tuberculozd pozitivd numai in culturd este mai putin
contagioasd decit cea pozitiva direct prin microscopie.

¢. Bronhoscopia

Bronhoscopia este indicatd 1n cazul in care testele de
sputd sunt negative, Tnsd radiografia pulmonard sau
alte circumstante ridicd suspiciunea de tuberculoza.
Dacd bacilul tuberculos nu este detectat nici in
secretiile respiratorii obtinute prin bronhoscopie, se
poate vorbi de o tuberculozd necontagioasd care
necesitd totusi tratament medicamentos.

In plus, existd si posibilitatea unei tuberculoze cu
altd localizare decit cea pulmonard. Mentionati, asadar,
medicului toate simptomele dumneavoastrd, chiar
dacd acestea nu sunt legate de plamani.

Tuberculoza latenta

Atunci cind testele PPD sau IGRA sunt pozitive dar
celelalte investigatii-medicale au exclus o tubetculozi
activd, este necesard n unmele cazuri asa-numita
terapie preventiva. Decizia de a trata sau nu depinde
de cat\de mare ¢ste rigcul individului respectivide a
s¢ Tmbolnavi de [tuberculozad. Copiii si persoanele cu
imunitate \scazutd au un\risc crescut. Cand astfel de
persoane au avut un contact suficient de Indelungat cu
cel suferinzi\de|tuberculozd contagioasd, este necesar
un \tratament\profilactic indiferent de rezultatul PPD
sau|\IGRA.

Decizia ‘de a opta pentru terapia profilactica
depinde de mai multi factori si trebuie intodeauna
luata de un specialist in tuberculoza sau de catre
departamentul de sanatate publica.

Tratament

In tuberculoza activi care necesitd tratament, scopul
terapiei este de a distruge toti bacilii tuberculosi astfel
incat boala sd fie vindecatd. Tratamentul dureazd in
general sase luni. In primele doui luni este
administratdi o combinatie de cel putin patru
medicamente. Dintre acestea, doar doud sunt folosite
pe toatd perioada de sase luni. Chiar dacd pacientul
se simte deja mai bine la scurt timp dupd inceperea

tratamentului i nu mai tuseste, medicatia prescrisd
trebuie luatd constant, in fiecare zi, cel putin sase luni!
Daca tratamentul nu este urmat corespunzator,
boala poate recidiva, iar recidiva este, de obicei,
mult mai greu de tratat.

Tuberculoza rezistenta

Rezistenta bacilului la medicamente antituberculoase
se datoreazd, de reguld, timpului prea scurt de
administrare sau unei administriri neregulate. Daca
bacilii tuberculogi devin rezistenti la un medicament,
acesta nu va mai putea fi folosit. Dacd rezistenta apare
la doud medicamente principale (abreviat MDR, de-la
multidrug resistence), tuberculoza va-trebui tratatd cu
si mai multe medieamente, cel putin 20 de luni. Chiar
si asa, cazurile de MDR sunt extrem de greude tratat,
uneori ¢hiar intratabile. |De aceea, dezvoltarea
rezistenfei la meédicamente trebuie evitatd neapdrat.

Cind nu este vorba de o forma rezistenta la medica-
mente, tuberculoza este o boala tratabila si curabila,
cu conditia sa fie diagnosticata la timp iar medica-
mentele sa fie luate regulat si pé intreaga perioada.

Pentru informatii detaliate:

..Was man liber Tuberkulose wissen sollte.
Eine Informationsschrift fir Patienten und
ihre Angehdrigen (DZK).”
http://www.pneumologie.de/dzk
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DEUTSCHES ZENTRALKOMITEE
ZUR BEKAMPFUNG DER
TUBERKULOSE (DZK)

Informatii despre tuberculoza

Ce este-tuberculoza?

Tuberculoza (abreviat TBC) \este o boala infectioasd
cauzatd _de—Mycobacterium, tuberculosis (bacilul
tuberculos).

Transmiterea

Tuberculoza se transmite aproape exclusiv pe‘\calea
agrului, de1a persoand la persoand. Un|individ ‘care
prezintd tuberculozd contagioasa, elibereaza 1n aerul
inconjurdtor picaturi care-contin bacilii tuberculosi de
fiecare datd cand acesta respird normal, dar mai ales
cand acesta vorbeste cu voce tare, cantd, strinutd sau
tuseste. Aceste—picaturi contagioase pot fi inhalate
ulterior de citre alti oameni, ducind astfel la
infectarea acestora.

Riscul de infectare a altor persoane este direct
proportional cu numdrul de bacili eliberati fn aer de
citre persoana bolnavd. Tuberculoza poate afecta si
alte organe 1n afard de plaman, contagiozitatea este
insd foarte redusd si se produce, de exemplu, prin
urind sau scaun.

Tuberculoza este aproape intodeauna transmisa
prin picaturi.

Infectia si boala

Bacilii inhalati cauzeazd o reactie inflamatorie in
pldmani. Ca urmare, corpul uman activeaza propriul
sistem de apdrare impotriva bacililor (sistemul imun).
Dacd sistemul imun functioneaza corespunzitor,
atunci bacilii sunt distrusi iar infectia ia sfargit.
Declansarea bolii depinde deci de cit de bine reuseste
sistemul nostru imun sd lupte impotriva bacteriilor



invadatoare. Anumite teste de piele si de singe pot
detecta infectia la circa trei luni de la infectare.
Aproximativ 90 % dintre cei infectati cu bacili
tuberculogi raman sinatosi.

Cine se imbolndvegte?

