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4.8 DOPORUCENY POSTUP DIAGNOSTIKY A LECBY LATENTNi TUBERKULOZNI INFEKCE

Martina Vasakova

CiL DOKUMENTU

Doporuceny postup poskytuje ndvod na zékladé mediciny zaloZené na dikazech pro testovani, lécbu a sledovanf jedinc s latentnf tuberkulézni infekci (LTBI)
s velkou pravdépodobnosti rozvoje aktivni tuberkuldzy (TB). Cilovymi populacemi jsou populace zemi's incidenci TB nizsi nez 100/100 000 a se stfedni az vysokou
drovni pfijma.

ODUVODNENI

Jedna tfetina svétové populace je infikovdna M. tuberculosis. Velka vétsina jedincti infikovanych M. tuberculosis sice nema zadné symptomy aktivni TB a neni pro
ostatni nakazlivd, nicméné je v riziku rozvoje aktivni TB. Celozivotni riziko rozvoje aktivni TB v terénu LTBI je 5—10 % a je nejvy3si 5 let po infekci. Rozvoji TB z LTBI
|ze do jisté miry pfedejit preventivni lé¢bou. Stupef rizika rozvoje aktivni TB je ovliviiovan fadou faktord, nejvice imunitnim stavem jedince. Nejvétsi pfinos z pre-
ventivni |éCby tedy maji pravé jedinci v nejvyssim riziku rozvoje aktivni TB. Vyhleddvani a Iécba LTBI u rizikovych skupin je jednou z hlavnich metod eliminace TB
v zemich s nizkou incidenci TB, mezi které CR patfi.

DEFINICE LTBI

LTBI je definovdna jako stav perzistujici imunitni odpovédi na stimulaci antigeny M. tuberculosis bez zndmek klinicky manifestni aktivni tuberkuldzy (TB).

Screening LTBI
Systematické testovani LTBI je doporuceno u téchto skupin:
HIV infikovani
déti i dospéli v kontaktu s pacienty s TB
pacienti zahajujici |écbu prepardty anti- TNF alfa, pfipadné jinymi léky ovliviiujicimi imunitni systém, u kterych je zvysené riziko vzplanuti TB
pacienti na dialyze
kandidati transplantace krvetvornych bunék a solidnich organ
pacienti se silikdzou

Systematické testovani by mélo byt zvdzeno u téchto skupin:
vezni
pracovnici ve zdravotnictvi
pfistéhovalci ze zemf s vysokou incidenci TB
bezdomovci
pravidelnf uZivatelé ilegdlnich drog

Metoda screeningu
Testy zaloZené na detekci interferonu gama (IGRA) nebo tuberkulinovy test (TST).

VysSetieni pred screeningem LTBI
Pfed provedenim screeningu LTBI by méli byt jedinci vy3etfeni s ohledem na symptomy aktivniTB. U vSech by méla byt odebrana anamnéza, pipadné provedeno
radiologické vysetfeni hrudniku. Pi pozitivnim radiologickém nélezu by mélo byt patrdno po aktivniTB.

Pti prikazu LTBI je doporuceno zvazit chemopreventivni lé¢bu

6 mésicli isoniazidu v ddvce 5 mg/kg u dospélych a 10 mg/kg u déti (maximalni ddvka 300 mq)

9 mésicli isoniazidu v ddvce 5 mg/kg u potencidlnich pfijemcl krvetvornych bunék a solidnich orgdnd
nebo

4 mésice rifampicinu v ddvce 10 mg/kg u dospélych i déti (maximalni ddvka 600 mg)
nebo

3 mésice rifampicinu + isoniazidu ve vyse uvedenych ddvkdch

Sledovani v priibéhu Iéc¢by LTBI
V prlibéhu chemopreventivni [écby je doporuceno klinické sledovani pacientli v mési¢nim intervalu, zdkladem vysetfent je klinické zhodnoceni stavu pacienta
a laboratorni vysetfeni s ohledem na mozné nezddouci G¢inky poddvaného léku, vétSinou postaci krevni obraz a jaternf testy.
V pfipadé kontaktd s jedincem s multirezistentni TB je doporuceno sledovani po dobu 2 let, podani chemopreventivni 1écby se nedoporucuje.
Algoritmus diagnostiky a I1écby LTBI
Algoritmus diagnostiky a lécby LTBI viz obr. 4.1 v kap. 4.5 Tuberkuldza.
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