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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena wykrywalno$ci i lekoopornosci pratkow gruzlicy u pacjentow w wojewddztwie 16dzkim
w latach 2009-2013.

MATERIAL I METODY. Glownym zrodtem danych do tego opracowania sg zestawienia uzyskane podczas
diagnostyki pacjentow z wojewddztwa todzkiego w kierunku zakazenia pratkiem gruzlicy w latach 2009-2013.
WYNIKI. W latach 2009-2013 w materiatach klinicznych przebadanych pod katem obecnosci pratka gruzlicy
uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne w 5621 materiatach u 2196 pacjentow; w 1724 materiatach klinicznych
uzyskano dodatni wynik bakterioskopii. W analizowanym okresie czasu z 18 materialow klinicznych pobranych
od dzieci uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne pratka gruzlicy. W latach 2009-2013 stwierdzono szczep MDR
w 41 materiatach klinicznych, co stanowito 1,8% szczepow ze znanymi wynikami lekowrazliwosci. Wykryto
szczep XDR w 5 materiatach klinicznych, co stanowito 0,2% szczepdéw ze znanymi wynikami lekowrazliwo-
$ci. W 12 materiatach klinicznych zdiagnozowano szczep pre-XDR, co stanowito 0,6% szczepdw ze znanymi
wynikami lekowrazliwosci.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Pomimo postgpu w diagnostyce i leczeniu gruzlica nadal pozostaje waznym
problemem medycznym. Wykrywalno$¢ pratkéw gruzlicy w latach 2009-2013 pozostaje na podobnym pozio-
mie, zarowno w przypadku bakterioskopii, jak i metod hodowli. Tym samym, na podobnym poziomie pozostaje
laboratoryjne potwierdzenie rozpoznan zachorowan na gruzlice. Ma to bezposredni zwigzek z dbatoscig o jakos¢
probek pobieranych do badan mikrobiologicznych oraz kontrola jakosci przeprowadzanych badan, co zwicksza
odsetek potwierdzen gruzlicy. W analizowanych okresie, w wojewddztwie tddzkim liczba nowo wykrytych
zachorowan na gruzlice ulega wahaniom. Stata pozostaje natomiast liczba przypadkow gruzlicy wsrdd dzieci.
Notuje si¢ wystepowanie opornosci pratkow gruzlicy na podstawowe leki I rzutu oraz pojawienie si¢ szczepow
MDR, pre-XDR i XDR. Dlatego tez niezwykle istotne jest prowadzenie regularnego i wysokiej jakosci nadzoru
nad wrazliwoscia M. tuberculosis na antybiotyki stosowane w dlugotrwalym leczeniu gruzlicy.

Stowa kluczowe: gruzlica, potwierdzenie bakteriologiczne, lekoopornosé

WSTEP

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez
wewnatrzkomorkowe patogeny, pratki Mycobacterium
tuberculosis. Rozwija si¢ zazwyczaj w ptucach (gruz-
lica plucna), ale moze wystgpowac takze w innych
narzadach (gruzlica pozaptucna). Co warte podkresle-
nia, u stosunkowo niewielkiego odsetka zakazonych
M. tuberculosis rozwija si¢ pelnoobjawowa gruzlica.
Gruzlica pozostaje jedng z najgrozniejszych chorob
zakaznych i stanowi, zaraz po zakazeniu ludzkim wi-

rusem niedoboru odpornosci (HIV), druga przyczyne
$mierci na choroby zakazne na $§wiecie.

Wedhug szacunkow WHO w 2013 roku na gruzlice
chorowato okoto 9 min ludzi, z czego 1,5 mln zmarto.
Szacuje sig¢, ze w latach 2000-2013, gtéownie dzigki
skutecznej diagnostyce i leczeniu, udato si¢ ocali¢ przed
$miercig z powodu gruzlicy 37 mln os6b (1, 2).

