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4.3  CHEMOPROFYLAXE ONEMOCNENI TUBERKULOZOU U DETI

Vitézslav Kolek, Karel Krepela, Petr Pohunek, Martina Vasakova

POUZITE POJMY

» Chemoprofylaxe znamena podavani antituberkulotik u jedinct, ktefi jsou ve zvySeném riziku
vzniku tuberkuldzy.

» U déti jde vétSinou o chemoprofylaxi primarmi, ktera slouZi k ochrané osob neinfikovanych, ale
exponovanych nakaze (déti s negativni tuberkulinovou reakci v kontaktu s nakaZlivou TB infekci).

* Méné casto jde o chemoprofylaxi sekundarni, ktera slouZi u déti jiZ infikovanych k zabrané
prechodu infekce do manifestniho onemocnéni. V Ceské republice je indikovana u détské
populace v nasledujicich indikacich.

43.1 Chemoprofylaxe onemocnéni tuberkulézou u novorozencii, malych déti a mladistvych
do 18 let véku v CR

1. Novorozenci, ktefi byli v zkém kontaktu s jedinci s bakteriologicky ovéfenou plicni TB, jiz nejsou aktualné
Ié¢eni po dobu alespoi 2 mésici:
~ podava se isoniazid (INH) 5 mg/kg po dobu 3 mésicl. Poté je proveden tuberkulinovy koZni
test (TST) a dité je vySetfeno s podezrenim na aktivni tuberkulézu (TB). Provadi se skiagram
hrudniku a odbéry na kultivaci mykobakterii
~ pokud je TST negativni, INH chemoprofylaxe se ukonc¢i a dité se o¢kuje BCG vakcinou
~ u déti s pozitivnim TST (indurace 6 mm v priiméru a vice) bez prokazané TB se dokonéi
chemoprofylaxe do celkové doby 6 mésicii
~ u prokazané TB se zahajuje Ié€ba kombinaci antituberkulotik
2. Déti starsi nez jeden mésic a mladsi 18 let, které nebyly ockovany BCG vakcinou a jsou v dzkém kontaktu s jedinci
s bakteriologicky ovéfenou plicni TB:
~ dité je vySetfeno s podezienim na aktivni TB
~ je-li TB vyloucena, zahaji se podavani INH 5 mg/kg po dobu 3 mésicti. Poté se provede TST
a pokud je TST negativni (indurace mensi neZ 6 mm), ukoncuje se chemoprofylaxe a provede
se BCG vakcinace
~ pokud je TST pozitivni (indurace od 6 mm v priiméru) pokracuje se v chemoprofylaxi INH
do celkové doby 6 mésicl
~ vyjime€né Ize chemoprofylaxi podat jako kombinaci INH (5 mg/kg) a RMP v davce 10 mg/kg
po dobu 3 mésicii (3 RH)
3. BCG vakcinované déti, které byly v zkém kontaktu s jedinci s bakteriologicky ovéfenou plicni TB:
~ dité je vySetfeno s podezienim na aktivni TB véetné TST a IGRA testu
~ pokud je TST pozitivni (indurace od 6 mm v priméru) a pokud je aktivni TB vyloucena, je
podana chemoprofylaxe INH po dobu 6 mésicli (6 H), jde-li o dité ve vysokém riziku TB
~ prfi negativnim TST se chemoprofylaxe nepodava
~ u déti v nizkém riziku TB se chemoprofylaxe poda jen, je-li pozitivni také vysledek IGRA testu.
Pri negativnim IGRA testu se chemoprofylaxe nepodava
~ u déti bez chemoprofylaxe je TST opakovan za 2-3 mésice vcéetné kontrolniho vySetreni
(skiagramu hrudniku a bakteriologického vySetreni)



» pokud je TST menSi neZ 15 mm a nedoSlo k zvétSeni priiméru indurace o 10 mm a vice, neni
treba jiz dalsi vySetreni ani Iécba
» pokud je opakovany TST pozitivni vice nez 15 mm v priiméru a/nebo ma oproti predchozimu
TST indurace vétsi priimér o 10 mm a vice a pokud je vylou¢ena aktivni TB, dité podstoupi
chemoprofylaxi INH po dobu 6 mésicii (6 H)
~ misto reZimu 6 H Ize vyjimecné podat kombinovany rezim, tj. 3 mésice INH a RMP (3 RH).
Stupen rizika vzniku TB posoudi détsky pneumolog (pneumolog)

