Ce ar trebui sa stim despre tuberculoza

Tuberculoza este o boala frecvent intalnita. Unele
din motivele care favorizeaza aparitia bolii ar fi:
sdracia, alcoolismul, precum §i necunoasterea bolii.
Multi nu stiu c3 boala este contagioasa
(molipsitoare), nu cunosc simptomele bolii si de
aceea se prezinta tarziu la un cabinet medical. Uneori
bolnavii nu inteleg ca tratamentul este de lunga
durata si abandonat mai repede favorizeaza reaparitia
bolii. Sunt cazuri cand bolnavul fuge din spital sau
nu se mai intoarce din Tnvoire.

Prin aceastd brosura dorim sd didm posibilitatea
populatiei de a-si insusi minimum de cunostinte
despre tuberculozd, astfel incat sa se prezinte din
timp la consultatii si tratament, contribuind astfel la
impiedicarea raspandirii bolii. Pentru bolnavii cu
simptome de tuberculoza exista posibilitatea
adresarii directe la medicul specialist. (Nu orice
durere de spate necesitd examinare radiologica, se
recomandad consultarea medicului de familie care
apreciaza oportunitatea trimiterii la specialist.)
Spitalizarea si tratamentul se asigurd gratuit, chiar si
persoanelor neasigurate.
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Bacilul Koch

Tuberculoza (TB, mai demult: tbc) este o boala
molipsitoare cu evolutie prelungitd si cu o larga
raspandire in populatie (in marea majoritate a tarilor
lumii), care, netratatd sau incorect tratatid, mai
devreme sau mai tarziu duce la deces. Afecteazd mai
ales populatia adulta.

Cauza tuberculozei este  Mycobacterium
tuberculosis, asa-numitul bacil Koch (BK) descoperit
de Robert Koch n 1882, fiind reprezentat prin: bacili
subtiri, greu colorabili, acido-alcoolo-rezistenti,
imobili, cu crestere lentd. Bacilul Koch are forma
unor bastonage, drepte sau incurbate. Pe frotiu (lama
microscopicd) apar in grimezi sau izolate. In
laborator, bacilul Koch se dezvolta lent pe medii de
cultura artificiale.

Tn organismul uman, bacilii Koch pot persista
multd vreme in stare latentd (dormantd), iar in
anumite conditii 1i pot recapata activitatea ducand la
stare de boala. Bacilul Koch are rezistentd crescuta
la frig si la cdldurd uscatd (supravietuieste 30 de
minute la 100°C), dar este omorat prin fierbere in
2 minute. In sputa uscati bacilii rezista citeva luni la
lumina si un an la intuneric. Bacilii uscati si inghetati
Supravietuiesc 3 ani.

Bacilii tuberculosi sunt distrusi de:

- caldura umeda

- radiatii ultraviolete (existente si in razele solare)
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Transmiterea bolii pe cale digestivd o putem
preveni prin folosirea alimentelor necontaminate si
respectand masurile de igiend (spalarea mainii etc.).

3. Masuri privind populatia receptiva

(populatia inca neinfectata):
a) Masuri generale: ducdnd o viatd echilibrati,
fara excese si stresuri, fiind asigurat timpul necesar
de odihni, alimentatie complexd contindnd
proteinele si vitaminele necesare, evitind fumatul si
consumul de alcool, practicand sporturi sau alte
activitdti In aer liber, putem sd ne mentinem
organismul ntr-o stare de rezistentd biologica
crescuta, capabild sa evite sau sd reduca foarte mult
sansele imbolnavirilor, printre care si a tuberculozei.
b) Masuri speciale: vizeaza cresterea rezistentei
organismului fata de infectia sau imbolnavirea TB:

- vaccinarea BCG — vaccinarea anti-TB se aplica
nou-nascutilor la maternitati si sugarilor intre varsta
de 5-10 luni, daca cicatricea lor postvaccinald este
sub 3 mm diametru. Important: prin vaccinarea BCG
nu se poate evita infectia tuberculoasa, dar se poate
preveni aparitia formelor grave de TB in copilirie.

