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Diagnostyka medyczna wobec epidemii
XXI wieku

Zakazenia towarzyszg cztowiekowi od zarania jego istnienia. Cho¢ nie znano
przyczyny wystepowania choréb zakaznych i epidemii, opisywano je. W staro-
zytno$ci najwybitniejszy lekarz po Hipokratesie, Claudius Galen opisal metody
rozpoznawania i leczenia ran. Ludzie zaczeli przekazywac sobie metody poste-
powania z pacjentami zakazonymi oraz sposoby zapobiegania rozprzestrzeniania
sie infekcji. Opisy te odnajdujemy juz w Starym Testamencie w ksiedze kaptanskiej
rozdzial 14 i 15 oraz w Ksigdze Liczb rozdzial 5. Szukano réwniez zrédet zakaze-
nia. Powstawaty metody samor6dztwa. Przekazywane i opisywane metody nie byly
w pelni skuteczne, aby zahamowac¢ dziesigtkujace ludnos$¢ Europy epidemie.

XIX wiek przyniost ze sobg szybki postep techniki i medycyny. Doswiadczenia
kliniczne Semmlweisa, Nightigal'a wskazywaty, ze jest czynnik wywotujacy cho-
roby zakazne, ktory jest przenoszony poprzez rece, powietrze, wode, ubranie.
Dopiero laboratoryjne odkrycia Luisa Pasteura i Roberta Kocha ukazaly bak-
terie i zarazki jako czynniki etiologiczne choréb infekcyjnych. Rozwoj technik
laboratoryjnych i wiedzy z zakresu diagnostyki laboratoryjnej umozliwit po-
znanie bakterii ich budowy, patogennosci oraz sposdb ich zwalczania. Wiek XX
to najwazniejsze osiagniecie w medycynie choréb infekcyjnych. W 1928 roku
szkocki lekarz Fleming w swoim laboratorium odkryt pierwszy antybiotyk pe-
nicyling. Dwanascie lat trwalo przygotowanie penicyliny jako leku. Ten wielki
sukces przyniost tez wielkie nadzieje w ocaleniu ludzkosci przed epidemiami.
Mikrobiologiczna diagnostyka laboratoryjna rozwijata sie¢ w btyskawicznym tem-
pie rozpoznajac coraz to nowsze drobnoustroje oraz sposoby oznaczania leko-
wazliwosci. Jednakze samo stosowanie antybiotykéw czy chemioterapeutykow
nie przyczynilo si¢ do zminimalizowania ryzyka zachorowania na choroby za-
kazne.

Rok 2010 to setna rocznica $mierci Roberta Kocha odkrywcy pratka gruzlicy,
laureata w 1905 roku Nagrody Nobla z dziedziny medycyny fizjologii. Niemiecki
lekarz z Wolsztyna, pracujacy dla ludnosci polskiej, do konca zycia byt prak-
tykujacym doktorem a jego prace badawcze wynikaly z potrzeb praktycznych.
Robert Koch udowodnit jako pierwszy, iz choroby jak: cholera, waglik, gruzlica,
malaria, $§pigczkowe zapalenie mézgu wywolywane sg przez zarazki i bakterie.
Ten wolsztynski lekarz rozpoczal rozwéj w dziedzinie bakteriologicznych poszu-
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kiwan przyczyn zakazen, udowadniajac, ze zakazenie ran przenosi si¢ poprzez
bezposredni kontakt a bakterie wywolujace zakazenie mozna rozpoznac i skla-
syfikowa¢ bakteriologicznie.

Jedna z opisanych przez Roberta Kocha chordb jest cholera, ktora nadal zbie-
ra duze Zniwo mimo tak wielkiego rozwoju medycyny. Wedtug WHO corocznie
na $wiecie odnotowuje si¢ okolo 184 tysigce przypadkéw zachorowan na cholere,
z ktérych umiera ponad 2000 osdb. Choroba ta powraca co jakis czas w postaci
pandemii - pandemia cholery wystepujaca w latach 1961-1991 objeta swym za-
siegiem wszystkie kontynenty. Pojawila si¢ na Sulawesi, w latach 60-tych wyste-
powata w Azji, 70-tych w Afryce i Europie, a nastepnie pojawita sie¢ w Ameryce
Potudniowej i Lacinskiej. W Polsce cholera wystepowata epidemicznie do konca
I Wojny Swiatowej, a od tego czasu sporadycznie, gléwnie u chorych powra-
cajacych z wycieczek zagranicznych, zwlaszcza z Indii. Badania przecinkowca
cholery pozwolity okresli¢ czynniki determinujace wirulencje, geny tej bakterii
oraz wypracowaé najlepsze warunki ich hodowli. Patogen ten podlega jednak
ewolucji i wymaga ciaglych badan nad mozliwo$ciami epidemicznego szerzenia
sie serotypow non-01, uwazanych dotychczas za niechorobotwdrcze.

