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Klicem k vymyceni tuberkulozy v Evropé
jsou intervence ve zranitelnych
skupinach

Shrnuti

Tuberkuldza (TB) je zavazné infekéni onemocnéni, které
Ize sice IéCit, presto vsak mize byt smrtelné. V roce 2014
postihlo v Evropské unii / Evropském hospodarském
prostoru (EU/EHP) kolem 58 000 osob. Ackoli pocet
novych pfipadd TB pomalu kles3, a to o priblizné

5 % kazdy rok, timto tempem nebude onemocnéni

v blizké budoucnosti vymyceno. Jednou z prekazek,
ktera vymyceni tuberkuldzy brani, je existence ohnisek
tuberkuldzy ve spolecnosti mezi nejzranitelnéjsimi
skupinami osob, jako jsou bezdomovci, uzivatelé drog,
alkoholici a néktefi migranti, ktefi mohou mit vyssi riziko
kontaktu s nakazou, Ziji v Spatnych podminkach nebo
nemaji pristup ke zdravotnickym sluzbam.

Nebude-li TB u téchto zranitelnych skupin fesena,

nebude zcela vymycena. Kromé toho existuje riziko, ze

se onemocnéni rozsiii mezi SirSi populaci a zacne se
objevovat vice pripad( rezistence vici IéCivym pripravkim,
coz by mohlo vést k vyskytu zavaznéjSich, nebo dokonce
nevylécitelnych pfipadd a s tim spojenym vysokym
nakladdm pro systémy zdravotni péce i spolecnost.

Je proto naprosto nezbytné zajistit, aby byly

veskeré pripady vyskytu TB u zranitelnych skupin
diagnostikovany a lécba probéhla az do konce. Jelikoz
jsou prevence a kontrola TB v téchto skupinach za
pouZiti standardnich model& zdravotni péce neucinné,
je tfeba uplatnit feSeni uzplisobend na miru.

Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) stanovilo fadu moznosti, které mohou Gcinné
zlepsit vCasnou diagnostiku a dokoncovani léCby.
Organy verejného zdravi je mohou upravit podle svych
konkrétnich potfeb a zavést je v souladu se svymi
specifiky a zdroji.

Problém

Tuberkuldza nadale postihuje zranitelné skupiny, jejichz
prislusnici nedokazou rozpoznat pfiznaky onemocnéni,
maji Spatny pristup ke zdravotnickym sluzbam nebo se
pfi absolvovani lécby potykaji s obtizemi.

Organy verejného zdravi musi mit na paméti, ze

lidé z téchto skupin, u nichZ se vyskytnou ptiznaky
onemocnéni, ne vzdy vyhledaji zdravotni péci a ani

po diagnostikovani nemoci nékdy nedodrzuji pokyny

k 1éCbé. K feSeni téchto problém( jsou proto zapotfebi
zvlastni opatfeni.

Co lze ucinit?

NejddleZitéjsimi prvky Gcinné prevence a kontroly
TB jsou feseni uzplisobend na miru, ktera usnadriuji
vCasnou diagnostiku a Uplné provedeni lécby a
podporuji Fizeni pfipadd.
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Konkrétnimi moznostmi prevence a kontroly TB u
zranitelnych skupin mohou byt:

1. Vyjezdni tymy a mobilni jednotky

Vyjezdni tymy, které jsou schopny jet pfimo za pacienty

— at’ uz do nemocnic, azylovych domd nebo na ulici —
mohou predstavovat Ucinny a Ucelny zplsob identifikace a
léCby pacientd s TB ze zranitelnych skupin.

Mobilni jednotky pro rentgen hrudniku mohou
napomoci dFivéjsimu zjisténi TB u prislusnik{
zranitelnych skupin, ¢imz se snizuje prenos a naklady
jsou vyuzivany efektivnéji.

2. Odmény

Mohou byt nabizeny odmeény, které zejména pacienty
bez domova motivuiji, aby absolvovali prohlidku a po
diagnostikovani TB podstoupili 1é¢bu. Tyto odmény
mohou byt penézni ¢i materialni, napriklad jizdenky na
vefejnou dopravu, poukazky na potraviny, predplacené
telefonni karty, oSaceni a doCasné ubytovani.

Financovani odmén je hodnotnou investici, nebot’ lepsi
diagnostika a vysledky lécby, predevsim prevence
rozvoje TB rezistentni vici antibiotikdim, zabrani vysokym
nakladdim ¢asto spojenym s nelspésnou lécbou.

