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STRESZCZENIE

Wstep. W wielu badaniach wykazano, ze gruzlica ptuc-
na u chorych na cukrzyce typu 2 cechuje sie odmiennym
i swoistym obrazem klinicznym i radiologicznym.

Cel. Przedstawione badanie przeprowadzono w celu
obserwacji r6znych objawéw gruzlicy u chorych ze
wspotistniejacg cukrzyca typu 2.

Materiaty i metody. W badaniu uczestniczyto 105
chorych z dodatnim wynikiem badania plwociny
w kierunku gruzlicy ptucnej z cukrzyca typu 2 i bez
cukrzycy. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: chorzy
na gruzlice ze wspétistniejacg cukrzyca typu 2 (TBDM,
tuberculosis with diabetes mellitus) (55 oso6b) i chorzy
na gruzlice bez cukrzycy (TB, tuberculosis) (50 oséb).
Analiza obejmowata dane ze szczegétowego wywiadu
chorobowego, wyniki badania przedmiotowego, ba-
dan radiologicznych (sklasyfikowanych jako 11 typow
radiologicznych) oraz badanie rozmazu plwociny (oce-
na w 5-stopniowej skali).
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Wyniki. Srednia wieku w grupie TBDM wynosita 51,2 +
8,05 roku i byta wyzsza niz w grupie TB (Srednia wieku
39,5 + 9,2 roku). Czas trwania cukrzycy typu 2 wyno-
sit od 6 miesiecy do 10 lat, Srednio 4,21 = 1,86 roku.
Krwioplucie wystepowato u 40% chorych w grupie
TBDM. U 6 (12%) oséb w grupie TB i 23 (41,8%) oséb
w grupie TBDM uzyskano silnie dodatni wynik badania
rozmazu plwociny oceniony jako 3+.

Whioski. Stwierdzono istotne réznice w obrazie klinicz-
nym i radiologicznym miedzy chorymi na gruzlice ze
wspotistniejacq cukrzyca typu 2 a pacjentami z gruzlica,
lecz bez cukrzycy.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, gruzlica, rozmaz
plwociny, gruzlica ptucna

ABSTRACT

Background. Many studies depict that pulmonary tu-
berculosis with type 2 diabetes mellitus (T2DM) have
some different and specific presentations.

Aims and objective. Present study was done to observe
the various presentations in a patient of tuberculosis
with T2DM.

Materials and methods. Present study was done on 105
patients of sputum positive for pulmonary tuberculo-
sis with and without T2DM divided in to tuberculosis
with diabetes mellitus (TBDM) group (55 patients) and
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tuberculosis without T2DM (TB) group (50 patients).
Results were analyzed using detailed clinical history,
systemic examination, radiological examination (classi-
fied in eleven patterns) and sputum smear examination
(grading was done).

Results. The mean age of TBDM group was 51.2 + 8.05
which was older than patients in TB group where mean
age was 39.5 + 9.2 years. Duration of T2DM ranged
from 6 month to 10 years, with mean of 4.21 + 1.86
years. Hemoptysis was present in 40% of patients of
TBDM group. Six (12%) in TB group and 23 (41.8%)
patients in TBDM group were having 3+ grade sputum
smear positivity.

Conclusion. Significant difference was found in pres-
entations in patients of TB with T2DM as compared to
patients without T2DM.

Key words: T2DM, tuberculosis, sputum smear,
pulmonary tuberculosis

Wstep

Okoto 2 miliardéw ludzi jest zakazonych Mycobac-
terium tuberculosis, a u 11 milionéw o0s6b z tej grupy
wystepuje czynna gruzlica. Roczna zachorowalnos¢
na gruzlice oraz liczba zgonéw z powodu tej choroby
zwiekszajg sie zarowno w krajach rozwinietych, jak
i rozwijajacych sie [1]. Znaczny wzrost zgonéw spowo-
dowanych zakazeniem M. tuberculosis, jaki obserwuje
sie w krajach o srednim i niskim dochodzie narodowym,
wigze sie ze starzeniem sie spoteczenstw oraz zmianami
w stylu zycia i diecie [1].

