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4.4 BIOLOGICKA LECBA PREPARATY BLOKUJICiMI UCINEK TNFa

Jiti Homolka

Prepardty blokujici i¢inky TNFa jsou poddvdny nemocnym s revmatologickymi chorobami, nemocnym s idiopatickymi stfevnimi zdnéty a nemocnym s nékterymi
koznimi chorobami. Tyto prepardty pfindseji velky uzitek pro nemocné tim, Ze blokuji autoimunitné navozenou zénétlivou reakci. TNFaje ale nezbytny i k tvorbé
granulom{, které slouzi k ohranicenf infekéniho agens. V diisledku této 1é¢by maji tito nemocni vyrazné zvysené riziko onemocnéni tuberkulézou. Proto musi
byt kazdy nemocny pfed zahdjenim biologické 1écby vysSetfen pneumoftizeologem za Ucelem vylouceni latentni tuberkuléznf infekce (LTBI), inaktivni nebo

aktivni tuberkuldzy.

Pneumoftizeolog vychdzi z anamnestickych Udaj, klinického vy3etfeni, skiagrami hrudniku, tuberkulinového testu (Mxll) a vysledk{ dostupnych IGRA test{i
(QuantiFERON-TB Gold, T-SPOT.TB). V pfipadé indikované chemoprofylaxe nebo AT Iécby je nemocny pravidelné kontrolovdn pneumoftizeologem.

Chemoprofylaxe je zajiSténa poddvanim INH v ddvce 5 mg/kg spolu s pyridoxinem po dobu 6 mésicd. Chemoprofylaxi md kazdy infikovany nebo kontakt pouze
jednou. Pfi chemoprofylaxi je nutné kontrolovat jaterni testy 1< mési¢né. Ve vyjimecnych pfipadech Ize misto INH podat RMP 10 mg/kg po dobu 4 mésici

(neurotoxicita INH, INH rezistentni kmen MTB).
Lécha AT se pfi recidivé tuberkuldzy opakuje.

Pneumoftizeolog postupuje podle nasledujicich kritérii:

SITUACE 1

bezTB vRAi0A

bez soucasného kontaktu s TB

asymptomaticky z hlediska TB

normdlni ndlez na skiagramu hrudniku

MxII negativni (indurace 0—5 mm)
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB negativni

Mozno zahdjit biologickou lécbu, sledovdni v 6mésicnich intervalech 1 rok, poté T rocné.

SITUACE 2

bezTB v RAi0A

bez soucasného kontaktu s TB

asymptomaticky z hlediska TB

normdlni ndlez na skiagramu hrudniku

MxII negativni (indurace 0—5 mm)
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB pozitivni

Preventivni terapie INH 5 mg/kg po dobu 6 mésicd, biologickd lécba po 2 mésicich.

SITUACE 3

bez TB v RA i OA

bez soucasného kontaktu s TB

asymptomaticky z hlediska T8

normdlni ndlez na skiagramu hrudniku

MxIl pozitivni (indurace 6 mm a vice)
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB pozitivni

Preventivni terapie INH 5 mg/kg po dobu 6 mésicd, biologickd lécba po 2 mésicich.

SITUACE 4

bez TB v RA i OA

bez soucasného kontaktu s TB

asymptomaticky z hlediska TB

normdlnf ndlez na skiagramu hrudniku

Mxll nad 15 mm — hyperreagent
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB negativni

Preventivni terapie INH 5 mg/kg po dobu 6 mésicd, biologickd lécba po 2 mésicich.

SITUACE 5

bez TB v RAT0A,

bez soucasného kontaktu s TB

asymptomaticky z hlediska TB

normadlni ndlez na skiagramu hrudniku

MxIl 6—=15mm

QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB negativni
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Mozno zahdijit biologickou Iécbu, sledovani' v 6mésicnich intervalech 1 rok, poté 1< rocné.

SITUACE 6

bezTB v RA T 0A

bez soucasného kontaktu s TB

vrcholové fibrozni |éze nejasné aktivity

MxII nad 15 mm — hyperreagent
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB pozitivni

Lécba A, biologickd Iécba po 2 mésicich.

SITUACE 7

bezTB v RA 1 0A

v kontaktu s aktivn{TB

normdlni ndlez na skiagramu hrudniku

Mxll nad 15 mm — hyperreagent
QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB pozitivni

Preventivni terapie INH 5 mg/kg po dobu 6 mésicd, biologickd lécba po 2 mésicich.

SITUACE 8

- bezTBVvRAIOA

- bez soucasného kontaktu s TB

- asymptomaticky z hlediska TB

- normdlni ndlez na skiagramu hrudniku

« Mxll. pozitivni (indurace 615 mm)

+ QuantiFERON-TB Gold nebo T-SPOT.TB pozitivni

Preventivni terapie INH 5 mg/kg po dobu 6 mésicd, biologickd écba po 2 mésicich.

SITUACE 9

- aktivni tuberkuldza
- lécba ctyfkombinaci AT

Lécba AT, biologickd lécba moznd po 2 mésicich AT I€¢by pii negativnich kultivacich.
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