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Jaky je aktudlni obraz détské tuberkulozy
a mykobakteridz na konci prvni pétiny jedena-
dvacétého stoleti? Ceska republika je stale zemi
s nizkou incidenci tuberkuldzy. Avsak z globélniho
pohledu zUstava tuberkuldza velkou hrozbou. Je
na 10. misté mezi vsemi pfic¢inami umrti. V roce
2017 onemocnélo tuberkulézou 10 miliond lidf
a 1,6 mil. zemfelo. V pediatrické populaci byl 1 mi-
lion onemocnivsich a 230000 zemfelych déti na
tuto infekéni nemoc. Nejvice ohrozené skupiny
obyvatelstva jsou déti a HIV pozitivni jedinci (1).
Do Ceské republiky je nejvétsi import onemocnéni
ze zemi byvalého SSSR a Rumunska. Etiologické
agens, Mycobacterium tuberculosis, z(stava stej-
né, ale do popredi se dostavaji mnohem vice
atypickd mykobakteria. | nadale je tuberkuldza
prevazné onemocnénim lidf z nizsich socioeko-
nomickych vrstev, coz neplatf pro mykobakteriézy.
Diagnosticky pfistup se kromé tradi¢niho tuberku-
linového kozZniho testu rozsifil o jiz rutinnf pouZitf
IGRA testd. Klinicky obraz ani lé¢ebné strategie se
pfilis neméni. Zatimco celosvétové se za velmi pal-

Civy problém v terapii tuberkulézy povazuje nardst
MDR a XDR (Tab. ¢. 1) kmenU s nejvyssi prevalenci
v Indlii, Ciné a zemich byvalého SSSR, s celkovym
poctem 160684 nove diagnostikovanych pifpadd
v roce 2017 (1), zUstavaji nastésti takové pifpady
v pediatrické populaci Ceské republiky vyjimkou.
V Unoru 2019 jsme na Pediatrické klinice poprvé
lécili polyrezistentni plicni tuberkuldzu u 4letého
chlapce s primarni rezistenci na INH a STM. Jediny
pfipad MDR TBC v détském veku v CR byla mon-
golskd divka lécend v roce 2003 (2). Naddle je velmi
aktudlni citace z tvodu monografie ,Aktudlni pro-
blémy détské tuberkulézy” profesora MUDr. Karla
Krepely zroku 1982: ,V posledni dobé se stéle ¢as-
)i setkdvame s nazorem, ze vyskyt tuberkuldzni-
ho onemocnéni je v nasich podminkach natolik
vzacny, ze nemusime této problematice vénovat
pozornost. Nespravnost tohoto ndzoru potvrzuje
skute¢nost, Ze se v poslednich letech zvysil pocet
nové zjisténych pifpadl a zacaly se objevovat velmi
zévazné, vétsinou mimoplicni formy onemocnént.
Dlvodem nedostate¢né diagnostiky je skutecnost,
7e pediatii dnes ¢asto jiz vibec nepomysleji pfi

diferencidini diagnostice na moznost tuberku-
|6zni etiologie. Hlavnim Ukolem této publikace je
poukazat na skute¢nost, Ze problematiku détské
tuberkuldzy je tfeba brat u nds stéle jesté v ivahu
pfi diferencidini diagnostice nejrlizngjsich stavi
v pediatrické praxi. Tato potfeba potrva velmi prav-
dépodobné jeste fadu let” (2).

V roce 2017 bylo do Registru tuberkulozy
hlaseno celkem 505 onemocnéni tuberkulo-
zou vsech forem a lokalizaci, tj. 4,8 pfipadu
na 100 000 obyvatel (4). Z Udajd evidovanych
na nasem pracovisti za rok 2018 onemocnélo
7 détskych pacientl tuberkuldzou (podrobné viz
tabulka) a 30 détskych pacientd avidrni lymfade-
nitidou. Definitivni epidemiologicky prehled od
UZIS za rok 2018 jesté nenf k dispozici.

