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Ministerstwo Zdrowia

ALGORYTM PO§TEPOWANIA

ZGRUZLICA

4 N
« kaszel nieustepujgcy > 3 tygodni « ostabienie i tatwe meczenie sie
(ktéry nie ma innej ustalonej przyczyny)

o * gorqczka

o brak apetytu

o krwioplucie

e nocne poty « bole klatki piersiowej

e chudniecie ..
e dusznos¢é
\ /

Osoby z objawami lub czynnikami ryzyka gruzlicy powinny byé poddane badaniom
ukierunkowanym na wykrywanie gruzlicy

BADANIE WYKRYWAJACE GRUiLICE, KTORE MOZE ZLECIC LEKARZ
POZ TO RTG KLATKI PIERSIOWEJ

Jesli zmiany wskazujg na mozliwos¢ gruzlicy nalezy wystaé chorego do poradni choréb
ptuc, gdzie niezwtocznie powinna zosta¢ podjeta dalsza diagnostyka. Chorego

z nasilonymi objawami, rozlegtymi zmianami w ptucach, obecnoséciq jam, mozna
skierowac¢ bezposrednio do oddziatu chordb ptuc leczgcego gruzlice.

W przypadku ciezkiego stanu klinicznego chorego, stanu immunosupresiji
niezwtoczne skierowanie do szpitala na leczenie!

UWAGA: Kobiety w cigzy i dzieci do lat 16 powinny mieC jako pierwszy wykonany
test z krwi oparty na pomiarze wydzielanego interferonu gamma (IGRA), by ewentualnie
nie wykonywa¢ RTG ptuc.
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BADANIA MIKROBIOLOGICZNE W KIERUNKU GRUZLICY

DO NIEZWLOCZNEGO WYKONANIA:

22 prébki plwociny na

o szybki test molekularny (z grupy Xpert MTB/RIF lub oparty na metodzie liniowe;
sondy genetycznej) wykrywajgcy obecno$§é materiatu genetycznego M. tuberculosis
complex i opornosci na ryfampicyne lub ryfampicyne i izoniazyd.

Test molekularny umozliwia szybkie wykrycie obecnosci prgtkébw gruzlicy w plwocinie
chorego (24 godz.)

e badanie bakterioskopowe

o posiew i lekowrazliwoS¢ prqtkdw

Po potwierdzeniu testem molekularnym, ze pragtki wykryte w bakterioskopii nalezq
do Mycobacterium tuberculosis complex, nie czekajgc na dalsze wyniki badah nalezy
skierowa¢ chorego na leczenie przeciwprgtkowe w warunkach szpitalnych.

UWAGA: Jesli chory ma objawy lub zmiany w RTG, ale nie odkrztusza plwociny nalezy

w warunkach szpitalnych wykona¢ bronchoskopig z pobraniem poptuczyn oskrzelowych,
ptukanie oskrzelowo-pegcherzykowe, biopsje transbronchialng.
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ZALECENIA DLA OSOB LECZACYCH GRUZLICE

Jezeli test molekularny nie wykazat opornosci prgtkdw na ryfampicyne + izoniazyd zaleca
sie standardowe leczenie 4-lekowe, 6-miesieczne.

Jezeli wykazano opornoS¢ na ryfampicyne nalezy wiqczy€ leczenie jok MDR-TB
(w niektérych sytuacjach klinicznych mozliwe oczekiwanie na wyniki fenotypowego
badania lekowrazliwosci).

LECZENIE GRUZLICY MDR-TB | XDR-TB

Wedtug WHO leki stosowane w schematach leczenia MDR-TB i XDR-TB dzieli sie
na podstawie bezpieczenstwa i skutecznosci na 3 grupy:

1) grupa A - leki, ktére nalezy wybra¢ w pierwszej kolejnosci: lewofloksacyna albo
moksyfloksacyna, bedakilina i linezolid

2) grupa B — leki dodawane jako kolejne: klofazymina, cykloseryna albo teryzydon

3) grupa C - leki, ktére stosuje sie w razie potrzeby joko uzupetnienie schematu
leczniczego: etambutol, delamanid, PZA, imipenem 1z cylastyng, meropenem,
amikacyna lub SM, etionomid/protionomid, PAS.

Optymalny zestaw to bedakilina podawana przez 6 mies. z mozliwosciq dtuzszego
stosowania w indywidualnych przypadkach, z lewofloksacynqg lub moksyfloksacyng,
linezolidem, klofazyming Iub cykloseryng podawanymi przez caty czas leczenia

(20 mies.). R

-



