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STRESZCZENIE

Wstep: Gruzlica jest chorobg zakazng wywolywang przez pratki kwasooporne z grupy Mycobacterium tuberculosis complex. Cho-
roba rozprzestrzenia si¢, gdy chorzy na gruzlice ptucng wydalaja bakterie podczas kaszlu, kichania, $miania si¢ czy moéwienia.
Wiezienia, ktore sa czesto nazywane rezerwuarami chorych na gruzlice, stwarzaja duze zagrozenie dla zatrudnionych w nich oséb.
Dluzszy czas pracy w wiezieniu i osrodkach penitencjarnych sprzyja zakazeniu latentnemu wsréd personelu wigziennego. Dotych-
czas opublikowano niewiele prac dotyczacych zagadnienia latentnego zakazenia pratkami gruzlicy wsréd pracownikéw zakladow
karnych. Material i metody: Przebadano facznie 84 pracownikéw zaktadéw karnych zlokalizowanych w wojewddztwie lubelskim.
Zastosowano test QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT-GIT), ktory w 2005 r. zostal zatwierdzony do uzytku przez amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekéw jako pomoc w diagnozowaniu zakazenia M. tuberculosis. Material do badan stanowily prébki krwi
pobrane metoda testu QFT-GIT. Wyniki: Latentne zakazenie gruzlica stwierdzono u 16,6% funkcjonariuszy. Najwiekszy odsetek
wynikéw dodatnich zaobserwowano wsréd badanych funkcjonariuszek z zakladu karnego, w wieku 36-57 lat, stanu cywilnego
wolnego. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy stanowiskiem pracy funkcjonariuszy stuzby wieziennej a czynnika-
mi ryzyka zakazenia gruzlicg latentng. Okazalo sig, ze na ryzyko zakazenia gruzlica wplywaja staz pracy i kontakt z osadzonymi.
Whioski: Wyniki badan czesciowo potwierdzajg obserwacje innych autoréw dotyczace odzialywania czynnikéw ryzyka latentnego
zakazenia gruzlica pracownikéw zakladow karnych. W badanych zaktadach karnych staz i kontakt mialy wplyw na zakazenie.
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by acid-fast mycobacteria from the Mycobacterium tuberculosis
complex group. The disease spreads when people with pulmonary tuberculosis excrete bacteria when they cough, sneeze, laugh or
speak. Prisons are often called reservoirs of patients with tuberculosis, posing a great threat to their staff. Longer working hours
in prison and penitentiary facilities aid latent contamination among the prison staff. So far, there have been few works discuss-
ing latent tuberculosis infection issues among the prisoners and prison staff. Material and Methods: A total of 84 employees of
penitentiary facilities located in the Lublin Voivodship were examined using the QuantiFERON-TB Gold In-Tube (QFT-GIT)
test which was approved for use in 2005 by the U.S. Food and Drug Administration as an aid in the diagnosis of Mycobacterium
tuberculosis. The material for the research included blood samples collected using the QFT-GIT. Results: Positive test results of
latent tuberculosis infections were found in 16.6% of officers. The highest percentage with positive results of tuberculosis infections
was found among the surveyed single women aged 36-57, working in penitentiary facilities. There have been no statistically sig-
nificant differences between the position of officers and the risk factors increasing the chance of the latent tuberculosis infection.
Work experience and contact with inmates were found to have an impact on tuberculosis infection. Conclusions: The obtained
results partially confirm other authors” observations concerning the influence of the risk factors of latent tuberculosis infections in
prisons. Work experience and contact with inmates have an impact on tuberculosis infections among the prison staff in the Lublin
Voivodeship. Med Pr. 2021;72(4):415-22
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WSTEP

