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B. GENERALITATI

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere (masuri)

Motivele (repere)

Pasii (modalitati de realizare)

1. Profilaxie

1.1.Profilaxia
nespecifica (de
igiend personald
si in societate)

C.2.2
C.2.21
C.2.23

Prevenirea infectarii cu MBT a copiilor
sanatosi.

Prevenirea evolutiei spre TB activa a
copiilor infectati cu MBT.

Reducerea semnificativa a probabilitatii
dezvoltarii tuberculozei [1, 7, 9, 13, 14,
15, 16].

Limitarea contactului persoanelor
bolnave de TB activa (indeosebi
eliminatorii de bacili) cu copiii sandtosi,
acasa si 1n institutiile de invatamant pe
perioada eliminarii de bacili.

Standard/Obligatoriu:

e Supravegherea copiilor cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza si examinarea
lor (caseta 13).

e [dentificarea tuturor contactilor si referirea acestora pentru investigare in vederea
excluderii TB.

e Supravegherea contactilor in jurul bolnavului de TB (caseta 4).

e Lucrul in focarele de tuberculoza (casetele 8 - 9; tabelul 4-5).

e Colaborarea cu reteaua lucratorilor sociali pentru asigurarea cu serviciu a paturilor
vulnerabile.

e Respectarea controlului infectiei TB (casetele 10 - 11).

Se recomanda:

e Implicarea comunititii si a autoritatilor publice locale 1n activitati de informare a
populatiei despre tuberculoza (caseta 2).

¢ Promovarea alimentatiei rationale si a modului sandtos de viatd, recomandari
privind ameliorarea conditiilor de trai.

e Consilierea privind: reducerea consumului abuziv de alcool, consumului de tutun
st droguri la adolescenti in randul familiilor afectate de TB.

e Implicarea membrilor societatii (membrii familiei, vecini, reprezentanti ai cultelor,
lucratori sociali si ai primariilor, ONG-lor locale etc.) in masurile de prevenire a
TB.

e Tratamentul maladiilor cronice concomitente.

1.2. Profilaxia
specifica
C.2.2;
C.2.2.2.1;

Vaccinarea BCG* nu reduce riscul
aparitiei TB dar previne dezvoltarea

formelor grave de TB si complicatiilor
ei[2,6,8,9, 13, 14, 15, 16].

¢ Vaccinarea BCG se efectueazd conform prevederilor calendarului de vaccindri,
incepand cu ziua a doua dupa nastere (caseta 5; tabelul 1).
e Tratamentul preventiv TB (casetele 6 - 7; tabelele 2; 3).




C.2.2.2.2 Protejeaza organismul impotriva
transformarii infectiei TB in boala TB.
2. Depistare
2.1. Depistarea | Permite depistarea precoce [13, 14, 17, | Standard/Obligatoriu:
activa (screening-ul | 18]. e Formarea grupelor cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza (casetele 12 - 15;
sistematic) tabelul 6).

Cl1l1;C12;C23;
C24

e Examinarea copiilor si adolescentilor din grupele cu risc sporit de imbolndvire de
tuberculoza (casetele 13 - 14; tabelul 6).

e Anamneza (caseta 17).

e Examenul obiectiv (caseta 18).

¢ TCT sau IGRA pentru testarea la infectia TB la copiii si adolescentii din grupurile
cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza (tabelul 6).

e Examenul radiologic OCT.

e Referirea pentru consultatie la medicul specialist FP.

Se recomanda:

e Implicarea in activitati de depistare a tuberculozei a comunitatii (lucratori sociali,
autoritatea publica locala etc.).

o LF-LAM

2.2. Depistarea
pasiva (screening-ul
simptomaticelor)

C1.1;C1.2;C.23

Examinarea copiilor si adolescentilor
suspecti la TB contribuie la depistarea
precoce si la reducerea numarului de
cazuri cu forme extinse.

Standard/Obligatoriu:

e Identificarea copiilor si adolescentilor simptomatici in momentul adresarii la
lucratorul medical (caseta 12).

e Depistarea copiilor si adolescentilor suspecti la TB din randul simptomaticilor
(caseta 12).

e Anamneza (caseta 17).

e Examenul obiectiv (caseta 18).

e Examenul paraclinic (tabelul 8).




e TCT sau IGRA (tabelul 6).

e Hemoleucograma.

e Examenul radiologic OCT.

e Informarea si testarea la marcherii HIV.

e Examenul materialului biologic la MBT (casta 20, tabelele 9-10).
e Referirea pentru consultatie la medicul specialist FP.

e Respectarea controlului infectiei TB.

