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Hlavné posolstva

Testovanie na tuberkuloznu infekciu (TBC)
Univerzalne testovanie utecencov prichadzajicich do eurépskych krajin z Ukrajiny na infekciu
TBC sa neodporuca.

Pri testovani na TBC je potrebné zvazit' specifické skupiny, ako si kontakty v domacnostiach
s bakteriologicky potvrdenymi pl'icnymi pripadmi alebo jedinci s oslabenou imunitou (napr. ti,
ktori sa pripravuji na dialyzu).

Skrining na TBC
Univerzalny skrining na TBC u utecencov prichadzajicich do eurépskych krajin z Ukrajiny sa
neodporuca.

V urditych skupinach s rizikom TBC, ako st l'udia Zijuci s HIV alebo v kontakte s pacientmi s TBC,
je skrining na TBC doélezity, zatial' co u osdb bez ochorenia sa odporuca preventivna liecba TBC.

Rozsah posobnosti a ciel'ové skupiny

V tomto dokumente je uvedeny prehl'ad usmerneni v oblasti verejného zdravia o testovani na infekciu TBC,
preventivnej liecbe TBC a skriningu na TBC v kontexte hromadného prilevu l'udi prichadzajlcich do eurdpskych
krajin z Ukrajiny.

Cielovym publikom tejto technickej spravy su vnutrostatni tvorcovia politik, subjekty, ktoré sa venujd
planovaniu v oblasti verejného zdravia a zdravotnej starostlivosti, personal pracujuci v zachytnych taboroch
a zdravotnicki pracovnici, ktori sa staraju o utecencov.

Zakladné informacie

Od 24. februara 2022, ked' sa zacala ruska invazia na Ukrajinu, Ukrajinu opustilo vel'ké mnoZstvo l'udi.

K 7. aprilu 2022 utiekli do Mad‘arska, Pol'ska, Rumunska, na Slovensko a do Moldavskej republiky viac ako
Styri miliony l'udi a odtial’ prechadzaji do inych eurdpskych krajin [1]. O¢akava sa, Ze toto Cislo

v nasledujlcich mesiacoch este porastie. Do eurdpskych krajin teraz prichadzaji najméa Zeny, deti a muZi nad
60 rokov.

Eurdpska rada prijala rozhodnutie o doCasnej ochrane vysidlenych os6b z Ukrajiny na teku do susednych
clenskych Statov EU [2]. Tymto rozhodnutim sa poskytuje okamZita ochrana a prava vratane prav na pobyt,
pristupu na trh prace, do $kol, k byvaniu, k pomoci socialneho zabezpecenia, k lekarskej alebo inej pomoci

a k prostriedkom na Zivobytie. UteCencom z Ukrajiny sa poskytuje pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti
(vratane testovania na TBC a liecby TBC) v inych eurdpskych krajinach rovnaky ako pre ob¢anov tychto krajin.

© Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) a Svetové zdravotnicka organizacia (WHO), 2022. Niektoré prava vyhradené. Tato
praca je k dispozicii s licenciou Creative Commons Attribution — 3.0 IGO (CC BY-3.0 IGO; Creative Commons — Attribution 3.0 IGO — CC BY 3.0
IGO).



Epidemiologicka situacia tuberkuldzy na Ukrajine [3]

V suvislosti s TBC Ukrajina patri medzi krajiny s vysokou prioritou v eurépskom regiéne WHO a je jednou

z deviatich krajin na svete s najvysSou zat'aZzou TBC rezistentnej na rifampicin alebo multirezistentnej TBC
(RR/MDR-TB) [4]. Odhadovana incidencia TBC je 73 na 100 000 obyvatel'ov v porovnani s 9,5 na 100 000

v EU/EHP. V roku 2020 bolo oznamenych 19 521 pripadov TBC, Co je 44,6 na 100 000 obyvatel'ov. Incidencia
TBC u deti je nizka. Celkovy pocet pripadov TBC v EU/EHP bol v tom istom obdobi 33 148, ¢o je 7,3 na

100 000 (v rozmedzi od 2,9 na 100 000 na Slovensku po 39,8 na 100 000 v Rumunsku).

V roku 2020 bolo 32,6 % vSetkych bakteriologicky potvrdenych pripadov plucnej TBC na Ukrajine RR/MDR-TB
a bolo oznamenych 4 117 pripadov MDR/RR-TB. V roku 2020 bolo v EU/EHP zaznamenanych celkovo 595

.....

pripadov TBC sa diagnostikuje u muzov. Okrem toho u deti sa diagnostikuje len mala cast’ pripadov RR/MDR-
TB, pretoze laboratdrne potvrdenie u deti je naro¢né [5].