Vétsina déti, u kterych je zjisténa tuberkuldza,
mad zcela némy klinicky obraz. Nekaslou, nehubnou
anepoti se.Indikace k vysetfeni vznikla na zakladé

Videnska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDT. Karolina Dolezalov4, j.karolina@seznam.cz
Pediatricka klinika 1. LF UK a IPVZ, Thomayerova nemocnice, Praha

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2019; 20(3): 152-156
Clanek piijat redakcf: 25. 4. 2019
Clanek piijat k publikaci: 15. 5. 2019

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2019; 20(3): 152-156 /

www.pediatriepropraxi.cz



onemocnéni nékterého dospélého ¢lena rodiny.
Viyjimkou je akutni milidri tuberkuldza, u které
byva vyjadfena dusnost, kasel, teploty a celkovy
tézky stav ditéte. Pfi mimoplicnich forméch tuber-
kuldzy dominuiji priznaky dle postizenf patficného
organu. Typicky klinicky obraz, ktery zname od
dospélych pacientd, tj. kasel, hubnuti, subfebrilie
anocni poceni, byvé vyjadreny v dorostovém veku.

Diagnostika tuberkuldzy se v détském vé-
ku opira o nasledujicf kritéria: epidemiologicka
souvislost, rentgenologické vysetfeni, tuber-
kulinové reakce a IGRA testy. Bakteriologicky
prikaz vyvolavatele se v détském véku daff
ziskat nejvyse v 10 % pfipadl. Zdrojem one-
mocnéni byva osoba s mikroskopicky pozitivni
formou plicni TBC, ktera Zije pfimo v rodiné
nebo v bezprostfednim okoli. Nej¢astéji to
byva otec, déle matka, prarodice nebo jinf pfi-
buzni. Dité byva zdrojem onemocnéni pro jiné
dité zcela vyjimecné. Somaticky i auskultacni
nélez byva fyziologicky. Rentgenové vysetienf
hrudniku patfi mezi zékladnf vysetfovaci po-
stupy pfi stanoveni diagndzy. Tuberkulinova
zkouska je treti zékladnf kritérium pro stano-
veni diagndzy. K této zkousdce se uziva Cisté-
ny bilkovinny derivat PPD (Purified Protein
Derivative) v fedéni Mantoux V (Mx. V.), kte-
ré obsahuje v 0,1 ml 5 TU (tuberculin unit).
Tuberkulinovy test aplikujeme na dorzalnf
stranu levého predlokti pfisné intradermal-
né. Reakci odecitédme za 48-72 hodin po
aplikaci. Hodnoti se pouze hmatny infiltrat,
ktery do 5 mm znaci negativni reakci. Infiltrat
velikosti 6-10 mm odpovida nejcastéji alergii
postvakcinacni, infiltrdt 15 a vice mm (u détf
do 5 let jiz od 10 mm) se hodnoti jako reak-
ce postinfekeni. PFi akutni milidrni tuberku-
|6ze byva tuberkulinovéd zkouska negativnf
(sekundarni anergie) (5). Poslednich 10 let
se k diagnostice tuberkulézy pouziva krev-
ni test Quanti FERON-TB Gold® (QFT). Jeho
Uloha spociva v méreni tvorby interferonu-y
(IFN-y) senzitizovanymi lymfocyty poté, co
doslo ke stimulaci pIné krve TBC antigeny.
Velkou roli hraje prevazné u latentnich forem
tuberkuldzy (6). Dale je v diagnostice dllezity
mikrobiologicky prlikaz infekce. U dospélych
je standardnf vysetfeni sputa, které je vsak
u déti tézko ziskatelné. Pouzivéame tedy sé-
riové laryngalni vytéry, sériovou zaludecnf
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Pripadly détské tuberkuldzy v letech 2016-2018

