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B1.

Vymezeni vécného ramce standardu

Pouzité pojmy a zkratky:
AT - antituberkulotika

Pojmy a zkratky

BACTEC - urychlena kultivace mykobakterii pomoci radiometrického systému
DOTS - Directly Observed Treatment Short-Course

EMB - ethambutol

HES - hygienicko-epidemiologicka stanice
INH - hydrazid kyseliny isonikotinove

LCR - ligazova fetézova reakce

m. p. - mikroskopicky pozitivni

OLU - Odborny Ié&ebny ustav

PCR - polymerazova fetézova reakce

PZA - pyrazinamid
RMP - rifampicin
STM - streptomycin
TBC - tuberkuléza

TRN - tuberkuléza a respiracni nemoci




Definice
Definice onemocneéni:
Tuberkuléza (TBC) je celkové infekéni onemocnéni, fazené mezi specifické
zanétlivé procesy. TBC je vyvolavana mykobakteriemi (M): M. tuberculosis, M.
bovis a M. africanum. TBC postihuje v 85 % dychaci ustroji, v 15 % jiné organy,
napf. mizni uzliny, klouby a kosti, urogenitalni trakt, kGzi, pleny mozkové, perikard,
peritoneum, gastrointestinalni trakt, smyslové organy.

Klasifikace onemocnéni
Klasifikace onemocnéni:
MDC 5, DRG 798-801, MKN-10 A15-A19

Tuberkulézou ve smyslu téchto guidelines se rozumi:
- TBC dychaciho ustroji bakteriologicky a/nebo histologicky

ovérena,

- TBC dychaciho ustroji bakteriologicky a histologicky
neoveérena,

- TBC nervové soustavy,

- TBC jinych organd,

- miliarni TBC.

B2. Epidemiologické charakteristiky onemocnéni

3 Vyskyt onemocnéni
Incidence v CR (2000):
VSech lokalizaci 1/100 000 déti do 15 let.

Trend:
Po pfechodném vzestupu incidence v letech 1992-1994  (hlavné
nekalmetizovanych déti) dochazi opét k poklesu vyskytu.

Mortality rate:
Nula (zcela vyjimecné umrti ditéte na TBC, méné nez 1/rok).

B3. Kvalifikaéni predpoklady

Instituce

Instituce:

- détska lizkova zafizeni v nemocnicich, pfip. klinikach, kde je zaméfeni na
détskou pneumologii a ftizeopediatrii,

- odborny léCebny ustav TRN v Jablunkové - v sou¢asné dobé se feSi na MZ
jeho eventualni zruSeni (jediné luzkové zafizeni pro détskou TBC by zUstalo
na détskeé klinice ve FTN v Kr¢i),

- poliklinické oddéleni oboru TRN,

- odborna oddéleni vSech obor(, v jejichz organové lokalizaci se mize TBC
vyskytovat, ktera jsou zamérena také na oSetfovani détskych pacientu.



Personal

Odborny personal:

odborny détsky lékaF (atestace I. stupné z pediatrie, nastavbova atestace z

ftizeopediatrie, pfip. dlouhodoba praxe ve ftizeopediatrii),

odborny lékaf oboru TRN s pfip. atestaci z ftizeopediatrie, nebo alespon

dlouhodobou praxi u détskych pacientu,

odborny |ékaf oboru TRN (atestace z oboru interny |. stupné a atestace z

oboru TRN),

odborny lékaF mikrobiolog (atestace z mikrobiologie),

odborny lékaf pfislusné odbornosti dle lokalizace mimoplicni TBC,

détska sestra, podle rozsahu pfislusného obvodu s CasteCnym ¢i uplnym

pracovnim uvazkem depistazni €innosti,

depistazni sestra erudovana v problematice TBC, poradenstvi, v jednani s

détmi, v etice, se zaméfenim na:

a) vykaznictvi, epidemiologickou a depistazni Cinnost, poradenstvi, Cinnost
vyhledavaci, ohlaSovaci, statistickou,

b) aktivni vyhledavani nemocného nebo ohrozeného dle interval(l uvedenych
v metodickém pokynu MZ CR (pozvanka, telefon, telegram, osobni
navstéva),

c) spolupraci s HES (statni zdravotnicky dozor nad TBC).

