Mit kellene tudnunk a tuberkulézisrol
A tuberkulézis gyakori betegség. A megjelenését
elosegitd tényezok tobbek kozt: a szegénység, az
alkoholizmus, valamint a betegségre vonatkozé
ismeretek hianya. Sokan nem tudjak, hogy ez egy
ragalyos betegség, nem ismerik a tiineteit, és ezért
késon jelentkeznek az orvosi rendelében. A betegek
egy része nem érti meg, hogy hosszas kezelésre van
szilkség, és ha hamarabb abbahagyjak, akkor a
betegség kitjul. El6fordul, hogy a beteg megszokik a

korhazbol, vagy nem tér vissza az eltavozasrol.

Ezt a brosirdt a lakossadgnak szantuk, hogy
legaldbb a minimalis ismereteket sajatitsdk el a
tuberkulézisrol, és igy idejében jelentkezzenek
vizsgélatra és kezelésre, ezzel is hozzijarulva a
betegség terjedésének megakadalyozasahoz. Azok a
betegek, akiknél a tuberkuldzis tiinetei jelentkeznek,
fordulhatnak akar egyenesen a szakorvoshoz. (Nem
minden hatfajas esetén sziikséges a rontgenvizsgalat;
javasoljuk, hogy elébb a csaladorvost keressék fel,
aki eldonti: indokolt-e szakorvoshoz tovabbkildeni a
pacienst.) A koérhazi ellatas és a kezelés ingyenes, a
biztositassal nem rendelkez6 személyek részére is.
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A Koch bacilus

A tuberkulézis (TB, régebben: tbc) ragalyos,
hosszas lefolyasu és széles korben elterjedt betegség
(a vilag orszagainak nagy tobbségében), amely, ha
nem vagy nem helyesen kezelik, akkor elébb vagy
utobb halalhoz vezet. Elsdsorban a felnétt lakossagot
érinti.

A tuberkuldzis korokozdja a Mycobacterium
tuberculosis, az ugynevezett Koch bacilus (BK),
melyet Robert Koch fedezett fel 1882-ben. Vékony,
egyenes vagy meggorbult palcika alakd baktérium,
mely nehezen festhetd, sav- és alkohol-rezisztens,
mozdulatlan, lassan novekedik. Keneten
(mikroszkdp-lemezen) csoportokban vagy
elszigetelten lathat6. Laboratériumban a Koch
bacilus lassan fejlédik, mesterséges taptalajon.

Az emberi szervezetben a Koch bacilusok sokaig
fennmaradhatnak, nyugalmi (alvd) allapotban, de
bizonyos koérilmények kozétt Gjra aktivalddnak,
betegséget okozva. A Koch bacilus igen ellenall6 a
hideggel és a szaraz hdvel szemben (100°C-on 30
percet is kibir), de a f6zés 2 perc alatt elpusztitja. A
beszéradt kopetben fényben hdnapokig, sotétben
akar egy évig is tulél. A kiszaradt és lefagyasztott
bacilusok 3 évig tulélnek.

A tuberkulézis bacilus elpusztithato:

- nedves ho (f6zés) altal

- ibolyantali (UV) sugarzéssal (mely a
napsugarakban is jelen van) -1-

A tbc emésztdszervi Uton torténd tovabbadasat
megelézhetjiik, ha nem fert6zott élelmet hasznalunk,
és betartjuk a higiéniai szabalyokat (kézmosas stb.).

3. A betegségre fogékony népességet (a még
meg nem fert6zott embereket) érintd intézkedések:
a) Altalanos intézkedések: kiegyensulyozott
életvitellel, kerilve a tllzasokat és a stresszt, elég
idét hagyva a pihenésre, helyes és valtozatos
taplalkozassal, mely tartalmazza a sziikséges
fehérjéket és vitaminokat, kerlilve a dohanyzast és
az alkoholfogyasztast, sportolassal és szabad
levegdn végzett tevékenységekkel biztositani lehet a
szervezetet bioldgiai ellenalld képességének magas
szinten tartasat, csokkentve a betegségek, igy a
tuberkul6zis kialakulasanak eselyét is.

b) Specifikus mddszerek: ndvelik a szervezet TB-s
fert6zéssel és betegséggel szembeni ellendllasat:

- a BCG oltas — a tuberkul6zis ellenes oltéast a
szlilészeten adjak az Ujsziilotteknek, majd az 5-10
hoénapos csecsemdknek, ha az oltasi heg kisebb, mint
3 mm atmér6ji. Fontos: a BCG oltassal nem lehet
kivédeni a tuberkul6zisos fertézést, de megelézhetd
a sulyos thc formak kialakulasa gyermekkorban.

