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STRESZCZENIE

W dniu 21 marca 2014 1. odbyta si¢ w Warszawie VIII konferencja z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy
poswigcona problemom spotecznym zwigzanym z szerzeniem si¢ gruzlicy. Konferencj¢ zorganizowato Polskie
Towarzystwo Choréb Phuc, pod patronatem Gtownego Inspektora Sanitarnego i Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Pomimo poprawy wskaznikow epidemiologicznych, gruzlica narasta w srodowiskach wykluczonych spotecznie,
takich jak bezdomni, bezrobotni, wigzniowie, imigranci, osoby w podesztym wieku i zakazone HIV. Wyktady
przedstawione na konferencji przez ftyzjatrow, zakaznikow, mikrobiologow, prawnikow, przedstawicieli pionu
sanitarnego i samorzagdowcow dotyczyly roznorodnych aspektow wystepowania gruzlicy w tych populacjach.
Prezentacja problemu przez reprezentantow roéznych dziedzin wywotata bardzo ozywiong dyskusje i ujawnita
wyzwania jakie stawia¢ bedzie gruzlica w najblizszej przysztosci.

Stowa kluczowe: gruzlica, epidemiologia, problemy spoteczne,

Z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy Warszawsko-
-Otwocki Oddziat Polskiego Towarzystwa Chorob Phuc
zorganizowal kolejng konferencje pod tytutem ,,Gruz-
lica - wazny problem spoteczny”. Tematem wiodgcym
byly zachorowania w srodowiskach oséb wykluczonych
spolecznie.

Sesje naukowa poprzedzita konferencja prasowa,
na ktorej przedstawiono dane epidemiologiczne z Pol-
ski dotyczace gruzlicy wsréd bezdomnych, bezrobot-
nych, wiezniow i imigrantow. Mottem tegorocznych
obchodow WHO bylo stwierdzenie, ze kazdego roku
na gruzlice zachorowuje 9 milionow ludzi, 3 miliony
z nich nie ma dostepu do opieki medycznej — pomoz im
0siggngc to.

Honorowy patronat nad konferencja objat Gtoéwny
Inspektor Sanitarny, Marek Posobkiewicz. Uroczystego
otwarcia dokonali przedstawiciele PTChP, WHO 1 GIS.
Przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego Oddzialu
PTChP, dr Tadeusz M Zielonka zwrdcit uwage na ro-
sngcg role pionu sanitarnego w zwalczaniu gruzlicy
i potrzebe budowania partnerskich relacji oraz $cistej
wspotpracy miedzy pionem sanitarnym a ftyzjatrycz-
nym w celu lepszej kontroli zakazen. Dyrektor Biura
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce, dr Paulina
Miskiewicz podkreslita, ze gruzlica niezmiennie po-
zostaje jednym z priorytetowych probleméw w dzia-
falnosci WHO 1 wyrazita wdzigcznos$¢ za tradycyjne

wlaczenia si¢ Polskiego Towarzystwa Chordob Pluc do
dorocznych obchodow Swiatowego Dnia Walki z Gruz-
lica. Glowny Inspektor Sanitarny potwierdzit, ze pion
sanitarny bardzo powazne traktuje gruzlice, jako istotny
problem zdrowotny.

Pierwszej sesji przewodniczyli prof. Andrzej Hor-
ban 1 prof. Zofia Zwolska. Dr Tadeusz M Zielonka
przedstawit wyzwania, jakie gruzlica stawia przed
medycyng w XXI wieku. Wedtug najnowszego raportu
SOZ w ostatnich latach udato si¢ sukcesywnie zmniej-
szy¢ globalng zapadalno$¢, chorobowo$¢ i umieral-
no$¢ na gruzlice, ale tempo spadku w poszczegdlnych
regionach jest bardzo zréznicowane. W najblizszym
czasie istotnym problemem z pewnos$cia bedzie wspot-
istnienie zakazenia HIV z pratkiem gruzlicy, postacie
wielolekooporne, a takze gruzlica w grupach ryzyka,
takich jak bezdomni, bezrobotni, wiezniowie, alkoho-
licy, narkomani i osoby w podesztym wieku. Cze¢s¢
znich, z r6znych wzgledow, nie wspotpracuje ze stuzba
zdrowia, uchylajac sie od realizacji zalecen lekarskich
i sanitarnych. Obficie pratkujacy chorzy stanowia za-
grozenie dla zdrowia publicznego. Inni maja utrudniony
dostep do systemu ze wzgledu na brak ubezpieczenia,
zawansowany wiek i ograniczong mobilnos¢. Wiele
krajow nie ma wystarczajacych srodkoéw finansowych
na zwalczanie gruzlicy. Wcigz konieczna jest pomoc
humanitarna dla biednych krajow afrykanskich umoz-
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liwiajaca dalsze ograniczenie epidemii gruzlicy. Para-
doksalnie w krajach tych czgsciej skutecznie leczy sie
gruzlice niz Europie i w Polsce. Zbyt wielu chorych
przerywa leczenie, umiera lub znika z ewidencji bez
ustalenia efektéw rozpoczetego leczenia. Niezbedna
jest wigksza konsekwencja w kontroli gruzlicy.

