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0 TETO PRIRUCCE

Ugelem této brozury je zvysit povédomi o speci-

fickych doporucenich pro screening TBC u vysoce
rizikovych pacientd. Nasledujici informace jsou

urceny k tomu, aby zodpovédély otazky a vyhodno-

tily proces screeningu.
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PROC, KDO A JAK

OTAZKA:

Proc¢ existuji doporuceni pro screening TBC
pro urcité vysoce rizikové populace?

ODPOVED

TBC je smrtici infekEni onemocnéni, jehoz
vyskyt Ize z globalniho hlediska hodnotit jako
Sasty. Ceska republika patfi k zemim s nizkym
vyskytem TBC, avSak v dUsledku migrace pocet
nakazenych osob narlsta. VétSina osob infiko-
vanych Mycobacterium tuberculosis (M. tuber-
culosis) ma 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."? Centra pro kontrolu a prevenci
onemocnéni (CDC) a Americka torakalni spo-
le¢nost (ATS) identifikovaly specifické populace,
které maji riziko vyvoje TBC a které by mély pri-
nos z léCby LTBI, pokud by byla detekovana.?
CDC a ATS doporucuiji testy pro LTBI u téchto
vysoce rizikovych populaci a vhodné sledovani
a lécbu v pripadé indikace.

OTAZKA:
Kdo je v riziku?

ODPOVED

Jedinci s nasledujicimi stavy jsou povazovani

za rizikové 34

* Infekce virem lidské imunodeficience (HIV)

» Uzky kontakt s jedinci s aktivni TBC

e Abnormalni nalez pfi radiologickém vySetreni
hrudniku odpovidajici predchozi TBC

e Tuberkulinovy kozni test (Mantoux test), kte-
ry se zménil na pozitivni béhem posledniho
roku

e Transplantace organu v anamnéze

* Imunosupresivni IéCba (ekvivalent predniso-
nu v minimalni davce 15 mg/den po dobu
minimalné 1 mésice), vcetné IéCby pomo-
ci antagonistl tumor nekrotizujiciho faktoru
(TNF)

* Narozeni v zemi s Castym vyskytem TBC

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

e Zneuzivani latek (injekéné nebo neinjekéni
cestou)

Pobyt nebo zaméstnani v konglomeracich

(napt. vézeni, sanatorium nebo v jinych za-

fizenich dlouhodobé péce pro staré osoby,

nemocni¢nim nebo jiném zdravotnickém

zarizeni, rezidencnim zafizeni pro pacien-

ty se syndromem ziskané imunodeficience

a v Utulku pro lidi bez domova)

* Personal z laboratofe provadeéjici vySetreni
mykobakterii

* Osoby s klinickymi stavy, které zpUsobuji
riziko (napf. skolidza, silikdza, diabetes
mellitus, chronické renalni selhani, leuké-
mie a lymfom, karcinom hlavy nebo krku
a karcinom plic, Ubytek télesné hmotnosti
0 10 % nebo vice od idealni télesné hmotnos-
ti, gastrektomie, jejunoilealni bypass)

* Déti < 4 let véku; nebo kojenci, déti a do-

spivajici, ktefi jsou v kontaktu s dospélymi

ve vysoce rizikovych skupinach

OTAZKA:

Je screening TBC doporuceny u vSech anta-
gonistll TNF?

ODPOVED

Ano. Dlkazy ukazuji, Ze rozvoj aktivni TBC mUze
byt rizikovy pfi pouziti jakékoli latky, ktera bloku-
je TNF-a.*> VSichni pacienti by proto méli pro-
jit screeningem na LTBI pred zahajenim léCby
pomoci TNF antagonisty.

OTAZKA:

Jakym zplGsobem mohu provadét proces
screeningu a lécby? Existuji smérnice?