Ogromny przetom w walce z gruzlica nastapit
w drugiej potowie XX wieku dzieki odkryciu oraz
wprowadzeniu do terapii wielu lekow przeciwprat-
kowych. W ciggu dwoch lat od odkrycia w 1943 roku
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streptomycyny, a dodatkowo po wprowadzeniu w 1963
roku do leczenia rifampicyny, zanotowano znaczacy
spadek $miertelnosci z powodu gruzlicy oraz ograni-
czono transmisj¢ pratkow gruzlicy. Obecnie leczenie
przypadkow gruzlicy wrazliwej na leki oparte jest na
szesciomiesigcznym schemacie podawania czterech
lekéw przeciwgruzliczych pierwszego rzutu: izoniazy-
du, ryfampicyny, etambutolu i pyrazynamidu. Niestety,
nieracjonalne stosowanie lekéw przeciwgruzliczych
doprowadzito w latach 80. XX wieku do wyodrgbnie-
nia szczepow nieodpowiadajacych na leczenie, tzw.
szczepow MDR (Multi Drug Resistans). Leczenie ta-
kiej postaci gruzlicy jest dtuzsze (okoto 20 miesigcy),
wymaga wdrozenia drozszych i bardziej toksycznych
lekéw, a jego powodzenie jest znacznie nizsze.

MIKROBIOLOGICZNE METODY
DIAGNOZOWANIA GRUZLICY

Metody mikrobiologiczne (badanie mikroskopo-
we 1 posiew na podtozach diagnostycznych) stanowig
metode referencyjng w rozpoznawaniu gruzlicy i sa
wykonywane w kazdym przypadku podejrzenia gruz-
licy. W diagnostyce gruzlicy stosuje si¢ wiele metod
o roznej czulosci i swoisto$ci oraz réoznym czasie
uzyskania wynikow. Nalezy podkresli¢, ze badania
bakteriologiczne w kierunku gruzlicy mozna wykony-
wac wylacznie w laboratoriach pratka nadzorowanych
przez KRLP (Krajowe Referencyjne Laboratorium
Pratka), do ktorych nalezy Pracownia Diagnostyki
Pratka Laboratorium Medycznego dr n.med.Teresa
Fryda Sp. z o0.0. przy WZZZOZ Centrum Leczenia
Chorob Phuc i Rehabilitacji w Lodzi (3). Podstawowa
i pierwszg metodg diagnozowania gruzlicy jest bakterio-
skopia rozmazow z materialow pobranych od pacjenta
(z wyjatkiem moczu), gdzie obserwuje si¢ bakterie
barwione metoda Ziehl-Neelsena pod mikroskopem.
Wynik badania bakterioskopowego wptywa na wybor
dalszych metod diagnostycznych (3, 4). Na podstawie
wyniku bakterioskopii nie mozna ani potwierdzi¢, ani
wykluczy¢ rozpoznania gruzlicy, poniewaz w dodat-
nim rozmazie moga by¢ obecne martwe pratki lub
pratki z grupy MOTT (Mycobacterium other than
tuberculosis). Rownolegle wykonuje si¢ wigc posiew
na pozywkach ptynnych i statych, w celu potwier-
dzenia obecnosci pratkow w hodowli. Po otrzymaniu
wyniku bakteriologicznego, kazdorazowo prowadzi
si¢ identyfikacje wyhodowywanych pratkow, wraz
testem lekoopornosci. Wykonuje si¢ rowniez badania
molekularne, z uzyciem sond specyficznych dla M.
tuberculosis. Pomimo wysokiej swoistosci i czutosci,
metody genetyczne nie moga zastapi¢ metody posiewu
konwencjonalnego, ktory jest metoda referencyjna.
Stanowig tym samym jedynie uzupetnienie metod

konwencjonalnych. W laboratoriach pratka prowadzi
sie¢ rowniez diagnostyke mykobakterioz wywotanych
przez pratki z grupy MOTT. Wyrastajg one na pozyw-
kach do hodowli pratkow gruzlicy, dlatego w kazdym
przypadku otrzymania hodowli nalezy réznicowac
Mycobacterium tuberculosis complex od MOTT.

