Epidemiologia tuberkulozy

InfekEna choroba — ktorykolvek organ — najCastejSie pluca

Celosvetovo: 2013 — 9 milionov novych ochoreni
- 1,5 miliona umrti rocne
- z toho 360 000 s koinfekciou HIV

Incidencia v zapadnej Europe: 7-20 na 100 000 obyvatelov
(vyssia u pristahovalcov nez u domacej populacie)

Incidencia v Slovenskej republike v roku 2011: 9,8
» 2018 : pod 5



Rizikove skupiny obyvatelstva

Osoby v kontakte s aktivnhou tbc
Nizky socialny a hygienicky standard

Pristahovalci a utecenci z krajin s vysokou
prevalenciou tbc

Bezdomovci, malnutricia, alkoholizmus

Polymorbidita

Osoby s poruchami imunity:
pacienti s malignitami
hematologicke malignity
AIDS



Tuberkuloza je druhou najcastejsou pricinou
smrti z infekcnych pricin

Malaria 2,000,000

> Hepatitis B
7\ 1,100,000

Diarrheal
disease

HIV/AIDS
3,100,000
Measles 1,000,000
@e respiratoD Neonatal tetanus 500,000
3,200,000 Whooping cough 300,000

Roundworm/ hookworm |65,000

@ Current Medicine




Povodca tuberkulozy

« Typické: Mycobacterium tuberculosis hominis
r. 1882 - Koch
acido-alkali-alkoholorezistentna nepohybliva paliCka
generacny cas 12-24 hod. - dlha inkub. doba

M. bovis
« Atypicke: Mycobacterium chelonei

M. kansasi
M. avium - intracellulare



Ziehl-Neelsenovo farbenie sputa
pozitivhe na acidorezistentné tycCinky




Robert KOCH




Prenos nakazy

* Vstupna brana - pl'ica — 80-90%
- inokulacia - koza

* Mykobakteria pretrvavaju vo vzduchu 1-2 hodiny

« Reakcia na vdychnuté BK:

a) efektivna imunol. reakcia - zahubenie BK
b) mnozenie BK - primarna tbc
C) spiace BK = perzistori - latentna infekcia

d) aktivacia perzistorov - postprimarna tbc



Formy tuberkulozy

« Plucne: I. Primarna tbc
ll. Postprimarna tbc
ll. A — reaktivacna tbc
Il. B — reinfekCna tbc
 Mimoplucne:
- tbe pleuritida
- tbc lymfatickych uzlin
- tbc kosti
- tboc mocoveho a pohlavného systemu

- tbc meningitida



Primarna tbc

* Prvy kontakt neoCkovaneho jedinca s M. tuberculosis

« Prekonana primoinfekcia u imonologicky zdraveho jedinca

« Primoinfekcia u imonologicky deficitneho jedinca



1. Primoinfekcia
u imonologicky zdraveho jedinca
Primarny komplex

* Imunologicke mechanizmy:
BK v alveoloch - neSpecificka zapalova reakcia (PMN)
BK v lymf. uzlinach — aktivacia T-lymfocytov

t.J. pfucna komponenta + uzlinova komponenta

l

primarny komplex (ohraniCenie tbc procesu)



2. Primoinfekcia u imonologicky deficitného
jedinca
Progresivna primarna tbc (k ohraniceniu
nedochadza, proces sa primarne Siri)

e PLUCNA - milidrna tbc
e PRIMARNA GENERALIZACIA - bazildrna meningitida

Primarna tbc je lokalizovanym (pl'icnym) alebo
generalizovanym ochorenim v detskom veku



