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Kokkuvote

See neljas aruanne valmis Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse ning Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbliroo koosttds. See on 1996. aastal asutatud
tuberkuloosiseiresusteemi EuroTB 15. aruanne.

Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkond

Nagu eelmistel aastatel, nahtub tuberkuloosiseirest, et selle haiguse epidemioloogia on
Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkonna eri riikides vaga erinev. Idapoolsetes
liikmesriikides on teatatud haigestumus palju suurem kui la&dnepoolsetes riikides. Kuigi
Euroopa piirkonnas registreeritakse vaid 4,7% maailma uutest ja korduvatest
tuberkuloosijuhtudest, oli tuberkuloosijuhtude arv hinnanguliselt 418 000 (vahemik 355 000—
496 000), mis teeb 47 haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta (vahemik 40-55), kusjuures teatati
309 648 uuest tuberkuloosijuhust (34,0 juhtu 100 000 elaniku kohta). Endiselt oli kBrge
haigusjuhtude avastamise maar, st 74% (vahemik 63—87%). See naitab, et Maailma
Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkonna riigid naitavad vaga tundliku rutiinse seirestisteemi
juhtimisel suureparast eeskuju. Hinnanguliselt suri Euroopa piirkonnas tuberkuloosi tottu
enam kui 60 000 (40 000—90 000) inimest, mis teeb 16,7 surmajuhtumit 100 000 elaniku
kohta (vahemik 4,4-10,0).

Tuberkuloosist teatamine on alates 2005. aastast vahenenud, mis viitab selgelt
esinemissageduse kahanemisele. Seda positiivset suundumust kinnitab tuberkuloosist
teatamise vahenemine peamistes patsiendiriihmades, naiteks uued laboratoorselt kinnitatud
haigusjuhud ja varem ravitud haigusjuhud.

Hoolimata lootustandvast tendentsist on uutest ja korduvatest tuberkuloosijuhtudest
teatamise sagedus 18 prioriteetriigis, mis on kdik Kesk- ja Ida-Euroopa riigid, endiselt pea
kaheksa korda suurem (68,5 juhtu 100 000 elaniku kohta) kui tlejaanud Euroopa piirkonnas
(8,4 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja kaks korda suurem kui Euroopa piirkonnas keskmiselt
(34,0 juhtu 100 000 elaniku kohta).

Uute avastatud ja kilviga kinnitatud kopsutuberkuloosijuhtude arv oli vérreldes ELI/EMP
riikidega (65,6%) ELI/EMP-valistes riikides vaga vaike (38,0%). Hiljuti voeti mGnes Euroopa
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piirkonna riigis kasutusele uued ja kiired tuberkuloosi diagnoosimise meetodid, kuid nende
katseprojektide kohta ei kogutud 2010. aastal andmeid.

Aastatel 2006—2010 véhenes Euroopa piirkonnas tuberkuloosi teatamissagedus laste hulgas
10%, kahanedes 7,0 juhult 6,3 juhule 100 000 elaniku kohta. Teisalt on kiimnes Euroopa
piirkonna ldaneosa riigis enam kui pooled tuberkuloosihaiged lapsed alla 5-aastased. Terves
Euroopa piirkonnas on vaja tagada laste seas tuberkuloosi tépne ja digeaegne diagnoosimine
ning korrektne teatamine sellistest tuberkuloosijuhtudest.

Enamik HIVi nakatunud tuberkuloosihaigetest (85,6%) elas Euroopa piirkonna idapoolsetes
riilkides ja HIVi esinemissagedus teatatud tuberkuloosijuhtude seas kasvas Euroopa piirkonnas
3,4%-It 2008. aastal 5,5%-le 2010. aastal, kiitiindides umbes 16 000 juhu piirimaile. Nii
tuberkuloosi kui ka HIVi nakatunute arvu suurenemine viitab sellele, et tdhustada tuleks
koostdod tuberkuloosi ja HIVI/AIDSi torjeprogrammide vahel.

2010. aastal teatasid kdik Euroopa piirkonna riigid esimest korda esmavaliku
tuberkuloosiravimite tundlikkuse testimise tulemustest. Kahjuks on nende andmete
terviklikkus ja usaldusvaarsus seda vaiksem, mida idapoolsem on riik, kus need koguti.
Multiresistentse tuberkuloosi osakaal Euroopa piirkonna uute tuberkuloosijuhtude seas oli
2010. aastal 13,7% ehk mdnevdrra suurem kui 2009. aastal (12%). Samuti kasvas
multiresistentse tuberkuloosi esinemissagedus varem ravitud haigete seas: kui 2008. aastal oli
see naitaja 47%, siis 2010. aastal 48,7%. Euroopa piirkonnas teatati enam kui 29 000
multiresistentse tuberkuloosiga haigest. Eriti ravimiresistentse tuberkuloosi kohta kogutud
andmed ei anna siiski Ulevaadet tegelikust olukorrast, sest teise valiku tuberkuloosiravimite
tundlikkust ei ole veel piisavalt testitud.

