Najczesciej zadawane pytania: COVID-19 i gruZlica
Wersja 2, 22 kwietnia 2020r. Niniejsza wersja zastepuje wczesniejsze wersje.

Koronawirus-19 (nCoV-19) lub zesp6t ostrej niewydolnosci uktadu oddechowego koronawirus 2 (SARS-
CoV-2) to nowy koronawirus, ktory zostat odkryty w grudniu 2019 r. Wirus powoduje chorobe
koronawirusowa o nazwie COVID-19.

GruZzlica (TB) jest wywotywana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis, znang od 1882 roku. Odkryt ja dr
Robert Koch. Istnieja historyczne dowody, ze choroba wystepowata u ludzi od tysiecy lat.

W tym dokumencie znajdujq sie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakie sq podobieiistwa pomiedzy sposobem rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 i gruzlicy?
2, Jak zarazliwy jest SARS-CoV-2 w porownaniu do gruZlicy?
3. Czy objawy gruzlicy i COVID-19 sa podobne?
a. Poréwnanie gruzlicy i COVID-19
4, Jaka $miertelno$¢é ma COVID-19 w poréwnaniu z gruzlica?

5. Lecze sie na grudlice, czy sq jakies wskazowki lub zalecenia dotyczace tego, co osoba leczaca sie na gruzlice powinna zrobié,
jesli zarazi sie COVID-19?

6. Skoro niektore objawy sa takie same, to na co szczegdlInie powinienem/am zwrdcic¢ uwage, aby dowiedzieé si¢ czy mam
gruzlice czy COVID-19?

7. Jakie testy sq stosowane w kierunku COVID-19 i gruZlicy?

8. Wyzdrowiatem/am z gruZlicy, czy jestem bardziej narazony/a na zarazenie sie COVID-19?

9. Jestem w kontakcie z osoba chorujaca na gruzlice, czy nadal stosowac terapie zapobiegawcza?
10. Moje dziecko przyjmuje leczenie przeciw gruzlicy. Czy powinno je kontynowaé?

11. Czy powinno sie nosi¢ maske?

12. Jak wplynie obecna sytuacja z COVID-19 na postepowanie w przypadku gruzlicy?

13. Jakie dziatania powinny podjaé programy profilaktyki i leczenia gruzlicy w celu zmniejszenia wptywu pandemii COVID-19 na
standard swiadczenia ustug?

14. Czy powinienem/nam gromadzi¢ zapasy lekéw na gruzlice?

15. Jakie jest dostepne leczenie alternatywne, aby zagwarantowaé osobom leczonym na gruzlice otrzymywanie odpowiedniego
wsparcia i nadzoru, jesli bezposrednio nadzorowane leczenie (DOT) jest ograniczone z powodu stosowanych zaleceii dystansu
spotecznego i krajowych Srodkow kwarantanny?

16. Wciaz czytam o nowych metodach leczenia i nowatorskich sposobach ochrony przed COVID-19. Skad mam wiedzie¢, czy sg
one prawdziwe?

17. Czy szczepionka BCG chroni przed COVID-19?
18. Obawiam si¢ COVID-19, co moge zrobic?

19. Co moge zrobi¢, aby zmniejszy¢ stygmatyzowanie zwigzane z COVID-19 i innymi chorobami zakaZznymi?



1. Jakie sa podobieristwa pomiedzy sposobem rozprzestrzeniania sie COVID-19 i gruzlicy?

Zaréwno COVID-19 jak i gruZlica sq infekcjami drog oddechowych przenoszonymi przez chore osoby, ktore
uwalniajg patogeny do powietrza podczas oddychania. Te patogeny moga by¢ potem wdychane poprzez
drogi oddechowe innej osoby.

Patogen gruzlicy powoduje infekcje u ludzi poprzez wdychanie lub wydychanie. Patogeny gruzlicy sa
uwalniane do powietrza przez osobe chora najczesciej poprzez kaszel. Patogeny s mate (wyschnieta reszta
kropli zawierajaca materiat zakazny <5um Srednicy) i sa wystarczajaco niewielkie by by¢ przenoszone droga
kropelkowa przez dtugi czas. Patogeny gruzlicy mogaq pozostaé¢ w powietrzu do 6 godzin, ale ich stezenie
zmniejsza sie w wyniku ruchu powietrza (otwarte okna, dobrze wentylowane przestrzenie), i wystawienie na
bezposrednie dziatanie promieni stonecznych, ktére moga je zabi¢. Wdychanie pratkéw gruzlicy moze
spowodowac¢ infekcje, a zatem bliski kontakt z osoba chora na gruzlice, szczegolnie gdy osoba ta nie ma
wdrozonego odpowiedniego leczenia i posiada objawy takie jak kaszel, zwiekszy ryzyko zarazenia.

Wirus SARS-CoV-2 jest wiekszy (kropelka >5-10 pm $rednicy) i jest wdychany przy bliskim kontakcie lub
osiada na powierzchniach. Dotychczasowe badania sugeruja, ze wirus SARS-CoV-2 jest przede wszystkim
przenoszony droga kropelkowa, a rzadziej inhalacyjna. Kiedy kto$ kicha lub kaszle, czasteczki kropli
zawierajace SARS-CoV-2 moga zaczaé natychmiast unosié sie w powietrzu. Droga przenoszenia tego typu
zarazen moze by¢ oddychanie, gdy kropelki znajduja sie jeszcze w powietrzu. Inng mozliwg droga transmisji
jest kontakt z kropelkami zawierajacymi wirusy, ktore osiadly na powierzchni, zazwyczaj poprzez dostanie
sie kropli na dtonie, a nastepnie dotykanie twarzy/ust/nosa i inhalacje. Droga inhalacyjna jest bardziej
prawdopodobna w przypadku bliskiego kontaktu z osobg chora na COVID19 i na terenie placowek opieki
zdrowotnej. Zebrane do tej pory dane wskazuja, ze SARS-CoV-2 moze przetrwaé na powierzchniach przez
wiele godzin, a nawet caty dzien, dlatego zwraca sie szczegdlng uwage na czeste i doktadne mycie rak
zgodnie z instrukcja, jako kluczowe w celu usunigcia wirusa po dotknieciu zainfekowanej powierzchni. Z
tego wtasnie powodu ludzie powinni ograniczy¢ dotykanie twarzy, w szczegolnosci ust, nosa i oczu, ktore
moga stuzy¢ jako wrota zarazenia.

2. Jakzarazliwy jest SARS-CoV-2 w poréwnaniu do gruzlicy?

Kiedy przygladamy sie czynnikom zakaznym zwykle odnosimy sie do liczby reprodukcyjnej (wartosci Ro),
ktora moze opisa¢ mechanizm przenoszenia choroby zakaznej. Warto$¢ Ro okresla warto$¢ dotyczaca liczby
osob, ktorym osoba zarazona moze przekaza¢ chorobe.

Nowe dane dla SARS-CoV-2 sg wciaz publikowane. Te aktualnie dostepne wskazuja, Ze liczba
reprodukcyjna (Ro) wynosi 2,2. Oznacza to, ze kazda osoba z COVID-19 moze przenie$¢ infekcje na
dodatkowe 2,2 osoby.