rok | pohlavi | vék | etnikum | P/M |detail
TBC plic s atelektdzou I.hor.plic. laloku,
M 0> Rom P postStelektatické skleréza, apdnétni HIV infekce
7 0,5 Ukr. P Infiltrativni TBC dx. s atelektazou
M 14 p TBC nitrohr. uzlin vpravo s endobronchidlni pistéli
7 1,5 Viet. p Loziskova TBC vpravo
2016 M 2 p TBC pleuritida vpravo
M 2 Rom P TBC nitrohr.uzlin vpravo, infiltrat. TBC vlevo
7 3 p TBC exsudativni pleuritida vpravo
M 4 Rom p TBC pleuritida vpravo
M 4 Rom p TBC nitrohrudnich uzlin vpravo
7 18 Ukr. P | TBC pleuritida vpravo
M 0,8 Rom p TBC nitrohrudnich uzlin vpravo
M 1 Rom P TBC nitrohrudnich uzlin vlevo
7 1 Rom P Infiltrativni TBC v levém hornim laloku
ST M 2 Rom P TBC nitrohrudnich uzlin vlevo
M 4 Rom p Exsudativni TBC pleuritida vpravo
M 13 Rom p Exsudativni TBC pleuritida vpravo
7 16 Mong. P Exsudativni TBC pleuritida vlevo
7 16 Rom P Oboustrannd TBC plic s rozpadovou dutinou vpravo
5 4 Rom p Inﬂ\trativn!’ tbvcls rlozpédovou QUtInou a kalcifikace
vlevo v apik. ¢asti levého dolniho laloku
M 5 p Infiltrativni TBC plic vpravo a TBC nitrohrudnich uzlin
vlevo
2018 M 3 P | TBCnitrohrudnich uzlin vpravo
z 3 Rom P TBC nitrohrudnich uzlin vpravo
M 1 Viet. M | TBC pravého kycelniho kloubu
z 16 Kaz. P | Ak miliarni TBC
z 1 Rom P TBC pneumonie vpravo — hospitalizace Brno

lavaz a v indikovanych pfipadech bronchoal-
veoldrnilavaz. Tento material se odebird pfed
nasazenim lécby a odesild se na mikrobiologii
k mikroskopickému a kultivacnimu ovéfent.
Kultivace mykobakterif je velmindro¢nd a trva
minimalné 6 tydnd. Urychleni kultivace umoz-
nuje radiometrickd metoda BACTEC. Vysledek
touto metodou je zndm vétsinou do tydne
se soucasnou moznosti urceni citlivosti na
antituberkulotika. K dal$im specidlnim me-
toddm patfi polymerazova fetézova reakce
(PCR), Myco tbc direct test (MTDT), genetické
sondy a DNA fingerprinting test. U pozitivnich
kultivacnich nélezl se provadéji testy citlivos-
ti na jednotlivd antituberkulotika. Zdkladni
diagnosticky postup shrnuje tabulka ¢. 4 (7).

Diagnostiku a zahajenfi 1éCby je tfeba pro-
vést na lizkovém oddéleni nebo klinice spe-
cializovanych na tuto problematiku. V Ceské
republice se tradi¢né vétsina pacientl diagnos-
tikuje, Ié¢f a ambulantné sleduje na Pediatrické
klinice 1. LF UK v Praze 4 — Kr¢i. Moderni |é¢ba
tuberkulézy spociva v podéavani antituberkulo-
tik podle urcitych Ié¢ebnych rezim(. Pri [é¢bé

Akutni bakteridlni lymfadenitida verzus
netuberkuldzni mykobakteridza (autor obrdzku
Frank H. Netter MD, www.netterimages.com)

Acute bacterial

Non-tuberculous mycobacterial

tuberkulézy u déti a mladistvych vystacime
s péti zakladnimi Iéky: izoniazid (INH), rifampi-
cin (RMP), pyrazinamid (PZA), etambutol (EMB)
a streptomycin (STM) — Tabulka ¢. 3. Vlastni
|écba antituberkulotiky se fidi témito zasadami:
léky podavame v kombinaci, abychom predesli
vzniku |ékové rezistence. U primarni tuberku-
|6zy v détském véku vystacime vétsinou s troj-
kombinaci (INH, RMP a EMB), u postprimarnich
a vétsiny mimoplicnich forem se uziva ¢tyrkom-
binace (INH, RMP, EMB, PZA). Zalozni fada anti-
tuberkulotik je v nasf praxi vyuZzivana sporadic-
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Zdkladni schéma pri diagnostice manifestni a latentni tuberkuldzy. Volné podle Coulter Ch. Tuberculosis testing (7)

Zvazuj tuberkulézu

!

