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Zhrnutie

Tuberkuldza (TBC) je zavazné infekéné ochorenie, ktoré
mobze byt smrtelné, aj ked’ je lieCitelné. V roku 2014 bolo
touto chorobou v Eurdpskej Unii/Eurédpskom hospodarskom
priestore (EU/EHP) postihnutych okolo 58 000 osob.

Pocet novych pripadov TBC pomaly klesa kazdy rok asi o
5 %, ale tymto tempom sa ochorenie v blizkej budtcnosti
neodstrani. Problémom pri odstraneni tohto ochorenia

je existencia skupin s TBC, ktoré su v spolocnosti
najzranitel'nejsie, ako st bezdomovci, narkomani, alkoholici
a niektoré skupiny migrantov, ktorym moze hrozit' vyssie
riziko vystavenia tomuto ochoreniu a ktori Ziju v zlych
podmienkach alebo nemaju pristup k zdravotnickym
sluzbam.

Tuberkuldza sa neodstrani, ak sa nebude riesit’ v tychto
zranitelnych skupinach. Takisto existuje riziko, Ze

viac pripadov rezistencie voci liekom, ¢o znamena vyskyt
zavaznejSich alebo dokonca nevyliecitel'nych pripadov
vyzadujucich si vysoké naklady zdravotnickych systémov a
spolocnosti.

Preto je zésadné zabezpecit, aby sa vSetky pripady

v zranitel'nych skupinach diagnostikovali a aby lie¢ba bola
dokoncena. Kedze pri pouziti Standardizovanych modelov
zdravotnej starostlivosti nie je prevencia a kontrola TBC v
tychto skupinach ucinng, je potrebné pouzit’ prispdsobené
intervencie.

ECDC identifikovalo rézne moznosti, ktoré s Gcinné pri
zlepseni vcasnej diagnostiky a dokonceni liecby. Organy
verejného zdravia ich moézu prispdsobit’ konkrétnym
potrebdm a mozu ich vykonavat’ podla jednotlivych
Specifik a zdrojov.

Problematika

Tuberkuldza nad‘alej postihuje zranitel'né skupiny, ktoré
nerozoznavajl priznaky ochorenia, maju nedostatocny
pristup k zdravotnickym sluzbam alebo maji problémy s
dodrziavanim lieCby.

Organy verejného zdravia si musia byt vedomé, ze

v tychto skupinach ludia s priznakmi nebudd nutne
vyhladavat’ lekarsku starostlivost’ a nebudd vzdy
dodrziavat’ liecbu po diagnostikovani ochorenia. Na
vyriesenie tychto problémov su preto potrebné Specifické
opatrenia.

Co by mohlo pomaoct'?

K najdolezitejsSim prvkom Ucinnej prevencie a kontroly
TBC patria prispdsobené intervencie, ktoré ulahcujd
v€asnu diagnostiku, dokoncenie liecby a pomoc pri riadeni
pripadov.

Konkrétne moznosti prevencie a kontroly TBC v
zranitelnych skupinach mozu zahfiat'”:
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1. Timy posobiace v teréne a mobilné jednotky
U¢innym a efektivnym spbsobom identifikovania a lie¢by
pacientov s TBC v zranitelnych skupindch mézu byt
timy pOsobiace v teréne, ktoré st schopné ist’ priamo za
pacientmi, do nemocnic, Utulkov alebo do ulic.

Mobilné rontgenové jednotky na snimkovanie hrudnika
mozu pomoct’ skor zistit' TBC v zranitelnych skupinach,
¢im sa znizi prenos ochorenia a naklady.

2. Stimuly

MoZu byt ponuknuté stimuly na motivovanie I'udi, najma
pacientov spomedzi bezdomovcov, aby podstupili skrining a
dodrziavali liecbu po diagnostikovani TBC. Stimuly by mohli
byt financné alebo materidlne, ako su listky na verejnu
dopravu, poukazy na jedlo, predplatené telefénne karty,
oblecenie a doCasné ubytovanie.

Financovanie stimulov je vyhodna investicia, pretoze
lepSou diagnostikou a vysledkami lieCby, najma prevenciou
rozvoja TBC rezistentnej voci antibiotikdm, sa predide
vysokym nakladom, ktoré su Casto spojené s nelspeSnou
liecbou.

