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1. Wprowadzenie

Diagnozowanie gruzlicy oparte o bakteryjny czynnik etiologiczny ma juz po-
nad 100-letnig historie i rozpoczelo sie wraz z odkryciem pratk6w przez Roberta
Kocha w 1882 r. Jednak dopiero po II wojnie §wiatowej wraz z odkryciem lekow
przeciwpratkowych wprowadzono nowoczesng terapie lekowsg.

Przez dziesieciolecia grupy miedzynarodowych specjalistow pracowaty nad
ustaleniem najskuteczniejszych schematéw leczenia a ich wyniki pochodzg z se-
tek tysiecy prac eksperymentalnych na zwierzetach i wynikach leczenia ludzi.
Ta dziedzina przestala jednak rozwija¢ sie poniewaz od prawie 50 lat nie wyna-
leziono zadnego nowego leku przeciwgruzliczego. Niektore kierunki w gruzlicy
rozwijajg sie jednak dynamicznie. Do najbardziej spektakularnych nalezg me-
tody mikrobiologiczne, wsrdd ktérych metody molekularne ugruntowaty swojg
pozycje i znalazly sie w panelu metod diagnostycznych. Ponadto badania nad an-
tygenami pratkow daty mozliwos¢ wykrywania utajonego zakazenia pratkami
gruzlicy, a co za tym idzie lepszego stosowania metod prewencji. Polscy mikro-
biolodzy ftyzjatrzy, pneumonolodzy wigczyli sie w $wiatowe badania juz w la-
tach 1960-tych, podgzajac za kierunkami wskazywanymi przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia, co doprowadzilo do usystematyzowania wiadomosci o gruzlicy,
jej postaciach, metodach zapobiegania i metodach diagnostyki.

Sto lat mikrobiologicznej diagnostyki chorych na gruzlice pobudza nas do re-
fleksji, jakg droge przeszliSmy od metod konwencjonalnych, szkietka, probéwki,
ptytki az do molekularnych. Pomimo ze w diagnozowaniu chorych podejrzanych
o gruzlice postugujemy sie r6znymi metodami, wykrycie M.tuberculosis w mate-
riale chorego stanowi najbardziej obiektywny dowod procesu chorobowego. Ba-
dania mikrobiologiczne w gruzlicy zostaly szeroko wprowadzone ponad 60 lat
temu w wielu regionach $wiata i wkrotce stwierdzono, ze ich warto$¢ zalezy od
wielu czynnikow.

Wartos¢ metod mikrobiologicznych w diagnozowaniu gruzlicy zalezy od:
* poprawnej organizacji ustug laboratoriéw

* edukacji i kompetencji personelu

* prawidlowego wyboru metod diagnostycznych

* poprawnej interpretacji wynikéw

* dobrej wspoélipracy z klinicystami

W Polsce, od lat 1960-tych sie¢ laboratoriow pratka wypelnia swoje gtéwne
zadania w programie nadzoru nad gruzlicg. Metody mikrobiologiczne sg stoso-
wane do wyznaczenia optymalnej terapii i monitorowania leczenia, potwierdza-
jac réwniez wyleczenie chorego.

Obecnie w XXI w. jako$¢ pracy laboratoriéw pratka gruzlicy ocenia sie na pod-
stawie rocznych odsetkéw potwierdzen mikrobiologicznych u chorych klinicz-
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nie podejrzanych o gruzlice. Dla Polski $rednie, roczne odsetki mikrobiologicz-
nych potwierdzen podejrzanych klinicznie gruzlicy wynoszg 68% w zakresie od
45-90%. Nalezy podkresli¢, ze kilka polskich laboratoriéw osigga najwyzsze od-
setki potwierdzen (> 80%) i tym samym zréownuje si¢ z innymi najlepszymi la-
boratoriami pratka w Europie.

Niniejszy dokument jest opracowany na podstawie obszernych doswiadczen
polskich specjalistéw z uwzglednieniem wiedzy zawartej w algorytmach reko-
mendowanych przez ekspertéw miedzynarodowych.

Polskie Towarzystwo Choréb Pluc (PTChP) postanowilo opracowac zalecenia
dotyczace zasad diagnostyki, leczenia i zapobiegania gruzlicy. Przygotowat je
interdyscyplinarny zespét, w skiad ktérego wchodzili pneumonolodzy, pedia-
trzy, mikrobiolodzy i immunolodzy. Podstawg tworzenia tego dokumentu byta
medycyna oparta na faktach — evidence based medicine. Zalecenia sformulowa-
no na podstawie najnowszych wynikéw badan naukowych rzetelnie oceniaja-
cych przydatno$¢ metod diagnostycznych, terapeutycznych i profilaktycznych
w praktyce klinicznej, z okresleniem sity i jako$ci dowodéw naukowych. Opisu-
jac zalecenia kierowaliSmy sie wskaznikami epidemiologicznymi w naszym kra-
ju oraz dostepnoscig metod diagnozowania gruzlicy.

Niniejszy dokument zawiera wskazania dotyczace stosowania metod mikro-
biologicznych w diagnostyce gruzlicy oraz omawia metody prewencji stosowa-
ne w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym i laboratoryjnym pratkami gruzlicy.
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2. Biologia pratkow gruzlicy

Mykobakterie tgczg w sobie cechy bakterii i grzyboéw. Nalezg do grzybobak-
terii — rodzina Mycobacteriaceae (z greckiego myces — grzyb, bacterium — palecz-
ka). Sg one spokrewnione z promieniowcami (Actinomyces) i maczugowcami (Co-
rynebacterium). W jezyku polskim przyjeto nazywac je pratkami. Sg to bakterie
tlenowe, wolno rosngce, niemajgce zdolnosci do poruszania i niewytwarzajgce
form przetrwalnikowych. Pratki sg bogate w substancje tituszczowe, wykazuja
ceche kwasoopornos$ci w barwieniu fuksyng karbolowg, barwig sie réwniez flu-
orochromami, ale nie barwig si¢ metodg Grama. Charakteryzujg si¢ polimorfi-
zmem i majg duze wymagania wzrostowe. W zakazonych tkankach ludzi i zwie-
rzat wystepujg w postaci cienkich laseczek, a na pozywkach przybierajg formy
kokoidalne, rozgalezione lub w postaci sznuréw. Nie sg wyposazone w rzeski ani
otoczki, nie wytwarzajg toksyn. W srodowisku zewnetrznym, a takze w orga-
nizmie cztowieka lub zwierzecia, pratki gruzlicy moga przezywac w postaci la-
tentnej przez wiele miesiecy a nawet lat. Pratki patogenne dla ludzi i zwierzat
okresla sie jako Mycobacterium tuberculosis complex. W sklad tej grupy pratkow
wchodzi 6 gatunkéw pratkéw: Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium africa-
num, Mycobacterium bovis, atenuowany szczep Mycobacterium bovis BCG, Myco-
bacterium microti, Mycobacterium canettii i Mycobacterium caprae. Pratki te wywo-
tujg gruzlice nie tylko u ludzi, ale tez u wielu gatunkéw zwierzat hodowlanych
i dziko zyjacych. Stanowig one niejednorodng grupe pod wzgledem morfologicz-
nym, biochemicznym, réznig si¢ cechami lekoopornosci, zjadliwoscia i r6znym
powinowactwem do rodzaju gospodarza (ludzie, zwierzeta).

Charakterystyczng cechg pratkéw jest ich wolny wzrost. Czas generacji prat-
kéw gruzlicy w optymalnych warunkach hodowlanych wynosi okoto 24 godzin.
Pratki hodowane z materiatéw diagnostycznych rosng bardzo wolno (6-10 tygo-
dni). Kolonie mogg by¢ widoczne golym okiem po okolo 2-4 tygodniach. Prat-
ki patogenne rosng tylko na pozywkach wzbogaconych biatkiem zwierzecym.
W barwieniu metodg Ziehl-Neelsona (Z-N) pratki wykazuja ceche kwasooporno-
$ci. Nazwa ,,pratki kwasooporne” (ang. acid fast bacilli, w skrécie AFB) dla calego
rodzaju Mycobacterium jest $cisle zwigzana z brakiem reakcji odbarwiania przy
pomocy kwasnego alkoholu komoérek zabarwionych uprzednio fuksyng. Pratki
wykazujg réwniez szczegolng opornos¢ na wiele powszechnie stosowanych in-
hibitoréw, srodkéw dezynfekcyjnych, antybiotykéw i innych lekéw. W poréw-
naniu z innymi gatunkami bakterii odznaczajg si¢ opornoscig na szereg czyn-
nikow destrukcyjnie wptywajgcych na komérki zywych organizmoéw, takie jak
kwasy, zasady lub detergenty. Sg one oporne na wysuszanie i mogg bez aktyw-
nego metabolizmu przezywac wiele lat. Przyczyna tej duzej opornosci jest duza
zawarto$¢ lipidéw w komorce, co powoduje hydrofobowy charakter ich $ciany
komorkowej. Ogranicza to penetracje wodnych roztworéw inhibitoré6w do wne-
trza komorki. Pratki wykazujg wrazliwo$¢ na dzialanie niektérych czynnikow
chemicznych i fizycznych, takich jak wysoka temperatura i promieniowanie ul-
trafioletowe.
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Wedtug szacunkéw WHO w 2012 r. na $wiecie zachorowalo na gruzlice 8,7
mln osoéb i zmarto z tego powodu 1,4 mln. W Europie sytuacja epidemiologicz-
na jest zréznicowana, od bardzo dobrej w krajach zachodnich (5-15/100 tys.), do-
brej w krajach Europy Srodkowej (15-30/100 tys.), do zlej na Wschodzie (>60/100
tys.). Polska ze wskaznikiem zapadalnosci na gruzlice wynoszacym w 2013 roku
18,8/100 tys. nalezy do krajow o $redniej zapadalnosci, ale powoli zbliza sie do
grupy z dobrg sytuacjg epidemiologiczng. Aktualnie stwierdza sie w Polsce oko-
o 8 tysiecy przypadkéw gruzlicy rocznie. Sytuacja epidemiologiczna w 2013 r.
byla regionalnie zréznicowana od 23,9/100 tys. w wojewddztwie lubelskim do
9,1/100 tys. w wojewodztwie wielkopolskim. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce
wzrasta z wiekiem i blisko potowa chorych jest obecnie w wieku 45-64 lat. Gruz-
lica u dzieci stanowita 1,6% (116) og6tu zachorowan.