Nieodzowng czg¢$ciag diagnostyki gruzlicy, gdy
potwierdzono obecnos$¢ pratkéw metoda hodowli,
jest wykonanie testu lekowrazliwo$ci na cztery leki
podstawowe tj. izoniazyd (INH), streptomycyna (SM),
etambutol (EMB), rifampicyna (RMP) oraz PZA
przy oznaczaniu lekoopornosci metodg automatyczng
(u wszystkich nowo wykrytych chorych na gruzlice,
u ktérych wyhodowano pratki) oraz na leki dodatko-
we w przypadkach stwierdzonej wczesniej u chorych
lekoopornosci typu MDR lub XDR (5).

W wigkszos$ci przypadkéw potwierdzenie kliniczne
choroby znajduje potwierdzenia w uzyskanych wyni-
kach badan laboratoryjnych. Odsetek ten jest nizszy
w przypadku bakterioskopii 1 oscyluje wokot 40%,
natomiast w przypadku posiewow siega 70%. W 2008
roku w 40,7% przypadkoéw gruzlicy ptuc wynik ba-
dania bakterioskopowego byl dodatni (6), w 2009
roku w 40,0% (7), w 2010 roku w 40,1% (8), w 2011
roku w 37% (9), w 2012 roku w 39,6% (10), w 2013
roku 41,8% (11). W 2008 roku w 65,4% gruzlice phuc
potwierdzono bakteriologicznie (6), w 2009 roku po-
twierdzenie bakteriologicznie uzyskano w 65,8%, (7),
w 2010 roku w 65,6% (8), w 2011 roku w 67,6% (za-
padalnos$¢ na na gruzlicg pluc potwierdzonej bakterio-
logicznie 13,9) (9), w 2012 roku w 69,4%, w 2013 roku
w 68,2% (11). Zapadalno$¢ na gruzlice potwierdzona
mikrobiologicznie w 2008 roku wyniosta 13,4 na 100
tys. 0os6b. W kolejnych latach (2009-2013) wskaznik
zapadalnos$ci na gruzlice potwierdzong bakteriolo-
gicznie ulegal znacznym wahaniom: +2,23% (2008
vs 2009); -8,76% (2009 vs 2010); +16,80% (2010 vs
2011);-9,59% (2011 vs 2012); -5,30% (2012 vs 2013).
W procesie diagnostycznym w 2013 roku wspdtczynnik
zapadalnosci potwierdzony bakteriologicznie wyniost
12,5, co stanowito 66,6% ogotu chorych.

Zgodnie z wytycznymi postepowania w procesie
leczenia gruzlicy, podlega ono kontroli, zarowno przed
jego wdrozeniem, jak i podczas jego trwania. W celu
potwierdzenia mikrobiologicznego zakazenia pratkiem
gruzlicy zaleca si¢ wykonanie rozmazu i hodowli
z trzech kolejnych probek plwociny pobranych od cho-
rego, najlepiej w trzech kolejnych dniach. Obie fazy
leczenia, zar6wno intensywna jak i leczenie eradykujace
pozostajg pod regularng kontrolg bakteriologiczng.
W przypadku nowych zachorowan na gruzlice pierwsze
badanie przeprowadza si¢ przed podjeciem leczenia.
U chorych na gruzlicge ptuc wywotlana przez pratki
wrazliwe na podstawowe leki, po 2 miesigcach lecze-
nia wykonuje si¢ badanie bakterioskopowe i posiewy
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plwociny. Po trzech miesigcach leczenia powtarza si¢
badanie bakteriologiczne i jesli chory nadal pratkuje,
wykonuje ponowne oznaczenie lekowrazliwosci. Osta-
teczne badanie wykonuje si¢ po zakonczeniu leczenia,
tj. po 6 miesigcach. Natomiast, w przypadku gruzlicy
phuc wywotanej przez pratki wielolekooporne bakterio-
skopi¢ oraz posiewy plwociny wykonuje si¢ co miesiac,
az do czasu odpratkowania, a nast¢gpnie co 3 miesigce
az do zakonczenia leczenia. U chorych leczonych po-
nownie wykonuje si¢ badania bakteriologiczne kolejno
pod koniec 3, 5 1 8 miesigca leczenia. Nalezy podkreslic,
ze przy ponownym leczeniu chorego nie nalezy postu-
giwac si¢ wzorem opornosci szczepu z poprzedniego
zachorowania (4, 5).