- chimioprofilaxia — administrarea de tablete de
Izonazida copiilor si tinerilor din anturajul bolnavilor
de tuberculoza cu sputd BK-pozitiv (adica sputa care
contine bacili TB), precum si a copiilor cu reactie
tuberculinicd (PPD) foarte puternica (hiperergicd),
daca nu prezintd semne clinice sau radiologice de
boala. In cazul prezentei acestor semne este necesari
aplicarea unui tratament complex. -18-



b) Vacile tuberculoase pot fi izolate in ferme
speciale, iar laptele provenit de la ele va fi folosit
numai dupd fierbere, sau se poate recurge la
sacrificarea animalelor bolnave.

2. Masuri privind ciile de transmitere:

Sputa (expectoratia) bolnavilor de TB trebuie
adunata in scuipitoare si aruncatd doar dupa
sterilizare. Cea mai ieftind, usor realizabila si cea
mai eficientda metodd de sterilizare este fierberea,
metoda care se poate folosi si pentru rufiria
bolnavilor, dar se pot folosi diferite substante
dezinfectante ca si cloramind, clorurda de var sau
anumiti detergenti cationici. Nicidecum nu este
igienic sa se scuipe pe jos (nici pe strada)!

Se interzice miturarea incaperilor bolnavilor,
nu-i voie nici macar cu maturd umezita (pentru a
impiedica ridicarea prafului infectat in aer). Tn loc de
maturat se va sterge pe jos. (Regula e valabild si in
locuinta pacientului: nu se va matura ci se va sterge
pe jos cu carpa umeda sau se va aspira.) Lenjeria de
pat si hainele ce nu pot fi fierte trebuie expuse la
razele solare pe toate fetele, pentru ca razele
ultraviolete existente in razele solare omoara bacilii
de tuberculoza aflati pe suprafata obiectelor.
Picaturile de salivd infectatd plutesc in aer in jurul
bolnavului la 1-1,5 metri, astfel evitdnd contactul
apropiat de bolnav se reduce riscul infectiei.

Foarte important: se recomanda aerisiri
frecvente pentru sciderea concentratiei bacililor
in aerul inciperilor unde stau bolnavii. -17-

- substante chimice dezinfectante:
acid fenic 1-2%, vapori de formol, cloramina 5-10%,
clorura de var 20%, detergenti cationici.

Boala insoteste omenirea de la inceputul evolutiei
ei, prezenta tuberculozei fiind gasita la mumiile unor
oameni care au trait in variate regiuni ale planeteli,
cu multe mii de ani In urma.

Anual se Inregistreaza in lume peste 10 milioane
de noi imbolnaviri, dintre care aproximativ jumatate
din cazuri cu mare contagiozitate. Desi este o boala
care se poate trata, practic este in prezent cauza a
mai mult de 3 milioane decese pe an pe glob. Si in
tarile dezvoltate, frecventa tuberculozei a crescut,
contribuind la aceasta in special migrarea in masa si
imbolnavirile HIV/SIDA, care este cel mai important
factor favorizant al tuberculozei. Tn Romania,
tuberculoza a prezentat incidenta maxima in 2002,
cand s-au inregistrat peste 30.000 de imbolnaviri,
reprezentand o incidentd globala de 142%000, cu
scaderea progresivd a incidentei la 82,8%000 in
2011, respectiv 17.749 de imbolnaviri de tuberculoza.
in general, in fostele tari comuniste, s-a remarcat o
crestere a imbolnavirilor prin scaderea standardului
de viata si datoritd stresului psihic prin care au trecut
populatiile respective, tinzand apoi spre scaderea
incidentei. Romania se situeaza pe locul III in
regiunea europeand a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, dupd Kirghizstan si Kazahstan, depasind
cu mult celelalte tari din fostul bloc comunist.
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Surse de infectie, céi de transmisie, populatia receptiva

Principalele surse de infectie sunt:

- bolnavii de tuberculozi pulmonara, in special
inainte ca boala lor sa fie recunoscutd si sa se
inceapa un tratament eficace. Acesti bolnavi au grade
variate de contagiozitate in functie de frecventa tusei,
intensitatea acesteia, intimitatea relatiilor sursa-
contacti (fiind cu atdt mai ridicatd cu cat e mai
stransa si timp mai indelungat);

- 0 sursd posibila de infectie pot fi bolnavii cu
leziuni discrete (elimina intermitent bacili Koch);

