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ClL1
Predmet metodického odporucania

Toto metodické odporucanie urcuje diagnosticky postup a dispenzarizaciu pacientov s latentnou formou tuberkulézy,

zv1ast’ u pacientov lieCenych biologickou liecbou.

L
Indikacie IGRA testu

Na identifikéciu latentnych foriem tuberkul6zy bol medzinarodne prijaty IGRA (Interferon gamma release assays) test
a to bud’- QuantiFERON — TB Gold test alebo T-SPOT.TB test. Ide o imunologické diagnostické testy, ktory pomahajt
detekovat infekciu Mycobacterium tuberculosis (dalej len M. tuberculosis). SU zalozené na dokaze a merani tvorby

cytokinu interferon-gama vytvaraného senzibi-lizovanymi lymfocytmi, ktoré su vystavené antigénom M. tuberculosis.

Tieto testy st indikované:

(1

2

3)

a) u kazdého pacienta pred zacatim biologickej lieCby preparatmi anti TNFa

b) u zdravotnickych pracovnikov vystavenych otvorenym formam tuberkulozy,

¢) pri navrate vojakov posobiacich na misiach v krajinach s vysokou prevalenciou tuberkuldzy,

d) pri vysetreni rizikovych skupin obyvatel'stva pri podozreni na vyskyt tuberkulozy,
(obyvatelia zijuci v oblastiach s vysokym vyskytom tuberkuldzy)

e) v ramci diferencialnej diagnostiky u plicnej a mimoplicnej tuberkuldzy,

f) opakovane raz rocne u pacientov dlhodobo lie¢enych preparatmi anti TNFa,

g) kontakty (osoby, ktoré boli v styku s pacientom s aktivnou formou plucnej
a mimoplicnej tuberkulozy).

CL 1
Diagnostické postupy

Standardny diagnosticky postup u pacientov s latentnou formou tuberkulézy doteraz obsahoval a obsahuje
klinické, rontgenologické, bakteriologické a histologické vySetrenie. Stcast'ou je aj tuberkulinovy test Mantoux
II (d’alej len Mx II). Interpretacia tuberkulinového testu je komplikovana postvakcina¢nou imunitou (BCG
vakcinacia). Specificita a senzitivita vySetrenia vzhladom k postvakcinaénej imunite je nizka. Stretavame

sa s falosne negativnym vysledkom tuberkulinového testu napr. po prekonanej virusovej infekcii,
imunosupresivnej/kortikosteroidnej lie¢be, pacienti s HIV infekciou, atd’.

Latentna tuberkul6zna infekcia postihuje priblizne 1/3 T'udstva a je d’al$im zdrojom tuberkuléznej infekcie,
hlavne pri oslabeni obrannych funkcii organizmu (imunosupresia).

V diagnostike latentnej tuberkul6znej infekcie je vysetrenie krvi imunologickou metédou IGRA testu metédou
vol'by. Jeho senzitivita sa odhaduje na 89 % a Specificita na 98 %. Mykobakterialne proteiny (ESAT-6, CFP-10) sa
vyskytuju iba v M. tuberculosis a nie st pritomné v Ziadnom z kmenov pouzivanych pri BCG vakcinacii. Chybanie
tychto proteinov v BCG vakcine sa vyuziva prave v diagnostike aktivnej, ako aj latentnej tuberkuldzy v populacii
ockovanej BCG vakcinou.



(4) Vysetrenie latentnej formy tuberkulézy je indikované u vSetkych pacientov, kde sa pouzivaji biologiké, kde
je cielovou molekulou TNFa. Ide o preparaty etanercept, infliximab, adalimumab, golimumab a certolizumab
pouzivané v liecbe reumatoidnej artritidy, juvenilnej chronicke;j artritidy, ankylozujicej spondylitidy, psoriazy,
psoriatickej artritidy, ulcer6znej kolitidy a Crohnovej choroby. TNFa plni kI'i€ovt tlohu v obranyschopnosti
proti mykobaktériovym infekciam. Oslabenie aktivity TNFa zvysuje susceptibilitu infekcii a riziko reaktivacie
tuberkulézy alebo infekénych ochoreni vyvolavajicich granulomatdzne reakcie.

CL1V
Dispenzarizacia pacientov s latentnou formou tuberkulézy

(1) Dispenzarizcia pacientov s latentnou formou tuberkuldzy a pacientov lie¢enych biologickou lie¢bou antiTNFa
preparatmi zabezpecuje lekar so Specializaciou v odbore pneumolodgia a ftizeologia (d’alej len ,,pneumoftizeolog )

v ambulancii.

(2) Odporucané intervaly dispenzarnych kontrol a spektrum vySetreni st1 uvedené v prilohe.

Prof. MUDr. Eva Rozborilova, CSc.
Hlavna odborni¢ka MZ SR pre odbor pneumoldégia a ftizeologia

Doc. MUDr. Ivan Solovié,CSc.
NUTPCHa HCH Vysné Hagy



Priloha

Diagnosticky a terapeuticky postup u pacientov lie¢enych biologickou liecbou
anti TNFa

1.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze
a osobnej anamnéze,

bez sticasného kontaktu s TBC
asymptomaticky z hl'adiska TBC
imunokompetentny

negat. rtg nalez hrudnika

MXxII. negat.

IGRA negat.

Biologicka lie¢ba méze zacat,
kontroly 1x ro¢ne vratane IGRA testu.

