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Informacije za starSe ob tuberkulozi

Tuberkuloza pri otrocih

Tuberkuloza je nalezljiva bolezen, ki jo povzroca bakterija
Mycobacterium tuberculosis. Bolezen najpogosteje priza-
dene pljuca, redkeje tudi druge organe (bezgavke, obtoci-
Ia, kosti, ledvice). Pri mlajSih otrocih lahko povzroca menin-
gitis ali hkrati prizadene vec telesnih organov. Tuberkuloza
je zelo resno bolezensko stanje, ki ima lahko hude posledi-
ce za otrokovo zdravje in lahko celo pripelje do smrti, Ce je
pravocasno ne ugotovimo in zdravimo.

Kako se tuberkuloza prenasa?

Bakterije tuberkuloze se prenasajo kapljitno po zraku, ko
oseba s pljutno tuberkulozo ali tuberkulozo grla kaslja,
kiha ali govori. Ljudje, ki so v blizini, bakterije vdahnejo in
se posledi¢no okuzijo.

Otroci se najpogosteje okuZijo ob tesnem stiku z obolelo
odraslo osebno, ki v okolico izkasljuje veliko koli¢ino bakterij.

V/sak stik z bolnikom nujno ne povzro¢i okuzbe. Imun-
ski sistem lahko bakterije uspeSno odstraniti iz telesa ali
uspesno zavre razmnoZevanje bakterij, ki so priSle v telo.
Oseba je torej lahko okuZena, vendar ne zboli. V takSnem
primeru govorimo o latentni tuberkulozni okuZbi.

V/ primeru, ko imunski sistem ne uspe zavreti razmnoZeva-
nja v telesu prisotnih bakterij, oseba zboli z aktivno obliko
tuberkulozo.

Razlika med latentno tuberkulozno okuzbo in
aktivno obliko tuberkuloze

Otroci, ki imajo latentno tuberkulozno okuZbo:

e imajo v telesu bakterije, ki niso aktivne,

* nimajo bolezenskih znakov,

¢ imajo pozitiven koZni ali krvni test, ki potrjuje imunski
odziv na prisotnost bakterije v telesu,

e ne prenasajo bolezni - niso kuzni za druge osebe,

¢ potrebujejo zdravljenje za preprecitev razvoja aktivne
oblike tuberkuloze.

Otroci, ki imajo aktivno obliko tuberkuloze;

e imajo v telesu aktivne tuberkulozne bakterije (najpogo-
steje v dihalih)

¢ lahko kaZejo znacilne bolezenske znake,

¢ vecinoma imajo pozitiven kozni ali krvni test, ki potrjuje
imunski odziv na bakterije v telesu

¢ imajo bolezenske spremembe na rentgenski sliki prsne-
ga kosa,

e nujno potrebujejo zdravljenje z antibiotiki.

Tveganje za tuberkulozno okuZbo je vecje pri ljudeh, ki so
bili v tesnem stiku z osebo z aktivno tuberkulozo. Tvega-
nje je vecje tudi pri ljudeh, ki Zivijo, so v preteklosti Ziveli
ali pogosto obiskujejo drZzave z visoko pojavnostjo bolezni.
Tveganje za razvoj aktivne tuberkuloze je odvisno od za-
SCitnega imunskega odziva okuZene osebe. Otroci, poseb-
no mlajSi od 5. let, po okuzbi pogosteje, hitreje in tezje
zbolijo z aktivno obliko tuberkuloze, kot odrasli ljudje.

Simptomi tuberkuloze pri otrocih so:

kaSelj,

hujSanje ali slabo pridobivanje telesne teze,
utrujenost, oslabelost, slabo razpoloZenje,

povisana telesna temperatura, ki se ponavlja brez ja-
snega vzroka,

e nocno potenje.

Na zacetku bolezni ni neobicajno, da otroci z aktivno tu-
berkulozo nimajo vidnih bolezenskih znakov, kljub temu,
da je pri njih bolezen Ze prisotna.

S katerimi testi potrdimo tuberkulozno okuzbo?

Na voljo sta dve vrsti testov, ki omogocata ugotavljanje
okuzbe z bakterijo tuberkuloze:

¢ tuberkulinski koZni test (TKT, test po Mantouxju): v
podkoZje podlakti vbrizgamo majhno koli¢ino prepara-
ta, ki vsebuje neaktivne delce bakterije tuberkuloze. Pri
veclini okuZenih otrok se v nekaj dneh na mestu vbo-
da razvije podkoZna zatrdlina, ki jo zdravstveno osebje
oceni po 72. urah.

