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Sammanfattning

Detta ar den fjarde rapporten som ges ut i samarbete mellan Europeiskt centrum for
férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) och Varldshalsoorganisationens regionala
kontor fér Europa (WHO/Europa) och den 15:e rapporten inom EuroTB-projektet, som
inrattades 1996.

WHO:s europeiska region

Liksom tidigare ar visar 6vervakningen av tuberkulos (tbc) en blandad epidemiologisk bild
bland medlemsstaterna inom WHO:s europeiska region. Medlemsstaterna i dst har en mycket
hogre andel anmalningar &n véast. Trots att regionen bara star for 4,7 % av véarldens
nyupptackta tbc-fall och aterfall i tbc, rapporterades 309 648 nya episoder av tbc (34,0 per
100 000 invanare) av 418 000 (intervall 355 000-496 000) uppskattade fall (47 fall per

100 000 invanare (intervall 40-55) och uppréattholls en hog andel upptackta fall pa 74 %
(intervall 63—-87 %). Detta visar att landerna inom WHO:s europeiska region ar
foregangslander i sin hantering av ett rutindvervakningssystem av stor betydelse. Det
uppskattas att dver 60 000 (40 000—90 000) dodsfall i regionen var en féljd av tbc, vilket
motsvarar 16,7 fall per 100 000 invanare (intervall 4,4-10,0).

De anmalda tbc-fallen har stadigt minskat sedan 2005, vilket tydligt visar en lagre tbc-
incidens. Denna positiva utveckling bekréaftas av allt farre anmalningar for de framsta
patientgrupperna, sasom nyupptackta laboratoriebekraftade episoder och tidigare behandlade
fall.

Trots denna uppmuntrande utveckling forblev andelen anmalningar av nyupptackta tbc-fall
samt aterfall i tbc inom de 18 hogprioriterade landerna, samtliga fran regionens centrala och
ostra del, nastan atta ganger hogre (68,5 per 100 00 invanare) an i resten av regionen (8,4
per 100 000) och dubbelt sa hog som regiongenomsnittet (34,0 per 100 000 invanare).

Kulturbekraftelser av nyupptéckta fall av lungtuberkulos var extremt fa bland icke-EU/EES-
lander (38,0 %) jamfort med EU/EES (65,6 %). Nya snabba metoder for thc-diagnos har
nyligen inforts i vissa lander i regionen men data fran dessa foregangslander samlades inte in
for 2010.
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Under perioden 2006—-2010 sjonk de regiontdckande tendenserna fér totala tbc-anmalningar
for barn med 10 %, fran 7,0 till 6,3 fall per 100 000 invanare. A andra sidan kan namnas att
over hélften av barnen med tbc ar under fem ar i tio lander i regionens vastra del. Det finns
ett trdngande behov av att sakerstélla adekvat diagnos i ratt tid och att korrekt registrera och
rapportera tbc bland barn inom hela regionen.

De flesta anmélda personer som ar samtidigt infekterade med tbc och hiv (85,6 %) fanns i
regionens 6stra del, och den regiontackande andelen hiv-fall bland de anmalda tbc-fallen
okade fran 3,4 % 2008 till 5,5 % 2010, och uppgick till omkring 16 000. Denna 6kning av
samtidig infektion med tbc och hiv kraver ett 6kat samarbete mellan kontrollprogrammen for
tbc och hiv/aids.

Ar 2010 Iamnade for forsta gdngen samtliga lander i regionen in rapporter om resultaten av
kanslighetsbestamning for férstahandsmedel mot tbc. Emellertid har dessa data en avtagande
fullstandighet och tillforlitighet fran vast till 6st. Prevalensen av multiresistent tbc (MDR-thc)
bland nya tbc-fall i regionen uppgick till 13,7 % 2010, vilket var en mindre nedgang fran 2009
(12 %). MDR-thc bland tidigare behandlade patienter 6kade ocksa till 48,7 % 2010 fran 47 %
2008. Regionen rapporterade 6ver 29 000 patienter med MDR-tbc. Uppgifterna om extremt
resistent tbc (XDR-tbc) aterspeglar annu inte den faktiska situationen till foljd av den
otillrackliga tackningen av kanslighetsbestamning for andrahandsmedel.

