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Slovenia

Total population at 1)anuary 2012 by EURDSTAT: 2055263

Tuberculosis case notifications, 2012 Drug resistance surveillance & TB-HIV Treatment outcome monitoring
co-infection, 2012
Total number of cases 138 Geographical National
Notification rate per 100000 67 Completeness of DRS data* Yes coverage
New & relapses (Iab+) number 136 Completeness of HIV data** Yes New laboratory
e i i confirmed pulmonary ~ AlIMDR TB cases
New & relapses (lab+) notification rate » Case lln‘ked data reporting Yes Outcome cohort 18 cases notified notified in 2010%*
DPEr100000 : Cases with DST results 126 (100.0%) in 2011*
Pulmonary 123 (891%) Cases resistant to isoniazid 3 (2.4%) Case-linked data Ves
of which smear-positive 55 (s47%) Cases resistant to rifampicin 0 (0.0%) reporting
Laboratory-confirmed TB cases 126 (91.3%) Estimated MDR N, (best-low-high) 0-0-0 Notified in 2010 151 0
Mean age of new native TB cases 59.6 years MDR cases 0 (0.0%) Success 122 (80.8%)
Mean age of new foreign TB cases 48.6years ofwhich XDR cases - - Died ) (17.9%)
Foreign origin of all TB cases 48 (34.8%) Cases resistant to ethambutol 0 (0.0%) Failed 0 (0.0%)
New (not previously treated) 124 (89.9%) Cases resistant to streptomycin 5 (4.0%) Defaulted 1 (0.7%)
TB cases testad for HIV 103 (74.6%) still on treatment 0 (0.0%)
HIV-positive TB cases 0 (0.0%) Lost to fallow up 1 (0.7%)
* National coverage 100% or culturing 9o%, C+/All TB *Treatment outcome as presented is treatment outcome after 12 months.
cases 50%, DST done for C+ 75%, EQA 95% **Treatment outcome as presented is treatment outcome after 24 months.

**More than 50% of T8 cases tested for HIV.
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TUBERKULOZA NA ODDELKU ZA PLJUCNE BOLEZNI UKC
MARIBOR

llonka Osrajnik
UKC Maribor Oddelek za plju€ne bolezni

NEKOC....

Od leta 1855 so se tuberkulozni bolniki zdravili v posebni sobi medicinskega oddelka
ali pa so lezali med ostalimi bolniki. Pozneje so jih preselili na interni oddelek, ki je za
tuberkulozne bolnike imel 1 zensko in 1 mosko sobo.

Protituberkulozna liga je leta 1922 ustanovila protituberkulozni dispanzer v Stolni
ulici.

Leta 1926 je Protituberkulozna liga zbrala dovolj denarnih sredstev za ustanovitev
loCenega tuberkuloznega odseka v mariborski bolnisnici. Ker je Stevilo tuberkuloznih
bolnikov strmo naras€alo, je tuberkulozni odsek kmalu postal premajhen.
Protituberkulozna liga je ponovno priCela zbirati denar za odkup stavbe v Vinarski
ulici, vendar je preselitev oddelka preprecila 2. svetovna vojna. Med vojno je bila
stavba v Vinarski ulici precej poruSena, zato je Ministrstvo za notranje zadeve SFRJ
bolnisnici odstopilo okrevaliS¢e na SlivniSkem Pohorju.

... IN DANES

Z uvajanjem novih protituberkuloznih zdravil je Stevilo tuberkuloznih bolnikov strmo
upadalo in danes predstavijajo le $e zelo majhen delez vseh bolnikov, zdravljenih na
nasem oddelku.

V zadnjih petih letih (2009-13) je bilo na naSem oddelku zdravljenih skupno 107
bolnikov. Pri teh bolnikih smo postavili diagnozo tuberkuloze, uvedli ustrezno
zdravljenje in spremljali bolnike do zaklju¢ka zdravljenja.

2009 — zaradi tuberkuloze se je na naSem oddelku zdravilo 23 bolnikov, starih od 27
do 86 let. 13 je bilo moskih, 10 Zensk. 2 bolnika sta Zze bila zdravljena zaradi
tuberkuloze v preteklosti.

20 bolnikov je imelo tuberkulozo plju¢, 1 je imel pridruzeno TBC obodnih bezgavk in
1 TBC plevre. Pri 12 je bil izmecek direktno pozitiven.

2 bolnika sta imela samo TBC obodnih bezgavk in 1 je imel TBC pleuvritis.

Bolniki so imeli simptome bolezni od 1 do 104 tedne, najdlje je imel simptome bolnik
s kasneje dokazano bezgavéno tuberkulozo.

Pri enem bolniku smo dokazali MDR tuberkulozo z rezistenco na izoniazid, rifampicin
in etambutol, zdravljenje je nadaljeval v Kliniki za plju¢ne bolezni Golnik.

Pri 5 bolnikih zdravljenje ni bilo zakljuCeno, saj so med zdravljenjem umrli, pri
nobenem ni bila tuberkuloza vzrok smrti.

2010 — v tem letu smo zdravili 23 bolnikov, starih od 23 do 89 let. 18 je bilo moskih, 5
Zensk. 1 bolnik se je zdravil zaradi tuberkuloze ze leta 1980.

18 bolnikov je imelo tuberkulozo plju¢, 1 je imel pridruzeno TBC mening in 1 TBC
plevre. Pri 11 je bil izmecek direktno pozitiven.

2 bolnika sta imela samo TBC obodnih bezgavk, 1 je imel TBC plevritis in 1 bolnik
urogenitalno tuberkulozo.

1 bolnica je imela tuberkulozo plju¢, uropoetskega trakta in TBC meningitis.



Bolniki so imeli simptome bolezni od 1 do 103 tedne, ponovno je najdlje imel
simptome bolnik z bezgavéno tuberkulozo..

Pri 3 bolnikih zdravljenje ni bilo zaklju¢eno, saj so med zdravljenjem umrli, pri
nobenem ni bila tuberkuloza vzrok smrti.

2011 - na oddelku se je zdravilo 21 bolnikov, starih od 31 do 85 let. 12 je bilo
moskih, 9 Zensk. 4 bolniki so Ze imeli predhodno epizodo tuberkuloze, ki je bila
zdravljena.

16 bolnikov je imelo tuberkulozo plju¢, 1 je imel pridruzeno tuberkulozo obodnih
bezgavk in 2 TBC plevre. Pri 11 je bil izmecek direktno pozitiven.

2 bolnika sta imela samo TBC obodnih bezgavk, 2 sta imela TBC plevritis in 1 bolnik
urogenitalno tuberkulozo.

Pri 4 bolnikih zdravljenje ni bilo zakljuCeno, saj so med zdravljenjem umrli, pri 2
bolnikih je bila tuberkuloza vzrok smrti. Pri obeh bolnikih so bile pridruzene Stevilne
druge bolezni.

2012 — v tem letu smo imeli pri zdravljenju tuberkuloznih bolnikov nekaj tezav.
Zdravili smo 26 bolnikov, ki so bili stari 25 do 99 let. 14 je bilo moskih, 12 Zensk.

4 bolniki so se Ze v preteklosti zdravili zaradi tuberkuloze, med njimi sta bila 2
bolnika, ki sta se zaradi tuberkuloze zdravila na naSem oddelku v letu 2012 dvakrat.
Pri 1 bolniku smo Zze med prvim zdravljenjem ponovno ugotovili acidorezistentne
bacile v izmec€ku in ponovno priceli z zaetnim zdravljenjem, zal tudi ob drugem
poskusu nismo bili uspesni, bolnik doma terapije ni jemal, izogibal se je nadzoru
patronazne sestre, tako je bil v naslednjem letu ponovno obravnavan zaradi direktno
pozitivne tuberkuloze plju€¢ in premes&en na Kliniko za plju¢ne bolezni Golnik. Pri
drugi bolnici je priSlo do ponovitve bolezni 2 meseca po zaklju¢enem prvem
zdravljenju, jasnega vzroka za odpoved zdravljenja nismo nasli, po popolnoma
nadzorovanem drugem zdravljenju smo bili uspesni.

23 bolnikov je imelo tuberkulozo plju¢, 2 bolnika sta imela pridruzeno tuberkulozo
plevre in 2 tuberkulozo obodnih bezgavk. Pri 17 je bil izmecek direktno pozitiven.

3 bolniki so imeli samo TBC plevritis.

Pri 7 bolnikih zdravljenje ni bilo zaklju¢eno, saj so med zdravljenjem umrli, pri 1
bolnici je bila tuberkuloza vzrok smrti.

2013 - v lanskem letu smo zdravili 14 bolnikov v starosti od 33 do 80 let. 10 je bilo
moskih, 4 Zenske. 1 bolnik se je Zze v preteklosti zdravil zaradi tuberkuloze.

11 bolnikov je imelo tuberkulozo plju€, 2 bolnika sta imela pridruzeno TBC plevre. Pri
7 bolnikih je bil izmec€ek direktno pozitiven.

2 bolnika sta imela samo TBC obodnih bezgavk, 1 bolnik pa je imel tuberkulozo
vretenc.

Bolniki so imeli simptome bolezni od 1 do 104 tedne, najdlje je imel simptome bolnik
s tuberkulozo hrbtenice.

Pri 1 bolniku zdravljenje ni bilo zaklju€eno, saj je med zdravljenjem umrl, vzrok smrti
je bila tuberkuloza.

Na nasem oddelku se letno zdravi v poprecju nekaj ve€ kot 20 bolnikov, v lanskem
letu je njihovo Stevilo nekoliko upadlo. Njihova starost mo¢no niha, zdravimo tudi zelo
stare bolnike s Stevilnimi pridruzenimi boleznimi, zaradi Cesar vsako leto nekaj
bolnikov tudi umre pred zaklju€enim zdravljenjem tuberkuloze.

NajveC bolnikov se zdravi zaradi tuberkuloze plju€, sledita tuberkuloza obodnih
bezgavk in tuberkulozni plevritis. ObCasno zdravimo tudi tuberkulozo drugih lokacij,
na primer uropoetskega trakta, mening, vretenc....

Najdlje ¢asa imajo simptome pred obiskom zdravnika bolniki s tuberkulozo obodnih
bezgavk, kar je tudi razumljivo, saj ne gre za prizadetost vitalnega organa. Hkrati



imamo pri teh bolnikih tudi teZzave s postavljanjem diagnoze, saj smo pri tem odvisni
od ORL specialistov. Pri odstranitvi bezgavke je namreC nujno poslati koScek
bezgavke tudi na kultiviranje za dokaz acidotezistentnih bacilov, sam histoloski
pregled bezgavke ni dovolj za postavitev diagnoze.

Zelo dolgo je imel tezave tudi bolnik s tuberkulozo ledvenih vretenc, gre seveda za
zelo redko bolezen, kjer je treba na bolezen pomisliti in jo aktivno iskati. Zal pa je
diferencialno diagnosti¢no pri bolecini v krizu tuberkuloza na samem repu moznih
vzrokov.

