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?lokaz ji nadchadzqcych Swiqt Wielkiej Nocy,
‘ pragniemy zfazyc zyczema zdrowm, pogody w sercu,

% ) bedzie czas otuchy i nadziei, czas spgdzony
rodzinnym gronie, czas radosci
maﬂwychwstania Panskiego

t_,,

Polskiego Sto
ng‘egmarek Eprdemm!agi

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat, sktadam Panstwu najserdeczniejsze zyczenia:

Niech dom bedzie dla Was zawsze ostojg spokoju,

ana stole nigdy nie zabraknie chleba.

Niech Wielkanoc jednoczy i wzmacnia catg rodzine.

Niech nigdy nie zabraknie Wam tego, co w zyciu najwazniejsze:
zdrowia, mitosei i bezpieczeﬁstwa.

Wesotych i Blogostawionych Swigt Wielkanocnych!

drn. med. Anna Szczypta
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego




Wiosna

Huczq rzeki, huczg,
Pozbyty sie lodu,
Odzyty nadzieje,
Polskiego narodu!

Huczq rzeki, huczg,
ldgce do morza —
Nad Polskg kraing
Btysta nowa 2orza.

Patrzq w niebo starzy,
Drzq do boju mtodzi,
Jakas wielka burza
Wiosenna przychodzi.

Jakie$ btyski swiecq,
Jakies grajg gramoty,
Hej to ciggng nasze

Narodowe roty!

Hej, wiosno ty nasza,
Kosciuszkowska wiosno,
Krwig naszq oblane
Kwiaty twoje rosng!

Maria Konopnicka

Tadeusz Kosciuszko po bitwie
pod Zielencami 1792.

Obraz Wojciecha Kossaka
(domena publiczna, wikipedia.org)
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Gruzlica — niestabngcy problem zdrowotny

dr n. o zdr. Dorota Swist,
polozna, Specjalista ds. epidemiologii
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,

WSzS im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie

Stowa kluczowe: gruzlica, gruzlica wielolekooporna, gruzlica oporna na rifampicyne, Swiatowy Program
Walki z Gruzlica WHO, Testy skérne na bhazie antygenu gruzlicy, pratki gruzlicy oporne na rifampicyne,

szybka diagnostyka zalecana przez WHO

Key words: tuberculosis, MDR-TB — multidrug-resistant tuberculosis, RR/MDR-TB - rifampicin-resistant
or multidrug-resistant tuberculosis TB tuberculosis, WHO’s Global TB Programme, TBST — Tuberculosis
antigen-based skin tests, MTB/RIF — Mycobacterium tuberculosis (MTB) resistance to rifampicin (RIF),

WRDs - WHO-recommended rapid diagnostics tests

Gruzlica to jedna z chordb zakaznych, ktora byta
obecna $wiecie od zarania dziejow. Najstarszym
stwierdzonym dowodem na istnienie tej choroby byt
odnaleziony fragment szkieletu pochodzacy z 8 000 r.
p.n.e., na ktorym rozpoznano zmiany o charakterze
gruzliczym. Zachowaty si¢ pochodzace ze starozyt-
nos$ci opisy objawow choroby dokonane przez filozo-
fa i przyrodnika Arystotelesa (4 w. p.n.e), ktory opisat
zakazny charakter tej choroby. W 1650 roku holen-
derski lekarz Franciscus Sylvius odkryt w plucach
0sob zmartych na gruzlice charakterystyczne guzki,
ktore nazwat tuberculi [Dzigciotowska]. Swiadomogé
zakazno$ci choroby byla powodem wprowadzenia
w XVIII we Florencji nakazu zglaszania nowych za-
chorowan oraz palenie lub gotowanie ubran i przed-
miotow po zmartych chorych. W XIX wieku nawet
80% populacji ludnosci Europy byto zakazone gruz-
licag 1 stanowita ona 25% przyczyn zgonow [3]. Sytu-
acja poprawila si¢ dopiero w potowie XX wieku wraz
z wprowadzeniem lekoéw przeciwpratkowych [10].

Gruzlica - opis kliniczny

Choroba w poczatkowym okresie moze nie da-
wac objawow. W etapie zaawansowanym symptomy
moga mie¢ charakter ogdlnoustrojowy i miejscowy
dotyczacy atakowanego narzadu. Do objawow ogol-
noustrojowych nalezg stany podgoraczkowe i go-
ragczka, nocna potliwo$¢, ostabienie, brak apetytu
i utrata masy ciata [2]. Chorzy skarzg si¢ na prze-
wlekty, trwajacy nawet 8 tygodni, poczatkowo su-
chy kaszel, ktory wystepuje w przypadku lokalizacji
gruzlicy w uktadzie oddechowym. Wraz z kaszlem
w zaawansowanej gruzlicy moze wystepowaé od-
krztuszanie $luzowej (biatawej) lub ropnej (zoltej)
plwociny. U niektorych chorych w plwocinie znaj-
duje si¢ krew, a w zaawansowanej gruzlicy krwio-
plucie moze by¢ obfite [27]. W przypadku gruzlicy
uktadu oddechowego moze wystepowaé dusznosé

1 bol w klatce piersiowej. Podejrzenie gruzlicy poza-
plucnej moze sugerowac niecharakterystyczne obja-
Wy W postaci obrzmienia, bolesnos$ci i ograniczenie
ruchomosci zaatakowanych narzadow [2].

