
Tuberkulóza jako příčina 
peritonitídy 

UR B ÁN EK  L .
I .  CHI R UR G ICKÁ KL IN IKA  L ÉK AŘ SK É FA KU LT Y M AS AR YKOVY 
UN IVE R Z ITY A FAK ULT NÍ  NE MO CN ICE U  SVAT É ANN Y V  B R NĚ



Incidence
• Incidence do 0,7 %ze všech forem TBC

• V ČR za posledních 5 let do 3 případů za rok 

• 2014 – 464 případů TBC v ČR

• UZIS 2014



Symptomy
• Nespecifické obtíže 

• U 70% nemocných potíže několik měsíců

• Až 30 % pacientů může být asymptomatických

Sanai, F. M., & Bzeizi, K. I. (2005). Systematic review: tuberculous peritonitis–presenting features, diagnostic strategies and treatment. Alimentary pharmacology 
& therapeutics, 22(8), 685-700.



Diagnostika
• Rozbor ascitu

• Kultivace  

• Radiologie 

• PCR

• Adenosin deaminasa

• QuantiFERON

• Histologie
Sanai, F. M., & Bzeizi, K. I. (2005). Systematic review: tuberculous peritonitis–presenting features, diagnostic strategies and treatment. Alimentary 
pharmacology & therapeutics, 22(8), 685-700.



Průběh
• Často jako subakutní či chronické onemocnění

• Septický průběh méně obvyklý



Diagnostika v akutním stavu
• „Visual diagnosis“ během akutního operačního výkonu 

• Odběr biologického materiálu během operace



Diagnostika v akutním stavu
• Odběr po operaci problematický



Diagnostika v akutním stavu
• Rozbor ascitu 

• Kultivace - dlouhodobá  záležitost

• Histologie – delší doba



Diagnostika v akutním stavu
• PCR

• Adenosin deaminasa

• QuantiFERON

• Dostupnost pro pracoviště? 



Diagnostika v akutním stavu
• Radiologie – možnost zachycení koincidence v plicích, na CT břicha 

nález nejistý



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Diagnóza – špatná interpretace radiologických nálezů, problematické získání 
materiálnu pro mykobakteriální analýzu a pozdní dostupnosti kultivačních nálezů

• U pacientů je horší prognóza a zvyšuje se úmrtnost (až 81%)

Silva, D. R., Gazzana, M. B., & Dalcin, P. D. T. R. (2012). Severe tuberculosis requiring ICU admission. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 38(3), 386-
394.



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Úmrtnost pacientů s TBC hospitalizovaných na JIP byla extrémně vysoká. Velmi 
málo parametrů bylo spojeno se špatnou prognózou.

• Balkema, C. A., Irusen, E. M., Taljaard, J. J., & Koegelenberg, C. F. N. (2014). Tuberculosis in the intensive care unit: a prospective 
observational study. The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, 18(7), 824-830.



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Septický šok u infekce mykobakterium tuberculosis se chová 
podobně jako bakteriální septický šok. 

• Sepse nebývá u TBC obvyklá

• 53 pacientů se sepsí TBC versus 5419 pacientů s ostatními druhy 
sepse 

Kethireddy, S., Light, R. B., Mirzanejad, Y., Maki, D., Arabi, Y., Lapinsky, S., ... & Kumar, A. (2013). Mycobacterium tuberculosis septic shock. 
CHEST Journal, 144(2), 474-482.



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Nemocniční mortalita 79,% (TBC) versus 49,7%

• 10 pacientů z 53  nedostalo antituberkulotika – 100% mortalita

• Medián pro nasazení antituberkulotik 31 hodin (18,9-71,9hodin)



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Stejně jako v případě bakteriálního septického šoku,  brzké nasazení 
vhodné antimikrobiální terapie vede ke snížení mortality



Léčba
• Isoniazid + ethambutol + pyrazinamid + rifampicin

• Kompletní léčba – pouze do GIT



Léčba
• Ne vždy možná aplikace léků do GIT – dysfunkční GIT

• Nejistá enterální absorpce

• Protrahovaná paralýza, vysoké odpady sondou

• Dostupnost antituberkulotik



Sepse u pacienta s infekcí Mykobakterium 
tuberculosis 

• Ne všechny antituberkulotika jsou k dispozici v parenterální formě  - 
rifampicin , isoniazid

• Pacient v sepsi může mít nejistou enterální absorpci. Nedosažení 
terapeutické hladiny ATT bylo spojeno s protrahovanou klinickou 
odpovědí, selháním léčby a rozvojem rezistence

• U pacientů dochází k vyšší míře postižení jater a ledvin 

Hagan, G., & Nathani, N. (2013). Clinical review: tuberculosis on the intensive care unit. Critical Care, 17(5), 1.



Závěr 
• Snaha o oběhovou stabilizaci

• Snaha o co nejrychlejší stanovení diagnózy – zahájení léčby

• Snaha o co nejrychlejší zátěž GIT  

• Transfer do léčebny



Děkuji za pozornost
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