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Streszczenie

»GruZlica jest niezwykig choroba i ciaggle stanowi szczegdlny przedmiot badan dla immunologéw, patologéw, radiologéw, pulmonologdéw, pedia-
trow, ekspertéw od zdrowia publicznego i innych specjalistéw” (1). Stowa te sg autorstwa eksperta WHO G. Migiolri i stanowig wstep do artykutu z
2011 r. Gruzlica u pracownikéw ochrony zdrowia wynika gtéwnie z zawodowej ekspozycji, chorzy pracownicy moga transmitowac gruzlice na cho-
rych. Ryzyko transmisji gruzlicy pomiedzy ludzmi zalezy od stopnia zakaznosci zrédta infekcji, czasu trwania ekspozycji, bliskosci kontaktu i czynni-
kéw srodowiskowych, szczegdlnie wentylacji powietrza.

Zastosowanie metod molekularnych w badaniach nad gruzlica pozwolito nam lepiej rozumie¢ dynamike transmisji gruzlicy. Molekularne metody
wspdlnie z klasyczng epidemiologig staty sie niezwykle uzyteczne w nadzorze nad gruzlica. Badania molekularne sa ukierunkowane na rozwiazy-
wanie doraznych i dtugofalowych problemoéw epidemiologicznych. Szereg raportéw opisuje transmisje gruzlicy w szpitalach, wiezieniach, skupiskach
ludzi, wéréd bezdomnych. Badania populacyjne opisuja przypadki chorych zakazonych tymi samymi szczepami Mycobacterium tuberculosis co
przemawia za ich biezaca transmisja.

Nasze badania wykazaty 1. transmisje gruzlicy lekoopornej wsréd polskich chorych. 2. wéréd oséb blisko spokrewnionych prawie 90% zachorowan
na gruzlice byto wynikiem kontaktéw rodzinnych
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Summary

“Tuberculosis (TB) is a fascinating disease, and still represents a “special laboratory” for immunologists, pathologists, radiologists, respiratory physi-
cians, pediatricians, public-health experts and other specialists” (1). This sentence has been written by WHO expert G. Migiolri in 2011.
Tuberculosis (TB) in healthcare workers may result from occupational exposure, and infected workers may transmit the disease to susceptible pa-
tients. The risk of transmission of TB infection from one individual to another is dependent on the infectiousness of the source case, duration of
exposure, proximity of contact and environmental factors, especially ventilation.

The application of molecular epidemiology to the field of tuberculosis has advanced our understanding of the dynamics of TB transmission. When
molecular methods are used in conjunction with classical epidemiology, their utility for TB control has been realized.

Molecular epidemiologic studies of tuberculosis (TB) have focused largely on utilizing molecular techniques to address short- and long-term epi-
demiologic questions.

Numerous descriptions of TB outbreaks have identified hospitals, prisons, congregate living settings and homeless shelters as sites for TB transmis-
sion. Population-based studies have identified the characteristics of cases associated with the clustering of patients with the same strain of Myco-
bacterium tuberculosis which to indicate the recent transmission of M.tuberculosis. Our investigations showed 1.transmission of drug-resistant TB
among Polish patients. 2.among closely related 90% incidence of tuberculosis was the result of family contacts.
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