EPIDEMIOLOGIA GRUZLICY W POLSCE

W Polsce istnieje szereg uregulowan prawnych
majacych na celu nadzor nad gruzlicg. Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 roku okresla zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
ustawa z dnia 13 lipca 2012 roku o zmianie ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
naktadajg na lekarzy obowigzek zgtaszania wszystkich
przypadkow gruzlicy w ciagu 24 godzin. Zglaszane sg
one w pierwszej kolejnosci do powiatowych, a nastepnie
wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych,
ktore wysylaja kwartalnie zebrane zgtoszenia do In-
stytutu Gruzlicy i Choréb Phuc, ktoéry na mocy umowy
z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym, opracowuje ra-
porty liczbowe o zarejestrowanych w Rzeczypospolitej
Polskiej zachorowaniach na gruzlicg. Krajowy Rejestr
Zachorowan na Gruzlice prowadzony jest w Instytucie,
w Zaktadzie Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruz-
licg od 55 lat.

Pracownia Diagnostyki Pratka Laboratorium
Medycznego dr n.med.Teresa Fryda Sp. z o.0. przy
WZZZOZ Centrum Leczenia Chorob Pluc i Rehabi-
litacji w Lodzi pelni istotng role w systemie nadzoru
w wojewodztwie t6dzkim, jako jednostka, ktorej obo-
wigzkiem jest zglaszanie do Wojewodzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej wykrycia pratkéw gruzlicy
w materiale pobranym od chorego. Dotyczy to kazdego
nowo rozpoznanego zakazenia, ponownego zakazenia
oraz pojawienia si¢ szczepéw wielolekoopornych.

Z nowym zachorowaniem mamy do czynienia
w przypadku chorych, ktoérzy nie byli w przesztosci
leczeni przeciwpratkowo dtuzej niz miesigc (2). Nowe
zachorowania, w skali kraju stanowity 2008 roku
87,3% zarejestrowanych przypadkow (6), w 2009 roku
88,4% (7), 2010 roku 88,0% (8), 2011 roku 88,6% (9),
w 2012 roku 88,4 %, w 2013 roku 88,3% (11). Pracow-
nia Diagnostyki Pratka Laboratorium Medycznego dr

n.med. Teresa Fryda Sp. z 0.0. przy WZZZ0OZ Centrum
Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji w L.odzi obejmuje
swoim zasiggiem wszystkie szpitale, poradnie oraz
zaklady karne w wojewodztwie todzkim, tym samym
potwierdza, na podstawie uzyskanych wynikow, wszyst-
kie przypadki nowych zachorowan w wojewodztwie.
W Polsce zapadalnos¢ na gruzlice ogdtem (wszyst-
kie postaci gruzlicy) w 2008 roku wyniosta 21,2 na 100
tys. 0sob. W kolejnych latach (2009-2013) wskaznik
ten ulegal znacznym wahaniom: +1,88% (2008 vs
2009); -8,79% (2009 vs 2010); +12,69% (2010 vs
2011);-11,71% (2011 vs 2012); -4,08% (2012 vs 2013).
W przeciagu tych lat odnotowano sredni spadek zapa-
dalnosci na poziomie 2%. W 2013 roku wspotczynnik
zapadalnos$ci na gruzlice znacznie r6znit si¢ w poszcze-
g6lnych wojewddztwach. Aktualne dane o zachorowa-
niach na gruzlice w Polsce w latach 2001-2012 przedsta-
wiono graficznie na rycinie 1. Najpowazniejsza sytuacja
epidemiologiczna wystapita w wojewodztwie lubelskim
(2013 -27,4/100 tys.), $wietokrzyskim (2013 - 24,3/100
tys.) oraz $laskim (2013 - 23,9/100 tys.). Mimo tego,
w ostatnim dziesigcioleciu obserwowana jest stala
tendencja spadkowa zachorowan na gruzlice w Polsce.
Najnizsza zapadalno$¢ notuje si¢ w wojewodztwie wiel-
kopolskim (2013 - 9,9/100 tys.), warminsko-mazurskim
(2013 - 13,3/100 tys.), podlaskim (2013-12,5/100 tys.)
oraz podkarpackim (2013 - 13,1/100 tys.). Zestawienie
wspotczynnika zapadalno$ci na gruzlice, z wyszcze-
g6lnieniem wojewodztwa tddzkiego obrazuje Tabela I.

