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Gruzlica u dzieci

Pediatric tuberculosis
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Streszczenie

Pratkiem gruzlicy zakazona jest 1/3 $wiatowej populacji. U dzieci choroba stanowi istotny problem medyczny i spoteczny. Jest istotng przyczyna
zachorowarn i zgondw na catym Swiecie. Chorzy ponizej 10.-1.2 roku zycia nie odgrywaja roli w transmisji zakazenia, ale ich liczba swiadczy o stop-
niu kontroli choroby w danej spotecznosci. Do czynnikéw ryzyka rozwoju gruzlicy naleza ubdstwo, mtody wiek, zaburzenia odpornosci i niedozy-
wienie. Objawy kliniczne choroby u dzieci moga by¢ matospecyficzne, a badanie bakteriologiczne plwociny uwazane za standard diagnostyczny u
0s6b dorostych, czesto jest ujemne z uwagi na skapopratkowy charakter choroby. Rozpoznanie gruzlicy u dzieci jest zatem trudne i opiera sie na
danych z wywiadu dotyczacych kontaktéw z osobg chorg, wynikéw badan radiologicznych i préby tuberkulinowej. U dzieci z dodatnig prébg tu-
berkulinowg i bez objawéw klinicznych choroby nalezy rozpoznac zakazenie bezobjawowe i wdrozy¢ leczenie profilaktyczne. Leczenie gruzlicy
objawowej wymaga kilkumiesiecznej terapii w oparciu o przynajmniej trzy leki przeciwpratkowe. Szczegdlne zagrozenie stanowi gruzlica u dzieci
z AIDS oraz narastajgca lekoopornos¢ pratkdw.
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Summary

Over one third of global population is infected by Mycobacterium tuberculosis and poses a serious medical and social problem. Children younger
than 10-12 years do not participate in the transmission of disease, however childhood tuberculosis is a sentinel event reflecting the level of disease
control achieved within a given population. Risk factors for disease include poverty, young age, immune deficiency and malnutrition. The accurate
diagnosis of tuberculosis in children is difficult because of the paucity of symptoms and paucibilliary character of the disease. Children with latent
tuberculosis should receive prophylactic treatment and all children with tuberculosis should be treated for several month with multidrug regimens.
A special problem in pediatric patients is coinfection with HIV and Mycobacterium tuberculosis as well as an emerging problem of drug resistan-
ce.
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