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Wielki powrot gruzlicy?

Dlaczego w Polsce wzrosta liczha 0s6b zakazonych gruzlica? Czy mamy odpowiednie narzedzia, aby nowoczesnie leczyc
te chorobe, w szczegolnosci postac lekooporna? O epidemiologii, diagnostyce i terapii gruzlicy, a takze o programie lekowym
dla chorych na gruzlice wielolekooporng rozmawiali eksperci podczas konferencji Priorities and Challenges in Polish and

European Drug Policy 2023,

Spowodowane przez pandemi¢ COVID-19
dwuletnie zalamanie systeméw kontroli
nad innymi chorobami zakaznymi i opor-
no$¢ bakterii na leczenie farmakologiczne
- to gtéwne powody, dla ktérych do pu-
blicznej dyskusji powraca temat gruzlicy,
wcigz okreslanej jako choroba powszechna.

Roznice geograficzne

Na zakazenie pratkami Mycobacterium
tuberculosis wywoltujacymi gruzlice byta
w przeszlosci i nadal jest narazona ponad
1/3 $wiatowej populacji zar6wno w naj-
biedniejszych regionach, jak i w krajach
wysoko rozwinietych gospodarczo. Nowe
infekcje pratkami gruzlicy pojawiajg sie
w tempie 1 na sekunde. Wystepuja czesto
u 0s6b z uposledzeniem odpornosci, np.
uzaleznionych, leczonych immunosupre-
syjnie oraz — w najgrozniejszym sprzezeniu
- u o0s6b zakazonych wirusem HIV, cho-
rych na AIDS.

- Wedtug estymacji World Health Organi-
zation (WHO) na Swiecie co roku 10,5 min
ludzi zapada na gruZlice, przy czym ok.
3 min w ogéle nie jest diagnozowanych
i leczonych. Zapadalnos¢ na grulice jest
bardzo rézna w réznych regionach swiata.
Od ponad 500 na 100 tys. w potudniowej
Afryce i potudniowo-wschodniej Azji do
kilku przypadkow na 100 tys. w Europie.
W 2021 r. zapadalnos¢ na gruzlice na na-
szym kontynencie na 100 tys. 0s6b wynosita
7.4, przy czym np. w Grecji ksztattowata sie
na poziomie 1,9, a z kolei w Rumunii 41,6 -
powiedziala dr hab. n. med. Maria Korze-
niewska-Koseta, prof. nadzw., kierownik
Zakladu Epidemiologii i Organizacji Walki
z Gruzlicg Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie. Ekspertka dodala, ze naj-
gorsza sytuacja jest w potudniowej Afryce,
gdzie ponad potowa chorych na gruzlice
jest jednocze$nie zakazona wirusem HIV.
Ekspertka dodata, ze gruzlica na ponad rok
stracila swoja niechlubng pozycje lidera
wérdd choréb zakaznych bedacych przy-
czyng najwigkszej liczby zgonéw spowodo-
wanych przez pojedynczy czynnik zakaz-
ny. Wyprzedzil ja COVID-19 wywolywany
przez wirus SARS-CoV-2. - Podczas global-
nej pandemii COVID-19 doszlo do destruk-
cji systemow walki z gruzlicg. Skierowanie
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niemal wszystkich dziata#i ochrony zdrowia
na walke z COVID-19 oraz powszechna,
kontrolowana izolacja spoteczna sprawi-
1y, ze mniej os6b zglaszato sig do systemu
opieki zdrowotnej. W efekcie odnotowano
bardzo duzy spadek liczby zarejestrowanych
przypadkow gruzlicy. W 2021 r. nastgpito
pewne odbicie i liczba zachorowar na gruz-
lice w statystykach wzrosta — wyjaénita.

Polska trzyma si¢ mocno

Zdaniem prof. Marii Korzeniewskiej-Kose-
ly na polskie statystyki dotyczace gruzlicy
wplynatl réwniez konflikt zbrojny w Ukra-
inie. - Emigranci z Ukrainy naptywajg
do Polski od wielu lat. Do 2022 r. byla to
migracja zarobkowa i stabilna liczebnie,

ktora nie powodowata wigkszych zmian
w naszych wskaznikach gruZliczych. Od
rozpoczecia wojny przybyto do nas ok.
1,5 miliona uchodzcéw z Ukrainy. Wedtug
obliczers WHO statystycznie w tej grupie po-
winno byc 206 0s6b chorych na gruZlice. Ale
wiemy juz, ze nie jest ich tak wielu. Moze
to wynika( z faktu, ze gruZlica jest chorobg
spoleczng — biedy, braku wiedzy. I ze by¢
moze do Polski migrowali Ukraificy wy-
ksztalceni, zamozniejsi, lepiej poruszajgcy
sig w Swiecie. Wsrdd takich os6b w kazdym
kraju zapadalnos¢ na gruflice jest nizsza niz
wsrdd oséb o gorszym statusie edukacyjnym
i ekonomicznym — zauwazyla ekspertka.