Warto$¢ Ro dla gruzlicy w krajach o niskiej zachorowalnosci jest mniejsza niz 1, wiec istnieje tam niewielkie
prawdopodobienstwo zarazenia innych i nie wystepuja wybuchy gruzlicy. Jednak w rejonach
charakteryzujacych sie niskimi dochodami i duzym obciazeniem gruzlicag warto$c¢ Ro dla gruzlicy byta tak
wysoka, jak np. 4,3 w Chinach (2012 r.) i 3,55 w potudniowych Indiach (2004-2006). Warto$¢ Ro dla
gruzlicy jest zmienna, poniewaz wptywaja na nig rowniez inne czynniki, takie jak warunki Srodowiskowe i
zdrowie populacji. Stad w warunkach, w ktérych ogélnie gruzlica wystepuje czesciej, liczne skupiska ludzi
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oraz istnienie innych czynnikow ryzyka, takich jak niedozywienie i infekcja HIV, przyczyniajg sie do wyzszej
wartosci Ro.

Gdy osoba wdycha pratki gruZlicy, istnieje wiele zmiennych, ktére moga wptywaé na ryzyko rozwoju infekcji i
choroby. Naleza do nich:

* wiek (niemowleta lub mate dzieci w wieku ponizej pieciu lat lub osoby starsze niz 60 lat)
* immunosupresja, taka jak zakazenie wirusem HIV lub powazne niedozywienie

* inne choroby wspétistniejace, takie jak cukrzyca

* bycie palaczem lub regularne spozywanie duzych ilosci alkoholu

Te zmienne moga rowniez zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia ciezkiego przebiegu gruzlicy i
bardziej niekorzystnego rokowania w chorobie, a nawet $mierci.

W przypadku COVID-19 ryzyko rozwoju infekcji nie jest jeszcze tak dobrze znane, ale dotychczasowe dane
wskazuja, ze podeszty wiek i choroby wspotistniejace, takie jak nadcisnienie, cukrzyca, choroba wieicowa
czy palenie sq waznymi czynnikami wptywajacymi na zte rokowanie. Nie jest jeszcze takze potwierdzone, czy
wspotistniejace choroby ptuc, takie jak gruzlica czy inne infekcje, np. HIV, zwiekszajg ciezko$¢ przebiegu
COVID-19 w przypadku zarazenia wirusem SARS-CoV-2. Niektore wczesne dane wskazuja, ze infekcja
gruzlica zwieksza podatno$c¢ na wirusa SARS-Cov-2 i podnosi ciezko$¢ przebiegu COVID-19. Co ciekawe,
dane wskazuja, ze w przypadku ludzi chorujacych na astme i przewlekta chorobe obturacyjng ptuc (POChP)
najprawdopodobniej nie wystepuje zwiekszone ryzyko ztego rokowania.

3. Czy objawy gruzlicy i COVID-19 sa podobne?

Zarowno COVID-19, jak i gruzlica wywotuja objawy oddechowe - kaszel i duszno$¢. Obydwie choroby
powoduja goraczke i ostabienie organizmu. Jedna z najwiekszych réznic jest szybko$¢ rozwiniecia sie
objawow na poczatku choroby. Warto pamietaé, ze objawy gruzlicy nie pojawiaja sie natychmiast po
zakazeniu, a dopiero wtedy, kiedy choroba sie rozwija. Symptomy pojawiajq sie stopniowo, czesto w ciagu
tygodni lub nawet dtuzszym okresie. W przypadku COVID-19 objawy moga wystapi¢ w ciagu kilku dni od
zakazenia.

Gruzlica zwykle jest na poczatku w fazie utajonej. To okres, w ktorym bakterie sa obecne u osoby zakazonej,
ale osoba ta jest uznawana za zdrowa i nie jest zakazna dla innych. Po tym czasie zakazenie gruzlicag moze
przej$¢é w aktywna chorobe gruzlicy w przysztoSci. Tak wiec osoba narazona na patogeny gruzlicy moze: a)
zachorowacé w ciagu kilku tygodni (prawdopodobnie z powodu mocno ostabionego uktadu
odpornos$ciowego); b) zachorowa¢ po latach noszenia bakterii, gdy uktad odpornosciowy ulega ostabieniu i
nie moze juz zwalczy¢ choroby; c) byé zainfekowana, ale nigdy nie zachorowac. (Aby uzyskaé wiecej
informacji na temat zarazenia gruzlica, Unia (The Union) oferuje otwarty kurs online tutaj w jezyku
angielskim, wkrétce dostepne beda wersje francuska i hiszpanska).

Obecnie objawy COVID-19 moga pojawi¢ sie 2-14 dni po ekspozycji na wirusa. Mediana okresu inkubacji
wynosi 5 dni, podobnie jak SARS. Jest wysoce prawdopodobne, ze istnieje okres utajenia w przypadku
wirusa SARS-CoV-2 z przypadkami zarazen pomimo braku objawow (trasmisja przedobjawowa) i dane
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wskazuja, ze niektorzy ludzie otrzymuja test pozytywny na wystepowanie wirusa SARS-CoV-2 jeden do trzech
dni zanim zaczng sie u nich objawy infekcji.

a. Porownanie gruZlicy i COVID-19

Patogen

Sposdb przenoszenia

Sposob diagnozy

ZakaZno$é

Profilaktyka

Objawy

Leczenie

GruZlica

Mycobacterium tuberculosis complex

Z osoby na osobe poprzez czasteczki
kropli zawierajace materiat zakazny

Testy plwocin oséb z kaszlem. Inne
prébki pobrane w zaleznosci od
objawow

Zakres pomiedzy mniej niz 1 do 4
o0s6b zarazonych na jedng osobe z
gruzlica

Leczenie zapobiegawcze dla osob
majacych bliski kontakt z osobami
chorymi na gruzlice i dla innych grup
ryzyka (m.in 0sob zyjacych z HIV),
odpowiednie leczenie os6b chorych
na gruzlice oraz dobra higiena
gornych drog oddechowych

Objawy systemowe/powszechne :
goraczka, spadek wagi ciata i nocne
poty. Objawy zwigzane z ptucami:
kaszel, trudnosci w oddychaniu, bol
klatki piersiowej, kaszel krwig

Reagujace na leki przeciw gruzlicy - 4
skojarzone antybiotyki przez 2
miesigce i 2-3 antybiotyki przez 4
miesigce. Lekooporne leczenie
gruzlicy - antybiotyki przez 9-24
miesiecy

COVID-19

Koronawirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-
CoV-2)

Z osoby na osobe poprzez czasteczki
kropli i skazone powierzchnie

Wymazy z nosa lub jamy ustno-
gardtowej lub testy plwocin

Obecnie Srednio 2,2 0sdb zarazonych
przez osobe z COVID-19

Zachowanie dystansu spotecznego,
zakrywanie ust podczas kaszlu
(etykieta kastania), oraz czeste i
doktadne mycie rak mydtem przez
przynajmniej 20 sekund. Noszenie
maski, zwtaszcza przy zaobserowaniu
objawow lub opiekujac sie osoba z
objawami. Srodki ochrony osobistej
dla pracownikow opieki medycznej.

Goraczka, kaszel (zazwyczaj suchy),
bol gardta i trudnos$é w oddychaniu.
Utrata wechu i smaku.

