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Tuberkuléza - stale aktualny problém
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Ked'sa v si¢asnosti cely svet spaja s cielom bojovat proti pandémii COVID-19, je déleZité, aby boli zabezpecené aj zakladné zdravotnicke

ciou latentnej tuberkulézy. Vysoka koncentrécia choroby sa zaznamenava v uréitych rizikovych skupinach (chudobni ludia, bezdomovci,
migranti, vazni, etnické mensiny a osoby s HIV infekciou alebo s inymi chorobami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo zavisli
a iné marginalizované skupiny). V neposlednom rade velki hrozbu predstavuje cezhraniéna migracia. V ¢ase zvySujiicej sa migracie
obyvatel'stva sa TB natrvalo neodstrani v jednotlivych krajinach, pokial nebude eliminovana v celosvetovom meradle.
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Tuberculosis - still a topical issue

Nowadays, when the whole world is united to combat the COVID-19 pandemic, it is important to ensure that basic health services are
provided to protect the lives of people with tuberculosis and other diseases. The epidemiological situation of tuberculosis in most low
incidence TB countries is characterized by a low transmission rate across the population and occasional outbreaks. Most cases of active
TB are caused by the reactivation of latent tuberculosis. A high concentration of disease is recorded in certain risk groups (poor people
and homeless people, migrants, prisoners, ethnic minorities, people living with HIV infection or other diseases, people with excessive
alcohol use, drug addiction and other marginalized groups). Last but not least, cross-border migration is a major threat. At a time of

increasing population migration, TB will not be permanently removed in any country unless it is eliminated globally.
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Ked' sa v stcasnosti cely svet
spaja s cielom bojovat proti pandémii
COVID-19, je dolezité, aby boli zabez-
pecené aj zakladné zdravotnicke sluz-
by v ochrane Zivota Iudi s tuberkulézou
(TB) a inymi chorobami. Pri prileZitosti
Svetového dila TB Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, generalny riaditel WHO,
zdoraznil v tlacovej sprave: ,,COVID-19
zdoraznuje, ako mézu byt zranitelni lu-
dia s plucnymi chorobami a oslabenymi
imunitnymi systémami* (1, 2).

31. decembra 2020 Cina prvykrat
nahlasila pripady ochorenia klastrov
COVID-19 sposobené SARS-CoV-2. K 20.
marcu 2020 bolo na celom svete hla-
senych 234 073 potvrdenych pripadov
COVID-19, z toho 81300 pripadov z Ciny.
Aby sa zniZilo riziko prenosu v Cine,
vSetky provincie zaviedli sibor opatre-
nina zniZenie potencialnych infekénych
nebezpecenstiev vratane zatvorenia §kol,
kniznic a inych verejnych priestran-
stiev, zvySenej dezinfekcie vo verejnych
priestoroch. Zaroven odporucili 14-dno-
v domacu karanténu pre jednotlivcov
z epidemickych oblasti. Nemocnice mini-

malizovali poc¢et dennych ambulantnych
navstev, aby sa znizil potencial nozoko-
mialneho prenosu. Tieto kontrolné stra-
tégie zvratili epidémiu COVID-19 v Cine
a poskytli nadej, Ze mozeme porazit tto
vysoko prenosni chorobu. Cinska vlada
zaznamenala v poslednych rokoch velky
pokrok pri zavadzani digitalnej mediciny.
Vdaka digitalnym platformam maja pa-
cienti pristup k lepSej lekarskej starost-
livosti bez ohladu na vzdialenost. Tento
pristup moéze byt uzito¢ny aj pri reak-
cii na prepuknutie choroby COVID-19,
pretoze vzdialena digitalna zdravotna
starostlivost odstranuje akékolvek obavy
z moznej infekcie.

Dialkové monitorovanie lieCenych
pacientov s tuberkul6zou je okrem toho
prislubom na vyhodnotenie vysledkov
lie¢by a na umozZnenie v¢asnejidentifika-
cie neziaducich tG¢inkov liekov. Je pozo-
ruhodné, Ze hlavnou prekazkou tispesnej
implementacie digitalnej mediciny je to,
Ze naklady na digitalne zdravotnicke
sluzby nie st schvalené zdravotnymi
poistoviiami ako platcami zdravotnej
starostlivosti. Je potrebné, aby vSetky

sektory spoloc¢nosti spolupracovali pri
dosahovani stratégie WHO End TB do
roku 2035 (3).