Glavni »problem« predstavlja malo Stevilo bolnikov z dokaj specificno terapijo, zato
smo se na nasem oddelku Ze pred leti odlocili, da bomo bolnike vodili do
zakljuCenega zdravljenja. Praviloma s podro¢nimi patronaznimi sestrami, ki jih
zaprosimo za nadzor nad terapijo, dobro sodelujemo.



OBRAVNAVA BOLNIKOV S TUBERKULOZO V LETIH 2009-2013 V
SPLOSNI BOLNISNICI MURSKA SOBOTA

Simona Slacek
Splosna bolniSnica Murska Sobota, Plju¢ni oddelek
simona.slacek@gmail.com

Izvlieéek

V letih 2009-2013 smo v Splosni bolniSnici Murska Sobota obravnavali 28 bolnikov s
tuberkulozo (13 moskih in 15 Zensk). Pri 22-ih bolnikih (78,6%) smo ugotovili plju¢no
tuberkulozo (PTB), 2 bolnici (7,1%)smo zdravili zaradi zunajpljuéne tuberkuloze
(ZPTB), 4 bolnike (14,3%) pa zaradi hkratne plju¢ne in zunajplju¢ne tuberkuloze
(PTB+ZPTB). Vsi zdravljeni bolniki so imeli tuberkulozo bakterioloSko potrjeno.
NajpogostejSi riziCni dejavnik pri obravnavanih bolnikih s tuberkulozo je bil
alkoholizem v zadnjem letu (9 oseb — 32.1%).Pri 16 osebah je bilo zdravljenje
konc€ano ali pa bolezen zazdravljena, 6 oseb je umrlo, pri 6 osebah pa bo zdravljenje
predvidoma koncano v prvi polovici letoSnjega leta.

Uvod

Splosna bolniSnica Murska Sobota je ena od bolniSnic v Sloveniji, kjer se zdravijo
bolniki s tuberkulozo. Na pljutnem oddelku SB Murska Sobota je odsek za
tuberkulozo, ki je namenjen diagnostiki in zdravljenju bolnikov s tuberkulozo.
Obravnavi bolnikov s tuberkulozo so namenjene tri izolacijske sobe, ki so bile leta
2008 popolnoma prenovljene. Vsaka soba, kjer zdravimo osebe obolele za
tuberkulozo ima predprostor, kjer je manjSi hodnik in lo€en prostor za skupno
straniSCe in tuS ter osrednji prostor, kjer sta dve bolniSki postelji. V sobah je
zagotovljena ustrezna ventilacija (negativen tlak v predprostoru, kjer je hodnik, v sobi
so prisotni HEPA filtri, poskrbljeno je za pogosto prezracevanje sobe). V vsaki
bolniski sobi je tudi UV svetilka.

Ob sprejemu bolnika s sumom na tuberkulozo na pljuéni oddelek bolnika takoj
osamimo — namestitev v svojo izolacijsko sobo. Bolnika zdravnik ob sprejemu
seznani 0 pomenu in trajanju izolacije. Zdravstveno in drugo osebje vedno, ko je v
stiku s kuznim tuberkuloznim bolnikom ali z bolnikom s sumom na tuberkulozo
uporablja osebna zasScitna sredstva (osebni respirator). Pri bolnikih je obvezna
nosnja kirurSke maske ob prisotnosti zaposlenih v izolacijski sobi, med transportom
na preiskave in med izvajanjem preiskav 0z. posegov.

Zdravstvena vzgoja bolnika poteka kontinuirano od sprejema do odpusta iz
bolnidnice. V okviru te vzgoje se pacienta pouci o higieni izkaSljevanja, pravilni
uporabi zasCitne maske in pomenu prezracevanja prostora. Pacientu se predstavijo
zdravila za zdravljenje tuberkuloze, njihovi stranski uc€inki in da je zelo pomembno
redno jemanje zdravil za uspeSno ozdravitev, prejmejo tudi knjizico z osnovnimi
informacijami o tuberkulozi. Bolniki protituberkulozna zdravila prejemajo nadzorovano
s strani zdravstvenega osebja.

Pri odpustu iz bolniSnice vsakemu bolniku uredimo nadzorovano zdravljenje s strani
patronazne sluzbe in datum pregleda pri pulmologu, pri katerem se bolnik vodi do
konca zdravljenja.

Sledi podrobna analiza obravnave bolnikov s tuberkulozo na pljuénem oddelku
Splosne bolniSnice Murska Sobota za obdobje 2009-2013.

V letih 2009-2013 je bilo v SB Murska Sobota obravnavanih 28 bolnikov (13 moskih
in 15 Zensk) s tuberkulozo. 27 bolnikov je bilo obravnavanih na plju¢nem oddelku SB
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Murska Sobota. Pri enem bolniku, ki je bil hospitaliziran na kirurSkem oddelku SB
Murska leta 2011 zaradi stanja po padcu z motornim kolesom, je bila tuberkuloza
pljuC bakterioloSko potrjena z obdukcijo. Z izjemo leta 2011, ko na pljuénem oddelku
ni bilo prisotnega stalnega pulmologa, smo ostala leta obravnavali na pljucnem
oddelku letno od 5 do 9 bolnikov s plju¢no in zunajplju¢no tuberkulozo (glej tabelo1).
Tabela1. Stevilo bolnikov s tuberkulozo v letih 2009-2013, logeno glede na spol. (Vir:
Register za tuberkulozo, BIRPIS).

Leto/spol Mogki Zenski Vsi
2009 4 5 9
2010 2 3 5
2011 1 0 1
2012 2 4 6
2013 4 3 7
Vsi 13 15 28

NajpogostejSi riziCni dejavnik pri obravnavanih bolnikih s tuberkulozo je bil
alkoholizem v zadnjem letu (9 oseb — 32.1%), sledijo negovalne ustanove (dom
starostnikov in dom za mentalno prizadete (4 osebe — 14.3%) in predhodno
zdravljeni bolniki s tuberkulozo (2 osebi — 7.1%) (glej tabelo2)

Tabela2. Bolniki s tuberkulozo glede na rizi€no skupino in spol, obdobje 2009-2013. (Vir: BIRPIS)

Rizi¢ne skupine/spol moski zenski Vsi

Ni rizi€nih dejavnikov 4

Kontakti

Alkoholizem v zadnjem letu

Negovalna ustanova ( dom starostnikov)

Dom za mentalno prizadete

Predhodno zdravljeni

Malignom
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Ostalo

Najvecje Stevilo obravnavanih oseb s tuberkulozo je bilo starih 85 let in ve€ (7 oseb -
25%), sledita starostni skupini 45-54 let (6 oseb-21.4%) in 35-44 let (5 oseb — 17,9%)
(glej tabelo3).

Tabela3. Tuberkuloza po starostnih skupinah za obdobje 2009-2013, lo¢eno glede na spol. (Vir:
Register za tuberkulozo, BIRPIS)

Starostna skupina | Moski zenski Vsi
(leta)/spol

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75-84

85+
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Pri 22-ih bolnikih (78,6%) smo ugotovili pljucno tuberkulozo (PTB), 2 bolnici
(7,1%)smo zdravili zaradi zunajpljuéne tuberkuloze (ZPTB), 4 bolnike (14,3%) pa
zaradi hkratne pljuéne in zunajpljucne tuberkuloze (PTB+ZPTB) (glej
tabelo4).Odstotek ZPTB med obravnavanimi bolniki s tuberkulozo v SB Murska
Sobota je nizji od poroCanega povprecja za Slovenijo v letih 2007-2011 - 15.3% (3).
Ob sumu na tuberkulozni plevritis (citoloSko je plevralni izliv limfocitni eksudat, 3-5
poslanih plevralnih izlivov na M. tuberkulosis je direktno mikroskopsko negativnih)
bolnike premestimo na Univerzitetno kliniko za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik za
torakoskopijo ( ne ¢akamo na izvide kulture plevralnega izliva), kjer se ti bolniki nato
prijavijo v register tuberkuloze.

Tabela4. Bolniki s tuberkulozo glede na klasifikacijo bolezni in spol, 2009-2013. (Vir: Register za
tuberkulozo, BIRPIS)

PTB /PTB PTB+ZPTB
Moski 12 0 1
Zenske 10 2 3
Novooboleli 20 2 4
Predhodno 2 0 0
zdravljeni

Obe bolnici z zunajpljuéno tuberkulozo sta bili zdravljeni zaradi tuberkuloznega
plevritisa.

Vsi obravnavani bolniki s tuberkulozo so imeli tuberkulozo bakterioloSko potrjeno
(glej tabelob).

Tabela5. Diagnosti€na potrditev tuberkuloze glede na klasifikacijo bolezni, 2009-2013. (Vir: Register
za tuberkulozo, BIRPIS).

PTB ZPTB PTB+ZPTB | Vsi
sputum direktno 13 0 2 15
pozitiven
sputum —in kultura | 8 0 2 10
+
mikroskopski 1 (vzorec | O 0 1
pregled tkiva ali poslan ob
drugih telesnih obdukciji)
tekocin +
mikroskopski 0 2 (plevralni | 2(plevralni | 4
pregled tkiva ali izliv) izliv)
drugih telesnih
tekoc€in -,kultura
tkiva ali drugih
telesnih tekodin +

V zacetnem rezimu zdravljenja smo upostevali priporoCila oziroma reZzime za
zdravljenje tuberkuloze (Stiritirna terapija v primeru zdravljenja v mikroskopskem
razmazu pozitivne pljuéne tuberkuloze — izoniazid (H), rifampicin (R), pirazinamid (Z)
in etambutol (E) in trotirna terapija v primeru zdravljenja v kulturi pozitivne plju¢ne
tuberkuloze in zunajpljuéne tuberkuloze - (H, R, Z).Ena bolnica je zaradi
neprenasanja pirazinamida v zaCetnem obdobju prejemala trotirno terapijo H, R, E,
enega bolnika z v kulturi pozitivno plju¢no tuberkulozo pa smo leta 2009 po prejetju
testa obcutljivosti, (rezistenca na izoniazid in pirazinamid), premestili na Golnik (glej
tabelo 6).



