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Giéwny przekaz

Diagnostyka zakazen pratkiem gruZlicy (zakazer TB)
Nie zaleca sie przeprowadzania powszechnych badan diagnostycznych pod katem zakazenia
TB u uchodzcéow przybywajacych z Ukrainy do innych krajéw europejskich.

Do badan pod katem TB nalezy kierowac¢ konkretne grupy, na przykiad domownikow
potwierdzonych bakteriologicznie przypadkow zakazenia ptucnego lub osoby o obnizonej
odpornosci (np. przygotowywane do dializy).

Badania przesiewowe pod katem aktywnej gruZlicy (TB)
Nie zaleca sie przeprowadzania powszechnych badan przesiewowych pod katem aktywnej TB
u uchodzcéw przybywajacych z Ukrainy do innych krajow europejskich.

W pewnych grupach o zwiekszonym ryzyku TB, np. u nosicieli wirusa HIV lub osé6b majacych
kontakt z pacjentami gruzliczymi, badania przesiewowe sg potrzebne, a u tych, u ktdérych nie
stwierdza sie choroby, zaleca sie rozwazenie profilaktyki przeciwgruzliczej.

Zakres i odbiorcy docelowi

Niniejszy dokument zawiera podsumowanie wytycznych dla zdrowia publicznego dotyczacych badan
diagnostycznych w kierunku zakazen TB, profilaktyki przeciwgruzliczej oraz badan przesiewowych pod
katem aktywnej TB w kontekscie masowego naptywu uchodzcow z Ukrainy do innych krajow europejskich.

Docelowymi odbiorcami niniejszego raportu technicznego sg krajowi decydenci, podmioty odpowiedzialne za
zdrowie publiczne i ochrone zdrowia, pracownicy o$rodkdw recepcyjnych oraz personel medyczny
opiekujacy sie uchodzcami.

Kontekst

Od rozpoczecia rosyjskiej inwazji na Ukraine w dniu 24 lutego 2022 r. kraj ten opuscita znaczna czes¢
ludnosci. Na dzien 7 kwietnia 2022 r. juz ponad cztery miliony uchodzcéw przedostato sie na Wegry, do
Polski, Rumunii, Stowacji i Republiki Motdawii, skad rozjezdzajg sie oni do innych krajow europejskich [1].
Liczba ta najprawdopodobniej wzrosnie w nadchodzgcych miesigcach. Jak dotad wiekszo$¢ uchodzcow
naptywajacych do innych krajéw europejskich stanowig kobiety, dzieci i mezczyzni po 60. roku zycia.

Rada Europejska wydata decyzje w sprawie tymczasowej ochrony dla przesiedlencéw z Ukrainy
uchodzacych do sasiadujgcych panstw cztonkowskich UE [2]. Decyzja ta nadaje uchodzcom
natychmiastowg ochrone i prawa, w tym prawo pobytu, dostep do rynku pracy, szkét i zakwaterowania,
$wiadczenia socjalne, medyczne i inne, a takze $rodki utrzymania. UchodZcy z Ukrainy otrzymujg w innych
krajach europejskich ten sam dostep do opieki zdrowotnej (w tym do diagnostyki i leczenia gruzlicy), jaki
przystuguje obywatelom tych krajow.
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Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca gruzlicy w Ukrainie [3]

Ukraina nalezy do krajow priorytetowych pod wzgledem gruzlicy w Europejskim Regionie WHO i jest jednym
z dziewieciu panstw na $wiecie o wysokim obcigzeniu gruzlicg oporng na ryfampicyne lub wielolekooporng
(RR/MDR-TB) [4]. Szacowana zachorowalnos¢ na gruzlice wynosi 73 na 100 000 mieszkancow, podczas gdy
w UE/EOG liczba ta wynosi zaledwie 9,5 na 100 000 mieszkancow. W 2020 r. odnotowano 19 521
przypadkéw gruzlicy, a wiec 44,6 na 100 000 mieszkancow. Wsrdd dzieci zachorowalno$¢ na gruZlice jest
niska. Catkowita liczba przypadkéw tej choroby w UE/EOG wyniosta w tym samym okresie 33 148, czyli 7,3
przypadkdw na 100 000 mieszkancow (w zakresie od 2,9 na 100 000 w Stowacji do 39,8 na 100 000 w
Rumunii).