- kemoprofilaxis — lzoniazid tablettdk adésa a
BK-pozitiv kopetii betegek kornyezetében €16
gyerekeknek és fiataloknak, valamint a nagyon erds
(hiperergikus) tuberkulin-reakcioju gyerekeknek, ha
nincsenek Klinikai tlineteik vagy betegségre utal6
rontgen-elvéaltozasaik. Ha ilyen betegségjelek
mutatkoznak, akkor komplex kezelés szlikséges. -18-



b) A tuberkulézisos teheneket el lehet kildniteni
specialis farmokon, a tejiik pedig csakis fove
hasznélhatd, esetleg le lehet vagni a beteg allatokat.

2. A fert6zés terjedési ujtat érintendo:

A TB-s betegek kopetét kopocsészékbe kell
gylijteni, és csak sterilizalas utan lehet eldobni.
A legolcsobb, legegyszeriibb és leghatékonyabb
sterilizalasi modszer a f6zés, mely modszer a
betegek ruhainal is alkalmazhatd — de lehet kiilénféle
fert6tlenit6szereket is hasznalni, mint a kloramin,
klérmész, egyes kationos detergensek. Semmiképp
nem higiénikus a foldre kopni (az utcan sem)!

Tilos sepregetni a betegek altal hasznalt
helyiségekben, még megnedvesitett sepriivel sem
szabad (éppen azért, hogy megakadalyozzuk a
fert6zott por levegdbe emelkedését). Seprés helyett
fel kell mosni. (Ez a szabély a beteg lakasaban is
érvényes: nem lehet seperni, csak nedves ronggyal
feltordlni vagy porszivozni.) Az agynemiit és a Ki
nem fozhet6 ruhakat sorban minden oldalukra
forditva ki kell tenni a napra, mert a napsugarzasban
jelen 1év6 ibolyantali (UV) sugarak megélik a
targyak felszinén talalhatdé thc bacilusokat. A
fert6zott nyalcseppecskék a beteg koril 1-1,5
méteres korzetben lebegnek a levegbben, tehat ha
kertljuk a kozeli érintkezést a beteggel, akkor
csokken a megfertézédés kockazata. Nagyon
fontos: gyakran Kkell szelldztetni ott, ahol a
betegek tartézkodnak, hogy csokkenjen a
levegében 1évé bacilus-koncentracio. -17-

- bizonyos fert6tlenitdszerek: 1-2%-0s karbolsav
(fenol oldat), formaling6z, 5-10%-0s Kkloramin,
20%-0s klormész, kationos detergensek.

A betegség elkiséri az emberiséget mar a
fejlodése kezdetétdl; a tuberkulozis jeleit megtalaltak
a bolygonk kulénféle részein, tobb ezer éve élt
emberek mumiaiban.

