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Broşură gratuită 



Virozele respiratorii şi gripa 
 

 Dorim să vă reamintim unele aspecte privind virozele respiratorii 

banale (răceli) şi gripa; măsurile de prevenire şi tratament sunt 

asemănătoare.  

Gripa (influenza) este o boală infecţioasă foarte contagioasă, cu 

febră, stare generală alterată, durere de cap, dureri musculare şi de obicei 

manifestări respiratorii: rinoree (curgerea nasului), angină (roşu în gât), 

tuse, ca şi în cazul virozelor respiratorii banale. Sunt posibile forme severe, 

cu complicaţii, suprainfecţie bacteriană, mai ales la copii şi vârstnici, 

precum şi la bolnavi cronici, persoane cu imunitate compromisă. 

Gripa apare sub formă de epidemii în sezonul rece, dar răspândirea 

virusurilor este favorizată de vremea mai blândă. Datorită existenţei mai 

multor tipuri de virusuri gripale şi a variabilităţii lor, o persoană care a 

trecut prin infecţie gripală se poate îmbolnăvi din nou, contactând un alt 

tip de virus gripal. 

La pacientul infectat cu virus gripal, contagiozitatea începe cu      

1-2 zile înaintea debutului clinic al bolii şi durează până în convalescenţă. 

Pentru prevenire trebuie ştiut că infecţia gripală se răspândeşte pe 

cale aeriană, prin salivă şi secreţii respiratorii. Acoperiţi-vă gura şi nasul 

cu şerveţelul sau batista când strănutaţi, tuşiţi, căscaţi, şi spălaţi-vă des    

pe mâini. Aerisiţi frecvent, şi la copii mici, vârstnici, bolnavi! Sigur, 

aerisirea nu înseamnă să stăm în curent sau să răcim locuinţa. 

În caz de epidemie, vă sfătuim să evitaţi aglomeraţia (transportul în 

comun, centrele comerciale, sălile de spectacole etc.). În spitale se 

ordonează carantină, dar nu este bine de mers nici în vizită sau la petreceri. 

Evitaţi răceala. Frigul în sine nu produce infecţie, dar este un factor 

favorizant care pregăteşte teren ideal pentru invazia virală.  

Creşteţi rezistenţa organismului cu vitamine, mai ales vitamina C, 

de preferat sub formă naturală, consumând multe fructe proaspete     

(mere, portocale, lămâi, grapefruit), varză murată, legume, salate crude  

(de ex. mere+morcovi+sfeclă roşie). Vitamina C se distruge prin preparare 

termică, deci lipseşte din mâncarea gătită, compoturi. 

Persoanele cu risc crescut de îmbolnăvire sunt cei care lucrează 

în colectivităţi sau sunt mai expuşi infecţiei (personal sanitar, profesori, 

vânzători, elevi, studenţi, persoane din aziluri, bolnavi internaţi etc.), şi cei 

care, datorită vârstei (copii şi vârstnici) sau bolilor cronice au o imunitate 

mai slabă.                                         1 

În cazul descoperirii tuberculozei la un pacient, este necesară 

examinarea membrilor de familie şi a celorlalte persoane din 

anturajul bolnavului, deoarece acesta răspândeşte infecţia, putând 

îmbolnăvi întreaga familie. În cel mai mare pericol sunt copiii pentru că 

sistemul lor imunitar nu este suficient de puternic şi ei pot dezvolta forme 

foarte grave de tuberculoză. 

Aici vă informăm că prin vaccinarea cu vaccin BCG ce se 

administrează copiilor, nu se poate evita complet îmbolnăvirea tbc, dar se 

asigură prevenirea formelor deosebit de grave de boală la copii. 

Tuberculoza este o boală vindecabilă, dar numai dacă tratamentul 

este făcut corect. Nerespectarea tratamentului prescris, întreruperea 

precoce a tratamentului (chiar dacă bolnavul începe să se simtă mai bine) 

duce la recădere şi cronicizare, care sunt foarte greu de tratat. 

Tratamentul durează mai multe luni de zile. Pe lângă administrare 

de medicamente, în regim strict supravegheat, implică şi odihnă 

obligatorie, alimentaţie sănătoasă şi evitarea băuturilor alcoolice şi a 

fumatului.  