Etiologia gruzlicy

Gruzlica spowodowana jest przez pratki z gru-
py Mycobacterium tuberculosis complex — najczesciej
M. tuberculosis, rzadziej M. bovis 1 na okreslonych
terenach M. africanum [2] Pratki gruzlicy od nazwi-
ska ich odkrywcy nazwane pratkami Kocha [27] na-
lezace do rodziny grzybobakterii Mycobacteriaceae
preferujg wilgo¢, sg wrazliwe na wysoka temperaturg
1 promieniowanie ultrafioletowe [1, 2]. W $rodowisku
zewngtrznym, a takze w organizmie cztowieka lub
zwierzecia, pratki gruzlicy moga przezywac w posta-
ci latentnej przez wiele miesiecy, a nawet lat. Ich ce-
cha charakterystyczng jest wolny wzrost, w hodowli
z materialdow diagnostycznych namnazaja si¢ do-10
tygodni [1, 2, 54]. Najczestszym zrodlem zakazenia
jest chory obficie pratkujacy i nieleczony [2]. Komor-
ki pratkow gruzlicy maja §rednice ponizej 5 pm i uno-
szg si¢ w aerozolu wydzieliny wykrztuszanej przez
osobg chorg, co sprzyja zakazeniu poprzez drogi od-
dechowe. Ryzyko zakazenia zwicksza czesty i bliski
kontakt z osobg pratkujaca. Od momentu dostania
si¢ pratkow do organizmu w ciagu 4—6 tygodni na-
stepuje rozwoj odpowiedzi immunologicznej. Pratki
zaprzestajg sie¢ wowczas namnazaé i osiadajg w ziar-
niniakach gruzliczych. Znajdujace si¢ w ziarninia-
ku pratki odznaczajg si¢ ostabionym metabolizmem
1 uznaje si¢ je za uspione. W tej postaci moga pozo-
sta¢ przez cate zycie cztowieka i wtedy nie dochodzi
do rozwoju choroby [24]. W przypadku spadku od-
pornosci lub zaistnienia innych czynnikow, takich jak
ostabienie organizmu, niedozywienie, moze dojs¢ do
aktywacji pratkow. Do rozwoju gruzlicy bezposred-
nio po zakazeniu dochodzi u 5-10% os6b zakazonych
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co jest okreslane jako gruzlica pierwotna. Najczesciej
dochodzi do niego w ciggu dwoch pierwszych lat od
zakazenia. Gruzlica pierwotna objawia si¢ zmianami
w phucu i okolicznych weztach chtonnych. Moze na-
stapi¢ rozwdj negatywnych zmian lub tez zahamowa-
nie z pozostawieniem ogniska zwtoknienia lub zwap-
nienia. Gruzlica popierwotna wystepuje przewaznie
w postaci zmian naciekowo-jamistych w goérnych
czg$ciach ptuc w wyniku reaktywacji ognisk usytu-
owanych po zakazeniu pierwotnym lub w wyniku
powtornego zakazenia pratkami gruzlicy co moze to
nastapi¢ w wyniku dlugotrwatego kontaktu z osoba
pratkujaca [2, 51].

Diagnostyka gruzlicy

Diagnostyka gruzlicy sktada si¢ z badania bakte-
rioskopowego, posiewu na pozywki, badania mole-
kularnego, testu wrazliwos$ci na leki [53]. U wszyst-
kich oséb z podejrzeniem gruzlicy (bez wzgledu na
wiek), ktore sg w stanie odkrztusi¢ plwocing nalezy
pobra¢ >2 prébki plwociny do badania mikroskopo-
wego 1 jedna do badania technikami biologii mole-
kularnej, w celu wykrycia materialu genetycznego
pratkéw i ich opornosci na leki.

Poczatkowym badaniem jest bakterioskopia pole-
gajaca na ocenie preparatu bezposredniego pod mi-
kroskopem. Badanie to umozliwia szybkie wykrycie
obecnosci pratkdow, jednakze nie daje mozliwosci
odréznienia pratkow gruzlicy od gatunkow saprofi-
tycznych i srodowiskowych. Dodatni wynik bakte-
rioskopii wymaga wykonania identyfikacji pratkéw
metodg genetyczng. Bakterioskopia wymaga roéwniez
potwierdzenia w hodowli. Wyhodowanie pratkow
gruzlicy na pozywkach bakteriologicznych z mate-
riatu pobranego od chorego jest najbardziej pewnym
i obiektywnym dowodem na rozpoznanie gruzlicy.
U wszystkich nowo wykrytych chorych na gruzlice,
u ktérych wyhodowano pratki zalecane jest wykona-
nie testu lekowrazliwosci in vitro na leki pierwszego
rzutu [1, 6].

