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WAZNY PROBLEM
EPIDEMIOLOGICZNY
| SPOLECZNY

Gruzlica to choroba za-
kazna, towarzyszgca czto-
wiekowi od zarania dziejow.
Wywotujg jg pratki, kwaso-
b\ S oporne bakterie nalezgce do
kompleksu  Mycobacterium
tuberculosis. Do tego kom-
pleksu nalezg pratki gruzli-
cy ludzkiej, bydlecej, owczej
i inne podobne genetycznie
i zawsze patogenne.

mgr Grazyna Passak-Standa

Uwaza sig, ze pratki, bedace przyczyna gruzlicy, spowodo-
waty w historii ludzko$ci $mieré wigkszej liczby osob, niz ja-
kikolwiek inny drobnoustrdj. Do dzi$ gruzlica jest po infekcji
HIV druga chorobg zakazna, z powodu ktorej umiera na $wie-
cie najwigcej 0sob.

Od dawna rozpoznawano przypadki gruzlicy, identyfiko-

W corocznych raportach WHO przedstawia analize sytuacji
epidemiologicznej gruzlicy na $wiecie. Dane sg opracowywa-
ne na podstawie raportow otrzymywanych z okoto 190 krajow
Swiata.
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Ryc.2: WHO Global TB Report 2012 r.
a) Zapadalnos¢ (liczba zachorowari/100 000 mieszkaricow)

b) Procentowy udziat gruZlicy na swiecie w 2012'r.

Obserwowane sg nowe zjawiska zwigzane z gruzlica, jej roz-
przestrzenianiem si¢ i leczeniem.

wane na podstawie zmian patologicznych g
w materiatach archeologicznych: wykopa- [
liskach i mumiach. Obecnie najstarszym f~
znaleziskiem jest szkielet kobiety i dziecka
sprzed 9000 lat, odnalezione w warstwach |
itow u wybrzezy Izraela, w ktorych ziden-
tyfikowano DNA pratkow. :
W drugiej potowie XX wieku nastgpit |
ponowny wzrost zapadalnosci na gruzlice |
na $wiecie, w tym gwaltowny w krajach |
Afryki, Azji Srodkowo Wschodniej i Kra- |

*  Wzrost zakazen wirusem HIV spo-
wodowal wzrost przypadkéw gruzlicy
i $miertelno$ci na §wiecie z powodu wspot-
wystepowania (koincydencji) obu zakazen
u chorego.

*  Pojawita si¢ gruzlica wielolekooporna,
.| o rozszerzonej opornosci na leki przeciw-

/| pratkowe (XDR), a ostatnio takze oporna
na wszystkie stosowane leki (TDR).

jach Zachodniego Pacyfiku. Juz w 1993 1.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uznata gruzlice za globalny problem zdro-
wotny.

ludzkiej w preparacie barwionym metodq Ziehl-Nielse-
na (Z-N). Zdjecie: wtasnos¢ Szpitala.
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WHO Global TB Report 2012
Kraje, w ktrych odnotowano przynajmniej jeden przypadek gruzlicy XDR

B - east one case meported
Mo casas reported
B rot appicatie

Po calym $wiecie rozprzestrzenity si¢ pratki nalezace gene-
tycznie do roznych rodzin molekularnych, o genomach charak-
terystycznych dla poszczego6lnych regionow jej wystepowania,
w tym najgrozniejsze, pochodzace z prowincji Beijing w Chi-
nach. W badaniach wieloosrodkowych z 2013 r. wykazano, ze
w Europie ponad 80% szczepow pratkow gruzlicy opornych na
leki (MDR TB) nalezy do rodziny molekularnej Beijing.

