
Ghidul TB al profesorului

Introducere

O multitudine de factori fizici, chimici şi biologici acţionează permanent asupra organismului uman. Uneori, rezultatele acţiunii acestora asupra organismului sunt nocive. Încă de la naştere, raporturile stabilite între organism şi microorganismele din mediul înconjurător sunt foarte importante. 

Microorganismele patogene (printre care şi microbul tuberculozei) pătrund în organismul gazdă, se înmultesc şi produc modificări de structură şi funcţie a organului afectat. 

Microorganismele patogene aflate la suprafaţa organismului, pe piele, nu se multiplică. În această situaţie, organismul este contaminat, nu infectat. Infectia se produce atunci când microorganismul patogen pătrunde şi se multiplică în organismul gazdă. 

Infecţia nu este în mod obligatoriu urmată de starea de boală, dacă organsimul gazdă este rezistent. Aceasta situaţie variază de la o persoană la alta. Intr-o populatie exista purtatori de germeni patogeni care nu prezintă semne de boală. Boala survine când rezistenţa organismului faţă de infecţie este depăşită. Acesta este şi cazul tuberculozei,  despre care vom vorbi în paginile următoare. 

Rolul acestui ghid este acela de a ne familiariza cu infecţia tuberculoasă şi tuberculoza ca  boală. 

· Ce este tuberculoza ?

· Cine răspândeşte microbii tuberculozei? Cum se transmite tuberculoza?

· Cum se produce infectia tuberculoasă ?

· Cum se manifesta infecţia tuberculoasă ?

· Cind apare tuberculoza boala ?

· Care sunt organele afectate de tuberculoza ?

· Cind suspectam tuberculoza la un copil?

· Cum se poate manifesta tuberculoza la un copil?. 

· Tratamentul tuberculozei

· Medicamentele folosite pentru tratamentul tuberculozei 

· Profilaxia tuberculozei

· Cum prevenim tuberculoza

  Acestea sunt câteva dintre problemele pe care vom încerca să le prezentăm,  astfel încât să spulberăm teama nejustificată faţă de copiii bolnavi de tuberculoză – marea majoritate necontagioşi –adesea  marginalizaţi pentru o vină care nu le aparţine.     

Ei sunt doar  victime ale  necruţătorului inamic, bacilul tuberculos, eliminat de către adulţii bolnavi, care refuză să se adreseze la timp unui medic, devenind astfel surse de bacili. 

 Tuberculoza este un mare duşman al copiiilor noştri!

 Împreună vom reuşi să îi învăţăm pe copii noştri  să se ferească de ea, astfel încât să devină adulţi sănătoşi şi nu viitori bolnavi de tuberculoză!  

Scurt istoric al TBC

Tuberculoza este o boală străveche, răspândită neuniform,  în intreaga lume.

Ipoteza eredităţii, susţinută  în trecut, din cauza apariţiei mai multor cazuri de boală într-o familie, a fost infirmată în momentul descoperirii agentului patogen (bacilul tuberculos) şi a modului de răspândire (pe cale  aeriană, în principal). 

Bacilul a fost descoperit de Robert Koch în anul 1882 (pe 24 martie, Dr Koch a anunţat descoperirea bacilului, data aceasta devenind ziua mondială de luptă împotriva TBC). În anul 1888, când la paris a avut loc primul congres internaţional de tuberculoză, a fost semnalat caracterul contagios al bolii şi au fost iniţiate primele măsuri de profilaxie colectivă şi individuală. 

În trecut, necunoaşterea cauzei bolii şi inexistenta unui tratament adecvat a cauzat moartea majorităţii celor afectaţi. Descoperirea tratamentului bolii  a determinat o scădere a numărului de decese şi de îmbolnăviri, dar boala există încă şi a fost declarată de către Organizaţia mondială a sănătaţii drept o urgenţă mondială. 


24 martie este ziua mondială a tuberculozei şi, la iniţiativa OMS este dedicată celor aflaţi în prima linie de luptă cu bacilul tuberculozei. În ţara noastră există peste 200 de unităţi medicale în cadrul reţelei de control al tuberculozei şi un program naţional de control al tuberculozei.
 

