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STRESZCZENIE

W dniach 23-24 marca odbyla si¢ w Warszawie juz
po raz szosty konferencja naukowa, zorganizowana z
okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy przez Warszawsko-
-Otwocki Oddzial Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc
przy wspolpracy z przedstawicielami WHO w Polsce.
Wyktad inauguracyjny ,,Badania nad gruzlica w Polsce
wczoraj 1 dzi§” omawiat wyniki badan naukowych nad
diagnostyka gruzlicy w ostatnich dwu wiekach, ktérych
wdrozenie do praktyki spowodowato poprawe sytuacji
epidemiologicznej gruzlicy w naszym kraju.

Sesje naukowe byly poswigcone 1) omowieniu
problematyki gruzlicy wielolekoopornej, a zwlaszcza
epidemiologii, diagnostyki i wytycznym WHO do-
tyczacym leczenia. 2) gruzlicy zawlekanej do Polski
przez uchodzcéw i sposobom ich diagnozowania
oraz leczenia. 3) gruzlicy wsrdd osob osadzonych w
zakladach penitencjarnych, z uwzglednieniem badan
molekularnych, wykorzystywanych w dochodzeniach
epidemiologicznych.

Stowa kluczowe. imigranci, gruzlica wielolekooporna,
gruzlica, gruzlica u wigzniow, Swiatowy Dzien Gruzlicy

Z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy juz po raz szo6-
sty Warszawsko-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzy-
stwa Chorob Pluc we wspotpracy z przedstawicielami
WHO w Polsce zorganizowat konferencje naukowa.
Tematem sesji naukowych byta gruzlica wielolekoopor-
na oraz zachorowania na gruzlice wigzniow, uchodzcow
i obcokrajowcow.

Honorowy Patronat nad konferencjg objat Minister
Spraw Wewnetrznych. Sesj¢ naukowg poprzedzita
konferencja prasowa, na ktorej przedstawiono aktu-
alne dane epidemiologiczne i dziatania podejmowane
w Polsce 1 na §wiecie w celu ograniczenia zapadalno$ci
i umieralno$ci z powodu gruzlicy.

Uroczystego otwarcia tegorocznych obchodow
w dniu 23 marca w Patacu Prymasowskim dokonali:
dr Paulina Miskiewicz, dyrektor biura Swiatowej Or-

ABSTRACT

On 23 - 24 Mars in Warsaw a scientific conference
was held sixth time organised to celebrate the World
TB Day by Warsaw-Otwock Branch of the Polish Res-
piratory Society in collaboration with WHO, Poland.
Welcoming lecture “TB Research in Poland, Past and
Present” discussed TB diagnosis scientific research re-
sults, achieved during the last two centuries, and which
contributed, after practical application, to improvement
of TB epidemiological situation in our country.

Sessions devoted to, as follows: 1) Discussion of
multidrug-resistant TB with special focus on epide-
miology, diagnostics and WHU guidelines relative
to treatment; 2) Tuberculosis brought into Poland by
refugees and methods of diagnosis and treatment; 3)
TB among persons detained in penitentiary institutions
with an outlook on molecular research (tests?) used in
epidemiological investigations.

Key words: immigration, multidrug-resistant TB,
tuberculosis, tuberculosis in prisons, World TB Day

ganizacji Zdrowia w Polsce, dr Tadeusz M. Zielonka,
przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
PTChP i dr Maciej Kisiel, Gtéwny Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych. Wyktad inaugu-
racyjny zatytulowany ,,Badania nad gruzlicq w Pol-
sce — wezoraj i dzis” wyglosita prof. Zofia Zwolska,
wieloletni kierownik Zaktadu Mikrobiologii Instytutu
Gruzlicy 1 Choréb Ptuc. Bylo to przede wszystkim
przypomnienie ludzi, ktoérzy przez ostatnie 200 lat
szczegolnie przyczynili si¢ do postepu w diagnostyce
gruzlicy. Nie byloby sukceso6w w ograniczeniu zapadal-
nosci na t¢ chorobe w naszym kraju, gdyby nie wysitek
wielu, czesto zapomnianych juz mikrobiologow, ktorzy
przyczyniali si¢ do poprawy sytuacji epidemiologiczne;j
w Polsce. Warto wspomnie¢ takie nazwiska jak: Odo
Bujwid, Janusz Zeyland, Eugenia Piasecka-Zeyland,



382

Tadeusz M Zielonka

Nr 2

Wtodzimierz Kurylowicz czy Mieczystaw Janowiec.
Na tle tych postaci zaprezentowano post¢p metod
diagnostycznych, jaki si¢ dokonat w ostatnim wieku,
poczawszy od badania mikroskopowego po nowoczesne
testy genetyczne.