Sposréd wszystkich przypadkéw czynnej gruzlicy
na Swiecie 85% dotyczy krajow o niskim dochodzie
narodowym, z czego 50% Indii. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
co roku okotfo 1,5 miliona os6b umiera z powodu za-
kazenia M. tuberculosis [2].

Jak podano w atlasie wydanym w 2015 roku przez
International Diabetes Federation (IDF), taczna liczba
chorych na cukrzyce wynosi 415 milionéw i szacuje sie,
ze do 2040 roku liczba ta wzrosnie do 642 milionow [3].

W literaturze opisuje sie, ze cukrzyca jest niezaleznie
zwigzana z niepomysinym przebiegiem ptucnej postaci
gruzlicy [1]. Doniesienia wskazujg, ze u chorych na
cukrzyce typu 2 wspdtistniejaca z gruzlicg obserwuije sie
czestsze wystepowanie zmian jamistych, mniejszy odsetek
dodatnich wynikéw badania plwociny oraz niewiele ob-
jawow przedmiotowych i podmiotowych w poréwnaniu
z chorymi na gruzlice bez cukrzycy [4]. Wykazano, ze
cukrzyca typu 2 jest czynnikiem ryzyka zgonu zwigzanego
z gruzlicg. W jednym badaniu opisano 2-krotnie wyzsze
ryzyko zgonu u chorych na cukrzyce typu 2 i gruzlice niz
u 0s6b chorujacych tylko na gruzlice [1].

Niniejsze badanie przeprowadzono w celu prze-
analizowania réznych klinicznych i radiologicznych
objawow gruzlicy ptucnej u chorych na cukrzyce typu 2.

Materiaty i metody

To prospektywne badanie objeto 105 chorych
z potwierdzong gruzlicg ptucna przyjetych na oddziat
gruzlicy i choréb ptuc BRD Medical College and Nehru
Chikitsalya Gorakhpur w okresie od stycznia 2013 roku
do wrzesnia 2015 roku.

Przed rozpoczeciem badania uzyskano pisemna
zgode na udziat w badaniu od wszystkich uczestnikow
oraz akceptacje odpowiedniej komisji bioetyczne;j.

Do badania witgczono wszystkich pacjentéow
niezaleznie od pfci, u ktérych w okresie od 1 stycznia
2013 roku do 31 wrzesnia 2015 roku uzyskano dodatni
wyniki badania plwociny w kierunku gruzlicy. Chorych
z potwierdzonym zakazeniem ludzkim wirusem zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (HIV, human immuno-
deficiency virus) oraz osoby z nieprawidtowa tolerancjg
glukozy lub nieprawidiowa glikemia na czczo rozpo-
znanymi na podstawie doustnego testu obcigzenia
glukoza (OGTT, oral glucose tolerance test) wykluczono
z badania. W badaniu nie mogli uczestniczy¢ takze
chorzy z innymi stanami niedoboru odpornosci, osoby
z ujemnym wynikiem badania plwociny oraz osoby,
u ktoérych stwierdzono zakazenie.

Uczestnikéw badania rekrutowano albo w trakcie
leczenia gruzlicy, albo po rozpoznaniu gruzlicy.

U 55 (52,38%) sposréd 105 chorych na gruzlice
rozpoznano wczesniej cukrzyce typu 2 [grupa TBDM
(tuberculosis with diabetes mellitus, gruzlica ze wspot-
istniejacg cukrzyca)], natomiast 50 (47,62%) chorych
nie miafo cukrzycy [grupa TB (tuberculosis, gruzlica bez
cukrzycy)] i stanowili oni grupe kontrolna.