De senaste fem aren har andelen behandlingsframgangar fortsatt att minska, fran 72,5 % och
50 % ar 2005 till 68,7 % och 47,6 % ar 2010 bland nya respektive tidigare behandlade fall.
Andelen behandlingsframgangar bland patienter med MDR-tbc var 56,3 %. Begransade
behandlingsresultat hos tidigare behandlade patienter kan tyda pa en hog andel MDR-tbc
bland dessa patienter och en lag effekt hos de aktuella behandlingsregimerna for dessa
patienter. Dessa fakta betonar vikten av att tidigt upptéacka resistent tbc och att
kanslighetsbestamning for forstahandsmedel behéver trappas upp i de 18 hdgprioriterade
landerna.

Det finns en hdg andel patienter som inte féljer med till uppféljning (behandlingsavbrott,
overforda utat och okanda). Det ror sig om 11 %, 17 % och 22 % bland nya
laboratoriebekraftade fall av lungtuberkulos, tidigare bekréaftade fall respektive patienter med
MDR-tbc. Aven om detta fenomen undersokts i viss utstrackning i regionen bor det
undersOkas narmare for att faststélla de bakomliggande faktorerna och de ndédvandiga
genomforandeatgarderna.

Sammanfattningsvis haller resistent tbc pa att bli ett stort problem, trots att tbc-incidensen
minskar. Det finns ett bradskande behov av att ta itu med grundorsakerna till uppkomst och
spridning av resistent tbc. Detta bor goras genom att atgarda svagheterna i de nationella
halso- och sjukvardssystemen och de sociala bestamningsfaktorerna for tbc i varje land. Tidig
upptackt av tbc, sarskilt resistent thc, samt adekvat behandling med patientvéanliga tjanster
behéver sékerstallas inom hela regionen.

Som svar pa de alarmerande problemen med MDR-tbc har alla 53 medlemsstater helt godkéant
den samlade handlingsplanen for att forebygga och bekdmpa M/XDR-tbc inom WHO:s
europeiska region 2011-2015 och dess atféljande resolution EUR/RC61/R7 fran den 61:a
sessionen av WHO:s regionala kommitté for Europa. Denna handlingsplan omfattar en
uppsattning atgarder som ska genomféras av landerna, WHO och parterna for att sakerstalla
att alla har tillgang till forebyggande och behandlande atgarder for M/XDR-tbc. Det ar viktigt
att alla lander, WHO och de tekniska parterna samarbetar och ser till att planen genomfors.
Fran och med 2013 skulle en gemensam ECDC-WHO/Europa-rapport och/eller en liknande
mekanism anvandas for att folja framstegen inom genomférandet av handlingsplanen och
Berlinforklaringen. For att na dit har séarskilda observationsramar tagits fram for vart och ett
av dessa storre regionala ataganden. Dessa kompletterar varandra och ECDC:s atgardsram.
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Europeiska unionen och Europeiska ekonomiska samarbetsomradets
lander

| &r utarbetades for forsta gangen en 6vervaknings- och observationsrapport for EU/EES, som
ger en oversikt av bade den epidemiologiska situationen och framstegen inom forebyggande
och kontroll av tbc inom EU/EES. Har nedan féljer en sammanfattning av de viktigaste
overvakningsfynden och -slutsatserna, foljt av de framsta observationsslutsatserna och -
rekommendationerna.

Ar 2010 rapporterade de 27 EU-landerna samt Island och Norge 73 996 tbc-fall. Jamfort med
2009 hade det totala antalet minskat med 5 685 fall (7 %), vilket & mer &n under nagot av
de tre tidigare aren. Den totala andelen anmalningar ar 2010 var 14,6 per 100 000 invanare,
en minskning med 8 % fran 15,8 ar 2009 som fortsatte den nedatgaende trenden fran
tidigare ar.

Av de 73 996 anmalda tbc-fallen var 58 435 (79 %) nya, tidigare obehandlade fall, 9 561
(13 %) var tidigare behandlade fall och 6 000 fall (8 %) hade en ok&and tidigare tbc-
behandlingsstatus. Av fallen av lungtuberkulos stod nya fall for 44 494 (77 %) av 57 661
anmalda fall &r 2010. Av dessa bekraftades 29 169 (66 %) genom kulturodling.