Gruzlica to choroba zakazna towarzyszaca cztowieko-
wi od wiekow. Opisywali jg juz Hipokrates, Arystoteles
i Galen. Stanowila oraz nadal stanowi powazny pro-
blem epidemiologiczny, medyczny i spoleczny. Do po-
znania choroby i czynnika ja wywolujacego przyczy-
nily si¢ badania niemieckiego lekarza Roberta Kocha
(1843-1910), ktéry pracujac m.in. na stanowisku le-
karza powiatowego w Wolsztynie, w 1882 r. rozpoczat
prace badawcze nad gruzlica, za co w 1905 r. zostal
uhonorowany Nagroda Nobla [1]. Wyniki jego ba-
dan umozliwily potwierdzanie gruzlicy metodami mi-
krobiologicznymi obejmujacymi barwienie rozmazéw
z pobranych od chorego probek i hodowanie patogenu
na pozywkach.

Rozpoznawanie utajonego zakazenia pratkami gruz-
licy jest mozliwe na podstawie wynikéw badan immu-
nologicznych, tj. odczynu tuberkulinowego lub testu
IGRA (interferon-y release assays), mimo braku obja-
wow klinicznych i charakterystycznych zmian radio-
logicznych. Metody mikrobiologiczne stanowig zto-
ty standard w rozpoznawaniu gruzlicy. W diagnostyce
mikrobiologicznej wykorzystywanych jest wiele metod,
ktore charakteryzuja si¢ rézng czuloscig i swoistoscia
w wykrywaniu pratkéow gruzlicy oraz czasem niezbed-
nym do uzyskania wyniku. Wynik badania bakteriosko-
powego wplywa na wybor dalszych metod diagnostycz-
nych, w tym molekularnych [2].

Gruzlica jest przewlekla chorobg zakazna wywoly-
wang przez pratki kwasooporne z grupy Mycobacterium
tuberculosis complex. Choroba rozprzestrzenia sig, gdy
chorzy na gruzlice plucng wydalaja bakterie z powie-
trzem podczas kaszlu, kichania czy méwienia [3]. Z da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) wynika, ze liczba przypadkow
gruzlicy w latach 2018 i 2019 wynosita 10 mln, a za-
padalno$¢, odpowiednio — 132 i 130 na 100 000 oséb.
Z danych WHO wynika takze, ze na gruzlice czesciej
choruja mezczyzni [4].

Wedlug polskich danych epidemiologicznych z 2019 r.
bakteriologiczne zakazenie potwierdzono u 4054 cho-
rych, w tym u 3926 chorych na gruzlice pluc. Zapa-
dalno$¢ na wszystkie postacie gruzlicy potwierdzonej
bakteriologicznie wynosita 10,6/100 000 oséb, a zapa-
dalnos¢ na gruzlice ptuc potwierdzong w posiewach —
10,2/100 000 os6b. Chorzy, u ktérych potwierdzono bak-
teriologicznie gruzlice, stanowili 76,2% ogoétu chorych.
W grupie chorych na gruzlice pozaptucng rozpoznanie
potwierdzono bakteriologicznie u 52,0% pacjentow.

Odsetki zachorowan w poszczegélnych wojewodz-
twach wskazujg na duze zréznicowanie zapadalnosci na
gruzlice pluc potwierdzong bakteriologicznie: od 57,2%
w todzkim, 67,6% w lubelskim i 69,6% w $wigtokrzy-
skim do 92,1% w dolnoslaskim, 91,4% w wielkopolskim
190,2% w pomorskim.

W 2019 r. zapadalno$¢ na gruzlice wsréd miesz-
kancow miast byla wigksza w poréwnaniu z ludnoscia
wiejska. Zarejestrowano 3335 zachorowan w miastach
i 1986 w rejonach wiejskich. Wspoétczynnik zapadal-
nosci u mieszkancéw miast wynosit 14,5, u mieszkan-
cow wsi — 13. Wsrod chorych na gruzlice zarejestrowa-
nych w 2019 r. odnotowano 160 oséb, ktore przebywaly
w aresztach $ledczych i zaktadach karnych, gdzie zapa-
dalno$¢ wynosita 214,6/100 000 osadzonych [5].