U wszystkich uczestnikow zebrano szczegotowy
wywiad chorobowy oraz przeprowadzono badanie
przedmiotowe i radiologiczne, ocene rozmazu prébki
plwociny pod wzgledem kwasoopornosci (barwienie
pratkéw metodg fluorescencyjng), pomiary stezenia
glukozy we krwi (na czczo i po positku) oraz hemoglo-
biny glikowanej (HbA, ). U chorych wykonano réwniez
nastepujace badania laboratoryjne: morfologia krwi,
oznaczenie stezenia w surowicy kreatyniny, mocznika,
bilirubiny, aminotransferazy alaninowej, aminotransfe-
razy asparaginianowej, fosfatazy zasadowej, a takze
kierowano ich do wielospecjalistycznych osrodkéw
diagnostycznych (ICTC, Integrated Counseling and
Testing Centres) w celu stwierdzenia ewentualnego
zakazenia wirusem HIV.

Chorych poproszono o pobranie dwéch prébek
plwociny do jatowych fiolek. Zgodnie z wytycznymi
programu Revised National Tuberculosis Control Pro-
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gramme (RNTCP) uczestnicy badania otrzymali w la-
boratorium szpitalnym osrodka autoréw pojemniki na
plwocine wraz z instrukcjami dotyczacymi dostarczenia
prébek, ktére nastepnie poddano badaniu.

Dwie prébki plwociny pobrano w ciggu jednego
dnia lub w dwéch kolejnych dniach. Jedng z tych prébek
pobierano w osrodku, a drugg prébke pacjenci pobierali
sami w domu, wczesnie rano.

W laboratorium prébki plwociny przygotowano do
badania w mikroskopie fluorescencyjnym; preparaty
barwiono, stosujgc fluorochromy, auramine i roda-
mine. W dobrze wybarwionym auraming rozmazie
pratki kwasooporne (AFB, acid-fast bacilli) sq widoczne
jako zoéttawe fluorescencyjne pateczki na ciemnym
tle. Preparaty poddawano dziataniu auraminy przez
co najmniej 15 minut, lecz nie dfuzej niz 30 minut.
Nastepnie preparaty catkowicie odbarwiono za po-
moca 0,5-procentowego kwasnego roztworu alkoholu
i zabarwiono kontrastowo 5-procentowym roztworem
nadmanganianu potasu.

Rozmazy oceniano zgodnie ze skalg Miedzyna-
rodowej Unii do Walki z Gruzlicg i Chorobami Ptuc
(IUATLD, International Union Against Tuberculosis and
Lung Disease)/WHO jako ujemne (zero AFB/1 dtugos¢),
pojedyncze pratki (1-29 AFB/1 dfugos¢ rozmazu), 1+
(30-299 AFB/1 diugos¢ rozmazu), 2+ (10-100 AFB/1
pole widzenia, srednio) i 3+ (> 100 AFB/1 pole widze-
nia, srednio) przy powiekszeniu 200-250 x [30 pdl
widzenia = 300 pdl przy duzym powiekszeniu (HPF,
high power field) na dtugos¢ rozmazul.

W przedstawionym badaniu wyrézniono 11 typéw
objawoéw radiologicznych (klasyfikacja ta nie byta nigdy
wczesniej publikowana): typ radiologiczny (TR) 1 — gru-
boscienna jama z nieréwnym brzegiem wewnetrznym,
TR 2 — jama powietrzna z widocznym poziomem pty-
nu, TR 3 — jama z wyraznym zageszczeniem wokot,
TR 4 — jama/zageszczenie migzszu ptucnego sasiadujace
z wneka ptuc, TR 5 — zmiany gtdéwnie jednostronne,
TR 6 — zmiany zlokalizowane gtéwnie w dolnych polach
ptucnych, TR 7 — liczne zmiany obustronne bez obec-
nosci jam, TR 8 — odma optucnowa/odma optucnowa
z wysiekiem (hydropneumothorax), TR 9 — zmiany zlo-
kalizowane obustronnie o dowolnym nasileniu, z jamg
o dowolnej wielkosci, zlokalizowane w gérnej i Srodkowej
czesci ptuc, TR 10 — strony zlokalizowane jednostronnie
o dowolnym nasileniu, z jama o dowolnej wielkosci,
zlokalizowane w gérnej i Srodkowej czesci ptuc, TR 11 —
zmiany zlokalizowane obustronnie/jednostronnie, nielicz-
ne, bez obecnosci jam. Badacz wykonujacy opis badania
radiologicznego nie znat wynikéw badania plwociny ani
choréb wspdtistniejgcych u pacjentow.