3. Zapojeni kli¢ovych partner(

Zapojeni klicovych partner(l, napfiklad ¢len(l téze
komunity, z niz pochazi pacient, nebo zdravotnickych a
socialnich pracovnikd, mize pomoci dostat se az k lidem,
ktefi by mohli byt nakazeni, ale nemuseji byt ochotni
podstoupit testy. Klicovi partnefi mohou rovnéz poskytovat
podporu tém, kdo absolvuiji 1écbu, a maji zasadni vyznam
pri identifikaci a kontaktovani jednotlivych pacient(i s TB.
Toto vyhledavani kontaktl je naprosto nezbytné, ma-li se
zabranit pfenosu onemocnéni.

4. Lécba pod pfimym dohledem

Lécba pod primym dohledem podporuje pacienty v
uzivani 1éCiv. Vyzaduje, aby léCiva uzivali pod dohledem
zdravotnického personalu. V Gvahu pfipadaji rovnéz
pruznéjsi feseni, naptiklad l1écba pod pfimym dohledem
mimo zdravotnicka zafizeni ¢i provadéna jinymi nez
zdravotnickymi pracovniky nebo Iécba pod dohledem
pomoci videa.

Soubézné poskytovani odmén, napfiklad poukazek na
nakup potravin ¢i mobilnich telefonnich a datovych
balick( v pfipadé lécby pod dohledem pomoci videa,
zvySuje Sanci, Ze pacienti absolvuji celou Iécbu, ¢imz se
predejde potencialné nakladnym komplikacim, jako je
rozvoj TB rezistentni vci antibiotikdm.

5. Pfipomenuti

Pouzivani pfipomenuti (prostfednictvim telefonnich
hovor( ¢i textovych zprav) mize zlepsit dochazku
pacientd na lékafské prohlidky a dlisledné uZivani IéCiv.

6. Integrace sluzeb

Uzké spoluprace mezi sluzbami zaméfenymi na TB a
existujicimi sluzbami pro zranitelné skupiny, jako jsou
sluzby pro bezdomovce, uzivatele drog ci alkoholiky,
sluzby komunitnich pracovnikd, terénnich vyjezdnich
tym@ a profesionalnich socidlnich pracovnikd mize
zlepsit vCasnou diagnostiku a dodrZovani lécebnych
postupl. Kromé toho m(ze integrace sluzeb pomoci
zaméfit se na faktory, v jejichZ dlsledku se jednotlivci
ocitaji v ohroZeni nakazou, a tyto faktory fesit.

7. Podpora informovanosti a vzdélavani

ZvySovani informovanosti ve zranitelnych skupinach
mdZe napomoci potlacovani stigmatizace a mylnych
predstav. Informacni kampané mohou rovnéz cilit na
zdravotnické a socialni pracovniky, ktefi jsou v pfimém
kontaktu s témito skupinami, aby se zlepsila jejich
vzajemna interakce.

Na rozpracovavani a Sifeni informaci se mohou znacnou
meérou podilet zastupci skupin postizenych TB vcetné
byvalych pacientd.

Priklady ucinnych intervenci

Nize uvedené priklady ilustruji, jak nékteré z intervenci
funguji v praxi a jakych dosahly vysledk@:.

Lécba pod dohledem pomoci videa ve Spojeném kralovstvi
S cilem nabidnout pacientdim vétsi flexibilitu, diky

niz nebudou muset kv(li brani Iéciv pod dohledem
dochazet do zdravotnickych zafizeni, zavedl londynsky
tym zdravotnické sluzby s nazvem Najit a Iécit
(Find&Treat) namisto lécby pod pfimym dohledem
lécbu pod dohledem pomoci videa. Jako odménu davaiji
nékterym pacientdim chytry telefon. Timto pfistrojem
se pacienti nataceji pfi uzivani 1€kl a zdravotnicky
personal videa monitoruje a v pfipadé potfeby jim
zajist'uje dodateCnou podporu.

Vyhody lécby pod dohledem pomoci videa ve srovnani
s primym dohledem jsou nasledujici:

Pro pacienty: vétsi flexibilita, pokud jde o ¢as a misto
uziti 1éCiv, Uspora Casu, vétsi diskrétnost a aktivnéjsi
role pacientl v jejich vlastni 1é¢bé.

Pro zdravotnické sluzby: Uspora penéz (cestovni
naklady a platy personalu), zvySeni produktivity
(pracovnici se mohou vénovat vice nez 25 pacientim
za den namisto péti, jimZ se Ize v prméru vénovat
pri 1é¢bé pod primym dohledem), sniZzeni expozice
zdravotnickych pracovnikd vci TB.

Ve vysledku pfi lécbé pod dohledem pomoci videa
Uspésné dokondi svoji 1éCbu vice pacientd nez pFi bézné
lécbé bez dohledu nebo s pfimym dohledem.

