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Abrevieri:

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

FG — Fondul Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei
HIV — Virusul imunodeficientei umane dobandite

ITBL — Infectia tuberculoasa latenta

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

TB — Tuberculoza

TB — MDR - tuberculoza multi drog rezistenta

UDI — Utilizatori de droguri injectabile



l. Introducere

Supravegherea raspandirii tuberculozei in populatie este una dintre preocuparile prioritare ale
sistemului de sanatate din Romania datorita incidentei si prevalentei inca mari ale bolii si
riscului de transmitere a acesteia dacd nu este tratata.

Desi in ultimii 14 ani atat incidenta, cat si prevalenta TB au scazut constant in tara noastra
(tabelele 2 si 3), nivelul indicatorilor sus — mentionati ne situeaza inca in randul tarilor cu

incidenta mare - peste 509000 locuitori (tabelul 1).

Fig 1: Criteriile de eligibilitate in cadrul noului mecanism de finantare - Fondul Global de lupta

impotriva HIV-SIDA, TB si Malariei (FG); (nov. 2013)

Categoria | Prevalenta HIV in Combinatie intre rata de Combinatie intre rata
randul populatiei notificare la 100.000 locuitori mortalitatii la 1000 locuitori la
generale si/sau a (toate formele TB inclusiv risc de malarie, rata
grupurilor la risc retratamentele); se adauga lista morbiditatii la 1000 locuitori la
OMS cu tarile cele mai afectate risc si contributia la numarul
de TB, TB/HIV sau TB-MDR global de decese care pot fi
atribuite malariei
Extrema Prevalenta nationala Rata de notificare la 100.000 Rata mortalitatii > 2 SAU
HIV >10% locuitori > 300 si prezenta pe contributia la numarul global
lista tarilor afectate de TB, de decese > 2.5%
TB/HIV sau TB-MDR
Severa Prevalenta nationald Rata de notificare TB la 100.000 | Rata mortalitatii > 0,75*** si
HIV >2% 51 < 10% locuitori > 100*** SAU Rata de | rata morbiditatii > 10 SAU
notificare TB > 50 si < 100 si contributia la numarul global
prezenta pe lista tarilor afectate de decese > 1%*** SAU tara
de TB, TB/HIV sau TB-MDR cu rezistentd documentata la
artemisinin
Ridicata Prevalenta nationala Rata de notificare TB TB la Rata mortalitatii > 0.75 si rata
HIV > 1% si <2% 100.000 locuitori > 50 si < 100 morbiditatii < 10 SAU rata
SAU prevalenta in SAU Rata de notificare TB la mortalitatii > 0.1 si < 0.75
rindul grupurilor la 100.000 locuitori > 20 si <50 si | independent de rata
risc > 5% prezenta pe lista tarilor afectate morbiditatii SAU contributia la
de TB, TB/HIV sau TB-MDR numarul global de decese >
0.25% and < 1%
Moderati | Prevalenta nationala Rata de notificare TB la 100.000 | Rata mortalitatii < 0.1 si rata
HIV > 0.5% si < 1% locuitori > 20 si < 50 SAU rata morbiditatii > 1 SAU
SAU prevalenta in de notificare TB la 100.000 contributia la numarul global
randul grupurilor la locuitori< 20 si prezenta pe lista | de decese >0.01% si <0.25%
risc >2.5% si < 5% tarilor afectate de TB, TB/HIV
sau TB-MDR
Scazuta Prevalenta nationala Rata de notificare TB la 100.000 | Rata mortalitatii < 0.1 si rata
HIV < 0.5% si locuitori < 20 SAU date morbiditatii < 1 SAU
prevalenta in randul indisponibile contributia < 0.01% SAU date
grupurilor la risc < indisponibile
2.5% SAU date
indisponibile

* Sursa datelor: HIV si SIDA: UNAIDS si OMS. Daca sunt disponibile date pentru grupuri la risc, va fi luata in calcul prevalenta cea mai
mare. Tuberculoza: OMS. Malaria: OMS
** Secretariatul va utiliza datele privind malaria din anii anteriori (2000) conform recomandarilor OMS. in cazul in care aplicatia este trimisa
de un aplicant sub-national, Fondul Global va utiliza ratele de incidenta si mortalitate pentru ariile specifice (si contributia acestora la situatia
la nivel national).
*** Neacoperite de categoria "Extrema”

Dupa cum se observa in nota de subsol a tabelului 1, FG s-a bazat pe criteriile stabilite de catre
OMS privind gravitatea endemiei.
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Figura 2: Incidenta Globala a TB in Romania intre anii 1972 - 2016
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Figura 3: Prevalenta TB in Romania intre anii 2002 - 2016
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Pentru tarile cu endemie inalta, masurile recomandate in scop diagnostic se bazeaza in special
pe depistarea pasivd, pe cand pentru tarile cu endemie moderatd si joasd acestea sunt mai
ambitioase, intrand in joc depistarea intensiva si activa.