Ogolnoswiatowe badania wykazujg, ze cze$ciej na gruzlice chorujg mezczyz-
ni w poréwnaniu z kobietami. W Polsce przewaga chorych mezczyzn nad kobie-
tami w grupie 50-59 roku zycia jest prawie czterokrotna, a w catej populacji po-
nad dwukrotna (26, 8 vs 11/100 tys. w 2013 roku).




4. Organizacja sieci laboratoriéw pratka w Polsce

Zgodnie z wytycznymi WHO laboratoria pratka dzielg sie na 3 gtéwne katego-
rie, ktére roznig sie od siebie zakresem wykonywanych badan, liczbg personelu
specjalistycznego i wyposazeniem.

Laboratoria I rzedu.
Do zadan laboratoriéw nalezy:
* Zbieranie do badan mikrobiologicznych materialéw od chorych i ich
rejestrowanie
* Wykonywanie rozmazow i barwienie ich na obecnos¢ pratkow
kwasoopornych (AFB acid-fast bacilli)
* Przesylanie materiatéw od chorych wraz z dokumentacjg i wynikami
AFB do laboratoriow wyzszego rzedu w celu zatozenia hodowli
i wykonania dalszych badan diagnostycznych
* Aktywne uczestniczenie w testach kontroli jakosci badan
mikroskopowych

Uwaga : W Polsce nie ma i nie planuje sie otwierania laboratoriéw I rzedu.

Laboratoria II rzedu.
Do zadan laboratoriéw nalezy:
* Wykonywanie badan, ktére stanowig zadania laboratoriéw I rzedu
* Zakladanie hodowli i izolowanie szczep6w pratkow
* Identyfikacja szczepéw M.tuberculosis complex i wykonanie testéw
lekowrazliwosci na leki podstawowe (INH, RMP, SM, EMB
1 wg mozliwosci na PZA)
* Wstepna identyfikacja (do IV Grup Runyona) pratkéw MOTT
* Przechowywanie szczepow pratkéw do pozniejszych badan,
molekularnych dochodzen epidemiologicznych i weryfikacji wynikow
* Regularne poddawanie sie kontroli jakosci badan mikroskopowych,
lekoopornosci oraz zyznosci przygotowanych pozywek jajowych

Laboratoria III rzedu.

Do zadan laboratoriéw nalezy:
Wykonywanie badan, ktére stanowia zadania laboratoriéw IiII rzedu
Identyfikacja wazniejszych (w patogenezie) gatunkéw mykobakterii
Wykonywanie testow lekowrazliwosci dla pragtkow MOTT
Zdobywanie akredytacji na podstawie jakosci i wachlarza badan

Liczba, kompetencje i zakres pracy laboratoriéw powinny by¢ dostosowane
do populacji witasnego kraju. WHO rekomenduje otwieranie jednego laborato-
rium:

Il rzedu na 1 mln mieszkancéw

Il rzedu na 3-4 mln mieszkancow
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Krajowe referencyjne Laboratorium Pratka (KRLP) peini nadrzedng role w sie-
ci laboratoriéw pratka w kraju i jego praca jest weryfikowana przez Ponadnaro-
dowe Laboratorium Pratka wyznaczone przez WHO.

Do giéwnych zadan KRLP nalezy:

1.

Nadzoér nad odpowiednim do potrzeb poziomem badan i prowadzenie kon-
troli jako$ci badan wykonywanych w sieci laboratoriéw w kraju.
Regularne prowadzenie badan dotyczgcych czestosci wystepowania gruz-
licy lekoopornej. Weryfikacje testow lekoopornosci u szczepéw MDR i XDR.
Identyfikacja gatunkowa w obrebie Mycobacterium tuberculosis complex
1 MOTT.

Prowadzenie badan weryfikujgcych transmisje w zakiadach opieki zdro-
wotnej, krzyzowe kontaminacje w laboratoriach i wspéipraca miedzyna-
rodowa.

Rekomendacja 1.

Badanie mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy mozna wykona¢ wylacznie
w laboratoriach pratka nadzorowanych przez Krajowe Referencyjne Labo-
ratorium Pratka (KRLP).

Informacje o mozliwosciach diagnostycznych polskich laboratoriéw mozna
uzyska¢ w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka w Instytucie Gruzlicy
i Chordb Ptuc, 01-138 Warszawa, ul. Plocka 26.

Laboratorium gruzlicze.

oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikow...




5. Metody mikrobiologiczne stosowane
w diagnozowaniu chorych

Metody mikrobiologiczne stanowig zloty standard w rozpoznawaniu gruzli-
cy. W kazdym przypadku podejrzenia gruzlicy nalezy dazy¢ do otrzymania wy-
niku bakteriologicznego, wraz z identyfikacja wyhodowywanych pratkow i te-
stem lekoopornosci.

Metody mikrobiologiczne stanowig ztoty standard w rozpoznawaniu gruzli-
cy. W kazdym przypadku podejrzenia gruzlicy nalezy dgzy¢ do otrzymania wy-
niku bakteriologicznego, wraz z identyfikacjg wyhodowywanych pratkow i te-
stem lekoopornosci.

Rekomendacja 2.

W laboratoriach pratka prowadzi sie r6wniez diagnostyke mykobakterioz
wywolanych przez pratki MOTT (pratki niegruzlicze). Poniewaz wyrastaja
one na pozywka do hodowli pratkéw gruzlicy w kazdym przypadku otrzy-
mania hodowli nalezy wykona¢ identyfikacje, aby odrézni¢ pratki Myco-
bacterium tuberculosis complex od pratkéw MOTT.

W diagnostyce mikrobiologicznej wykorzystuje sie szereg metod, ktére cha-
rakteryzujg sie rézng czuloscig i swoistoscia w wykrywaniu pratkéw gruzlicy
oraz czasem niezbednym do uzyskania wyniku. (Tab. 1). Wynik badania bakte-
rioskopowego wpltywa na wybdr dalszych metod diagnostycznych.

Rekomendacja 3.

U chorych po raz pierwszy diagnozowanych w kierunku gruzlicy nalezy
wykona¢ badanie bakterioskopowe, molekularne, posiew na pozywkach
plynnych i stalych, identyfikacje oraz test lekoopornosci. U chorych ze
wznowg gruzlicy nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ wystapienia lekooporno-
$ci pratkéw i poza wymienionymi badaniami wykona¢ molekularny test
w kierunku lekoopornosci.
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Tabela 1. Wartos$¢ metod mikrobiologicznych stosowanych w diagnostyce gruzlicy

szczepieniu BCG

Metoda Czas Czulos¢ Swoistos¢ Ograniczenia
Mikroskopowe badanie |1-2dni |55-90% wzra- | 90-98% wysoka |Wymaga potwierdzenia
rozmazu barwionego sta w dobrze |przy barwieniu |w hodowli.
metoda Ziehl-Neelsena wyposazo- | metoda typowa |Nie odréznia pratkéw
(AFB acid fast bacilli) nym labora- |dla pratkéw gruzlicy od gatunkéw

torium saprofitycznych i §rodo-
wiskowych.
Posiew konwencjonalny: | 3-10 tyg. | 65-80% >95% Wyhodowane gatunki
A*-pozywka L-J duza Zloty standard |wymagajg typowania
z glicerolem w diagnostyce
B*-pozywka L-]
z pirogronianem
Posiew w systemach 2dni-6 | 70-85% >95% Wyhodowane gatunki
automatycznych tyg. duza zloty standard |wymagaja typowania
BACTEC, MIGT 960 itp. w diagnostyce
Wykrywanie DNA 1 dzien |85-90% 85-95% Wyizolowane DNA po-
lub RNA M.tuberc. wzrasta przy winno by¢ oczyszczane
complex bezposrednio AFB+ z inhibitoréw reakcji.
w materiale od chorego* Wykrywa wszystkie ga-
tunki MTC. PCR nie jest
polecany.
Typowanie M. tbc 1 dzien >80% Odréznia tylko M. tu-
iinnych gatunkéw test jako$ciowy | berculosis od M.bovis
testem niacynowym i MOTT
Konieczna hodowla
Typowanie gatunkéw |1 dzien >95% Nie rozréznia niekté-
metodg HPLC rych gatunkéw prat-
kow
Konieczna hodowla
Molekularne typowanie |3 dni > 80% Konieczna hodowla
podgatunkéw MOTT**
Molekularne 3 dni >95% Konieczna hodowla
dochodzenie wysoka
epidemiologiczne**
Identyfikacja nop po 3 dni 95 % Konieczna hodowla

A*iB * pozywki wykorzystywane do hodowli i r6znicowania gatunkéw Mycobacterium spp.
* Nalezy wykonywac tylko w zamknietych systemach genetycznych.
** Test zalecany przy leczeniu mykobakterioz.

*** Zalecane przy kontaktach z chorymi pratkujacymi.

Ocene mikrobiologiczng rozpoczyna si¢ od rozmazu barwionego metodg
Ziehl-Neelsena (Z-N). Nie wykonuje sie tego badania z moczu, w ktérym cze-
sto wystepujg pratki saprofityczne. Obecnos$¢ pratkéw w rozmazach mikrosko-
powych narzuca dalszy tok postepowania. Dodatni wynik bakterioskopii wy-
krywa chorego obficie pratkujgcego i wymaga wykonania identyfikacji pratkow
widocznych w rozmazie metodg genetyczna.
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Na podstawie wyniku bakterioskopii nie mozna ani potwierdzi¢ ani wy-
kluczy¢ rozpoznania gruzlicy, poniewaz w dodatnim rozmazie moga by¢
obecne pratki srodowiskowe. Przy dodatnim rozmazie nalezy wykona¢ ba-
danie genetyczne.

Barwienie pratkow metodg Ziehl-Neelsena (A) i metodg fluorescencyj-
ng (B).