MATERIAL | METODY

Podstawowa i pierwsza metodg diagnozowania
gruzlicy jest bakterioskopia rozmazéw z materiatow
pobranych od pacjenta (z wyjatkiem moczu), gdzie
obserwuje si¢ bakterie barwione metoda Ziehl-Neelsena
pod mikroskopem, a uzyskany wynik wptywa na wybor
dalszych metod diagnostycznych. Nalezy podkreslic,
ze na podstawie wyniku bakterioskopii nie mozna ani
potwierdzi¢, ani wykluczy¢ rozpoznania gruzlicy, po-
niewaz w dodatnim rozmazie moga by¢ obecne martwe
pratki lub pratki z grupy MOTT (Mycobacterium other
than tuberculosis).

Metody bakteriologiczne, obok badania mikro-
skopowego obejmuja takze posiew na podtozach
diagnostycznych. Stanowig one metode referencyjng
w rozpoznawaniu gruzlicy i s wykonywane w kazdym
przypadku podejrzenia gruzlicy. W celu diagnostyki
zakazen pratkami w Pracowni Diagnostyki Pratka sto-
sowano, zgodnie z zaleceniami WHO, dwie metody:
metode konwencjonalng (metoda klasyczna) - posiew
na podtoza stale Loewensteina-Jensena i Stonenbrinka
oraz metode automatyczng (metoda fluorescencyjna)
- posiew na podloza Middlebrooka z detekcja przy
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uzyciu automatycznego systemu MGIT 960 firmy
Becton Dickinson. Wyhodowane szczepy bakteryjne
klasyfikowano do odpowiedniej grupy: TB complex
(pratki gruzlicze) oraz MOTT (pratki niegruzlicze).

W celu identyfikacji hodowli wykonywano dwa
testy: niacynowy dla hodowli uzyskanych na podtozach
statych lub test identyfikacyjny MGIT dla hodowli uzy-
skanych na podtozach ptynnych i statych. Nieodzowna
czescig diagnostyki gruzlicy, gdy potwierdzono obec-
nos¢ pratkoéw metodg hodowli, jest wykonanie testu
lekowrazliwosci na cztery leki podstawowe tj. INH, SM,
EMB, RMP oraz PZA przy oznaczaniu lekoopornosci
metoda automatyczng (u wszystkich nowo wykrytych
chorych na gruzlice, u ktéorych wyhodowano pratki)
oraz na leki dodatkowe w przypadkach stwierdzonej
wczesniej u chorych lekoopornosci typu MDR lub
XDR. Dlatego tez w przebiegu dalszej diagnostyki,
dla wyhodowanych szczepow pratka wykonano testy
lekooporno$ci metodg klasyczng na podtozach statych
Loewensteina-Jensena, dla lekéw przeciwpratkowych
I rzutu (izoniazyd - INH, streptomycyna - SM, etambu-
tol - EMB, rifampicyna - RMP). Dla szczepéw MDR
wykonano dodatkowo ocen¢ lekoopornosci II rzutu
(cykloseryna, kapreomycyna, kwas paraaminosalicy-
lowy, ofloksacyna) oraz III rzutu (amikacyna, trime-
toprim-sulfametoksazol, klofasymina, erytromycyna).
Dla szczepdéw wyhodowanych metoda fluorescencyjna
wykonano testy lekooporno$ci metodg automatyczng na
podtozach ptynnych Middlebrooka w aparacie BAC-
TEC MGIT 960. W tescie okreslono wrazliwo$¢ na
nastepujace leki: izoniazyd, streptomycyna, etambutol,
rifampicyna, pyrazynamid.