Datorita declinului constant al endemiei mergand catre pragul de 50%000 locuitori, este
momentul ca eforturile pentru diagnostic sa fie mai ambitioase si aliniate recomandarilor OMS,
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in vederea indeplinirii obiectivelor si tintelor Strategiei “End TB”, prin implementarea unei noi
faze a controlului TB: identificarea tuturor cazurilor (3).

Chiar in conditiile scaderii prevalentei bolii in populatie, aceasta rimane crescuta la anumite
grupuri populationale, la care riscul de imbonavire este mai mare din diverse motive: scaderea
imunitatii, adresabilitate scazutda la medic in cazul aparitiei simptomelor, diversi factori
favorizanti pentru imbolnavirea prin tuberculoza. Aceste grupuri, denumite grupuri de risc, sunt
in atentia sistemului de sanatate, care are datoria de a le monitoriza activ in ceea ce priveste
imbolnavirile prin tuberculoza.

Documentele care guverneaza politica de control al tuberculozei, respectiv Strategia Nationala
de Control al Tuberculozei in Romania si Ghidul Metodologic de Implementare a Programului
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei contin liniile directoare pentru
diagnosticul, tratamentul, monitorizarea si preventia raspandirii tuberculozei, dar se adreseaza
intr-o micd masura in mod special abordarii grupelor de risc.

Documentul de fata, bazat pe documentele OMS/ECDC si pe documentele nationale privind
screeningul sistematic pentru tuberculoza activa, incearcd sa traseze niste linii de referinta
pentru investigarea contactilor cazurilor de tuberculoza si a altor categorii considerate la risC
Sarcina nu este usoara deoarece, asa cum mentioneaza chiar documentele OMS: “nu exista
totusi nici la nivel mondial recomandari comprehensive pentru programe. Tot ceea ce
recomanda cu precizie OMS, Uniunea Internationald impotriva Tuberculozei si Bolilor
pulmonare precum si Standardele Internationale de ingrijire a Tuberculozei, este evaluarea
pentru TB activa a copiilor sub 5 ani si a persoanelor HIV pozitive care sunt in contact cu cazuri
de TB infectioase si instituirea tratamentului pentru infectie TB latenta (ITBL), daca TB activa
este exclusa” (3).

Il.  Tipuri de identificare a cazurilor de tuberculoza; clasificare

a) Identificarea pasiva, la simptomatici (definitie, avantaje si dezavantaje)
Definitie: Depistarea pasiva sau depistarea prin simptome este ansamblul de masuri luate
in scop diagnostic, dupa ce pacientul se prezinta din proprie initiativa la medic cu semne si
simptome sugestive de boala.
Semnele si simptomele sugestive de boala in cazul TB sunt:
- tuse cu durata peste 2 saptamani
- hemoptizie
- inapetenta
- scadere ponderala
- astenie
- sindrom febril / subfebrilitate
- transpiratii nocturne.

Depistarea pasiva este activitatea recomandatd de strategiile de control al TB pentru
majoritatea cazurilor.

Aceasta abordare presupune indeplinirea a 4 conditii: (1) persoana sa prezinte semnele si
simptomele de TB activa; (2) sa se prezinte unei unitati medicale adecvate; (3) medicul sa
evalueze corect daca persoana indeplineste criteriile de suspiciune pentru TB; si (4) sa
aplice cu succes un algoritm diagnostic cu sensitibilitate si specificitate adecvate.



Ca avantaj al depistarii pasive ar fi faptul ca necesita efort minim pentru organizare atét din
punct de vedere material, cat si al timpului investit si al considerentelor etice.

Dezavanajele ar fi:

1. Intrucat 20-40% din totalul pacientilor cu TB pot fi asimptomatici si, in plus, un procent
considerabil de persoane cu TB confirmata bacteriologic nu se prezinta la medic nici ca
urmare a perceperii simptomatologiei asociate in mod clar cu boala, un numar considerabil
de cazuri ”scapa” depistarii precoce. Studii recente de prevalenta au aratat ca aproximativ
15-25% dintre pacientii confirmati bacteriologic nu percep nici o simptomatologie (cel
putin in fazele incipiente).

2. Dintre pacientii care prezinta simptome/semne de boald, un procent considerabil nu
indeplineste crieriile pentru a fi "suspect TB" (2-3 saptamani de tuse). Studii recente de
prevalentd au reconfirmat cd 50-60% dintre pacientii confirmati bacteriologic nu
indeplinesc criteriile mentionate.

3. Cu toate eforturile depuse pentru imbundtatirea cunostintelor si schimbarea atitutdinii,
multi pacienti cu simptome de TB nu se prezintd la medic suficient de rapid pentru
instituirea precoce a tratamentului si intreruperea transmiterii TB.

De retinut:

Identificarea pasiva a tuberculozei se bazeaza pe depistarea bolii la persoanele
simptomatice respirator, care se prezintd din proprie initiativa la consult medical;
este metoda de detectie prin care se diagnosticheaza cele mai multe cazuri de
tuberculoza in Romdnia

b)

Identificarea activa (definitie, avantaje si dezavantaje)

Definitie: Depistarea activa este ansamblul de masuri luate in vederea investigarii
sistematice pentru TB, in randul persoanelor care nu se prezintd la medic din cauza
simptomelor/semnelor sugestive pentru aceasta boala.