W 2020 r. 32,6% wszystkich potwierdzonych bakteriologicznie przypadkéw gruzlicy ptuc w Ukrainie
stanowita RR/MDR-TB, przy czym odnotowano 4 117 takich zachorowan. W tym samym roku catkowita
liczba przypadkéw RR/MDR-TB w UE/EOG wyniosta 595. Nalezy zauwazy¢, ze stosunek liczby mezczyzn do
kobiet wynosi na Ukrainie 2,4, co oznacza, ze wiekszo$¢ zachorowan na gruzlice stanowig mezczyzni.
Ponadto jedynie niewielki procent rozpoznanych przypadkéw RR/MDR-TB stanowig dzieci, poniewaz
laboratoryjne potwierdzenie rozpoznania w tej grupie wiekowej jest trudne [5].

Diagnostyka zakazen TB

Wytyczne ECDC [6] ani WHO [7,8] nie zalecajg przeprowadzania powszechnych badan diagnostycznych pod
katem zakazenia TB u migrantow i uchodzcow. Niektdre zagrozone grupy osob stanowig priorytetowe
populacje docelowe w zakresie profilaktyki przeciwgruzliczej (TPT):

e 0soby o podwyzszonym ryzyku progresji od zakazenia do aktywnej gruZlicy,
» 0soby o podwyzszonym ryzyku narazenia na gruzlice.

W kontekscie badan w kierunku zakazen TB oraz profilaktyki przeciwgruzliczej zastosowanie maja
wymienione ponizej zalecenia WHO (tabela 1).

Tabela 1. Identyfikacja populacji zagrozonych na potrzeby diagnostyki pod katem zakazen TB
oraz profilaktyki przeciwgruzliczej [7]

Nosiciele wirusa HIV

1. Dorosli i mtodziez bedacy nosicielami wirusa HIV, u ktdrych prawdopodobienstwo czynnej gruzlicy jest niskie,
powinni mie¢ dostep do profilaktyki przeciwgruzliczej w ramach cato$ciowego programu terapeutycznego w
zakazeniach wirusem HIV. Dotyczy to takze pacjentéw w trakcie leczenia antyretrowirusowego, kobiet w cigzy i osdb
po leczeniu TB, niezaleznie od stopnia immunosupresji i nawet w przypadku niedostepnosci diagnostyki pod katem
LTBI.

2. Niemowleta z zakazeniem wirusem HIV w wieku ponizej 12 miesiecy, ktdre majg kontakt z osobg chorg na TB i u
ktérych prawdopodobienstwo czynnej TB jest niskie zgodnie z odpowiednig oceng kliniczng lub wytycznymi krajowymi,
powinny otrzymac profilaktyke przeciwgruzlicza.

3. Dzieci z zakazeniem wirusem HIV w wieku od 12 miesiecy, u ktorych prawdopodobienstwo czynnej TB jest niskie
zgodnie z odpowiednig oceng kliniczng lub wytycznymi krajowymi, powinny mie¢ mozliwo$¢ otrzymania profilaktyki
przeciwgruzliczej w ramach catosciowego programu profilaktyczno-terapeutycznego w zakazeniach wirusem HIV, jesli
mieszkajg w otoczeniu o duzym wskazniku zakazen TB, niezaleznie od kontaktu z choroba.

4. Wszystkie dzieci z zakazeniem wirusem HIV, ktére pomysinie zakonczyly leczenie TB, mogg otrzymac profilaktyke
przeciwgruzlicza.

Domownicy (niezaleznie od statusu zakazenia wirusem HIV)

5. Dzieci w wieku ponizej 5 lat, mieszkajgce w gospodarstwie domowym, w ktdrym przebywa osoba z potwierdzong
bakteriologicznie gruzlicg ptuc i u ktérych nie stwierdza sie czynnej TB zgodnie z odpowiednig oceng kliniczng lub
wytycznymi krajowymi, powinny otrzymac profilaktyke przeciwgruzliczg nawet w przypadku niedostepnosci
diagnostyki pod katem LTBI.

