Tuberkuldza (pediatrie)

Tuberkuléza (TBC) je chronické infekéni onemocnéni, jehoz pdvodcem je bakterie Mycobakterium tuberculosis.
Postihuje prevazné plice, mimoplicni formy jsou méné ¢asté a mohou postihovat kterykoliv organ. Diky vysoké
proockovanosti nasi populace je celkovy vyskyt TBC velmi nizky a mimoplicni formy jsou spiSe raritni. Vyssi vyskyt
TBC je patrny u starSich osob, bezdomovcd, u osob zavislych na alkoholu a dalSich navykovych latkach, u osob s
velmi nizkou socialni Grovni a imigrant(.l*! Diagnostika TBC je zaloZena na pozitivni epidemiologické anamnéze,
snimku hrudniku, tuberkulinové zkousce, bakteriologickém prlikazu, biopsii a histologickém vysSetrfeni a pomocnych
vySetfovacich metodach. K 1é¢bé se pouzivéd kombinace antituberkulotik a trvd miniméalné 9 mésicd. V CR je
dostupné ocCkovani (kalmetizace), které neni soucasti povinného ockovaciho kalendare.

Postizeni pfibuznymi netuberkul6znimi mykobakteriemi se nazyva mykobakteriéza.''!
Etiologie

= Mycobakterium tuberculosis (,,KochQv bacil“) je acidorezistentni
bakterie tyCinkovitého tvaru;
= mald, nepohybliva, pomalu rostouci tyc¢ka;
= velmi odolnd vici kyselému prostredi;
= pfi barveni podle Ziehla-Neelsena jsou Cervené tyc¢ky na modrém
pozadi;
= do komplexu M. tuberculosis patfi:
= M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti,
= M. bovis bylo pomérné Castou pricinou onemocnéni pred
zavedenim pasteurizace mléka;
= netuberkuldézni mykobakteria:
» Mycobacterium avium a M. kansasii - zpUsobuji zdvazna
onemocneéni s postizenim lymfatickych uzlin i plicni tkdné

(mykobakteridzy); s :
= M. leprae - zpGsobuje malomocenstvi.!! el 5 2ym
= = = Mycobacterium tuberculosis v elektronovém
Epidemiologie ikroskopu
= rizikové faktory: oslabeni imunity, malnutrice, HIV pozitivita,
imunosuprese (min. ¥5 nemocnych AIDS mé aktivni tuberkulézu), )
abulzus i.v. drog, diabetes mellitus, chronické rendlni selhani, < i o
malignity, silikdza plic, biologicka lé¢ba inhibici TNF-q; + \ ~
= prenos: kapénkova infekce - kontakt s nemocnym, ktery vylucuje S0 >
M. tuberculosis do sputa (aktivni neléc¢end TBC); g = . -
= riziko stoupd s mnozstvim bakterii a s ¢etnosti expozice - Gl & \ A
nejzavaznéjsi jsou zdroje v rodiné (dité je v ¢astém kontaktu s . o it
nemocnym);] By F i 2 A
= u mimoplicni TBC se zdroj vétdinou nepodafi prokazat.[?! By, T } o |
N | Tk B
e
Patogeneze e
e
= M, tuberculosis nejcastéji vnika do organismu plicnimi sklipky - :& v TR Jf.- !
pohlcena makrofdgy a antigen prezentujicimi burikami - zachycena -,-_' £

ve spadovych lymfatickych uzlinach (misto primarni infekce +
postizena spadova uzlina = primarni komplex) —» pokud neni
infekce zastavena, prechazi do postprimarni formy;

= casto jsou primarné postizené nitrohrudni lymfatické uzliny;

= TBC je granulomatézni zanét za Gcasti makrofagd, T-lymfocytd, B-
lymfocytd a fibroblastd — vytvari granulom okolo infekéniho agens, granulom je obklopen lymfocyty -
granulom bréani Sireni infekce a umoznuje bunkam imunitniho systému likvidaci bakterie, kterou ridi
interferon y (aktivuje makrofagy) —» granulomy podléhaji typické nekréze (,,kaseézni nekréza“) —» pokud

Moars

Sputum s ¢ervené obarvenym
Mycobacterium tuberculosis

Infekci délime na primarni a postprimarni.