Dotychczas opublikowano niewiele prac dotyczacych
latentnego zakazenia pratkami gruzlicy wéréd pracowni-
kow zakladow karnych. Najnowsze dane dotycza gtéwnie
osadzonych, nie prowadzono badan wéréd pracownikow
zakladéw karnych.

Przedmiotem niniejszych badan bylo wylonie-
nie osob z latentnym zakazeniem M. tuberculosis (la-
tent tuberculosis infection — LTBI) z wykorzystaniem in-
terferonowego testu QuantiFERON-TB Gold in Tube
(QFT-GIT) wsrod pracownikow aresztu $ledczego i za-
kfadu karnego. Celem badan byly analiza, ocena i po-
réwnanie czynnikéw ryzyka u oséb z LTBI oraz zbadanie
interakcji miedzy zajmowanym stanowiskiem, miejscem
i czasem pracy a czynnikami ryzyka choroby.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono od czerwca do sierpnia 2015 r.
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy Okre-
gowej Lubelskiej Izbie Lekarskiej w Lublinie (Uchwala
nr 96/2014/KB/VI) oraz zgody dyrektoréw aresztu sled-
czego i zakladu karnego.

Krew od funkcjonariuszy stuzby wieziennej po-
bierano do probéwek Nil Control, TB Antygen i Mi-
togen. Nastepnie inkubowano jg w temperaturze 37°C
przez 16-24 godz. i wirowano w celu oddzielenia oso-
cza, w ktérym oznaczane jest stezenie swoistego interfe-
ronu (interferon gamma - IFN-y). Wyniki potwierdza-
jace lub wykluczajace zakazenie uzyskano na podstawie
analizy opartej na poréwnaniu wartoéci IFN-y dla
TB Antygenu, kontroli ujemnej (Nil Control) i dodat-
niej (Mitogen). Analizy wykonywano w ciagu 24 godz.
od pobrania krwi. Zastosowano test QFT-GIT, kto-
ry w 2005 r. zostal zatwierdzony do uzytku przez ame-
rykariska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw jako pomoc
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w wykrywaniu M. tuberculosis. Test QFT-GIT jest po-
$rednia metoda oceny latentnego zakazenia pratkami
gruzlicy lub aktywnej choroby. Badano wylacznie la-
tentne zakazenie pratkami gruzlicy, nie sprawdzano ak-
tywnej gruzlicy.

Kazdy uczestnik przed przystapieniem do badania
zostal poinformowany o ich celu i zakresie oraz dobro-
wolnie podpisal zgode na udzial. Liczebnos¢ grupy ba-
danej stanowila reprezentacje wszystkich pracownikow
zatrudnionych w obu placéwkach (nie uzyskano zgody
na podanie liczby wszystkich zatrudnionych). Wyniki
badan przekazywano indywidualnie osobom badanym.
Uzyskane wyniki i ich liczebno$¢ w poszczegdlnych
grupach spelniajg wymogi niezbedne do przeprowa-
dzenia analiz statystycznych.

WYNIKI

Lacznie przebadano 84 funkcjonariuszy stuzby wie-
ziennej w wojewddztwie lubelskim, w tym 46 (54,8%)
pracownikéow zakladu karnego oraz 38 (45,2%) aresz-
tu $ledczego. Najmlodszy funkcjonariusz miat 20 lat,
a najstarszy — 57 lat (M+SD = 36,4+7,9 roku). Badani
zostali podzieleni na 2 réwnoliczne grupy pod wzgle-
dem wieku (20-35 lat i 36-57 lat). Latentne zakaze-
nie gruzlica wykazano u 14 funkcjonariuszy (16,6%).
Najwigkszy odsetek zakazen gruzlica zaobserwowano
wsrod badanych funkcjonariuszek z zakladu karnego,
w wieku 36-57 lat, bedacych stanu wolnego.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy
stanowiskiem pracy funkcjonariuszy stuzby wigziennej
a czynnikami ryzyka zakazenia gruzlicg latentna.