Technické predpoklady

Technické predpoklady:

Vybaveni ambulance TRN:

podléha kritériim podmifiujicim tato zdravotnicka zafizeni dle platnych
metodickych opatreni,
specialni vybaveni: rtg skiagraficky pfistro;.

Specializovana pracovisté - ustavy TRN:

C.

ambulance TRN,

l0zkové oddéleni détské kliniky IPVZ a 1. LF UK, Fakultni Thomayerova
nemocnice v Praze,

bezprostfedni dostupnost biochemické a hematologické laboratofe, pracovisté
zobrazovacich metod, mykobakteriologické laboratofe, pracovisté pro
vySetfeni funkce plic, bronchoskopie, pneumologické cytologie,

nasledna ldzka v OLU Jablunkov (v soudasné dobé& se fe$i na MZ jeho
eventualni zruseni).

Proces péce

(viz vyvojovy diagram 1 a 2)

C1.

Vstupni podminky procesu péce




Zachyt onemocnéni - existuje pasivni a aktivni zpusob zjisténi TBC.

Pasivni zplisob
zjisténi tuberkulézy
Pasivni zplUsob zjisténi tuberkuldzy:
a) Pro obtize je u nas t¢. stanoveno u déti minimum novych onemocnéni aktivni
tuberkulézou. Na tomto zpUsobu zjisténi tbc se podili:

- pediatr tim, Ze na zakladé anamnestickych udaju a obtizi nemocného v
diferencialni diagnostické rozvaze uvede i tuberkul6zu a pacienta odeSle k
blizSimu posouzeni nalezu k pfislusnému odbornikovi oboru TRN,

- ambulantni Iékar oboru TRN, pripadné ftizeopediatr,

- lékari luzkového détského oddéleni nemocnice nebo odborného
lééebného ustavu.

Diagndzu plicni tuberkuldzy stanovuje ftizeopediatr. Nemocni se obvykle nejdfive s
obtizemi hlasi u détského lékafe. Jim vyslovené podezieni na tuberkulézu s
konec¢nou platnosti potvrdi, pfipadné vyvrati, lGzkové oddéleni nemocnice a
odborného léCebného ustavu.

b) Pro nahodné zjistény nalez na skiagramu plic nebo pro nalez v
histologickém vzorku je zjist€na jen mensi ¢ast tuberkuléznich onemocnéni
vétSinou Iékafi pediatry, pfipadné Iékafi jinych odbornosti, v€etné patologu.

Aktivni vyhledavani
tuberkulézy
Aktivni vyhledavani tuberkulézy:

Uplatfiuje se ve vétSiné détskych pfipadl, ma velky vyznam v tzv. rizikovych

skupinach:

a) Aktivné jsou vySetfovany na zakladé vyzvy ambulantnim oddélenim TRN
osoby, které byly v kontaktu s nemocnym s nové zjisSténou aktivni
tuberkulézou. NejCastéji se jedna o rodinné pfisluSniky. Standardné se
provede tuberkulinovy test a skiagram hrudniku.

b) Aktivné se tuberkul6za mize vyhledavat také u rizikovych skupin populace.
Mezi tyto skupiny patfi uprchlici - imigranti, bé&zZenci, alkoholici a jini
toxikomané, osoby infikované virem HIV, jedinci vy$Sich vékovych skupin -
obyvatelé ustavu socialni pé€e, nemocni s malignitami, diabetici, nemocni s
chronickym jaternim nebo ledvinovym selhavanim, nemocni [|éCeni
glukokortikoidy, imunosupresivy nebo zafenim. (Pfesné vymezeni téchto
skupin imunokompromitovanych osob a urCeni garanta odpovédného za jejich
sledovani a preventivni vySetfovani neni ukoneno a je v souCasné dobé
pfedmétem prace odborniku).



Na urCeni diagndzy aktivni tuberkulézy se podileji spolu s pediatry specialisté
oboru TRN, ktefi k diagnostice TBC vyuzivaji své poznatky z hrudni
radiodiagnostiky, vysledky prace mykobakteriologické laboratofe, patologie a u
mimoplicni TBC i jinych odbornikd (urologie, ORL, kozni, gynekologie, ocni,
orthopedie, chirurgie).