Dane przedstawiono jako srednie = odchylenie
standardowe (SD, standard deviation). Analizy wyko-
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nano przy uzyciu oprogramowania IBM SPSS wersja 20.
Zmienne o rozktadzie normalnym analizowano, stosu-
jac test chi kwadrat, a w razie potrzeby — doktadny test
Fishera. Do weryfikowania wszystkich hipotez uzywano
testow dwustronnych. Wartosci p < 0,05 uwazano na
istotne statystycznie.

Wyniki

W grupie TBDM wiekszos¢ chorych [39 (70,90%)]
byta w wieku 40-59 lat, natomiast w grupie TB wiek-
szo$¢ chorych nalezata do grupy wiekowej 20-39 lat
(73,4%) (tab. 1). Czas trwania cukrzycy typu 2 u wszyst-
kich uczestnikow badania z rozpoznang wczesniej
cukrzyca wynosit od 6 miesiecy do 10 lat (Srednio 4,21
+ 1,86 roku).

W grupie TBDM czesciej obserwowano silnie dodat-
nie wyniki badania plwociny niz w grupie TB. Wynik 3+
uzyskano u 6 (12%) chorych w grupie TB i 23 (41,8%)
chorych w grupie TBDM. Wynik 2+ stwierdzono u 11
(22%) i 20 (36,4%) os6b, wynik 1+ u 15 (30%) i 10
(18,1%) chorych, a pojedyncze pratki u 18 (36%) i 2
(3,63%) uczestnikdw badania odpowiednio w grupie
TB i TBDM (p = 0,0014).

Dyskusja

Chorzy na cukrzyce typu 2 sq bardzo podatni na
zakazenie pratkami gruzlicy z uwagi na ostabienie
uktadu odpornosciowego. Ryzyko wystapienia gruzlicy
w tej grupie chorych jest 2-3-krotnie wieksze niz u oséb
bez cukrzycy [5].

Jamy tworzg sie w wyniku réznych proceséw pato-
logicznych zachodzacych w ptucach. Obecnosc ré6znego
typu jam ptucnych moze pomac lekarzowi w dokonaniu
wtasciwej oceny diagnostycznej. W przebiegu chordéb
zakaznych, do ktorych nalezy gruzlica, powstanie jamy
jest rezultatem interakcji miedzy organizmem gospo-
darza a patogenem. Wykrycie jam w badaniu radiolo-
gicznym utatwi lekarzowi wtasciwe zdiagnozowanie
pacjentéw, u ktérych one wystepuja [6].

W przedstawionym badaniu wyrézniono 11 typéw
zmian radiologicznych. Wykazano, ze czestos¢ wystepo-
wania typéw 1, 41 6 réznita sie istotnie miedzy grupami.
Przeprowadzona analiza miata unikalny charakter i jej
wyniki nie byly nigdy wczesniej publikowane. Jednak
nie nalezy jej traktowac jako uniwersalnej klasyfikacji
do ogdlnego stosowania.

W badaniu przeprowadzonym przez Alisjhabane
i wsp. cukrzyce typu 2 rozpoznano u 14,8% chorych na
gruzlice i wigzata sie ona ze starszym wiekiem i wiek-
szg masg ciata [7]. Patel i wsp. badali wystepowanie
zakazenia gruzlicg w grupie 4349 chorych na cukrzyce
typu 2 i stwierdzili zapadalnos¢ na gruzlice wynoszacg
5,77%. Najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku
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Tabela 1. Poréwnanie parametréw demograficznych i klinicznych w obu grupach