2.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze
a osobnej anamnéze,

bez sti¢asného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC
Imunokompetentny

Negat. rtg nalez hrudnika

MxII. negat.

IGRA pozit.

Preventivna terapia INH 6 mesiacov, alebo

INH a RIF 3 mesiace, alebo RIF 4 mesiace, biologicka
liecba moze zacat’ po 2 mesiacoch od zaciatku
chemoprofylaxie, teda biologicka lie¢ba pdjde
sucasne aj s chemoprofylaxiou, po ukonéeni
chemoprofylaxie kontroly 4 3 mesiace

pocas 1. roka, nasledne 1x ro¢ne.

3.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze

a osobnej anamnéze,

bez sti¢asného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

Negat. rtg nalez hrudnika

MxII. pozit. (6 mm az 17 mm)

IGRA pozit.

Preventivna terapia INH 6 mesiacov,

alebo INH a RIF 3 mesiace, alebo RIF 4 mesiace,
biologicka liecba moze zacat’ po 2 mesiacoch

od zaciatku chemoprofylaxie, teda biologicka liecba
pojde stucasne aj s chemoprofylaxiou, po ukonceni
chemoprofylaxie kontroly 4 3 mesiace pocas 1. roka,
nasledne 1x rocne.

4.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze

a osobnej anamnéze,

bez sticasného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

Negat. rtg nalez hrudnika

MXxII. hyperreagent. (18 mm a viac)

IGRA negat.

Preventivna terapia INH 6 mesiacov,

alebo INH a RIF 3 mesiace, alebo RIF 4 mesiace,
biologicka liecba moze zacat’ po 2 mesiacoch

od zaciatku chemoprofylaxie, teda biologicka liecba
pdjde sucasne aj s chemoprofylaxiou, po ukonceni
chemoprofylaxie kontroly &4 3 mesiace pocas 1. roka,
nasledne 1x ro¢ne vratane IGRA testu.

5.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze

a osobnej anamnéze,

bez sucasného kontaktu s TBC

asymptomaticky z hl'adiska TBC

Negat.- rtg nalez hrudnika

MxIL. 6 — 17 mm

IGRA negat.

Biologogicka liecba mozna, kontroly 4 3 mesiace
pocas 1. roka, nasledne 1x rocne vratane IGRA testu.

6.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze

a osobnej anamnéze,

bez stiCasného kontaktu s TBC

Rtg obraz fibréznych 1ézii

MXxII. hyperreagent (18 mm a viac)

IGRA pozit.

Liecba antituberkulotikami, biologicka liecba mozna
po 2 mesiacoch po ukonc¢eni antituberkulotickej liecby
kontroly 4 3 mesiace pocas 1. roka, nasledne 1x rocne.

7.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze
a osobnej anamnéze,

V kontakte s aktivnou TBC

Rtg obraz negat.



MXxII. hyperreagent (18 mm a viac)

IGRA pozit.

Preventivna terapia INH 6 mesiacov, alebo INH a RIF 3
mesiace, alebo RIF 4 mesiace, biologicka liecba moze

zacat’ po 2 mesiacoch od zaciatku chemoprofylaxie, teda

biologicka liecba pojde sucasne aj s chemoprofylaxiou,

po ukonceni chemoprofylaxie kontroly 4 3 mesiace pocas

1. roka, nasledne 1x roc¢ne.

8.

bez sucasného vyskytu TBC v rodinnej anamnéze

a osobnej anamnéze,

Bez kontaktu s aktivnou TBC

Rtg obraz negat.

Imunosuprimovany

MxII. 6 — 17mm

IGRA pozit.

Preventivna terapia INH 6 mesiacov,

alebo INH a RIF 3 mesiace, alebo RIF 4 mesiace,
biologicka lieba moze zacat’ po 2 mesiacoch

od zaciatku chemoprofylaxie, teda biologicka liecba
pojde stucasne aj s chemoprofylaxiou, po ukonceni
chemoprofylaxie kontroly a4 3 mesiace pocas 1. roka,
nasledne 1x rocne.

9.

Aktivna tuberkuloza

Liecba Stvorkombinaciou antituberkulotik

Biologicka liecba mdze zacat’ az po 2 mesiacoch

od ukonéenej antituberkulotickej lie¢by. Dalgie kontroly
ako u pacientov po prekonanej tuberkuldznej infekeii.

Odporucany postup vySetrenia

Pri kontrolnom vySetreni pneumoftizeoldég vykonava:
klinické vySetrenie a indikuje rontgenologicky snimok.
Vysetrenie IGRA sa mdze v pripade nejednoznaéného
nalezu opakovat’ za 3 mesiace. Mx II sa vykonava

len pri vstupnom vySetreni.

V pripade pozitivity IGRA testu a preliecenia pacienta
chemoprofylakticky sa uz kontrola IGRA testu

v jednoro¢nych intervaloch nevyzaduje.

V pripade, Ze pri kontrolnom vySetreni dojde k viniku
pozitivity IGRA testu (predtym negativny vysledok),
podava sa preventivna terapia INH 6 mesiacov, alebo
INH a RIF 3 mesiace, alebo RIF 4mesiace, biologickd
lieCba nemusi byt’ preruSend, teda biologicka liecba
pojde sucasne aj s chemoprofylaxiou, po ukonceni
chemoprofylaxie kontroly a4 3 mesiace pocas 1. roka,
ndsledne Ix rocne.
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