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. LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

Patsiendi infoleht

Tuberkuloos on vaga laialt levinud nakkushaigus, mis voib kulgeda nii dgedalt kui ka krooniliselt.
Haigus tabab eeskatt kopse ja liimfisdlmi, kuid voib kahjustada ka luid, liigeseid, kuseteid, soolestikku
jne.

Nakkusallikaks on eeskatt hingamiselundite lahtist tuberkuloosi poédev haige. Tuberkuloosihaige
aevastamisel, kéhimisel, valju hailega raakimisel, laulmisel satuvad tuberkuloosibakterid 6hku. Ohus
levivad need piiskadena voi 6hk-tolmnakkusena, harvem véib nakatuda seedetrakti voi vigastatud naha
kaudu. Tuberkuloosibakterid voivad otsese paikesevalguseta valiskeskkonnas elada kuni kuus kuud.

Tuberkuloos on enamasti ravitav antibiootikumidega, kuid ravi voib kesta 6-24 kuud. Kui tuberkuloosi-
bakter muutub antibiootikumidele resistentseks, on ravi pikk ja keeruline.

Tuberkuloosi ennetamiseks kasutatakse spetsiifilist profiilaktikat ehk vaktsineerimist.

Tuberkuloosivastaseks immuniseerimiseks kasutatakse Mycobacterium bovis'e tiivedel péhinevat elusat
norgestatud vaktsiini (BCG). Vaktsiin on kasutusel olnud enam kui pool sajandit.

Eesti immuniseerimiskava kohaselt vaktsineeritakse Eestis vaststindinuid tuberkuloosi vastu 1.-5.
elupdeval Ghe vaktsiiniannusega. Vastsiindinutele sustitakse 0,05 ml lahustatud vaktsiini kasivarde
nahasiseselt ja seda teeb vastava valjadppe saanud 6de. Korduvvaktsineerimine ei ole naidustatud.

Ule 3 kuu vanustele lastele on vaja enne BCG-vaktsiini manustamist teha tuberkuliintest.

Nagu kéik ravimid, voib ka tuberkuloosivaktsiin pohjustada korvaltoimeid, kuid koigil neid ei teki.
Korvaltoimete tekkimisel konsulteerige oma perearsti voi -oega.

Kerge korvaltoime, mis tekib peaaegu koigil: BCG vaktsineerimisel on paikne siistekoha reaktsioon
normaalne. Nahasisese slistimise jargselt moodustuv sélmeke pusib 15-30 min. 2-3 nadala jooksul tekib
punetav sd6lmeke, mis voib suureneda 1-2 nadala jooksul. Vahel voib tekkida vaike madakolle, mis hiljem
haavandub ja paraneb iseseisvalt ilma ravita méne nadala jooksul. 3-6 kuud parast vaktsineerimist
paraneb haavand taielikult ja jatab vaikese armi. Lokaalne madakolle ststimiskohal ei vaja erihooldust,
desinfitseeriva vahendiga puhastamist ega sidumist (plaastrit). Parast vaktsineerimist véivad suureneda
kaenlaalused limfisélmed, mis taandarenevad méne kuu jooksul.

Aeg-ajalt esinevad korvaltoimed (voivad esineda vahem kui 1 inimesel 100 vaktsineeritu kohta):
palavik, kaenlaaluste [imfisdlmede suurenemine enam kui 1 cm, eritis stistekoha haavandist, peavalu.

Harva esinevad korvaltoimed (voivad esineda vahem kui 1 inimesel 1000 vaktsineeritu kohta):
[imfisdlmede poletik, monikord eritisega haavandid, voimalik madanik. Vaktsiinist pohjustatud
bakterinfektsioon, mis voib levida tle kogu keha, sh luudesse.



