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Tuberkulodzis

Mi a tuberkulézis?
A tuberkuldzis (tbc vagy magyarul gim&kor) olyan fertézé
betegség, amely elsésorban a tudét tamadja meg, de a tudén
kival mas szervet is érinthet. A fertézés hatasara szamos apré
goc, un. tuberculéma (gumé) alakul ki az érintett szervben,
amelyek fokozatosan felvaltjak a normalis szervezetet és
részlegesen elpusztitjak a szoveteket, Uregeket, un kavernakat
hozva létre. A tuberkul6zis hetek vagy honapok elteltével
alakul ki.
Kezeles nelkul a tbc-s betegek fele meghal. A korrekt
kezelés gyogyulashoz vezethet, de ha kesdn kezdik a
kezelést, deformalasok és hegek maradhatnak.
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Mi okozza a tuberkulozist?
A tuberkuldzis ragalyos fert6z6 betegség, melyet egy a levegdvel terjed6 baktérium a
Mycobacterium tuberculosis okoz. Ez a baktérium nagyon lassan szaporodik €s mas
baktérium (pld. tiddgyulladast, fertézéseket okozd) elleni antibiotikummal nem pusztithaté.

Hol fordul el6 a tuberkulozis?
A tbc az egész vilagon eléfordul, de leggyakrabban a Sub-Szaharai Afrikaban, Azsiaban és
Kelet-Eurépaban.
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Ki betegszik meg tuberkulézisban?
A fert6z6 (“nyilt”) tbe-s beteg a leveg6n at terjeszti a kérokozokat (Mycobacterium tuberculosis)
kohogéssel vagy tisszentéssel, €s a beteg kdzelében tartdézkodok belélegzik azokat,
megfertézédhetnek. Egészséges egyenekben a tid6 védekezd rendszere a baktériumokat
elpusztitja. Ha a védekezd rendszer tul lassu, nem elég erés, vagy a baktériumok
szama tul magas, a korokozok szaporodnak és kialakul a tuberkul6zis. Az egészséges
ember is elkaphatja a kért, megbetegedhet tbc-ben. Gyenge immunrendszerli emberek
(gyermekek, dohanyzok, cukorbetegek , immunsuppressziv terapiaval- az immunrendszer
védekezOképességét visszaszoritd gydgyszerekkel - kezelt betegek, HIV pozitiv betegek)
szervezetében kdnnyebben és gyorsabban kialakul a tuberkulézis, ha fert6z6 beteggel
erintkeznek.

Mik a glimo6kor tinetei?
A tuberkuldzis altalanos tlinetei sok mas sulyos fertézés kisérdi is lehetnek. Mas tlineteket is
okozhat egy vagy tdbb szervrendszer érintettsége esetén.
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Ezek a tliinetek mas betegségban is el6fordulhatnak, de hosszan tartd
panaszok esetén felvetédhet a tbc gyanuja.

Mit tehetek a betegség megel6zéséhez?
A megelbzés fontos része a gumdkor elleni BCG (Bacillus Calmette-Guérin) oltas.
A BCG oltas korlatozott védelmet nyujt kisgyermekeknek, de felnéttkorban mar nem
alkalmazhat6. Ha gimékorban megbetegszik valaki a dohanyzast abba kell hagynia, mert az
sulyosbithatja allapotat.
A tbc-s beteg kdrnyezetében él6k ki vannak téve annak, hogy bekerul a baktérium az 6
szervezetukbe is. Ezért hosszan tarté kohoges, |az, éjszakai izzadas és fogyas esetén, minél
elébb orvoshoz kell fordulni. Kilondsen azoknak, akiknek a szervezete legyengult, vagy egy
olyan orszagbdl szarmaznak ahol a tuberkuldzis elterjedt.
Afert6zés a beteg ember csaladtagjait veszélyezteti, ezért nekik is nagyon fontos elvégeztetni
a szlkséges vizsgalatokat.
A tbc kezelése soran rendszeres orvosi ellenbrzés szikséges. A gondozas soran a
kezelborvos megitéli a gyogyszeres kezelés hatékonysagat, a mellékhatasok vagy
komplikaciok jelenlétét, szikség esetén ezek figyelembe vételével a gydgyszeres kezelés
modositasa lehetséges.
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A WHO “Stop TB” stratégiaja
Az Egészseégugyi Vilagszervezet (WHO) “Stop TB” néven egy olyan stratégiat hivott el6, amely
remélhetdleg lehetévé teszi, hogy 2015 tél a tbc-s betegek szama csokkenjen:
* Magas szinvonalu diagnozis és terapia
* A betegek szama és vellk kapcsolatos problémak
(okozatok) csokkentése
* Védelem az érintett, veszélyeztetett csoportok szamara
a tbc és ezzel kapcsolatos betegségekre
 Tovabbfejleszteni a mddszereket a javulas és a kezelés
terén