C2. Vlastni proces péce

Diagnéza aktivni
tuberkulozy
Diagnéza aktivni tuberkulézy:
Na zjisténi tuberkuldzy u déti a mladistvych se podili pediatr nebo dorostovy lékaf v
obvodé, pfipadné na prfisluSném lazkovém oddéleni, dale ftizeopediatr v
ambulantni slozce. Podili se na zjistovani anamnestickych udaju (kontakt s
aktivnim TBC onemocnénim v rodiné nebo v okoli ditéte) fyzikalnim vySetfenim,
pfipadné indikaci ke zhotoveni skiagramu hrudniku. K dalSimu vySetfeni odesilaji
pacienty na pfislusné ambulantni oddéleni TRN, pfipadné na Iizkové pediatrické
oddéleni nemocnice nebo kliniky s ftizeopediatrickym zaméfenim. Tam je
indikovano u plicni formy onemocnéni provedeni tomogram( hrudniku,
tuberkulinové reakce, bakteriologického vySetfeni sputa, laryngealnich vytérl nebo
vyplacht Zaludku, pfipadné bronchoskopie. U mimoplicni lokalizace se na
diagnostice podileji odborna pracovisté, ktera jsou zaméfena na vySetfovani a
|éCeni détskych pacientd.

Diagnostika se opira o prikaz:

- Tuberkulézniho mykobakteria mikroskopicky nebo kultivaéné z jakéhokoliv
biologického materidlu (nejCastéji ze sputa-bronchialniho sekretu, vyplachu
Zaludku, pleuralniho vypotku, punktatu tkani, likvoru, moci, menstruacni krve a
pod.), nebo o zjisténi.

- Tuberkulézniho uzliku nebo exsudatu histologickym vySetfenim z kteréhokoliv
organu lidského téla. U kazdého pfipadu je nutné opakované mikroskopickeé a
kultivaCni vySetfeni na mykobakteria.

Diagndézu aktivni tuberkul6zy podporuje anamnéza, skiagram, tuberkulinovy test
(MxIl), cytologické vySetfeni, bronchoskopie, nalezy zjisténé pomoci molekularné
biologickych metod (PCR, LCR), BACTEC. Diagnézu mimoplicni tuberkulozy
podporuji i dalSi nalezy v pfislusné organové lokalizaci.

V nékterych pfipadech muze byt diagnéza aktivni tuberkulézy stanovena i bez
prukazu mykobakteria a nebo bez pozitivniho histologického nalezu. Pak se
diagnéza opira zejména o znaky uvedené v pfedchozim odstavci, pfipadné
doplnéné pozitivnim IéCebnym testem antituberkulotiky.

Zavazné formy
tuberkulézy



Mezi zavazné formy tuberkuldzy patfi: tuberkuléza plic s rozpadem, miliarni
tuberkuldza, bazilarni meningitida. Epidemiologicky zavazné jsou vSechny
mikroskopicky pozitivni tuberkul6zy.

Lécba aktivni
tuberkulozy
Lécba
Lécba plicni tuberkuldzy patfi plné ftizeopediatrim, v&etné resekci tuberkuléznich
lézi, které pneumoftizeolog indikuje a chirurg prakticky provadi. U mimoplicni TBC
patfi |éCba specialistim oboru TRN, ktefi ji provadi vzhledem k moznym
organovym komplikacim s pomoci odbornika dle organové lokalizace onemocnéni.
Lécba tuberkulozy u déti a mladistvych se Fidi Metodickym listem €. 13/1990. U
déti do 15 let véku se doporuCuje denni podavani Iéki v jedné denni davce
najednou rano na lac¢no (3, 4).

Determinanty charakterizujici antituberkulotickou Ié€bu jsou:

- nové onemocnéni - nemocny nebyl v minulosti 1é€en antituberkulotiky (AT)
po dobu delSi nez jeden mésic,

- recidiva (relaps) - nemocny byl uspésné Ié€en AT - negatizovan a nyni je
znovu zjisténa mikroskopicka/kultivacni pozitiva sputa,

- Ié€ebny neuspéch - u nemocného s novym TBC onemocnénim pretrvava
mikroskopicka Ci kultivaCni pozitiva sputa po 5 mésicich AT IéCby, nebo se
nemocny puvodné mikroskopicky negativni stal po 2 mésicich IéCby
mikroskopicky pozitivnim,

- Ié€ba po preruseni - nemocny byl IéCen AT alespori jeden mésic a pokracuje
v [éCbé po preruseni, které trvalo 2 mésice nebo déle.

