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Kopsavilkums

Sis ir ceturtais zinojums, ko kopigi sagatavoijis Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs
(ECDC) un PVO Eiropas regionalais birojs (PVO/Eiropa), un 15. zinojums 1996. gada izveidota
“EuroTB” projekta ietvaros.

PVO Eiropas regions

Tapat ka iepriekS&jos gados, tuberkulozes uzraudziba liecina par atskirigu epidemiologisko
ainu PVO Eiropas regiona dalibvalstis. Dalibvalstim, kas atrodas austrumos, ir daudz augstaki
pazinosanas raditaji neka rietumos. Kaut ari regiona tika registréti tikai 4,7 % pasaulé no
jauna atklato tuberkulozes gadijumu un recidivu, tiek zinots par 309 648 jauniem tuberkulozes
gadijumiem (34,0 uz 100 000 iedzivotaju) no 418 000 (intervala no 355 000 lidz 496 000)
apléstajiem gadijumiem (47 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju, no 40 lidz 55), un joprojam
saglabajas augsti Sadu gadijumu atklasanas raditaji — 74 % (no 63 lidz 87 %). Tas liecina, ka
PVO Eiropas regiona valstim ir vadoSas pozicijas attieciba uz veidu, ka tas parvalda loti jutigo
ikdienas uzraudzibas sistému. Aplésts, ka vairak neka 60 000 (40 000-90 000) naves
gadijumu regiona izraisija tuberkuloze, proti, 16,7 gadijumus uz 100 000 iedzivotaju (intervala
no 4,4 lidz 10,0).

Kop$ 2005. gada tuberkulozes pazinojumu skaits ir samazingjies, un tas neparprotami liecina
par retaku tuberkulozes sastopamibu. Sadu pozitivu paversienu apstiprina pazinojumu skaita
samazinasanas attieciba uz galvenajam pacientu grupam, pieméram, no jauna atklatajiem un
laboratorija apstiprinatajiem gadijumiem un ieprieks arstétajiem gadijumiem.

Neatkarigi no Sadas pozitivas tendences pazinoSanas raditaji attieciba uz no jauna atklatajiem
tuberkulozes gadijumiem un recidiviem 18 augstas prioritates valstis (HPC), kas atrodas
rediona centralaja un austrumu dal3, joprojam saglabajas gandriz astonas reizes augstaki
(68,5 uz 100 000 iedzivotaju) neka pargja regiona (8,4 uz 100 000) un divreiz augstaki par
regiona vid&jo raditaju (34,0 uz 100 000 iedzivotaju).

KultGras analizu apstiprinajums no jauna atklatajos plausu tuberkulozes gadijumos valstis
arpus ES/EEZ bija arkartigi zems (38,0 %), salidzinot ar ES/EEZ (65,6 %). Dazas regiona

© Eiropas Slimibu profi lakses un kontroles centrs, Stockholma, 2012. gads



Tuberkulozes uzraudziba un monitorings Eiropa 2012. gada

valstis nesen tika ieviestas jaunas un atras tuberkulozes diagnostikas metodes, tomeér dati par
2010. gadu Sajas eksperimentalajas valstis nebija savakti.

2006.-2010. gada vispargjas tuberkulozes pazinoSanas regionalas tendences attieciba uz
bérniem samazinajas par 10 %, no 7,0 lidz 6,3 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju. Savukart,
desmit valstis regiona rietumos vairak neka puse ar tuberkulozi slimo bérnu bija jaunaki par
pieciem gadiem. Ir steidzami nepiecieSams visa rediona nodrosinat atbilstoSu un savlaicigu
diagnostiku, precizu redistraciju un zinoSanu par tuberkulozi bérnu vida.

Lielaka dala pazinoto personu, kas inficétas vienlaikus ar tuberkulozi un HIV (85,6 %), dzivoja
rediona austrumu dala, un regionalais HIV izplatibas raditajs pazinotajiem tuberkulozes
pacientiem palielinajas no 3,4 % 2008. gada lidz 5,5 % 2010. gada, kopskaita lidz apméram
16 000. Sads tuberkulozes un HIV kopigas inficESanas pieaugums prasa pastiprinatu
sadarbibu starp tuberkulozes un HIV/AIDS kontroles programmam.

2010. gada visas regiona valstis pirmoreiz zinoja par rezultatiem, ko devusi pirmas kartas
prettuberkulozes zalu uznémibas testi. Tomér So datu pilnigums un ticamiba samazinas
virziena no rietumiem uz austrumiem. Multirezistentas tuberkulozes (MDR-TB) ipatsvars starp
jaunajiem tuberkulozes gadijumiem regiona sasniedza 13,7 % 2010. gada, tatad bija neliels
pieaugums, salidzinot ar 2009. gadu (12 %). Palielindjas ari MDR-TB gadijumu skaits ieprieks
arstétajiem pacientiem — no 47 % 2008. gada lidz 48,7 % 2010. gada. Regions zinoja par
vairak neka 29 000 MDR-TB pacientu. Dati par ekstensivi rezistento tuberkulozi (XDR-7B) vél
nav reprezentativi attieciba uz pasreiz&jo situaciju, jo nav pietiekami plasi veikti otras kartas
zalu uznémibas testi.

