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FISA INFORMATIVA
Tuberculoza (TBC)

Tuberculoza este o boala infectioasa provocata de bacterii. Forma cea mai frecventa
este tuberculoza pulmonara, dar pot fi afectate si alte zone, cum sunt ganglionii
limfatici, pleura, aparatul uro-genital, oasele si articulatiile sau tubul digestiv. Ca orice
infectie bacteriana, si tuberculoza se poate vindeca cu antibiotice. Tratamentul
trebuie Tnsa urmat cu consecventa o perioada de timp indelungata.

Cum se transmite tuberculoza pulmonara?

Transmiterea se face de catre persoane care sufera de tuberculoza pulmonara
deschisa si care, prin tuse, stranut si vorbit, raspandesc in aerul inconjurator picaturi
foarte fine care contin bacterii TBC. Aceste picaturi care contin agenti patogeni pot
ramane cateva ore in incapere, putdand ajunge astfel in caile respiratorii ale
persoanelor care se afla in acelasi spatiu cu bolnavii de tuberculoza. Riscul de
infectare depinde de durata contactului cu bolnavul, precum si de imprejurarea daca
contactul a avut loc intr-un spatiu inchis. Daca contactul a fost doar ocazional sau a
avut loc in spatii aerisite suficient, riscul de infectare este foarte scazut. Persoanele
cu un sistem imunitar afectat sunt expuse intr-o masura mai mare pericolului de
infectie.

Cat timp trece de la contaminare la declangarea bolii?

Tuberculoza are o perioada de incubatie lunga. Primele simptome de boala pot
aparea la aproximativ 12 saptamani dupa infectare. La 2-3 ani dupa contaminare
exista cea mai mare probabilitate ca boala sa intervina. Tuberculoza se poate insa
declansa si decenii mai tarziu. Un sistem imunitar slabit duce in acest caz la o
reactivare a patogenilor aflati in stare latenta.

Cum se pune diagnosticul?

Punerea diagnosticului necesita in primul rand o radiografie pulmonara, cu ajutorul
careia se pot vedea modificarile de tesut specifice TBC-ului. Daca este necesar, se
foloseste si testul la tuberculind Mendel-Mantoux. In plus, bacteriile cauzatoare de
tuberculoza pot fi puse in evidenta in sputa, in secretia bronhiala sau in tesut.

Cum se face tratamentul tuberculozei?

Pentru tratament se utilizeaza antibiotice speciale in combinatie, pentru a preveni
dezvoltarea unei rezistente. Dupa un tratament de 2 luni cu 4 medicamente, se
efectueaza cel putin un tratament suplimentar de 4 luni cu 2-3 medicamente active.
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Este posibila vaccinarea impotriva tuberculozei?

Pana in 1990 vaccinul BCG era facut in Austria tuturor nou-nascutilor. Studiile de
specialitate au demonstrat insa ca vaccinul nu ofera o protectie suficienta.

Riscul de infectare cu tuberculoza este foarte scazut pentru copiii din Europa
Centrala. O vaccinare generala nu este recomandabila, intrucat nici la copiii mici nu
se impiedica contaminarea, ci se asigura numai protectie mpotriva formelor
generalizate grave de tuberculoza. Pentru copiii care calatoresc in zone cu risc
ridicat, poate exista indicatie de vaccin in cazuri individuale. Vaccinul BCG nu se
recomanda pentru adulti, pentru ca pana acum nu s-a putut pune in evidenta efectul
de protectie. Trebuie stiut insa ca dupa efectuarea vaccinului, punerea in evidenta a
infectiei cu tuberculoza cu ajutorul testului la tuberculina Mendel-Mantoux nu mai
este posibila.

Cum ne putem proteja de tuberculoza?

Probabilitatea infectarii cu tuberculoza depinde de numarul si de forta de
contaminare a bacteriilor pe care bolnavul le elibereaza prin tuse, stranut sau vorbit.
Pentru persoanele care au contact cu bolnavi de tuberculoza in spatii mici, prost
aerisite, pericolul de contaminare este ridicat.

5 — 10% dintre persoanele infectate cu tuberculoza dezvolta in cursul vietii o
tuberculoza activa. Bolnavii cu o tuberculoza pulmonara inchisa sau cu tuberculoza
la alte organe nu pot transmite boala.

Pentru a mentine scazut riscul transmiterii tuberculozei, bolnavii si persoanele de
contact ai acestora se supun normelor de sanatate publica in conformitate cu Legea
privind TBC-ul. Medicul curant are obligatia sa comunice cazul de TBC Serviciului de
Sanatate Publica. Dispensarul TBC determina persoanele de contact si incearca sa
stabileasca care este sursa contaminarii, respectiv daca bolnavul a contaminat si alte
persoane. Continuarea asistarii/monitorizarii bolnavului de tuberculoza se face in
colaborare cu medicul specialist pneumolog care se ocupa de caz. Pacientul are
obligatia legala de a continua tratamentul pana la insanatosire.

Costurile tratamentului sunt suportate de la bugetul federal.
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Explicarea notiunilor:

Bronhii: ramificatji ale traheii care conduc in plamani

Imunitate: insensibilitate

Indicatie: simptom; motiv

Infectie: contaminare

Perioada de incubatie: interval de timp scurs intre infectare si declangarea bolii
Test la tuberculina Mendel-Mantoux: proba de tuberculind injectatad intracutanat
pentru diagnosticarea infectiei cu tuberculoza, pe baza induratiei locale aparute
(ingrogarii pielii).

Pleura: membrana care inveleste plamanii

Secretie: produs lichid sau solid secretat

Sputa: saliva

Tract uro-genital: organe urinare gi sexuale
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