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Podsumowanie

Jest to czwarty raport wydany wspélnie przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) oraz Europejskie Regionalne Biuro WHO (WHO/Europa) i pietnasty raport
opracowany w ramach projektu EuroTB stworzonego w 1996 r.

Europejski region WHO

Tak jak w latach poprzednich, w wyniku nadzoru prowadzonego nad gruzlicg (TB) ujawniono
mieszany obraz epidemiologiczny choroby w panstwach cztonkowskich nalezgcych do
europejskiego regionu WHO. W panstwach cztonkowskich wschodniej czesci regionu
zgtaszana zachorowalnosc¢ jest znacznie wieksza niz na zachodzie. Chociaz w tym regionie
odnotowano 4,7% sposrod wszystkich stwierdzonych na $wiecie przypadkéw niedawno
wykrytej gruzlicy i nawrotdw choroby, zgtoszono w nim 309 648 nowych incydentéw gruzlicy
(34,0 na 100 000 mieszkancow) sposréd szacunkowej liczby 418 000 (zakres od 355 000 do
496 000) przypadkéw (47 na 100 000 mieszkancow (zakres od 40 do 55) i utrzymuje sie tu
wysoki wskaznik wykrywalnosci rzedu 74% (zakres od 63 do 87%). Przytoczone liczby
pokazuja, ze panstwa nalezgce do europejskiego regionu WHO odgrywajg wiodaca role

w sposobie zarzadzania standardowym systemem nadzoru epidemiologicznego o wysokiej
czutosci. Szacuje sie, ze 60 000 (40 000-90 000) zgonow stwierdzonych w tym regionie
spowodowanych byto gruzlica, co daje 16,7 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw (zakres od
4,4 do 10,0).

Od 2005 r. spada liczba zgtoszen przypadkdéw gruzlicy, co wyraznie wskazuje na zmnigjszenie
czestosci wystepowania tej choroby. Te pozytywng tendencje potwierdza spadek liczby
zgtoszen w odniesieniu do gtdwnych grup pacjentéw, takich jak niedawno wykryte incydenty
potwierdzone w badaniach laboratoryjnych i przypadki wczesniej leczone.

Mimo tak optymistycznego rozwoju wydarzen, wspbtczynnik zgtoszen niedawno wykrytej
gruzlicy i przypadkéw nawrotu choroby w 18 panstwach o wysokim priorytecie (ang. High
Priority Countries, HPC) w $rodkowej i wschodniej czesci regionu nadal jest niemal
osmiokrotnie wyzszy (68,5 na 100 000 mieszkaficdw) niz na pozostatym obszarze (8,4 na
100 000) i dwukrotnie wyzszy niz $rednia dla regionu (34,0 na 100 000 mieszkancow).
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Liczba przypadkéw wykrytej gruzlicy potwierdzonej w posiewach byta wyjgtkowo niska w
panstwach spoza Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) (38,0%) w
poréwnaniu z panstwami nalezgcymi do UE/EOG (65,6%). W niektorych panstwach regionu
wprowadzono niedawno nowe metody szybkiej diagnostyki gruzlicy, ale w tych krajach
pilotazowych nie zebrano danych dotyczgcych 2010 r.

Wedtug obserwowanych w catym regionie tendencji, w latach 20062010 ogdlna liczba
zgtoszen przypadkow gruzlicy u dzieci zmniejszyta sie 0 10% — z 7,0 do 6,3 przypadkéw na
100 000 mieszkancow. Z drugiej strony w 10 panstwach zachodniej czesci regionu wiecej niz
potowa dzieci chorych na gruzlice ma mniej niz piec lat. Istnieje pilna potrzeba zapewnienia
odpowiedniej diagnostyki w stosownym czasie, a takze doktadnej rejestracji i zgtaszania
stwierdzonych w catym regionie przypadkdéw gruzlicy u dzieci.

Wiekszo$¢ przypadkow wspdtzakazenia gruzlicg i HIV (85,6%) zgtoszono we wschodniej czesci
regionu, a w catym regionie odsetek zakazen HIV wsrdd zgtoszonych przypadkdéw gruzlicy
zwiekszyt sie z 3,4% w 2008 r. do 5,5% w 2010 r., co daje liczbe okoto 16 000. Ten wzrost
liczby przypadkéw wspdtzakazenia gruzlicg i HIV uzasadnia zaciesnienie wspotpracy miedzy
programami kontroli gruzlicy i HIV/AIDS.