Negativni € Pétrej po symptomech > Pozitivni
Latentnf Aktivni
TST
(Mx 1) IGRA Dopln RTG snimek hrudnfku a mikrobiologické
odbéry (sputum, laryng. vytéry, zal. lavdze)
Pokud je TST nebo IGRA ¢
pozitivni, vylu¢ aktivni . )
proces a pokracuj Mikroskopie
Kultivace Molekuldrni
biologie (PCR)
Y v v
Zahajeni |écby specialistou v oboru TRN nebo détskd pneumologie ] Testy citlivosti na antituberkulotika

Dotaznik k definici rizika tuberkulézy

Jméno a ptijmeni distie

Datum narozeni diste Cislo pojistince (bylo-li phideleno)...

Niev/dd sdravotnd pojisrovny: ......

L i - vapliwje zilionny ristupee dittie

Jeden nebo oba 7 rodidd ditdte nebo sourorenec ditdie nebo Clen domacnosti, v ni2 disd Fipe,
mil/mi aktivni tuberkuloon, Fatkrindse.

Ano  Ne/meni mi mano

¥itd, jeden nebo oba 2 rodidh ditdte nebo sourrenec dintte nebo Slen domdemosti, v nid dise
Zije, se narodil neho souvishe déle ne2 3 misice pobyvi‘pobyval mimo Ceskow republiku
Zaikrmnéte:

Ano  Poked ano, v jakém stisd (vyjmenujie viechny stary) Me/meni mi znamo

it bylo v komtakia s nemocnym s tuberkuloeou. Zaknéte

Ano  Ne/meni mi mimo

Hybo provadino setfeni ohlednd THC u osob, se kierymi bybo disé v koneaktu. Zaskrinte

Ane  Nefneni mi minso

Jméno a plijmeni zikonného sistupoe dittie

[ratum % Podpis zikonndho rasupee dintie

ky, vétsinou u rozsahlych kr¢nich lymfadenitid
zpUsobenych Mycobacterium avium na zakladé
citlivosti z NRL. Pfipadné u forem rezistentnich
na zakladni fadu. U viech rezimd, které obsahujf
INH, se pridava pyridoxin p. 0. 10 mg denné pro
pfiznivé ovlivnéni pfipadnych vedlejsich neu-
rotoxickych projevi. Perordlné aplikované léky
podavédme jedenkrdt denné rano nala¢no 1 ho-
dinu pfed snidanf, aby se mohly |épe vstfebat.
Pokud je pacient debacilizovan a je zajisténo
vyhovujici domdci prostredi, kde bude nadale
v [é¢bé pokracovano, je mozné zbytek 1écby
provést ambulantné. Obvykld doba Iécby je

6 mésic u plicni a 9-12 mésicd u mimoplicnf
formy. InicidIni dvoumési¢ni terapii podavame
ve specializovaném Ilzkovém zafizeni ve shodé
s legislativou CR (§ 45 Predchézeni vzniku a $ife-
nf infek¢nich onemocnéni zékona ¢. 258/2000
Sb., 0 ochrané vefejného zdravia 0 zméné né-
kterych souvisejicich zékon(.) (8). Vyhledové se
zvazuje podavani lé¢by v domdacim prostfedi
v rezimu DOTS (directly observed therapy),
které je obvyklé ve vétsiné zemi EU.

Netuberkulozni mykobakteridini infekce
(NTM) jsou onemocnéni zpUsobend netuber-
kuldznimi mykobakteriemi. Jedna se ubikviterni
saprofyty, kterych bylo identifikovano kolem 400
druhd, z nichz 120 je patogennich pro ¢loveka.
Rezervodrem netuberkuldznich mykobakterif jsou
sladkovodnii mofské vodni plochy, plida a biofil-
my. Dosud nebyl popsén interhuménni prenos.

Mezi nej¢astéjsi druhy mykobakterif patfi
MAC - Mycobacterium avium complex, ktery za-
hrnuje M. avium a M. intracellulare, M. kansasii,
M. gordonae, M. chelonae, M.abscessus, M. scro-
fulaceum, M. malmoens a M. ulcerans.