ODPOVED

Ano, existuji smérnice Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti z roku 2005.4
Doporuceny postup pfi biologické lécbé anti-
TNFa je uveden v nasledujici tabulce:

Tabulka 1. Doporuceny postup pfri biologické 1écbé anti-TNFa (Sekce pro tuberkulozu -
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolec¢nost, 2005). Kazdy nemocny musi byt pred

zahajenim biologické lécby vySetfen pneumologem za ucelem vylouceni LTBI infekce,

inaktivni nebo aktivni TBC.*

situace 1

- asymptomaticky

- imunokompetentni

- RTG normalni

- MX Il negativni (0-5mm)

- QFT negativni

= zahajit biologickou IéCbu
kontroly a 3 mésice v prvnim
roce a dale 1x ro¢né

situace 4

- asymptomaticky

- RTG normalni

- MXIl>15 mm

- QFT negativni

= preventivni terapie
INH 5 mg/kg 6 mésicd,
biologicka lé¢ba po 2 mésicich

situace 7
- v kontaktu s aktivni TBC
- RTG normalni
- MX Il > 15 mm
- QFT pozitivni
= preventivni terapie
INH 5 mg/kg 6 mésicd,
biologicka lé¢ba
po 2 mésicich

situace 2

- asymptomaticky

- RTG normaini

- MX Il negativni

- QFT pozitivni

= preventivni terapie
INH 5 mg/kg 6 mésicu,
biologicka Ié¢ba po 2 mésicich

situace 5

- asymptomaticky

- RTG normaini

- MXI1I6-15mm

- QFT negativni

= biologicka lé¢ba mozna,
kontroly & 3 mésice v prvni roce
a dale 1x ro¢né

situace 8

- asymptomaticky

- RTG normaini

- imunosuprimovan

- MXI1I6-15mm

- QFT pozitivni

= preventivni terapie
INH 5 mg/kg 6 mésicu,
biologicka Ié¢ba po 2 mésicich

situace 3

- asymptomaticky

- RTG normalni

- MX Il pozitivni > 6mm

- QFT pozitivni

= preventivni terapie
INH 5mg/kg 6 mésicd,
biologicka Ié¢ba po 2 mésicich

situace 6
- vrcholové fibrozni léze
nejasné aktivity
- MX Il > 15 mm
- QFT pozitivni
= |éCba AT,
biologicka Ié¢ba po 2 mésicich

situace 9

- aktivni tuberkuldza

- |éCba &tytkombinaci AT

= biologicka |é¢ba mozna
nejdfive po 2 mésicich 1éCby

Vysvétlivky: MX I - tuberkulinovy koZni test Mantoux Il, negativni = indurace 0-5 mm, pozitivni = 6-15 mm, hyperergni > 15mm, QFT - Quantiferon-TB

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

Lécba LTBI pred zahajenim lécby jakymkoli antagonistou TNF by méla byt zvaZzena u pacientd,
ktefi byli identifikovani jako rizikovi s ohledem na rozvoj aktivni TBC, véetné pacientl, u nichz byla
zjisténa pozitivita tuberkulinového koZzniho testu, krevnich testli na TBC a/nebo na RTG hrudniku.®®



LATENTNI VERSUS AKTIVNI TUBERKULOZA

OTAZKA:
Co je to LTBI?

ODPOVED

Latentni TBC infekce se objevi, kdyZ je jedi-
nec infikovan M. tuberculosis, ale mykobakte-
rie jsou potlaceny uc¢innou imunitni odpovédi.®
Mykobakterie zlstavaji Zivé, ale nejsou aktiv-
ni. Infekce je asymptomaticka a neprenasi se.
Je mozné, ze se u pacientl vyvine aktivni TBC,
pokud nejsou léceni. Riziko vyvoje aktivni TBC
zavisi na schopnosti imunitniho systému kont-
rolovat mnozeni mykobakterii a mize se objevit
kdykoli (od tydnU az za nékolik let) po infikaci.

