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STRESZCZENIE

W dniu 21 marca 2015 r. odbyta si¢ w Warszawie IX konferencja z okazji Swiatowego Dnia Gruzlicy poswic-
cona zakazeniu pratkiem u chorych w stanach immunosupresji. Pierwsza sesja dotyczylta biologii, immunologii,
mikrobiologii i genetyki pratka gruzlicy. Druga przedstawita zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc
dotyczace diagnostyki i profilaktyki gruzlicy w transplantologii oraz u chorych na choroby reumatologiczne.
Szczegolnie istotne w tych przypadkach jest wykluczenie aktywnej postaci choroby 1 wykrycie gruzlicy utajo-
nej. Dla rozpoznania utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy szczegdlnie pomocne sg testy uwalniania INF po
stymulacji swoistymi antygenami (IGRA) a takze proba tuberkulinowa (PT). Osoby zakazone pratkiem gruzlicy
powinny otrzymac¢ chemioprofilaktyke przed przeszczepem narzadu lub leczeniem antagonistami TNF.
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mioprofilaktyka

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Gruzlica Polskie Towarzystwo Chorob Phluc zorga-
nizowato w Palacu Prymasowskim w Warszawie 1X
konferencje naukowg poswiecong zakazeniu pratkiem
gruzlicy w stanach immunosupresji. Pierwsza sesje
otworzyl wyktad prof. Jarostawa Dziadka na temat
biologii pratka gruzlicy i poszukiwania nowych lekow.
Niezwykle ciekawe byto pokazanie prac prowadzonych
w Instytucie Biologii Medycznej PAN w Lodzi nad do-
kowaniem potencjalnych inhibitoréw tego enzymu przy
pomocy specjalnego systemu komputerowego okresla-
jacego budowe przestrzenna wytypowanych zwiazkow.
Badania te dotyczyty ligazy A, jako punktu uchwytu dla
nowych lekow przeciwgruzliczych. Z kolei prof. Urszu-
la Demkow zajeta si¢ odpowiedzig immunologiczng na
zakazenie pratkiem. Mozliwe sg 3 odmienne stany: (1)
sprawny system odpornosci komérkowej zlikwiduje
pratki, ktére wtargnety do organizmu, (2) atak pratkow
okaze si¢ skuteczny, przetamie obron¢ immunologiczna,
dojdzie do rozsiewu pratkoéw i ciezkiego zachorowania,
(3) mozliwe jest takze stworzenie trwajacej niekiedy
wiele dekad dynamicznej rownowagi pomiedzy makro-
fagami a pochtonietymi przez nie pratkami. Prof. Ewa
Augustynowicz-Kopeé omdwila specyfike diagnostyki
mikrobiologicznej gruzlicy. Wynika ona z dtugiego
czasu podzialdéw komoérkowych, wystepowania prat-
koéw w agregatach, przezywania w stanie glodzenia

i w warunkach beztlenowych, z opornosci na czynniki
chemiczne, fizyczne lub antybiotyki oraz unikania
reakcji obronnej gospodarza i zdolnos$ci przezywania
w $rodowisku wewnatrzkomorkowym. Aktualne meto-
dy pozwalaja wykry¢ 50-100 bakterii w 1 mL materiatu
biologicznego, a w przesztosci niezbedne byto co naj-
mniej 10 000. Dr Monika Kozinska przedstawila zasto-
sowanie metod molekularnych w diagnostyce gruzlicy.
Pozwalaja one na wykrycie pratkdéw i identyfikacje
lekooporno$ci. Mozliwe stato si¢ badanie pokrewienstw
genetycznych pomiedzy szczepami i §ledzenie transmi-
sji zakazen. Metoda spoligotyping okazata si¢ szcze-
gblnie pomocna w dochodzeniu epidemiologicznym.
Przedstawiono takze znaczenie zakazenia niezwykle
groznym szczepem Beijing.