Testy genetyczne nie mogg by¢ wykonywane jako jedyna metoda w diagno-
styce gruzlicy poniewaz nie zastepujg innych metod bakteriologicznych, a sg je-
dynie ich uzupeinieniem. W przypadku dodatniego wyniku badania genetycz-
nego musi by¢ zawsze wykonany posiew na pozywki hodowlane piynne i stale.

Badanie mikroskopowe i posiew na pozywkach hodowlanych (ptynnych
i stalych) musza by¢ wykonane w kazdym przypadku podejrzenia gruzli-
cy, rowniez przy dodatnim wyniku badania genetycznego.



Rycina 2. Hodowla pratkéw na pozywece LJ (A) proboéwki do posiewu w automa-
tycznym systemie Bactec MGIT 960 (B).

Rekomendacja 6.

Badania genetyczne w diagnostyce gruzlicy nalezy wykonywac¢ wylacznie
w zamknietych systemach, wyposazonych w kontrole procesé6w amplifi-
kacji.

Czas wykonania badania genetycznego i rozmazu po uzyskaniu materiatu od
chorego wynosi 1-2 dni. Metody genetyczne nie sg pozbawione wad i majg tez
swoje ograniczenia. WHO zaleca wykonywanie badan genetycznych wylacznie
w zamknietych, komercyjnych systemach, wyposazonych w kontrole proceséw
amplifikacji. Gdy w badanym materiale od chorego obecne sg inhibitory reakcji
amplifikacji mozna uzyska¢ wyniki falszywie ujemne. Jezeli kliniczne podejrze-
nie gruzlicy u chorego jest bardzo duze, a wynik badania genetycznego ujemny,
nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ dodatkowego oczyszczenia materiatu z inhibito-
row. Fatszywie dodatnie wyniki sg stwierdzane gléwnie przy stosowaniu testow
opracowanych samodzielnie w laboratoriach badawczych (tzw. in-house PCR te-
sts), ktdére nie majg odpowiedniej standaryzacji do pracy z pratkiem gruzlicy.

W przypadku niezgodnos$ci wynikéw otrzymanych z ré6znych metod wskaza-
ne jest powtdrzenie badania genetycznego. Uzyskane wyniki badania bakterio-
skopowego i genetycznego okres$la dalsze postepowanie w laboratorium .

icy oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikéw...
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Rekomendacja 7.

Uzyskane wyniki badania bakterioskopowego i genetycznego okreslajg
dalsze postepowanie w laboratorium.

Jezeli wynik testu genetycznego nie odpowiada wynikom innych badan
i objawom klinicznym chorego, nalezy powtdrzy¢ badanie.

Tabela 2. Interpretacja wynikow badan genetycznych

Bakterioskopia Badanie genetyczne
AFB
(+) -)
(+) Aktywna gruzlica Nalezy powtérzy¢ badanie genetyczne
chory pratkujacy (mozliwa obecno$¢ w materiale inhibito-

row). Jezeli dwa kolejne badania genetycz-
ne nie wykryja inhibitoréw a kolejny wy-
nik badan AFB bedzie ujemny to znaczy, ze
materiale nie ma pratkéw gruzlicy i praw-
dopodobnie wykryto obecnos¢ pratkow

MOTT.
() Nalezy powtérzy¢ badanie ge- Nalezy powtérzy¢ badanie genetyczne. Po-
netyczne. wtérnie ujemny wynik §wiadczy przeciw-
Ponowne otrzymanie dodat- | ko rozpoznaniu gruzlicy, o dalszym lecze-
niego wyniku badania po- niu decyduje obraz kliniczno-radiologiczny.

twierdza rozpoznanie gruzlicy

Rekomendacja 8.

Wstepna diagnostyke gruzlicy nalezy zakonczy¢ po 2 dniach (bakteriosko-
pia i badanie genetyczne), pelng w 21 dni (identyfikacja gatunkowa i test
lekoopornosci).

Wyhodowanie pratkéw gruzlicy na pozywkach bakteriologicznych z materia-
tu pobranego od chorego jest najbardziej pewnym i obiektywnym dowodem na
rozpoznanie gruzlicy. Posiewy wykonuje sie na pozywkach jajowych (Loewen-
steina-Jensena, L-]) i pozywkach ptynnych (np. Middlebrooka). Pozywki te majg
swoje wady i zalety. Glownym ograniczeniem statych pozywek jest dtugi czas
oczekiwania na wynik. Pozywki plynne sg bardziej odpowiednie do hodowania
pratkow z uszkodzonym metabolizmem (np. w trakcie leczenia) oraz materiatow
w kierunku diagnostyki gruzlicy pozaptucnej. Pozywki ptynne sg takze pomoc-
ne w diagnostyce gruzlicy u oséb zakazonych HIV oraz w diagnostyce i monito-
rowaniu gruzlicy o opornosci na leki typu MDR i XDR.
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Rekomendacja 9.

Wykonanie testu lekowrazliwosci na leki gléwne jest zalecane u wszyst-
kich nowo wykrytych chorych na gruzlice, u ktérych wyhodowano pratki.
Testy na leki dodatkowe sag wymagane w przypadkach stwierdzonej wcze-
$niej u chorych lekoopornosci typu MDR lub XDR oraz gdy chory w prze-
szlosci przyjmowat jakikolwiek lek dodatkowy.

Rekomendacja 10.

Szczepy pratkéw gruzlicy zdiagnozowane w laboratoriach regionalnych
jako MDR lub XDR powinny by¢ przed wigczeniem leczenia choremu zwe-
ryfikowane przez KRLP.

Wykonanie testu lekowrazliwosci na gtéwne leki przeciwpratkowe: SM, INH,
RMP, EMB i PZA jest wymagane we wszystkich nowych przypadkach zachorowa-
nia na gruzlice, w ktérych pratkowanie potwierdzono metodg hodowli.

Lekoopornos¢ powstaje w wyniku selekcji mutantéw opornych wystepujg-
cych w kazdej populacji pratkédw, ktora nigdy nie miata kontaktu z lekami. Leko-
opornos$¢ dzieli sie na pierwotng i nabytg (Tabela 3.).

Testy lekoopornosci wykonywane bez zachowania nalezytej kontroli jako-
$ci moga dawac bledne wyniki. W Polsce, podobnie jak i w innych krajach eu-
ropejskich, najwiecej biednych wynikéw lekoopornosci dotyczy streptomycyny
i etambutolu.

Tabela 3. Definicje lekoopornosci :

Typ lekoopornosci Definicja
Mycobacterium tuberculosis

Lekoopornos$¢ pierwotna Gruzlica wywotlana pratkami gruzlicy z kompleksu
tuberculosis opornymi na leki przeciwpratkowe.

Lekooporno$¢ nabyta Opornos¢ pratkéw na jeden lub wiecej lekéw, ktéra
powstala w trakcie leczenia.

Lekooporno$¢ na jeden lek Oporno$¢ pierwotna lub nabyta na jakikolwiek jeden lek.

Lekooporno$¢ polilekowa Opornos¢ pierwotna lub nabyta na wiecej niz jeden lek,

ale ze wzorami innymi niz MDR.

Lekooporno$¢ catkowita Oporno$¢ na leki bedaca suma opornosci wszystkich
WzOoréw opornosci.

Lekooporno$¢ MDR Oporno$¢ na INH+RMP, takze w polgczeniu z opornoscia
na inne leki.

Lekooporno$¢ XDR Oporno$¢ MDR + opornos¢ na fluorochinolon +
amikacyne lub kanamycyne.
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Rekomendacja 11.
Testy lekoopornosci muszg by¢ wykonywane w komorach laminarnych za-
pewniajgcych trzeci poziom bezpieczenstwa biologicznego.

Rycina 3. Komora laminarna III poziom bezpieczenstwa biologicznego.

Testy lekoopornosci wykonuje sie z gestych zawiesin pratkéw, uzywajac du-
zej masy bakteryjnej. Przy przygotowaniu zawiesin i posiewie wytwarza sie za-
kazny aerozol, ktory zagraza zdrowiu personelu. Ponadto, w takich warunkach
istnieje zwiekszone ryzyko krzyzowej kontaminacji pomiedzy probkami, co ge-
neruje wyniki falszywie dodatnie.

Potwierdzenie gruzlicy jest procesem trudnym. Lekarz, analizujgc wszystkie
wyniki badan opiera sie na kryteriach opisanych przez WHO.

Tabela 3. Kryteria rozpoznania gruzlicy stosowane po zakonczeniu badan dia-
gnostycznych klinicznych i laboratoryjnych wg WHO.

Potwierdzenie gruz- | Wyniki badan
licy u chorego

Pewna gruzlica Wyhodowanie szczepu pratkéw gruzlicy lub

u chorego Dodatni wynik badania bakterioskopowego i wykrycie DNA/ RNA
pratkéw lub
Stwierdzenie ziarniniakéw w badaniu histologicznym i wykrycie DNA/
RNA pratkéw

Prawdopodobna Dodatni wynik badania bakterioskopowego lub

gruzlica u chorego |Wykrycie DNA/ RNA w materiale klinicznym lub
Stwierdzenie ziarniniakéw w badaniu histologicznym i obecnos¢
pratkéw w barwionych wycinkach tkanek

Mozliwa gruzlica Objawy kliniczne odpowiadajgce gruzlicy i badania obrazowe
u chorego sugerujace gruzlice. Brak potwierdzen laboratoryjnych.

14 wmikrobiologiczna diagnostyka gruzlicy oraz zasady ochrony pa




6. Materialy od chorych do mikrobiologicznego
diagnozowania gruzlicy. Transport i przechowywanie

Transport materialu do badan

Transport materialéw biologicznych podlega jednolitym w skali Swiata wy-
maganiom prawnym. ,Transport probek diagnostycznych (kwalifikowanych jako
~towar niebezpieczny”) regulowany jest umowa miedzynarodowa pt. ,,Umowa
europejska dotyczgca miedzynarodowego przewozu drogowego towardéw nie-
bezpiecznych” (powszechnie znana jako umowa ADR) opublikowana w Dz. U.
z 2005 1. Nr 178, poz. 1481. a aktualne zasady pakowania i oznakowania za-
warte sg w Shippers Program 2013 (WHO). Wymagania prawne dotyczace lotni-
czego transportu materialéw o charakterze ,potencjalnie zakazny” okreslone sg
w podpisanych przez Polske miedzynarodowych przepisach ICAO (Organizacja
Miedzynarodowego Lotnictwa Cywilnego) i IATA (Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Przewoznikéw Powietrznych) w Instrukcjach pakowania (Packaging In-
structions-PI) 602 i 650.

