Teste microbiologice de laborator

Radiografia pulmonara nu este suficienta pentru diagnostic, deoarece si alte boli
pulmonare pot da imagini radiologice asemanatoare. Urmatorul pas este depistarea
bacteriilor tuberculoase in proba de sputa sau alte secretii respiratorii. Daca in ace-
asta proba exista multe bacterii, ele pot fi vazute direct la microscop dupa o coloratie
speciala. Paralel se poate identifica rapid materialul genetic al bacteriilor utilizand
metode moderne (PCR/NAT). Apoi proba de sputa este testata intr-o asa-numita
cultura de incubator, pentru a vedea daca bacteriile se inmultesc.

Uneori exista atat de putine bacterii in secretiile respiratorii, incat nu pot fi detectate
nici la microscop si nici prin metode moderne. Cu toate acestea, bacteriile se pot
inmulti in culturad dupa céateva saptamani.

Daca bacteriile tuberculoase sunt depistate in sputa sau in alte secretii respiratorii
direct la microscop, se vorbeste despre o tuberculoza contagioasa. in cazul in care
tuberculoza este confirmata doar prin cultura de laborator, aceasta este mai putin
contagioasa decéat cea depistata microscopic. Pentru alte forme de tuberculoza
exista teste suplimentare, de ex. examenul de tesut.

Endoscopie pulmonara (= bronhoscopie)

Daca detectarea bacteriilor tuberculoase nu este posibila din sputa, se recurge la
endoscopie pulmonara pentru a obtine secretii din regiuni pulmonare mai profunde,
care sunt apoi examinate microscopic si in culturd. Daca in secretiile cailor respi-
ratorii obtinute in acest mod se géasesc bacterii tuberculoase, este vorba despre o
tuberculoza contagioasa.

INFECTIA TUBERCULOASA LATENTA

Infectia tuberculoasa latenta defineste existenta infectiei cu bacterii tuberculoase fara
ca persoana respectiva sa fie bolnava de tuberculoza. Aceasta situatie este depistata
printr-un IDR la PPD sau test IGRA pozitiv. In general, in acest caz radiografia
pulmonara este normala. Infectia tuberculoasa latenta nu este infectioasa. Pentru a
preveni o imbolnavire ulterioara la o persoana cu infectie tuberculoasa latenta (IDR la
PPD sau IGRA pozitiv), exista posibilitatea tratamentului preventiv. Decizia de a urma
acest tratament depinde de mai multi factori si trebuie luata intotdeauna Tmpreuna cu
medicul curant. Riscul de a dezvolta boala dupa un contact strans cu o persoana cu
tuberculoza contagioaséa este deosebit de mare la copii si la persoanele cu sistem
imun slabit. Tn aceste situatii, tratamentul preventiv este recomandat chiar daca
testele IDR/IGRA sunt negative.
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TUBERCULOZA REZISTENTA

Rezistenta inseamna ca unul sau mai multe medicamente impotriva tuberculozei au
devenit ineficiente si nu mai pot fi utilizate pentru tratamentul tuberculozei la pacientii
respectivi. Daca exista rezistenta la cele mai importante medicamente din schema
de tratament, rifampicina si izoniazida, aceasta se numeste multirezistentd sau MDR
(din engleza: multi drug-resistent). Tuberculoza multirezistenta trebuie sa fie tratata

o perioada mai lunga decét cele 6 luni obisnuite si, In plus, cu un numar mai mare de
medicamente. De asemenea, sansele de vindecare sunt mai reduse. Prin urmare,
aparitia rezistentei trebuie sa fie evitata cu orice pret.

