SURVEILLANCE OF TUBERCULOSIS
IN EUROPE

Report on tuberculosis cases notified in 1997
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SUMMARY

The EuroTB programme for the surveillance of tuberculosis collects, analyses and disseminates epidemiological data
on tuberculosis in the WHO European Region. Information is collected yearly on cases notified in each country,
based on consensus recommendations including a common case definition, notification by both clinician and labo-
ratory and a common set of variables.

In 1997, 353 871 cases of tuberculosis were notified in 51 countries of the region. Compared with 1996, the num-
ber of cases decreased by 2% in the European Union, but increased by 7% in the countries of former USSR and by
4% in the whole region.

Notification rates were :

« lower than 20 per 100 000 in 22 countries, all but 3 (Albania, Czech Republic, Israel) in western Europe ;
« between 20 and 49 cases per 100 000 in 14 countries, of which 8 in central Europe ;
* 50 cases per 100 000 or over in 15 countries, all but 1 (Portugal) in eastern Europe.

Patients of foreign origin accounted for 10% or more of the cases in 16 countries, most of which were in the west-
ern part of Europe. The proportion of patients of foreign origin recently increased in 13 countries, of which 7 noti-
fied more than 50% of patients of foreign origin in 1997.

Notification rates were highest in patients aged 65 or over in countries notifying less than 20 cases per 100 000, and
in those aged 35-54 years in other countries. Above age 14, rates were higher in males in all age groups, with great-
er sex differences in countries notifying 20 cases per 100 000 or over.

The median proportion of cases with a positive culture was 58% in the 21 countries reporting this information. In
the 23 countries reporting sputum smear results among pulmonary cases, the median proportion smear positive was
48%.

The proportions of cases resistant to isoniazid, to rifampicin, and the proportion multi-drug resistant were higher in
Estonia and Romania than in the 5 Scandinavian countries, the Netherlands, Slovenia and Switzerland. In the latter
8 countries, drug resistance was more frequent among patients of foreign origin than among other patients.

Increases in notifications were observed in most countries in eastern Europe. Several factors, in particular socio-eco-
nomic difficulties and inadequacies or deterioration of tuberculosis control, may have contributed to these increases.
The high proportions of drug resistance and of multi-drug resistance reported by some countries probably reflect
problems in the quality of tuberculosis treatment. In some countries, emerging HIV epidemics may pose increasing
problems in the near future

Recent declines in notification rates and low levels of drug resistance (where information was available) in most coun-
tries in western and central Europe probably indicate that the tuberculosis control remains of good quality. The
impact of HIV infection, previously observed in a few western countries, has probably diminished over recent years.
The contribution of cases in populations of foreign origin appears to play an increasing role in some countries.

The results of three years of surveillance show improvements in availability and completeness of data, confirm the

heterogeneous epidemiological situation of tuberculosis in Europe and justify the continuation of the European pro-
gramme of tuberculosis surveillance, including drug resistance and treatment outcome monitoring.
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Le programme EuroTB pour la surveillance de la tuberculose recueille, analyse et diffuse des données épidémiolo-
giques sur la tuberculose dans la Région Europe de I'OMS. Des informations sur les cas déclarés dans chaque pays
sont recueillies annuellement, sur la base de recommandations de consensus incluant une définition de cas commu-
ne, la déclaration a la fois par le clinicien et le laboratoire et un ensemble commun de variables.

En 1997, 353 871 cas de tuberculose ont été déclarés dans les 51 pays de la région. Comparé a 1996, le nombre de
cas a baissé de 2 % dans I'Union Européenne, mais augmenté de 7% dans les pays de I'ex-URSS et de 4 % dans I'en-
semble de la région.

Le taux de déclaration est :
« inférieur a 20 pour 100 000 habitants dans 22 pays, tous en Europe de I'ouest, sauf 3 (I'Albanie, la République
tchéque et Israél) ;
« entre 20 et 49 cas pour 100 000 dans 14 pays, dont 8 en Europe centrale ;
« 50 cas pour 100 000 et plus dans 15 pays, tous en Europe de I'est (sauf le Portugal).

Les personnes d'origine étrangeére représentent 10% des cas ou plus dans 16 pays, dont la plupart sont situés dans la
partie occidentale de I'Europe. La proportion des patients d'origine étrangere a récemment augmenté dans 13 pays,
dont 7 ont déclaré plus de 50% de patients d'origine étrangere en 1997.

Les taux de déclaration de tuberculose sont les plus élevés chez les patients agés de 65 ans et plus dans les pays décla-
rant moins de 20 cas pour 100 000 et chez ceux agés de 35 a 54 ans dans les autres pays. Au dela de I'age de 14 ans,
les taux sont plus élevés chez les hommes quel que soit le groupe d'age, avec des différences par sexe plus marquées
dans les pays déclarant 20 cas pour 100 000 ou plus.

La proportion médiane de cas ayant une culture positive est de 58% dans les 21 pays ayant fourni I'information.
Dans les 23 pays ayant donné les résultats des frottis d'expectoration parmi les cas pulmonaires, la proportion média-
ne de cas ayant un frottis positif est de 48%.

