Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

TUBERCULOZA LA COPIL
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Tuberculoza - este o boala infectioasa cauzata de complexul M. tuberculosis, transmisa pe cale aeriana,
mai rar digestiva i in cazuri extrem de rare transmisa congenital, care poate afecta toate organele corpului,
dar in primul rand plamanii. Sursa principala de transmitere a TB este pamentul cu TBP

Caz de tuberculoza confirmat bacteriologic — cazul la care un rezultat al spwrnenulw bioiogic este pozitiv prin microscopia frotiului, mmﬁw
rapide de diagnostic aprobate de OMS (cum ar fi Xpert MTB/RIF). _
Caz de tuberculoza diagnosticat clinic — cazul care nu are confirmare bacteriologica, dar la care medicul ftiziopneumolog are suficiente date clinice si paraclini
stabili diagnosticul de tuberculoza si a prescrie pacientului un curs complet de tratament antituberculos. Se vor include cazurile diagnosticate prin examenul
histologic, inclusiv cazurile extrapulmonare féra confirmare de laborator,

Caz nou de TB - Pacientul care nu a luat niciodata tratament cu medicamente antituberculoase in asociere pe o perioada mai mare de o luna. e
Ratratamen:e ( Recidiva, Retratament dupa ce a fost pierdut din supraveghere, Retratament dupa esec) — pacientul care incepe o noud cura de tratament dupd un
tratament anterior.

TB pulmonara TB extrapulmonara
Complexul primar, Pleurezia tuberculoasa (empiemul); TB aparatulul uro-genital;
TB pulmonara diseminata (miliara); TB ganglionilor limfatici intratoracici; TB peritoneului, intestinului, ganglionilor limfatici
TB pulmonara nodulara; Alte forme de TB a cllor respiratorii; mezenterici;
TB pulmonara infiltrativa, TB sistemului nervos; TB pielii gi tesutului celular subcutanat;
TB pulmonara fibro-cavitara; TB generalizata (poliserozita, miliard cu localizari TB ochiului;
Tuberculoza laringelui, traheii si bronhiilor. multiple); TB urechil;

TB oaselor gi articulatiilor; TB suprarenalelor;
TB altor organe precizate.

Debut progresiv al bolii.
Prezentallipsa vaccindrii/revaccinarii BCG.
Evidentiere a starilor imuno-depresive.

Prezenta factorilor de risc, inclusiv statutul HIV.
Contact cu persoane bolnave de TB, TB in anamneza.
Viraj tuberculinic recent sau in trecutul apropiat.
Imagini radiclogice precedente sugestive pentru TB.

e

Sindromul de intoxicatie — subfebrilitatea cu caracter intermitent (37° — 38°C), astenie, inapeteni, scadere In greutate inexplicabila, transpiratii predominant nocturne,
insomnie, nervozitate, disconfort subiectiv §.a., care se instaleaza insidios, persista, se agraveaza progresiv si nu sunt influentate de medicatia simptomatica,

~____________________________ Sindromul bronho-p

Tusea este cel mai frecvent simptom al tuberculozei. Tusea marcate pana la !nsuﬁcisn],a respiratorie severa in repaus; se intensifica la efort fizic, infectii
persistentd mal mult de 2 ~ 3 saptdmani initial seaca, ulterior respiratorii.

devenind in cateva saptamani productivd cu sputd mucoida, Durerea toracicad cu caracter pleuritic apare uneori la pacienti cu leziuni nchimatoase
mucopurulenta sau purulenta, hemoptizie. subpleurale, dar mai poate fi o consecin{a a suprasolicitarii musculare datorate tusei persistente.
Sputa preponderent in formele distructive de TB pulmonara. Hemoptizia— sputa cu striuri de sange.

Dispneea — indicele frecvent in TB P: (progresiva; permanenta (in
fiecare zi), variaza de la o senzatie usoara in timpul eforturilor fizice

f&‘ Nota: Sputa purulents si/sau majorarea cantitafii el pe parcurs sugereaza progresarea TBP. Asocierea hemoptiziei/hemoragiei indica
necesitatea diagnosticului diferential cu: CP, boala brongiectatica.

Examen obiectiv

Datele obiective In formele TB incipiente sunt sérace, nu unmeaza intotdeauna

Paliditate a teqgumentelor. Eritemul nodos apare sub forma unor noduli durerosi pe fata antericard a
Subnutritie gambelor si pe fala posterioaré a braielor, leziunile sunt supradenivelate,
Pozitie forata - indicator al evolutjei severe a TB. dureroase, rD$i_i. _|arln evolulie devin maro.
Reactil paraspecifice: prezenia la copil a eritemului nodos si kerato-conjuctivitei Kerato-conjuctivita fiictenulard unilaterald evolueaza, de obicel, acut. cu
fiictenulare, care sunt evocatoare pentru diagnosticul de TB la copil. lacrimare si fotofobie.

