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Tuberkuloza   
Tuberkuloza je bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis. Prema podacima SZO 1/3 svjetske populacije zaražena je tuberkulozom. Godišnje od ove bolesti u svijetu oboli 8 milijuna ljudi, umre oko 3 milijuna, od toga 300 000 djece. Europski pobol od TBC kreće se od 4,3/100 000 stanovnika u Islandu, do 154/100 000 stanovnika u Kazahstanu. U Hrvatskoj je tijekom 2002.g. otkriveno 1470 novih bolesnika od tuberkuloze što čini incidenciju od 33,1/100 000 stanovnika.
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Tuberkuloza ili TBC je bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis. Bakterija u prvom redu zahvaća pluća, iako praktički može zahvatiti bilo koji organ: limfne čvorove, kožu, mozak, kosti i zglobove, probavni, mokraćni i genitalni sustav.
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Tuberkuloza je kapljična infekcija te se širi od bolesnika na zdrave ljude zrakom. Bakterije se nalaze u sitnim kapljicama koje nastaju kao aerosol kada zaražena osoba kašlje, kiše ili govori. Ljudi koji su u blizini mogu udahnuti te kapljice i inficirati se.
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Pojam infekcija označava pozitivan tuberkulinski kožni test, a bez znakova bolesti. Kada govorimo o aktivnoj (razvijenoj) bolesti, znači da su prisutni klinički, radiološki i laboratorijski znakovi, a sama bolest može biti plućna i izvanplućna.    
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Induration created by the Mantoux Skin Test. The size of a positive test result depends on the exposure history and health status of the individual and a measure of the actual induration rather than the erythema produced:

	Patient Status 
	Positive Result 

	HIV + 
	>5mm

	Healthy individuals with exposure history or risk factors 
	>10mm

	Healthy individuals with no exposure history 
	>15mm


TBC je uzrokovana kompleksom bakterija Mycobacterium tuberculosis. Taj kompleks obuhvaća M. tuberculosis, M. africanum (primarno porijeklom od ljudi) i M. bovis (primarno porijeklom od goveda). Najčešći uzročnik tuberkuloze u svijetu je M. tuberculosis.

M. africanum pojavljuje se u Zapadnoj Africi. Nekada je bovini uzročnik tuberkuloze (M. bovis) često uzrokovao zarazu stoke u Evropi i Americi. Zaraza se na čovjeka prenosila putem mlijeka. Zbog kontrole stočne tuberkuloze i pasterizacije mlijeka, M. bovis se rijetko pojavljuje kao uzročnik TBC.

Netuberkulozne mikobakterije uključuju niz bakterijskih vrsta. Mnoge su bezopasne. Uobičajene su u zemljama sa visokom prevalencijom TBC, ali rijetko uzrokuju bolest.
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TBC je kapljična infekcija koja se širi od bolesnika na zdrave ljude zrakom. Bakterije se nalaze u sitnim kapljicama koje nastaju kao aerosol kada zaražena osoba kašlje, kiše ili govori. Ljudi koji su u blizini mogu udahnuti te kapljice i inficirati se.
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Udisajem inficiranih kapljica, bakterija Tbc dospije u pluća i tamo se razmnožava. Iz pluća, ona može krvlju dospjeti i u druge dijelove tijela kao što su bubrezi, kralješnica ili mozak.

Plućna TBC ili TBC grkljana je zarazna, što znači da se može širiti na druge ljude. Bolesnici s aktivnom TBC obično zaraze ljude s kojima svakodnevno provode određeno vrijeme (članovi obitelji, prijatelji i kolege na poslu).
Izvanplućna tuberkuloza koja zahvaća npr. bubreg ili mozak obično nije zarazna za okolinu. Mokraća i ostale izlučevine teoretski mogu biti izvor zaraze, ali rijetko, obično zato jer sadrže relativno mali broj bakterija.
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Bolesnici sa aktivnom bolešću zarazni su još nekoliko tjedana nakon što su počeli s odgovarajućim liječenjem. Zbog toga je ispravno liječenje svih pozitivnih bolesnika najbolja mjera sprečavanja širenja tuberkuloze. Ako liječenje ne traje koliko je određeno terapijskim režimom, bolest može recidivirati i bolesnik može ponovno postati zarazan.

