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Gruzlica

m Polska nazwa gruzlica pochodzi od zmian widocznych w
badaniu histopatologicznym w tkance zmienionej
gruzliczo - tzw. gruzetkow. Lacinski odpowiednik
tuberculosis wywodzi si¢ od tuberculum, czyli thumaczac
dostownie guzka. Uzywany jest takze skrot Tb.

= Dawna nazwa suchoty (fac. phthisis z gr. ¢8icic) nie jest
juz uzywana; zostata wprowadzona przez Hipokratesa ze
wzgledu na wyniszczajacy ("wysuszajacy") przebieg
choroby.



http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Gruze%C5%82ek&action=edit
http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81ac.
http://pl.wikipedia.org/wiki/Greka
http://pl.wikipedia.org/wiki/Hipokrates

Gruzlica to endemicznie przebiegajaca choroba zakazna,

wywotana przez pratki kwasooporne

-Mycaobacterium tuberculosis



Pratek jako patogen




Klasyfikacja pratkow

[ Klasa - Schizomycetes }

4

[ Rzad - Actiomycetales }

L |

[Rodzina - Mycobacteriacae }

!

Rodzaj - Mycobacterium




Podzial kliniczny pratkow

1. Mycobacterium tuberculosis complex
2. MOTT (mykobakterie inne niz tuberculosis)



Mycobacterium tuberculosis complex:

Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis
Mycobacterium africanum
Mycobacterium bovis BCG
Mycobacterium microti




Podzial pratkow atypowych MOTT

- Fotochromogenne
- Skotochromogenne
- Niechromogenne

- Szybko rosnace



Podzial pratkow atypowych i ich przedstawiciele

wg Runyona

Grupa pratkow atypowych

Przedstawiciele

Pratki fotochromogenne

M. kansasili

Pratki skotochromogenne

M. aquae
M. scrophulaceum
M. marinum
M. gordonae

Pratki niefotochromogenne

M. avium
M. intracellulare
M. xenopi

1V

Pratki szybko rosngce

M. fortuitum
M. phlel
M. smegmatis
M. vaccae




Najczestsze izolowane pratki niegruzlicze
(MOTT) chorobotworcze dla czlowieka

- M. avium-intracellulare (kompleks MAIC)-
niefotochromogenne

- M. xenopi- niefotochromogenny

- M. kansasii- fotochromogenny
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Rozpoznanie gruzlicy




Diagnostyka mikrobiologiczna obejmuje:

m Bakterioskopie (badanie mikroskopowe)

m Hodowle¢ wraz z identyfikacjg gatunku

m Proba biologiczna

m Badanie histopatologiczne

m Typowanie pratkow

m Ocena lekowrazliwosci wyhodowanego szczepu



Rozmaz plwociny — mikroskop Swietlny




Rozmaz plwociny — mikroskop swietlny




maz plwociny — mikroskop fluorescencyjny




Rozmaz plwociny — mikroskop elektronowy

‘Accv Spot Magn Det WD Exp |
30.0kV 30 15549x SE 74 O jhe




Hodowla Mycobacterium Tuberculosis na
podiozu L-J




Hodowla Mycobacterium Tuberculosis na
podiozu L-J




Badanie

histopatologiczne




»Mity” dotyczace gruzlicy!

® nie stanowi problemu ani na Swiecie ani w Polsce gdyz
jest chorobg ,,marginalng”

m dotyczy gtownie ludzi z marginesu spotecznego
® zajmujg sie nig specjalisci chorob ptuc
m jest chorobg leczong ,,z urzedu™

® moze prowadzic¢ do inwalidztwa oddechowego 1 wielu
powiktan.
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Epidemiologia gruzlicy

Swiat: 9,4 mln nowych zachorowan/rok
M:K=2:1

Umiera 2,6-2,9 mln oséb/rok — 380 000 to
zakazen1 HIV

95% to gruzlica uktadu oddechowego
HIV (+) — > zachorowan o 30-50%
>5mln 0sOb na swiecie HIV+ gruzlica