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

ODPOVED

Pacient s LTBI nema zadné priznaky, neciti se
nemocny, nemuze Sifit tuberkuldzu na ostat-
ni, obvykle ma pozitivni tuberkulinovy kozni
test nebo krevni test na TBC a mdze mit bud
normalni RTG hrudniku nebo radiologické
znamky LTBI,*¢ jako jsou kalcifikace nebo zesi-
leni pleury.® Naopak pacienti s aktivni TBC maji
pfiznaky zavislé na tom, kde se mykobakterie
v téle mnozi.® ProtoZe mykobakterie se obvyk-
le replikuji v plicich, mohou zpUsobit pfiznaky,
jako je t&Zky nebo perzistentni kasel, bolest na
hrudi, vykaslavani krve nebo sputa. DalSi pfizna-
ky zahrnuji slabost nebo Unavu, Ubytek télesné
hmotnosti, ztratu chuti k jidlu, tfesavky, horec-

ku a nocni poceni. Pacienti s aktivni plicni TBC
mohou mit abnormalni RTG hrudniku, acido-re-
zistentni bacily ve sputu a/nebo pozitivni kultiva-
ci ze sputa. Extrapulmonalni znamky a priznaky
mohou byt pfitomny a budou zaviset na postize-
ném organovém systému,® jako jsou lymfatické
uzliny, pleura, horni cesty dychaci, genitourinar-
ni trakt, kosti a klouby, centralni nervovy systém,
gastrointestinalni trakt, perikard, atd.’

OTAZKA:

Prokazi se jak LTBI, tak aktivni TBC pfi Man-
toux test nebo pii krevnhim testu na TBC
(napft. vySetieni stanovujici uvolnéni interfe-
ronu gama [tzv. IGRA test])?

ODPOVED

Hodnoceni LTBI zahrnuje rdzna vysetfeni, véet-
né anamnézy a vylouceni aktivni TBC a rov-
néz diagnostické testy, jako je Mantoux test a/
nebo krevni testy na TBC (napf. IGRA testy -
QuantiFERON - TB Gold a T-Spot TB) a/nebo
RTG hrudniku. Latentni TBC infekce obvykle
zpUsobi pozitivni Mantoux test nebo krevni test
naTBCalécbabymélabytzvazena pro zabranéni
progrese k aktivnimu onemocnéni. Mantoux test
a krevni testy na TBC mohou byt také pozitivni
u pacientl s aktivni TBC, zadny test neni scho-
pen rozlisit LTBI od aktivni TBC.2 Kromé toho nej-
sou tyto testy pouzivany pro definitivni diagnézu
aktivni TBC. Proto je jak rozumné, tak praktické
dale hodnotit a stanovit, zda ma pacient aktivni
TBC a podle toho jej I&Cit.

PRIZNAKY TUBERKULOZY

OTAZKA:
Co bych mél/a fici svym pacientum, ktefi
jsou lé¢eni pomoci antagonistii TNF o TBC?

ODPOVED

Lékari, ktefi predepisuji jakoukoli I6Sbu zahrnuiji-
ci antagonistu TNF by méli edukovat své pacien-
ty ohledné priznakd TBC.® Vasi pacienti by méli
byt informovani, aby hlasili vSechny pfiznaky ak-
tivni TBC, zahrnuijici™:

Plicni pfiznaky TBC®

* KasSel trvajici 3 tydny nebo déle

* Bolest na hrudi

* Vykaslavani krve nebo sputa (hlen z plic)

Dalsi pfiznaky TBC*®

* Slabost nebo Unava

« Ubytek télesné hmotnosti
* Ztrata chuti k jidlu

* Tresavky

* HorecCka

* Noc¢ni poceni

Mimoplicni pfiznaky TBC®
e Zavisi na postizeném organovém systému

* Tento seznam neni vyCerpavajici.



LECBA TUBERKULOZY

OTAZKA:
Kdo by mél byt lé¢en na TBC?

ODPOVED

Ackoli 1éCebné rezimy se liSi pro aktivni TBC
a LTBI, méli by byt jak jedinci s aktivnim one-
mocnénim, tak ti s LTBI s vysokym rizikem rozvo-
je aktivni TBC IéCeni podle prislusnych smérnic
pro l1é¢bu TBC a standard( péce.®

OTAZKA:

Pokud neni LTBI aktivni, pro¢ je nutné ji
l1écit?

