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Osszefoglal6

Ez az Eurdpai BetegségmegelOzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) és a WHO Eurdpai
Regionadlis Irodaja altal kozésen kiadott negyedik jelentés, az 1996-ban Iétrehozott eurépai TB
projekt (EuroTB project) keretében kiadott 15. jelentés.

A WHO eurdpai régidja

Akéarcsak a kordbbi években, a tuberkulézis (TB) felugyelete vegyes jarvanyugyi képet mutat a
bejelentési gyakorisag sokkal magasabb, mint a nyugati allamokndl. Habéar a
vilagviszonylatban Gjonnan észlelt és visszaesd TB esetek csupan 4,7%-a szarmazik a
régiobol, a 418 000 (értéktartoméany: 355 000—496 000) becsult esetszambdl (100 000 lakosra
esO 47 eset [értéktartomany: 40-55] ) a régié 309 648 Uj TB esetet jelentett be (100 000
lakosonként 34,0 eset), az esetek észlelésének aranyat pedig magas, 74%-0s
(értéktartomany: 63—87%) szinten tartotta. Ez azt bizonyitja, hogy a WHO eurdpai régiéjanak
orszagai vezetik a mezonyt egy rendkiviil érzékeny rutin felligyeleti rendszer miikodtetésével.
Becslések szerint a régidban el6forduld haldlesetek koziil tébb, mint 60 000 (40 000-90 000)
a tuberkuldzisnak tudhat6 be, igy 100 000 lakosra 6,7 halaleset jutott (értéktartomany: 4,4-
10,0).

A TB bejelentések gyakorisaga folyamatosan csokken 2005 6ta, ami egyértelmien
alacsonyabb TB incidenciara utal. A pozitiv iranyu fejlodést igazolja a fobb betegcsoportokkal
(pl. ujonnan észlelt, laboratériumi vizsgélattal igazolt esetekkel és kordbban kezelt esetekkel)
kapcsolatos bejelentések szamanak csokkenése is.

A biztatd fejlemények ellenére az Gjonnan észlelt és visszaesd TB esetek bejelentési
gyakorisaga a régié kozép-keleti részéhez tartozd, 18 kiemelten kezelt orszagban (HPC)
majdnem nyolcszor magasabb (68,5 eset/100 000 lakos) maradt, mint a régi6 tébbi
orszagaban (8,4 eset/100 000 lakos), a régi6 atlagahoz (34,0 eset/100 000 lakos) viszonyitva
pedig kétszer magasabb.

Az EU/EGT régidn kivli orszagokban az Ujonnan észlelt tiidé TB eseteket rendkiviil alacsony
aranyban (38,0%) igazoltak tenyésztéssel az EU/EGT orszagokhoz viszonyitva (65,6%0).

© Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kézpont, Stockholm, 2012.



A tuberkulazis feliigyelete és ellendrzése Europaban 2012

A régi6 egyes orszagaiban nemrégiben Uj, gyors TB diagnosztikai mddszereket vezettek be, az
ezekbdl a mintaként szolgald orszagokbdl azonban nem gy(ijtottek adatokat 2010-ben.

A 2006-2010 kozotti idoszakban a gyermekek korében eldforduld TB bejelentéseinek altalanos
gyakorisaga a teljes régiora vonatkozéan 10%-0s csOkkenési tendenciat mutatott, igy a
bejelentések gyakorisaga 100 000 lakosra szamitva 7,0-r6l 6,3 esetre csokkent. Masrészt a
régié 10 nyugati orszagaban a tuberkul6zisos gyermekek tobb, mint fele 6t évesnél fiatalabb.
Régidszerte siirgdsen biztositani kell a gyermekek megfeleld és idében torténd
diagnosztizalasat, és a gyermekek kozott eldforduld TB esetek pontos nyilvantartasat és
bejelentését.