Parametr B TBDM P
Wiek (lata)* 51,2 +£8,05 395=%x09,2 0,001
Pte¢ Mezczyzni 43 (78,1) 43 (78,1) NS
Kobiety 12 (21,9) 12 (21,9) NS
Miejsce zamieszkania Miasto 28 (56) 33 (60) NS
Wies 22 (44) 22 (40) NS
Charakter pracy Ekspozycja zawodowa na pyl/opary 11 (22) 18 (32,7) < 0,05
Rolnik 3 (6) 7(12,7) NS
Prowadzenie domu 18 (36) 16 (29,1) NS
Praca zwigzana z podrézami/przebywaniem 10 (20) 5(9,1) < 0,05
w zattoczonych miejscach
Objawy Kaszel 33 (66) 45 (81,8) NS
Goraczka 29 (58) 40 (72,7) NS
Krwioplucie 5(10) 22 (40) < 0,002
Duszno$¢ 14 (28) 22 (40) NS
Utrata masy ciafa 23 (46) 11 (20) 0,0001
Woczesniejszy kontakt Tak 18 (36) 21 (38,1) NS
Nie 22 (44) 25 (45,45) NS
CCTB 14 (28) 14 (25,4) NS
Choroby wspotistniejace Obturacyjna choroba drég oddechowych 2 (4) 5(9,1) NS
Nadcisnienie tetnicze 3(6) 8 (14,5) NS
Natogi Palenie tytoniu 22 (36,6) 38 (63,4) NS
Alkohol 4 (44,5) 5 (55,5) NS
Brak 24 (66,7) 12 (33,3) NS
Badanie przedmiotowe Blados¢ 18 (36) 12 (21,8) < 0,04
Z6ttaczka 4(8) 0(0) NS
Palce pateczkowate 10 (20) 6(10,1) NS
Obrzek 6(12) 4(7,3) NS

Dane przedstawiono jako liczbe chorych (%); *dane przedstawiono jako srednie + SD; CCTB (close contact with known sputum positive pulmonary tuberculo-
sis) — bliski kontakt z osobg z dodatnim wynikiem badania plwociny; TBDM (tuberculosis with diabetes mellitus) — gruzlica wspétwystepujaca z cukrzyca;
TB (tuberculosis without diabetes mellitus) — gruzlica bez cukrzycy; wartosci p < 0,05 uwazano za istotne statystycznie

40-60 lat [8]. Obserwacje poczynione w niniejszym
badaniu s zgodne z doniesieniami Alisjhabany i wsp.
oraz Patela i wsp.

W przedstawionym badaniu chorzy w grupie TBDM
(51,2 + 8,05 roku) byli starsi niz osoby w grupie TB
(39,5 = 9,2 roku). W grupie TBDM odsetek mezczyzn
byt wiekszy niz w grupie TB (78,1% vs. 21,9%). Srednia
wieku chorych analizowanych w pracy Patela i wsp.
wynosita 50,5 * 13,5 roku i byta podobna do stwier-
dzonej w przedstawionym badaniu [9].

Babu i wsp. jako najczestszy objaw u chorych
uczestniczacych w przeprowadzonym przez nich badaniu
wymieniajg goraczke (93%), a w nastepnej kolejnosci
kaszel (45%), utrate masy ciata (32%), odkrztuszanie
wydzieliny (29%) i nocne poty (15%) [10]. Bacakoglu
i wsp. stwierdzili natomiast, ze obecnosc¢ cukrzycy typu 2
nie miafa wptywu na wystepujgce u chorych objawy, wyni-
ki badan bakteriologicznych, prébe tuberkulinowa ani na

lokalizacje naciekéw w ptucach [11]. Z kolei w przedsta-
wionym badaniu krwioplucie wystepowato u 40% chorych
w grupie TBDM, czyli istotnie czesciej niz u os6b w grupie
TB, w ktorej stwierdzono ten objaw tylko u 10% chorych
(p < 0,002). Utrate masy ciata zaobserwowano u 20%
0s6b w grupie TBDM i az u 46% w grupie TB. Ro6znica
miedzy grupami TBDM i TB pod wzgledem czestosci utraty
masy ciata byta statystycznie istotna (p = 0,0001). Inne
objawy, takie jak kaszel, goraczka i dusznos¢, wystepowaty
z podobng czestoscig w obu grupach.

