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Tuberculosis (TB), is an infectious disease caused by bacteria of Mycobacterium
tuberculosis complex. The key to reducing the incidence of tuberculosis is
early diagnosis of the disease and, in the case of people, the implementation of
appropriate treatment. The aim of this paper was to present epidemiological data
of occurrence of tuberculosis in humans and cattle in Matopolskie Voivodeship
in years 2009-2017. The incidence of tuberculosis in humans in the Matopolskie
Voivodeship was lower than its average incidence in Poland. In 2016-2017, the
number of TB cases decreased. In years 2009-2017, bovine tuberculosis cases
were found in the Matopolskie Voivodship in the following counties: nowotarski,
tarnowski, tatrzaiski, limanowski and gorlicki. The number of cases of bovine

tuberculosis microbiologically confirmed ranged from 0 to 24 per year.

Keywords: tuberculosis, cattle, human, Matopolskie Voivodeship, epidemiology.

630

ruzlica jest zakaZzng i zarazliwg chorobg wszyst-

kich gatunkow ssakéw, w tym cztowieka. Czyn-
nikami etiologicznymi gruzlicy sa bakterie nalezace
do kompleksu MTBC (Mycobacterium tuberculosis com-
plex): M. africanum, M. bovis, M. bovis BCG, M. canet-
ti, M. caprae, M. microti, M. mungi, M. orygis, M. pinni-
pedii, M. surricatae oraz M. tuberculosis. Wykazujg one
znaczne réznice pod wzgledem wtasciwosci hodow-
lanych i biochemicznych, lekoopornosci i zjadliwosci
oraz powinowactwa do poszczeg6lnych gatunkow go-
spodarzy. Bakterie te cechujg sie duzg opornoscia na
czynniki Srodowiskowe. Jest to zwigzane ze znaczna
zawartos$cig substancji lipidowych w btonie komadr-
kowej, co nadaje jej hydrofobowy charakter (1).

Gruzlica u ludzi

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w 2017 r. na gruzlice zmarto 1,6 mln oséb, w tym
0,3 mln 0sdb jednoczesnie zakazonych ludzkim wi-
rusem niedoboru odpornosci (HIV — human immu-
nodeficiency virus). W 2017 r. na gruzlice zachorowato
okoto 1 mln dzieci, z czego 230 tys. zmarto. Szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego stanowi zjawisko
opornosci wielolekowej (MDR-TB, multidrug-resistant
tuberculosis). WHO oszacowato liczbe nowych przy-
padkow opornosci na ryfampicyne (najskuteczniejszy
lek pierwszego rzutu) na 558 tys., z czego 82% stano-
wity przypadki MDR-TB. Zapadalno$¢ na gruzlice na

swiecie spada jednak o okoto 2% rocznie. WHO zakta-
da, ze wramach celow zdrowotnych zréwnowazonego
rozwoju roczny spadek liczby przypadkéw powinien
ksztattowac sie na poziomie 4—5%, aby osiggnac cele
strategii zakonczenia epidemii gruzlicy.

Szacuje sie, ze 1/3 ludzi na $wiecie jest zakazona
pratkiem gruzlicy. Najcze$ciej do zakazenia docho-
dzi droga wziewna. Jednak do rozwoju choroby do-
chodzi jedynie u okoto 5% ludzi po bezposrednim za-
kazeniu (gruZzlica pierwotna). U kolejnych okoto 5%
objawy kliniczne pojawiajg sie po miesigcach, a na-
wet wielu latach (gruzlica popierwotna; 2).

Najwazniejsze znaczenie w epidemiologii gruzlicy
u ludzi ma pratek ludzki — M. tuberculosis. Zrédto za-
kazenia pratkami gruzlicy dla cztowieka moga sta-
nowi¢ zwierzeta (zooantropozoonoza). Szacuje sie,
ze przed wprowadzeniem obowigzkowej pasteryza-
cji mleka M. bovis byt przyczyng okoto 1/4 przypad-
kow gruzlicy u dzieci (3). Obecnie zakazenia M. bovis
u ludzi stanowig problem gtéwnie w krajach rozwi-
jajacych sie (4). Zakazenia ludzi wywotane M. caprae
notowane sg rzadziej. Ostatnio opisano pierwszy taki
przypadek w Polsce (5).