Az egyidejl TB és HIV fertdzésben szenved6 egyének tobbségét (85,6%) a régid keleti
részébol jelentették be, a bejelentett TB eseteknél pedig a HIV fertdzés aranya régidszerte a
2008-ban kimutatott 3,4%-r6l 5,5%-ra emelkedett 2010-ben, ami korulbelil 16 000 fonek
felel meg. Az egyidejlileg fenndlld TB és HIV fert6zések szamanak emelkedése indokolja a TB
és HIV/AIDS fert6zések elleni védekezési programok kozotti egyilittmiikodés megszilarditasat.

2010 volt az elsd év, amikor a régid valamennyi orszaga jelentette az elsdvonalbeli
antituberkulotikus szerek érzékenységi tesztjeinek eredményét. Az adatok teljessége és
megbizhat6sadga azonban nyugat-keleti iranyban csdkken. 2010-ben a régié Uj TB eseteinek
13,7%-at a tébb szerrel szemben rezisztens tuberkulézisos (MDR-TB) esetek tették ki, ami
enyhe emelkedést jelentett 2009-hez viszonyitva (12%). A korabban kezelt betegek kérében
is emelkedett az MDR-TB aranya: a 2008-as 47%-0s értékrol a 2010-ben kimutatott 48,7%-
ra. Tobb mint 29 000 MDR-TB beteget jelentettek be a régidbél. A gydgyszerekkel szemben
fokozottan ellenallé TB-vel (XDR-TB) kapcsolatos adatok még tiikrdzik a valos helyzetet, mivel
a masodvonalbeli gydgyszerek érzékenységi tesztjeinek hasznalata még nem terjedt el kell6
mértékben.

Az utdbbi 6t év alatt a sikeres kezelések aranya tovabb csokkent: 2005-hoz képest 2010-ben
az Uj esetek vonatkozasaban 72,5%-r6l 68,7%-ra, a korabban mar kezelt eseteket illetéen
pedig 50%-ro6l 47,6%-ra. Az MDR-TB betegek korében a sikeres kezelések aranya 56,3% volt.
A korabban mar kezelt betegek kezelésében elért mérsékelt siker arra utalhat, hogy e betegek
korében magas az MDR-TB aranya, a kezelésiikben alkalmazott jelenlegi kezelési sémak
hatasossaga pedig alacsony. Ezek a tények kiemelik, hogy mennyire fontos a
gybgyszerrezisztens TB korai kimutatasa, tovabba azt, hogy a 18 kiemelten kezelt orszagbhan
jobban el kell terjeszteni az els6vonalbeli gydgyszerek érzékenységi vizsgalatat.

A nem kovethet6 betegek (lemorzsolddok, elkolt6zOk vagy ismeretlen okbdl nem kdvethetdk)
aranya magas: az Ujonnan észlelt, laborvizsgalattal igazolt tiido TB esetek kozil 11%, a
korabban kezeltek kozll 17%, az MDR-TB betegek csoportjaban pedig 22% nem kdvetheto.
Habar a régiéban mar végeztek némi kutatast az okok kideritésére, ezt a jelenséget érdemes
tovabb vizsgalni a hattérben h(zddo tényezok kideritése és a megfelel6 intézkedések
bevezetése céljabal.

Osszefoglalva, a TB incidencia csokkenése ellenére a gyogyszerrezisztens TB egyre inkabb
komoly aggalyokra ad okot. Siirgésen ki kell deriteni a gyogyszerrezisztens TB
megjelenésének és atvitelének kivalto okait. Ennek érdekében minden egyes orszagban ki kell
kiisz6bdIni a nemzeti egészségligyi rendszerek hianyossagait, valamint a TB tarsadalmi
tényezGit. Régidszerte biztositani kell a TB, kiilondsen a gyogyszerrezisztens TB korai
észlelését, valamint a betegség megfeleld kezelését paciensbarat szolgaltatasok keretében.