TBC uzrokovana M. bovis nastaje obično konzumiranjem nepasteriziranog mlijeka ili mliječnih prerađevinama, a ponekad se prenosi i zračnim putem na osobe koje rade sa stokom.
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latentna TBC infekcija

Primarna infekcija nastaje neposredno nakon zaraze bakterijom Tbc. Nakon što čovjek udahne Tbc bakterije, one dospiju u plućne alveole, gdje ih napadaju obrambene stanice – makrofagi i limfociti. Nastaje specifičan imunološki odgovor kojim se ubijaju bakterije i pretvaraju inficirani makrofagi u sitne, tvrde, sivkaste tuberkule. U tuberkulima Tbc bakterije mogu perzistirati unutar makrofaga, ali dalje razmnožavanje i širenje M. tuberculosis je ograničeno. Većina primarno inficiranih se u potpunosti spontano izliječi, tuberkuli kalcificiraju, a infekcija prelazi u latentnu. Takva latentna infekcija može trajati doživotno, a da osoba nikad ne razvije manifestnu bolest. Pozitivan tuberkulinski kožni test jedini je dokaz infekcije.
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Ukoliko je, međutim, obrana organizma slaba zbog dobi, kod HIV-infekcije, pothranjenosti, ili zbog drugih faktora, bacili mogu izbiti iz tuberkula u alveolama i dovesti do aktivne bolesti.

Osobe s latentnom TBC infekcijom

· • nemaju simptoma

· • nisu zarazni za druge

· • obično imaju pozitivnu reakciju na kožni tuberkulinski test

· • mogu razviti aktivnu TBC bolest kasnije u toku života

Aktivna TBC bolest
Kada govorimo o aktivnoj TBC bolesti, znači da su prisutni klinički, radiološki i laboratorijski znakovi, a obzirom na zahvaćenost organskog sustava, bolest može biti plućna i izvanplućna. Izvanplućna tuberkuloza rjeđa je od plućne. Razvijena bolest može nastati ponovnom infekcijom (reinfekcijom) ili ponovnom aktivacijom (reaktivacijom) latentnog žarišta iz doba primarne infekcije.
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Tbc bakterija može se aktivirati i početi razmnožavati ako je imunološki sustav iz bilo kojeg razloga oslabljen i ne može bakteriju držati pod kontrolom. Tako nastaje manifestna bolest.

Kod malog broja primarno inficiranih, infekcija ne prelazi u latentnu fazu već nastaje aktivna bolest. Najugroženija su djeca u prvim godinama života i pubertetu i osobe s oslabljenim imunološkim sustavom.

Slijedeće bolesti/stanja povećavaju rizik oboljevanja od tuberkuloze:

·  djeca mlađa od 3 godine i starije osobe

·  ovisnost o alkoholu/drogama

·  pušenje

·  šećerna bolest

·  silikoza

·  maligne bolesti

·  kronična bubrežna bolest

·  smanjena tjelesna težina / slaba ishrana/ gladovanje

·  siromaštvo

·  dugotrajna imunosupresivna terapija

·  transplantacija organa

·  HIV/AIDS

U plućnoj tuberkulozi znakovi bolesti su dugotrajni, traju više od 3 tjedna. Uglavnom su prisutni:

• kašalj

• bolovi u prsištu,

• iskašljavanje sukrvice

Ostali znakovi TBC bolesti:

• opća slabost

• ubrzano umaranje

• gubitak tjelesne težine i apetita

• tresavica

• vrućica

• noćno znojenje

Znakovi izvanplućne tuberkuloze ovise o mjestu patološkog procesa- kod TBC kosti i zglobova javljaju se otekline, bolovi, i deformiteti kukova, koljena, ili kralješnice.