- bolnavii cronici si hipercronici prezintd un
pericol mare de infectie, elimindnd constant bacili,
deseori rezistenti la medicamente;

- surse de infectie cu aspect particular si cu grad
important de contagiozitate sunt béitranii cu leziuni
necunoscute, greu mobilizabili la examinari
radiologice si refractari tratamentelor;

- altd sursa de infectie o reprezintd animalele
bolnave de tuberculoza, mai ales vacile cu mastita
tuberculoasa (tuberculoza ugerului): in acest caz
transmiterea bolii se face pe cale digestiva prin lapte
si derivatele sale. Tuberculoza cu bacili bovini
determind o frecventd mai mare a tuberculozei de
primoinfectie la copilul mic; cu localizare mai
frecvent extrarespiratorie (digestivd, in ganglioni
limfatici periferici, osteo-articulara, renala). Vacile
bolnave sunt cazuri izolate, tot mai rar intélnite, prin
cresterea ponderii fermelor autorizate, cu procesarea
si controlul veterinar al laptelui. -3-

Etambutol, capsule de 250-400 mg, determina
dureri de cap, ameteli, tulburari de vedere, care se
rezolva dupa Intreruperea tratamentului.

Mai exista o grupa de tuberculostatice, ,,de
rezervda” cum sunt: Cicloserina, Ofloxacina,
Protionamida, PAS, Kanamicina, Amikacina,
Capreomicina si mai nou Moxifloxacina; acestea
sunt folosite mai ales in tratamentele de reluare; sunt
foarte costisitoare si durata tratamentului ¢ mai mare.

Efectele nedorite sunt relativ rare, si in general
pot fi stdpanite prin ajustarea tratamentului. Este
important ca bolnavul sd semnalizeze medicului daca
observa aparitia lor. Totusi, retineti: efectele
secundare ale medicamentelor, chiar daca sunt
neplacute, sunt neglijabile fatd de avantajul
reprezentat de efectul terapeutic Tmpotriva bolii
tuberculoase, care, netratat, ar duce sigur la moarte.

Prevenirea tuberculozei

Actiunile prin care putem ntrerupe procesul de
raspandire a tuberculozei le putem grupa astfel:

1. Masuri privind sursa de infectie:
a) lzolarea bolnavului de TB 1n spitale, sanatorii TB,
are ca scop, respectiv consecinta:
- fiind scos din mediul familial si de la locul de
muncd, nu mai raspandeste bacilii Tn aceste locuri
- cu ajutorul tratamentului complex va fi vindecat,
sputa (expectoratia) lui nu va mai contine bacili
(va fi BK-negativ), astfel nu va mai constitui sursa
de infectie. -16-




Tratamentul urgentelor in bolile aparatului
respirator:

- al hemoptiziei (eliminare de singe prin tuse)
constd 1n: internarea imediatd, repaus, administrare
de calmante ale tusei, hemostatice, sedative, pozitie
semisezanda, punga cu gheata pe piept;

- al pneumotoracelui (aer Intre foitele pleurale)
necesitd  repaus  absolut §i  medicamente
simptomatice; se poate recurge la aspiratie si
eventual tratament chirurgical.

Tratamentul acestor complicatii, precum si a
insuficientei respiratorii i / sau cardicace se
efectueaza strict in spital.

Medicamentele utilizate Tn tratamentul TB-ului
fac ca aceastd boala sa se poatd vindeca, iar persoana
declarata vindecata poate duce o viata fizica, psihica,
profesionald cat mai apropiata de cea normala.

Medicamentele antituberculoase si cateva dintre
efectele secundare ale lor:

Izoniazida — sub forma de tablete sau fiole, poate
da: reactii alergice, uscaciunea gurii, febra.

Rifampicina capsule poate avea ca si efecte
secundare: afectarea ficatului, greata, varsaturi,
colorarea rosie a urinei.

Streptomicina flacoane a 1 gram administratd in
injectii intramusculare poate da: tulburari de auz, de
echilibru, parestezii (amorteli), eruptii cutanate.

