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Epidemiologicka situacia tuberkuldzy vo vacsine krajin s nizkym vyskytom TB sa vyznacuje nizkou mierou prenosu v celkovej
populacii a prilezitostnymi ohniskami. V ¢ase pandémie COVID-19 musime pocitat s jej narastom v postpandemickom obdobi.
Vacsina pripadov aktivnej TB je spdsobena reaktivaciou latentnej tuberkuldzy. Vysokd koncentracia choroby je zaznamenévana
v urcitych rizikovych skupinach (chudobni fudia, bezdomovci, migranti, vazni, etnické mensiny a osoby Zijuce s HIV infekciou alebo
s inymi chorobami, osoby s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo zavisli a iné marginalizované skupiny). V ¢ase zvysujucej sa
migracie obyvatelstva nebude TB natrvalo odstranend v akejkolvek krajine, pokial nebude eliminovana v celosvetovom meradle.
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Current issues of tuberculosis

The epidemiological situation of tuberculosis in most countries with a low TB incidence is characterized by low transmission rates
in the general population and occasional outbreaks. At the time of the COVID-19 pandemic, we must count on its increase in the
post-pandemic period. Most cases of active TB are caused by the reactivation of latent tuberculosis. High concentrations of the
disease are recorded in certain risk groups (poor people, homeless people, migrants, prisoners, ethnic minorities and people
living with HIV infection or other diseases, people with alcohol abuse, drug addicts and other marginalized groups). At a time of

increasing population migration, TB will not be permanently removed in any country unless it is eliminated worldwide.
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Tuberkuléza (TB) je celosvetovo druhou
hlavnou pri¢inou umrti na infekény agens
po COVID-19, stale zostava hlavnou pric¢inou
smrti ludi s infekciou HIV a hlavnou pric¢inou
smrti v dosledku infekcii rezistentnych na
antimikrobidlne latky (1).

Tuberkuléza aj COVID-19 postihuju pre-
dovsetkym pluca, aj ked tuberkulézu spdso-
buju baktérie a COVID-19 virusy. Tuberkul6za
sa vyskytuje vo vietkych krajinach na svete
amoze postihnut kohokolvek, hoci vieme, ze
existuje skupina krajin s vysokym zatazenim
tuberkulézou, v ktorych je riziko vzniku tu-
berkulézy ovela vyssie (2). Tiez by sme mali
mat na pamati, ze viac ako Stvrtina svetovej
populacie je infikovand mykobaktériami.
A kedZe sme uprostred pandémie COVID-19,
tieto rizikd sa zvysuju (1).

Zblizovanie epidémie tuberkulézy
s pandemickou krizou COVID-19 je pric¢inou
vyznamnych zlyhani v poskytovani sluzieb
a starostlivosti o fudi s tuberkulézou, ako
aj finan¢nych obmedzeni. Vysledkom je, ze
menej ludi ma pristup k diagnostike a lie¢be
a viac ludi minuly rok ochorelo a zomrelo na
tuberkulézu. Prvykrat za viac ako 15 rokov
moézeme vidiet ndrast umrti na tuberkul6zu.
V rokoch 2019 az 2020 sa celosvetovy pocet
umrti na tuberkul6zu (vratane umrti medzi
fudmi nakazenymi HIV) zvysil z 1,4 milio-
na na 1,5 miliéna, ¢im sa pokrok zvratil na
uroven z roku 2017. Ide o prvy ro¢ny nérast
poctu ludi zomierajucich na tuberkulézu
od roku 2005 a pripisuje sa nepriaznivé-
mu vplyvu pandémie COVID-19. Celkovo
namiesto ciefového milnika 35 % znizenia

poctu umrti na tuberkulézu medzi rokmi
2015 a 2020 doslo len k znizeniu 0 9,2 % (1).