Vélaszul az MDR-TB aggaszté probléméjara, mind az 53 tagéallam teljes mértékben tamogatja
az Osszevont cselekvési tervet az M/XDR-TB megelGzésére és lekiizdésére a WHO eurdpai
régidjaban, 2011- 2015 (Consolidated Action Plan to Prevent and Combat M/XDR-TB in the
WHO European Region 2011-2015), valamint az ehhez tarsuld, a WHO eurdpai regionalis
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bizottsaganak hatvanegyedik Ulésén hozott EUR/RC61/R7 sz. hatarozatot. Ebbe a cselekvési
tervbe az orszagok, a WHO és a szakmai partnerek altal végrehajtandé tevékenységek
tartoznak, amelyek altal az M/XDR-TB megeldzése és kezelése altalanosan hozzaférhetdvé
valik. Valamennyi orszag, a WHO és a szakmai partnerek szamara egyarant dontden fontos,
hogy egyesitsék erdiket és biztositsak a terv végrehajtasat. 2013-mal kezdédden egy kozos
ECDC-WHO/Eurodpa jelentés és/vagy mas hasonld modszer révén fogjak ellendrizni a
cselekvési terv és a Berlini Nyilatkozat végrehajtasa terén elért elérehaladast. E célbdl
kilonleges ellendrzési kereteket dolgoztak ki e két f6 regionalis kotelezettségvallalasra
vonatkozoan. Ezek kiegészitik egymast, és az ECDC cselekvési keretét is.

Az Eurodpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség orszagai

Ebben az évben késziil el az EU/EGT szamara az els0 felligyeleti és ellenbrzési jelentés, amely
attekintést nyuit a jarvanyigyi helyzetrdl, valamint a TB megel6zés és jarvanyvédelem terén
elért eredményekrdl az EU/EGT tertiletén. Alabbiakban olvashatd a fobb felligyeleti
eredmények és kovetkeztetések 0sszefoglalasa, majd az ellendrzés fobb kovetkeztetései és
ajanlasai.

2010-ben a 27 EU tagallambol, 1zlandbdl és Norvégiabol 73 996 TB esetet jelentettek be.
2009-hez viszonyitva a teljes esetszam 5685 esettel (7%-kal) csékkent, ami meghaladja az
el6z6 harom év barmelyikében mérhet6 csokkenést. 2010-ben az altalanos bejelentési
gyakorisag 14,6 volt 100 000 lakosra szdmitva, ami a 2009-es 15,8-as értékhez képest 8%-0s
csokkenést jelent, folytatva az el6z6 évek cstkkend tendencidjat.

A 73 996 bejelentett TB eset kozll 58 435 (79%) Uj, kordbban nem kezelt eset volt, 9561
(13%) esetet korabban mar kezeltek, 6000 esetnél pedig (8%) ismeretlen volt a korabbi TB
kezelési statusz. A tiido TB esetek koziil a 2010-ben bejelentett 57 661 eset kozil 44 494
(77%) 0] eset volt. Ezek kozul 29 169 (66%) esetet tenyésztéssel is igazoltak.

A 2010-ben bejelentett esetekben a betegek atlagéletkora 45 év volt, ami 2001 6ta nem
véltozott. A bejelentett (j TB esetek kozll a legtébb a 25—-44 és 45-64 éves korosztalyban
fordult el6; ezek egylittesen az Uj esetek 60%-at tették ki.

2006 és 2010 kozott a tobb szerrel szemben ellenall6 TB (MDR-TB) bejelentési gyakorisaga
stabilan 0,3 korll mozgott 100 000 lakosra szamitva; dsszesen 1447 ilyen esetet jelentettek
be. A 819 olyan MDR-TB eset kozll, amelyeknél rendelkezésre alltak a masodvonalbeli
gyogyszerekkel kapcsolatos gydgyszerérzékenységi vizsgalatok (DST) eredményei, 108 eset
(13,2%) kiterjedten gyogyszerrezisztensnek (XDR-TB) bizonyult.