A vilagon évente toébb, mint 10 millié yj
megbetegedést jegyeznek, melyeknek kb. a fele
erbsen fert6z6. Bar gyogyithatd betegség, mégis,
jelenleg tébb, mint 3 millié halalos aldozatot kovetel
a vilagon évente. A tuberkuldzis gyakoribba valt a
fejlett orszagokban is, féleg a tomeges elvandorlas
valamint a HIV/AIDS megbetegedések miatt (ez a
tuberkuldzis legfontosabb elbsegitdé tényezdje).
Romaniaban a tuberkul6zis eléfordulasa 2002-ben
ért el maximumot: tébb, mint 30.000 megbetegedést
jegyeztek, ami 142%000-es Gsszesitett el6fordulast
jelent, majd az el6fordulas fokozatosan csdkkent,
2011-re  82,8%000-ig (17.749 tuberkulézisos
megbetegedés). A volt kommunista orszagokban
altalaban megndvekedett a megbetegedések szama,
az életminéség romlasa és a pszichikai stressz miatt,
melyen ezen orszagok lakossaga keresztiilment,
majd elkezdett csokkenni az eléfordulas. Roménia a
harmadik helyen all az Egészségigyi Vilagszervezet
szerinti  eurOpai  Ovezetben, Kirgizisztdn  és
Kazahsztan utéan, jéval talhaladva a tébbi orszagot a
volt kommunista tombbdl.
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A fertbzés forrdsa, terjedése ésaz emberek, akik megkapjak
A legfontosabb fert6zési forrasok:
- tiidé-tuberkulozisos betegek, kiilonosen mieldtt
felismernék a betegségiiket és elkezdenék a hatékony
kezelést. A betegek  killonbdzd  mértékben
ragalyosak, a kohogés gyakorisdga és erdssége
szerint, és hogy a forras és a vele érintkez6 személy
(kontakt) kozott milyen szoros a kapcsolat (annal
ragalyosabb, minél kdzelebbi és hosszasahb);
- fert6zési forrasok lehetnek a kisfokd elvaltozasos
betegek (csak idénként szorjak a bacilust);
- a krénikus (idult) és hiperkrénikus betegek nagy
fert6zési veszélyt jelentenek, mert folyamatosan
szérjak a (gyakran rezisztens) Koch bacilusokat;
- sajatos és fokozottan ragilyos fert6zési forrast
jelentenek azok az éregek, akiknél még nem derilt
ki, hogy tébécések — nehezen mozgobsithatok
rontgenvizsgalatra és nem reagalnak jol a kezelésre;
- tovabbi fert6zésforrast jelentenek a tuberkuldzisos
allatok, féleg a tébécés masztitiszes tehenek (a tégy
tébécéje): ilyen esetben a fertdézés emésztdszervi
aton terjed, a tejjel és tejtermékekkel. A
szarvasmarhktol ered6 bacilustdrzsek gyakrabban
okoznak primoinfekcidt a kisgyereknél, és inkabb
1égzészerveken kivill (emészt6szervi, periférias
nyirokcsomd-, csont- és izileti, vesetuberkuldzis).
Beteg tehenek egyre ritkdbban fordulnak eld,
elszigetelt esetekként, mivel megnétt az engedéllyel
miikod6 tehénfarmok aranya; a tejet pasztérozik és
allatorvosi ellen6rzés mellett dolgozzék fel.  -3-

Etambutol, 250-400 mg-os kapszula, okozhat
fejfajast, szédilést, latdszavart, mely elmalik, ha
megszakitjak a kezelést.

Létezik még egy tuberkulosztatikum csoport,
a ,tartalek” gyogyszerek: Cicloserin, Ofloxacin,
Protionamid, PAS, Kanamicin, Amikacin,
Capreomicin, és (jabban a Moxifloxacin; ezeket
féleg az tjrakezeléskor hasznaljak; nagyon dragék és
a kezelés ideje hosszahb.

A nemkivant hatasok viszonylag ritkdk, és
altalaban jol uralhatok a kezelési sémaban torténd
kisebb igazitassal. Fontos, hogy a beteg szoljon az
orvosnak, ha mellékhatasok jelentkezését tapasztalja.
Mindenesetre  jegyezzék meg: a gydgyszerek
melllékhatasai kellemetlenek, de elhanyagolhat6ak
ahhoz képest, hogy milyen el6nyt jelent a tbc-vel
szembeni gyogyitd hatds, amely betegség kezelés
hijan elkerlhetetlendl halalt okozna.

A tuberkulozis megelézése

A thc terjedésének megallitasat célzo intézkedések:

1. A fertozés forrasara iranyulnak:
a) A tuberkulézisos beteg elkilonitése, kérhazba,
the-szanatériumba utaldsa annak érdekében, hogy:
- ha kiemelik a csaladi és munkakdrnyezetbdl, akkor
nem terjeszti tovabb a bacilusokat ezeken a helyeken
- az Osszetett kezelés eredményeként meggyogyul,
a kdpete nem tartalmaz mér bacilusokat (BK-negativ
lesz), igy nem jelent mar fertézésforrast.
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A 1égzbszervek siirgdsségi betegségeinek ellatasa:

- vérkopés (vért kohog fel) esetén: azonnali
korhazba utalas, nyugalomi pozicié (féliildhelyzet),
kdhogeés-csillapitas, vérzéscsillapitdas, nyugtatok,
jeges toml6 a mellkasra;

- légmell (pneumothorax, levegd keril a
melliregbe): teljes nyugalmat igényel és tineti
kezelést; sziikség lehet szivasra és esetleg sebészeti
beavatkozasra.

