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Tuberkulose bei Kindern — Epidemiologie

Alter [Jahre]

I I I Alte Bundeslander Bundesrepublik gesamt

H 0-<1 m 1-<5 5-<10 B 10-<15
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Tuberkulose bei Kindern — Epidemiologie

 Neue Falle 2008: 124 Pat. <15 J., davon 6 in Berlin

* Kinder mit dt. Staatsangehdrigkeit: 0.7 pro 100.000
* Nicht-deutsche Kinder: 5.1 pro 100.000
* Diagnose-Anlass: 50% bei Umgebungsuntersuchung!

* Diagnose-Verfahren nach Altersgruppe:
- <5 . Mikroskopie 12% , Kultur 73%
- 5-9 J. Mikroskopie 22%, Kultur 62%

- 10-14J.  Mikroskopie 39%, Kultur 58%

Quelle: Robert-Koch-Institut
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Tuberkulose bel Kindern — Formen

14 213 23

Lungentuberkulose
e Primar unkompliziert

* Primar kompliziert

e Sekundar
57 * Miliar
B Lunge offen B Lunge geschlossen
B Lymphknoten O Meningitis
B Knochen B Sonstige

Quelle: Robert-Koch-Institut
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Diagnostik | — Symptome?

Individual Variables Low Risk High Risk
at Presentation® HIV Uninfected =3 y HIV Uninfected <3y HIV Infected

Sensitivity Specificity PPV Sensitivity Specificity PPV Sensitivity Specificity PPV
Cough =3 wk 90.7 657 338 0.9 58.1 335 100 450 60.7
Cough =4 wk 0.1
Chest pain 93 959 364 32 997 75.0 0 95.0 0
Hemoptysis 5.8 98.1 384 1.1 100 100 0 95.0 0
Respiratory distress g 29.1 50.0 B.5 94.9 30.8 353 60.6 428
Fever 37.2 924 485 436 89.9 526 529 300 39.1
Might sweats 57.0 93.9 54.5 404 95.2 70.3 41.2 &0.0 46.7

Fatigue

Weight loss subjective 0.9 84.8 47.3 0.6 919 65.5 88.2 30.0 51.7
Weight loss objective .
TST positive 293 629 59.1 81.9 70.1 717 176 #25.0 500
Household contact 488 723 525 59,1 536 67.0 529 &0.0 529
Marais et al. Pediatrics 2006
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Diagnostik I — Anamnese

1. Hat Ihr Kind Konktakt zu Tuberkulose gehabt?

2. Ist jemand aus lhrer Familie, Ihr Kind eingeschlossen, in einem Land
mit hoher Thc-Haufigkeit geboren oder hat sich (innerhalb der
letzten 2 Jahre) fUr langere Zeit in einem solchen Land aufgehalten?

3. Hat Ihr Kind regelmal3ig Kontakt mit Erwachsenen, die ein hohes
Tbc-Risiko haben (z.B. Obdachlose, Drogenkonsumenten)?

4. Hat Ihr Kind einen Immundefekt/ eine HIV-Infektion?

THT pos. THT neg.

21 pos. Antwort

New York City Dept. of Health | At allienty

Ozuah et a. JAMA 2001
= Sensitivitat 85%, Spezifitat 86%, PPV 5%, NPV 99.8%
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Diagnostik Ill — Rontgen Thorax

» Erfasst wichtige
Manifestationen

- Lungeninfiltrat

- Lymphknoten

- Pleuraerguss

- Bellftungsstdrung

_—

e Interpretation erfordert
Erfahrung!

4 - CT selten zusatzlich
sinnvoll




Diagnostik IV — Mikrobiologie

Goldstandard : Kultur + Resistenz

* Lowenstein-Jensen-Agar

* Flussignahrmedien,
Wachstumsdetektion uber o O

- 14C0O,-Prod. (BACTEC®, MB/ BACT®)

- O,-Verbrauch (MGIT®, Difco-ESP®) b
- Tetrazoliumsalz (MB REDOX®) K g
V7

 Latenzzeilt 1-2 Wo.
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Diagnostik IV — Mikrobiologie

Probleme:
* Meistens paucibacillare Formen

« Materialgewinnung

- Sputum

- Induziertes Sputum

- Magenaspirat

- BAL

- PE, Quetschpraparat
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Diagnostik IV — Mikrobiologie

Mikroskopie
» Ziehl-Neelsen-Farbung/ Fluoreszenz ~ i
 Mind. 3 ,saurefeste Stabchen“ <

« Gaffky-Index 1-10

e Vortell: Befund in 20 Min.

* Nachteile: Geringe Sensitivitat (>6.000 Keime/ml),
geringe Spezifitat (saprophytische Magenbakt.)




Diagnostik IV — Mikrobiologie

DNA-Nachweis (PCR)

« Amplifikationssonden fur

- M. tuberculosis

- Genus Mykobakterien
- Atypische Mykobakterien

* Vortell: Hohe Sensitivitat (10 Keime)

* Nachtelile: Niedrige Spezifitat fur Tuberkulose
(avitale Bakterien, NTM, Hemmstoffe)
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Diagnostik V — Immunologie

Hauttest

RT23 vom SSI, Kopenhagen

2 TUPPDIin 0.1 ml

Injektion I.c.

Ablesung nach (48-) 72 Stunden

Ergebnis = mittl. Induration

Lalvani&Millington. Curr Opin Infect Dis 2007
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Diagnostik V — Immunologie

Interpretation des Tuberkulin-Hauttests:

Je nach Infektionspréavalenz des jeweiligen Kollektivs!

Population Interventions-Cut-Off
Kinder mit aktuellem Kontakt zu infektioser Tuberkulose Induration >5 mm
Kinder mit haufigem Kontakt zu TB-Risikopopulationen (s. Tabelle 1) Induration >10 mm
Kinder mit dokumentierter Konversion innerhalb von 2 Jahren Induration >10 mm
Kinder <4 Jahre ohne Kontakt zu Tuberkulose bzw. Risikopopulationen Induration >10 mm
Kinder > 4 Jahre ohne Kontakt zu Tuberkulose bzw. Risikopopulationen Induration >15 mm

BCG-geimpfte Kinder Induration >15 mm

ATS/ CDC. AmJ Respir Crit Care Med 2000
Magdorf. Monatsschr Kinderheilkd 2007
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Diagnostik V — Immunologie

Macrophage T lymphocyte
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Diagnostik V — Immunologie

Venous
blood
sample

IGRA = o

QuantiFERON-TB Gold
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Diagnostischer Algorithmus

Thc-
S :> Exposition

r—-—— - 1 "0.‘ ““‘
1 b/ A :
Fragebogen, : N, / :> NTM-
1
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>1 Antwort mit ,ja“ ~ €9 Infektion
ja : ’
l [/
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Kelne weiteren (\Rt‘) Thorax )

Mallhahmen ~e_ .-
Rl C> Tuberkulose

Pneumonie, M. Barker 10.02.2010 15




