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Zhrnutie

Tato sprava je Stvrtou spravou, ktoru spolocne pripravili Eurdpske centrum pre prevenciu
a kontrolu chordb (ECDC) a Regionalny Urad Svetovej zdravotnickej organizécie pre Eurépu
(WHO/Europe), a patnastou spravou v rdmci projektu EuroTB ustanoveného v roku 1996.

Eurdpsky region Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)

Surveillance tuberkul6zy (TBC) ukazala podobne ako v minulych rokoch, Ze epidemiologicka
situdcia v jednotlivych Clenskych Statoch eurdpskeho regionu Svetovej zdravotnickej
organizacie je réznoroda. Clenské staty na vychode dosahuju ovela vysSSiu mieru oznameni
ako na zapade. Na tento regién sice pripada len 4,7 % novych zistenych pripadov a pripadov
relapsu TBC vo svete, nahlasenych v3ak bolo 309 648 novych pripadov TBC (34 pripadov ha
100 000 obyvatel'ov) z odhadovaného poctu 418 000 pripadov (rozpéatie 355 000 — 496 000)
(47 pripadov na 100 000 obyvatel'ov (rozpatie 40 — 55) a udrzal si vysoku mieru zistenych
pripadov: 74 % (rozpatie 63 % — 87 %). To dokazuje, Ze krajiny v eur6pskom regibne WHO
napreduji v riadeni systému vel'mi citlivej rutinnej surveillance. Odhaduje sa, Zze TBC
zapricinila v tomto regiéne viac ako 60 000 umrti (40 000 — 90 000), ¢o predstavuje 6,7
pripadu na 100 000 obyvatel'ov (rozpatie 4,4 — 10,0).

Pocet oznamenych pripadov TBC od roku 2005 klesa, ¢o nesporne znamena nizsSiu incidenciu
TBC. Tento pozitivny vyvoj potvrdzuje pokles ozndmenych pripadov z hl'adiska hlavnych
skupin pacientov, ktorymi su nové zistené a laboratérne potvrdené pripady a pripady
pacientov, ktori sa predtym liecili.

Napriek priaznivému vyvoju zostava miera ozndmenych novo zistenych pripadov a pripadov
relapsu TBC v 18 krajinach s vysokou prioritou (HPC) (vSetky z vychodnej a strednej Casti
regionu) takmer osemkréat vyssia (68,5 pripadu na 100 000 obyvatel'ov) ako vo zvySku regiénu
(8,4 pripadu na 100 000 obyvatel'ov) a dvakrat vySSia ako regionalny priemer (34 pripadov na
100 000 obyvatel'ov).

Pokial’ ide o potvrdenie kulttry v novo zistenych pripadoch pl'icnej TBC, v porovnani

s krajinami EU/EHP (65,6 %) bolo v krajinach mimo EU/EHP mimoriadne nizke (38,0 %).
Niektoré krajiny regionu nedavno zaviedli nové rychle metddy stanovenia diagnézy TBC, Gdaje
z tychto pilotnych krajin za rok 2010 v3ak nie su zozbierané.
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V obdobi rokov 2006 — 2010 sa celoregionalne trendy celkového poctu oznamenych pripadov
TBC u deti zniZili 0 10 % zo 7 na 6,3 pripadu na 100 000 os6b. Naopak, v 10 krajinach na
zapade regionu je viac ako polovica deti s TBC mladSich ako pat’ rokov. Existuje naliehava
potreba zaistit’ primerané a v€asné stanovenie diagndzy, ako aj presné zaznamenavanie

a oznamovanie pripadov TBC u deti v celom regiéne.

.....

z vychodnej Casti regidnu. Percentualny podiel 0sob nakazenych HIV medzi oznamenymi
pripadmi TBC sa v celom regione zvysil z 3,4 % v roku 2008 na 5,5 % v roku 2010 a dosiahol
priblizne 16 000 osbb. ZvysSenie poctu pripadov sucasnej infekcie TBC a HIV je dévodom na
posilnenie spoluprace medzi programami boja proti TBC a HIV/AIDS.

V roku 2010 vsetky krajiny v regione prvykrat oznamili vysledky testov citlivosti na lieky prvej
linie proti TBC. Uplnost’ a spolahlivost’ tychto Udajov vSak klesa v smere zo zapadu na vychod.
Prevalencia multirezistentnej tuberkulézy (MDR TB) medzi novymi pripadmi TBC v regione
dosiahla v roku 2010 Uroven 13,7 %, ¢o znamena mierne zvysenie (12 %) oproti roku 2009.
Zvysil sa aj vyskyt multirezistentnej tuberkul6zy (MDR TB) medzi pacientmi, ktori sa predtym
liecili, a to na uroven 48,7 % v roku 2010 oproti 47 % v roku 2008. V regiéne sa oznamilo
viac ako 29 000 pacientov s multirezistentnou tuberkul6zou (MDR TB). Udaje o extrémne
rezistentnej TBC (XDR) nevyjadruji presne aktualnu situaciu z dovodu nedostatocného
pokrytia testovanim citlivosti na lieky druhej linie.