Hlavni zasadou Iééby vSech forem TBC je pIné kontrolovana aplikace |é€ebnych
rezima, tj. kombinaci antimykobakterialnich Iékl po pfedepsanou dobu. Pro détsky
vék jsou urCeny nize uvedené IéCebné rezimy podle metodického listu €. 13/1990,
u mladistvych je mozno uzit plné kontrolované kratkodobé rezimy oznacCované
zkratkou DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course), které se uzivaji u
dospélych.

Bézny lécebny rezim je obvykle rozdélen na 2 faze - inicialni a pokraCovaci.
Inicialni faze trva bézné 2 mésice a probiha za hospitalizace, pokraCovaci faze
nasleduje bezprostfedné po fazi inicialni a trva u déti obvykle 7 mésicu.

Tabulka 1: Lécebné rezimy plicni tuberkulézy u déti

I. kategorie: LéCba nekomplikované primarni tbc dychaciho ustroji (primarni komplex,
tbc nitrohrudnich uzlin bez perforace a atelektazy), tbc pleuritida.

Inicialni faze Pokracovaci faze Celkem
HR 2 mésice HR 7 mésicu 9 mésicu
SHE 2 mésice HE 7-10 mésicl 9—12 mésicu

Délka hospitalizace nejméné 3—4 mésice.



Il. kategorie: LéCba komplikované primarni tbc dychaciho ustroji (perforace uzliny do
bronchu, atelektaza), IéCba postprimarni tbc dychaciho ustroji.

Inicialni faze PokraCovaci faze Celkem

SHR 2 mésice HR 7 mésicu 9 mésicu

EHR 2 mésice HR 7 mésicu 9 mésicu

HRZ 2 mésice HR 4 mésice 6 mésicu

Délka hospitalizace nejméné 4—6 mésicu.

lll. kategorie: LéCba generalizovanych forem (miliarni tbc, tbc mozkomisnich plen). |

Inicialni faze PokraCovaci faze Celkem
SHRZ 2 mésice HR 7 mésicu 9 mésicl
EHRZ 2 mésice HR 7 mésicu 9 mésicl
EHRZ 2 mésice HE 10 mésicu 12 mésicl

Délka hospitalizace nejméné 6 mésicu.

INH

RMP
PZA

STM

EMB

Poznamky — seznam pouzitych zkratek:
H = INH = hydrazid kyseliny isonikotinové
Z = PZA = pyrazinamid

S = STM = streptomycin

R = RMP = rifampicin

E = EMB = ethambutol

Pro Iéébu mimoplicni tuberkuldzy plati stejné zasady jako pro lé€bu plicnich
forem. LéCba se provadi ve spolupraci s pfislusnym odbornikem pro mimoplicni
tuberkulézu. U zavaznych forem je mozno délku lIéCby prodlouzit.

Tabulka 2: Davkovani AT

Davkovani

5 mg/kg p. o. 1krat denné, nejvySe 300 mg/den: u kojencl, batolat a
generalizovanych forem je mozné vyssi davkovani 7-10 mg/kg denné pfi
pravidelné kontrole jaternich testd. U vSech rezim, které obsahuji podavani
INH, se doporucuje pfidat pyridoxin 10 mg/den.

8—12 mg/kg p. o. 1krat denné, nejvySe 600 mg/den.

20-30 mg/kg p. o. 1krat denng, nejvyse 1500 mg/den, nejdéle po dobu 2
mésicu v inicialni fazi IéCby: tento |ék je uren pro rozsahlejsi postprimarni
formy onemocnéni u starSich déti v pre- a pubertalnim obdobi a u
mladistvych.

15-20 mg/kg 1krat denné i. m. v jedné davce, nejvyse 750 mg/den, nejvysSe
po dobu 2 mésicu.