Gruzlica u bydta

Czynnikami etiologicznymi gruzlicy bydlecej (BTB —
bovine tuberculosis) s3 M. bovis oraz M. caprae. Zr6-
dlo zakazenia stanowig najcze$ciej chore zwierzeta,
a gtéwna droga zakazenia jest droga aerogenna (6). Po-
dobnie jak uludzi zakazenie pratkami MTBC u zwie-
rzat czesto przebiega podklinicznie (7).

Polska posiada status kraju wolnego od gruzli-
cy bydlecej, ktory zostat nadany decyzja Komisji nr
2009/342/WE z 23 kwietnia 2009 r. PrzyZzyciowemu
badaniu w kierunku gruzlicy poddaje sie rocznie
1/5 stad bydta na terenie kazdego powiatu. Pojedyn-
cza $§rédskorna proba tuberkulinowa wykonywana
jest u zwierzat powyzej 42 dnia zycia. W przypad-
ku uzyskania dodatniego lub watpliwego wyniku
w pojedynczym tescie §rédskérnym po 42 dniach
bydto poddawane jest tuberkulinizacji poréwnaw-
czej. Zwierzeta reagujace dodatnio w probie tuber-
kulinowej poréwnawczej s3 eliminowane, a mate-
riat pobrany od nich post mortem poddawany jest
badaniu mikrobiologicznemu. W Polsce w ubie-
glych latach notowano rocznie od kilku do kilkuna-
stu ognisk gruzlicy u bydta (8). Coraz wieksza uwage
zZwraca sie na zwierzeta wolno zyjace jako rezerwuar
pratkéw bydlecych, czego przyktadem jest dzik (Sus
scrofa) w Hiszpanii (9) czy borsuk (Meles meles) w Ir-
landii (10). Przypadki gruZzlicy bydlecej u zwierzat
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Tabela 1. Liczba zachorowan ludzi na gruzlice w wojewddztwie matopolskim oraz zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce i wojewddztwie matopolskim
w latach 2010-2016. Dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

Zapadalnosé na 100 tysiecy mieszkancow

Rok Liczba zachorowan w wojewodztwie matopolskim
Polska woj. matopolskie

2010 490 19,7 14,8
2011 545 22,2 16,5
2012 523 19,6 15,6
2013 560 18,8 16,7
2014 538 17,4 16,0
2015 555 16,7 16,5
2016 497 16,8 14,7

wolno zyjacych byty notowane takze w Polsce, przede
wszystkim na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
m.in. u wilka (Canis lupus), dzika (Sus scrofa) i zubra
(Bison bonasus; 11, 12).

Celem pracy jest przedstawienie sytuacji epidemio-
logicznej gruzlicy u ludzi i zwierzat na terenie woje-
wodztwa matopolskiego w latach 2009-2017.

Wystepowanie gruzlicy u ludzi
na terenie wojewodztwa matopolskiego
w latach 2009-2017

Wedtug danych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Krakowie oraz Instytutu Gruzlicy
i Chordb Ptuc w Warszawie w 2009 r. w wojewodztwie
matopolskim byto 1358 chorych pratkujacych. Stwier-
dzono 560 nowych przypadkéow gruzlicy (gruzlica
ptuc — 535, gruzlica pozaptucna — 25).

W 2010 r. odnotowano 491 przypadkéw gruzli-
cy (gruzlica ptuc — 469, gruzlica pozaptucna — 22).
Najwiecej przypadkow gruzlicy stwierdzono w po-
wiecie olkuskim — 36. Zapadalno$¢ w wojewddztwie
matopolskim wyniosta 14,88 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow.