ODPOVED

Zatimco mnoho jedincl infikovanych M. tuber-
culosis bude mit LTBI a nikdy se u nich nevyvine
aktivni TBC, nemusi byt osoby se snizenou funk-
ci imunitniho systému schopny potlacit myko-
bakterie a maji riziko progrese do aktivni TBC.°
Proto je doporuc¢ena vhodna lécba u jedincl
s LTBI, ktefi patfi do vysoce rizikové skupiny.*

OTAZKA:

Které vysoce rizikové skupiny by mély byt
Iéceny na LTBI?

ODPOVED

Nasledujici skupiny maiji nejvétsi riziko rozvoje

aktivni TBC, pokud jsou infikovany M. tuberculo-

Sis a mély by byt léCeny, pokud je jejich reakce

na Mantoux test* > 5 mm?:

* Jedinci infikovani HIV

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

* Osoby s fibrotickymi zménami na RTG hrud-
niku odpovidajicimi pfedchozi TBC

e Pacienti s transplantovanymi organy

e Osoby s poruchou imunity z jiného ddvodu,
jako jsou osoby, které uzivaji imunosupre-
sivni 1éCbu (ekvivalent prednisonu v davce
minimalné 15 mg/den po dobu minimalné
1 mésice), véetné lécby pomoci antagonistl
TNF

OTAZKA:
Existuji dalsi skupiny pacientt, které by mély
byt IéCeny pro LTBI?

ODPOVED

Nasledujici skupiny maji zvySenou pravde-

podobnost nedavné infikace nebo maji dalsi

klinicka onemocnéni, ktera zvysuji riziko progre-

se do aktivni formy TBC. LéCbu je tfeba u téchto

jedincl zvazit, pokud jejich reakce na Mantoux

test* je > 10 mm?:

* Imigranti z nedavné doby (do 5 let) ze zemi
s vysokou prevalenci TBC

* UZivatelé drog injekc¢ni cestou

* Osoby pobyvajici nebo pracujici v konglo-
meracich s vysokym rizikem (napf. napravna
zarizeni, utulky pro lidi bez domova, rezi-
dencni zafizeni pro pacienty se syndromem
ziskaného imunodeficitu (AIDS) a zdravotnic-
ka zarizeni)

* Personal laboratofe pracujici s mykobakte-
riemi

* Osoby s klinickymi stavy, které zpuUsobuji
riziko (napf. silikdza, diabetes mellitus, chro-
nické renalni selhani, leukémie a lymfom,
karcinom hlavy nebo krku a karcinom plic,
ubytek télesné hmotnosti o 10 % nebo vice
od idealni télesné hmotnosti, gastrektomie,
jejunoilealni bypass)

* Déti mladsi nez 4 roky

* Kojenci, déti a dospivajici, ktefi jsou v kontak-
tu s dospélymi z vysoce rizikovych kategorii

OTAZKA:
Jak se Ié¢i LTBI?

ODPOVED

Latentni TBC se typicky Ié¢iT pomoci reZzimu
zahrnujiciho isoniazid po dobu 6 az 9 mésicl
nebo rifampicin po dobu 4 mésici.® Vzhledem
k riziku zavazné hepatotoxicity neni soucasné
pouziti rifampicinu a pyrazinamidu nadale v |&c-
bé LTBI doporuceno.®

* Tento seznam neni vyCerpavajici.
T Pro vice informaci o 1é¢bé LTBI viz CDC nebo ATS.

BLIZSi INFORMACE O ANTAGONISTECH
TUMOR NEKROTIZUJICIHO FAKTORU

OTAZKA:
Jaka je normalni biologicka role TNF-a?

ODPOVED

TNF-a je prirozené se vyskytujici prozanétlivy
cytokin, ktery se Ucastni normalni burikami zpro-
stredkované imunitni odpovédi na onemocnéni,
véetné mykobakterialni infekce, jako je TBC.!°

OTAZKA
Jak ucinkuji antagonisté TNF v lé¢bé chro-
nickych zanétlivych onemocnéni?

ODPOVED

Zvysené hladiny TNF-a hraji klicovou roli
ve stimulaci patologického zanétu pri zakladnich
chronickych zanétlivych onemocnénich, jako
je revmatoidni artritida (RA), juvenilni idiopaticka
artritida, psoriaticka artritida, ankylozujici spon-
dylitida, Crohnova choroba a psoriaza.'"'?