Viimase viie aasta jooksul on edukate ravitulemuste maar pidevalt langenud: kui 2005. aastal
olid uute ja varem ravitud tuberkuloosijuhtude néitajad vastavalt 72,5% ja 50%, siis 2010.
aastal 68,7% ja 47,6%. Edukate ravitulemuste maar multiresistentse tuberkuloosiga haigete
seas oli 56,3%. Edukate ravitulemuste madal maar varem ravitud haigete puhul vdib viidata
multiresistentse tuberkuloosi suurele esinemissagedusele nende haigete hulgas ja praegu
kohaldatavate raviskeemide vaiksele tdhususele. Need tdigad rGhutavad ravimiresistentse
tuberkuloosi varase avastamise tahtsust ja vajadust p&drata 18 prioriteetriigis suuremat
tahelepanu esmavaliku ravimite tundlikkuse testimisele.

Suur osa patsiente ei olnud jarelevalvega hdélmatud (ei saanud ravi, viidi mujale Ule voi
teadmata pdhjusel), nende seas 11% laboratoorselt kinnitatud kopsutuberkuloosi uutest
juhtudest, 17% varem ravitud haigetest ja 22% multiresistentse tuberkuloosiga haigetest.
Kuigi Euroopa piirkonnas on korraldatud mdningaid uuringuid, tuleb seda suundumust
pohjalikumalt uurida, et teha kindlaks selle p6hjused, ja votta vajalikud meetmed olukorra
lahendamiseks.

Kokkuvbttes vBib 6elda, et kuigi tuberkuloosi esinemissagedus on vahenemas, on tdsiseks
probleemiks kujunemas ravimiresistentne tuberkuloos. On tungiv vajadus uurida
ravimiresistentse tuberkuloosi tekkimise ja tlekandumise algpdhjusi. Selleks tuleb pddrata
tahelepanu riiklike tervishoiustisteemide puudujéékidele ja tuberkuloosi sotsiaalsele taustale
igas riigis. Terves Euroopa piirkonnas tuleb tagada tuberkuloosi (eriti selle ravimiresistentse
vormi) varane avastamine, piisav ravi ja patsiendisdbralikud raviteenused.

Et tegelda multiresistentse tuberkuloosiga seotud murettekitavatele probleemidega, on kbik
53 liilkmesriiki taielikult heaks kiithud multiresistentse ja eriti ravimiresistentse tuberkuloosi
ennetamise ning sellega voitlemise tegevuskava Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa
piirkonna riikides aastateks 2011-2015 ja seonduva Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa
Regionaalbiroo 61. istungi resolutsiooni EUR/RC61/R7. Tegevuskavas on maaratletud
tegevused, mida selle piirkonna riigid, Maailma Terviseorganisatsioon ja koostodpartnerid
hakkavad rakendama, et tagada igakllgne juurdepaas multiresistentse ja eriti
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ravimiresistentse tuberkuloosi ennetusmeetmetele ja ravile. On vaga oluline, et kbik selle
piirkonna riigid, Maailma Terviseorganisatsioon ja koostd6partnerid ihendaksid oma joud ning
tagaksid selle tegevuskava elluviimise. Alates 2013. aastast kasutatakse tegevuskava ja
Berliini deklaratsiooni rakendamisel tehtud edusammude hindamiseks Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskuse ning Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa Regionaalbiiroo
dhisaruannet ja/voi muid sarnaseid vahendeid. Mdlema regionaalsel tasandil vdetud kohustuse
taitmiseks on vdlja tdéotatud pdhjalikud jarelevalveraamistikud. Need téiendavad teineteist
ning Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse raamtegevuskava.

Euroopa Liidu ja Euroopa Majanduspiirkonna riigid

Sel aastal koostati esimene ELI/EMP riikide tuberkuloosiseire ja -jarelevalve aruanne, mis
annab Ulevaate nii selle haiguse epidemioloogiast kui ka tuberkuloosi ennetamisest ja t@rjest
ELis/EMPs. Jargneb kokkuvdte seiretegevuse peamistest leidudest ja nende alusel tehtud
jareldusest, mille jarel on esitatud olulisemad jarelevalvet puudutavad jareldused ja
soovitused.

2010. aastal teatasid 27 ELi likmesriiki, Island ja Norra 73 996 tuberkuloosijuhust. V&rreldes
2009. aastaga on see koguarv vahenenud 5685 juhu vérra (7%) ehk rohkem kui Ghelgi
eelneval aastal. Uldine teatatud haigestumus oli 2010. aastal 14,6 juhtu 100 000 elaniku kohta,
mis on 8% vahem kui 2009. aastal, kui vastav nditaja oli 15,8, seega on eelnevatel aastatel
iimnenud kahanemistendents pusiv.

