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Klicova sdéleni

Testovani na pritomnost infekce tuberkulozy (TBC)
Nedoporucuje se testovat uprchliky prichazejici do evropskych zemi z Ukrajiny na infekci TBC
plosné.

Pri testovani na TBC by mély byt brany v Givahu specifické skupiny, jako jsou kontakty
v domacnosti bakteriologicky potvrzenych pfipadt plicni TBC nebo osoby s oslabenou imunitou
(nap¥. osoby pripravujici se na dialyzu).

Screening onemocnéni TBC
U uprchlikti prichazejicich do evropskych zemi z Ukrajiny se nedoporucuje plosny screening na
onemocnéni TBC.

U nékterych skupin ohroZenych TBC, jako jsou lidé s HIV nebo kontakty pacientii s TBC, je
screening na onemocnéni TBC dtilezity, zatimco u osob bez onemocnéni se doporucuje posoudit
preventivni Iécbu TBC.

Uéel a cilové skupiny

Tento dokument poskytuje pfehled pokyn( v oblasti verejného zdravi tykajicich se testovani na pritomnost
infekce TBC, preventivni Ié¢by TBC a screeningu onemocnéni TBC v souvislosti s hromadnym prilivem osob
pfichazejicich do evropskych zemi z Ukrajiny.

Cilovou skupinou této technické zpravy jsou tvirci vnitrostatnich politik, pracovnici, ktefi se vénuji planovani
v oblasti vefejného zdravi a zdravotni péce, pracovnici prijimacich stfedisek a zdravotnicti pracovnici, ktefi
pecuji o uprchliky.

Zakladni informace

Od 24. unora 2022, kdy zacala ruska invaze na Ukrajinu, opustil Ukrajinu velky pocet osob. K 7. dubnu 2022
uprchly vice nez Ctyfi miliony lidi do Mad'arska, Polska, Rumunska, Slovenska a Moldavské republiky, odkud
putuji do dalSich evropskych zemi [1]. Ocekava se, Ze tento pocet v priStich mésicich jesté poroste. Do
evropskych zemi dosud pfichazeji predevsim Zeny, déti a muzi starsi 60 let.

Evropska rada pfijala rozhodnuti o do¢asné ochrané vysidlenych osob z Ukrajiny prchajicich do sousednich
¢lenskych statl EU [2]. Toto rozhodnuti stanovi okamzitou ochranu a prava, véetné prava pobytu, pristupu
na trh prace, ke vzdélavani, ubytovani, socialni pomoci a Iékafské nebo jiné pomoci a zajisténi prostiedkd na
obzivu. Uprchlici z Ukrajiny maji v dalSich evropskych zemich stejny pfistup ke zdravotnim sluzbam (vcetné
testovani na TBC a lécby tohoto onemocnéni) jako obcané téchto zemi.

© Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) a Svétova zdravotnicka organizace (WHO), 2022. Nékterd préva vyhrazena. Tento
dokument je k dispozici v rédmci licence Creative Commons Attribution — 3.0 IGO (CC BY-3.0 IGO; Creative Commons — Attribution 3.0 IGO — CC BY
3.0 IGO).



Epidemiologicka situace v souvislosti s tuberkulozou na
Ukrajiné [3]

Ukrajina je v evropském regionu WHO jednou ze zemi s vysokou prioritou, pokud jde o TBC, a jednou

z deviti zemi na svété s vysokou zatézi multirezistentniho onemocnéni TBC rezistentniho vici rifampicinu
(RR/MDR-TBC) [4]. Odhadovany vyskyt TBC je 73 pripadt na 100 000 obyvatel oproti 9,5 pfipadu na

100 000 obyvatel v zemich EU/EHP. V roce 2020 bylo nahlaseno 19 521 pripadl TBC, cozZ je 44,6 pfipadu na
100 000 obyvatel. TBC se u déti vyskytuje v nizké mife. Celkovy pocet pripad TBC v EU/EHP Ccinil ve
stejném obdobi 33 148 pripad(, tj. 7,3 pripadu na 100 000 obyvatel (od 2,9 na 100 000 obyvatel na
Slovensku po 39,8 pfipadu na 100 000 obyvatel v Rumunsku).