Druga sesje otworzyl wyktad prof. E. Rowinskiej-
-Zakrzewskiej na temat konsekwencji narazenia na prat-
ki. Pomimo kontaktu z osobg pratkujaca nie zawsze do-
chodzi do zakazenia. Zalezy to od stezenia zakazonych
kropelek w powietrzu, odlegtosci od zrodta zakazenia,
stopnia zjadliwosci pratkdw i mechanizméw obronnych
osoby zdrowej. Wérod zakazonych jedynie u 5-10%
rozwija si¢ aktywna gruzlica. Najwieksze ryzyko reak-
tywacji choroby jest u dzieci, w ciggu pierwszych 2 lat
po zakazeniu, w stanach obnizonej odpornos$ci i u oséb
w podesztym wieku. Doktor Teresa Bielecka przed-
stawita role wprowadzonej w 1907 r. przez Pirqueta
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préby tuberkulinowej w diagnostyce gruzlicy utajone;.
Test opiera si¢ na ocenie nadwrazliwosci typu pdznego
warunkowanej obecnoscig uczulonych limfocytow T,
ktore rozpoznaja konkretny antygen (IV typ reakcji
Gella Coombsa). Czulo$¢ tej metody wynosi 70-80%,
a swoistos¢ 55-95%. Falszywie dodatnie wyniki sg
spowodowane nieprawidtowym wykonaniem i krzyzo-
w3 reakcja na antygeny pratkow srodowiskowych lub
szczepionkowych. Falszywie ujemne wyniki zaleza od
zmienionej tuberkuliny (niewtasciwe przechowywanie,
rozcienczenie, zanieczyszczenie, chemiczne uszkodze-
nie), nieprawidtowej techniki wykonania lub odczytu
testu i przede wszystkim od stanu odpornosciowego
badanej osoby. Doktor Anna Zabost omowita wykorzy-
stanie testow IGRA. Majg one zastosowanie u pracow-
nikéw laboratoridw, szpitali, wigznidw, bezdomnych,
0s6b w bliskim kontakcie z chorymi na gruzlice, szcze-
goblnie dzieci, chorych zakwalifikowanych do leczenia
biologicznego i przeszczepienia narzadow. Stosowne
sa dwie metody: technika ELISA, oceniajaca ilo§¢
uwolnionego INF y w hodowlach limfocytow T z pet-
nej krwi stymulowanych antygenami pratka gruzlicy
(ESAT-6, CFP 10) i technika ELISpot, polegajaca na
zliczaniu pobudzonych limfocytéw T, ktore odpowie-
dziaty na swoisty antygen produkcja INF vy. Jesli test
IGRA jest wykonany po PT, to pobranie krwi powinno
nastgpi¢ najpozniej w dniu odczytu proby. Aby uzyskaé
wiarygodny wynik nalezy zadba¢ o odpowiedni trans-
port krwi, prawidlowe wykonanie testu i interpretacje
wyniku. Prof- Maria Korzeniewska-Koseta zaprezen-
towata zalecenia dotyczace diagnostyki i profilaktyki
gruzlicy w transplantologii. Ryzyko zachorowania na
gruzlice po przeszczepie narzadu litego, w zaleznosci
od rozpowszechnienia gruzlicy, wzrasta 20-74 razy.
Gruzlica moze by¢ spowodowana reaktywacja utajo-
nego zakazenia pratkiem, przeniesieniem zakazenia od
dawcy (zywego lub zmarlego) i zakazeniem de novo po
przeszczepie. Przebieg choroby u tych chorych czesto
jest nietypowy a goraczka bywa jedynym objawem.
Przed przeszczepem nalezy przeprowadzi¢ wywiad
dotyczacy gruzlicy, wykona¢ badania radiologiczne
a takze IGRA. Dodatni wynik IGRA lub PT, niedawny

kontakt z chorym pratkujacym, zmiany pogruzlicze
w phucach, niewtasciwie leczona gruzlica, pochodzenie
z kraju o zapadalnosci na gruzlice >100/100 tys. lud-
nosci sg wskazaniem do chemioprofilaktyki. Gruzlica
u chorych po przeszczepie narzadu jest trudna, gdyz
nie mozna stosowac ryfampicyny, ktéra obniza st¢zenie
lekow stosowanych po transplantacjach. Tadeusz M
Zielonka przedstawil rekomendacje PTChP dotyczace
diagnostyki i profilaktyki gruzlicy w reumatologii.
Przed podaniem antagonistéw TNF nalezy wykluczy¢
aktywng gruzlice i zastosowaé chemioprofilaktyke
u 0séb zakazonych pratkiem. U kazdego chorego za-
leca si¢ konsultacje pneumonologiczng z wywiadem
dotyczacym przebytej gruzlicy i czynnikdéw ryzyka
zakazenia gruzliczego, badanie kliniczne oraz zdjecie
radiologiczne phuc a takze test IGRA Iub PT. U chorych
W immunosupresji czgsto stwierdza si¢ pozaptucna
lokalizacje gruzlicy. Przewlekte stosowanie glikokor-
tykosteroidow 5-krotnie zwigksza ryzyko zachorowania
na gruzlice. Doktor Maria Blachnio omowita che-
mioprofilaktyke, ktérej celem jest leczenie utajonego
zakazenia pratkiem gruzlicy dla zmniejszenia ryzyka
zachorowania na gruzlicg osob zakazonych. Mozna je
zastosowac jedynie po wykluczeniu aktywnej postaci.
Jest ona zalecana przede wszystkim u dzieci zakazonych
pratkiem, zakazonych HIV i 0s6b w immunosupres;ji.
Pomimo prawidlowo przeprowadzonej profilaktyki
moze dochodzi¢ do reaktywacji gruzlicy. Opracowano
kilka schematdéw leczenia. Najczgs$ciej stosuje si¢ izo-
niazyd przez 6-9 miesi¢cy, ryfampicyne¢ 4 miesiace lub
oba leki przez 3 miesiace.

Otrzymano: 7.04.2015 1.
Zaakceptowano do publikacji: 22.07.2015 1.

Adres do korespondencji:

Tadeusz M Zielonka

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinne;j
02-097 Warszawa ul. Banacha la
Tel./fax.: +48 22 599 21 90

e-mail: tadeusz.zielonka@wum.edu.pl



