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A gumokor elleni kiizdelmet szervezd
Néemet Kézponti Bizottsag

Mi a gumékor (tuberkulozis, tbe.)?

A glmokor fertdzd betegség, amelyet a
mykobakterium tuberkuldzis okoz.

A fertozes:

A tuberkuldzis a légutakon at, emberrdl-
emberre terjed. A nyilt (fert6z8) the-s beteg
beszed, tlusszentés, kbhdgés kdzben —
tbc-s bakteriumokat tartalmazé-finom
szemcseket juttat a kérnyez6 levegdébe.
Ezeket a szemcséket a masik ember
belélegezheti. A fertdzés mas formaja mint
a tbe. bakterium iiriilése mas szervek meg-
betegedése esetén (pl. vese tuberkuldzis-
kor, vizelettel), vagy egyes fertézott tar-
gyak, vagy ruha érintése, igen ritak. A leg-
nagyobb veszelyt a kilégzett levegbvel
bakteriumot {irité, tidétbe-ben szenvedd



beteggel térténd gyakori kontaktus jelent. A
fertézodési veszély annal nagyobb, minel
hosszabb ideig és minél szorosabb a kont-
aktus, és minél tobb bakteriumot Urit a
beteg.

A betegseg szervezeten
beliiti terjedése:

A szervezetbe bejutoit bakteriumok a
tiid6kben széveti reakciot valtanak ki. A
szervezet védekezé rendszere a tbe. bakte-
rium ellen ellenanyagokat képez, és a
belélegzett bakteriumokat sejtes fallal veszi
koril, mintegy bezarva a bakteriumokat. A
fertzés utan kb. 6 héttel, tuberkulin
vizsgalattal (lasd késébb) megallapithato
vajon a tbc-s fertézés bekoOvetkezett-e vagy
sem? A fertézottek kb. csak 10 %-a beteg-
szik meg gimoékérban, a tébbi 90 %
ellenallova valik egy késdbbi the-s fertézes-
sel szemben. Egyes emberek —Kulonosen
azok, akiknek az ellendllasuk gyengebb -
mar a fertdzéskor — tbc-ben betegszenek
meg. A tiidSben kis goc keletkezik, amelyet
a rontgen felvételen is latni lehet. Haa goc
szétesik, akkor a légutak valamelyik
hérgdjével (bronchusaval) keriil kapcsolat-
ba. Ebben az esetben a kohdgéskor Uritett
kdpet mar tbe. bakteriumokat is tartalmaz. A
tiidében keletkezett gécbél a gimokor az
egész szervezetben elterjedhet, es az egyes
szervekben gyulladasos gécokat kepezhet.
(pl. mellhartyan, veseben, csontban,
agyhartyan és a nemi szervekben.



- A betegség tiinetei.

A beteg sokszor nem ismeri fel betegseget,
mert a kezdeti tinetek nem jellegzetesek,
mint pl.:

e akdhdgés, kbhécselés, gyakran veres
kdpet,

e fogyas,
e gtvagytalansag,
* emelyges,

» hdemelkedés, kilondsen a délutani orak-
ban,

e éjszakaiizzadas,
» rdvid ideig tarté mellkasi fajdalom.

Az is el6fordul, hogy a mar bakteriumokat
urité beteg sem erzi magat betegnek. Haa
kdhdgés harom hétnél tovabb tart, és az
elégséges pihenés ellenére, faradtnak érzi
magat, keresse fel az orvosat.

Nagyon fontos, hogy az emlitett tiinetek
esetén, gimoékoros megbetegedésre is
gondoljanak.

A giimékor diagnozia:
Milyen vizsgalati modszerek alinak az orvos

rendelkezésére, hogy a tbc-s fertdzest,
illetve megbetegedest kimutathassa®?

1. Tuberkulin vizsgalat (teszti)

A tuberkulin vizsgalat bor-teszt. Ha valaki
egyszer tbc. bakteriummal fert6zodott, 47
nap mulva a bdrproba helyén, kicsi, tapint-
hato gob keletkezik. A teszt pozitiv.