W celu wykluczenia lub potwierdzenia gruzlicy po-
zaplucnej konieczne jest pobieranie materiatlow z roz-
nych miejsc. Istotne jest, aby pobra¢ jak najwieksza
ilos¢ prob. Zdiagnozowanie gruzlicy pozaptucnej ob-
liguje do badan potwierdzajacych lub wykluczajacych
gruzlice pluc [4]. U pacjentdw z podejrzeniem gruz-
licy pozaptucnej zaleca si¢ posiew probek z miejsc
podejrzanych [44]. Utajone zakazenie gruzlica mozna
zdiagnozowaé za pomocg testow interferon y release
assay — IGRA z krwi, opartych na pomiarze wydzie-
lania interferonu y, przez krazace limfocyty T wrazli-
we na antygeny Mycobacterium tuberculosis. Wynik
testu IGRA moze by¢ dodatni w dwdch sytuacjach
o catkiem innym znaczeniu klinicznym: (a) gdy ba-

dana osoba jest zdrowa, ale zakazona pratkiem gruz-
licy lub (b) gdy dana osoba jest chora na gruzlice.
Weczesniejsze szczepienie BCG nie ma wplywu na
wynik testu IGRA [23].

W diagnostyce do wykrywania zakazenia pratkami
gruzlicy stosowany jest test skorny C-Tb, ktory za-
wiera surowice opartg na antygenach ESAT-6 i CFP
10 podobnie jak wickszos$¢ testow IGRA 1 test ten
wstrzykuje si¢ $rodskornie w skore przedramienia
i dokonuje si¢ odczytu $rednicy nacieku po 48—72 go-
dzinach. Jako wynik dodatni przyjmuje si¢ naciek co
najmniej 5 mm. Nowy test skorny moze zastapi¢ probe
tuberkulinowa [26]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) w 2022 okreslita testy skorne Tuberculosis
antigen-based skin tests (TBST) jako rzetelne, akcep-
towane, wykonalne i niegenerujagce wysokich kosz-
tow [31]. Ponadto WHO wprowadzita podrgczniki
propagujace nowe testy molekularne do diagnostyki
gruzlicy i gruzlicy wielolekoopornej oraz do badania
probek katu w diagnostyce gruzlicy u dzieci [38].

Sytuacja na Swiecie

Wedhlug szacunkow WHO, w 2019 roku na gruzlice
zachorowato na §wiecie ok. 10 mln os6b. W tym roku
gruzlica byla przyczyng 1,4 mln zgondéw na §wiecie
[13]. W 2020 zmniejszyta si¢ liczba 0s6b z nowo
zdiagnozowang gruzlicg z 7,1 mln w 2019 do 5,8 min
w2020 [36]. W 2020 roku wzrosta za to liczba zgonoéw
z powodu gruzlicy do 1,5 mln, w tym 214 tys. zgonoéw
0s0b zakazonych wirusem HIV [40, 14]. W 2021 roku
liczba nowo zdiagnozowanych przypadkoéw gruzlicy
wynosita 6,4 mln, natomiast w 2022 roku liczba ta
wzrosta do 7,5 mln [15]. Lacznie w 2021 roku zacho-
rowato na gruzlice 10,6 min ludzi, a liczba zgonéw
z powodu gruzlicy wyniosta 1,6 min [49].

Sytuacja w Europie

W raporcie dotyczacym sytuacji epidemiologicz-
nej gruzlicy opublikowanym wspoélnie przez WHO
1 Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Cho-
rob (ECDC) odnosnie lat 2019-2020 wykazano, ze
w krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego zapadalno$¢ na gruzlice zbliza sie do
10/100 tys. mieszkancow [42]. W 2020 r. odnotowano
68 tys. nowych przypadkéw w Rosji, 32 tys. w Ukra-
inie [Tuberculosis survillance, 2022].W 2021 r. cze-
sto$¢ wystepowania gruzlicy na 100 tys. mieszkancoéw
wyniosta: w Rosji 47,6, w Ukrainie 71,2, w Biatorusi
30,3. W Polsce w 2021 roku zapadalno$¢ na gruzlice
wyniosta 10,4 na 100 tys. mieszkancow w stosunku
do roku poprzedniego 9,4 [43]. W 2020 r. w Euro-
pejskim Regionie WHO odnotowano 21 tys. zgonow
z powodu gruzlicy — co odpowiada 2,3 zgon6éw na 100
tys. 0sob, z czego okoto 3 800 zgono6w miato miejsce
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w Unii Europejskiej (0,8 zgonow na 100 tys. osob).
W 2020 r w okresie pandemii SARS-CoV-2 liczba
zgonOw wzrosta po raz pierwszy od 20 lat [41].

Gruzlica wielolekooporna
we wschodniej czesci regionu europejskiego

W 2019 roku zdiagnozowano 465 tys. ludzi z gruz-
lica oporng na leczenie, a wérdd tej grupy tylko ok.
60% bylo poddanych leczeniu [13]. W 2020 roku
w okresie pandemii Covid-19 zdiagnozowano 437
tys. przypadkow gruzlicy wielolekoopornej .W 2020
roku ponad 150 tys. osdb zostalo zgtoszonych do le-
czenia gruzlicy MDR/RR-TB [8]. Wedlug danych
szacunkowych w 2021 r. na calym $§wiecie odnoto-
wano 450 tys. przypadkéw gruzlicy wielolekooporne;j
lub opornej na ryfampicyne (MDR/RR-TB), co sta-
nowi wzrost o 3,1% w stosunku do 437 tys. w 2020 r.
Dane szacunkowe wskazujg, ze w 2021 r. z powo-
du MDR/RR-TB doszto do okoto 191 tys. zgonoéw
[15]. W 2020 r. w regionie europejskim wykryto 69
tys. przypadkéw RR/MDR-TB. Opornos¢ na ryfam-
picyng wykryto w 23,1% przypadkow [42]. W 2020
w regionie europejskim jest dziewie¢ z 30 krajow na
$wiecie o najwigkszym obcigzeniu gruzlicg oporng na
wiele lekow [41, 42]. W 2020 r. wérdéd nowo wykry-
tych przypadkéw, gruzlica RR/MDR-TB stanowita
w Ukrainie (28,6%), w Bialorusi (39,5%), a w Rosji
(36,3%), natomiast w 2021 r. w Ukrainie (26,2%),
w Bialorusi (37,8%), w Rosji (36,0%) [43].