W trakcie drugiego tygodnia choroby
(czasami): problemy z oddychaniem
(ostra niewydolno$¢ oddechowa)

Prezentacja kliniczna sklasifikowana:

e Bezobjawowe/ tagodne
objawy (80% o0s6b z COVID-
19)

e  Umiarkowany przebieg
choroby (15%)

o  Ostry przebieg choroby (5%)

Obecnie leczenie objawowe i
wspomagajace.

Antybiotyki w przypadku podejrzenia
wystapienia wtornej infekcji
bakteryjnej. Respirator z
skoncentrowanym tlenem.
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Wiele lekow w trakcie testowania

Szczepienie BCG ma pewne dziatanie Nie. W trakcie badan nad szczepionkq
zapobiegawcze przed ostrymi formami i jej stworzeniem.
gruZlicy, szczegdlnie u dzieci

4. Jakq $miertelno$é ma COVID-19 w poréwnaniu z gruzlica?

Dane dotyczace COVID-19 zmieniaja sie nieustannie (najnowsze dane znajdujq sie na Tablicy sytuacyjnej
Swiatowej Organizacji Zdrowia), ale liczba zgonow z powodu COVID-19 ros$nie codziennie. Okoto 1,5
miliona os6b zmarto na gruzlice w 2018 r., z czego ponad 250 000 byto nosicielami wirusa HIV. Odnosi sie
to do ponad 4000 zgondw dziennie z powodu gruzlicy.

Wskazniki Smiertelnosci (zgonow) okreslaja czestotliwos$é zgonéw w okreslonej populacji w okreslonym
przedziale czasu. Jednak w przypadku nowej choroby, takiej jak COVID-19, wskazniki $miertelno$ci sa w tym
momencie niewiarygodne z powodu réznych czynnikow. Oszacowanie Smiertelnosci z powodu COVID-19
moze by¢ nieznane, poniewaz nie wiemy doktadnie, jaka jest liczba przypadkow. Wynika to z
niedoinformowania i nietestowania 0séb z minimalnymi lub fagodnymi objawami, a zatem
nieuwzglednienia ich w catkowitej liczbie potwierdzonych przypadkow. To z kolei utrudnia oszacowanie
$miertelnos$ci. Niektore raporty szacuja $miertelno$é na COVID-19 w przedziale od 1,5 do 20 procent, przy
czym 20 procent jest jednym z najwyzszych szacunkow w centrum ogniska w Wuhan w Chinach.
Jednoczesnie nieleczona gruzlica ma $rednig $miertelno$é na poziomie 45 procent. Gruzlicy mozna
jednakze nie tylko zapobiegaé, ale mozna jq leczy¢, a globalny wskaznik skutecznosci zgtoszony przez WHO
dla osob, ktore rozpoczety leczenie gruzlicy w 2018 r., wynosit 85 procent.

Zatem gruZlica, jesli nieleczona, jest technicznie bardziej niebezpieczna niz COVID-19, cho¢ nalezy wzigé
pod uwage same choroby i inne czynniki ryzyka: wiek, status HIV, stan uktadu odpornosciowego organizmu
itp. Do 50% oséb z aktywna, nieleczong choroba gruzlica moze umrzeé, znacznie wiecej niz nawet najwyzsze
przewidywane umieralnos$ci dla COVID-19. Sprawia to, Ze niezwykle wazne jest skupienie sie na sposobach
zapobiegania i leczenia gruZlicy. Zaletg gruZlicy jest to, Ze mamy skuteczne metody leczenia, takze form
gruzlicy opornych na leki. Prowadzone jest takze leczenie na etapie utajonego zakazenia gruzlica, aby
zapobiec rozwojowi choroby. Obecnie nie istnieje skuteczne leczenie COVID-19 poza leczeniem
wspierajacym, jednakze wiele badan klinicznych jest w trakcie.

Wptyw koinfekgji gruzlicy i COVID-19 jest wciaz nieznany, aczkolwiek istnieje ryzyko, ze obydwie choroby
moga zaostrzy¢ naturalne objawy chorobowe i mie¢ negatywny wptyw na zdrowie danej osoby.

Niektore wezesne dane z Chin wskazuja, iz rokowania dotyczace COVID-19 sa gorsze u 0sob chorujacych na
gruzlice. Istotne jest, ze u 0s6b z COVID-19 zbierane sa dane dotyczace statusu gruzlicy, aby pomoc w
ocenie faktycznego wptywu gruzlicy na COVID-19 oraz COVID-19 na rokowania przebiegu choroby.

5. Lecze sie na gruzlice, czy sq jakies wskazowki lub zalecenia dotyczace tego, co osoba leczaca sie na
gruzlice powinna zrobic, jesli zarazi si¢ COVID-19?

Obecnie nie ma zalecanego leczenia farmakologicznego dla COVID-19 i na ten moment choroba leczona
jest objawowo. Prowadzone jest szeroko zakrojone badanie terapeutyczne, badanie SOLIDARITY, ktére
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moze dostarczy¢ wiecej szczegotow na temat terapii lekami na COVID-19. Jednoczes$nie w toku jest wiele
mniejszych badan. Obecnie nie ma szczepionki chroniacej przed COVID-19.

Wazine jest, aby w przypadku wystapienia tagodnych objawéw podobnych do COVID-19 kontynuowaé
leczenie gruZlicy w celu catkowitego wyleczenia. Dodatkowo, poinformuj placowke w ktorej sie leczysz na
gruzlice, w celu otrzymania informacji dotyczacej diagnostyki COVID-19 w Twoim kraju i sposobie dostepu
oraz potrzeby skorzystania z niej. Obecnie nie ma dowodow na to, ze leki na gruzlice zwiekszajg ryzyko
rozwoju COVID-19.

Jesli zdiagnozowano u Ciebie COVID-19, poinformuj lekarza o tym, Ze jeste$ w trakcie leczenia gruzlicy. Jesli
rozpoczates leczenie COVID-19, Twoj lekarz moze upewnic sie, ze nie wystepuja interakcje z innymi lekami.
To jest szczegdlnie wazne jesli jeste$ w trakcie leczenia gruZlicy lekoopornej, gdyz przyjmujesz wiecej lekow i
ryzyko interakcji z innymi lekami jest wieksze (leki przyjmowane na gruZlice moga wchodzi¢ w interakcje z
leczeniem wspomagajacym lub eksperymentalnym na COVID-19 i wyrzadza¢ Ci krzywde). Na przyktad,
hydroksychlorochina jest lekiem, ktory bada sie w kontek$cie wptywu na role w leczeniu COVID-19, ale
moze on wywotywac niebezpieczne skutki uboczne chorob serca przy niektorych lekach stosowanych na
lekooporng odmiane gruzlicy.

Jako ze wptyw COVID-19 na osoby z guzlica i na leczenie jest nieznany, powinienes$ wzia¢ pod uwage (jesli to
mozliwe) praktykowanie dystansu spotecznego i zastosowanie Srodkéw kontroli infekcji takich jak regularne
mycie rak, noszenie maski oraz unikanie zattoczonych miejsc lub zbiorowisk aby zminimalizowaé ryzyko
bycia zarazonym.

6. Skoro niektore objawy sq takie same, to na co szczegdlnie powinienem/am zwréci¢ uwage, aby
dowiedzie¢ sie czy mam gruzlice czy COVID-19?