Testovanie na infekciu TBC

Usmernenie ECDC [6] ani usmernenia WHO [7,8] neodporucaju univerzalne testovanie migrantov a uteencov
na infekciu TBC. Urcité rizikové populacie su prioritnymi cielovymi skupinami preventivnej liecby TBC (TPT):

 ludia so zvySenym rizikom progresie z infekcie na ochorenie TBC,
¢ [udia so zvysenou pravdepodobnost'ou vystavenia ochoreniu TBC.

Odporutcania WHO, ktoré st uvedené dalej v texte, mozno zvazit' s ohladom na testovanie na infekciu TBC
a preventivnu liecbu TBC (tabulka 1).

Tabul'ka 1. Identifikacia rizikovych populacii na testovanie na infekciu TBC a preventivnu liecbu
TBC [7]

Osoby s HIV

1. Dospeli a dospievajlci s HIV, u ktorych je nepravdepodobné, Zze by mali aktivnu TBC, by mali dostat’ preventivnu
lieCbu TBC ako sucast’ komplexného balika starostlivosti o pacientov s HIV. LieCba sa ma podavat’ aj pacientom na
antiretrovirusovej lieCbe, tehotnym Zenam a pacientom, ktori sa uz predtym liecili na TBC, bez ohl'adu na stupen
imunosupresie, a to aj vtedy, ak testovanie LTBI nie je k dispozicii.

2. Dojcata vo veku < 12 mesiacov s HIV, ktoré su v kontakte s osobou s TBC a u ktorych je nepravdepodobny vyskyt
aktivnej TBC na zaklade vhodného klinického hodnotenia alebo podla vnitrostatnych usmerneni, by mali dostat’
preventivnu liecbu TBC.

3. Detom vo veku > 12 mesiacov s HIV, u ktorych sa na zaklade vhodného klinického hodnotenia alebo podla
vnutrostatnych usmerneni povazuje za nepravdepodobné, Ze by mali aktivnu TBC, by sa mala pondknut’ preventivna
lietba TBC ako sucast’ komplexného balika prevencie a starostlivosti o pacientov s HIV, ak Ziju v prostredi s vysokym
prenosom TBC bez ohl'adu na kontakt s TBC.

4. Vsetky deti s HIV, ktoré Uspesne ukondili liecbu TBC, mbzu dostat’ preventivnu liecbu TBC.

Kontakty v domacnostiach (bez ohl'adu na stav HIV)

5. Detom vo veku < 5 rokov, ktoré st v domacnosti v kontakte s 'ud'mi s bakteriologicky potvrdenou pl'icnou TBC
a u ktorych sa na zaklade vhodného klinického hodnotenia alebo podla vnitrostatnych usmerneni zisti, ze nemaju
aktivnu TBC, by sa mala poskytnut’ preventivna lieCba TBC, a to aj vtedy, ak testovanie LTBI nie je k dispozicii.

6. Det'om vo veku > 5 rokov, dospievajlcim a dospelym, ktori si v domacnosti v kontakte s I'ud'mi s bakteriologicky
potvrdenou pl'iicnou TBC, u ktorych sa na zaklade vhodného klinického hodnotenia alebo podla vnitrostatnych
usmerneni zisti, Ze nemaju aktivnu TBC, sa m6ze poskytn(t’ preventivna lieCba TBC.

7. Pri vybranych vysokorizikovych kontaktoch v doméacnostiach pacientov s multirezistentnou tuberkuldzou sa méze
zvazit' preventivna lieCbu na zaklade individualizovaného hodnotenia rizika a riadneho klinického odévodnenia.

Klinické a iné rizikové skupiny obyvatel'stva

8. Ludi, ktori zacinaju s anti-TNF lieCbou alebo dostavaju dialyzu, alebo sa pripravuji na transplantaciu organu alebo
hematologického transplantatu, alebo ktori maju silikdzu, je potrebné systematicky testovat’ a liecit’ na LTBI.

9. Systematické testovanie a liecba LTBI sa m6ze zvazit' v pripade vaznov, zdravotnickych pracovnikov, imigrantov
z krajin s vysokou zat'azou TBC, l'udi bez domova* a l'udi, ktori uzivaju drogy.

10. Systematické testovanie a lieCba LTBI sa neodporica u l'udi s cukrovkou, l'udi, ktori holduju Skodlivej konzumacii
alkoholu, fajciarov tabaku a I'udi s podvahou, pokial’ nepatria aj do inych rizikovych skupin zahrnutych vo vyssie
uvedenych odporucaniach.



