MEOVULIMHCKWUIN YKA3ATESb
MeaovumMHcKaa rpaMoTHOCTb — Nydwana npodunakTuka 6onesHein ‘

Tybepkynes 5

YT10 31O Takoe?

Tyb6epkynes — aTo MHPEKUMOHHOe 3aboneBaHne, O4eHb pacnpocTpaHeHHoe B MUpe,
npv NpaBubHOM Nie4eHnn 60MbHOM NOMHOCTLIO BbI3A0PABINBAET.

BakTepua, Bbi3biBatowan 6onesHb, (nano4vka Koxa) (Puc. 1), nocne nonagaHuA

B opraHm3m B 90% cny4aeB ocTaeTCA HEaKTMBHOWN 1 Bbl3bIBAET CKPbITYIO
Ty6epKyne3Hyto uHegpekuuto (LTBI). Ecnu >ke ummyHHanA cuctema 4enoBeka
HegocTaTo4HO achheKTrBHA, TO BakTepuA MOXeET Bbi3BaTb Tybepkynes (TBC).

Kak oH nepepaeTtca?

Koraga 60onbHON Ty6epKyne3oM KalunfaeT, pa3roBapuBaeT, MOET, TO ero CoHa,
cogep>xatwianA GaKTepI/II/I, MOXeT nonacTb B AblXaTesibHble NYyTU 340P0OBOIo 4YesnoBeka
(Pwnc. 2).

YacTU4KKM CItOHbI MOryT BUCETb B BO34yXe N0 HECKOJIbKMX YacoB, B 3aBUCUMOCTU OT
TOro, Kak npoBeTpmBaeTCA N oCBellaeTCA nomMeLlleHne.

Kak ot Hero y6epeubcA?

PekomeHpayeTcA 4acTo NpoBeTpMBaTh NOMELLEHNA 1 0becneunBaTb xopoLlee

ocBelleHve, brnarogapA Yemy 6aKkTepun CTaHyT MeHee XXN3HECMOCOOHbIMU.

Bce nioau, umeBLLME KOHTaKTbI C 60/1bHbIM TY6EepKy1e30M, AONMXKHBbI:

e 06paTMTbCA B MECTHbIN ASL;

e coaTb BCce Heobxoaumble aHanun3abl;

® NPONTW KypC Tepanum No npodunakTuke TybepkKynesa, ecnvm aHanms Ha CKpbITYo
VHPEKUMIO MONOXUTENBHbIN;

* 06paTUTbCA K flevallemMy Bpady, ecnm noABAATCA NOAO3PUTESNIbHBIE CUMMTOMbI.

Kak oH npoaBnaeTca?

Mpy ckpbiTOX Ty6epKyne3Hon nHpeKunn 6akTepun He aKTUBHbI U HE
Pa3MHOXXakTCA, MOTOMY 4YTO MMMYHHaA cuctema 6n0K|/|pyeT NX POCT K
pacnpocTpaHeHne nHgekumn. CkpbitaAa doopma He MMEeET CMMNTOMOB M He ABNAETCA
3apasHoi. MpubnuantenbHoO Yepes 8 Heaenb NOCNe KOHTaKTa MOXHO ONpeaesvTb,
3apasunca N 4enoBekK Ty6epKyne3Hon NHeKLumen, npy NOMOLM cneumanbHbIX
nccnepoBsanuin (npoba MaHTy) (Puc. 3, 4). B cnydae HeobxoanMoCTy YenoBek
NPOXOANT NPOAOIHKUTENBHYIO NPOhUNaKTUYECKYIO Tepanuio, koTopadA yousaeT
HeakTMBHbIe HakTepun 1 NpefoTBpallaeT pa3BuTtue Tybepkynesa.
BonbHble Ty6epkynesom B 80% cnyyaeB MMEIOT creayowme CMMMNTOMbI:

- Kalernb CYXON Unn €O CNn3blo;

- MOKpOTa C KpoBbto Ui 6e3;



- noTepA Beca;

- OTCYTCTBME anneTuTa;

- CUIbHBIV YNafoK CUr;

- HebonbLUOE MOBbLILWEHWE TemnepaTypsbl;
- HOYHOE MOTOOTAENEHNE;

- 60nb B rpyaHOM KIETKe.

Yto penatb?
O6paTtuTbCA K Bpayy.

Kak oH neuutca?

Llenbto neyveHunA, kotopoe AnnTcA oT 6 Ao 12 mecAueB, ABNAETCA YHUYTOXEHME

Ty6epKynesHbix 6akTepun.

Bce 6onbHble nerodHbiM Ty6epKyne3om, KOTopble ABMAKTCA 3apa3HbIMn, OOSKHbI:
- Kaxabl AeHb MPUHMMaTb NIeKapcTBa, BbIMMCaHHbIE BpayoM;

- n3beraTb SIIOLAHBIX M NIOX0 NPOBETPUBaEMbIX MECT, NOoKa HONbHON 3apaseH;

- Korga 60fbHON KalwiAaeT Un pasroBapuBaeT, OH JOMKEH BCeraa NpyKpbiBaThb poT

candeTkon;

- B 0OLECTBEHHOM TpaHCnopTe HaaeBaTb BaTHO-MapJieByto NMNOBA3KY,
- NpoBeTpuBaTb CBOE XUJbe U obecneunsBartb Xopollee ocBelleHune,

- HEe Ho4YeBaTb B OHON KOMHATE C ApYyrumu

NOObMU;

- n3beraTb KOHTAKTOB C AE€TbMW, MOXUMbIMA NMIOABMU U NOAbMU CO cnabbim

UMMYHUTETOM.

Puc. 1 - Bup Ty6epKynesHon nano4yky nog
3NEKTPOHHBIM MUKPOCKOMOM.

Fig. 1 - Micobatterio tubercolare visto al
microscopio elettronico.

Puc. 2 - [Nepepaya Ty6epKyne3Hon nanoyku no
BO34yXy OT 60nbHOro Ty6epKyne3om 340pOBOMY
yenoBeky. KpacHble Toukn — 3aT0 kannm dntorre ¢
MUKobakTepuaMn TybepKynesa, KoTopble Yepes
nerkve nonapatroT B camble rnybokue oTaenbl
[bIXaTenbHbIX MyTeW, Ha3biBaemble anbBeonamu.

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 Fliigge, contenenti
il micobatterio, che entrano nel polmone e
raggiungono le vie aeree piu profonde, chiamate
“alveoli”.



GUIDA SANITARIA
Alfabetizzare per prevenire le malattie

La tubercolosi 5

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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Puc. 3 - BoinonHeHve npobbl MaHTy Ha nesom Puc. 4 - MNpasunbHoe 4TeHne npobbl MaHTy.
npeanneyse. HeobxoanMo n3mMepuTb TOMbKO YMIIOTHEHNE KOXW.
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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