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Fig. 1 - Micobatterio tubercolare visto al microscopio elettronico.
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Fig. 2 - Trasmissione del micobatterio tubercolare da un paziente ammalato di TBC ad un soggetto sano
tramite I’aria espirata. | puntini rossi rappresentano le goccioline di Fligge, contenenti il micobatterio, che
entrano nel polmone e raggiungono le vie aeree piu profonde, chiamate “alveoli”.



GUIDA SANITARIA
Alfabetizzare per prevenire le malattie
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CHE COS'E?

La tubercolosi &€ una malattia infettiva molto diffusa nel mondo e, se curata bene,
guarisce.

Il germe che la provoca (bacillo di Koch) (Fig. 1), una volta penetrato nell’organismo,
nel 90% dei casi pud rimanere non attivo, causando I'infezione tubercolare latente
(LTBI). Se, invece, le difese del corpo del paziente non sono efficaci, il batterio pud
provocare la malattia tubercolare (TBC).

COME S| TRASMETTE?

Una persona ammalata di tubercolosi tossendo, parlando, cantando emette goccioli-
ne che contengono i bacilli e possono essere respirate da una persona sana (Fig. 2).
Le goccioline rimangono nell’aria per diverse ore a seconda di come € aerato e illumi-
nato I’'ambiente.

COME $| PREVIENE?

Cambiando spesso l'aria e favorendo una buona illuminazione per ridurre la vitalita
del batterio.

Tutte le persone che vengono a contatto con un paziente affetto da tubercolosi
infettiva devono:

e rivolgersi all’ASL di competenza;

e eseguire tutti gli altri esami necessari;

assumere la terapia preventiva per la TBC se risultano positivi per I'infezione tuber-
colare latente;

e rivolgersi al proprio medico se presentano sintomi sospetti per TBC.

COME S| MANIFESTA?

Nell’infezione tubercolare latente i bacilli non sono attivi e non si moltiplicano per-
ché il sistema immunitario ne impedisce la crescita e la diffusione. Non sono presenti
sintomi e non si pu0 trasmettere la TBC ad altri.
Circa 8 settimane dopo il contagio si pud accertare se € avvenuta l'infezione con i
bacilli tubercolari eseguendo dei test specifici (test di Mantoux) (Fig. 3, 4). Eventual-
mente si esegue un trattamento preventivo piuttosto lungo con farmaci particolari, che
uccidono i batteri inattivi € prevengono lo sviluppo della tubercolosi.
Nella malattia tubercolare, '80% dei pazienti presenta i seguenti sintomi:

- tosse secca o con muco;

- catarro con o senza striature di sangue;



- perdita di peso;

- inappetenza;

- stanchezza fisica importante;
- febbricola;

- sudorazione notturna;

- dolori al torace.

CHE COSA FARE?

Rivolgersi al medico.

COME §I CURA?

Obiettivo della terapia, che dura da 6 a 12 mesi, € la distruzione dei bacilli tubercolari.
Tutte le persone ammalate di tubercolosi polmonare e che sono contagiose devono:

- assumere correttamente tutti i giorni la terapia prescritta dal medico;

- evitare di frequentare ambienti affollati e poco aerati fino a quando non sono piu
contagiose;

- mettere sempre il fazzoletto davanti alla bocca quando tossiscono o parlano;

- usare la mascherina chirurgica sui mezzi pubbilici;

- aerare e illuminare gli ambienti in cui soggiornano;

- evitare di condividere con altri la stanza durante la notte;

- evitare di avere contatti con bambini, anziani e persone immunodepresse.
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Fig. 3 - Esecuzione del test di Mantoux Fig. 4 - Lettura corretta del test di Mantoux. Deve
sull’avambraccio sinistro. essere misurato solo I'indurimento cutaneo.
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