Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

TUBERCULOZA LA ADULT

MINISTERUL

#  SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA . DL o g . . .
Tuberculoza (TB) - boala infectioasa provocata de complexul Mycobacterium tuberculosis, transmis de regula pe
cale aeriana, in cazuri extrem de rare - congenital sau prin laptele infectat cu M. bovis. Sursa principala de
transmitere a TB este pacientul cu TBP.

Codul bolii (CIM-10): A15-A19; B90.

TB pulmonara microscopic negativa — prezenta semnelor radiologice specifice pentru TBP activa, cu cel putin 2 examene BAAR negative, la administrarea
tratamentului antiTB.

TB pulmonara microscopic pozitiva - prezenta a cel putin unei probe BAAR pozitive sau a unei probe BAAR pozitive cu semne radiologice specifice pentru
TBP activa.

Vindecat - cazul cu cel putin doua probe BAAR negative (la cinci luni si la incheierea tratamentului standardizat).

Tratament incheiat - bolnavul, care a efectuat intreaga cura de tratament standardizat, dar care nu a fost examinat microscopic direct la sfirsitul tratamentului.
Esec terapeutic - bolnavul, care la examenul direct al sputei ramine sau devine din nou pozitiv la cinci luni de la demararea tratamentului sau mai tirziu.
Abandon - bolnavul, care a intrerupt administrarea tratamentului anti-TB pentru doua luni consecutive din durata tratamentului.

TB pulmonara

) Complexul primar TB pulmonara nodulars ) TB pulmonara fibro-cavitara Tuberculoza
TB pulmonara diseminata (miliara) _ TB pulmonara infiltrativa TB traheo-brongica apal?tului
TB extrapulmonara respirator
Pleurezia tuberculoasa (empiemul) ©) TB ganglionilor limfatici intratoracici ¢ Alte forme de TB a cailor respiratorii
) TB sistemului nervos _ TB peritoneului, intestinului, ganglionilor limfatici mezenterici
TB generalizata (poliserozita, miliara cu localizari multiple) > TB pielii si tesutului celular subcutanat Tubercul
TB oaselor si articulatiilor TB ochiului el
_ TB aparatului uro-genital ) TB urechii DU
Adenopatia tuberculoasa periferica ) TB suprarenalelor, TB altor organe precizate
Prezenta a factorilor de risc, inclusiv statutul HIV. _ Evidentiere a starilor imuno-depresive.
Contact cu persoane bolnave de TB, TB in anamneza. » Tratament anterior (antibioterapie, bronhodilatatoare, TID cu MCS si/sau GCS).

Debut progresiv al bolii.
Nota': Sputa purulenta si/sau majorarea cantitatii ei pe parcurs sugereaza progresarea TBP. Asocierea hemoptiziei/hemoragiei indica

necesitatea diagnosticului diferential cu: CP. boala bronsiectatica.

Slabiciune, astenie. ) Dispnee — indice frecvent in TBP: progresiva;
Inapetenta, scadere progresiva a ponderii corporale - simptom frecvent si constant. permanenta (in fiecare zi); variaza de la o senzatie
Febra, subfebrilitate - simptom frecvent si adesea constant. usoara in timpul eforturilor fizice marcate, pina la

Tuse — cel mai frecvent si constant simptom, cu durata de cel putin 3 saptamini.
) Sputa, preponderent in formele distructive de TBP.

insuficienta respiratorie severa in repaus; se intensifica
la efort fizic, infectji respiratorii.

Examen obiectiv
Datele obiective in formele TB incipiente sunt sarace. In cazurile tardive, depistate cu leziuni extinse, valoarea diagnostica a examenului fizic creste.

Cutia toracica

) Paliditate a tegumentelor. _ Participare diminuata, asimetrica a hemitoracelor in actul respirator.
) Subnutritie. Amplituda redusa a cutiei toracice in actul respirator.

Pozitie fortata - indicator al evolutiei severe a TB. ) Implicare activa a muschilor respiratori suplimentari in actul respirator.
Auscultativ

Sonoritate pulmonara diminuata. ) Atenuare a mummurului vezicular deasupra proiectiei portiunii pulmonare afectate.
' Submatitate, iar in cazul pleurezie-matitate. ' Respiratie bronhiala.
Limite inferioare ale arilor pulmonare deplasate in jos. Raluri*  subcrepitante evidentiate dupd tuse pe un spatiu limitat (regiunile

interscapulovertebrale, suprascapulare, supra-/subclaviculare, axilara — ,zonele de alarma”).
In cazul prezentei unei caveme mari: hipersonoritate, impanita, suflu amforic.

Nota: In majoritatea cazurilor de TBP se constata o discrepanta accentuata intre datele auscultative scunde sau lipsa lor si caracterul masiv al
afectiunilor pulmonare la examenul radiologic.