P&d€jo piecu gadu laika arstéSanas efektivitates raditaji turpindja samazinaties, sariikot no
72,5 % un 50 % 2005. gada lidz 68,7 % un 47,6 % 2010. gada starp attiecigi jaunatklatajiem
un ieprieks arstétajiem gadijumiem. ArstéSanas efektivitates raditajs MDR-TB pacientiem bija
56,3 %. Ieprieks arstéto pacientu zemais arstéSanas efektivitates limenis varétu liecinat par
augstu MDR-TBTpatsvaru starp Siem pacientiem un parvpaéreizéjo arstniecibas shému,
atbilstosi kuram arsté Sos pacientus, zemu efektivitati. Sie fakti uzsver to, cik svarigi ir laikus
atklat rezistentu tuberkulozi, ka ari nepiecieSamibu paatrinat pirmas kartas zalu uznémibas
testéSanu 18 augstas prioritates valstis.

Liels pacientu Tpatsvars nav parbaudams (disciplinas parkapgji, aizbraucgji un nezinamie) — tie
ir attiecigi 11 %, 17 % un 22 % no jaunajiem laboratorija apstiprinatajiem plausu
slimniekiem, ieprieks arstétajiem un MDR-TB pacientiem. Kaut ari rediona ir veikta neliela
izpete, ST paradiba prasa papildu pétijumus, lai noteiktu galvenos faktorus un veicamos
pasakumus, kas nepiecieSami tas risinasanai.

Nosléguma jasecina, ka neatkarigi no tuberkulozes sastopamibas samazinasanas rezistenta
tuberkuloze klGst par galveno problému. Ir steidzami nepiecieSams novérst rezistentas
tuberkulozes rasanas un parneses pamatcélonus. Tas jadara, novérsot trikumus valstu
veselibas sistémas un tuberkulozes socialos célonus katra valsti. Tuberkulozes savlaiciga
atklasana, jo Tpasi attieciba uz rezistentu tuberkulozi, un atbilstoSa arstéSana, sniedzot
pacientiem pienemamus pakalpojumus, ir janodrosina visa rediona.

Readéjot uz satraucoSo MDR-TB problému, visas 53 dalibvalstis ir pilniba apstiprinajusas
Konsolidéto ricibas planu M/XDR-TB novérsanai un apkaroSanai PVO Eiropas rediona 2011.—
2015. gadam un tam pievienoto rezollciju £EUR/RC61/R7, kas pienemta PVO Eiropas
regionalas komitejas 61. sesija. Sis ricibas plans paredz pasakumu kopumu, kas javeic valstim,
PVO un partneriem, lai gitu visparéjas sekmes M/XDR-TB novérsana un arstnieciba. Ir bitiski,
lai visas valstis, PVO un tehniskie partneri apvienotu spekus un nodroSinatu $a plana
istenoSanu. Sakot no 2013. gada, Ricibas plana un Berlines deklaracijas istenoSanas progresa
uzraudzibai tiks izmantots kopigs £CDC un PVO/Eiropas zinojums un/vai cits lidzigs
mehanisms. Sim noltkam ir izveidotas Ipasas uzraudzibas sistémas attieciba uz katru no
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divam galvenajam regionalajam saistibam. Tas papildina viena otru un £CDC Ricibas
programmu.

Eiropas Savienibas un Eiropas Ekonomikas zonas valstis

Sis gads ir zimigs ar to, ka tika sagatavots pirmais uzraudzibas un monitoringa zinojums par
ES/EEZ valstim, sniedzot parskatu par epidemiolodisko situaciju un panakumiem tuberkulozes
novérsana un kontrolé ES/EEZ. Turpmak ir sniegts apkopojums par galvenajam uzraudzibas
atzinam un secinajumiem, ka ari galvenajiem monitoringa secinajumiem un ieteikumiem.

2010. gada 27 ES dalibvalstis, Islande un Norvégija zinoja par 73 996 tuberkulozes
gadijumiem. Salidzinajuma ar 2009. gadu kopskaits bija samazinajies par 5685 gadijumiem
(7 %), un tas bija vairak neka jebkura no trim ieprieks€jiem gadiem. Kopgjie pazinoSanas
raditaji 2010. gada bija 14,6 uz 100 000 iedzivotaju, samazinoties par 8 % no 15,8
gadijumiem 2009. gada, ka ari saglabajot iepriekS&jos gados novéroto lejupejoso tendenci.

No 73 996 pazinotajiem tuberkulozes gadijumiem 58 435 (79 %) bija jauni, ieprieks nearstéti
gadijumi, 9561 (13 %) bija ieprieks arstéti, un 6000 gadijumos (8 %) ieprieksejas
tuberkulozes arstéSanas statuss nebija zinams. No plausu tuberkulozes gadijumiem jauni bija
44 494 gadijumi (77 %) no 57 661 gadijumiem, kas pazinoti 2010. gada. No tiem

29 169 (66 %) gadijumus apstiprinaja kulttras analizes.