1 pratkujacy zaraza rocznie ok. 10-15 osob



Gruzlica swiat

m 35-45% populacji zakazonych w krajach ubogich
Trzeciego Swiata

m W krajach uprzemystowionych ok. 5-20%

m wickszos¢ zachorowan 1 zgonéw w krajach
biednych I rozwijajacych sie
= Azja Potudniowo-Wschodnia (3 min

zachorowan/rok) i Afryka Srodkowa (1,5mlIn) sa to
najbardziej zagrozone regiony swiata

Guidelines for National Programmes: Introduction to managing TB at the Raion level. WHO,
Geneva Medline:



Przyczyny globalnego zagrozenia gruzlicg

Czynniki zewngetrzne (globalne):

1 Migracja polityczna I ekonomiczna z krajow
ubogich, o duzym zagruzliczeniu

1 Pandemia HIVV+/AIDS

1 Masowa turystyka

Martin G., Lazarus A.: Epidemiologia i rozpoznawanie gruzlicy. Medycyna po Dyplomie, 2001, 2: 26-38;
Guidelines for National Programmes: Introduction to managing TB at the Raion level. WHO, Geneva 2003
Medline, White Book, ERS, 2004:




Przyczyny globalnego zagrozenia gruzlicg

Czynnikl wewngetrzne (krajowe):

1 lekcewazenie zagrozenia gruzlica w krajach o niskich
wskaznikach zapadalnosci

idemontaz Infrastruktury organizacyjnej walki z gruzlica
w Krajach po przemianach ustrojowych

ibrak srodkow finansowych, zla organizacja oraz brak
dostepu do stuzby zdrowia I do lekow W Krajach ubogich

Martin G., Lazarus A.: Epidemiologia i rozpoznawanie gruzlicy. Medycyna po Dyplomie, 2001, 2: 26-38; Guidelines for National Programmes:
Introduction to managing TB at the Raion level. WHO, Geneva 2003 Medline, White Book, ERS, 2004:




Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w
Polsce na 100 tys. ludnosci 1965-2010

B BK+/AFB+/ OBK-AFB-/

276 274 265

1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2009 2010
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»Mity” dotyczace gruzlicy!
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® zajmuja si¢ nig specjalisci chorob pluc
m jest chorobg leczong ,,z urzedu™

m moze prowadzic do inwalidztwa oddechowego 1 wielu
imnych powiktan.



Nastepstwa gruzlicy

1. Przetoki (oskrzelowo-weztowe, oskrzelowo-
przetykowe, oskrzelowo-optucnowe)

2. Zwezenie Swiatla oskrzeli

3. Rozstrzenie oskrzeli

4. Zapalenie bton surowiczych z wytworzeniem zrostow
5.Grzybice ptuc

6. Wioknienie phuc

7. Amyloidoza

8. Zakazenie pratkami niegruzliczymi

9. Rak ptuca



Wroémy zatem do zakazenia




Drogi zakazenia

Kropelkowa

Pokarmowa
Przez

V\/rodzona



Zrodlo zakazenia

I Chorzy na gruzlice krtani, oskrzeli, ptuc nie
zastaniajgcy ust 1 nosa (kaszel, kichanie, smiech)

1 Najbardziej zakazni sg chorzy przed leczeniem,
pratkujacy z dodatnim badaniem mikroskopowym

plwociny 1 z rozpadem w RTG pluc



Czynniki ryzyka zachorowania na gruzlice
(czynniki socjalne)

Niedozywienie

Z1e warunki zycia
Stres

Podeszty wiek
Alkoholizm

Inne natogi



Czynniki ryzyka zachorowania na gruzlice -
odpornosc¢ naturalna i nabyta (typu komorkowego)