W 2011 r. odnotowano 547 przypadkéw gruzlicy
(gruzlica ptuc - 517, gruzlica pozaptucna — 30). Za-
padalnos$¢ w tym roku wyniosta 16,5 przypadkow na
100 tys. mieszkancow.

W 2012 r. stwierdzono 523 przypadkéw gruzlicy
(gruzlica ptuc - 500, gruzlica pozaptucna — 23). Za-
padalno$¢ wynosita 15,6 na 100 tys. mieszkancow,
z czego najwieksza liczbe przypadkow odnotowano
w powiecie chrzanowskim. W 2012 r. w wojewodztwie
matopolskim stwierdzono 3 zgony z powodu gruzlicy.

W 2013 r. odnotowano 560 przypadkéw gruzli-
cy (gruzlica ptuc — 534, gruzlica pozaptucna — 26).
Stwierdzono dwa przypadki gruzlicy wielolekoopor-
nej. Zapadalno$¢ wyniosta 16,7 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow.

W 2014 r. odnotowano 538 przypadkéw gruzlicy
(brak danych odno$nie do gruZlicy ptuc i pozaptuc-
nej). Zapadalnos¢ wyniosta 16 przypadkdw na 100 tys.
mieszkancow.

W 2015 r. odnotowano 555 przypadkéw gruzlicy
(gruzlica ptuc — 524, gruzlica pozaptucna — 31). Za-
padalno$¢ wynosita 16,5 na 100 tys. mieszkancow.

W 2016 r. odnotowano 497 przypadkéw gruzlicy
(brak danych odno$énie do gruzlicy ptuc i pozaptucnej),
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co $wiadczy o spadku zapadalno$ci, ktéra wyniosta
14,7 na 100 tys. mieszkancow.

W 2017 r. odnotowano 458 przypadkéw gruzlicy
(gruzlica ptuc — 440, gruzlica pozaptucna — 18). Za-
padalnos$¢ wyniosta 13,5 na 100 tys. mieszkancow.

Przyktadowy rozktad zachorowan ze wzgledu na
wiek, pte¢, pochodzenie i wyksztalcenie przedsta-
wiono dla 2010 r., w ktérym w wojew6dztwie mato-
polskim odnotowano 491 przypadkéw gruzlicy u ludzi.
Wiek jednego pacjenta miescit sie w przedziale 15-19,
wiek pozostatych wynosit powyzej 20 lat. U kobiet
stwierdzono 189 przypadkéw gruzlicy, a u mezczyzn
302. Na wsi wykryto 252 przypadki, a w miescie 217.
U bezdomnych stwierdzono 18, a u wiezniéw 4 przy-
padki gruzlicy. Uludzi z wyksztatceniem podstawo-
wym stwierdzono 185 przypadkdow gruzlicy, z zawo-
dowym 212, Srednim 74, a wyzszym 20.

Zapadalnos¢ na gruzlice w latach 2010-2017 w wo-
jewodztwie matopolskim byta nizsza niz Srednia za-
padalnos$¢ w Polsce (tab. 1). Przedstawione dane do-
tyczace znaczacej przewagi czestosci wystepowania
ptucnej postaci gruzlicy w wojew6dztwie matopol-
skim sg zgodne z danymi krajowymi, gdzie gruzli-
ca ptuc stanowi okoto 90% zachorowan. Dane doty-
czace wieku, pici i statusu spotecznego chorych na
gruzlice dla wojewddztwa matopolskiego nie odbie-
gaja od danych krajowych. W Polsce zapadalno$c¢ na
gruzlice wzrasta wraz z wiekiem, a gruzlica u dzie-
ci stanowi niewielki odsetek zachorowan. Mezczyz-
ni choruja czesciej od kobiet (13). W ostatnich latach
notuje sie wzrost odsetka bezrobotnych wsréd pa-
cjentow z gruzlica (14).