Activitatile de depistare activa incep de la screening.

Definitia OMS pentru screening este: “identificarea prezumptiva a unei boli sau a unei
conditii nediagnosticate incd, prin aplicarea unor teste, examindri sau a altor proceduri care
pot fi efectuate rapid” (3).

Deoarece un test de screening nu este neaparat si unul de diagnostic, persoanele depistate
cu suspiciune de boald trebuie trimise la medic pentru diagnostic si tratment.

Avantajele depistarii active:

1. Identificarea atat a TB ca boala activa, cat si a TB latenta

2. Stabilirea unui diagnostic si institutirea uni tratament precoce reprezintd beneficii atat
pentru individul in cauza, cat si pentru societate — prin intreruperea prompta a
transmiterii bolii.

Dezavantajele depistarii active:

Necesita eforuri organizatorice (inclusiv financiare) mai mari deca depistrea pasiva. Astfel,

depistarea activa implica investigarea sistematica pentru TB in randul persoanelor care nu

intentioneaza sa se prezinte la- medic, fie ca nu prezinta semne/simprome sugestive, fie din

cauza accesului dificil la serviciile de sanatate.

Pentru a fi eficienta, presupune identificarea prealabila a unor grupuri de risc.



De retinut:

Identificarea activa consta din depistarea cazurilor de tuberculoza prin aplicarea
unor metode de evaluare (screening) la persoane care nu acuza simptome, dar
apartin unor grupuri care au risc crescut de a dezvolta boala, necesita implicarea
altor servicii in afara celor medicale (asistenta sociala, sanatate publica).

Identificarea intensiva sau facilitata este o combinatie a celor doua metode sus-
mentionte.

Astfel, depistarea intensiva presupune aplicarea screeningului pentru semne si simptome de
boald in randul unor grupe de risc (elemente ale depistarii active) si aplicarea testelor
paraclinice de diagnostic doar celor identificati cu semnele si simptomele sus—mentionate
(element al depistarii pasive).

Depistarea intensiva este o activitate de diagnostic utilizata de tarile cu endemie mare, dar
care este in continud ameliorare, pentru perioada de tranzitie catre 0 endemie moderata.
Depistarea intensiva este in prezent metoda de diagnostic recomnadata si in tara noastra,
care se afla in aceastd situatie, pentru grupurile de risc (Ghidul Metodologic de
Implementare a Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al TB 2015-
2020).

Avantajele si dezavantajele reprezinta si acestea o combinatie a celor mentionate anterior:
necesita un efort organizatoric pentru identificarea si accesarea grupelor de risc, dar implica
totodata utilizarea mai eficienta a metodelor de diagnostic paraclinic.

De retinut:

Identificarea facilitata se bazeaza pe educatia populatiei in ceea ce priveste
simptomele, incurajand adresarea catre serviciile medicale a persoanelor carea au
elemente ce pot sugera boala.

Ill.  Activitati de identificare activa a cazurilor de tuberculoza

a) Scopul activitatilor de identificare activa a tuberculozei

Identificarea activa se adreseaza unor grupuri predeterminate de persoane cu probabilitate
crescuta de a avea tuberculoza activa (“grupuri la risc”); acestora li se aplica un set prestabilit
de teste menite a determina prezenta bolii. In unele cazuri se urmareste identificarea infectiei
latente tuberculoase in scopul tratarii acesteia, mai ales la persoanele cu susceptibilitate mare
de a dezvolta boala.

Grupurile “la risc” carora li se adreseaza activitdtile de screening sunt compuse din persoane
care au in comun anumite vulnerabilititi ce le fac susceptibile de a se imbolndvi de
tuberculoza: au fost expuse la aerosoli infectati cu Mycobacterium tuberculosis sau au
caracteristici fiziologice sau comportamentale ce le scad mecanismele de aparare fata de
boala.

Activitatile de identificare activd sunt declansate de furnizorii serviciilor de sanatate;
persoanele carora li se aplicd nu au in general simptome respiratorii $i nu se prezinta singure
pentru consult medical sau se prezintd pentru pentru alte afectiuni decat tuberculoza.



Scopul principal al detectiei precoce este identificarea tuberculozei la un numar cat mai mare
de persoane si initierea tratamentului antituberculos. Aceasta duce la cresterea ratei de succes
si la scaderea riscului de transmitere a bolii, implicit la scaderea costurilor pentru tuberculoza.
Este de asteptat ca depistarea activa sa creasca rata de notificare dar si sa conduca la
depistarea precoce a cazurilor de tuberculoza. Beneficiile sunt mai mari la persoane la risc
de diagnosticare tardiva cauzata de barierele de accesare a serviciilor de sanatate (persoane
fara adapost, cazuri sociale) si la cei cu prognostic mai slab la tratament in situatia intarzierii
diagnosticului (imunocompromisi).