Uspesnost’ lie¢by novych pripadov a pripadov pacientov, ktori sa uz predtym liecili,

v ostatnych piatich rokoch postupne klesala, a to z Grovne 72,5 %, resp. 50 % v roku 2005 na
68,7 %, resp. 47,6 % v roku 2010 (v uvedenom poradi). Uspesnost’ lieCby u pacientov

s multirezistentnou tuberkul6zou (MDR TB) bola 56,3 %. Nizka Uspesnost’ lieCby u pacientov,
ktori sa predtym liecili, moze ukazovat’ na vysoku mieru vyskytu multirezistentnej tuberkuldzy
(MDR TB) u tychto pacientov a nizku Ucinnost’ pouzitych stucasnych lieCebnych rezimov. Tieto
skutocnosti poukazuju na vyznam véasného zistenia rezistentnej TBC, ako aj na potrebu zvysit’
intenzitu testovania citlivosti na lieky prvej linie v 18 krajinach s vysokou prioritou.

Vysoky pocet pacientov vypadol z prospektivnej studie (ide pripady nedodrzania lieCebného
rezimu, presunov a nezndmych dévodov) — 11 % medzi novymi pripadmi laboratérne
potvrdenej pl'icnej tuberkuldzy, 17 % medzi pacientmi, ktori sa predtym liecili, a 22 % medzi
pacientmi s multirezistentnou tuberkul6zou (MDR TB). Hoci sa v regidne uskutocnil isty
vyskum, tento jav si zasluzi dokladnejSie preskiimanie s cielom urcit’ hlavné cinitele

a opatrenia potrebné na vyrieSenie tohto problému.

Znamena to teda, Ze napriek poklesu incidencie TBC sa velkym problémom stava
multirezistentna tuberkul6za (MDR TB). Naliehavo treba odstranit’ zakladné priciny vzniku
a prenosu multirezistentnej tuberkulézy (MDR TB). K tomu by mohlo prispiet’ odstranenie
nedostatkov Statnych zdravotnickych systémov, ako aj socialnych determinantov TBC

v jednotlivych krajinach. V celom regidne treba zabezpecit’ véasné odhalenie TBC,
predovsetkym multirezistentnej tuberkulézy (MDR TB), ako aj adekvatnu liecbu spojenu so
sluzbami Ustretovymi voci pacientom.

Pat'desiattri ¢lenskych Statov zareagovalo na naliehavy problém multirezistentnej tuberkuldzy
(MDR TB) a v plnom rozsahu schvalilo Konsolidovany akény plan prevencie multirezistentnej
tuberkulézy (MDR TB) a extrémne rezistentnej TBC (XDR) v eurépskom regione WHO

na obdobie rokov 2011 — 2015, ako aj sprievodné uznesenie k tomuto planu EUR/RC61/R7 zo
61. zasadnutia Regionalneho vyboru WHO pre Eurépu. Akény plan zahffia stbor Cinnosti,
ktoré maju realizovat’ jednotlivé krajiny, WHO a partneri v zaujme dosiahnutia véeobecného
pristupu k prevencii a lieCbe multirezistentnej tuberkul6zy (MDR TB) a extrémne rezistentnej
TBC (XRB). Je mimoriadne délezZité, aby vSetky krajiny, WHO a technicki partneri spojili sily
a zabezpedili realizaciu planu. Pri monitorovani pokroku plnenia akéného planu a Berlinskeho
vyhlasenia sa od roku 2013 zacne vyuzivat’ spolo¢na sprava ECDC-WHO/Eurépa a/alebo
podobny mechanizmus. Na tento ucel boli vytvorené dva monitorovacie ramce pre oba
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uvedené hlavné regionalne zavazky. Tieto ramce sa doplfiaju navzajom a zaroven doplnaju
akény ramec centra ECDC.

Krajiny Eurdpskej unie a Eurdopskeho hospodarskeho priestoru

V tomto roku vznikla prva sprava o surveillance a monitorovani pre EU/EHP, v ktorej sa
uvadza prehlad epidemiologickej situdcie a pokroku v rdmci prevencie a boja proti TBC
v EU/EHP. IvDaIej v texte sa nachadza zhrnutie hlavnych zisteni a zaverov surveillance, po
ktorych nasleduja hlavné zavery tykajlce sa monitorovania a odporucani.

V roku 2010 oznamilo 27 ¢lenskych Statov EU, Island a Nérsko 73 996 pripadov TBC.

V porovnani s rokom 2009 klesol celkovy pocet pripadov o 5 685 (7 %), Co je viac ako

v predchadzajucich troch rokoch. Celkova miera oznameni dosiahla v roku 2010 Groven 14,6
pripadu na 100 000 obyvatel'ov, ¢o znamena pokles o 8 % z hodnoty 15,8 v roku 2009

a zachovanie klesajuceho trendu zaznamenaného v predchadzajucich rokoch.

