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Epidemiologia gruzlicy w
Polsce 2013 (Z E IGICHP)

= dorosli 7250 zachorowan
= wskaznik 18,8 /100 tys

= 2859 chorych na gruzlice ptuc
potwierdzong posiewem i z dodatnim
rozmazem plwociny (7,4/100 tys)

= 116 (0-14r.z) (2/100 tys.)

= 113 - 15-19r.z



FIGURE 2.5

Estimated TB incidence rates, 2012
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,IE"‘ELQ Liczby bazwzgledne Wepdlczynniki na 100 000 ludnosci
Mumber of cases Rate par 100.000 population
WSZYSTKIE POSTACIE GRUZLICY (TB ALL FORMS)

1957 | B2201 | 16402 | 5757 | 37141 | 19255 | 3646 | 2004 |1B10 | 2661 | 3706 | 3516 | 230,1
1960 | B5529 | 16580 | 4781 | 37244 | 22748 | 4178 | 2893 | 1676 | 2452 | 3657 | 3903 | 2449
1965 | 57511 | 4553 | 3879 | 23914 | 18520 | 6645 | 1826 | 466 | 1341 | 2216 | 3145 | 3096
1970 | 42142 | 1273 | 2881 | 18440 [ 13001 | 6567 | 1285 | 143 | B31 | 1583 | 2096 | 242.0
1975 | 26255 | 535 | 1695 | 11844 | 7753 | 4428 772 65 | 4895 | 948 | 1160 | 13685
1980 | 25807 573 990 | 11358 | B434 | 4452 72,5 6,6 357 | 847 | 1179 [ 1238
2004 | 9493 120 120 | 2B36 | 3835 | 2573 | 249 1,9 4.2 203 | 395 | 517
2005 | 9269 99 156 | 2717 | 3760 | 2537 | 243 1,6 543 194 | 380 | 509
2006 | 8587 69 156 | 2529 | 3665 | 2178 | 225 1,1 55 18,0 | 364 | 428
2007 | 8614 74 135 | 2538 | 3762 (2105 | 226 1,2 49 18,0 | 370 | 411
2008 | 8081 76 115 | 2248 | 3685 | 1957 | 212 1,3 4.3 159 | 358 | 381
2000 | B236 99 13 2250 | 3704 (2052 | 218 1,7 5,1 158 | 356 | 399
2010 | 7509 62 114 | 2086 | 3441 | 1BOG 19,7 1,1 4.6 146 | 328 | 349
2011 | B4TH 111 130 | 2171 | 3895 | 2171 222 1,9 54 152 | 370 | 418




Drogi przenoszenia
gruzlicy

Kropelkowa

Pokarmowa

Przez uszkodzony naskorek
Wertykalne

— %

" PREVENT DISEASE

SPITTING, COUGHING, SNEEZING,
SPREAD INFLUENZA
and TUBERCULOSIS

— Ml o o .

http://upload.wikimedia.org



Patogeneza gruzlicy

stycznosc

PN

Brak zakazenia /akazenie

Gruzlica latentno Gruzlica aktywna
— pierwotna
Gruzlica popierwotna



- Grupy ryzyka

Grupy ryzyka zakazenia gruzlica
. Dzieci narazone na kontakt z zarazonym dorostym
. Imigranci z krajow o duzym wskazniku zachorowalnosci

. Bezdomni

. Narkomani

. Osoby przebywajace w zbiorowych instytucjach opiekunczych
. Lekarze zajmujacy sie pacjentami z grup ryzyka

Grupy ryzyka przejscia gruzlicy latentnej w chorobe gruzlicza
1. Dzieci <4rz a w szczegolnosci < 2rz

2. Nastolatkowie i mtode osoby doroste

3. Osoby z konwersja odczynu tuberkulinowego w ostatnim 1-2 lat
4. Osoby zarazone HIV

5. Osoby z niedoborami odpornosci

-nowotwory

-po przeszczepach

-leczenie immunosupresyjne

-cukrzyca

-niedozywienie Nelson



Postacie gruzlicy u dzieci

 Gruzlica latentna

« Gruzlica pierwoina

. Gruzlica weztdw tchawiczo-oskrzelowych bez zmian w migzszu
ptuc

II. Gruzlica weztdw tchawiczo-oskrzelowych ze zmianami w
migzszu ptuc(gruzliczy zespot pierwotny)

ll.  Gruzlica weztdw tchawiczo-oskrzelowych z zaburzenioami
wentylacji(niedodmal)

