DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
TUBERCULOZEI

Droplets from a cough or sneeze
by an infected person
\
P D,
D 49) & -
Mycobacterium L
tuberculo —~ -
3
Tuberculosis 1

Dr. lleana Bazavan, dr. Ramona Cioboata



TB pulmonara secundara este cea mai frecventa manifestare a TB la

adult.

TB pulmonara a adultului poate sa apara:
e prin evolutia imediata a unui proces de primoinfectie,
 prin reactivarea endogena a focarelor latente postprimare,
e prin suprainfectie exogena.

Reprezinta forma clinica cu cel mai important impact epidemiologic
negativ asupra comunitatii, deoarece constituie sursa de infectie cea mai

importanta.




Diagnosticul de TB pulmonara se sustine pe:

» elemente clinice,
 aspecte epidemiologice,
« examen radiologic pulmonar,

» pe examenul bacteriologic al sputei.




DATE CLINICE

Tn peste 50 % din cazuri, debutul TB pulmonare la adult este insidios,
dominat de simptome respiratorii si generale, care treneaza de peste 3

saptamani:

* tuse mai mult de 3 saptamani

durere toracica,
« dispnee
* hemoptizii.

« simptome generale: pierderea apetitului, scadere in greutate, febra sau
subfebra, astenie fizica, transpiratii nocturne.




DATE EPIDEMIOLOGICE

Este important de stabilit daca pacientul in trecut sau in prezent
traieste, munceste sau isi petrece timpul cu o persoana care are TB sau

simptome de TB.




Examenul Radiologic

Exista argumente radiologice sugestive pentru suspiciunea de TB

pulmonara:

o apicalitatea modificarilor radiologice: leziunile dominante sunt localizate
preferential Tn segmentele apical si posterior ale lobilor superiori si
segmentul apical al lobului inferior.

o bilateralitatea modificarilor radiologice: asocierea de leziuni la distanta, in
doi lobi sau chiar in ambii plamani;

o polimorfismul modificarilor radiologice: pe aceeasi radiografie vom intalni
leziuni diferite (diferite etape de evolutie);

o dinamica lenta in timp a modificarilor radiologice: marireca cavitatilor,
inmultirea nodulilor, confluarea nodulilor, aparitia unei cavitati intr-o zona

de condensare se realizeaza in intervale de timp de peste 2 saptamani.
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Diagnosticul de TB pulmonara suspicionat pe toate
elementele relatate se confirma pe examenul bacteriologic
de sputa .




TRATAMENTUL TUBERCULOZEI

Scopurile tratamentului antituberculos sunt:

. vindecarea pacientilor;
. reducerea riscului de recidive;

. prevenirea deceselor;

. prevenirea complicatiilor; Q‘ :
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Tratamentul antituberculos se administreaza potrivit urmatoarelor
principii :
1. terapie standardizata,
2. terapie etapizata (regimuri bifazice):
a) faza de atac (initiala sau intensiva);
b) faza de continuare;
3. asocierea medicamentelor antiTB;
4. regularitatea si continuitatea administrarii asigurandu-se ntreaga
cantitate de medicamente necesara pentru 1intreaga durata a

tratamentulut;




5. individualizarea terapiei numai in urmatoarele situatii:

a) chimiorezistenta MT;

b) alte micobacterit;

C) reactii adverse majore;

d) boli asociate si interactiuni medicamentoase.

6. gratuitatea tuturor mijloacelor terapeutice necesare, inclusiv
medicatia de suport, pentru toti bolnavii de TB;

7. asigurarea dozei adecvate in functie de greutate;

8. administrare direct observata.




Ritmul de administrare
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Seditamental Forma de Moo!ul de Ca}le_a de (mg/kg) (mg/kg)
prezentare actiune administrare
Izoniazida (H) |tb. de 100 mg si 300|bactericid oral / inj 5 (4-6) 10 (8-15)
mg; sol. inj (100
mg/ml fla5 ml);
sirop 100mg /5ml fl.
a 200ml
Rifampicina (R) [cps. de 150, 300 mg,|bactericid oral / inj 10 (8-12) 10 (8-12)
sol. inj. 30mg/ml, fl.
a 20mi
Etambutol (E) |tb. de 400 mg, cps.|bacteriostatic |oral / inj 15 (15-25) 30 (25-35)
de 250 mg , sol. inj.
100mg/ml, fl. a 10mi
Streptomicina |sol. apoas3, fiole de 2
(SM) 1g bactericid I.m. 15 (12-18) 15 (12-18)
Pirazinamida |tb. de 500 mg bactericid oral 25 (20-30) 35 (30-40)

(2)




Medicamentele antituberculoase de rezerva

— de linia a-11-a, dar eficiente (medicamentele de linia a ll-a), se
folosesc in tratamentul tuberculozei pulmonare multichimiorezistente
(MDR-TB). Acestea sunt: Kanamicina, Etionamida, Protionamida,

Cicloserina, Capreomicina, Fluorochinolone, PAS (Acidul Para Amino
Salicilic).




Chimioterapia antituberculoasa se aplica in doua faze:

U faza intensiva a tratamentului (faza initiala) are o durata de 2-3

luni de zile si asociaza 4-5 medicamente antituberculoase esentiale.

U faza de continuare (faza de consolidare) a tratamentului are o
durata de 4-5 luni de zile si asociaza 2-3 medicamente
antituberculoase esentiale administrate intermitent (de trei ori pe

saptamana)




Asocierea de medicamente

Faza de atac Faza de continuare

Regimul Forma de TB 717 3/7
| o Pulmonara, caz nou 2 HRZE sau 2 HRZS (se va|4 HR
administra la forme severe
&s =Euipulinoariscaz ol pulmonare si extrapulmonare) Shad
Obs: la cazurile cu frotiu pozitiv o5, Ia_ Gazllile-evere.[oza
la T, de continuare se prelungeste
pana la o0 duratd totald a
3 HRZE(S) tratamentului de 8-12 luni*
1 Pulmonara/Extrapulmonara la|2 HRZSE + 1 HRZE 5> HRE
retratament = :
R T C.)bs.: sunt fletadls a‘ntlblograr.ne Obs: Ia. cazurile severe, faza
confirmat o chimiorezistenti: fiabile p.re.terapeutlc si la cazurile | de continuare se prelungeste
- esec al tratamentului initial: inca pozitive la T, pana la o .duraté tc?talé a
- tratament dupa abandon la cazuri L RS2 T
la care nu s-a confirmat o
chimiorezistenta.
1 2HRZ 4 HR
Individualizat e  Cazuride TB MDR/XDR Pentru aceasta categorie sunt recomandate regimuri

° Reactii  adverse severe la
medicamente de linia |

o Mono-/polirezistente

o Micobacterioze atipice

individualizate prevazute in anexa 18 la prezentul Ghid
metodologic.