1 Ciselné a procentudlni Gidaje poskytly organizace, které jsou pové-
feny provadénim téchto intervenci.
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Vyjezdni tym a integrované sluzby ve Francii

Vyjezdni tym mobilni skupiny pro boj proti tuberkuldze
(Equipe Mobile de Lutte contre la Tuberculose, EMLT)
vyhledava pacienty s TB a pomaha jim dokoncit Iécbu.
Tym dokaze zajistit dikladnou naslednou praci s pacienty,
at’ se nachazeji kdekoli — v nemocnici, v azylovém domé
nebo na ulici.

Tym EMLT disponuje rozsahlou siti partnerd a dalSich
podpmych organizaci plsobicich v socidlni a pravni oblasti i
v oblastech zdravotnictvi a pristéhovalectvi, coz mu umoziuje
poskytovat pacientdm podporu nad ramec pouhé Iéchy
onemocnéni a zajistit jim zakladni potfeby, tedy potraviny,
oSaceni a ubytovani. To prispiva ke zlepseni Zivotni situace
pacientdl a snizuje riziko, Ze se TB nakazi znovu.

Pred zahajenim fungovani tymu EMLT vice nez 50 %
pacientll s TB bez domova a migrantd bez doklad@

po propusténi z akutni péce v pafizskych nemocnicich
nepokracovalo v nasledné 1écbé. Od roku 2000, kdy tym
EMLT zacal plsobit, se podil téchto pacientd sniZil na
méné nez 10 %.

Co ukazuji studie

Zapojeni klicovych partnerd na Slovensku

Mnoho pfipadd TB se vyskytuje mezi romskou populaci
Zijici ve znevyhodnénych osadach na vychodnim Slovensku
a stfedu jizniho Slovenska. V roce 2014 se 25 %
veskerych pripadl TB a 84 % pfipadd u déti objevilo

v romskych komunitach.

Za Ucelem vétsiho zapojeni Romi do lécby byl vypracovan
program romskych zdravotnickych asistent(, jehoZ tcelem
bylo urcit v komunitach klicové osoby, které mély nasledné
slouZzit jako zprostfedkovatelé. Romsti zdravotnicti asistenti
jsou komunitni pracovnici Zijici pfimo v osadé, kde

plsobi. Dohlizeji na lé¢bu pacientd, vyhledavaji kontakty,
doprovazeji pacienty na prohlidky k Iékafi, zajist'uji, aby
pacienti dostavali svoje léky na TB a vedou zaznamy o
vSech Cinnostech a intervencich.

Diky programu romskych asistent(i se na Slovensku
podafilo Uspésné vylécit vice nez 80 % dospélych Rom{

s TB. Kromé toho bylo mozné urychlené odhalit pFipady
propuknuti TB, zamezit jejich Sifeni a urcit vSechny
primarni pfipady TB u déti.

1. TB predstavuje ze vsech infekc¢nich onemocnéni druhou nejvétsi zatéz

Méreni dopadu onemocnéni na zdravi populace; pocet let Zivota poznamenanych onemocnénim
(DALY) na 100 000 obyvatel v EU/EHP, ro¢ni median za obdobi 2009-2013
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Graf sestaven na zakladé studie provedené stfediskem ECDC: Burden of Communicable Diseases in Europe 2015 (nepublikovana studie) (zdroj ¢. 4).
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2. Zranitelné skupiny jsou vice zasazeny TB nez zbytek populace

Pripady TB na 100 000 obyvatel
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Graf sestaven na zakladé (daj pochazejicich ze studie provedené v roce 2011 u obyvatel Londyna (zdroj €. 3).

3. Naklady na lécbu TB rezistentni viici Ié¢ivym pFipravkim jsou téméF 17krat vyssi nez u pfipad TB citlivé na
Iécivé pripravky

Naklady na lécbu jednoho pFipadu (v eurech)

v0ci léCivym piipravkdm (XDR)

TB rezistentni vili vicero _ 57 200 EUR

|éCivym pfipravkdim (MDR)

TB citliva na éCivé pfipravky F 10 300 EUR

0 40 000

80 000

120 000 160 000

Graf sestaven na zakladé studie zkoumajici naklady onemocnéni tuberkuldzou v Evropské unii (prmérné naklady v roce 2012 v 18 zemich EU) (zdroj €. 5).

vy v

Naklady na zviaStni opatfeni v oblasti verejného zdravi zaméfena na zranitelné skupiny mohou byt vyssi nez ndklady na standardni
opatieni. Prevence rozvoje rezistence TB vACi léGivym pripravkim vsak miZe pfinést vyznamné Uspory nakladd v budoucnu.
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