Boj proti TB si dnes vyzaduje zaroven
boj proti HIV, antimikrobidlnej rezistencii,
chudobe, podvyzive a COVID-19. Prepojenia
medzi tuberkulézou a COVIDom mé6zu mat
pozitivne aj negativne stranky, odbornici
na tuberkulézu sa vdaka svojim znalostiam
a zruc¢nostiam v oblasti plucnych choréb
vyrazne podielaju na boji s pandémiou.
Klinicka a imunopatologicka interakcia med-
zi tymito dvoma ochoreniami - COVID-19/
TB - este nie je Uplne pochopena. Prva pi-
lotna Studia Global Tuberculosis Network
(GTN) na 49 pacientoch koinfikovanych TBC/
COVID-19 z 6smich krajin bola publikovana
v roku 2020 a naznacuje, Ze hoci su priznaky
a symptomy do zna¢nej miery rovnaké, TBC
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je casto diagnostikovand subezne alebo po
COVID-19, a ze dualna infekcia moze byt
spojena so zvysenou mierou umrtnosti (3).

Kombindcia COVID-19 a TB prispieva ku
klinickej zlozitosti v manazmente pacientov
(napr. potreba doplnkového kyslika, inva-
zivna alebo neinvazivna ventilacia a Spe-
cializovany personal), ¢o vyrazne ovplyv-
fuje zdravotnicke sluzby. Vplyv COVID-19
na dlhodobé plicne nasledky u pacientov
s tuberkulézou a potreba pltucnej rehabili-
tacie eSte nie su dostatocne preskimané.
KedZe pacienti hlasili podobné symptémy,
odporuca sa, aby zdravotnicke sluzby vzdy,
ked'je to mozné, vykonali u pacientov testo-
vanie na obe ochorenia - formou rychleho
molekuldrneho testovania na TB a COVID-19
(4). Klinicky vhodné je liecit oba stavy co
najskér podla medzindrodnych odporuca-
ni. V neposlednom rade nadm skusenosti
ziskané pocas pandémie COVID-19 umoznia
lepsie vyuzivat telemedicinske intervencie.
Vo vacsine pripadov sa lie¢ba tuberkulézy
nelisi u ludi s alebo bez infekcie COVID-19.
Skusenosti so spolo¢nou lie¢bou infekcie
COVID-19 a TB su stale obmedzené. K po-
zastaveniu liec¢by tuberkulézy u pacientov
s COVID-19 by malo dochadzat vynimocne.
Preventivna lie¢ba tuberkulézy a lie¢ba tu-
berkulozy citlivej alebo rezistentnej na lieky
by mala pokracovat bez prerusenia, pretoze
je dolezité chranit zdravie pacienta. Je velmi
délezité, aby ludia, ktori potrebuju liecbu,

pokracovaliv lie¢be pocas pandémie, aj ked'

sa infikuju COVID-19, aby sa zvysili Sance
na vyliecenie a znizili dalSie Sirenie infekcie
tuberkulézy a rozvoj rezistencie na lieky.
Riziko umrtia u pacientov s tuberkulézou
sa v pripade vynechania lie¢by blizi k 50 %,
preto je nevyhnutné, aby aj pocas pandémie
COVID-19 nedoslo k naruseniu poskytova-
nia zdravotnickej starostlivosti u pacientov
s tuberkulézou (4).

V krajinach Eurépskej unie bolo v roku
2019 notifikovanych 49752 pripadov tuber-
kulézy. Notifikacia bola 9,6 na 100000 oby-
vatelov (3,1-59,9) (obr. 1). V tychto krajinach
sledujeme kontinudlny pokles medzi rokmi
2009-2019 o 36 % pripadov. Muzi dominuju
vo vsetkych vekovych skupinach nad 14 ro-
kov. V roku 2019 bolo evidovanych 1955 TB
pripadov u deti pod 15 rokov, ¢o predstavu-

