GRUZLICA jest chorobg zakazna i kazdy chory, u ktorego jej nie rozpoznano,
moze nig zakazi¢ 10-20 osob. Jest jednak chorobg catkowicie wyleczalna.
Pomimo to corocznie umiera na nig w Polsce 1000 oséb. Dzieje sie tak |
poniewaz lekarze traktuja gruzlice jako chorobe rzadka i nie biora jej pod
uwage w rozpoznaniu réznicowym. Tymczasem zachorowuje na nig w Polsce
rocznie okoto 10.000 / w r. 2003-9.493 - jest to 25 oséb na 100.000
mieszkancow.
Bakterig wywotujaca zachorowanie jest pratek gruzlicy , wykryty w plwocinie
kaszlacego chorego w roku 1882 przez dr Roberta Kocha, wowczas lekarza
okregowego w Wolsztynie.
//I, Pratek jest kwasooporny, barwi sie na czerwono i1 uktada sie w charakterystyczne | fancuszki”.
“& 4 Ma wielko$¢ 0,8 mikrona. Przenosi sie z kropelkami plwociny lub kroplami pary oddechu
\\ Wdychane pratki osiadaja na powierzchni nablonka drég oddechowych i zostajg wchioniete
N\ do komérek wyscietajacych. Wystarcza 3 pratki, aby rozwinat si¢ proces namnazania
wewnatrzkomoérkowego i dalszy postep procesu chorobowego. Jego przebieg zalezy od sit
obronnych organizmu.
Rozwdj zmian chorobowych trwa kilka miesigcy. Zakazenie szerzy si¢ drogami naczyn
limfatycznych- naczyn chtonnych lub naczyn krwionosnych. W pierwszym przypadku
zmiany ujawniajg si¢ powigkszeniem weztdw chtonnych we wnekach ptucnych. Dopiero w
drugim etapie wystgpuja zmiany w ptucach. W przypadku wnikniecia pratkoéw z ogniska
pierwotnego do krwioobiegu zmiany widoczne sa w postaci drobnoogniskowych plamistosci,
rozsianych w migzszu ptucnym 1 ewentualnie w caltym organizmie.
Pierwszym objawem rozpoczynajacego sie procesu — jest odczyn tuberkulinowy.
Wytwarza sie po 2-3 miesigcach od zakazenia w wyniku tzw. alergicznego odczynu
tuberkulinowego na obecno$¢ substancji chemicznych pratka gruzlicy . Po wstrzyknigciu
srodskornym  tuberkuliny/ przesaczu z hodowli pratka Kocha na przedramieniu powstaje
grudka i jej $rednica $wiadczy o odczynowosci organizmu lub o rozwijajacym si¢ zakazeniu.

Obraz rtg- przeswietlanie ptuc ukazuje nam rozwoj procesu chorobowego, badania
bakteriologiczne plwociny, udowadniajg zakaznos$¢ i1 potwierdzaja rozpoznanie.

GRUZLICA jest uleczalna. Wcze$nie wykryta i whasciwie leczona pozwala na
catkowite cofniecie sie zmian.

CZYM LECZYMY GRUZLICE ?

Leczymy lekami przeciwpratkowymi, ktére nalezy przyjmowac w dawkach
okreslonych przez lekarza przez ustalony okres: 6 miesigcy lub dtuzej. Decyduje
cofanie sie zmiany oceniane obrazem rtg i zanikaniem wydalania pratkow, w badanej
systematycznie plwocinie.

Leki przeciwpratkowe: INH hydrazyd kwasu izonikotynowego
RMP rifampicyna- antybiotyk
PZA pirazynamid — chemioterapeutyk
EMB etambutol — chemioterapeutyk

W razie udowodnionej lekoopornosci na ktorys z lekow doklada sie ustalone przez
lekarza inne leki wspomagajace. Nalezy bra¢ réwniez witaminy / B6/ i dbac o
petnowartosciows diete.

Chory pozostaje pod stata opieka — kontrolg poradni przeciwgruzliczej przez rok i dalej przez
2-3 lata. Kontroli w poradni przeciwgruzliczej podlega jego rodzina i bliscy.

SPOLECZNY KOMITET WALKI Z GRUZLICA I CHOROBAMI PLUC
w Jeleniej Gorze, proj. dr n med. T.Grzegorczyk-Skibiriska