Jak omowiono powyzej, objawy COVID-19 moga byé podobne do objawow gruZlicy - z goraczka, kaszlem i
dusznoscig, ale zwykle wystepuje rdznica w szybkos$ci wystepowania objawow. Objawy COVID-19
prawdopodobnie pojawia sie duzo wczes$niej.

Jesli zetkniesz sie z kim$, kto ma gruzlice lub COVID-19, zwieksza to twoje szanse na infekcje obiema tymi
chorobami. Ponadto, jesli przebywate$ w obszarze o wysokim wskazniku wystepowania gruzlicy lub wysokim
wskazniku wystepowania COVID-19, informacje te moga rowniez poméc twojemu lekarzowi w znalezieniu
Zrodta twoich objawow.

Jesli Zle sie czujesz, masz powyzsze objawy oraz miate$ kontakt z osobg chorg na gruzlice lub COVID-19 oraz
znajdujesz sie w grupie ryzyka wazne jest, aby$ byt przebadany zaréwno na gruzlice jak i COVID-19. Podczas
wizyty w placowce opieki zdrowotnej poinformuj o swoich objawach i czynnikach ryzyka zachorowania na
gruzlice lub COVID-19. Dzieki temu lekarze beda mogli zapewni¢ odpowiednie Srodki zapobiegania
zakazeniom i ich nadzor podczas uzyskiwania diagnozy. (Zapobieganie i nadzor infekcji to termin stosowany
w celu ochrony przed rozprzestrzenianiem sig infekcji, obejmujacy takie postepowania jak: mycie rak,
zapewnienie odpowiedniej przestrzeni wokot osoby z objawami choroby, stosowanie barier dla choroby -
uzywanie masek i rekawiczek).

7. Jakie testy sa stosowane w kierunku COVID-19 i gruzlicy?

Ztoty standard zarowno dla gruzlicy jako i COVID-19 to mikrobiologiczne potwierdzenie, co oznacza wykrycie
obecnosci bakterii gruzlicy lub wirusa SARS-CoV-2.



Testy na gruzlice zwykle obejmuja badanie plwociny na bakterie gruzlicy. Preferowane testy to szybkie testy
molekularne, ktore nie tylko potwierdzaja obecno$¢ bakterii gruZlicy, ale rowniez badajq opornosé na
najpopularniejsze antybiotyki stosowane w leczeniu gruzlicy.

Obecne testy na COVID-19 wykrywaja mate czastki wirusa (wirusy RNA) wskazujace na trwajaca infekcje
SARS-CoV-2. Testy molekularne wykorzystuja probki z drog oddechowych (zazwyczaj wymazy z tylnej czesci
nosa lub gardta), a nastepnie wysytane do laboratorium w celu badania w kierunku SARS-CoV-2.

Istnieje wiele rodzajow nowych testow, ktore tworzone sa do wykrywania COVID-2 w celu zapewnienia
dostepnosci w placowce ochrony zdrowia, co oznaczatoby brak potrzeby korzystania z wielkich laboratoriow
i wykwalifikowanego personelu do ich przeprowadzania. Na ten moment, takie testy jeszcze nie sa dostepne
dla COVID-19. Lista testéw w trakcie badan dostepna jest tutaj

Niektore tworzone testy molekularne wykorzystujq wczesniej stosowane platformy diagnostyczne/
urzadzenia stosowane w wielu krajach do diagnozowania innych infekcji, w szczegdInosci gruzlicy i HIV.
Testy korzystajace z tych platform oferuja szanse dla krajow z wysoka skala wystepowania gruzlicy to
korzystania z dostepnej infrastuktury.

Jeden z nowszych testow w kierunku COVID-19 korzysta z platformy GeneXpert, uzywanego w wielu krajach
do wykrywania gruzlicy. Ten test umozliwia krajom z wysokim obciazeniem gruzlica do zaoferowania
wiekszej ilosci testow na COVID-19. Obecnie, test ten jest rekomendowany to wykorzystania do
potwierdzenia COVID-19 i 0s6b z objawami lub w grupie ryzyka. Istotne jest, aby testy na COVID-19 byly
przystepne cenowo i nie wptywaty negatywnie na dotychczasowy uzytek platform przez programy leczenia

gruzlicy i HIV.

Rentgen klatki piersiowej moze by¢ stosowany w przypadku gruzlicy i COVID-19. Zaréwno przy gruzlicy jak i
COVID-19 rentgen nie potwierdza definitywnie wystepowania choroby, ale daje lekarzom wskazowke
dotyczacq prawdopodobnej diagnozy podczas gdy testy mikrobiologiczne (laboratorium) potwierdzajg
obecnos$¢ patogenow. Rentgen klatki piersiowej lub tomografia komputerowa moga stuzy¢ w celu wsparcia
wczesnej diagnozy gdy testy molekularne sg niedostepne.

W krajach o duzym obcigzeniu gruzlica szczegdlnie wazne jest, aby ludzie z objawami typowymi dla gruzlicy
byli nadal badani pod katem gruzlicy i poddawani testom na obecno$¢ SARS-CoV-2 zgodnie z krajowymi
wytycznymi.

8. Wyzdrowiatem/am z gruZlicy, czy jestem bardziej narazony/a na zarazenie sie¢ COVID-19?

Poniewaz COVID-19 jest nowym wirusem, nie ma obecnie dostepnych danych na temat tego, czy u oséb z
gruzlica lub z historig gruzlicy w wywiadzie, wystepowato wieksze ryzyko gorszego rokowania COVID-19,
jednakze niektore wczesne dane z Chin wskazujq na gorsze rokowanie i ostrzejszy przebieg COVID-19.

COVID-19 wptywa na ptuca, a poniewaz wiadomo, ze u chorych na gruzlice zwykle dochodzi do uszkodzenia
ptuc, to moze wpltywacé na wyzsze ryzyko wystapienia powazniejszych objawow COVID-19.

Osoby z gruzlica, szczegdlnie te, ktore mogly wymagac operacji ptuca lub u ktérych zdiagnozowano chorobe
ptuc po gruzlicy, powinny rozwazy¢ postepowanie zmniejszajace ryzyko zarazenia poprzez unikanie miejsc
wiekszego ryzyka takich jak placowki ochrony zdrowia i przestrzegaé bardziej restrykcyjnych zasad dystansu
spotecznego niz pozostata cze$¢ popoulaciji. Kluczowe sposoby ochrony przed COVID-19 obejmuja:
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* Regularne mycie rak mydtem i woda lub wcieranie substancji na bazie alkoholu
* Dystans spoteczny - zachowaj co najmniej 1 metr odlegtosci od siebie i kazdego, kto kaszle lub kicha.

* Dobra higiena uktadu oddechowego poprzez zakrywanie ust i nosa zgietym tokciem lub chusteczkg
podczas kaszlu lub kichania, a nastepnie natychmiastowe usunigcie zuzytej chusteczki.

