Zdravljenje morabitivedno izvedeno do konca in pod
nadzorom, saj tako zagotovimo ozdravitev in ni moznosti za
pojav bacilov, ki so odporni proti antituberkulotikom.
Pomembno je prepreéevanje razvoja tuberkuloze pri osebah
(kontaktih), kiso bile izpostavljene kuznim bolnikom, bodisi
doma, na delovnem mestu ali v drugih okolis¢inah. Kontakte de-
limo na tesne kontakte (ve¢ kot 4-6 ur, veckrat tedensko) — prvega
kroga, obasne kontakte — drugega kroga in naklju¢ne kontakte

— tretjega kroga. V vecini primerov se odlo¢amo za pregled vseh
tesnih kontaktov, izjemoma raziirimo preglede na drugi oz. tretji
krog. Kontakti so vabljeni na pregled k pulmologu, kjer se opravi
natancen intervju, klini¢ni pregled, rentgensko slikanje pljuc in
laboratorijske preiskave krvi in eventualno kozni tuberkulinski
test in/ali seroloski test za ugotavljanje latentne okuzbe s tuberku-
lozo. Ce dokazemo latentno okuzbo in se odlocimo za preventivno
zdravljenje, prejema oseba zdravila preventivno 3 mesece. V tem
dasu so potrebne redne kontrole pri pulmologu, vkljuéno z labora-
torijskimi kontrolami krvi.

ZA KONEC

uberkuloza je najpogostejia nalezljiva bolezen. Pojavnost

primerov tuberkuloze v Sloveniji Ze nekaj let upada. To nas
uvrséa med drzave z zelo nizko obolevnostjo. Slovenija je tako na
dobri poti k izkoreninjenju tuberkuloze. Za uresnicitev tega pa
je potrebno 3e hitrejse in u¢inkovitejse odkrivanje in zdravljenje
novih primerov ter 3e doslednejse zdravljenje latentne okuzbe.
Nezdravljena tuberkuloza je pogosto smrtna bolezen. S pravilno
uporabo zdravil je z lahkoto ozdravljiva. Nepravilna uporaba
zdravil pa privede do pojava proti zdravilom odpornih bacilov.

Dr. Svetina Sorli,
internistka - pulmologinja
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TuserkuLOZA

Ali ste slisali za bolnika s tuberkulozo?

Ali vas zanima ta bolezen?
v

‘ e ste odgovorili z DA, si preberite zlozenko do konca.




anes je z bacilli tuberkuloze (T8) okuzenih priblizno 2

milijardi ljudi (tretjina celotnega svetovnega prebivalstva).
Prizadeto je predvsem prebivalstvo drzav v razvoju. To pomeni, da
sodi tuberkuloza 3e danes med tri najbolj smrtonosne nalezljive
bolezni na svetu (AIDS, TB, malarija).
V Sloveniji se v zadnjih letih Stevilo bolnikov s tuberkulozo vedno
manjsa, kar je posledica stalnega nadzora nad boleznijo. V letu
2007 je bilo v Sloveniji registriranih 218 bolnikov s tuberkulozo,
kar je 10,8 primerov na 100 tiso¢ prebivalcev. To nas uvrs¢a v drzave
z nizko pojavnostjo tuberkuloze, kjer je treba ponovno uvesti
aktivno iskanje primerov tuberkuloze v ogrozenih skupinah
prebivalstva (brezdomci, ostareli, alkoholiki, priseljenci, okuzeni s
HIV, izpostavljeni zdravstveni in laboratorijski delavci), poleg tega
tudi dosledno pregledovanje kontaktov (oseb, ki so bile v stiku s
kuznim bolnikom) in preprecevalno zdravljenje (prikrite) okuzbe
s tuberkulozo.
Bacili tuberkuloze se prenasajo s kuznimikapljicami (aero-
solom), ki vsebujejo bacile tuberkuloze. Kuzni aerosol nastaja
pri kaslju, kihanju, govorjenju ali petju oseb s plju¢no T8 ali T8
grla. Za prenos okuzbe so potrebni kuzni tuberkulozni bolniki.
Kuznost vecinoma preneha, ko v razmazu izmecka trikrat zapored
ne dokazemo veé bacilov TB in ko je bolnik ustrezno zdravljen vsaj
tri tedne ter je ob tem prislo do klini¢nega izboljsanja.
Verjetnost prenosa okuzbe je odvisna od bacilov tuberkuloze, ki
jih bolnik izkaslja v okolico, od prostora, kjer se bolnik in iz-
postavljena oseba nahajata (verjetnost prenosa okuzbe je ve¢ja v
majhnih, nizkih, slabo prezracenih prostorih), in od zdravstvenega
stanja izpostavljene osebe. Tveganje zaokuzbose poveca pri
starejsih osebah, pri katerih pesa imunski sistem in imajo pogosto
pridruzene druge bolezni (npr: sladkorna bolezen, malignomi,
bolezni ledvic), ali pri osebah, ki so zdravljene s kortikosteroidi ali
drugimi zdravili, ki zmanjsajo odpornost organizma. Vedje tveganje
zarazvoj bolezni je tudi pri bolnikih z AIDS-om, pri intravenskih
uzivalcih drog, pri osebah, ki prekomerno uzivajo alkohol, ali pri
osebah, ki so slabse prehranjene.