Den genomsnittliga aldern for de anmaélda thc-fallen under 2010 var 45 ar, och har legat
stadigt pa den nivan sedan 2001. Av de nya tbc-fall som rapporterats intraffade de flesta i
aldersgrupperna 25-44 och 45-64 ar vilka tillsammans stod fér 60 % av dessa fall.

Mellan 2006 och 2010 forblev andelen anmélningar av multiresistent tbc (MDR-tbc) stabil vid
cirka 0,3 per 100 000, med 1 447 rapporterade fall. Av de 819 fallen av MDR-tbc med resultat
av kanslighetsbestamning for andrahandsmedel rapporterades 108 (13,2 %) som extremt
resistenta (XDR-tbc).

Andelen behandlingsframgangar bland de 27 922 nya kulturbekraftade fall av lungtuberkulos
som anmaldes under 2009 var 79 % (22 010 fall); 1 852 (7 %) dog, 581 (2 %) registrerades
som behandlingssvikt, 1 613 (6 %) avbrot behandlingen, 602 (2 %) var fortfarande under
behandling och 1 264 (5 %) hade Overforts eller deras resultat var okant. Av de 1 244 fallen
av MDR-tbc som anmaéldes under 2008 fick 375 (30 %) ett lyckat behandlingsresultat efter 24
manader, 242 (20 %) dog, 285 (23 %) betraktades som behandlingssvikt, 221 (18 %) avbrot
behandlingen, 103 (8 %) var fortfarande under behandling 2010 och 18 (1 %) hade &verforts
eller deras resultat var okant.

Totalt sett under 2010 fortsatter andelen thc-anmaélningar i EU/EES att ga ner, dar de
landsspecifika andelarna faller snabbast i de fem hogprioriterade landerna. Samtidigt som
andelen anmélningar av MDR-tbc forblivit stabil de senaste fem aren, tkade kvoten av XDR-
tbc mellan 2009 och 2010, mdjligen till foljd av en férbattrad rapportering.

2010 var det forsta aret av observation av framstegen i arbetet med att eliminera tbc inom
EU/EES, liksom framstegen inom genomforandet av de atta omradena for handlingsplanen for
att bekampa tuberkulos i Europeiska unionen. Samtliga fyra epidemiologiska indikatorer och
fem av de atta viktigaste indikatorerna kan matas och analyseras.

Andelen anmaélningar av tbc och MDR-tbc har gatt ner de senaste fem aren, sarskilt till foljd
av den stadiga nedgangen i lander med hog incidens. Anstrangningarna behdéver 6kas och
uppratthallas inom medlemsstaterna for att sakerstalla att andelen anmalningar fortsatter att
ga ner, med malet att eliminera tbc inom EU/EES.

Antalet lander som uppnar malet pa 80 % kulturbekraftelse for nya fall av lungtuberkulos och
kanslighetsbestamning har tkat, samtidigt som de totala nivderna dock fortsatter att vara
suboptimala.
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Fortsatta anstrangningar och malinriktat stod kravs for att forbattra medlemsstaternas
rapportering av sin observation av behandlingsresultaten och att sakerstalla en framgangsrik
behandling av nya kulturbekréaftade fall av tbc och MDR-thc. Ofullstandig téackning av
behandlingsresultaten inom EU/EES fortsatter att forsvara identifieringen av styrkor och
utmaningar inom kontrollen av tbc och MDR-tbc och foljaktligen det stéd som kan ges till
medlemsstaterna for att ytterligare kontrollera epidemin.

Totalt sett ar uppfdljningen till handlingsplanen for bekampning av tuberkulos inom
Europeiska unionen ett robust verktyg for att observera styrkorna och svagheterna inom thc-
kontrollen tvars genom EU, vilket slutligen kommer att leda till att tbc elimineras. Liknande
analyser ar mojliga pa medlemsstatsniva med hjalp av 6vervakningsuppgifterna i denna
rapport.
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