Zo 73 996 oznamenych pripadov TBC bolo 58 435 (79 %) novych, zatial' nelieCenych
pripadov, 9 561 (13 %) predtym lieCenych pripadov a v 6 000 pripadoch (8 %) nebol stav
predchadzajucej liecby TBC znamy. Medzi pripadmi plicnej TBC tvorili nové pripady 44 494
(77 %) z 57 661 pripadov ozndmenych v roku 2010. Z toho 29 169 (66 %) sa potvrdilo na
zéklade kultury.

Osoby v pripadoch TBC oznamenych v roku 2010 mali priemerny vek 45 rokov, ktory je
stabilny od roku 2001. Vacsia ¢ast’ oznamenych novych pripadov TBC sa vyskytla u pacientov
vo vekovej skupine 25 — 44 a 45 — 64 rokov, ktoré spolu tvorili 60 % uvedenych pripadov.

V rokoch 2006 aZ 2010 sa miera oznameni pripadov multirezistentnej tuberkulézy (MDR TB)
udrZiavala na stabilnej trovni 0,3 pripadu na 100 000 os6b, Co je 1 447 ozndmenych pripadov.
Z celkového poctu 819 pripadov multirezistentnej tuberkuldézy (MDR TB) s vysledkami testov
citlivosti na lieky druhej linie bolo oznamenych 108 pripadov (13,2 %) extrémne rezistentnej
TBC (XDR).

Uspesnost’ lietby medzi 27 922 novymi pripadmi plicnej TBC potvrdenej na zaklade kultdry

v roku 2009 bola 79 % (22 010 pripadov); 1 852 pacientov (7 %) zomrelo, u 581 pacientov

(2 %) lie¢ba nebola Uspesna, 1 613 pacientov (6 %) nedodrzalo lieCebny rezim, 602 pacientov
(2 %) pokracovalo v lie¢be a 1 264 pacientov (5 %) sa presunulo alebo ich vysledky neboli
zname. Z 1 244 pripadov multirezistentnej tuberkul6zy (MDR TB) v roku 2008 bola v 375
pripadoch (30 %) lieCba UspesSna za 24 mesiacov, 242 pacientov (20 %) zomrelo, u 285
pacientov (23 %) liecba nebola Uspesna, 221 (18 %) nedodrzalo lieCebny rezim, 103 (8 %) sa
v roku 2010 stale liecilo a 18 pacientov (1 %) sa presunulo alebo ich vysledky neboli zndme.

Miera oznameni pripadov TBC v roku 2010 v krajinach EU/EHP vo vieobecnosti stale klesala,
pricom naijrychlejsie v piatich krajinach s najvysSou prioritou. Zatial' ¢o miera oznameni
pripadov multirezistentnej tuberkul6zy (MDR TB) sa v ostatnych piatich rokoch udrzala na
stabilnej arovni, podiel extrémne rezistentnej TBC (XDR) sa v rokoch 2009 az 2010 zvysil,
pravdepodobne z dévodu lepSieho oznamovania.

V roku 2010 bol zaznamenany prvy pokrok v monitorovani na ceste k odstraneniu TBC

v krajinach EU/EHP, ako aj pokrok pri realizacii 6smich oblasti ramcového akéného planu boja
proti TBC v Eurdpskej Unii. Zmerat’ a analyzovat’ bolo mozné vsetky styri epidemiologické
ukazovatele a pat’ z 6smich hlavnych ukazovatel'ov.

Miera oznameni pripadov TBC a multirezistentnej tuberkul6zy (MDR-TB) za ostatnych pat’
rokov klesla, predovsetkym z dovodu trvalého poklesu zaznamenaného v krajinach s vysokou
incidenciou. Clenské Staty musia posilnit’ a udrzat’ Usilie o zaistenie trvalého poklesu miery
oznameni so zretel'om na odstranenie TBC v krajinach EU/EHP.
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Zvysil sa pocet krajin, ktoré dosiahli ciel’ 80 % novych pripadov TBC potvrdenych na zaklade
kultary a testovania citlivosti na lieky, celkova Uroven vsak zatial' nie je uspokojiva.

Je potrebné nepretrzité Usilie a cielen& podpora s ciel'om zlepsit’ oznamovanie monitorovania
vysledkov liecby zo strany Clenskych Statov a zaistit’ Uspesnost’ liecby novych pripadov TBC
potvrdenych na zaklade kultary a pripadov multirezistentnej tuberkulozy. Nelplne pokrytie
vysledkov liecby v krajinach EU/EHP nad‘alej brani uréeniu nedostatkov a problémov boja proti
TBC a multirezistentnej tuberkul6ze (MDR-TB) a naslednému poskytnutiu pripadnej pomoci
¢lenskym Statom v d'alSom boji proti epidémii.

Nasledné opatrenia vyplyvajice z rdmcového akéného planu boja proti tuberkuldze

v Eurdpskej Unii predstavuju stabilny nastroj na monitorovanie silnych a slabych stranok boja
proti TBC v EU, ktory v kone¢nom dosledku prispeje k odstraneniu TBC. Podobné analyzy su
mozné na urovni Clenskych Statov na zaklade tdajov zo surveillance predstavenych v tejto
sprave.
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