W analizie statystycznej przedstawiono istotnie niz-
szy odsetek zakazen gruzlicg u oséb pracujacych w za-
kfadzie karnym w poréwnaniu z osobami zatrudnio-
nymi w areszcie §ledczym (p = 0,0055). W przypadku
pozostatych cech, tj. plci (p =0,7447), wieku (p = 0,0614)
i stanu cywilnego (p = 0,4679), nie wykazano réznic
istotnych statystycznie (rycina 1).

Najwigkszy odsetek zakazenia gruzlica wykazano
u badanych, ktérzy uwazali, ze nigdy nie mieli kontak-
tu z osobg chorg na gruzlice, nie wiedzieli, czy cierpia
na choroby przewlekle, i tych, ktorzy czesto korzystali
z porad i konsultacji ochrony zdrowia. W analizie sta-
tystycznej wykazano istotny odsetek zakazen gruzlicg
u 0s6b cierpigcych na choroby przewlekte (p = 0,0014).
W przypadku pozostatych cech, tj. kontaktu z osoba
chorg na gruzlice (p = 0,6421) oraz czgstego korzysta-
nia z porad i konsultacji ochrony zdrowia (p = 0,5001),
nie wykazano réznic istotnych statystycznie (rycina 2).
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Rycina 1. Dodatni wynik testu zakazenia gruzlicg a charakterystyka
funkcjonariuszy stluzby wieziennej w wojewodztwie lubelskim
Figure 1. Positive tuberculosis test and the characteristics

of prison staff in the Lubelskie Voivodship
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Rycina 2. Dodatni wynik testu zakazenia gruzlica

a choroby wspdlistniejace u funkcjonariuszy stuzby wigziennej

w wojewodztwie lubelskim

Figure 2. Positive tuberculosis test and comorbidities in prison staff
in the Lubelskie Voivodeship
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Rycina 3. Wynik testu zakazenia gruzlicg a problemy

z ukladem oddechowym i okres wykonywania badan kontrolnych
przez funkcjonariuszy stuzby wieziennej w wojewddztwie lubelskim
Figure 3. The result of the tuberculosis test and problems

with the respiratory system and periodic health examinations

of prison staff in the Lubelskie Voivodeship

Wysoki odsetek dodatnich wynikéw stwierdzono
wéréd funkcjonariuszy, ktoérzy nie mieli problemow
z ukladem oddechowym oraz wykonali badania kon-
trolne w kierunku gruzlicy w przeciggu ostatniego ro-
ku. Analiza statystyczna nie ujawnila istotnego zr6zni-
cowania zakazenia gruzlicg ze wzgledu na inne choroby
ukladu oddechowego (rycina 3).

Analizujac wplyw czasu pracy w zakladzie karnym
na dodatni wynik testu, wykazano istotne statystycz-
nie zréznicowanie (p = 0,0010) na korzys¢ badanych
pracujacych do 5 lat i ze stazem pracy 6-10 lat oraz na
niekorzys¢ osob zatrudnionych >16 lat. W przypadku
pozostalych zmiennych, tj. dzialu pracy (p = 0,6662),
kontaktu z osadzonymi (p = 0,0902) i posiadaniu infor-
macji o podejrzeniu gruzlicy u osadzonego (p = 0,2090),
nie wykazano istotnego statystycznie zrdznicowania.
Warto zauwazy¢, ze istotny odsetek dodatnich wyni-
kow zakazenia dotyczyl 0sob zatrudnionych w dzialach
kwatermistrzowskim i penitencjarnym (rycina 4).