Postprimarna plucna tuberkuloza

e U osob infikovanych (senzibilizovanych, ockovanych) po
mnohych rokoch

FORMY:

e dalSia exogénna infekcia (,,de novo") — familiarne,
profesionalne = REINFEKCIA (maly pocet pripadov)

e Progresia, REAKTIVACIA primarnej tbc (prevazna

-----



Posptimarna plucna tuberkuloza
REAKTIVACNA

-----

e Reaktivacia
a) pl'dcnej komponenty primarneho komplexu

b) uzlinovej komponenty primarneho komplexu

c) extrapulmonalne (pocas primoinfekcie)
diseminovanych mykobaktérii



REAKTIVACIA

e Pri imunitnom oslabeni organizmu (diabetes mellitus,
chronicka oblickova nedostatocnost, maligne ochorenia —
hematologické malignity, AIDS)

e Pl'Ucne ochorenia — napadna koincidencia s tbc
1. Sarkoidoza
2. Silikoza (+ tbc = silikotuberkuloza)

e Podklad reaktivacie — replikacia predtym spiacich
mykobakteérii




REAKTIVACIA - REPLIKACIA

e V miestach najvacsej tenzie O,
t.j. - v pl'dcnych hrotoch
- v rastovych zénach dlhych kosti
- v oblickach
= organova predispozicia k tbc

-----

ochorenim dospelych



DIAGNOSTICKY POSTUP

Symptomy
Fyzikalne vysetrenie
RTG hrudnika
Tuberkulinovy test

Mikrobiologicky dokaz M. tuberculosis



U lekara prvého kontaktu

Unava
Febrility/subfebrility
Kasel

Nocné potenie
Auskultacia pl'ic — bez
vyraznej patoldgie




KLINICKY OBRAZ

Bez subj. tazkosti — nahodny rtg nalez

Unavnost, potenie najma v noci, subfebritily
Ubytok hmotnosti

Kasel s expektoraciou hlienoveého, resp.
hlienohnisavého suta

Pleuralna bolest
Hemoptyza (arodovanie arterie), (dnes zriedka)

Dychavica (dnes zriedka)



FYZIKALNY NALEZ

Habitus phtisicus

Jazva po tbc vakcinacii

Zvacsenie lymfatickych uzlin

Hrudnik - stav po torakoplastike (50-te roky)

Poklep: skateny pri tbc pleuritide
hypersonorny pri tbc kaverne



Mozno usudzovat’ na tbc podla
symptomov?



Klinicky obraz

o Nespecificky, prejavy Caste, ale mozu i chybat’

e Korelacia so stupnom pozitivity sputa a potvrdenim
diagndzy

o Ak klinicky obraz asociovany s rizikovymi faktormi,
nevyhnutné:

A) vysetrit’ mikrobiologicky sputum
B) vysetrit’ rtg snimku hrudnika



RTG NALEZY

Loziskové tiene (do 20 mm)

Infiltrativne tiene (nad 20 mm)

Podkl'GCkoveé infiltraty

Miliarna disseminacia

Kaverna - nerovny okraj, tenko- alebo hrubostenna
Polycyklické zvacsenie hilov












Miliarna tbc (milium = proso)




CT vysetrenie pri tbc pl'uc

Miliarna tbc pl'ic
Postihnutie mediastinalnych uzlin
Pleuralne postihnutie

Postihnutie stavcov (MRI)






Metody identifikacie mykobakterii

1. Mikroskopicky - sputum, mocC
- pozit. pri radovo 100 000 BK/ml sputa
- hodnotenie: + az +++ podla poctu BK v 50
zornych poliach
2. Kultivacne - pozit. pri 100 BK/ml
- 6-9 tyzdnov
3. D6kaz metabolizmu BK (BACTEC)
4. Molekularno-biologicky dékaz DNA, génové sondy
- pozit. pri 1 BK/ml

5. Quantiferonovy test, TB Spot (interferon gama)



Tuberkulinovy test

e Intradermalne podanie tuberkulinu (PPD-RT)

e Po BCG vakcinacii - postvakcinacna precitlivelost’
6-15mm induracia

e Aktivna infekcia - viac ako 15 mm induracia

Ockovanie

BCG-oslabena vakcina
Primovakcinacia zdravych novorodencov — v SR zrusena v 2011
Revakcinacia tuberkulin-negativnych 11-rocnych deti — zrusena