Na zakonczenie pierwszego dnia konferencji odbyt
sie koncert fortepianowy Filipa Btachnio. W programie
znalazty si¢ wybrane utwory Jana Sebastiana Bacha,
Beli Bartoka i Fryderyka Chopina.

W dniu 24 marca w Sali Wyktadowej SGGW odbyta
si¢ konferencja naukowa, ktora sktadata si¢ z 3 ses;ji.
Pierwsza dotyczyta gruzlicy wielolekoopornej. Rozpo-
czat ja wyktad Tadeusza M Zielonki z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na temat epidemiologii
gruzlicy opornej na leki. Na $wiecie choruje na nia
400 000 ludzi, ale sytuacja jest bardzo zréznicowania.
W niektoérych krajach, takich jak Szwajcaria, Holandia
czy Dania praktycznie nie stwierdza si¢ przypadkow
pierwotnej gruzlicy wielolekoopornej, podczas gdy
w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego przekracza
ona 10% wszystkich zachorowan. Prof. Ewa Augu-
stynowicz-Kope¢, kierujaca zakladem Mikrobiologii
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Phuc, przedstawita za-
sady diagnostyki gruzlicy wielolekoopornej. Z powodu
mozliwej opornosci pratkow na leki zawsze konieczne
jest zatozenie hodowli, nawet przy potwierdzeniu roz-
poznania w badaniu bakterioskopowym i genetycznym.
W przypadkach gruzlicy opornej na leki leczenie musi
by¢ oparte na diagnostyce mikrobiologicznej z oceng
wrazliwo$ci na leki. Zgodnie z rekomendacjami WHO
bez okreslenia wzoru opornosci pratkoéw skuteczne
leczenie tej postaci choroby nie jest mozliwe.

Prof. Maria Korzeniewska-Koseta, kierownik
Zaktadu Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Phuc, oméwita zmiany
wprowadzone w 2011 roku w wytycznych WHO doty-
czacych leczenia gruzlicy wielolekoopornej. Podstawa
leczenia w tych przypadkach musi by¢ pirazynamid,
etionamid i fluorochinolon. Leczenie minimum 5 lekami
musi trwac co najmniej 20 miesiecy.

Druga sesj¢ poswiecong gruzlicy u obcokrajowcow
otworzyt dr Maciej Kisiel, ktory przedstawil specyfike
pracy pionu sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych. Podkreslit konieczno$¢ stworzenia na granicy
panstwa szczelnego filtru epidemiologicznego. Na
Polsce jako krajowi wjazdowemu do strefy Schengen
spoczywa obowigzek sprawdzenia nie tylko legalno$ci
wjazdu obywateli z innych krajow, ale rowniez ich stanu
zdrowia pod katem zagrozenia zawleczenia chordb za-
kaznych, a zwlaszcza gruzlicy. Ponad 90% uchodzcow,
gldwnie z terendw Kaukazu, przekracza granice Polski
w Terespolu. Nastepnie sg oni kierowani do o§rodkow,
w ktorych oczekujg na decyzj¢ w sprawie przyznania
im statusu uchodzcy. Wazna role na tym etapie odgrywa

ocena stanu ich zdrowia, ze szczegolnym uwzglednie-
niem chordb zakaznych.

