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This paper presents an increasing problem of tuber-
culosis (TB) in Poland. Mycobacterium tuberculosis
remains still a serious threat for humans, mostly for
these with weakened immune system, malnutrition
and under serious stress. The additional risks for TB
spread are lately diagnosed or undiagnosed patients
and little general awareness of the disease among
the public. The most important component of all cur-
rent TB control programs is the early diagnosis and
the properly targeted TB treatment. The described
case of direct transmission of M. tuberculosis from
human to cattle draws growing attention to possible
transfer of the pathogen in human - animal interface.
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ruzlica jest choroba zakazng, wywo-
tywana przez bakterie nalezace do
kompleksu Mycobacterium tuberculosis,
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ktéry zawiera wiele gatunkéw pratkéw. Sa
to: M. tuberculosis (pratek ludzki), M. bo-
vis (pratek bydlecy), M. bovis BCG (atenu-
owany szczep szczepionkowy), M. africa-
num, M. canetti oraz M. microti. Stanowia
one niejednorodna grupe pod wzgledem
morfologicznym, biochemicznym; r6znia
sie cechami lekoopornosci, zjadliwoscia
i réznym powinowactwem do rodzaju go-
spodarza (ludzie, zwierzeta; 1).

Pratki gruzlicy, zaréwno ludzki, jak i by-
dlecy, sa bardzo wrazliwe na dziatanie pro-
mieniowania ultrafioletowego — $wiatla sto-
necznego, ktoére szybko je zabija. Réwniez
wysoka temperatura (gotowanie, pasteryzo-
wanie) powoduje szybkie zabicie pratkow.

Gruzlica u ludzi jest choroba wysoce za-
razliwa. Zrédlem zakazenia pratkiem jest
najczesciej chory na gruzlice — pratkujacy.

Do zakazenia dochodzi droga aerogenna,
podczas kaszlu, kichania, glo$nego $mie-
chu, a nawet méwienia. Chory wydala
pratki na malych kropelkach sluzu (1). Je-
den chory pratkujacy nieleczony zakaza
w ciggu roku $rednio od 10 do 15 ludzi.
Dzieki badaniu oséb z tak zwanego kon-
taktu mozna wykry¢ zrédlo zakazenia (2).
Chory prawidlowo leczony juz po miesia-
cu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.
Obszar kontaktu oséb kontaktujacych sie
z gruzlikiem mozna podzieli¢ na 3 kregi.
Krag pierwszy (bardzo bliski kontakt) obej-
muje osoby zamieszkujace razem lub oso-
by, ktére przebywaly z pratkujacym w jed-
nym pomieszczeniu dluzej niz 8 godzin.
Krag drugi (kontakt okresowy) stanowia
np. koledzy z pracy (m.in. stuzba zdrowia;
3,4, 5), szkoly, wspolpasazerowie srodkéw
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transportu publicznego. Krag trzeci (kon-
takt sporadyczny) obejmuje osoby, ktére
spotykaja sie¢ przypadkowo (2).

Bardzo rzadko do zakazenia dochodzi
droga pokarmowa, poprzez spozycie pro-
duktéw zywnosciowych. Najczesciej doty-
czy to spozycia surowego mleka lub jego
przetworéw pochodzacych od chorego na
gruzlice bydla. W Polsce takie niebezpie-
czenistwo jest juz znikome, gdyz wprowa-
dzona technologiczna pasteryzacja mleka
(6) catkowicie powoduje zabicie pratkéw.
Poza tym Polska od 2009 r. po raz kolejny
otrzymala status kraju wolnego od tej zoo-
nozy (7), a liczba ognisk notowana rocznie
na przestrzeni ostatnich pieciu lat waha sie
od 12 do 18 ognisk na terenie catego kraju.

Ryzyko zachorowania na gruzlice u za-
kazonego czlowieka utrzymuje sie przez
cale zycie, ale zachorowania notowane
sq jedynie u 3—-8% oséb zakazonych (8,
9). Wszystkie czynniki zewnetrzne i we-
wnetrzne, ktére powoduja zatamanie sie
sit obronnych, burza te réwnowage, czy-
nigc organizm bardziej podatnym na roz-
wdj choroby. Dochodzi do namnozenia sie
pratkéw, co doprowadza do postepujacej
choroby. Dlatego uwaza sie, ze zakazenie
pratkiem jest warunkiem koniecznym, ale
niewystarczajacym do zachorowania. Pra-
tek atakuje wszystkie narzady i tkanki or-
ganizmu, wywolujac w nich zmiany cho-
robowe. Ze wzgledu na inhalacyjna droge
whnikniecia zarazka najczesciej sg to pluca
i tam powstaje ognisko pierwotne.

