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CE ESTE TUBERCULOZA?

Tuberculoza este o maladie infectioasa periculoasa,
care, in cazul depistarii tardive si tratdrii inadecvate,
poate duce la pierderea capacitdtii de munca, inva-
liditate si deces. Cel mai frecvent tuberculoza afec-
teaza plamanii (tuberculoza pulmonara), insa poate
afecta si alte organe (tuberculoza oaselor si articu-
latiilor, tuberculoza renald, tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracici, tuberculoza aparatului uroge-
nital, tuberculoza pielii, a ochilor etc))

CE POATE PROVOCA TUBERCULOZA?

Tuberculoza este provocata de micobacteria tuber-
culozei (Mycobacterium tuberculosis) numita si bacilul
Koch in numele medicului Robert Koch, care a desco-
perit agentul patogen al maladiei. Este un microorga-
nism neobisnuit de viabil, care isi pdstreaza proprietdti-
le la uscare, congelare, dupa prelucrarea cu alcool, acid
si alcalii.

CUM ARE LOC INFECTAREA
CU TUBERCULOZA?

In majoritatea cazurilor, tuberculoza este transmisd
prin aer de la bolnavul cu tuberculozd pulmonard
contagioasd, adica care elimind micobacteria tuber-
culozei. Sursa principala de infectie o constituie sputa
bolnavului, care raspandeste in aer microparticulele
bacilifere cu sputa eliminata prin tuse, stranut, vorbi-
re si scuipat. Acestea, impreund cu aerul inspirat, pa-
trund in plamanii persoanelor sandtoase, si pot provo-
ca tuberculoza. In cazul altor forme ale maladiei, cum
ar fi, de exemplu, tuberculoza renald sau tuberculoza
ganglionilor limfatici, micobacteriile nu sunt elimina-
te In aer si contaminarea nu poate avea loc.
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Copiii, asemeni maturilor, pot fi infectati cu tubercu-
loza prin inspirarea aerului contaminat cu micobacte-
ria tuberculozei. Copiii sugari sau cei de varsta micd
deseori sunt infectati in cadrul familiei sau de la per-
soanele apropiate, vecini. Copiii de varsta scolara pot
fi infectati si in locurile publice, la contactul cu bolna-
vii de tuberculoza pulmonara.

DE CE UNELE PERSOANE POT AVEA
TUBERCULOZA $I ALTELE NU?

Un matur sau un copil infectat nu poate fi neaparat
considerat bolnav de tuberculoza.

Majoritatea persoanelor infectate nu se imbolndvesc
de tuberculoza deoarece sistemul lor imun distruge
infectia. Se Imbolndvesc doar 5-10% din persoanele in-
fectate. De obicei, alti factori sporesc slabirea sistemului
imun, asemeni infectiei HIV, traiului in locuinte inguste,
umede si reci, subnutritiei, conditiilor nefavorabile de
munca si stresului, si contribuie la procesul de imbol-
navire.

LA CE VARSTA COPIII POT FI INFECTATI
CU TUBERCULOZA?

Cei mai sensibili fata de tuberculoza sunt copiii pana
la varsta de 3 ani, in special In primul an de viata. La
aceasta varsta capacitatea de autoprotectie a orga-
nismului este slab dezvoltata, astfel la contaminarea
cu micobacteria tuberculozei, boala se dezvoltd rapid,
deseori provocand decesul.

In deosebi sunt predispusi la infectie copiii si adoles-
centii la varsta de 10-11 si 14-15 ani, faptul fiind cauzat
de cresterea rapida si schimbarile hormonale din orga-
nismul copilului (perioada prepubertana si pubertana)
care scad rezistenta sistemului imun.
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Factorii ce contribuie la aparitia
tuberculozei la copii:

Contactul in cadrul familiei cu bolnavii de tubercu-
lozad pulmonard contagioasa;

Alte infectii (pneumonie, infectii virotice etc.);

Reducerea sezonierd a rezistentei organismului la
infectii (primdvard, toamna);

Alimentarea incorectd a copilului (surplus de gluci-
de, neajuns de proteine).

