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Tuberkuldza a historie

e TB patri k obavanym zabijakum lidstva
ve vsech historickych i prehistorickych
dobach

* Charakter prenosu TB zavisly na
zpusobu zZivota, hygienickych navycich,
geograficke poloze i stavu imunity.

* Pres 95 % pripadl se vyskytuje

v zemich s nizkym hrubym domacim
produktem

 Celosvetove- pokles incidence

a prevalence, absolutni pocet novych
pripadl neklesa




Karel Styblo (1921- 1998)

* Behem internace v Mauthausenu sam prodélal TB
* V 50. a 60. letech pGsobil v Praze, VUTRN

* Od roku 1966 byl povéren vedenim nové Vyzkumné
jednotky dozoru nad tuberkul6zou v Haagu jako medical
advisor

* \V 70.letech prokazal efektivitu systému zkracené intezivni
|écby Directly Observed Treatment — Short Course (DOTS),
ktery se stal celosvetovym modelem efektivni [éCby TB
uznanym Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)

» Ukazal, ze je kontrola TB mozna i v ekonomicky velmi
slabych zemich- Afrika-Tanzanie

* Predseda IUATLD (International Union Against Tuberculosis
and Lung Diseases) od roku 1979

* ,otec moderni epidemiologie TB a kontroly nad TB“




Tuberkuldza soucasny stav ve svété

* Mycobacterium tuberculosis jako plvodce TB
odhalen pred vice nez stoletim

* Vice nez 50 let mdme k dispozici zdkladni radu léku
pro |écbu této nemoci

* Presto predstavuje TB i nadale celosvétovou
hrozbu, jak poctem nakazenych a nemocnych, tak i
mortalitou

* Na TB ro¢né umira 1,45 milionu lidi

* Infikovano je 1,9 miliard lidi a asi 8,8 milionu
rocné onemocni (Udaj z roku 2010)

* Znemocnych TB je 1,1 milionG zaroven HIV
pozitivnich

* Epidemiologicka zavaznost TB spociva v chronickém
pribéhu nemoci, dlouhém trvani léCby,
nedostupnosti preventivnich opatreni a IéCby
v oblastech svéta, kde vldadne hlad a chudoba



Epidemiologie TB v CR v minulém stoleti- do
roku 1957

* 1900- 1918 zemrelo na TB v ceskych zemich 641 000 osob

e Za prvni polovinu 20. stoleti zemrelo na TB celkem pres 1.100.000
osob

* V' r. 1957 zemrelo na TB cca 5000 osob, skutecny pocet zfejme vyssi
* Umrtnost 376,1/100.000

» 1957- evidence 137.990 aktivnich pripad( TB- prevalence
1029/100.000 !!! - z toho 9 762 déti do 14 let

» Oteviend TB- 27 051 pripadt - 201,7/100000

* Noveé zjisténa TB- 26 624 pripadd- 199,4/100.000

* TB nejéastdji pfic¢ina invalidity- Cesko 3. misto, Slovensko 2. misto
* PN pro TB priimérné 125 dni

* PN pro TB 24 403 pripadu

e Pocet dnu PN pro TB 3.050.000 v roce 1957



TB v CR v roce 2015

* V roce 2015 bylo hlaéeno do registru TB CR celkem 486 onemocnéni
TB vSech forem a lokalizaci a jejich recidiv (4,6 onemocnéni/100 000
obyvatel)

* TB plic 87%

* Primérny vék nemocnych 53 let
5 pripadl déti do 15 let

e 11 pfipadu MDR TB

2 pfipady TB u HIV+

* 29 nemocnych na TB zemrelo



TB v Praze

* V roce 2015 v Praze 109 pripadq, t.j. 8,7 na 100 000
* Vice nez 12% narust oproti roku 2014

 Hlaseno je 11 pripadu MDR TB, jde o nartist oproti roku 2014,
kdy bylo hlaseno 7 pripadu

* VSichni pacienti s MDR TB |IéCeni v Praze

* Z rizikovych skupin pretrvava relativné vyso!q'/ vyskyt TBC u
bezdomovcu, zvlasté v Praze (35 pripadu v CR, z toho 18 v Praze)



Dozor nad TB

*Vakcinace- pouze rizikové skupiny

*Vyhledavani kontaktu a screening
rizikovych skupin- bezdomovci, squatteri

*Chemoprofylaxe u kontakt(- déti, pripadné
jedinci s LTBI v nékterych indikacich

*Izolace nemocnych- zakon 258/2000 Sb.-
tyka se vsech infekénich nemocnych nebo
nemocnych podezrelych z infekce
tuberkuldézou

*Kontrolovana AT lécba nemocnych- DOTS
*Dispenzarizace osob s rizikem recidivy TB
*Povinnost hlaseni TB

*Zvlastni dohled a lecba nad MDR- TB-
Jednotka pro MDRTBvV CRV TN




Nové problémy v dozoru nad TB a lécbhé TB

TB v CR pod kontrolou- jaka jsou tedy slaba mista, na kterd musime
zamerit pozornost?