Do walki ze wspotczesna gruzlica wdrozono wiele progra-
moéw, w tym obowigzkowe zasady terapii i jej nadzorowania,
wynaleziono i unowoczes$niono aparatur¢ diagnostyczna do
wykrywania i hodowli pratkéw, skonstruowano rézne metody
i systemy genetyczne, pozwalajace na szybkie potwierdzenie
gruzlicy u pacjenta, identyfikacje i porownanie genomoéw prat-
kéw do badan i dochodzen epidemiologicznych oraz wykry-
wania utajonego zakazenia pratkami gruzlicy. Prowadzone sa
badania nad 10-ma nowymi lekami i 15-ma szczepionkami.

W wielu krajach o wyzszym standardzie ekonomicznym
i dobrze prowadzonym nadzorze nad gruzlica (w tym u imi-
grantdow) przyniosto to efekty w postaci obnizania si¢ wskaz-
nikow zapadalnos$ci, chorobowosci i $miertelnosci oraz zwiek-
szenia sukcesu leczenia do poziomu 85%.

Tab. 1: Zapadalnos¢ na gruzlice w europejskich regionach wg WHO w 2007 roku

Europa Zachodniaiinne UE Europa Centralnaiinne UE ‘ Europa Wschodnia ‘

kraj wskaznik kraj wskaznik kraj wskaznik
‘ Austria n2 "Lotwa ‘ 69,4 ‘ Armenia - 652 ‘
Belgia 1.8 Litwa 73,0 Azerbejdzan 778
‘ Czechy 103 | Estonia ‘ 445 ‘ Biatorus 662 ‘
Dania 71 Portugalia 37,1 Gruzja 1321
‘ Szwecja 51 ‘ Polska ‘ 22,7 ‘ Rosja 1059 ‘
Norwegia 6,6 Wegry 245 Ukraina 81,7
Filandia 64 ‘Bulgara 4 Moldawia w4
Frangja 89 Chorwada 28,6 Turkmenia 87,5
‘ Niemcy 8,0 ‘ Macedonia ‘ 335 ‘ Kazachstan ‘ 216,5 ‘
Gregja 7,0 Bosnia i H. 60,9 Kirgizja 127,6
‘Wlochy 13 ‘Rumunia ‘ 146,0 ‘Uzbekistan ‘ 98,1 ‘
W.Bryt. 12,7 Turja 274
‘IsIandia 43 | ‘ ‘ | ‘

$rednia 8,2 $rednia 50,8 $rednia 109,2

W krajach Europy Zachodniej $redni wskaznik zapadalnos$ci
w 2007 roku wynosit 8,2 chorych na 100 000 mieszkancow.
Polska ze wspotczynnikiem 22,7 znajdowata si¢ w grupie kra-
jow Europy Srodkowej, w ktérych ten wspdtczynnik wyniost
srednio 50,8.

Natomiast epidemiologiczna sytuacja gruzlicy w krajach
regionu Europy Wschodniej byta i nadal pozostaje znacznie

powazniejsza. Tu $redni wspotczynnik zapadalno$ci siggal
w 2007 roku 109,2.

W wyniku réznych niekorzystnych zjawisk spolecznych,
ekonomicznych i politycznych, ktére miaty miejsce w Euro-
pie Wschodniej w ostatnich latach, nastapilo w tym regionie
Europy zatamanie si¢ opieki zdrowotnej, gospodarki i poziomu
zycia jej mieszkancoéw. Uwaza sie, ze w tych krajach wskazniki
zapadalnosci, $§miertelnos$ci oraz wystepowania gruzlicy wielo-
lekoopornej moga jeszcze wzrosnac.

W Polsce od 2007 roku wspotczynnik zapadalnosci obnizyt
si¢ zaledwie do poziomu - 18,8 w 2014 roku i wcigz jest zbyt
wysoki w porownaniu z krajami Europy Zachodnie;.