Tworca teorii choréb infekcyjnych nie mogl przewidzie¢, ze ponad 100 lat
po jego odkryciu gruzlica nadal bedzie powodowala cierpienia milionéw ludzi
na $wiecie. Co roku rejestruje si¢ ponad 10 milionéw nowych zachorowan a 3
miliony ludzi umiera z powodu gruzlicy na $wiecie (co 10 sekund kto$ na swiecie
umiera z powodu gruzlicy). Gruzlica nalezy do choréb opisywanych juz w sta-
rozytnosci. Odkryte deformacje kosci w mumii mtodego faraona swiadczyly
o przebytej gruzlicy i jej rozpowszechnieniu juz cztery tysiace lat temu. Zmartych
na ,biala plage” grzebano w zbiorowych oddzielnych mogitach, co sugeruje, ze
juz wtedy podejrzewano zakaznos¢ tego schorzenia. Obecna sytuacja epidemio-
logiczna pokazuje, ze gruzlica jeszcze dltugo bedzie stanowila problem zdrowotny
o skali $wiatowej.

Po kilku dziesigcioleciach XX wieku, ktdre przyniosty spadek zapadalnosci
i $miertelnosci na gruzlice, obserwuje si¢ ponowny wzrost zachorowan spowodo-
wany lekcewazeniem tej choroby, wspoélistnieniem z zakazeniem wirusem HIV,
niewlasciwym leczeniem, konfliktami wojennymi w réznych rejonach $wiata.
Choroba ta nie tylko nie znikneta z listy chordb spotecznych, ale z powodu opor-
nosci czynnika etiologicznego Mycobacterium tuberculosis stata si¢ wielkim proble-
mem terapeutycznym. Gruzlica zabija wiecej mlodych i dojrzatych ludzi niz jaka-
kolwiek inna choroba. Lekcewazenie nadzoru nad diagnostyka i leczeniem gruz-
licy, brak poprawnych standardéw leczenia, niedobdr srodkéw na leczenie w kra-
jach rozwijajacych sie, przerwy w terapii, prowadzi do rozwoju wielolekoopornosci
pratkéw gruzlicy. Sytuacja taka w wielu regionach $wiata doprowadzila do powsta-
nia szczepow opornych na co najmniej 2 gtéwne leki przeciwpratkowe — ryfampi-
cyne i izoniazyd. Badania prowadzone przez WHO wraz z Miedzynarodowg Unia
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Przeciwgruzliczag (ITUATALD) wykazaly, ze najwyzszy odsetek gruzlicy lekoopornej
wystepuje na Lotwie, Litwie, Estonii, Rosji, Dominikanie, Argentynie, Wybrzezu
Kosci Stoniowej. W Polsce odsetek ten jest niski, jednakze systematycznie rosnie,
miedzy innymi z powodu sgsiadowania z krajami o najwyzszej zapadalnosci na
gruzlice i znacznym odsetku lekoopornosci.

Wsrod epidemii wirusowych powazne zagrozenie niesie wirus HIV.
Zakazonych nim jest 33,2 miliona 0sdb na swiecie, za$ w 2009 roku w samej Europie
i Azji Centralnej zmarlo 2,1 miliona 0séb z objawami AIDS. W 2002 roku Ukraina
stafa si¢ pierwszym krajem Europy, w ktérym 1% populacji dorostych obywateli
zakazonych jest HIV. Do najwiekszych epidemii, nierzadko uogélnionych, docho-
dzi w krajach rozwijajacych sie, ktorym brakuje srodkéw do skutecznej profilaktyki
zakazen oraz odpowiedniego leczenia chorych. W tych krajach AIDS jest jednym
z gléwnych probleméw zdrowotnych. 67% ludzi zakazonych HIV zyje w Afryce
Poludniowej, jednakze epidemia szybko rozwija si¢ w Europie Wschodniej i Azji,
a w przyszfosci rozmiar pandemii bedzie zalezal od sytuacji w Indiach i Chinach.
W Polsce najczestsza droga transmisji jest wstrzykiwanie narkotykéw (ponad 50%),
a kolejna kontakty seksualne, przy czym odsetek procentowy tej ostatniej stale ro-
$nie. Diagnostyke utrudnia fakt, Ze po ostrej chorobie retrowirusowej przypomi-
najacej przeziebienie lub mononukleoze zakazng zakazenie przez srednio 10 lat jest
w fazie bezobjawowej. W chwili obecnej stosowane preparaty zapobiegaja jedynie
namnazaniu si¢ wirusa oraz utrudniajg wnikanie jego do komoérek. Obecnie nie s3
znane metody wyleczenia zarazenia HIV. Leczenie jest trudne dla pacjenta - dlu-
gotrwate, wymaga przyjmowania wielu tabletek codziennie, a terapia niesie duzo
skutkéw ubocznych. Mimo rozwoju medycyny i technik leczniczych i w tej infekcji
powstaly szczepy wirusa HIV oporne na leki, ktore szybko rozprzestrzeniajg sie.
Profilaktyka przed - i poekspozycyjna stanowi najskuteczniejszy sposob zapobie-
gania rozwojowi zakazenia.

Do czynnikéw infekcyjnych wywotujacych zakazenia epidemiczne, ktore
stanowig powazne zagrozenie dla zycia chorego, nalezg wirusy Ebola i Marburg.
Wywoluja one goraczki krwotoczne, czyli ostre choroby objawiajace si¢ krwawie-
niem ze wszystkich naturalnych otwordéw ciata. Nie udalo si¢ ustali¢ autentyczne-
go rezerwuaru zarazka — przypuszczalnie wirusy przenoszone sa na inne organi-
zmy przez male, owadozerne ssaki zyjace w dzungli, owady lub inne stawonogi
rozmnazajgce si¢ w malych zbiornikach wodnych, ktére ssac krew zakazonych
zwierzat przenosza patogen na inne organizmy. Wiekszo$¢ badaczy przychylnie
odnosi sie do stwierdzenia, ze to malpy sg siedliskiem wirusa, odkad w 1967 roku
wywolal on epidemie wsréd pracownikéw naukowego laboratorium. Sposrod 25
0s6b zarazonych - 7 zmarto. W 2005 roku w Afryce zarejestrowano 224 przy-
padki, w tym 207 os6b zmarlo. Przyczyna $mierci s3 masywne krwotoki, niewy-
dolno$¢ krazenia i wstrzgs. Smiertelnoé¢ w niektérych epidemiach siegata 80%
wszystkich przypadkéw. Leczenie jest wylacznie objawowe, polega na uzupetnia-
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niu niedoboréw wodno-elektrolitowych oraz krwi. Najczesciej goraczki krwo-
toczne ujawniajg si¢ w postaci ognisk epidemicznych w Afryce, niestety pojedyn-
cze zachorowania zostaly zawleczone na inne kontynenty.

Najwiekszym osiagnieciem w leczeniu chordb zakaznych XX wieku byto
odkrycie antybiotyku. Niestety to wspaniale odkrycie poprzez lekkomys$lnos¢
ludzka zostalo bardzo zniszczone. Bakterie wytworzyly ré6znorodne mechanizmy
opornosci chronigce je przed stosowanymi antybiotykami.

W XXI wieku wcigz jesteSmy pelni niepokoju z powodu pojawiania sie co-
raz nowszych mechanizméw opornosci u drobnoustrojow; rozpowszechniania
sie dotychczas znanych mechanizméw opornosci, rozprzestrzeniania sie szcze-
pow o zwiekszonej zjadliwosci i lekoopornosci i niestety coraz mniejszej licz-
by skutecznych lekdw. Sytuacja narastajacej opornosci na leki jest alarmujaca.
Wieloopornos¢ stata sie nie tylko cechg patogendw szpitalnych, ale coraz czgsciej
dotyczy drobnoustrojow odpowiedzialnych za zakazenia pozaszpitalne. Do przy-
czyn narastania opornosci na leki wéréd drobnoustrojow nalezg: naduzywanie
antybiotykow, utrzymywanie organizmoéw wieloopornych w srodowisku, baga-
telizowanie problemu przez rézne ogniwa systemu stuzby zdrowia, brak wiedzy
wsérod oséb i instytucji odpowiedzialnych za polityke antybiotykowa oraz ogra-
niczanie laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologiczne;j.

Odkrycie, przebadanie i przygotowanie do produkcji nowych antybiotykéw
jest procesem diugotrwalym i kosztownym. Firmy farmaceutyczne wola inwe-
stowa¢ w bardziej dochodowe leki. Po rozpowszechnieniu kazdego nowego an-
tybiotyku w stosunkowo krotkim czasie dochodzi do powstania szczepow bak-
terii opornych na niego. Przykladowo kilkanascie lat po wynalezieniu penicyliny
wykryto gronkowce produkujgce penicylinaze. Do chwili obecnej mechanizm ten
rozpowszechnil sie tak, ze wystepuje w 90% Staphylococcus aureus. Rozwigzaniem
wydawalo si¢ by¢ wprowadzenie na rynek w roku 1959 pétsyntetycznej penicy-
liny opornej na penicylinazy (metycylina). Na odpowiedz ze strony bakterii nie
trzeba bylo dlugo czeka¢ wystarczyly dwa lata. W 1961r. zidentyfikowano szczep
MRSA (metycylinooporny gronkowiec zlocisty). Zakazenia MRSA zaczeto leczy¢
wankomycyng. W 1988 r. opisano pierwsze szczepy VRE (wankomycynooporne
enterokoki). Kwestig czasu bylto przeniesienie plazmidu kodujacego te zdolno$¢ na
inne bakterie — Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus. W 1996 roku wykryto
szczep VISA (gronkowiec ztocisty ze zmniejszong wrazliwoscig na wankomycy-
ne), a w 2002 r. VRSA (gronkowiec zlocisty oporny na wankomycyne). Podobny
przebieg wydarzen mozna by przytoczy¢ w odniesieniu do kazdego innego an-
tybiotyku, przy czym oporno$¢ bakteryjna jest czesto krzyzowa. Coraz czesciej
informacje prasowe donosza o zgonach o0séb zakazonych wieloopornymi bakte-
riami. Przyktadem z najnowszej historii jest Smier¢ mezczyzny z Belgii, u ktorego
po powrocie z Pakistanu zidentyfikowano bakterie oporng na niemal wszystkie
antybiotyki. Szczep wytwarzal enzym o nazwie NDM-1. Informacje te podano do
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wiadomo$ci publicznej 13 sierpnia 2010 r. Jesli tendencje takie beda sie utrzymy-
wa¢, bedziemy mogli znalez¢ sie w punkcie wyjscia, czyli jak przed erg antybioty-
koterapii, gdyz wigkszo$¢ bakterii bedzie oporna na dostepne antybiotyki.

Co zagraza szczeg6lnie nam Polakom?

Diagnostyka laboratoryjna rozpoczela proces poznawania i zwalczania czyn-
nikéw etiologicznych choroéb infekceyjnych i epidemii. Jej roli i znaczenia nikt nie
moze podwazy¢. A dzi$§ menadzerowie opieki zdrowotnej nie doceniajg szybkiej,
rzetelnej diagnostyki laboratoryjnej, ktora obniza koszty leczenia i dostarcza do
70% informacji o stanie zdrowia pacjenta. W Polsce likwidowane sa medyczne
laboratoria diagnostyczne, za$ naklady na diagnostyke sg trzykrotnie nizsze, niz
w innych krajach Unii Europejskiej, przy rosnacych nakladach na farmakote-
rapie. W 2007 roku odnotowano siedmioprocentowy procentowy spadek do-
staw wyrobow do diagnostyki in vitro (diagnostyki laboratoryjnej). Spada udziat
wydatkéw na diagnostyke w ogolnych wydatkach na ochrone zdrowia i wynosi
mniej niz 1%. Widoczny jest spadek o ok. 10% w stosunku do roku 2006.

W dziedzinie mikrobiologii, diagnozujgcej choroby infekcyjne, epidemiczne
zleca sie w Polsce dwudziestokrotnie mniej badan niz w Skandynawii. Decydenci
nierzadko nie chcg wiedzie¢, jaka jest liczba zakazen szpitalnych czy pozaszpi-
talnych. Polscy lekarze czesto wdrazajg antybiotykoterapie bez zlecenia badan
laboratoryjnych identyfikujacych czynnik etiologiczny i jego lekowrazliwos¢,
co powoduje, ze decyzje medyczne czy kliniczne podejmowane sg na podstawie
coraz mniejszej ilosci informacji diagnostycznej. Zwigksza si¢ obszar ryzyka na-
stepstw btednej diagnozy i niewlasciwego leczenia. Niepokojgca jest takze nie-
wielka swiadomos$¢ spoleczna o znaczeniu badan laboratoryjnych.

Uplyneto 100 lat od $mierci Roberta Kocha i mimo rozwoju technik diagno-
stycznych i leczniczych jesteSmy §wiadkami obrazéw przedstawianych w filmach
grozy. Musimy ze szczeg6lng moca podkresli¢, ze wazny jest rozsadek, przestrze-
ganie procedur diagnostyczno-terapeutycznych oraz prowadzenie jednostek
ochrony zdrowia jako $wiadczeniodawcéw ustug medycznych, a nie handlowych,
gdyz dobro pacjenta najwyzszym dobrem Salus aegroti suprema lex.
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SUMMARY

Medical laboratory diagnostics enabled recognition of etiological factors causing
infective diseases decimating population while epidemics. Careful examination of
microorganisms, their pathogenicity and drug - sensitiveness helped with fighting
and preventing epidemics. The XX century was conductive for development in field of
new methods in laboratory diagnostics. Microorganisms in their struggle for existence
produced new protective mechanisms against anti-microorganismal drugs and increased
their pahogenicity. Underestimating significancy of diagnostic laboratories in Polish
healthcare system can result in growth of microorganisms immunity and dissemination
of multiresistant pathogens. It’s a serious danger for epidemiological safety of the country.
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