» Examenul bacteriologic al sputei. Radiografia organelor cutiei toracice. ) Analiza generala a singelui. _ Testul la HIV.
[ . . . ]
Se recomandi consultatia FP in cazul: | Referirea la specialist )
) Necesitatii confirmarii diagnosticului de TB.  Recidivelor de TB. ) Necesitatii evaluarii criteriilor de spitalizare.
Dificultailor in diagnosticul diferential.  Cazurile de TB cu esec in tratament. - Necesitatii expertizei vitalitatji.

Nota: Diagnosticul definitiv de TB se stabileste de catre ftiziopneumolog.

' Prevenirea transmiterii TB. () Vindecarea pacientului. ) Prevenirea deceselor prin TB.
Reducerea riscului de recidive. ) Prevenirea dezvoltarii si raspindirii rezistentei medicamentoase.
Terapie standardizata si etapizata: faza intensiva si faza de continuare. ) Gratuitate a tuturor mijloacelor terapeutice.
Asociere a medicamentelor antituberculoase. * Oferire a suportului necesar in scopul aderentei tratamentului.
Regularitate si continuitate a administrarii, asigurindu-se cantitatea de ) Administrare a tratamentului sub directa observatie pe toata durata
medicamente necesara pentru intreaga durata a tratamentului. acestuia!

» Individualizare a terapiei numai in: rezistenta MBT, reactii adverse majore,
maladii asociate si interactiuni medicamentoase.

Regimul si schema de tratament este indicata de FP. ' Depistare si raportare FP a cazurilor de intrerupere a tratamentului
Tratamentul trebuie administrat sub observatie directa pe toata durata. si consilierea pacientului in vederea reintoarcerii imediate in tratament.

Izoniazida* (H) 5 mg/kg/zi (4 - 6 mg/kg/zi). _ Pirazinamida (Z) 25 mg/kg/zi (20 - 30 mg/kg/zi).
Rifampicina (R) 10 mgkg/zi (8 - 12 mg/kg/zi). Etambutol (E) 15 mg/kg/zi (15 - 20 mg/kg/zi).
¢\ Not:i:* In unele cazuri, in TB extinséd/suspectie la TB MDR se folosesc dozele 10 mg/kg.

_ Streptomicind™ (S) 15 mg/kg/zi
(12 - 18 mg/kg/zi).

** Pacientii cu virsta > 60 de ani adesea nu tolereaza doze mai mari de 500 - 750 mg/zi, astfel se recomanda reducerea dozei la 10 mg/kg/zi la
pacientii din acest grup de virsta. Pacientii sub 50 kg adesea nu tolereaza doze mai mari de 500 - 750 mg/zi.



' Aminoglicozide (1000 mg/zi).
) Etionamida (750 mg/zi).

 Fluorochinolone (750
_ Cicloserina (750 mg/zi

mg/zi). ) Acid para-aminosalicilic (8 g/zi).
).

©) Informarea pacientjlor despre reactjile adverse posibile, monitorizarea reactiilor adverse la fiecare vizita.

Reactiile adverse la medicamentele antituberculoase de linia |

REACTIA ADVERSA MEDICAMENTELE
RESPONSABILE

Grave (majore)

Stoparea administrarii medicamentului cauzal

ACTIUNILE

Eruptii cutanate cuffara prurit. SSHRZ Stoparea administrari preparatelor antiTB.
Hipoacuzie (fara dop de cerumen la otoscopie). S Stoparea administrani S.
Ameteli (vertij si nistagm). S Stoparea administrari S.
Micsorare a debitului urinar. S Stoparea administrarni S.
Icter (excluderea altor cauze); Hepatita. H Z R Stoparea administrari preparatelor antiTB.

Confuzie (la prezenta icterului - suspecfie de
IHA medicamentoasa).

Majoritatea preparatelor antiTB.

Stoparea administrarii preparatelor antiTB.

Scadere a acuitatii vizuale si\sau dereglare a
perceptiei cromatice (excluderea altor cauze).

E

Stoparea administrarii E.

Soc, purpura trombocitopenica, IRA.

R

Stoparea administrani R.

Negrave (minore)

Continuarea tratamentului antiTB, verificarea dozelor administrate

Administrarea medicamentelor in timpul mesei/inainte de culcare,

Anorexie. Voma. Crampe abdominale. ZRH inghitire lenta cu putind apa. La persistenta/agravarea simptomelor,

in vome prelungite, cu urme de singerare - consultatie de urgenta!
Artralgie. zZ Acid acetilsalicilic/AINS/Paracetamol
Fierbinteala, amorteala/senzatie de fumicatura a H Piridoxina — 50 - 75 mg/zi, doza profilactica 25 mg/zi.
membrelor superioare/inferioare.
Somnolenta. H Repaos verbal, administrare a medicamentului inainte de culcare.
Urina de culoare portocalie/rosie. R Informarea pacientului despre normalitatea fenomenului.

Sindrom gripal (febra, frisoane, cefalee, artralgii).

Administrarea cu intreruperi a R

Modificarea modului de administrare a R - administrare zilnica.