Napriek spoloénému tsiliu tuber-
kuléza vratane jej rezistentnych foriem
sposobuje viac tmrti ako akékolvek iné
infekéné ochorenia na celom svete a je
vaznou hrozbou pre globalnu zdravot-
na bezpecnost. Tuberkuldza zabije viac
ako pattisic deti, zien a muzov kazdy den
a nenechava ziadnu krajinu nedotknutt.
Je to jeden z hlavnych zabijakov medzi
Tudmi v produktivnom veku, ktory vytvara
a posiliiuje cyklus chor6b a chudoby s po-
tencialnymi katastrofalnymi socialnymi
a ekonomickymi dosledkami pre rodiny,
komunity a krajiny. Zatial ¢o sa uznava
vysSia prevalencia tuberkul6zy u muzov,
Zeny a deti st tieZ zranitelné v dosledku
nerovnosti v oblasti socialnej a zdravotnej
starostlivosti, ktoré stvisia s pohlavim
a vekom, ako napriklad zla zdravotna
gramotnost, obmedzeny pristup k zdra-
votnickym sluzbam, stigmatizacia a dis-
kriminacia. Multirezistentna tuberkul6za
(MDR-TB) predstavuje jednu tretinu v§et-
kych tmrti stvisiacich s antimikrobialnou
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rezistenciou (AMR). Tuberkul6za je tiez
hlavnou pri¢inou smrti uludi s HIV/AIDS.
Globalne ciele tykajice sa tuberkulézy
nebudu splnené bez novych a ¢innejSich
nastrojov a inovativnych pristupov k pre-
vencii, diagnostike, lieCbe a starostlivos-
ti. Toto ochorenie znepokojuje vSetkych
ludi, neprimerane postihuje najchudob-
nejSie a najzranitelnejsie skupiny oby-
vatelstva. Faj¢enie tabaku, konzumacia
alkoholu a inych l1atok, znecistenie ovzdu-
Sia, vystavenie oxidu kremicitému, Zivot
s HIV/AIDS, cukrovka a podvyZiva zvySuju
riziko tuberkul6zy. Stigma a diskrimina-
cia zostavaja kritickymi prekazkami pri
starostlivosti o pacientov s tuberkulézou
(1, 2). Priblizne jedna Stvrtina svetovej po-
pulacie je nakazena latentnou formou
choroby a desatina z nich ochorie aktiv-
nou TB pocas svojho Zivota. Symptoémy
zavisia od infikovaného organu tela. TB
obvykle postihuje plica. V tomto pripade
st hlavnymi priznakmi kaSel s produktiv-
nym sputom (niekedy s krvou), dychavi¢-
nost a bolest na hrudniku. Existuju tiez
vSeobecné priznaky, ako je horticka, noc-
né potenie, strata hmotnosti a chuti do
jedla, tnava a celkova slabost. Ludia s HIV
alebo inymi chorobami, ktoré oslabujt ich
imunitny systém (ako je cukrovka), ludia
na imunosupresivnejliecbe a ludia, ktori
fajcia alebo konzumujt Skodlivo alkohol,
su vystaveni ovela via¢Siemu riziku rozvoja
choroby.

Aktualna situdcia v tuberkul6ze

v eurépskom regiéne

Napriek vyraznému pokroku do-
siahnutému v boji proti tuberkuléze to-
to ochorenie stale predstavuje vyrazna
hrozbu pre verejné zdravie v eurépskom
regione WHO. Podla najhorsich odha-
dov ochorelo na tuberkul6zu v roku 2018
v tomto regione asi 259 000 Iudi a asi
23 000 ludi prislo o zivot v désledku tu-
berkuldzy, vacsinou v krajinich vychodnej
Eurépy a strednej Azie. V poslednych 10
rokoch pocet novych pacientov s TB klesa
priemerne o 5 % rocne, Co je najrychlejsi
pokles zo vSetkych regionov WHO. Miera
uspesnosti liecby u novodiagnostikova-
nych a recidivujiicich pacientov vSak bo-
la 77 %, ¢im zostava jednou z najnizsich
medzi regionmi WHO. Jeden z piatich
novych pacientov s TB je infikovany mul-
tirezistentnymi formami tuberkul6zy.

Obrazok 1. Vyskyt tuberkuldzy v krajindch EU v roku 2018 (4)
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Obrazok 2. Vyskyt tuberkuldzy na Slovensku v roku 2019 podla krajov (5)
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Jeden z 6smich novych pacientov s TB je
pozitivny na HIV infekciu. U Iudi s HIV je
20 az 40-krat vacsia pravdepodobnost,
Ze sa unich vyvinie aktivne ochorenie TB
ako u ludi bez HIV. HIV a TB tvoria smr-
tiacu kombindciu, pri¢om obe zrychluja
postup druhého ochorenia.