Potentialele dezavantaje ale screeningului pentru tuberculoza sunt legate de consumul de
resurse (financiare, materiale, fortd de munca, timp) si de riscul unor rezultate fals pozitive.

b) Principii ale identificarii active

e Pentru a fi cost-eficient, screeningul trebuie sa se adreseze unor grupuri limitate, foarte bine
selectate si definite.

o Fezabilitatea activitatilor de screening este mai mare atunci cand se adreseaza unor grupuri
usor de identificat in locatii specificate (ex unitati sanitare, institutii sociale cu risc crescut
etc.).

e Nu se recomanda activitati de screeining neselective, “in masa”, ce implica costuri foarte
mari, cu eficienta scazuta.

e Prioritizarea grupelor de risc pentru screening se bazeaza pe analiza beneficiilor potentiale,

e Activitatile de screening au la baza capacitatea existentd de diagnostic, tratament si ingrijire
a cazurilor de tuberculoza; ele aduc un surplus de cazuri de tuberculoza ce trebuie preluate
de sistemul medical.

e Pentru fiecare tip de grup de risc se stabileste un algoritm specific de screening si diagnostic.

e Numarul de persoane ce trebuie testate pentru identificarea unui caz de tuberculoza este cu
atat mai mare cu cat scade incidenta tuberculozei in grupul respectiv sau in populatia
generala.

e Screeningul trebuie sa respecte drepturile omului, sd evite disconfortul sau suferinta
provocate de stigma si discriminare. Acceptarea investigatiei creste daca se explica fiecarui
subiect al screeningului scopul si beneficiile individuale ale acestuia. Asigurarea
confidentialitatii este importanta. Statistic, Cea mai mica acceptabilitate dintre categoriile
analizate este descrisa la refugiati (51%), persoanele fara adapost (75%), persoanele ce se
adreseaza unui centru medical (57%) (Systematic screeining for active tuberculosis —
Principles and reccommendations, WHO, 2013).

e Strategia de screening trebuie monitorizata permanent si reevaluata periodic in functie de
dinamica endemiei, identificarea necesitatii sau inutilititii screeningului la anumite grupe
de risc.

c) Grupuritinta pentru activitati de screening in scopul detectiei tuberculozei active
(grupuri la risc)

Grupul la risc este un grup de persoane la care prevalenta sau incidenta tuberculozei este
semnificativ mai mare decat la populatia generala.

Factorii care incadreaza o persoand in grupul la risc pot fi reprezentati de un grad ridicat de
expunere la tuberculoza sau de profil individual ce predispune la imbolnavire prin tuberculoza
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(infectat HIV, diabetic, pacient sub tratament imunosupresor etc.). Expusa la tuberculoza este

consideratd o persoana:

e contact cu un bolnav cu tuberculoza activa, forma contagioasa - netratata sau cu tratament
ineficient;

e persoana ce provine dintr-un mediu cu incidenta foarte mare — ex migrant din tari cu endemie
TB mare, arie geografica cu incidentd a tuberculozei foarte crescut;

e lucrator din institutii in care se intalnesc cazuri numeroase de tuberculoza etc.

Valoarea limita a incidentei tuberculozei peste care se poate lua in considerare definirea ca grup de

risc este dificil de stabilit, referindu-se in general la valori peste 100 cazuri/100.000 locuitori. Un

idicator bun pentru definirea grupului de risc este riscul relativ de imbolnavire prin tuberculoza,

definit ca raportul intre incidenta tuberculozei in grupul respectiv raportatd la 100.000 persoane

impartita la incidenta in populatia generalda. Conform datelor colectate de catre PNPSCT in

perioada 2008 — 2013, in cazul lucratorilor sanitari din reteaua de pneumoftiziologie, riscul relativ

de iTmbolnavire prin tuberculoza era de 2,8 ori mai mare fata de populatia generala.

Grupurile de risc pentru care se recomanda efectuarea activititilor de screening:

e Contactii domiciliari si alti contacti apropiati ai cazurilor identificate cu tuberculoza;
e Persoanele infectate HIV;
e Persoanele cunoscute cu conditii medicale care cresc susceptibilitatea de imbolnavire prin

tuberculoza:

» Pacienti ce primesc medicatie imunosupresoare pe termen lung (tratamente cu agenti
biologici)

» Pacienti beneficiari ai unui de transplant de organe, in curs de tratament cronic
imunosupresor;

» Utilizatorii de droguri injectabile (UDI)

» Pacienti cu insuficientd renald cronicd, in curs de dializa

» Pacienti cu diabet zaharat

» Pacienti cu silicoza, mineri sau alte categorii de pacienti expusi la pulberi de siliciu

» Pacienti cu gastrectomie sau by-pass jejunoileal

» Pacienti subnutriti

» Pacienti cu boli pulmonare cronice, fumatori

» Pacienti cu antecedente de tuberculoza, cu tratamente antituberculoase incomplete

(abandon terapeutic) sau soldate cu leziuni sechelare importante, cu potential evolutiv;
e Personalul medical ce isi desfdsoara activitatea in unitatile sanitare ce diagnosticheaza si
ingrijesc pacienti cu tuberculoza,
e Persoanele private de libertate;
e Personalul ce isi desfasoara activitatea in institutii publice cu incidenta mare a tuberculozei;
e Persoane apartindnd unor categorii sociale defavorizate, cu adresabilitate Sau acces scazut
la Tngrijiri medicale: persoane fara adapost, grupuri populationale ce traiesc in comunitati
izolate, aglomerate (tabere de refugiati, emigranti din zone cu endemie mare de tuberculoza,
comunitati etnice).