Ezeknek a szovodményeknek, akarcsak a 1égzési
és / vagy szivelégtelenségnek a kezelése kotelezd
maddon korhazban torténik.

A tuberkuldzis kezelésében hasznalt gyogyszerek
segitségével a betegség gyogyithatd; a gydgyultta
nyilvanitott személy gyakorlatilag normalis életvitelt
folytathat fizikai, lelki, szakmai téren egyarant.

A tuberkul6zis-ellenes gyogyszerek, és néhany
mellékhatasuk:

Izoniazid — tabletta vagy fiola, okozhat allergias
reakcidt, szajszarazsagot, lazat.

Rifampicin kapszula mellékhatésai: majmiikodési
zavart, hanyingert, hanyast okozhat, és téglapirosra
szinezi a vizeletet.

Streptomicin, 1 grammos kiszerelésben, izomba
adott injekci6 formajaban hasznaljak. Okozhat
hall&s- és egyenstlyzavart, zsibbadast, bérkiiitést.

Pirazinamid, 500 mg-os tabletta, okozhat
majmikodési  zavart, borkiiitést, csalankititést
(viszketéssel), hanyingert, hanyast.

A tébécés fert6zés terjedésének utja és modja:

e |égi Uton

- bacilushordoz6 kopetcseppek altal, a betegtdl az
egészséges egyénre terjed, mikor a beteg beszél,
kdhog, tusszent, asit;

- bacilushordoz6 hazi por altal.

(A kopet- és nyalcseppek beszaradasuk utan is
tartalmazzak a fert6z6 bacilusokat, ez a fert6zott hazi
por, ami lerakédik, majd sepregetéskor vagy
légmozgasra Ujra a levegdbe kertil és belélegezhetd.
Fertéz6 por a vesetébécés betegek beszaradt
vizeletébdl, a csont- és izlleti meg nyirokcsomo-
tébécés betegek gennyébdl, valamint a tébécés
allatok kdrnyezetében is keletkezhet.)

e emésztoszervi uton — fert6zott élelmiszerek
altal, beteg alltattol szarmazo f6tlen tejjel, kivételes
esetben hus &ltal. A csecsemdk az anyatejjel is
megfertézddhetnek, ha anyjuk tébécés masztitiszes
(eml6-tuberkulézis), vagy ha tébécés anyjuk félig
megragott, csdcsalt ételt ad nekik (sajnos egyes
helyeken még mindig folytatjak ezt a teljesen hibas
etetési mddot — ehelyett késsel vagy mixerrel kell
felaprozni az ételt).

A fertézés kapuja:

- ha 1égi uton terjedt, akkor a fert6zés kapuja a felsd
légutak, orr, kotohartya;

- az élelem altal hordozott mycobaktériumok a
szajon  keresztil  jutnak  be, tehat az
emésztoszerveken keresztiil

- a bacilusok bérsériilésen at is bejuthatnak (ritka).-4-




A tuberkulézisra fogékony népesséq:

Mindnyajan, akik, ha kilénféle dton és médon
kapcsolatba  keriilnek  egy  fertézésforrassal,
megkapjak a fertdzést, lappangd fertézésként vagy
kialakul naluk a tuberkuldzis betegség.

A betegség sulyossaga fiigg: a korokozo
baktérium jellemzo6itdl, a fertézés forrasatdl és a
terjedési modtol, a szervezet ellenalld képességétol.
Tuberkulézisos fert6zés és tuberkulézis betegség

Sok mas betegségtol eltéréen, a tuberkuldzis
esetében a megfertéz6dés nem vezet feltétlendl és
rogton megbetegedéshez.