Tabela6. Zacetni rezim zdravljenja tuberkuloze v letih 2009-2013. (Vir: Register za tuberkulozo,
BIRPIS)

Trotirna (H,R,2) 7 (25,0%)
Trotirna (H,R, E) 1 (3,6%)
Stiritirna (H, R, Z, E) 16 (57,1%)
Ostalo 1 (3,6%)
Terapija ni bila uvedena, ker je bil pozitiven | 3 (10,7%)
izvid tuberkuloze javljen po smrti bolnika/ce

V konénem poro€ilu o uspehu zdravljenju tuberkuloze ( obrazec DEL-3) je bilo
zabelezeno, da je pri 15 bolnikih bilo zdravljene zaklju¢eno, 1 bolnica je bila
zazdravljena, 6 bolnikov je pa umrlo. Pri vseh petih umrlih bolnicah je bila prisotna
visoka starost (=84 let) in glavni vzrok smrti ni bila tuberkuloza. Pri dveh umrlih
bolnicah je bilo po smrti javljeno, da je v kulturi sputuma porasel bacil tuberkuloze.
Pri 49 letnem moskem, ki je bil leta 2011 hospitaliziran na kirurSkem oddelku zaradi
stanja po padcu z motornim kolesom, je bila na obdukciji najdena pljuéna embolija, v
poslanem vzorcu pljucnega tkiva pa so bili prisotni v mikroskopskem razmazu
pozitivni bacili tuberkuloze. Glede na bolnikov rentgenogram plju€, ki je bil posnet
dan pred smrtjo, je bil postavljen sum na tuberkulozo plju¢, vendar bolnik sputuma ni
uspel oddati in je na kirurSkem oddelku umrl. Pri 6 obravnavanih bolnikih zdravljenje
Se poteka in bo predvideno zaklju€eno v prvi polovici letoSnjega leta.

Tabela7. Rezultati zdravljenja bakterioloSko potrjene tuberkuloze po spolu, klasifikaciji bolezni in
starostni skupini. (Vir: Register za tuberkulozo, BIRPIS).

Zazdravljen | Zdravljenje Umrl ob TB Umrl zaradi TB
konéano/zaklju¢eno | (vzrok smrti
po MKB)
MoSki 0 8 1 0
Zenske 1 7 5 0
PTB 0 14 4 0
ZPTB 0 0 2 0
PT+ZPTB 1 1 0 0
Starostna
skupina
15-24 0 1 0 0
25-34 0 1 0 0
35-44 0 5 0 0
45-54 0 3 1 (126.0) 0
55-64 0 2 0 0
65-74 0 2 0 0
75-84 0 0 1(J18.9) 0
85+ 1 1 4(2x150.0, |0
C34.3,J18.9)
Zakljucek

Kljub relativno nizkemu S$tevilu letho zdravljenih bolnikov s tuberkulozo na pljuCnem
oddelku SB Murska Sobota menimo, da je smiselno z zdravljenjem tuberkuloze na
oddelku nadaljevati, saj je za romsko prebivalstvo in za starejSe osebe zelo
pomembno, da se zdravijo blizje domu, kjer poznajo lokalno govorico in jim svojci
lahko pridejo pogosteje na obisk. Tudi v prihodnje si zelimo dobrega sodelovanja z
Laboratorijem za mikobakterije Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik, z oddelkom za tuberkulozo Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo



Golnik, z Registrom za tuberkulozo in lekarno Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni
in alergijo Golnik ter podro¢nimi pediatri in lokalno patronazno sluzbo.
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Obravnava bolnikov s tuberkulozo na pljuénem oddelku SploSne
bolniSnice Novo mesto v obdobju 2009 — 2013

Irma Rozman Sinur

Splosna bolniSnica Novo mesto, Plju¢ni oddelek
irma.rozman@sb-nm.si

Vsi bolniki s sumom na TB so sprejeti na pljucni oddelek, kjer jih izoliramo v
enoposteljnih sobah , 0z. so premesceni na nas oddelek v kolikor se postavi sum ali
dokaze TB na drugem oddelku SBNM. V letu 2012 smo uredili prostor za odvzem
induciranega izmecka na MT v okviru pljucnega oddelka. Vsi bolniki so zdravljeni na
pljucnem oddelku, ter po odpustu ambulantno vodeni v pulmoloski ambulanti SBNM
oz. jih preusmerimo v ambulante podro¢nih pulmologov.

V obdobju 2009 — 2013 smo dokazali tuberkulozo pri 38 bolnikih (16 moskih, 22
zensk). Povpre€na starost je bila 61,8 let (19-91 let). Pri 30 bolnikih smo dokazali
tuberkulozo plju€, od teh je bilo 23 mikroskopsko pozitivnih, ter 7 pozitivnih v kulturi.
Pri 5 bolnikih smo dokazali le zunajpljuéno tuberkulozo (1 bezgavéno, 1 kostno, 1
gastrointestinalno, 2 plevralno). Isto¢asno plju¢no in zunajplju¢no tuberkulozo smo
dokazali pri 3 bolnikih, pri vseh je Slo za prizadetost plevre. Pri 1 bolniku je bila
bolezen dokazana na obdukciji, ter pri drugem iz kuZnine odvzete za Casa Zivljenja,
vendar je bolnik do prejetja poz. izvida kulture umrl. Ostalih 35 bolnikov je bilo
zdravljenih po standardni shemi po bakteriolosko potrjeni bolezni z mikroskopijo ali v
kulturi, le 1 bolnica je bila zdravlena glede na Kklini€no sliko, ter pozitiven
amplifikacijski test iz sputuma. Pri vseh bolnikih je bil MT dobro obcutljiv na vsa
testirana protituberkulozna zdravila.

Tabela 1: Prikaz bolnikov, pri katerih je bila TB dokazana v SBNM po letih in spolu

moski zenske vSi
2009 4 6 10
2010 6 0 6
2011 4 7 11
2012 1 4 5
2013 1 5 6

Graf 1: Bolniki s TB po starostnih skupinah
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Graf 2: Bolniki s TB glede na prizadetost organa
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Tabela 2: Uspeh zdravljenja TB
zazdravljen | zdravljenje | odseljeni | umrli neznano
zaklju€eno

2009 1 7 1 1
2010 3 2 1
2011 2 6 3
2012 4 1

Na nasSem oddelku se letno povprecno zdravi do 10 bolnikov. Ne glede na relativho
malo Stevilo bolnikov, je pomembna prednost obravnave v regionalni bolniSnici zaradi
blizine doma. Pri obravnavi bolnikov s TB je potrebno timsko delo, zato sodelujemo s
specialisti drugih strok, klini€nim farmacevtom,dietetikom in socialno delavko. V
veliko pomo€¢ nam je tudi dobro sodelovanje s TB oddelkom Klinike Golnik,
laboratorijem za Mikobakterije in podroCnimi pulmologi.

Register za tuberkulozo
Birpis - informacjski sistem SBNM



OBRAVNAVA BOLNIKOV S TUBERKULOZO NA KLINIKI GOLNIK V
OBDOBJU 2009 - 2013

Petra Svetina

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
petra.svetina@klinika-golnik.si

1. Podatki obravnave bolnikov s TB od 2009 do 2013

Vsi bolniki, ki se na Kliniki Golnik zdravijo zaradi TB so names¢eni na TB oddelku,
kjer imamo 4 dvoposteljne sobe, 2 triposteljne sobe in 2 enoposteljni sobi z
negativnim tlakom in predprostorom; za bolnike, ki potrebujejo intenzivno zdravljenje
imamo enoposteljno sobo z negativnim tlakom na intenzivnem oddelku. Na TB
oddelku, ki je lo¢en od ostalega oddelka, se izvajajo vsi ukrepi aerogene izolacije. Pri
bolnikih z znano tuberkulozo (pljuénoTB ali zunajpljuno TB) izvajamo kohortno
izolacijo. V primeru suma ali dokazu odpornih sevov M. tuberculosis, se izvaja
aerogena izolacijo z namestitvijo v enoposteljne sobe z negativnim tlakom. Prav tako
namestimo v te sobe bolnike s sumom na TB ali zelo kuZzne TB bolnike. Pri vseh
bolnikih najprej opredelimo kuznost oz. izkljuCujemo prizadetost plju¢ v sklopu ze
znane zunajpljuéne TB. Ukrepi za prepreCevanje prenosa okuzbe z M. tuberculosis
se izvajajo pri bolniku s sumom na TB ali z znano TB Ze ob njihovem vstopu v
bolnidnico, z mozZnostjo takojSnje namestitve na TB oddelek oz. takojSnje aerogene
izolacije v urgentni ambulanti.

Na Kliniki Golnik smo v obdobju 2009 do 2013 pri 394 bolnikih ugotovili tuberkulozo,
od tega je bilo 295 moskih (60%) in 199 Zensk. TB smo ugotovili pri Zenskah, ki so
bile v povprecju starejSe (povprecna starost je bila 57,5 let) kot moski (povpre€na
starost je bila 50 let) ob postavitvi diagnoze.

Tabela 1: Prikaz TB bolnikov, pri katerih je bila bolezen ugotovljena na Kliniki Golnik v obdobju 2009-
2013, delitev po spolu s povprecno starostjo za posamezen spol

§t. TB deles
bolnikov
. . med - -
pri katerih vsemi : povprecna | povprec¢na
je bilaTB B M Y4 starost pri | starost pri
ugotovljena bolniki v M (leta) Z (leta)
na Kliniki Sloveniii
Golnik :
2009 108 57% 65 43 47 59
2010 102 59% 64 38 49 52
2011 123 64% 76 47 46 60
2012 72 52% 43 29 52 56
2013 89 63% 47 42 56 61
skupaj 494 59% 295 199 50 57.5

Bolniki so najpogosteje (76%) zboleli s tuberkulozo plju¢ (PTB), medtem ko se je
zunaj plju€na tuberkuloza (ZPTB) pojavila pri 14.5% bolnikov. Najpogosteje sta se
med ZPTB pri bolnikinh pojavila tuberkulozni limfadenitis in tuberkulozni pleuvritis.
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Nekaj bolnikov (9.5%) je imelo soasno PTB in ZPTB; najpogosteje so bili to bolniki
s TB plju€ in TB plevritisom.

Tabela 2: Oblike TB glede na prizadetost organa
PTB in
PTB ZPTB ZPT
2009 88 5 15
2010 77 12 13
2011 98 12 13
2012 56 7 9
2013 55 12 22

Tabela 3: Posamezne oblike ZPTB

§t. ZPTB | plevra |bezgavke| kosti |hrbtenica |urogenit.|gastroint.
2009 15 4 9 1 1
2010 13 9 3 1
2011 13 8 2 1 1 1
2012 9 6 1
2013 22 14 4 1 2 1

Bolezen smo v velikem delezu dokazali bakteriolosko (94,8%), zato smo za
pridobitev ustreznih in kakovostnih kuznin, potrebovali tudi pomo¢ drugih specialistov
(npr.: ortopedov, urologov,..). V majhnem delezu bolezni nismo dokazali (neskladna
histoloSka slika, kljub klinicnim in rentgenskim znacilnostim ali je bila bolezen
ugotovljena predhodno v drugi drzavi ali je bila diagnoza postavljena post mortem).

Tabela 4. Dokaz bolezni, glede na bakterioloSko, histoloSko ali ostalo potrditev

bakterioloski | histoloski

dokaz dokaz

bolezni bolezni ostalo
2009 108 105 (97%) 2 1
2010 102 95 (93%) 5 2
2011 123 123 (100%)
2012 72 67 (93%) 5
2013 89 82 (92%) 5 2

V obdobju 2009 — 2013 je bila vecina bolnikov s TB, pri katerih so bila prizadeta
pljua (lahko samostojno ali sofasno s prizadetostjo drugih organov). Zaradi
prepreCevanja prenosa okuzbe z bacili MT in zaradi odloCitve glede rezima
zdravljenja, smo pri vseh bolnikih pred zaCetkom zdravljenja, odvzeli kuznine dihal
(izmecek, aspirat zg. dihal) za opredelitev kuznosti bolnika.