* Krajiny s incidenciou TBC > 100/100 000 obyvatelov sa povaZuju za krajiny s vysokym zatazenim TBC. Ukrajina md odhadovanu
Incidenciu TBC 73/100 000 obyvatelov.

# Pred vysidlenim z Ukrajiny do inych eurdpskych krajin

LTBI — latentna tuberkulozna infekcia;
Aktivna TBC = ochorenie TBC: LTBI = infekcia TBC

Testovanie na infekciu TBC sa mo6ze zvazit' u skupin obyvatel'ov z krajin s vysokou incidenciou TBC [9].
Ukrajina sa nepovaZzuje za krajinu s vysokou incidenciou TBC, pretoZe spolony prah pre vysoku incidenciu
TBC je incidencia TBC nad 100 na 100 000 obyvatel'ov. V niektorych krajinach EU/EHP platia odliSné prahové
hodnoty [10]. NizSia prahova hodnota moéze platit’ v krajinach, ktoré sa snazia eliminovat’ TBC v ramci
vnutrostatnej stratégie proti TBC [11].

V krajinach, v ktorych na testovanie na infekciu TBC plati prahova incidencia nizSia ako odhadovana incidencia
TBC na Ukrajine (73 na 100 000), by sa podla ich vnitrostatnych usmerneni mali testovat’ aj utecenci
z Ukrajiny.

Testovanie na infekciu TBC sa mo6ze vykonat’ bud’ pomocou samotného tuberkulinového kozného testu (TST),
samotného gamma-interferénového testu (IGRA), alebo integraciou oboch testov do skriningovej stratégie.
Alternativne sa mozu pouzit’ antigénové kozné testy na TBC [12]. Najvhodnejsi test alebo kombinacia testov
zavisi od dostupnych zdrojov a ciel'ovej skupiny. Podl'a usmerneni WHO [7] sa testovanie nevyzaduje u l'udi

s HIV alebo deti mladsich ako pat’ rokov, ktoré st v domacnosti v kontakte s 'ud'mi s bakteriologicky
potvrdenou pl'icnou TBC. Tymto skupinam by sa mohla priamo poskytnut’ preventivna liecba TBC (tabul'ka 1).

Na Ukrajine sa poskytuje vakcina BCG (Bacille Calmette—Guérin) pri narodeni a v roku 2019 dosiahla pokrytie
84 % [13]. Okrem toho do roku 2018 dostavali deti posilfiovaciu davku vo veku siedmich rokov. Vakcina BCG,
a to najma nedavna vakcina BCG, m6ze mat’ za nasledok falosSne pozitivny vysledok testu TST. Preto méze
byt' v pripade utecencov z Ukrajiny vhodnejsie pouzit’ test IGRA alebo kombinaciu oboch testov.

V tabulke 2 je uvedeny prehl'ad faktorov na Ucely vylicenia ochorenia TBC medzi r6znymi ciel'ovymi
populaciami pred zacatim TPT. Zatial' ¢o ucinny skrining symptdmov TBC tvori zaklad sluzieb TPT, méZu sa
pouzit’' testy na infekciu TBC, radiografia hrudnika a diagnostické testy [14].



Tabul'ka 2. KIicové kroky na vylucenie TBC a zvaZenie TPT [14]

HIV-
Dospeli a negativne/blizk Klinické rizikové
dospievajici s HIV? e kontakty populacie
pacientov s TBC

Skrining Sucasny kasel, Ziadny alebo slaby Kasel' akéhokolvek trvania, hemoptyza,
zalozeny na hortcka, chudnutie prirastok hmotnosti, horicka, no¢né potenie, chudnutie, bolest’
klinickych alebo nocné potenie horucka alebo sucasny v hrudniku, dychavicnost, inava
priznakoch kasel’, alebo anamnéza

kontaktu s pripadom
TBC, znizena hravost,,
nocné potenie.