W 2010 r. po raz pierwszy wszystkie kraje regionu podaty wyniki dotyczace badan wrazliwosci
na lek przeciwgruzliczy pierwszego rzutu. Jednak im dalej na wschdd, tym bardziej stwierdza
sie zmniejszenie stopnia kompletnosci i wiarygodnosci tych danych. Czesto$¢ wystepowania
gruzlicy wielolekoopornej (MDR TB) wsrdd stwierdzonych w regionie nowych przypadkéw
gruzlicy siegato 13,7% w 2010 r., co stanowi niewielki wzrost w stosunku do danych z roku
2009 (12%). Czestos¢ wystepowania gruzlicy typu MDR wsrdd leczonych wczesniej pacjentow
takze zwiekszyto sie z 47% w 2008 r. do 48,7% w roku 2010. W omawianym regionie
zgtoszono ponad 29 000 pacjentéw z MDR TB. Ze wzgledu na niewystarczajgcy zasieg badan
wrazliwosci na leki drugiego rzutu dane dotyczace gruzlicy szczegdinie lekoopornej (XDR TB)
nie sg jeszcze reprezentatywne dla rzeczywistej sytuacji.

W ciggu ostatnich pieciu lat wskazniki powodzenia leczenia przypadkéw niedawno wykrytej

i wczesniej leczonej gruzlicy stale sie zmniejszaty — odpowiednio z 72,5% oraz 50% w 2005 r.
do 68,7% i 47,6% w roku 2010. Wskaznik powodzenia leczenia w grupie pacjentéw z MDR TB
wyniost 56,3%. Niski wskaznik powodzenia leczenia w przypadku leczonych wczesniej
pacjentdw moze wskazywac na duze rozpowszechnienie gruzlicy typu MDR wsrdd tych
pacjentow oraz niewielkg skutecznos¢ schematdw leczenia stosowanych obecnie u tych osdb.
Przytoczone powyzej fakty podkreslajg znaczenie wykrywania gruzlicy lekoopornej, a takze
koniecznos$¢ zwiekszenia zasiegu badan wrazliwosci na leki pierwszego rzutu w 18 panstwach
0 wysokim priorytecie.

Wysoki odsetek pacjentdw nie podlega obserwacji kontrolnej (nie stawia sie na kontrole,
przenosi sie, zrywa kontakt z nieznanych przyczyn), czyli odpowiednio 11% os6b z niedawno
wykrytg gruzlicg ptuc potwierdzong w badaniach laboratoryjnych, 17% os6b wczesniej
leczonych i 22% pacjentéw z MDR TB. Chociaz w omawianym regionie podjeto pewne
badania, zjawisko to zastuguje na dokfadniejszg analize po to, aby ustali¢ czynniki lezgce

u jego podtoza i zastosowac srodki niezbedne do jego ograniczenia.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze mimo zmnigjszenia wskaznika zachorowalnosci na
gruzlice, coraz wiekszym problemem staje sie jej lekooporna odmiana. Nalezy pilnie zajgc sie
zrodtowymi przyczynami odpowiadajgcymi za pojawienie sie i przenoszenie gruzlicy
lekoopornej. W tym celu trzeba zidentyfikowac i wyeliminowac stabe punkty krajowych
systemow ochrony zdrowia oraz spoteczne czynniki warunkujgce wystepowanie gruzlicy