W celu potwierdzenia mikrobiologicznego zaka-
zenia pratkiem gruzlicy wykonano rozmaz i hodowle
z przynajmniej trzech kolejnych prébek pobranych od
chorego, pochodzacych z kolejnych dni. Ponadto, w fa-
zie intensywnego leczenia wykonywano badanie mikro-
biologiczne, zgodnie z zaleceniem lekarza kierujacego.
[los¢ zleconych badan koreluje ze stanem choroby oraz
obserwacja kliniczng. W przypadku chorych silnie
pratkujacych ilo§¢ nadsytanych do badan materiatow
jest wyzsza 1 wynosi srednio 5 -10 probek.

Po zakonczeniu leczenia wykonywano dwukrotnie
badanie mikrobiologiczne, potwierdzajace odpratko-
wanie chorych oraz skuteczno$¢ leczenia. Ostateczne
badanie wykonuje si¢ po zakonczeniu leczenia, tj. po
6 miesigcach w przypadku pratkéw wrazliwych na
podstawowe leki.

WYNIKI

WYKRYWALNOSC PRATKOW
KWASOOPORNYCH

Rodzaj przebadanych materialéw. Najczestszym
materiatem klinicznym przesytanym do badan w kierun-
ku diagnostyki pratka gruzlicy byta plwocina, kolejno
bronchoaspirat, ptyn z jamy optucnej, wymaz z krtani,
poptuczyny zotadkowe oraz mocz. Pozostate materiaty
stanowity 1,1% wszystkich przebadanych materiatéw
klinicznych. Byly to bioptaty, ptyn z jamy otrzewne;j
oraz osierdzia, plyn mézgowo-rdzeniowy, wymaz
z przetoki, wymaz z ucha, wyskrobiny z jamy macicy.

Wyniki bakterioskopii. W 1 724 materiatach kli-
nicznych uzyskano dodatni wynik bakterioskopii, po-
twierdzajacy obecnos¢ pratkdw kwasoopornych. W 2009
roku z przebadanych materiatow klinicznych uzyskano
319 dodatnich wynikéw bakterioskopii, w 2010 roku
251, w 2011 roku 300, w 2012 roku 416, w 2013 roku
438. Dodatni wynik bakterioskopii potwierdzono w po-
siewie w przypadku 28,52% wszystkich przebadanych
materiatow klinicznych. W 2009 roku dodatni wynik
bakterioskopii potwierdzono w posiewie w przypadku
28,15%, w 2010 roku w 21,99%, w 2011 roku w 21,97%,
w 2012 roku w 30,99%, w 2013 roku w 41,16%.

Potwierdzenie bakteriologiczne obecnosci prat-
koéw gruzlicy. W przebadanych materiatach klinicznych
uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne obecnosci
pratkow gruzlicy w 5 621 materiatach, u 2 196 pacjen-
tow. W 2009 roku uzyskano 1 133 dodatnie posiewy
pratkow kwasoopornych, z czego 1 096 stanowity pratki
gruzlicy wyizolowane od 451 pacjentow dorostych
oraz 3 dzieci. W 2010 roku uzyskano 1 141 dodatnich
posiewow pratkow kwasoopornych, z czego 1 082 sta-
nowity pratki gruzlicy wyizolowane od 412 pacjentow
dorostych oraz 3 dzieci. W 2011 roku uzyskano 1 365
dodatnich posiewow pratkow kwasoopornych, z czego
1 264 stanowity pratki gruzlicy wyizolowane od 541
pacjentow dorostych oraz 3 dzieci. W 2012 roku uzy-
skano 1 342 dodatnie posiewy pratkéw kwasoopornych,
z czego 1 218 stanowily pratki gruzlicy wyizolowane
0d 473 pacjentow dorostych oraz 3 dzieci. W 2013 roku
uzyskano 1 064 dodatnie posiewy pratkéw kwasoopor-
nych, z czego 961 stanowity pratki gruzlicy wyizolowa-
ne od 319 pacjentow dorostych oraz 6 dzieci (Tabela II).