A mi foldrajzi térséglinkben szinte az egész
lakossdg, mire eléri a felnbttkort, Aatesik a
tuberkuldzisos fert6zésen, de csak egy resziknél
jelentkeznek a betegségre utald tunetek. A tdbbi
embernél a tuberkulézis bacilusok, miutan bejutottak
a szervezetbe, elrekesztddnek (betokolodnak) a
tidékapu (hilus) nyirokcsomoéiba (a 1égiton tortént
fertézésnél), vagy a  bélfodor  (mezenter)
nyirokcsomoiba, a hasban (az emésztdszervi uton
tortént fert6zésnél); ott maradnak gyakran az egész
életen at, anélkiil, hogy tiineteket okoznanak.

Jelenlétlik a szervezetben tuberkulin-probaval
(IDR) mutathaté ki: az alkar bérébe tuberkulint
(PPD) fecskendeznek. Ennek a helye megpirosodik
és ha a keletkezett keményebb duzzanat atméréje
meghaladja a 15 mm-t, akkor pozitiv a reakcio,
vagyis az illet6 személy tuberkul6zis-fert6zott.

-5-

A tuberkulozis kezelése hosszas, mivel a kopet
lassan negativalodik, és mert rovid kezelések utan
igen nagy a visszaesés kockazata.

Nem engedélyezhetdk megszakitasok, a kezelés
rendszeressége és folyamatossaga elsérendii
fontossdgl a gyogyulas érdekében. A kezelési
sématol valo eltérés csak a gyogyszerekkel szembeni
intolerancia vagy tarsult betegségek (gyomor- vagy
nyombélfekély, majgyulladas stb.) esetén lehetséges:
ilyenkor a kezelést a helyzethez kell igazitani.

Ujrakezelést alkalmaznak, ha az elsé kezeléstél
szamitva, korabban vagy késébb, Ujra klinikai és
radioldgiai  jeleit tapasztaljak a betegségnek
(kiujulds). Ez altaldban a fegyelmezetlen, nem
egylittmikoddé betegeknél jelentkezik, akik nem
fejeztek be egy teljes kezelést. Ezen betegek szamara
javasolt a hosszas kérhazi beutalds, a kezelés igen
szigoru ellendrzése és a személyre szabott sémék.

A gyogyszeres kezelés alapelvei:

- a kezelést minél hamarabb elkezdeni

- hatékony gyogyszereket alkalmazni

- tobbféle gyogyszert tarsitani

- a gyogyszereket megfeleld adagban adni

- biztositani a kezelés folyamatossagat

- a kezelést hosszu ideig alkalmazni, mivel a
tuberkulézis lassan gydgyul.

A tuberkulosztatikumok mellett, a tuberkuldzis
kezeléséhez hasznalnak majvédo szereket,
vitaminokat, és a tarsult betegségeket is helyesen kell
kezelni. -14-



A tuberkulézis kezelése

A gyogyszeres kezelésen kivil a tuberkuldzis
gyogyitasahoz szikséges a masik két kezelési
OsszetevO betartasa is: a pihenés és a megfeleld
taplalkozas. Ezek fontos részei a kezelésnek, tehat
kotelezd betartani az agynyugalom-karat és a napi
Otszori, valtozatos étkezést. Fontos lenne, hogy a
beteg ne dohanyozzék és ne fogyasszon szeszesitalt,
mert ezek lassitjak vagy akadalyozak a gyogyulast.

Jelenleg léteznek hatékony gydgyszerek a TB
kezelésére, de a gydgyulashoz hosszas kezelésre van
sziikség, és fennall a sikertelenség lehetOsége is.
A gybgyulas tehat hosszas kezelés utdn varhato, a
gyogyszerek adagjara és az adagolds ritmuséra
vonatkoz6 kezelési sémék teljes betartasaval.
Barmilyen eltérés a kezelési sématol sikertelenné
teszi a kezelést, ez korédbban vagy kés6bb is
megnyilvanulhat.

A tbc kezelésére vonatkozo elvek és alapszabalyok

A kezelés alapelve:

Jelenleg a TB kezelése két fazishan térténik:

- Témado fazis: 2-3 honapig, esettdl fliggden,
4-5 gybgyszerrel, naponta. Ez a tdmad6 kezelés
elpusztithatja a bacilusok legnagyobb részét, és elejét
veszi a bacilusok hozzaszokasanak (az ellenallas
vagyis rezisztencia kialakulasanak).