w kazdym kraju. W catym regionie nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wczesnego wykrycia gruzlicy,
szczegolnie jej lekoopornej postaci, a takze odpowiedniego leczenia tej choroby przez
personel przyjazny dla pacjentéw.
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W odpowiedzi na niepokojacy problem dotyczacy MDR TB wszystkie 53 panstwa cztonkowskie
w petni poparly ,,Skonsolidowany plan dziatan majacych na celu zapobieganie i zwalczanie
M/XDR TB w europejskim regionie WHO w latach 2011-2015" oraz towarzyszgcg mu uchwate
EUR/RC61/R7 przyjetg na sze$édziesiatej pierwszej sesji Europejskiego Komitetu Regionalnego
WHO. Plan ten obejmuje szereg dziatan, jakie majg by¢é wprowadzone w zycie przez
poszczegdlne kraje, WHO i partnerdw organizacji, zeby zapewni¢ powszechny dostep do
profilaktyki i leczenia M/XDR TB. Dla wszystkich panstw, WHO i partneréw technicznych
niezwykle istotne jest pofgczenie sit i zagwarantowanie realizacji planu. Poczawszy od 2013 r.,
raporty przygotowywane wspélnie przez ECDC i Europejski Komitet Regionalny WHO lub
podobne procedury beda stuzyty do monitorowania postepéw w procesie realizacji planu
dziatania oraz postanowien deklaracji berlinskiej. W tym celu opracowano specjalne schematy
monitorowania realizacji kazdego ze wspomnianych dwdch gtéwnych okreslonych dla regionu
zobowigzan, ktdre uzupetniajg sie wzajemnie i stanowig dopetnienie ram dziatan ECDC.

Panstwa Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego

W tym roku sporzadzono pierwszy raport dotyczacy nadzoru nad gruzlicg i jej monitorowania
w panstwach UE/OEG, ktdry stanowi przeglad sytuacji epidemiologicznej, a takze postepéw
w zakresie profilaktyki i leczenia gruzlicy w paistwach UE/EOG. Ponizej przedstawiamy
podsumowanie najwazniejszych wynikéw i wnioskdw dotyczacych prowadzonego nadzoru,

a dalej najwazniejsze wnioski i zalecenia dotyczgce monitorowania choroby.

W 2010 r. w 27 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, Islandii i Norwegii zgtoszono
73 996 przypadkéw gruzlicy. W poréwnaniu z rokiem 2009 catkowita liczba zgtoszen
zmniejszyta sie o0 5685 przypadkdw (7%), czyli wiecej niz w ktdrymkolwiek roku w okresie
ostatnich trzech lat. W 2010 r. wskaznik zgtoszen wynidst ogdtem 14,6 przypadkow na
100 000 mieszkancow, to znaczy zmniejszyt sie 0 8% w stosunku do wartosci

15,8 odnotowanej w 2009 r., i utrzymywata sie tendencja spadkowa obserwowana w
minionych latach.

Sposrod 73 996 zgtoszonych przypadkdéw gruzlicy 58 435 (79%) stanowita gruzlica niedawno
wykryta i dotychczas nieleczona, 9561 (13%) — gruzlica wczesniej leczona, a w 6000 (8%)
przypadkach nie byto wiadomo, czy wczesniej stosowano jakiekolwiek leczenie. Sposrdd

57 661 przypadkow gruzlicy ptucnej zgtoszonych w 2010 r. 44 494 (77%) stanowita gruzlica
niedawno wykryta. W 29 169 (66%) przypadkow chorobe potwierdzono w posiewach.

Sredni wiek 0sdb chorych na gruzlice wéréd przypadkéw zgtoszonych w 2010 r. wynosit 45 lat,
co od 2001 r. stanowi ustabilizowang $rednig. Wsrdd wszystkich zgtoszonych nowych
przypadkow gruzlicy wiekszo$¢ — czyli tacznie 60% — stwierdzono w grupach wiekowych oséb
od 25 do 44 roku zycia i od 45 do 64 roku zycia.

W latach 2006 —2010 wskaznik zgtoszen gruzlicy wielolekoopornej (MDR TB) utrzymywat sie
na statym poziomie i wynosit okoto 0,3 na 100 000 mieszkancow, co odpowiada

1447 zgtoszonym przypadkom. Z 819 przypadkéw MDR TB, w ktorych dysponowano wynikami
testu wrazliwosci na leki (ang. drug-susceptibility testing, DST) drugiego rzutu, w 108
(13,2%) stwierdzono gruZzlice szczegdlnie lekooporng (XDR TB).

W przypadku 27 922 odnotowanych w 2009 r. zgtoszen niedawno wykrytej gruzlicy ptucnej
potwierdzonej w posiewach wskaznik powodzenia leczenia wynidst 79% (22 010
przypadkéw); 1852 (7%) pacjentdw zmarto, u 581 (2%) stwierdzono niepowodzenie leczenia,
1613 (6%) nie zgtosito sie na kontrole, 602 (2%) byto nadal leczonych, a 1264 (5%)
przeniosto sie lub rezultaty leczenia byty u nich nieznane. Z 1244 przypadkéw MDR TB
zgtoszonych w 2008 r., u 375 (30%) pacjentow po 24 miesigcach pomysinie zakonczono
leczenie, 242 (20%) osoby zmarty, u 285 (23%) pacjentéw stwierdzono niepowodzenie
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leczenia, 221 (18%) nie zgtosito sie na kontrole, 103 (8%) byto nadal leczonych w 2010 r., a
18 (1%) przeniosto sie lub rezultaty leczenia byty u nich nieznane.

Zasadniczo, w 2010 r. wskazniki zgtoszen gruzlicy w krajach nalezacych do UE/EOG stale sie
zmniejszaty, przy czym warto$¢ wskaznikdéw krajowych zmniejszata sie najszybciej w
panstwach o wysokim priorytecie. Mimo iz w ciggu ostatnich pieciu lat wskazniki zgtoszen
MDR TB utrzymywaty sie na statym poziomie, odsetek przypadkéw XDR TB zwiekszyt sie

w latach 2009-2010, przypuszczalnie w wyniku usprawnionego zgtaszania.

W 2010 r. po raz pierwszy monitorowano postepy dziatarn zmierzajgcych do eliminacji gruzlicy
w panstwach UE/EOG, a takze postepy w realizacji oSmiu aspektéw ramowego planu dziatan
dotyczacego walki z gruzlicg w Unii Europejskiej. Nalezy zmierzy¢ i oceni¢ wszystkie cztery
wskazniki epidemiologiczne i pie¢ sposrdd o$miu wskaznikow podstawowych.

W ciggu ostatnich pieciu lat wskazniki zgtoszen gruzlicy i MDR TB zmniejszyly sie, szczegdlnie
w wyniku statej tendencji spadkowej obserwowanej w panstwach o wysokiej zachorowalnosci.
Nalezy zwiekszyc¢ i kontynuowaé wysitki wktadane w zapewnienie statego spadku wskaznikéw
zgtoszen w panstwach cztonkowskich z myslg o eliminacji gruzlicy w UE/EOG.

Wzrosta liczba panstw, w ktérych osiggnieto docelowy 80% odsetek przypadkdéw niedawno
wykrytej gruzlicy potwierdzonej w posiewach oraz odsetek przypadkéw zbadanych pod katem
wrazliwosci na leki; jednak wskazniki ogdine sg wcigz suboptymalne.

Potrzeba nieustannych wysitkdw i ukierunkowanego wsparcia, zeby poprawi¢ w panstwach
cztonkowskich sprawozdawczos$¢ dotyczacg monitorowania wynikéw leczenia i zapewnic
skuteczne leczenie niedawno wykrytej gruzlicy potwierdzonej w posiewach oraz gruzlicy
wielolekoopornej (MDR TB). Niepetny zakres danych dotyczacych wynikéw leczenia

w panstwach UE/EOG dodatkowo utrudnia identyfikacje mocnych i stabych stron procesu
kontroli gruzlicy i MDR TB, a w konsekwencji ogranicza mozliwo$¢ wsparcia, jakiego mozna
udzieli¢ panstwom cztonkowskim w celu skuteczniejszego opanowania epidemii.

Ogotem kontynuacja ramowego planu dziatan dotyczacego walki z gruzlicg w Unii Europejskiej
stanowi solidne narzedzie umozliwiajgce monitorowanie mocnych i stabych stron
mechanizmdw kontroli gruzlicy w painstwach Unii Europejskiej, ktdre w koncu doprowadzi do
catkowitej eliminacji tej choroby. Mozliwe jest przeprowadzenie podobnych analiz na szczeblu
panstw cztonkowskich z wykorzystaniem przedstawionych w tym raporcie na temat danych
dotyczacych nadzoru.
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