OMOWIENIE

W niektérych srodowiskach zapadalno$¢ na gruzlice
jest znacznie wyzsza niz w populacji ogdlnej. Tendencja
do zachorowania wzrasta w grupach zwigkszonego ry-
zyka i dotyczy to szczegdlnie bezdomnych, imigran-
tow i wiezniow [6]. Wiezienia, ktore sg czesto nazywane

rezerwuarami chorych na gruzlice, stwarzaja szcze-
golnie duze zagrozenie dla zatrudnionych w aresztach
i zakladach karnych, a takze posrednio dla spoleczen-
stwa [7]. Wiezniowie naleza do grup wysokiego ryzyka
oraz s3 na ogol biedni, majg niskie wyksztalcenie i po-
chodza z grup ludnosci o niskim statusie ekonomicz-
no-spotfecznym, gdzie poziom zakazenia i przenoszenia
gruzlicy jest wyzszy. Ponadto czesto maja ograniczony
dostep do opieki zdrowotnej i cierpia z powodu dodat-
kowych problemow, takich jak alkoholizm, nikotynizm,
narkomania czy nosicielstwo HIV (human immunodefi-
ciency virus). Gruzlica wcigz pozostaje gtéwna choroba
zakazng w systemie wigziennictwa, zwlaszcza w Europie
Wschodniej. Wigzienia sa uwazane za rezerwuary gruz-
licy i gruzlicy wielolekoopornej, fatwo przenoszonej na
ogol spoleczenstwa - transmisja nastepuje za posred-
nictwem personelu wigziennego, os6b odwiedzajacych
osadzonych i zwolnionych wiezniow [8].

Houben i wsp. w 2014 r. zwrdcili uwage na znacze-
nie kontrolowania LTBI w ramach strategii zwalczania
gruzlicy w celu jej wyeliminowania do 2050 r. Uczeni,
oceniajac globalne obciazenie LTBI, wykazali, Ze na ca-
tym $wiecie ok. 1,7 mld os6b zostato zakazonych M. tu-
berculosis w okresie latentnym, co stanowi prawie
1/5 $wiatowej populacji [6,9]. Za ukryte zakazenie prat-
kiem gruzlicy uwaza si¢ takie, ktére nie powoduje zad-
nych objawéw klinicznych [10]. U ok. 10% oséb z LTBI
rozwinie si¢ aktywna gruzlica w ciagu calego Zycia,
a u wiekszoéci — w ciagu pierwszych 5 lat po zakaze-
niu [11]. Osoby takie stanowig gléwny rezerwuar gruz-
licy. W sytuacji ostabienia odpornosci nastgpuje reak-
tywacja pierwotnie wygaszonych ognisk gruzliczych
(rzadziej przez reinfekcje), prowadzac do aktywnej
gruzlicy [12]. Jedynym sposobem zapobiegania rozsie-
wowi patogenu przez pratkujacych chorych jest szybkie
wykrywanie zakazenia oraz wlasciwe i kontrolowane le-
czenie [3]. Przy wystepujacym na calym swiecie zagro-
zeniu gruzlica szczegolnie wazna staje si¢ wczesna dia-
gnoza. Istotne jest takze zbieranie danych dotyczacych
liczby zakazen, ich analiza i upowszechnianie uzyska-
nych wynikéw [13]. Umozliwi to analize trendéw oraz
okreslenie grup i miejsc ryzyka. Ponadto zostanie po-
srednio oceniony program zwalczania gruzlicy, a takze
wyznaczony dorazny cel dalszego dziatania [14].