OTAZKA:

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

ODPOVED

Tumor nekrotizujici faktor hraje dulezitou roli
v ochrané proti infekci M. tuberculosis u mysi®
In vitro a in vivo studie prokazuji, ze TNF-a
poskytuje ochranné mechanismy u makrofa-
gl proti M. tuberculosis. Studie déale ukazuiji,
Ze absence TNF-a ma skodlivy ucinek na schop-
nost granulomU potlacovat a omezovat replikaci
tuberkuldznich bacill.

OTAZKA:

Pro¢ je screening na TBC nezbytny u Iécby
pomoci antagonisti TNF?

ODPOVED

Kazda imunosupresivni latka, véetné antagonis-
t0 TNF, mUze potencialné vést k reaktivaci LTBI
nebo progresi nedavno ziskané mykobakterialni
infekce do aktivni TBC.24101415 7 tohoto dlvodu
CDC a dalsi odbornici, véetné Spole¢nosti pro
infekéni choroby v USA a ATS, doporuduji scree-
ning LTBI. Také doporucuji sledovani s vhodnou
lé¢bou, pokud je detekovana infekce pred zaha-
jenim léCby jakymkoli antagonistou TNF.

OTAZKA:
Je screening dulezity v kontrole rizika TBC?

ODPOVED

Ano. Screening tuberkulézy pred zahajenim
leécby antagonistou TNF vedl ke snizeni vysky-
tu progrese latentni TBC do aktivni TBC.'*'®
Napriklad v klinickych studiich provedenych
v Evropé vedlo zavedeni screeningu na TBC
pfed zahajenim |éCby antagonistou TNF pfi
lecbé RA ke snizeni vyskytu TBC v klinickych
studiich.®'” Pacienti, ktefi dostali lécbu po-
moci antagonistd TNF, by méli byt sledovani
s ohledem na znamky a pfiznaky aktivni TBC.*®
Pacienti, ktefi maji negativni vysledky Mantoux
testu, by méli byt sledovani, protoze se u téchto
pacientl vyvinula také aktivni TBC.*
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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 globalné pouzivanou metodou. Obsahu-
je tuberkulinovy proteinovy antigen.®®® Test se
pouziva pro umoznéni diagnozy TBC u osob
se zvySenym rizikem rozvoje aktivniho onemoc-
néni. Vysledky tuberkulinového kozniho testu
by mély byt zpracovany, odecteny a interpretova-
ny vySkolenym odbornym zdravotnickym pracov-

nikem.?! Kompletni instrukce ohledné pripravy
a zpracovani testu a interpretace vysledk( jsou
v kompetenci prislusného pracovisté kalmetiza-
ce.

OTAZKA:

Nejsem pro provadéni Mantoux testu vysko-
leny/a. Kam mohu odeslat své pacienty
na testovani?

ODPOVED

Mantoux test provadi pfislusné pracovisté kal-
metizace.

ZAKLADNI INFORMACE - VYSETRENI PRO STANOVENI
UVOLNENI INTERFERONU GAMA - IGRA TEST

Jako alternativa k Mantoux testu je nyni k dispo-
zici vySetreni pro stanoveni uvolnéni interferonu
gama pro usnadnéni detekce M. tuberculosis.
V Ceskeé republice jsou dostupné napf. Quanti-
FERON-TB Gold a T-Spot TB.

OTAZKA:
Co je IGRA?

ODPOVED
VySetfeni na stanoveni uvolfovani interferonu

gama zahrnuje testy z plné krve, které mohou
pomoci v diagnodze jak LTBI tak aktivni TBC.??

OTAZKA:
Jaky je princip vysetreni IGRA?

ODPOVED

VySetreni na stanoveni uvolfiovani interferonu
gama meéri imunitni reaktivitu osoby na M. tu-
berculosis.?? Bilé krvinky u vétSiny osob, které
byly infikovany M. tuberculosis uvolnuji interfe-
ron gama (IFN-y), pokud jsou smichani s anti-
geny (latky, které mohou produkovat imunitni
odpoved) odvozenymi od M. tuberculosis.