HIV/AIDS

Choroby wirusowe
Nowotwory

Pylice

Cukrzyca

Przewlekla steroidoterapia
Immunosupresja



Czynniki ryzyka ekspozycji lub zachorowania na
ogruzlice

1 Bliski, czesty kontakt z chorym na gruzlice

Imigranci z regionOw czestego wystgpowania
gruzlicy

1 Pracownicy stuzby zdrowia pracujgcymi z
chorymi na gruzlice lub z grup ryzyka np. AIDS

1 Niewystarczajaca opiecka medyczna

I Nieukonczone leczenie gruzlicy



Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju gruzlicy.

zakazeni HIV z dodatnim wynikiem préby tuberkulinowej 50-110

przeszczepianie narzadow 20-74

zespolenie omijajace jelita czczego z jelitem kretym 27-63

pylica krzemowa 30

przewlekta niewydolnos¢ nerek/hemodializy
leczenie antagonistami czynnika martwicy nowotworéw (TNF)

nowotwory ukladu krwiotwoérczego
rak w obrebie glowy, szyi, rak ptuca

glikokortykosteroidy: prednizolon>15 mg/d przez >2-4 tygodnie

cukrzyca




Najwieksze ryzyko zakazenia

1 mate dzieci
1 nieszczepione BCG

1 W rodzinnym kontakcie
7 pratkujacym






= Ryzyko rozwoju choroby u osoby zakazone;
pratkiem gruzlicy wynosi 6% w skali zycia.

Ryzyko rozwoju choroby u osoby zakazone]
wirusem HIV wynosi 10% w skali roku!!!






Podejrzenie gruzlicy

-podwyzszenie temperatury ciata o nieustalone;j
przyczynie

- Wyniszczenie o nieustalonej przyczynie

- przedtuzajacy sie kaszel z wykrztuszaniem plwociny

- krwioplucie

- zapalenie ptuc nie cofajace sie po antybiotykach o
szerokim spektrum dziatania

- plyn w jamie oplucnowe;]

- jalowy ropomocz

- powickszenie obwodowych weztow chitonnych
szczegolnie z obecnoscig przetok



Ocena pacjenta

Wywiad
Badanie przedmiotowe
RTG klatki piersiowej I/lub KT

OT z 2 j.tuberkuliny (préba Mantoux)

Badanie bakteriologiczne lub histologiczne



Wywiad

1 objawy choroby

1 ekspozycja na pratki, zakazenie lub zachorowanie
na gruzlice, leczenie gruzlicy w przesztosci

1 demograficzne czynniki ryzyka gruzlicy

1 czynniki medyczne - wzrost ryzyka gruzlicy



Objawy ogolne gruzlicy

- stany podgoraczkowe lub goraczka (czesto
nawrotowe)

-oslabienie

-0g0lne zte samopoczucie
-brak taknienia

-utrata masy ciala

-poty nocne



Objawy gruzlicy pluc

kaszel przedtuzajacy si¢, produktywny lub suchy
(dtuzej niz 3 tygodnie)

bol w klatce piersiowe;j
dusznos¢
krwioplucie (krwotok z phuc!)

czasami rumien guzowaty na podudziach



Badanie przedmiotowe

odchylenia tylko u 50% chorych z duzymi
zmianami RTG klatki piersiowe]

drobne rzezenia nad szczytami ptuc,
czasem Swisty

szmer oskrzelowy nad obszarem
przylegania jamy
ostabiony szmer pecherzykowy 1

sttumiony odglos opukowy nad wysiekiem
optucnowym



Badanie radiologiczne klatki piersiowej

1 podstawowa metoda rozpoznawania gruzlicy phuc
1 RTG tylno-przednie 1 boczne, warstwowe

