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Co to jest gruzlica?

Gruzlica jest choroba zakazng, wywotang
przez pratki gruzlicy (Mycobacterium tuber-
culosis).

Zakazenie

Zakazenie pratkami gruzlicy odbywa si¢
obecnie w zasadzie wylacznie od cztowieka
do cztowieka za posrednictwem drog odde-
chowych. W czasie méwienia, kichania lub
kaszlu chory na czynna gruzlice ptuc, za
pomocg wydechowego strumienia powiet-
rza ,wyrzuca“ z siebie drobne kropelki wy-
dzieliny zawierajgce bakterie gruzlicy.
Rozproszone kropelki moga by¢ wdychane
przez drugg osobe. Zakazenie przez emisje
pratkdw z innych narzadow (np. nerki i wyd-
zielanie pratkéw w moczu) jak i zainfekowa-
nie przedmiotow badz odziezy jest bardzo
rzadkie. Najwieksze niebezpieczenstwo



zakazenia stanowi czesty i bliski kontakt z
osoba majaca czynng gruzlice ptuc, ktéra za
posrednictwem powietrza wydechowego
rozprasza pratki gruzlicy (gruzlica otwarta).
Zagrozenie zakazeniem jest zalezne od
czasu trwania, bliskosci kontaktu jak i inten-
Sywnosci emisji pratkéw przez chorego.

Postep choroby w ustroju cziowieka
Penetracja pratkéw gruzlicy do ustroju
cztowieka wywoluje reakcije tkanki ptucney.
Uruchomione mechanizmy odpornosciowe
wytwarzajg przeciwciata, skierowane prze-
ciwko inwazji pratkow gruzlicy. Wokot
pratkdw tworzy sie wat komorek obronnych,
majacy na celu wyizolowanie chorobo-
twérczych bakterii. W 6 tygodni od zakaze-
nia za pomocg testu tuberkulinowego (patrz
nizej) mozliwe jest wykazanie czy nastgpito
zakazenie pratkami gruzlicy. Z posrod osob
zakazonych tylko okoto 10% zachorowuje
na czynna gruzlice. Pozostatych 90%
zakazonych osob uzyskuje pewien stopien
odpornosci w przypadku powtornej infekc
pratkami gruzlicy. Tylko u nielicznych osob z
niewydolnym ukiadem odpornosciowym
istnieje zagrozenie natychmiastowego
zachorowania, po przebytym zakazeniu
pratkami gruzlicy. W ptucach pojawia sie
ognisko (naciek), widoczne za pomoca
badania radiologicznego klatki piersiowe.
Rozpad ogniska z powstaniem komunikacii
do wnetrza oskrzeli sprawia, ze wykrztusza-
na w czasie kaszlu wydzielina zawiera pratki
gruzlicy. Stan ten nazywamy gruzlica
otwarta. Od ogniska pierwotnego w
ptucach mozliwa jest penetracja pratkow
gruzlicy do innych narzadow z powstaniem



ognisk zapalnych (np. do bton optucno-
wych, nerek, kosci, opon mozgowych badz
narzadow piciowych).

Objawy choroby

Poczatek choroby jest podstepny, objawy sg
znikome badz nie charakterystyczne. Do
takich zaliczany jest kaszel lub pokastywa-
nie, niekiedy z domieszka krwi w plwocinie,
utrata wagi ciafa, brak taknienia, wzmozona
meczliwose, stany podgoraczkowe, zwlasz-
cza w godzinach popofudniowych, poty
nocne badz kiucia klatki piersiowe].

Bywa jednak, ze chory wydalajgc pratki
gruZlicy ma w petni zachowane poczucie
zdrowia. Kaszel, trwajacy dtuzei niz trzy
tygodnie oraz uczucie wzmozonej sennosci
przy zachowanej dostatecznej ilosci godzin
snu winny skloni¢ do porozumienia sie z
lekarzem. Wazne jest, aby przy pojawieniu
sie wyZej opisanych objawow rozwazyc
mozliwos¢ zachorowania na gruzlice.

Rozpoznanie gruzlicy

Jakimi badaniami dysponuje lekarz aby usta-
lié, czy istnieje zakazenie pratkami gruzlicy |
ewentualne zachorowanie na te chorobe?

1. Test tuberkulinowy

Jest to test skorny wykonywany na przedra-
mieniu. W przypadku zakazenia prgtkami
gruzlicy w 4—7 dni od zatézenia testu tuber-
kulinowego ujawni€ mozna odczyn zapalny
skéry, manifestujgcy sie w postaci, wyczu-
walnej dotykiem grudki. Sg to cechy testu
dodatniego.