* Unikanie dotykania twarzy, usti oczu
* Noszenie maski, zwtaszcza w miejscach wysokiego ryzyka

Opracz porad dotyczacych regularnego mycia rak, czestego czyszczenia powierzchni i stosowania Srodkow
dystansowania spotecznego, niektore ze sposobow zabezpieczenia sie obejmuja utrzymanie ogoinego
stanu zdrowia i unikania uzywania nikotyny. Wykazano, ze uzywanie tytoniu (w tym palenie tytoniu,
waporyzowanie i uzywanie e-papierosow) przyczynia sie do wzrostu ryzyka rozwoju ciezszej choroby COVID-
19. Jesli uzywasz wyrobow tytoniowych, zaleca sie zaprzestanie - to nie tylko zabezpieczy przed ciezkim
przebiegiem COVID-19, ale bedzie ogélnie dobre dla zdrowia ptuc, a takze ochroni przed gruzlica.

9. Jestem w kontakcie z osobg chorujaca na gruzlice, czy nadal stosowacé terapie zapobiegawcza?

Osoby bedace w kontakcie z 0soba chorg na gruzlice, ktore czuja sie dobrze i nie przejawiaja zadnych
objawoéw moga miec infekcje gruzlica, czasami nazywang gruzlica utajona. Osoby z infekcja gruZlicy nie
zarazajq bakteria gruzlicy. Prawie 2 miliardy ludzi posiadaja infekcje gruzlica, to znaczy ze zostaty zarazone
gruzlica, ale nie maja jej aktywnej formy. Szacuje sie, ze u 5-10 % oséb zdrowych z infekcja gruzlica dojdzie
w trakcie ich zycia do przeksztatcenia sie infekcji w aktywna forme gruzlicy.

Terapia zapobiegawcza gruZlicy leczy infekcje zanim spowoduje pogorszenie stanu zdrowia i rozwoj
aktywnej formy gruzlicy. Wazne, aby w przypadku rozpoczecia terapii kontynuowaé ja. Mozesz porozmawiaé
z lekarzem, aby zapewnit zapas lekow na cate leczenie w domu w celu unikniecia konieczno$ci wizyt w
placowkach medycznych. Upewnij sig, ze posiadasz numer kontaktowy w przypadku wystapienia
jakichkolwiek problemow czy watpliwosci z trakcie terapii.

10. Moje dziecko przyjmuje leczenie przeciw gruzlicy. Czy powinno je kontynowaé?

Dowody naukowe do tej pory wskazuja, Ze dzieci i nastolatkowie (0-19 lat) sg mniej narazone niz doro$li na
ciezki przebieg choroby COVID-19.

Jesli Twoje dziecko przyjmuje leczenie przeciw gruzlicy, tak jak w przypadku osob dorostych, wazne jest aby
on/ona kontynuowata leczenie. W celu zminimalizowania narazenia dziecka i jego opiekuna na miejsca
wysokiego ryzyka takie jak placowki medyczne, popros$ lekarza o zapewnienie zapasu lekow do dokonczenia
terapii w domu. Upewnij sie, ze posiadasz numer kontaktowy w przypadku wystapienia jakichkolwiek
problemow z trakcie leczenia.

W przypadku, gdy Twoje dziecko ma kontakt z osoba chorg na gruzlice, przystuguje jej/jemu terapia
zapobiegawcza. Ze wzgledu na podwyzszone ryzyko rozwoju gruzlicy w przypadku dzieci, szczegdlnie do
piatego roku zycia kluczowe jest aby w przypadku kontaktu z osobg chorg wykonaé diagnostyke w kierunku
gruzlicy i zastosowac terapie zapobiegawcza, nawet gdy dziecko nie wykazuje objawéw aktywnej formy
gruzlicy. Jest bardzo prawdopodobne, ze w 2020 roku liczba zgonow dzieci i nastolatkéw spowodowanych
gruzlica na catym Swiecie (éwier¢ miliona) znacznie przewyzszy liczbe zgonéw spowodowanych COVID-19.
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Jest zatem wazne, aby badano dzieci w kierunku gruZlicy i kontynuowano terapie zapobiegawcze podczas
dziatan zwigzanych z COVID-19.

Lekarze powinni stworzy¢ zdalng opieke i monitorowanie dla dzieci przechodzacych leczenie gruzlicy i w
trakcie terapii zapobiegawcze;.

11. Czy powinno sie nosi¢ maske?

Noszenie maski stanowi bariere dla rozprzestrzeniania sie zarowno gruzlicy, jak i patogenow COVID-19.
Zapobiegaja one przenoszeniu sie czasteczek chorobotwadrczych w powietrzu i skazenia powierzchni
kropelkami z materiatym zakaznym, jesli sa noszone przez kogos$, u kogo wystepuja objawy. Maski moga
rowniez zmiejszy¢ szanse u osoby noszacej wdychania patogenow lub dotykania okolic ust i nosa dtofnmi,
ktore miaty kontakt z powierzchniami skazonych kropelkami z materiatym zakaznym.

Maski stosowane sg w zapobieganiu i nadzorze zakazen gruzlicg od wielu lat, aby zmniejszy¢ ryzyko
dalszego rozprzestrzeniania sie choroby. Srodki ochrony osobistej takie jak maseczki chirurgiczne i maski z
filtrem stuza jedynie jako cze$¢ Srodkow kontroli i profilaktyki. Srodki uwzgledniajace procesy i
charakterystyke placowek medycznych wdrozone w celu ochrony oséb chorych na gruzlice i personelu
medycznego czesto stajq sie bardziej kluczowe. W przypadku gruZlicy i faktu istnienia skutecznego leczenia,
ryzyko zarazenia innych w trakcie otrzymywania wtasciwego leczenia gwattownie maleje i czesto nie ma
potrzeby noszenia maski. Im wezesniej osoby z gruzlica zostang zdiagnozowane i rozpoczng leczenie, tym
lepiej: te kroki sa kluczowe w przerwaniu rozprzestrzeniania sie patogenow gruzlicy w rodzinach i
spotecznosciach.

W przypadku COVID-19 WHO stawia priorytet noszenia masek dla pracownikow opieki zdrowotnej jako
czesé Srodkow ochrony osobistej. Do srodkéw ochrony osobistej wlicza sie rekawiczki, medyczne maski,
gogle lub przytbice, kombinezony jak rowniez do okre$lonych zabiegow maski z filtrem (np. N95 lub
standardu FFP2 lub jemu odpowiadajgcym)

Dodatkowo, dostepne sg dane z Chin, ze dobrowolne noszenie masek przez zdrowe lub bezobjawowe osoby
w spotecznos$ci moze pomaéc zmniejszy¢ rozprzestrzenianie sie COVID-19.

Noszenie maski jest czeScia pakietu dziatan zapobiegajacych infekcjom, a jako jedyny Srodek moze mieé
minimalny wplyw na przenoszenie gruzlicy lub COVID-19. Jesli jestes z grupy ryzyka i znajdujesz sie w
miejscu 0 wysokim wystepowaniu (zaréwno gruZlicy, jak i COVID-19), dodanie noszenia maski do
regularnego mycia rak, utrzymywania dystansu spotecznego oraz higieny kaszlu moze zapewni¢ dodatkowa
ochrone.

