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Souhrn

Toto je Ctvrta zprava, kterou vydalo Evropské stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci
(ECDC) spolecné s Evropskou regionalni kancelari Svétové zdravotnické organizace
(WHO/Europe), a 15. zprava v ramci projektu EuroTB, ktery vznikl v roce 1996.

Evropsky region WHO

Dozor nad tuberkulézou (TB) pfinasi stejné jako v pfedchozich letech smiSeny pohled na
epidemiologickou situaci v ¢lenskych statech Evropského regionu WHO. Clenské staty na
vychodé uvadéji mnohem vyssi Cetnost oznameni nez na zapadé. Na tento region sice pripada
pouze 4,7 % noveé zjisténych a recidivujicich pfipadd TB ve svéte, nicméné tento region
nahlasil 309 648 novych epizod TB (34,0 epizod na 100 000 obyvatel) ze 418 000 (rozsah
355 000—496 000) odhadovanych pripadl (47 pfipadd na 100 000 obyvatel) (rozsah 40-55)

a udrzel si vysokou, 74% Cetnost zjiSténych pripadl (rozsah 63-87 %). Je to dikazem, ze
zemé Evropského regionu WHO jsou na prednim misté v fizeni vysoce citlivého systému
bézného dozoru. Odhaduje se, Ze v regionu lze pfisoudit tuberkuldze vice nez 60 000

(40 000-90 000) Umrti, coZ predstavuje 6,7 pripadt na 100 000 obyvatel (rozsah 4,4-10,0).

Pocet oznameni o TB od roku 2005 klesa, cozZ je jasnou zndmkou snizeni vyskytu této nemoci.
Tento pfiznivy vyvoj potvrzuje i pokles poctu oznameni v ramci hlavnich skupin pacientd, jako
jsou napf. nové zjisténé a laboratorné potvrzené epizody a dfive lécené pripady.

Pfes tento povzbudivy vyvoj je Cetnost ozndmeni nové zjiSténych a recidivujicich ptipadd TB
v 18 zemich s vysokou prioritou (HPC), které vSechny lezZi ve stfedni a vychodni ¢asti regionu,
stale témér osmkrat vyssi (68,5 na 100 000 obyvatel) nez v ostatnich zemich regionu (8,4 na
100 000) a dvojnasobna oproti celoregionalnimu priméru (34,0 na 100 000 obyvatel).

Potvrzeni nové zjisténych pripadd TB plic na zakladé kultivacnich vysetfeni bylo u zemi mimo
EU/EHP v porovnani se zemémi EU/EHP mimoradné nizké (38,0 % oproti 65,6 %).

V nékterych zemich regionu byly pro diagnostiku TB zavedeny nové rychlé metody, Udaje

z téchto pilotnich zemi vSak nebyly shromazdény za rok 2010.
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V obdobi 2006-2010 poklesly celoregionalni sméry vyvoje celkovych oznameni TB u déti

0 10 %, ze 7,0 na 6,3 pfipadd na 100 000 obyvatel. Oviem v 10 zemich zapadni ¢asti regionu
je vice nez polovina déti s TB mladSich péti let. Je nezbytné nutné zajistit odpovidajici

a vCasnou diagndzu a presnou evidenci a hlaseni ptipadd TB u déti v celém regionu.

Vétsina oznamenych osob s kombinovanou infekci TB-HIV (85,6 %) se nachazela ve vychodni
Casti regionu a celoregionalni procentni podil osob s HIV mezi oznamenymi pfipady TB vzrostl
z 3,4 % v roce 2008 na 5,5 % v roce 2010 pti celkovém poctu asi 16 000 pfipadd. Tento
nardst poctu osob s kombinovanou infekci TB-HIV je dlivodem pro upevnéni spoluprace mezi
programy zamérenymi na kontrolu TB a HIV/AIDS.

V roce 2010 nahlasily vSechny zemé poprvé vysledky zkousek citlivosti na antituberkulotika
prvni volby. Uplnost a spolehlivost téchto Udajd vsak od zapadu k vychodu klesa. Pfevaha
multirezistentni TB (MDR-TB) mezi novymi pfipady TB v regionu doséhla v roce 2010 13,7 %,
coz predstavuje oproti roku 2009 (12 %) mirny nardst. Cetnost MDR-TB mezi dfive IéCenymi
pacienty také vzrostla, a to ze 47 % v roce 2008 na 48,7 % v roce 2010. Region nahlasil pres
29 000 pacientl s MDR-TB. Udaje o extenzivné rezistentni TB (XDR-TB) nejsou prozatim pro
aktudlni situaci reprezentativni z ddvodu nedostatecného poctu zkousek citlivosti na 1éCivé
pripravky druhé volby.