V roce 2020 se u 32,6 % vSech bakteriologicky potvrzenych pripad@ plicni TBC na Ukrajiné jednalo o pfipady
RR/MDR-TBC a bylo nahlaseno 4 117 pfipadd MDR/RR-TBC. V roce 2020 se RR/MDR-TBC vyskytla v zemich
EU/EHP celkem v 595 ptipadech. Je tfeba poznamenat, Ze pomér poc¢tu muzd k poctu Zzen na Ukrajiné Cini
2,4, coz znamena, Ze vétsSina pripadl TBC je diagnostikovana u muzd. U déti je navic diagnostikovana pouze
mala ¢ast pfipadli RR/MDR-TBC, protoze laboratorni potvrzeni tohoto onemocnéni je u déti narocné [5].

Testovani na pritomnost infekce TBC

Plosné testovani migrant{ a uprchlikd na infekci TBC nedoporucuji ani pokyny strediska ECDC [6], ani
pokyny WHO [7,8]. Prioritnimi cilovymi skupinami pro preventivni Iécbu TBC jsou urcité rizikové skupiny
obyvatel:

e 0soby se zvySenym rizikem progrese infekce k onemocnéni TBC,

e 0soby se zvySenou pravdépodobnosti expozice onemocnéni TBC.

Nize uvedena doporuceni WHO Ize zohlednit, pokud jde o testovani na pritomnost infekce TBC a preventivni
lécbu TBC (tabulka 1).

Tabulka 1. Urceni rizikovych skupin pro Gcely testovani na pritomnost infekce TBC a preventivni
lécbu TBC [7]

Osoby s HIV

1. Dospéli a dospivajici s HIV, u nichZ je nepravdépodobné, Ze maji aktivni TBC, by méli jako soucast komplexni 1éCby
HIV podstoupit preventivni Ié¢bu TBC. Lécba by méla byt bez ohledu na stupen imunosuprese podavana rovnéz
osobam podstupujicim antiretrovirovou lécbu, téhotnym Zenam a osobam, u nichz jiz byla TBC léCena, ato i v
pripadé, Ze neni k dispozici testovani na pritomnost LTBI.

2. Déti ve véku < 12 mésicl s HIV, které jsou v kontaktu s osobou s TBC a u nichZ je na zakladé pfislusného
klinického hodnoceni nebo podle vnitrostatnich pokynl nepravdépodobné, Ze by mély aktivni TBC, by mély byt léceny
preventivné.

3. Détem ve véku > 12 mésicd s HIV, u nichz je na zakladé pFislusného klinického hodnoceni nebo podle
vnitrostatnich pokynd nepravdépodobné, ze by mély aktivni TBC, by méla byt nabidnuta preventivni Ié¢ba TBC jako
soucast komplexni prevence a Iécby HIV, pokud Ziji v prostfedi s vysokym prenosem TBC, a to bez ohledu na to, zda
s timto onemocnénim piisly do kontaktu.

vv v

4. U vSech déti s HIV, které uspésné dokoncily IéCbu onemocnéni TBC, Ize toto onemocnéni IéCit preventivné.

Kontakty v domacnosti (bez ohledu na stav v souvislosti s HIV)

5. Déti ve véku < 5 let, které jsou kontakty v domacnosti osob s bakteriologicky potvrzenou plicni TBC a u nichz se na
zakladé prislusného klinického hodnoceni nebo podle vnitrostatnich pokynd zjisti, Ze nemaiji aktivni TBC, by mély
podstoupit preventivni 1é¢bu tohoto onemocnéni, i kdyz neni k dispozici testovani na pfitomnost LTBI.