Prisumu na tuberkulozo je potrebna ustrezna obdelava v labora-
toriju.
Bolezen najpogosteje prizadene pljuca, govorimo o pljuéni tu-
berkulozi. Pri tretjini bolnikov pa so prizadeti tudi drugi organi
(zunajpljuéna tuberkuloza). Lahko pa so socasno prizadeta tako
plju¢a kot drugi organi. Simptomi plju¢ne tuberkuloze so
podaljsan kaselj (v trajanju vec kot tri tedne), bolecina v prsih in
hemoptize (izkasljevanje krvi). Zacetek je obicajno neopazen,
simptomi se razvijejo v nekaj tednih. Sistemski znaki tu-
berkuloze sotemperatura, mrzlice, noéno znojenje, utrudljivost,
izguba apetita in hujdanje. Simptomi zunajpljucne tuberku-
loze so odvisni od prizadetega organa.
Sum na plju¢no tuberkulozo Se najbolj vzbujata dlje ¢asa trajajoca
malo zvisana temperatura in picel ka3elj, zlasti ¢e so na rentgenski
sliki vidne spremembe, ki niso reagirale na zdravljenje z obicajnimi
antibiotiki.
v

e tuberkulozo povzrocajo bacili, ki so obéutljivi na zdravila,

in jo pravilno zdravimo, je bolezen z lahkoto ozdravljiva.
Zdravila za zdravljenje tuberkuloze so antituberkulotiki. Stand-
ardni rezim zdravljenja je 6 mesecev ssocasnim prejemanjem
vel antituberkulostatikov, v nekaterih primerih je potrebno
zdravljenje tudi dlje (npr.: odpornost zdravil, kostna tuberkuloza,
ponovitev tuberkuloze). Antituberkulotiki lahko pri bolnikih
izzovejo stranske ucinke, med katerimi so najpogosteje jeterna
okvara, kozni izpuséaji, motnje ostrine vida, motnje sluha, okvara

ziveev in ledvic. Ce se pojavijo teZave ob prejemanju antituberku-
lostatikov, je potreben takojinji pregled pri zdravniku. Poleg
rednega zdravljenja z zdravili je pomemben zdrav nacin Zivljenja.
Bolniki s tuberkulozo naj uzivajo zdravo, dovolj kalori¢no hrano
in naj bodo telesno dovolj aktivni. Opustijo naj razvade, kot sta
kajenje in uzivanje alkohola. V primerih, ko u¢inkovitih zdravil
ni na voljo ali pa so bacili odporni proti zdravilom, bolezen pocasi
napreduje (ftiza — susica) in je v petih letih smrtna pri ve¢ kot
polovici primerov. V svetu predstavlja velik problem tuberku-
loza, odporna proti vecini antituberkulotikov. Do sedaj
smo imeli v Sloveniji le posamezne take primere.

Zaradi osamitve kuznih bolnikov, diagnostike in uvajanja
zdravil, za¢nemo tuberkulozne bolnike naceloma zdraviti

v bolnisnici. Na oddelkih, kjer se zdravijo bolniki s tuberkulozo,

je naloga vseh, da upostevajo in izvajajo ukrepe za preprelevanje

bolnisni¢nega prenosa okuzbe. Kuzni bolniki morajo biti na us-

treznih oddelkih, nositi morajo ustrezne kirurske maske, skrbeti

morajo za pravilno higieno kaslja in izmecke oddajati v ustreznih

prostorih — komorah. Prav tako morajo zdravstveni delavci skrbeti

za preprelevanje Sirjenja okuzbe z upostevanjem vseh ukrepov,

vklju¢no z obveznim nosenjem mask. Ko bolniki niso veé kuzni,

nadaljujemo zdravljenje ambulantno.