Uspésnost Ié¢by béhem poslednich péti let dale klesala, ze 72,5 % u novych a 50 % dfive
léCenych pripadl v roce 2005 na 68,7 % a 47,6 % v témze poradi v roce 2010. U pacientl

s MDR-TB cinila Uspésnost |éCby 56,3 %. Nizka Uspésnost léCby dfive IéCenych pacientd mize
byt diisledkem vysokého vyskytu MDR-TB u téchto pacientll a nizké ucinnosti soucasnych
léCebnych rezim{ pouzivanych u téchto pacientl. Tyto skutecnosti zdlraznuji dllezitost
v€asného zjisténi rezistentni TB a nutnost rozsifit zkousky citlivosti na IéCivé pripravky prvni
volby v 18 zemich s vysokou prioritou.

Znacny podil pacientd je evidovan bez dalsiho sledovani (neukaznéni pacienti, prevody
pacientll a neznamé dlvody) — celkem se jedna o 11 % pacientd s potvrzenym novym plicnim
nalezem, 17 % dfive léCenych osob a 22 % pacientli s MDR-TB. Pfestoze byl v regionu
proveden urcity priizkum, zasluhuje si tento jev dalsi zkoumani s cilem zjistit pFiciny a stanovit
opatreni, ktera by tuto situaci vyresila.

Zavérem lze konstatovat, Ze i pres pokles vyskytu TB se velkym problémem stava rezistentni
TB. Je tedy nezbytné nutné resit zakladni priciny vyskytu a prenosu rezistentni TB. Je nutno
se zaméfit na slabé stranky statnich zdravotnickych systém( a socialnich determinantl TB ve
vSech zemich. V celém regionu je zapotrebi zajistit véasné zjisStovani TB, zejména jejich
rezistentnich forem, a odpovidajici Ié¢bu poskytovanou sluzbami vstficnymi vici pacientlim.

Vzhledem ke znepokojivému problému s Sifenim MDR-TB schvalilo vSech 53 Clenskych statl
bez vyhrad Konsolidovany akéni plan pro prevenci a kontrolu Sifeni MDR-TB a XDR-TB

v evropském regionu WHO v letech 2011-2015 a rovnéz privodni usneseni EUR/RC61/R7
Sedesatého prvniho zasedani Evropského regionalniho vyboru WHO. Tento akéni plan
obsahuje soubor cinnosti, které maji jednotlivé zemé, WHO a partnefi zavést k dosazeni
jednotného pristupu k prevenci a IéCbé MDR-TB a XDR-TB. Je nanejvys dllezité, aby vSechny
zemée, WHO a technicti partnefi spojili své sily a zajistili zavedeni tohoto planu. Pocinaje rokem
2013 se bude ke sledovani postupu zavadéni akéniho planu a Berlinského prohlaseni vyuzivat
spolecna zprava ECDC a Vyboru WHO pro Evropu, pfipadné jiny podobny zplisob. K tomuto
Ucelu byly pro kazdy z téchto dvou hlavnich regionalnich zavazk( vypracovany zvlastni
monitorovaci ramce. Ty se doplruji jednak navzajem a také doplnuji Akéni ramec ECDC.
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Zemé Evropskeé unie a Evropského hospodarského prostoru

V letoSnim roce byla vypracovana prvni zprava o dozoru a sledovani pro EU/EHP, podavajici
prehled jak o epidemiologické situaci, tak o dosazenych vysledcich v prevenci a kontrole TB
v EU/EHP. NiZe je uveden souhrn hlavnich zjisténi a zavérd z dozoru a dale hlavnich zavérl
a doporuceni ze sledovani.

V roce 2010 nahlasilo 27 ¢lenskych statd EU, Island a Norsko celkem 73 996 pripadl TB.

V porovnani s rokem 2009 byl tento celkovy pocet o 5 685 pfipadd (7 %) nizsi, coz je vice nez
v kterémkoli ze tfi pfedchozich let. Celkovy pocet oznameni v roce 2010 dosahl 14,6 na

100 000 obyvatel, coZ je 0 8 % méné nez 15,8 v roce 2009 pfi zachovani klesajiciho trendu

z predchozich let.

Z oznamenych 73 996 pfipadd TB jich bylo 58 435 (79 %) novych, 9 561 (13 %) dfive
léCenych a u 6 000 pripadd (8 %) nejsou o pripadné predchozi IéCbé TB zadné informace.
V ramci sledovani plicni TB bylo v roce 2010 oznameno 57 661 pfipadd, z nichz bylo 44 494
(77 %) oznaceno jako nové pripady. Z téchto novych pripadd jich bylo 29 169 (66 %)
potvrzeno kultivacnim vySetrenim.

