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"Superbakteeri XDR:n nopeaa leviamista
kuvaa hyvin se, etta viela pari vuotta sitten
sen el edes tiedetty olevan olemassa.
Nyt kanta on I6ydetty jo 35 maasta.”

"XDR on vallannut jalansijan jo lahes

kaikissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa.

"vimmaiset XDR-kannat'’

"Osa potilaista on saanut XDR-kannan elimistoonsa
IImeisesti suorana tartuntana. Superbakteeri saattaa
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siis olla jopa yhta tarttuva kuin tavallinen tuberlago”




"XDR-TB eli &arimmaisen vastustuskykyinen tuberkuloagileerikantz
tavattiin Etela-Afrikassa loppuvuodesta 2005.

Se on vastustuskykyinen lahes kaikille olemassa oleville
tuberkuloosilaakkeille. Tautiin sairastuneista 85 prtisekuolee.
Sairastuneita on satoja ellei jopa tuhansia. ”

"Tappoi sairastuneet kuukaudessa
"Kaikilla oli myads hiv. ”
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"Supertubi voi isked Suomeen
koska tahansa”
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Taudin Mycobacterium
tuberculosis

— Se leviaa kuten tavallinen
flunssa respiratoristen
hiukkasten valityksella
iImateitse

— Yskiessa, aivastellessa,
puhuessa, laulaessa....

1/3 maailman vaestosta on TB
infektio

Bakteeri voi elaa nukkuvassa
tilassa elimistdssa - latentti TB
infektio (LTBI)

Vain 10% LTBI saaneista kehittaa
taudin elinaikanaan

Vuosittain 8,8 million uutta
tautitapausta (2005)




HIV muuttaa TB luonnollista kulkua

M.tuberculosis

T Relatiivinen riski TB:lle:
_ _ HIV neg. = 10% elinikana
primaari - Re-infektio
infektio HIV pos. = 10% vuosittain (exogeeni)
Primaari
N B
HIV positive N LTBI
Lé Reaktivaatio
(endogeeni)
V\/ \l/ v\/
Progressiivin Post-primaari TB
en primaari | e
TB )

P. de Colombani, WHO 2007



e Lisaa Hl-virus replikaatiota
— HIV:sta tartuntavaarallisempi

— Heikentaa immuunistatusta ellei HIV
laakitysta kaytossa

e Lisaa kuolleisuutta

— TB on suurin syy HIV infektoituneiden
kuolleisuuteen maailmassa



Arvioitu TB ilmaantuvuus, 2005
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e Saavutti huippunsa 2002, on nyt stabilisoitumassa tai
alkanut laskea kaikilla kuudella WHO alueella

« Vaestdnkasvun vuoksi tapausten maara on kuitenkin
viela kasvussa koko maailmassa ja seuraavilla WHO:n

aluellla:
— Afrikka
— ltainen Valimeren alue

— Kaakkoisaasia



Estimated HIV prevalence in new TB cases,
2005

HIV prevalence in TB
cases, 15-49 years (%)
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Figure 1 Pathogenesis of Drug Resistance |

Sekundaari (hankittu) resistenssi
Potilaan M. tuberculosiskannoista
selekoituu huonon laakehoidon (vaarat
hoitokaaviot tal huono sitoutuminen
ladkehoitoon) seurauksena vallitsevaks
kannaksi ladkeresistentti kanta

INH
RIF
PZA

INH

Primaari resistenssi
Potilas saa taudin ladkeresistentin
potilaan tartuttamana
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TB laakkeet .......

\VUoSi Peruslaakkeet Toisen asteen lagkkeet
1940 .
; Streptomycin 1947 PAS 1950
Isoniazid 1953 Kanamycin _1952
1955 Capreomycin 1956
Pyrazinamide 1959
Ethambutol 1968 Cycloserine 1968
1970 Ethionamide 1968

Rifampin 1974

Amikacin 1982
1985

Rifabutin 1992 Quinolones 1990s

2000 Rifapentine 1998



Milloin XDR ilmaantui?
XDR TB potilaiden maara Virossa
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MDR ja XDR TB:n leviamiseen
vaikuttavia tekijoita

Huonolaatuinen hoito

— Vaarat hoitokaaviot

— Epéasaanndllinen laakitys

— Huonolaatuiset ladkkeet

Heikko torjuntaohjelman toteutus (DOTYS)
— Huonot hoidon lopputulokset

— Puutteellinen potilaiden seuranta ja tuki

— Epéasaannollinen laakkeiden saatavuus

— Diagnostiset viiveet
Puuttuvat tai heikot infektiokontrollitoimet
Kontrolloimaton toisen asteen laakkeiden kaytto