73 996 teatatud tuberkuloosijuhust 58 435 (79%) olid uued juhud, mida ei olnud varem
ravitud, 9561 (13%) olid varem ravitud juhud ja 6000 (8%) juhul ei olnud varasem
tuberkuloosiravi staatus teada. Kopsutuberkuloosi juhtudest olid 57 661 2010. aastal teatatud
juhust 44 494 (77%) uued juhud. Nendest 29 169 (66%) juhtu kinnitati kilviga.

2010. aastal teatatud tuberkuloosihaigete keskmine vanus oli 45 eluaastat ja see naitaja ei ole
alates 2001. aastast muutunud. Teatatud uutest tuberkuloosijuhtudest jai suurem osa ehk
60% vanuserihmadesse 25-44 ja 45-64 eluaastat.

Aastatel 2006—2010 pusis multiresistentse tuberkuloosi teatamissagedus umbes 0,3 juhu
piires 100 000 elaniku kohta ja teatati 1447 sellisest juhust. 819 multiresistentse tuberkuloosi
juhust, mille puhul saadi teise valiku ravimite tundlikkuse testimise tulemused, olid 108
(13,2%) eriti ravimiresistentsed.

Edukate ravitulemuste maar 27 922 uue, kilviga kinnitatud kopsutuberkuloosi juhu seas,
millest 2009. aastal teatati, oli 79% (22 010 juhtu). Ulejadnud 1852 (7%) surid, 581 (2%)
puhul ravi ebadnnestus, 1613 (6%) ei saanud ravi, 602 (2%) said ravi edasi ja 1264 (5%) olid
mujale Ule viidud véi ei olnud tulemuste kohta andmeid. 2008. aastal teatatud 1244
multiresistentse tuberkuloosi juhust saavutati 24 kuu méédumisel 375 juhul (30%) edukad
ravitulemused, 242 (20%) surid, 285 (23%) puhul ravi ebadnnestus, 221 (18%) ei saanud
ravi, 103 (8%) said 2010. aastal veel ravi edasi ja 18 (1%) olid mujale dle viidud vdi ei olnud
tulemuste kohta andmeid.

Kokkuvdttes vahenes tuberkuloosi teatamissagedus ELI/EMP riikides 2010. aastal endiselt,
kusjuures kdige kiiremini langes riigipdhine nditaja viies prioriteetriigis. Kui multiresistentse
tuberkuloosi teatamissagedus on viimase viie aasta jooksul stabiilsena pisinud, siis eriti
ravimiresistentse tuberkuloosi osakaal on aastatel 2009 ja 2010 kasvanud, mis v@ib olla
tingitud tapsemast aruandlusest.

2010. aastal jalgiti esimest korda edusamme tuberkuloosi kaotamisel ELis/EMPs ning samuti
Euroopa Liidu tuberkuloosivastase vditluse raamtegevuskava kaheksas valdkonnas. K&ik neli
epidemioloogilist naitajat ja viis kaheksast pd&hinditajast olid mdddetavad ning anallitsitavad.



Tuberkuloosiseire ja -jarelevalve Euroopas 2012. aastal

Tuberkuloosi ja multiresistentse tuberkuloosi teatamissagedus on viimase viie aasta jooksul
vahenenud ning seda suuresti tanu tuberkuloosijuhtude jarjepidevale kahanemisele suure
esinemissagedusega riikides. Liikmesriikidel tuleb teha pusivaid ja tdhusamaid joupingutusi, et
tagada teatamissageduse jatkuv vahenemine eesmargiga tuberkuloos ELis/EMPs likvideerida.

Riikide arv, kus vahemalt 80% uutest kopsutuberkuloosijuhtudest kinnitatakse kiilviga ja kus
tehakse ravimite tundlikkuse teste, on kasvanud. Ent Uldine tase jaab siiski alla optimaalse.

Endiselt tuleb teha pingutusi ja pakkuda sihiparast toetust, et parandada likmesriikides
ravitulemuste jalgimise aruandlust ning tagada uute, kilviga kinnitatud tuberkuloosi ja
multiresistentse tuberkuloosi juhtude edukas ravi. Ravitulemuste andmete nappus ELis/EMPs
parsib tuberkuloosi ja multiresistentse tuberkuloosi tdrje tugevate ning norkade kiilgede
kindlaksmaaramist ja seega abi osutamist likmesriikidele epideemia tdhusamaks torjeks.

Uldjoontes on Euroopa Liidu tuberkuloosivastase vditluse raamtegevuskava jarelevalve
usaldusvaarne vahend ELi tuberkuloositbrje tugevate ning ndrkade killgede jalgimiseks, mis
peaks I6puks viima tuberkuloosi likvideerimiseni. Liikmesriigid saavad ka ise teha sarnaseid
analuuse, kasutades aruandes esitatud seireandmeid.
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