ZAPOBIEGANIE Gruzlicy
1. Najwazniejsze metody ograniczania ryzyka zakazen szpitalnych:

1) szybka diagnostyka oraz wykrywanie opornosci pragtkdw na leki za pomocg szybkich testéw molekularnych; do
czasu zakonczenia badan chorych hospitalizowanych izoluj w osobnej sali

2) izolacja oddechowa chorych zrozpoznang gruzlica do czasu odprgtkowania potwierdzonego metodami
mikrobiologicznymi. W Polsce istnieje ustawowy obowigzek hospitalizacji tych chorych, natomiast wg WHO
mozna ich leczy¢ w domu.

3) czeste wietrzenie lub odpowiednia wentylacja sal chorych (wymiana powietrza 6 x/h w starych pomieszczeniach
i 20 x/h w nowych budynkach, utrzymywanie ujemnego cisnienia w pomieszczeniu) i naswietlanie lampami UV

4) ochrona personelu — certyfikowane maski oddechowe z filtrem typu FFP2 i FFP3 (zgodne z normg europejskg EN
149) lub N95 (zgodne z amerykanskim standardem 42CFR84).

Poinformuj chorego o mozliwosci przeniesienia zakazenia na inne osoby!

2. Szczepienia przeciwgruzlicze (BCG): w Polsce obowigzkowe tylko u noworodkéw — jedna dawka $rédskornie
w ciggu 24 h po urodzeniu; nie stosuje sie juz rutynowo dawek przypominajacych. Przeciwwskazania: uczulenie na
sktadnik szczepionki, gorgczka, uogdlnione zapalenie skéry, wrodzone zaburzenia odpornosci, stosowanie lekéw
uposledzajgcych odpornosé, nowotwory ztosliwe, zakazenie HIV (szczepienie noworodkdw urodzonych przez kobiety
zakazone HIV — po konsultacji), przyjmowanie lekéw przeciwpratkowych.

3. Osoby, ktére miaty kontakt z chorym na gruZlice, zwtaszcza pratkujagcym, powinny sie podda¢ badaniom
wykluczajgcym gruilice (obserwacja pod katem objawdw, RTG klatki piersiowej, odczyn tuberkulinowy lub IGRA).

4. Leczenie profilaktyczne: stosuj wytgcznie po wykluczeniu aktywnej gruzlicy, dawki lekéw jak w leczeniu czynnej
gruzlicy; zalecane przez WHO schematy — INH 1 x dz. przez 6 lub 9 mies., RMP 1 x dz. przez 3—4 mies. (w ChPL
profilaktyka nie jest wymieniona jako wskazanie do stosowania RMP), RMP zINH 1x dz. przez 3-4
mies., ryfapentyna(i) i INH 1 x/tydz. przez 3 mies. albo 1 x dz. przez 1 mies. Podczas leczenia kontrola co miesigc;
u 0sob z chorobg watroby, regularnie pijgcych alkohol lub zakazonych HIV, oséb >35. r.z., kobiet w cigzy lub <3 mies.
od porodu - kontrola aktywnosci AST i ALT oraz stezenia bilirubiny w surowicy. Wskazane u:

bezwzgledne, bez wzgledu na wynik OT/IGRA) i dzieci <16. r.z. z dodatnim wynikiem OT/IGRA; do rozwazenia
u pozostatych oséb z dodatnim wynikiem OT/IGRA

2) osdéb, ktére majg byc leczone lekiem anty-TNF lub innymi lekami biologicznymi o dziataniu przeciwzapalnym
zwiekszajacymi ryzyko gruilicy, oraz potencjalnych biorcéw narzagdu/komarek krwiotwdrczych, ktérzy:

a) majg dodatni wynik OT lub IGRA (aktualnie lub w wywiadzie)

b) mieli kontakt z pratkujgcym chorym na gruzlice lub przebyli w przesztosci gruzlice (nieleczong lub leczong
niewtasciwie)

c) maja zmiany pogruzlicze w RTG klatki piersiowej (zmiany wtdkniste, zwapnienia w ptucach i weztach
chtonnych, zgrubienia optucnej) inie byli wczesniej leczeni z powodu gruzlicy (osoby, ktére ukonczyty
prawidtowe leczenie przeciwgruzlicze, nie wymagajg leczenia profilaktycznego)

3) oséb zakazonych HIV iz dodatnim wynikiem OT (25 mm) lub IGRA. Podczas stosowania INH u chorych
z cukrzycga, niewydolnoscig nerek, AIDS, niedozywionych i u alkoholikéw podawaj witamine Bs 10-20 mg/d.



U osdb z bliskiego kontaktu z chorym na MDR-TB, z grupy duzego ryzyka zachorowania, rozwaz chemioprofilaktyke
lewofloksacyng lub moksyfloksacyng (jesli u chorego bedacego Zréddtem zakazenia nie stwierdzono opornosci na te

leki).
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