6. Déti ve véku > 5 let, dospivajici a dospéli, ktefi jsou kontakty v domacnosti osob s bakteriologicky potvrzenou plicni

TBC a u nichZ se na zakladé pFislusného klinického hodnoceni nebo podle vnitrostatnich pokyn( zjisti, Ze nemaji
aktivni TBC, mohou podstoupit preventivni IéCbu tohoto onemocnéni.

7. U vybranych vysoce rizikovych kontaktd v domacnosti pacientd s multirezistentni tuberkulézou lze zvazit preventivni
Iécbu na zakladé individualniho posouzeni rizik a Fadného klinického zddvodnéni.



Klinické skupiny a jiné rizikové skupiny obyvatelstva

8. Osoby, které zahajuji 1é¢bu inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF) nebo které podstupuji dialyzu nebo se
pripravuji na organovou ¢i hematologickou transplantaci nebo maiji silikozu, by mély byt systematicky testovany

a méla by u nich probihat lécba LTBI.

9. Systematické testovani a Iécbu LTBI Ize zvazit u vézn, zdravotnickych pracovnikd, pfistéhovalcl ze zemi s vysokou
zatézi TBC*, bezdomovc(* a uzivateld drog.

10. Systematické testovani a lécba LTBI se nedoporucuje u osob s diabetem, u osob, u nichz dochazi k nadmérné
konzumaci alkoholu, u kufakd a osob s podvahou, pokud nespadaji i do jinych rizikovych skupin zahrnutych do vyse
uvedenych doporuceni.

* Zemé s vyskytem TBC vyssim neZ 100 pripadd na 100 000 obyvatel se povaZuji za zemé s vysokou mirou vyskytu TBC. Odhadovany
vyskyt TBC na Ukrajiné je 73 pripadd na 100 000 obyvatel,

# Pred vysidlenim z Ukrajiny do jinych evropskych zemi.

LTBI - latentn/ infekce TBC
Aktivni TBC = onemocnéni TBG, LTBI = infekce TBC

U obyvatel zemi s vysokym vyskytem TBC Ize zvazit testovani na pritomnost infekce TBC [9]. Ukrajina neni
povazovana za zemi s vysokym vyskytem TBC, jelikoZ béZna prahova hodnota pro vysoky vyskyt TBC je vice
nez 100 pfipad{ na 100 000 obyvatel. Nékteré zemé EU/EHP uplatiiuji odliSné prahové hodnoty [10]. V
zemich, které maiji ve své narodni strategii pro boj s TBC za cil toto onemocnéni eliminovat, Ize pouzit nizsi
prahovou hodnotu [11].

Zemé, které pro testovani na pritomnost infekce TBC pouZivaji nizsi prahovy vyskyt, neZ je odhadovany
vyskyt TBC na Ukrajiné (73 pfipad{ na 100 000 obyvatel), by také mély uprchliky z Ukrajiny testovat podle
svych vnitrostatnich pokynd.

Testovani na pritomnost infekce TBC Ize provadét bud’ pouze pomoci tuberkulinového kozniho testu, nebo
pouze pomoci testu na uvolfiovani interferonu gama, nebo Ize do screeningové strategie zahrnout oba testy.
Pripadné Ize pouZit kozni testy na bazi antigenl TBC [12]. Nejvhodnéjsi test nebo kombinace testl zavisi na
dostupnych zdrojich a cilové skupiné. Podle pokynt WHO [7] neni testovani povinné pro osoby s HIV ani pro
déti mladsi péti let, které jsou kontakty v domacnosti osob, u nichz byla bakteriologicky potvrzena plicni TBC.
Témto skupindm by mohla byt poskytovana preventivni léba tuberkuldzy bez podstoupeni testu (tabulka 1).