V pfenosu NTM infekce se nejcastéji uplat-
nuje inhalace infekéniho aerosolu z pfirozenych
nebo umélych rezervodrd, tj. infikovanych vod-
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nich nadrzi, koncovych vyvodl vodovodniho
systému v prdmyslovych podnicich nebo do-
macnostech. Predilekénimi faktory pro vznik
klinickych forem mykobakteridz jsou poruchy
imunity (zejména infekce HIV, AIDS) a strukturalnf
zmény plicniho parenchymu pfi konkomitant-
nich plicnich onemocnénich (CF, CHOPN atd.)

1. NTM podobna TBC (postihuje apikalni
plicnf laloky, typicka pro starsi muze — kuraky).

2.Bronchiektézie (cylindrické nebo nodularni
bronchiektazie nejcastéji lokalizované ve stfednim
plicnim laloku, vyskyt u starsich stihlych zen neku-
facek obvykle trpicich deformitou skeletu, v lite-
ratufe nazyvano jako Syndrom lady Windermere
s odkazem na povidku Oscara Wilda).

3. Hypersenzitivni pneumonitida (oboustran-
né zanétlivé infiltraty charakteru mléc¢ného skla na
CT hrudniku, obvyklé u osob pri praci s tekutinou
pii obrabéni kovl, ndvstévnikd vifivek, saun atd).

4. Diseminovana plicni forma (Zivot
ohrozujici onemocnéni, typické pro imuno-
kompromitované pacienty napf. s AIDS ¢i po
transplantacich. TéZ se vyskytuje pfi jinych kon-
komitantnich plicnich onemocnénich napf. M.
kansasii u hornikd pfi silikdze, nebo M. abscessus
¢i M. avium u pacientd s CF (9).

www.pediatriepropraxi.cz



5. Lymfadenitida je nejcastéjsi projev
NTM onemocnéni u déti. Obvykle se jednd se
o jednostranné postizeni kr¢nich uzlin. U déti
prevazuje vstup infekéniho agens v orofacialni
oblasti pozitim infikované vody nebo potravy.
Predisponovanou skupinou jsou déti v obdobf
rlstu dentice. Pranik mykobakterif do krevniho
fecisté zprvu probihd pod obrazem bézné infek-
ce hornich cest dychacich s reaktivnim postize-
nim spadovych uzlin. Zdufen{ postupné nar(sta.
V uzlindch dochdazi ke granulomatéznimu zdné-
tu, mlze se objevit kolikvace. Zanét se sifi do
okolnich tkanf, kdiZze a podkozi az do obvyklého
obrazu jednostranného zdurenfi az paketu uzlin,
nejcastéji submandibuldrnich. Stav obvykle trva
nékolik tydnl az mésicl. Diagnostika se opira
predevsim o znalost této nozologické jednotky,
typickou vékovou skupinu (jinak zdravé neo-
¢kované déti nejcastéji mezi 1-5 roky), klinicky
obraz, nezénétlivy laboratorni vzorec (mdze
byt lehce zvysend sedimentace, krevni obraz
s fyziologickymi hodnotami, CRP negativni, sé-
rologie negativni), kozni testy (srovnavaci kozni
test s PPD v fedéni MxV a avidrnim senzitinem),
zobrazovaci metody (pfedevsim UZ), histolo-
gické vysetreni (obraz granulomtézniho zanétu
s centralni nekrézou) a mikrobiologicka vysettenf
(mikroskopicky nélez, PCR, kultivace). Metodou
terapeutické volby je totaIni extirpace postize-
nych uzlin na specializovaném ORL pracovisti.
Dle zvyklosti rlznych pracovist pod clonou
ATB terapie (clarithromycin). Antituberkulotika
se davaji v pripadé rozsahlého lokalniho nélezu,
u kterého nenf mozny radikalnf vykon, pfipad-
né u recidiv. Volba antituberkulotik se déla na
zédkladé citlivosti po dohodé s Narodni refe-
ren¢nf laboratofi pro mykobakterie. Rezistence
atypickych mykobakterii na antituberkulotika
je obvykle velmi rozsahld, pouzivajf se zélozni

antitubekulotika (napf. rifabutin, cykloserin).