Obr. 1. Notifikdcia tuberkuldzy v krajindch Eurdpskej tnie a Eurépskeho hospoddrskeho priestoru (5)
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Obr. 2. Vyskyt tuberkuldzy na Slovensku (6)
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je 3,9 % zo vsetkych pripadov TB (0-16,4 %).
Notifikacia, teda pocet novozistenych pripa-
dov a recidiv spolu, je 2,4 na 100000 detskej
populdcie (0-12,9). Zavazné su Udaje o po-
¢te os6b nie v danej krajine narodenych,
kde sa sleduje narast medzi rokmi 2009
a 2019 z 23,8 % na 34,5 % z celkového poctu
notifikovanych pripadov. Multirezistentna
tuberkuléza v krajinach EU/EEA v roku 2019 -
celkovo to bolo 834 pripadoyv, ¢o predstavuje
3,4 % zo vsetkych pripadov s dostupnymi tes-
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tami citlivosti. V roku 2018 bolo v 21 EU/EEA
krajinach notifikovanych 502 HIV pozitivnych
TB pripadov. 63,7 % zo vietkych pripadov za
rok 2018 malo uspesne ukoncenu liecbu po
12 mesiacoch (10,5-100 %). Slovensko je po
Islande na druhom mieste v Uspesnosti liecby
v ramci krajin EU/EEA (5).

V sucasnosti je situacia na Slovensku sta-
bilizovana. V roku 2020 bolo do Narodného
registra TB nahlasenych 158 pripadov tuber-
kulézy, ¢o je 2,92/100000 obyvatelov, kym
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Tab. 1. Pocet pripadov TBC nahldsenych do NRT v SR v roku 2020 podla veku a pohlavia (6)

Muzi Zeny spolu
pocet na 100 000 pocet na 100 000 pocet na 100 000
obyvatelov obyvatelov obyvatelov
0-4 15 994 8 5,59 23 7,82
5-9 8 540 4 2,82 12 414
10-14 0 0,00 0 0,00 0 0,00
15-19 1 0,74 1 0,78 2 0,76
20-24 0 0,00 1 0,70 1 0,34
25-29 3 1,60 4 2,22 7 1,90
30-34 4 191 1 0,50 5 1,22
35-39 3 1,34 2 095 5 1,15
40-44 6 2,56 6 2,71 12 2,64
45-49 10 494 2 1,02 12 3,01
50-54 7 4,05 4 2,30 il 317
55-59 7 4,00 2 1,09 9 2,51
60-64 13 7,64 2 1,05 15 417
65-69 4 2,70 10 5,51 14 4,25
70-74 5 519 4 2,96 9 3,89
75-79 1 1,68 5 498 6 3,75
80-84 4 12,17 4 5,86 8 791
>84 2 843 8,36 7 8,38
Slovensko 93 3,49 65 2,33 158 2,89
Deti0-14r. 23 519 12 2,85 35 4,05
Deti0-19T. 24 4,15 13 2,37 37 3,28

v roku 2019 to bolo 214 pripadoyv, ¢o bolo
3,93/100000 obyvatelov.

Podla geografického rozlozenia v Slovenskej
republike st najhorsimi oblastami s najvyssim
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v Banskobystrickom kraji — 1,06/100000 oby-
vatelov (6).

Zaver

Epidemiologicka situacia tuberkulézy sa vo
vacsine krajin s nizkym vyskytom TB vyznacuje
nizkou mierou prenosu v celkovej populacii
a prilezitostnymi ohniskami. Vacsina pripadov
aktivnej TB je spdsobena reaktivaciou latentnej
tuberkuldzy. Vysokd koncentracia choroby je
zaznamenavana v urcitych rizikovych skupi-
nach (chudobni ludia, bezdomovci, migranti,
vazni, etnické mensiny a osoby Zijuce s HIV
infekciou alebo s inymi chorobami, osoby
s nadmernym uzivanim alkoholu, drogovo
z4visli a iné marginalizované skupiny). V ne-
poslednom rade velku hrozbu predstavuje
cezhrani¢na migracia. V ¢ase zvysujucej sa mi-
gracie obyvatelstva nebude TB natrvalo od-
strdnena v akejkolvek krajine, pokial nebude
eliminovana v celosvetovom meradle (1, 5).

Celkovo Udaje naznacuju, ze TB a COVID-19
su ,prekliaty duet” a vyzaduju okamzitu po-
zornost. V roku 2020 sme mali na Slovensku 3
pacientov s koinfekciou COVID-19, v roku 2021
to bolo 7 pacientov (6).
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