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Tuberkulose in Homo erectus
vor 500°000 Jahren”?

AMERICAN JOURNAL OF PHYSICAL ANTHROPOLOGY: 2008,135:110-116
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Klinische Diagnose

1. Risikostratifizierung
2. Tbc in der Schweiz

3. Tbc im Alter
4. Thc bel Immunsuppression



~Man sieht nur was man kennt"
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Johann Wolfgang von Goethe WaS ISt d asS 7
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Verzogerung in der Tuberkulose Diagnose

& Aufnahmerate TB-Faille
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Am J Respir Crit Care Med 2002;165:927-933
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Grunde?

 Hoheres Alter

* HIV Infektion

» Keine Kaverne im Rontgenbild
* Fehlender Husten und Auswurf

* Negatives Sputum auf saurefeste
Stabchen

Am J Respir Crit Care Med 2002;165:927-933
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Tbhc in der Schweiz

.Man muss seine Feinde kennen...”

Friedrich Il. der Grol3e
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Jahrliche Anzahl TBC Falle nach Nationalitat
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Anzahl Falle pro Altersgruppe nach Nationalitat
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Tbhc in der Schweiz

2009 555 Falle
7.4/100°000

30% Schweizer (4.8/100°000)
median 65 Jahre

70% Auslander (15.1/100°000)
median 31 Jahre

325/100°000 Asylsuchende (2003)
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Tbhc in der Schweiz

Organbefall

1.

Lunge 5%

2. Extrathorakale LK 11%
3. Pleura 8%

Multiresistenz

Junge Auslander mit
frUnerer TB Behandlung v.a.
aus Osteuropa und
Zentralasien
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Wie atypisch sind
atypische Tbc Falle?

Populations-basierte retrospektive Studie aus L.A.
N= 313

Nur 48.2% hatten Husten >2 Wochen
Nur 29.4% hatten Fieber >2 Wochen

Nur 44.5% mit Gewichtsverlust

Clinical Infectious Diseases 2000;30:293
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Wie atypisch sind
atypische Tbc Falle?

Multivariantes Model

Signifikante typische Symptome bei:

Fehlender Krankenversicherung

Negativer Tuberkulin Test
Nicht-asiatische Rasse

Clinical Infectious Diseases 2000;30:293
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Risikostratifizierung mit
INF-y Tests

Verbesserung der Risikostratifizierung mit quantitativen
INF-y Resultate (Quanti-FERON-TB Gold) bei Sputum
neg. Patienten in einem klinischen Vorhersagemodel.

Effekt schwachte sich ab, wenn der klinische Verdacht
berucksichtigt wurde.

Erfahrene Kliniker sind besser!!

Am J Respir Crit Care Med 2010;181:87
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Tuberkulose im Alter
Andere Prasentation?

/7] Patient

Husten und
Gewichtsverlust

Diabetes Typ 2
Art. Hypertonie

St.n. Gastrektomie
Billroth I



Tuberkulose im Alter
Metaanalyse 12 Studien

«

Ziircher
Hohenklinik
Wald

aufiger bei Jung aufiger bei Alt JGE

Male predominance -

Immunosupressor therapy —

Pneumoconiosis —

Tobacco smoking —
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Tuberkulose im Alter

Metaanalyse 12 Studien
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Sputum production

Weight loss -

Fatigue/malaise

** Albumin ——
Anemia/low Hb - ——
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Tuberkulose und Immunsuppression .
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29| Pflegefachfrau

Husten seit 4
Monaten

Rheumatoide
Arthirtis seit 10
Jahren

Behandlung mit
anti-TNFa
(Adalimumab;
Humira®) seit 3
Jahren
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Endobronchiale
Tuberkulose
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British Society for Rheumatology Biologics Register

Incident TB
Nelson-Aalen plot
10},{3 -
0.5% 1 ===

Cumulative Incidence
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0 500 10'00 1500

Days since registration
ADA: Adalimumab, INF: Infliximab, ETA: Etanercept, DMARD: Dis. Modif.
Antirheumatika Ann Rheum Dis 2010: 69: 522-528




Tuberkulose und anti-TNFa Therapie (?)
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Cumulative Incidence

British Society for Rheumatology Biologics Register

Incident TB

Nelson-Aalen plot

40/10'712 Tbc Falle
—— m (118/100°000)

N R 13/40 nach Therapiestop (6 nach
N ;.. >3 Monate)

Days since registration

62% Extrapulmonale Tbc!!

am haufigsten disseminierte
Form

Ann Rheum Dis 2010: 69: 522-528
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An Algorithm for Tuberculosis Screening and
Diagnosis in People with HIV

Husten, Fieber und Nachtschweis >3Wochen in HIV Patienten
Sensitivitat 93%
Spezifitat 36%

NPV 97%
PPV 21%

Fur Tbc Diagnose Kultur notwendig!!

N Engl J Med 2010;362:707-716
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Zusammenfassung:

 Tbc in der Schweiz ist seltenkss

anti-TNFa Therapig

* Trotz Screening und Pravention Tbc haufiger und
,2atypischer® als in der Normalbevolkerung



19. Tuberkulose Symposium Minchenwiler 25.3.2010

(??
Ziircher

Hohenklinik
Wald

POSITIVE SKINTEST
Weight Loss

RnnnEnizn positive signs and symptoms of tuberculosis.
diagnosis and treatment reduces spread.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH & HUMAN SERVICES
Fublic Health Service

{

g:

an
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