Pirazinamida, tablete a 500 mg, poate cauza
afectarea ficatului, eruptii pe piele, urticarie (cu
mancarime), greata, varsaturi. -15-

Ciile si mecanismul de transmitere a infectiei TB:

o calea aeriana

- contaminarea prin picaturi de sputa bacilifera de
la bolnav la individul sdnétos se face prin: vorbire,
tuse, stranut, cascat;

- contaminarea prin particule de praf bacilifer.
(Picaturile de sputa si saliva poarta bacilii infectanti
chiar si dupa uscare, sub forma de praf infectat care
se depune, apoi prin maturat sau curenti de aer se
ridica iarasi in aer, putind fi inhalati. Praf infectant
se poate produce §i prin uscarea urinii bolnavilor de
TB renald sau puroiul bolnavilor de TB
osteoarticulara, ale nodulilor limfatici sau in preajma
animalelor cu TB.)

e calea digestiva — imbolnavirea prin alimente
contaminate, lapte nefiert de la animalele bolnave,
exceptional prin carne. Copiii mici se pot infecta si
prin laptele mamei cu mastitd TB (tuberculoza
sanului) sau prin mancare semimestecata de o0 mama
bolnava de tuberculoza (in unele locuri, din pacate,
se mai foloseste aceastd metoda total gresitd de
alimentare — care trebuie inlocuitad prin maruntirea
alimentelor cu cutitul sau mixerul).

Porti de intrare a infectiei:

- In transmiterea aeriand, poarta de intrare este prin
cdile aeriene superioare, nazald, conjunctivala;

- micobacteriile vehiculate de catre alimente ajung 1n
gurd, de unde poarta de intrare este digestiva.

- mai rar, bacilii pot patrunde In organism prin
leziuni ale pielii. -4-




Populatia receptiva la tuberculoza:

Reprezinta totalitatea indivizilor care, venind in
contact cu o sursa de infectie prin diferite cai si
mecanisme de transmitere, contacteaza o infectie
latentd sau o Imbolnavire manifesta tuberculoasa.

Gravitatea bolii depinde de: natura si calitatile
germenului infectant, sursele si modalitatile de
contaminare, precum si de rezistenta organismului.

Infectia tuberculoasa, tuberculoza-boala

Spre deosebire de multe alte imbolnaviri, in cazul
tuberculozei infectia nu duce neaparat si imediat si la
imbolnavire.

In zona noastri geografici aproape toatd
populatia, pana ajunge la varsta adulta, trece prin
infectia tuberculoasa, dar semnele bolii apar doar la
0 parte din ei. La restul persoanelor bacilii
tuberculozei ajungand in organism, sunt blocati
(Incapsulati) 1n ganglionii limfatici din poarta
plaméanilor (hilul pulmonar), in cazul infectiei
aerigene; sau in ganglionii mezenterici, in burta
(abdomen), in cazul infectiei pe cale digestiva;
ramandnd acolo deseori tot timpul vietii, fara sa
produci semne de boala.

Prezenta lor in organism se poate pune in
evidentd prin intradermoreactia cu tuberculina
(PPD): injectie in pielea antebratului. Locul acestei
injectii roseste, iar daca induratia pielii depaseste
15 mm, vorbim de reactie pozitiva, adicad persoana
respectiva este infectatd cu tuberculoza.
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Durata  tratamentului tuberculozei este
indelungata datoritd negativarii lente a sputei si
riscului de reimbolnavire dupa tratamente scurte.

Nu sunt permise fntreruperi, principiul
regularitatii si continuitatii tratamentului fiind de
prima importanta 1in asigurarea vindecirii.
Abaterile de la schema de tratament sunt permise in
caz de intolerantd la medicamente sau daca exista
boli asociate (ulcer, hepatita etc.), unde tratamentul
trebuie adaptat situatiei.

Retratamentul (tratamentul in reluare), cand mai
devreme sau mai tarziu de la primul tratament apar
semne  clinice §i  radiologice de  boala
(reimbolnavire). In general, reimbolnavirile apar la
bolnavii indisciplinati, necooperanti, care nu au
terminat un tratament corect. Pentru acesti bolnavi se
recomandad spitalizare prelungita si urmarirea stricta
a tratamentului si scheme individualizate.

Principiile tratamentului medicamentos sunt:

- inceperea cat mai devreme a tratamentului

- administrarea unor medicamente eficace

- se asociaza mai multe feluri de medicamente

- doza corespunzatoare a medicamentelor

- asigurarea continuitatii tratamentului

- tratamentul se aplica timp ndelungat, deoarece
tuberculoza se vindeca lent.