Waznym testem jest QFT-GIT, ktory zostal za-
twierdzony do uzytku przez amerykanska Agencje
ds. Zywnosci i Lekéw jako pomoc w diagnozowaniu za-
kazen M. tuberculosis [15]. Test ten wykorzystuje posred-
nig metode oceny latentnego zakazenia pratkami gruz-
licy lub aktywnej choroby i jest stosowany w polaczeniu
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Rycina 4. Dodatni wynik testu zakazenia gruzlicg a charakterystyka pracy funkcjonariuszy stuzby wieziennej w wojewddztwie lubelskim
Figure 4. Positive tuberculosis test and the characteristics of prison service work in the Lubelskie Voivodeship

z dotychczas uzywanymi metodami klinicznymi i mikro-
biologicznymi [12,13]. Stanowi on dobre narzedzie dia-
gnostyczne w rozpoznawaniu zakazen M. tuberculosis.

U niektorych osob utrzymuje si¢ utajone zakazenie
pratkami gruzlicy, bedace stanem niezakaznym i bez-
objawowym. Osoby z utajong postacig zakazenia mo-
ga zachorowa¢ na gruzlice w ciggu kolejnych miesiecy
lub lat. Gléwnym celem diagnozowania LTBI jest roz-
wazenie terapii majacej na celu zapobieganie rozwojowi
gruzlicy. Dotychczas jedyna dostepna metoda diagno-
zowania LTBI byta skérna préba tuberkulinowa [13].
Testy IGRA wykonane z krwi obwodowej maja na ce-
lu wykrywanie utajonego zakazenia pratkami gruzlicy.
Maja one wysoka wartos¢ diagnostyczng, poniewaz sg
oparte na swoistych antygenach pratka gruzlicy ESAT-6
(early secretory antigenic target) i CFP-10 (culture filtrate
protein). Dzieki temu mozliwe jest zmniejszenie liczby
wynikéw falszywie dodatnich skérnej proby tuberku-
linowej. Dotyczy to populacji szczepionych przeciwko
gruzlicy lub zakazonych pratkami niegruzliczymi z wy-
jatkiem wymienionych szczepéw. Dlatego IGRA charak-
teryzuje wyzsza swoisto$¢ w stosunku do standardowe;

proby tuberkulinowej. Interpretacja wynikéw IGRA
jest obiektywna i polega na pomiarze stezenia IFN-y
wydzielanego przez limfocyty T w odpowiedzi na swo-
iste antygeny M. tuberculosis za pomoca techniki ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) [16,17].

Potwierdzaja to wyniki uzyskane przez badaczy
z Malezji, ktérzy wykazali, ze personel pracujacy w wie-
zieniu krdcej niz rok cechowal sie¢ mniejszym ryzykiem
zakazenia gruzlica [18]. W niniejszym badaniu po-
twierdzono te obserwacje, wykazujac istotne statystycz-
nie zréznicowanie (p = 0,0010) na korzys¢ zatrudnio-
nych do 5 lat.

Palenie tytoniu zwigksza ryzyko zakazenia LTBI po-
przez uszkodzenie tkanki ptuc oraz zaburzenie czyn-
nosci ukladu oddechowego i w konsekwencji moze do-
prowadzi¢ do aktywnej postaci gruzlicy. Nie ma jednak
ostatecznej odpowiedzi na to, czy palenie tytoniu zwiek-
sza zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na gruzlice. Wediug
analizy Batesa i wsp. palenie tytoniu jest czynnikiem ry-
zyka zakazenia gruzlica [19]. Autorzy ci sugeruja, aby
w przysztosci uwzgledni¢ kontrole palenia tytoniu ja-
ko interwencje zapobiegawcza w polityce zwalczania
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gruzlicy. W niniejszych badaniach nie wykazano zalez-
nodci statystycznej miedzy zakazeniem gruzlicg a pale-
niem tytoniu.

Steenland i wsp. uwazajg, ze 1/3 nowych zachoro-
wan na gruzlice wsrdd personelu wieziennego jest spo-
wodowana ryzykiem pracy w zakfadzie [20]. Gruzlice
pochodzenia zawodowego stwierdza si¢ wylacznie
u pracownikow opieki zdrowotnej i spolecznej, glow-
nie u pielegniarek, lekarzy czy pracownikéw laborato-
riéw [21,22]. W rankingu choréb zawodowych gruzlica
znajduje sie na czwartym miejscu wedlug Szeszeni-
-Dabrowskiej i wsp. [23].