Jesli chodzi o zapadalnos¢ na gruzlice, to
w Polsce sytuacja jest stabilna. Transmisja

choroby nie jest duza, nowych przypad-
kéw jest mniej, przewazaja reaktywacje
wczesniejszych zakazen. Potwierdzeniem
tej oceny jest niewielka i wcigz maleja-
ca liczba przypadkéw gruzlicy u dzieci:
w 2017 r. 68, a potem, w kolejnych latach:
52,81,39121 w2021 r. W 1959 r. z powo-
du gruzlicy zmarto 26 tys. polskich dzieci,
z tego ponad 3 tys. w wieku do 14 lat. Od
2016 r. w naszym kraju nie odnotowano
zadnego zgonu dziecka z powodu gruzlicy.

Jak szyhko wykryé ,leniucha™?

Gruzlicy nie rozpoznaje si¢ na podstawie
szczegllnych, charakterystycznych dla niej
symptoméw. Wstepnym badaniem w dia-
gnostyce tej choroby jest wykonanie zdjgcia

Fot. Patryk Rydzyk

RTG Kklatki piersiowej, ktore moze zleci¢
lekarz POZ. Badanie mikrobiologiczne po-
twierdzajace diagnoze¢ zleca pulmonolog.
W praktyce jednak lekarz POZ podejrze-
wajacy gruzlice od razu kieruje pacjenta do
szpitala zakaznego, ktéry wykonuje wszyst-
kie konieczne badania. Jednym z nich jest
bronchoskopia, podczas ktérej uzyskuje sie
najlepszy material plucno-oskrzelowy do
analizy mikrobiologicznej.

- Badania mikrobiologiczne odgrywajg
niezwykle wazng role w diagnostyce gruz-
licy. W swietle koniecznosci zidentyfikowa-
nia tych 3 mln 0séb niezdiagnozowanych
i nieleczonych WHO i European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)
nadajg szczegdlne znaczenie badaniom
molekularnym, bo to one sqg najbardziej
pewnym, obiektywnym dowodem potwier-
dzajgcym gruZlice i najszybszg metodg
diagnostyczng. Prgtek gruZlicy — Mycobac-
terium tuberculosis — nazywamy potocznie
»leniuchem”, bo dzieli si¢ raz na 24 godziny.
Bakteria Escherichia coli to przy nim sprin-
ter, bo dzieli si¢ raz na 20 minut. Gdyby-
$my chcieli uzyskac potwierdzenie gruzlicy
klasycznymi metodami, czekalibysmy na
wyniki bardzo dtugo. Metody molekularne
umozliwiajg szybszq identyfikacje chore-
go na gruzlice - ttumaczyla prof. dr hab.
n. med. Ewa Augustynowicz-Kopec¢ z Za-
ktadu Mikrobiologii Krajowego Referen-
cyjnego Laboratorium Pratka, zastepca dy-
rektora ds. naukowych Instytutu Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie.

Dzieki wspoélpracy z Ministerstwem Zdro-
wia 1 WHO wszystkie polskie laboratoria
dzialajace pod nadzorem Krajowego Re-
ferencyjnego Laboratorium Pratka beda
wyposazone w testy molekularne.

Ltamac opor gruzlicy lekoopornej
Gruzlica wielolekooporna (multidrug-resi-
stant tuberculosis - MDR-TB) to gruzlica
wywolana przez pratki oporne jednoczes-
nie na dwa najwazniejsze leki przeciwprat-
kowe, czyli rifampicyne i izoniazyd. Kazde-
go roku na calym $wiecie odnotowuje si¢
ok. 500 tys. przypadkéw gruzlicy wielole-
kooporne;j.