V krajinach Eurdpskej tnie bo-
lo notifikovanych 52 862 v roku 2018.
Notifikacia bola 10,2 na 100 000 oby-
vatelov (2,3 - 62,5). V tychto krajindch
sledujeme kontinualny pokles medzi
rokmi 2009 - 2018 o 34 %, notifikacia
poklesla o 35 %. Najvyssi vyskyt je vo
vekovej kategorii 25 - 44-roéni (8 na
100 000). Muzi dominuji vo vSetkych
vekovych skupinach nad 14 rokov. V roku
2018 bolo evidovanych 2 060 TB pripadov
u deti pod 15 rokov, ¢o predstavuje 3,9 %
zo vSetkych pripadov TB (0 - 18,5 %).
Notifikacia je 2,6 na 100 000 detskej
populacie (0 - 17,4). 36 047 pripadov
tuberkulézy bolo bakteriologicky ove-

renych, ¢o je 68,2 % z celkového poc-
tu pripadov (25 - 100 %). Zavaznymi st
udaje o pocte osob nenarodenych v danej
krajine, v ktorej sa sleduje narast medzi
rokmi 2009 a 2018 z 23,8 % na 34,5 %.
Multirezistentna tuberkuléza v roku 2018
- predstavovala 1 052 pripadov, ¢o bolo
3,6 % zo vsetkych pripadov s dostupnymi
DST (0 - 100 %). 991 HIV-pozitivhych
TB pripadov bolo notifikovanych v 21
EU/EEA krajinach v roku 2018. 67,6 %
zo vSetkych pripadov za rok 2017 ma-
lo tspesne ukoncena lie¢bu po 12 me-
siacoch (0 - 100 %). Slovensko sa po
Lichtenstajnsku a Islande nachadza na
tretom mieste medzi krajinami EU/EEA
(obrazok 1) (4).

Aktualna situacia

v tuberkul6ze na Slovensku

V sucasnosti je situacia na
Slovensku stabilizovana. V roku 2019
bolo do Narodného registra TB nahla-
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senych 214 pripadov tuberkulézy, ¢o
je 3,93/100 000 obyvatelov, kym v ro-
ku 2018 to bolo 289 pripadov, ¢o bolo
5,45/100 000 obyvatelov.

V roku 2019 i$lo o pltcne formy
v 177 pripadoch, mimopltcne formy v 37
pripadoch. V 184 pripadoch o novoziste-
né pripady a v 30 pripadoch iSlo o reci-
divy ochorenia. V detskej populacii do 14
rokov sa tuberkul6za vyskytla v 34 pripa-
doch. Oproti roku 2018 zaznamenavame
pokles o 6 pripadov. V roku 2019 zomrelo
6 pacientov na tuberkulézu.

Z 214 pripadov bolo pre tazkosti
zistenych 149 pripadov (69,6 %), pri kon-
trole evidovanych 7 pripadov, pri vySetreni
kontaktov 26 pripadov (12,1 %) a pri preven-
tivnej prehliadke 15 pripadov. V roku 2019
boli zahlasené 4 pripady TB a HIV infekcie.

Podla geografického rozloZe-
nia v Slovenskej republike je oblastou
s najvyssim vyskytom tohto ochorenia
oblast vychodného Slovenska (Presov-
sky kraj 8,61/100 000 obyvatelov a KoSicky
kraj - 6,37/100 000 obyvatelov). Najnizsi
vyskyt zaznamendvame v Bratislavskom
kraji - 1,52,/100 000 obyvatelov (obrazok 2).

V roku 2019 sme mali na Slovensku
celkovo 7 pacientov infikovanych multire-
zistentnymi kmenmi tuberkul6znych my-
kobaktérii. Analyza vysledkov liecby za rok
2018 nam dokumentuje, Ze liecba, ktort
dostavajli nasi pacienti, je plne indikovana
a spravna, nakolko mame az 86 % uspes-
nost lie¢by pri novozistenych mikroskopicky
pozitivnych pripadoch. V roku 2019 pred-
stavovala z celkového poctu 214 hlasenych
pripadov u dospelych Rémov tuberkuléza 76
pripadoch (35,7 %), u deti az v 28 pripadoch,
¢o predstavuje 82,4 % z celkového poctu
vSetkych pripadov (5). V roku 2019 pésobilo
na Slovensku 288 terénnych pracovnikov
a pokryvaju 314 lokalit v najchudobnejsich
a najohrozenejsich ¢astiach Slovenska.

Zaver

Epidemiologicka situacia tuberkulo-
zy vo vacsine krajin s nizkym vyskytom TB
sa vyznacuje nizkou mierou prenosu v cel-
kovej populacii a prilezitostnymi ohniskami.
Vacsina pripadov aktivnej TB je spdsobena
reaktivaciou latentnej tuberkulézy. Vysoka
koncentracia choroby je zaznamenavana
v uréitych rizikovych skupinach (chudobni

ludia, bezdomovci, migranti, vazni, etnické
mensiny a osoby Zijice s HIV infekciou ale-
bo s inymi chorobami, osoby s nadmernym
uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné
marginalizované skupiny). V neposlednom
rade velka hrozbu predstavuje cezhranic-
na migracia. V ¢ase zvysujlcej sa migracie
obyvatelstva, nebude TB natrvalo odstra-
nena v akejkolvek krajine, pokial sa neeli-
minuje v celosvetovom meradle.
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