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Zadání :

TBC = ……………………………………………………………………………………..

Je způsobená ………………………………………………………………………………

Způsob přenosu je:
a)……………………………………………..

b)……………………………………………

c)…………………………………………….

Inkubační doba je obvykle……………………………………..

Mezi vyšetřovací metody patří………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..

Vysvětli:

Kaseifikace……………………………………………………………………………….

Kaverna………………………………………………………………………………….

Příznaky:

Vypište…………………………………………………………………………………………

Léčba TBC je úvodní – sem patří………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Pak zajišťovací – to je………………………………………………………………………..

Může následovat léčba v …………………………………………………..

Ojediněle při nezvládnutí farmaky se přistupuje k léčbě………………………………….

Prevence TBC je………………………………….

Řešení :

TBC = infekční onemocnění ze skupiny specifických zánětů, může postihnout jakýkoliv orgán, nejčastěji plíce.

Je způsobená mykobakteriem tuberkulózy (Mycobacterium tuberculosis) – tzv. Kochův bacil.

Způsob přenosu je
a) kapénková cesta – při kontaktu s nemocným

b) inokulační – přímým kontaktem s kontaminovaným materiálem 

c) alimentární – z mléka infikovaného dobytka (dnes vzácně)

Inkubační doba je obvykle 6- 8 týdnů

Mezi vyšetřovací metody patří: anamnéza, fyzikální vyšetření – poslech, RTG plic, mikroskopické a kultivační vyšetření sputa a moči, sérologické vyšetření IgG, kožní tuberkulinové testy (Mantoux II)

Vysvětli:

Kaseifikace – zesýrovatění (změknutí) tuberkulózního ložiska

Kaverna – dutina v plíci, pacient vykašlává velké množství sputa (kaverny se vyprazdňují), je velmi infekční

Příznaky:

Suchý kašel, později s hlenovou či hlenohnisavou expektorací, subfebrilie zejména v odpoledních hodinách, únava, nechutenství, noční pocení, hubnutí, výjimečně hemoptýza

Léčba TBC je úvodní – sem patří podávání troj- až čtyřkombinace antituberkulotik po dobu 2 – 3 měsíců za povinné hospitalizace do doby, kdy je pozitivní BK

Pak zajišťovací – to je podávání dvojkombinace antituberkulotik, obvykle 4 – 7 měsíců

Může následovat léčba v lázních.

Ojediněle při nezvládnutí farmaky se přistupuje k léčbě chirurgické, kdy se provede resekce postižené části plic.

Prevence TBC je očkování.

U Materiál je určen pro bezplatné používání a pro potřeby výuky, vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další použití podléhá autorskému zákonu.
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