Tak jak pomig¢dzy réznymi regionami na $wiecie, rowniez
w Polsce obserwuje si¢ duze roéznice w zapadalnosci w po-
szczegblnych wojewddztwach. Jeszcze wigksze rozbieznos$ci
wystepuja pomiedzy powiatami w woj. matopolskim (patrz:
wykresy)

Ranking wojewddztw wg zapadalnosci w Polsce w 2013 roku (Srednia 18,8)
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Zapadalnos¢ w powiatach Matopolski w 2013 roku (Srednia 16,7)
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Wynika to nie tylko ze specyfiki zaludnienia czy statusu eko-
nomicznego mieszkancow, ale takze z braku dostepu do szyb-
kiej diagnostyki (brak szybkich, nowoczesnych technik w wielu
laboratoriach pratka), nieuwzgledniania gruzlicy we wstepnej
diagnostyce roznicowej réznych schorzen i niezlecania badan
w tym kierunku.

Réwniez w naszym wojewddztwie obserwuje sie¢ wystepo-
wanie gruzlicy wielolekoopornej i gruzlicy typu Beijing.

Niepokojace jest takze obserwowane od kilku lat obfite prat-
kowanie chorych na gruzlice phuc.

Powyzej 50% materiatéw TB dodatnich w hodowli wykazu-
je obecnos¢ pratkow w preparacie mikroskopowym, a ponad
polowa z nich zawiera bardzo duza ilos¢ pratkow w polu wi-
dzenia.

Zdarzaja si¢ tez przypadki dramatycznej gruzlicy ptuc u do-
rostych mtodych mezczyzn, ktdrzy dopiero w krytycznym sta-
nie trafiajg do leczenia.
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Pratki gruZlicy w preparatach z poptuczyn oskrzelowych krytycznie chorych,
pierwszy raz diagnozowanych w kierunku gruzlicy. Metoda fluorescencyjna.

a) chory (48 lat), pow. 400x  b) chory (34 lata), pow. 1000x.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze obraz gruzlicy na
swiecie ulega niekorzystnym zmianom.

Fakt, ze w Polsce wskazniki zapadalno$ci nieznacznie spa-
daja, nie powinien nikogo zmyli¢.

Wystepuje bowiem zbyt duzy odsetek chorych na ,,gruzli-
ce pratkujaca” wsrdd chorych na gruzlice ptuc, co $wiadczy
0 opoOznieniu w wykrywaniu i diagnostyce tej choroby. Moze to
spowodowa¢ wzrost zakazen utajonych i zachorowan z powo-
du gruzlicy w populacji ogolne;j.

Pojawily si¢ na §wiecie i w Polsce nowe zjawiska zwigzane
z gruzlicg: gruzlica wielolekooporna, ktorej leczenie trwa
2 lata, jest bardzo kosztowne i nie zawsze konczy si¢ sukcesem
oraz gruzlica typu Beijing - najczgsciej oporna na leki, wysoce
zakazna 1 patogenna dla organizmu czlowieka.

Powyzsze czynniki sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy,
w tym wielolekoopornej, ktora naukowcy okreslaja jako bombe
z op6znionym zaptonem.

Dlatego nadzér nad gruzlicg powinien obejmowac skuteczne
wykrywanie i leczenie chorych na gruzlice oraz aktywne wy-
krywanie 0séb z utajonym zakazeniem (zrodto gruzlicy w przy-
szlosci). Niezbedna jest do tego diagnostyka mikrobiologiczna,
wykonywana w kompetentnych laboratoriach pratka gruzlicy,
dysponujacych nowoczesnymi, szybkimi metodami badan.

mgr Alina Laszczka-Stryiewska
Kierownik Centralnej Steryzlizatorni
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11

 ZADANIA CENTRALNEJ
STERYZLIZATORNI

B BB Kazdy zabieg operacyjny, czy to

. wickszy, czy nawet najdrobniejszy
wymaga uzycia wysterylizowanych
narzedzi, opatrunkow i innego steryl-
nego sprzetu medycznego. Jatowos¢
uzywanych u pacjenta narzedzi i in-
nych materialow jest niezwykle waz-
na dla bezpieczenstwa jego zdrowia
1 zycia.