V. Osire postacie gruzlicy pierwotnej

= Ostre serowate zapalenie ptuc

= Gruzlica prosdowkowa

» Gruzlicze zap. optucnej

= Rumien guzowaty

» Gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

V Gruzlica pozaptucna
° °



A Uncomplicated lymph node B
disease

Progressive Ghon focus

D Lymph node disease E
with bronchopneumonia

Lymph node disease
with expansile lobar pneumonia

Pericardial effusion

G Pleural effusion H

C Lymph node disease
with airway compression

F Disseminated (miliary) disease

p exologiaintegral.blogspos
com/2012/08/tuberculosis-en-la-







Gruzlica pozapltucna

Gruzlica w. chtonnych

Gruzlica przewodu pokarmowego

Gruzlicze zapalenie optucnej

Gruzlica kostno-stawowa

Gruzlica uktadu moczowego

Gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych



Gruzlica popierwotna
(mtodziez)

Gruzlica naciekowa
Gruzlica rozsiana

Gruzlica wtoknisto-jamista
Gruzlica wtoknisto-guzkowa
Gruzlica guzkowa



Gruzlica wrodzona

Kryteria Cantwella:

1.

2.

e pierwotny lub serowaciejgce gruzetki w
watrobie noworodka

/miany ujawniqjg sie pierwszy tygodniu zycic
noworodka

U matki stwierdza sie zmiany gruzlicze w tozysku
I/lub w uktadzie moczowym

Wykluczona jakakolwiek stycznosé z gruzlicg po
urodzeniu



Diagnostyka dzieci
podejrzanych o gruzlice
Wywiad
Badanie przedmiotowe
TST ew. IGRA
Badania laboratoryjne
Badania radiologiczne
Badania bakteriologiczne

Bronchoskopia
Badania cytologiczne lub histopatologiczne

I i

,Gruzlica dziecieca” pod red. Jerzego Ziotkowskiego wyd. Borgis
®



Wywiad
Stycznos¢ z chorym pratkujacym
Stany podgorgczkowe, przewlekty kaszel, utrata

lub brak przyrostu mc

/aburzenia odpornosci pierwotne i wtorne(HIV,
Immunosupresja)

Niedozywienie
Choroby przewlekte
Stres, przemeczenie

Niski status spoteczny, niski poziom higieny, zte
warunki mieszkaniowe

,Gruzlica dziecieca” pod red. Jerzego Ziotkowskiego wyd. Borgis



SYMPTOMS OF TUBERCULOSIS
BE EXAMINED IF YOU HAVE ONE OR MORE OF THESE

A

l - 1y
B ey

A ipugh b
lasting”fonger than
three weeks is very suspicious

>
A
A continued temperature

of 982 or less in the Alow blood pressure

morning and an afternoon  may mean tuberculosis, [Fyou have any one ormore of these
temperature of 995 or.

more are strong indi- symploms be examined by a careful
cations of tubergulasis. physician at once.

 July 1918 issue of North Carolina's Health Bulletin (p.24) - ===




badanie przedmiotowe
(WHO 2014)

Objawy przedmiotowe szczegodlnie sugerujace gruzlice:

I

Niebolesne powiekszenie w. chtonnych szyjnych z
wytworzeniem przetoki

2. Nagte pojawienie sie kifozy(Th i L)

Objawy przedmiotowe wymagajqgce diagnostyki w
kierunku gruzlicy:

1.

R =0 O

/OMR o podostrym przebiegu, niereagujgcy na ab lub
podwyzszone |ICP

Ptyn w |. optucnej
Ptyn w worku osierdziowym
Wodobrzusze

Niebolesne powiekszenie w. chtonnych bez obecnosci
przetoki

Rumien guzowaty



Proba tuberkulinowa
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Odczyn tuberkulinowy dodatni(wg ATS):

Pacjenci zak. HIV Przybysze z krajow o zlej Osoby bez

sytuacji epidemiologicznej = podwyzszonego ryzyka
Po niedawnym kontakcie z
chorym na gruzlice Narkomani

Pacjenci otrzymujacy leki ~ Dzieci< 4rz

Immunosupresyjne,

przewlekla kortykoterapia Dzieci i mlodziez

(> 15mg/dobe > 1 mies.) pozostajace w kontakcie z
dorostymi z grupy
wysokiego ryzyka*

Chorzy przewlekle

* cukrzyca,

* Choroby rozrostowe
* niewydolnos¢ nerek,
* wyniszczenie

( ] [ J
*narkomani zak HIV bezdomni wvniszczeni



Kryteria interpretacji OT

Lalecenia PTCHP 2013r.