De retinut:
Apartenenta unei persoane la unul din grupurile de risc trebuie sa atraga atentia

.....
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d) Tipuri de investigatii folosite in cadrul activitatilor de depistare activa

Pentru depistarea activa a tuberculozei se aplica investigatii de screening (teste, examinari sau
proceduri) ce pot selecta dintr-o populatic persoanele cu probabilitate mare de a avea
tuberculoza, distingandu-le de cele la care diagnosticul de tuberculoza este improbabil. Un test
de screening nu da neaparat un diagnostic de certitudine dar ridica suspiciunea de tuberculoza.
Pentru a creste acuratetea screeningului, se poate folosi uneori o combinatie de teste.

Persoanele identificate pozitive la testele de screening sunt supuse ulterior procedurilor de
confirmare a diagnosticului.

Alegerea investigatiei celei mai potrivite pentru screeningul tuberculozei trebuie sa tina cont
de:
- sensibilitatea metodei - reprezinta capacitatea acesteia de a identifica cat mai multe cazuri
suspecte de a avea tuberculoza intre cazurile testate. Testele cu sensibilitate foarte mare
sunt de preferat in populatiile cu incidentda mai scdzuta a tuberculozei, unde exista un risc
mai mic de rezultate fals pozitive;
- specificitatea - reprezintd capacitatea metodei de a selecta cat mai putine cazuri fals
negative intre cazurile identificate ca suspecte;
- costurile necesare pentru realizarea examinarii si implicarea de resurse umane si
materiale pot limita utilizarea in masa a unora dintre metodele de diagnostic ce ar putea
avea eficienta mare in screening;
- reproductibilitatea, in conditii similare, la acelasi pacient sau la pacienti cu caracteristici
asemanatoare celor carora li s-a aplicat testul;
- acceptabilitatea testului pentru populatia investigata (vezi punctul f).

Optiunile pentru screeningul tuberculozei includ urmatoarele teste/proceduri:

» Controlul clinic al simptomelor sugestive pentru tuberculoza - este o metoda ieftina,
relativ usor de utilizat; poate fi aplicata de personal medical care a fost instruit cel putin
minimal pentru recunoasterea simptomelor; necesita alocarea de timp pentru
interviu/chestionar. Trebuie utilizata ca metoda de screening initial la toate categoriile
de persoane supuse evaluarii pentru tuberculoza. Personalul care realizeaza investigatia
adreseaza pacientului (eventual insotitorilor acestuia) intrebari prestabilite privind
simptome sugestive pentru tuberculoza: tuse cu durata peste 2 saptamani, hemoptizie,
scadere ponderald, sindrom febril / subfebrilitate, transpiratii nocturne. Intrebarile pot
fi sistematizate intr-un chestionar scris, care se distribuie pacientului in timpul
consultului sau in timp ce asteaptd pentru a fi primit la consultatie. Deoarece
specificitatea metodei nu este foarte mare pentru diagnosticul de tuberculoza (50 -97%
(Systematic screeining for active tuberculosis — Principles and reccommendations,
WHO, 2013), trebuie urmata de un al doilea test diagnostic (examen radiologic / examen
bacteriologic).

» Radiografia toracica poate fi utilizatd ca metoda de screening initial sau ca a doua
investigatie, pentru a creste specificitatea testarii si a reduce numarul de persoane ce ar
urma sa fie supuse procedurilor diagnostice. Sensibilitatea identificarii modificarilor
radiologice este de peste 79% iar specificitatea de peste 54% pentru diagnosticul
tuberculozei (Systematic screeining for active tuberculosis — Principles and
reccommendations, WHO, 2013) .
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» Examenul microscopic al sputei este de obicei utilizat ca test diagnostic la persoanele
depistate pozitiv la testul initial de screening (radiografie toracicd, controlul
simptomelor); poate fi utlizat si ca test de screening initial la grupurile cu risc major de
imbolnavire prin tuberculoza. Are sensibilitate cuprinsa intre 31 si 89%, si specificitate
intre 93 — 100% (Systematic screeining for active tuberculosis — Principles and
reccommendations, WHO, 2013).