2. Zdjecie radiologiczne pluc

W przypadku dodatniego testu skornego
badz istnienia podejrzenia zachorowania na
gruzlice konieczne jest wykonanie badania
radiologicznego klatki piersiowe]. Nawet przy
stwierdzeniu zmian ptucnych w obrazie radio-
logicznym lekarz nie ma jeszcze pewnoscl,
czy obserwowane zmiany odpowiadajg
gruzlicy, Ostateczne rozpoznanie gruzlicy
wymaga potwierdzenia obecnosci pratkow
kwasocopornych.

3. Potwierdzenie bakteriaiagiczne

Z zasady obecnos¢ pratkow gruzlicy wyka-
Zuje sie w plwocinie chorego. Przy znaczne|
liczebnosci pratkow w plwocinie do
rozpoznania wystarcza zwykly sposob
barwienia preparatu | ocena mikroskopowa.
Przy skapej obecnosci pratkdow niezbedna
jest hodowla celem namnozenia bakterii.
Lzyskanie wyniku jest jednak mozliwe
dopiero po 6-8-10 tygodniach obserwaci.

4. Bronchoskopia

Niekiedy do ustalenia ostatecznego rozpoz-
nania konieczne jest przeprowadzenie
bronchoskopii z mozliwoscia bezposrednie-
go obejrzenia drog oddechowych za
pomoca wziernikowania oskrzeli.

. Leczenie

Postepowanie terapeutyczne prowadzi do
eliminacji pratkow gruzlicy. Wtedy dopiero
pojawiaja sie warunki do wyleczenia choro-



by. Kuracja wspotczesna trwa 6 ewentualnie
9—-12 miesiecy. Ze wzgledu na zroznico-
wana reakcje pratkow na zastosowane leki,
konieczne jest zwtaszcza w okresie
poczatkowym podanie 3—4 srodkow prze-
ciwpratkowych jednoczesnie. Po 2 miesig-
cach celowe jest kontynuowanie leczenia za
pomoca dwdéch lekow. Mimo szybkiej
poprawy i ustgpienia pratkowania dla uzys-
kania peinego efektu terapeutycznego,
niezbedne jest, konsekwentne i codzienne,
odpowiednio dlugie przyjmowanie lekow
przeciwpratkowychl!

Bez optymalnej wspotpracy chorego nawet
najlepsze leki przeciwpratkowe beda mato
skuteczne.

Zapobieganie nowych zachorowan
Leczona gruzlica jest w/g obowigzujgcego
ustawodawstwa federalnego choroba epi-
demiczng, wymagajgcag rejestracji. Po
zgtoszeniu informacji o zaistnieniu zachoro-
wania na gruzlice Wydziat Zdrowia ustala
krag os6b najblizszego otoczenia chorego
ostatnich miesiecy (rodzina, przyjaciele,
znajomi, wspdtpracownicy). W ramach
badania Srodowiska w wsrod osob z bez-
posredniego kontaktu wykonuje sig obliga-
toryjnie test tuberkulinowy i/albo zdjecie
przegladowe ptuc. Przy okreslonych obja-
wach niezbedne jest takze badanie bakte-
riologiczne plwociny. Celem postepowania
jest ujawnienie nieznanego ogniska zakaze-
nia lub tez 0séb ze swiezym zakazeniem
gruzlicy. Weczesne wykrycie nowego zacho-
rowania i wczesne wdrozenie skutecznego
postepowania terapeutycznego zapewnia
ograniczanie przenoszenia si¢ choroby na



zdrowe 0soby | wyleczenie pierwotnego
ogniska.

Jezell u 0sob z kontaktu wykonany test
tuberkulinowy pozestaje negatywny, istnieje
potrzeba jego powtorzenia po 6 do 8 tygod-
niach. Jesli test tuberkulinowy pozostaje
negatywny (brak odczynu grudkowego)
nalczy to ttumaczy¢, ze badany nie zostat
zakazony pratkami gruzlicy. Dodatni test
potwierdza istnienie zakazenia pratkami
gruzlicy | jest wskazaniem do wykonania
zdjecia przegladowego ptuc.

Przy znanym dodatnim ocdczynie, znanym z
poprzednich badan tuberkulinowych lub tez
w wyniku przeprowadzonych szczeplen
DCG do wykluczenia czynnej gruzlicy wsréd
0sOb z kontaktu niezbedne jest wykonanie
zdjecia przegladowego klatki piersiowe.

Uwagi koncowe

GruZzlica jest chorobg, ktorg mozna skutecz-
nie leczyé i takze wyleczyé. Warunkiem
powodzenia jest regularne przyjmowanie
lekow w okreslonych przez lekarza okre-
sach czasowych.
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