¢ krvni imunoloski test meri odziv otrokovih imunskih
celic po spodbujanju z neaktivnimi delci bakterije tuber-
kuloze v laboratoriju.

Obe metodi testirata otrokov imunski spomin. Pozitiven
rezultat kaZze na verjetno okuzbo z bakterijo tuberkulo-
ze, vendar testa ne omogocata razlikovanja med latentno
okuzbo in aktivno tuberkulozo.

Pri otrocih s pozitivnim testom, ki so¢asno nimajo niti zna-
kov bolezni niti za tuberkulozo sumljivih sprememb na
rentgenski sliki prsnega koSa, postavimo diagnozo laten-
tne tuberkulozne okuZbe.
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Kako diagnosticiramo aktivno tuberkulozo pri
otroku?

Pri otrocih, predvsem pri dojenckih in majhnih otrocih, je
postavitev diagnoze tuberkuloze lahko zelo zahtevna,
saj se bolezen izrazito razlikuje od prizadetosti pri odra-
slih osebah. Koli¢ina bakterij v dihalih je pri otrocih veliko
manjsa kot pri odraslih, veliko teZje je pridobiti kakovosten
vzorec izmecka spodnjih dihal. Posledi¢no pri otrocih pogo-
sto ne moremo dokazati prisotnosti bakterije tuberkuloze,
Cetudi je otrok bolan.

Ob sumu na plju€no tuberkulozo so potrebne Stevilne pre-
iskave: kozni in krvni testi, rentgenske slikovne preiskave,
odvzem vzorec iz dihal ali Zelodca. Aktivno tuberkulozo
lahko potrdimo na osnovi kombinacije razli¢nih dejavnikov:
podatka o izpostavljenosti bolniku s tuberkulozo, priso-
tnosti znakov bolezni in rezultatov navedenih preiskav.

Kdaj otroci potrebujejo preventivno zdravljenje
in kdaj zdravljenje tuberkuloze?

e QOtroci, mlajSi od 5. let, ki so bili izpostavljeni bolni-
ku z aktivno tuberkulozo pogosteje razvijejo aktivno
obliko bolezen. Poleg tega, bolezen pri njih pogosteje
poteka v teZji obliki kot pri starejSih otrocih ali pri odra-
slih. Zato zanje priporo¢amo preventivno zdravljenje z
antibiotiki prve 3 mesece po stiku s tuberkuloznim bol-
nikom.

¢ QOtroci, kiimajo latentno tuberkulozno okuzbo, potre-
bujejo antibiotitno zdravljenje za odstranitev bakterije
iz telesa. Posleditno kasneje v Zivljenju ne bodo zboleli
z aktivno obliko bolezni.

e QOtroci, ki zbolijo z aktivno tuberkulozo, potrebujejo
vetmesecno antibioti¢no zdravljenje. Zacetno zdravlje-
nje poteka obicajno v bolnisnici, pozneje lahko v doma-
¢em okolju.

Zelo pomembno je, da otrok zdravila prejema redno vsak
dan. Prekinitev ali nepravilno jemanje zdravil, lahko pov-
zro€i vnovicni izbruh bolezni ali pojav na predpisane anti-
biotike rezistentnih bakterij.

Tuberkuloza pri otrocih

Cepljenje proti tuberkulozi

Cepivo proti tuberkulozi, imenovano tudi BCG (Bacille
Calmette-Guerin) cepivo, pri okuZenih zmanjSa moznosti
razvoja aktivne oblike tuberkuloze in prepreuje razvoj
najtezjih oblik bolezni. Cepljenje ne preprecuje okuzbe. V
drZavah, kjer je pojavnost tuberkuloze nizka, pot na primer
v Sloveniji, cepljenje priporo¢amo le dolo¢enim skupinam
otrok.

V Sloveniji je cepljenje obvezno za:

¢ novorojence iz druzin, ki so se v zadnjih petih letih pred
rojstvom otroka preselile iz drzave z visoko pojavnostjo
tuberkuloze,

¢ otroke mlajSe od 5. letih, ki niso bili cepljenje ob rojstvu
in prihajajo iz drzave z visoko pojavnostjo tuberkuloze,

¢ otroke mater, ki prebolevajo aktivno tuberkulozo.

V Sloveniji je cepljenje priporocljivo za:

¢ otroke, ki bodo pogosto obiskovali drZave, kjer je tuber-
kuloza zelo razsirjena,

¢ otroke starejSe od 5. let, ki niso bili cepljeni in so se rodili
v drZavah z visoko pojavnostjo tuberkuloze.
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