Nowe zachorowania na gruzlice w wojewodztwie
lodzkim w latach 2009-2013. W latach 2009-2013
w wojewodztwie todzkim wykryto 2 070 nowych
zachorowan na gruzlice. W 2009 roku potwierdzono
bakteriologicznie 400 nowych przypadkéw gruzlicy,
w 2010 roku 383, w 2011 roku 516, w 2012 roku 473,
w 2013 roku 298. W latach 2009-2013 liczba nowo wy-
krytych przypadkéw zakazen pratkiem gruzlicy ulegata
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wahaniom: -4,25% (2009 vs 2010); +34,7% (2010 vs
2011); -8,3% (2011 vs 2012); -58,7% (2012 vs 2013).

LEKOOPORNOSC

Liczba szczepow pratka gruzlicy wrazliwych na
wszystkie leki przeciwpratkowe I rzutu stanowita
93,11%. W 2009 roku potwierdzono wrazliwo$¢ na
wszystkie leki przeciwpratkowe I rzutu w przypadku
417 szczepdw, w 2010 roku - 383 szczepow, w 2011
roku - 504 szczepoéw, w 2012 roku - 444 szczepow,
w 2013 roku - 297 szczepow. W latach 2009-2013 wy-
izolowano szczepy wielolekooporne MDR (opornos¢
na INH + RMP, takze w potaczeniu z opornoscig na
inne leki) z 41 materiatow klinicznych, co stanowito
1,8% szczepoéw ze znanymi wynikami lekowrazli-
wosci. W 2009 roku wyizolowano 5 szczepow MDR,
w 2010 roku - 8 szczepow, w 2011 roku - 11 szczepow,
w 2012 roku - 12 szczepow, w 2013 roku - 5 szczepow.
W analizowanym okresie wykryto obecno$¢ szczepu
XDR (oporno$¢ MDR + opornos$¢ na fluorochinolon
+ amikacyne, kanamycyne lub kapreomycyne) w 5
materiatach klinicznych, co stanowito 0,2% szczepow
ze znanymi wynikami lekowrazliwosci. W 2009 roku
wyizolowano 2 szczepy XDR, w 2011 roku - 1 szczep,
w 2012 roku - 2 szczepy. W 2010 roku oraz w 2013 roku
nie wyizolowano zadnego szczepu XDR. W 12 mate-
riatach klinicznych zdiagnozowano szczep pre-XDR,
co stanowilo 0,6% szczepéw ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci. W 2010 roku wyizolowano 4 szczepy
pre-XDR, w 2011 roku - 3 szczepy, w 2012 roku - 2
szczepy, w 2013 roku - 3 szczepy. W 2009 roku nie
wyizolowano zadnego szczepu pre-XDR. Szczegotowe
zestawienie wynikéw lekoopornosci wyizolowanych
szczepow pratka gruzlicy przedstawiono w Tabeli I1I.

DYSKUSJA

Pomimo zwigkszenia liczby potwierdzen mikro-
biologicznych gruzlicy, nadal utrzymujg si¢ znaczne
roznice w wykrywalnosci gruzlicy pomiedzy poszcze-
g6lnymi wojewodztwami. Odsetek chorych na gruzli-
c¢ phuc potwierdzong w badaniu bakteriologicznym,
w 2008 roku wynosit 65,4%, i wahat si¢ od 54,2% do
91,8% (6), w 2009 roku w 65,8%, a u 40,0% wszyst-
kich chorych na gruzlicg pluc pratki stwierdzono juz
w bakterioskopii. Odsetek chorych na gruzlice phuc
potwierdzong posiewami plwociny, wahat si¢ od 48,3%
do 85,6% (7). W 2010 roku nadal utrzymywatly si¢ roz-
nice miedzy wojewodztwami w zakresie gruzlicy pluc
potwierdzonej bakteriologicznie. Odsetek przypadkéw
z potwierdzeniem w badaniu bakteriologicznym wahat
sie od 57,6% do 90,4% (8). Podobne réznice miedzy

