Wydziat zdrowia, przyjmujgc mozliwos¢ przeniesi-
enia bakterii, ustala osoby, z ktérymi kontaktowat
sie chory w okresie mozliwosci zarazenia inny-
ch (np. cztonkowie rodziny, przyjaciele, znajo-
mi, koledzy w pracy). Wéwczas wydziat zdrowia
wzywa te osoby do przeprowadzenia badan.

2. Zakazenie (utajona infekcja gruzlicza)
Dla sprawdzenia czy kto$ zarazit sie pratkami
gruzlicy, stosuje sie dwa testy.

a) skorny test tuberkulinowy

Przy prébie tuberkulinowej wstrzykuje sie jednost-
ki tuberkuliny pod skére przedramienia. Jesli po
3-7 dniach w miejscu proby wystepuje wyczuwal-
ne stwardnienie o przekroju wiekszym niz 5 mm
(préba pozytywna), moze to byé ocenione jako
wskazowka zarazenia sie pratkami gruzlicy.

b) test IGRA (= Interferon Gamma-Release Assay)
Prébe krwi bada sie specjalnie w laboratorium.
Jesli system immunologiczny walczyt z pratkami
gruzlicy, to przeciwciata wydzielity substancje o
nazwie ,interferon-gamma”, ktéra da sie zmierzy¢
(test IGRA jest wowczas pozytywny). Ten test ma
w poréwnaniu z probg tuberkulinowa te zalete, ze
U 0sOb szczepionych przeciw gruzlicy nie wypada
on fatszywie pozytywnie.

Pozytywny test tuberkulinowy powinien zostaé
sprawdzony poprzez test IGRA. Jesli potwierdzi
sie pozytywny rezultat, mozna, po radiologicznym
wykluczeniu gruzlicy, poprzez podawanie lekarstw
zapobiec chorobie (= profilaktyka chemiczna).
Mate dzieci i osoby o0 znacznie obnizonej
odpornosci, ktore byty narazone na pratki gruzlicy,
powinny po radiologicznym wykluczeniu gruzlicy
by¢ profi-laktycznie leczone, tez wéwczas jesli
nie ma jeszcze wyniku testu tuberkulinowego
czy IGRA lub tez wypadt on negatywnie (= pro-
filaktyka chemiczna). Leczenie mozna dopiero
zakonczyé¢, jesli infekcja zostata wykluczona po
ok. 8 tygodniach po ostatniej ekspozycji.

Leczenie

Celem terapii aktywnej gruzlicy wymagajacej lecze-
nia jest usmiercenie wszystkich pratkow gruzlicy aby
wyleczy¢ chorobe. Dzisiaj z reguly leczenie trwa 6
miesiecy (czasami dtuzej). Podaje sie kombinacje
lekéw, ktéra udmierca zarazek gruzlicy. Jesli nawet
pacjent w krétkim czasie po rozpoczeciu terapii
czuje sie o wiele lepiej lub nie wydziela Zadnych
bakterii, jest konieczne konsekwentne, codzienne i
przez wystraczajgco dtugi okres czasu zazywanie
przepisanych lekow! Tylko wowczas jest pewne,
ze wszystkie pratki gruzlicy zostang zniszczo-
ne. Poniewaz za krotka lub Zle przeprowadzona
terapia moze doprowadzi¢ do nawrotu lub stanu,
ze leki przeciwko bakteriom bedg nieskuteczne
(= opornosg).

Bez optymalnej wspoltpracy pacjenta nawet naj-
lepsze leki przeciw gruzlicy nic nie daja.

Uwagi koncowe

Gruzlica jest chorobg dobrze poddajaca sie leczeniu
i uleczalng. Warunkiem tego jest szybkie rozpozna-
nie gruzlicy oraz regularne i przez wystarczajgco
dtugi okres czasu zazywanie lekdw.

Dalsze wyczerpujace informacje znajduja sie w:

,Was man uber die Tuberkulose wissen soll.

Eine Informationsschrift flir Patienten und ihre
Angehdrigen®

http://www.dzk-tuberkulose.de
DZK, Berlin, 2009

DEUTSCHES ZENTRALKOMITEE
ZUR BEKAMPFUNG DER
TUBERKULOSE

NIEMIECKI KOMITET CENTRALNY DO WALKI
Z GRUZLICA (DZK)

Polnisch

INFORMACJE O GRUZLICY

Co to jest gruzlica?

