Diagnostika tuberkulozy plic.
Klasifikacia tuberkulozy
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Diagnostika

anamnéza (epidemiologicka,
socialna, abuzy, komorbidity)

fyzikalne vysetrenie (?)
zobrazenie (RTG, CT...)
tuberkulinova reakcia (?)
bakteriologia



HedPix Inage: 40018 i3 :ul J.‘Shugan Ha £3 HedPix Inage: 9-4.54 T USUH T : ; _RRELHTIU" 1z

*



















« 2TU v 0,1 ml (Mantoux Il) intradermalne!
« Qdcitanie po 72 h. (induracia v mm)
* Problemy interpretacie:
« predchadzajuca vakcinacia
hodnotena populacia
» europska populacia:
« <5 mm = negativna
* <10 mm = postvakcinacna pozit.
* >14 mm = postinfekCna pozit.
« severoamericka hispanci a
afroameriCania
e >5 mm = pozit.
« HIV+
» kazda reakcia (aj erytém) = pozit.




Tuberkulinova reakcia - problémy

Pozitivha anergia
N\

Falosna pozitivita j«—— —> Falosna negativita
y
« atopicka koza Negativna anergia
* boost-efekt |
. \ 2 \Z
) netuberkulo.z’na Celkové priciny: Lokalne pricCiny:
mykobakterioza « malnutricia « starnutie koze

» imunodeficit » vazne choroby koze
» malignita (erytrodermia...)

* renalne zlyhanie
* hepatalne zlyhanie

* IBD
e starnutie




Mikrobiologicka diagnostika
* mikroskopia
— nizka senzitivnost = 34-62%
(10000 / 1 ml)
—rychla
— falosna pozitivnost
 kultivacia — zlaty standard
— vyS$Sia senzitivnost (100 / 1 ml)
— testovanie citlivosti na lieky
— Casovo harocna




Radiometricka kultivacia (BD
BACTEC™ 460 TB)

Kyselina palmitova
znacena C

produkcia

radioaktivneho CO,

radiometricka ‘ . :
- mmm :

detekcia u s l““

4-12 dni



Fluorometricka detekcia
spotreby O,

Prirodzena fluorescencia .
soli ruténia je inhibovana O, "=
Detekcia 1 - 10 baktérii |
7-14 dni




Diferenciacia MTB komplex vs.
netuberkulézne mykobakterie (NTM)

artir conpy POr no TBc ID de fur

* Imunochromatograficka |
analyza (ICA) | Ty c W

* Detekcia Ag MPT64
(Specificky pre MTB)

* 15 min.

* 100 pl pozitivnej kultury



Diagnostika latentnej TBC infekcie
IGRA (Interferon Gamma Release Assay)

detekcia aktivovanych T-ly
vzorka obsahujuca T-ly

inkubacia so specif. Ag MTBC
(ESAT-6, CFP 10, TB 7.7)

detekcia IFN-y

1 den!
detekcia infekcie (nie choroby)




Indikacie IGRA

dif. dg. abacilarnej tuberkulozy

dg. latentnej tuberkuldéznej infekcie
vysetrenie rizikovych skupin pre
tuberkulozu

indikacia biologickej lieCby (anti-TNFa.:
infliximab, etanercept, adalimumab)



DNA sondy

—druhovo-specificka DNA

—hybridizacia s rRNA z bakterii
—znacenie esterom akridinia

—meranie luminometrom

-2 h

—jednoducha, ziadne specialne pristroje
—nie pre vSetky druhy mykobakterii

—nemoznost’ diferenciacie medzi M. tuberculosis,
M. bovis, M. bovis BCG, M. africanum a M.
microti



PCR-sekvencovanie

—PCR amplifikacia mykobakterialnej DNA rodovo
specifickymi primermi
—sekvenovanie amplikonov

—identifikacia porovnanim sekvencie nukleotidov s
referencnou sekvenciou

—obvykly ciel — gén kodujuci 16S rRNA
—nemoznost diferencovat medzi ¢lenmi M. tuberculosis

komplex, M. kansasii ma identicku sekvenciu s
nepatogénnymi druhmi

—fotometria

—6,5 h

—menej senzitivna nez kultivacia
—Amplicor Mycobacterium tuberculosis Test

&




Kombinovaneé metody pre identifikaciu
MTB a liekovej rezistencie

 GeneXpert MTB/RIF
* FluoroType MTBDR (rezistencia voCi H, R)



DNA microarray (DNA Cip, bioCip)

—sondy znacené 82 jedineCnymi
16S rRNA sekvenciami (rozlisenie
54 mykobakter. druhov),
kovalentne naviazané na pevny
povrch

—hybridizacia fluorescencne
znacenych amplikonov s DNA

w
_4 h labelled target (sample)
fixed probes *

ISl




Biologicky material pouzivany

sputum

na diagn

iIndukovaneé sputum -

laryngealny vyter
zaludocCna stava
BALT

pleuralny punktat

ostiku TBC

mocC

periférna krv
cerebrospinalny likvor
stery z fistul

stolica

menstruacna vlozka
prostaticky sekret
asciticka Ci perikardialna
tekutina

synovialna tekutina
biopsie



Diagnostika HIV

« WHO: test na HIV u kazdého
pacienta s podozrenim na
tuberkulozu




Bronchoskopia







Infiltrativna tuberkuloza pluc

infiltrativny proces
znacna exsudacia
sklon k rychle;
kazeifikacii
podkluCcova
oblast, event.
inde




Nodularna tuberkul6za pluc

——— .

 diseminované
formy

* klinicky obraz
chudobny

 kasel, subfebrility,
unavnost.
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Tuberkulozna pneumonia

e rozsiahla
pneumonicka
infiltracia celého
laloka

* prevaha
exsudativnej zlozky

* sklon ku kolikvacii a
rozpadu




Tuberkul6za pluc s rozpadom
(kavernozna)

» bakteriologicky zavazna

* vyvija sa z infiltratu
kolikvaciou kazedzneho
materialu s naslednou
eliminaciou

« kasel, expektoracia sputa,
pleuralna bolest, unava,
febrility, noCnée potenie,
celkova slabost,
nechutenstvo, chudnutie aj
hemoptyza




Miliarna tuberkuldza

hematogenny rozsev

uzliky do 1 mm, rovnaka
velkost

vysoke teploty, dychavica,
cyanoza, tachykardia, pokles
tlaku, zvacsena slezina
(niekedy subfebrility)

Mantoux negat. (anergia)

mozny dramaticky priebeh
s rychlo prebiehajucou
hypoxéemiou a tazkou
dychavicou pripominajucou
ARDS




NajCastejsie klinicke formy

» tyfézna

— septicky stav, tachypnoe, tachykardiou, lymfocytozou
* pneumonicka forma

— dychavica, cyanoza
* meningiticka

— neurologické priznaky



Klasifikacia tuberkulézy MKCH 10

A15 Respiracna tuberkuldza potvrdena
bakteriologicky alebo histologicky

A16 Respiracna tuberkul6za nepotvrdena
bakteriologicky alebo histologicky

A17 Tuberkuloza nervovej sustavy
Tuberkul6za inych organov

A19 Miliarna tuberkuloza

A31 Infekcie vyvolané inymi mykobaktéeriam
BO90 Neskoré nasledky tuberkulozy
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