Frekvencia Pri kazdej navsteve zdravotnickeho zariadenia alebo kontakte so zdravotnickym pracovnikom
skriningu

symptomov

Radiografia Nie je povinna, hoci Ziaduca. MoZe sa zvazit' u PLHIV na ART; u symptomatickych dospievajlicich
hrudnika a v pripade dospelych kontaktov a klinickych rizikovych skupin

Diagnostické WHO odportca rychlu diagnostiku (ako je Xpert MTB/Rif, Urine LAM u vazne chorych PLHIV) alebo
testovanie na podla vnutrostatnych usmerneni

TBC, ak je

skriningovy test

pozitivny

Test na infekciu  NevyZaduje sa u PLHIV a v pripade kontaktov mladsich ako pat’ rokov. V inych populaciach tieto
TBC testy obmedzuju zbytocnu lieCbu neinfikovanych jedincov (napriklad v prostredi s nizkou
(TST/IGRA) prevalenciou infekcie TBC)

Nedostupnost’ testov by nemala byt prekazkou poskytovania TPT tym, ktori to potrebujl
Kontraindikacia ¢ Aktivna hepatitida (akutna alebo chronickd), pravidelna a vysoka konzumacia alkoholu
TPT a priznaky periférnej neuropatie

e Slbezné uzivanie inych hepatotoxickych liekov (ako je napriklad nevirapin)

e Anamnéza precitlivenosti na TPT
Poradenstvo Informacie o infekcii TBC, potrebe TPT, harmonograme vyberu liekov, podpore dodrZiavania

uzivania liekov a kontrolnych navstevach, prinosoch z absolvovania kurzu, neziaducich udalostiach,
opatreniach pri rozvoji symptomov TBC alebo neZiaducich udalosti

ART = antiretrovirusova liecba; PLHIV = ludia s HIV; TBC = tuberkuloza; TPT = preventivna liecba TBC

2 Skrining deti a tehotnych/dojciacich Zien méZe byt’ zacleneny do réznych vstupnych miest starostlivosti (ako je zdravie matiek a deti,
imunizacia, poradne pre zdravé deti, vyZivové poradne).

bV pripade PLHIV je potrebné zahrnit’ vietky vyssie uvedené kroky, ak st zavedené diferencované modely poskytovania sluZieb. Aktivne
vyhl'adavanie pripadov a TPT by mali byt’ neoddelitel'nou stcast’ou balika starostlivosti v pripade PLHIV.

Opravneni by mali dostat’ TPT [7]. MOZu sa zvazit' rozne preventivne lieCebné rezimy (denne izoniazid pocas

6 — 9 mesiacov alebo rezimy obsahujlce rifamycin [napr. tyZdenne rifapentin + izoniazid poCas troch mesiacov
od veku 2 rokov vyssie; alebo izoniazid + rifampicin denne pocas troch mesiacov pre vsetky vekové skupiny;
alebo rifampicin denne pocas Styroch mesiacov pre vSetky vekové kategdrie]). Poskytovana preventivna liecba
by mala byt zaloZena na individuadlnom postdeni rizika vratane profilu liekovej rezistencie pripadu TBC

v pripade kontaktov v domacnosti a dostupnosti liekov, najma rifapentinu.

Skrining na TBC

Univerzalny skrining na TBC je moznost'ou pre l'udi prichadzajlcich z krajin s vysokou incidenciou TBC [9,15].
Prahova hodnota vysokej incidencie TBC je Casto definovana ako incidencia TBC nad 100 na 100 000
obyvatel'ov. To je viac ako sUcasna incidencia na Ukrajine. V minulosti v eurdpskych krajinach platili rozne
prahové hodnoty pre skrining migrantov [16].

Systematicky skrining na TBC by sa mal vykonavat’ u l'udi s HIV, v pripade kontaktov v domacnostiach a inych
blizkych kontaktov 0sob s TBC (tabul'ka 3). MOZe sa vykonavat’ aj v inych populaciach, napriklad so
Strukturalnymi rizikovymi faktormi pre TBC — t. j. chudoba; podvyZiva; preplnené a zle vetrané Zivotné

a pracovné podmienky. Medzi tieto populacie mozu patrit' chudobné komunity v mestskych oblastiach,
komunity l'udi bez domova (pred vysidlenim z Ukrajiny do inych eurdpskych krajin), komunity v odl'ahlych
alebo izolovanych oblastiach, domorodé komunity a iné zranitel'né alebo marginalizované skupiny s velmi
obmedzenym pristupom k zdravotnej starostlivosti. Systematicky skrining tychto populacii je dolezity na
zabezpecenie toho, aby l'udia mali pristup k sluzbam prevencie a starostlivosti.



Tabul'ka 3. Systematicky skrining na tuberkulozu v ciel'ovych populaciach [15]

1. Systematicky skrining na TBC sa mdze vykonavat’ u beZnej populacie v oblastiach s odhadovanou prevalenciou TBC
0,5 % alebo vyssou.

2. Systematicky skrining na TBC sa moze vykonavat' u subpopulacii so Strukturalnymi rizikovymi faktormi pre TBC.

Patria sem chudobné mestské komunity, komunity I'udi bez domova, komunity v odl'ahlych alebo izolovanych oblastiach,
domorodé obyvatel'stvo, migranti, utecenci, vnutorne vysidlené osoby a iné zranitelné alebo marginalizované skupiny

s obmedzenym pristupom k zdravotnej starostlivosti.