6. Dzieci w wieku od 5 lat, mtodziez i dorosli, mieszkajgce gospodarstwie domowym, w ktérym przebywa osoba z

potwierdzong bakteriologicznie gruzlica ptuc i u ktdrych nie stwierdza sie czynnej TB zgodnie z odpowiednig ocena
kliniczng lub wytycznymi krajowymi, moga otrzymac profilaktyke przeciwgruzlicza.

7. W przypadku niektdrych obarczonych wysokim ryzykiem domownikéw pacjentéw z gruzlica wielolekooporng
profilaktyke mozna rozwazy¢ na podstawie indywidualnej oceny ryzyka i przy rzetelnym uzasadnieniu klinicznym.



Populacje kliniczne i inne grupy narazone

8. Osoby rozpoczynajace leczenie anty-TNF, w trakcie dializ lub przygotowujgce sie do przeszczepu narzadu badz
elementdw uktadu krwiotwdrczego lub chore na krzemice nalezy systematycznie badac i leczy¢ pod katem LTBI.

9. Systematyczna diagnostyke i leczenie pod katem LTBI mozna rozwazy¢ w przypadku wieznidw, pracownikow stuzby
zdrowia, imigrantéw z krajow o duzym obcigzeniu TB*, bezdomnych* i 0sdb uzywajacych narkotyki.

10. Systematycznej diagnostyki i leczenia pod katem LTBI nie zaleca sie w przypadku chorych na cukrzyce, oséb

naduzywajacych alkoholu, palaczy tytoniu i 0séb z niedowaga, chyba ze nalezg oni réwnoczesnie do innych grup
ryzyka wymienionych powyzej.

* Za kraje o duzym obcigzeniu TB uznaje sie te z zachorowalnosciag przekraczajaca 100/100 000 mieszkaricow. Szacowana
zachorowalnos¢ na TB w Ukrainie wynosi 73/100 000 mieszkarncow.

# Przed przesiedleniem z Ukrainy do innych krajow europejskich.

LTBI — utajone zakazenie pratkiem gruzlicy;
Aktywna TB = aktywna gruZlica; LTBI = zakazenie TB

Diagnostyke w kierunku zakazen TB mozna rozwazy¢ w przypadku populacji z krajéw o wysokim wskazniku
zachorowalnosci na TB [9]. Ukraina nie nalezy do takich krajow, poniewaz za prog w tej klasyfikacji
przyjmuje sie powszechnie wskaznik zachorowalnosci na TB na poziomie 100 przypadkdéw na 100 000
mieszkancow. Kilka krajow UE/EOG przyjeto inne progi [10]. Nizszy prog moze by¢ stosowany w
panstwach, ktére w ramach swojej strategii krajowej dazg do catkowitej eliminacji gruzlicy [11].

Kraje, ktore na potrzeby diagnostyki pod katem zakazen TB stosujg progowy wskaznik zachorowalnosci
nizszy niz szacowana zachorowalno$¢ na TB w Ukrainie (73 na 100 000), powinny zastosowac swoje
krajowe wytyczne dotyczace diagnostyki réwniez wzgledem uchodzcéw z Ukrainy.

Diagnostyka pod katem zakazen TB moze mie¢ posta¢ $rodskornej proby tuberkulinowej (TST), testu
wydzielania interferonu gamma (IGRA) lub obu tych testdw w ramach strategii przesiewowej. Mozna takze
stosowac testy skdrne oparte na antygenach TB [12]. Wybdr najodpowiedniejszej pojedynczej lub faczonej
metody diagnostycznej zalezy od dostepnosci zasobdw i od grupy docelowej. Zgodnie z wytycznymi WHO
[7] diagnostyka nie jest wymagana w przypadku oséb z zakazeniem HIV lub dzieci w wieku ponizej 5 lat,
ktore sg domownikami pacjentow z potwierdzong bakteriologicznie TB ptuc. Te grupy 0séb moga od razu
otrzymac profilaktyke TB (tabela 1).

