Tuberkulézis

A TUBERKULOZIS KOROKOZOJA
A tuberkulézis kérokozédja a leginkabb
az emberrél emberre, cseppfertézéssel
terjed6 Mycobacterium tuberculosis. Ez
a lassan noévekvé baktérium rendkivil el-
lendllé a kornyezeti hatdsokkal szemben,
igy hosszu ideig is életben maradhat az
ember szervezetében anélkil, hogy aktiv
betegséget okozna. Ha azonban aktivva
valik és szaporodni kezd, tiinetekkel jaré
aktiv tuberkulézis alakulhat ki. A szervezet
immunolégiai dllapotatél fliggéen a beteg-
ségnek tobb stadiuma van. A tiidébe kerlt
baktériumokat ,foglyul ejtik” a tiid6hoz ko-
zeli nyirokcsomok, és ha a szervezet véde-
kezbképessége jo, akkor ott betokolddnak,
a nyirokcsomo elmeszesedik, giimé képz6-
dik. Az immunrendszer legyengtlésekor
a baktériumok kiszabadulhatnak a tokbdl,
és a testnedvekkel a beteg kdrnyezetébe
kijutva masokat is megfert6zhetnek.

Ritka esetben a marhék tuberkulézisat
okoz6 Mycobacterium bovis baktérium is
atterjedhet az emberre, a fert6zott allat
husanak vagy tejébdl késziilt termékeknek
a fogyasztasaval.

A TUBERKULOZIS TERJEDESE

A tuberkulézis kérokozdja testnedvekkel,
elsésorban cseppfertézéssel terjed, azaz
a fert6zott személy terjeszti azt kohogé-
sével, tlsszentésével, beszédével vagy
nyalaval. Minden 5 pm atméréji csepp
1-3 bacilust tartalmaz. A betegség azon-
ban nem csak a légzészervek utjan terjed,

BETEGTAJEKOZTATO N

A tuberkulozis (tbc) vagy giimékor egy bakterialis eredetii fert6z6 betegség,
amely leggyakrabban a tiidokben jelentkezik, de mas szervek s érintettek
lehetnek, példaul a vesék, a csontok, az agy vagy a bor.

szexualis Uton is tovabbadddhat, a megfer-
t6z6do6tt szoptato anya is atadhatja a fer-
t6zést csecsemdbjének, de szervatiltetés
soran és fert6zott ételekkel is bekeriilhet
a szervezetbe. A fert6zéshez éltalaban
t6bbszori taldlkozas sziikséges az azt ter-
jeszt6 egyénnel, igy a fertézottek altaldban
azokat betegitik meg, akikkel nap mint nap
talalkoznak. Csak azok fertéznek, akiken
mar kitort a betegség, akiknél még nem
jelentkeztek a tiinetek (azaz latens fert6-
z6ttek), azok nem. Mivel a baktériummal
szennyezett targyak is veszélyesek lehet-
nek, nagyon fontos, hogy az ismert tbc-s
beteg kornyezetében minden targyat fo-
kozottan és rendszeresen fertétlenitsenek.

A baktérium barkinek a szervezetébe
bekerilhet, aki védéoltas vagy egy korabbi
fert6zésen valo atesés révén nem szerzett
ellene védettséget, illetve azok is kdnnyen
megfertézédhetnek, akiknek az ellenallo
képessége valamilyen egyéb betegség
miatt csokkent. Bar a baktériummal fert6-
z6ttek kb. 90%-a tiinetmentes, igy latens
tbc-fert6zottséggel él (LTBI), a betegség
a fertézések kb. 10%-aban teljesen kifej-
16dik, fert6zévé valik, és kezelés nélkiil az
esetek tobb mint fele haladlhoz vezet.

Mint minden fertézés, a tbc is gyako-
ribb alegyengiilt, egyéb alapbetegségben
szenvedék korében, elsésorban azoknal,
akiknek az immunrendszere valamilyen
betegség miatt gyenglilt: HIV-fert6zottek,
cukorbetegek, illetve azok, akik szteroido-
kat vagy immunszuppressziv (az immun-

Az oltéanyagot eredetileg a szarvas-
marhdkban megtalalhaté Mycobacte-
rium bovis nevi baktériumbal fejlesz-
tették ki

rendszer mkodését gatld) gydgyszereket
szednek. A tbc el6forduldsa nagyban fligg
a szocialis és kornyezeti feltételektdl. Rossz
szocidlis korilmények esetén, és akkor,
ha az egyén kdrnyezetében tbc-s beteg
él, nagyobb a megfert6z6dés esélye, igy
gyakoribb a betegség az alkoholistak, ka-
bitészer-hasznalok, hajléktalanok, haborus
zénakban és orvosilag nem megfelel6en
ellatott tertileteken él6k, a bevandorldk,
zart kbzosségben él6k, tovabba a bete-
gekkel foglalkozd egészségligyi dolgozdk
kozott.
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B BETEGTAJEKOZTATO

A BCG-OLTAS

Atuberkulézis a torténelem soran azegyik
legtdbb haldlesetet okozo6 betegség volt,
de az 1920-ban kifejlesztett BCG-vakcina
(Bacillus Calmette Guerin) azéta a vilag
fejlettebb részén rendkivili mértékben
csokkentette a betegség eléfordulasat.
Magyarorszdgon 1954 6ta kotelezé ez
a tuberkulézis elleni véddoltds, amelyet
a csecsemék életiik elsé napjaiban - rend-
szerint még a kérhazbdl tavozas el6tt —
kapnak meg. Fontos tudni, hogy az oltas
a csecsemdbket és kisgyermekeket nem
magatél a tuberkuldzist eléidézé kor-
okoz6tdl (Mycobacterium tuberculosis),
illetve az dltala okozott betegségtdl védi
meg, hanem a fertézés miatti sulyosabb
allapotoktol, pl. a gennyes agyhartya-
gyulladastél (meningitis tuberculosa)
és a teljes szervezetet érint6 fertézéstdl
(milidris tbc).