Ce este tuberculoza ?

Tuberculoza este o boala infecţioasă  produsă de către bacilul Koch. 

Tuberculoza este contagioasă, molipsitoare, ea fiind răspindită de către omul bolnav. 

De retinut: tuberculoza este o boală care se ia de la bolnavul diagnosticat cu tuberculoză! 

Bacilul Koch (Mycobacterium tuberculosis)

Bacilul Koch este un microorganism, o bacterie, a cărei structură specifică îi conferă o mare rezistenţă faţă de factorii de mediu, ceea ce îi sporeşte gradul de periculozitate. 

Bacilii sunt insensibili la frig, rezistă la temperaturi foarte scăzute, sunt rezistenţi la uscăciune. Sunt însă sensibili la lumina solară, ultraviolete, căldură umedă (fierbere), substanţe antiseptice. 

De reţinut: microbul de tuberculoză este un microb greu de distrus! 

Este distrus de razele soarelui, ultraviolete!

Cine răspândeşte microbii tuberculozei ?

Microbii de tuberculoza sunt răspândiţi de către bolnavul de tuberculoză.  

De retinut: bolnavul diagnosticat cu tuberculoză pulmonară eliminatoare de bacili răspândeşte boala . 

Cum se transmite tuberculoza ?

Microbii se transmit pe calea aeriană în imensa majoritate a cazurilor.  

Bolnavul cu tuberculoza, când tuşeşte, strănută, cântă, vorbeşte elimină microbi (bacili)

Statistic, s-a dovedit faptul că un bolnav de tuberculoza  poate infecta peste zece persoane pe an (>10 persoane/an ) 

Din zece persoane infectate numai o persoană se poate imbolnăvi în cursul vieţii acesteia. 

            De reţinut: tuberculoza se transmite pe calea aerului in principal!

Cum se produce infecţia tuberculoasă?

Bacilii, eliminaţi de către bolnav,  pătrund in plamânii copiilor sau adulţilor sănătoşi  odată cu aerul inspirat. 

Bacilii pătrunşi în plămânii copiilor sunt întâmpinaţi de către sistemul  de apărare al organismului . 

Lupta dintre bacili şi sistemul de apărare se încheie, în majoritatea cazurilor, cu triumful apărării.

Bacilii supravieţuitori rămân în organismul copilului, dar sunt inactivi (dormanţi) .

În cursul vieţii individului, ei se pot trezi daca există condiţii prielnice, încep să se multiplice şi pot produce boala.

De retinut: prezenta bacililor dormanti in organism =infectie 

Cum se manifestă infecţia tuberculoasă?
Aproximativ 90% dintre copii cu infectie tuberculoasa nu prezinta nici un semn de suferinta, sunt asimptomatici si pot ramnie astfel toata viata .

Copii cu infectie tuberculoasa  nu sunt contagiosi( nu se molipseste nimeni de la ei )

Ei pot fi depistati inimplator cu ocazia unui control medical. 

De retinut: infectia tuberculoasa nu este contagioasa. 

Cum se produce boala ?

Starea de boala se instaleaza in momentul in care rezistenta organismuli fata de infectie este depasita si survin leziuni anatomice si tulburari functionale determinate de inmultirea bacililor tuberculosi. 

Boala se poate dezvolta la orice virsta desi infectia se poate produce in copilarie. 

Copii cu rezistenta scazuta pot dezvolta boala la scurt timp dupa ce au fost infectati. 


aproximativ 10% din copii infectati dezvolta boala. 


De retinut: boala apare cind bacilii se multiplica si produc leziuni anatomice si functionale!

Ce organe afecteaza tuberculoza ?


Cel mai frecvent este localizata la plamin (tuberculoza pulmonara ) insa microbii se poat raspindi pe cale sanguina si limfatica oriunde in organism (tuberculoza extra –pulmonara).