3. Tratament

3.1.Tratamentul
antituberculos
medicamentos
C.2.5;C.3

Tratamentul antituberculos

medicamentos se indica cu scopul de a:

e preveni transmiterea TB altor
persoane;

¢ vindeca pacientul cu restabilirea
calitatii vietii;

e preveni dezvoltarea si raspandirea
rezistentei medicamentoase;

e preveni complicatiile;

e preveni decesele cauzate de
progresarea tuberculozei;

e preveni dezvoltarea recidivelor.

Standard/Obligatoriu:

e Respectarea schemei si a regimului de tratament indicat de catre FP (casetele 23-
51; tabelele 15 - 26).

e Monitorizarea tratamentului antituberculos (casetele 33 - 34; tabelele 23, 29, 28).

e Administrarea tratamentului antituberculos sub observare directda (DOT) sau
sustinut video (VST), cu respectarea stricta a indicatiilor FP-ului.

e Completarea formularului cu indicarea zilnica a medicamentelor administrate.

¢ Depistarea, monitorizarea reactiilor adverse si raportarea acestora catre sectia de
»Autorizare medicamente, evaluare clinica si farmacovigilenta” AMDM si FP-ului
(casetele 34, 35).

e Depistarea si raportarea FP-ului a cazurilor de intrerupere a tratamentului si
consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate in tratament (tabelul 24).

¢ Respectarea controlului infectiei TB.

e Completarea documentatiei medicale (caseta 83).

Se recomanda:

e Tratament patogenetic si simptomatic.

3.2.Tratamentul
nemedicamentos

Asigurarea aderentei la tratament.

Se recomanda:

e Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc.

e Consilierea si instruirea pacientului TB, instruirea membrilor familiei/parintilor
prin programe educationale (casetele 77 - 79).

e Motivarea pacientului cu TB (acordarea stimulentelor, a suportului social etc.),
(casetele 80, 81).




e Consilierea psihologica.
e Implicarea comunitatii (lucratori sociali, autoritatea publica locala etc.) in scopul
asigurdrii aderentei la tratament (caseta 77).




C.2.3. Depistarea tuberculozei (Screening-ul TB) [13, 14, 17, 18].

Caseta 12. Obiectivele principale in depistarea tuberculozei.

Screening-ul serveste la identificarea copiilor si adolescentilor care ar putea avea boala TB
(TB prezumtiva) si care au nevoie de o evaluare suplimentara pentru a stabili sau confirma
un diagnostic de TB. De asemenea, ajuta la identificarea copiilor si adolescentilor care sunt
eligibili si ar putea beneficia de TPT. Un test de screening nu este destinat a fi un instrument
de diagnostic. Persoanele cu rezultate pozitive la un test de screening trebuie sa fie supuse
unei evaluari diagnostice suplimentare.

Obiectivul principal al depistérii (screening-ului) pentru TB activa consta in asigurarea
depistarii precoce a TB si in initierea prompta a tratamentului, cu scopul final de a reduce
riscul rezultatelor slabe ale tratamentului, formarea sechelelor si consecintelor sociale si
economice negative ale TB, precum si contribuirea la reducerea transmiterii TB.
Screening-ul TB trebuie sa respecte principiile etice stabilite pentru screening-ul bolilor
infectioase, precum si drepturile omului, minimalizarea riscului disconfortului, durerii,
stigmatizarii i discriminarii.

Depistarea pasiva a TB (screening-ul simptomaticilor).

Depistarea pasiva a cazurilor: este ansamblul de masuri luate in scop diagnostic TB, dupa ce
pacientul se prezinta din proprie initiativa la medic cu semne si simptome sugestive de boala,
care le recunoaste ca fiind grave. Aceasta abordare presupune indeplinirea a 4 conditii: (1)
persoana sa prezinte semnele si simptomele de TB activa; (2) sd se prezinte unei unitati
medicale adecvate; (3) lucratorul medical sa evalueze corect daca persoana indeplineste
criteriile pentru prezumtia de TB; si (4) sd aplice cu succes un algoritm diagnostic cu
sensibilitate si specificitate adecvate.

Depistarea activa a TB (screening-ul sistematic).