Ukrajina zajistuje ockovani pfi narozeni vakcinou Bacille Calmette-Guérin (BCG) a v roce 2019 dosahla 84%
proockovanosti [13]. Do roku 2018 byla détem ve véku sedmi let podavana posilovaci davka. Ockovani
vakcinou BCG, a zejména nedavné ockovani touto vakcinou, mize vést k falesné pozitivnim vysledklim
tuberkulinového koZniho testu. Proto mze byt pro uprchliky z Ukrajiny vhodnéjsi testovani pomoci testu na
uvoliovani interferonu gama nebo kombinace obou testd.

Tabulka 2 uvadi prehled faktord pro vylouceni onemocnéni TBC v rliznych cilovych skupinach pred zahajenim
preventivni léCby TBC. Prestoze zakladem poskytovani preventivni [écby TBC je Ucinny screening priznakd
TBC, mohou byt pouZity testy na pfitomnost infekce TBC, rentgenové vysetieni hrudniku a diagnostické testy
[14].



Tabulka 2. Klicové kroky pro vylouceni TBC a zvazeni preventivni lécby TBC [14]

HIV negativni /
blizké kontakty

Dospéli Klinické rizikové
skupiny osob

a dospivajici s HIV
b

pacientti s TBC

Klinicky Stavajici kasel, Chybéjici nebo Kasel jakéhokoli trvani, hemoptyza,
screening na horecka, snizeni nedostatecné zvysovani horecka, nocni poceni, snizeni télesné
zakladé télesné hmotnosti télesné hmotnost, hmotnosti, bolest na hrudi, dusnost, Unava
priznakt nebo nocni poceni horecka i stavajici kasel

nebo anamnéza kontaktu

s pfipadem TBC, snizena

hravost, nocni poceni
Cetnost Pri kazdé navstévé zdravotnického zafizeni nebo pfi kazdém kontaktu se zdravotnickym
screeningu pracovnikem
priznakd
Rentgenové Neni povinné, ackoli je Zadouci. Lze zvazit u osob s HIV podstupujicich antiretrovirovou lécbu,
vysetieni u symptomatickych dospivajicich a dospélych kontaktd a u klinickych rizikovych skupin
hrudniku
Diagnostické WHO doporucuje rychlou diagnostiku (napt. Xpert MTB/Rif, LAM mocCi u vazné nemocnych osob
testovani na s HIV) nebo podle vnitrostatnich pokynd.
pritomnost TBC,
pokud je

screeningovy
test pozitivni

Test na Neni nutny mezi osobami s HIV a kontakty mladsimi péti let. U jinych skupin osob tyto testy
pritomnost omezuji zbytecnou lé¢bu nenakazenych osob (napfiklad v pfipadé nizké prevalence infekce TBC).
infekce TBC

(tuberkulinovy
kozni test / test
na uvoliovani

Nedostupnost testl by neméla byt prekazkou pro poskytovani preventivni Ié¢by TBC osobam,
které ji potrebuiji.

interferonu
gama)
Kontraindikace ¢ aktivni hepatitida (akutni nebo chronickd), pravidelnd a intenzivni konzumace alkoholu
preventivni a pfiznaky periferni neuropatie
lecby TBC e soub&7né uzivani dalsich hepatotoxickych Ié&iv (napf. nevirapinu)
e anamnéza precitlivélosti na preventivni Iécbu TBC
Poradenstvi Informace o infekci TBC, nutnost preventivni [é¢by TBC, harmonogram sbéru IéCiv, podpora

TBC = tuberkuloza

dodrZovani medikace a nasledné kontroly, pfinosy plynouci z dokonceni priibéhu Iécby,
nezadouci Ucinky, opatfeni pfi rozvoji pfiznak TBC nebo nezadoucich Gcink(

2 Screening déti a téhotnychykajicich Zen mizZe byt zaclenén do rdznych vstupnich bodid péce (napr. zdravotni péce o matku a dité,
imunizace, détské poradny, nutricni poradny).

b v pfipadé zavadéni diferencovanych modeld poskytovani sluzeb mezi osobami s HIV by mély byt zahrnuty vSechny vyse uvedené kroky.
Aktivni vyhledavani pripadd a preventivni Ié¢ba TBC by mély byt nedilnou soucasti péce o osoby s HIV.