W nastepnym wyktadzie prof. Andrzej Horban,
konsultant krajowy w dziedzinie choréb zakaznych,
omoOwit zagadnienie zakazenia HIV 1 Mycobacterium
tuberculosis. Problem jest powazny, gdyz 35 mln ludzi
jest juz zakazonych HIV, a gruzlica jest jedng z naj-
wazniejszych infekcji w tej populacji, bedgc powodem
zgonu 13% chorych na AIDS. Dodatni wynik testu na
HIV stwierdza si¢ u 8% nowych zachorowan na gruz-
lice, ale szczegolnie niebezpieczna sytuacja wystepuje
w Afryce Subsaharyjskiej, gdzie odsetek ten przekracza
50%. W Polsce zakazenie HIV stwierdzono u 17,5 tys.
0sob, a AIDS u 3 tys. W ostatnim czasie obserwuje si¢
w Polsce istotne zmiany strukturalne wsrdd zakazonych
HIV - znaczaco zmniejszyla si¢ liczba narkomanow,
a wzrosta liczba homoseksualistow 1 mezczyzn ko-
rzystajacych z ushug agencji towarzyskich. Obraz kli-
niczny i radiologiczny u chorych zakazonych pratkiem
gruzlicy i HIV czesto jest nietypowy. Leczenie gruzlicy
nieznacznie rézni si¢ u chorych na AIDS, zwlaszcza
przy stosowaniu lekéw anty-retrowirusowych. U tych
chorych moze dojs¢ do paradoksalnego pogorszenia
klinicznego i radiologicznego gruzlicy, ktore spowo-
dowane jest zespotem rekonstrukcji immunologiczne;j.

Kierownik referencyjnego laboratorium pratka
w Instytucie Gruzlicy i Choréb Phuc, prof. Ewa Augusty-
nowicz-Kope¢ wygtosita wyktad na temat diagnostyki
mikrobiologicznej gruzlicy u oséb zakazonych HIV.
Nie ro6zni si¢ ona znaczaco od powszechnie stosowa-
nych metod. Cze¢ste wystgpowanie u chorych na AIDS
pozaplucnej gruzlicy powoduje wzrost znaczenia bada-
nia histopatologicznego, ale materiat z biopsji zawsze
nalezy posia¢ na odpowiednich dla pratkéw podtozach.
U chorych na AIDS dopuszczalne sg badania genetycz-
ne z krwi. Znalezienie czynnika sprawczego infekcji
u chorych zakazonych HIV jest trudne i wymaga dobrej
wspotpracy klinicystow i mikrobiologéw. Konieczne
jest zastosowanie nowoczesnych metod diagnostycz-
nych. Cze¢sciej dochodzi u tych chorych do zakazenia
pratkami atypowymi. U chorych zakazonych HIV za-
leca si¢ wykonanie testow diagnostycznych w kierunku
gruzlicy utajonej (test tuberkulinowy lub uwalniania
INF gamma pod wptywem swoistych antygendéw pratka
- IGRA). Czutos¢ i swoisto$¢ tych metod u chorych na
AIDS jest jednak ograniczona.