Tuberculoza multi-drog-rezistentă reprezintă o situaţie specială, 

extrem de greu de tratat. Din păcate, pacienţii de tuberculoză care            

nu respectă tratamentul medicamentos, „sar peste câteva doze”, practic 

călesc bacilii tuberculozei, care devin rezistenţi la tratament. 

Tuberculoza, sub tratament corect şi complet, se vindecă – însă, 

în lipsa tratamentului, sau în urma unui tratament incorect, incomplet, 

boala se agravează, se cronicizează şi poate duce la deces. Din păcate, sunt 

mulţi pacienţi, care mor de tbc (boală de altfel curabilă şi vindecabilă), 

pentru că nu iau în serios tratamentul, sau pentru că pur şi simplu ignoră 

boala lor, considerând că este o ruşine să se afle că au tbc. Ar fi bine să 

conştientizăm că nicio prejudecată nu este întemeiată. Persoana tratată şi 

vindecată de tuberculoză este o persoană sănătoasă, care nu prezintă niciun 

pericol pentru anturaj. 

Tratamentul tuberculozei este gratuit, inclusiv pentru cei care nu au 

asigurare de sănătate. 

Ascultaţi medicul şi respectaţi tot ce vă recomandă, atât 

examinările medicale cât şi tratamentul, ca să vă vindecaţi! 

 

Dr. Pallai Ildikó 
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Tuberculoza (tbc) 
 

Tuberculoza (tbc) este o boală de importanţă majoră din punct de 

vedere al sănătăţii publice, boală care se poate trata cu succes, cu condiţia 

să fie diagnosticată cât mai precoce şi tratamentul să fie corect şi complet. 

Tuberculoza este o boală infecto-contagioasă gravă cauzată de bacilul 

Koch (Mycobacterium tuberculosis). Infecţia se transmite mai ales pe cale 

aeriană (de la omul bolnav, prin tuse, strănut, căscat şi în timpul vorbirii), 

riscul fiind mai mare în spaţii închise, aglomerate, neaerisite – dar posibil 

şi pe cale digestivă (de ex. consumul de lapte nefiert ce provine de la 

animal infectat). Boala afectează cel mai adesea plămânii, dar se poate 

localiza în orice organ, mai ales la copii.  

Infectarea nu duce în mod obligatoriu la îmbolnăvire, bacilii pot fi 

prezenţi în organism în stare dormantă – dar în anumite condiţii, bacteriile 

se înmulţesc, provoacă leziuni şi persoana se îmbolnăveşte de tuberculoză. 

Este vorba de stări cu scăderea imunităţii (capacităţii de apărare a 

organismului împotriva infecţiilor): alimentaţie şi odihnă insuficientă, 

muncă excesivă, epuizare, sarcină, lăuzie; boli cronice (diabet zaharat, 

cancer, leucemie etc.); alte infecţii, mai ales cu virusul HIV. 

De aceea, apariţia bolii este favorizată de condiţii igienico-sanitare 

şi socio-economice precare. 

Semnele de suspiciune sunt:  

- tuse care ţine mai mult de 3 săptămâni,  

- lipsa poftei de mâncare,  

- slăbire în greutate,  

- stare de oboseală permanentă,  

- transpiraţii, mai ales noaptea,  

- subfebrilităţi (37-37,5 ºC), mai ales spre dimineaţă,  

- uneori posibilă expectoraţie de sânge (tuse cu sânge).  

La apariţia acestor manifestări, pacientul trebuie să se prezinte de 

urgenţă la medic! Nu uitaţi: tuberculoza nu doare! 

Pentru diagnostic, prima condiţie este ca pacientul să se adreseze 

medicului specialist pneumoftiziolog, la dispensarul de pneumoftiziologie 

(dispensar tbc) sau spitalul de pneumoftiziologie teritorial. În urma 

consultului medical, examinării radiologice, examinării sputei (secreţiei 

eliminate prin tuse), intradermoreacţiei la tuberculină, se poate stabili 

diagnosticul. 
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La recomandarea medicului, aceste persoane e bine să fie vaccinate 

cu vaccin antigripal. Vaccinul ar trebui administrat pe cât se poate 

înaintea începerii sezonului gripal, deoarece pentru dezvoltarea imunităţii 

este nevoie de circa 2 săptămâni de la administrare. Se poate vaccina şi 

mai târziu, dar cu riscul ca pacientul să se îmbolnăvească în perioada când 

vaccinul încă nu  şi-a făcut efectul. Trebuie folosit vaccin elaborat pentru 

sezonul respectiv şi pentru zona geografică dată, deoarece acel preparat 

conţine exact tulpinile care s-au anticipat că vor circula. 

