DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA
A JUDETULUI SATU MARE
BIROUL PROMOVAREA SANATATII
Satu Mare, Str. Avram lancu nr. 16, camera 102
Tel.: 0261 — 750 482

VIROZELE RESPIRATORII SI GRIPA

INFECTIILE CU
STREPTOCOC BETA-HEMOLITIC

VEGETATIILE ADENOIDE

TUBERCULOZA (TBC)

Brosura gratuita



Virozele respiratorii si gripa

Dorim sa vd reamintim unele aspecte privind virozele respiratorii
banale (raceli) si gripa;, masurile de prevenire si tratament sunt
asemanatoare.

Gripa (influenza) este o boalad infectioasa foarte contagioasa, cu
febra, stare generala alterata, durere de cap, dureri musculare si de obicei
manifestari respiratorii: rinoree (curgerea nasului), angina (rosu in gat),
tuse, ca si in cazul virozelor respiratorii banale. Sunt posibile forme severe,
cu complicatii, suprainfectie bacteriand, mai ales la copii s§i varstnici,
precum si la bolnavi cronici, persoane cu imunitate compromisa.

Gripa apare sub forma de epidemii in sezonul rece, dar raspandirea
virusurilor este favorizati de vremea mai blanda. Datoritd existentei mai
multor tipuri de virusuri gripale si a variabilitatii lor, o persoand care a
trecut prin infectie gripala se poate imbolnadvi din nou, contactdnd un alt
tip de virus gripal.

La pacientul infectat cu virus gripal, contagiozitatea incepe cu
1-2 zile Tnaintea debutului clinic al bolii si dureaza pana in convalescenta.

Pentru prevenire trebuie stiut ca infectia gripald se raspandeste pe
cale aeriand, prin saliva si secretii respiratorii. Acoperiti-va gura si nasul
cu servetelul sau batista cand stranutati, tusiti, cascati, si spalati-va des
pe maini. Aerisiti frecvent, si la copii mici, varstnici, bolnavi! Sigur,
aerisirea nu inseamna sa stam in curent sau sd racim locuinta.

In caz de epidemie, va sfatuim sa evitati aglomeratia (transportul in
comun, centrele comerciale, silile de spectacole etc.). In spitale se
ordoneaza carantind, dar nu este bine de mers nici in vizitd sau la petreceri.

Evitati raceala. Frigul in sine nu produce infectie, dar este un factor
favorizant care pregateste teren ideal pentru invazia virala.

Cresteti rezistenta organismului cu vitamine, mai ales vitamina C,
de preferat sub formd naturald, consumand multe fructe proaspete
(mere, portocale, 1amai, grapefruit), varza murata, legume, salate crude
(de ex. meretmorcovitsfecla rosie). Vitamina C se distruge prin preparare
termica, deci lipseste din mancarea gatita, compoturi.

Persoanele cu risc crescut de imbolnivire sunt cei care lucreaza
in colectivitati sau sunt mai expusi infectiei (personal sanitar, profesori,
vanzatori, elevi, studenti, persoane din aziluri, bolnavi internati etc.), si cei
care, datorita varstei (copii si varstnici) sau bolilor cronice au o imunitate
mai slaba. 1

Tn cazul descoperirii tuberculozei la un pacient, este necesari
examinarea membrilor de familie si a celorlalte persoane din
anturajul bolnavului, deoarece acesta raspandeste infectia, putiand
imbolnavi intreaga familie. In cel mai mare pericol sunt copiii pentru ca
sistemul lor imunitar nu este suficient de puternic si ei pot dezvolta forme
foarte grave de tuberculoza.

Aici va informdm ca prin vaccinarea cu vaccin BCG ce se
administreaza copiilor, nu se poate evita complet imbolnavirea thc, dar se
asigura prevenirea formelor deosebit de grave de boala la copii.

Tuberculoza este o boala vindecabila, dar numai daca tratamentul
este facut corect. Nerespectarea tratamentului prescris, Intreruperea
precoce a tratamentului (chiar daca bolnavul incepe sd se simtd mai bine)
duce la recadere si cronicizare, care sunt foarte greu de tratat.