- A folytatési (konszolidalasi) fazis: 4-5 honapig,
2-3 gyolgyszer tarsitasaval, megfelelé adagban. Ez a
kezelési  fazis ambuldns mobdon, jardbeteg-
kezelésként vagy otthon is lehetséges. -13-

A tbc-bacilusoknak a  szervezetbe valo
behatolasatol a betokolodasig eltelt idészakot primér
vagy gyermek-tipust tuberkulézisnak nevezziik.
Gyakran észrevétlenil zajlik, altaldban magatol
meggyogyul. Néha tiineteket is okoz, ha a fertézés
kisgyerekkorban torténik, ha a fert6zés massziv, és
ha a gyermek csokkent immunitasd. A miliaris thc és
tébécés agyhartyagyulladas halalt is okozhat.

Bizonyos, a szervezet szamara kedvezdtlen
koriilmények kozott, a szervezetben, alvé allapotban
1évé tbc-baktériumok ,,felébrednek”, elkezdenek
elé — igy kezdddik a tuberkuldzis masodik fazisa,
a szekundér vagy felndttkori tipusu tuberkulozis
(leggyakrabban felnéttkorban alakul ki). A primér
tbe-tél eltéréen a szekundér tuberkuldzis nem tud
kezelés nélkil meggyogyulni. A kovetkezd
koriilmények segitik elé a tuberkul6zisos fertdzés
tuberkulézis betegséggé alakulasat:

- ha a tébécés megfert6zodés egész kicsi korban
tortént, az illetének nagy esélye van, hogy a betegség
is kialakuljon néla;

- egy erbsen pozitiv tébécés beteg kornyezete,
akik 4poljak illetve az egészségligyi személyzet
massziv fert6zésnek van kitéve és megbetegedhet;

- a gyenge taplalkozas, a hianyos fehérjebevitel
(a sziikséges proteinek a hisban, tejben, tdréban,
sajtban, tojasban vannak) kovetkeztében csokken a
szervezet ellendllé  képessége a  fert6zéssel,
betegséggel szemben; -6-



- az alkoholizmus tonkreteszi a majat, ezaltal
csokkentve a szervezet ellendlld képességét, és az
idegrendszer megbetegitésével pedig oda vezet, hogy
a beteg nem mikodik egyiitt a kezelésnél, és a
betegség krénikussa valik: az alkoholistaknak csak
15%-a gyégyul meg (ez az arany a tobbi betegnél
meghaladja a 80%-ot). Ok nem is birjak szedni az
0sszes gyogyszert, amire sziikségiik lenne;

- a dohanyzas, mivel csokkenti a l1égzdszervek
nyalkahartyajanak ellenallé képességét;

- a kimerit és hosszas fizikai munka, a pihenés
hianya, valamint a stressz elsegiti a megbetegedést;

- a gyermekagyas periddus, mivel fokozott
igénybevételt jelent (szoptatés, pihenés hianya);

- bizonyos legyengit6 betegségekhez gyakrabban
tarsul a tuberkulozis, leginkdbb a HIV/AIDS
fertézés, szilikdzis, cukorbetegség, operélt gyomor
(gyomorrezekcio), gyerekeknél a kanyar6 (rujeola).

A betegséqg kezdeti tiinetei,
és az 1j esetek felismerésének lehetoségei

Az esetek felismerése azt célozza, hogy
felfedezzék a betegeket, a tiineteket produkaldkat és
a latszolag egészségeseket is.

A tuberkuldzis diagndzist Klinikai és réntgen-
vizsgalatok, a kdpetvizsgalat és mas laboratériumi
eljarasok eredményei alapjan allitjak fel.

A Dbetegek klinikai vizsgélata &ltaldban a
csaladorvosi rendel6kben torténik — a thc-gyanis
eseteket kotelesek tiidogyodgydszatra tovabbkiildeni a
sziikséges vizsgalatok elvégzésére. -7-

Az extrapulmonaris tuberkul6zis (tiidén kiviil,
mas szervben lokalizalt TB):

- a TB-s agyhartyagyulladas (meningitisz) igen
stlyos tébécés szovédmény, magas halalozassal, ha a
diagnozist késon allitjak fel. A kezelés csak akkor
hatékony, ha idejében megkezdik.

- a nyirokcsomd-TB a leggyakoribb a mellkason
kivili lokalizaciok kozil; a diagnézishoz sziikséges a
Koch bacilus kimutatasa a beteg nyirokcsomobaél.