Cele mai afectate fiind pleura(pleurezie), ganglionii limfatici(tuberculoza ganglionara), coloanta vertebrala , articulatiile (tuberculoza osoasa)tractul genito-urinar(tuberculoza genitala sau renala), sistemul nervos (meningita)sau abdomenul(tuberculoza abdominala)


Tuberculoza extra-pulmonara nu este aproape niciodata contagioasa daca nu este insotita de tuberculoza pulmonara. 


Semnele tuberculozei extra –pulmonare depind de organul afectat. 


De retinut ,,,,cel mai frecvent tuberculoza este localizata la plamini


Adolescescenta este o perioada caracterizata printr-o serie de modificari fizice si psihice care expun tinerii la nerespectarea unei vieti igienice , astfel adolescentii sunt mai susceptibili sa dezvolte forme de tuberculoza de tip adult. 

Când suspectam tuberculoza la un copil?

Daca un copil s-a aflat in contact (la domiciliu sau extra domiciliar)cu un bolnav cu tuberculoza  sau este simptomatic(prezinta semne de boala)se impune investigarea sa in scopul determinarii gradului de afectare.

De retinut    ,,,,copilul care a fost in preajma unui adult diagnosticat cu tuberculoza precum si copilul simptomatic vor fi investigati pentru a se stabili daca sunt sau nu bolnavi de tuberculoza. 
Diagnosticul  este stabilit de catre medicul specialist pneumolog  care coroboreaza  datele anamnestice (discutia cu pacientul sau cu apartinatorii evidentiaza  contextul epidemiologic adica contactul cu bonlnavul de tuberculoza ), manifestarile clinice(semnele de boala) , idr(intradermoreactia )la tuberculina, examenul radiologic si testele de laborator.

De retinut ….diagnosticulde tuberculoza este stabilit de catre medicul specialist 

Dintre testele de laborator examenul de sputa reprezinta standardul de aur in diagnosticul tuberculozei . Acesta este o metoda neinvaziva si comoda pentru pacienti de aflare a adevarului in legatura cu  tusea lor.

Descoperirea sursei de infectie (bolnavul de tuberculoza activa )  se realizeaza in practica prin efecturarea anchetei epidemiologice in focar .

Ancheta epidemiologica se decalanseaza in sens ascendent de la copilul suspect catre sursa sau in sens descendent de la sursa catre copii din aturaj. 

Dupa ce au fost identificati copii contacti cu sursa sunt investigati pentru a se determina gradul de afectare. 

Copii pot veni in contact cu un bolnav de tuberculoza in mediul intradomiciliar sau extradomiciliar. 

Cum se poate manifesta tuberculoza la copil.
Semnele generale sunt astenie, febra, scadere in greutate, transpiratii nocturne. Daca sunt generate de tuberculoza nu raspund la tratamentele simptomatice administrate si se agraveaza. 

Semnele pulmonare sunt tusea , hemoptizia, durerea toracica sau dispneea. 

In concluzie daca un copil prezinta unele dintre  simptomele de mai sus mai mult de 4 saptamini se impune investigarea copilului pentru tuberculoza. 

Tratamentul tuberculozei
Dupa stabilirea diagnosticului se instituie tratamentul adecvat fiecarui bolnav. 

Tuberculoza este vindecabila daca pacientul  este cooperant si respecta tratamentul. 

Particular in tratamentul anti –tuberculos este faptul ca se folosesc mai multe medicamente  in asociere. 

Aceasta paticularitate este impusa de faptul ca bacili sunt greu de omorit  pe de o parte iar pe de alta parte bacilii pot deveni rezistenti la tratamentul clasic.  

Chimiorezistenta  bacililor ingreuneaza lupta contra tuberculozei. 

Prin tratament se urmareste :vindecarea bolnavului, prevenirea complicatiilor ,prevenirea deceselor , prevenirea chimiorezistentei si nu in ultimul rind stoparea transmiterii bolii. 

Tuberculoza care apare imediat dupa infectie , la persoanele neinfectate in special copii se numeste tuberculoza primara, si nu este contagioasa in majoritatea cazurilor. 


De retinut ,,,tuberculoza primara nu este contagioasa . Copilul nu raspindeste microbi. 