Doar 10 % dintre cei infectati se Tmbolndvesc de
tuberculozd 1n urmadtoarele sdptdmani, luni sau chiar
peste zeci de ani.

Indivizii cu imunitate scazutd prezintd un risc mai
mare de a se Tmbolndvi de tuberculoza. Este vorba in
special de copiii mici (al cdror sistem imun nu este
incd 1n totalitate dezvoltat) si de persoanele al cdror
sistem imun a fost compromis in urma unor boli
cronice sau tratamente medicamentoase.

Persoanele cu imunitate scizuta prezinta un risc
crescut de imbolnavire.

Ce se intdmpld in caz de infectie?

Bacilul tubercylos cauzeazd o micd leziune in
plimini. Urmeazd inmultirea bacililor iar| la un
moment dat, cand leziunea formatd se, mareste), bacilii
sunt ‘\eliberati in cdile aeriene. De aici bacili sunt
expulzati prin ftuse in \aerul inconjurator. In acest caz
putem vorbi de tuberculoza contagioasa.

Tuberculoza poate infecta de asemenea 'si alte organe
¢a ganglionii limfatici, rinichii, oasele, meningele\sau
organele abdominale. Aceste tipuri de infectie sunt rar
contagioase.

Simptome
Boala debuteazd frecvent cu manifestdri ce par adesea
nofensive, ca de exemplu:

* Tuse

* Lipsa apetitului

* Pierdere in greutate

* Oboseala

* Febri usoari sub 38 °C
* Transpiratii nocturne

Boala poate trece insd si neobservata.

O tuse cronicd acompaniatd de unul sau mai multe
dintre simptomele enumerate mai sus, este un semnal
de alarma care impune prezentarea la medic.

Practic oricine poate fi infectat fard sd stie. Daca ai
avut Insa contact cu cineva care sufera de tuberculoza,
este important sd te gindesti cd ai putea avea i tu
aceastd boald chiar dacd simptomele apar luni sau ani
mai tarziu.

Tuberculoza debuteaza adesea cu simptome
nespecifice.

Investigarea persoanelor de contact

Dacid o persoand necesitd tratament antiuberculos, se
impune obligativitatea  declardrii  acesteia la
departamentul” de sdndtate publicd corespunzaitoare,
conform” legii pentru controlul -bolilor infectioase.
Dacéd /se dovedeste a fi o formd de tuberculozid
contagioasd, atunci departamentul de sdndtate publicd
va Intreprinde 0-anchetd epidemiologica asupta tuturor
persoanelor cu care boliavul a venit In contact mai
apropiat “pe o perioadd mai\ mare de timp. Toa-
te aceste persoane-trebuie contrale medical de citre
departamentul de sdnitate publical

Toate persoanele venite in contact cu bolnavul de
tuberculoza-trebuiesc investigate.

Contact, infectie sau boala?

Existd mai multe metode de testare pentru a determina
dacd sunteti doar infectat cu bacili tuberculosi sau
suferiti deja de tuberculoza:

Infectia
Existd doud procedee de testare a infectiei cu bacilul tu-
berculos.

a. Testul cutanat la tuberculind (PPD)

Tuberculina este injectatd In pielea de la nivelul
antebratului. Dacd dupd 3-7 zile la locul injectdrii
apare o induratie palpabild (intdrire a pielii), testul se
considerd a fi pozitiv. Este deosebit de important ca
testul sa fie interpretat de personal experimentat.

b. Determinarea cantitativd a interferonului gamma

(IGRA)

O noud metodd este testul de singe IGRA. Daca
rezultatul testului depdseste o anumitd limitd, testul
este considerat pozitiv. Acest test are avantajul ca: 1.
nu este influentat de administrarea anterioard a
vaccinului BCG 1impotriva tuberculozei, cum se
intdmpld in cazul testului cutanat, si 2. nu este este
necesara o a doua citire, ca la testul cutanat.

Chiar daca una din cele doud-testari (PPD sau IGRA)
este pozitivd,—nu| inseamnd neapdrat cd persoana
respectivd este bolnavd sau contagioasd. \n acest
caz sunt necesare- investigatii suplimentare| pentru
clarificarea rezultatului.

Boala

Daca testul PPD sau IGRA este pozitiv, urmaterul pas
este comtrolul pulmonar, 'deoareceé tuberculoza
pulmonari este cea mai frecventd §i mai contagioasd
formd de \tuberculozd. In multe| situatii \este necesari
examinarea-pldmanilor chiar si in absenta pozitivirii
PPD sau IGRA, de exemplu in cazul unor simptome
clinice care ridicd suspiciunea de tuberculoza.

a. Radiografia pulmonard

In proximativ 80 % din toate cazurile de tuberculozi
din Germania sunt afectati numai pldmanii. Aces-
te modificari sunt de obicei vizibile pe radiografie,
uneori insd este necesard efectuarea unei tomografii
computerizate.

b. Teste microbiologice de laborator

Pentru a diferentia tuberculoza de alte boli cu
manifestiri asemandtoare, este necesara examina-
rea sputei (secretie din cdile respiratorii) pentru a
determina prezenta bacilului tuberculos.

Aceasta consta initial din examenul microscopic, dupa
care se efectueaza cultura bacilului tuberculos in medii
speciale care favorizeazd fnmultirea lui controlatd. in
acest mod, chiar dacd uneori la microscop nu se
evidentiazd nici un bacil, acesta poate creste tnsd dupa
citeva siptiméani in culturi. in ambele cazuri este
vorba despre tuberculozd contagioasd — chiar dacd o