Nowe definicje gruzlicy
ogtoszone przez WHO w 2021 roku

W pazdzierniku 2020 r. poprzez Swiatowy Program
Walki z Gruzlica WHO, zostaty zaktualizowane nowe
definicje gruzlicy wielolekoopornej i obowigzujg od
stycznia 2021 r. Nowa definicja gruzlicy pre-XDR
to gruzlica wywolana przez szczepy Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis), ktora urzeczywist-
nia definicje gruzlicy wielolekoopornej i opornej na
ryfampicyng (MDR/RR-TB), a takze gruzlicy, kto-
rej szczepy sa oporne na wszystkie fluorochinolony.
Zaktualizowana definicja XDR-TB to gruzlica wywo-
lana przez szczepy Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis), ktore spetniaja definicjc MDR/RR-TB
i ktore sa rowniez oporne na dowolny fluorochinolon
oraz co najmniej jeden dodatkowy lek z grupy A; leki
z grupy A sa najsilniejsza grupa lekow w rankingu
lekéw drugiego rzutu w leczeniu lekoopornych po-
staci gruzlicy stosujacych dluzsze schematy leczenia
i obejmuja lewofloksacyne, moksyfloksacyne, beda-
kiling i linezolid.

Zmiany wymagane do zdefiniowania gruzlicy
XDR wymagaja zwickszenia skali szybkich testow
molekularnych w celu wykrycia opornosci na fluoro-

chinolony. Nowe definicje maja doprowadzi¢ do lep-
szego zglaszania, nadzoru i monitorowania gruzlicy
lekoopornej w krajach. Moga rowniez przyczyni¢ si¢
do opracowywania lepszych schematéw leczenia pa-
cjentdw z niebezpiecznymi postaciami gruzlicy [46].

WHO - pierwszy standard powszechnego dostepu
do szyhkiej diagnostyki gruzlicy

W kwietniu 2023 roku WHO opublikowala stan-
dard powszechnego dostepu do szybkiej diagnostyki
gruzlicy, ktéry ma na celu osiggnigcie powszechnego
dostepu do zalecanej przez WHO szybkiej diagnosty-
ki WHO-recomended rapid diagnostic tests (WRDs).
Jest to badanie proste do przeprowadzenia, mozliwe
do uzyskania w ciggu 2 godzin i dajace mozliwos¢
wykrycia opornosci na ryfampicyne.

Strategia WHO zaktada, ze do 2025 r. wszyscy pa-
cjenci z gruzlica beda poddani wstgpnemu badaniu za
pomoca WRDs. W 2021 roku udato si¢ przeprowadzié¢
to jako badanie wstepne tylko wsrod 38% pacjentow.

Standard WHO obejmuje cztery etapy kaskady
diagnostycznej: I — identyfikacja domniemanej gruz-
licy, II — dostep do testow, III — poddanie si¢ testom
i IV — otrzymanie diagnozy. WHO apeluje do krajow
o szybkie wdrozenie standardu o inwestycje i wspar-
cie ze strony partnerdéw, darczyncow i spoteczenstwa
obywatelskiego w celu zapewnienia powszechnego
dostepu [48].

Sytuacja w Polsce

W Polsce istnieje prawny obowigzek zglaszania
zachorowan na gruzlice [17, 33]. W 2019 r. zareje-
strowano 5321 zachorowan na gruzlice, co dawalo
zapadalnos$¢ na poziomie 13,9/100 000 mieszkancow
[20]. W okresie pandemii w latach 2020 1 2021 od-
notowano zmniejszong wykrywalno$¢ nowych przy-
padkéw gruzlicy. W 2020 roku zarejestrowano 3 388
przypadkow, co dawato zapadalno$¢ 8,8/100 000
mieszkancoéw, a w roku 2021 zarejestrowano 3 704
przypadkow zachorowan czyli 9,7/100 000 miesz-
kancow. W 2021 r. najwieksza zapadalno$¢ odnoto-
wano w wojewoddztwie $laskim — 12,6/100 000, ma-
zowieckim 12,3/100 000 i lubelskim 11,9/100 000
mieszkancéw. W 2021 r najczestsza postacia byla
gruzlica ptuc 95,9%, za$ posta¢ pozaptucna doty-
czyla 4,1% chorych [35]. W Polsce wedlug danych
Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice pro-
wadzonego przez Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc
(IGiChP) w Warszawie, w 2022 r. zarejestrowano
3950 przypadkoéw gruzlicy, czyli o 246 przypadkow
wiecej niz w roku 2021. Zarejestrowano 76 przypad-
koéw gruzlicy wielolekoopornej (o 22 przypadki wig-
cej niz w 2021 r.) w przewazajacej wigkszosci u ob-
cokrajowcow, gtownie z Ukrainy [29]. Najczestsza
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posta¢ stanowita gruzlica pluc; w 2020 roku 95,5%,
w 2019 roku 95,4% wszystkich zachorowan. W 2020
roku najwieksza zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci zarejestrowano w wojewodztwach: lubel-
skim — 13,3/100 000. W roku poprzedzajacym pande-
mi¢ zapadalno$¢ wynosita 20/100 000 mieszkancow.
Najwieksze w kraju wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice potwierdzong bakteriologicznie, stwierdzono
w wojewodztwach: lubelskim —9,6 /100 000 (w 2019 r
stanowita 13,6/100 000); mazowieckim — §8,5/100 000
(w2019-12,4/100 000) i dolnoslaskim — 8,3/100 000
(w 2019 r — 12,1/100 000)[12, 17]. W 2019 roku
gruzlica byta przyczyna zgonu 456 0s6b przy wspot-
czynniku umieralnosci 1,2/100 000 ludnosci. Glowna
przyczyng zgondéw z powodu gruzlicy, podobnie jak
w latach wczesniejszych, byta gruzlica ptuc — co do-
tyczyto 440, natomiast zgony z powodu gruzlicy po-
zaptucnej nastgpity u 16 chorych [17]. W 2020 roku
gruzlica byta przyczyna zgondéw 474 os6b w Polsce.
Wspotczynnik umieralno$ci wynosit 1,2/100 000 lud-
nosci, czyli tyle, co w roku 2019 [37].