Hogy tudom meg, hogy tuberkulézisom van e?
A tbc leggyakoribb tinetei (hosszan tarté kohogés,
testsulyvesztés, éjszakai izzadas). llyen panaszok esetén
minél hamarabb orvoshoz kell fordulni.
Orvosi vizsgalattal (rontgenvizsgalat, a kopetben [évé
baktériumok kimutatasa) lehet felfedezni a gimoékort.
Néha szukséges a bronchoskdpia vagy a
computertomografiai vizsgalat. Minnél elébb felfedezik a

betegséget, annal nagyobb a gyogyulasi esély.
Mit tegyek ha tuberkulézisban szenvedek?
e Mivel a tuberkuldzis kérokozéja igen lassan szaporodik, a

gyégyszereket hosszu ideig kell szedni — altalaban 6
honapig (4 gyogyszert az elsé 2 honapban és 2
gyégyszert a tovabbi 4 hénapban).

Ha egy vagy tobb gyogyszerre rezisztens
(gyogyszerrel szemben ellenalld) lesz a kérokozo a
kezelés tovabb tarthat.
Ha a beteg mar teljesen jol érzi magat, kezelést még akkor
is sokaig folytatni kell, a betegség maskulonben kénnyen
kijulhat és a gydgyszerrel szemben rezisztencia alakulhat
ki, mert a kezelés nem volt teljes.

¥ 4 0y  Nagyon fontos tehat a rendszeres orvosi vizsgalat és a
; !,ai\‘ rendszeres gyogyszerszedés.

Sajnos, van olyan beteg akinek nehézséget okoz, hogy ilyen hosszu idén at egy napon se
felejtse el bevenni a gyégyszerét. Ezen kivul vannak olyanok, akik kilonb6z6 okot miatt
abbahagyjak a gyégyszerszedést, amint jobban érzik magukat. Ezért szamos szakért6é
javasolja ,hogy ilyen betegek gyogyszereit egészséglgyi személyzet adja be. Ez fontos,
ha hosszu a kezelés vagy tobb gydgyszert kell egyszerre szedni (multidrog rezisztens
tuberkulozis).
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A tuberkulézis formai
A tbc minden formajat ugyanaz a baktérium okozza. Egyes baktériumtorzsek gydgyszer
rezisztenciat idéznek el6 és valtoztatni kell a kezelésen. Az a beteg pedig, akinek
szervezetében a rendszertelen gyogyszerszedés miatt rezisztenssé valik a baktérium, adott
esetben mar ezzel a gyogyszerrel nem reagalo kérokozoval fertézi meg a tobbi embert.

Akkor alakul ki a rezisztencia az antibiotikummal szemben ha:
* A beteg nem kap megfelel6 gyogyszereket
* A beteg nem szedi be a teljes adagot
* A beteg abbahagyja a gydgyszerszedeést
llyen betegeket egyszerre tobb antibiotikummal kell kezelni és akar 2 évig is tarthat a teljes

gyogyulas.

A kérokozo rezisztens A korokozo rezisztens lesz
lesz a kezelésre a tovabbi antibidtikumra

Multidrogrezisztens Extr.e -
¥ . drogrezisztens
Tuberkulézis — tuberkulézis _ > taberRUlozis(
uberkuldzis
MDR-TB
( ) XDR-TB)

Minden rezistencia megneheziti a kezelést, de gydgyulas lehetséges, gondosan kivalasztott
gyogyszerekkel és ezek rendszeres szedésével.

A rezistencia kialakulasa legjobban ugy el6zheté meg, ha megfelel6 gyogyszert kap a beteg
és ezeket rendszeresen szedi a megszabott idén at.

Az ELF, az European Respiratory
Society (ERS) sz6csove, egy non
profit szervezet, 100 orszagban tébb
mit 8000 taggal. Az ELF az eurépai
Lung Disease - www.iuatld.org/index EUROPEAN tud6égyogyaszatra forditja munkajat, és
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3. The Stop TB Partnership - www.stoptb.org vezetb europai szakértGkkel dolgozik

egyutt. A célja a betegek tajékoztatasa

4. The World Health Organization, Tuberculosis :
, és a a tudébetegségellel kapcsolatos
- www.who.int/tb/en/ — 1
_ \ nyilvanos tudatformalas.
5. The International Standards for TB o A TB PAN NET az eurépai szakértdk

care, patients charter - www.who.int/tb/ PAN NET halézata, amelynek célja a gyégyszer

publications/2006/patients_charter.pdf rezistens tuberkul6zis Eurépaban vald
terjedésének megakadalyozasa.

Hasznos linkek
1. TB Alert - www.tbalert.org

2. International Union Against Tuberculosis and

Ez az ismeretterjeszté az ERS tuberkuldzis szakért6je, Dr.Jean Pierre Zellweger, segitségével készllt.
A képeket a World Lung Foundation, az Egészséguligyi Vilagszervezet és a Public Health Image Library

bocsajtotta rendelkezésre.