1 tomografia komputerowa

1 roznorodnosc zmian radiologicznych

1 nietypowy obraz u osob HIV pozytywnych







































Roznicowanie gruzlicy
Choroby przebiegajace z wytworzeniem
ziarniniakow
|. Infekcje
1. bakteryjne
- Mikobakteriozy
- Bruceloza
- Tularemia
2. grzybicze
- kryptokokoza
- histoplazmoza
- kokcydioldomykoza
[1. Sarkoidoza




Roznicowanie gruzlicy

[11. Odczyny sarkoidalne

- reakcja na ciato obce

- choroby zapalne

- Szczepienia BCG

- Nowotwory ztosliwe

V. Ziarniniakowatosc WWegenera

V. Zespot Churga-Strauss

VI. Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych
VII. Pylice pluc

VIl RZS



Inne schorzenia w roznicowaniu gruzlicy

1.Zapalenia ptuc nieswoiste
2.Nowotwory ptuc

3.Ropien pluca

4.7akazona torbiel ptuca

4.Choroby rozrostowe uktadu chionnego
5.Aspiracja ciala obcego

6.Choroby tkanki taczne;j

/.Zawal pluca






Badanie wskazujace na kontakt z gruzlica i
zakazenie pratkiem gruzlicy

- Odczyn tuberkulinowy

- testy IGRA






Test Mantoux

1 skorna reakcja zapalna na
preparat antygenowy z
przesgczu 6 tygodniowej
hodowl1 pratka na podtozu
glicerynowym

10,1 ml tuberkuliny RT 23

(27) na stronie dtoniowe;

przedramienia pecherzyk
Srednicy 6-10 mm



Interpretacja wynikow OT

OT nie rozstrzyga o rozpoznaniu gruzlicy,
swiadczy o przebytym zakazeniu lub o szczepieniu

OT nie wyklucza aktywnej gruzlicy



Interpretacja wynikow OT

Negatywna 0-5 mm

Silnie pozytywna > 15 mm

Odczyn >10 mm u dzieci < 5 r.z. wskazuje na
zakazenie Mycobacterium tuberculosis



Proba tuberkulinowa

Reakcja skorna pojawia si¢ po uplywie 6-8 tygodni od zakazenia.

Falszywie dodatnie wyniki (u osob szczepionych BCG- wplyw utrzymuje
si¢ przez wiele lat; u osob ktore zetknety sie z pratkami srodowiskowymi).

Powtarzanie proby wywotuje efekt wzmocnienia.

Falszywie ujemne wyniki (wiek <6 mscy lub >65 lat; zaburzenia
odpowiedzi komodrkowej- HIV, AIDS, choroby limfoproliferacyjne; ostre lub
niedawno przebyte ci¢zkie zakazenie wirusowe i inne- np. odra,
mononukleoza, rozyczka, ptonica; ciezkie wyniszczajgce choroby-
nowotwory; leczenie GKS lub lekami immunosupresyjnymi; rozlegta
gruzlica ptuc, OUN, gruzlica rozsiana; sarkoidoza; niedozywienie; okres
przed wytworzeniem odpowiedzi immunologicznej na zakazenie M.t.;
alkoholizm; niewydolnos¢ nerek, WZW t. B; btedy podania tuberkuliny,
btedy odczytu).




Testy IGRA

e 7z wykorzystaniem met. Elisa (QuantiferonTB Gold)- mierzy
bezposrednio stezenie INF-gamma we krwi

e 7z wykorzystaniem met. Elispot (T.SPOT.TB)- zliczane sag komorki
wydzielajace INF-gamma w Scisle okreslonej liczbie komorek

jednojadrzastych.

Testy IGRA umozliwiajg odroznienie nieobecnosci zakazenia
M.tuberculosis (wynik ujemny) od braku reakcji na antygeny
spowodowanego anergig (wynik nieokreslony).

Wynik dodatni po uptywie 2-8 tygodni od zakazenia M.tuberculosis.