În caz de îmbolnăvire apelaţi la medic! Se indică repausul la pat; 

bolnavul să fie izolat, să doarmă separat, eventual puteţi să folosiţi şi acasă 

măşti de protecţie. Copilul bolnav să fie scos imediat din colectivitate.     

Se recomandă vitamine, mai ales vitamina C, dietă uşoară cu multe 

lichide (apă minerală, supe, ceai, sucuri de fructe şi de legume, iaurt etc.). 

Pentru nasul înfundat puteţi folosi ser fiziologic (nu irită). După 

ce vă suflaţi nasul pentru eliminarea secreţiilor, trageţi ser fiziologic rece 

într-o seringă fără ac, şi clătiţi uşor cavităţile nazale. Prin efectul de răcire,        

se produce vasoconstricţie şi mucoasa inflamată se dezumflă.                    

E bine să evitaţi picăturile de nas propriu-zise, deoarece dau dependenţă. 

Dintre medicamentele antipiretice (pentru febră) vă 

recomandăm Algocalminul, Ibuprofenul sau Paracetamolul, fără a depăşi  

3 tablete sau supozitoare pe zi (au şi acţiune de calmare a durerii). 

Este important să nu daţi copiilor Aspirină (acid acetilsalicilic): 

poate provoca sindromul Reye, rar întâlnit dar fatal: encefalopatie şi 

hepatopatie acută. Deoarece predispune la sângerări, administrarea 

Aspirinei este strict interzisă bolnavilor cu ulcer. Astăzi Aspirina (în doză 

mică) se recomandă în special persoanelor cu risc de a face tromboză sau 

infarct miocardic.  

Femeile gravide să se ferească în mod special de gripă, pentru că 

infecţia gripală poate produce avort spontan sau malformaţii congenitale. 

Dintre complicaţiile gripei mai amintim cele produse de virusul 

gripal: complicaţii respiratorii (laringită, bronşită, pneumonie, uneori de 

gravitate deosebită); complicaţii cardiovasculare, nervoase, musculare, 

renale şi hepatice. 

În timpul gripei şi în perioada următoare diminuă capacitatea de 

apărare a organismului, ceea ce favorizează suprainfecţiile bacteriene 

respiratorii. Se ştie că în anii 1918-1920, în timpul pandemiei de gripă, 

aşa-numita influenză spaniolă, ravagiile acestei pandemii se datorau atât 

însăşi infecţiei gripale cât şi suprainfecţiei cu stafilococ patogen.        2 



Infecţiile cu Streptococ beta-hemolitic şi consecinţele acestora 
 

 Bacteria denumită Streptococ beta-hemolitic poate produce o serie 

de boli, printre care: angine (roşu în gât), amigdalite, pneumonii;         

poate fi prezent ca agent cauzal în diferite abcese, de ex. abcesul radicular: 

colecţie de puroi la măsea; de asemenea, această bacterie cauzează 

scarlatina: boală eruptivă relativ rar întâlnită, afectând mai ales copii. 

Printre complicaţiile acestor boli găsim aşa-numitul sindrom   

post-streptococic, care apare în continuarea convalescenţei, deci la cel 

puţin 2 săptămâni de la debutul bolii. Poate să apară sub mai multe forme: 

afectare vasculară, nervoasă, articulară (reumatism articular acut): acestea 

sunt zgomotoase dar trecătoare, se vindecă. Cele mai periculoase forme 

sunt reprezentate de glomerulonefrita acută difuză (afectarea rinichilor) şi 

mai cu seamă cardita reumatismală, cel mai important fiind endocardita, 

interesând mai ales valvulele inimii şi ducând cu timpul la stenoză sau 

insuficienţă mitrală, astfel afectând grav funcţia inimii de pompare a 

sângelui. 

Aceste complicaţii pot apărea deci după o boală cauzată de 

Streptococ beta-hemolitic netratat adecvat cu antibiotice, respectiv prin 

persistenţa focarului infecţios nesterilizat prin tratamentul antibiotic. 

Este important să înţelegem diferenţa dintre a avea un focar 

infecţios sau a fi purtător de bacterie. 

