
Agentschap Zorg en Gezondheid
Koning Albert II-laan 35 bus 33
1030 BRUSSEL
www.zorg-en-gezondheid.be
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Co to jest badanie osób, które 
miały kontakt z chorymi?

Osoby z otoczenia pacjenta z zakaźną gruźlicą płucną 

są badane w celu sprawdzenia, czy doszło do zakażenia 

przez pacjenta lub czy same są chore. Badanie 

obejmuje skórną próbę tuberkulinową lub zdjęcie 

rentgenowskie klatki piersiowej.

Osoby z otoczenia pacjenta również muszą być zbadane, 

aby wykryć źródło zakażenia.

Czy chcesz wiedzieć 
więcej? 

Porozmawiaj ze swoim lekarzem.

Odwiedź stronę www.zorg-en-gezondheid.be lub skontaktuj 

się z agencją „Zorg en Gezondheid” w swojej prowincji: 

Antwerpia: 03 224 62 04

Limburg: 011 74 22 40

Flandria Wschodnia: 09 276 13 80 

Brabancja Flamandzka: 016 66 63 50 

Flandria Zachodnia: 050 24 79 00 
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Odwiedź stronę www.vrgt.be lub skontaktuj się z flamandzkim 

stowarzyszeniem VRGT „Vereniging voor Respiratoire Gezond-

heidszorg en Tuberculosebestrijding” (Stowarzyszenie ds. Zdro-

wia Układu Oddechowego i Gruźlicy) (VRGT) w swojej prowincji:

Antwerpia: 

Berchem: 03 287 80 10  - Turnhout: 014 41 13 62

Limburg: 011 22 10 33

Flandria Wschodnia: 09 225 22 58

Brabancja Flamandzka: 016 33 25 25 

Flandria Zachodnia: 059 70 26 85
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Uit het Nederlands vertaalde folder die ook in het Nederlands te 
verkrijgen is via bovenstaande contactgegevens. w celu wykrycia gruźlicy

Skórna próba 
tuberkulinowa

Agentschap
Zorg & Gezondheid



W pewnych przypadkach zaleca się przyjmowanie jednego 

leku przez sześć do dziewięciu miesięcy, co ogranicza 

ryzyko późniejszego rozwoju gruźlicy o około 80%.

Jeśli zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej ujawni zmiany 

gruźlicze, pacjent musi rozpocząć leczenie. Konieczne jest 

wtedy bardzo regularne przyjmowanie trzech lub więcej 

produktów leczniczych przez co najmniej sześć miesięcy.

Dodatnia skórna próba 
tuberkulinowa

Leczenie prewencyjne Leczenie

Zdjęcie RTG klatki pier-
siowej prawidłowe

Zdjęcie RTG klatki pier-
siowej nieprawidłowe

Zakażony, lecz nie chory Zakażony i chory

przyjmowanie trzech 
lub więcej leków przez 
co najmniej sześć 

miesięcy

przyjmowanie jednego leku
przez co najmniej sześć 

miesięcy

Wynik jest ujemny

Jeśli kontrola wyniku próby nie wykazuje wyraźnej 

reakcji na ramieniu, zwykle to oznacza, że pacjent 

prawdopodobnie nie jest zakażony prątkami gruźlicy.

Czasami konieczne jest wykonanie próby kontrolnej po 

dwóch miesiącach.

Wynik jest niepewny

Jeśli reakcją jest mała wypukłość na ramieniu o bladym 

zabarwieniu, to wynik nie pozwala stwierdzić, czy pacjent 

jest lub nie jest zakażony. 

W przypadku jakiejkolwiek niepewności wyniku zawsze 

należy powtórzyć próbę (zwykle po dwóch miesiącach).

Wynik jest dodatni

Jeśli reakcją jest twarda wypukłość na skórze, to pacjent 

jest zakażony.

W przypadku dodatniej skórnej próby tuberkulinowej 

wykonuje się zdjęcie rentgenowskie klatki piersiowej 

pacjenta, aby sprawdzić rozwój gruźlicy. Jeśli zdjęcie 

wygląda normalnie, pacjent jest zakażony, lecz nie jest 

chory i nie zaraża innych osób.

Skórną próbę tuberkulinową (test Mantoux 
lub śródskórny) wykonuje się, aby sprawdzić, 
czy pacjent jest zakażony prątkami gruźlicy 
(Kocha), które wywołują gruźlicę. Choroba 
najczęściej występuje w formie gruźlicy 
płucnej, lecz czasami atakuje także nerki, 
kości, mózg, gruczoły i inne organy.

Jak przebiega próba?

Małą ilość płynu (tuberkuliny) wstrzykuje się do skóry 

przedramienia pacjenta. Wynik kontroluje się po upływie 

kilku dni po przeprowadzeniu próby.

Skórna próba tuberkulinowa nie jest groźna i można ją 

wykonywać u małych dzieci oraz kobiet w ciąży. 