Wystepowanie gruzlicy u bydta
na terenie wojewodztwa matopolskiego
w latach 2009-2017

W latach 2009-2017 gruzlica bydleca byta stwierdzana
w wojewddztwie matopolskim na terenie powiatow:
nowotarskiego, tarnowskiego, tatrzanskiego, lima-
nowskiego i gorlickiego (ryc. 1). Liczba przypadkéw
gruzlicy u bydia potwierdzonych mikrobiologicznie
wyniosta od 0 do 24 na rok (tab. 2).

W 2009 r. na terenie wojew6dztwa matopolskiego
w kierunku gruzlicy przebadano 65 559 sztuk bydta
(Srédskorna proba tuberkulinowa). Gruzlice stwier-
dzono u bydta pochodzacego z 5 stad (powiat nowo-
tarski). Gruzlica wystapita w miejscowosci Krempachy,
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Tabela 2. Gruzlica u bydta na terenie wojew6dztwa matopolskiego w latach 2009-2018

Rok ) ; Licz!Ja zwierzat - ; ) ) Liczba zwi?r_zqt, -
reagujacych dodatnio w porownawczym tescie tuberkulinowym u ktorych potwierdzono gruzlice mikrobiologicznie
2009 26 24
2010 26 16
2011 8 7
2012 0 0
2013 7 5
2014 0 0
2015 5 4
2016 4 2
2017 3 3
2018 6 . . .0
(u jednej sztuki pratek atypowy)

Ryc. 1. Mapa z podziatem administracyjnym
wojewddztwa matopolskiego
Z zaznaczonymi powiatami (czerwone kota),
w ktérych w latach 2009-2018 wystepowata gruzlica u bydta
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gdzie wystepujg wspodlne pastwiska dla bydta i owiec.
Z 26 sztuk bydta reagujacych dodatnio w tuberku-
linizacji poréwnawczej pratek bydlecy wyhodowa-
no od 24 sztuk.

W 2010 r. na terenie wojewddztwa matopolskie-
go przebadano 67 355 sztuk bydta. Dodatni wynik tu-
berkulinizacji por6wnawczej uzyskano u 7 sztuk by-
dta pochodzacych z 5 stad z powiatu nowotarskiego.
U 5 osobnikéw zakazenie M. bovis zostato potwier-
dzone mikrobiologicznie. W powiecie tarnowskim

u 18 zwierzat pochodzacych z jednego stada odnotowa-
no dodatni wynik poréwnawczej proby tuberkulinowej,
z czego u 10 gruzlice potwierdzono mikrobiologicz-
nie. Jeden potwierdzony mikrobiologicznie przypa-
dek gruzlicy stwierdzono w powiecie tatrzanskim.

W 2011 r. na terenie wojew6dztwa matopolskiego
przebadano w kierunku gruzlicy 7122 sztuki bydta.
Dodatni wynik por6wnawczej préby tuberkulinowej
stwierdzono w 3 stadach u 8 osobnikéw, z czego u 7 mi-
krobiologicznie potwierdzono zakazenie M. bovis.
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W 2012 r. nie stwierdzono przypadkéw gruzli-
cy u bydta na terenie wojewddztwa matopolskiego.

W 2013 r. na terenie wojewddztwa matopolskie-
go stwierdzono gruzlice u bydta w powiecie nowo-
tarskim w 2 stadach (przebadano 6329 sztuk bydta).
Dodatni wynik tuberkulinizacji poréwnawczej odno-
towano u 7 sztuk, a od 5 sztuk wyhodowano M. bovis.
Liczba zwierzat przebadanych w powiecie nowotar-
skim to 6329 sztuk.

W 2014 r. nie stwierdzono przypadkéw gruzli-
cy u bydta na terenie wojewddztwa matopolskiego.

W 2015 r. na terenie wojew6dztwa matopolskie-
go $rodskdrna prébe tuberkulinowa wykonano
u 40189 sztuk bydta. Dodatni wynik tuberkulinizacji
poréwnawczej stwierdzono w powiecie nowotarskim
w 2 stadach u 5 sztuk bydta. Mikrobiologicznie zaka-
zenie M. bovis potwierdzono u 4 osobnikdw. Gruzlica
wystapita w miejscowosci Nowa Biata, gdzie utrzy-
mywanych jest w gospodarstwach okoto 2000 sztuk
owiec, ktore w okresie jesiennym sa wypasane na
wspo6lnych pastwiskach z bydtem.