wojewddztwami zaobserwowano w 2011 roku, gdzie
odsetek wahat si¢ od 57,2% do 90,0 (9), 2012 roku
60,8% do 89,7% (10) i 2013 roku 60,4% do 90,5%
(11). Przyczyna duzych roéznic miedzy wojewddztwa-
mi moze by¢ zla jako§¢ badan bakteriologicznych na
niektorych obszarach oraz nieuzasadnione, tj. bledne
rozpoznawanie aktywnej gruzlicy (7). W analizowa-
nym okresie czasu, w Pracowni Diagnostyki Pratka,
potwierdzenie gruzlicy w dodatnim posiewie uzyskano
w niemal 90% przypadkoéw, co w skali kraju stanowi
wysoki odsetek. Ponadto, od 2009 roku obserwuje si¢
stalg liczbe przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonej
bakteriologicznie, tj. dodatnimi wynikami posiewow.
Podobny do polskiego odsetek przypadkow gruzlicy
ptuc potwierdzonej definitywnie wystepuje w wielu
krajach Unii Europejskiej (6). W Polsce obserwuje si¢
takze duze roznice migdzy wojewddztwami ze wzgledu
na odsetek przypadkow z dodatnim wynikiem badania
mikroskopowego plwociny. W analizowanym okresie
czasu, w Pracowni Diagnostyki Pratka, dodatni wynik
bakterioskopii potwierdzono w posiewie w przypadku
28,52% wszystkich przebadanych materiatéw kli-
nicznych. Podsumowujac, dbatos¢ o jakos$¢ probek
pobieranych do badan mikrobiologicznych i przepro-
wadzanych badan oraz ich lepsza kontrola powoduja,
ze odsetek potwierdzen i wykrywania pratkow gruzlicy
pozostaje w Pracowni Diagnostyki Pratka na stalym
poziomie. Ponadto wprowadzenie metod opartych na
metodach biologii molekularnej pomoze skroci¢ okres
oczekiwania na wynik oraz zwigkszy¢ dodatkowo liczbe
potwierdzen zachorowan na gruzlice.

WNIOSKI

Pomimo postgpéw w diagnostyce i leczeniu gruz-
lica stanowi nadal istotny problem kliniczny. W ana-
lizowanych okresie czasu liczba dodatnich wynikow
bakterioskopii pozostaje na podobnym poziomie,
a wskazane wahania maja bezposredni zwigzek z liczba
przebadanych probek. Na stalym poziomie pozostaje
natomiast bakteriologiczne potwierdzenie dodatniego
wyniku bakterioskopii, a tym samym laboratoryjne
potwierdzenie rozpoznan zachorowan na gruzlice. W la-
tach 2009-2013 w wojewodztwie t6dzkim liczba nowo
wykrytych zachorowan na gruzlice ulegata wahaniom.
Odnotowano takze przypadki gruzlicy wsrod dzieci.
Najwigcej nowych przypadkow w tej grupie wiekowej
zostata odnotowana w 2013 roku, jednak nie wskazuje
to na wzrost liczby zachorowan, a wynika raczej ze
zmiennosci statystycznej. U przebadanych pod katem
gruzlicy utrzymuje si¢ niski odsetek przypadkow zaka-
zonych pratkami opornymi na leki. Notuje si¢ jednak
zjawisko opornosci pratkow gruzlicy na podstawowe
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leki I rzutu oraz pojawienie si¢ szczepéw MDR, pre-
-XDR i XDR.
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