova transplantace

Chronické rendini selhani

Gastrektomie nebo jejunociledini
bypass

Karcinom hlavy nebo krku,
leukémie, lymfom

Imunosuprese v dasledku
jiného onemocnéni

N I o e O R R R
R I o | S R R R AR R A

2 5mm a/nebo jsou IGRA vysledky pozitivni a/nebo RTG hrudniku prokaze
znamky LTBI, méla by byt zahajena lécha LTBI.

Mantoux test nebo IGRA f131 [41,1(TT/ 1110} Lécha LTBI

< b mm nebo negativni Normalinf Neni doporu¢eno*

> b mm nebo pozitivni Abnormalini Je doporué;r:;ssbomé kon-
< B5mm nebo negativni | Zndmky LTBI Doporuceno

> b mm nebo pozitivni Normalnf Doporuceno

< B5mm nebo pozitivni Normalnf Doporuceno
Predepsan rezim 1écby LTBI (Iék/dévka): /

Datum zahéjeni lécby LTBI / /

*Odborné lékarska konzultace je doporucena u pacientll s negativnim testem, ale
s rizikovymi faktory pro TBC.

Ma pacient onemocnéni jater nebo jiné rizikové faktory jaterniho onemocnéni, G

které mohou vyZadovat dalSi sledovani s Ié¢hou LTBI, jako jsou:

AR NE Po

Zékladni onemocnéni
jater (napt. hepatitida B

nebo C, anamnéza tézké L] D
konzumace alkoholu)

Téhotenstvi nebo doba
po porodu (béhem 3 [] D
mésict od porodu)

Dalsf rizikové faktory pro
chronické onemocnéni D D
jater

Jméno lékare Datum hodnocenf

Zkratky: IGRA, vysetteni pro stanoveni hladiny interferonu gama; LTBI, latentni TBC; TBC, tuberkuldza; TNF, tumor nekrotizujici faktor;

Doporuceni centra pro kontrolu a prevenci onemocnéni

Doporuceni Centra pro kontrolu a prevenci onemocnéni
(CDC) pro screening, diagnostiku a l1é¢bu latentni tuber-
kuldzy (LTBI) a tuberkuldzy (TBC) u pacient(, kterym
jsou podavany nebo u kterych je planovano podavani
antagonistd tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF)!

» Provadét screening pacientl s ohledem na rizikové
faktory pro Mycobacterium tuberculosis (M. tu-
berculosis) a testovat je na infekci pred zahajenim
imunosupresivnich typl &by, véetné antagonistt TNF
* Rizikové faktory zahrnuji narozeni v zemi, kde je

vysoka prevalence TBC nebo anamnéza nékterého
z nasledujicich stavi: pobyt v konglomeracich (napt.
vézeni, Gtulky nebo zafizeni dlouhodobé péce),
pozitivni vysledek tuberkulinového testu, zneuzi-
vani latek (injek&né nebo v jiné formé), zaméstnani
ve zdravotnickém zafizeni s pacienty s TBC a vy-
sledky RTG vySetfeni odpovidajici pfedchozi TBC

» Diagndza a léCba LTBI a TBC v souladu s publikova-
nymi smérnicemi

» U pacientd s poruchou imunity (napr. z ddvodu 1écby
nebo jinych onemocnéni) interpretovat Mantoux test
induraci 25 mm jako pozitivni vysledek a priikaz infek-
ce M. tuberculosis
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»

»

»

»

»

»

Interpretovat Mantoux test induraci <b mm jako

negativni vysledek, ale nikoliv vylouceni infekce M.

tuberculosis

¢ Vysledky z koZniho testu kontrola-antigen (napf.
Candida) neméniinterpretaci negativniho vysledku
Mantoux testu

Testovat s cilem vyloudit aktivni TBC pfed zahdjenim

|éCby LTBI

Zahdjit 1écbu LTBI pfed zahajenim IéCby pomoci anta-

gonisty TNF, pfednostné 9 mésict [é¢by isoniazidem

denné

Zvézit 1éCbu LTBI u pacientl, ktefi maji negativni

vysledky Mantoux testu, ale jejichz epidemiologické

a klinické ukazatele naznacuji moznost LTBI

Hledat TBC jako moZnou pficinu febriiniho nebo respi-

raéniho onemocnéni u pacient s poruchou imunity,

véetné pacientl uzivajicich antagonisty TNF

Zvazit posunuti lé¢by pomoci antagonisty TNF

po ukonceni léCby LTBI nebo TBC

Odkazy: Centers for Disease Control and Prevention. Tuberculosis
associated with blocking agents against tumor necrosis factor-alpha—
California; 2002-2003. MMWR. 2004:53:683-686.
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Kontaktni informace

Soucasna doporuceni pro cilené testovani na tuberkuldzu
(TBC) a 1éCebné rezimy pro latentni TBC byly schvéleny
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti.

Kontakty:

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoleé-
nost (CPFS):
http:;//www.pneumologie.cz/

Centrum pro diagnostiku a Iécbu tuberkulézy
pro Ceskou republiku:

Thomayerova nemocnice
Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTNsP
Videriskd 800

140 59 Praha 4
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