Tuberculose

longen

Wat is tuberculose?

Tuberculose is een besmettelijke ziekte,veroorzaakt door de tuberkelbacterie of de bacil van Koch. De meest voorkomende vorm van deze ziekte is longtuberculose. Soms worden ook de nieren, beenderen, hersenen, klieren of andere organen aangetast.

Hoe gebeurt de besmetting?

Tuberculose wordt praktisch uitsluitend overgebracht via de lucht.

Een persoon met besmettelijke (open) longtuberculose brengt bij het hoesten, spreken of niezen tuberkelbacteriën in de lucht.

Als sekswerker kom je regelmatig in de nabije omgeving van klanten die de zieke kunnen hebben waardoor je de bacteriën kan inademen.

Als de ingeademde bacteriën de longen binnendringen, veroorzaken ze daar een kleine ontsteking.

Bij sommige personen kan de ontsteking zich verder uitbreiden. Het blijft dus een infectie die mogelijk een dodelijke afloop kent.

De bacteriën kunnen ook via het bloed of de lymfebanen in andere organen (nieren, beenderen, hersenen, klieren…) terechtkomen.

Tuberculose wordt bijna nooit overgebracht via voorwerpen (eetgerei, kleding, boeken, beddengoed…)

Opgelet bij verblijf in het buitenland, daar wordt een stijging van tuberculose vastgesteld !

Wie kan tuberculose krijgen?

Iedereen kan tuberculose krijgen. Jonge kinderen en mensen met verminderde weerstand, onder andere mensen met HIV, zijn vatbaarder.

Wat zijn de klachten bij tuberculose?

De meest voorkomende klachten bij actieve tuberculose zijn een aanslepende hoest, vaak met bloedfluimen, verminderde eetlust, gewichtsverlies, pijn aan de borstkas, (hoge) koorts, nachtzweten en vermoeidheid.

De klachten hoeven niet allemaal tegelijk op te treden en het is zelfs mogelijk dat iemand geen van deze klachten vertoont en toch tuberculose doormaakt!

Is tuberculose te genezen?

Ja, tuberculose kan volledig genezen worden.

De behandeling bestaat meestal uit drie of vier geneesmiddelen (tuberculostatica).

De medicatie moet gedurende minstens zes maanden ingenomen worden omdat de tuberkelbacteriën moeilijk te vernietigen zijn. Het niet correct volgen van de behandeling kan leiden tot herval en het ontstaan van weerstandige bacteriën.

Opgelet: in het buitenland wordt soms een vaccin toegediend maar dat beschermt niet volledig tegen tuberculose; een huidtest is in dat geval ook niet meer interpreteerbaar.

Wanneer is iemand besmettelijk voor zijn/haar omgeving?

Een zieke is besmettelijk als bij onderzoek van de fluimen tuberkelbacteriën worden aangetoond (open longtuberculose).

Een gesloten longtuberculose of een tuberculoseaantasting van een ander orgaan (buiten de longen) is meestal niet besmettelijk.

Als de zieke gedurende enkele weken zijn/haar behandeling goed gevolgd heeft, vermindert het hoesten en de besmettelijkheid maar de ziekte is nog niet genezen.

Ook een goede hoesthygiëne verkleint de kans op het besmetten van anderen.

De zieke wendt het gezicht af en hoest met de hand voor de mond in een papieren zakdoek.

Waarom en hoe wordt een contactonderzoek verricht?

Bij sekswerkers die veel kans hebben om in de onmiddellijke omgeving van een klant met besmettelijke longtuberculose te komen, wordt nagegaan of ze door de zieke besmet kunnen zijn of misschien zelf ziek zijn.

Dit wordt nagegaan door het plaatsen van een tuberculinehuidtest en/of het maken van een longfoto.

Mensen in de omgeving van een zieke moeten eveneens onderzocht worden om de ziektebron op te sporen.

Een verpleegkundige stelt daarom samen met de zieke een lijst op van andere personen waarmee hij/zij de laatste maanden veelvuldig omging: gezinsleden, familieleden, vrienden, collega’s, klasgenoten, leden van een vereniging of vrijetijdsclub.

