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                           Cos’è la Tubercolosi				1			1


La Tubercolosi, o TBC, é una malattia che affligge l’Umanità da sempre.


 E’ causata da un germe chiamato Mycobacterium Tuberculosis, o Bacillo di Kock 


(B.K.), dal nome di Robert Kock, il medico tedesco che lo scoprì nel 1882.					dalda	ì nel 1882. 


Nella maggior parte dei casi interessa i polmoni anche se qualsiasi organo 


del corpo può esserne colpito.


				�
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CONTRO LA TUBERCOLOSI HAI UN’ARMA INTELLIGENTE: L’INFORMAZIONE





            Come è trasmessa la Tubercolosi  ?                        2


Il bacillo tubercolare, si trasmette per contagio interumano, cioè da una persona malata ad una sana. Chi é affetto da tubercolosi polmonare o laringea fintanto che non viene curato, può emettere bacilli nell’aria circostante con la tosse, gli starnuti o semplicemente parlando. I familiari i colleghi di lavoro e chiunque si trovi per molto tempo negli stessi ambienti con un ammalato “bacillifero” può inspirare il bacillo e acquisire l’infezione tubercolare.








                      Come avviene il contagio?	               	3


Il primo contatto con il bacillo di Kock può avvenire in qualsiasi momento, respirando le piccolissime goccioline contenente i bacilli che provengono dall’apparato respiratorio di persone ammalate. La trasmissione del bacillo non é facilissima; occorrono condizioni essenziali: l’ammalato deve essere affetto da TBC polmonare bacillifera detta anche “aperta” cioè la parte malata deve essere comunicante con l’albero bronchiale e, quindi, con l’esterno; deve esserci una carica batterica molto elevata; il paziente non deve essere in terapia e vi deve essere un ricambio d’aria ambientale scarso o assente.








                           Cos’é il test alla tubercolina	                             7


	E’ un esame completamente innocuo e viene eseguito con la massima sicurezza in tutti i soggetti. Si esegue iniettando nella cute dell’avambraccio una piccola quantità di estratto batterico (la Tubercolina) che non contiene alcun elemento dannoso. Dopo 48/72 ore si osserva un piccolo nodulo che poi scompare in pochi giorni. Il test si chiama Tine Test se viene eseguito con particolare dispositivo a 4 puntine, oppure Mantoux se si usa una normale siringa. Il test risulta positivo quando si forma un piccolo nodulo sottocute inferiore al cm., negativo quando non succede nulla





                 Cos’è l’infezione Tubercolare?	                               4


Quando un organismo viene a contatto con il bacillo tubercolare il suo sistema immunitario produce specifici anticorpi e mette il germe sotto controllo impedendone la crescita e la diffusione. Il bacillo può rimanere per anni in uno stato inattivo. Questa condizione di presenza inoffensiva del bacillo in un individuo, viene chiamata “infezione tubercolare”. Più del 90% delle persone con infezioni tubercolari non svilupperanno mai la malattia. Quindi i soggetti: non presentano sintomi e non sono malati;


non possono trasmettere la TBC ad altri e hanno poca possibilità di sviluppare la malattia;


presentano test cutaneo per la TBC positivo.








Chi dovrebbe essere sottoposto al test tubercolinico?                            8





-Tutti i soggetti a rischio;





-chi é nato o risiede in un paese in cui la TBC é una malattia molto comune;


-in persone con pregressa malattia tubercolare;


-chi ha un’infezione da HIV (AIDS) o altra condizione ad alto rischio per la TBC.








QUALI SONO LE PERSONE A RISCHIO?                   	5


Gli anziani;


i bambini; 


i diabetici;


le persone con deficit immunitario;


i tossicodipendenti;


gli operatori sanitari;


i soggetti a stretto contatto con ammalati di TBC bacillifera in fase contagiosa;


le persone che vivono in ambienti affollati e poco arieggiati. 








Cosa significa la positività del test tubercolinico?  9


La positività indica che il soggetto ha contratto l’infezione tubercolare. Il bacillo tubercolare si trova nell’organismo ma non vi é la malattia attiva. Il medico può prescrivere un RX torace; se la radiografia é normale, può essere indicato un trattamento antibiotico preventivo detto chemioprofilassi








Come faccio a sapere se ho l’infezione tubercolare?          6


La diagnosi di infezione tubercolare, cioè di avvenuto contatto con il bacillo dalla TBC, é dimostrata dalla positività del test cutaneo alla tubercolina. 


�





Chi é tubercolino positivo é più protetto o più a rischio?        10





Entrambi. E’ più protetto, anzi quasi immune da nuovi contagi. E’ più a rischio,perche’ i germi  gia’ presenti nel suo organismo, da precedente infezioni ,potrebbere risvegliarsi.








