Tuberkul6za v ambulane
vSseobecneého lekara pre dospelych

MUDr. Peter Marko, Kezmarok




v sucasnosti opat rastie v priemyselnyc
krajinach z nasledovnych doévodov :

- Sirenie virusu HIV

- migracia obyvatel'stva
( Imigranti z krajin byvalého Sovietskeho Zv:

- vznik multirezistentnych kmenov mykobaki

Povodca ochorenia u Cloveka:

- Mycobacterium tuberculosis u 99.9 % paci
prenos kvap6ckovou infekciou




ami TBC je infikovanych cca 30% svetove] pop

u tvori tzv. ,zavreté ochorenie”,
0ze reaktivovat cca u 10% pacientov

la gramnegativnymi palickami méze prebiehat :

na TBC charakteristicka izolovanym zapalovym
)m vacsinou v pl'ucach, ktoré sa nasledne opuzd
acna doba 4-6 tyzdnov )

imarna TBC vznika nepozorovanym Sirenim TB

2dku reaktivacie za vzniku: progresivnej pneumo
v oblickach, kére nadoblicCiek, kostiach, mozgu,c
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- populacia Romov s vysokou nezamestnanos
- podvyziva, nekvalitna a malo pestra strava

- alkoholizmus u muzov i zien

- oligofrénia, epilepsia, dedicné ochorenia

- fajCenie od Skolského veku
( zvacsSa najmenej 20 cigariet / denne )

- nevyhovujuce bytove podmienky



( zvacsSa bez expektoracie sputa a bez hemopt
oe ( v klude i po namahe )
xia ( zvacsa s hmotnostnym ubytkom )

8 zvysena teplota ( starSi pacienti bez subfebri
potenie

vany material k dokazu mykobakterii:
orovany hlien

Z priedusiek



meningitida. V nezhojenych loziskach rozse
vznikla TBC organov ( jazyka, oblicCiek, uteru

)stika tuberkulinovym testom Mantoux II:
likacii tuberkulinu sa o0 24-72 hod. odcita reakcia,

em s erytemom presiahne 13 mm, jedna sa 0 poz
snimka pl'uc : primarne lozisko, alebo miliarna p

klade nalezu pneumologicka pacientov ihned" odc
pitalizacii v odbornom lieCebnom Ustave

mykobaktérii sa realizuje zvacsa na |[6zkovom oc
skopicky farbenim podla Ziel-Nielsena ( Casto ne
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Pacienti su obvykle hospitalizovani 2 mesiace
s uplatnenim DOTS stratégie odporucanej WHO

( Directly Observed Treatment Short Curse )

9-mesacna dlzka terapie
N 2 roky dispenzarizacia

len 10% chorych vo svete
dodrziava liecebny rezim

odporucane lieky:
izoniazid
rifampicin
pyrazinamid

ethambutol
strepromycin




3 populacia v diagnostike a liecbe nespolupracuje
stavia sa zvacSa na potrebné vySetrenia )

R0movia sa za ochorenie hanbia a citia sa menejc
tendenciu ochorenie svojmu okoliu zatajit )

ane som diagnostikoval primarnu TBC pluc nahc

ventivnej prehliadke
edvolani pacienta zdravotnou romskou asistentkae

om non-compliance pacientov je Casta reaktivac
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infikovani vnimavymi kmenmi mykobakteérii.

vzniku rezistenie potencuju faktory:

ividelné uzivanie liekov po ukonceni hospitalizaci
olupraca s pneumologickou pri dispenzarizacii

bjektivnom zlepseni stavu Romovia prestavaju
evovat zdravotnicke zariadenia

dzena farmakoterapia tuberkulostatikami u alkoht
datopathiou a epileptikov

drziavanie zivotospravy pacientami: pokracujuce
Cujuca konzumacia alkoholu, nekvalitna strava...




alkoholizmus
nikotinizmus
kofeinizmus
nezamestnany

pridruzené diagnozy

sekundarna epilepsiz
hepatopathia
chronicka fajcCiarska

bronchitida




pl'dic v OLU Kvetnica 22.6.-22.8.2007

Oligofrenia.
Hypacusis bilat.
Nikotinizmus. Kofeinizmus.

30.4.2007 akutna tracheobron
== ( klarytromycin 500 mg/denne

v
21.6.2007 drazdivy kasel bez

p: anorexia,hmotnostny ubytok,

~ nikotinizmus 20 cigariet/denne
- ad TaRCH ambulancia

Fazny

| 22.6.2007 pneumologickou od

i .~ po RTG snimke k hospitalizac

BK mikroskopicky negativn
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TBC na Slovensku v ne
pretrvavat v romskych.k
skupin '
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24. marec je svetovy den tuberkuldzy

Dakujem za pozornost !




