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Mykobakteriové infekce provazeji lid-
stvo od samotného Usvitu déjin, existuji
dikazy o vyskytu této infekce u lidskych
predchldcl zijicich pred 40 000 lety.
Kochlv objev detekujici plvodce tu-
berkulézy byl oficidlné zverejnén dne
24. 3. v roce 1882 a o 23 let pozdéji,
v roce 1905, byl Robert Koch po zasluze
odménén Nobelovou cenou za medi-
cinu. Tento den byl pozdéji ustanoven
jako Svétovy den boje proti tuberkuléze.
V leto$nim roce vydala Ceska pneumo-
logicka spole¢nost k tomuto mezina-
rodnimu dni tiskovou zpravu shrnujici
soucasny stav z hlediska epidemiologie
této nemoci. Autoii konstatuji, Ze situace
v Ceské republice je pfizniva, pocet pa-
cientd s aktivni formou nemoci se v po-
slednich letech pohybuje kolem 450,
z nichz polovinu tvofi cizinci, a incidence
tuberkulézy neprekracuje pét novych
pacientl na 100 000 obyvatel. Nicméné
zvysujici se podil migrantd z vychodni
Evropy a z Blizkého a Predniho vychodu
muze situaci vyrazné a negativné ovliv-
nit. Incidence tuberkulézy na Ukrajiné je
20nasobné vyssi nez v Ceské republice
a také se zde vykytuji multirezistentni
formy mykobakteriové infekce. Proto je
potfeba ostrazitosti a na onemocnéni
stale myslet a vcas jej diagnostikovat [1].
Pro gastroenterologa je vyznamna pre-
devsim latentni tuberkuléza (LTBI), tedy
bezpfiznakové nosic¢stvi se setrvalou
imunologickou odpovédi na mykobak-
teriovou infekci, protoze podavani né-

kterych [ékd, které potlacuji imunitni
odpovéd, jako jsou monoklondlini proti-
latky blokujici glykoprotein TNFa. (tumor
nekrotizujici faktor), mGze indukovat
aktivizaci infekce s jejim miliarnim roz-
sevem. Celozivotni riziko vzniku ma-
nifestni tuberkulézy je u téchto osob
5-10 % a je nejvyssi v prvnich 5 letech
po infekci. Vsichni pacienti, ktefi jsou in-
dikovéni k zavedeni biologické lé¢by,
musi mit vedle klinického a rentgeno-
vého vysetieni také laboratorni testy.
Jedna se predevsim o nemocné s idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty, ktefi budou
exponovani anti-TNF preparatam [2,3].
Vzhledem ke komplexnosti patofyzio-
logie latentni tuberkulézy nemame
zadny nastroj pro pfimé prokazani in-
fekce. Jedinym moznym zpUlsobem na-
dale zUstava nepiimy prikaz pres spe-
cifickou bunéc¢nou imunitni odpovéd,
a to bud invivo (TST - tuberkulinovy
kozni test), nebo invitro (IGRA - inter-
feron gamma release assays test) [3,4].
Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
uz v roce 2011 zaradila do doporuceni
pro diagnostiku LTBI kromé tuberkulino-
vého kozniho testu také dva tehdy ko-
mercné dostupné IGRA testy QuantiFE-
RON-TB a T-Spot.TB [5]. Nasledné se tyto
dva testy jak mezindrodné, tak i u nas
etablovaly jako preferované testy v dia-
gnostice LTBI. Disponuji rozsdhlou bi-
bliografii a béhem dlouholeté klinické
praxe se osvédcily jako dostatecné cit-
livé a spolehlivé. Po tu dobu podstoupily

nékolik modifikaci, které zvysily jejich
citlivost a presnost. Stoji za zminku, Ze
Sekce pro tuberkulézu Ceské pneumo-
logické spole¢nosti uz v roce 2005 zafa-
dila IGRA testy do smérnic pro screening
LTBI u pacientt pred zahajenim a béhem
biologické 1é¢by, coz byly mezindrodné
jedny z prvnich guidelines v tomto
sméru. Tyto smérnice nasledné prevzala
i Ceska gastroenterologicka spole¢nost,
¢imz se stala jednim z prikopnik{ no-
vého pfistupu screeningu LTBI u IBD pa-
cient(i ve svété.V roce 2024 vydala Ceska
pneumologickd spole¢nost aktualizo-
vana doporuceni tykajici se diagnostiky
a lécby latentni tuberkulézni infekce [4].
Tento dokument podrobné popisuje
postupy v rliznych situacich a indika-
cich tykajicich se LTBI v¢etné pacientl
na biologické |é¢bé. S ohledem na IGRA
testy v souladu s mezindrodnimi gui-
delines jsou nadale doporuceny pouze
dva, a sice QuantiFERON®-TB Gold Plus
aT-SPOT®TB [6].