- Przez wiele lat Polska byta w grupie
10 paristw Unii Europejskiej o najnizszym
wskazniku MDR-TB. W 2020 r. mielismy
38 chorych, ale w 2022 r. juz 98. Ten wzrost
jest zwigzany z przybyciem do nas uchodz-
céw z Ukrainy. Wsréd chorych na MDR-TB
51 0s6b to obywatele tego kraju. GruZlica
wielolekooporna staje si¢ powaznym proble-
mem w wielu regionach swiata - zauwazyla
prof. Maria Korzeniewska-Koseta.
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i najszybszq metodq diagnostyczng

Leczenie MDR-TB trwa 18-20 miesiecy.
Polega na codziennym przyjmowaniu le-
kow, ktore sg toksyczne, zaburzaja zdrowie
i nastrdj pacjenta, a i tak nie przynoszg tak
dobrych efektéw jak w przypadku gruzlicy
wrazliwej na leki. Z tego powodu chorzy
czesto unikajg tej terapii. Rokowan nie po-
prawilo wdrozenie fluorochinolonéw, a ich
naduzywanie w leczeniu innych schorzen
doprowadzito do tego, ze wiele krajéw no-
tuje przypadki gruzlicy wrazliwej takze na
te leki (extensively drug-resistant tuberculo-
sis - XDR-TB).

- Nadziejg na skuteczng terapie gruzlicy
lekoopornej jest opracowany przez WHO
6-miesigczny schemat leczenia nowym le-
kiem - pretomanidem. Stosuje si¢ go w po-
tgczeniu z izoniazydem i bedakiling lub
opcjonalnie moksyfloksacyng, aby szybko
nie wytworzyta sie odpornosc na ten lek.
Otrzymalismy partie wymienionych lekow
jako dar WHO i organizacji ,Lekarze bez
granic”. Pretomanid jest takze dostepny dla
pacjentéw w ramach programu lekowego
Ministerstwa Zdrowia — mowita prof. Maria
Korzeniewska-Koseta.

dr hab. Szczepan Cofta: Program
lekowy w gruZlicy wielolekoopornej
jest programem kameralnym,
dotyczgcym niewielkiej liczby
pacjentow. I to takich, ktorych
musimy sami znalez¢

Wzor z korektami

Zdaniem dr. hab. n. med. Szczepana Cof-
ty ze Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu organizacja diagnostyki i le-
czenia gruzlicy w Polsce od samego poczat-
ku rozpoczecia dziatan po czasy obecne jest
bardzo sprawna. Ekspert podkreslit role
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w wielo-
letnim ksztalttowaniu i efektywnym funk-
cjonowaniu tego systemu.

- Mielismy dobrej jakosci leki, terapia cho-
rych byta prowadzona wprawdzie w sposéb
drogi, bo poprzez hospitalizacje, ale za to
pod statym nadzorem. Rezultatem tych sta-
rati jest obecny niski odsetek gruZlicy wie-
lolekoopornej — skomentowata prof. Maria
Korzeniewska-Kosefa.

Program leczenia chorych na gruzlice
wielolekooporna, ktéry rozpoczat si¢ we
wrze$niu ubieglego roku, a jest realizowa-
ny przy wsparciu Funduszu Medycznego,
dr hab. Szczepan Cofta nazwat ,,ciekawym
wyzwaniem”. — Tego programu nie mozna
poréwnywac ani pod wzgledem liczby pa-
cjentow, ani naktadow z budzetu patistwa
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Igor Grzesiak: Ryzyko zakazenia
pratkiem gruZlicy przez kazdego

Z nas w ciggu calego Zycia

wynosi ok. 10 proc. U oséb z HIV
i AIDS to ryzyko wzrasta nawet
35-krotnie. Ale tez maleje, jesli te
0soby zostang wlgczone do terapii
antyretrowirusowej

z zadnym innym programem lekowym.
W relacji na przyktad do programu dla
pacjentow z mukowiscydozg, ktéry jest
jednym z najbardziej kosztownych, po-
niewaz warto$c¢ rocznej terapii dla jedne-
go pacjenta wynosi ok. 1 min z1, a tylko
w naszym szpitalu mamy ich 90 - pro-
gram lekowy w gruZlicy wielolekoopornej
jest programem kameralnym, dotyczgcym
niewielkiej liczby pacjentéw. I to takich,
ktérych musimy sami znalez¢ - powiedziat
dr hab. Szczepan Cofta.

- Pacjenci sq wigczani do programu lekowe-
g0 wolniej, ale to efekt dostosowania si¢ do
ostrych wymogéw WHO. Aby otrzymac pre-
tomanid, chory nie moze by leczony innymi
lekami dtuzej niz miesigc, bo bardzo szybko
nabedzie opornos¢ na te substancje. Nie mo-
zemy tez przesungc do programu lekowego
pacjentow, ktérzy korzystajg z pretomanidu
przekazanego nam przez WHO - wyjasnita
prof. Maria Korzeniewska-Koseta.