Tratamentul dureaza mai multe luni de zile. Pe 1anga administrare
de medicamente, in regim strict supravegheat, implicd si odihna
obligatorie, alimentatie sandtoasd si evitarea bauturilor alcoolice si a
fumatului.

Tuberculoza multi-drog-rezistenta reprezinta o situatie speciala,
extrem de greu de tratat. Din pacate, pacientii de tuberculoza care
nu respectd tratamentul medicamentos, ,,sar peste cateva doze”, practic
calesc bacilii tuberculozei, care devin rezistenti la tratament.

Tuberculoza, sub tratament corect si complet, se vindeca — insa,
in lipsa tratamentului, sau Tn urma unui tratament incorect, incomplet,
boala se agraveaza, se cronicizeaza si poate duce la deces. Din pacate, sunt
mul{i pacienti, care mor de tbc (boald de altfel curabild si vindecabild),
pentru cd nu iau in serios tratamentul, sau pentru ca pur si simplu ignora
boala lor, considerand ca este o rusine sa se afle ca au tbc. Ar fi bine sa
congtientizdm ca nicio prejudecatd nu este Intemeiata. Persoana tratatd si
vindecata de tuberculoza este o persoand sdndtoasa, care nu prezintd niciun
pericol pentru anturaj.

Tratamentul tuberculozei este gratuit, inclusiv pentru cei care nu au
asigurare de sanatate.

Ascultati medicul si respectati tot ce va recomanda, atat
examinarile medicale cat si tratamentul, ca sa va vindecati!

Dr. Pallai Ildiko



Tuberculoza (tbc)

Tuberculoza (tbc) este o boala de importantd majora din punct de
vedere al sanatatii publice, boald care se poate trata cu succes, cu conditia
sa fie diagnosticata cat mai precoce si tratamentul sa fie corect si complet.
Tuberculoza este o boala infecto-contagioasa grava cauzatd de bacilul
Koch (Mycobacterium tuberculosis). Infectia se transmite mai ales pe cale
aeriand (de la omul bolnav, prin tuse, stranut, cascat si in timpul vorbirii),
riscul fiind mai mare in spatii inchise, aglomerate, neaerisite — dar posibil
si pe cale digestiva (de ex. consumul de lapte nefiert ce provine de la
animal infectat). Boala afecteaza cel mai adesea plamanii, dar se poate
localiza in orice organ, mai ales la copii.

Infectarea nu duce in mod obligatoriu la imbolnavire, bacilii pot fi
prezenti in organism in stare dormanta — dar Tn anumite conditii, bacteriile
se inmultesc, provoaca leziuni si persoana se imbolnaveste de tuberculoza.
Este vorba de stari cu scaderea imunitatii (capacitatii de aparare a
organismului impotriva infectiilor): alimentatie si odihnd insuficienta,
munca excesiva, epuizare, sarcind, lauzie; boli cronice (diabet zaharat,
cancer, leucemie etc.); alte infectii, mai ales cu virusul HIV.

De aceea, aparitia bolii este favorizata de conditii igienico-Sanitare
si socio-economice precare.

Semnele de suspiciune sunt:

- tuse care tine mai mult de 3 sdptamani,

- lipsa poftei de mancare,

- slabire in greutate,

- stare de oboseala permanenta,

- transpiratii, mai ales noaptea,

- subfebrilitati (37-37,5 °C), mai ales spre dimineata,

- uneori posibild expectoratie de sange (tuse cu sange).

La aparitia acestor manifestari, pacientul trebuie sa se prezinte de
urgenta la medic! Nu uitati: tuberculoza nu doare!

Pentru diagnostic, prima conditie este ca pacientul sa se adreseze
medicului specialist pneumoftiziolog, la dispensarul de pneumoftiziologie
(dispensar tbc) sau spitalul de pneumoftiziologie teritorial. Tn urma
consultului medical, examinarii radiologice, examindrii sputei (secretiei
eliminate prin tuse), intradermoreactiei la tuberculina, se poate stabili
diagnosticul.
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La recomandarea medicului, aceste persoane e bine sa fie vaccinate
cu vaccin antigripal. Vaccinul ar trebui administrat pe cat se poate
inaintea Inceperii sezonului gripal, deoarece pentru dezvoltarea imunitagii
este nevoie de circa 2 saptamani de la administrare. Se poate vaccina si
mai tarziu, dar cu riscul ca pacientul sa se imbolnaveasca in perioada cand
vaccinul inca nu si-a facut efectul. Trebuie folosit vaccin elaborat pentru
sezonul respectiv si pentru zona geografica data, deoarece acel preparat
contine exact tulpinile care s-au anticipat ca vor circula.