W Ukrainie stosuje sie po urodzeniu szczepionke Bacillus Calmette-Guérin (BCG), a wskaznik wyszczepienia
osiggnat w 2019 r. 84% [13]. Ponadto do 2018 r. dzieci otrzymywaty dawke przypominajgacg po ukonczeniu
7 lat. Szczepienie BCG, zwtaszcza jesli miato miejsce niedawno, moze powodowac fatszywie dodatni wynik
testu TST. Dlatego w przypadku uchodzcéw z Ukrainy lepszg opcjg moze byc test IGRA albo potaczenie obu
tych testow.

Tabela 2 zawiera omowienie kryteridw wykluczenia gruzlicy w réznych populacjach docelowych przed
rozpoczeciem TPT. Cho¢ skuteczne badania przesiewowe pod katem objawdw TB stanowig podstawe dla
$wiadczenia TPT, mozna stosowac takze testy w kierunku zakazen TB, radiografie klatki piersiowej i badania
diagnostyczne [14].



Tabela 2. Kluczowe kroki w kierunku wykluczenia TB i rozwazenia TPT [14]

Osoby HIV-
ujemne/bliskie
kontakty

Narazone
populacje
kliniczne

Dorosli i mtodziez z
zakazeniem
wirusem HIV®

Dzieci z zakazeniem

HIV®

pacjentow z TB

Badania Obecny kaszel, Nieprzybieranie badz zbyt Kaszel o dowolnym czasie trwania,
przesiewowe goraczka, utrata masy mate przybieranie na wadze, krwioplucie, goraczka, nocne poty, utrata
pod katem ciafa lub nocne poty gorgczka, obecny kaszel lub  masy ciata, bl w klatce piersiowej,
objawow kontakt z chorym na TBw  dusznosci, zmeczenie
klinicznych wywiadzie, ograniczona che¢

do zabawy, nocne poty
Czestos¢ Kazda wizyta w placdwce opieki zdrowotnej lub kazdy kontakt z pracownikiem opieki zdrowotnej
objawowych
badan
przesiewowych
Radiografia Nieobowigzkowa, ale wskazana Mozna jg rozwazy¢ w przypadku nosicieli wirusa HIV w trakcie
klatki ART, a takze w przypadku wystepowania objawdw u mtodziezy i osdb dorostych po kontakcie
piersiowej oraz narazonych grup Klinicznych.
Diagnostyka TB  WHO zaleca szybka diagnostyke (np. Xpert MTB/Rif, LAM w moczu w przypadku ciezko chorych
w przypadku nosicieli wirusa HIV) lub postepowanie zgodnie z krajowymi wytycznymi.
pozytywnego

wyniku badania
przesiewowego

Diagnostyka Niewymagana u nosicieli wirusa HIV i kontaktow ponizej 5. roku zycia. W pozostatych
zakazen TB populacjach testy te pozwalajg unikng¢ niepotrzebnego leczenia oséb niezakazonych (np. w
(TST/IGRA) $rodowiskach o niskiej czestosci wystepowania zakazen TB).

Niedostepnos¢ testdw nie powinna stanowic przeszkody w udostepnianiu TPT osobom
potrzebujacym.

Przeciwwskaza .
nia wobec TPT

Czynne zapalenie watroby (ostre lub przewlekte), regularne i wysokie spozycie alkoholu i
objawy neuropatii obwodowej;

¢ Jednoczesne stosowanie innych lekdw hepatotoksycznych (np. newirapiny);

e  Nadwrazliwos¢ na TPT w wywiadzie.