Dla ogotu spoteczenstwa bez dostepu do masek medycznych lub z filtrem istnieje wiele Zrodet
informujacych o sposobach na wykonanie ‘nie-medycznych’ masek, ktdre moga by¢ wykorzystane w
przypadku braku mozliwosci skorzystania z masek profesjonalnych. Nie ma danych dotyczacych
skutecznos$ci masek i powinny one by¢ dodatkowym Srodkiem ochrony przy trwajacej, potwierdzonej infekgji
i dziataniach profilaktycznych (jak wyzej)

12. Jak wplynie obecna sytuacja z COVID-19 na postepowanie w przypadku gruzlicy?

Istniejg wytyczne dotyczace zarzadzania gruzlicg w sytuacjach kryzysowych, ktére moga pomac krajom
zapewni¢ odpowiednie leczenie. Bardzo wazne jest, aby krajowe $wiadczenia medyczne w zakresie gruzlicy
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byty kontynuowane, a ludzie mieli dostep do ustug diagnostycznych, leczenia i mechanizméw wsparcia w
przypadku zachorowania na gruzlice w okresie wystepowania COVID-19. Biorac pod uwage wptyw, jaki ma
COVID-19 na kraje z rosnaca liczba przypadkow zakazen, istnieje niebezpieczeristwo, ze osoby chore na
gruzlice nie bede mie¢ zapewnienionego odpowiedniego poziomu Swiadczen.

* Powotanie personelu Narodowego Programu Zwalczania Gruzlicy do walki z COVID-19, co skutkuje
niedoborami personelu lub zwiekszone obcigzenie praca.

* Krajowe stuzby laboratoryjne i diagnostyczne skupiajace sie na dziataniach COVID-19 powoduja, ze
wyniki testow laboratoryjnych wykrywajacych gruZlice, takich jak szybkie testy molekularne i kultur bakterii,
sg opdznione, a dostep do zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej jest ograniczony.

* Brak zapasow lekow i problemy z zaopatrzeniem. W miare zmniejszania sie globalnych sieci
transportowych i wptywu pandemii na kraje zajmujace sie produkcja lekow przeciw gruzlicy moga wystapic¢
opo6znienia w tafncuchu dostaw. Jesli systemy opieki zdrowotnej sa przeciazone lub wystepuja niedobory
personelu, zarzadzanie zapasami moze nie by¢ traktowane priorytetowo.

o Srodki dystansowania spotecznego i krajowe $rodki stosowanej kwarantanny moga zaktocaé wsparcie
leczenia i wykonywanie procedur zwigzanych ze $ledzeniem kontaktow oséb mogacych zakazaé gruzlica.

Powyzsze stanowiq wszystkie zagrozenia, ktore krajowe programy przeciwdziatania gruzlicy, Swiatowa
Organizacja Zdrowia, darczyncy i organizacje partnerskie wdrazajace leczenie musza wzigé pod uwage, aby
wspotpracowacé przy planowaniu i wdrazaniu strategii pomagajacych ich unikaé.

WHO wydato nastepujaca notatke informacyjna dotyczaca ustug opieki w zakresie gruzlicy i COVID-19.

Okaze sie dopiero jaki realny wptyw miaty dziatania zwigzane z COVID-19 w krajach o duzym wskazniku
zachorowan na funkcjonowanie programow profilaktyki i leczenia gruZlicy. Kluczowe jest, aby priorytetem
pozostawata kontynuacja wsparcia osob w trakcie leczenia jak rowniez praktyka diagnozowania, wdrazania
terapii i profilatyki gruZlicy.

13. Jakie dziatania powinny podja¢ programy profilaktyki i leczenia gruzlicy w celu zmniejszenia wptywu
pandemii COVID-19 na standard swiadczenia ustug?

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata wytyczne dotyczace zalecanego sposobu funkcjonowania
programow profilaktyki i leczenia gruzlicy w zwigzku z panujaca pandemig COVID-19.

Dodatkowo, Towarzystwo ds. Chordb Zakaznych w Afryce Potudniowej wydato praktyczne i mozliwe do
natychmiastowego wdrozenia dziatania dla programéw profilaktyki i leczenia gruZlicy, zwtaszcza w krajach o
niskich i Srednich dochodach (LMIC). Zastosowanie wytycznych pomaga nie tylko zachowaé kontynuacje
funkcjonowania programow, ale i chroni¢ osoby z gruzlica przed COVID-19.

Podejscie programow profilaktyki i leczenia gruzlicy przy COVID-19 moze zawiera¢:

e Liczba wizyt w placowkach medycznych przez osoby z gruzlica powinna zosta¢ ograniczona do
minimum. W zamian osoby te powinny otrzyma¢ zapas lekow do przeprowadzenia terapii w domu.

o Personel placowek medycznych powinien w trybie pilnym otrzyma¢ szkolenie dotyczace waznosci
zachowania wszelkich Srodkow ostroznosci, odpowiedniego uzycia Srodkéw ochrony osobistej i
kryteriow samoizolacji w celu zmniejszenia transmisji COVID-19 w placowkach medycznych.
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e Wszystkie osoby z gruZlica powinny otrzymac i stosowa¢ maseczki chirurgiczne podczas wizyt w
placowkach oraz by¢ poddane badaniom przesiewowym w kierunku COVID-19 poprzez system
oceny zdrowia (triaz)

o Lekarze powinni skontaktowac sie telefonicznie z osobami wymagajacymi natychmiastowej
pomocy w zwigzku ze ztymi wynikami. Osoby z gruzlica w trakcie leczenia powinny otrzymaé numer
kontaktowy w przypadku wszelkich watpliwosci dotyczacych przebiegu leczenia i innych czynnikéw
mogacych obnizy¢ standard Swiadczonej im opieki zdrowotnej.

e Zastosowanie leczenia wytacznie doustnego w przypadku oséb z lekooporna gruZlica (DR-TB)
powinno zostac przyspieszone

e 0Osoby z gruzlica majace réwniez wirus HIV, lecz niebedace na terapii antyretrowirusowej powinny
rozpocza¢ terapie jednoczesnie z terapia na gruzlice z odpowiednim dobraniem lekéw
antyretrowirusowych i przeciwgruzliczych

e Minitorowanie leczenia pozostaje niezwykle wazne i powinno byé przeprowadzane telefonicznie

W najblizszym czasie programy profilaktyki i leczenia gruzlicy powinny zastosowaé podejscie zdalne z
minimalna liczba wizyt osobistych pacjentéw w celu ochrony 0sob z gruzlica przed COVID-19 jednoczes$nie
redukujaé i tak przeciazone placowki medyczne.

To nie oznacza i nie powinno oznacza¢ spadku standardu opieki zdrowotnej. Osoby z gruzlica powinny by¢
wspierane od diagnozy przez caty okres leczenia, monitorowane w kierunku skutkow ubocznych na leki i
zapewnione, ze otrzymywane leczenie dziata.

Istotne jest kontynuowanie badan przesiewowych osob majacych kontakt z gruzlica i proponowanie terapii
zapobiegawczej tym, ktorym ona przystuguje. Terapia zapobiegawcza jest szczegolnie wazna dla dzieci
ponizej piatego roku zycia i 0sob zyjacych z HIV, jako ze sa one w grupie najwiekszego ryzyka rozwoju
gruzlicy. Kontynuacja terapii zapobiegawczej moze stuzyé nie tylko ochronie innych osob przed rozwojem
gruzlicy, ale rowniez ochronie ich przed trudniejszym przebiegiem COVID-19. Zastosowanie krotszej terapii
zapobiegawczej zalecanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia moze poméc kontynuowac i rozwijac zasieg
zastosowania terapii zapobiegawcze;j.