Centralna Sterylizatornia szpitala
jest jednym z najwazniejszych stra-
tegicznych punktéw, miejscem, w
ktorym przeprowadza si¢ kompleksowe opracowanie instru-
mentoéw chirurgicznych, sprzetu anestezjologicznego, narzedzi
endoskopowych oraz pozostalego sprzetu uzywanego na blo-
kach operacyjnych, salach zabiegowych i oddziatach. Kom-
pleksowe opracowanie to technologiczny ciag nastgpujgcych
po sobie dziatan, jak mycie, dezynfekcja, konserwacja, odpo-
wiednie sktadanie i pakowanie, na samym procesie sterylizacji
konczgc. Ponadto trzeba pamigtaé o tym, ze wysterylizowany
material musi by¢ jeszcze wlasciwie przechowywany i trans-
portowany ze sterylizatorni do miejsc jego uzycia. Wszystko to
wymaga odpowiednio zaprojektowanej sterylizatorni i zatrud-
nienia potrzebnej liczby wykwalifikowanego personelu.

mgr Alina Laszczka-Strzyzewska

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II posiada
nowoczesng Centralng Sterylizatornie, spetniajaca wspomniane
wymagania i zapewniajaca dostarczenie bezpiecznych dla pa-
cjenta narzg¢dzi i sprzgtu.

Nasza sterylizatornia dysponuje urzadzeniami, dzigki kto-
rym moga zosta¢ przeprowadzone procesy sterylizacji zarowno
wysokotemperaturowej - w parze wodnej (tzw. autoklawowa-
nie), jak i procesy sterylizacji niskotemperaturowej — w parach

tlenku etylenu lub w plazmie pochodzacej z nadtlenku wodoru.
Procesy niskotemperaturowe maja zastosowanie w przypadku
sprzetu, ktory nie jest odporny na wysoka temperature. Zarow-
no materiat, z ktorego dany sprzet medyczny jest wykonany,
jak i jego czesto coraz bardziej skomplikowana budowa, a takze
docelowe miejsce uzycia sprzetu u pacjenta okreslaja wybor da-
nego czynnika sterylizujacego. Sterylizatornia wyposazona jest
w pig¢ sterylizatorow, w tym trzy parowe i dwa niskotempe-
raturowe. Dysponuje ponadto pigcioma myjniami-dezynfekto-
rami do narzedzi, sprzgtu anestezjologicznego i endoskopowe-
go, w ktérych procesy mycia i dezynfekcji przeprowadzane sa
W sposob zautomatyzowany oraz jedng specjalistyczng myjnia
do endoskopow elastycznych.

Ze wszystkich proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji
gromadzone sg wydruki, monitorujace parametry i czynniki
fizyczne procesow. Ponadto celem udokumentowania odpo-
wiedniego poziomu czysto$ci po procesach mycia i dezynfekcji
przeprowadza si¢ odpowiednie testy w myjniach, a celem wy-
kazania sterylnosci po procesach sterylizacji testuje si¢ zarowno
procesy, jak 1 poszczegolne pakiety specjalnie przeznaczonymi
do tego celu testami chemicznymi i biologicznymi. Wszystkie
te dokumenty sg archiwizowane dla celow epidemiologicznych.
Stosowane sg takze etykiety, ktore pozwalajg na identyfikacje
kazdego sterylizowanego pakietu i przypisanie go do konkret-
nego zabiegu wykonanego u danego pacjenta. Istotne jest, aby
testy biologiczne potwierdzajgce sterylno$¢ mogly by¢ odczy-
tane jak najszybciej, bo tylko wtedy materiat moze by¢ wyda-
ny ze sterylizatorni jako pewny. Dlatego tez juz od wielu lat
stosujemy testy typu ,,rapid”, ktérych wynik odczytuje sie po
czasie znacznie krotszym, niz w przypadku zwyktych testow
biologicznych.