3. U l'udi s HIV je potrebné vykonavat’ systematicky skrining na TBC pri kazdej navsteve zdravotnickeho zariadenia.

4.V pripade kontaktov v domacnosti a inych blizkych kontaktov 0sob s TBC je potrebné vykonavat’ systematicky
skrining na TBC.

5. Systematicky skrining na TBC by sa mal vykonavat' vo vdzenskych zariadeniach a v Ustavoch na vykon trestu.

6. U sicasnych a byvalych pracovnikov na pracoviskach s expoziciou oxidu kremicitému je potrebné vykonavat’
systematicky skrining na TBC.

7.V prostrediach, kde je prevalencia TBC vo vSeobecnej populacii 100/100 000 obyvatel'ov alebo vyssia, sa moze
vykonavat’ systematicky skrining na TBC u l'udi s rizikovym faktorom pre TBC, ktori bud’ hl'adaju zdravotnu starostlivost,
alebo uz dostavaju starostlivost'.

8. U l'udi s neliecenou fibrotickou Iéziou zistenou na zaklade RTG hrudnika sa moze vykonavat’ systematicky skrining na
TBC.

Studie ukazali, Ze neexistujli Ziadne jasné ddkazy o prinosoch ani nakladovej efektivnosti skriningu [17].
Skrining moze spdsobit’ Uzkost' a stigmatizaciu u jednotlivcov a v SirSej komunite. Skrining moze aj odradit’
I'udi od toho, aby Ziadali o lekarske prehliadky, ¢im je ohrozena identifikacia vysokorizikovych pacientov.

Skrining na TBC sa méze vykonat' skriningom symptomov, ako st kasel, horicka alebo nizky prirastok
hmotnosti; alebo alternativne pomocou radiografie hrudnika; resp. obomi metédami [15]. Radiografia
hrudnika zlepsi citlivost’ skriningu. Osoby s pozitivnym skriningom symptdmov alebo abnormalnou radiografiou
hrudnika je potrebné poslat’ na vysSetrenie TBC alebo inych ochoreni a mal by sa u nich preskimat’ vykaslany
hlien, ¢i obsahuje Mycobacterium tuberculosis, ak dokazu vykasliavat'.

Pri diagnostikovani TBC je dolezité ziskat' vysledky testovania citlivosti na lieky, aby sa mohol nastavit’ lieCebny
rezim [18,19].

Programom systematického skriningu na TBC je potrebné zabezpecit, aby osoby s diagnostikovanou TBC
dostavali primerant liecbu a podporu. Pre ute¢encov z Ukrajiny s TBC je potrebné zabezpedit’ pokracovanie
liecby s primeranym rezimom a zaviest’' mechanizmus, ktory im umozni pokracovat' v liecbe, ked' sa presunu
do inej oblasti.

Zavery

Systematické testovanie vSetkych uteCencov z Ukrajiny na infekciu TBC a skrining na TBC sa neodporuca.
Testovanie a skrining su potrebné len v pripade urcitych skupin. Prinos a celkovy Ucinok systematického
testovania na kontrolu TBC bude pravdepodobne nevel'ky a testovanie a skrining mézu odvratit’ pozornost’ od
inych, bezprostrednejsich potrieb verejného zdravia, ako st napriklad problémy dusevného zdravia.

Zavedenie testovacieho alebo skriningového programu musi vyvazit' prinosy a potencialne skody, ako su
napriklad stigmatizacia, diskriminacia, spotreba zdrojov, alternativne naklady na iné zasahy a rychle zvladanie
inych stavov, ako su napriklad podvyZiva alebo problémy dusevného zdravia. Pred zavedenim testovacieho
alebo skriningového programu je potrebné zarucit’ pristup k zdravotnej starostlivosti pre tych, ktori maju
priznaky TBC.

Utec¢encom z Ukrajiny je potrebné ponukat’ Gvodné lekarske vysSetrenie na kontrolu prenosnych aj
neprenosnych chordb. Po kazdom Gvodnom lekarskom vysetreni uteCencov prichadzajlcich z Ukrajiny by mala
nasledovat’ spravna diagnostika a lieCba, pricom je potrebné poskytnut’ potrebnl zdravotn( starostlivost, a to
najma pre zranitelné skupiny, ako su starsi l'udia, osoby s vaznymi zdravotnymi problémami, tehotné zeny

a deti mladsie ako pat’ rokov.
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