Pro provedeni testl jsou vzorky cerstvé krve smi-
chany s antigeny a kontrolami. Antigeny, meto-
dy testovani a kritéria pro interpretaci pro IGRA
se lisi. Pro vice informaci navstivte internetove
stranky National CDC Tuberculosis Elimination
Web na adrese (www.cdc.gov/tb).

OTAZKA:
Jakeé jsou vyhody vySetieni IGRA?

ODPOVED

* Pro provedeni tohoto testu je nutna pouze
jedna navstéva pacienta 22

* Vysledky jsou k dispozici béhem 24 hodin

* NezvySuje odpovedi meérené v nasledujicich
testech

* Predchozi vakcinace pomoci vakciny Bacille
Calmette-Guerin (BCG) nevede k falesné
pozitivnim vysledkdm testu IGRA

OTAZKA

Jaké jsou nevyhody a omezeni vySetreni
IGRA?

ODPOVED
* Vzorky krve musi byt zpracovany béhem 8-16

hodin po odbéru, kdy jsou bilé krvinky stale
Zivotaschopné 22

* Faktory, které snizuji presnost testu, zahrnuiji
chyby v:
- Odbéru vzorkl krve
- Transportu vzork( krve
- Provedeni a interpretaci testu

* Omezenych Udajich o pouziti IGRA v predik-
ci toho, u koho dojde k progresi do aktivni
TBC v budoucnu

* Omezené udaje o pouziti IGRA pro:
- Déti do 5 let véku
- Osoby exponované v nedavné dobé
M. tuberculosis
- Osoby s porusenou imunitou, jako jsou
osoby uzivajici antagonisty TNF
- Sériové testovani

e Testy mohou byt drahé

OTAZKA
Kdy by se mélo vysSetreni IGRA pouzit?

ODPOVED

VySetreni pro stanoveni uvoliovani interferonu
gama muze byt pouZito namisto?® nebo jako
dodatecné vySetreni®® (v zavislosti na lokalnich
smeérnicich) k Mantoux testu ve vSech situacich,
kdy CDC doporucuje Mantoux test jako nastroj
pro diagnostiku infekce M. tuberculosis s pre-
ferencemi a zvazenimi uvedenymi nize.?®> Pat-
fi sem vySetfovani kontakt(, testovani béhem
téhotenstvi a screening zdravotnickych pracov-
nik( a dalSich podstupujicich sériové hodnoceni
s ohledem na infekci vyvolanou M. tuberculosis.

| pres preferenéni indikaci je pouziti alternativni-
ho testu pfijatelnou lékarskou a zdravotni praxi.
Opatrnost pfi interpretaci by méla byt vénovana
testovani u rdznych populaci vzhledem k ome-
zenym udajim o pouziti IGRA (viz aktualizova-
né smeérnice pro pouziti vysetfeni pro stanoveni
uvolnovani interferonu gama pro detekci Myco-
bacterium tuberculosis, Spojené staty).

* Jako u Mantoux testu by vySetfeni pro sta-
noveni uvolfovani interferonu gama nemélo
byt obecné pouzivano pro testovani osob
s nizkym rizikem infekce a nizkym rizikem
onemocnéni v disledku M. tuberculosis

* Populace, u kterych je IGRA preferovano pro
testovani:
- Osoby, které dostavaly BCG (bud jako vak-
cinu nebo jako protinadorovou IeCbu)
- Osoby ze skupin, které maji historicky nizky
vyskyt navratu pro Mantoux test testovani

e V dasledku omezenych Udajl o Ucinnosti je
Mantoux test preferovanou metodou u déti
do 5 let véku
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Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolesnosti CLS JEP Tuberkuléza dospélych - standard lé8ebného planu
http://www.pneumologie.cz/odborne/doporucene-postupy.php

KONTROLNi SEZNAM PRO SCREENING TBC

NiZe je uveden nastroj pro klinickou praxi, ktery slouzi k jednoduchému hodnoceni pacientll s ohledem na riziko rozvoje
aktivni TBC béhem lécby pomoci antagonisty TNF. Pro Uplné informace ohledné screeningu TBC a doporuceni 1éCby
prosim konzultujte smérnice Ceské pneumologickeé a ftizeologické spoleénosti na http://www.pneumologie.cz/odborne/
doporucene-postupy.php, nebo pfimo Centrum pro diagnostiku a lé¢bu tuberkuldzy na adrese: Thomayerova nemocnice,
Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTNsP, Videnska 800, 140 59 Praha 4 - viz také nize.