W przedstawionym badaniu czas trwania cukrzycy
typu 2 wynosit od 6 miesiecy do 10 lat, Srednio 4,21 =
1,86 roku. W pracy Babu i wsp. czas trwania cukrzycy
wynosit od 2 do 15 lat, srednio 5,57 = 2,86 roku. Czas
trwania cukrzycy u 0séb, u ktérych potwierdzono zaka-
zenie gruzlicg wynosit od 10 do 15 lat, $rednio 12,41
+ 2,15 roku, czyli dtuzej niz u uczestnikow przedsta-
wionego badania [10].
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Tabela 2. Poréwnanie wynikéw badan radiologicznych
w obu grupach

Typ zmian TB TBDM P

radiologicznych

TR 1 2 (4,4) 12 (15) 0,01
TR 2 2(4,4) 4 (6,6) NS
TR 3 3(6,6) 10 (16,6) NS
TR4 02 (4,4) 10 (16,6) < 0,05
TR 5 06 (13,3) 16 (26,6) NS
TR6 5(11,2) 24 (40) < 0,0001
TR7 07 (4,4) 15 (25) NS
TR8 3 (6,6) 3(5) NS
TR 9 10 (22,3) 5(8,3) NS
TR 10 13 (28,9) 5(8,3) NS
TR 11 18 (40) 10 (16,6) NS

Dane przedstawiono jako liczbe chorych (%); TBDM (tuberculosis with
diabetes mellitus) — gruzlica ze wspdtistniejacg cukrzyca; TB (tuberculosis
without diabetes mellitus) — gruzlica bez cukrzycy; NS (not significant)
— nieistotne statystycznie; TR — typ radiologiczny; TR 1 — gruboscienna
jama z nieréwnym brzegiem wewnetrznym; TR 2 — jama powietrzna

z widocznym poziomem ptynu; TR 3 — jama z wyraznym zageszczeniem
wokét; TR 4 — jama/zageszczenie migzszu ptucnego sasiadujgce z wneka
ptuc; TR 5 — zmiany gtéwnie jednostronne; TR 6 — zmiany zlokalizowane
gtéwnie w dolnych polach ptucnych; TR 7 — liczne zmiany obustronne
bez obecnosci jam; TR 8 — odma opfucnowa/odma optucnowa z wysie-
kiem (hydropneumothorax); TR 9 — zmiany zlokalizowane obustronnie

o dowolnym nasileniu, z jamg o dowolnej wielkosci, zlokalizowane w gér-
nej i Srodkowej czesci ptuc; TR 10 — strony zlokalizowane jednostronnie
o dowolnym nasileniu, z jamg o dowolnej wielkosci, zlokalizowane w gér-
nej i srodkowej czesci ptuc; TR 11 — zmiany zlokalizowane obustronnie/
jednostronnie, nieliczne, bez obecnosci jam

Bukhary i wsp. opisuja, ze u chorych z grupy TBDM
stwierdzano wiekszg liczbe pratkdéw w plwocinie, czesciej
uzyskiwano dodatni wynik hodowli po 2 miesigcach
po leczeniu przeciwgruzliczym, obserwowano czestsze
wystepowanie wielolekoopornych szczepéw Myco-
bacterium tuberculosis i nietypowe objawy w badaniu
radiograficznym, oraz uwazajg, ze cukrzyca typu 2 moze
wptywac niekorzystnie na efekty leczenia gruzlicy [12].

Dooley i wsp. doszli do wniosku, ze cukrzyca typu 2
uposledza odpornos¢, co prowadzi do zwigkszenia liczby
pratkéw i wydtuzenia czasu do uzyskania efektow leczenia
potwierdzonych na podstawie ujemnego wyniku hodowli,
a takze moze powodowac czestsze wystepowanie nawro-
téw [13]. W trzech niewielkich badaniach sugerowano, ze
wyjsciowa liczba pratkéw moze byc wyzsza u chorych na
cukrzyce niz w grupie kontrolnej [14]. Autorzy niniejszej
pracy rowniez stwierdzili, ze u wiekszosci chorych na
cukrzyce w grupie TBDM uzyskano silnie dodatnie wyniki
badania rozmazu plwociny; odsetek takich wynikow byt
wiekszy niz w grupie kontrolnej.