XDR TB:n leviamiseen vaikuttavia
tekijoita

e Mitda enemman MDR TB:ta huonoin hoitotuloksin esiintyy
— sita enemman hankittua XDR:aa kehittyy

« Mita heikommin infektiokontrollitoimia toteutetaan
(erityisesti XDR ja XDR epailtyjen eristys) sita em@an
primaari XDR:&a esiintyy
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Arvioitu uusien Arvioitu

tapausten maara | kuolleiden maara

Kaikki TB 8,8 mil. 1,6 milj.
muodot

MDR TB 424 000 116 000

(4,3% kaikista TB

tapauksista

XDR TB 27 000 16 000
TB+HIV 630 000 195 000

(23% kalkista TB
tapauksista?)







Coverage of
Anti-Tuberculosis Drug Resistance Surveillance

no data
T estimates
W= sub-national surveys
s countrywide surveys
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Laboratories participating in proficiency testing for DST
of first line drugs in the Russian Federation

— YaTRI Yakutia Q)
g

CTRI@ Yekaterinburg URIPP @

RAMS

a';:. FCS Ministry of Justice @

NTRI Novosibirsk @

agzcmxxx ° @] Penitentiary laboratory

Obolensk State Scientific Centre @ |:] Not yet participating
~ | 1round

- 2 rounds
- 3 rounds

Abigail Wright, WHO 2007



Arvio MDR-TB osuuksista uusien TB tapausten joukoss a,
2005

3-6%
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14 maailman kéarkialuetta MDR-TB
IImaantuvuudessa (uudet ja vanhat TB

All cas;s (%)
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5 Americas

2 in African

Coordinating Centre :
region

® SRL 1 Eastern
@ Under evaluation Mediterranean

Abigail Wright, WHO 2007



‘ Argentina ‘ ‘ Japan ‘

‘ Armenia ‘ ‘ Latvia ‘

‘ Azerbaijan ‘ ‘ Lithuania

‘ Australia ‘d‘ Mexico ‘

‘ Bangladesh H Mozambique

‘ Brazil ‘ ‘ Netherlands ‘

‘ Canada ‘ ‘ Norway ‘

‘ China, Hong Kong SAR ‘

‘ Czech Republic H Poland ‘
‘ Ecuador ‘ ‘ Portugal ‘
‘ Estonia ‘ ‘ Republic of Korea ‘
‘ France ‘ ‘ Romania ‘
0 DOa A
Georgia Russian Federation ‘

Germany Slovenia

Ireland South Africa
e

Islamic Republic of Iran ‘

‘ Israel ‘ ‘ Thailand H USA ‘
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Based on information provided to WHO Stop TieDepart 13 September 2007




XDR supranationaalisten

referenssilaboratorioiden niilden MDR kantojen
Jjoukossa, jotka on vuosina 2000-2004 testattu

ainakin 3 toisen asteen laakkeelle

Geographic Region Total MDR XDR TB
TB (n) n (%)

Industrialized nations 821 53 (6)
Latin America 543 32 (6)
Eastern Europe 406 55(14)
Africa and Middle East 156 1(<1)
Asia 1,572 204 (13)
Total 3,498 345 (10)

Source: US CDC, MMWR, March 24, 2006, vol. 55, no. 11



Vaestopohjaisia XDR osuuksia
MDR tuberkuloosista

 Etela-Korea 2004: 14%
e Latvia 2000-2004: 19%

 USA 1993 -2004: 4%



Laakeherkkéa

MDR-TB XDR-TB
B

1990 2006
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MDR- ja ADR-tunerkuloosin noltotuloxseat Viros
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Primaari MDR resistenssi Luoteis-Venajalla
vuosina 2005 ja 2006 (%)

MDR

2005 2006
Arkhangelsk region 27,1 23,1
Vologda region 11,3 18,7
Kaliningrad region 21,5 28,5
Karelia
Komi 22,8 22,8
Leningrad region 10,4 16,8
Murmansk region 29,8 21,0
Novgorod region 17,5 19,3
Pskov region 6,3 15,3
St. Petersburg 12,2 20,1
Northwestern Russia 16,8 20,8

A. Shalygin, St.Petersburg RIPP 2007



2003 | 2004 | 2005 2006 2007‘
Primaari [23,9%| 27,7%| 23,1% 20% 19,50
MDR
XDR 0
uusista
TB:sta
XDR 15
vanhoista 6,6%
TB:sta




Viron TB ilmaantuvuus 1989 — 2006
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MDR TB Virossal997 — 2006
( tapausten maara )
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XDR TB potilaiden maara Virossa
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HIV in Estonia, 1992-2006

Absolute number of cases
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