Dr Adam Totkacz z Urzedu ds. CudzoziemcoOw
MSW przedstawit, w jaki sposéb badani sg w Polsce
uchodzcy w kierunku gruzlicy. Opracowany schemat
postepowania spetnia wszelkie unijne wymogi stawiane
shuzbom medycznym, stojacym na strazy bezpieczen-
stwa sanitarnego Unii Europejskiej. Realizacja tego
programu napotyka jednak na liczne trudnosci, ktore
wigzg si¢ z problemami natury kulturowej, religijnej czy
jezykowej. Wielokrotnie uchodzcy w trakcie leczenia
przeciwpratkowego samowolnie opuszczajg osrodki
pobytowe i sg odnajdywani gdzie$s daleko nad Atlan-
tykiem. Zgodnie z przepisami s3g woéwczas odsytani do
Polski, czyli kraju do ktoérego przybyli starajac si¢ o sta-
tut uchodzcy.  Dr Jacek Jagodzinski przedstawit za-
gadnienie leczenia obcokrajowcow w Mazowieckim
Centrum Leczenia Choréb Phuc i Gruzlicy w Otwocku.
W ostatnim 10-leciu byto ich 220, gléwnie Czeczencow,
Wietnamczykow 1 Ukraincow, ktérzy stanowili ponad
polowe wszystkich imigrantow leczonych na gruzlice.
Przedstawiciele innych krajow Azji, Afryki i z byte-
go Zwiagzku Radzieckiego nie byli liczni (ponizej 10
chorych). Wérod chorych dominowali mtodzi ludzie,
sredni wiek 30 lat. W wigkszosci byli to chorzy prat-
kujacy. Stwierdzono duzy odsetek chorych zakazonych
pratkami opornymi na leki. Na zakonczenie dr med.
Anna Zabost przedstawita wzory molekularne szcze-
pow pratkow gruzlicy izolowanych od cudzoziemcow.
Zwrocita uwagg na szczepy o duzej opornosci na leki.
Identyczne genetycznie pratki znajdowano rowniez
u polskich chorych, co potwierdza transmisj¢ zakazenia
od obcokrajowcow.

Trzecia, a zarazem ostatnia sesja poswigcona byta
problematyce gruzlicy wsérdéd oséb osadzonych w za-
ktadach penitencjarnych.

Dr Dorota Zira z Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej przedstawita epidemiologie gruzlicy wérod
polskich wiezniow. Kazdego roku blisko 500 chorych
na gruzlice jest leczonych w szpitalach wigziennych.
Jest to blisko dwa razy wigcej niz znalazlo si¢ w cen-
tralnym rejestrze gruzlicy. Wiekszos¢ z nich trafia do
jednego z trzech szpitali wigziennych specjalizujacych
sie¢ w leczeniu gruzlicy. Omowiono trudnos$ci zwigzane
z leczeniem chorych w tej grupie, gdyz choroba jest
dla nich cze¢sto szansg do wyjscia na wolnos¢. Rodzi to
odmienne zachowania pacjentéw i trudniejsze relacje
z lekarzami niz w cywilnej stuzbie zdrowia.

Lidia Les$niewska, pielegniarka epidemiologiczna
w Szpitalu Wigziennym Warszawa-Mokotow przedsta-
wila schemat postgpowania z osobami podejrzanymi
o gruzlice w Areszcie Sledczym. Trzeba przyznaé,
ze medyczne stuzby wiezienne bardzo rygorystycz-
nie przestrzegaja zalecen dotyczacych izolacji tych
chorych. Diagnostyka w tych przypadkach jest stan-
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dardowa. Na zakonczenie Mgr Sylwia Brzezinska
przedstawita molekularne dochodzenia epidemiolo-
giczne w gruzlicy u oséb osadzonych w zaktadach
penitencjarnych w Polsce. Nie obserwowano czestego
wystepowania identycznych wzoréw molekularnych, co
swiadczy o skutecznosci izolacji chorych na gruzlice
przebywajacych w wiezieniach.

Wszystkim sesjom towarzyszyta bardzo ozywiona
dyskusja, ktora wynikata ze spotkania srodowisk me-
dycznych dziatajacych w réznych sektorach. Wymiana

doswiadczen wzbogacata obie strony. Konferencja
spowodowata nawigzanie wspotpracy, ktora moze
zaowocowaé poprawg sytuacji epidemiologicznej
gruzlicy w naszym kraju.
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