Gruzlica wielolekooporna w Polsce

W Polsce w 2019 r. wérod chorych na gruzlice wy-
kryto 41 przypadkow gruzlicy MDR-TB, co stanowi-
fo 1,1% chorych na gruzlice z dostepnymi wynikami
lekowrazliwos$ci pratkow [20]. Na podstawie danych
z rocznych sprawozdan o leczonych w poradni gruz-
licy i choréb ptuc (MZ-13) odnoszacych si¢ do 0sob
leczonych z powodu gruzlicy w poradniach gruzlicy
i chorob pluc we wszystkich wojewodztwach, w roku
2020 leczono ambulatoryjnie 104 pacjentow z gruz-
lica z opornos$cig na co najmniej 1 lek przeciwprat-
kowy. W tej grupie byto 40 chorych na gruzlice wie-
lolekooporng (MDR-TB) [17]. W 2021 roku gruzlice
wielolekooporng stwierdzono u 530 oséb [35].

Sytuacja w Ukrainie

W Ukrainie w 2019 roku zapadalno$¢ na gruzlice
wynosita 64,9/100 000 mieszkancow,

natomiast w covidowym 2020 roku zapadalnos¢
zmniejszyta si¢ do 44,6 nowych przypadkow na 100
tys. mieszkancow [39]. W 2020 roku 32,6% wszyst-
kich potwierdzonych bakteriologicznie przypadkow
dotyczyto gruzlicy opornej na ryfampicyne lub wie-
lolekoopornej [19]. Ukraina nalezy do dwudziestu
panstw na $wiecie o najwiekszej szacunkowe;j liczbie
mieszkancow z potwierdzong gruzlica wieloleko-
oporng [47].

Inwazja Rosji na Ukraing znaczaco pogorszyla sy-
tuacje ludzi chorych i zagrozonych gruzlica. Od roz-
poczecia wojny ok. 10 mln ludnosci opuscito swoje
miejsce zamieszkania. Spowodowalo to zaburzenia
w sprawowanej nad ludnosciag opiece medycznej,

zwlaszcza w miastach, gdzie budynki, w tym infra-
struktura placéwek medycznych, zostaty zniszczone
lub zajete przez wroga. Dziatania wojenne wplynety
na zmniejszenie zakresu diagnostyki, a przez to brak
mozliwo$ci rozpoczecia leczenia, w tym wilasciwego
leczenia opartego o skuteczne petnowymiarowe sche-
maty leczenia, przekazywane chorym gtownie w sys-
temie ambulatoryjnym. Sytuacja chorych na gruzli-
ce w Ukrainie zaczela si¢ stopniowo poprawiac i po
15 sierpnia 2022 r. we wszystkich dwudziestu jeden
przychodniach leczenia gruzlicy byly dostepne testy
lekowrazliwosci i leki pierwszego rzutu [5, 18, 45].