OT= 10mm u 0sdb bez zaburzen odpornosci



e Anergia dodatnia -ujemny wynik TST przy zachowane]
duzej odpornosci na zakazenie gruzlicg(osoby
szczepione kilkukrotnie duzymi dawkami prgtkow)

* Anergia vjemna (wynik fatszywie ujemny)
-ostre infekcje
-stan po szczepieniu zywymi szczepionkami(do 6 tyg)

-choroby przewlekte(PNN, sarkoidoza, cukrzyca,
niedoczynnosc¢ tarczycy, hipoproteinemia)

-Immunosupresja
-niedoboér odpornosci
-stan ogdlny
-wiek(noworodki)

"Gruzlica pierwotna u dzieci
dr hab. n med. Jerzy Ziotkowski



TST- wyniki fatszywie
dodatnie

Niewtasciwa dawka fuberkuliny

Nieprawidtowe podskorne podanie

Btedny odczyt proby

Efekt szczepienia BCG

Reakcja na obecnosc prgtkdw srodowiskowych
Efekt wzmocnhienia



Testy IGRA

y Quan_'ilFERON - ToGold o\ ¢
» T-SPOT.TB " CEP-10
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Porownanie OT i IGRA

« Czutosc badania
OT 70-86% IGRA 62-90%

 Swoistosc

OT 56-90% IGRA 82-100%



WHO-NTP Management of tuberculosis in

children 2014

Xpert MTB/RIF — powinien by¢ uzywany jako
wyjsciowy test u dzieci:

podejrzanych o MDR TB lub ze
wspotistniejacym zakazeniem HIV

» przy podejrzeniu gruzlicy OUN



Materiat do diagnostyki mikrobiologicznej gruzlicy

Uktad oddechowy Plwocina
Wydzielina i popluczyny oskrzelowe
BAL
Popluczyny zotadkowe
Plyn z oplucnej
Uktad moczowo-plciowy Mocz
Krew miesigczkowa
Wyskrobiny z macicy
W. chionne Wycinki, punktaty
Osrodkowy uktad nerwowy PMR
Kosci i stawy Szpik, bioptaty, ptyn stawowy,
wydzielina z przetok
Uklad sercowo-naczyniowy Plyn osierdziowy
Skora Wycinki, wydzielina ropna
Jelita Wycinki biopsyjne
Narzad wzroku Wydzielina ropna, wymazy

,Gruzlica dziecieca” pod red. Jerzego Ziotkowskiego wyd. Borgis



WHO-NTP Management of tuberculosis in
children 2014

U wszystkich dzieci z podejrzeniem lub z rozpoznaniem
gruzlicy nalezy wykonac badanie

w kierunku zakazenia HIV






Metody wykrywania
pratkow

Bakterioskopia 24-48 h

Szybkie systemy 4 dni do 8 tygodni w

hodowlane zaleznosci od ilosci
( Bactec 460 Tb, pratkow w materiale
MB- BacT) badanym

Metody molekularne: 24-48 h po opracowaniu
MTD, Prob-Tec, materiatu
Amplicor

,Gruzlica dziecieca” pod red. Jerzego Ziotkowskiego wyd. Borgis



Www.ediatriconcaﬂ.co



http://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=57GEBiiPqgrgMM&tbnid=CVVFZbQW9JENtM:&ved=0CAQQjB0&url=http://www.pediatriconcall.com/fordoctor/diseasesandcondition/pediatric_radiology/Tuberculosis_RadiographiManifest.asp&ei=391KUv-UGdHcsgb8roDwCA&bvm=bv.53371865,d.Yms&psig=AFQjCNEqKlIYF3IuxElmNRlGbTsdeLgVYA&ust=1380724549065805

http://www.thachers.org







- -00 9/91













Schematy leczenia (WHO 2014):

Gruzlica ptuc (BK-)

Gruzlica weztdw chtonnych (wewngtrzklatkowych,
obwodowych)




[Leczenie c.d

Ciezkie postacie gruzlicy ptuc
Gruzlica ptuc BK+

Ciezkie postacie gruzlicy pozaptucnej ( z wyj.
G/Z/OMR I g. kregostupq)
Wspotistnienie zakazenia HIV




[LLeczenie c.d.

e Gruzlica OUN
e Gruzlica kostno-stawowa




Zapobieganie

BCG

Diagnozowanie osdb z kontaktu |

Leczenie profilaktyczne

lzolacja i szybkie leczenie chorych zakaznych



Szczepienie BCG(Bacillus Calmette-Guerin)

W przypadku odroczenia wykonania szczepienia przeciw GRUZLICY w pierwszej dobie

zycia, szczepionke nalezy podad¢ w innym mozliwym terminie przed wypisaniem dziecka

7z oddzialun noworodkoweoo.

Szczepienie przeciw GRUZLICY w przypadku noworodkéw urodzonych przedwcezesnie

wykonuje sig¢ po osiagnigciu masy ciala powyzej 2000 g.