W Polsce legislacja w zakresie choréb zawodo-
wych (w tym gruzlicy) oparta jest na 3 aktach praw-
nych: Rozporzadzeniu Rady Ministréw z 30 czerwca
2009 r. w sprawie choréb zawodowych [24], znowelizo-
wanych zapisow Ustawy z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy [25] i Rozporzadzeniu Rady Ministra Zdrowia
z 1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu dokumentowa-
nia choréb zawodowych i skutkéw tych chordb [26].

Badania lekarskie osadzonych sg uregulowane
w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb po-
zbawionych wolnosci. Badaniom wstepnym podmioto-
wym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (badanie
fizykalne) poddaje si¢ osobe¢ pozbawiona wolnosci nie-
zwlocznie po przyjeciu do zakladu karnego, nie pdzniej
jednak niz w ciaggu 3 dni roboczych od dnia przyjecia.
W terminie 14 dni od dnia przyjecia wykonuje si¢ nato-
miast radiologiczne badanie klatki piersiowej, chyba ze
osoba pozbawiona wolnosci przedstawi wynik takiego
badania wykonanego w czasie 6 miesiecy poprzedzaja-
cych date przyjecia do zaktadu karnego.

Pracownicy wigzienni, osoby odwiedzajace wiez-
niéw i sami wiezniowie s3 narazeni na zakazenie gruz-
lica oraz moga ja przekazywa¢ rodzinie i innym oso-
bom w populacji ogélnej. Schwitters i wsp. twierdza, ze
aby temu zapobiec, potrzebna jest agresywna kontro-
la rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy w systemie wiezien-
nictwa [27]. Skuteczna metoda kontroli zachorowan na
gruzlice wéréd uwolnionych wigzniéw wplynie na pre-
wengcje jej transmisji w populacji ogélnej. Podobnego
zdania s3 Reichard i wsp., ktérzy twierdza, ze nale-
zy wzmocni¢ procedure ciagtosci opieki nad zwolnio-
nym z zakladéw, aby zapobiec dalszemu szerzeniu sie
gruzlicy [28]. Spostrzezenia te znalazly potwierdzenie
w badaniach Johnstonea-Robertsona, ktéry uwazal, ze
50% przypadkéw zakazenia gruzlica w populacji ogol-
nej bylo powigzanych z wigzieniem [29]. Carbone i wsp.

zgromadzili w 2013 r. dane dotyczace zakazen wsrdéd
osadzonych z 12 brazylijskich wigzien. Grupa badana
sktadata si¢ z 3380 osadzonych, w tym 2861 (84,6%)
mezczyzn i 519 (15,4%) kobiet. Czestos¢ wystepowania
LTBI wynosita, odpowiednio, 22,5% i 11,7% u wiezniow
plci meskiej i zenskiej. Dodatkowo badacze stwierdzili,
ze osadzeni sg stalym rezerwuarem rozprzestrzeniania
sie gruzlicy w populacji ogdlnej [30].

Analizujac zestawienia wynikow badan dotyczacych
czynnikéw ryzyka gruzlicy opublikowanych w §wiato-
wym pi$miennictwie w ostatnich latach, mozna stwier-
dzi¢, ze sa one w duzej mierze zgodne z wynikami uzy-
skanymi w niniejszych badaniach [31,32].

WNIOSKI

Wyniki badan czgsciowo potwierdzaja obserwacje in-
nych autoréw dotyczace czynnikéw ryzyka zakazenia
latentnego gruzlica u pracownikéw zakladéw karnych.
Staz pracy i kontakty z osadzonymi wplywaja na zaka-
zenie gruzlicg funkcjonariuszy stuzby wieziennej w wo-
jewodztwie lubelskim.
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