A 2009-ben bejelentett 27 922 Uj, tenyésztéssel igazolt tiido TB eset kérében a sikeres
kezelések aranya 79%-os volt (22 010 eset); 1852 beteg (7%) elhunyt, 581 esetben (2%) a
kezelést sikertelennek tekintették, 1613 (6%) lemorzsolddott, 602 beteg (2%) még mindig
kezelés alatt allt, 1264 beteg (5%) pedig elkdltdzott vagy betegsége kimenetele ismeretlen
volt. A 2008-ban bejelentett 1244 MDR-TB eset koziil 375-nek (30%) eredményes volt a
kezelése 24 honap utan, 242 (20%) elhunyt, 285 (23%) esetben a kezelést sikertelennek
tekintették, 221 (18%) lemorzsolédott, 103 beteg (8%) 2010-ben még mindig kezelés alatt
allt és 18 beteg (1%) elkoltozott vagy betegsége kimenetele ismeretlen volt.

2010-ben a TB bejelentési gyakorisag az EU/EGT orszagokban dsszességében tovabb
csokkent, az orszagspecifikus bejelentési gyakorisag pedig leggyorsabban az 6t magas
prioritasu orszagban csokkent. Mig az MDR-TB bejelentési gyakorisag stabil maradt az ut6bbi
0t évben, az XDR-TB aranya 2009 és 2010 kozott novekedett, feltehetGen a jelentési szokasok
javulasanak koszonhetden.
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2010 volt az elsd olyan év, amikor kovették a TB felszamolasanak eldrehaladasat az EU/EGT
orszagokban, tovabba az Eurdpai Unidban zajlé TB elleni kiizdelem cselekvési keretterv nyolc
pontjanak végrehajtasanak el6rehaladasat. Mind a négy jarvanyigyi indikatort, és a nyolc
kozponti indikator kozil 6tot tudtak mérni és elemezni.

Az utébbi 6t évben a TB és MDR-TB bejelentési gyakorisaga csokkent, féként a magas
incidenciaju orszagokban tapasztalt egyenletes csokkenésnek koszénhetden. A tagallamoknak
erofeszitéseket kell tennilik, hogy biztositsak a bejelentési gyakorisag folyamatos csokkenését
a TB teljes felszamolasa érdekében az EU/EGT allamokban.

NoOvekedett azoknak az orszagoknak a szama, ahol sikertilt elérni a kit(izott célt, miszerint az
Uj tido TB esetek 80%-at tenyésztéssel kell igazolni, és el kell végezni a gyogyszer-
érzékenységi tesztet. Az altalanos szintek azonban tovabbra is az optimalisak alatt maradnak
ezen a téren.

Tovabbi erdfeszitésekre és célzott tdmogatasra van sziikség a kezelési eredmények
jelentésének javitasa érdekében a tagallamok részérdl, valamint az Gj, tenyésztéssel igazolt TB
és MDR-TB esetek sikeres kezelésének biztositasahoz. Az EU/EGT allamokbdl szarmazo
kezelési eredményekre vonatkoz6 adatok hianyossagai tovabbi akadalyokat gorditenek a TB-
vel és MDR-TB-vel kapcsolatos jarvanyvédelem erésségeinek és gyengeségeinek azonositasa,
és kovetkezésképpen a tagallamoknak nydjthatd, a jarvany megfékezésére irdnyuld
tdmogatéasa Utjaba.

Osszességében, a tuberkuldzis europai unidbeli lekiizdésére iranyulo cselekvési keretterv
kovetése szilard eszkozt biztosit a TB megfékezését célzo tevékenységek erésségeinek és
gyengeségeinek ellenérzéséhez az EU egész teriiletén, ami végs6 soron a TB felszamolasahoz
fog vezetni. Hasonl6 elemzésekre lehetdség van tagallami szinten is az ebben a jelentésben
bemutatott felligyeleti adatok felhasznéalasaval.
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