Mykobakterie nalezace do tej grupy sa
bezwzglednymi patogenami ludzi i zwie-
rzat (10, 11, 12). Wyjatek stanowi M.bovis
BCG, szczep szczepionkowy, ktdry jest ate-
nuowanym szczepem bydlecym i jedynie
w wyjatkowych okolicznosciach wywotuje
objawy chorobowe (12, 13), gtéwnie u ludzi
z supresja uktadu immunologicznego réz-
nego pochodzenia i chorych na AIDS (14).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
u ludzi w Polsce w2011 .

W 2011 r. zarejestrowano 8478 przypad-
kéw zachorowan na gruzlice u ludzi. Bylo
to prawie o tysiac przypadkow wiecej niz
w roku poprzednim (15). Dla poréwna-
nia 10 lat wczesniej, w 2002 r., na gruzli-
ce w Polsce zachorowatlo 6481, czyli bylo
2 tysiace mniej zachorowan. W Polsce od
wielu lat notowane sa ponowne zachoro-
wania na gruzlice, co stanowi znaczacy
odsetek w ogdlnej liczbie chorych zareje-
strowanych. Corocznie dominujacg posta-
cia gruzlicy u ludzi jest posta¢ ptucna, co
stanowilo w 2011 r. 92,9% wszystkich za-
chorowan. Do zakazen pratkiem dochodzi
najczesciej droga oddechowg, stad tez lo-
kalizacja pierwszych zmian dotyczy pluc
i okolicznych weztéw chlonnych. Znacznie
rzadziej dochodzi do reaktywacji ogniska
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gruzlicy pierwotnej w narzadach odlegtych,
czyli do powstania tak zwanej gruzlicy po-
zaplucnej (4, 16). W 2011 r. posta¢ gruzlicy
pozaplucnej zarejestrowano u 599 chorych
(15). Zmiany te dotyczyly gléwnie optuc-
nej, obwodowych wezléw chlonnych, ko-
$ci i stawo6w, kregostupa, narzadéw moczo-
wo-plciowych oraz opon mézgowo-rdze-
niowych i mézgu. Zanotowano réwniez
u 51 chorych wystepowanie jednocze$nie
gruzlicy ptuc, jak i postaci pozaplucnej.
W takich sytuacjach chorzy na gruzlice sa
rejestrowani jako przypadki gruzlicy ptuc
(15). Gruzlica jest nadal jedna z najwaz-
niejszych przyczyn zgonéw zaréwno na
$wiecie, jak i w Polsce. W 2010 r. na posta¢
plucng zmarlo 555 oséb, na gruzlice poza-
plucna 20. Zgony z powodu gruzlicy stano-
wily 0,2% ogétu zgonéw w Polsce w 2010 1.
i20,5% zgondéw z powodu wszystkich cho-
réb zakaznych i pasozytniczych (15).

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
u ludzi woj. lubelskimw 2011 r.

Wojewddztwo lubelskie od przeszto kil-
ku lat zajmuje czotowe miejsce w Polsce
pod wzgledem zapadalno$ci mieszkan-
céw na gruzlice. W 2009 r. byto na pierw-
szym miejscu w Polsce pod wzgledem licz-
by 0s6b zapadajacych na gruzlice (30,3 os6b
na 100 tys. mieszkancéw), w 2010 r. znala-
z1o sie na drugim miejscu, 655 przypadkéw
(30,0 0s6b na 100 tys. mieszkaricéw). Sytu-
acja epidemiologiczna gruzlicy na Lubelsz-
czyznie w dalszym ciagu jest niezadowa-
lajaca w stosunku do roku poprzedniego.
Wedlug raportu Wojewddzkiej Stacji Sa-
nitarno—Epidemiologicznej (17) w 2011 r.
odnotowano 803 przypadki zachorowan,
z czego 483 osoby mialy gruzlice pluc, po-
twierdzona bakteriologicznie. Wsréd od-
notowanych zachorowan 22 osoby byly
ponizej 19 roku zycia. Wéréd 94 zgondw
z powodu choréb zakaznych w woj. lubel-
skim najwiecej spowodowanych bylo gruz-
lica — 58 przypadkéw. Przez caly 2011 r. wy-
dano 25 decyzji administracyjnych o przy-
musowym podjeciu leczenia.

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy
u bydta w woj. lubelskim w 2011 r.