* Warunki i czas transportu materialéw pobranych do badania muszg by¢
zgodne z zaleceniami laboratorium wykonujgcym test diagnostyczny.

* Material do badan laboratoryjnych jest transportowany i dostarczany do
medycznego laboratorium przez upowaznione osoby. Materiat jest trans-
portowany w zamknietych probéwkach, w zamknietym opakowaniu
zbiorczym, oznakowanym ,material zakazny” zgodnie z opisanymi poni-
zej zasadami.

Zalecenia dotyczace pakowania materialow biologicznego

Ze wzgledu na zakazny charakter prébek materiatu klinicznego obowigzu-
ja nastepujgce zasady pakowania probek: Pojemniki z materialem do analizy
powinny by¢ zapakowane zgodnie z ogolng zasadg pakowania wymagang dla
czynnikéw biologicznych wywotujacych choroby ludzi. Obowigzuje zasada po-
tréjnego opakowania:

° naczynie zasadnicze zawierajgce materiat kliniczny

* wtdérne opakowanie wodoszczelne, odporne na uszkodzenia mechaniczne
zabezpieczajgce opakowanie zasadnicze oraz w przypadku uszkodzenia
opakowania zasadniczego uniemozliwiajgce skazenie Srodowiska; w przy-
padku materialéw piynnych pomiedzy opakowaniem zasadniczym a opa-
kowaniem wtérnym powinien znajdowac sie materiat wchtaniajgcy ptyny
w ilo$ci wystarczajgcej do wchionigcia calej probki klinicznej

* opakowanie zewnetrzne, na ktérym powinna znajdowaé sie informacja
umozliwiajgca szybki kontakt z klientem zlecajgcym badanie

oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikéw...
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W stosunku do poszczegdlnych opakowan obowigzujg nastepujgce zasady:
A. Material do analiz nalezy umiesci¢ w pojemnikach, ktére powinny byc¢:
* jednorazowe, z nietltukgcego tworzywa sztucznego,
odporne na zgniecenie;
* zamykane nakretkg z dodatkowg uszczelka zapobiegajaca
wyciekowi materiatu;
* otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposob;

B. Opakowanie wtérne powinno by¢ wykonane z odpornych na zgniecenie mate-
riatéw i hermetycznie zamkniete. Dopuszcza sie mozliwo$¢ umieszczenia w jed-
nym opakowaniu wtérnym kilku naczyn zasadniczych z materialem klinicznym
pod warunkiem ich jednoznacznego oznakowania. Opakowanie wtérne musi
mie¢ wymiary umozliwiajgce otwarcie go w boksie laminarnym (wymaganie
BHP). Przed umieszczeniem w opakowaniu transportowym powierzchnia opa-
kowania wtérnego powinna by¢ wyjatowiona. Dokumentacja dotgczona do pré-
bek nie moze by¢ umieszczana w opakowaniu wtérnym.

C. Opakowanie transportowe w przypadku transportu materiatéw w warun-
kach specjalnych (suchy 16d, 16d) powinno by¢ odporne na dany czynnik. Musi
by¢ oznakowane i opisane w sposéb identyfikujacy klienta i umozliwiajacy na-
wigzanie z nim szybkiego kontaktu w przypadkach uszkodzenia prébek czy in-
nych zdarzen losowych.

Dokumentacje dolgczong do badan nalezy umiesci¢ oddzielnie w zamknie-
tych kopertach przytwierdzonych do opakowania zewnetrznego

Przyjmowanie materiatu do badan

° Medyczne laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje procedury przyjmo-
wania, rejestrowania i oznakowania materialu do badan oraz udostepnia
je zleceniodawcom, ktérzy potwierdzajg pisemnie zapoznanie si¢ z nim.

* Medyczne laboratorium sprawdza zgodno$¢ danych ze zlecenia z oznako-
waniem materiatu oraz przydatnos$¢ materiatu do badania.

* W przypadku stwierdzenia przez medyczne laboratorium niezgodnosci
otrzymanego materialu z wymaganiami dotyczacymi pobierania, trans-
portu lub innych nieprawidiowosci powodujgcych, ze material nie moze
by¢ wykorzystany do badania, pracownik zgiasza ten fakt kierowniko-
wi laboratorium lub osobie przez niego upowaznionej, ktérzy w razie po-
twierdzenia niezgodnosci mogg zakwalifikowa¢ material jako niezdatny
do badania i odmoéwic¢ wykonania badania.

Odmowe wykonania badania odnotowuje si¢ w dokumentacji. Dalsze poste-
powanie medyczne laboratorium uzgadnia ze zleceniodawca.
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Medyczne laboratorium prowadzi dokumentacje, dotyczgcg przechowywane-
go materialu przed i po wykonaniu badania, z uwzglednieniem:

° miejsca,

° czasu,

° temperatury,

* danych oséb odpowiedzialnych za przechowywanie materiatu,

* metod badawczych.

Jakos¢ materiatu przestanego do pracowni mikrobiologicznej podlega wstep-
nej ocenie przez przeszkolonego pracownika laboratorium przyjmujgcego mate-
rial do badan.

Ogolne zasady dotyczgce pobierania i przesylania materialu do badania mikro-

biologicznego:

1. nalezy dolozy¢ staran, aby pobrac¢ material zawierajacy potencjalny czynnik
chorobotworczy bez drobnoustrojéw kolonizujgcych i zanieczyszczen.

2. objetos¢ materialu powinna by¢ mozliwie duza. Szczegdlnie dotyczy to ptynu
z optucnej, moczu, BAL-u.

3. pojemniki z materialem powinny by¢ czytelnie opisane i przestane wraz z do-
ktadnie wypelnionym skierowaniem ( wzory w odpowiednim rozdziale)

4. laboratorium warto uprzedzi¢ (np. telefonicznie) o przestaniu materiatu nie-
standardowego.

5. w razie watpliwosci co do sposobu pobrania lub przesytania materiatu nalezy
zasiegna¢ porady w pracowni mikrobiologiczne;j.

Rekomendacja 12

Wszystkie probki materialu nalezy zawsze traktowac jak zakazne i poste-
powac zgodnie z odpowiednimi przepisami dotyczacymi pobierania, prze-
chowywania i przesylania materialu zakaznego. Probki materiatéw dia-
gnozowanych w laboratorium mikrobiologicznym przed przekazaniem ich
do odpadéw gospodarczych powinny podlega¢ autoklawowaniu.

Najwieksze szanse wykrycia pratkéw istnieja, gdy material diagnostyczny
jest pobrany z ogniska chorobowego, lub jego najblizszych okolic. Czasami, przy
podejrzeniu gruzlicy uktadu oddechowego, gdy istniejg trudnosci w odkrztusze-
niu plwociny, choremu zaleca si¢ pobranie do diagnostyki innego materiatu np.
moczu. Taka praktyka jest nieracjonalna i nie powinna by¢ stosowana.

Poniewaz okolo 85% przypadkéow gruzlicy dotyczy uktadu oddechowego,
gléwnym materialem od chorych jest plwocina. Nalezy pamietac, ze w plwocinie
jednego dnia mogg by¢ obecne pratki, innego natomiast nie. W przypadku trud-
nosci w odkrztuszaniu plwociny lub np. w skapych objetosciach mozna choremu
zaleci¢ zbieranie plwociny do odpowiedniego naczynia w ciggu doby lub przez
2-3 dni. Zbierany material powinien by¢ przechowywany w lodéwce w celu za-
hamowania wzrostu bakterii szybkorosngcych. Jezeli wykonuje sie bronchosko-
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pie i pobiera wydzieline, poptuczyny lub BAL, po zabiegu dobrze jest zaleci¢ cho-
remu przez kolejne 2-3 dni oddanie réwniez plwociny.

Dla prawidlowej diagnostyki chorego diagnozowanego po raz pierwszy, na-
lezy zawsze wysyla¢ do laboratorium 3 plwociny. Plwociny nie powinny by¢ 13-
czone. Nalezy je wysylac¢ do laboratorium jako oddzielne badania. W przypad-
ku sprawdzenia efektywnosci leczenia (odprgtkowanie po skonczonym leczeniu)
wystarczy przestac¢ do badania 2 plwociny.

Jezeli chory ma trudno$ci w odkrztuszaniu, czasami wykonuje sie indukcje
plwociny. Plwocina indukowana moze wygladac¢ jak $lina i aby nie zdyskwalifi-
kowac takiego materiatu, nalezy opisac go ,,plwocina indukowana”.

Osoby badane powinny otrzymac od personelu medycznego jasne, pisemne
instrukcje dotyczgce prawidiowego pobierania i przechowywania zbieranego
w domu materiatu.

Rekomendacja 13.

Material do diagnostyki mikrobiologicznej gruzlicy powinien by¢ prawi-
dlowo pobrany i szybko dostarczony do laboratorium. W kazdym przy-
padku koniecznosci przechowywania materialu zaleca sie temp. 4°C. Czas
przechowywania plwociny nie powinien przekroczy¢ 3 dni.

Tabela 4. Warunki pobierania probek do badania bakteriologicznego w kierun-

ku pratkoéw.

Miejsce i warunki Przychodnia, szpital, dom itp.

pobrania prébek kli- | Chory powinien by¢ doktadnie poinformowany o sposobie pobrania

nicznych i materialu do badan i zakazno$ci pratkéw gruzlicy. Nalezy
poinformowacé chorego o konieczno$ci przepiukania jamy ustnej
woda mineralng co zapobiega kontaminacji plwociny pratkami
$rodowiskowymi z wody wodociggowej. Plwocina musi by¢ pobierana
rano na czczo.

Liczba prébek 3 plwociny pobrane w réznych dniach
Minimum 5 prébek moczu.
Materialy zabiegowe zwykle pojedyncze. W przypadkach trudnych
diagnostycznie, (o ile to mozliwe), nalezy przysta¢ do diagnostyki
wiecej prébek.