Cutia toracica Percutie
Participare asimetrica a hemitoracelor in actul respirator. Sonoritate pulmonara diminuata. :
Amplituda redusa a cutiei toracice Tn actul respirator Submatitate, iar In cazul pleureziei - matitate.

Implicare activa a muschilor respiratorii suplimentari in actul respirator. Limite inferioare ale arillor pulmonare deplasate in jos.
P " i g " Excursie respiratorie pulmonaré diminuald, frecvent asimetrica.

Auscultativ

Atenuarea murmurulul vezicular deasupra proiectiel portiunii pulmonare afectate. interscapulovertebrale, suprascapulare, supra-/subclaviculare, axilard -
Respiratie bronhiala. Lzonele de alarma”). )
Raluri* subcrepitante evidentiate dupa tuse pe un spatiu limitat (regiunile In cazul prezentei unel caverne mari: hipersonoritate, timpanita, suflu amforic.

’ZS Nota*: In majoritatea cazurilor de TBP se constati o discrepantd accentuatd intre datele auscultative scunde sau lipsa lor, si caracterul masiv al afectiunilor
pulmonare la examenul radiologic OCT.

Simptome locale care sugereaza TB extrapulmonara
Evaluati prezenta la copil a urmatoarelor simptome locale, de afectare organica, sugestive pentru tuberculoza extrapulmonara:

adenopatie periferica indolora; lichid in pericard;
angulare a coloanei vertebrale (Tn special, aparuta recent, poate fi caurmare a hepatomegalie, splenomegalie;
distructiei vertebrale TB): tumifiere ale articulatjilor sau oaselor;
simptome din partea SNC; meningita care nu se supune tratamentului antibacterian obignuit, cu debut
balonarea abdomenului i ascita; subacut sau tensiune intracraniana marita;
lichid in caviatea pleurala; ia kerato-conjunctivitei flictenulare sau a eritemulul nodos.
'?;\. Nota: La copilul foarte mic se jau in considerare: semnele compresiel ganglio-brongic wl, cornajul), hepatosplenomegalia, convulsiile, parezele/alte semne

mmmgo—encefamrce sugestive pentru diseminarite miliare.

| Examenul paraclinic | = )

Examenul microbiologic al materialului biologic la MBT. Examenurradrclogac al Drganelurmﬁei toracice. Consilierea si testarea la marcherii HIV. |
Testul cutanat la tuberculina. Analiza generald a sangelui. Analiza generala a urinei.

?L\ Nota: TESTUL CUTANAT LA TUBERCULINA este utilizat ca metoda conventionald curenta pentru depistarea infectiei cu MBT.

Efectuarea testului la tuberculina este obligatorie pentru:

toti copiil aflati in contact cunoscut cu o persoana cu TB pulmonard activa in copii din grupele de risc;
context familial sau colectiv; coplii la intrarea in centrele de plasament, scoli ajutatoare, scoli de corectie si alte
tofi copiii simptomatici suspectide TB; —_Institutil ce orezinta risc.

- — 1 Referirea la specialist |
Se recomanda consultatia FP in cazul: - ———

Necesitatii confirmarii diagnosticului de TB. Indica o probabilitate mare de tuberculoza, anume:

Dificultatilor in diagnosticul diferential. persistenta simptomelor mai multde4

In cazul reactiilor adverse la preparatele antituberculoase, la necesitate. plerdere ponderald pand la BD% din rnalu initiala §i se
Necesitati evaluarii criteriilor de spitalizare. pastreazad mai multde 4

Necesitatii expertizei vitalitatii. persistenia febrei care nu riapunda la tratamentul

Referiti urgent copilul la consultatia ftiziopneumologului, dacd caracterul simptomelor antibacterian nespecific.

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




Criterii de diagnostic in TB copilului (de suspﬂcmne probabmtate si de certitudine)

e suspiciune: 0|
Copil contact cu o sursa confirmata sau suspectata de TB. Un caz suspoc! la care se adauga:

Orice copil care nu se reface complet dupa rujeola sau tuse convulsiva. Test tuberculinic Poﬁﬂv > 10 mm la copii vaccinalj BCG; > 5 mm la. gﬁ
Orice copil care prezinta scadere in greutate, febra si tuse, simptome care nevaccinati BCG ¢

nu au raspuns la tratamentul cu antibiotic administrat pentru presupusa wmm V.

afectiune respiratorie nespecifica. De certitudine: Rezultat BAAR pozitiv la examenul microscopic®.