*Import TB ze sousedicich i vzdalenych zemi s vysokou incidenci TB-
nejCastéji- Ukrajina, Bélorusko, Rusko, Kazachstan, Moldavie, Vietnam,
Mongolsko

*Moznost zavle¢eni kmenUl Mykobakterii TB rezistentnich na zakladni AT

*Ohniska TB nakazy mezi bezdomovci, squattery, socialné slabymi jedinci s
abusem alkoholu a drog

*Obtizna dostupnost nekterych antituberkulotik, tuberkulinového testu a
BCG vakciny- vyrobcim ani dovozcum se nevyplaci import téchto |ékl do
zemi, kde je nizka incidence TB

*\/ysSi incidence TB u pacientt lécenych nékterymi tzv. biologickymi l1éky-
nyni jiz nikoli pouze anti TNF-alfa, ale napriklad i alemtuzumab u RS, nové
biologické léky v 1écbé asthmatu- zvySeni podilu dospélych jedincu
indikovanych k chemopreventivni |écbé

*\/yssi incidence TB u jedincli po transplantaci kostni difené a solidnich
organu



Latentni TB infekce- doutnajici hrozba?

* LTBI je definovana jako stav perzistujici
imunitni odpovédi na stimulaci
antigeny M. tuberculosis bez znamek
klinicky manifestni aktivni tuberkuldzy

* Jedinci |éCeni antagonisty TNFa a
nékterymi jinymi biologickymi léky-
zvysené RR pro vznik tuberkulozy 1,6-
25,1krat, u prijemct solidnich organu
az 70x

* VVyssi riziko TB z LTBI u détstkych
kontakti s TB

* Reaktivace latentni TB- rychla
progrese nemoci




Kdo je ohrozen latentni TB infekci?

* Pacienti na tzv. biologické léche:
* Revmatologie: RA, psoriaza a psoriaticka artritida, ankylosujici
spondylitida, juvenilni idiopaticka artritida
» Gastroenterologie: idiopatickeé strevni zanéety

* Pneumologie: nekteré kozni formy sarkoidozy, nové biologické
|éCby asthmatu

* Neurologie: |éCba roztrousené sklerdzy
* Prijemci kostni dfené a solidnich organti
* HIV infikovani
* Pacienti na dialyze
 Déti a dospéli jedinci v kontaktu s nemocnymi s TB



|dentifikace jedincu s latentni TB infekci

* Identifikace jedincu s LTBI- testy imunitni odpovédi
* kozni test- in vivo

* IGRA test in vitro- sensitivita IGRA vyssi nez kozni test a
IGRA jsou vhodnégjsi i pro imunokompromitované jedince
(T-Spot), neovlivnéné infekci NTM a BCG vakcinaci




Standardy screeningu a |écby latentni TB infekce

« Doporuéené postupy CPFS screeningu a |é¢by LTBI

* chemoprofylaxe a chemoprevence détskych
kontaktu

* [atentni tuberkuldzni infekce- doporuceny postup
diagnostiky a lécby

* [atentni tuberkuldzni infekce u nemocnych
|éCenych biologickymi léky

* Latentni tuberkuldzni infekce a tuberkuldza u
transplantovynych

www.pheumologie.cz



http://www.pneumologie.cz/

Screening latentni TB infekce

Systematické testovani LTBI je
doporuceno u téchto skupin:

HIV infikovani

Déti i dospéli v kontaktu s pacienty
sTB

Pacienti zahajujici |léCbu preparaty
anti- TNF alfa, pripadné jinymi léky
ovlivAaujicimi imunitni systém, u
kterych je zvySené riziko vzplanuti
TB