in caz de imbolnivire apelati la medic! Se indica repausul la pat:;
bolnavul sa fie izolat, s doarma separat, eventual puteti sa folosifi si acasa
masti de protectie. Copilul bolnav sa fie scos imediat din colectivitate.
Se recomandd vitamine, mai ales vitamina C, dietd usoara cu multe
lichide (apa minerala, supe, ceai, sucuri de fructe si de legume, iaurt etc.).

Pentru nasul infundat puteti folosi ser fiziologic (nu irita). Dupa
ce va suflati nasul pentru eliminarea secretiilor, trageti ser fiziologic rece
ntr-o seringa fara ac, si clatiti usor cavitatile nazale. Prin efectul de racire,
se produce vasoconstrictiec si mucoasa inflamata se dezumfla.
E bine sa evitati picaturile de nas propriu-zise, deoarece dau dependenta.

Dintre medicamentele antipiretice (pentru febria) va
recomandam Algocalminul, Ibuprofenul sau Paracetamolul, fara a depasi
3 tablete sau supozitoare pe zi (au si actiune de calmare a durerii).

Este important sa nu dati copiilor Aspirina (acid acetilsalicilic):
poate provoca sindromul Reye, rar intélnit dar fatal: encefalopatie si
hepatopatie acutd. Deoarece predispune la sangerdri, administrarea
Aspirinei este strict interzisd bolnavilor cu ulcer. Astazi Aspirina (in doza
micd) se recomanda In special persoanelor cu risc de a face tromboza sau
infarct miocardic.

Femeile gravide sa se fereasca in mod special de gripa, pentru ca
infectia gripald poate produce avort spontan sau malformatii congenitale.

Dintre complicatiile gripei mai amintim cele produse de virusul
gripal: complicatii respiratorii (laringita, bronsita, pneumonie, uneori de
gravitate deosebitd); complicafii cardiovasculare, nervoase, musculare,
renale si hepatice.

In timpul gripei si in perioada urmitoare diminua capacitatea de
aparare a organismului, ceea ce favorizeaza suprainfectiile bacteriene
respiratorii. Se stie ca in anii 1918-1920, in timpul pandemiei de gripa,
asa-numita influenza spaniold, ravagiile acestei pandemii se datorau atat
insdsi infectiei gripale cat si suprainfectiei cu stafilococ patogen. 2



Infectiile cu Streptococ beta-hemolitic si consecintele acestora

Bacteria denumita Streptococ beta-hemolitic poate produce o serie
de boli, printre care: angine (rosu in gat), amigdalite, pneumonii,
poate fi prezent ca agent cauzal in diferite abcese, de ex. abcesul radicular:
colectie de puroi la masea; de asemenea, aceastd bacterie cauzeaza
scarlatina: boala eruptiva relativ rar intalnita, afectand mai ales copii.

Printre complicatiile acestor boli gasim asa-numitul sindrom
post-streptococic, care apare in continuarea convalescentei, deci la cel
putin 2 saptamani de la debutul bolii. Poate sa aparda sub mai multe forme:
afectare vasculara, nervoasa, articulard (reumatism articular acut): acestea
sunt zgomotoase dar trecatoare, se vindeca. Cele mai periculoase forme
sunt reprezentate de glomerulonefrita acuta difuza (afectarea rinichilor) si
mai cu seama cardita reumatismali, cel mai important fiind endocardita,
interesand mai ales valvulele inimii si ducand cu timpul la stenozd sau
insuficienta mitrald, astfel afectdnd grav functia inimii de pompare a
sangelui.

Aceste complicatii pot aparea deci dupa o boald cauzatd de
Streptococ beta-hemolitic netratat adecvat cu antibiotice, respectiv prin
persistenta focarului infectios nesterilizat prin tratamentul antibiotic.