15-20 mg/kg 1krat denné p. o., nejvyse 1000 mg/den, vétsSinou jen po dobu 2
mésicu: jedenkrat mési¢né tfeba provadét kontroly vizu, perimetru a
barvocitu: 1€k je relativné kontraindikovan u kojencul a batolat, protoze nelze
provadét ocni kontroly pro nespolupraci ditéte.




INH

RMP

PZA

STM

EMB

Kromé uvedenych 5 zakladnich AT je mozné u TBC vyvolané polyrezistentnim
kmenem Mycobacterium tbc pouzivat v leécbé dalSi léky: ofloxacin, ciprofloxacin,
pefloxacin, rifabutin, clarithromycin, kanamycin, amikacin, capreomycin, viomycin,
erytromycin, cotrimoxazol, amoxicilin a klavulanovou kyselinu a dalSi. Pouzivani
téchto 1€kl je pfisné individualizované a vychazi ze zjisténé citlivosti kmene nebo
klinického efektu.

Tabulka 3: Nezadouci u€inky AT a doporu¢ovana kontrolni vySetreni

Nezadouci u€inky Doporué¢ovana kontrolni
vysSetreni

Hepatotoxicita, vzacné periferni Kontroly jaternich testu.

neuritidy, event. poskozeni CNS (je

kontraindikovan epileptik().

Hepatotoxicita, vzacné Kontroly jaternich enzymd,

trombocytopénie, poskozeni ledvin. bilirubinu, krevniho obrazu, moci.

POZOR na Cetné Iékové interakce!

Hepatotoxicita, hyperurikémie. Kontroly jaternich enzymd,
bilirubinu, urikémie.

Ototoxicita, nefrotoxicita. Kontroly ledvinnych funkci, sluchu,
vestibularniho ustroji.

\VVzacné neuritida n. optici. Kontroly vizu, barvocitu, event.
perimetru.

Kterékoliv AT mulze vyvolat alergické projevy nebo gastrointestinalni poruchy.
Lécba AT muze byt zajiStovana preventivnim podavanim vitaminl, zejména
pyridoxinu 10-20 mg p.o. denné pfi léCbé INH, event. hepatoprotektivy.

C3. Podminky ukonéeni procesu péce

Vystupni kritéria pacienta
Definovani stavu, ve kterém by se mél pacient nachazet na vystupu:
Cilem komplexni pé€e o nemocné déti a mladistvé s TBC je dosazeni stejného
zdravotniho stavu a kvality Zivota, které byly pfed onemocnénim. Ustavni péce (v
nemocnici nebo |éCebné) trva 6-8 tydnd, pokud nedojde k dalSim komplikacim.
Kritériem pro propusténi pacienta z ustavni péCe je uspokojivy klinicky stav a
absence vylu€ovani mykobakterii TBC.

Dispenzarni péce
Dispenzarni péce o tuberkul6zné nemocné:
Dispenzarni péCe je souhrn opatfeni, ktery zahrnuje preventivni opatfeni,
vyhledavani a povinné hlaseni nemocnych s aktivni TBC a jejich fadnou Ié¢bu,
soustavné sledovani jejich zdravotniho stavu, udrzeni, pfipadné obnoveni jejich
pracovni schopnosti Upravou zivotnich a pracovnich podminek a cilenou zdravotni
vychovu.



Dispenzarni oznaceni tuberkulézy je dano symbolem P u plicnich nalezd a M v
mimoplicni lokalizaci. Aktivni tuberkul6za se oznacuje dispenzarné P |, pfipadné M
I. V této skupiné jsou nemocni vedeni po dobu lécby a dalSich Sest mésicl, TBC
chronici dispenzarné oznacovani Pl - CH po dobu BK pozitivity a dalSich dvanact
mésicl. Pak pfechazeji nemocni mezi inaktivni tuberkulézy do dispenzarni skupiny
P II, M Il. Zde jsou sledovani po dobu tfi let az do:

- vyfazeni z dispenzarni péce nebo

- pfefazeni do skupiny R 1 (pokud se jedna o komplikace rizikovymi faktory).

Pacient je dispenzarizovan pro tuberkulézu ve spadové ambulanci TRN dle mista
bydlisté. Nemocni bez trvalého bydlisté jsou v ustavni izolaci az do doby ukonceni
terapie. Totéz plati o nemocnych s polyrezistentni tuberkulézou a pacientech
nespolupracuijicich. Ustavni izolaci t&chto nemocnych organizuje a zabezpeduje
hygienicka sluzba.

