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Testul tuberculinic este un procedeu de ecvidentiere a infectiei
tuberculoase latente (ITBL) intr-un organism.

Infectia tuberculoasa latentd (ITBL) este starea asimptomatica la
persoanele infectate cu MT

Pacientul cu infectie tuberculoasa latenta nu este contagios.

Se apreciaza ca 10% din totalul persoanelor infectate transforma
Infectia TB in boala TB




Produsul biologic utilizat Tn Romania pentru testarea infectiei

TB este tuberculina purificata PPD (protein purified derivative). Pe

fiole este marcata data valabilitatii. Fiolele se pastreaza la frifider

(+4 C) produsul fiind sensibil la lumina si caldura.

i

W2 e

NDC 49281-752-22
50 Tests (5 mL)

PPD

Tuberculin Purified
Protein Derivative
(Mantoux) R only

TUBERSOL®
Stabilized Solution.
>

5TU

l

\('




Tehnica testului la tuberculina (IDR) — Metoda Mantoux

Material biologic necesar

e fiole ce contin 2 Ul PPD /0,1 ml produs biologic (fiole de 2 ml);
e fiole ce contin 5 Ul PPD /0,1 ml produs biologic (fiole de 2 ml) ;
e fiole ce contin 10 Ul PPD /0,1 ml produs biologic (fiole de 2 ml) .

Produsul biologic este incolor, inodor, lipsit de impuritati cand este

pastrat corespunzator si este in termen de valabilitate.




Tehnica testarii

(] Testarea se efectueaza pe fata anterioara a antebratului stang (1/3
medie) intr-o zona cu pilozitate mai redusa si la 2-3 cm distanta

de vasele mari.

L Se injecteaza strict intradermic 0,1 ml din solutia PPD (2Ul, 5Ul,
10UI) dupa care acul se retrage brusc fara sa mai tamponam zona

cu alcool.

O La locul inocularii, apare o
papula alba-sidefie cu
diametrul de circa 6 mm, cu

aspect de coaja de portocala




Interpretarea testului

Papula aparuta Tn momentul efectuarii testului dispare in circa 10

minute.

Interpretarea reactiei se efectueaza la 72 ore (3 zile) de la injectare,
cantitativ, vizual si palpatoriu, Tnregistrandu-se prin palpare fina
strict induratia a carui diametru transversal maxim se masoara cu

rigla si se exprima in milimetri

La masurare nu se ia in considerare eritemul local ci doar zona de

induratie elevata peste planul pielii.




Epidermis

5-9 mm 10-14 mm 215 mm
Positive if person Positive if person Positive if person
is in category 1 is in category 2 is in category 3
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Testul este considerat pozitiv daca induratia este:

TCT (mm) Grup de risc

> 5 mm Risc Tnalt:

e persoana infectata HIV

e contact recent cu un caz TB

e persoane cu modificari fibrotice pe radiografia

toracica in concordanta cu TB in antecedente

e beneficiarii de transplant de organe,

e pacienti CU medicatie imunosupresoare
(echivalentul a cel putin 15 mg/zi de prednison
timp de 1 luna sau mai mult, tratament cu

citostatice sau antagonisti de TNF-alfa).
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> 10 mm Risc mediu:

e imigrantii recenti (<5 ani) din tarile cu prevalenta inalta

) utilizatorii de droguri injectabile

o rezidentii si angajatii institutiilor cu risc Tnalt (penitenciare,
facilitati de ingrijire pentru batrani, spitale si alte facilitati de
ingrijire a sanatatii, institutiile pentru pacientii cu SIDA si fara

adapost)

. personalul din laboratoarele de microbiologie

. persoanele cu conditii clinice care-i plaseaza la risc Tnalt
(silicoza, diabet zaharat, insuficienta renald cronica Ssau |
hemodializa, gastrectomie, by-pass jejuno-ileal, transplant de T

organ, neoplasm, conditii care necesitd utilizarea prelungita a
corticosteroizilor sau alte imunosupresoare, cum ar fi TNF

antagonisti)
: —
. o copiil < 4 ani
) copiii si adolescentii expusi la un risc Tnalt pentru TB

~15mm |® persoanele care nu au factori de risc cunoscuti pentru TB
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Reactia pozitiva la PPD este marker doar al infectiei TB,

necertificand o TB activa.

Existd situatii Tn care reactia pozitiva la tuberculind exprima risc crescut de

imbolnavire:

e virajul tuberculinic (conversie tuberculinica). In conditiile testirilor repetate
la intervale mai mici de 12 luni, spunem ca s—a realizat virajul, cand, fara
vaccinare BCG, se inregistreaza trecerea de la negativ la pozitiv;

e saltul tuberculinic, care semnifica cresterea intensitatii alergiei tuberculinice
intre doua testari succesive cu mai mult de 10 mm, intr-un interval de 6-12

luni. Aceasta situatie exprima 0 evolutie a infectiei tuberculoase cu risc

crescut ca aceste persoane sa transforme infectia in boala tuberculoasa;




VACCINAREA BCG

* vaccinarea BCG este 0 metoda de imunizare activa a populatiei

Tmpotriva imbolnavirilor prin TB.