W 2016 r. na terenie wojewodztwa matopolskie-
go przebadano w kierunku gruzlicy 34 087 sztuk by-
dta. Dodatni wynik tuberkulinizacji poréwnawczej
stwierdzono u 4 sztuk (powiat tatrzanski i gorlicki),
z czego od 2 wyizolowano M. bovis.

W 2017 r. na terenie wojew6dztwa matopolskiego
przebadano w kierunku gruzlicy 30 408 sztuk bydta.
Gruzlice potwierdzono mikrobiologicznie u 2 sztuk
bydta z powiatu nowotarskiego i 1 sztuki z powiatu
limanowskiego.

W 2018 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego
przebadano w kierunku gruzlicy 20 901 sztuk bydta.
W wyniku tuberkulinizacji pordwnawczej stwierdzono
6 sztuk podejrzanych. W badaniach mikrobiologicz-
nych nie wyhodowano M. bovis. Z materiatu pobrane-
go posmiertnie od jednej sztuki z powiatu nowotar-
skiego wyizolowano pratek atypowy.
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Omowienie

Analiza danych epidemiologicznych gruzlicy u ludzi
w wojewodztwie matopolskim wykazata, ze wspot-
czynnik zapadalno$ci na gruZzlice u ludzi w latach
2000-2015 byt nizszy niz $rednia krajowa. Jedno-
czes$nie tendencja wzrostu i spadku liczby przypad-
kow byta podobna do notowanej w catym kraju (ryc. 2).

Analiza danych epidemiologicznych gruZzlicy u by-
dta wykazata, ze liczba potwierdzonych przypadkow
mikrobiologicznych wlatach 2009-2018 miata gene-
ralnie tendencje malejaca (tab. 2).

Wydaje sie, Ze najwazniejsza kwestia w zapobiega-
niuizwalczaniu gruzlicy uludzi i zwierzat jest szybka
diagnostyka z zastosowaniem odpowiednio czutych
metod. U cztowieka dodatkowo kluczowe jest podje-
cie odpowiedniego leczenia, a u bydta kontrolowa-
nie przypadkéw gruzlicy u zwierzat wolno zyjacych.

Do diagnostyki utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy, u dorostych i dzieci powyzej 5. roku zycia
zalecane jest wykonywanie proby tuberkulinowej
oraz wykonanie testu z pomiarem wydzielania in-
terferonu gamma (IGRA — interferon gamma release
assays; 2). Dostepne na rynku testy IGRA wykorzy-
stuja rézne technologie pomiaru poziomu interfero-
nu gamma (IFN-y). Pomiar steZenia IFN-y wydziela-
nego ex vivo po inkubacji petnej krwi z antygenami
M. tuberculosis wykonywany jest za pomoca testu
immunoenzymatycznego (ELISA — enzyme-linked
immunosorbent assay): QuantiFERON-TB Gold i Qu-
antiFERON-TB Gold In Tube, Cellestis Ltd, Carnegie
Australia. W innym tescie IGRA stosuje sie metode
ELISPOT (enzyme-linked immunospot assay) po-
legajaca na zliczaniu komérek wydzielajacych IFN-y
po inkubacji komoérek jednojgdrzastych z krwi ob-
wodowej z antygenami stymulujacymi (T-SPOT.TB,
Oxford Immunotec, Abingdon, UK). U chorych dia-
gnozowanych w kierunku gruzlicy wykonuje sie