Gruzlica jest chorobg zakazng. Wywotuje jg bakte-
ria gruzlicy (nazwa medyczna = mycobacterium
tuber-culosis).

Choroba atakuje najczesciej ptuca. Gruzlica
zagraza gtéwnie dzieciom oraz osobom o obnizonej
odpornosci. Jest ona uleczalna, jesli jest dobrze i
wystarczajgco dtugo leczona.

Przenoszenie

Zakazenie bakterig gruzlicy nastepuje dzisiaj prak-
tycznie tylko poprzez drogi oddechowe z cztowieka
na cztowieka. Osoba chorujgca na otwartg gruzlice,
zwtaszcza przy gtosnym moéwieniu, $piewaniu,
kichaniu lub kaszlu, przenosi w swoim wydechu do
otoczenia kropelki zawierajgce bakterie. Osoby w
otoczeniu mogag je wdychac.

Ryzyko zarazenia istnieje przy dtuzszym, Scistym
i czestym kontakcie z osobag, ktdra choruje na
gruzlice ptuc i wydziela bakterie gruzlicy drogami
oddecho-wymi (otwarta gruzlica). Przy tym ryzyko
zarazenia jest tym wieksze, im wiecej chory wydzie-
la bakterii. Chorzy, ktorzy wykastujg tyle bakterii, ze
w labo-ratorium mozna je zobaczy¢ pod mikrosko-
pem, uwazani sg za szczegOlnie zarazliwych.
Zarazenie przez wydzielanie bakterii gruzlicy z
innych organdw (np. nerki, wydzielanie bakterii w
moczu) jest rzadkie ze wzgledu na niewielkg liczbe
bakterii.



Zakazenie i zachorowanie

Jesli przy wdechu pratki gruzlicy dotra do ptuc,
wy-wotujg tam reakcje zapalng. Organizm cziowieka
usituje zwalczy¢ bakterie przy pomocy wiasnych sit
obronnych (= system immunologiczny). Przeciwciata
organizmu otaczajq je i zamykajg. Okoto 6-8 tygodni
po kontakcie z bakteriami gruzlicy mozna stwierdzi¢
za pomoca skornego testu tuberkulinowego i/lub
testu IGRA (patrz ponizej), czy doszto do zakazenia
pratkami gruzlicy (= utajona infekcja gruzlicza).

Nie kazdy, kto zarazit sie pratkami gruzlicy, bedzie
chory i rozwinie sie u niego aktywna gruzlica
wymagajgca leczenia.

Okoto 90% ludzi pozostaje zdrowymi, jakkolwiek
zarazili sie; ok. 10% zachoruje w dalszym prze-
biegu.

Kto sie zaraza?

Czy po kontakcie z gruzlicg dojdzie do zarazenia,
zalezy od tego, jak dobrze uda sie sitom obronnym
naszego organizmu zwalczyé bakterie. Wiekszos¢
ludzi, ktéra zarazita sie, jest w stanie za pomoca
przeciwciat wkasnego systemu immunologicznego
trzymac je w szachu i pozostajg zdrowi (= utajona
infekcja gruzlicza).

Kto zachoruje na gruzlice?

Okoto 10% ludzi, ktdrzy zarazili sie pratkami gruzlicy,
zachoruje w nastepnych tygodniach, miesigcach,
latach lub po wielu latach na gruzlice wymagajaca
leczenia.

Ludzie, ktérych sity obronne organizmu sg ostabione,
sg narazeni na wieksze ryzyko zachorowania na
gruzlice. Szczegolnie zagrozone sg mate dzie-
ci (ktérych system immunologiczny jest jeszcze
niedojrzaty), ludzie o ostabionej odpornosci (np.
z diabetes mellitus, infekcjg HIV) lub osoby, ktére
zazywajg lekarstwa ostabiajgce system immuno-
logiczny (np. blokady TNF-alfa, steroidy).