Objetos¢ probek Plwocina 3-5 ml

Mocz 200-300 ml. Po porannej toalecie nalezy zebra¢ calty mocz
oddany w czasie mikcji. W celu zageszczenia moczu w pecherzu,

w dniu poprzedzajacym badanie zaleca sie nie przyjmowanie plynéw
od godz. 19. Poniewaz na rynku nie ma naczyi o odpowiednich
pojemnosciach, do zbidrki nalezy uzy¢ jalowe naczynie przygotowane
w domu (np. wygotowany stoik twist 300 ml.)

Plyn opiucnowy, osierdziowy, mézgowo-rdzeniowy i BAL w calej
uzyskanej objetosci.

Inne materialy zaleznie od mozliwo$ci.

Wymazy (np. krtaniowe, z oka pobrane w gabinecie okulistycznym,

z ropni i inne) pobiera sie na pozywki transportowe.
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Zaleca sie wykonanie rozmazu i hodowli z trzech kolejnych plwocin pobra-
nych od chorego. Slina, wydzielina z nosa i wymaz z gardta nie nadajg sie do dia-
gnostyki gruzlicy. W wyjatkowych przypadkach, gdy nie ma kontaktu z chorym
mozna pobra¢ wymaz krtaniowy lub poptuczyny zotgdkowe. W gruzlicy poza-
plucnej materiat do badan bakteriologicznych powinien by¢ pobierany w mozli-
wie jak najwiekszych objetosciach. Aseptycznie pobrane wycinki powinny by¢
umieszczone w sterylnych pojemnikach bez konserwantéw i utrwalaczy a na-
stepnie szybko dostarczone do laboratorium.

Nie wolno zanurza¢ wycinkéw w formalinie.

W przypadku diugotrwalego transportu nalezy zapobiega¢ wysuszeniu ma-
teriatu przez dodanie sterylnej soli fizjologicznej. Transport powinien odbywac
sie w temperaturze od 4°C do 15°C.

Rekomendacja 14.
Poptuczyny zotadkowe z powodu niskiego pH musza by¢ dostarczone do
laboratorium w ciggu 1-2 godz. od pobrania.

Jezeli czas dostarczenia poptuczyn zotgdkowych wynosi >4 godz. Nalezy po
pobraniu natychmiast je zneutralizowac (niskie pH), dodajac jalowa solg fizjo-
logiczng ana partes, poniewaz kwasne srodowisko uszkadza lub zabija komorki
pratkow.

Nie nalezy wykonywa¢ rozmazu barwionego Z-N z probek moczu, gdyz cze-
sto wykrywane sg pratki saprofityczne kolonizujgce ukiadu moczowo-piciowy.

Rekomendacja 15.

Wyboér materialéw klinicznych wysytanych do badania bakteriologiczne-
go nalezy uzalezni¢ od lokalizacji zmian, gruzlica ptuc i pozaptucna. Przy
podejrzeniu gruzlicy pozaptucnej nalezy réwniez zbadaé plwocine.
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Rekomendacja 16.
Przy diagnozowaniu gruzlicy pozaplucnej u dorostych i dzieci nalezy sto-
sowa¢ metody molekularne i hodowle na pozywkach statych i ptynnych.

Materialy do potwierdzania gruzlicy pozaptucnej nalezy diagnozowac w la-
boratoriach o najwyzszym stopniu referencyjnosci, ktére wykonuja: bakteriosko-
pie, posiew na pozywkach statych i ptynnych i badania genetyczne. W razie po-
trzeby konsultacji lekarza w sprawie wyboru materiatu do diagnostyki zaleca sie

kontakt z kierownikiem laboratorium.

Tabela 5. Materialy do mikrobiologicznej diagnostyki gruzlicy

Lokalizacja zamian

Material do diagnostyki mikrobiologicznej

Uktad oddechowy Plwocina, wydzielina i poptuczyny oskrzelowe lub zotgdkowe, ptyn
z BAL, wycinki z pluc, wymazy krtaniowe
Optucna Plyn z optucnej, wycinki

Uktad moczo-piciowy

Mocz, nasienie, krew miesigczkowa, wyskrobiny z macicy, wycinki

Wezly chionne Wycinki, punk taty
Osrodkowy uktad Plyn mézgowo-rdzeniowy
nerwowy

Kosci i stawy

Szpik kostny, plyn stawowy, ropne wydzieliny z przetok, wycinki

Uktad krazenia plyn osierdziowy, wycinki
Skéry Wycinki, ropa
Jelita Wycinki*

Narzadu wzroku

Wydzielina ropna, wymazy

*kal nie jest odpowiednim materiatem do badania bakteriologicznego w kierunku gruzlicy

Plwocina moze by¢ zbierana najdiuzej przez 3 dni i przechowywana w lodéwce.

Nie wolno umieszcza¢ w cieplarce zadnego materialu przeznaczonego do
badan bakteriologicznych w kierunku gruzlicy.

Naczynia do pobierania materialéw do diagnostyki.

* Probki materialéw klinicznych powinny by¢ pobierane do czystych, jalo-
wych naczyn (butelek), wolnych od parafiny oraz innych zwigzkéw ttusz-
czowych. Takie przypadkowe zanieczyszczenie moze nastepnie znalez¢
sie w rozmazie jako artefakt lub wejs¢ w reakcje z innymi gatunkami bak-
terii, mylnie nadajac im ,,ceche kwasoopornosci”.
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* Naczynia powinny by¢ przezroczyste, aby mozna bylo sprawdzi¢, czy za-
wierajg materiat w odpowiedniej objetosci i jakos$ci. Czasami zdarza sie, ze
do laboratorium przesylane sa pomytkowo puste probéwki opisane nazwi-
skiem chorego. Jezeli zostanie to przeoczone w laboratorium, chory moze
otrzymac falszywie ujemny wynik.

* Nalezy dostarczy¢ chorym prob6éwki, typu Falcona ktére w kolejnych eta-
pach pracy mogg by¢ wstawiane bezposrednio do wiréwki.

° Posiadajag one wymagang objeto$¢ — 50 ml, majg skosne dno i pasujg do
wielu rodzajéw wiréwek. Probowki sg dobrze zamykane i zakrecane
wieczkiem plastikowym, co redukuje ryzyko wylania sie zawartosci pod-
czas transportu. Prob6wki Falcona sg do jednorazowego uzytku.

Rycina 4. Proboéwka Falcon
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7. Wykrywanie krzyzowych kontaminacji przed- i laboratoryjnych

Wyniki badan laboratoryjnych nalezy zawsze interpretowa¢ z uwzglednie-
niem stanu klinicznego pacjenta i wynikéw innych badan. Niekiedy stwierdza
sie falszywie dodatnie wyniki badan bakteriologicznych, ktére wynikajg z bie-
dow przed- i laboratoryjnych:

* krzyzowej kontaminacji, ktéra moze zdarzy¢ sie na oddziatach i w labora-

toriach

* blednie opisanej probki materiatu pobranego od chorego

Rekomendacja 17.

Jezeli dodatni wynik bakteriologiczny nie jest zgodny z objawami klinicz-
nymi i wynikami innych badan, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystapienia
krzyzowej kontaminacji i wdrozy¢ molekularne dochodzenie epidemiolo-
giczne. Laboratoria powinny opracowa¢ wilasny system nadzoru w celu
szybkiego wykrywania wynikéw falszywie dodatnich z prébek od pacjen-
tow, ktorzy nie maja klinicznych objawéw gruzlicy.

Krzyzowe zakazenia nalezy podejrzewac jezeli:
1. Wynik mikrobiologiczny nie odpowiada stanowi klinicznemu chorego.
2. Wyhoduje sie w laboratorium pratki gruzlicy z materialéw posianych:

° tego samego dnia,

* pobranych od chorych z tego samego oddziatu,

* leczonych na tym samym pietrze lub w tym samym szpitalu,

* jezeli hodowle pratkéw gruzlicy z jednego oddziatu (np. chorzy po prze-
szczepach, dializowani, leczeni przeciwnowotworowo i z innymi rodzajami
immunosupresji) sg w znaczgco wiekszej liczbie niz spotykane do tej pory.

3. Szczegodlng uwage nalezy zwrdci¢ na zabiegi endoskopowe. Szczepy pratkow
gruzlicy wyhodowane z materialéw od chorych po zabiegach wykonywa-
nych w tym samym lub zblizonym czasie powinny by¢ sprawdzone metoda-

mi molekularnymi dla wykluczenia krzyzowej kontaminacji.

4. Informacja o podejrzewanej kontaminacji jest obowigzkiem kierownika labo-
ratorium pratka. Musi on informowac o wyzej wymienionych zagrozeniach
ordynatora oddziatu i komitet zakazen szpitalnych.

Rekomendacja 18.

Przy poszukiwaniu zrédla zakazenia — u oséb z kontaktu (czlonkéw ro-
dzin, znajomych, w szkotach, ztobkach, przedszkolach, domach opieki spo-
lecznej u wieznidw, itp.), po wyhodowaniu szczepu nalezy przeprowadzié¢
molekularne dochodzenie epidemiologiczne w Krajowym Referencyjnym
Laboratorium Pratka.
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8. Dokumentacja badania. Kwalifikacje personelu

Laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje procedure zlecania badania laborato-
ryjnego oraz udostepnia jg zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaj zapoznanie si¢
z ta procedura. Wszyscy zleceniodawcy zlecajg wykonanie badan przez laborato-
rium zgodnie z tg procedurg.

Procedura zlecenia okresla w szczego6lnosci formularz zlecenia badania labo-
ratoryjnego.

Formularz zlecenia badania laboratoryjnego zawiera w szczegolnosci pola:
1) dane pacjenta:
a) imie i nazwisko,
b) data urodzenia,
€) miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny,
d) pie¢,
e) numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL
—nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
f) numer identyfikacyjny pacjenta (podawany przy braku innych danych);
2) pieczecipodpis lekarza zlecajgcego badanie lub imie i nazwisko oraz nazwa
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ innej osoby upowaznionej
do zlecenia badania;
3) dane jednostki zlecajgcej badanie;
4) miejsce przestania sprawozdania z badania lub dane osoby upowaznionej do
odbioru wyniku lub sprawozdania z badania;
) rodzaj materiatu i jego pochodzenie;
) zlecone badanie;
7) dataigodzina pobrania materialu do badania;
) dane osoby pobierajgcej materiat do badania;
) data i godzina przyjecia materialu do medycznego laboratorium diagno-
stycznego;
10) istotne kliniczne dane pacjenta, w szczeg6lnosci: rozpoznanie, wystepujace
czynniki ryzyka zakazenia, w tym wcze$niejsza antybiotykoterapia, wcze-
$niejsza hospitalizacja, choroby towarzyszace, zabiegi chirurgiczne.