TRATAMENT

Tuberculoza obisnuitd se vindeca cu un tratament medicamentos adecvat. De
regula, tratamentul dureaza 6 luni. In primele 2 luni se administreaz& o combinatie
de 4 medicamente diferite. Doua dintre medicamente trebuie administrate apoi timp
de inca 4 luni. Chiar daca persoana bolnava se simte mai bine la scurt timp dupa
inceperea tratamentului si/sau nu mai este contagioasa, este deosebit de important
ca durata tratamentului sa fie strict respectata. Tratamentul prea scurt sau care

nu este luat regulat poate duce la recidiva tuberculozei sau la aparitia rezistentei
bacteriilor tuberculoase la medicamente, ambele situatii fiind adesea dificil de tratat
mai departe.

AINFORMATII MAI DETALIATE GASITI ACCESAND:
https://www.dzk-tuberkulose.de/patienten/
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CE ESTE TUBERCULOZA?

Tuberculoza este o boala infectioasa cauzata de bacteriile tuberculoase (bacterii din
complexul Mycobacterium tuberculosis). Boala afecteaza cel mai frecvent plamanii,
dar pot fi afectate si alte organe sau chiar mai multe organe in acelasi timp.

TRANSMITEREA

Infectia cu bacteriile tuberculoase se produce in principal prin intermediul céilor re-
spiratorii. Atunci cand vorbeste, canta, stranuta sau tuseste, bolnavul de tuberculoza
elibereaza in aerul Thconjurator particule mici (aerosoli) care contin bacterii. Acesti
aerosoli pot fi inhalati cu usurintad de persoanele aflate Tnh apropiere.

in general insd, tuberculoza nu este o boala usor transmisibila, pericolul de infectie

depinzind mult de durata si intensitatea contactului si de cantitatea de bacterii
inhalate.

infectie conduce la imbolnavire.

} Nu orice contact cu tuberculoza conduce la infectie si nu orice

INFECTIA SI BOALA

Inhalarea bacteriilor tuberculoase provoaca o reactie inflamatorie in plamani iar
organismul uman incearca sa se apere cu ajutorul sistemului imun. Infectia poate fi
diagnosticata prin teste speciale la aproximativ 2-3 luni de la contact. Imbolnavirea
propriu-zisa depinde de buna functionare a sistemului nostru imun. In majoritatea
cazurilor, sistemul imun reuseste sa incapsuleze bacteriile si astfel sa impiedice
raspandirea acestora in organism, prevenind declansarea bolii. Aproximativ 90%
dintre persoanele care au avut contact cu bacteriile tuberculoase raman
sanatoase de-a lungul intregii vieti.

Boala se declanseaza numai cind sistemul imun nu reuseste sa limiteze infectia.

Doar aproximativ 10% dintre persoanele care inhaleaza bacterii tuberculoase se
imbolnavesc de tuberculoza. Pot trece saptdmani sau chiar decenii intre infectie

si declansarea bolii. Persoanele al caror sistem imun este slabit prezinta un risc
crescut de a se imbolnavi de tuberculoza. Copiii mici sunt deosebit de expusi riscului,
deoarece sistemul lor imun nu este inca maturizat, la fel si adultii cu imunitate slaba
din cauza bolilor cronice sau a anumitor medicamente.
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CE SE INTAMPLA iN CAZ DE IMBOLNAVIRE?

Bacteriile tuberculoase declanseaza in plaméni un focar de infectie, din care bacteriile
se inmultesc si se raspandesc mai departe in organism precum si in aerul inconjurator
prin tuse sau vorbire. Doar in acest caz se vorbeste de tuberculoza contagioasa.
Bacteriile tuberculoase pot ajunge si la alte organe prin intermediul vaselor sanguine
si limfatice, formind focare de inflamatie extrapulmonare.

Pot fi afectate organe precum ganglionii limfatici, pleura, rinichii, oasele, meningele sau
organele abdominale. De regula, aceste forme de tuberculoza extrapulmonara nu sunt
contagioase.

SIMPTOMELE BOLII

Boala provoaca simptome necaracteristice, cum ar fi tusea prelungita cu

sau fara expectoratie, pierderea in greutate, pierderea poftei de mancare,
oboseala, febra usoara, transpiratii nocturne, sau rareori, tuse cu sange.