Vakcinacia v SR len socialne znevyhodnené obyvatel'stvo,
rizikove skupiny



Ochrana sprostredkovana BCG vakcinaciou

Dospeli:
ochrana pred diseminaciou, meningitidou, umrtim;
M&zu vSak ochoriet’ na postprimarnu tbc

Ochrana novorodencov/batoliat pred akymkolvek
priebehom primarnej formy tbc

Ochrana starsich deti analogicka ako u dospelych




LieCba tuberkulozy — antituberkulotika

[zoniazid

Rifampicin

Pyrazinamid

Etambutol

Streptomycin
Chinolony

Vedl'ajSie ucinky

toxicka neuritida, toxicita CNS, hepatitida,
horucka

toxicka hepatitida (zhorsuje toxicitu INH),
hemolyticka anémia, trombocytopénia,
fulminantné oblickové zlyhanie

toxicka hepatitida, hyperurikémia,
gastrointestinalne t'azkosti

CiastoCne reverzibilna opticka neuritida —
zavisla od davky

otovestibularna toxicita, exantém



Stratégia liecby tuberkulozy

* Novy pripad (s predpokladanou alebo potvrdenou
citivostou na zakladne AT):
2 mesiace HRZE + 4 mesiace HR

» Recidiva tbc u v minulosti lieCenych / LieCba po
preruseni / Relaps / Zlyhanie lieCby
2 mesiace HRZES + 1 mesiac HRZE + 5 mesiacov HRE



Monitorovanie lieCby

Klinicka odpoved': teplota, hmotnost/, kasel,
hemoptyzy

Mikrobiologicka odpoved’ - debacilizacia

RTG hrudnika



Mykobakterialna rezistencia

O monorezistencia - 1 liek
O polyrezistencia - viac liekov
O multirezistencia - INH, RIF

e O X-DR - x-liekova rezistencia =
O primarna multirezistentny kmen + rezistencia na 3 AT 2.radu
(rezervne)

O akvirovana (ziskana)

Priciny
zo strany zdravotnickych ustanovizni: Zo strany pacienta:

o nevhodna kombinacia o nepravidelné uzivanie

antituberkulotik liekov

nedostatok vhodnych prerusenie lieCby bez
antituberkulotik vedomia lekara




LieCba — rezervné antituberkulotika

* Nahradne AT (etionamid, cykloserin, PAS)
= Makrolidy (klarithromycin)

* Fluorochinolony (ofloxacin)

= Aminoglykozidy (kanamycin, amikacin)

» Antileprotika (klofazimin)

= Nove" AT — vyvijaneé nadalej (Bedaquilin)



Chirurgicka lieCba TBC

* Minulost’ — kolapsoterapia, torakoplastiky

» SucCasnost — resekCna lieCba (chronické kaverny,
Krvacanie, liekova rezistencia)

)




Uspesnost’ lieéby vietkych overenych
pripadov plucnej TBC v EU, r. 2013

- Uspesnost liecby vsetkych notifikovanych pripadov v roku 2012 bola 73.5%
(10,3-87,8%)

40 60
Treatment sueccess (%)

* Four EU/EEA Member States did not report treatment outcome data



Vizia novej strategie WHO po
roku 2015

« Svet bez tuberkulozy.

» Cielfom je eliminacia umrti na tuberkulézu a eliminacia tuberkulozy
ako verejno-zdravotnickeho problému.

Ciele pre rok 2025:

» Znizenie umrti na tuberkulézu o 50 % v porovnani s rokom 2015

« Znizenie prevalencie tuberkuldézy o 50 % v porovnani s rokom 2015

» Cielova skupina pacientov MDR-TB — umoznit' pristup k novej lieCbe