Da li će od primarne infekcije nastati aktivna bolest ovisi o:

• veličini infektivne doze (koliko se Tbc bakterija udahne;

• vremenu izloženosti

• obrambenim snagama osobe koja je zaražena   

Radna dijagnoza TBC postavlja se na temelju anamneze, kliničkog pregleda i dijagnostičkih pretraga i to:
• nalaza mikobakterija Tbc u biološkim materijalima (iskašljaj, želučani ispirak, bronhalni sekret, mokraća);
• epidemioloških čimbenika (unutarobiteljski kontakt s „pozitivnim“ TBC bolesnikom);
• tuberkulinskoj reaktivnosti (tuberkulinski kožni test-PPD)
• Rtg nalazu pluća i prsnog koša;
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uzorci za laboratorij  :


-iskašljaj (sputum) - za dokazivanje plućne tuberkuloze 
-urin – za dokazivanje tuberkuloze mokraćnog sustava 
-materijal dobiven bronhoskopijom
-pleuralni izljev
-tkivni uzorci
-likvor
-ejakulat i menstrualni sekret
-krv

Mikroskopiranje preparata obojenih Ziehl-Neelsenovom metodom (ne radi se ako je uzorak urin, zbog mogućeg postojanja apatogenih mikobakterija u urinu)

[image: image16.png]



Uzgoj mikobakterija na podlozi po Löwenstein-JensenuTest osjetljivosti na antituberkulotike (samo za pozitivne nalaze kulture)
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Liječenje

Oboljeli od tuberkuloze treba provesti kompletan terapijski režim, u trajanju od najmanje 6 mjeseci, kombinacijom 4 antituberkulotika prva 2 mjeseca i to pod neposrednim nadzorom, metodom DOTS (directly observed treatment, short corse) a ostala 4 mjeseca do kraja terapije s 2 osnovna antiduberkulotika. Na početku liječenja daju se antituberkulotici prve crte: izonijazid, rifampicin, pirizinamid i etambutol (ili streptomicin).
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PREVENCIJA
Cijepljenje po rođenju BCG !
U cilju otkrivanja izvora infekcije u okolini bolesnika, potrebno je ispitati cijelu obitelj kao i širu okolinu, osobito kod pojave tuberkuloze u dječjoj dobi. Rizik od infekcije bacilom tuberkuloze i razvoj bolesti najveći je u kućnih kontakata, osobito ako oboljela osoba izlučuje bacile u ispljuvku, zatim kod djece mlađe od 5 godina, adolescenata, osoba oslabljenog imuniteta i u HIV pozitivnih osoba. 

Nešto manji rizik je u osoba drugog kontakta, kao što su osobe koje dijele iste prostorije više sati na dan (učenici ili profesori u istom razredu, djeca u dječjim centrima, službenici u istoj prostoriji itd.). Stoga se radi ranog otkrivanja tuberkuloze provodi trijaža kontakata na temelju epidemioloških i osobnih podataka, kliničkog pregleda i tuberkulinskog intradermalnog testa (PPD), te radiološkog pregleda pluća i prsnog koša.

Najbolja prevencija je liječenje oboljelih !

04.04.2007 Jutarnji list
	Strah od širenja TBC-a Europom Piše: Tanja Rudež
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Spoznao sam da imamo posla s nečim što je vrlo ozbiljno - prisjetio se dr. Tony Moll, liječnik u Tugela Ferryju u Južnoafričkoj Republici, jednoga listopadskog dana 2005. godine kada je uočio da skupina pacijenata oboljelih od tuberkuloze uopće ne reagira na lijekove. 

Gradić Tugela Ferry s oko 7000 siromašnih stanovnika uskoro je postao poznat Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) kao jedno od žarišta novog oblika tuberkuloze ekstremno otporne na lijekove (XDR-TBC). “Ekstremna tuberkuloza”, uzrokovana novim bakterijskim sojem, širi se diljem globusa pa djelatnici WHO-a ne kriju svoju zabrinutost. 