- gége-TB: a beteg rekedt, fajdalmat érez
nyeléskor.

- vese-TB: eleinte miniméalis tlinetekkel, majd
vizeléskor fajdalom jelentkezik, a vizeletben pedig
Vér és genny jelenik meg. A Koch bacilus kimutatasa
a vizeletben igazolja a diagndzist.

- a csont- és izileti TB béarmely csontot és
izlletet érinthet, leggyakoribb a gerincoszlop, csip6,
térd, boka megbetegedése.

- a bél-TB ritka; étvagytalansaggal, fogyassal,
hasmenéssel vagy székrekedéssel jar.

- a bor-TB esetében a diagndzist borbiopszia
segitségével allapitjak meg.

- a nemi szervek TB-je medd6séget okoz.
Leggyakoribb a petevezeték (méhkiirt) thc-je.

- Ritkdbban ugyan, de a tuberkul6zis mas
szerveket is megtamadhat, példdul a mandulét,
kozépfilet, szemet stb.
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A nem vagy helyteleniil kezelt tiid6-besziirédések
ndvekednek, egyre nagyobb szamban jelennek meg.
A koézepik elhal, igy Ureg keletkezik (kaverna,
,lyuk”): ezek tulajdonképpen gennyet termeld sebek
a tiidében; a tbc szétroncsolja a tiid6t. A kohogéskor
Uritett genny nagyon sok Koch bacilust tartalmaz.

Azok a paciensek, akiknél 4-5 honapi kezelés
utan a kopetvizsgalat pozitiv a Koch bacilusra (BK),
sikerteleniil kezelteknek tekintenddk, és a kezelést
Ujra kezdik, 5 gydgyszerrel, 8 hénapon keresztiil. A
BK-pozitiv beteg mindenki szdmara fert6zésforras,
akivel kapcsolatba kertl! A kronikussd valast
elésegitik: a tarsult betegségek (cukorbetegseg,
majgyulladés, szilikézis stb.); a gydgyszerekkel
szembeni intolerancia; illetve ha a beteg
fegyelmezetlen, alkoholista.

Ha a masodik Ujrakezelés kozben a paciens
kdpete még mindig BK-pozitiv, az illet6t kronikus
betegnek tekintik, és legtébbszér multidrogrezisztens
(sok gydgyszernek ellenall6) tbc-r61 van sz6 (MDR).
Ilyen esetben 5-6-7 tuberkulosztatikummal folytatjak
a kezelést, a baktérium-tenyészet negatival6dasatol
szamitott még 18 hdénapon keresztiil.

A MDR-t erre szakosodott kbzpontokban kezelik,
Bukarestben és Bisericani-ban (Neamt{ megye),
egyéni, személyre szabott kezelési sémak alapjan.

A szekundér thc lokalizacidk kdzil a mellhéartya
érintése elég gyakori: folyadék gyiil a melliiregben.
A legtébb mellhartyagyulladds maradéktalanul
gyogyul, de ott a tidé-the kialakulas veszélye. -11-

A rontgenellenérzés ugyan mar nem kotelezd a
tanugyben és az élelmezésben dolgozdk szaméara —
mégis, ezt az évi rontgenellenérzést javasolt
elvégezni, az illetd személyek sajat érdekében, és
még inkdbb azok érdekében, akik miattuk
megbetegedhetnek, ha 6k nem diagnosztizalt betegek
és ilyen allapotban dolgoznak.

A tuberkulin-préba (IDR), melyet f6leg
gyerekeknél alkalmaznak, megmutatja, hogy a
szervezet fertozott-e.

Minden személyt, aki tdbb, mint 3 hete kdhdg
illetve léguti fert6zés jeleit mutatja, kotelezo
modon el kell kuldeni a szakorvoshoz.

A betegség kezdédhet ugy, hogy réntgen-
elvéltozasok jelentkeznek, de klinikai tunetek nem.
A kezdeti tuberkuldzis az esetek kb. 15%-aban
tiinetmentes. Az ilyen betegségforma felismerésében
lenne fontos szerepe az alkalmi rontgen-
ellenOrzésnek.