» Testul GeneXpert MTB/RIF, efectuat din sputa, este un test molecular rapid (procesarea
testului dureazd céteva ore), cu acuratete mare pentru identificarea tuberculozei,
inclusiv a formelor cu microscopie negativd; in afard de faptul ca identifica
Mycobacterium tuberculosis, testul furnizeaza informatii si despre sensibilitatea la
Rifampicind, cunoscutd ca predictor pentru multidrog rezistentd. Costul ridicat
limiteaza utilizarea testului la suspiciunile inalte de tuberculoza si la cazurile pozitive
in microscopie pentru identificarea rezistentelor. Sensibilitatea metodei este cuprinsa
intre 70-100% si specificitatea intre 91-100% pentru diagnosticul tuberculozei
(Systematic screeining for active tuberculosis — Principles and reccommendations,
WHO, 2013).

» Examenul bacteriologic prin culturi este standardul de aur pentru diagnosticul
tuberculozei, dar nu este utilizat ca test initial de screening datoritd resurselor
importante materiale, umane si financiare solicitate si duratei lungi pana la obtinerea
rezultatului (minim 2- 3 saptamani, pana la 2 luni). Cultura si examenul de testare a

» Testele pentru identificarea infectiei tuberculoase latente (IDR la PPD, teste IGRA —ex
Test Quantiferon Gold) sunt utilizate la persoanele care au conditii ce le predispun la
transformarea infectiei in boala: copii si adolescenti cu varsta sub 19 ani care au avut
recent contact TB, pacienti in curs de tratamente imunosupresoare (tratamente
biologice), care sunt eligibili pentru tratamentul chimioprofilactic in cazul unui rezultat
pozitiv.

De retinut:
Screeningul pentru tuberculoza se face in special prin investigarea simptomelor, §i
radiografie pulmonard, examenul bacteriologic si testele genetice pentru identificarea M
tuberculosis in sputa sunt in general investigatii de diagnostic §i nu se efectueaza de prima
intentie pentru Screening.
Unele persoane (copii sub varsta de 14 ani, infectati HIV, pacienti cu tratamente biologice,
pacienti cu indicatie de transplant sau transplantati, bolnavi cu insuficienta renala cronica
sau cu silicoza) au risc mare de a dezvolta tuberculoza activa daca au fost infectati cu M
tuberculosis - infectie tuberculoasa latenta. La acestia se recomanda diagnosticul infectiei
tuberculoase latente (prin intradermoreactie IDR la PPD sau teste IGRA) si tratarea
acesteia.
Trebuie avuta in vedere testarea pentru infectia HIV a suspectilor de tuberculoza, cele doua
testari fiind recomandat a fi efectuate simultan cel putin la grupurile comune de risc pentru
TB si HIV (consumatori de droguri iv, persoane private de libertate).
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e) Tehnici de aplicare a metodelor de depistare activa

Depistarea activa a tuberculozei se face in cadrul unor actiuni organizate, de preferat integrate
cu alte activitati de control al tuberculozei si de promovare a sanatatii. Pentru numeroase
categorii de persoane ce sunt supuse depistdrii active este necesard colaborare medicala
interdisciplinara (cu medici de familie, medici infectionisti pentru pacientii HIV pozitivi, boli
de nutritie/medicina interna pentru diabetici, reumatologie, dermatologie pentru pacienti cu
tratamente biologice) si implicarea altor servicii: asistentd sociald, medicina muncii, migratie,
penitenciare, societate civila, organizatii non-guvernamentale.

La inceperea activitdtilor de screening se definesc populatia tinta, metodele de screening ce

vor fi utilizate, se estimeaza numarul de persoane ce vor fi testate si numarul de persoane ce

vor fi identificate, necesarul de teste de diagnostic si de mijloace pentru tratament.
Modalitatile prin care se poate efectua screeningul, in functie de locul in care acesta se
desfasoara, sunt:

e Invitarea subiectilor cu risc de tuberculoza - contacti TB sau alte categorii la risc ce necesita
a fi testate - la unitatea sanitard unde se efectueaza investigatiile pentru screening:
Dispensarul de Pneumoftiziologie sau ambulatoriul de medicina generala;

e Investigarea persoanelor cu risc de tuberculoza la sediul unitatilor sanitare de specialitate
la care sunt in evidenta pentru alte afectiuni, ce cresc riscul de tuberculoza: servicii de boli
infectioase (pentru infectati HIV), unitdti de diagnostic si tratament pentru diabet zaharat,
servicii de reumatologie sau dermatologie (pentru pacienti cu tratamente biologice);

e Invitarea persoanelor la risc de tuberculoza pentru evaluare in unitati mobile (caravane,
laboratoare mobile), instalate In apropierea comunitatilor la risc. Unitdtile mobile de
diagnostic moderne sunt dotate cu echipament pentru efectuarea de radiografii digitale si
cu minilaboratoare de bacteriologie echipate cu aparaturd pentru teste GeneXpert;
personalul dedicat caravanelor este instruit pentru activitati de screening ce constau in
controlul simptomelor, radiografie toracica si examen genetic din sputd (GeneXpert);
caravanele se deplaseaza in apropierea colectivitatilor cu risc sau in zone endemice, unde
este identificata o problema epidemiologica, daca acestea nu sunt corespunzator acoperite
de serviciile de pneumoftiziologie clasice.