Nasza Centralna Sterylizatornia przeszta pozytywnie wszyst-
kie certyfikacje w ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO
9001:2000 1 9001:2008 oraz certyfikacje akredytacyjne.

Od kilkunastu lat oprocz sterylizacji wewnatrzszpitalnej wy-
konujemy takze ustugi dla innych podmiotdéw publicznej stuz-
by zdrowia, a takze gabinetow i firm prywatnych.

Uwaga: Korzystajgc 7 ustug gabinetow kosmetycznych
zawsze sprawdzaj, czy uiywane narzedzia sq sterylizowane!
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Ekspert: mniej nowoetworéw
w Polsce dzieki zmianie dletg

Zmiany w sposobie zywienia u czesci Polakéw spowodowaty spadek za-
chorowalnosci na niektére nowotwory, gtéwnie takie jak rak zotadka, watroby,
trzustki i przetyku — powiedziat na konferencji prasowej w Warszawie prof. Mi-
rostaw Jarosz.

Najwiekszy spadek odnotowano w przypadku raka zotadka. Wedtug dyrek-
tora warszawskiego Instytutu Zywnosci i Zywienia prof. Jarosza, zachorowalnos¢
na ten typ nowotworu zmniejszyta sie w ostatnich latach o 70 proc. ,Z naszych
wyliczen wynika, ze zmiana sposobu odzywiania oraz lepsze przechowywanie
zywnosci, gtdwnie dzigki upowszechnieniu chtodziarek, w latach 1960-2011
uchronito przed rakiem zotadka w sumie okoto 51 tys. Polakow” — dodat.

Podobnie jest z innymi nowotworami. Jak wynika z przedstawionych na
konferencji danych, od 1995 r. zachorowalno$¢ na raka watroby spadta o 40 proc.
wsréd mezczyzn i az o 66 proc. u kobiet. W tym samym okresie zmniejszyta sie
liczba przypadkéw raka trzustki: o 33 proc. wsréd mezczyzn i o 20 proc. u kobiet.
Mezczyzni 0 31 proc. rzadziej choruja na raka przetyku, a wsrdd kobiet o 65 proc.
spadta zachorowalno$¢ na raka pecherzyka zétciowego.

Jak na razie nie udato sie w naszym kraju zmniejszy¢ zapadalnosci na raka
jelita grubego, ktéry réwniez mocno wigzany jest ze sposobem odzywiania. ,Na
razie zmniejszyto sie jednak tempo, w jakim wzrastata zachorowalnos$¢ na ten
typ nowotworu. W ostatnich latach jest ono wyraznie mniejsze i jest to réwniez
zastuga zmiany sposobu odzywiania” — podkreslit prof. Jarosz.

Z raportu Instytutu Zywnosci i Zywienia obejmujacego lata 1960-2011 wy-
nika, ze nieprawidtowa dieta, zwtaszcza wysokie spozyciu ttuszczéw i cukrow
prostych, a takze nadwaga, w az 30-70 proc. odpowiadajg za powstawanie
réznych typéw nowotwordw. W przypadku niektorych z nich, takich jak rak zo-
tadka i jelita grubego, zmiany w diecie mogtyby uchronic przed zachorowania
nawet potowe naszych rodakéw” — przekonywat prof. Jarosz.

Wedtug specjalisty najbardziej jest to widoczne na przykfadzie raka zotad-
ka, jednego z najbardziej ztosliwych nowotwordw. Spadek zachorowalnosci na
ten nowotwdr wyraznie przypada okres, w ktérym czes¢ Polakow zmienita diete
na bardziej korzystng dla zdrowia. Przyktadowo w latach 1960-2005 spozycie
owocow zwiekszyto sie w naszym kraju az 2,5-krotnie, a warzyw - 0 41 proc.

Z kolei spozycie soli - ktdra jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka raka
zotadka - w latach 1999-2011 spadto o 26 proc. Jak przypomnieli specjalisci, sol
zmniejsza grubos¢ petniacej role ochronng sluzéwki zotadka - a gdy jest ona
ciensza, tatwiej zagniezdza sie w niej bakteria Helicobacter pylori zwiekszajaca
ryzyko raka tego narzadu.