Nu toti pacientii cu tuberculoza se simt rau; mai ales la inceputul bolii, simpto-

mele pot fi usoare sau chiar absente. Tusea care persistenta o perioada lunga
de timp necesita un examen medical, mai ales daca pacientul a avut contact cu
un bolnav de tuberculoza, chiar si in cazul in care contactul a fost cu mult timp Tn
urma.

Deoarece tuberculoza afecteaza si alte organe in afara de plamani, trebuie luate
in considerare si simptome fara legatura cu caile respiratorii.

INVESTIGAREA PERSOANELOR DE CONTACT

Fiecare caz de tuberculoza care necesita tratament trebuie raportat directiei de
sanatate, in conformitate cu Legea privind protectia impotriva infectiilor. Ulterior,
directia de sanatate va intreprinde o ancheta epidemiologica pentru a indentifica
toate persoanele care au avut contact cu bolnavul de tubeculoza respectiv. Acestea
vor fi controlate medical pentru a exclude sau depista imbolnavirea.

DIAGNOSTIC
Exista diferite teste diagnostice pentru a determina daca sunteti numai infectat (dar nu
si bolnav) sau daca suferiti deja de tuberculoza.

DIAGNOSTICAREA INFECTIEI
Existd doua teste pentru a diagnostica infectia (=contactul cu bacteriile tuberculoase):

Testul IGRA (determinarea cantitativa a interferonului gamma)

n prezent sunt disponibile dou& teste IGRA diferite. Acestea sunt utilizate pentru a
detecta infectia la adulti si pot fi utilizate ca test de confirmare la copiii mici. Testul
consta in examinarea unei probe de sange printr-o procedura speciala. Testul este
pozitiv daca celulele imune din proba de sange reactioneaza la componentele bac-
teriei tuberculoase. Testele IGRA nu sunt afectate de vaccinarea impotriva tubercu-
lozei (vaccinul BCG).

Testul cutanat cu tuberculina (IDR la PPD)

In testul cutanat cu tuberculina, in pielea antebratului este injectatd substanta

de testare (tuberculind). Daca dupa 2-7 zile la locul injectiei apare o zona intarita
de o anumita dimensiune (aceasta indicand reactia sistemului imun la bacteriile
tuberculoase), testul se considera a fi pozitiv. in Germania, testul este recomandat
numai copiilor si trebuie realizat si interpretat exclusiv de personal specializat, cu
experientd. Un IDR la PPD poate fi fals pozitiv dupéa o vaccinare anterioara impotri-
va tuberculozei (vaccinul BCG).

Ambele teste dau informatii numai despre contactul dintre sistemul imun si bacte-
riile tuberculoase, adica infectie, nu si despre imbolnavirea de tuberculoza. Daca
rezultatul testului este pozitiv, tuberculoza ca boala trebuie exclusa prin metode
suplimentare.

DIAGNOSTICAREA IMBOLNAVIRII DE TUBERCULOZA

Pentru a diagnostica tuberculoza ca boala in cazul unui rezultat pozitiv al IDR la
PPD sau IGRA, sunt examinati mai intai plamanii, deoarece acestia sunt cel mai
frecvent afectati, iar tuberculoza pulmonara poate fi contagioasa. Daca o persoana
are insa simptome care sugereaza tuberculoza, ea va fi investigata chiar daca rezul-
tatul IDR la PPD sau IGRA este negativ. Diagnosticul este confirmat prin depistarea
bacteriilor tuberculoase.

Uneori insa tratamentul poate fi recomandat chiar si in lipsa bacteriilor tuber-
culoase.

Radiografia pulmonara

Plamanii sunt afectati in aproximativ trei sferturi din toate cazurile de tuberculoza
din Germania. Radiografia indica de obicei modificari care pot sugera tuberculoza.
Uneori este necesara o investigatie mai detaliatd cum ar fi tomografia computerizata
a organelor toracice (CT toracica).
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