Gruzlica a HIV

Wedtug WHO w roku 2021 na §wiecie liczbg cho-
rych z gruzlicg szacowano na 10,6 mln, a wérdd nich
osoby zakazone HIV stanowily 6,7% wszystkich
przypadkow. Na §wiecie z powodu gruzlicy w 2021 r.
zmarlo okoto 1,6 mln oséb, z czego 187 tys. stano-
wily osoby z koinfekcja HIV/TB (11,7%). U os6b ze
sprawnym uktadem immunologicznym ryzyko reak-
tywacji latentnego zakazenia gruzlica szacuje si¢ na
5-10% w ciagu catego zycia, natomiast u osob zaka-
zonych HIV prawdopodobienstwo to wynosi 5-10%
w kazdym roku [29]. Dane zebrane w 2019 roku w 19
krajach Unii Europejskiej/ Europejskiego Okregu Go-
spodarczego wykazaty, ze zakazenie HIV stwierdzo-
no u 3,1% osdb z grupy 16 088 chorych na gruzlice,
to znaczy w 502 przypadkach [17]. W 2020 r. krajach
Unii Europejskiej / Europejskiego Okregu Gospodar-
czego (UE/EOG) odnotowano zmniejszenie do 12 327
przypadkow ze znanym statusem HIV, z czego 4,2%
zgtoszono jako HIV-pozytywne. W catym Regionie
Europejskim w 2020 roku czesto$¢ wystepowania HIV
u chorych z gruzlica szacowana jest na 14,7%, w tym
w Rosji 24,2%, w Ukrainie 21,8%, w Bialorusi 8,9%
[43]. W 2021 r. dane dotyczace tego obszaru byty po-
dobne do poprzedniego roku, czestos¢ wystepowania
HIV w u chorych z gruzlicg szacowana jest na 14,8%,
w tym w Rosji 25,8%, w Ukrainie 20,3%, w Biatorusi
8,6% [43]. Badania przeprowadzone przez Dubrowi-
n¢ i wsp. w ciggu 12 miesiecy w latach 2005-2006 na
1293 pacjentach z gruzlica w Obwodzie Donieckim
wykazaty, ze 21,0% z nich ma wynik HIV pozytywny,
natomiast w$rdd nowo zdiagnozowanych pacjentow
15,5% ma gruzlice MDR-TB, a wéréd wczedniej juz
objetych leczeniem gruzlice MDR-TB zdiagnozowa-
no u 41,5% [Dubrovina, Drug]. W 2021 r. w Ukrainie
zachorowania na gruzlice MDR/RR-TB wykrytou 11
tys. 0osob, natomiast w Rosji u 38 tys. [15]. UNAIDS
(program ONZ ds. HIV/AIDS) podat, ze w 2020 roku
w Ukrainie byto okoto 260 tys. 0s6b zakazonych HIV,
z czego 120 tys. to kobiety [Jones, Parczewski]. W ze-
stawieniu danych przedstawionych w dokumencie
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ECDC za lata 2017-2021 brak danych o konfekcjach
TB/HIV w Polsce [43]. W badaniach prowadzonych
w Polsce na grupie 389 chorych na AIDS [Lucejko
1 wsp. (2011 r.)] stwierdzono gruzlice w 10,5% przy-
padkow. W 42% przypadkow wsrod badanych osob
rozpoznanie zakazenia HIV i gruzlicy nastgpito réw-
noczasowo [25].

Program pilotazowego leczenia gruzlicy Polsce

W Polsce na zmiang modelu leczenia gruzlicy wie-
lolekoopornej wptyneta sytuacja zwigzana z wojng
w Ukrainie. Do 2022 r. ludno$¢ ukrainska w Polsce
zwigzana byla z migracjg zarobkowa, byla stabilna
liczebnie i nie miato to wplywu na wskazniki zapa-
dalnosci na gruzlice. W sytuacji wojny pojawili si¢
chorzy na gruzlice uchodzcy, ktorzy przerwali terapie
z uwagi na brak specjalistycznej pomocy medycznej
na okupowanych terenach czy konieczno$¢ opusz-
czenia kraju. Na terenie Polski pojawity si¢ glownie
matki z dzie¢mi, ktore nie mogty zostawi¢ dzieci, aby
podda¢ si¢ hospitalizacji w celu leczenia gruzlicy.
W tej sytuacji wzieto pod uwage model opieki wypra-
cowany przez specjalistow z organizacji Lekarze Bez
Granic, ktory przy wsparciu WHO ma upowszech-
ni¢ leczenie nowoczesnymi lekami bez koniecznosci
dhugich pobytow w szpitalu [50] . Powstal program
leczenia gruzlicy w warunkach ambulatoryjnych,
ktory umozliwia objecie terapig uchodzcow. Grupa
uchodzcow, ktora nalezy bra¢ pod uwage w testowa-
niu w kierunku gruzlicy to dorosli i dzieci zakazeni
wirusem HIV, domownicy osoby ze zdiagnozowana
gruzlica oraz osoby w trakcie dializ lub przygotowu-
jace si¢ do przyjecia przeszczepu [39]. Program prze-
widuje wykorzystanie systemu telemonitoringu dla
sprawdzenia wlasciwego przyjmowania lekow w sys-
temie ambulatoryjnym. Program pilotazowy obejmu-
je okres od 1 pazdziernika 2022 do 30 wrzes$nia 2024.
Po zakonczeniu programu pilotazowego nastapi trzy-
miesieczny okres oceny podjetych dziatan. Do reali-
zacji programu moga przystapi¢ podmioty lecznicze
z listy osrodkow koordynujacych zawartej w rozpo-
rzadzeniu w sprawie programu pilotazowego leczenia
gruzlicy wielolekoopornej w warunkach ambulatoryj-
nych po podpisaniu Umowy z NFZ, ktora obejmuje
$wiadczenie porady specjalistycznej i diagnostyke
mikrobiologiczng. Do programu kwalifikuja sie oso-
by doroste z udokumentowanym rozpoznaniem lub
historig choroby leczenia MDR-TB. Centralny Osro-
dek koordynujacy ma za zadanie wspotprace z osrod-
kami regionalnymi, pomoc w jego realizacji oraz oce-
n¢ jego realizacji w oparciu o wskazniki realizacji,
w tym liczbe udzielonych porad czy liczbe 0s6b wy-
leczonych [30, 32, 52]. W 2023 roku weszlo rozpo-
rzadzenie, ktore nanosito poprawki w raportowaniu

danych stuzacych do pomiaru wskaznikéw realizacji
programu pilotazowego przez centralny o$rodek ko-
ordynujacy do NFZ z comiesigcznego na co 3 mie-
sigce 1 dodany zostat koszt porady lekarskiej konco-
wej z rozszerzong oceng wynikow leczenia MDR-TB
[34].W rozporzadzeniu nie okreslono wyodrgbnione;j
procedury i kosztu wydania leku do stosowania w wa-
runkach domowych. Monitorowanie leczenia zaopa-
trzono nowym, testowanym rozwigzaniem telemoni-
toringu [11].