Orice copil cu adenopatie superficiala nedureroasa. Xpert MTB/RIF itiv. Examen histopatologic sugestiv pentru TB.

|dentificarea Mycobacterium tuberculosis complex prin culturi.

Nota*: Microscopia pozitivd pentru BAAR poate fi realizata gi de alji germeni acido-alcoolo- rezisten(i. Se recomanda ca diagnosticul de TB s fie acceptat daca au fost identificate macar
3 criterii de probalitate. Chiar §i in aceasta situatie diagnosticul de TB ramdne tot de , probabilitate”. Singurul criteriu de certitudine este identificarea MBT prin cultura

Tratamentul

nitrtub

Vindecarea pacientilor TB. Prevenirea dezvoltérii si transmiterii TB drogrezistente.
Reducerea riscului de dezvoltare a recidivelor. Prevenirea complicatiilor.

Prevenirea deceselor.

Reducerea transmneﬂi TB altor

Terapie standardizata si etapizata: faza intensivé si faza de continuare. Se va respecta reguiaﬂla‘lea i continuitatea aslgur!ﬂi cu medicamente

Asoclere a medicamentelor antituberculoase. antituberculoase pentru intreaga durata a tratamentului.

Regimul de tratament va fi standardizat, se va admite tratament Oferire a suportului necesar in scopul aderentei tratamentului.

individualizat numai Tn conditii speciale. Fiecare priz& a medicamentelor administrate de cétre pacientul cu tuberculozé va
Administrarea tratamentul antituberculos se va incepe numai m colectarea fi inregistrata in figa de tratament TB 0

materialului biologic (sputa) pentru efectuarea examenului

ic. Admlnlmram mod!ummlor anﬂtuharculom se va realiza sub directa

L Grupelsdomedic

Grupul 1: Medicamente de linia a l-a cu administrare per os: Izoniazida (Cs); Terizidona® (Trd).

(H): Rifampicina (R); Pirazinamida (Z); Etambutol (E). Grupul 5: Medicamente cu date limitate privitor la eficacitatea/durata de
Grupul 2: Medicamente injectabile: Streptomycinum® (S); Kanamicinum® administrare, inclusiv si medicamentele TB noi: Bedaquilina* (Bdq); Delamanida®
{Km}; Amikacina (Am); Capreomicina (Cm). (DIm); Linezolid* (Lzd); Clofazimina® (Cfz); Amoxicilina/Clavulanate (Amx/Clv);
Grupul 3: Fluorochinolone: Levofloxacina (Lfx); Moxifioxacina (Mfx). Imipenem/Cilastatin (Ipm/Cln); Izoniazida in doze mari (doza mare H);

Grupul 4: Medicamente de linia a ll-a cu administrare per os: Etionamida (Thz); Claritromicina (Clr).
Eto); Protionamida® (Pto); Acid Para-Aminosalicilic (PAS); Cicloserina

NOTA": Toate medicamentele utilizate in tratamentul TB sunt prescrise numai de specialisti — ftiziopneumologi si dozele sunt ajustate dupd masa corporala.

Informarea pacientilor despre reaciiile adverse posnblle. monnonzarea reactsllor adverse la fiecare vizita.

Reac jile adverse la medicamentele antituberculoase de linia |
MEDICAMENTE

RESPOSABILE

ruptil cutan ra prurit S,H R Z :
i je (f ie) S toparea administrari
; ; T s Stoparea administrari
__Micsorarea debitului urinar s Stoparea administrarii S
s ita H.Z, R. Stoparea administrarii preparatelor antiTB
Confuzie (la prezenia icterului - suspectie de insuficienta Majoritatea Stoparea administrérii preparatelor antiTB
i ) mmazngjnr_mulﬂl
Scadere a acuitatii vizuale si/sau dereglare a percepliei E Stoparea administrarii E
romati xcluderea altor cauze
_.S0c, purpura frombogcitopenica, | R . Stoparea administrarii R
Anorexie Adrnlnlstrarea medicamentelor in ttmpul masen!’fnamte de
Voma Z R H culcare, inghitire lenta cu putina apa.
Crampe abdominale i La parsistenta!agravarea simptomelor, In vome prelungite, cu
L =)
Ariralgle z Acid acetilsalicilic/AINS/Paracetamol
Fierbinteala, amoreald/senzatie. de furnicatura a H Piridoxind - 50-75 mp/al. doza profilacticé 25 o2
membrelor superioare/inferioare
_Sg_mu.ql.ﬁm% H Administrare ilui inainte are,
rina de culoare portocalie/rogie . I; lnforma[ga Qac ntulm de norm Iitatea “fenomenului,
Sindrom gripal (febra, frisoane, cefalee, artralgii) .ﬂ\i?_:;nr;nr;:.pr:;e: Rcu Modificarea modului de administrare a R - administrare zilnica.