La proportion des cas résistants a I'isoniazide, a la rifampicine et des cas multi-résistants est plus élevée en Estonie et
en Roumanie que dans les 5 pays scandinaves, les Pays-Bas, la Slovénie et la Suisse. Dans ces 8 derniers pays, la résis-
tance aux antituberculeux est plus fréquente chez les patients d'origine étrangere que chez les autres patients.

Une augmentation des cas déclarés a été observée dans la plupart des pays d'Europe orientale. Plusieurs facteurs ont
pu contribuer a ces augmentations, en particulier les difficultés socio-économiques et les inadéquations ou la dété-
rioration de la lutte antituberculeuse. Les proportions élevées de résistance et de multi-résistance aux antituberculeux
déclarées par quelques pays refletent probablement des problémes de qualité du traitement. Dans certains pays, I'épi-
démie d'infection & VIH se développe et pourrait poser des problemes plus importants dans un avenir proche

La baisse récente des taux de déclaration de méme que les niveaux peu élevés de résistance aux antituberculeux (pour
les pays disposant de I'information) dans la plupart des pays d'Europe occidentale et centrale, indiquent probable-
ment que la lutte antituberculeuse demeure de bonne qualité. L'impact de I'infection a VIH qui avait été préce-
demment observé dans un petit nombre de pays occidentaux a probablement diminué ces derniéres années. La part
des cas dans la population d'origine étrangére semble jouer un réle de plus en plus important dans certains pays.

Les résultats de ces trois années de surveillance témoignent d'une amélioration de la disponibilité et de la complétu-
de des données, confirment I'hétérogénéité de la situation épidémiologique de la tuberculose en Europe et justifient
la poursuite du programme européen de surveillance de la tuberculose en y incluant la surveillance des résistances et
des résultats du traitement.
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PE3IOME

IMIporpamma EBpoTB mo snupHag3opy 3a TyGepKylné3oM coOHMpaeT, aHAIM3HpYeT H pacIocTpaHsgerT
SIHIEMHONIOrHYECKHE NaHHEIE O TyOepkynése B EBpomeiickom permoHe BO3. CpefeHHS IO KOIHYECTBY
3aperHCTPHPOBAHHEIX CIIyyaeB B KaXOOH cTpaHe COOHPAIOTCA €XErojHo, Ha OCHOBaHHM DEKOMeHTAIIHME
COTUIACOBAHHOCTH JaHHBIX, BKiIIoYas oOlllee olpefeleHHe Ciryyasd 3a00jeBaHHs, PETUCTPAIHY €r0 KIHHUIECKH
H 1a60paTOpHO U o6IIero Habopa mapaMeTpoB.

B 1997r., 6b11 3aperucrpupoBad 353 871 cmyual TyGepkynésa B 51 cTpaHe peruoHa. Ilo cpaBHeHHIo ¢ 1996
rOJIOM, KOJIHMYECTBO CIyYaeB CHH3MIOCE Ha 2% B EBponerickoM CooOlecTBe, HO ITOBBICHIIOCh Ha 7% B OBIBIIIHX
pecrrybaukax CCCP u Ha 4% Bo BCEM perHoHe.

IlpouieHTHOE colepsKaHHe TaHHBIX:

O meHee 20 Ha 100 000 xuTemed B 22X cTpaHaX, Bce B 3amagHoit EBpome, kpoMe 3x (AnGaHHA,
Yerckas Pecrrybamka, U3panis),

O ot 20 mo 49 cayvaes Ha 100 000 B 14 cTpaHax, 8 u3 KoTopbIX HaxoadaTcsas B lleHTpansHOM EBpome,

O 50 caygaes Ha 100 000 u Gonee B 15 cTpaHax, Bce Bo BocTtouno¥ EBponsl, kpome ITopTyranuu.

B 16TH cTpaHaX, GOIBIIIMHCTBO M3 KOTOPBIX PACIIONOXEHHO B 3amamHod dactd EBpombl, 10% ciyyaeB Mid
Golree KacaeTcs BBIXOJIIEB M3 3apyOeXHBIX CTpaH. B mocienHee BpeMs, KOJIMYECTBO MAIIMEHTOB MHOCTPAHHOTO
MPOUCXOXKIEHUS YBeIHYHiIoch B 13 cTpaHax, 7 H3 KOTODHIX 3apeTHCTpHpoBaimH 6Goiee 50% GOJBHBIX
HHOCTPAaHHOIO IIPOHCX0oXIeHH B 1997 rony.

[IponeHTHOe colepXaHWe NAaHHBIX 3apeTHCTPUPOBAHHBIX ClIy4aeB TyOepKyné3za Gollee BBICOKOE B TIpYIIIE
OOJBHBIX B Bo3pacTe 65 JIeT W cTapllle B CTpaHaX, 3aperHcTpupoBaBIIMX MeHee 20 ciydaeB Ha 100 000 m
JIPYTHX CTPaH B Bo3pacTHOM rpymme 35 — 54 roga. Crapiue 14 jet, IpolleHTHOE cofiepxKaHue GoJiee BHICOKOE Y
MYKYHH, He3aBHCHMO OT BO3PACTHOM TIpylmbl, ¢ GONbINEN Da3sHHUIEH II0 IOJIOBOMY IIPH3HAaKy B CTpaHax,
3aperucTpupoBasinux 20 unu 6omnee ciryyaes Ha 100 000 .