3. Zapojenie kl'icovych partnerov

Zapojenim kl'G€ovych partnerov, ako su ¢lenovia rovnakej
komunity ako pacient alebo zdravotnicki a socialni
pracovnici, je mozné dostat’ sa k 'ud'om, ktori mozu

byt' nakazeni, ale mohli by sa zdrahat' ist’ na vySetrenie.
Kl'G€ovi partneri mozu tiez podporovat’ pacientov pri
dodrziavani lie¢by a poskytnut’ rozhodujlicu pomoc

pri identifikovani a vyhladavani kontaktov na kazdého
pacienta s TBC. Takéto vyhl'adavanie kontaktov je délezité
na zastavenie prenosu ochorenia.

4. Liecba pod priamym dohl'adom

Liecba pod priamym dohladom pomaha pacientom pri
uzivani liekov. Vyzaduje, aby pacienti uzivali lieky pod
dohl'adom lekdarskeho persondlu. Mozno tiez zvazit
flexibilnejSie moznosti, ako je priamo sledovana liecba
mimo zdravotnickych zariadeni alebo s pomocou iného ako
zdravotnickeho personalu, alebo lie¢ba sledovana na videu.

Dalsie stimuly, ako sti kupdny na ndkup potravin alebo
mobilny telefén a baliky dat pre moznost’ liecby sledovanej
na videu, zvySuju pravdepodobnost, Ze pacienti dokoncia
liecbu, ¢im sa predide moznym nékladnym komplikéciam,
ako je rozvoj TBC rezistentnej voci antibiotikam.

5. Pripomienky

Dochédzanie pacientov na lekarske kontroly a uzivanie
liekov sa moze zlepsit' pomocou pripomienok (telefonicky,
textovymi spravami).

6. Integracia sluzieb

Uzka spolupraca medzi sluZbami v oblasti TBC a
existujucimi sluzbami pre zranitel'né skupiny, ako su sluzby
pre bezdomovcov, sluzby pre narkomanov a alkoholikov,
komunitni pracovnici, timy posobiace v teréne na uliciach

a pracovnici socidlnej starostlivosti, méze zlepSit' véasnu
diagnostiku a uzivanie liekov. Pri rieSeni faktorov, ktoré
jednotlivcov vystavuju riziku nékazy, moze pomoct’ aj
integracia sluzieb.

7. Podpora informovanosti a vzdelavania

ZvySovanie informovanosti medzi zranitelnymi skupinami
im mbze pomoct’ vysporiadat’ sa so stigmatizaciou

a chybnymi predstavami. Kampane na zvySovanie
informovanosti mozu byt tieZz zamerané na ciel'ovych
zdravotnickych a socidlnych pracovnikov v prvej linii, ktori
pracuju so zranitenymi skupinami, aby sa zlepsila ich
spolupraca s tymito skupinami.

Na vypracuvani a Sireni informacii sa mozu intenzivne
podielat’ zastupcovia skupin postihnutych TBC vratane
byvalych pacientov.

Priklady ucinnych

intervencii

Dalej uvedené priklady ilustrujd, ako niektoré intervencie
funguju v praxi a aké sa dosiahli vysledky!.

Liecba pod dohl'adom pomocou videa v Spojenom
kral'ovstve

Aby pacienti mohli byt flexibilnejsi a nemuseli dochadzat’
do zdravotnickych zariadeni uZzivat' lieky pod dohladom,
londynsky tim Find&Treat zaviedol namiesto lieCby

pod priamym dohl'adom liecbu pod dohladom pomocou
videa. Niektori pacienti dostali ako stimul smartfén.
Pomocou tohto zariadenia sa pacienti nafilmujd, ako
uzivaju lieky, zdravotnicky persondl tento zaznam sleduje
a ked' pacienti potrebuji dalSiu pomoc, zabezpeci dalSie
kroky.

Vyhody lie¢by pod dohladom pomocou videa v porovnani s
lieCbou pod priamym dohl'adom su:

Pre pacienta: vacsia flexibilita, pokial’ ide o miesto a

aktivnejsia Uloha pacientov pri vlastnej liecbe.

Pre zdravotnicke sluzby: Uspora penazi (cestovné naklady
zvladnut' viac nez 25 pacientov denne namiesto priemerne
5 pacientov denne v pripade priamo sledovanej liecby),
mensie vystavenie zdravotnickych pracovnikov TBC.

Vysledkom je, Ze viac pacientov Uspesne dokondéi svoju
lieCbu pri uplatneni liecby pod dohladom pomocou videa
v porovnani soStandardnou lie¢bou bez dohl'adu alebo v
porovnani s liecbou pod priamym dohladom.