2. Mellkasi rontgen felvetel

Ha a tuberkulin proba pozitiv, vagy felmeriil a
tbe. gyanuja, akkor a tidord! rontgen felve-
telt kell késziteni. Amennyiben a felvételen
tbc.-re gyands elvaltozas lathato, azt az
orvos is jol tudja, hogy ez még nem jelenti a
biztos tbc-s megbetegedést.

A gumdkdr diagndzisat csak a the. bakteri-
um kimutatasaval allapithatjuk meg.

3. A korokozo kimutatasa

Az esetek tobbségeben a bakterium a bete-
gek képetében kimutathaté. Amennyiben a
beteg kdpeteben a bakterium igen nagy
mennyiségben fordul eld, akkor az egyszer
festéssel, és mikroszkop segitsegevel kKimu-
tathato. Ha a beteg kevés baktériumot Urit,
akkor csak tenyésztessel, a baktériumok
szaporitasaval tudjuk kimutatni. Ezzel a
mobdszerrel, csak 6-8—-10 hét mulva jutha-
tunk eredmeényhez.

4. Tidbtiikrozes
Bizonyos esetekben a megfeleld diagnozis-

hoz csak atlidok tlkrézéses vizsgalataval
tudunk eljutni.

A kezelés

A kezelés célja a tbc-s bakteriumok meg-
semmisitése, a betegséget csak igy kepes
meggyogyitani. A Kezelés ma altalaban 6,
esetleg 9-12 hénapon at tart. A tbc. bakteri-



umok az egyes gyogyszerekre
kildnbozéképp reagalnak, ezért a kezelést
3-4 gyogyszerrel célszerl kezdeni. Ket
hénap utan azonban mar csak két gyogy-
szerrel folytathaté. Ha a beteg a kezeles
utan mar rovid ido mulva jol érzi magat, és
mar bakteriumokat sem urit, a kezelés csak
akkor eredmenyes, hogyha az elrendelt
gyogyszereket konzekvensen naponta és a
megszabott ideig szedi. A beteg
egylittmikoddése nélkil-a kitund gyogy-
szerek ellenére-nincs eredmeényes
kezelés.

A betegség terjedésének megaka-
dalyozasa

Németorszagban torvény irja elo, hogy a
kezelésre szorulod thec-s beteget be kell
jelenteni. A bejelentes utan a hivatal
Osszedllitja azok jegyzeket, akikkel a beteg
az utdbbi hetekben, illetve a tbc-s megbe-
tegedes felfedezése elbtt szorosabb kont-
aktusban volt. (csaladtagok, baratek,
ismerdsdk, munkatarsak) A beteg kor-
nyezetének szirése céljabdl a kontakt
egyeneknéi tuberkulin probat, illetve
mellkasi felvetelt, panaszok eseten kdpet
vizsgalatokat is végzink. Ennek
segitségével az ismeretlen fertozo forras,
vagy akar egy friss beteg fedezhetb fel. A
tbc-s beteg gyors felkutatasa és annak
eredményes kezelése, a legjobb modszere
a tbc terjedés megakadalyozéasanak, és a
beteg kezelésének.



Amennyiben a kdrnyezetvizsgalat alkal-
mabdél a kontaktok eisd tuberkulin
vizsgalata negativ, akkor azt 6-8 hét mulva
ismételjik meg. Ha negativ marad (nincs
tapinthato pir), akkor ez azt jelenti, hogy az
érintett nem fert6z6dott meg. Ha a teszt
pozitiv, ez azt jelenti, hogy az illetonel tbe. s
fertbzes tortént. Ekkor mellkasi felvételt is
késziteni kell. Ha a tuberkulin reakcio, a
korabbi vizsgalatokbdl, illetve a Bcg oltas
miatt-mint pozitiv reakcié-mar ismert,
fennalld betegség kizarasa miatt, a kontakt
egyénnél mellkasi rontgenfelvetelt is kell
késziteni.

Megjegyzendo
A glimokor ma jol kezelheté és gyogyithato
betegség. Ennek feltétele, hogy a betega

gyogyszereket az elbirtaknak megfeleloen,
rendszeresen szedje.
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