Oznacte nebo vyplrite

Jméno pacienta Datum narozeni

() Ma pacient v sougasné dobé néjaké pFiznaky odpovidajici aktivni TBC, jako je:

Kasel = 3 tydny ]

ANO Poznamky
[]

Hemoptyza nebo produkce
sputa

Bolest na hrudi

Horecka

Nocni poceni

Slabost nebo tnava

o o S

Anorexie

Ubytek télesné hmotnosti
>10 % idealni télesné
hmotnosti

O |gOgjogiol o

L]

\ysledky screeningu na TBC zahrnujici RTG hrudniku: (
Normalni []

Abnormalni
Latentni TBC

Jiné (prosim specifikujte vy3etieni
a normalni/abnormalni vysledek)

Datum RTG hrudniku / /

Uysledky kozniho tuberkulinového testu:

O |O|O|d
[

Datum aplikace Mantoux testu /
Datum odectu Mantoux testu / /
Indurace v misté Mantoux testu (v mm)

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

Datum aplikace Mantoux testu / /
Datum odectu Mantoux testu / /

Pokud je jedna nebo vice z vySe uvedenych odpovédi ,,ANQO”,
Y je nutné kompletné vyloucit aktivni TBC pred zahdjenim Iécby.

Q Imunosupresivni lécha (napf. kortikosteroidy, methotrexat, biologicke léky)
mohou zvySovat riziko aktivni TBC u pacientii s latentni formou onemocnéni.

Narodil se nebo Zil v oblasti 0
s endemickou TBC

Ma pacient tyto nebo jiné rizikové faktory* pro aktivaci latentni TBC, jako jsou:

[]

Nedavny kontakt
s pripadem aktivni TBC Ep g

Bydli nebo pracuje

Indurace v misté Mantoux testu (v mm)

Vysledky vySetieni sekrece interferonu gama (Interferon Gamma Release Assay, IGRA):
Typ provedeného vySetieni
Datum provedeného vySetfeni / /
Méfeni / interpretace vySetteni / y

Pokud ma pacient pozitivni anamnézu a/nebo Mantoux test prokaze induraci (
=5 mm a/nebo jsou IGRA vysledky pozitivni a/nebo RTG hrudniku prokaze
znamky LTBI, méla by byt zahajena lécha LTBI.

Mantoux test test nebo IGRA B:1(H{l[T{(" Lécha LTBI

leukémie, lymfom

Imunosuprese v disledku 0Ol O
jiného onemocnéni

Pokud je jedna nebo vice z vySe uvedenych odpovédi ,,ANQO”,
Y Jje nutné kompletné vyloucit aktivni TBC pred zahajenim I16Cby.

Zkratky: IGRA, vySetreni pro stanoveni hladiny interferonu gama;

LTBI, latentni TBC; TBC, tuberkul6za; TNF, tumor nekrotizujici faktor

v konglomerétech OO <5 mm nebo negativni Normaini Neni doporuceno*

S vysok'ym r|Z|ker[1 > 5 mm nebo pozitivni Al \Iie d0[|>t0rucena odborna
Personal laboratofe O lo onzuftace

pracujici s mykobakteriemi < 5 mm nebo negativni Znamky LTBI | Doporuceno

Dité nebo dospivajipi _ =5 mm nebo pozitivni Normalni Doporuceno

\éoksopng@lzw SS ?/;sk (:jlf;rfm' O | o < 5 mm nebo pozitivni Normalni Doporuceno

rizikem Predepsan rezim lécby LTBI (I€k/davka): /

Imunosuprese aln Datum zahgjeni IéCby LTBI / / \
v disledku écby * 0dbornd Iékaiska konzultace je doporuéena u pacientii s negativnim testem,

Nezakonné uzivani drog O ] ale s rizikovymi faktory pro TBC.