e Vizitarea la domiciliu (“din usd in usa”) a persoanelor selectate pentru screening si
desfasurarea la domiciliul subiectilor a activitdtilor de promovare si chiar de desfasurare a
unei parti din activitdtile de screening — controlul simptomelor si completarea de
chestionare, invitarea simptomaticilor la control medical in servicii de specialitate.

e Screeningul periodic, sistematic in institutii cu risc major de imbolnavire de tuberculoza
(unitati de pneumoftiziologie, penitenciare, adaposturi, centre sociale, tabere de refugiati,
etc) se face conform recomandarilor Programului National de Prevenire, Supraveghere si
Control al Tuberculozei.

Intervalul de timp recomandat intre screeninguri nu este clar definit, fiind recomandata o perioada
de pdna la 12 luni; stabilirea acestuia trebuie sa tina cont de gradul de risc si disponibilitatea
resurselor. [n cazul identificarii unui caz de tuberculozd in grupul de risc dintr-o comunitate in
intervalul stabilit de pana la 12 luni, se declanseaza o noud procedurd de screening.

f) Acceptarea in grupul tinta

Pentru a fi acceptate de majoritatea personelor din grupurile tinta, activitatile de screening trebuie
sa aiba urmatoarele caracteristici:

e Testele sa fie simple, neinvazive, nedureroase, fara efecte nocive asupra organismului;
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Timpul consumat de subiect pentru screening sa fie cat mai scurt, de preferat intr-o singura
vizita; repetarea investigatiei si vizitele multiple scad complianta subiectilor testati;
Testele sa aiba o acuratete cat mai mare (cat mai putine rezultate fals negative sau fals
pozitive);

Programul de investigare activa sa fie sustinut prin stimulente (incentives) acordate
persoanelor care se supun screeningului.

Algoritmi pentru screeningul si diagnosticul tuberculozei

a) Optiunile pentru screeningul initial includ:

Screeningul pentru simptome urmareste fie tusea cu durata de peste 2 saptamani, fie orice
simptom asociat cu tuberculoza, incluzidnd tusea cu orice duratd, hemoptizii, scadere
ponderald, sindrom febril, transpiratii nocturne.

Radiografia toracica este una dintre cele mai frecvent folosite investigatii pentru
screeningul pentru tuberculoza asociatd cu investigarea simptomelor sau ca investigatie
initiala.

Teste de identificare a infectiei tuberculoase latente (IDR la PPD, teste IGRA) sunt
utilizate ca test auxiliar, dupa excluderea unei tuberculoze active prin screeningul pentru
simptome si radiografie; intra in algoritmul investigarii contactilor TB copii si adolescenti
cu varsta sub 19 ani, infectatilor HIV contacti TB si pacientilor cu indicatie de tratamente
biologice in scopul identificarii celor cu indicatie de tratament al infectiei tuberculoase
latente (“tratament chimioprofilactic”).

Examenul microscopic al sputei sau testul GeneXpert se folosesc rareori ca test initial de
screening, la pacientii simptomatici la care nu se poate efectua radiografia si la care
suspiciunea de tuberculoza este foarte mare (gravide, persoane fard adapost sau dependenti
de droguri injectabile care refuza deplasarea cétre un centru medical unde se poate efectua
examenul radiologic).

- Testul GeneXpert se foloseste ca test initial la infectatii HIV si la suspiciunile mari de
tuberculoza cu probabilitate de rezistente medicamentoase. Testul se recomanda in special
ca test secundar de screening la persoanele identificate cu suspiciune mare de tuberculoza
prin testele initiale.

- Deoarece examenul microscopic are sensibilitate si specificitate redusa, se recomanda
efectuarea testului genetic (GeneXpert) in locul sau in completarca examenului
microscopic

- Testele pentru diagnosticul tuberculozei sunt prezentate pe larg in Ghidul metodologic de
implementare a Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei
si constau in special in teste bacteriologice fenotipice (microscopie, culturi, antibiograma) sau
genotipice (testul GeneXpert, LPA).

- Cazurile identificate cu tuberculoza sau cu risc crescut pentru TB MDR (contacti cu pacient
cu TB MDR, antecedente de TB MDR, esecuri ale tratamentului antituberculos) trebuie
investigate pentru identificarea rezistentelor la medicamentele antituberculoase prin teste
genetice (GeneXpert, LPA) si sd beneficieze de o antibiograma fenotipica (de preferat pe mediu
lichid, rezultatul fiind mai rapid decat in cazul metodelor conventionale).

