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,, Tuberkuloza
— globalna hrozba pre cely svet,
ktora vyzaduje zvysenu
ostrazitost’ a pohotovost’
vsetkych “

Global Task Force On XDR-TB

(WHO, 9.10.2006)



Zakladne fakty o TBC

Odhaduje sa, ze medzi rokmi 2000-2020
sa hakazi d’'alsia miliarda l'udi

— ochorie 200 milionov 'udi
— 35 milionov ludi zomrie na TBC

ak sa nepodari zlepsit’ zdravotnu
starostlivost’



Hlavny zamer narodnych programov

 detekovat’ a liecit’ tuberkuloznu infekciu

* identifikovat’ latentnu tuberkuloznu
infekciu (vysetrenie kontaktov,
imunosuprimovanych, HIV pozitivhych
a rizikovych skupin obyvatel'stva)



Rozdelenie krajin podla vyskytu TBC

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3

Vysoky vyskyt tbc | Stredny vyskyt tbc Nizky vyskyt tbhc

5 prioritnych krajin: Turecko, Polsko, Nemecko, Francuzsko,
Ruska federacia, épanielsko, Velka Britania, Taliansko,
Ukrajina, Rumunsko, | Portugalsko, Grécko, Ceska republika,
Uzbekistan, Juhoslavia, Belgicko, Holandsko,
Kazachstan Madarsko, Slovensko, Rakusko,
Ostatnych 11 krajin: | Bulharsko, Bosna Svajdiarsko, Nemecko,
Tadzikistan, a Hercegovina, |zrael, Finsko, irsko,
Bielorusko, Kirgizsko, | Kréta, Macedénsko, |Slovinsko, Svédsko,
Azerbajdzansko, Albansko Norsko, Luxembursko,

Moldavska republika,
Litva, Turkménsko,
Arménsko, Estonsko

Malta, Andorra, Island, San
Marino, Monako




TB pripady/100 000
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Incidencia TBC 2005

World Health Organization
Regional Office for Europe



Incidencia TBC na Slovensku

v rokoch 1960-2006
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Incidencia TBC na Slovensku
v r. 2006 podla krajov




Multirezistentna tuberkuloza
na Slovensku 2006
* vyskyt multirezistentnej tuberkuldzy - pod 5%

*vr. 20006 -z 732 pripadov tbc 11 pacientov
infikovanych multirezistentnymi kmenmi

MDR 11 pacientov
primarna 5 40 %
akvirovana 6 60 %

Vysledky liecby

debacilizovani

6

nedebacilizovani

S




TBC 1996-2006 Romovia

%

Rok STp;(';” Rémovia | % z TBC vgeetﬂy R°d'2tsike 2 detske]
TBC
1996 1498 126 8,4 46 20 43,5
1997 1296 90 6,9 27 4 14,8
1998 1281 133 10,4 38 18 47.4
1999 1218 102 8,4 21 4 19,0
2000 1111 01 8,2 15 7 46,7
2001 1079 102 0,5 22 0 40,9
2002 1055 125 11,8 19 5 26,3
2003 990 123 12,4 18 13 72,2
2004 705 87 12,2 19 13 68,4
2005 743 103 13,8 21 14 66,6
2006 732 88 12,0 23 13 56,5




HIV a TBC na Slovensku

Pocet HIV pozit.: 196 pacientov:
—2005 1 pacient
—2003 1 pacientka
—1998 1 pacient
—1997 1 pacient
—ostatné roky O pacientov



TBC vo vazeni na Slovensku

« 2003 18 pripadov
- 2004 22 pripadov
« 2005 23 pripadov
- 2006 21 pripadov
« Umrtia na TBC 0 pripadov

* Liekova rezistencia 0 pripadov



Vakcinacia

* Novorodenci od 4. dna do 6. tyzdna zivota - na
novorodeneckych odddeleniach. Kontrola reakcie v
mieste oCckovania v 3. mesiaci

* V ambulancii pediatra. Deti s nevytvorenou lokalnou
reakciou vo veku 18-24 mesiacov sa posielaju do
ambulancie TaPCH - v pripade, ze maju
tuberkulinovy test negativny, zopakuje sa ockovanie

* Deti v 11. roku zivota - v ambulancii TaPCH -
tuberkulinovy test - ak je negativny, diet’a sa
preockuje




V sucasnosti diagnosticky postup
zahrna:

anamnézu a klinické vySetrenie
rontgenologickeé vysetrenie hrudnika

mikrobiologicke, histologicke
a molekularne genetickeé vysetrenie

tuberkulinovy kozny test
vysetrovanie sekrécie IFN-y



Indikacia vysetrenia IGRA

 Diferencialna diagnostika abacilarnej TBC
* Diagnostika LTBI (kontakty)
» Vysetrenie rizikovych skupin pre TBC

» Vysetrovanie pacientov lieCenych anti-
TNFa (v spolupraci s reumatologom,
dermatologom a gastroenterologom)



Cavel

» Kazdy pacient pred zacatim
biologickej liecby musi byt’
vysetreny pneumologom za ucelom
vylucenia latentnej tuberkuloznej
infekcie, inaktivnej alebo aktivne]
tuberkulozy



zZaver

Navzdory nepriaznivéemu celosvetovemu
epidemiologickemu trendu a prognézam na
Slovensku pokracuje pokles vyskytu TBC.

Slovensko sa zaradilo medzi krajiny s nizkym
vyskytom TBC.

Napriek tymto skutocnostiam TBC ostava
celosvetovou hrozbou a globalizacia zvysuje
rizika importu, a to najma epidemiologicky
zavaznych foriem (MDR).

Nesmieme preto polavit’ v depistazi a
kontrole liecby TBC!