Screening-ul sistematic pentru TB activa (depistarea activa a TB) este definit ca
identificarea sistematica a persoanelor suspecte de TB activa, intr-un grup-tinta
predeterminat, cu ajutorul testelor, examinarilor sau altor proceduri care pot fi aplicate rapid.
Confirmarea diagnosticului la suspectarea TB active va necesita utilizarea testelor de
diagnostic si evaluarea clinica suplimentara.

Grupul de risc este orice grup de persoane in care prevalenta sau incidenta TB este
semnificativ mai mare decat in populatia generala.

Caseta 13. Lista grupurilor care sunt obiectul screening-ului sistematic pentru depistarea
TB active, I'TB si tratamentul preventiv pentru TB

Nr. | Grupul (categoria) de | Trebuie sa fie Algoritm de screening Trebuie si fie
populatie obiectul unui obiectul
screening tratamentului
sistematic preventiv pentru
pentru tuberculoza?
depistarea
tuberculozei?
Copiii si adolescentii
contacti din focarele de
tuberculoza
1 | ®contact intradomiciliar | La examinarea looritm d . el lics Da
* | copiii sub varsta de 5 ani| focarului de | “-oritm de screening paralel care implica
- — < identificarea simptomelor; TCT sau IGRA = -
* co_r_1_tact _mtradomlcma_r Atuberc.uloza, si realizarea radiografiei toracice In cazul_ unui
copiii mai mari de 5 ani | in continuarea ’ test pozitiv la
si adolescentii conform PCN infectia TB




e contact apropriat

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

Copiii si adolescentii

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.

in cazul unui
test pozitiv la

=a . La copii pana la 15 ani se va efectua TCT infectia TB
care se afla in locurile Anual ’
rivative de libertate sau IGRA.
P La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard.
La
Coniii si adolescentii diagnosticarea | Algoritm de screening paralel care implica
i 8 i initiald a HIV, | identificarea simptomelor; TCT sau IGRA Da
care traiesc cu HIV a . . . . .
in continuar si realizarea radiografiei toracice
conform PCN
Anual Algoritm de screening paralel care implica Nu
oo . identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
Copiii si adolescentii cu < . . . .
PRI cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
modificari pulmonare e A .
. a La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
netratate depistate in IGRA
timpul radiografiei sl s
cutiei toracice La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard
Anual Algoritm de screening paralel care implica Nu
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
Coniii si adolescentii ¢ cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
bOIIi)lllLJi:nonare Crd:llicg La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
nes F;cifice sau IGRA.
P La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard
Anual Algoritm de screening paralel care implica Nu

Copiii si adolescentii cu
diabet zaharat

identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard.

Copiii si adolescentii
care incep terapia cu
nhibitori ai FNT

Copiii si adolescentii
tratati prin dializa

Copiii si adolescentii
care se pregitesc de un
transplant de organe
sau maduva osoasa

La excluderea
tuberculozei
active

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pand la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB




La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

10.

Anual

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

11.

Copiii si adolescentii
fara adapost

Anual

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

12.

Copiii si adolescentii
care consuma droguri

Anual

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fard realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

In cazul unui
test pozitiv la
infectia TB

13.

Copiii si adolescentii
care fac abuz de alcool

Anual

Depistarea etapizata a cazurilor cu rezultat
pozitiv pe baza oricaruia dintre simptomele
TB si a rezultatelor TCT sau IGRA cu sau
fara radiografiei toracice.

La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.

La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard.

Nu

14.

Copiii si adolescentii cu
tulburari de sanatate
mintala

Anual

Algoritm de screening paralel care implica
identificarea simptomelor; TCT sau IGRA
cu sau fara realizarea radiografiei toracice.
La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.
La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard.

Nu

15.

Copiii si adolescentii,
fumatori activi

Anual

Depistarea etapizata a cazurilor cu rezultat
pozitiv pe baza oricaruia dintre simptomele
TB si a rezultatelor TCT sau IGRA cu sau
fara radiografiei toracice.

La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.

La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard.

Nu

16.

Copiii si adolescentii
migranti (externi)

Anual

Algoritm de screening paralel care implica

identificarea simptomelor; TCT sau IGRA

cu sau fara realizarea radiografiei toracice.

La copii pana la 15 ani se va efectua TCT
sau IGRA.

Nu




La adolescentii de 15-19 ani se efectueaza
TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia
pulmonara standard

Nota.

e Orice copil cu varsta sub 10 ani care a avut contact strans cu o persoana cu boala TB trebuie sa
fie testat pentru TB prin screening de simptome si radiografia cutiei toracice, ca parte a
examinarii contactilor.

e Simptomele pentru depistarea tuberculozei sunt tusea mai mult de 2 saptamani, febra mai mult
de 2 saptamani, copilul nu adauga in greutate sau pierdere ponderala in ultimele 3 luni. Copiii
mici devin indolenti, capriciosi; copiii de varstd scolard obosesc frecvent, devin somnorosi in
rezultatul efortului fizic, se plang de dureri de cap si nu reusesc sa se concentreze la lectii, devin
irascibili.

e Screening-ul se realizeaza folosind toate intrebarile ca parte a unui screening de simptome. Daca
unul sau mai multe simptome sunt prezente, copilul este considerat ca avand un screening pozitiv
si trebuie tratat ca avand TB prezumtiva. Este util s examinati in mod regulat diagramele de
crestere pentru a determina dacd copilul nu adauga in greutate sau este o pierdere ponderala.
Scéderea in greutate sau un platou in cresterea in greutate trebuie sa fie un semn de avertizare
pentru o posibila TB.

e La copii pana la 15 ani din grupele cu risc sporit de imbolnavire, anual se va efectua TCT sau
IGRA.

e La adolescentii de 15-19 ani, din grupurile cu risc sporit de imbolnavire de tuberculoza, se
efectueaza TCT sau IGRA si obligatoriu radiografia pulmonard standard (digitald sau
conventionald).

Caseta 14. Screening-ul sistematic pentru TB activa include:
e Istoricul complet al persoanei;

e Examenul clinic;
e TCT sau IGRA,;
e Radiografia pulmonara standard (digitald sau conventionala).

Tabelul 6. Testul cutanat la Tuberculinum® (TCT): administrare, citire si interpretare
Caracteristicile
generale ale
TCT

e Testul cutanat la Tuberculinum* (TCT) este o metoda de detectare
a infectiei TB care implica injectarea intradermica a derivatului
proteic purificat (PPD).

e Testul cutanat la Tuberculinum* este injectarea intradermica a unei
combinatii de antigene micobacteriene care provoaca un raspuns
imun de hipersensibilitate de tip intarziat, reprezentat de induratie,
care poate fi masurat in milimetri.

e Metoda standard de identificare a persoanelor infectate cu
Mycobacterium tuberculosis este TCT folosind metoda Mantoux.

e Expunerea anterioara are ca rezultat o reactie locala de
hipersensibilitate de tip intarziat in 24-72 de ore. Reactia este
identificata ca induratie palpabila la locul injectérii. Indica doar
hipersensibilitate la proteinele bacilului TB ca urmare a infectiei cu
M. tuberculosis sau indusa de vaccinarea BCG.

e Un TCT pozitiv nu indica prezenta sau evolutia spre TB activa.

e O reactie TCT dupd vaccinarea anterioard BCG este de obicei mai
slaba decat o reactie la infectia naturala si va ramane pozitiva timp
de cativa ani dupa aceea.




Diverse afectiuni clinice, inclusiv HIV, pot suprima reactia TCT.
Un rezultat negativ nu exclude infectia sau TB activa.

La copiii care traiesc cu HIV, sau cei cu malnutritie severa sau alta
boald grava, o induratie de 5 mm sau mai mult este considerata
pozitiva. Pentru copiii fard aceste conditii (indiferent de vaccinarea
anterioard BCG), o induratie de 10 mm sau mai mult indicd un
rezultat pozitiv.

Indicatiile
testului

Efectuarea TCT este obligatorie pentru:
v' toti copiii aflati in contact cunoscut cu o persoana cu TB

pulmonara activa in context familial sau colectiv;

v’ toti copiii simptomatici suspecti de TB;

v" copii din grupele de risc;

v' copiii la intrarea in centrele de plasament, scoli auxiliare, scoli
de corectie si alte institutii ce prezinta risc.

Administrarea
testului

. Localizati si curatati locul de injectare:

Locul introducerii — fatd anterioara a treimii de mijloc a
antebratului;

Asezati antebratul cu palma in sus pe o suprafatd ferma, bine
luminata;

Selectati o zona netedd a pielii (de exemplu, fard cicatrici, rani,
tatuaje) pentru efectuarea TCT;

Curatati zona cu un tampon cu alcool.

Pregatiti seringa:

Flacoanele cu tuberculind sunt flacoane cu multe doze (de 10 sau 50
de doze). Flacoanele trebuie pastrate la 2-8 °C fara expunere la
lumina directa a soarelui;

Verificati data de expirare de pe flacon si asigurati-va ca flaconul
contine tuberculina PPD-S (5 UT/0,1 mL) sau PPD RT 23 (2 UT/0,1
mL);

Utilizati o seringd gradata de 1 ml sau o seringa tuberculinica care
poate distribui cu precizie 0,1 ml solutie folosind un ac scurt (8-13
mm) de calibrul 27;

Curatati partea superioara a flaconului cu un tampon steril;
Atrageti 0,1 ml (5 UT sau 2 UT) de tuberculinda sau conform
instructiunilor producatorului si eliminati aerul si picaturile in
€XCeS;

Tuberculina trebuie injectatd in 20 de minute de la incarcarea in
seringa.

Injectati tuberculina:

Dupa curatarea atentd a locului cu un tampon cu alcool, intindeti
zona selectata a pielii cu ajutorul degetului mare si aratatorului,
introduceti acul incet cu tesitul indreptat in sus la un unghi de 5-15
grade si avansati acul prin epiderma, aproximativ 3 mm, astfel incat
intreaga tesire sa fie acoperita si vizibild chiar sub piele. Eliberati
pielea Intinsd si injectati incet tuberculind si verificati daca exista
scurgeri. Dacd nu existd scurgeri, continuati sa injectati incet pana
cand solutia completa de 0,1 ml a fost administratd si apoi
indepartati rapid acul,




e Dacd apare o picaturd de sange, stergeti usor locul injectdrii cu
dezinfectant pe baza de alcool, fara a stoarce tuberculina.
Verificati locul de injectare:

e Atunci cand se utilizeaza tehnica corecta de injectare, va rezulta o
papuld ischemica de 6-10 mm in diametru, cu aspect de ,,coaja de
portocala”. Daca papula are un diametru mai mic de 6 mm, testul
trebuie repetat intr-un loc aflat la cel putin 5 cm distantd de locul
initial.

e IDR corectd este confirmatd de lipsa sangerdrii si de obtinerea
papulei.

Evolutia IDR

Reactia 1a Tuberculinum* poate fi locala sau generala.

Reactia locala
¢ [Initial poate aparea o reactie nespecifica, care dispare sau nu in 24 -
48 de ore.
e Testul pozitiv (citit la 72 de ore) presupune:
v' formarea unei papule dermice dure, in relief fata de planul

dermic;
v" culoare roz-pala pana la rosu-inchis;
v’ papula diminueaza in 4-7 zile;
v" lasa in loc o usoara pigmentare si descuamare furfuracee.
e Uneori pot aparea: reactii locale veziculare, ulceratii, adenopatie
regionald sau limfangita (rar).

Reactia generala.
e Foarte rar:
v’ febra;
v’ astenie;
v’ artralgii.
e Fenomenele dispar in 1-2 zile.

Citirea testului

Citirea rezultatului se face intre 48 si 72 de ore (ideal - la 72 de ore)

de la administrare, cand induratia este maxima si reactia nespecifica

dispare.

e Se madsoard diametrul transversal al zonei de induratie cu ajutorul
unei rigle transparente.

e Eventual se marcheaza limitele, dupa ce au fost palpate si delimitate
exact punctele extreme ale diametrului transversal.

e C(itirea si interpretarea trebuie facute de personal cu experientd, care

noteaza marimea diametrului induratiei si data citirii.

Inregistrarea e Notati locatia administrarii TCT (antebratul drept sau stang).
testului e Dacid nu existi induratie, inregistrati ca ,,zero”. In caz contrar,
inregistrati dimensiunea exactd a induratiei in milimetri. Nu
inregistrati ca pozitiv sau negativ.
o Inregistrati evenimentele adverse (daci existd) la locul testului, cum
ar fi formarea de vezicule, bule, limfangite, ulceratii sau necroze.
Interpretarea e TCT nu masoard imunitatea la TB, ci masoard gradul de
testului hipersensibilitate la tuberculina.




e Rezultatul unui test cutanat este interpretat tinand cont de riscul
persoanei de a fi infectat cu TB si de progresia catre boala atunci
cand este infectat, precum si de dimensiunea induratiei in milimetri.

e Nu existd o corelatie Intre dimensiunea induratiei si probabilitatea
TB active (valoare predictiva pozitiva slabd) sau riscul viitor de a
dezvolta TB activa.

e Nu existd o corelatie intre dimensiunea reactiilor TCT dupa
vaccinarea BCG si protectia impotriva bolii TB.

o 1In general, rezultatele TCT trebuie interpretate cu atentie luand in
considerare factorii individuali de risc clinic Tnainte de a determina
dimensiunea induratiei care este pozitiva (de exemplu, 5 mm, 10
mm sau 15 mm).