ZpUsobilé osoby by mély podstoupit preventivni Iécbu TBC [7]. Lze zvaZit rlizné reZimy preventivni [éCby
(denné isoniazid po dobu 6-9 mésicli nebo lé¢ba zahrnujici rifamycin [napf. jednou tydné rifapentin +
isoniazid po dobu 3 mésicl od 2 let véku, nebo isoniazid + rifampicin denné po dobu 3 mésicll u vSech
vékovych skupin, nebo rifampicin denné po dobu 4 mésicli u vsech vékovych skupin]). Poskytovana
preventivni Ié¢ba by méla byt zaloZena na individualnim posouzeni rizik, véetné rezistence osoby s TBC v{ci
léCivym pripravklim u kontaktd v domacnosti, a na dostupnosti léCivych pripravkl, zejména rifapentinu.

Screening onemocnéni TBC

U osob prichazejicich ze zemi s vysokym vyskytem TBC je moznosti plosny screening tohoto onemocnéni

[9,15]. Prahova hodnota pro vysoky vyskyt TBC je Casto definovana jako vyskyt tohoto onemocnéni vyssi nez
100 pfipadd na 100 000 obyvatel. To je vice nez soucasny vyskyt tohoto onemocnéni na Ukrajiné. V minulosti
evropské zemé uplatfiovaly pro screening migrant( réizné prahové hodnoty [16].

Systematicky screening onemocnéni TBC by mél byt provadén u osob s HIV, kontaktd v domacnosti a dalSich
blizkych kontaktd osob s onemocnénim TBC (tabulka 3). MiZe se provadét i u jinych skupin obyvatelstva,



napriklad u téch, které vykazuji strukturalni rizikové faktory TBC, tj. chudobu, podvyZivu, preplnéné a Spatné
vétrané Zivotni a pracovni prostiedi. Mezi tyto skupiny mohou patfit chudé komunity v méstskych oblastech,
komunity bezdomovct (pred vysidlenim z Ukrajiny do jinych evropskych zemi), komunity v odlehlych nebo
izolovanych oblastech, domorodé komunity a dalsi zranitelné nebo marginalizované skupiny s velmi omezenym
pristupem ke zdravotni péci. Systematicky screening téchto skupin je ddlezity pro zajisténi pristupu ke sluzbam
prevence a péce.



Tabulka 3. Systematicky screening onemocnéni tuberkuldzou v cilovych skupinach [15]

1. V obecné populaci v oblastech s odhadovanou prevalenci TBC 0,5 % nebo vyssi mize byt provadén systematicky
screening onemocnéni TBC.

2. Systematicky screening onemocnéni TBC mize byt provadén mezi subpopulacemi se strukturalnimi rizikovymi
faktory TBC. Patfi sem chudé méstské komunity, komunity bezdomovctl, komunity v odlehlych nebo izolovanych
oblastech, domorodé obyvatelstvo, migranti, uprchlici, vnitfné vysidlené osoby a dalsi zranitelné nebo marginalizované
skupiny s omezenym pfistupem ke zdravotni péci.

3. Osoby s HIV by mély byt systematicky podrobovany screeningu na pritomnost onemocnéni TBC pfi kazdé navstéve
zdravotnického zarizeni.

4. Kontakty v domacnosti a dalsi blizké kontakty osob s onemocnénim TBC by mély byt systematicky podrobovany
screeningu na pritomnost tohoto onemocnéni.

5. Ve véznicich a napravnych zarizenich by mél byt provadén systematicky screening onemocnéni TBC.

6. Na pritomnost onemocnéni TBC by méli byt systematicky podrobovani screeningu soucasni i byvali pracovnici na
pracovistich s expozici oxidu kremicitému.