Diabetes O | [ Ma pacient onemocnéni jater nebo jiné rizikové faktory jaterniho onemocnéni, 9
Silikdza O[O které mohou vyzadovat dalsSi sledovani s Iéchou LTBI, jako jsou:

Organova transplantace O | o ANO m Poznamky

Chronické rendlni selhani O | g Zakladni onemocnéni jater

Gastrektomie nebo (napf. hepatitida B nebo C,

jejunoileaini bypass 0o 2&%?2&12)3 tézke konzumace | | -

Karcinom hlavy nebo krku, aln Tehotenstvi nebo doba

po porodu (béhem 3 mésicd | ] | [
od porodu)

Dalsi rizikové faktory pro 0O 0O
chronické onemocnéni jater \

Jméno lékare Datum hodnoceni
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DOPORUCENI CENTRA PRO KONTROLU
A PREVENCI ONEMOCNENI

Doporuceni Centra pro kontrolu a prevenci * Hledat TBC jako moznou pric¢inu febrilniho
onemocnéni (CDC) pro screening, diagnostiku nebo respiracniho onemocnéni u pacientd
a lecbu latentni tuberkulozy (LTBI) a tuberkuldzy s poruchou imunity, véetné pacientl uzivaji-
(TBC) u pacientd, kterym jsou podavany nebo cich antagonisty TNF

u kterych je planovano podavani antagonist( « ZvaZit posunuti 168by pomoci antagonisty

tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF)' TNF po ukonceni lécby LTBI nebo TBC

Provadét screening pacientl s ohledem
na rizikové faktory pro Mycobacterium tu- Odkazy: Centers for Disease Control and Prevention.

berculosis (M. tuberculosis) a testovat je Tuberculosis associated with blocking agents against
tumor necrosis factor-alpha—California; 2002-2003.

na infekci pred zahajenim imunosupresivnich e 4
typU léCby, véetné antagonistl TNF MMWR. 2004;53:683 688. KO NTA KT N | | N FO R MAC E
- Rizikové faktory zahrnuji narozeni v zemi,
kde je vysoka prevalence TBC nebo anam- Soucasna doporuceni pro cilené testovani na tuberkulozu

néza nektereho z nasledujicich stavl: po- (TBC) a léebné rezimy pro latentni TBC byly schvaleny

byt v konglomeracich (napf. vézeni, Utulky « : : : s :
nebo zafizeni dlouhodobé péde), pozitiv- Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti.

ni vysledek tuberkulinového testu, zneu-
zivani latek (injekéné nebo v jiné formé),
zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni KONTAKTY
s pacienty s TBC a vysledky RTG vySetreni S - : - g g
odpovidajici pfedchozi TBC Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolecnost (CPFS):

Diagnéza a lé¢ba LTBI a TBC v souladu http://www.pneumologie.cz/.

$ publikovanymi smérnicemi Centrum pro diagnostiku a lécbu tuberkulozy

U pacientd s poruchou imunity (napf. z divo- pro Ceskou republiku:
du léCby nebo jinych onemocnéni) interpreto- Thomayerova nemocnice

vat Mantoux test induraci > 5 mm jako pozitiv- D

ni vysledek a priikaz infekce M. tuberculosis Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTNsP
Interpretovat Mantoux test induraci < 5 mm Videnska 800

jako negativni vysledek, ale nikoliv vylougeni 140 59 Praha 4

infekce M. tuberculosis

- Vysledky z kozniho testu kontrola-antigen
(napt. Candida) neméni interpretaci nega-
tivniho vysledku Mantoux testu

Testovat s cilem vyloucit aktivni TBC pred
zahajenim IéCby LTBI

Zahajit 1éCbu LTBI pred zahajenim léCby
pomoci antagonisty TNF, pfednostné 9 mési-
cl léCby isoniazidem denné

Zvézit lécbu LTBI u pacientd, ktefi maji nega-
tivni vysledky Mantoux testu, ale jejichz epi-
demiologické a klinické ukazatele naznacuji
moznost LTBI