Pe langd tuberculostatice in tratamentul
tuberculozei se mai folosesc hepatoprotectoare,
vitamine, tratamentul corect al bolilor asociate
tuberculozei. -14-



Tratamentul tuberculozei

In afara tratamentului medicamentos, terapia
tuberculozei presupune si respectarea celorlalte doua
recomandari: odihna si alimentatia corespunzitoare.
Acestea sunt componente  importante  ale
tratamentului, de aceea este obligatorie cura de
repaus la pat si alimentatia variatd, de 5 ori pe zi.

Bolnavul ar trebui sd nu mai fumeze si sa nu mai
consume bauturi alcoolice, pentru ca acestea pot
ncetini sau Tmpiedica vindecarea.

in prezent existai medicamente eficace in
tratamentul TB, succesele se obtin dupd o perioada
mai lungd de tratament existand s§i posibilitatea
esecurilor. Vindecarea poate fi realizatd printr-un
tratament Tndelungat prin respectarea schemelor de
tratament, a dozelor si ritmului de administrare a
medicamentelor. Orice abatere de la schema de
tratament este urmata de insucces imediat sau tardiv.

Principii sau reguli de baza in tratamentul TB

Principiul tratamentului:

Tn prezent, tratamentul TB impune 2 faze:

- Faza de atac: 2-3 luni, in functie de caz, cu 4-5
medicamente, zilnic. Acest tratament de atac poate
distruge cea mai mare parte a bacililor si previne
obisnuinta bacililor (rezistenta).

- Faza de continuare (consolidare): 4-5 luni, cu
2-3 medicamente asociate, in doze corespunzatoare.
Aceastd faza de tratament se poate efectua si
ambulator (la domiciliu).
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Perioada petrecutd intre patrunderea bacililor
tuberculosi In organism pana la incapsularea lor este
numitd tuberculozd primard sau tuberculoza
copilului. Trece foarte des neobservatd, se vindeca
de obicei singura. In cazuri rare apar semne de boala,
dacd infectia se produce in copildria micd, infectia
este masivd si organismul copilului este
imunodeficitar. Formele de tuberculoza miliard sau
meningitd TB pot duce chiar la deces.

In  anumite conditii nefavorabile bacilii
tuberculosi aflati in organism in faza dormanta
»S€ trezesc”, Incep sa se Inmulteasca, ducand la
semne de boalda — asa incepe faza a doua a
tuberculozei  cunoscutd sub  denumirea de
tuberculozd secundara sau tuberculoza adultului,
intrucat cel mai des apare la varsta adultid. Spre
deosebire de TB primara, tuberculoza secundard nu
se poate vindeca fard tratament. Imprejurarile care
favorizeaza transformarea infectiei tuberculoase in
tuberculoza-boala sunt urmatoarele:

- daca infectia TB s-a intimplat in copildrie mica,
individul are sanse mari de a face tuberculoza;

- infectia masiva in jurul unui bolnav cu TB
intens pozitivd (sau printre personalul unitatilor
sanitare antituberculoase) se poate solda cu
imbolnavirea celor care 1l Ingrijesc;

- alimentatia slaba, lipsa din mancare a
proteinelor necesare (care sunt Tn carne, lapte,
branza, cascaval, ou) duce la scdderea rezistentei
organismului fata de infectii si imbolnaviri; -6-



- alcoolismul, distrugand ficatul scade rezistenta
organismului, si prin imbolnavirea sistemului nervos
duce la necooperarea bolnavilor privind tratamentele
si la cronicizarea bolii: dintre alcoolici doar 15% se
vindecd (iar din restul bolnavilor se vindeca peste
80%). Ei nici nu tolereaza toate medicamentele de
care ar avea nevoie;

- fumatul, prin reducerea rezistentei mucoasei
cailor respiratorii;

- munca fizicd extenuantd si in timp prelungit,
lipsa odihnei, precum si stresul favorizeaza si ele
imbolnavirea;

- lauzia, prin suprasolicitarea organismului femeii
(alaptare, lipsa odihnei);

- unele boli anergizante se asociazad adesea si cu
tuberculozi, cele mai frecvente dintre acestea sunt:
infectia cu HIV/SIDA, silicoza, diabetul zaharat,
stomacul operat (rezecat), la copii pojarul (rujeola).