Tuberculoza aparuta mai tirziu in viata individului , la ani de zile de la momentul infectarii prin reactivarea germeniloe care au produs prima infectie sau prin infectarea de la o noua sursa , se numeste tuberculoza secundara 


De retinut ,,,,tuberculoza secundara (produsa prin reactivarea bacililor dormanti sau prin infectarea de la o noua sursa ) este contagioasa .  

Medicamentele folosite pentru tratamentul tuberculozei .

Principalele medicamente folosite pentru tratamentul tuberculozei sunt: izoniazida , rifampicina, pirazinamida, etambutolul si streptomicina. Cu ajutorul lor se trateaza majoritatea cazurilor de tuberculoza .

 Exista insa si medicamente speciale folosite pentru cazurile mai deosebite de tuberculoza. 

Cunoasterea acestor medicamente este foarte importanta deoarece este interzisa autoadmnistrarea sau administrarea la copii, fara recomandarea specialistului pneumolog .

Atentionarea este valabila in familiile in care un membru al familiei este deja in tratament si poate avea impresia ca stie sa trateze boala si isi trateaza copii din proprie initiativa. 

Specialistul alege combinatia de medicamente corespunzatoare formei de boala , o calculeza in functie de parametrii copilului. Si urmareste evolutia bolnavului aflat in tratament. 

Tratamentul dureaza in majoritatea cazurilor 6-8 luni , este gratuit iar  administrarea medicamentelor se face sub directa observatie a unui cadru medical.  

Intreruperea tratamentulu din proprie initiativa este  total contraindicata. 

De retinut,,

Medicul specialist pneumolog stabileste tratamentul tuberculozei 

Tratamentul este gratuit 

Este interzisa intreruperea tratamentului din proprie initiativa . Exita risc de complicatii si cronicizare. 


Profilaxia tuberculozei


In tara noastra se practica vaccinarea BCG obligatoriu la nou nascuti. Aceasta metoda de imunizare activa specifica nu impiedica infectarea cu bacilul tuberculos insa creste capacitatea de rezistenta ,prevenind astfel aparitia cazurilor grave de tuberculoza la copii. 


De retinut ,,,,vaccinarea BCG la nou nascut este obligatorie in tara noastra. 

Cum prevenim tuberculoza?

Actorii ciclului tuberculos sunt :

· Sursa(bolnavul cu tuberculoza  ,elimiator de bacili tuberculosi) 

· Agentul patogen(bacilul tuberculos)

· Gazda (copilul sau adolescentul in cazul nostru)

Masurile care privesc sursa vor fi tratate impreuna cu cele legate de agentul patogen. 


In cazul in care sursa de imbolnavire (bolnavul contagios, eliminator de bacili ) este depistat rapid si tratat  numarul de copii infectati se reduce .


Problema majora o constituie insa faptul ca boala poate evolua fara nici un semn care sa il supere pe bolnav si adesea este descoperita intimplator cu ocazia unui control medical . 


Ne stiindu-se bolnv, atribuind tusea fumatului sau unei raceli banale umbla linistit peste tot raspindind  microbi de tuberculoza. 


Orice bolnav tratat inceteaza sa mai fie contagios dupa aproximativ  3 saptamini de tratrament 

In aceasta perioada bolnavul este obligatoriu internat. 


Pentru a se vindeca este insa necesara respectarea cu strictete a intregului regim de tratament. 


Orice intrerupere a tratamentului determina revenirea la statutul de bolnav contagios, deoarece bacili isi reiau procesul de multiplicare si boala revine si se complica. 


Cit timp sunt contagiosi bolnavii ar trebui sa evite locurile aglomerate si mai ales contactul cu copii, cu adolescentii si adultii tineri.


ce este de facut insa daca avem un caz de tuberculoza in familie?


Aerul constituie calea de transmitere a bacililor tuberculosi. 


In aer bacilul nu se dezvolta deoarece nu are nici un suport nutritiv insa spre deosebire de alte microorganisme acesta are o rezistenta mai mare.