Vzhledem k urychlenému technolo-
gickému vyvoji byl v diagnostice LTBI
ocekdvan pfichod novych testd s dalsi
pfidanou hodnotou jako tfeba rozliseni
aktivniho onemocnéni od latentni in-
fekce, zvyseni senzitivity nebo zvyseni
pozitivni prediktivni hodnoty. Je prav-
dou, Ze dalsi testy se soucasné dosta-
vaji na trh, ale bohuzel nesplnily oce-
kavani. Obvykle jde o kopie plvodnich
variant zavedenych IGRA testl kopi-
rujici jejich prvotni koncept. Nékteré
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z téchto testl jsou navic koncipovany
jako IGRA rychlotesty zaloZzené na imu-
nochromatografické metodé (LFIA - la-
teral flow immunoassay). Takové ,rapid
testy” jsou odecitané univerzalnim stol-
nim analyzatorem s jednoduchou ob-
sluhou, ale kromé rychlého vysledku ne-
pfindseji Zadnou pfidanou hodnotu. Je
obecné zndmo, Ze imunochromatogra-
fickd metoda ma nizsi presnost a citli-
vost nez slozitéjsi laboratorni metody
(ELISA, CLIA). Kvili témto nedostatkiim
jsou IGRA rychlotesty uréeny primérné
pro chudé staty, které nedisponuji mo-
derni laboratorni vybavou a vyskole-
nym persondlem. Navic jsou tyto ,nové”
testy uvadény na trh, aniz by byly dosta-
tecné klinicky ovéreny, ¢imz jsou poru-
Sovany principy mediciny zaloZzené na
dlkazech. Aby nékteré z téchto testu
byly povazovany za klinicky ovéfené,
musely by disponovat fadou nezavis-
lych klinickych studii prokazujicich jejich
dostatec¢nou citlivost a presnost, pfinej-
mensim srovnatelnou s uz osvédéenymi
testy.

U nemocnych s pozitivnim testem se
provaddi chemoprofylaktickd terapie,
nejcastéji isoniazidem po dobu 1 mé-
sice, pak je mozné zahdjit biologickou
[é¢bu. Délka profylaktické terapie je od
3 do 9 mésicl podle uzitého rezimu.
V pfipadé isoniazidu je to 6 mésicd, sou-
¢asné podavame vitamin B6 (pyridoxin)
v ddvce 20mg 1x denné k minimalizaci
rizika rozvoje periferni neuropatie. Pa-
cienty po prelé¢eni chemoprofylaxi neni
doporuceno jiz déle laboratorné (IGRA
nebo TST) testovat a sleduje se pouze kli-
nicky stav a rentgenovy nalez na plicich.

Aktuality ve screeningu latentni tuberkuldzy u pacientd na biologické [é¢bé

Neexistuje doporuceni k podavani opa-
kované chemoprotektivni 1écby. Déle je
v dokumentu doporuceno u inhibitor(
TNFa (infliximab, adalimumab, golimu-
mab) provadét systematicky screening
LTBI a vyloucit aktivni TBC pred zahdje-
nim a v priibéhu lé¢by. U ostatnich mo-
lekul pouzivanych v |é¢bé IBD (vedo-
lizumab, ustekinumab, risankizumab,
mirikizumab) je indikovédn screening
LTBI a vylouceni aktivni TBC pfed zahdje-
nim lé¢by. V pribéhu opakovaného tes-
tovani muze dochazet ke konverzi labo-
ratornich testl LTBI (tzv. nova pozitivita
IGRA testu) i u pacientl s nizkym rizi-
kem pro infekci TBC. Tato konverze dfive
vyzadovala preruseni biologické [écby
a nasazeni chemoprofylaxe, nasledné po
2 mésicich bylo mozné pokracovat s bio-
logickou |é¢bou. Tato situace je nepfi-
jemna, pokud jsme dosahli remise u pa-
cienta s IBD, nicméné nikdy nevime, zda
je tato konverze jen tranzientni, nebo
jde o novou TBC infekci (jednotlivé ka-
zuistiky napfi¢ IBD centry potvrzuji, Ze
se nové infekce u pacient( na biologické
|é¢bé ojedinéle a pribézné objevuiji).
Proto se pfi konverzi i u jinak neriziko-
vého pacienta vylou¢i aktivni TB a po-
davé se chemoprofylaxe. Pozitivni no-
vinkou je, Ze biologickou terapii neni
tfeba prerusovat, ¢imz udrzime pacienta
v remisi. O zvoleném rezimu chemopro-
fylaxe vzhledem ke klinickému stavu
pacienta, mozné hepatotoxicité a Iéko-
vych interakcich rozhoduje pneumofti-
zeolog ve spolupraci s oSetfujicim gas-
troenterologem. Nékdy pacienta staci
jen sledovat a po urcitém casovém in-
tervalu znovu provést IGRA test pro po-

tvrzeni, nebo vyvraceni TBC infekce
a rozhodnuti o pfipadné chemoprofi-
laxi. Volba postupu je kazdopadné na
pneumoftizeologovi.
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