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice u ludzi w woj. mato polskim i w Polsce
w latach 2000-2015
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badania bakterioskopowe (preparaty barwione me-
toda Ziehl-Neelsena), molekularne oraz posiewy
materiatu na podtoza state (Lowensteina-Jensena)
i plynne (automatyczne systemy m.in. BACTEC, Bec-
ton Dickinson). U pacjentéw z wznowa gruzlicy wy-
konuje sie dodatkowo molekularny test w kierunku
lekoopornosci. Podstawowym materiatem do badan
bakteriologicznych w kierunku pratkéw jest plwo-
cina pobierana w ciggu 3 dni, ale pobiera sie réw-
niez mocz, ptyn optucnowy, ptyn osierdziowy, po-
ptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe czy wymazy
(2). Wprowadzenie w ostatnich latach nowych me-
tod diagnostyki gruzlicy pozwolito na znaczne skré-
cenie czasu oczekiwania na wynik badania, a takze
zwiekszyto mozliwo$¢ wykrywania pratkow w ma-
teriatach skapopratkowych, takich jak ptyn optuc-
nowy czy ptyn mézgowo-rdzeniowy. Nowe metody
diagnostyczne pozwalaja na wcze$niejsze wykry-
cie chorych na gruzlice, a w zwigzku z tym szybkie
podjecie leczenia celowanym lekiem przeciwpratko-
wym. W medycynie ludzkiej alarmujacym problem
jest lekooporno$¢ pratkéw. Izolowane od pacjentow
szczepy coraz czesciej wykazuja jednoczesng opor-
no$¢ na kilka lekow (15).

W zwigzku z postepem w dziedzinie diagnostyki
gruzlicy u ludzi, nowe metody diagnostyczne wpro-
wadzane s3 takze u zwierzat. W Polsce testem sto-
sowanym do przyzyciowej diagnostyki bydta w kie-
runku gruzlicy jest Srodskérna préba tuberkulinowa.
Jej czutosé, w zaleznosci od grupy badawczej, miej-
sca podawania tuberkuliny i innych czynnikéw, wy-
nosi 52-100%, a swoistos$¢ 55—-100% (16). Wyniki fat-
szywie ujemne moga wynikac ze zbyt wczesnej fazy
zakazenia, uogélnionego procesu gruzliczego, jed-
noczesnego zakazenia pratkami atypowymi czy za-
kazenia wirusami immunosupresyjnymi (17, 18). Ko-
mercyjny test gamma-interferonowy Bovigam® TB
Kit (Prionics, Szwajcaria) zostat przyjety do stoso-
wania jako pomocniczy do §rédskérnego testu w Unii
Europejskiej zgodnie z dyrektywa Rady 64/432/EWG,
zmieniony przez (WE) 1226/2002. W Australii i Nowej
Zelandii jest to oficjalny test do diagnostyki gruzli-
cy u bydta (19).

Zastosowanie w Polsce testu gamma-interfero-
nowego wraz z $rédskorng proba tuberkulinowa po-
zwoliloby na szybsze wykrywanie i uwalnianie po-
szczegoblnych stad od gruzlicy bydlecej, a w skali kraju
spowodowatoby oszczednosci finansowe. Mogtoby to
pozwoli¢ na unikniecie eliminacji sztuk reagujacych
fatszywie dodatnio w tuberkulinizacji por6wnawczej.
Dodatni wynik tuberkulinizacji poréwnawczej jest
potwierdzany w badaniu mikrobiologicznym $rednio
W 82% (17). Nalezy jednak pamietacd, ze pobranie ma-
terialu do testu gamma-interferonowego dostarcza
wielu trudnosci logistycznych zwigzanych z zapew-
nieniem odpowiedniej temperatury pobranych pré-
bek oraz krétki czas, ktory moze uptynac¢ od pobra-
nia materiatu do dodania antygenéw stymulujacych
w laboratorium (30 h) (20).

Nalezatoby réwniez rozwazy¢ wprowadzenie zapisu
mowiacego o tym, ze w stadach, w ktérych stwierdzo-
no gruzlice bydleca (mimo ich uwolnienia od gruzli-
cy) badania powinny odbywac sie w cyklu trzyletnim,

anie piecioletnim. Miatoby to na celu wykrycie sztuk,
ktore nie wykazujg objawdw klinicznych.
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