Bacilii nu se gasesc in aer izolati ci legati de un substrat distribuindu-se astfel in trei forme:

· Picaturi de secretie nazala , buco-faringiana si bronsica; ele ajung in aer in timpul stranutului, tusitului , cintatului si vorbitului.si determina raspindirea bolilor infectioase , printre care si tuberculoza.;sunt supranumite picaturi pfluge si au dimensiuni mari si se depun la cel mult 2,5 m de eliminator.;ele au o putere infectanta mai mare decit celelalte.

· Particulele de secretie nazo-faringiana, salivara si bronsica de dimensiuni mici , picaturi wells, sunt mai stabile in aer, deoarece se deshidrateaza  si ramine un rest de substrat si microorganismul patogen care pot ramne citeva ore in atmosfera si pot fi purtati de catre curentii de aer in alte camere sau la alte etaje;aceste particule fac sa creasca aria de raspidire a infectiilor. Puterea lor infectanta este mai redusa (50%)fata de picaturile pfluge. Numai jumatate dintre ele contin microbi. 

· Praful bacterian(bacilifer) este reprezentat de particulele de praf de care adera bacilii proveniti din picaturi sau particule depuse pe podelele sau solul din jurul bolnavului. Praful depus pe podea poate fi readus in suspensie prin maturat sau din cauza curentilor de aer. Particulele de praf contaminat ajung in aer in cantitati mari in timpul scuturarii covoarelor, rufelor de pat sau de corp. 


Dezinfectia , curatenia si ventilatia camerlor este foarte importanta insa mai important este ca bolnavul sa isi acopere gura cind tuseste sau stranuta, cu servetele-pe care sa le depoziteze in recipiente speciale pina cind vor fi arse-si sa intoarca capul astfel incit sa evite proiectarea secretiilor spre cei din jur in special  copii. 


Nu este permis ca bolnavul de tuberculoza sa scuipe oriunde. 


Dezinfectia aerului se face prin mijloace fizice (lampi cu ultraviolete)sau chimice substante sub forma de vapori sau aerosoli cu actiune distrugatoare asupra florei din aer. 


Curatenia reduce posibilitatea de transmitere a tuberculozei. Praful trebuie indepartat corect prin maturat umed impiedicind astfel ridicarea in aer a microbilor. 


Ventilatia naturala prin deschiderea ferestrelor  si eliminarea aerului viciat se va face cit mai des cu putinta. 


Actiunea directa a razelor soarelui  distruge bacilii in cinci minute insa bacilii pot rezista vii ani de zile in intuneric.


Expunerea la soare a lenjeriei de pat si a paturilor. 


Caldura distruge bacilul in 20 de minute la 60 de grade celsius si in 5 minute la 70 de grade celsius. 


Batistele de hirtie si alte materiale folosite pentru tusit sau scuipat trebuie arse cit mai curind. 


Masuri adresate copiilor


Copilul are un organism in crestere , un sistem nervos labil si o sfera psihica in dezvoltare. 


Particularitatile dezvoltarii neuro-psihice si endocrine la virsta pubertatii si adolescentei (12-18 ani) ridica probleme de psihoigiena. La aceste virste ei prezinta sensibilitate emotionala si instabilitate ideo-afectiva, apar crize de personalitate si autoritate in incercarea de a se desprinde de tutela parinteasca. 

Pe acest fond pot aparea, in special in familiile dezorganizate deviatii de comportament, toxicomanii si alte reactii care  le pot influenta starea de sanatate fizica si mentala. 


Respectarea  de catre copii a unei alimentatii  rationale , a masurilor de igiena,  un regim corct de munca si odihna , practicarea culturii fizice si a sportului , asigura o dezvoltare armonioasa si o buna stare de sanatate, o buna rezistenta fata de infectii. 


Oboseala este consecinta ruperii echilibrului dintre intensitatea efortului solicitat si posibilitatile organismului de a raspunde acestuia .ea este uneori consecutiva bogatiei informatiilor care trebuie asimilate, este un „sindrom de agresiune informationala”. Alternarea perioadelor de odihna –activa sau pasiva- cu  cele de lucru previne instalarea oboselii care in exces scade rezistenta organismului favorizind infectiile .