Tabela 5: Prizadetost plju¢ v sklopu TB in delez kuZnih bolnikov

Bolniki s Delez Bolniki z
§t. vseh |prizadetostjo| bolnikov s |mikroskopsko | delez
B pljué¢ v prizadetostjo | vidnimi bacili | kuznih
bolnikov | sklopu TB pljué MT v izmecéku | bolnikov
2009 108 93 86% 53 49%
2010 102 99 97% 44 43%
2011 123 110 89% 61 49%
2012 72 63 87% 28 39%
2013 89 67 75% 24 27%

Vsem bolnikom smo uvajali protitiberkulozna zdravila (PTZ) hospitalno, zaradi
ugotavljanja zgodnje hepatotoksiCnosti in ugotavljanja prenasanja PTZ. Bolniki s
kuzno obliko TB so se v povprecju zdravili pri nas mesec in pol, bolniki z ZPTB in ne
kuzno obliko PTB, so bil v povprecju hospitalizirani 10 dni . Po prenehanju kuznosti
so bolniki nadaljevali zdravljenje TB pri podro¢nih pulmologih. V zadnjih treh letih
smo na Kliniki razSirili ambulantno dejavnost obravnave TB in s tem smo povecali
vodenje bolnikov s TB, ki zakljuCijo bolniSni¢no zdravljenje v nasi ustanovi. Pri vseh
bolnikih smo med hospitalizacijo ocenili potrebo po nadzorovanem zdravljenju in v
primeru potrebe smo se povezali s pulmoloskimi ambulantami, osebnimi zdravniki, z
zdravstvenimi delavci v domovih za ostarele in svojci, ter se dogovorili za DOT. V
tem obdobju se je pri nas zdravilo tudi nekaj bolnikov iz rizi€nih skupin (brezdomci,
odvisni od alkohola, odvisni od i.v. drog, osebe na podpornem metadonskem
zdravljenju, osebe z neurejenim socialnim in bivalnimi razmerami), zato smo letno do
5 bolnikov namestili na negovalni oddelek bolniSnice, zaradi potrebe po bolnisni¢nem
nadzorovanem zdravljenju za ves Cas zdravljenja TB.

Tabela: Uspeh zdravljenja TB pri bolnikih, katerim je bila bolezen ugotovljena na Kliniki Golnik

zdrav.
zazdravljen |zakljuéeno | odseljeni| umrli |neznano
2009 24 (22%) 74 2 8
2010 23 (23%) 66 3 10
2011 40 (33%) 54 12 17
2012 24(54%) 23 6 19

2. Novosti pri obravnavi bolnikov s TB:

V zadnjih letih smo na oddelku v obravnavo TB bolnikov vklju€ili tudi druge
zdravstvene delavce in tudi svojce, saj se zavedamo, da je timsko delo in
sodelovanje z bolnikovimi svojci pomembno za uspeSno zdravljenje in uspesno
zakljuCeno zdravljenje TB. Tedensko izvajamo TB Solo, ki je namenjena TB bolnikom
na TB oddelku. V sklopu Sole jih pou¢imo kaj je TB, kako se prena$a, kako jo
zdravimo, kateri so najpogostejsi nezeleni ucinki PTZ, katere so mozne interakcije
PTZ in drugih zdravil ter substancami, o pomenu redne in zdrave prehrane ter o
pomenu zdravega nacina Zzivljenja, seznanimo jih s pregledi oseb, ki so bile s
kuznimi TB bolniki v stiku. Na Soli poleg medicinskih sester sodeluje klinicni
farmaceuvt, dietetik, laboratorijski delavec in zdravnik. Pri timskem delu nam pogosto



pomaga tudi socialna delavka. V €asu hospitalizacije bolnika s TB Zelimo, da se vsaj
enkrat sreCamo z njegovimi svojci na t.i. druzinskem pogovoru. Svojcem predstavimo
bolezen, zdravljenje in nadaljevanje zdravljenja in vodenje bolnika po zakljuceni
hospitalizaciji. Pogosto ob pogovoru z njimi dobimo informacije, ki nam pomagajo pri
odloCanju glede potrebe po nadzorovanem zdravljenju in organizaciji le-te. Za bolnike
in njihove svojce smo posodobili pisne informacije glede bolezni in zdravljenja TB.

V timsko delo smo vkljucili klinicnega farmacevta, ki tedensko preverja morebitne
interakcije PTZ in ostalih zdravil. Ob odpustu se Kklinicni farmacevt pogovori z
bolnikom in njegovimi svojci glede pravilnega prejemanja PTZ in glede ostale
bolnikove terapije.

V zadnjih treh letih smo razSirili ambulantno dejavnost na podro¢ju TB, katero
izvajamo tri dni v tednu. V okviru t.i. TB ambulante izvajamo preglede kontaktov,
preglede oseb pred predvidenim zdravljenjem z inhibitorji TNF alfa, preglede oseb, ki
so se v preteklosti zdravile zaradi TB, preglede oseb iz rizi€nih skupin prebivalstva.
Izvajamo tudi redne kontrole in vodenje TB bolnikov po odpustu iz bolniSnice, ter
vodenje bolnikov, ki so na kemoprofilakticnem zdravljenju.

Posodobili smo oddelek in pridobili sobe z negativnim tlakom, tako da imamo
oddelek, ki ustreza vsem zahtevam za prepreCevanje prenosa aerogene okuzbe.

V vseh teh letih smo dobro in pogosto sodelovali s podro¢nimi pulmologi, s
pulmologi in drugimi specialisti v drugih bolniSnicah, z osebnimi zdravniki in
medicinskimi sestrami, socialnimi delavci na terenu, zdravstvenimi delavci v
ustanovah za starejSe in v negovalni ustanovah ter tudi s predstavniki lokalne
skupnosti in delovnih organizacija. In uspeh tega sodelovanja je dobro vodenje in
zdravljenje bolnikov s TB ter prepreCevanje prenosa okuzb z bacili MT.

Podatki:

Register za TB in Oddelek za TB, Klinika Golnik



PREGLED ZDRAVLJENJA TUBERKULOZE V AMBULANTI
PULMOMED KOPER

Marjan Koterle

Specialisticna ambulanta za plju¢ne boleni in tuberkulozo Puimomed Koper
pulmomedkp@gmail.com

V specialistitno ambulanto za pljune bolezni in TBC, zasebnega zavoda
PULMOMED Koper, zahajajo bolniki obCine Koper in lzola, ki imata 56 706 odraslih
oseb.

V obdobju 10. let, od 2004 do 2013, se je v omenjeni ambulanti zdravilo 81 bolnikov
s pljuéno TBC in 19 bolnikov z izven plju¢no TBC. V posameznih letih je bilo Stevilo
razlicno, vendar se kaze sploSna tendenca upadanja. Natancni podatki so podani v
tabeli 1.

Tabelal: Stevilo bolnikov v letih 2004 do 2013

St. bolnikov

10 10

__ 6 6 O St. bolnikov

41 3

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V zadnjih 5. letih smo zdravili 39 bolnikov s pljuéno TBC in 8 bolnikov z izven plju¢no
TBC.

S pljuéno TBC je bilo 20 moskih, 19 pa Zzensk. 34 bolnikov je bilo mlajSih od 60 let,
5 pa starejSih od 60 let. Vsi bolniki so zakljucili zdravljenje, samo ena bolnica je umrla
Ze na zacCetku zdravljenja, zaradi moc¢no razSirjene pljuéne TBC. En bolnik je odSel
pred zakljuckom zdravljenja domov na Kosovo, vendar je brat, ki je prejemal
kemoprofilakso, zagotovil, da je zdravila prejemal tudi doma.

Pri 20. bolnikih smo izvajali kontrolirano prejemanje terapije 1-2 krat tedensko v nasi
ambulanti, eden je prejemal doma pod nadzorom sorodnikov, eden pod nadzorom
patronazne sestre, eden pod nadzorom medicinske sestre v domu starejSih obCanov,
eden v metadonski ambulanti
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V tem €asu smo na pregled povabili 256 kontaktov, 177 jih je priSlo na pregled, 79 pa

se ni odzvalo. Najve¢ pregledanih kontaktov na enega bolnika s TBC je bilo 29.
Tabela 2: Kontakti nasih bolnikov s TBC, ki so priSli/niso prisli

79; 31%

B prigli

| niso prisli

177; 69%

Skladno s podatki registra za TBC, smo povabili na pregled tudi 80 kontaktov, ki so
bili v stiku z 20. bolniki, ki so se zdravili v drugih ambulantah. Odzvalo se jih je le 42.

Tabela 3: Kontakti drugih bolnikov s TBC prisli/niso prisli

B prisli
42; 52% | niso prili

38; 48%

V 5. letih od 2009 do 2013 smo opravili 171 tuberkulinskih testov, 135 za kontakte z
»nasSimi« bolniki, 36 za kontakte z bolniki iz drugih krajev. Pri nasih kontaktih smo
ugotovili 104 negativnih testov in 31 pozitivnih testov; pri 5 bolnikih, ki so izpolnjevali
kriterije, smo se odlocili za kemoprofilakso. 3 bolniki so jo uspedno zaklju€ili, 1 bolnik
je pred€asno prenehal terapijo, pri eni bolnici smo terapijo morali prekiniti zaradi
hepatotoksi¢nosti.

Med »zunanjimi« kontakti je bilo 21 negativnih in 15 pozitivnih testov
Kemoptofilakso smo opravljali pri dveh, samo eden je terapijo uspesno zakljucil.



Tabela 4: Tuberkulinsko testiranje pri »nasih« in »zunanjih« kontaktih
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Pri zadnjih dveh bolnikih s TBC, ki sta partnerja, smo pregledali 18 kontaktov. Zaradi
logisti€nih tezav, smo s sestro iz bolnice Golnik odvzeli kri 13 bolnikom, trije vabljeni
se niso odzvali. Sedem kvantiferonskih testov je bilo pozitivnih in smo pri 6 kontaktih
priceli z kemoprofilakso, ena oseba je noseCa. 2 kontakta sta prekinila terapijo
zaradi stranskih ucinkov, 3 niso priSli na kontrolo, samo eden redno prehaja na
kontrolo in bo v kratkem zakljucil 3 mese¢no kemoprofilakso.

Pri 4. kontaktih smo ugotovili aktivno plju¢no TBC Ze ob prvem pregledu, pri 6. pa se
je TBC pokazala Sele cez leto ali dve.

V 3. primerih smo ugotovili ve€ obolelih v druzini ali bivalni skupnosti, pri drugih
primerih pa so bolniki obolevali samostojno in niso ogrozili svoje okolice.