Szczepienie przeciw GRUZLICY w przypadku noworodkéw urodzonych przez matki HIV+

musi by¢é poprzedzone konsultacja specjalistyczna. Decyzje o0 szczepieniu podejmuje
specjalista choréob zakaznych lub lekarz poradni specjalistyczne)] wykonujace] szczepienia
ochronne.

Zgodnie z aktualng wiedza, odstapiono od oceny wielkosci blizny poszczepienne) oraz
obowiazkowej rewakcynacji dzieci i mlodziezy. Z tego powodu u karzdego dziecka nalezy
na podstawie dokumentacji medycznej sprawdzi¢ wykonanie szczepienia BCG, a jeslhi
szczepienie to nie bylo wykonane, nalezy w mozliwie najkrotszym terminie podac¢ jedna

dawke szczepionki BCG srodskornie. Szezepienie wychwytujace (uzupelniajace) u osob

niezaszczepionych przy urodzeniu nalezy wykona¢ w mozliwie najwczesnigjszym terminie,
nie poZzniej niz do ukonczenia 15 roku Zycia. W przypadku wystapienia watpliwosci
szczepienie moze byé zrealizowane w poradni specjalistycznej swiadczacej ushugi w zakresie
szczepien ochronnych.

KOMUNIKAT
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

z dnia 31 pazdziernika 2013 r.

w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2014



NOP po BCG

Prawidtowy odczyn poszczepienny:

» Owrzodzenie i naciek < 10mm u niemowlgf |

< 20mm u dzieci starszych(2-3tydz)

» Powiekszenie regionalnych w. chtonnych do 10mm

Niepozagdane odczyny poszczepienne:
1. Miejscowe

2. Powiekszenie w. chtonnych(2-10mies)
3. Zmiany uogdlnione



Przypadek

1,5-roczny chtopiec zostat przeniesiony do tutejsze;
KI|n|k|(21 11.13) z Oddziatu Pediatrii Szpitala w Minsku
Mazowieckim z powodu niepowodzenia leczenia
zapalenia ptuc.

31.10.13. chtopiec zostat przyjety do tamtejszego
szpitala z powodu goraczki, trwajagcej od 6 dob i kaszlu.
W zdjeciu klatki piersiowe] uwidoczniono zageszczenio
migzszowe w dolnym polu ptata gdrmego ptuca
prawego | przywnekowo.

Po zastosowaniu leczenia cefuroksymem
obserwowano poprawe stanu klinicznego chtopca.

W kontrolnym zdjeciu klatki piersiowej zmiany w
gornym ptacie prawego ptuca utrzymywaty sie, co byto
powodem skierowania dziecka do dalszej diagnostyki w
tutejszym osrodku.



Przypadek

« W badaniu przedmiotowym stwierdzano sciszenie
szmeru oddechowego i sttumienie odgtosu
opukowego nad szczytem prawego ptuca w linii
topatkowej.

W badaniach dodatkowych

« WBC[x 10\A3/ul]: (4.5-13)10.40

« RBC[x 10\N6/uUL]: (4.2-5.5)4.76

« HGB[g/dl]: (11.0-14.0)9.9

« PLT[x TO\A3/ul]: (150 - 400) 526

e LYMPH %[%]. (43.3-72.3) 51.5

 NEUT %[%]. (35-45) 36.9

« MONO %[%]. (4.4-13.4) 8.2

» Biatko C-reaktywne (CRP)[mg/dl]: (0.0 - 1.0)0.7



Przypadek




Bronchoskopia

Zalewski Sebastian

02122013
1131 =33




Bronchoskopia

021272013
11:32:11




Sonda genetyczna i preparat bezposredni
poptuczyn zotgdkowych w kierunku M.tuberculosis -
wynik trzykrotnie ujemny

Test IGRA w kierunku zakazenia M.tuberculosis
(Quantiferon) - 6,65 IU/ml (wynik dodatni > 0,35
IU/mil)

Proba tuberkulinowa - 9 mm

Biopsja btony sluzowej oskrzela - bardzo drobne
strzepy nob’ronko oskrzelowego z naciekami
ropnymi

HIV Ab/Ag - ujemny

Bactec poptuczyn zotgdkowych- wynik dodatni



Wywiad
Gruzlica ptucna u wujka dziecka,

mieszkajgcego w ftym samym gospodarstwie
domowym

Preparat bezposredni- pratki kwasooporne
Bactec- M. tuberculosis



LLeczenie

Ciezka gruzlica ptuc

4 leki

INH+RMP+PZA+EMB 2 m-ce
INH+RMP 4 m-ce



Bronchoskopia

B3-03-2014

12:21:02




Rtg po leczeniu.




'm sorry you have
tuberculosis, but
please stop coughing.

cards

someecards.com http://www.someecards.com
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