Ocena ryzyka | nadawanie rangi kontaktom

Pierwszy krag (wewnetrzny)- bliskie kontakty
1.domownicy chorego;

2. osoby, ktore miaty czesty dluzszy kontakt lub spedzaty czas wspdlnie w
zamknigte] przestrzent;

3. kroétka, intensywna ekspozycja twarza w twarz (np. podczas
bronchoskopii, bad.laryngologicznego).

Gdy u pacjenta dodatnia bakterioskopia- styczno$¢ minimum 8 h.
Gdy tylko posiew dodatni- minimum 40 h.

Drugi krag (Srodkowy)- kontakty okolicznosciowe, osoby czesto widziane
(koledzy, krewni, znajomi) oraz pasazerowie samolotu zajmujacy sgsiednie
miejsca podczas lotu trwajacego min 8 h.

Trzeci krag (zewnetrzny)- sporadyczny kontakt z chorym.



Pojecie priorytetu

® Priorytet wysoki - osoby z kregu pierwszego , u ktérych
w przypadku zakazenia wystepuje duze ryzyko
zachorowania na gruzlic¢ oraz osoby majace objawy
wskazujace na gruzlice; pozostate osoby z kregu
plerwszego 1 0soby o najwiekszym ryzyku zachorowania
z kregu drugiego.

* Priorytet Sredni - pozostate osoby z kregu drugiego 1
osoby o najwigckszym ryzyku zachorowania z kregu
trzeciego.

* Priorytet niski - pozostale osoby z kontaktu.



Organizacjai terminy badania osob z kontaktu z chorymi na

sruzlice bedacymi zrodlem zakazenia.
Cza s od rozpoznania gruzlicy do badania kontaktéw

Po 8 tyg. od ostatniego kontaktu z
chorym w okresie jego zakaznosci

<1 tydz.(jak najszybciej)

Priorytet Osoby z bliskiego OT/test IGRA i rtg klatki OT/test IGRA i RTG klatki
wysoki kontaktu o duzym piersiowej piersiowej

ryzyku rozwoju gruzlicy

po zakazeniu oraz

osoby z objawami

gruzlicy
Inne osoby z bliskiego ~ Badanie zalezne od decyzji; zawszew  OT/test IGRA
kontaktu przypadku udowodnienia transmisji
zakazenia wsrdd osob z bliskiego
kontaktu o duzym ryzyku; OT/test
IGRA i rtg kl.piersiowej
Priorytet Osoby o w przypadku udowodnienia OT/test IGRA
éredni okoliczno$ciowym transmisji zakazenia w grupie oséb

o wysokim priorytecie; OT/test

kontakcie ale z duzym
IGRA i rtg kl.piersiowej

ryzykiem rozwoju
gruzlicy

Inne osoby z kontaktu w przypadku udowodnienia transmisji
zakazenia w grupie osob o wysokim

priorytecie ; OT/test IGRA

w przypadku udowodnienia znaczacej
transmisji zakazenia w grupie o $rednim

I priorytecie; OT/teSt IGRA
R



1.

Sytuacje szczegolne

ot samolotem

lot trwat co najmniej 8 h, od wydarzenia nie uplynety
3 miesiace

Badamy pasazerow siedzacych w tym samym rzedzie
oraz 2 rzedy przed i 2 rzedy za osoba z dodatnim
rozmazem plwociny oraz zaloge kabiny samolotu.

Domy opieki spotecznej

zaleca sie rtg klatki piersiowej 1 x w roku oraz
kontrole objawow choroby




Sytuacje szczegolne

Spoteczne grupy ryzyka

bezdomni- aktywne wykrywanie gruzlicy za pomoca badan
radiologicznych

wiezniowie-aktywne wykrywanie gruzlicy przed osadzeniem.

Ekspozycja na zwierzeta chore na gruzlice wywotang przez
M.bovis

Badanie osob, ktore spozywaty surowe mleko, produkty
mleczne niepasteryzowane od chorych krow oraz osob z
czestymi kontaktami z chorymi zwierzetami.