Reactia adversa
Greata, voma, _dispepsie

Managementul farmaco-terapeutic al reactiilor adverse ale

Medicamentele recomandate pentru corijare
Metoclopramid

preparatelor utilizate in tratamentul TB DR

Pirozis, eructatji, dureri gastrice

H2-histaminoblocante (Ranitiding, Famotiding, etc.) inhibitorii pompei protonice (Lansoprazol,
Omeprazol, efc). Evitarea antacidelor - reduc absorbtia FQ.

Candidoza bucala (nu in cadrul S_IDA)

Fluconazol, Cotrimazol (forme tabletate)

Diaree Loperamid -
Depresie Inhibitori selectivi ai serotoninei (Fluoxetina, Sertralina), antidepresante triciclice (Amitriptilina)
Excitatie psihomotorie Lorazepam, Biazepam, Clonazepam

Insomnie Dimenbhidrinat

Psihoza Haloperidol, Torazin, Risperidon (pentru prevenirea efectelor adverse extrapiramidale — Biperiden)

Reactii neurologice la Cicloserina

Piridoxina (vitamina B6)

Neuropatie periferica

Amitriptmné

Simptome vestibulare

Meclicina, Dimenhidrinat, Proclorperazin, Prometazin

Mialgii, artralgii, cefalee

Ibuprofen, Paracetamol, Codeina

Reactii cutanate, prurit

Unguent cu hidrocortizon

Reactii sistemice de hipersensibilitate

Anﬁhistaminioe, corticosteroizi (Prednisolon, Dexametazon)

Bronhospasm Beta-agonisti inhalatorii (Salbutamol, Albuterol, etc.) GCST inhalatorii (Beclometazon, Fluticazon, efc.),
Joer os” (Prednisolon), i.v. (Dexametazon, Metilprednisolon)
Hipoterioza Levotiroxina

Pierderi electrolitice

Substituirea K+, Mg++

() Excluderealreducerea intensitatji factorilor de risc.
) Program educatjonal.

) Starea clinica grava, bacilferi*.

_ Asigurarea unui suport
Alimentatie rationala.

social. ) Implicarea membrilor societatji in scopul asigurérii
aderentei la tratament.

) Cazurile cu reactii adverse severe/comorbiditti ce

In caz de indicatii epidemiologice (prezenta printre contati a copiilor, gravidelor, alfj factori). B influenteaza eficacitatea tratamentului.

Cazurile in care nu poate fi asigurata administrarea fratamentului direct observat.

) Cazurile cu TB DR, pind la stabilirea tolerantei la
fratament si debacilare prin microscopie.
Nota: in cazurile, cind se respectd cerintele sanitar - epidemice si poate fi asigurat tratamentul direct observat, baciliferii pot fi tratati in conditii de

ambulator.

Supravegherea se efectueaza de catre medicul de familie in comun cu medicul ftiziopneumolog.

Monitorizarea tratamentului

D Evol(t;;ia bas;lteriologicé — examinarea microbiologica a sputei cu colectarea probelor fara a intrerupe tratamentul, si transportarea la laborator pe cit de
repede posibil.

) Monitorizarea administrarii medicamentelor - controlul receptiondrii medicamentelor de catre pacienti dupad “Fisa de tratament’ (forma TB 01),
supravegheata strict de personalul medical. Fisa se completeaza de FP, care instituie tratamentul, iar dozele ingerate zilnic sub observatie directa sunt
consemnate de personalul medical mediu.

) Evolutia clinica a pacientului — evaluarea periodica a semnelor clinice, iar la necesitate paraclinice. Monitorizarea lunara a masei corporale si ajustarea
dozelor prescrise la schimbarile masei corpului. R

Monitorizarea radiologica — pentru toate cazurile de TB evolutiva, la finele fazei initiale de tratament si la sfirsitul curei de tratament. In unele cazuri, in
dependenta de evolutia dinamicii bolii — efectuarea examenelor radiologice suplimentare.

Monitorizarea si inregistrarea reactiilor adverse - instruirea pacientilor intru recunoasterea simptomelor, recomandarea comunicarii aparitiei acestora si
chestionarea pacientilor privind aparitia reactjilor atunci cind vin sa receptioneze medicamentele.

Abrevierile folosite in document:

AINS — Antiinflamatorii nesteroidiene FQ - Fluorchinolone IHA - Insuficienta hepatica acuta ORL - Otorinolaringolog

BAAR - Bacili acido-alcoolo-rezistentj GCST - Glucocorticosteroizi IRA — Insuficientd renald acuta TB — Tuberculoza

DZ - Diabet zaharat HIV - Virusul Imunodeficientei Imane ~ MTB — Mycobacterium tuberculosis TBP - Tuberculoza pulmonara

FT - Ftiziopneumolog IDR - Reacfje intradermica MTS - Medicamente Antituberculoase Standard ~ TB MDR — Tuberculoza multidrogrezistenta
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 961 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii TID — Tratament imunodepresiv

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tuberculoza la adult”
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Tuberculoza la adult” (PCN - 123)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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