W programie leczenia gruzlicy MDR-TB
stosowany jest nie tylko pretomanid, lecz
takze inne technologie lekowe o wysokiej
innowacyjnosci.

Fot. Patryk Rydzyk
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- Z przytoczonych statystyk i analiz insty-
tucji rzgdowych wynika, Ze program ten
maogtby objgc kilkudziesieciu pacjentow
rocznie. Wedtug naszej wiedzy na razie
korzysta z niego kilku chorych rocznie.
Tempo wilgczania pacjentow, jak juz za-
uwazono, jest wolne. By¢ moze powodem
jest konstrukcja programu. Ministerstwo
Zdrowia widzi przestrzeri do optymalizacji
zalozeni programu i dysponuje odpowied-
nimi narzedziami, aby je skorygowac. Cze-
kamy tylko na sygnat do podjecia rozmow
ze strony klinicystow i Swiadczeniodawcow
- zapewnil mecenas Grzegorz Maczyn-
ski z Kancelarii Adwokackiej Katarzyna
Bondaryk.

Gruzlica nie odpusci?

Do takich przyczyn powrotu ,dawnych”
chorob zakaznych, jak ciggle zmieniajaca
si¢ sytuacja geopolityczna i pojawienie si¢
nowych szczepéw znanych bakterii, do-
taczyt problem uchylania si¢ od obowiaz-
kowych szczepien dzieci. W przysztosci
te zjawiska moga spowodowac rowniez
zwiekszenie liczby chorych na gruzlice.

- W 2022 r. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Paristwowy Zaklad Higieny
zglosit 72 tys. uchyleri. Niestety nie wie-
my, jaki byt wsrdd nich odsetek uchyleri od
szczepienia przeciwko gruzlicy. Mozemy
miec nadzieje, Ze niewielki, poniewaz szcze-
pienie to wykonuje sie w ciggu 24 godzin
od narodzin dziecka, a rodzice sg wowczas

prof. Maria Korzeniewska-
-Kosela: Nadziejg na skuteczng
terapie gruzlicy lekoopornej
jest opracowany przez WHO
6-miesigcziy schemat leczenia
nowym lekiem — pretomanidem

Fot. Patryk Rydzyk

Grzegorz Maczynski: Ministerstwo
Zdrowia widzi przestrzen do
optymalizacji zatozeri programu.
Czekamy tylko na sygnat

do podjecia rozmow ze strony
Klinicystow i swiadczeniodawcow

Fot. Archiwum Prywatne

zajeci zupetnie innymi kwestiami — wyja$nit
Igor Grzesiak z Instytutu Praw Pacjentéw
i Edukacji Zdrowotne;.
Do grup, ktére nalezaloby wesprze¢ eduka-
cyjnie, ekspert zaliczyt obywateli Ukrainy
chronigcych si¢ przed wojng w naszym kra-
ju,a takze osoby bedace nosicielami wirusa
HIV i chorujace na AIDS. - Ryzyko zakaze-
nia prgtkiem gruflicy przez kazdego z nas
w ciggu calego zycia wynosi ok. 10 proc.
U os6b z HIV i AIDS to ryzyko wzrasta na-
wet 35-krotnie. Ale tez maleje, jesli te osoby
zostang wilgczone do terapii antyretrowiru-
sowej — powiedzial Igor Grzesiak.
Dzialalno$¢ organizacji pacjenckich jest
lustrzanym odbiciem potrzeb pacjen-
tow. — Mowi sig tez, Ze organizacje te sg
wyrzutem sumienia os6b ksztattujgcych
polityke zdrowotng paristwa z powodu
niespetnionych potrzeb. W Polsce jest ok.
1 tys. aktywnie dziatajgcych organizacji
reprezentujgcych pacjentow z réznych ob-
szaréw terapeutycznych, a wsrdd nich ani
jednej skupiajgcej chorych na gruZlice.
Nasuwa si¢ wniosek, ze pracownicy Mi-
nisterstwa Zdrowia mogg spac spokojnie.
Oczywiscie wszelkiego rodzaju darowizny
sq niezwykle wazne, ale nie powinnismy
na nich opierac systemu leczenia. Dlatego
ciesze sig, ze resort zdrowia zrealizowat
potrzeby pacjentéw z gruzlicg, wprowa-
dzajgc program lekowy — podsumowat
Igor Grzesiak.

Magdalena Gajda

.
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