Wspotczesne zalecenia dotyczace badania osob
z kontaktu przedstawita prof. Maria Korzeniewska-Ko-
seta, kierujaca Zaktadem Epidemiologii i Organizacji
Walki z Gruzlicg w Instytucie Gruzlicy i Chordb Phuc.
W mysl ustawy o chorobach zakaznych, osoby majace

styczno$¢ z pratkujacym chorym na gruzlicg podlegaja
nadzorowi epidemiologicznemu. Konieczne jest wyko-
nanie badania klinicznego, testu tuberkulinowego lub
IGRA oraz zdjecia radiologicznego klatki piersiowe;.
Niekiedy nalezy zastosowac profilaktycznie leki prze-
ciwpratkowe. Dotyczy to gltéwnie dzieci i mtodziezy
oraz 0soOb z grup szczegblnego ryzyka zachorowania
na gruzlice. Do zakazenia dochodzi zwykle po kilkugo-
dzinnym kontakcie z chorym pratkujagcym w zamknig-
tym pomieszczeniu lub w srodkach transportu. Badanie
0s0b z kontaktu nalezy wykonaé¢ po 8 tygodniach od
ekspozycji, a w grupach wysokiego ryzyka nalezy je
powtorzy¢ po 8 tygodniach.

Pion sanitarny jest odpowiedzialny za przeprowa-
dzenie dochodzenia epidemiologicznego w gruzlicy.
Zagadnienie to zaprezentowata mgr Izabela Kucharska,
dyrektor Departamentu Zapobiegania oraz Zwalczania
Zakazen 1 Chorob Zakaznych u Ludzi w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym. W latach 1959-1999 pro-
blemem tym zajmowatly si¢ Wojewddzkie Poradnie
Przeciwgruzlicze. Obecnie funkcje te przejat pion
sanitarny. Poczatkowo system nadzoru nad gruzlica
nie byt jednolity. Niedawno ogtoszone rozporzadzenie
w sprawie zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania za-
kazenia lub choroby zakaznej, a takze zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ustala jednolite zasady
w tym zakresie na terenie catego kraju. Wprowadzono
obowigzek podwojnego zgtaszania chorob zakaznych
przez lekarzy i kierownikow laboratoriow. Lekarze sa
obowigzani do informowania panstwowego powiatowe-
go inspektora sanitarnego o losach chorych na gruzlice,
a zwtaszcza o skierowaniu go do szpitala, o samowol-
nym jego opuszczeniu, uchylaniu si¢ od obowiazku
leczenia itp. W dochodzeniu epidemiologicznym wazne
jest ustalenie 0so6b z kontaktu z chorym na gruzlice
i kwalifikacja do postepowania medycznego. Osobom
narazonym na zakazenie przekazywana jest pisemna
informacja o zagrozeniu i niezbednych dzialaniach
profilaktycznych. W Ustawie o chorobach zakaznych
przewidziano mozliwos$¢ prowadzenia nadzorowanego
leczenia gruzlicy, z wydawaniem lekéw przez poradnie
wigcznie, ale prawo farmaceutyczne nie uwzglednia
lekow przeciwgruzliczych w zestawie lekow, ktore
moga by¢ dystrybuowane przez podmioty lecznicze.
Konieczne jest rowniez sprawniejsze rozliczenie
Swiadczen udzielanych osobom nieubezpieczonym,
a finansowanych ze srodkéw publicznych.

Drugiej sesji przewodniczyty prof. Ewa Augusty-
nowicz-Kopec¢ i prof. Maria Korzeniewska-Koseta.
Burzliwg dyskusje wzbudzit wyktad mgr Anny Augu-
stynowicz, prawnika z Zaktadu Zdrowia Publicznego
WUM. Przedmiotem sporu stal si¢ konflikt miedzy
konstytucyjnym prawem do wolnosci osobistej a moz-
liwos$cig ograniczenia tego prawa, gdy narazone jest
zycie i zdrowie innych osob.
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Prof. Andrzej Zielinski z Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego skrytykowat brak jednoznacznych
przepisow umozliwiajacych lekarzom ograniczanie
szerzenia si¢ choréb zakaznych. Powotal si¢ na do-
swiadczenia amerykanskie, gdzie stworzono restryk-
cyjny system izolacji i obowigzkowego nadzorowanego
leczenia chorych na gruzlice.

W dyskusji podkreslano stabo$¢ instrumentow
panstwa w Polsce w stosunku do chorych na gruzlice,
ktorzy uchylaja si¢ od leczenia. Wyroki skazujace ich
na kare pozbawienia wolnosci sg wydawane po kilku
latach od zgtoszenia takiego faktu. W tym czasie chorzy
ci mogg zakazi¢ wiele osob ze swojego otoczenia. Kro-
pelkowe szerzenie zachorowania uniemozliwia osobom
postronnym ochrong przed ekspozycja. Przepisy nie
zezwalajg na zastosowanie wobec chorych na gruzlice
bezposredniego przymusu, gdyz choroba nie spetnia
warunku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
innych oséb. W przypadku gruzlicy wielolekooporne;j
lub o rozszerzonej opornosci, sprawa jest jednak dysku-
syjna, gdyz charakteryzuje si¢ ona 40% $miertelnoscia.