Activitatile extrascolare , timpul liber, timpul afectat somnului  vor fi organizate in functie de virsta scolarului, astfel incit sa asigure posibilitati optime de refacere.


Respectarea conditiilor de igiena a mediului asigura pastrarea unei bune stari de sanatate a copiilor. Aceasta se refera la microclimatul incaperilor in care traiesc si invata copii la  iluminatul natural. Iluminatul artificial, incalzirea , ventilatia. Mentinerea starii de curatenie prin maturare umeda zilnic sau de cite ori este necesar 


Temperatura aerului inspirat  si inconjurator poate influenta starea de sanatate si rezistenta organismului. Schimbarile bruste de temperatura , temperaturile crescute sau scazute timp indelungat pot influenta negativ orgnismul uman si prin suprasolicitarea mecanismelor de homeotermie se pot declansa unele afectiuni sau agrava cele deja existente . 


Miscarea aerului (curentii) determinata de gradientul de presiune si temperatura antreneaza germenii (microorganismele) favorizind transportul lor la distanta. In opozitie cu miscarea aerului , stagnarea acestuia , favorizeaza acumularea si concentrarea , germenilor si a altor substante linga sursele de eliminare. Respecarea de catre surse a masurilor de igiena duce la scadrea numarului de bacili eliminati in mediu.


Curentii de aer au rol in ventilatia naturala prin care se realizeaza primenirea aerului din incaperi prin ferestre si usi si impiedicarea concentrarii bacililor. 


alimentele sunt furnizoarele de substante nutritive necesare asigurarii energiei indispensabile proceselor vitale. 


Proteinele, lipidele , glucidele, elementele minerale si vitaminele reprezinta cele cinci grupe de substante nutritive. 


Regimul echilibrat le include pe toate in proportiile adecvate (nici un exces sau excludere nu este indicata.)Corspunzator  fiecarui individ in functie de virsta, sex, corpolenta, tipul de activitate desfasurat( fizica , intelectuala), conditii de mediu ambiant (cald, frig), przenta unor noxe etc. 


Este importanta realizarea unui echilibru intre necesarul organismului si cantitatea de alimente ingerata astfel incit sa se previna malnutritia sau obezitatea. 


Nerespectarea echilibrului  duce la o alimentatie nerationala care influenteaza negativ cresterea organismului copilului, capacitatea de munca a acestuia si nu in ultimul rind satarea de sanatate. 


Este gresita atiti alimentatia insuficienta cit si consumul exagerat de alimente , riscul fiind si mai mare cind se consuma in exces o substanta in detrimentul alteia. 


alimetntatia nu are efect direct asupra infectiei insa poate influenta evolutia bolii. 



Aportul adecvat de alimente asigurind astfel o desfasurare optima a mecanismelor de aparare si o evolutie favorabila a bolii. 


Absenta sau insuficienta  proteinelor de calitate din alimentatie scade rezistenta la infectii si intirzie vindecarile. 


Consumul de alcool si fumatul scad rezistnta organismului. Si ar trbui combatute si descurajate si prin puterea exempulului personal. 

            Dragii mei,


in speranta ca am reusit sa raspundem macar la o parte dintre intrebarile despre tuberculoza incheiem  rugându-va sa fiti si in viitor alaturi de noi in lupta contra acestei boli care tinde sa redevina necotrolabila prin asocierea cu alte boli ( hiv, sida) si prin aparitia chimiorezistentei. 


Va multumim pentru ca ne sprijiniti in efectuarea anchetelor epidemiologice atunci cind exista un caz de tuberculoza in scoala dumneavoastra. 


Va multumim pentru ca va interesati de evolutia  bolii in cazul in care unul din elevi este in tratament. 


Va multumim pentru ca ii sprijiniti moral sa se reintegreze  in colectiv dupa ce au fost externati din spital si si-au reluat cursurile. 


Va multumim insa in mod special pentru sprijinul acordat in respectarea masurilor de prevenire a transmiterii bolii in scoli. 
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