Este important sa intelegem diferenta dintre a avea un focar
infectios sau a fi purtator de bacterie.

Focarele infectioase (mdsea cu puroi, amigdale purulente) nu se
pot steriliza de la sine, chiar si antibioticele abia patrund in ele. In aceste
focare bacteriile se inmultesc, determina reactie de aparare: astfel
organismul produce anticorpi specifici care atacd nu numai bacteriile de
Streptococ beta-hemolitic ci deterioreaza si valvulele inimii, rinichii etc.
De aceea, focarele infectioase trebuie sa fie lichidate.

Referitor la starea de purtitor de Streptococ beta-hemolitic,
trebuie sd stim ca bacteriile care sunt prezente pe peretele faringian (deci
in gat), in cavitatile nazale si in cdile respiratorii, raman acolo timp limitat,
se curata periodic datorita secretiilor care le antreneaza

- spre stomac unde oricum se distrug datorita acidului si enzimelor
Sau

- spre exterior: de aceea trebuie sa punem servetelul sau batista in
fata gurii si nasului in timp de tuse, stranut, cdscat, sa nu rdspandim
bacteriile.
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Apoi, pe cale inhalatorie sau pe gura ajung induntru alte bacterii
noi, dar care, in aceastd forma, nu sunt ddunatoare, nu au importanta.
De exemplu, in colectivitati, procesul descris se repeta zilnic.

Problema va fi atunci, daca bacteriile produc inflamatie, boala
(cu febri etc.). In aceasta situatie desigur este nevoie de tratament serios,
cura cu Penicilina retard (injectii Moldamin). Totusi, pentru a imbolnavi
pe cineva, nu este destuld prezenta bacteriei. Sunt multi oameni care sunt
purtatori de Streptococ beta-hemolitic in anumite perioade, dar care nu
sunt bolnavi si se imbolnavesc la fel de rar ca si cei nepurtatori.

Examenul de exsudat faringian 1si are rostul in caz de imbolnavire:
in acest mod se identifica bacteria care deja a produs o boald, pentru a
institui un tratament antibiotic potrivit. Inafard de imbolnivire insi nu are
rost sterilizarea neaparata privind bacteria Streptococ beta-hemolitic.
Exceptie fac oamenii care vin in contact cu persoane foarte receptive la
infectie (sugari, varstnici, imunodeprimati).

Despre amigdale trebuie stiut ca sunt organe limfatice
imunologice, atacd bacteriile. Dupa mai multe amigdalite purulente 1nsa,
nu le mai pot invinge ci dimpotriva: le adapostesc. Dupa amigdalectomie
(scoaterea amigdalelor), acest focar dispare. Pentru eventuala iritatie in
gat ce mai poate sa apara, respectiv pentru ,tinerea sub control” a
bacteriilor prezente, putem folosi din cand in cand dezinfectante locale
(de ex. Faringosept; gargara cu solutie de otet de mere, sau cu apa cu sare,
sau cu ceai de musetel).

Nu uitati ca folosirea fard rost a antibioticelor poate determina
reactii adverse, predispune la micoze (infectii cu ciuperci), este
costisitoare, si nu in ultimul rand: daca folosim antibiotice de rezerva,
puternice pentru nimicuri, la ce vom apela in caz de nevoie serioasa?

(O mica parantezi despre vegetatiile adenoide — polipii nazali):

Vegetatiile adenoide sunt niste formatiuni prezente in mod natural
in etajul superior al faringelui. Daca cresc prea mari, reprezinta obstacol in
calea respiratiei, avand ca s$i consecinte: respiratie cu gura deschisa,
frecvente rinite si otite (care pot determina scaderea auzului), somn prea
profund (din cauza hipoxiei, favorizand chiar §i aparitia enurezisului:
urinare n pat). De aceea, daca la copil vegetatiile adenoide au crescut prea
mari, medicul poate recomanda scoaterea lor (adenectomie): o interventie
foarte simpla, dureaza cateva secunde. Se merita, pentru ca scuteste copilul
de o multime de suferinte. Daca se face sub varsta de 3 ani, polipii pot s
creasca din nou, dar chiar si asa are rost sa se faca interventia. 4