Semnele de debut, respectiv
modalititile de depistare a cazurilor noi

Prin depistare se urmareste descoperirea
bolnavilor, atit a celor cu semne de boala, cat si a
celor aparent sanatosi.

Stabilirea diagnosticului de tuberculozd se
bazeazd pe: examindri clinice, radiologice si
examenul sputei, plus alte examinari de laborator.

Examenul clinic al bolnavilor este facut de obicei
la nivelul cabinetelor de medicina de familie care
sunt obligate sa dirijeze suspectii spre un serviciu de
pneumologie pentru examinarile necesare. -7-

Tuberculoza extrapulmonara, adica localizarea
tuberculozei la alte organe in afara plamanului:

- Meningita TB este una din complicatiile grave
ale TB; are o mortalitate ridicatd daca diagnosticul se
pune cu intarziere. Tratamentul este eficient numai
daca se incepe din timp.

- TB ganglionara este cea mai frecventa
localizare extratoracica a TB; diagnosticul impune
izolarea bacilului Koch (BK) din ganglionul bolnav.

- TB laringeana: bolnavul devine ragusit, il
doare gatul la inghitire.

- TB renald (rinichiului), la Tnceput cu
manifestari minime, pentru ca apoi sa apara dureri la
urinare, iar In urind si apard sange §i puroi.
Evidentierea BK in urind confirma diagnosticul.

- TB osoasa se poate localiza la nivelul oricarui
0s; localizarile mai frecvente sunt: coloana
vertebrala, sold, genunchi, glezna.

- TB intestinald este rard si se manifestd prin
lipsa poftei de mancare, scadere in greutate, diaree
sau constipatie.

- TB pielii: diagnosticul se face prin biopsia
leziunilor cutanate.

- TB organelor genitale duce la sterilitate. Cel
mai frecvent se Iintdlneste tuberculoza trompei
uterine (salpingelui).

- Mai rar, tuberculoza poate afecta si alte organe,
de exemplu: amigdalele, urechea medie, ochiul etc.
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Infiltratele pulmonare netratate sau incorect
tratate cresc, apar n numar tot mai mare. Mijlocul
lor se necrozeaza, lasind o scobiturd (caverna,
»gaurd”): sunt de fapt rani in plaman, producand
puroi; boala duce la distrugerea plamanului. Puroiul
eliminat prin tuse contine foarte multi bacili Koch.

Pacientii care dupd 4-5 luni de tratament au
examenul sputei pozitiv pentru bacil Koch, sunt
considerati esec terapeutic, si se reia tratamentul cu
5 medicamente tuberculostatice pe o perioadd de
8 luni. Bolnavul cu bacil Koch pozitiv este o sursa de
infectie pentru persoanele cu care vine in contact!
Factorii favorizanti ai cronicizérii sunt: boli asociate
(diabetul zaharat, hepatite, silicoza etc.); intoleranta
la medicamente; bolnavi indisciplinati, alcoolici.

Tn cazul in care la al 2-lea retratament pacientul
prezintd in continuare sputd pozitiva pentru bacil
Koch, el este evaluat ca bolnav cronic si cel mai
adesea este vorba de o tuberculoza cu multidrog-
rezistentd. In acest caz, tratamentul se continui cu
5-6-7 tuberculostatice, pe o perioada de 18 luni de la
negativarea n culturi.

TB multidrog-rezistentd, MDR, se trateaza in
centre specializate (la Bucuresti si la Bisericani, jud.
Neamt), dupa scheme de tratament individualizate.

Din toate localizdrile tuberculozei secundare,
afectarea pleurei este destul de frecventa,
caracterizatd prin prezenta de lichid In cavitatea
pleurald. Majoritatea pleureziilor se vindeca fara
urme, insa exista riscul aparitiei TB pulmonare. -11-

Desi controlul radiologic nu mai este obligatoriu
n cazul angajatilor din invatdmant si a celor care
lucreaza cu alimente, acest control radiologic anual
este recomandat sa fie efectuat, spre binele
persoanelor respective si mai ales in interesul celor
care ar putea sd se imbolnaveasca din cauza lor, daca
ei sunt bolnavi nedepistati si lucreaza asa.