Gruzlica u bydla przez szereg lat nie byla
notowana w wojewo6dztwie lubelskim.
W 2011 r. Krajowe Laboratorium Refe-
rencyjne Gruzlicy Bydlecej w Zakladzie
Mikrobiologii Paristwowego Instytutu We-
terynaryjnego — PIB w Putawach otrzymalo
do badania material tkankowy od 6 sztuk
bydta z terenu woj. lubelskiego. Zwierze-
ta zostaly zlikwidowane po dodatnim wy-
niku tuberkulinizacji poréwnawczej (18).
Pochodzily z powiatéw krasnostawskiego
i tomaszowskiego. Od jednej sztuki by-
dla, mlodego byczka z powiatu Tomaszéw
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Lubelski, wyizolowano szczep ludzki. Byla
to transmisja choroby od chorej kobiety
w tym samym gospodarstwie. Po doklad-
nej analizie genetycznej szczepu wyizolo-
wanego od zwierzecia i szczepu wyizolo-
wanego od kobiety, okazalo sie, ze maja
one identyczny spoligotyp T1911 i nale-
za do Mycobacterium tuberculosis (19).
Nie jest to pierwszy przypadek na $wie-
cie opisanej transmisji tej zoonozy mie-
dzy zwierzeciem a czlowiekiem i odwrot-
nie (20, 21, 22).

Zwalczanie gruzlicy u ludzi

Najistotniejsza sktadowa wszystkich no-
woczesnych programéw zwalczania gruz-
licy jest przede wszystkim jej wczesne wy-
krycie (23, 24) oraz odpowiednio dobrane
leczenie przeciwpratkowe (25). Od ponad
50 lat znane sg i na ogét dostepne antybio-
tyki przeciwgruzlicze, od 40 lat istnieje me-
toda leczenia, a od ponad 10 lat strategia
bezposrednio nadzorowanego leczenia (di-
rectly observed treatment — DOTS), po-
zwalajaca na twierdzenie, ze gruZzlica jest
obecnie w pelni wyleczalna.

Prawidiowo wykonane badanie lekowraz-
liwosci na wyizolowany szczep i odpowied-
nio dobrany lek przeciwpratkowy: pyrazyna-
mid (PZA), streptomycyna, izoniazyd, rifam-
picyna oraz etambutol (S.I.R.E.) prowadzi do
wyleczenia prawie wszystkich chorych. Ten
sukces zalezy jednak od wspétpracy chorego
z personelem medycznym w czasie calego
leczenia. Pratkujaca osoba powinna zdawaé
sobie sprawe, jakie stanowi Zrédlo zakaze-
nia dla innych oséb, szczegdlnie dla swojej
rodziny. Najbardziej narazone na zachoro-
wanie po zakazeniu pratkiem sa dzieci po-
nizej 5, a zwlaszcza 2 roku zycia (2). Cho-
ry powinien by¢ przekonany, ze stosujac sie
do zalecen lekarza zostanie wyleczony i be-
dzie mégl powrdci¢ do dawnego stylu zycia
i pracy. Odstepstwa od zalecert medycznych
sa bardzo niebezpieczne dla chorego i jego
otoczenia. Chory po kilku tygodniach lecze-
nia odczuwa poprawe samopoczucia i czesto
przerywa leczenie. W nastepstwie catkowi-
te wyleczenie oddala si¢, dochodzi do po-
gorszenia stanu zdrowia i ponownego prat-
kowania. Przerwanie lekoterapii i przyjmo-
wania dotychczas dobranych antybiotykéw
jest szczegdlnie niebezpieczne i moze pro-
wadzi¢ do powstawania pratkéw opornych
na dotychczas przyjmowane leki (26, 27).
Wedlug Krajowego Rejestru Zachorowan na
Gruzlice wéréd chorych zarejestrowanych
w 2011 r. bylo 38 przypadkéw gruzlicy wie-
lolekoopornej (15). Gruzlica oporna na leki,
a szczeg6lnie MDR — Tb (multi drug-resi-
stant) oraz XDR — Tb (extensively drug-re-
sistant) stanowi powazny problem zagra-
zajacy zdrowiu ludzi i przede wszystkim
realizacji programéw walki z gruzlica (28,
29, 30). Wedlug szacunkéw WHO obecnie
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1/3 populacji $wiata jest zakazona pratkiem
gruzlicy, z czego ok. 8 mln /rok to nowe za-
chorowania, a 2,6-2,9 mln chorych rocznie
umiera z powodu gruzlicy. W skali catej pla-
nety co sekunde pojawia si¢ nowe zakaze-
nie, co daje rocznie ok. 31,6 mln zakazen.
Najwazniejszym aspektem w walce
z gruzlica jest jej jak najwcze$niejsze wy-
krycie. Nie wolno lekcewazy¢ takich obja-
wow, jak kaszel utrzymujacy sie co najmniej
3 tygodnie. Ten objaw jest szczegdlnie waz-
ny, tak jak i dusznos¢, powtarzajace sie prze-
zigbienia ze stanami podgoraczkowymi oraz
z nocnym poceniem sig, ogdlne oslabienie,
béle w klatce piersiowej, spadek masy ciala,
a szczegodlnie odkrztuszanie krwawej plwo-
ciny. Chory wtedy powinien niezwlocznie
zwrdcic¢ sie do swojego lekarza rodzinne-
go celem wykonania odpowiednich badan:
rentgenowskiego klatki piersiowej, badanie
plwociny, wykonanie testu tuberkulinowego
albo testu gamma interferonowego (IGRA;
31). Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej odgrywa zasadnicza role w wykrywa-
niu chorych na gruzlice. Leczenie gruzlicy
u ludzi w Polsce jest bezpo$rednio nadzoro-
wane, co jest bardzo istotne w przeprowa-
dzeniu pierwszej, intensywnej fazy leczenia.
Najczestszym czynnikiem zewnetrz-
nym sprzyjajacym rozwinieciu sie choro-
by w zakazonym organizmie jest oslabie-
nie jego sil obronnych, najczesciej przez
niedozywienie i stres. Istnieja tez pewne
grupy os6b bardziej narazone na zacho-
rowania, sa to: chorzy na cukrzyce, oso-
by z choroba wrzodowa zofadka lub dwu-
nastnicy, reumatycy, alkoholicy, nalogowi
palacze papieroséw oraz pracownicy nara-
zeni na wdychanie pyléw i toksycznych ga-
z6w oraz dzialanie wysokiej temperatury,
nie wspominajac juz o skrajnej grupie spo-
tecznej zakazonej HIV i chorych na AIDS,
gdzie ryzyko rozwoju gruzlicy jest kilku-
dziesieciokrotnie wieksze. GruZzlice nale-
zy réznicowac z nowotworami pluc, sar-
koidoza, przewleklym niezytem oskrzeli
oraz innymi przewlektymi chorobami ptuc.
Wojewddztwo lubelskie jest jednym
z biedniejszych rejonéw Polski. Duzy wplyw
na odsetek chorych ma réwniez bliskie sa-
siedztwo z Ukraing i niekontrolowana emi-
gracja mieszkancédw zza wschodniej grani-
cy, gdzie liczba chorych niewykrytych, prat-
kujacych, nieleczonych i blednie leczonych
jest kompletnie bez nadzoru. Do tego do-
chodzi niska kultura zdrowotna mieszkan-
céw Lubelszczyzny i utrudniony dostep do
opieki lekarskiej. W sytuacji czestego wyste-
powania gruzlicy wéréd mieszkancow wsi
na Lubelszczyznie bydlo wyjatkowo jest za-
grozone zakazeniem M. tuberculosis. Powia-
towi lekarze weterynarii w przypadku po-
jawienia sie gruzlicy u bydla powinni brac¢
mozliwos$c¢ transmisji choroby od czlowieka
i zawiadomi¢ Powiatowa Stacje Sanitarno—
Epidemiologiczna. Zwiazek gruzlicy z duza
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bieda byl postrzegany od dawna i gruzlica
byta i jest klasycznym przykladem choroby
spolecznej, a wigc zwigzanej z warunkami
bytowymi oraz wcze$niej wspomnianym
$cistym kontaktem z chorym nieleczonym.
Coraz czeéciej jednak zachorowania doty-
cza ludzie miodych, wyksztalconych, zy-
jacych w duzych aglomeracjach, zmagaja-
cych sie z ogromnym stresem zawodowym
oraz poddajacych sie dietom ostabiajacym
ich ukfad immunologiczny.