1. Primarni tuberkuléza

vznikd pfi prvnim styku organismu s mykobakteriemi

jejim znakem je zvétSeni lymfatickych uzlin (u plicni i mimoplicni formy)

je to nejcastéjsi forma tohoto onemocnéni v détském véku

vznikd tzv. primarni komplex - priméarni afekt + lymfangoitida + lymfadenitida v plicnim hilu

v prébéhu tvorby primarniho komplexu probihd hematogenni rozsev

ten mUze zlstat latentni nebo mUze prejit do postprimarnich forem

primarni plicni tuberkuléza mize byt provédzena - atelektazou (dané tlakem zvétéené uzliny na bronchus
- atelektdza Cistd; nebo provalenim uzliny do bronchu a aspiraci - atelektdza necistd)
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2. Postprimarni tuberkuléza
= U 0sob, které prodélaly tuberkulézu primarni
= vznikd bud prechodem z primarni formy za nepfiznivych podminek (puberta, oslabeni organismu) nebo
endogenni reaktivaci starsiho, neléfeného primarniho komplexu, vzacné také exogenni superinfekci
m casné formy - nékolik tydnd az mésicl po primoinfekci
= hematogenni rozsev - akutni milidrni tuberkuléza, tuberkulézni meningitida, tuberkuldzni
exsudativni pleuritida
» pozadni formy
= s odstupem jednoho a vice let po primoinfekci
= tuberkuléza kosti a kloub@, urogenitalu, ledvin

Klinicky obraz

Primarni forma

=y déti je to nejcastéjsi forma plicni tuberkuldzy

= je obvykle zcela asymptomaticka (klinicky i laboratorné)

= déti nekaslou, nehubnou, nemaji teplotu, nepoti se, nejsou unavené, maji normalini
chut k jidlu

= onemocnéni odhali teprve skiagraficky nalez

Postprimarni forma

= obvykle v obdobi pocinajici puberty;
= asi v 85 % postihuje dychaci Ustroji - kasel, subfebrilie, tnava, nocni poceni,
nechutenstvi, hubnuti - horecky s tfesavkou, bolesti na hrudi, hemoptyza;
= komplikace: empyém hrudniku, pneumotorax, pyopneumotorax;!
» fyzikdlIni ndlez na plicich je vétSinou u plicnich forem negativni. Rentgenovy snimek plic pfi
tuberkuléze

Mimoplicni tuberkuléza

Kromé plic mlze byt tuberkul6zou postizen kterykoliv organ. Projevy mimoplicni tuberkulézy jsou nespecifické
(zvySena teplota az horecka, nocni poty, vahovy Ubytek apod.), Casto kombinované s lokalnimi projevy organového
postizeni (napf. ostalgie, hematurie, préijem), mohou imitovat jind onemocnéni. Diagnostika je proto obtizna.t3!

Nejéastéjsi mimoplicni formy TBC v CR[3!

= periferni lymfadenopatie
= nejcastéji kr¢ni, supraklavikularni a submandibuldrni uzliny;
= Casto provazi primarni plicni TBC;
= kr¢ni lymfadenitida - jednostranné nebolestivé zdureni paketu uzlin; nejsou znadmky faryngitidy nebo
tonzilitidy, nejsou teploty!
TBC kosti a kloubu
= nejcastéji postihuje pater - Pottova nemoc, dale kycle a prsty hornich a dolnich koncetin;
= hematogennim rozsevem c¢i pfimym rozsifrenim z kasedzni mizni uzliny;
= na RTG je kortikdIni destrukce; priikaz biopsii a kultivaci;
= urogenitalni TBC
= vznikd pozdni reaktivaci onemocnéni; vzdy sekunddarné z plicnich nebo kostnich loZisek, nejcastéji
hematogennim rozsevem, vzacné i lymfatickou cestou;
= postihuje parenchym ledviny, nadvarle, nékdy i tkan prostaty a odtud se Siti dale;
= postupné se v postizenych organech vyvijeji specifické zmény, dochézi ke vzniku kasedznich granulomg;
= charakteristické jsou dlouhotrvajici urologické potize, které neustupuji a nereaguji na béZznou Iécbu -
dysurie, hematurie a ,sterilni* pyurie;®
= u dospélych velmi ¢astd forma mimoplicni TBCI®!; u déti vzacnal®!;
TBC kize
tuberkulézni meningitida - nejzdvaznéjsi mimoplicni forma;
= nejcastéji postihuje déti do 5 let;
= obvykle se rozviji do 6 mésicl od primarni infekce, béhem které M. tuberculosis osidli meningy — replikuji
se a spousti zanétlivou odpovéd;
= zpocdatku nendpadné projevy: zvySend teplota, bolest hlavy, subtilni zména osobnosti —» bazilarni
meningitida s postiZzenim hlavovych nervt - projevy meningeélniho drézdéni, intrakranialni
hypertenze a rozvoj poruchy védomi —» kéma, amrti;
= | pfi véasné 1é¢bé riziko zadvaznych nasledkd (hydrocefalus, parézy hlavovych i motorickych nervd,
slepota)!;
abdominalni tuberkuléza
= vznikd pozitim kontaminovaného mléka bovinni TBC; v rozvinutych zemich vzécna.®!