James i wsp. przeprowadzili trzy badania, w kto-
rych poréwnali miary ciezkosci objawdw klinicznych
gruzlicy (w tym wystepowanie gruzlicy jamistej ptuc,
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ocene rozmazu plwociny i wystepowanie krwioplucia)
u chorych z cukrzyca typu 2 i bez cukrzycy. W badaniach
tych wykazano, ze u chorych z gruzlicg i cukrzyca typu 2
prawdopodobienstwo uzyskania silnie dodatnich
wynikéw badania rozmazu plwociny byto wyzsze [sko-
rygowany iloraz szans 2,63; 95-procentowy przedziat
ufnosci (Cl, confidence interval) 1,14-6,06] niz u cho-
rych na gruzlice bez cukrzycy typu 2 [15].

Wedtug doniesien Sosmana i wsp. u duzego od-
setka chorych na cukrzyce typu 2 z wspétistniejgca
gruzlicag zmiany w ptucach zlokalizowane sg w dolnych
partiach ptuc, natomiast u oséb niechorujgcych na
cukrzyce nacieki zwykle wystepujg w goérnych ptatach
ptuc. Autorzy niniejszego badania rowniez stwierdzili,
ze u chorych w grupie TBDM istotnie czesciej zmiany
wystepowaty gtéwnie w dolnych polach ptucnych
(40%) w poréwnaniu z grupg TB (11,2%) (p = 0,0003).
Uwaza sie powszechnie, ze gruzlica ptucna u chorych
na cukrzyce typu 2 cechuje sie nietypowym obrazem
radiologicznym i lokalizacjg zmian (gtéwnie w dolnych
partiach ptuc) [16].

Carreira i wsp. przeanalizowali dokumentacje
medyczng 123 chorych na gruZlice i cukrzyce typu 2
i porownali je z danymi 123 chorych na gruzlice bez
cukrzycy typu 2. W obu grupach dominowaty zmiany
umiejscowione w wielu ptatach, jednak u 0séb z cukrzy-
cq typu 2 stwierdzono wiecej przypadkéw izolowanego
zajecia dolnych partii ptuc przez zmiany gruzlicze niz
u oséb niechorujgcych na cukrzyce (10,6% vs. 3,3%;
p = 0,03). Natomiast zmiany jamiste wystepowaty
rzadziej (63,4% vs. 82,1%; p = 0,01) [17]. W przedsta-
wionym badaniu zmiany jamiste byty czestym objawem
u chorych na cukrzyce typu 2. Jamy gruboscienne
z nierdbwnymi brzegami wewnetrznymi wystepowaty
u 15% chorych w grupie TBDM i tylko u 4,4% w grupie
TB (p = 0,01).

Do innych objawéw stwierdzonych u chorych na
cukrzyce typu 2 nalezaty jamy lub ogniska zageszczenia
taczace sie z wneka ptuc. Takie zmiany obserwowano
czesciej u chorych na cukrzyce typu 2 (16,6%) niz u oséb
bez cukrzycy (4,4%) (p = 0,04). Inne objawy stwierdza-
ne czesciej u chorych na cukrzyce typu 2 to obecnos¢
jam powietrznych z poziomem ptynu i zageszczenie
wokot jam ptucnych (p > 0,05).

Przedstawione badanie miato kilka ograniczen, do
ktérych nalezaty mata liczebnos¢ préby i brak zaslepie-
nia. Konieczne jest duze badanie z randomizacjg, prze-
prowadzone metoda slepej proby w celu potwierdzenia
wynikéw uzyskanych przez autoréw. Grupy réznity sie
pod wzgledem wieku chorych, co mogto mie¢ wptyw
na wyniki. Mimo ze badanie miato charakter prospek-
tywny, nie kontynuowano obserwacji chorych, chociaz
bytoby to korzystne.
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Whnioski

W przedstawionym badaniu stwierdzono znaczne

réznice w obrazie klinicznym i radiologicznym miedzy
chorymi na gruzlice ze wspofistniejgcg cukrzyca typu 2
a osobami z gruzlica, lecz bez cukrzycy.
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