CUM SE MANIFESTA TUBERCULOZA LA COPII?

Dat fiind specificul organismului tuberculoza la copii se
manifesta diferit comparativ cu adultii. Deseori, copiii
nu prezinta manifestari locale ale tuberculozei, ci doar
simptome generale ale bolii: oboseald, lipsa poftei de
mancare, scaderea cresterii ponderale, febra periodi-
cd pana la 37,1 -37,5°, mdrirea ganglionilor limfatici in
zonele gatului, barbiei, subsuorilor, cubitala, inghinala.
Deseori, copiii nu au plangeri cu privire la starea lor ge-
nerald. Parintii ar trebui sd se alerteze atunci cand:

copiii mici nu mai cresc ponderal sau slabesc, devin
indolenti, capriciosi;

copiii de varsta scolard obosesc frecvent, devin
somnorosi in rezultatul efortului fizic, se plang de
dureri de cap si nu reusesc sa se concentreze la lec-
tii, devin irascibili;

copiii de diferite varste sunt deseori afectati de ma-
ladii acute ale cdilor respiratorii, dupd acestea se re-
stabilesc greu continuand sa aibd febra.

La manifestarea simptomelor mentionate, trebuie soli-
citata de urgentd asistenta medicului de familie. In caz
contrar, infectia se va raspandi iar tuberculoza va afecta
alte organe. Medicul de familie va examina copilul si,
in caz de necesitate, va dispune trimiterea copilului la
ftiziopneumolog.
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CUM POATE FI DIAGNOSTICATA
TUBERCULOZA LA COPII?

Diagnosticarea poate fi efectuatd prin reactia Mantoux,
care se aplicd intradermal In treimea medie a antebra-
tului. Dupd 72 ore este verificatd reactia organismului.

Este important ca pana la verificare, locul de efectuare
a testului sa nu fie umezit cu apd sau alte lichide si sa
evitati scarpinarea papulei de cdtre copil. Nu ungeti lo-
cul testului cu substante dezinfectante (verde de brili-
ant, apa oxigenatd s.a.), nu lipiti cu plasture sau aplicati
pansament. Dupa examinare, dacd in locul testului s-a
format o rana, ea poate fi prelucrata ca orice alta ran3,
prin utilizarea mijloacelor traditionale.

Testul va fi considerat negativ daca umfldtura din ju-
rul locului aplicarii tuberculinei nu depdseste 5 mm in
diametru - la copiii vaccinati cu vaccinul BCG pentru
prima data si 10 mm - la copiii vaccinati repetat.

Testul este considerat pozitiv dacd dimensiunile umfla-
turii depdsesc 5 mm la copiii vaccinati cu vaccinul BCG
pentru prima data si 10 mm - la copiii vaccinati repe-
tat. Acest rezultat semnificd, cd copilul a fost infectat cu
micobacteria tuberculozei, dar nu este bolnav. Reactia
Mantoux este inofensiva chiar si pentru copiii cu ma-
nifestari alergice. In Moldova acest test este efectuat
anual doar la copiii cu risc inalt de imbolnavire.

CUM SE VA ACTIONA iN CAZUL REZULTATULUI
POZITIV LA REACTIA MANTOUX?

In cazul unui rezultat pozitiv la reactia Mantoux, lucra-
torul medical, care a efectuat testul respectiv, in caz de
necesitate, va dispune trimiterea copilului spre exami-
nare la ftiziopneumolog. Nu refuzati examinarea ftizio-
pneumologului. Doar el poate diagnostica copilul dacd
este sanatos, infectat, sau deja bolnav (pentru aceasta
este nevoie de investigatii suplimentare).

5
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Dupa efectuarea examenului ftiziopneumologul va de-
cide dacd copilul in continuare va rdmane sub suprave-
gherea sa sau a medicului de familie. Daca rezultatele
testului sunt pozitive si copilul este bolnav, se va solicita
internarea de urgentd la spital si urmarea intregului curs
de tratament.

CE INVESTIGATII TREBUIE EFECTUATE iN CAZUL
PREZENTEI SIMPTOMELOR SUGESTIVE DE
TUBERCULOZA LA COPIL?

Copiii sunt investigati la fel ca si adultii: se efectueaza
examenul medical, anamneza (parintilor li se pun in-
trebari referitor la schimbarile care au parvenit in starea
fizicd si comportamentul copilului, s.a.), analiza sputei,
daca este eliminata, radiografia cutiei toracice sau a al-
tui organ afectat.

CE ESTE CHIMIOPROFILAXIA
SI CAND EA ESTE PRESCRISA?

Chimioprofilaxia este tratament profilactic cu izoniazi-
dd - unul din preparatele antituberculoase, prescris co-
piilor cu varsta de pand la 6 ani, care au avut contact cu
bolnavi de forma infectioasa a tuberculozei. Un astfel
de tratament permite stoparea infectarii copilului sa-
ndtos cu micobacteria tuberculozei si aparitiei maladiei
la copilul infectat.

CUM ESTE TRATATA TUBERCULOZA LA COPII
S| CAT DUREAZA PROCESUL DE TRATAMENT?

Procesul de tratament la copii, ca si la adulti, consta din
doua faze: faza intensiva si faza de continuare (sau con-
solidare).

Faza intensiva a procesului de tratament se efectueaza
prin internarea in spital si poate dura 2-3 luni.Tn depen-
dentd de forma maladiei, in faza intensiva bolnavului
fi sunt prescrise 4 sau 5 preparate antituberculoase,
dozate conform unui grafic stabilit de medicul specia-

6
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list. Durata fazei intensive depinde in mare mdsura de
strictetea respectarii de cdtre bolnav a prescrierilor me-
dicului. Dupd 2-3 sdptdmani de la initierea tratamentu-
lui bolnavul incepe sd se simte considerabil mai bine.
Aceasta, insd, nu Inseamna ca tratamentul a fost finisat.

Faza de continuare (sau consolidare) poate dura 4-5
luni. In aceasta faza bolnavului fi pot fi prescrise 2-3
preparate antituberculoase in dependenta de schema
de tratament alcdtuitd de ftiziopneumolog.

Spre deosebire de adulti, la care tratamentul in faza de
continuare (consolidare) are loc in conditii de ambula-
tor, copiilor li se recomanda ca tratamentul sd fie urmat
cu internarea in spital.

Tratamentul complet al tuberculozei poate dura 6-8
luni cu conditia respectarii stricte a regimului de trata-
ment prescris de medic.

CARE SUNT REMEDIILE MEDICAMENTOASE
FOLOSITE IN TRATAMENTUL TUBERCULOZEI?

La tratamentul bolnavilor cu tuberculoza (cazuri noi)
sunt administrate preparate antituberculoase speciale,
asa-numitele preparate de linia intai.

Acestea sunt: izoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutolul In pastile, precum si streptomicina in in-
jectii. Preparatele trebuie sa fie administrate zilnic do-
zat conform schemei prescrise de medic. Dozarea este
cantitatea de preparate prescrise bolnavului care de-
pinde de greutatea bolnavului si forma tuberculozei.

CUM TREBUIE SA FIE EXAMINAT PACIENTUL
DUPA FINISAREA TRATAMENTULUI?

Pe parcursul unui an dupa finisarea tratamentului, co-
pilul trebuie sa ramana la evidenta medicului ftizio-
pneumolog. La expirarea unui an ftiziopneumologul
va efectua examindrile necesare si, dacd indicatorii vor

7



Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.76
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

To view actual document colors and color spaces,
please contact your local Heidelberg office in order to get a free
Prinect Color Editor (Viewer) plug-in.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: yes



corespunde normelor stabilite, copilul va fi scos de la
evidenta ftiziopneumologului si pus la evidentd in gru-
pul de risc la medicul de familie.

Copilul, care a urmat intreg cursul de tratament, poate
duce un mod normal de viatd: poate merge la gradi-
nita, scoald, practica sportul s.a., poate fi vaccinat con-
form calendarului national de vaccinare.

EXISTA VACCIN
CONTRA TUBERCULOZEI?

Un astfel de vaccin existd. Vaccinul se numeste BCG
(bacilul Calmette-Guerin). Desi vaccinul nu scuteste
copilul de probabilitatea imbolnavirii cu tuberculoza,
el trebuie efectuat, deoarece protejeazd de formele
letale ale maladiei, asemeni meningitei tuberculoase,
tuberculozei miliare.

Toti copiii sunt vaccinati in ziua 3-ea - 4-a de viata, si re-
vaccinati la varsta de 6-7 ani. Vaccinul BCG este aplicat
sub piele pe umarul stang. In acest loc, dupa 4-6 sap-
tamani trebuie sa apara o mica umflatura (infiltratie)
cu dimensiunea de 3-8 mm, in centrul cdreia, ulterior,
apare o plaga mica. Umfldtura nu trebuie unsa, lipita cu
plasture sau acoperita cu pansament. Cu timpul plaga
se va acoperi cu cojitd, sub care la varsta de un an va
apdrea o cicatrice mica. Vaccinarea poate fi considera-
ta efectiva dacd marimea cicatricei constituie 4-8 mm.
Copiii care au fost bolnavi de tuberculoza nu vor fi
revaccinati.

CUM SA EVITAM INFECTAREA COPILULUI
CU TUBERCULOZA?

Copiii se imbolnavesc, in special, ca urmare a contacte-
lor cu adultii bolnavi de tuberculozd. Acordati o mare
atentie stdrii sanatdtii Dvs. si a persoanelor din antura-
jul Dvs. Orice persoana care tuseste poate fi bolnava de
tuberculozd. De aceea, daca ruda Dvs., colegul sau cu-
noscutul care are contact cu copilul Dvs. tuseste timp
indelungat, insistati ca acesta sa se adreseze la medic

8
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si limitati-i contactele cu copilul. Interesati-va de starea
sandtdtii persoanelor care vor trai temporar in familia Dvs.
sau va vor vizita des: crese, lucratori, reparatori s.a. Atrageti
atentie la persoanele din mijloacele de transport sau in
locurile publice, daca in timpul tusei si stranutului isi aco-
perd gura si nasul cu batista, intoarceti-va sau distantati-
va de aceastd persoand, indepartati copilul.

Dacad in familie este un bolnav cu tuberculoza, straduiti-
va sd izolati nou-ndscutul pentru cel putin 2 luni, evitati
contactul bolnavului cu copilul, pand acestuia i se va crea
imunitate dupa vaccinarea BCG. Incaperea in care se afla
bolnavul necesitd aerisire cat mai frecventa, de 2-3 ori pe
zi este recomandata prelucrarea suprafetelor cu substan-
te dezinfectante. In timpul tusei si stranutului bolnavul
trebuie sa-si acopere gura si nasul cu batista sau serve-
telul; sputa eliminatd trebuie colectata intr-un container
special cu dezinfectarea regulatd a acestuia. Batistele si
servetelele trebuie colectate si nimicite.

Dacd mama nou-nascutului este bolnava de tuberculoza
si elimina micobacteriile tuberculozei, contactul ei cu co-
pilul trebuie limitat, iar in procesul de hrdnire a copilului
gura si nasul mamei trebuie sa fie acoperite cu 0 masca
speciala.

Trebuie sa aveti grija de intarirea sistemului imun al co-
pilului. Pentru a fi mai rezistent fatd de maladii, copilul
trebuie sa se alimenteze regulat si caloric, sa respecte un
regim sanatos de viata, sa facd plimbari la aer liber, sa nu
se extenueze.
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in Moldova diagnosticul si tratamentul
tuberculozei sunt gratuite.

Aflati mai multe despre tuberculoza pe
www.tuberculoza.info
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