CpenHre NaHHBIE B CIyYasX BBIABICHMS IONOXKHTENBHBIX IOCEBOB KYJILTYDBI COCTaBIAIOT 58% B 21 cTpaHaX,
MpeNCTABUBIINX 3Ty HHboOpManuio. B 23X cTpaHax, MpeICcTaBUBIIMX PE3yJIbTaThl Ma3KOB MOKPOTEI B CIy4Yasx
JéroyHon ¢opMsl 3a60eBaHM, CpeIHUe HaHHBIE ITOJOXKHTENBHBIX PE3YILTATOB Ma3KOB cOCTaBiIgeT 48%.

KoumdecTBo ciy4aeB pE3UCTEHTHOCTM K HM30HHMA3WOy, pHGbAMOWNIWUHY H CIyYaeB MHOXECTBEHHOH
PE3UCTEHTHOCTH Oojee MOBLIIIEHHO B ODCTOHMH M B PyMBIHHH, YeM B 5 CKaHIUHaBCKHX CTpaHax,
Hunepnasgax, Cnosennu ¥ IlIBernapuya. B mociaegHux 8 cTpaHaX, pe3HCTEHTHOCTL K IIPOTHBOTYOEPKYIIE3HEIM
[pelapaTaM 4allle BCTPEYaeTcs cpely 60IBHBIX HHOCTPAHHOTO MIPOMCXOXKIEHH, YeM Y JPYTHX Mal[AEHTOR.

VBenuueHnue 3aperMCTPHPOBAHHEBIX ClIy4aeB OBLIO 3aMeveHO BO MHOTHX CTpaHaX BOCTOYHOM EBpombl. Dromy
MOIIIH CIIOCOOCTBOBATh MHOXKECTBO (PakKTOpPOB, B YacTHOCTH CONHWAILHO-3KOHOMHYECKHEe TPYyHTHOCTH,
HealeKBaTHOCTh MM YXVIIIeHHe 60phObI ¢ TyOepKyné3oM. IOBEIIIEHHNE PE3UCTEHTHOCTH M MHOXKECTBEHHOH
PE3UCTEHTHOCTH K IIPOTHBOTYOEpKYNE3HBIM IIpermapaTaM, 3aperHCTPHPOBAHHOe B HEKOTODHIX CTpaHax,
BO3MOXHO OTpaXKaeT IpoOieMBl KavyecTBa JevueHMSI. B HEKOTODBIX CTpaHaX pa3BHBaeTcd snuaemMus BUY-
MHGEKIHH, YTO MOXKET B GIIHMKaiiIeM OyayieM MoBIeYhb 3a coboi 6oliee CI0XHEIE IPOGIEMEL.

HepaBHee cHHXXeHHe IpPOIEHTHOrO COJEPXAaHHS 3aperHCTPUPOBAHHBIX CJIyYaeB, a TakKe HU3KHH YpPOBEHb
PE3HCTEHTHOCTH K IIPOTHBOTYOEpPKYJE3HLIM IIpenaparaM (B CTpaHaX, pacrojarapinux HHbopMaiuen) B
GONBIIMHCTBE CTPaH BOCTOYHOM M IIeHTpalbHOM EBpOIIBI, BEPOATHO YKa3bIBaeT Ha XOPOIIHM YPOBeHEL 0OPLOBI
TIpOTHB TyGepKyiésa. Biuusare BUY-uHbeKIMH, 0OTMeYeHHOE PaHee B HECKOJBKMX CTpPaHaX 3amaJHou EBporisl
BO3MOXHO YMeHBIIMIIOCH 3a IIOCHeOHHME TOAbrl. B HEKOTOPBIX CTpaHax HoJg ciIydyaeB 3a0olleBaHHSA Cpedu
HacelleHHs UHOCTPAHHOTO IIPOMCXOXKIEHU, II0X0Xe, UTPAET BCE Ooee pelIalolnyio pob.

PesynbTaThl 3THUX TpEX JIeT SMMIHAN30pa CBHIETENBCTBYIOT 00 YIYUIIIEHHH ITOCTYIIHOCTH M ITOJHOTHI JaHHBIX,
IIOATBEPKIAIOT Pa3sHOPOISHOCTH SIIHIEMHOJIOTHYECKOH OOCT4AHOBKHM TyOepKynésa B EBpolle WM ONpaBOLIBAIOT
HeoOXOIMMOCTh INPONOJIXEHHSI €BPONEMCKOM IIPOrpaMMbl [0 SMHUAHAN30DY 3a TYGepKYNE€30M, BKIIOYad
SIUANHAN30D 32 PE3UCTEHTHOCTBIO K IIPOTHBOTYOEPKYIE3HEIM MpemapaTaM U 3a pe3yNbTaTaMH JeUeHHs.
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