Pacienti na dialyze

Kandidati transplantace
krvetvornych bunék a solidnich
organd

Pacienti se silikdozou

Systematické testovani by mélo byt
zvazeno u téchto skupin:

e \/ézni

Pracovnici ve zdravotnictvi

Pristehovalci ze zemi s vysokou
incidenci TB

Bezdomovci
Pravidelni uzivatelé ilegalnich drog




Preventivni chemoterapie- |éCba latentni TB infekce

* 6 mésicu isoniazidu v davce 5 mg/kg u dospélych a 10 mg/kg
u déti (maximalni davka 300 mg)

* 9 mésicl isoniazidu v davce u potencialnich prijemc(
krvetvornych bunék a solidnich organt

Nebo

* 4 mésice rifampicinu v davce 10 mg/kg u dospélych i déti
(maximalni davka 600 mg)

Nebo
* 3 mésice rifampicinu + isoniazidu



Vliv migrace na epidemiologii TB

* Ve vyspélych zemich Evropy s nizkou incidenci TB stoupa pocet pripadu
TB z fad legalnich i ilegalnich migranti ze zemi s vysokou TB prevalenci

* Pfesto metodicky pokyn pro vyetieni migrant(i v CR dosud nespatfil
svéetlo svéta- priprava od unora 2016

* VVynatek z navrhu

* b) provést nasledujici vysetreni, odbéry biologického materialu a
ockovani:
* rtg plic, IGRA - (Quantiferon nebo T-SPOT.TB) ¥ nebo tuberkulinovy test 2),
* laboratorni vysetreni na HIV/AIDS i u téhotnych,
 jeden rektalni vytér na bakteriologické vysetreni,
jeden odbér stolice na parazitologické vysetreni,
oCkovani vsech déti do dovrseni 15 let véku jednou davkou vakciny proti
spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam 3),
oCkovani vsech déti do 15 let véku jednou davkou vakciny proti
poliomyelitidé (IPV) 3.4,
ockovani déti do 1 roku veéku proti tuberkuloze



TB cases in persons of foreign origin, EU/EEA, 2014

26.8% of TB cases occurred in persons of
foreign origin (range 0.3—100.0%)

<1%
110 9.9%
10 to 39.9%

40 to 74.9%

> 75%

Not reporting



Vyvoj poctu cizincl v CR

VYVOI POCTU CIZINCO V CR PODLE TYPU POBYTU
TREND IN THE NUMBER OF FOREIGNERS IN THE CR BY TYPE OF RESIDENCE

Tisice / Thousands 1993 - 2015 [31- 12]
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Pramen: Reditelstvi sluZby cizinecké policie MV CR.



HI&8ené potty TBC u osob narozenych mimo CR,

2006 - 2015
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Hlasene pocty TBC u osob narozenych mimo
CR, Praha 2016 (do 28.9.) vs 2015

2016 (do 28. 9.) 2015
* Pocet pripadl: 63 * Pocet pripadu: 114
* Narozeni mimo CR: 34 (54 %) * Narozeni mimo CR: 38 (33 %)

 Ukrajinci: 15  Ukrajinci: 10
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Polet hld&enych onemocnéni TBC v CR podle zemé
narozeni nemocného, 2015

M Slovensko
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Polet hld%enych MDR - TB v CR podle zemé& narozeni
nemocného, 2015

® Ukrajina
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® Moldavie




TB v zemich puvodu migrantu,
WHO odhad incidence, 2014

ZEME Podet o|/31\(()8/,2$(|)5|_
Afghanistan 60 000 189
Eritrea 4 000 /8
Irak 15 000 43
Libye 2 500 40
Pakistan 500 000 270
Syrie 3100 17
Ukrajina 43 000 94
CR 490 4,6




Pfehled epidemiologické situace u zadrzenych migrantt
v Zachytnych zafizenich pro zajisténi cizinct v ramci celé

CR v roce 2015, N = 4485

Z

onemocnéni/diagnoza

ofet nemocnych

narodnost

TBC plic

3 #Ul-arajina. Cina

plané nestavice 5 Somalsko, Pakistan

svrab 12 Syrie, Iran, Irak, Afghanistan

HIV 5 Gruzie, Pakistan, Migerie, Kamerun, Ukrajina

Syfilis 25 Ukrajina, Kuba, ﬁzerbajdién. Pakistan. Irak Rusko Cina
virova hepatiidaB |4 Kamerun, Ukrajina, Syrie

virova hepatitida C + Dj|1 Gruzie

Campylobacetr jejuni |2 Afghanistan, Ukrajina

ves détska 9 Syrie

roup détsky 1 Syrie

salmonella 17 nejcasté)l Pakistan, Afghanistan, Syrie




Dékuji za pozornost