7.V pripadé, Ze prevalence TBC je v obecné populaci 100 pfipadd na 100 000 obyvatel nebo vyssi, Ize provadét
systematicky screening onemocnéni TBC u osob s rizikovym faktorem TBC, které bud’ vyhledavaji zdravotni péci, nebo

57 op

8. Na pritomnost onemocnéni TBC mohou byt systematicky podrobovany screeningu osoby s nelécenou fibrotickou
Iézi viditelnou na rentgenovém snimku hrudniku.

Studie prokazaly, Ze neexistuje jasny diikaz o pfinosech nebo nakladové Gcinnosti screeningu [17]. Screening
mdZe u osob i Sirsiho okoli vyvolat Gzkost a stigmatizaci. Screening mize také odradit lidi od toho, aby Zadali
o lékarské prohlidky, a mdze tak ohrozit identifikaci vysoce rizikovych pacientd.

Screening onemocnéni TBC Ize provadét pomoci screeningu priznakd, jako je kasel, horecka nebo
nedostatecné zvySovani télesné hmotnosti, nebo pomoci rentgenového vysetfeni hrudniku, pfipadné obéma
zplsoby [15]. Rentgenové vysetfeni hrudniku zvysi citlivost screeningu. Osoby s pozitivnim screeningem
pfiznakd nebo abnormalnim nalezem pii rentgenovém vysetieni hrudniku by mély byt odeslany k posouzeni
TBC nebo jinych onemocnéni a k vySetieni kultury sputa na pfitomnost bakterie Mycobacterium tuberculosis,
pokud mohou vykaslavat.

Pokud je diagnostikovano onemocnéni TBC, je dlleZité ziskat vysledky testl citlivosti na IéCivé pripravky,
podle kterych se bude fidit 1é¢ebny rezim [18,19].

Program systematického screeningu onemocnéni TBC by mél zajistit, aby se osobam, u nichz je toto
onemocnéni diagnostikovano, dostalo odpovidajici 1éCby a podpory. U uprchlikd z Ukrajiny s onemocnénim
TBC by mélo byt zajisténo pokracovani odpovidajici [éCby a mél by byt zaveden mechanismus, ktery by jim
umoznil pokraCovat v IéCbé pfi prestéhovani se do jiné oblasti.

Zaveér

Systematické testovani vsech uprchlikll z Ukrajiny na infekci TBC a screening onemocnéni TBC se
nedoporucuje. Testovat a podrobovat screeningu je tfeba pouze urcité skupiny osob. PFinos a celkovy Gcinek
systematického testovani na kontrolu TBC budou pravdépodobné skromné a testovani a screening mohou

odvést pozornost od jinych, naléhavéjsich potfeb v oblasti verejného zdravi, jako jsou napfiklad dusevni
onemocnéni.

Pfi zavadéni programu testovani nebo screeningu je tfeba vyvazovat pfinosy oproti mozné Gjme, jako je
stigmatizace, diskriminace, vyuzivani zdrojd, alternativni naklady na jina opatfeni a rychlé feSeni jinych
problémd, jako je podvyZiva nebo dusevni onemocnéni. Pfed zavedenim programu testovani nebo screeningu
by mél byt pro osoby s priznaky TBC zajistén pristup ke zdravotni péci.

Uprchlik@m z Ukrajiny by mély byt za Ucelem zjisténi vyskytu pfenosnych i nepfenosnych onemocnéni
nabidnuty vstupni zdravotni prohlidky. Na vSechny vstupni zdravotni prohlidky uprchlikd z Ukrajiny by méla
navazovat fadna diagnostika a lécba a méla by byt poskytnuta potfebna zdravotni péce, zejména zranitelnym
skupinam, jako jsou starsi osoby, osoby s jinymi onemocnénimi, téhotné zeny a déti mladsi péti let.
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