14. Czy powinienem/nam gromadzic zapasy lekow na gruzlice?

Istnieja obawy dotyczace bezpieczenstwa globalnych dostaw lekéw. Obecnie zaden z lekéw
przeciwgruzliczych pierwszego rzutu nie jest stosowany do leczenia COVID-19 i w zwiazku z tym nie planuje
sie przekierowania samych lekow na osoby z COVID-19. Kraje o wysokim wskazniku wystepowania gruzlicy
powinny dysponowac systemami zaopatrzenia i zarzadzania dostawami, aby zapewni¢ odpowiednie zapasy
lekow na gruzlice i terminowe zamawianie nowych partii lekéw, aby uniknaé brakéw. Miedzynarodowe
agencje zaopatrzenia, takie jak TB Global Drug Facility organizacji Stop TB Partnership (Partnerstwo dla
Zatrzymania Gruzlicy), wspotpracuja z rzagdami, aby zapewnic niezaktocone tancuchy dostaw.

Jesli jeste$ w trakcie leczenia gruzlicy, powiniene$ kontynuowac przyjmowanie lekow zgodnie z zaleceniami
i umowic sie na wizyte u swojego lekarza w celu uzupetnienia lekow. Biorac pod uwage szybko zmieniajacq
sie sytuacje w zwigzku z COVID-19, kiedy nastepnym razem skontaktujesz sie z placowka medyczna, warto
omowi¢ mozliwo$ci uzupetnienia lekow, aby mozliwe byto ukonczenie terapii w domu. Powienien tez zostaé
udostepniony numer kontaktowy do lekarza w celu weryfikacji skutkéw ubocznych lub innych trudnosci w
ukoniczeniu leczenia.


https://www.who.int/publications-detail/who-consolidated-guidelines-on-tuberculosis-module-1-prevention-tuberculosis-preventive-treatment

15. Jakie jest dostepne leczenie alternatywne, aby zagwarantowac osobom leczonym na gruzlice
otrzymywanie odpowiedniego wsparcia i nadzoru, jesli bezposrednio nadzorowane leczenie (DOT) jest
ograniczone z powodu stosowanych zalecen dystansu spotecznego i krajowych srodkow kwarantanny?

Dystans spoteczny jest rekomendowanym $rodkiem w celu spowolnienia lub zatrzymania rozprzestrzeniania
sie choroby, zwtaszcza w celu umozliwienia systemom opieki zdrowotnej zapewnienia opieki wszystkim,
ktorzy jej potrzebuja. Zaleca sie, aby utrzymywaé dystans minimum jednego metra, aby ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie COVID-19. To sktania wielu decydentow na catym Swiecie do odwotywania imprez
masowych, konferencji etc. w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb.

W wielu programach gruzlicy codzienna obserwacja osoby chorujacej przyjmujacej leki stanowi czes$é
pakietu leczenia. Tam, gdzie codzienne nadzorowanie leczenia jest zalecane jako standard opieki, powinno
ono polegaé nie tylko na kontroli przestrzegania zalecen lekarskich, ale takze na sprawdzaniu ewentualnych
skutkow ubocznych lub problemoéw z leczeniem. Wazne jest takze oferowanie wsparcia osobie z gruzlica.

Podczas gdy rozprzestrzenianie sie COVID-19 trwa, modele opieki wymagajace regularnego bliskiego
kontaktu moga wymagacé ponownego rozwazenia, szczegolnie jesli wprowadzono krajowe $rodki
kwarantanny i dystansu spotecznego. Programy profilaktyki i leczenia gruzlicy powinny rozwazy¢ wydawanie
wiekszej ilosci lekow, aby odstep miedzy wizytami byt jak najdtuzszy, a fizyczny kontakt z placowkami
medycznymi byt ograniczony do minimum. Dla oséb z lekooporng gruzlica zastosowanie wszystkich lekow
doustnie powinno by¢ priorytetem. Istniejq alternatywy dla bezpos$rednio nadzorowanego leczenia (DOT),
ktore moze obejmowac terapie samodzielng (SAT) i wsparcie z wykorzystaniem platform cyfrowych, takich
jak terapia nadzorowana wideo (VOT) i inne strategie przestrzegania zalecen obstugiwane przez telefon
komarkowy, takie jak 99DOTS. Istnieje coraz wiecej danych na to, ze jesli sg one wdrazane w ramach
kompleksowego pakietu opieki, moga przynosic takie same wyniki jak DOT i czesto pozwalaja na podejscie
do opieki bardziej ukierunkowane na potrzeby pacjenta. Wdrozenie niektorych z tych systeméw wymaga
czasu i odpowiednich technologii cyfrowych/ mobilnych. Jednak programy leczenia gruZlicy z duzg liczbg
0s0b korzystajacych z DOT powinny rozwazy¢, jakie rozwigzania mozna wdrozy¢ w krotkim czasie. Warto
nadac priorytet DOT tym pacjentom, ktorzy potrzebujq wiekszego wsparcia w swoim leczeniu i zastosowania
terapii samodzielnej w przypadku pozostatych pacjentow.

Jesli mozliwo$¢é bezposrednio nadzorowanego leczenia zostata wycofana wobec 0sdb leczonych na gruzlice
z powodu krajowych procedur kwarantanny, wazne jest, aby programy leczenia gruzlicy wdrozyty procedury
wydawania wiekszej iloSci lekéw do przeprowadzenia terapii w domu i posiadaty system odpowiedniego
wspierania oséb leczonych. Umozliwi to rozwigzywanie na biezaco kwestii dotyczacych niepozadanych
dziatan lekow, a takze wspieranie wszelkich probleméw psychospotecznych. To jest szczegdlnie wazne w
przypadku oséb w trakcie leczenia na lekooporna gruzlice, ktorzy czesto zmuszeni sg przyjmowac wieksza
ilo$¢ lekow i moga odczuwacé w zwiazku z tym szerszy wachlarz skutkow ubocznych.

16. Weiaz czytam o nowych metodach leczenia i nowatorskich sposobach ochrony przed COVID-19. Skad
mam wiedziec, czy sa one prawdziwe?

SARS-CoV-2 jest bardzo nowym wirusem i kazdego dnia uczymy sie o nim nowych rzeczy w zakresie tego, jak
sie rozprzestrzenia, jak mozemy sie przed nim chroni¢, Srodkach przeciwdziatajacych zachorowaniu i
leczeniu, jesli zachorujesz na COVID-19. Najlepszym sposobem sprawdzenia informacii, ktore czytasz lub
ktore udostepniasz, jest sprawdzanie wiarygodnych stron internetowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-masks
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3669525/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32993-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)30293-4/fulltext

(WHO) codziennie aktualizuje swojg strone internetowg o informacje na temat wszystkich aspektow COVID-
19 (tutaj). Witryna Centréw Kontroli i Prewencji Choréb w Stanach Zjednoczonych (CDC) rowniez regularnie
aktualizuje COVID-19 (tutaj). Strony te s powazanymi i godnymi zaufania zrodtami najnowszych danych i
wiedzy na temat COVID-19.

