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Metody prevencie tuberkulozy

Kontrola TBC v SR je postavena na
preventivnych postupoch:

 aktivne, so snahou ochorenie rychlo zistit,
ucinne lieCit’, chranit’ populaciu zvysenim
odolnosti vo¢i ndakaze oCkovanim

e pasivne, teda preventivna chemoterapia.



BCG vakcinacia v Europe, 2006
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BCG vakcinacia v Europe

12 krajin novorodenci mladsi akol12 mesiacov

5 krajin vSetky deti v neskorSom veku

10 krajin det1 z rozne definovanych

rizikovych skupin

7 krajin neockuje

5 krajin  povod (krajiny s vysokou incidenciou TBC)

5 krajin  kontakt (rodinna histéria TBC)

3 krajiny cesta (do krajiny s vysokou
Incidenciou TBC)

1 krajina HIV pozitivna matka

1 krajina ,,risk environment*



BCG vakcinacia v SR

e (Ockovanie proti tuberkuldze vykondvaju na
novorodeneckych oddeleniach neonatoldgovia alebo
Specialne vySkolené novorodenecke sestry. Zaznam o
zaoCkovani sa posSle z novorodeneckého oddelenia do
prislusnej ambulancie TaRCH podl'a miesta bydliska
diet’at’a.

« Ak nebolo dieta zaoCkované proti tuberkuloze
do 6. tyzdna Zivota, o€kuje sa az po ukonceni vSetkych
prislusnych ockovani, ktoré sa vykonavaju podla
ockovacieho kalendara, po prvom roku zivota, a to v
pripade negativneho tuberkulinového testu.



Revakcinacia

Len v 4 krajinach do roku 2007— CR, Slovensko, Polsko,
Bulharsko

CR —PPD-, 11r. -2009 ukondit' planuju
Slovensko — PPD-, 11.

Pol'sko — 7 r. a PPD-, 12 r. -ukoncilo v r. 2007
Bulharsko — 7 — 11 mes., 7, 11 a 17 r. -redukuje pocet



Latentna tuberkulozna infekcia

redstavuje dnes vel'mi dolezitu stcast’ patogenézy
uberkul6zneho procesu

vznikd na zaklade usidlenia mykobaktérii tuberkulozy
U exponovaného ¢loveka

je charakterizovana vytvorenim Specifickych obrannych
mechanizmov, ktoré zabranuju rastu usidlenych

N4 .

a prezivajucich tuberkuléznych bacilov

rozvoj latentnej formy tuberkuldzy v aktivau formu moze
prebichat’ pocas niekol’kych desiatok rokov a vznika vtedy,
ak dojde z r6znych dovodov k oslabeniu funkcie
obrannych mechanizmov cloveka



Latentna tuberkulozna infekcia

postihuje priblizne 1/3 'udstva a je d’alSim zdrojom
tuberkuloznej infekcie hlavne pri oslabeni obrannych
funkcii organizmu (imunosupresia)

V krajinach s nizkou incidenciou tuberkulozy tvori
rezervoar vzniku novych tuberkul6znych infekcii

identifikaciou a preventivnou lieCbou je mozné znizit’
pocet ochoreni na tuberkuldzu, a tak zabranit’ d’alSiemu
Sireniu tuberkul6znej infekcie v populacii



Patogenéza tuberkuléznej infekcie

mycobacteria - containing primary infection
\
droplets \ ,\‘\ Mg

primary lesion

Ghon complex = granuloma +
draining lymph mode

(Ulrichs & Kaufmann, Front Biosci 2001




Tuberkulinovy test (Mantoux |1)

» detekuje bunkami sprostredkovant
imunitna odpoved’ vyvolanu intrakutannou
injekciou purifikovaného proteinoveho
derivatu (PPD)

* pouziva sa ako indikator tuberkulozne;
Infekcie

* je celosvetovo akeeptovany ake sposob
diagnostiky latentnej tuberkuloznej infekcie



Nové moznosti diagnostiky — |GRA
(interferon gamma release assays) Quanti
FERON® - TB Gold

e test, ktory stanovi tuberkul6znu infekciu na
zaklade pritomnosti interferonu gama (INF)
produkovaného T-lymfocytmi pacienta in
vitro po stimulacii antigénmi podobnymi
Specifickym mykobaktériovym proteinom
(ESAT6, CFP-10, TB7.7)



Mykobakteriove proteiny ESAT6,
CFP-10, TB7Y.7

sa vyskytuju iba v M. tuberculosis a nie s pritomné

Vv ziadnom z kmenov pouzivanych pr1 BCG vakcinacii
ani vo vacsine netuberkuloznych mykobakterii (okrem
M. kansasii, M. marinum a |v7 szulgai)

El‘l testovani sa pouZivaju skumavky potiahnute
ombinaciou zmienenych antigénov, ktore stimuluju T-
bunky vo vzorke pacientovej Krvi

pokial sa stretli s M. tuberculosis, T-bunky v plazme
produkuju cytokin interferon gama

jeho pritomnost’ sa detekuje pomocou testu ELISA



Tuberculosis
complex

M tuberculosis
M africanum
M bovis
BCG substrain
gothenburg
moreau
tice
tokyo
danish
glaxo
montreal
pasteur

Druhova specifickost’

ESAT-6 a CFP-10

Antigens
ESAT CFP
+ +
+ +
+ +

Environmental
strains

M abcessus

M avium

M branderi

M celatum

M chelonae

M fortuitum

M gordonii

M intracellulare
M kansasii

M malmoense
M marinum

M oenavense
M scrofulaceum
M smegmatis
M szulgai

M terrae

M vaccae

M xenopi

Antigens
ESAT CFP
+ +
+ +
+ +



Senzitivnost’ a specifickost’
QuantiFERON - TB GOLD

Suhlasnost’ s MxII 79-94%
Specifickost’ pre latentna TBC 89-100%
Senzitivnost’ pre latentni TBC 90%
Specifickost pre aktiviu TBC 97-100%
Senzitivnost’ pre aktivnu TBC 72-89%




Quanti FERON® TB Gold je
indikovany:

v diferencialne; diagnostike abacilarne;j
tuberkuldzy

pr1 diagnostike latentnych foriem
tuberkuloznej infekcie

pr1 vySetreni rizikovych skupin pre
tuberkuldzu

pr1 vySetrovani a sledovani chorych
liecenych biologickou lieCbou anti TNFa.

(infliximab, etanercept, adalimumab)



TNF-«

* plni kI'a€ovu ulohu v obranyschopnosti
proti mykobakteriovym infekciam,
spOsobuje organizovani apoptozu
makrofagov

* uhynuté makrotfagy vytvoria okolo
infek¢ncho loziska granulomatozny val,
ktory sluzi ako sarkofag nebezpecnych
mykobakterii

» oslabenie aktivity TNFa zvySuje
susceptibilitu k infekcii a riziko reaktivacie
tuberkulozy alebo mych infekénych
ochlé)rem vyvolavajucich granulomatozne
r€eakKCIE
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Boj proti tuberkuloze LALE
— medzinarodnée programy a strategie

« Strategia Stop TBC
« Akény plan pre kontrolu TBC v krajinach EU
 Stratégie DOTS a DOTS-Plus

SIon@Punnershin

DN World Health @C(; ™ -
@Organization e C KNCYV

LLL<<V\



Spravna cesta ku kontrole tuberkulozy?
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