Pri enem bolniku smo imeli rezistentno TBC, bolnik je po poklicu Sofer in je vozil po
drzavah vzhodne Evrope in v Rusiji, kjer se je tudi verjetno okuzil.

En bolnik je zacCel zdravljenje v Nemciji, kjer je delal.

V prejSnjih letih je bilo med obolelimi veliko gradbenih delavcev, ki so prisli iz drzav
bivSe skupne drzave in so Ziveli v slabsih bivalnih razmerah. V zadnjem Casu je teh
bolnikov man;.

V zadnjih 10. letih je bilo med obolelimi tudi 5 uzZivalcev ali bivSih uzZivalcev
prepovedanih drog.

SploSna ugotovitev je, da ¢e so »Cudni » bolniki s TBC, so »Cudni« tudi njihovi
kontakti.

Ob zaklju¢ku Se nekaj problemov.

Ali bomo vsakih nekaj let pregledovali zdravstveno osebje v bolnicah (interni oddelek,
ORL) in domovih starejSih ob&anov, ker se je tam zadrzeval bolnik s TBC? Pritiski so
dokaj veliki.

Problemati¢na je logistika odvzemov krvi za kvantiferonski test in tudi placilo teh
testov.

FinanCni problem predstavijajo tudi kontakti, ki nimajo osnovnega in/ali
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.



Problemati¢éno je tudi placilo kulture sputumov na BK in cena same kulture in
eventualne rezistence.

V zadnjem Casu posiljajo predvsem revmatologi na preiskave za latentno TBC pred
uvedbo bioloskih zdravil. StroSek kvantiferonskega testa bi tako bremenil naroCnika,
ki z bolnikom nima nobene povezave. Mnenja sem, da kdor Zeli imeti preiskavo, naj
jo tudi placa. V kolikor bo test pozitiven, bo pulmolog izvajal kemoprofilakso.

Delo z bolniki s TBC in njihovimi kontakti zahteva veliko ¢asa, vendar je to delo po
»zeleni knjigi« zelo malo ovrednoteno. Tudi o tem bi morali razmisliti.

Obravnava otrok s tuberkulozo v obdobju 2009 - 2013
Izkusnje na Pediatri¢ni kliniki UKC Ljubljana

Malena Aldeco, Dusanka Lepej, Ana Kotnik- Pirs , Marina Praprotnik , Uros
Krivec
Sluzba za plju¢ne bolezni, Pediatricna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Uvod

Pojavnost tuberkuloze v Sloveniji je v stalnem upadanju. Leta 1996, ko je bil
prenovljen Nacionalni program za tuberkulozo, je bila letna incidenca tuberkuloze
28,3/100.000, leta 2011 pa le Se 9,6/100.000. Delez otrok in mladostnikov med
bolniki ne presega 3% *.

V obdobju od leta 2009 do leta 2013 je v Sloveniji zbolelo s tuberkulozo samo 25
otrok®. Ko je bolezen tako redka, jo laZje spregledamo, zato je pomembno spomniti
nanjo, saj zgodnjo odkrivanje tuberkuloze omogoCa preprecCevanje razvoja hudih
oblik, ki so pogostejSe pri mlajsih otrocih.

V dezelah z nizko pojavnostjo postane Se pomemnejsi stalni nadzor novih primerov
bolezni. Eden najpomembnejSih preventivnih ukrepov je aktivno iskanje in zdravljenje
otrok, ki so se okuzili s tuberkulozo zaradi stika s TB bolnikom. S tem preprecujemo
ne samo bolezen pri otroku, ampak tudi prepreCujemo, da bi otrok zaradi okuzbe v
otrostvu zbolel kadarkoli kasneje in postal takrat sam vir okuzbe. Tak pristop je eden
g)d najpomembnejSih ukrepov ki lahko nas pripelejo do popolnega izkoreninjenja TB

Stevilo in starost obolelih otrok v obdobju 2009-2013
Od januarja 2009 do decembra 2013 smo na Pediatricni kliniki UKC Ljubljana

(PeKLJ) zdravili 13 otrok zaradi aktivne tuberkuloze (TB), kar je pribizno polovica
vseh, Ki so zboleli v tem €asu v Sloveniji (Tabela 1).



Tabela 1: Stevilo in starost otrok, ki so se zdravili zaradi aktivne TB na Pediatriéni kliniki UKC Lj in v
Sloveniji

Starost <1leto 1-4 leta 5-12 let 13 -18 let Skupno Pek | Vsi otroci s TB
Leto UKCLJ v Sloveniji

2009 0 2 0 2 4 6

2010 0 2 0 0 2 6

2011 0 2 0 1 3 4

2012 0 1 0 1 2 6

2013 0 0 2 0 2 3

Skupaj 0 7 2 4 13 (%) 25

* 2 otroka smo zdravili v sodelovanju s periferno bolniSnico

Epidemioloske lastnosti otrok z aktivno TB:

V skladu z znano incidenco aktivne oblike TB glede na starost * je bila veé&ina otrok
mlajSa od 5 let (n = 7, 54%), sledili so mladostniki od 13 do 18 let (n = 4, 31%,),
samo 2 otroka (15 %) pa sta bila stara med 5 in 12 let. Vecina otrok (69%) je bilo
Zenskega spola.

Glede izpostavljenosti TB je bilo 9 otrok v tesnem stiku s tuberkuloznim bolnikom. Iz
te skupine 9 otrok je bila pri 5 TB odkrita v sklopu pregleda kontaktov bolnika s TB,
1 dekle pa je navedlo stik s tuberkuloznim bolnikom v tujini 1 leto pred pojavom
bolezni. Pri ostalih 3 otrocih je bila aktivna TB odkrita najprej pri otroku , ob aktivnem
iskanju vira okuzbe pa so bolezen nato odkrili pri odraslih. Pri ostalih 4 otrocih vira
okuzbe ni bilo mozno ugotoviti.

Razen enega otroka, ki se je preselil v Slovenijo iz Kosova 4 leta preden je bila
odkrita aktivna TB, so bili vsi ostali otroci (n = 12) rojeni v Sloveniji. 9 od teh
slovenskih otrok je izhajalo iz priseljenih druzin,. Vsi so navajali pogoste obiske
sorodnikov v drZzavah s visoko incidenco TB. Pri najmlajSih izmed teh otrok - rojenih
od leta 2005, ko je bilo v Sloveniji ukinjeno obvezno cepljenje z BCG cepivom - Ki
pogosto obiskujejo drzave z visoko incidenco, je pomembno, da se za cepljenje z
BCG starsi niso odlogili.

Kliniéna slika:

Vsi otroci so imeli pljuéno oz. intratorakalno TB (PTB), 2 otroka pa kombinacijo
plju€ne in zunajpljuéne TB (ZPTB) (tabela 2).

Tabela 2: Stevilo primerov glede na klini¢no obliko TB, ki so se zdravili na PeKLJ v obdobju 2009-13

Klini¢na slika Stevilo otrok z aktivho TB
N=13
PTB VSi 11
Primarna plju¢na TB 5
Plevralni TB 3
Napredovana primarna TB 3
- miliarna TB 0
- kaverna 0
- atelektaza 2
- endobronhialna 1
PTB + ZPTB VSi 2
Meningitis 1
Limfadenitis 1




Sledi opis klini€no sliko pri otrocih z aktivno TB glede na nijhovo starost:

Otroci mlajSi od 5 let:

V tej starosti skupini so se pojavilie napredovane oblike plju¢ne TB (atelektaza in
endobronhialna TB). Pri teh primerih so bili najpogostejSi simptomi kaselj in znaki
bronhoobstrukcije. Eden od teh otrok je imel tudi nodozni eritem.

NajteZjo obliko bolezni je razvila 2,5-letna deklica, pri kateri je Slo za primarno plju¢no
TB in TB meningitis. Prvi znak bolezni je bila enotedenska poviSana telesna
temperatura, nato je deklica postala razdraZliva in somnolentna. CT glave je potrdil
prisotnost akutnega hidrocefalusa. rentgenogram prsnih organov pa hilarno
limfadenopatijo.

Vecina otrok, ki je imela napredovano obliko bolezni, ni bila ugotovljena v sklopu
pregleda kontaktov s tuberkuloznim bolnikom, ampak ob obravnavi bolnega otroka.
To je pricakovano, saj je pri otrocih, ugotovljenih pri pregledu kontaktov bolj verjetno
zgodnje odkritje bolezni., Izjema je bila dvoletna deklica, pri kateri je bila ugotovljena
latentna tuberkuloza okuzba zaradi TB pri materi; do napredovane oblike TB pri tej
deklici pa je priSlo zaradi neprenasanja terapije v obliki praskov.

Pri ostalih otrocih, ugotovljenih v sklopu pregleda kontaktov, je bolezen potekala v
blagi obliki, saj so bili brez simptomov oz. so imeli samo blage tezave.

Otroci stari od 5 do 12 let:

En otrok je imel primarno TB s pridruzenim TB plevritisom. Zbolel je z bole€ino v
prsnem kosu, kasljem in 3 dni trajajoCo poviSano telesno temperaturo. Sprva je bil
postavljen sum na atipi¢no pljuénico. Ob antibioti¢ni terapiji so se simptomi umirili,
sicer je patoloSka avskultacija vztrajala. Kontrolni Rtg pc je pokazal napredovanje
sprememb.

Pri drugem otroku $lo je za primarno plju¢no TB. Bolezen je bila odkrita ob pregledu
kontaktov. Otrok v ¢asu diagnoze ni imel simptomov.

Mladostniki od 13 do 18 let:

2 mladostnika sta imela TB plevritis. Simptomi so bili podobni simptomom pri
odraslih bolnikih: povisano telesno temperaturo, slabo pocutje, izgubo telesne teze,
nocno potenje, kaselj, bolecino v prsih.

Eden od mladostnikov je imel TB limfadenitis vratu s pridruZzeno hilarno
limfadenopatijo. Bolezen se je pokazala z neboleCim otekanjem bezgavk vratu brez
spremenjene koze nad njimi. Simptomov pljuéne prizadetosti ni imel.

Pri edem od mladostnikov, ki je imel v osnovi revmatolosko bolezen, smo sum na
plju¢no TB postavili ob pregledu pred uvedbo terapije z inhibitorjem TNF-alfa. Otrok
klinicnih znakov bolezni ni imel, Slo je za konverzijo tuberkulinskega testa in blage
spremembe na CT toraksa. Primer smo opredelili kot mozen TB. Za uvedbo terapije
smo se odlocili zaradi visokega tveganja razvoja tezke oblike TB.