Focarele infecţioase (măsea cu puroi, amigdale purulente) nu se 

pot steriliza de la sine, chiar şi antibioticele abia pătrund în ele. În aceste 

focare bacteriile se înmulţesc, determină reacţie de apărare: astfel 

organismul produce anticorpi specifici care atacă nu numai bacteriile de 

Streptococ beta-hemolitic ci deteriorează şi valvulele inimii, rinichii etc. 

De aceea, focarele infecţioase trebuie să fie lichidate. 

Referitor la starea de purtător de Streptococ beta-hemolitic, 

trebuie să ştim că bacteriile care sunt prezente pe peretele faringian (deci 

în gât), în cavităţile nazale şi în căile respiratorii, rămân acolo timp limitat, 

se curăţă periodic datorită secreţiilor care le antrenează  

- spre stomac unde oricum se distrug datorită acidului şi enzimelor 

sau  

- spre exterior: de aceea trebuie să punem şerveţelul sau batista în 

faţa gurii şi nasului în timp de tuse, strănut, căscat, să nu răspândim 

bacteriile. 
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Apoi, pe cale inhalatorie sau pe gură ajung înăuntru alte bacterii 

noi, dar care, în această formă, nu sunt dăunătoare, nu au importanţă.      

De exemplu, în colectivităţi, procesul descris se repetă zilnic. 

Problema va fi atunci, dacă bacteriile produc inflamaţie, boală   

(cu febră etc.). În această situaţie desigur este nevoie de tratament serios, 

cură cu Penicilină retard (injecţii Moldamin). Totuşi, pentru a îmbolnăvi 

pe cineva, nu este destulă prezenţa bacteriei. Sunt mulţi oameni care sunt 

purtători de Streptococ beta-hemolitic în anumite perioade, dar care nu 

sunt bolnavi şi se îmbolnăvesc la fel de rar ca şi cei nepurtători. 

Examenul de exsudat faringian îşi are rostul în caz de îmbolnăvire: 

în acest mod se identifică bacteria care deja a produs o boală, pentru a 

institui un tratament antibiotic potrivit. Înafară de îmbolnăvire însă nu are 

rost sterilizarea neapărată privind bacteria Streptococ beta-hemolitic. 

Excepţie fac oamenii care vin în contact cu persoane  foarte receptive la 

infecţie (sugari, vârstnici, imunodeprimaţi). 

Despre amigdale trebuie ştiut că sunt organe limfatice 

imunologice, atacă bacteriile. După mai multe amigdalite purulente însă, 

nu le mai pot învinge ci dimpotrivă: le adăpostesc. După amigdalectomie 

(scoaterea amigdalelor), acest focar dispare. Pentru eventuala iritaţie în 

gât ce mai poate să apară, respectiv pentru „ţinerea sub control” a 

bacteriilor prezente, putem folosi din când în când dezinfectante locale    

(de ex. Faringosept; gargară cu soluţie de oţet de mere, sau cu apă cu sare, 

sau cu ceai de muşeţel). 

Nu uitaţi că folosirea fără rost a antibioticelor poate determina 

reacţii adverse, predispune la micoze (infecţii cu ciuperci), este 

costisitoare, şi nu în ultimul rând: dacă folosim antibiotice de rezervă, 

puternice pentru nimicuri, la ce vom apela în caz de nevoie serioasă? 

(O mică paranteză despre vegetaţiile adenoide – polipii nazali): 

Vegetaţiile adenoide sunt nişte formaţiuni prezente în mod natural 

în etajul superior al faringelui. Dacă cresc prea mari, reprezintă obstacol în 

calea respiraţiei, având ca şi consecinţe: respiraţie cu gura deschisă, 

frecvente rinite şi otite (care pot determina scăderea auzului), somn prea 

profund (din cauza hipoxiei, favorizând chiar şi apariţia enurezisului: 

urinare în pat). De aceea, dacă la copil vegetaţiile adenoide au crescut prea 

mari, medicul poate recomanda scoaterea lor (adenectomie): o intervenţie 

foarte simplă, durează câteva secunde. Se merită, pentru că scuteşte copilul 

de o mulţime de suferinţe. Dacă se face sub vârsta de 3 ani, polipii pot să 

crească din nou, dar chiar şi aşa are rost să se facă intervenţia.           4 