lratamentul nemedicamentc
Excluderea sau reducerea intensitatji factorilor de risc. Consilierea psihologica.
Consilierea si instruirea pacientului TB prin programe educationale. Implicarea comunitatii (lucratori sociali, autoritatea publica locala etc.) in
Motivarea pacientului cu TB (acordarea stimulentelor, suport social etc.). ~ scopul as!guréni aderentel la tratament.
Toli copli si adolescentii cu tuberculoza activa pentru _{ Criteriile de Spllal |zareJ
‘ faza intensiva a tratamentului, In caz de oondlm la domiciliu sau dificila la medicamentele
TotmlwmplmtuposwmbBCGmmmenﬂdﬂsm ntituberculoase, finalizarea tratamentului in de stationar.

Centrul de reabiltare ,,Cornegti” - copilde varsta 3 — 10 an; Tratamentul de recuperare
Centrul de reabilitare pentru copii §i adolescenti ,Tirnova” - oupu de la 3 pana la 16 ani.

P |

Indicatii
copiii din focare de tuberculoza pentfu profilaxia medicamentoasé cu lzoniazida; cu 6 mm si mai mult (papula), comparativ cu testarea precedenta, pentru
copii infectali si neinfectaj, care suporta frecvent afectiuni nespecifice ale aparatului tratament de reabilitare;
respirator pentru tratament de reabilitare; copiii cu tuberculoza in faza de continuare a tratamentului;

copiii cu reactie hiperergica la tuberculina sau cresterea sensibilitatii tuberculinice copiii care au suportat meningita tuberculoasa.

Contraindicatii pentru indreptarea copiilor in centre de reabilitare:

Tuberculoza pulmonaré evolutiva (distructie, BAAR/MBT +).

Pleurezii, supuratii pulmonare sau pleurale concomitente (abcese, bronsiectazii, etc.), care necesita tratament stationar si 1

Comorbiditati severe in faza de decompensare sau remisie incompletd, ce necesita tratament sub supravegherea al !ngﬁjlﬂ speciale (diabet zaharat,
patologie cardio-vasculara, gastritd/ulcer gastric, pelonefrita, anemie, leucemie, tumori, epilepsie, psihoneuroze,etc.

Monitorizarea tratamentului se efectueaza de catre medicul de familie

in comun cu medicul fiziopneumalog. pana cand tratamentul va fi bine tolerat de cétre pacient (stabilizat), apoi lunar. In timpul
Monitorizarea microbiologica - examinarea microbiologica a sputei cu colectarea fazei de continuare - lunar si la necesitate in caz de indicatil medicale.
probelor fara a intrerupe tratamentul i transportarea la laborator pe cat de repede Masa corpului - Ia initierea tratamentului, apoi lunar (sau la necesitate, dupa caz).
posibil. Ajustarea dozelor prescrise la schimbérile masei corpului.
Aderenta la tratament i toleran EJa se va aprecia zilnic de cétre personalul care Monitorizarea radiologica — la inifierea tratamentului; la finele fazei intensive; la finele
asigurd DOT sau de catre medic, dupa caz. Personalul care asigura zilnic tratamentului. In unele cazur, la necesitate, dupa indicati medicale, in functie de
tratamentul direct observat ‘DOTJ ssmnahaza medicului MF si/sau FP despre orice severitatea si de dinamica procesului.
probleme medicale aparute |a pacient intre consulturi. Monitorizarea i inregistrarea reactiilor adverse - Instruirea pacientilor si personalului
Monitorizarea clinica: In timpul fazei intensive - zilnic daca i pacientul este spitalizat care asigurd DE’T intru recunoastarea simptomelor, reactiilor adverse si comunicaril la
5i cel putin o data pe saptamana, daca urmeaza tratament in conditii de ambulator aparitia acestora medicului MF si/sau FP.
Abrevieril folosite in document FQ-# O MTE - My feer FCLAOS! Aprohn pdr: ordinul Mhiahruhll Sanatatii nr, 762 din 30.09.2015 Cu privire la aprobares
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