Mikrobioloska diagnoza:

V slaku s zadnjimi priporogili ECDC/ERS “ smo mikrobiologke preiskave naredili pri
vseh otrocih. Rezultati mikrobioloSih preiskav glede na vrsto odvzete kuznine so
prikazani v tabeli 3



Tabela 3. Mikrobioloke preiskave na mikobakterije pri 13 otrocih s TB

Vrsta kuznine Negativna Pozitivna Pozitiven Pozitivna Stevilo otrok z
mikroskop | AT kultura odvzeto
ija kuznino (*)

Sputum/IS 3 3

AZS 4 2 4 8

AZIAT 3 1 31 6/1

BAL 2 2 2 4

TBB 1 1

TBP bezgavk 1 1

Plevralna punk. 2 2

Punz bezgavk 1 1

Likvor 1 1

Biopsija tkiva | 1 2 3

(plevre, mening.,

bezgavk)

Skupno 18 0 5 13 31 (*)

AT: amplifikacijski test, IS: induciran sputum, AZS: aspirat Zelodnega soka, AZ: aspirat Zrela, AT:
aspirat traheja, BAL : bronhoalveoloarna lavaza, TBB: transbronhialna biopsija, TBP bezgavk:
transbronhialna pukcija bezgavk,

*pri vecini otrok je bilo vzeto ve¢ razlicnih verst kuznin, nekatere verste kuznine so bile pri
posameznem otroku odvzete veckrat (npr sputum, Zelodni sok, aspirat zrela).

Prisotnost Mycobacterium tuberculosis smo dokazali pri 69%, bolnikov (pri 9 od 13
otrok), kar predstavlja visok odstotek potrditev bolezni. Leta 2009 je bilo v EU/EAA
samo 19,2% primerov otroske TB mikrobiologko potrjenih s kulturo °, medtem ko v
nedavnem pregledu o otrodki TB na Danskem porocajo o potrditvi bolezni pri 48%
primerov °.

Verjetno je na visok odstotkek potrjene TB pri nasih pacientih vplivalo Stevilo vzetih
vzorcev pri vsakem otroku, povprecno 4 vzorce na otroka ( od 1 do 7).

Direktni mikroskopski pregled je bil v vseh primerih negativen.

Test pomnozevanja nukleinskih kislin ni povec€al odbcutljivosti mikrobioloskih
preiskav, saj je bila takrat, ko je bil pozitiven, tudi kultura pozitivna. Omogocal pa je
hitrejSi rezultat kot kultura.

Dober donos kulture smo opazili pri aspiratu Zelodnega soka in aspirata zrela. Pri
invazivnih metodah odvzema kuznin so imeli dober donos bronhoalveolarna lavaza,
Ceprav je bil ob pozitivni kulturi BAL-a vedno pozitiven tudi izvid druge kuznine. Prav
tako je bil dober donos kulture pri biopsijah razliénih prizadetih tkiv,, na primer
biopsija bezgavk pri TB limfadenitisu in biopsija plevre pri TB plevritisu.

Vsi izolirani sevi so bili obCutljivi na protituberkulozna zdravila prvega reda.

Zdravljenje

Vecino otrok (12 od 13 otrok) smo zdravili s priporoCenim reZzimom s dvomesecno
trotirno terapijo (izoniazid + rifampicin + pirazinamid), nato Se s 4 mesec¢no dvotirno
zdravljenje (izoniazid + rifampcin) v slaku s zadnjimi slovenski priporogili *.

Izjema je bil otrok, ki je zbolel s TB menigitisom, pri katerem smo dodali v zaCetni fazi
zdravljenja tudi Etambutol. Skupen €as zdravljenja je bil v tem primeru 12 mesecev.
V zadnjih letih smo odmerke protituberkuloznih zdravil prilagodili glede na novej$a
priporo¢ila WHO za zdravljenje TB pri otroku®.

Zdravljenje je bilo pri vecini otrok nenadzorovano, razen v €asu hospitalizacije. V
Casu pisanja tega prispevka poteka zdravljenje pri enem otroku. Pri ostalih otrocih je



bilo aktivna TB pozdraviljena. Stanje smo spremljali do konca zdravljenja in $e nekaj
Casa po zakljuCku le - tega(od 1 meseca do 1 leta). Do recidiva ni prislo.

Pri 3 otrocih s napredovano plju¢no bolezen (endobronhialna, atelektaza) in pri
otroku s TB meningitisom smo svetovali jemanje sistemskih steroidov.

Pomembnih stranskih u€inkov zdravljenja nismo opazili. Pri 2 otrocih je bila potrebna
prilagoditev oblike zdravil (iz praska na peroralno suspenzijo) zaradi bruhanja. Pri
edem otroku je priSlo do porasta jetrnih encimov (10 x),.Laboratorijske preiksave so
se normalizirale ob ukinitvi terapije s sistemskim steroidom, ukinitev
protituberkuloznih zdravil ni bila potrebna.

Pregled otrokov po stiku s TB

Na PeK UKC Lj od leta 2009 do leta 2013 smo pregledali 302 otrok zaradi stika s
tuberkuloznim bolnikon, kar predstavlja tretjino vseh pregledanih otrok v Sloveniji
(911) v tem obdobju’.

LTBO smo odkrili pri 28 pregledanih otrok. Zdravili smo jih s trimese¢no terapijo z
izoniazdom in rifampicicom.

Ob pregledu kontaktov smo ugotovili v tem Casu samo en primer aktivhe TB
(omenjen v opisu primerov TB), pri katerem je Slo za nenapredovano primarno
pljuéno TB.

Zakljuéek

Kljub nizki pojavnost je tuberkuloza v Sloveniji $e zmeraj prisotna. Pri otrocih je
resna bolezen, saj predvsem pri najmlajSih se lahko pokaZze v hudi obliki.

Nujna obravnava otrok po stiku s TB bolnikom omogoc€a odkrivanje in zdravljenje
latentne tuberkulozne okuzbe ter ugotovitev aktivne TB v zgodnijih fazah bolezni.
Pomembno je tudi prepoznavanije rizi€ne skupine in pri teh bolj pogosto razmisljati o
diagnozi TB ter opozoriti na vlogo BCG cepiva pri zmanj$aju pojavnosti hudih oblik
bolezni pri teh otrok (npr svetovanje ceplienje s BCG pri otrocih, ki nameravajo
pogosto obiskati drzave s visoko incidenco TB).

Postavitev diagnoze je neredko zahteven proces, vendar si moramo tudi pri otroku
vedno prizadevati za mikrobiolosko potrditev bolezni.

Obolel otrok je znak Sirjenja bolezni v skupnosti in s tem kazalec obvladovanja
tuberkuloze pri odraslih.
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Uvod

V letu 2005 so bile z ukinitvijo rednega beseziranja novorojencev natan¢no
postavljene smernice obravhave otrok po kontaktu z obolelim za tuberkulozo, kar
redno izvajajo enote pediatricnih oddelkov in obeh pediatricnih klinik v drzavi. Klinika
za pediatrijo UKC Maribor izvaja v okviru nacionalnega programa aktivnega
odkrivanja okuzenih in obolelih otrok za tuberkulozo ambulantno in bolniSni¢no
dejavnost diagnostike in zdravljenja otrok po kontaktu s tuberkuloznim bolnikom.
Tako se po programu v 30 dneh od ugotovitve, da je otrok bil v kontaktu z obolelim
za tuberkulozo opravi pregled in diagnostika z namenom izklju€itve ali potrditve
okuzbe, izkljuCitev ali potrditev pljucne tuberkuloze in v skladu z ugotovitvami
takojSen zacCetek kemoprofilakse. Incidenca tuberkuloze v Sloveniji je nizka, posebej
malo je vseh oblik tuberkuloze pri otrocih. Vrsto let Zze belezimo stalen upad novih
primerov obolelih odraslih za tuberkulozo. Na podlagi nacionalnega registra za
tuberkulozo (RTB) imamo zelo dober vpogled v pogostost in oblike tuberkuloze pri
odraslih in otrocih. Za obdobje od leta 2009 podajamo pregled vodenja otrok po
kontaktu s tuberkuloznim bolnikom za geografsko podrocje Klinike za pediatrijo UKC
Maribor.

Obravnave kontaktov v letih 2009 do 2014

V opisanem obdobju smo obravnavali 58 otrok zaradi kontakta s tuberkuloznim
bolnikom v starosti od rojstva pa do 18 let. Razmerje med decki in deklicami je bilo
1:1. Solarjev in dijakov je bilo 41, pred3olskih otrok pa 17. V glavnem je $lo za otroke
rojene v Sloveniji, le v 4 primerih so bili otroci druzin priseljenih v Slovenijo iz drzav
nekdanje Jugoslavije. V diagnostiki otrok smo izvajali tuberkulinski kozni test (TKT),
izveden je bil pri vseh kontaktih. Od 58 primerov je bil Ze prvi TKT pozitiven v 12
primerih, zaradi obdobja krajSega od 12 tednov po izpostavitvi obolelemu je bil test
ponovljen v 24 primerih in od tega Se 11-krat pozitiven. Zaradi tega smo pri teh
otrocih po opravljenem rentgenskem slikanju plju€ in izkljuc€itvi sprememb v pljucih
uvedli 3 mesetno kemoprofilakso v ustreznem odmerku 2z izoniacidom in
rifampicinom (glede na telesno tezo in starost otroka). To 3-mesecno kemoprofilakso
je zakljucCilo 18 otrok, v 2 primerih sta se otroka odselila iz drzave in zaklju¢ek ni bil
poznan, v 3 primerih smo zaradi ponovljenega (drugega) TKT z negativnim izidom
kemoprofilakso prekinili pred€asno. Poudariti Zelimo, da je za otroke v starosti do 6
let obvezna kemoprofilaksa tuberkuloze (glede na slovenske smernice do leta 2013),
Ce Zivijo v skupnem gospodinjstvu z obolelim odraslim z aktivno tuberkulozo. Najved;ji
problem kemoprofilakse majhnih otrok je predpis in priprava zdravil kot sta izoniacid
in rifampicin, saj so odmerki in razmerja povsem drugacni kot v tabletah z gotovimi
(fiksnimi) kombinacijami, tablet otroci posebej v prvih letih Zivljenja niso sposobni
zauziti. Pomagali smo si s hiSno lekarno UKC Maribor, ki je za najmanjSe pripravila
raztopino sirupa za posamezno zdravilo ali pa praske, ki jo je otrok prejemal doma.
Nadzorovanega dajanja zdravil se nismo nikoli posluzili.
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Sledenje kontaktov — latentna okuzba

Vse kontakte smo prijavili Registru za tuberkulozo (RTB), ki je poskrbel pogosto tudi
za najavo otroka po kontaktu z obolelim. Dostop teh otrok je temeljil na podlagi klica
osebnega zdravnika, obiCajne urgentne napotnice in takojSnje obravnave v vzporedni
ambulanti ob petkih, ko je bil nastavljen TKT, ki smo ga odcitali po 48 — 72 urah in
glede na rezultat izpeljali dodatne preiskave. Se isti dan je otrok prejel zdravila,
natancen protokol spremljanja in datume kontrolnih pregledov. NezZelenih ucinkov
zdravil nismo imeli, kontrole transaminaz je po nasem navodilu otrok opravil pri
osebnem pediatru. Po zaklju¢enem zdravljenju latentne okuzbe se je otroka sledilo
vsaj tri leta, zaradi razvoja plju¢ne tuberkuloze. V vsem tem obdobju nismo zasledili
pri obravnavanih napredovanja okuzbe v bolezen.