W wielu chorobach zakaznych, jak
i w gruzlicy, mozliwe jest zmniejszenie
liczby zachorowan przez stosowanie szcze-
pienn ochronnych, w tym przypadku ate-
nuowanym szczepem Mycobacterium bo-
vis BCG. Szczepienie przeciwko gruzlicy
nie chroni catkowicie przed zakazeniem,
ale zmniejsza ciezko$¢ przebiegu choroby
u dzieci (26). W Polsce od lat osiemdzie-
sigtych sa stosowane obowiazkowe szcze-
pienia noworodkéw wykonywane zgodnie
z kalendarzem szczepienn Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Gruzlicy.

Dlatego tak istotne jest wczesne wykry-
cie choroby, perfekcyjna wspolpraca spe-
cjalisty choréb ptuc z mikrobiologiem spe-
cjalizujacym sie w diagnostyce Mycobac-
terium oraz podjecie natychmiastowego
skutecznego leczenie chorego (9). Gruzlica
nalezy réwniez do wykazu choréb zawodo-
wych (32), gdzie gltéwnie z przystugujacych
$wiadczen korzystaja pracownicy stuzby
zdrowia oraz coraz wiecej lekarzy wetery-
narii. Gruzlica nie jest choroba przesztosci
i nadal bardzo czesto wystepuje w Polsce.
A stwierdzenie, Ze jest to ,powr6t dawnego
wroga” doskonale odzwierciedla dane na
temat zwigkszajacej sie liczby chorych nie
tylko w Polsce, ale i na calym $wiecie (33).
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