Zlecenie moze by¢ wystawione w formie elektronicznej, z zachowaniem ww.
wymagan. Na jednym formularzu moze by¢ zlecone wiecej niz jedno badanie.

Dokumentacja medyczna w laboratorium, w tym zlecenie badan laboratoryj-

nych, jest prowadzona, przechowywana i przetwarzana zgodnie z przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej

uzlicy oraz zasady ochrony pacjentéw i pracownikéw...
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Kwalifikacje personelu wykonujgcego badania
Badania wykonuje tylko personel, ktéry przeszedt udokumentowane szkolenie
z danej dziedziny diagnostyczne;j.

Za nadzor i autoryzacje wynikow odpowiada diagnosta laboratoryjny posia-
dajacy odpowiednig specjalizacje (mikrobiologia, mikrobiologia medyczna)
lub lekarz, posiadajgcy wiedze i umiejetnos$ci w zakresie wykonywania czyn-
nosci diagnostyki laboratoryjnej uzyskanych w ramach specjalizacji zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i posiadajg udokumentowane co naj-
mniej dwuletnie do§wiadczenie w diagnostyce laboratoryjnej gruzlicy.

Formulowanie i wydawanie wynikow

Rekomendacja 19.

Zaleca sie aby wynik byl autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego
posiadajacego tytul specjalisty (mikrobiologia, mikrobiologia medyczna)
lub lekarza posiadajgcego wiedze i umiejetnosci w zakresie wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej uzyskanych w ramach specjalizacji.

Specjalizacje lekarzy muszg by¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 11.12.2012 roku w sprawie wykazu specjalizacji uprawniajgcych le-
karza do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
w medycznym laboratorium diagnostycznym [Dz.U. 2012 poz. 1420] i co najmniej
dwuletnie doswiadczenie w diagnostyce laboratoryjnej gruzlicy.

Formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego moze by¢ przekazany
w formie elektronicznej z zachowaniem wymagan wskazanych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych. [Dz.U. nr 61
poz. 435 z pézn. zm.]

Medyczne laboratorium diagnostyczne archiwizuje wyniki przez okres 20 lat zgod-
nie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej — ustawa z dnia 6.11.2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. [tj. Dz.U. z 2012 r., poz. 159]

W formularz sprawozdania podana jest metoda diagnostyczna wykonanego
badania oraz nazwa producenta testu diagnostycznego.

Zaleca sie by formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego dla dodat-
nich badan mikrobiologicznych w kierunku gruzlicy z medycznych laboratoriow
diagnostycznych byt wydany na kolorowym papierze. Umieszczenie wyniku na
kolorowym papierze ma na celu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na pozytywny wy-
nik pracownikom laboratorium a przede wszystkim klinicystom.

Zglaszanie wynikow inspekcji sanitarnej

Zakazenie potwierdzone uzyskaniem dodatniego wyniku w kierunku gruzlicy
kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego ma obowigzek zglosi¢
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w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku, panstwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla siedziby medycznego laborato-
rium diagnostycznego, zgodnie z ustawg z dnia 5.12.2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, [Dz.U. Nr 234, poz. 1570
z pozn. zm). Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania mikrobiologicz-
nego w kierunku gruzlicy okres$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
marca 2014 roku w sprawie biologicznych czynnikéw chorobotwérczych pod-
legajacych zgtoszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych oraz okolicznosci doko-
nywania zgloszen.

Formularz mozna pobrac na stronie internetowej

www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/druki/zgloszenia/Form ZLB2.doc

Piecze¢ laboratorium Adresaci:
Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny
ZLB-2 w
Zgtoszenie dodatniego wyniku
badania w kierunku gruzlicy" | lub nazwa innego podmiotu?

Resortowy kod identyfikacyjny laboratorium?) Objasnienia:

1) Zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku gruzlicy nalezy dokona¢ w ciagu
24 godzin od momentu uzyskania tego wyniku, zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy

| | | | | | | | | | | | | z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

" Lo u ludzi (Dz. U. 2 2013 r. poz. 947).
Czé¢ Il TERYT siedziby 2 Nalezy wpisa¢ wiasciwy podmiot, o ktérym mowa w § 4 rozporzadzenia Ministra

D:I:I:I:I:I] Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikéw

Czes¢ Il Podmiot chorobotwérczych podlegajacych zgtoszeniu, wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich
zesc L. Fodmiot tworzacy wynikow badari w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych oraz

D] okoliczno$ci dokonywania zgtoszen (Dz. U. poz. 459).

3) Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja

2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego

sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

4 Badanie molekularne w kierunku pratkéw gruzlicy jest wykonywane u chorego

z dodatnim wynikiem preparatu bezpo$redniego.

Czesc |. Numer ksiggi rejestrowej

Czes¢ VIII. Specjalnos¢ komorki organizacyjnej

1. WYNIK BADANIA

1. Data uz%skama Emku %dd/mm/rrrr

2. Pratki ChOrODOIWOICZE: ........ ..ottt
3. Badana probka/material diagnoStyCZNY: .............cooiiiiiiiiiii

4. Metoda diagnostyczna:
D preparat bezpo$redni D hodowla D badanie molekularne

[ ] inN (WPISBE JAKIE) ..vrrovroeror s

Il. DANE OSOBY, U KTOREJ STWIERDZONO DODATNI WYNIK BADANIA W KIERUNKU GRUZLICY
1. Nazwisko

3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PES

|||||||\||||||\\HH|D]D1HHHH\HHHH

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu*

il

Adres miejsca zamieszkania:
7. Kod pocztowy 8. Miejscowosé

(LT COL LTI
9. Powiat
HNEEEEEERERRERREREERREERREEEEN

10. Ulica 11.Nrdomu  12. Nrlokalu

* Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, i wpisac serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

Ryc. 5. Formularz zgloszenia dodatniego wyniku.
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Materiat do diagnostyki gruzlicy musi by¢ dostarczony do laboratorium w od-
powiednich naczyniach wraz ze skierowaniem. Ponizej zalgczony druk przedsta-
wia schemat zlecenia lekarskiego do laboratorium pratka (ryc. 6.).

pieczgé zleceniodawcy, nr telefonu

ZLECENIE NA BADANIE W KIERUNKU GRUZLICY

...................................................................................................................... == == ==== Ple¢: K/M
Nazwisko i imi¢ Data urodzenia

Adres zamieszkania (kod, miejscowos¢, ul., nr domu, gmina, wojewodztwo)

PESEL - == —= == == — — — — — — 1narodowosS¢.......cceoeveevvevceeerenreren wvono.. U kartoteKin, e,

IStOtne dane KIINICZNE. ......c.oouiiiuiiiiiiiiiirt ettt b ettt ettt bbbt sttt et neeneene
Objawy kliniczne, choroby towarzyszace, stosowane antybiotyki, gruzlica w wywiadzie, stan odpornosci, itp.

METODA BADANIA * CEL BADANIA *

U Badanie mikrobiologiczne w kierunku gruzlicy U potwierdzenie gruzlicy
U Wykrywanie materiatu genetycznego M. tuberculosis U wykluczenie gruzlicy

U Wykrywanie utajonego zakazenia pratkami gruzlicy U kontrola podczas leczenia

O potwierdzenie/wykluczenie zakazenia

TRYB BADANIA*

] . L . 4 Cito O Zwykly
Sposéb pobrania i transportu materiatu jest mi znany.

Wypelnia laboratorium
Rodzaj materiatu Data i godzina Dane osoby Data i godzina Uwagi Numer i kod Podpis
pobrania materiatu | pobierajacej materiat | przyjecia materiatu badania

w przypadku niezaznaczenia metody badania , wyboru dokona diagnosta w oparciu o dane kliniczne i rodzaj materiatu
w przypadku niezaznaczenia trybu badania zostanie ono wykonane trybem zwyktym

z wszystkich probek bedzie wykonane badanie bakterioskopowe AFB (wyjatek: mocz, krew)

w przypadku dodatniej bakterioskopii AFB zostanie wykonane badanie genetyczne w kierunku DNA MTBC

w przypadku dodatniej hodowli zostanie wykonana identyfikacja gatunkowa i lekowrazliwosé

Dane osoby upowaznionej do odbioru wyniKOW..............o
Jezeli nie maja by¢ dostarczone do Zleceniodawcy

Data........coocevveveeieieiene, Pieczgc i podpis lekarza zlecajacego

Ryc. 6. Formularz skierowania na badanie w kierunku gruzlicy.
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9. Zapobieganie transmisji gruzlicy w placowkach
opieki medycznej

Gruzlica jako zakazenie szpitalne dotyczy zaréwno chorych, jak i personelu me-
dycznego i moze by¢ transmitowana z jednych na drugich. Literatura $wiato-
wa ocenia ryzyko zakazenia sie pratkami i zachorowania na gruzlice u persone-
lu medycznego na 5-100 razy wyzsze u personelu zatrudnionego w placéwkach
pulmonologicznych niz w populacji ogélnej danego kraju. Ryzyko zachorowania
na gruzlice wsrod personelu zwieksza sie wraz z liczbg przyjmowanych do pla-
cowki medycznej chorych pratkujgcych. Im wyzsze sg wskazniki zapadalno$ci
w populacji ogdlnej danego kraju, tym wieksze jest ryzyko narazenia na gruzlice
personelu medycznego.