Oboleli za tuberkulozo

V podajanem obdobju smo na Kliniki za pediatrijo zdravili 4 primere pljucne
tuberkuloze. Gre za 1 primer predSolskega otroka in 3 primere dijakov. Vsi trije dijaki
so bili okuzeni in oboleli po neposrednem kontaktu z obolelim v druzini in so prihajali
iz republik nekdanje Jugoslavije. Primer otroka starega 2 leti v letu 2010 je potekal
kot recidiv plju¢nice z razmakom 14 dni in nastop rentgenskih sprememb na pljucih s
slabSanjem. Imel je mo¢no pozitiven TKT, odvzeti so bili Zzelod¢ni lavati za potrditev
prisotnosti Mycobacterium tuberculosis, ki so ostali negativni (direktna baciloskopija,
amplifikacijski test, kulture), kar je pri otrocih pogosto. Zaradi napredovanja bolezni
smo se odlocili za zdravljenje tuberkuloze pljuc, ki se je izkazalo kot zelo uspesno z
rezimom izoniacid, rifampicin, pirazinamid. Otrok je bil v 2 dneh zelo izboljSan,
zdravljenje se je nadaljevalo po kriterijih za plju¢no tuberkulozo. V sledenju otroka
kasneje se je potrdilo, da je zbolel zaradi prirojene imunske pomanikljivosti in je bil
predan v nadaljnje zdravljenje imunologom. Tukaj diagnoza tuberkuloze plju¢ ni bila
povsem pojasnjena, kontakta nismo potrdili.

Naslednja dva primera v letih 2011 in 2012 sta bila obi¢ajna slika tuberkuloze pljuc€ s
spremembami v hilusih, kalcinacijami v pljucih, podatki o kontaktu so izvirali iz
obdobja bivanja druzine na Kosovu oz. Srbiji, kjer so za tuberkulozo plju¢ zdravili
oCeta oz. starega oCeta. Otrok niso posebej obravnavali. Otroka sta bila obravnavana
zaradi kaslja, spremembe so bile odkrite na rentgenu plju¢. Po pozitivnem TKT in
pozitivnem izvidu quantiferonskega testa smo oba otroka zdravili po Sestmesenem
protokolu za pljuéno tuberkulozo, prva dva meseca z dodatkom etambutola ob
Rifaterju. Etambutol nam je priskrbela hiSna lekarna. Vse odvzete kulture so bile
negativne, kar smo pri¢akovali, saj je Slo za sliko pljuéne tuberkuloze s primarnim
kompleksom.

Zadnji primer je iz jeseni 2013, ko smo prejeli v zdravljenje fanta rojenega na
Kosovu. Ta je imel povsem razvito sliko bolezni z vro€inami, krvavkastim izpljunkom,
kaSljem in hujSanjem. V poletnih mesecih je bil pri sorodnikih na Kosovu, dodatno je
kot dijak srednje zdravstvene Sole opravljal prakso ob bolnikih v domu starostnikov.
Aktivnho smo iskali izvor, a do danes Se ni znan. Pri fantu je v diagnostiki s
seroloSkimi preiskavami (quantiferonski test), odvzemom kulture ob bronhoskopiji,
kasneje Se z izpljunkom potrjena okuzba plju¢ z Mycobacterijo tuberculosis.
Zdravljen je bil s trotirno terapijo (Rifater), sedaj Zze prejema Rifinah. Izpljunki so bili
sterilni v 20 dneh po zaceti terapiji, klinicna slika bolezni se je izboljSala ze v prvem
tednu zdravljenja. Ob sliki pljucnice je bila prisotna Se kaverna. Druge vzroke bolezni
plju¢ smo izkljucili. Ima redne kontrole v pulmoloski ambulanti Klinike za pediatrijo.



Nadzor nad obolelimi v primeru hospitalizacije in pregleda

Vse potencialno obolele za tuberkulozo, ki so napoteni v Kliniko za pediatrijo UKC
Maribor nam predhodno po telefonskem kontaktu najavo osebni (napotni) zdravnik.
Tako otroka pregledamo v loCeni ambulanti. Otroka prejme ob vstopu kirur§ko
masko. Zdravnik in medicinska sestra imata ob pregledu zascitna oblacila, masko
(»respirator«) in ev. oCala. Prostor se takoj po pregledu intenzivno zraci in obseva z
UV svetlobo. Preglede kontaktov izvajamo zmeraj ob petkih, proti koncu ambulantne
dejavnosti. Ob sumu na bolezen, pa se otroka sprejme na oddelek (Enota za
pediatricno pulmologijo). Namestitev poteka v lo€eno sobo, ki se zapre, bolnik ima na
razpolago sosednje sanitarije, ki so namenjene le za njegovo uporabo. Soba so po
pravilih zraci vsako uro (za 10 do 15 min), s ¢imer poskusamo omogociti pove¢ano
izmenjavo zraka, saj priporoCa za sobe z aktivnim odzraCevanjem s podtlakom
izmenjavo zraka vsaj 6-krat na uro. Bolnik je v sobi izoliran, ob nasem vstopu si
nadene kirurSko masko, pristopanje je le v ustreznih oblacilih, z masko, rokavicami,
ocCali. Ves Cas se razkuzuje tudi roke. Opravila, kot odvzem izpljunka, se izvajajo v
istem prostoru ob zaSciti fizioterapevta in zraenju. Vso diagnostiko (slikanja,
bronhoskopije...) izvedemo pri bolniku ob koncu delovnega dne, da se prostor za
tem aktivno zraci in razkuzuje.

Zakljucek

V pediatriji so primeri aktivhe tuberkuloze zelo redki, saj je Slovenija dezela z nizko
incidenco tuberkuloze. Program aktivnega iskanja okuzenih otrok sedaj pocasi
dobiva pomembno prenovo, saj je zniZzana starostna stopnja obvezne kemoprofilakse
na do 5 let starosti. Ve€ se v diagnostiki uporablja ob TKT Se quantiferonski test.
Tako bi lahko Se dodatno zmanjsali Stevilo nepotrebnih zdravljen kontaktov, saj je
veliko pozitivnih TKT le zaradi beseZiranja po rojstvu in morebitne okuzbe z
netuberkuloznimi mikobakterijami. Zavedamo se pomena kuznosti obolelih s plju¢no
tuberkulozo, zato je za oddelek — Kliniko za pediatrijo UKC Maribor Ze podan nacrt
prenove z vzpostavitvijo sob (prostorov) z aktivnim odzracevanjem in podtlakom,
takoj ko bodo na razpolago ustrezna financna sredstva.

Literatura:

i Borinc Beden A, Macek V. Obravnava otroka ob stiku s tuberkuloznim bolnikom. Zdrav Vestn 2006;
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iii. Register za tuberkolozo
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OBRAVNAVA OTROK S TRUBERKULOZO V OBDOBJU 2009 - 2013

Ivica Smajla
Ambulanta za spremljanje kontaktov s tuberkulozo, SploSna bolniSnica Izola
lvica.smajla@sb-izola.si

uvoD

Namen prispevka je prikazati delo v ambulanti za spremljanje kontaktov s TBC.
Zbrali smo tudi podatke o Stevilu cepljenih proti TBC v porodnisnici lIzola in
nasi ambulanti.

V lzolski bolnidnici, v Ambulanti za spremljanje kontaktov s tuberkulozo,
obravnavamo otroke - kontakte s tuberkulozo - skladno s smernicami, sprejetimi na
drzavnem nivoju leta 2006. Takrat so bili v ta namen imenovani pediatri iz regionalnih
bolninic s ciliem enotne obravnave in vodenja otrok. Kljub temu nam kakSen otrok —
kontakt tudi uide oziroma se obravnava drugje. Za nekatere zvemo posredno preko
njihovih osebnih pediatrov, drugi se izgubijo (Ce niso dosledno upostevana vsa
navodila glede prijav).

STEVILO CEPLJENIH OTROK V SB IZOLA

Tabela 1.
leto 2009 2010 2011 2012 2013 skupaj
Stevilo rojstev 759 766 764 769 689 3747
BCG 198 98 114 104 98 612
porodniSnica (26%) (13%) (15%) (13%) (14%) (16%)
BCG kasneje 47 42 25 22 18 154

V tabeli 1 so za obdobje 2009 - 2013 povzeti podatki v zvezi s cepljenjem proti TB
tako BCG iz porodnisnice, kot BCG opravljeni v Ambulanti za spremljanje kontaktov s
tuberkulozo (vir podatkov: porodni zapisniki in BIRPIS).

Vecina otrok je bila cepljena v porodnisnici, v omenjenem obdobju povpre¢no 15%. V
Ambulanti za spremljanje kontaktov s tuberkulozo, pa je bila vec€ina otrok cepljena do
tretjega meseca starosti (122 od skupno 154). Po 3. mesecu smo cepili le 32 otrok.
Glede na naSe podatke, se Stevilo ceplijenih otrok z leti zmanjSuje - tako v
porodniSnici, kot kasneje ambulantno. Kljub temu ugotavljamo, da se po ukinitvi
cepljenja odloci za cepljenje kar veliko starSev.

V na8i ambulanti tudi cepimo dojencke Ze odpuscene iz porodniSnice - pretezno na
zeljo starSev, ki se za ceplienje odloCijo kasneje. Otroci so v nasi ambulanti
veCinoma cepljeni v prvih 3 mesecih po rojstvu, prihajajo iz celotne regije, ne
obravnavamo le otrok rojenih v nasi porodniSnici. Nekateri pa so besezirani tudi
kasneje - po prvih bazi¢nih cepljenjih. Pri vedjih otrocih, v skladu s priporocili, pred
cepljenjem opravimo tuberkulinski test. Razlog za kasnejSo odloCitev za cepljenje je
predvsem epidemiolosSka situacija (bolnik s tuberkulozo v bliznji okolici, kontakti s
tuberkuloznim bolnikom, potovanje v podroCja s poveCanim tveganjem za bolezen,
sorodstvene vezi ipd).
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OBRAVNAVA KONTAKTOV S TBC

V tabeli 2 so za isto obdobje podani podatki o Stevilu kontaktov s TB, o precepljenosti
le-teh, Stevilo pozitivnin Mantoux testov, Stevilo otrok z uvedeno kemoprofilakso (vir
podatkov: Register za TB, Golnik).

Pri iskanju in vodenju kontaktov s TBC gre predvsem za aktivno iskanje in dosledno
sodelovanje ter obvesCanje vseh vpletenih. Vse veC je imunsko kompromitiranih
bolnikov, problem je rezistenca na zdravila, pretok ljudi je hiter zato je obvladovanije
vse tezje.