Reactia pozitiva

Induratia cu diametrul > 5 mm este considerata reactie pozitiva la:

e copii care traiesc cu HIV;

e copii cu malnutritie severd (cu dovezi clinice de marasmus sau
kwashiorkor).

Induratia cu diametrul >10 mm este considerata reactie pozitiva la:
e toti ceilalti copii (indiferent daca au primit sau nu vaccinarea BCG).

Formarea veziculelor, bulelor, limfangitei, ulceratiilor si necrozei la

locul de testare trebuie remarcata, deoarece acestea pot indica un grad

ridicat de sensibilitate la tuberculind si prin urmare, prezenta infectiei

TB.

Nota:

e Reactia pozitiva la PPD este marker al infectiei TB, fara corelatie cu
tuberculoza activa.

e Daca rezultatul testului a fost pozitiv, repetarea lui nu mai furnizeaza
informatii suplimentare si nu este indicata!

Reactia negativa

e Testul negativ poate indica lipsa infectiei cu M. tuberculosis sau ca

(anergia) persoana a dobandit infectia recent si nu a trecut suficient timp
pentru ca organismul s reactioneze la testul cutanat.
e Din momentul infectiei pana la dezvoltarea imunitdtii mediate
celular, existd o perioadd fereastrd de pana la 12 saptamani cand
TST ar fi negativ.
e Majoritatea copiilor cu rezultat negativ pot sd nu fie infectati cu M.
tuberculosis.
e Persoanele afectate imunologic, in special persoanele care trdiesc cu
HIV si numar scazut de celule T CD4 sau malnutritie severa,
prezintd frecvent rezultate negative la testul PPD.
Absenta imunitatii mediate celular la tuberculind se poate datora lipsei
de sensibilizare anterioard sau din cauza anergiei din cauza suprimarii
imune.
Virajul TCT pozitiv, aparut pentru prima datd dupa unul negativ, in urma
tuberculinic primoinfectiei tuberculoase.
Reactii fals- Pot fi determinate de:
negative e Administrarea sau interpretarea incorecta a testului;

e Infectia HIV;
e Infectie TB recenta (in 8-10 saptamani de la expunere);




e Forme severe de TB (de exemplu, TB diseminata, meningita
TB);

e Infectii virale (de exemplu, rujeold, variceld, virusul Epstein-
Barr):

e Vaccinat cu vaccinuri virale vii (in decurs de 6 saptamani);

e Malnutritie;

e Infectii bacteriene (de exemplu, tifoida, lepra, pertussis);

e Medicamente imunosupresoare (de exemplu, corticosteroizi);

e Nou-nascuti si sugari cu varsta <6 luni;

e Imunodeficiente primare;

e Boli ale tesutului limfoid (de exemplu boala Hodgkin, limfom,
leucemie, sarcoidozd);

e Stari scazute de proteine;

e Depozitarea necorespunzatoare a tuberculinei.

Nota. O reactie negativa TCT sugereaza o afectiune netuberculoasa, dar
nu exclude diagnosticul de TB.

Reactii fals-
pozitive

Pot fi cauzate de:
v' Tehnica sau citireca defectuoasa (interpretarea reactiilor

nespecifice, injectarea subcutanata a Tuberculinum®);
v' Interpretarea incorecta a reactiei;
v" Vaccinarea anterioard BCG*;
v" Infectia cu micobacterii non-tuberculoase.

Contraindicatii

e TCT nu are contraindicatii
e Serecomanda amanarea efectuarii testului 1n caz de:
v" boli infectioase acute;

boli cronice in faza de acutizare;
perioada de convalescenta;

stari alergice;

eruptii cutanate;

ANER NI NI

v 0 luna de zile dupa orice vaccinare.

Incidente,
accidente

Nota. Testul nu este insotit de incidente si accidente grave. Se citeaza
frecvent edemul marcat si inflamatia produsa de introducerea
subcutanatd a Tuberculinum*.