Pr@imérny vék pacientll s TB v roce 2010 Cinil 45 let, coz je od roku 2001 stala hodnota.
Z nové nahlasenych pripadll TB Ize vétSinu zafadit do vékovych skupin 25-44 a 45-64 let;
celkem se jedna o 60 % téchto pripadd.

Pocet oznameni multirezistentni TB (MDR-TB) byl v obdobi 2006 az 2010 ustalen na hodnoté
priblizné 0,3 na 100 000, a to pfi poctu 1 447 nahlasenych pripadl. Z 819 pfipadd MDB-TB s
vysledky zkousky citlivosti (DST) na léky druhé volby bylo 108 (13,2 %) nahlaSeno jako
extenzivné rezistentni (XDR-TB).

Mira Uspésnosti léCby u 27 922 novych laboratorné potvrzenych pfipadd plicni TB nahlasenych
v roce 2009 cinila 79 % (22 010 pripadd); 1 852 (7 %) pacientl zemrelo, u 581 (2 %) osob
byla lIécba oznacena jako nelspésna, 1 613 pacientll (6 %) nespolupracovalo, 602 (2 %)
pacientl se dosud IéCilo a 1 264 (5 %) pacientd bylo prevedeno jinam nebo jejich vysledek
zlstal neznamy. Z 1 244 pripadl MDB-TB nahlasenych v roce 2008 byl u 375 pripadl (30 %)
vysledek lécby po 24 mésicich Uspésny, 242 (20 %) pacientl zemielo, u 285 (23 %) pripadd
byla IéCba povazovana za neuspésnou, 221 (18 %) pacientli nespolupracovalo, 103 (8 %)
pacientl se v roce 2010 dosud lécilo a 18 (1 %) pacientl bylo prevedeno jinam nebo jejich
vysledek zlstal neznamy.

Celkové pocet oznamenych pripadll TB v roce 2010 v EU/EHP stéle klesa, pficemz hodnoty pro
jednotlivé zemé klesaji nejrychleji v péti zemich s vysokou prioritou. Zatimco u MDR-TB
zUstava pocet oznameni béhem poslednich péti let na stalé Grovni, podil XDR-TB mezi léty
2009 a 2010 vzrostl, avSak dlivodem tohoto rlistu mohou byt lepsi moznosti vykazovani
vysledkd.

Rok 2010 je prvnim rokem, kdy dochazi k pokroku ve sledovani TB v EU/EHP za ucelem jejiho
vymyceni a rovnéz rokem zavedeni osmi oblasti Ramcového akéniho planu boje proti TB

v Evropské unii. Bylo mozno mérit a analyzovat vSechny Ctyfi epidemiologické ukazatele a pét
z osmi zékladnich ukazatell.

Pocet oznameni TB a MDR-TB se béhem uplynulych péti let snizoval v dlsledku stalého
poklesu pozorovaného v zemich s vysokou Cetnosti vyskytu. V ¢lenskych statech je nutno
podporovat a udrzovat veskeré snahy o zajisténi setrvalého poklesu poctu oznameni s cilem
naprostého vymyceni TB v EU/EHP.
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Pocet zemi, které pfi laboratornim potvrzeni novych pripadd plicni TB a zkouskach citlivosti na
léky dosahuji cilové hodnoty 80 %, sice vzrista, celkové hodnoty vsak zlstavaji pod optimalni
Grovni.

Ke zkvalitnéni hlaseni ze sledovani vysledkl Iécby v clenskych statech a k zajisténi Uspésné
|éCby laboratorné potvrzenych pripadt TB a MDR-TB je zapotiebi setrvalé Usili a cilena
podpora. Nedostatecna evidence vysledkd 1éCby v EU/EHP je stale prekazkou pfi hledani
silnych stranek a prilezitosti v oblasti kontroly TB a MDR-TB a potazmo také prekazkou
podpory, kterd by mohla byt clenskych statlim poskytnuta k daldimu zvladnuti této epidemie.

Celkové predstavuji opattreni spojena s Ramcovym akénim planem boje proti tuberkuldze

v Evropské unii U¢inny nastroj ke sledovani silnych i slabych stranek v kontrole TB v zemich
EU, coz v konecném disledku povede k vymyceni této nemoci. VyuZitim Udajl z dozoru
uvedenych v této zpravé Ize provést podobné analyzy i na Urovni jednotlivych Clenskych statd.
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