Tuberkulozes gadijumos, ko pazinoja 2010. gada, vid&jais vecums bija 45 gadi, un tas
saglabajas nemainigs kops 2001. gada. No pazinotajiem jaunajiem tuberkulozes gadijumiem
lielaka dala radas vecuma grupas no 25 lidz 44 un no 45 lidz 64 gadiem, un kopuma tie bija
60 % no Siem gadijumiem.

No 2006. lidz 2010. gadam multirezistentas tuberkulozes (MDR-TB) pazinoSanas raditajs
saglabajas nemainigs, apméram 0,3 uz 100 000, ar 1447 pazinotiem gadijumiem. No 819
MDR-TB gadijumiem ar zalu uznémibas testéSanas (DST) rezultatiem attieciba uz otras kartas
zalém 108 (13,2 %) tika pazinoti ka ekstensivi rezistenti (XDR-TB).

ArstéSanas efektivitates raditajs no 27 922 jaunajiem un kultiras analizé apstiprinatajiem
plausu tuberkulozes gadijumiem, kas pazinoti 2009. gad3, bija 79 % (22 010 gadijumi);

1852 pacienti (7 %) nomira, 581 (2 %) bija noraditi ka nesekmigi arstéti, 1613 (6 %) parkapa
disciplinu, 602 (2 %) joprojam arst€jas un 1264 (5 %) bija parcelti uz citu vietu vai vinu
rezultati nebija zinami. No 1244 MDR-TB gadijumiem, kas pazinoti 2008. gada, 375 (30 %)
bija sekmigs arstéSanas rezultats 24 ménesu laika; 242 pacienti (20 %) nomira, 285 (23 %)
bija noraditi ka nesekmigi arsteti, 221 (18 %) parkapa disciplinu, 103 (8 %) 2010. gada
joprojam arsté€jas un 18 (1 %) bija parcelti uz citu vietu vai vinu rezultati nebija zinami.

Kopuma 2010. gada tuberkulozes pazinoSanas raditaji ES/EEZ turpinaja samazinaties, un
valstu konkrétie raditaji visstraujak samazinajas piecas augstas prioritates valstis. Kaut ari
MDR-TB pazinoSanas raditaji pédéjo piecu gadu laika nebija mainijusies, laika no 2009. lidz
2010. gadam palielinajas XDR-TB ipatsvars, iesp&jams, tadél, ka uzlabojas pazinosanas
kartiba.

2010. gada pirmoreiz tika guti panakumi monitoringa joma attieciba uz tuberkulozes
izskausanu ES/EEZ, ka ari panakumi, istenojot astonus darbibas virzienus, kas paredzéti
Ricibas pamatplana tuberkulozes apkarosanai Eiropas Savieniba. Visus Cetrus
epidemiologiskos raditdjus un piecus no astoniem pamatraditajiem var izmérit un analizét.

P&d€jo piecu gadu laika tuberkulozes un MDR-TB pazinoSanas raditaji bija samazinajusies, jo
ipasi tadél, ka valstis ar augstu sastopamibas limeni bija vérojams pastavigs samazinajums.
Dalibvalstis japastiprina un jaturpina darbs, lai nodroSinatu ari turpmaku pazinoSanas raditaju
samazinasanos un izskaustu tuberkulozi visa ES/EEZ.
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Ir palielindjies to valstu skaits, kuras sasniedza 80 % mérki kultliras analizu apstiprinajuma
joma jauniem plausu tuberkulozes gadijumiem un zalu uznémibas testéSana, tomér kop&jais
limenis joprojam nav apmierinoss.

Ir nepiecieSams turpmaks darbs un mérktiecigs atbalsts, lai uzlabotu arstésanas rezultatu
pazinosanu, dalibvalstu veikto monitoringu un nodroSinatu jaunu un ar kultdiras analizém
apstiprinatu tuberkulozes un MDR-TB gadijumu sekmigu arstéSanu. Ja pietriiks informacijas
par arstéSanas rezultatiem ES/EEZ, tiks papildus apgritinata tuberkulozes un MDR-TB
kontroles stipro un vajo pusu apzinasana un lidz ar to — atbalsts, ko iesp&jams sniegt
dalibvalstim turpmakai Sis epidémijas kontrolei.

Kopuma turpmakais darbs péc Ricibas pamatplana tuberkulozes apkarosanai Eiropas
Savieniba istenoSanas biis spécigs instruments tuberkulozes kontroles stipro un vajo pusu
uzraudzibai visa ES, un rezultata tas palidzés izskaust tuberkulozi. Lidzigas analizes ir
iesp&jams veikt dalibvalstu limeni, izmantojot Saja zinojuma sniegtos uzraudzibas datus.
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