Zrodta zakazenia

Zrédtem zakazenia pratkiem gruzlicy mogg by¢ wydzieliny lub wydaliny cho-
rych. Wéréd drég zakazenia wyrdznia sie: wziewng, pokarmowa, piciowsq, po-
sta¢ wrodzonag i bezposrednie przeniesienie pratkéw. W warunkach szpitalnych
najczesciej do zakazenia pratkiem gruzlicy dochodzi drogg kropelkows, gdy cho-
rzy kaszla, kichajg lub rozmawiajg. Brak odpowiedniej wentylacji w pomieszcze-
niach uzytkowych, zle warunki higieniczne i nieodpowiednie nawyki chorych
mogg znaczgco zwiekszy¢ transmisje bakterii. Bezposrednie przeniesienie prat-
ka gruzlicy moze by¢ spowodowane zaktuciem igla lub przez skaleczenie zakazo-
nymi narzedziami medycznymi podczas operacji lub pracy w prosektorium oraz
w czasie leczenia stomatologicznego, szczegdlnie przy uzyciu maszyn szybko-
obrotowych. Zagrozenie stwarza réwniez niewtasciwa utylizacja odpadéw szpi-
talnych i laboratoryjnych.

Instrumenty medyczne. Endoskopy

Duze znaczenie w transmisji zakazenia pratkami gruzlicy majg endoskopy,
w szczegollnosci bronchoskopy, ktére stanowig podstawowe narzedzie w dia-
gnostyce chorob ptuc. Zasiedlaniu endoskopéw sprzyja tworzenie sie biofilmow,
na ktérych przezywaja pratki gruzlicy i MOTT.

Zywotnos$¢ pratkow gruzlicy

Pratki gruzlicy nalezg do bakterii zachowujacych zywotnos¢ przez diugi czas
(kilkadziesiat lat), nawet w bardzo niekorzystnych warunkach. Zywe pratki byty
stwierdzane na maskach anestezjologicznych, w wodzie wodociggowej, w lodzie
sporzadzonym do operacji kardiochirurgicznych w hipotermii, w odczynnikach
chemicznych, w $srodkach dezynfekcyjnych, w piynach dializacyjnych, w odpa-
dach medycznych, na kartkach ksigzek i czasopism uzywanych przez chorych,
na czastkach kurzu pobranego z sal chorych, w resztkach pokarméw pozosta-
wionych na talerzach chorych.

az zasady ochrony pacjentéw i pracownikéw...

27




Strefy najwiekszego zagrozenia transmisjg pratkow gruzlicy

Do stref najwiekszego zagrozenia wewnatrzszpitalnej transmisji M. tuberculo-
sis nalezg sale chorych pratkujgcych, szczegolnie zakazonych pratkami wielo-
lekoopornymi, boksy lub pokoje do pobierania wykrztuszonej lub indukowanej
plwociny, pokoje badan spirometrycznych, sale bronchoskopowe, sale operacyj-
ne, oddzialy intensywnej terapii, sale autopsyjne, szpitalne oddziaty ratunkowe
1izby przyjeé¢, w ktérych istnieje potencjalna mozliwo$¢ kontaktu z chorymi na
gruzlice.

Chory z nierozpoznang gruzlica.

Bardzo niebezpiecznym ogniwem transmisji zakazenia moze by¢ niezidentyfiko-
wane zrodlo zakazenia, czyli chory, u ktérego nie podejrzewa si¢ gruzlicy. Ponie-
waz wiele form gruzlicy, szczegélnie w poczatkowym stadium, charakteryzuje
sie lekkim przebiegiem, na réznych oddziatach mogg przebywac chorzy, u kté-
rych nie rozpoznano lub nawet nie podejrzewa sie gruzlicy. Personel nie stosuje
wowczas izolacji ani odpowiednich metod ochrony osobistej. Amerykanskie ba-
dania oceniajg, ze chorzy z nierozpoznang gruzlicg stanowig 0,03-0,3% hospita-
lizowanych oséb. W Polsce takze opisano to zjawisko.

Rekomendacja 20.

Chorzy z podejrzeniem gruzlicy, przebywajacy w szpitalu powinni by¢ jak
najszybciej skierowani do badan diagnostycznych w laboratorium pratka.
Do czasu zakonczenia badan i otrzymania wynikéw potwierdzajacych lub
wykluczajacych gruzlice chorzy powinni podlega¢ izolacji.

Rekomendacja 21.
Chorzy z rozpoznang gruzlica powinni by¢ izolowani do czasu odpratko-
wania potwierdzonego metodami mikrobiologicznymi.

Oddzialy pediatryczne

Problem transmisji gruzlicy w oddziatach pediatrycznych nie jest dobrze pozna-
ny, ale na tych oddziatach proponuje sie stosowanie takich samych zasad bezpie-
czenstwa jakie sg rekomendowane dla dorostych.

Warunki izolowania chorych na gruzlice.

Chorzy pratkujacy nie powinni opuszczac¢ oddziatu bez powodu, a gdy koniecz-
ne sg badania diagnostyczne wykonywane na innych oddziatach, chorzy powin-
ni zakiadac¢ na usta i nos maski z filtrami HEPA. Takie same zachowania dotycza
chorych podczas odwiedzin rodzin. W celu ograniczenia wychodzenia poza te-
ren, drzwi powinny by¢ zamkniete, a oddziaty chorych powinny by¢ wyposazo-
ne w niezbedne ksigzki, gazety, naczynia, telefony itp. Odpratkowanie chorego
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powinno by¢ potwierdzone metodami mikrobiologicznymi — ujemng bakterio-
skopig i uyjemnymi hodowlami.

Rekomendacja 22.

W celu unikniecia szerzenia si¢ zakazenia pratkiem gruzlicy zaleca sie od-
powiednig wentylacje pomieszczen, w ktorych przebywa chory pratkujacy
oraz przestrzeganie przez chorych zalecen sanitarnych, a w szczegdlnosci
zaslanianie ust przy kaszlu lub kichaniu i odpluwanie plwociny do szczel-
nie zamykanych pojemnikéw.

Izolatki dla chorych pratkujgcych powinny byé wyposazone w $luze tgcza-
ca korytarz z pokojem chorych. W §luzie powinny znajdowac sie czyste fartu-
chy i rekawice dla personelu medycznego oraz lampa UV. Sale chorych powinny
posiada¢ wlasne umywali i WC. Dla zredukowania czgstek zakaznych koniecz-
na jest odpowiednia wymiana powietrza, minimum 6 wymian na godzine. Je-
zeli chory opuszcza szpital, jego 16zko powinno by¢ przescielone po uprzednim,
2 godz. naswietlaniu poscieli lampg UV.

Rekomendacja 23.
Efektywnos$¢ procesu sterylizacji endoskopéw powinna by¢ regularnie
kontrolowana przez pracownie mikrobiologiczne.

Na oddziatach, na ktérych przebywajg chorzy pratkujacy podtogi muszg by¢
czyszczone na mokro z uzyciem srodkéw dezynfekcyjnych dziatajacych przeciw-
pratkowo.
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Ponizej podajemy kilka przykiadéw srodkéw dezynfekcyjnych o dziataniu
pratkobdjczym.

Tiutol — mycie i dezynfekcja szkta, zakres dziatania B, V, F, pratki, czas — 60
minut

Mikrozid AF — szybka dezynfekcja matych powierzchni np. blaty, zakres
dzialania B, F, V, WZW, HIV, rota wirusy, pratki, czas dzialania — 1 minuta

Pera Vir N — szybka dezynfekcja po rozlaniu materiatu biologicznego, zakres
dzialania B, F, V, pratki, spory, czas dziatania 10 minut

Savo Prim — powierzchnie sanitarne (toalety, deski sedesowe, zlewy), zakres
dzialania, B, F, V, pratki, czas dziatania — 15 minut

Medicarina — dezynfekcja w przypadku awarii urzadzen — zakres dzialania,
B, F, V, pratki, czas dziatania — 15 minut

Taski Sprint Degerm — mycie podiog, zakres dzialania, B, F, pratki, wirusy
ostonkowe, HIV, HBV, HCV, czas dzialania — 15 minut

Do sprzatania nie nalezy stosowac odkurzaczy, ustawia¢ wentylatoréw chto-
dzacych lub ogrzewajacych pomieszczenia. Nalezy ograniczy¢ przyjmowanie le-
kéw w aerozolach. Wszystkie te dzialania majg na celu zapobieganie przeno-
szenia sie zakaznych aerozoli. Sale chorych powinny by¢ czesto wietrzone oraz
naswietlane lampami UV. Chory powinien opusci¢ sale na okolo 2 godz. — moze
wtedy przebywac na korytarzu — w tym czasie nalezy wyjatowi¢ pokoj przy po-
mocy przenos$nych lamp UV. W podobny sposob nalezy my¢ i dezynfekowaé po-
koje diagnostyczne: badan spirometrycznych, sale bronchoskopowe i wszystkie
inne wymienione na wstepie rozdziatu. Szczeg6lnej uwagi wymagajq narzedzia
medyczne, ktére mogg by¢ zakazone wydzielinami i wydalinami chorych. Nale-
zy je my¢ i dezynfekowac srodkami pratkobdjczymi. Resztki pozostajgce po po-
sitfkach chorych pratkujgcych powinny by¢ traktowane jako zakazne.

Nalezy pamietac¢ o tworzeniu sie biofilméw wewnatrz kanatéw bronchosko-
powych i przezywaniu na nich pratkéw gruzlicy i MOTT. Na podobne niebez-
pieczenstwa narazone sg gastroskopy i kolonoskopy, ktore mogg by¢ zasiedlane
przez pratki pochodzgace z potykanej plwociny. W celu zapobiezenia kontamina-
¢ji endoskop6w nalezy zredukowa¢ do minimum ich kontakt z wodg wodociggo-
wa i dotrzymywac warunkéw (czasu i stezenia $srodkoéw) dezynfekcji podanych
przez producenta. Rekomenduje sie regularng, mikrobiologiczng kontrole proce-
sow dezynfekcji endoskopow.

W niektérych szpitalach w Polsce nie ma mozliwosci stworzenia izolatek
dla tego typu chorych. Proponuje sie wtedy ich kohortowanie, czyli oddzielenie
od innych chorych. Ten spos6b prewencji jest wprawdzie mniej kosztowny, ale
i duzo mniej efektywny w redukcji zakazen szpitalnych.