Problematika TBC a NTM
v ordinaci PLDD

V ordinaci praktického lékare se bude nejcas-
téji fesit problematika ockovani proti tuberkuldze
a jejiindikace. Prakticky lékaf vyhodnocuje data
z Dotazniku k definici rizika tuberkuldzy a na je-
jich zakladé indikuje novorozence ke kalmetizaci.
Dotaznik k definici rizika tuberkulézy (viz obra-
zek) je rozdélen na 3 indika¢ni skupiny:

1. Déti, v jejichz rodiné se vyskytla tuberku-
|6za (pozndmka autora — doporucuji ddrazné

www.pediatriepropraxi.cz

Obr. 3. RTGhrudniku 16leté kazasské divky s akut-
ni milidrni tuberkuldzou

patrat a ptat se dlsledné a opakované pfimo
na tuberkuldzu. Néktefi romsti pacienti toto
onemocnéni ¢asto popirajf).

2. Déti, jejichz rodice pochdzi nebo pravidel-
né navstévuji zemé s vysokou incidenci tuber-
kuldzy. Seznam zemi s vysokou incidenci tbc je
k dispozici na strankdch MZ.

3. Déti, které byly v kontaktu s tuberkulo-
zou. Tuto indikaci by mél zajistit Iékar TRN, ktery
provadi zajisteni détskych kontaktd s TBC. Zde
plati, ze chemoprofylaxe méa prednost pred
kalmetizaci. Dale je mozné kalmetizovat déti
na pranf rodi¢d. V tomto pfipadeé si rodice platf
ockovani sami (oc¢kuji kalmetizacni stanice po
provedeni tuberkulinové zkousky s negativnim
vysledkem optimdlné v druhém pilroce Zivota.
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Obr. 4. RTG hrudniku 13letého romského chlapce
s tuberkuldzni exsudativni pleuritidou

Cena na ockovani na pfanf rodi¢ se pohybuje
kolem 1000 K¢). Pfi spInéni indikace z Dotazniku
je ockovani hrazeno ZP. Oc¢kuje se polskou vak-
cinou BCG 10 ANTI-TUBER VACCINE Szczepionka
przeciwgru Zlicza BCG 10, Biomed, PL) (10). Mezi
nejcastéjsi komplikace ockovani patfi tvrdy vii-
dek v misté vpichu, ktery mUze zhnisat. Vhodné
je viidek propichnout sterilni jehlou, hnis vy-
macknout a misto osetfit masti s framykoinem
a sterilné prelepit.

Klinicky obraz détské tuberkuldzy je vétsi-
nou némy a popud k vysetfovani ditéte vznika
na zakladé zjisténého onemocnénf u ¢lena
domécnosti a je v rukou lékate se speciali-
zaci z détské pneumologie nebo TRN. Ten
rozhoduje o nasazeni chemoprofylaxe a RTG
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kontroldch v prdbéhu lécby, pfipadné pfi
zjisténi manifestni tuberkuldzy referuje dité
do specializovaného ltzkového zafizeni. | po
propustén( je dité dale ambulantné sledova-
no na specializovaném pracovisti. Prakticky
|ékat je Zadan o provedeni jaternich testl pro
monitoraci nezddoucich ucinkd lé¢by antitu-
berkulotiky pfi chemoprofylaxi a dohled nad
rodinou, zda Iéky uziva.

PLDD ma v soucasnosti ve své praxi mno-
hem vétsi sanci, ze se setkd s ditétem trpicim
mykobakteridzou nez tuberkulézou. Klinicky ob-
raz mykobakteriézy v détském veku a jeji terapie
jsou uvedeny vyse. Je nutné si uvédomit, ze se
jednd o nové onemocnéni, které se v dobé ce-
loplosné kalmetizace neobjevovalo. Je potieba
ho mit na paméti pfi vysetfovani dlouhotrvajici
prevazné jednostranné lymfadenitidy.
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