Mgr Dorota Krawiecka z Zaktadu Diagnostyki
Mikrobiologicznej Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Pulmonologii w Bydgoszczy zaprezentowata wyniki
badan nad transmisjg gruzlicy w Domach Pomocy
Spotecznej w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim.
W 2012 r. zapadalnos$¢ na gruzlice w tym wojewodz-
twie wynosita 19/100 tys., a w 49 Domach Pomocy
Spotecznej 125/100 tys. Metody genetyczne pozwolity
potwierdzi¢ transmisj¢ pratkow gruzlicy az u 40%
badanych przypadkéw zachorowania na gruzlice.
Zwykle dochodzi do przenoszenie zakazenia miedzy
pensjonariuszami tych samych domoéw, ale zdarzyly sie
przypadki transmisji pomigdzy mieszkancami réznych
Doméw Pomocy Spoteczne;.

W zastepstwie dr Mirostawa Starzynskiego
z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Lublinie dr Piotr Cioczek przedstawil dos§wiadczenia
pionu sanitarnego w opiece nad chorymi ze §rodowisk
wykluczonych spotecznie. Lubelszczyzna od wielu lat
ma bardzo ztg sytuacj¢ epidemiologiczng, ale dziatania
stuzb sanitarnych sg bardzo profesjonalne i zgodne
znowoczesnymi rekomendacjami dotyczacymi kontroli
zakazen. Mgr Irena Chmiel z Biura Pomocy i Projek-
tow Spolecznych m. st. Warszawy zaprezentowata
system profilaktyki bezdomno$ci i pomocy osobom
bezdomnym w stolicy. Ponad 80% o0séb bezdomnych
to mezezyzni, gtownie w wieku 46-65 lat, bez zrodet

utrzymania i cz¢sto niepetnosprawni. Miasto shuzy im
pomoca zapewniajac 1500 miejsc w 18 schroniskach,
400 miejsc w 2 noclegowniach, wydajac positki w 8
jadtodajniach, zapewniajgc taznie, pralni¢, ogrzewalnie
itp. Samorzad nie moze bezposrednio udziela¢ pomocy
medycznej, ale wspiera dzialania Stowarzyszenia Le-
karzy Nadziei.

Wystapienie dr Moniki Madalinskiej ze Stowa-
rzyszenia Lekarze Nadziei przyjeto niezwykle ciepto.
Przedstawila ona dziatania 22 lekarzy wolontariuszy
roznych specjalnosci, ktorzy od wielu juz lat $wiadcza
bezptatng pomoc osobom bezdomnym i nieubezpie-
czonym. Rocznie udzielajg oni 7500 porad. Problemem
jest niemozno$¢ wystawiania tym chorym recept z re-
fundacjg i kierowania do publicznej stuzby zdrowia na
bezptatne badania diagnostyczne. Zdjecia radiologiczne
wykonywane sg ze sSrodkéw uzyskanych od prywatnych
darczyncow.

Dr Jan Oleksy z Poradni Chorob i Pluc i Gruzlicy
w Warszawie omowit trudno$ci, na jakie natrafia pod-
czas opieki nad chorymi na gruzlice alkoholikami i oso-
bami wykluczonymi spotecznie. Podkreslit istotne r6z-
nice pomiedzy chorymi bezdomnymi a alkoholikami.
Bezdomni po wyjsciu ze szpitala moga kontynuowaé
leczenie w os$rodku Betlejem, pod warunkiem niespo-
zywania alkoholu. W przypadku os6b uzaleznionych
od alkoholu konieczne jest indywidualne podejscie,
odpowiednia motywacja do leczenia, us§wiadomienie
konsekwencji zaprzestania leczenia, proba wsparcia ze
strony rodziny chorego, wydawanie lekéw na miesiac
leczenia. Najwickszy problem stwarzajg bezdomni
alkoholicy, ktorzy niejednokrotnie pojawiajg sie tylko
raz w przychodni i znikajg na wiele miesigcy.

Niezwykle ozywione dyskusje, jakie toczyly si¢
po kazdym wyktadzie, dobitnie pokazaty jak waznym
problemem medycznym, sanitarnym i spolecznym jest
gruzlica.
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