Povinné hlaseni
tuberkulozy

Povinné hlaseni nové zjisténé aktivni tuberkulozy:
VSechny nové zjiSténé aktivni tuberkuldzni nalezy plicni a mimoplicni lokalizace
podléhaji povinnému hlaseni. Hlaseni tuberkulézy podava lékaF (pracovisté), ktery
aktivni tuberkulézu prvné zjistil (vCetné patologa), ve spolupraci s uzemné
prisluSnym ambulantnim zafizenim oboru TRN. Za sbér dat - hlaseni o nové
zjisténych tuberkulézach - odpovida pneumolog s uvazkem u krajské hygienické
stanice, urCeny pro dany region krajskym hygienikem. Jeden rok po podani
povinného hlaseni TBC se podava kontrolni hlaSeni TBC, podle kterého Ize
hodnotit pribéh a vysledek I1éCby.
PFi poskytovani dispenzarni péée postupujeme podle Instrukce MZ CSR (5).

Preventivni opatireni
Preventivni opatreni

K zabrané vzniku onemocnéni TBC se provadi tfi zakladni preventivni opatfeni:
1. kalmetizace BCG vakcinou,

2. izolace zdroju,

3. chemoprofylaxe.

Kalmetizace BCG vakcinou se provadi podle vyhlasky (7). Zakladni oCkovani se
provadi u novorozencl s hmotnosti 2500 g a vice, nejdfive 4. den po narozeni,
nejpozdéji v 6. tydnu véku. Zdravi novorozenci s nizSi hmotnosti se ockuji, pokud
dobfe prospivaji. Prvni kontrola oCkovani se provadi za 3-4 mésice po oCkovani
preSetfenim mista vpichu a regionalnich uzlin. Neni-li jizva patrna, provadi se ve
véku dvou let tuberkulinova zkouska MxIl a negativni jedinci se pFeocCkuji.
PfeoCkovani vSech déti se provadi v 11. roce véku ditéte. Zjisténé komplikace po
oCkovani podléhaji povinnému hlaseni.



Chemoprofylaxe se provadi podavanim monoterapie INH v davce 5 mg/kg
hmotnosti a den po dobu 6 mésicu. U déti se jedna vétSinou o chemoprofylaxi
primarni, ktera slouzi k ochrané osob neinfikovanych, ale exponovanych nakaze
(déti s negativni tuberkulinovou reakci v kontaktu s nakazlivou TBC infekci). Méné
Casto se jedna o chemoprofylaxi sekundarni, ktera slouzi u déti jiz infikovanych k
zabrané pfechodu infekce do manifestniho onemocnéni.

D. Vysledky - kritéria a indikatory kvality péce

Kritéria a indikatory kvality péce:

Ié€ebny uspéch - nemocny byl uspésné l1éCen AT - nezjiSténa mikroskopicka
nebo kultivacni pozitiva sputa,

Ié¢ebny neuspéch - nemocny puvodné mikroskopicky negativni se stal po 2
mésicich lIé€by mikroskopicky pozitivnim,

kvalita zivota mérena dotaznikem CHQ (6).

Jeden rok po podani povinného hlaseni TBC se podava kontrolni hlaseni TBC,
podle kterého Ize hodnotit pribéh a vysledek lécby.

Tabulka 4: Priblizné naklady na Iéébu TBC na den (v K¢)

Léky/den1 OD v 1 OD v Naklady/1Naklady dle délky
oLU nemochnici [OD Iécby (dny)
TRN
180 270
Nekomplikovany |55 600 1000 655—- -1 45 900—-69(73 350— —
pribéh 055 900 104 850
Komplikovany (80 600 1 000 680— -1 |68 400—— (93 600— —
pribéh 080 104 400 141 600
Poznamky:

OD - oSetrovaci den
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viz vyvojovy diagram 1: TBC u déti a mladistvych — zachyt onemocnéni
viz vyvojovy diagram 2: TBC u déti a mladistvych — Ié€ba aktivni TBC
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Yyvojovy diagram 2: TRBC u déti a mladistvich — lé€ha aktivnd TRC
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