Swiatowy Dzien Walki z Gruzlicy

24 marca obchodzony jest Swiatowy Dzien Walki z Gruzlica. Jego celem jest
podniesienie $wiadomos$ci spotecznej na temat zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych

konsekwenc;ji tej choroby. Hasto tegorocznej kampanii to "Yes! We can end TB".
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https://www.facebook.com/GISgovpl/photos/a.292014227515302/4037247946325226/?type=3

Gruzlica jest jedng z najstarszych choréb zakaznych, ktéra towarzyszyta ludzkosci
od zarania dziejow. Moze zaatakowac praktycznie kazdy narzad. Wywoluja ja bakterie — pratki
gruzlicy z grupy Mycobacterium tuberculosis complex.

Co roku na gruzlice choruje 10 milionéw ludzi. Mimo Ze gruZlica jest choroba, ktorej
mozna zapobiega¢ i1 ktorg mozna wyleczy¢, co roku na gruzlice umiera 1,5 miliona ludzi,

co czyni ja najczestszg zakazng chorobg na §wiecie.

Drogi szerzenia gruzlicy
Najczesciej przenoszona jest droga kropelkowa. Zrédtem zakazenia sa przede
wszystkim chorzy, ktoérzy wydalajag pratki podczas kaszlu, kichania, a nawet $miechu

czy mowienia. Bardzo rzadko pratkiem gruzlicy mozna si¢ zakazi¢ od zwierzat chorych|


https://www.facebook.com/GISgovpl/photos/a.292014227515302/4037247946325226/?type=3

na gruzlice (zwlaszcza chorych krow, ktore wydalajga pratki z mlekiem). Spozycie
niepasteryzowanego mleka lub jego przetworoéw moze rowniez doprowadzi¢ do zakazenia.

Po dotarciu do ptuc pratki zagniezdzaja si¢ i wywoluja zmiany nazywane ogniskiem
pierwotnym. Z tego ogniska drogg limfy i krwi moga przedostac si¢ do wszystkich narzagdow
1 tkanek, a w sprzyjajacych okolicznosciach wywota¢ chorobeg. Jednak gruzlica najczesciej
atakuje pluca.

Ryzyko zakazenia drogg powietrzng wzrasta w zamknigtych, zle wietrzonych
pomieszczeniach, w ktorych przebywaja chorzy obficie pratkujacy. Ryzyko wzrasta jeszcze
bardziej przy dtugotrwatej (Scistej, domowej) stycznosci z chorym pratkujacym. Szacuje sie,
ze jeden chory obficie pratkujacy, nieleczony zakaza ok. 10-15 os6b w ciggu roku. Wczesne
wykrycie 1 natychmiastowe leczenie zmniejsza liczbe zakazonych. Nawet chory obficie
pratkujacy po 2-3 tygodniach leczenia przestaje by¢ niebezpieczny jako zrddto zakazenia.

U os06b zakazonych ryzyko rozwoju choroby utrzymuje si¢ przez cale zycie, jednak jest
ono najwyzsze w ciggu pierwszych 2 lat od zakazenia. U 5-10% zakazonych pratkami moze
rozwija¢ si¢ choroba. Pozostali sg klinicznie zdrowi i znajduja si¢ w tzw. stanie drzemigcego
zakazenia (LTB — Latent Tuberculosis Infection). Stan zakazenia mozna potwierdzi¢ poprzez
wykonanie testu tuberkulinowego. Obecnie istnieje rowniez mozliwos¢ wykonywania w tym
celu innych testow.

Ryzyko przeksztalcenia si¢ ,,drzemigcego zakazenia w pelnoobjawowa chorobe”
zwigkszaja:

o czynniki zewngtrzne (tj. ngdza, staty kontakt z chorg osoba),

o czynniki wewnetrzne (tj. trwajace choroby lub wlgczone leczenie immunosupresyjne).

Obecnie szczegdlng role odgrywa zakazenie HIV, ktore kilkadziesigt razy zwigksza

ryzyko zachorowania na gruzlice osoby, ktdra jest zakazona pratkiem.

Objawy gruzlicy

Przebieg choroby jest zazwyczaj skryty, a jej naturalny przebieg jest przewlekty
z okresami remisji 1 zaostrzen. Tylko w nielicznych przypadkach poczatek choroby jest
gwaltowny. Najczestszym objawem gruzlicy ukladu oddechowego jest trwajacy ponad
3 tygodnie kaszel. Wiaze si¢ on gltownie z lokalizacja pratkow w ukladzie oddechowym.
Kaszlowi moze towarzyszy¢ odkrztuszanie $luzowej lub §luzowo-ropnej plwociny oraz
duszno$¢ 1/lub bol w klatce piersiowej. Niekiedy chory odkrztusza plwocing z krwig
(krwioplucie), rzadziej dochodzi do krwotokow ptucnych.

Do gtownych objawow ogdlnych gruzlicy naleza:



e brak apetytu i utrata masy ciala,

e stany podgoraczkowe 1 goraczka (gldwnie w godzinach popoludniowych
1 wezesnowieczornych),

e nocna potliwos¢,

e oslabienie.

Gruzlica wielolekooporna

Specyficzng odmiang choroby jest gruzlica wielolekooporna (MDR), w ktorej stwierdza
si¢ opornos¢ drobnoustrojéw na co najmniej dwa najwazniejsze leki stosowane w leczeniu
skojarzonym, czyli izoniazyd i rifampicyne. Ponadto wystepuje tez tzw. gruzlica XDR, ktora
dodatkowo nie daje si¢ leczy¢ co najmniej dwoma z pozostatych lekéw przeciwgruzliczych.
Dlatego tak wazne jest skrupulatne przyjmowanie wszystkich zleconych przez lekarza lekow
we wskazanym przez niego okresie czasu. W przeciwnym wypadku tj. niesystematycznego
lub zbyt krotkiego przyjmowania lekow, leczenie nie jest skuteczne 1 pratki uodparniajg si¢ na

nie.

Szczepionka przeciw gruzlicy

W  Polsce szczepienia przeciwko gruzlicy sa obowigzkowe. Wykonuje si¢
je szczepionkag BCG, podawang $rodskornie. Szczepienie powinno byé przeprowadzone
w pierwszej dobie zycia, przed wypisaniem dziecka ze szpitala.

W przypadku noworodkow urodzonych przedwczesnie szczepienie przeciwko gruzlicy
wykonuje si¢ po osiggnigciu masy ciala powyzej 2000 g. Szczepienie u 0sdb niezaszczepionych
przy urodzeniu nalezy wykona¢ w mozliwie najwcze$niejszym terminie, nie pozniej niz

do ukonczenia 15 roku zycia. Szczepienie takie moze by¢ zrealizowane w poradni

specjalistycznej §wiadczacej ustugi w zakresie szczepien ochronnych.

Mimo ze gruzlica stanowi powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia to nie nalezy jej

si¢ ba¢, gdyz wczesniej wykryta 1 prawidtowo leczona jest catkowicie uleczalna.

Zrédto:

https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/gruzlica/?strona=2#co-to-jest-gruzlica

https://www.gov.pl/web/gis/gruzlica

https://www.who.int/health-topics/tuberculosis#tab=tab 1



https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/gruzlica/?strona=2#co-to-jest-gruzlica
https://www.gov.pl/web/gis/gruzlica
https://www.who.int/health-topics/tuberculosis#tab=tab_1