Oni su nekoliko puta posljednjih mjeseci čak upozorili da bi novi soj bakterije, praktički otporan na sve lijekove koji se koriste u liječenju tubekuloze, mogao postati veća prijetnja ljudima nego ptičja gripa ili SARS.

Tuberkuloza ili sušica drevni je neprijatelj čovječanstva poznat više od tri tisuće godina; dokazi o zarazi nađeni su kod kostura američkih Indijanaca iz 800 godine prije nove ere, baš kao i na egipatskim mumijama. Bolest se prije 400 godina pojavila u Europi, a kako je to kapljična zaraza i lako se širi zrakom s bolesnika na zdrave ljude, svaki je peti Europljanin u iduća tri stoljeća umirao od tuberkuloze. 

Uzročnik bolesti je bakterija Mycobacterium tuberculosis koju je 1882. otkrio njemački liječnik Robert Koch. Prvi antibiotici za liječenje tuberkuloze (streptomicin) pojavili su se nakon Drugog svjetskog rata, a kako su se pokazali vrlo učinkovitima, smatralo se da će tuberkuloza biti iskorijenjena. 
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No 80-ih godina naglo je počeo rasti broj oboljelih od multirezistentne tuberkuloze (MDR-TBC), uzrokovane bakterijskim sojem otpornim na barem dva od šest glavnih antibiotika koji se koriste tijekom prvih šest mjeseci liječenja. 

Od tuberkuloze danas umire oko dva milijuna ljudi. U Hrvatskoj je registrirano 1108 oboljelih u 2006. što je 25 oboljelih na 100.000 stanovnika.

 Prvi slučajevi XDR-TBC-a zabilježeni su prije nekoliko godina u Rusiji i Kini, a djelatnici WHO-a smatrali su da je riječ o izoliranim slučajevima uvjetovanim prije svega time što se liječenje oboljelih obavljalo u neadekvatnim uvjetima. No u kolovozu 2006. na Međunarodnoj konferenciji o AIDS-u u Torontu objavljen je izvještaj s jedne južnoafričke klinike. Na toj su klinici od 2001. zabilježena 53 slučaja “ekstremne tuberkuloze”, od kojih su 52 završila fatalno u roku od nekoliko tjedana. 

- To nas je iznenadilo. Nismo znali da je toliko mnogo slučajeva XDR-TBC-a prisutno u Južnoafričkoj Republici - izjavio je Mario Raviglione, voditelj programa za tuberkulozu WHO-a u časopisu New Scientist. 

Novi alarmantni podaci iz Južnoafričke Republike stigli su u siječnju ove godine kada su liječnici u časopisu PloS Medicine objavili studiju o “ekstremnoj tuberkulozi” navodeći da je u nekoliko mjeseci odnijela 74 života. 


Svakoga mjeseca u toj se zemlji otpornim bakterijskim sojem tuberkuloze zarazi tridesetak ljudi od kojih 98 posto umire u dva tjedna. U veljači ove godine objavljeni su rezultati istraživanja tijekom kojega je zmeđu 2000. i 2004. godine prikupljeno 20.000 uzoraka oboljelih od TBC-a u 49 zemalja. 

Analiza je pokazala da je u dva posto slučajeva riječ o XDR-u. Kako su prvi slučajevi “ekstremne tuberkuloze” nedavno zabilježeni i u Italiji, Raviglione smatra da bi to mogao biti početak širenja zaraze i u Europi.

Lijek tek za pet godina

U borbi s tuberkulozom ekstremno otpornom na lijekove bit će nužno razvijati nove antibiotike. Kako je tuberkuloza bolest siromašnih, farmaceutska je industrija dugo zanemarivala taj problem. No, posljednjih je godina došlo do promjena, tvrdi Stop  TB consortium koji je osnovao WHO, navodeći da se trenutno razvija devet lijekova od kojih su dva u fazi kliničkih pokusa. Ipak, nijedan od tih lijekova neće biti na tržištu barem još pet godina. 
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