Cos’è la chemioprofilassi?                                             13


Per alcuni soggetti a rischio o con infezione tubercolare, quindi non per tutti, si consiglia un ciclo di terapia preventiva con un farmaco antitubercolare, chiamato Isoniazide (INH o INI), da prolungarsi per 6-12 mesi. Lo scopo é quello impedire l ’eventuale sviluppo della malattia in futuro.








Cos’é la malattia tubercolare?                                  14


In una piccola minoranza (meno del 10%) di persone con infezione tubercolare il bacillo può diventare attivo, provocando la malattia tubercolare vera e propria. La malattia può manifestarsi anche diversi anni dopo il contagio.








Quando deve effettuare un controllo chi risulta positivo?	        11





Se non avvengono eventi particolari come malattie intercorrenti importanti, contatti con persone ammalate o in mancanza di sintomi non occorre fare controlli periodici.








Quali sono i segni e sintomi della malattia tubercolare?         15


Le persone affette da malattia tubercolare possono presentare alcuni o tutti dei seguenti sintomi:


- tosse prolungata ,


- catarro bianco giallastro a volte con striature di sangue,


- perdita di peso o inappetenza,


- febbre o febbricola,   sudorazione notturna.








Cosa significa un risultato negativo al test cutaneo per     12


 la   tubercolosi?                                                                       


Un risultato negativo indica che non vi e’ infezione tubercolare.


Alcune volte il test risulta negativo anche in presenza di infezione tubercolare poiché dopo il primo contatto devono trascorrere alcune settimane affinché il test risulti positivo. Banali infezioni virali possono interferire con la  risposta immunitaria e far risultare il test falsamente negativo.








Perché i farmaci antitubercolari devono essere assunti per lungo tempo? 19





Devono essere assunti per lungo tempo affinché siano raggiunti tutti i bacilli tubercolari presenti nell’organismo. La terapia risulta efficace se assunta regolarmente tutti i giorni, per almeno sei mesi o più.








            Quali sono i danni provocati dal BK?           16


La moltiplicazione batterica provoca complessi fenomeni di distruzione e riparazione del tessuto polmonare. Si possono formare noduli di varie dimensioni, distruzione di tessuto (caverne) e produzione di materiale paragonabile a pus. Le caverne possono essere  comunicanti con l’esterno tramite alcune terminazioni bronchiali, favorendo l’espulsione di bacilli (TBC Bacillifera o “aperta”) con atti respiratori o tosse.














Come si può diagnosticare la TBC bacillifera?                         17


Una radiografia del torace può indicare segni di una forma bacillifera. La conferma avviene dall’esame colturale dell’espettorato. Devono essere inviati presso un laboratorio di microbiologia 3 campioni di espettorato per la ricerca del BK.
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AIUTIAMO LE PERSONE MALATE DI TUBERCOLOSI A MEGLIO CONVIVERE CON LA LORO MALATTIA 





A RISPETTARE E APPLICARE IN MODO CORRETTO LA TERAPIA





A PRENDERSI CURA DEI LORO POLMONI E DELLE LORO VIE RESPIRATORIE.











Come si può evitare la trasmissione della tubercolosi?           21


In presenza di un paziente affetto da TBC aperta va predisposto l’isolamento.


Il paziente deve essere invitato a coprirsi la bocca con un tessuto mentre tossisce o starnutisce.


�





Si può guarire dalla malattia tubercolare?                              18


Il 95% dei pazienti guarisce completamente dalla malattia. La terapia si basa sull’uso contemporaneo di tre o più spesso quattro tipi differenti di farmaci, quasi tutti in compresse. I farmaci più importanti sono: 


 isoniazide (INI o INH);


 rifampicina (RMP);


 pirazinamide (PZA);


 etambutolo (ETB);


 streptomicina (SM), per via intramuscolare.








Quali precauzioni devono adottare gli operatori sanitari?        22


Al fine di ridurre il potenziale rischio per gli operatori devono essere impiegati dei dispositivi di protezione individuale (DPI) quali mascherine e guanti. Il materiale biologico contaminato deve essere smaltito come rifiuto speciale. 
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Cos’é il BCG?                                                                        20


Il BCG é un vaccino per la TBC, è prescritto solo per alcune categorie a rischio come gli operatori sanitari. Non é un vaccino molto efficace e la sua protezione si riduce fortemente con gli anni, per cui non garantisce con certezza l’immunità dalla malattia.  Chi é stato vaccinato con BCG può presentare una reazione positiva al test tubercolinico.








                         Quando si é guariti dalla TBC?         	24





Si é guariti dalla TBC quando almeno 3 esami colturali per la ricerca del BK sull’espettorato risultano negativi.








                                                                                           23 


Come deve essere trattata la stanza di degenza alla dimissione di un paziente affetto da TBC?			


E’ necessaria un’accurata e meticolosa pulizia consistente nella disinfezione e aerazione della stanza per almeno 12 ore. 
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