Tim poOsobiaci v teréne a integrované sluzby vo
Franclizsku

Tim Equipe Mobile de Lutte contre la Tuberculose (EMLT)
posobiaci v teréne vyhl'adava pacientov s TBC a pomaha

1 Cisla a potty poskytli organizacie, ktoré intervencie
riadia.
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im dokoncit’ lieCbu. Tento tim je schopny zabezpecit’
starostlivé sledovanie pacientov, kdekol'vek sa nachadzaju,
¢i v nemocniciach, Utulkoch alebo na ulici.

Tim EMLT ma rozsiahlu siet’ partnerov a podpornych
agentur v socidlnom zdravotnickom, prdvnom a
imigratnom sektore, ¢o mu umoziuje pomahat’ pacientom
aj v inych oblastiach, nezZ je lie¢ba ochorenia, a postarat’
sa o ich zakladné potreby, pokial ide o jedlo, oblecenie

a byvanie. To prispieva k zlepSeniu Zivotnej situacie
pacientov a znizuje riziko, Ze znova dostanu TBC.

Pred vytvorenim timu EMLT viac ako 50 % bezdomovcov
a migrantov bez dokladov s TBC po prepusteni z akutnej
lieCby v parizskych nemocniciach nepokracovalo

v naslednej liecbe. Od zaciatku fungovania timu EMLT v
roku 2000 sa podiel tychto pacientov znizil na menej ako
10 %.

Zapojenie kl'icovych partnerov na Slovensku

Vel'a pripadov TBC sa vyskytuje v rémskej populdcii zijlucej
v zlych podmienkach v osadach na vychodnom Slovensku
a na juhu stredného Slovenska. V roku 2014 sa 25 %

Co vyplyva zo stadii

vSetkych pripadov TBC na Slovensku vyskytlo v rémskych
komunitach, pricom 84 % pripadov sa vyskytlo u deti.

Na intenzivnejSie zapojenie rémskej komunity bol
vytvoreny program romskych zdravotnickych asistentov

na identifikovanie kl'iCovych oséb v komunite, ktori slizia
ako medidtori. Rémski zdravotnicki asistenti si komunitni
pracovnici Zijuci v osade, o ktor( sa staraju. Sleduju liecbu
pacientov, vyhladavaju kontakty, sprevadzaju pacientov
na lekarske kontroly, zabezpecuju, aby pacienti dostavali
lieky proti TBC, a uchovavaju zaznamy o vsetkych
c¢innostiach a intervenciach.

Vysledkom programu rémskych asistentov je, ze na
Slovensku bolo Uspesne lie¢enych viac ako 80 %
dospelych Rémov s TBC. Epidémie TBC boli okrem toho
rychlo identifikované a podchytené a boli identifikované
vSetky indexové pripady TBC u deti.

1. TBC predstavuje zo vsetkych infekc¢nych chorob druhi najvacsiu zat'az

Meranie vplyvu ochorenia na zdravie obyvatel'ov; Roky Zivota v zhorSenom zdravi (Disability-adjusted life
years — DALY) na 100 000 obyvatel'ov v EU/EHP, rocny median za roky 2009 — 2013
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Graf na zaklade Sttdie, ktort uskutocnilo ECDC: Z&t'az prenosnymi chorobami v Eurépe 2015 (nepublikovana studia) (zdroj €. 4).
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2. Zranitel'né skupiny su viac postihnuté tuberkulézou ako zvysok obyvatel'stva

Pripady TBC na 100 000 obyvatel'ov
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Graf na zaklade (dajov zo $tudie uskutoénenej v roku 2011 zahfiiajlcej obyvatelov Londyna (zdroj €. 3).

3. Liecebné naklady na TBC rezistentnu voci liekom su takmer 17-nasobne vyssie ako v pripadoch TBC
citlivej na lieky

Naklady na liecbu jedného pripadu TBC (EUR)

Multirezistentna TBC (MDR-TB) _ 57 200 EUR

TBC citliva na lieky F 10 300 EUR

(o] 40 000 80 000 120 000 160 000

Graf na zaklade $tddie nakladov na tuberkuldzu v Eurdpskej Gnii (priemerné néklady v roku 2012, pre 18 krajin EU) (zdroj &. 5)

Néklady na konkrétne opatrenia verejného zdravia pre zranitelné skupiny by mohli byt vyssie nez pre Standardné opatrenia.
Prevencia rozvoja TBC rezistentnej voci liekom vsak mdze viest' k podstatnému usetreniu nakladov v buddcnosti.

Prehl'ady politiky ECDC st kratke ¢lanky, ktoré sa zaoberaju

Zd rOJe konkrétnym problémom verejného zdravia a pontikajl népady
L ) L | . . . i zalozené na dokazoch o tom, ¢o sa da robit’ na jeho rieSenie
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