Gruzlica mimo stale udoskonalanych metod dia-
gnostycznych 1 realizowanych programéw przeciw-
dzialajacych nadal si¢ rozszerza. Zapadalnosci na
gruzlice sprzyjaja trudna sytuacja spoteczna wywo-
fana niedozywieniem, brakiem wlasciwych warun-
kow mieszkaniowych i stresem jakich doznaja ludzie
z terendw objetych wojng w tym uchodzcy szukaja-
cy schronienia w obcej ziemi. Duza zapadalno$¢ na
gruzlice byla odnotowana we wschodniej czgsci Eu-
ropy w okresie przed pandemia Covid-19, a konflikt
zbrojny w Ukrainie sytuacje t¢ drastycznie pogorszyt
poprzez trudnosci w realizacji diagnostyki i kontynu-
acji leczenia, w tym gruzlicy wielolekoopornej. Obec-
na sytuacja zwigzana z pobytem uchodzcéw w Pol-
sce stawia przed systemem leczenia w Polsce nowe
wyzwania. Umozliwienie potrzebujacym dostepu do
diagnostyki 1 mozliwosci leczenia gruzlicy w tym
gruzlicy wielolekoopornej jest wazne dla zachowania
niskiego poziomu zapadalnosci na gruzlicg w naszym
kraju, co zostato osiagniete dzigki programom profi-
laktycznym.
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»Zielony szpital” — modny trend czy koniecznos¢?

,Green hospital” — a fashionable trend or a necessity?
Hanna Bartnicka, Hygiene Advisor CEE, Tork

Stowa kluczowe: zielony szpital, zrownowazony rozwdj, recycling, gospodarka cyrkularna Gospodarka

o ohiegu zamknietym, Cyfryzacja, Sprzatanie oparte na danych, Neutralno$¢ Srodowiskowa
Key words: Green hospital, Sustainability Recycling Circular economy Circular economy, Digitization, Data-

driven cleaning, Environmental neutrality

Idea ,,Zielonych Szpitali” — a wiec takich, kto-
rych dzialalno$¢ pozostaje neutralna dla Sro-
dowiska — ma juz dobre pél wieku. Jednak do-
piero w obliczu postepujacych zmian klimatu,
zyskala szczegolne znaczenie.

Z raportu UN GCNP ,.Zielone szpitale” wynika, ze
sektor medyczny, w ujeciu globalnym, odpowiada za
az 4,4% emisji dwutlenku wegla do atmosfery. Gdyby
potraktowac opieke zdrowotng jako panstwo, bylaby
piatym najwickszym emitentem gazow cieplarnia-
nych na $wiecie. Mowigc inaczej: placowki medyczne
w ogromnym stopniu przyktadaja si¢ do zmian klimatu
1 zanieczyszczenia Srodowiska. W ten sposob tworzy sie
btedne koto: leczac ludzi, szpitale negatywnie wptywaja
na srodowisko, a to z kolei powoduje szereg problemow
zdrowotnych, ktore znow wymagaja leczenia.

Znaczna cze$¢ problemow wynika z uzaleznienia
od spalania paliw kopalnych. Do zasilania i ogrzewa-
nia wigkszo$¢ szpitali wykorzystuje energi¢ z wegla,
ropy naftowej i gazu. Swoje doktada transport — za-
réwno pacjentow, jak i dostaw — oraz produkcja ma-
terialow niezbednych dla funkcjonowania branzy.
Razem daje to 84% wszystkich emisji klimatycznych
w ochronie zdrowia.

Transformacja sektora medycznego w strefe ,,zie-
long” jest nie tylko sposobem na ograniczenie proble-
mow wynikajacych ze zmian klimatu. Niesie ona ze
sobg takze korzysci finansowe — mniejsze wydatki na
energi¢ i wyeliminowanie zb¢dnych kosztow.

Mate wielkie kroki

By zmiany okazaty si¢ efektywne, konieczny jest
kompleksowy plan dziatania. Czasem wystarczy za-
cza¢ od spraw niewielkich — wymiany w placowce
oswietlenia na bardziej oszczedne (LED) lub zamo-
wienia nowych okien, ktoére zapobiegng uciekaniu
ciepta. Wicksze efekty przyniesie podpigcie do sieci
fotowoltaicznej oraz wykorzystanie nowoczesnych
urzadzen grzewczych (np. pomp ciepta). Inwestycje,
cho¢ wymagaja poczatkowo wigkszych naktadow,
szybko zaczynajg przynosi¢ oszczgdnosci. W przy-
padku dopiero budowanych placoéwek medycznych
kwestie efektywnos$ci energetycznej budynku po-

winny by¢ brane pod uwage juz na etapie wstepnego
projektowania.