Zalecassig, zeby dzienne spozycie soli nie przekraczato 5 g, gdy siega ono 6-8
g ryzyko raka zotadka wzrasta o 41 proc., a dzienne spozycie soli powyzej 8 g —
zwieksza ryzyko nowotworu zotadka o 68 proc.,Odwrotne, przeciwnowotworo-
we dziatanie wykazuje dieta bogata w warzywa i owoce. Spozycie 50 g warzyw
dziennie zmniejsza ryzyko raka zotadka o 19 proc.” — zaznaczyt prof. Jarosz.

Zdaniem specjalistéw wazna jest réwniez czestotliwos¢ spozywania wa-
rzyw i owocéw. Gdy siegamy po nie od jednego do trzech razy dziennie, ryzyko
zachorowania na nowotwory zmniejsza sie o 14 proc. Spozywanie ich trzy do
pieciu razy dziennie sprawia, ze spada ono o0 29 proc. proc., a pie¢-siedem razy
— 036 proc.

,Im wiecej spozywamy warzyw i owocéw, tym lepiej” — ocenit specjalista.
Istotne jest rowniez, by zmniejszyc spozycie thuszczow zwierzecych oraz cukréw
prostych, tym bardziej, ze zwiekszaja one ryzyko otytosci, ktéra réwniez zwiek-
sza ryzyko zachowania na rézne nowotwory.

Z kazdym kilogramem nadwagi i otytosci rosnie bowiem zagrozenie rakiem
jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku, zotadka, trzustki, watroby, jelita grubego,
nerki, prostaty, piersi i trzonu macicy - przypomniano na srodowym spotkaniu.
,Dbatos¢ o prawidtowa diete i mase ciafa powinna by¢ zatem kluczowym ele-
mentem profilaktyki choréb nowotworowych” — uwaza prof. Jarosz.

Specjalista zwrdcit réwniez uwage, ze u kobiet kazda ilos¢ alkoholu zwiek-
sza ryzyko raka piersi. Jego zdaniem nadal spozywamy tez zbyt duzo czerwo-
nego miesa, cukru, alkoholu i w ogdle jemy zbyt duzo, co jest szczegéIne nieko-
rzystne przy mniejszej aktywnosci fizycznej.

Zbigniew Wojtasiniski (PAP)
Przedruk za serwisem: www.naukawpolsce.pl z dn. 05.02.2015
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ZAPRASZA NA BEZPEATNE WYKEADY O TEMATYCE MEDYCZNE).
BUDYNEK CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO — PAWILON A-V,
PRZY UL. PRADNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. GEN. A. FIELDORFA ,NILA")

9 czerwca (wtorek )
12:00-13:00 REHABILITACJA - Nordic walking- popularna metoda aktywnosci ruchowe;j.
dr Pawet Zychowicz, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA
13:15-14:00 CHOROBY WEWNETRZNE - Choroby cywilizacyjne XXI wieku.
dr Celina Strqczek, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
23 czerwca (wtorek)
12.00-13:00 NEUROLOGIA - Zaburzenia pamiegci.
dr med. Anna Borratyriska, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA
13:15-14:00 REHABILITACJA - Cwiczenia stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa
stosowane w terapii N.A.P.
dr Sylwia Metel, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

W lipcu oraz sierpniu, ze wzgledu na okres urlopowy, wyktady otwarte nie bedq sie
odbywac — wznowienie przewidujemy od wrzesnia. Prosimy szuka¢ informacji
na stronie internetowej szpitala oraz na plakatach wywieszanych w pawilonie A-V,
jak réwniez przy wejsciu gtownym.

UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH
OSOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.
Aktualizacje znajdg Parnstwo na stronie internetowej szpitala:
www.szpitaljp2.krakow.pl
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