W pracy laboratoryjnej do stref najwyzszego zagrozenia zakazeniem pratka-
mi gruzlicy naleza; mikrobiologiczne laboratoria pratka, inne laboratoria, kt6-
re przyjmuja probki kliniczne od chorych podejrzanych lub chorych na gruzlice.
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Literatura $wiatowa podaje, ze ryzyko zakazenia w laboratoriach jest jednym
z najwyzszych i o 10-100 razy przewyzsza ryzyko w ogolnej populacji. Glow-
nym zrédiem zakazenia personelu w laboratoriach bakteriologicznych jest aero-
zol wytwarzany w czasie pracy z materiatami biologicznymi pochodzacymi od
chorych lub z pracy ze szczepami pratkow.

Punkt pobierania plwociny do badania mikrobiologicznego musi by¢ spe-
cjalnie wydzielony i wyposazony w lampe ultrafioletowgq, §ciany powinny
by¢ szklane, a po wyjsciu chorego nalezy boks zdezynfekowaé i podda¢
promieniowaniu UV.

Wszelkie czynnosci z materiatem biologicznym w laboratorium pratka po-
winny by¢ wykonywane w komorze laminarnej z wysokowydajnymi drobnoczg-
steczkowymi filtrami (HEPA). W laboratoriach pratka nalezy stosowaé jedynie
wiréwki z odpowiednimi pokrywami zabezpieczajacymi i niettukace sie pro-
bowki.

Zgodnie z ustawg o chorobach zakaznych pratki gruzlicy, jako bakterie prze-
noszone drogg kropelkowg, wymagajg w pracy zastosowania trzeciego poziomu
bezpieczenstwa biologicznego, ktory jest mozliwy dzieki zainstalowaniu komor
laminarnych. Kazde laboratorium, w ktérym hoduje si¢ szczepy pratkow gruz-
licy musi by¢ wyposazone w komore laminarng z wysokowydajnymi filtrami
drobnoczgsteczkowymi (HEPA). Jesli w laboratorium poza posiewami wykony-
wane sg testy lekoopornosci, konieczne jest posiadanie, co najmniej 2 komor la-
minarnych.

Wejscia do laboratorium pratka nalezy ograniczy¢ tylko do os6b w nim
zatrudnionych, o czym powinna informowa¢ odpowiednia tablica. Do la-
boratorium pratka pracownicy musza przechodzi¢ przez Sluze z prze-
strzeganiem wymogow sanitarnych, takich jak zmiana obuwia i ubrania
wierzchniego. Okna muszg by¢ szczelnie zamkniete i zapewniona odpo-
wiednia wentylacja od strefy czystej do zanieczyszczone;j.

Zaden material zakazny nie moze opuszczac laboratorium z wyjatkiem prze-
znaczonego do transportu do innego laboratorium. Transportowany materiat
nalezy odpowiednio zapakowac¢ i oznakowac.



Rekomendacja 26.

Personel laboratorium pratka musi by¢ zabezpieczony przy pracy w fartu-
chy ochronne zatozone na plécienny stréj, powinien ponadto stosowac re-
kawiczki jednorazowego uzytku i maske z filtrami HEPA.

Zaleca sie¢ stosowanie maski twarzowej wyposazonej w filtry HEPA, ktére
majg zdolno$¢ zatrzymywania drobnych czgstek bakteryjnych, a ich ksztatt spra-
wia, ze Scisle przylegaja do twarzy, obejmujgc usta i nos. Maseczki chirurgiczne
papierowe lub bawetniane nie zabezpieczajg przed wniknieciem wilgotnych ma-
tych czastek materiatu biologicznego i nie chronig przed zakazeniem gruzlica.

Rycina 8. Maseczka z filtrem HEPA

Rekomendacja 27.

Do dezynfekcji w zakladach opieki zdrowotnej diagnozujacych i leczacych
chorych na gruzlice nalezy stosowaé¢ czynniki fizyczne, takie jak meto-
dy termiczne, promieniowanie ultrafioletowe i wymiane powietrza oraz
$rodki chemiczne o potwierdzonym dzialaniu przeciwpratkowym.

Do dezynfekcji stosuje sie metody fizyczne i chemiczne. Fizyczne sposoby de-
zynfekcji to: metody termiczne, promieniowanie UV i wymiana powietrza. Me-
toda termiczna nalezy do najlepszych sposobéw dezynfekcji. Nalezy jg prowa-
dzi¢ w odpowiednich urzgdzeniach, w ktérych monitoruje sie temperature, czas,
ci$nienie pary wodnej itp.
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Wszystkie materialy potencjalnie zakazne muszg by¢ poddawane proceso-
wi autoklawowania i dopiero potem moga by¢ przekazywane do spalenia
lub uznane za odpady gospodarcze.

Prawidlowo prowadzona dezynfekcja z wykorzystaniem lamp UV moze by¢
tak wydajna w usuwaniu czgstek infekcyjnych, jak odpowiednia wymiana zaka-
zonego powietrza poprzez systemy wentylacyjne. Promieniowanie UV niszczy
99% czgstek infekcyjnych przenoszgcych pratki gruzlicy. Skuteczno$¢ tej metody
zalezy jednak od temperatury otoczenia, wilgotnos$ci powietrza, intensywnosci
promieniowania UV. Przy duzej wilgotnosci (>70%) efekt bakteriobdjczych lamp
UV znaczaco si¢ zmniejsza. Promieniowanie UV jest uzywane rowniez w gtow-
nych traktach wentylacyjnych, ale ten sposéb dezynfekcji jest mniej skuteczny
niz lampy stosowane w salach chorych lub innych pomieszczeniach.

Zgodnie z rekomendacjami WHO i ECDC, w nowych budynkach konieczna
jest wymiana powietrza siegajgca 20 wymian/godzine, a w starych co najmniej
6 wymian/godzine. Systemy wentylacyjne muszg by¢ wyposazone w filtry HEPA,
ktére zatrzymujg bardzo drobne czgsteczki infekcyjne. W nowoczesnych pla-
céwkach systemy wentylacyjne poigczone sg z utrzymaniem ujemnego ci$nienia
w wyznaczonych strefach, wewnatrz sal, budynkoéw itp.

Metody chemiczne stosuje si¢ do dezynfekcji narzedzi i sprzetéw, ktore mia-
ly styczno$¢ z materiatami biologicznymi: krwig, ptynami ustrojowe, wydzieli-
nami i wydalinami, a takze z przedmiotami z otoczenia chorego. Przy wyborze
$rodka dezynfekcyjnego nalezy upewnic sie czy niszczy on pratki gruzlicy. Nie
wolno kierowa¢ sie dzialaniem bakteriobdjczym Srodka skierowanym na inne
mikroorganizmy, gdyz wiele dostepnych w sprzedazy srodkéw dezynfekcyjnych
nie posiada aktywnosci przeciwpratkowej. Obecnie w Polsce stosuje sie dwie
metody oznaczania aktywnosci pratkobdjczej: jako$ciowa nosnikowsq i iloSciowa
rozcienczeniowo-zawiesinowg wg normy europejskiej EN-PN 14348:2005.

Pracodawca zobowigzany jest do zapewnienia wszystkim pracownikom
bezpiecznej pracy wg 3-stopniowej hierarchii od nadzoru administracyjne-
go poprzez kontrole srodowiska i osobista ochrone pracownikéw.

Nadzér administracyjny jest najwazniejszym elementem strategii kontroli
zakazen szpitalnych. Powinien on zawiera¢ zbidér zasad, wedtug ktérych nale-
zy postepowac dla unikniecia ekspozycji osob zdrowych na kontakty z chory-
mi na gruzlice. W tym celu zaleca sie: izolowanie chorych pratkujacych, szybkag
identyfikacje osob narazonych, wczesne diagnozowanie i leczenie oséb podejrza-
nych o gruzlice, edukacje pracownikéw o ryzyku zakazenia i o metodach zabez-



pieczenia, prowadzenie badan przesiewowych u pracownikéw w celu wykrycia
zakazenia lub zachorowania, monitorowanie liczby przyjmowanych chorych na
gruzlice z oddzielng ewidencjg chorych na gruzlice lekooporna.

Na podstawie oceny zagrozenia konieczne jest stworzenie planu nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi powodowanymi Mycobacterium tuberculosis i uzyskanie
merytorycznej oraz finansowej akceptacji dyrekcji jednostki. Projekt ten powi-
nien zawiera¢: identyfikacje stref ryzyka, ewidencje przypadkéw gruzlicy wsrod
personelu medycznego, ewidencje zakazen HIV w populacji chorych, ocene ko-
niecznych szkolen potrzebnych personelowi medycznemu, wyszczegolnienie
stref dziatania w jednostce medycznej wymagajacych rekomendacji, okreslenie
czasu wykonania zadan oraz niezbednych nakiadéw finansowych (tj. materia-
16w i kosztéw osobowych).

Kazdy pracownik powinien otrzymac¢ odpowiednig instrukcje dotyczgcg
jego stanowiska pracy. Optymalnym rozwigzaniem jest szkolenie przed roz-
poczeciem pracy lub wkrétce po jej rozpoczeciu i cyklicznie jego kontynuowa-
nie. Wszyscy pracownicy powinni co najmniej raz w roku przechodzi¢ szkole-
nie, ktore uwzglednia: podstawowg wiedze o patogenezie gruzlicy i transmisji
zakazenia pratkiem, om6wienie objawoéw, ktére towarzysza zachorowaniu na
gruzlice, uSwiadomienie zwiekszonego ryzyka zachorowania na gruzlice u os6b
zakazonych HIV lub z immunosupresjg, podkreslenie osobistej odpowiedzialno-
$ci kazdego pracownika za ograniczenie transmisji pratkow gruzlicy, wskazanie
stanowisk najbardziej zagrozonych transmisjg, omowienie zachowan i stylu wy-
konywania pracy w sposob zmniejszajgcy mozliwos¢ transmisji.

Gruzlica jest chorobg zawodowa i podlega rejestracji. Stwierdzenie choroby
zawodowej jest decyzja administracyjng, ktéra pozwala pracownikowi korzy-
sta¢ ze specjalnych Swiadczen. Od decyzji moze by¢ zilozone przez pracownika
lub pracodawce odwotanie do Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. W spor-
nych przypadkach mozna zlozy¢ skarge do Naczelnego Sagdu Administracyjnego.
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