A betegség kezdddhet lappangva, lassan — sok
beteg felismeri bizonyos tiinetek jelentkezését, de
csak egy részik Vvéli szikségesnek orvoshoz
fordulni, hogy tisztazodjék a tunetek oka, mig a
tobbieknél mas koriulmények kozott fedezték fel a
betegséget. A tlnetek lassan jelentkeznek,
fokozatosan er6sodnek, oda vezetnek, hogy az
altalanos allapot folyamatosan romlik, és kialakul az
Ugynevezett bacilus-impregnéacids szindréma.
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Tehat, azok a gyanuUs jelek és tlinetek, melyek
soran a tuberkulozisra kell gondolni, a kdvetkezok:

- erbtlenség, faradtsagérzés

- étvagytalansag, fokozatos sUlyvesztéssel, ez
egészen a koros lesovanyosdasig, cachexiaig mehet

- héemelkedések (37-38°C-os testhémérséklet),
melyeket éjszakai izzadas kisér

- k6hogés, eleinte szaraz, majd hurutos kdhogés,
kopettel. Oda kell figyelni erre a tiinetre; egy makacs
kdhogés, amit nem lehet massal magyarazni, és tdbb,
mint 3 hete tart (pl. egy nemdohanyzénal) mar
felveti a kérdést — el kell kezdeni a radioldgiai
(rdntgen) és bakteriologiai (kdpet-) vizsgalatokat

- cukorbetegeknél, ha nehézség jelentkezik a
diabétesz  egyensllyban tartisanal, holott az
alkalmazott modszerek illetve inzulinadagok addig
jol bevaltak, akkor ez a vészjelzés, vagyis sziikséges
a tidogyogyaszati kivizsgalas

- a vérkopés (vér felkohogése), akar csakis vérbol
all a kopet, akér alig néhany vékony vérfoszlany van
a kopetben, még elég gyakran fordul elé nalunk,
mint a tuberkuldzis kezdeti jele.

Néha a tuberkuldzis kezdddhet hevesen, lazzal,
rossz altalanos allapottal, hurutos kdhogéssel, akar
egy akut tiid6gyulladas, esetleg a mellhartya is
érintett lehet. Megemlitend6 még a 1égzdszerveken
kiviili tiinetekkel kezdddo tbe, elfedve a tido
betegségét. Lehetséges légszomj, idegrendszeri,
endokrinol6giai  tlnetegyittes, de a figyelmes
kivizsgalas mégiscsak kideriti a kor eredetét. -9-

Az idejében diagnosztizalt és kezelt betegek
gyorsabban és jobban gydgyulnak, mint azok,
akik elorehaladott stadiumban vannak, ezért a
tlnetek jelentkezésekor azonnal orvoshoz kell
fordulni.

A tuberkul6zis formai

A tiidé-tuberkul6zis a betegség leggyakoribb
megjelenési formaja.

A primér tuberkulézis (primoinfekcid): azok a
jelenségek, melyek a szervezet és a Koch bacilus
kozti elso érintkezés utan jelentkeznek. Ez lehet:

- rejtett: rontgenen nem lathaték elvaltozésok,
tlinetmentes, csak a tuberkulin-proba (IDR) pozitiv;

- manifesztalédo (tlinetekkel megnyilvanulo):
étvagytalansag, fogyas, réntgen-elvaltozasok.

A szekundér tuberkulézis altaldban egyetlen
szervet  szokott  érinteni, a  primoinfekcids
maradvanyok reaktivalodasa vagy, ritkdbban, kiilsé
eredetil ujrafert6zédés kdvetkeztében.

A tiido-tuberkulézis a primoinfekciot kovetden,
valtozd hosszisagn id6 elteltével alakul ki,
serdiil6korban vagy késébb, leginkdbb felnéttkorban.
A primoinfekcién valo atesés nyomot hagy a testben,
csomoOk alakjaban, foként a tiidok felsé részében
vagy a tiidékapuban (hilus). Ha csokken a szervezet
ellenallasa, akkor ezek a csomdk Ujra aktivakka
valnak és besziirddésekké alakulnak a tiid6ben
(infiltrativ thc). Az alvé bacilusok ,.felébrednek”,
szaporodnak, a véraram Utjan tovabbterjednek, és
legtdbbszor a tiiddcsucsot foglaljak el. -10-