Mivel a BCG oltds nem alkalmas a fer-
t6zés terjedésének megel6zésére és a fel-
néttkori tbc megakadalyozasara, nagyon
fontos a részvétel a rendszeres felnéttkori
tlddsziréseken.

A TUBERKULOZIS TUNETEI

A tuberkulézis specifikus tlinetei altala-
ban attol figgenek, hogy a tuberkulézis
baktériuma mely szerveket tdmadja meg.
Mint emlitettiik, ez leggyakrabban a tiidg,
de a baktérium megbetegitheti a gyomor-
bél rendszert (ha pl. fert6zott tej, tejtermék,
hus fogyasztasaval keril be a szervezet-
be), a hugy- és ivarszerveket, a csontokat,
a bért vagy akar a kdzponti idegrendszert
(agyhartyagyulladast okozva), illetve a nyi-
rokrendszert és a vérkeringést is, tehat
gyakorlatilag majdnem minden szervet és
szervrendszert.

TUDOTUBERKULOZIS
(PULMONALIS TUBERKULOZIS)

A tid6tuberkulézis tiinetei nem speci-
fikusak, azaz nem emlithetiink olyan je-
leket, amelyek fennéllasa esetén a diag-
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nozis biztosan kimondhaté, igy annak
megallapitdsdhoz tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

A betegség éltalanos tlinetei:
» kbhogés (jellemzéen a 3 hétnél tovabb
tarto, visszatéré kohogési rohamok),
« hatfajas,
« nyakos vagy véres kopet,
« fogyas és kimertltség,
« héemelkedés, laz, hidegrazas,
« izzadas (féleg éjszaka),
« étvagytalansédg,
« gyakran jelentkezd meghilések,
« mellkasi fajdalom, nehézlégzés.

ATUDON KiVULI SZOVETEKBEN
JELENTKEZO TUBERKULOZIS
TUNETEI
Hoélyag- vagy vesetuberkulézis: vér a vize-
letben, fajdalom a holyagban vagy a ve-
sékben, majd késébb az un. maltervese
kialakulasa.
Nyirokcsomoé-tuberkulézis:
a nyakon, nyirokcsomék megnagyobbo-

csomok

dasa, nyakfajdalom.

Gerinctuberkulézis (Pott-kér): hat- vagy
derékfajdalom, akar sulyos gerincdefor-
mitasok.

iziileti tuberkulézis: iziileti fajdalom és
duzzanat.

B&rtuberkuldzis: nem gyogyuld sebek,
kititések vagy bérelszinez6dések.

Fontos megjegyezni, hogy a tuber-
kulézis tiinetei néha hasonléak lehetnek
mas betegségekéhez is, ezért az id6ben
elvégzett orvosi vizsgélat és a diagnoézis
elengedhetetlen. A megfelelé kezelés
hatékonyan kezelheti a tbc-t, és segithet
megakadalyozni a fertézés terjedését.

DIAGNOZIS

A tuberkulézis diagnézisanak megallapi-
tasahoz szamos diagnosztikai médszer
és laboratériumi eljaras hasznalhato.
Leggyakrabban kdpetbdl vagy mas test-
nedvbél vett mintdban festéssel vagy

tenyésztéssel mutatjdk ki a betegség
koérokozéjat.

Ezenkiviil szamos egyéb diagnosztikai
modszer is rendelkezésre all, példaul mo-
lekularis tesztek (PCR), vérvizsgalatok és
képalkoto eljarasok, amelyek segithetnek
atuberkulézis diagnosztizaladsaban és a be-
tegség stadiumanak meghatdarozasaban.

KEZELESI LEHETOSEGEK

A tuberkulézis koérokozoinak elpuszti-
tésdra mar tobb mint fél évszazada ren-
delkeziink hatékony gydgyszerekkel,
azonban a kezelés bonyolult és hosszan
tartd folyamat. A betegnek szigoru orvosi
felligyelet mellett legaldbb hat hénapon
keresztiil tobbféle gydgyszert kell egyide-
jlleg, rendszeresen szednie. Ennek egyik
oka, hogy az antibiotikumok elsésorban
az aktivan oszt6édé sejtekre hatnak, és
a kevésbé aktiv, illetve a nyugvod sejtek
elpusztitdsa hosszu id6t igényel, kiilono-
sen, ha a betegség nem vagy nem csak
a tudét, hanem példaul a csontokat vagy
az idegrendszert tdmadja meg.

Azelsédleges tuberkul6zis esetén a be-
tegek az elsé két hénapban zonikotinsav-
hidrazid (INH), rifampicin, pirazinamid és
etambutol hatéanyag-tartalmu gyégysze-
rekkel kezelik, majd tovabbi négy hénapos
kezelés kovetkezik az INH és rifampicin egy-
idejd hasznélatéval. Az INH és a rifampicin
kilonodsen hatékonyak a kaverndkban
(korokozokkal teli tGregekben) gyorsan
szaporodé baktériumok ellen, és a kezelés
sordn a beteg fert6z6képessége rovid idén
beliil jelentésen csékken. A pirazinamid ha-
tékony azintracellularis baktériumok ellen,
kilonosen a kevésbé aktiv replikacioval
rendelkezékkel szemben.

Amennyiben a beteg rezisztens kér-
okozoéval fert6z6dott meg, kezelése so-
ran aminoglikozidok, linezolid, cicloserin,
fluorokinolonok alkalmazaséara kerdil sor.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
C(SAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