Miliarni tuberkuléza

= hematogenni rozsev infekce s difuznim postizenim ve formé drobnych 2mm lozisek (bakterie s mistni
zanétlivou odpovédi);
= r(izné zdvazny klinicky obraz (mirné projevy respiracni infekce - té2ky septicky stav).!!!
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Diagnostika tuberkulézy

Mycobacterium tuberculosis 1ze prokazat:

= piimo (mikroskopicky, klasickou kultivaci - dlouhd generacni doba
(6 tydnd), ale umozniuje stanovit citlivost; ¢i zrychlenou kultivaci v
systému MGIT - Mycobacterium Growth Indicator Tube - 2 tydny)
anebo molekularné genetickymi metodami (PCR - Polymerase Chain
Reaction - riziko faleSné pozitivity/negativity, AMTD - Amplified
Mycobacterium Tuberculosis Direct test);

= nepfimo sérologickym prikazem protilatek tridy IgG proti
Mycobacteruim tuberculosis komplex metodou ELISA.BI1!

Pro histologicky obraz TBC jsou typické rozsahlé kaseifikujici granulomy s
nekrézami a pritomnost obrovskych mnohojadernych Langhansovych
bunék. V pripadé prikazu mimoplicni formy je tfeba vzdy vyloudit
soucasnou aktivni plicni formu.[3!

Tuberkulinovy test (Mantoux)

Rozhodujici je bakteriologicky prikaz mykobakterie (ale u nej¢astéjsi plicni formy se dafi tak v 10 %). Proto médme
nasledujici tri kritéria:

1. epidemiologicka souvislost - dité je vySetfovano v souvislosti s dospélou osobou s tbc

2. RTG hrudniku: primdarni TBC - postizeni nitrohrudnich uzlin; postpriméarni TBC - loziska infiltrace (zejm. v

hornich lalocich) az cédrovitého zastreni, loZiska rozpadu a zvétseni hilovych uzlin; milidrni plicni TBC -

homogenni rozsev drobnych 2mm okrouhlych stinkd;

3. tuberkulinova zkouska (Mantoux Il):

2 tuberkulinové jednotky vpravime prisné i.d. do predlokti

= reakci hodnotime za 48-72h, hodnoti se jen hmatna indurace = lokdlni bunécna odpovéd; méfi se kolmo
na osu predloktf;

= do 5 mm - negativni; 6-10 mm - postvakcinacni reakce; nad 10 mm postinfekcni reakce; nad 15 mm -
susp. aktivni TBC;

= u mimoplicnich forem byvé zkouska Casto slaba ¢i negativni;

= tuberkulinovy test se nema provadét u osob lIéc¢enych kortikoidy a ozarovanim, pri akutnim hore¢natém
onemocnéni, u floridnich koznich chorob;

M. tuberculosis |1ze prokdzat ve sputu, zalude¢nim vyplachu, pleurdinim vypotku, bronchidlnim aspiratu ¢i vyplachu,
v moci, punktatu z uzlin atp.[!!