% protectie impotriva formele de tuberculoza grave (formele

diseminate : meningoencefalita TB si TB miliara).




Locul recomandat pentru injectare (pentru toate varstele) este
regiunea deltoidiana a bratului drept la nivelul treimii inferioare,
deasupra insertiei muschiului deltoid.

Se administreaza intradermic.

Dozajul vaccinului BCG SSI N
— Pentru copiii < 12 luni, se vor administra 0.05 ml de vaccin I
reconstituit

Intramuscular
Subcutaneous

— Pentru copiii> 12 luni si adulti, se vor
administra  0.10 ml de vaccin
reconstituit

Intradermal

Dermis (skin)

Subcutaneous
layer

~
N N

P ~ T~ Muscle




Acul trebuie introdus la aproximativ 2 mm fin stratul superficial al
dermului.

Injectarea trebuie efectuata ncet.

Va fi perceputa 0 discreta presiune odata cu progresia pistonului,
pana la aparitia unei mici papule (aspect foarte asemanator cu al unei
intepaturi de tantar).

Dupa injectare

Papula va disparea dupa 10 - 15 minute.
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Indicatiile vaccinarii BCG

In Romania, BCG vizeaza obligatoriu nou-niscutii.

Vaccinarea se ecfectueaza nediscriminatoriu la toti nou-nascutii, la

/

varsta de 2-7 zile (daca nu exista contraindicatii), Tnainte de

l externarea din maternitate si fara testare tuberculinica prealabila. I

Copilul HIV pozitiv nu se vaccineaza BCG, iar copilul nascut din

mama HIV-pozitiva va fi testat HIV dupa 2 luni de la nastere si Se va

putea vaccina BCG doar daca este HIV-negativ.




Contraindicatiile vaccinarii BCG

a) temporare: starea febrila, leziunile tegumentare eruptive,

greutate sub 2.500 g;

b) absolute: infectia HIV simptomatica, imunodeficiente l

(congenitale, leucemii, limfoame, neoplazii generalizate),

tratamente imunosupresoare cu corticosteroizi, agenti

alkilanti, antimetaboliti etc.




Protectia vaccinarii BCG

Vaccinarea BCG confera protectie contra imbolnavirilor Tntr-un

procent ce tinde spre 80 %.

Vaccinarea BCG previne infectia cu M.T. sau infectia cu M.T.
pe un organism vaccinat nu se transforma in boala, iar in caz de

boala apar forme putin grave (nou nascutii vaccinati BCG nu mor

prin TB). Acesta este efectul direct al vaccinarii BCG.




ANCHETA EPIDEMIOLOGICA IN TUBERCULOZA

Ancheta epidemiologica defineste un complex de actiuni, de
analiza si de selectare a rezultatelor, care au ca scop descoperirea
persoanelor care fac parte din lantul de transmitere a infectiei si a

bolii tuberculoase si de lamurire a relatiilor de cauzalitate dintre

ele.




Situatiile Tn care se declanseaza AE sunt urmatoarele:

e conversie sau salt tuberculinic;

e TB primara — forme manifeste clinic; NS

e TB pulmonara secundara — cazuri noi sau cazuri readmise;
e TB extrapulmonara cu potential de transmisibilitate;

e cazuri in care diagnosticul de TB s-a stabilit necroptic.

Cazul de la care se porneste efectuarea anchetei

epidemiologice se numeste ’caz index “’.




Etapele unei anchete epidemiologic

Ancheta epidemiologica es declanseaza in decurs de maxim 72
de ore de catre medicul pneumolog din DPF.

O Etapa de diagnostic N

se stabileste diagnosticul de infectie sau boala tuberculoasa.

O Etapa in care se stabilesc date despre cazul care face obiectul AE:

datele de identitate ale cazului, adresa exacta, ocupatia, locul de munca.




O Etapa stabilirii unor intervale de timp in functie de cazul
care face obiectul AE

e se stabileste Intervalul de timp scurs de la aparitia primelor
simptome de boalda si pana la momentul de diagnostic si

Iinstituire a tratamentului antituberculos, interval care se

devanseaza cu doua luni de zile. I

In mod clasic, acest interval de timp reprezintd perioada in care
bolnavul i-a putut infecta pe cei din




L Etapa stabilirii persoanelor contacte

Contactul unui bolnav de TB pulmonara este persoana care sta n
preajma unui bolnav contagios, la distanta necesara unei conversatii,

0 durata de cel putin 4 ore.
Contacti1 sunt:
- intradomiciliari (familiari):

- extradomiciliari:

O Etapa de control a persoanelor contacte




0 Etapa in care se stabileste relatia de cauzalitate intre cazul
care face obiectul AE si contacti

O Etapa de masuri si bilant I

AE se declanseaza in primele 3 zile de la suspectarea unui caz de

TB pulmonara activa si trebuie finalizata in circa 30 de zile.