Poradnictwo Informacje na temat zakazen TB, koniecznosci TPT, harmonogram odbierania lekdw, wsparcie w
przestrzeganiu schematu leczenia i wizyt kontrolnych, korzysci z ukonczenia cyklu, zdarzenia
niepozadane, postepowanie w przypadku pojawienia sie objawow TB lub zdarzen

niepozadanych.
ART = leczenie antyretrowirusowe; TB = gruZlica; TPT = profilaktyka przeciwgruZlicza

3 Badania przesiewowe wsrod dzieci | kobiet cieZarnych/karmigcych mozna zintegrowac z opieka w konkretnych placowkach (np.
zajmujacych sie zdrowliem matki i dziecka lub szczepieniami, poradniach dzieci zdrowych, klinikach Zzywienia).

b W przypadku zréznicowanych modeli udzielania $wiadczen wérdd nosicieli HIV nalezy uwzgledni¢ wszystkie powyzsze etapy. Aktywne
wykrywanie zachorowan i TPT powinny stanowic integralng czes¢ pakietu $wiadczen dla nosicieli wirusa HIV.

Osoby kwalifikujgce sie powinny otrzymywac TPT [7]. Rozwazy¢ mozna rézne schematy postepowania
profilaktycznego (codzienne przyjmowanie izoniazydu przez 6-9 miesiecy lub schematy oparte na
ryfamycynach [np. ryfapentyna + izoniazyd co tydzien przez 3 miesigce od 2. roku zycia; izoniazyd +
ryfampicyna codziennie przez 3 miesigce niezaleznie od wieku; albo ryfampicyna codziennie przez 4
miesigce niezaleznie od wieku]). Wybor postepowania profilaktycznego powinien opierac sie na
indywidualnej ocenie ryzyka, w tym na ustaleniu profilu lekoopornosci u chorego z TB w przypadku jego
domownikéw, oraz dostepnosci lekdw, zwtaszcza ryfapentyny.

Badania przesiewowe pod katem aktywnej gruzlicy (TB)

Powszechne badania przesiewowe pod katem aktywnej gruzlicy mozna prowadzi¢ wérdd przybyszow z
krajéw o duzej zachorowalnosci na TB [9,15]. Za prég duzej zachorowalnosci przyjmuje sie najczesciej
wskaznik zachorowalnosci na TB na poziomie 100 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw. To wiecej niz
obserwowana obecnie zachorowalno$¢ w Ukrainie. W przesztosci kraje europejskie stosowaty rézne progi na
potrzeby badan przesiewowych migrantow [16].

Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej gruzlicy nalezy prowadzi¢ u nosicieli wirusa HIV
oraz domownikdw i innych osdb z bliskiego otoczenia pacjentdéw chorych na TB (tabela 3). Mozna je takze
prowadzi¢ w innych populacjach, np. obcigzonych czynnikami ryzyka o charakterze strukturalnym, takimi
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jak ubdstwo, niedozywienie, sttoczenie i zta wentylacja w miejscu zamieszkania lub pracy. Do takich
populacji nalezg ubogie spotecznosci w obszarach miejskich, bezdomni (juz przed przybyciem z Ukrainy do
innych krajow europejskich), spotecznosci obszaréw odlegtych lub izolowanych, ludnos¢ rdzenna i inne
grupy szczegodlnie narazone badz marginalizowane, o bardzo ograniczonym dostepie do opieki zdrowotnej.

Systematyczne badania przesiewowe w tych populacjach pomagajg zapewnic im dostep do profilaktyki i
$wiadczen.



Tabela 3. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej gruzlicy w populacjach
docelowych [15]

1. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB mozna prowadzi¢ w populacji ogélnej w regionach o
szacowanej czestosci wystepowania tej choroby rzedu 0,5% lub wyzszej.

2. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB mozna prowadzi¢ w subpopulacjach obcigzonych
strukturalnymi czynnikami ryzyka TB. Do takich populacji nalezg ubogie spotecznosci miejskie, bezdomni, spotecznosci
obszardw odlegtych lub izolowanych, ludnosc¢ rdzenna, migranci, uchodzcy, osoby wewnetrznie przesiedlone i inne
grupy szczegolnie narazone badz marginalizowane, o ograniczonym dostepie do opieki zdrowotne;.

3. Nosiciele wirusa HIV powinni systematycznie przechodzi¢ badania przesiewowe pod katem aktywnej TB przy okazji
kazdej wizyty w placowce opieki zdrowotnej.

4. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB nalezy prowadzi¢ u domownikéw i innych oséb z
bliskiego otoczenia pacjentéw chorych na TB.

5. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB nalezy prowadzi¢ w wiezieniach i zaktadach karnych.

6. Obecni i byli pracownicy zaktaddw stosujgcych krzemionke powinni systematycznie przechodzi¢ badania
przesiewowe pod katem aktywnej TB.

7. W $rodowiskach o czestosci wystepowania TB w populacji ogdlnej rownej 100/100 000 mieszkancow lub wyzszej
systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB mozna prowadzi¢ u oséb z czynnikiem ryzyka TB, ktore
poszukujg opieki medycznej badz sg juz pod takg opieka.

8. Systematyczne badania przesiewowe pod katem aktywnej TB mozna prowadzi¢ u 0sob z nieleczonymi
zwtdknieniami widocznymi w obrazie RTG klatki piersiowe;.

Badania wykazaty brak wyraznych korzysci ptynacych z badan przesiewowych i nie dowodzg jednoznacznie
ich opfacalnosci [17]. Badania przesiewowe mogg wywotywac niepokdj i powodowac stygmatyzacje
jednostek i spotecznosci. Mogg takze zniechecac do zgtaszania sie na badania lekarskie, co uniemozliwia
identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka.

Badania przesiewowe pod katem aktywnej TB mogg skupiac sie na objawach, takich jak kaszel, gorgczka
lub niewystarczajgcy przyrost masy ciata, wykorzystywac radiografie klatki piersiowej, badz tez obie te
metody réwnolegle [15]. Radiografia klatki piersiowej zwieksza czuto$¢ badan przesiewowych. Osoby
wykazujgce objawy lub nieprawidtowosci w badaniu radiograficznym klatki piersiowej nalezy kierowac do
diagnostyki w kierunku TB lub innych chordb i wykonac posiew na obecno$¢ Mycobacterium tuberculosis z
plwociny, jesli mozna uzyskac probke.

W przypadku rozpoznania aktywnej TB nalezy uzyska¢ wyniki badan lekoopornosci, aby na tej podstawie
decydowac o dalszym postepowaniu [18,19].

Program systematycznych badan przesiewowych pod katem aktywnej TB powinien uwzgledniac
odpowiednie leczenie i wsparcie dla osdb z dodatnim rozpoznaniem. W przypadku ukrainskich uchodzcéw z
aktywng TB nalezy zapewni¢ kontynuacje odpowiedniej terapii i wdrozy¢ odpowiednie mechanizmy
zapewniajgce takim osobom dostep do dalszego leczenia w razie zmiany miejsca pobytu.

Whnioski

Systematyczne badania diagnostyczne pod katem zakazenia TB i przesiewowe pod katem aktywnej TB nie
sg zalecane u wszystkich uchodzcow z Ukrainy i majg zastosowanie jedynie w konkretnych grupach. Wyniki
i ogdlne znaczenie takich badan dla kontroli TB beda raczej skromne, a przy tym badania te mogg odwracac
uwage od innych, pilniejszych potrzeb w zakresie zdrowia publicznego, takich jak choroby psychiczne.

Wdrazajac programy diagnostyki i badan przesiewowych, nalezy wywazy¢ korzysci i potencjalne szkody,
takie jak stygmatyzacja, dyskryminacja, wykorzystanie zasobow, koszty alternatywne zwigzane z innymi
rodzajami interwencji i szybkim postepowaniem z innymi schorzeniami, takimi jak niedozywienie czy
choroby psychiczne. Zanim uruchomi sie program diagnostyczny lub przesiewowy, nalezy zagwarantowac
dostep do opieki zdrowotnej dla oséb z objawami TB.

UchodZcom z Ukrainy nalezy proponowac wstepne badania lekarskie pod katem chordb zakaznych i
niezakaznych. Po wstepnym badaniu lekarskim uchodZzcom z Ukrainy nalezy zapewni¢ odpowiednia
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diagnostyke i leczenie oraz niezbedng opieke zdrowotng, zwtaszcza w przypadku grup szczegdlnie
narazonych, takich jak osoby starsze, osoby z chorobami wspdtistniejgcymi, kobiety w cigzy oraz dzieci
ponizej 5. roku zycia.
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