Diagnostika mimoplicni TBC

= pozitivni epidemiologickd anamnéza (kontakt se nemocnym clovékem ¢i zvifetem);
= biopsie z postizeného organu (bakteriologické + histologické vySetreni) - rozhodujici pro diagnostiku;
= snimek hrudniku - byvéa negativni;
= tuberkulinova zkouska - byva slabé pozitivni nebo negativni;
= Quantiferon TB-Gold test (prikaz specifického interferonu gama v krvi pri aktivni formé onemocnéni) - u déti
nespolehlivy.?!
Terapie

Tuberkuléza podléhd hladseni a povinné 1é¢bé. Lécba patfi zdsadné do rukou specialisty. Podavaji se kombinace
antituberkulotik, abychom zabranili recidivé a tvorbé rezistentnich kmen0. Mezi zdkladni antituberkulotika radime
tyto léky - izoniazid (INH), rifampicin (RMP), etambutol (EMB), pyrazinamid (PZA), streptomycin. Zakladni Ié¢ba trvd
9 mésica.

= inicidlni faze intenzivni |éCby (2 mésice): INH + RMP + EMB + PZA
= pokracovaci faze udrzovaci 1é¢by (7 mésict i déle): INH + RMP
= pfi podavani INH je tfeba zarovén podavat pyridoxin, ktery zamezuje rozvoji neuropatie;
= doplrikovy lék (vypotek, milidrni TBC, TBC CNS): kortikoidy. 211!
Prevence
1. Kalmetizace (ockovani) R =
= plosné ockovani bylo r. 2010 zruseno "
= ockuji se jen novorozenci z rizikovych skupin, napfiklad pokud 1000 % 3
rodina ditéte pfijizdi do Ceské republiky z oblasti, kde je vyskyt e~
choroby vy$&i nez v CR s . ™
2. l1zolace zdroja 10 ‘
= povinna Iécba, Ustavni [éCba infek¢nich stadif e

3. Chemoprofylaxe
= u neocCkovanych déti, které maji zvrat tuberkulinové zkousky do
pozitivni, pripadné déti v kontaktu s osobou nakazenou tbc
podavame izoniazid na 3 mésice profylakticky

Prevalence TBC na 100 000 lidi v roce 2009
(dle WHO)I"!
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Poznamky

Mycobacterium tuberculosis jako prvni popsal Robert Koch v roce 1882 (,,Kochlv bacil”). V letech 1986-1993, kdy
byla prerusena kalmetizace nerizikovych skupin déti v nékterych krajich CR, stoupla incidence détské TBC
6nésobné a objevilo se mnoho pripadd kréni lymfadenitidy s histologickym priikazem specifické granula¢ni tkdné
vyvolané M. avium, které se u kalmetizovanych nevyskytuje.l®! V obdobi 1980-2009, kdy se kalmetizovali vSichni
novorozenci pred propusténim z porodnice, se vyskytlo 59 pripadd kostniho postizeni nejriiznéjsi lokalizace jako
komplikace BCG vakcinace.!®! Pfi o¢kovani v pozdé&jéim véku se kostni komplikace nevyskytuji.l?! Jednim z dévodd
zruseni plosného oc¢kovani novorozencd bylo riziko fatalni generalizace zivé BCG vakciny u novorozencl s
nerozpoznanou té&zkou kombinovanou imunodeficienci (SCID).!]

.BCG" je zkratka nazvu vakcina¢niho kmene Bacillus Calmette-Guérin zavedeného do praxe Albertem Calmettem a
Camilem Guérinem. Jedna se o Zivy oslabeny kmen M. bovis, ktery se pouziva k vakcinaci lidi jiz od roku 1921
(vyuziva se zkrizend imunogenicita s M. tuberculosis). O¢kovani nechrani proti onemocnéni pIné, ale chrani pred
rozvojem zdvaznych forem. Snizuje i riziko onemocnéni atypickymi mykobakteriézami (avidrni mykobakteriéza). V
CR se v sou¢asnosti pouziva dansky kmen SS/ Copenhagen 1331.11)

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Tuberkuldza (pneumologie) ¢ Tuberkuléza (patologie)
Externi odkazy

® Tuberkuldza (Ceska wikipedie) ¢ Tuberculosis (anglicka wikipedie)
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