4. Novorozenci v kontaktu s INH rezistentni bakteriologicky ovéfenou TB:

~ pokud je novorozenec v kontaktu s INH rezistentni TB v dobé narozeni, je dité vySetreno
s podezienim na aktivni TB
~ pfi nepfitomnosti aktivni TB se podava chemoprofylaxe RMP po dobu 3 mésicii a poté je
proveden TST a vySetfeni na aktivni TB
» pokud je TST negativni, chemoprofylaxe RMP se ukon¢i a dité se ockuje BCG vakcinou
» pokud je TST pozitivni (indurace 6 mm v priiméru a vice) a neni pfitomna aktivni TB, dokonéi
se chemoprofylaxe do celkové doby 6 mésicli

5. Kontakty s bakteriologicky prokézanou MDR-TB:

~ pokud je novorozenec v dobé narozeni v kontaktu s jedincem s bakteriologicky prokazanou
MDR-TB, je tfreba ho co nejdrive vakcinovat BCG vakcinou. Zaroven je tfeba izolovat a 1é¢it
jedince s MDR-TB, ktefi byli s novorozencem v kontaktu

~ chemoprofylaxe zde indikovana neni

6. Chemoprofylaxe u jinych skupin déti:

~ 0soby s jizevnatymi TB zménami na skiagramu hrudniku bez pfedchozi 1é€by antituberkulotiky, které
byly v izkém kontaktu s bakteriologicky ovéfenou plicni TB, po vylouéeni aktivni TB
~ HIV pozitivni déti a mladistvi, ktefi byli ve styku s bakteriologicky ovéfenou TB, po vylou€eni aktivni TB

4.3.2 Obecné zasady chemoprofylaxe

VLASTNi CHEMOPROFYLAXE

 Vramci chemoprofylaxe je podavan INH (5 mg/kg) po dobu 6 mésicii (6 H), vyjimecné
kombinace RMP a INH po dobu 3 mésici (3 RH). U kontaktl s INH rezistentni TB se podava RMP
(10 mg/kg) po dobu 6 mésici (6 R). HIV pozitivni déti dostavaji chemoprofylaxi pouze 6H.
Zaroven se podava i pyridoxin podle véku: kojenciim a batolatiim 1/4 tbl. (5 mg), vétSim détem
1/2 tbl. (10 mg), od 15 let 1 thl. (20 mg).

Kontroluji se jaterni testy pfed nasazenim Ié¢by a po 6-8 tydnech. Lécba se nepreruSuje, pokud
neni prekro¢en dvojnasobek horni hranice AST a ALT a pacient nema obtize.

Kontrolni skiagram hrudniku se indikuje po 3 mésicich chemoprofylaxe.

Uéinnost chemoprofylaxe je od 65 do 98 %, mozZnost hepatitidy je 0,3 %. Kontraindikaci podani
chemoprofylaxe je aktivni zanét jater.

Chemoprofylaxe se neindikuje, kdyZ pfri vySetfeni ditéte ubéhly od posledniho kontaktu se
zdrojem infekce dva a vice mésicli a je normalni nalez na skiagramu hrudniku. Dale se
neindikuje, pokud je u neockovanych TST negativni, prfipadné u o¢kovanych neni TST vétsi nez 15
mm v priméru.

NASLEDNA BCG VAKCINACE

» Podava se jen u diive neockovanych déti. Tam, kde je indikovana, se podava 14 dni po ukonéeni
chemoprofylaxe.

U kontaktl s pozitivni MDR-TB se chemoprofylaxe neuplatni a podava se ihned BCG vakcinace.
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IZOLACE A LECBA ZDROJU INFEKCE

Jedinec s bakteriologicky ovérenou TB, se kterym dité bylo v kontaktu, musi byt vidy ihned Gc¢inné
izolovan a lécen, a to i pokud jde o matku ditéte.

VYSETRENi PRI PODEZRENI NA AKTIVNi TB

* Provadi se skiagram hrudniku v zadopfedni projekci, tuberkulinovy test a odbér
na mykobakteriologické vySetreni (sputum, indukované sputum, laryngealni vytér, vyplach
Zaludku, BAL).

» U lécenych matek je dobfe provést i vySetreni placenty k vylouceni vrozené TB.

NASLEDNA VYSETRENI

e Po ukonéeni chemoprofylaxe se provadi kontrola pomoci TST, skiagramu hrudniku a jaternich
testl. Skiagram hrudniku se opakuje za 6 mésici po jejim ukonceni.

* Déti se sleduji po dobu 2 let. Déti s TST reakci o priméru vy$sSim neZ 15 mm je tfeba sledovat
dlouhodobé.

]
DULEZITE

» Chemoprofylaxi Ize rodic¢lim ditéte v riziku doporugéit, nikoliv nafidit. Pokud rodice
chemoprofylaxi odmitnou, je dité sledovano po dobu 2 let.