Co dzieje sie w ptucach przy zachorowaniu?
Bakterie, ktére wtargnety, tworzg w ptucach ognisko

gruzlicze (bakterie gruzlicy otoczone przeciwciatami)
widoczne na zdjeciu rentegnowskim. Jesli to ognis-
ko rozpadnie sie, moze mieC potgczenie z odgate-
zieniem tchawicy (oskrzele). Teraz bakterie nie sg
juz zamkniete w organizmie i mogq na przyktad przy
kaszlu lub w plwocinie dosta¢ sie do otaczajgcego
powietrza. Nazywa sie to gruzlicg otwartg. Z ognis-
ka w ptucach gruzlica moze sie rozprzestrzenic
w catym organizmie i tworzy¢ ogniska gruzlicze
w innych narzadach (np. wezly chtonne, optucna
zebrowa, nerki, kosci, opona moézgowa, narzady
brzuszne).

Objawy choroby

Czesto choroba zaczyna sie niktymi i mato charak-
terystycznymi, pozornie niegroznymi, dolegliwo$-
ciami, jak np.:

e krwioplucie i kaszel

* ubytek masy ciata

* brak apetytu

°* zmeczenie

e goraczka zwlaszcza w godzinach
popotudniowych

* nocne poty

¢ bdl w klatce piersiowej

Nie wszystkie osoby chorujgce na gruzlice czujg
sie ciezko chore. Kaszel o niejasnej przyczynie
trwajacy diluzej niz 3 tygodnie i/lub wystepowanie
dalszych wyzej wymienionych dolegliwosci powinno
by¢é powodem przeprowadzenia badan lekarskich.
Opisane dolegliwosci mogg by¢ spowodowane
takze przez gruzlice. Dlatego nadal jest wazne aby
pamieta¢ takze o gruzlicy. Chociaz ta choroba w
Niemczech jest coraz rzadsza, to jednak zasadnic-
zo kazdy moze sie zarazic.

Rozpoznanie

Jakie sg mozliwosci stwiedzenia, czy jest Pan/i
zarazony/a pratkiem gruzlicy lub choruje Pan/i na
gruzlice?

1. Zachorowanie (aktywna gruzlica
wymagajaca leczenia)

Zdjecie RTG ptuc

Jesli ze wzgledu na dolegliwo$ci istnieje podejrze-
nie aktywnej gruzlicy wymagajacej leczenia i/lub
skorny test tuberkulinowy wzglednie test IGRA sg
pozytywne (patrz ponizej), sporzadza sie zdjecie
RTG ptuc. Jesli widzi sie na nim podejrzane zmia-
ny, nie dowodzi to jeszcze, ze chodzi rzeczywiscie
o gruzlice. Nalezy jednak podja¢ probe wykazania
obecnosci pratkéw gruzlicy (z reguty w plwocinie).

Poszukiwanie pratkow gruzlicy

Pratkow poszukuje sie w plwocinach pacjen-
ta. Jesli w plwocinach sg liczne bakterie, to
mozna je w laboratorium prostg metodg zabarwié¢
i wida¢ je bezposrednio pod mikroskopem. W
kazdym razie w laboratorium usituje sie zrobi¢
posiew na odzywkach w celu rozmnozenia bakterii
(= zatozenie hodowli). Robwnoczesnie ustala sie,
czy bakterie dobrze reagujg na lekarstwa (= test
opornosciowy).

Uzupetniajgco mozna sprobowaé za pomocag
mole-kularnogenetycznych metod laboratoryjnych
(techniki amplifikowania kwaséw nukleinowych
= NAT) jak na przyktad PCR ustali¢ w badanym
materiale plazme zarodkowg (= DNA) bakterii
gruzlicy. Z tzw. genetycznym odciskiem palca
mozna poréwna¢ ze sobg genetyczne odciski
palcéw réznych bakterii i w ten sposob wykryé
mozliwe drogi zarazen.

Bronchoskopia

Czasami dla ostatecznego rozpoznania jest
konieczna bronchoskopia wzglednie rowniez dals-
ze badania. Jesli nie wykaze sie obecnosci
pratkéw, moze chodzi¢ o gruzlice zamknieta,
ktorg tez trzeba leczyé.

Zapobieganie roznoszeniu sie choroby
Aktywna gruzlica wymagajgca leczenia jest
chorobg podlegajacg obowigzkowi zgtoszenia.