Tabela 2.
leto 2009 2010 2011 2012 2013 skupaj
Stevilo
kontaktov 5 133 10 12 10 170
ceplieni z BCG 2 120 7 9 5 143
necepljeni 3 4 2 3 4 16
neznan status 0 9 1 0 1 11
Stevilo otrlok S > 9 7 5 3 26
kemoprofilakso

ZAKLJUCEK

Tuberkuloza je Se vedno velik javno-zdravstveni problem. Nove razmere morda
nosijo drugacne ukrepe za nadzor nad njo.

V prispevku sem Zelela prikazati rezultate dela v Ambulanti za spremljanje kontaktov,
ne morem pa mimo podatka, da smo v tem ¢€asu v nasi regiji obravnavali primer
tuberkuloznega meningitisa. Podatki o Stevilu otrok s pljuéno tuberkulozo so v
registru (najmanj dva sta iz naSega podrocja). Za zbolele otroke je morda zanimivo
to, da so bili vsi rojeni v Sloveniji, starSi so pred tem ziveli v Sloveniji ve¢ kot pet let,
zato nihe od njih ni bil cepljen. Vsi so imeli sorodnike v BIH, kamor so vsako leto
hodili na pocitnice, oziroma so bili z njimi v stikih. Vsi zboleli otroci so bili mlajSi od
treh let.

Od ukinitve obveznega cepljenja za vse novorojencke, bo naslednje leto minilo 10
let, zato bi bilo zanimivo vedeti, kakSni so podatki za ostale porodniSnice v Sloveniji.

Kaj v bodoce?
-cepiti ali ne, koga in v kateri starosti.
-NoOVo cepivo ?



PRESKRBA Z NEREGISTRIRANIMI PROTITUBERKULOZNIMI
ZDRAVILI

Janez Toni
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
janez.toni@klinika-golnik.si

Preskrba z zdravili bolnikov s tuberkulozo (TB) predstavlja logistiCen izziv, saj sta
poraba teh zdravil in poslediCen interes farmacevtske industrije relativno majhna,
zdravljenje tuberkuloze pa je po 13. €lenu Pravilnika o prijavi nalezljivih bolezni in
posebnih ukrepih za njihovo prepreCevanje in obvladovanje, obvezno. V prispevku
bomo predstavili naCine, kako je lahko zdravilo v prometu na obmocju Republike
Slovenije (RS), kako je urejen promet z zdravili za zdravljenje TB in kako poteka
preskrba bolnikov s temi zdravili.

Zdravilo za uporabo v humani medicini je lahko v prometu v RS:

1. Ce ima veljavno dovoljenje za promet (v skladu z Zakonom o zdravilih ali po
centraliziranem postopku s predpisi EU).
2. Z zaCasnim dovoljenjem za promet, Ce je namenjeno za potrebe zdravljenja

posameznega bolnika oz. bolnikov, za katere na podlagi zahteve klinike oziroma
intituta, na osebno odgovornost zdravnika, to dovoli Javna agencija za zdravila in
medicinske pripomocke (JAZMP).

3. Z zacCasnim dovoljenjem za promet s strani JAZMP, v izrednih primerih
(infekcije, zastrupitve, sevanja in podobno) ali iz drugih razlogov, ki so v interesu
varovanja javnega zdravja.

4. Ce nima dovoljenja za promet in je uvrd¢eno na seznam nujno potrebnih
zdravil iz 17. ¢lena Zakona o zdravilih.

Protituberkulozna zdravila (PTZ) so v Sloveniji dostopna pod 1. oziroma pod 4. tocko:
I Zdravila, ki vsebujejo kombinacije ucinkovin za zdravljenje tuberkuloze (TB)
Rifater (rifampicin/isoniazid/pirazinamid) in Rifinah (rifampicin/izoniazid), so dostopna
kot zdravila z veljavnim dovoljenjem za promet. Dostopna so v vseh lekarnah, vendar
jih zaradi razmeroma majhne porabe nimajo vse lekarne stalno na zalogi. V primeru
naroCila jih lahko dobijo naslednji delovni dan. Za preprecCitev morebitnih tezav je
potrebno bolnike opozoriti, naj gredo, v primeru ponovitve predpisovanja zdravila na
recept, v lekarno nekaj dni predno jim bo zmanjkalo zdravil.

. Zdravila za zdravljenje TB prvega izbora, z eno ucinkovino (izoniazid,
etambutol in pirazinamid) ter zdravila drugega izbora, so v Sloveniji dostopna pod
toCko 4. Zaradi teZzav pri preskrbi teh zdravil je UKPA Golnik predlagala njihovo
uvrstitev na omenjen seznam, kar olajSa preskrbo s temi zdravili v Sloveniji.

iii. Zdravilo z u€inkovino rifampicin je Zal trenutno dostopno samo pod tocko 2.,
kar pomeni, da moramo vsako leto predloziti obrazloZitev za uporabo v Sloveniji, kar
lahko posledi€no pomeni precej dolgotrajen administrativni postopek za pridobitev
dovoljenja za promet.

Preskrba z omenjenimi, t.i. neregistriranimi zdravili (tocki 2. in 4.), zaradi nadzora nad
samo boleznijo poteka preko Registra tuberkuloze, ki ima sedez na UKPA Golnik.
Bolnikom izdamo zdravila, ko je le ta prijavljen v Register (izpolnjen obrazec DEL-1)
in ko odgovorni zdravnik-specialist potrdi ustreznost indikacije in rezim zdravljenja
tega bolnika. Zdravila so nato preko razlicnih nacinov (obisk bolnika v UKPA Golnik
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ali pri podro¢nemu pulmologu, preko patronazne sluzbe, DSO...) dostavljena bolniku.
Izdajo oziroma preskrbo s temi zdravili zagotavlja lekarna UKPA Golnik. Praviloma
bolnik dobi koli¢ino zdravila do predvidene kontrole ter za dodatnih 7 dni rezerve. Vsi
bolniki dobijo navodilo, naj se v primeru morebithnega pomanjkanja zdravila obrnejo
na UKPA Golnik. Zaradi obCasnih motenj v preskrbi s t.i. neregistriranimi zdravili
bolnikom obc¢asno izdamo manjSo koli€ino zdravil ter jih z zdravili oskrbimo sproti,
glede na potrebe in dostopnost zdrauvil.

Neregistrirana zdravila praviloma niso opremljena s slovenskimi navodili, zato je
nujno potrebno zagotoviti, da so bolniki ustrezno pouceni in razumejo pravilen nacin
uporabe zdravila, poznajo njegove nezelene ucinke in vedo, kdaj morajo k zdravniku.
V UKPA Golnik to zagotovimo z neprestanim izobrazevanjem bolnikov (zdravnik,
medicinska sestra in farmacevt).



MOLEKULARNA GENOTIPIZACIJA BACILOV TUBERKULOZE

Urska Bidovec Stojkovic

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
Urska.Bidovec-Stojkovic@klinika-golnik.si

Razvoj molekularne biologije in genetike v zadnjih desetletjih sta omogocila razvoj
sodobnih  molekularno - epidemioloskih metod, to je metod molekularne
genotipizacije, s katerimi lahko danes razlikujemo bacile tuberkuloze med seboj in
odkrivamo do sedaj neznane epidemioloSke povezave.

Za razlikovanje bacilov Mycobacterium tuberculosis so na voljo razli€cne molekularne
metode. NajstarejSa in najbolj diskriminatorna je metoda polimorfizma dolzine
restrikcijskin fragmentov RFLP 1S6110 (angl. Restriction Fragment Length
Polymorphism, RFLP [S6110), ki je zlati standard genotipizacije. Temelji na
razlikovanju S$tevila insercijskih zaporedij I1IS6110 in njihove variabilne lege na
kromosomu (1, 2). Prednosti in pomanijkljivosti metode so predstavljene tudi v tabeli
1.

Metoda spoligotipizacije je po svoji naravi enostavna, hitra in ponovljiva. Ugotavlja
polimorfizem na specificnem delu kromosomalnega lokusa imenovanega »mesto
DR« (angl. Direct Repeat region, DR). Rezultat metode je prisotnost oziroma
odsotnost 43 specificnih zaporedij DNK v obliki zaporedja pik (pozitivha hibridizacija)
in praznih prostorov (negativna hibridizacija). Nadomestna oblika zapisa rezultata je
oktalna koda oziroma mednarodno ime, to je Stevilka dolo€ena z mednarodno bazo
spoligovzorcev (SpolDB4) (3, 4). Tretja in hkrati trenutno najveckrat uporabljena
metoda genotipizacije svetu je metoda MIRU-VNTR (angl. Mycobacterial
Interspersed Repetitive Units - Variable Numbers of Tandem Repeats, MIRU-VNTR),
ki je v letu 2009 z izdelavo komercialnih genotipizacijskih kompletov dosegla tudi
mednarodno standardizacijo. Metoda temelji na pomnozevanju specifiCnih zaporedij
doloCenih lokusov. Optimizacija metode je pokazala, da tipizacija 24 lokusov
omogoca visok nivo razlikovanja izolatov M. tuberculosis (2). Dolzina ponovljive
sekvence je znana, zato velikost amplikona odraza Stevilo MIRU-VNTR kopij. Metoda
je tehni¢no precej nezahtevna in fleksibilna, saj jo lahko izvedemo s pomocjo gelske
ali kapilarne elektroforeze (2, 5). Rezultat metode je 24 mestna koda in omogoca
enostavno primerljivost rezultatov znotraj laboratorija in med razliCnimi laboratoriji.
Zaradi svoje enostavnosti, hitrosti, ponovljivosti in primerljivosti se je uveljavila kot
novi standard na podrocju molekularne genotipizacije bacilov M. tuberculosis.

Zakljucek

Molekularna genotipizacija je v povezavi s klasicno epidemiologijo v zadnjem
desetletju prinesla veliko novih spoznaj o prenosu bacilov tuberkuloze med
slovenskimi bolniki in posledi¢no Stevilne ukrepe za zmanjSanje prenosa tuberkuloze.
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Tabelal: Primerjava treh metod genotipizacije izolatov Mycobacterium tuberculosis.

RFLP IS6110 | Spoligotipizacija MIRU-VNTR
Princip analiza z RE PCR PCR
Tehni€na zahtevnost zelo enostavna enostavna
srednji (ro¢na metoda)
Stroski visoki majhni visoki (avtomatiz.
metoda)
Casovne zahteve velike majhne srednje
Mo¢ razlikovanja izolatov z > - . .
6 kopij 1S6110 najvisja nizka visoka
Mo¢ razlikovanja izolatov z . . .
< 6 kopij 1S6110 nizka visoka visoka
Avtomatizacija metode ne ne da




Slika 1: Primerjava rezultatov treh razlicnih metod molekularne genotipizacije, ki jih uporabljamo v
Laboratoriju za mikobakterije Klinike Golnik. Primerjava treh metod je narejena s pomod&jo programa

BioNumerics.
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