17. Czy szczepionka BCG chroni przed COVID-19?

Szczepionka BCG byta uzywana przeciw gruzlicy przez ostatnie sto lat. Jest to najbardziej rozpowszechniona
szczepionka na $wiecie, chociaz wiele krajow z niska zachorowalnoscia zaprzestato rutynowego podawania
BCG jako czesci krajowych programow szczepien. BCG nie oferuje szczegdlnie wysokiej ochrony przed
zachorowaniem u 0s6b dorostych i w wieku nastoletnim, jednakze chroni mate dzieci przed najciezszymi
odmianami gruzlicy.

Niedawne badanie wskazuje, ze BCG moze oferowac efekt ochronny przeciw COVID-19, ale badanie to ma
wiele wad. Obecnie sg prowadzone dwa badania kliniczne skupiajace sie na odpowiedzi na to pytanie, aby
zdoby¢ dowody i potwierdzi¢ potencjalny efekt ochronny BCG u 0séb z COVID-19. Te badania powinny byé
prowadzone terminowo i by¢ dobrze dofinansowane.

Wazne jest, aby nie redystrybuowac zapasow BCG z ich pierwotnego przeznaczenia szczepienia matych
dzieci przeciwko gruzlicy, a dzieci powinny nadal otrzymywa¢ szczepionke zgodnie z wytycznymi krajowych
programow szczepien. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie rekomenduje szczepionki BCG jako profilaktyki
przeciw COVID-19.

18. Obawiam sie COVID-19, co moge zrobi¢?

Osoby z gruzlicq s w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia depresji majacej wiele przyczyn, a stan
psychiczny czesto pogarsza sie w zwigzku z panujaca obecnie sytuacjg. Obawy, wzmozony stres lub lek sg
normalne w czasach niepewnosci i zmian, a pandemia COVID-19 powoduje zmiany globalne i przynosi
niepewnos¢.

Niektore czesto wystepujace uczucia, ktorych mozesz doswiadczy¢ to: lek i obawa o zdrowie whasne i
najblizszych, zmiany w jako$ci snu lub apetytu, trudno$¢ w zasypianiu lub koncentracji oraz zwiekszone
spozycie alkoholu, tytoniu lub innych uzywek.

Jesli jestes juz w trakcie leczenia na chorobe psychiczna, wazne abys$ kontynuowat leczenie, a jesli objawy
sie pogarszaja skontaktuj sie ze swoim lekarzem.

Jesli leczysz sie na gruzlice, szczegolnie na gruZlice lekooporna, poinformuj swojego lekarza, aby mégt
sprawdzic¢ czy jeden z przyjmowanych lekéw nie pogarsza Twojego stanu psychicznego.

Chociaz dystans spoteczny jest absolutnie kluczowy do walki z rozprzestrzenianiem sie wirusa,
pozostawanie w domu i unikanie kontaktu z przyjaciétmi i osobami nablizszymi moze by¢ emocjonalnie
bardzo trudne. Istotne jest zatem w tym okresie dbanie o swoje zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie w
czym pomocne mogg by¢:

e  Utrzymuj zdrowy styl zycia w domu, w tym zdrowa, zbilansowang diete, sen i aktywnosé fizyczng -
nawet proste ¢wiczenia, ktore moga by¢ wykonywane w domu jesli jeste$ na terenie ograniczajgcym
aktywnos$¢ na dworze.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042937v1
Te%20badania%20powinny%20być%20prowadzone%20terminowo%20i%20być%20dobrze%20dofinansowane.
Te%20badania%20powinny%20być%20prowadzone%20terminowo%20i%20być%20dobrze%20dofinansowane.
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/bacille-calmette-gu%C3%A9rin-(bcg)-vaccination-and-covid-19
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/bacille-calmette-gu%C3%A9rin-(bcg)-vaccination-and-covid-19

¢ Unikaj siegania po alkohol i produkty tytoniowe jako ze te wptywaja negatywnie na zdrowie
psychiczne i fizyczne.

e Pozostan w kontakcie z najblizszymi i przyjaciolmi w domu za pomoca telefonu i aplikacji
internetowych.

o Trzymaj sie wiarygodnych zrodet informacji o COVID-19 takich jak strona éwiatowej Organizacji
Zdrowia lub lokalne albo krajowe agencje informacyjne. Zredukuj czas swoj i swojej rodziny
spedzony na ogladaniu lub stuchaniu doniesien medialnych nt. Kryzysu i unikaj ich szczegélnie
przed péjSciem spac.

e Pamietaj, ze dzieci moga reagowaé na stres na rézne sposoby: niektore Zzrodta oferujace
odpowiedzi dotyczace COVID-19 skierowane do dzieci, a takze pomoc dzieciom w radzeniu sobie ze
stresem mozna znaleZé na stronie Unii z przydatnymi materiatami dot. COVID-19 (ang)

e Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata wytyczne dotyczace sposobow redukcji stresu, a takze metod
wspierania dobrego samopoczucia, ktore zawieraja rady dla pracownikéw systemow opieki
zdrowotnej, réznych grup wiekowych i tych, ktdrzy pozostaja w izolacji.

19. Co moge zrobié, aby zmniejszy¢ stygmatyzowanie zwigzane z COVID-19 i innymi chorobami zakaznymi?

Zdobylismy doswiadczenie przy gruZlicy i skutkach stygmazytowania 0sob z lub zagrozonych chorobg oraz
znaczenia jezyka, ktorego uzywamy przy opisywaniu choroby. Obserwowali$my podobne uzycie
stygmatyzujacego jezyka przez media i inne podmioty podczas dyskusji na temat osdb, ktére majg COVID-
19. Wazne jest, abySmy przestrzegali wskazowek jezykowych wydanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Sa one wynikiem wielu lekcji, jakie odrobiliSmy przy gruZlicy. Pozwoli to zminimalizowaé
stygmatyzacje doswiadczang przez osoby dotkniete COVID-19.

Stygmatyzacja moze by¢ jedna z najpotezniejszych barier w zapewnianiu profilaktyki, leczenia i opieki
najbardziej potrzebujacych. Moze ona negatywnie wptywaé na osoby chore, a takze ich opiekunéw, rodzine,
przyjaciét i spotecznosci. Istotne jest, abySmy nazywali wirusa jego nazwa, a nie odnosili sie do miejsca jego
pochodzenia ani regionu, ktory rozwdj zakazen wirusem poczatkowo dotknat.

Jezyk skoncentrowany na osobie to jezyk, ktory szanuje i wzmacnia ludzi, stawiajac na pierwszym miejscu
osobe, a nie jej chorobe. Na przyktad powiedz ,,osoba z COVID-19” lub , 0soba wykazujaca objawy COVID-
19” zamiast uzywac zwrotow takich jak ,,ofiary COVID-19” lub ,podejrzane przypadki”. Jezyk, ktorego
uzywamy, ksztattuje nasze rozumienie sytuacii i dlatego kluczowe jest, aby unika¢ obwiniania innych lub
ostracyzowania osoby, ktora moze chorowaé. Aby uzyskaé wiecej informacji, przeczytaj wytyczne Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace stygmatyzacii.



https://www.who.int/news-room/detail/09-04-2020-children-s-story-book-released-to-help-children-and-young-people-cope-with-covid-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf?sfvrsn=f3a063ff_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/helping-children-cope-with-stress-print.pdf?sfvrsn=f3a063ff_2
https://www.theunion.org/news-centre/covid-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf

