Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie
MINISTERUL

el | UBERCULOZA LA COPIL

SANATATII

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.

Caz nou de TB— un pacient care nu a primit tratament antituberculos sau care a primit preparate antituberculoase mai putin de o luna.
Retratament (recidiva, tratament dupd abandon, tratament dupa esec) — pacient care incepe o noua cura de tratament dupa un tratament anterior.
TB multidrogrezistenta — TB cu tulpini de M. tuberculosis rezistente la Izoniazida si Rifampicina, doua din cele mai eficace medicamente antituberculoase.

TB pulmonara

<) Complexul primar ) TB pulmonara nodulara ©) TB pulmonars fibro-cavitara Tuberculoza
©) TB pulmonara diseminata (miliara) ) TB puimonara infiltrativa () TB traheo-brongica aparfztulw
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 articulatilor * TB ochiului )‘(’ﬂa’c" ‘?zato i

() TB aparatului uro-genital ) TB urechii Ll L)
Adenopatia tuberculoasa periferica ) TB suprarenalelor, TB altor organe precizate

) Prezenta factorilor de risc, inclusiv statutul HIV. © Imagini radiologice precedente sugestive pentru TB.

( Determinarea contactului cu persoanele bolnave de TB. () Prezentallipsa vaccinarii/revaccinarii BCG.

() Viraj tuberculinic recent sau in trecutul apropiat. () Prezenta starilor somatice patologice.

) Subfebrilitate Tndelungata/febra > 38°C timp de 14 zile, C Transpiratii nocturne, fatigabilitate.

_excluzind alte patologii. () Tuse > 3 saptamini, fara alta etiologie confirmata si fara

(0 Anorexie, deficit staturo-ponderal. raspuns terapeutic satisfacator.

Examen obiectiv

Datele obiective in formele TB incipiente sunt sérace. In cazurile tardive, depistate cu leziuni extinse, valoarea diagnosticd a examenului fizic creste.

Semne generale

© Paliditate a tegumentelor, acrocianoza sau cianoza generala. (0 Angulare a coloanei vertebrale (in special aparuta recent),
' Subnutritie. _ urmare a destructiei vertebrale.
() Formatjuni nodulare indolore (adenopatii) in regiunea cervicala cu formarea fistulelor. ' Pozitie forfata - indicator al evolutiei severe a TB.
() Participare asimetrica a hemitoracelor in actul respirator. ( Sonoritate pulmonara diminuata.
) Amplituda redusa a cutiei toracice in actul respirator. () Submatitate, iar in cazul pleureziei-matitate.
) Implicare activa a muschilor respiratori suplimentari in actul respirator. () Limite inferioare ale ariilor pulmonare deplasate in jos.
() Excursie respiratorie pulmonara diminuata, frecvent asimetrica.

Auscultatie

) Atenuare a murmurului vezicular deasupra proiectiei portiunii pulmonare afectate, respiratie bronhiala.

() Raluri* subcrepitante evidentiate dupa tuse pe un spatju limitat (regiunile interscapulovertebrale, suprascapulare, supra-/subclaviculare, axilara — ,zonele de
alarma”.

) In cazul prezentei unei caverne mari: hipersonoritate, timpanita, suflu amforic.

Nota: In TB pulmonara nu exista semne clinice caracteristice doar acestei patologii.
La copilul foarte mic se iau in considerare: semnele compresiei ganglio-bronsice (tirajul, cornajul), hepatosplenomegalia, convulsiile,
parezele/alte semne meningo-encefalitice sugestive pentru diseminarile miliare.
* 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 paraclinic |

() Examenul bacteriologic al sputei la tuberculoza. () Radiografia organelor cutiei toracice. ) Analiza generala a urinei.
) Testul cutanat la tuberculina. () Analiza generala a singelui. _ Testul la HIV.

A\ Nota: TESTUL CUTANAT LA TUBERCULINA este utilizat ca metoda conventionala curenta pentru depistarea infectiei cu MBT.
Efectuarea testului la tuberculina este obligatorie pentru:
- toti copiii aflati in contact cunoscut cu o persoana cu TB pulmonara activa in context familial sau colectiv;
- toti copiii simptomatici suspecti de TB;
- copiii la intrarea in centre de plasament, scoli ajutatoare, scoli de corectie si alte institutii cu risc.

( Referirea la specialist } .
() Toti suspectii si bolnavii de TB necesitd consultatia medicului ftiziopneumolog.

Criterii de diagnostic

De probabilitate

() Contact cu o sursa confimata/suspectata de TB.
( Simptome si semne de TB persistente: tuse, febrd, scadere in greutate, astenie, modificari respiratorii, raluri la examenul pulmonar, limfadenopatii.
(. Test tuberculinic pozitiv.

) Modificari radiologice ca limfadenopatii sau infiltrate.
_ De certitudine
() Examenul bacteriologic pozitiv pentru MBT din produsele patologice.
() Examenul histopatologic confirmat pentru TB.




() Terapie standardizata si etapizata: faza intensiva si faza de continuare.
© Asociere a medicamentelor antituberculoase.
) Regularitate si continuitate a administrarii, asigurindu-se cantitatea de medicamente necesara pentru intreaga durata a tratamentului.
© Individualizare a terapiei numai in: rezistenta MBT, reactji adverse majore, maladii asociate si interactiuni medicamentoase.
) Gratuitate a mijloacelor terapeutice necesare.
 Oferire a suportului necesar in scopul aderentei tratamentului.
~ Administrare a tratamentului sub directa observatie pe toata durata acestuia!

) Rifampicina (R) 15 mg/kg/zi (10 - 20 mg/kg/zi). () Pirazinamida (Z) 35 mg/kg/zi (30 - 40 mg/kg/zi). () Streptomicina (S) 15 mg/kg/zi
) Izoniazida (H) 10 mg/kg/zi (10 - 15 mg/kg/zi). ( Etambutol (E) 15 mg/kg/zi (15 - 20 mg/kg/zi). (12 pina - 18 mg/kg/zi).
() Amikacina 15 - 22,5 mg/kg/zi in doza unica () Cicloserina 15 - 20 mg/kg/zi. ) PAS - 150 mg/kg/zi.
(' Capreomicina 15 - 30 mg/kg/zi. () Etionamid 10 - 20 mg/kg/zi. ( Levofloxacina 7,5 - 10 mg/kg/zi.

Reactiile adverse la medicamentele antituberculoase de linia |

REACTIA ADVERSA MEDICAMENTE ACTIUNI

Minore Se continua tratamentul, se verifica dozele.
Anorexie, greata. Dureri abdominale. ZR Se va efectua controlul functiei hepatice. Se administreaza in timpul meseilla culcare.
Dureri articulare V4 Acid acetilsalicilic.
Senzatie de arsura la nivelul membrelor inferioare H Piridoxina 100 mg/zi.
Colorare a urinei in portocaliu R Se informeaza pacientul despre nomalitatea fenomenului.
Majore Se intrerupe administrarea medicamentului responsabil.
Prurit Antihistaminice - daca acestea nu sunt intense si nu influenteaza calitatea vietii.
Rash cutanat SHRZ Stoparea administrari medicamentului cauzal si reinfroducerea acestuia la 2 - 3 zile
Petesi dupa remisiune in ordinea R, H, E, Z — In cazul semnelor generalizate. Examenul
trombocitelor in cazul rashului pet@lal Tntreruperea R daca trombocitele sunt scizute
Surditate, fara dop de ceara S Se intrerupe S, se foloseste E.
Vertj sau nistagmus s Se intrerupe S, se foloseste E.
o : 5 Intreruperea administrarii medicamentului cauzator si utiizarea medicamentelor cu
zgtggufé%?gahtggredcgcgg)emoasa H ZR hepatoptgndtate micd in cazul ASAT > de 3 in prezenta simptomelor dlinice
(sindrom dispeptic, icter) sau > de 5 ori in lipsa simptomelor clinice.
Stare confuza (suspiciune de insuficienta Majoritatea Se infrerupe tratamentul, se investigheaza functia hepatica si protrombina.
hepatica acuta) medicamentelor
Alterare a acuitatii vizuale E Se intrerupe E.
Soc, IRA, purpura R Se infrerupe R.
) PIRIDOXINA — 10 - 20 mg/zi, 2 - 3 s&pt. ) KINETOTERAPIE: in special in pleurezia TB, pentru prevenirea dezvoltarii aderentelor pleurale.

© Alimentatie rationald: adecvata virstei, fara restrictii
) Masuri educationale: igiena tusei (folosirea in timpul tusei a servetelelor de unica folosinta, a mastii chirurgicale, acoperirea gurii cu partea extema a palmei).

Spitalizare necesita toti copiii cu TB confirmata (bacteriologic, histopatologic, radiologic) si starile de urgenta.

{ Tratamentul de recuperare )
Indicatii pentru referirea copiilor/adolescentilor in centre de reabilitare

_ Bolnavi de TBP in faza de continuare a tratamentului.

() Copii din focarele de tuberculoza.

¢ Copii in perioada precoce a infeciei tuberculoase.

¢ Copii infectati, care prezinta reactie hiperergica la tuberculind si cresterea sensibilitafii tuberculinice (papula de 6 mm si mai muit).
Centrul de reabilitare ,,Comesti” — copii de virsta 3 - 10 ani + copii de la 3 pina la 14 ani, care au suportat meningita tuberculoasa.
Centrul de reabilitare pentru copii si adolescenti ,,Tirmova” — copii de la 3 pina la 16 ani.

L (Criteriile de spitalizare] ]

Contraindicatii pentru referirea copiilor in centre de reabilitare

¢ Complicatji specifice ale altor sisteme si maladii nespecifice (nefrozonefrita, artrita, amiloidoza, diabet zaharat etc.).
) Supuratie concomitenta in plamini sau pleura (abcese, bronsiectazii, piopneumotorax).

) Anemie maligna, leucemie, tumori.

¢ Maladii ale SCV in faza de decompensare.

() Epilepsie, psihoneuroza, cretinism.

Supravegherea se face de catre medicul de familie in comun cu medicul fiziopneumolog.

) Observatie directa ziinic pe parcursul fratamentului. () Evaluare clinica: crestere in greutate, afebrilitate, disparitie a tusei.

() Supravegherea directd a administrarii tratamentului. () Evaluare bacteriologica.

 Monitorizarea reactilor adverse la medicamente. () Evaluare radiologica: la 2 - 3 luni si inainte de finalizarea tratamentului

' Referirea la specialistul fiziopneumolog, in scopul monitorizari, o data in luna. (reducerellichidare a cavitafjlor, rezorbtie a infiltratelor, fibrozare a nodulilor).

Abrevierile folosite in document:

BAAR — Bacili acido-alcoolo-rezistentj Z — Pirazinamida S — Streptomicina
MTB — Mycobacterium tuberculosis R — Rifampicina TB MDR — Tuberculoza multidrogrezistenta
H — Izoniazida E — Etambutol

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanattji nr. 962 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tuberculoza la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic Natjonal ,, Tuberculoza la copil” (PCN - 55)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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