Drugie zycie

,Zielony” szpital musi by¢ czgécig gospodarki cyr-
kularne;j. Priorytetem jest to, by jak najmniej zasobow
byto marnowanych. Recykling nie jest oczywiscie
mozliwy w przypadku odpadow typowo medycznych,
nic nie stoi jednak na przeszkodzie, by zadba¢ o selek-
tywna zbidrke pozostatych §mieci, takich jak plastik,
makulatura czy szkto. Obecnie jest juz nawet mozliwe
odzyskiwanie zuzytych r¢cznikodw papierowych, ktore
w placowkach ochrony zdrowia stosuje si¢ w duzej ilo-
$ci. Sa one odbierane przez wspodtpracujacego ze szpi-
talem partnera i transportowane do przetworni, w ktorej
produkt jest oczyszczany i przerabiany na mase celulo-
zowa. Wytwarza si¢ z niej nowe materiaty papierowe.

Dotaczenie do gospodarki obiegu zamknietego nie
ogranicza si¢ tylko do zadbania o odzyskiwanie zuzy-
tych surowcoéw. Réwnie istotne jest uzytkowanie na
co dzien produktéw pochodzacych z recyklingu lub
wytwarzanych w sposob zero- lub niskoemisyjny. Jest
to o tyle tatwiejsze, ze dzisiejsza technologia pozwala
na uzyskanie wysokiej jakosci produktoéw powstatych
z surowcow wtornych. Przykltadem moga by¢ artyku-
Iy higieniczne, ktore mimo ze sg wykonane w 100%
z wiokien z recyklingu, maja wytrzymato$¢ i mickkos¢
nie odbiegajaca od tradycyjnych wyrobow, a przy tym
naturalny kolor, nie pochodzacy ze sztucznych barwni-
kéw. Podobnie jest z przedmiotami z plastiku — mimo
wtornego pochodzenia surowcow, spetniaja one wyso-
kie wymogi funkcjonalno$ci, trwalosci i bezpieczen-
stwa. O ich jakos$ci — ale tez o tym, ze emisja dwutlenku
wegla tych produktow jest minimalizowana lub rekom-
pensowana podczas catego cyklu ich zycia — $wiadcza
odpowiednie certyfikaty, warto wiec przy dokonywa-
niu zamdéwien zwrocic¢ na nie uwage.

Pomocna technologia

W dazeniu do uzyskania neutralnosci srodowisko-
wej pomoc tez moze cyfryzacja i nowoczesna techno-
logia. Szpitale, ktore zdecydowaly si¢ na digitalizacje
dokumentacji medycznej — ulatwiajac w ten sposob
lekarzom i pacjentom dostep do danych — ograniczaja
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ryzyko niepotrzebnego powtarzania diagnostyki i ba-
dan (a wigc tez nadmiernego zuzycia materialow oraz
przemieszczania si¢ 0sdb). Oprogramowanie utatwia
tez administrowanie placéwka, monitorujac na bieza-
co aktualne potrzeby dotyczace zaméwien oraz dziatan
personelu. Dotyczy to na przyktad sprzatania placéwki,
ktére moze odbywac si¢ w oparciu o dane. Biezacy mo-
nitoring pozwala zlokalizowa¢ punkty, gdzie potrzebne
jest okreslone dzialanie: sprzatanie lub uzupehnienie
mydla czy recznikdw. Korzystanie z oprogramowania
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utatwia tez dostosowywanie harmonogramu zamowien
do rzeczywistych potrzeb. Ogranicza si¢ w ten sposob
transport, zmniejszajac $lad weglowy.

Wszystkie tego typu dziatania pozwalaja stopnio-
wo ogranicza¢ poziom emisji i zbliza¢ si¢ do neutral-
nosci srodowiskowej. I cho¢ na efekty trzeba czasem
czeka¢ — od kilku miesiecy do paru lat —kompleksowe
podejscie w koncu przynosi rezultaty. Im szybciej za-
czniemy wprowadzaé zmiany, tym predzej odczuje-
my korzysci.

Maksimum higieny,
minimum emisji dwutlenku wegla

Neutralne weglowo dozowniki Tork

W ofercie Tork dostepnych jest 27 dozownikdw o neutralnej emisji dwutlenku wegla.
Emisje ograniczono dzigki wykorzystaniu do produkciji certyfikowanych odnawialnych
zrédet energii elektrycznej oraz zrekompensowano projektami klimatycznymi,

realizowanymi przy wspoétpracy z ClimatePartner.

Higieniczne dozowniki w potaczeniu z szerokg gama zréwnowazonych
wktadow Tork to najlepsze rozwigzanie dla Twojej placéwki opieki zdrowotnej,
ktére pomaga w ograniczaniu negatywnego wptywu na srodowisko.

CO2
measure
reduce
contribute

ClimatePartner
certified product
climate-id.com/9VIUDN &%

®

Tork, marka Essity

—

TORK

Think ahead.
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The ULTIMATE

Cleaning Machines”

Autonomiczne roboty czyszczace
TASKI GS Ecobot

Uwolnij potencjat autonomicznego
czyszczenia podtog

Nowoczesne roboty czyszczgce (robot szorujgco-zbierajgcy / robot
do odkurzania i zamiatania podtdg) wspierane przez technologie
sztucznej inteligenc;i
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