Testarea tuberculinica (IDR), folosita mai mult la
copil, poate arita starea de infectie a organismului.

Orice persoand care tuseste sau prezinta
semnele wunei infectii respiratorii peste 3
saptamani, trebuie obligatoriu trimisa la medicul
specialist.

O prima modalitate de debut este prezenta unor
modificdri radiologice fard manifestari clinice.
Aproximativ 15% din tuberculoza incipienta are
evolutie asimptomatica. in depistarea acestei forme
de tuberculoza un rol important ii revine controlului
radiologic efectuat pentru: casitorie, angajare,
admitere etc.

Debut insidios (lent) — multi bolnavi recunosc
existenta unor simptome, dar numai o parte dintre ei
considera necesar sa consulte un medic pentru a
lamuri cauza lor, ceilalti si-au descoperit boala in
alte imprejurari. Simptomele se instaleaza lent in
timp, se accentueazd gradat, ducand la alterarea
progresivd a starii generale, constituindu-se
asa-numitul sindrom de impregnare bacilara.
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Astfel, simptomele si semnele de suspiciune care
trebuie sa ducd cu gandul la tuberculoza, sunt:

- astenia (oboseala)

- inapetenta (lipsa poftei de mancare), cu pierdere
progresiva in greutate ajungandu-se pana la casexie

- subfebrilitdti (temperatura 1intre 37-38°C),
insotite de transpiratii nocturne

- tusea, la inceput seaca, iritativd, apoi
productiva, cu expectoratie. Trebuie insistat asupra
acestui simptom; o tuse rebeld care nu poate fi
explicatd si care persistd peste 3 sdptamani (de
exemplu la un nefumator) trebuie sd ridice semn de
intrebare si sd se inceapa sd se faca investigatii
radiologice si bacteriologice (examen de sputd)

- la diabetici, dificultati instalate in echilibrarea
bolii cu mijloacele sau dozele de insulind eficace
pand atunci, pot constitui semn de alarma si necesita
o investigatie pulmonara

- hemoptizia (sdnge in expectoratie), indiferent
daca este numai sange 1n expectoratie sau abia cateva
firisoare de sange, este Inca frecvent intalnita la noi
ca semn de debut de tuberculoza.

Uneori debutul tuberculozei poate fi acut, brusc,
cu: febrd, stare generald alteratd si tuse productiva,
sugerand o pneumonie acutd, cu sau farad participare
pleuralda. Trebuie mentionat si debutul cu
simptomatologie extrarespiratorie, mascand suferinta
pulmonara. Pot fi intilnite si sindroame dispneice,
neurologice, endocrine, dar investigatia atenta
descoperi in cele din urma etiologia. -9-

Bolnavii descoperiti si tratati din timp se
vindeca mai repede si mai bine fatia de cei in stadii
avansate, de aceea, la aparitia simptomelor
trebuie sa va prezentati imediat la medic.

Formele tuberculozei

Tuberculoza pulmonara predomind intre
imbolnavirile de tuberculoza.

Tuberculoza primara (primoinfectia) cuprinde
manifestdrile care apar dupd primul contact intre
organism i bacilul Koch. Poate fi:

- ocultd: care nu are modificari radiologice, nici
manifestari clinice, doar IDR pozitiv;

- manifesta: caracterizatd prin lipsa poftei de
mancare, slabire in greutate si modificari radiologice.

Tuberculoza secundara apare de reguld intr-un
singur organ prin reactivarea urmelor de
primoinfectie sau mai rar reinfectie exogena.

Tuberculoza pulmonard apare la un interval
variabil dupa primoinfectie, cu debut la pubertate,
ajungand frecventa cea mai mare la vérsta adulta.
Trecerea prin primoinfectie lasd urme in organism
sub forma unor noduli localizati de obicei n
regiunea superioard a plamanilor sau in hilul
pulmonar. Daca scade rezistenta organismului, acesti
noduli fsi recastiga activitatea, transformandu-se in
infiltrate pulmonare (TB infiltrativa). Bacilii
dormanti ,,se trezesc”, se inmultesc, se raspandesc cu
sangele si cel mai frecvent se stabilesc in zona
apicald a plamanilor (varful plamanilor). -10-