14



b) Depistarea activa la diferite grupuri de risc

1) Depistarea activi la contactii cazurilor de tuberculoza
In Romania este obligatorie investigatia tuturor contactilor apropiati ai unui caz diagnosticat cu
tuberculoza (caz index); investigatia este prioritard la cazurile index cu tuberculoza pulmonara,
confirmatd bacteriologic, cazurile suspecte sau confirmate cu forme rezistente de tuberculoza
(TB-MDR, TB-XDR), la persoane infectate HIV si la copii sub 5 ani.
Cazul index este definit drept cazul nou sau la retratament cu TB depistat la orice varsta intr-0
locuinta sau intr-un spatiu asemandtor, in care este posibild expunerea altor persoane. Cazul
index este primul caz depistat din randul tuturor persoanelor expuse si nu este neaparat si cazul
sursa.
Contactul TB este orice persoand care a fost expusa unui caz index. Contactii TB sunt definiti
in functie de locul unde a avut loc contactul (familial, la locul de munca, in scoli, gradinite,
colectivitati inchise) si de durata expunerii la cazul index. Astfel, cei mai expusi sunt contactii
domiciliari si contactii apropiati.
Contactul domiciliar este persoana care a locuit in acelasi spatiu timp de una sau mai multe
nopti sau pe perioade extinse sau frecvente in timpul zilei in cele 3 luni anterioare diagnosticarii
cazului index.
Contactul apropiat este persoana care nu locuieste impreuna cu cazul index, dar frecventeaza
aceleasi spatii inchise (loc de munca, de intruniri sociale, sala de sport etc) pe perioade extinse
in timpul zilei in cele 3 luni anterioare diagnosticarii cazului index.
In general, se considerd ci o expunere semnificativd pentru infectare trebuie si aiba o durata de
minim 8 ore cumulat in ultimele 3 luni, dar au fost descrise cazuri de infectare dupa contact
ocazional, de durata limitata cu surse intens contagioase, in spatii inchise.
Contacul ocazional este persoana care a venit in contact cu cazul index, insd pentru perioade
mai scurte decat cele mentionte mai sus.

Procesul de investigare a contactilor:

Cazul index trebuie intervievat cat mai curdnd dupa forumlarea diagnosticului, pentru
identificarea contactilor. Persoana care efectueaza interviul poate fi medicul de familie, medicul
curant pneumolog din ambulatoriu, asistentul medical sau asistent social; este de preferat ca
aceasta sa fie familiarizat cu cultura si particularitatile sociale ale persoanei investigate. Lista
contactilor trebuie sa cuprindd in afara contactilor din mediul familiar, contactii de la locul de
munca sau din spatiile aglomerate, inchise, in special daca acolo au putut fi persoane susceptibile
de a se imbolnavi cu tuberculoza, in care pacientul a petrecut timp in ultimele luni.

Toti contactii identificati trebuie informati asupra situatiei si invitati pentru evaluare in unitatea
sanitara (dispensar TB); dacd nu se prezintd pentru evaluare, se va face o vizitd la domiciliul
acestora sau in institutiile In care pot fi gasiti. Prioritara este investigarea copiilor si persoanelor
cu conditii ce le cresc susceptibilitatea pentru TB (infectati HIV, alte categorii cu risc).

Toti contactii vor fi chestionati asupra simptomelor de tuberculoza (tuse persistentd mai mult de
2 sdptamani, scadere ponderald, pierderea apetitului, etc). La simptomatici si la cei din grupe de
risc se va lua in considerare efectuarea investigatiilor aditionale: IDR la PPD sau teste IGRA (la
copii si adolescenti pana la varsta 19 ani), radiografie toracica si/sau examen de sputa la adulti.
Pentru contactii infectati HIV se recomanda efectuarea unui test genetic din sputd (GeneXpert).
Persoanele la care in urma screeningului se formuleaza suspiciune de boald dar nu sunt
suficiente elemente pentru formularea diagnosticului de tuberculoza (si implicit nu se initiaza
tratamentul) vor fi instruite asupra simptomelor pentru a se prezenta la medic in cazul aparitiei
acestora si vor fi reevaluate dupa 3 - 6 luni.

Persoanele care au fost contacti apropiati cu un caz contagios de tuberculoza, au varsta sub 18
ani sau alti factori favorizanti pentru tuberculoza (HIV, malnutritie, diabet zaharat, tratamente
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imunosupresoare, dializd) si la care nu sunt gasite elemente de boala activa sunt candidati pentru
tratamentul infectiei tuberculoase latente.

In Romania, conform Ghidului Metodologic de implementare a PNSPCT controlul contactilor
se face conform anexei 1 — Ancheta epidemiologica.

Activitatile mai detaliate cuprinse in Modelele de formulare pentru investigarea contactilor,
prezentate in Anexa 2, vor duce pe viitor la imbunatatirea metodologiei de efectuare a Anchetei
epidemiologice si de diagnostic al suspectilor TB.

2) Depistarea activa la persoanele infectate HIV

Infectatii HIV au indicatie de investigatie activa sistematicd pentru tuberculoza atat in
momentul diagnosticului, cat si ulterior, la fiecare control medical.

Infectia HIV modifica aspectul clinic al tuberculozei si complica diagnosticul acesteia. Prin
scaderea numarului limfocitelor T CD4+, infectia HIV reduce competenta sistemului imunitar
si scade capacitatea organismului de a preveni diseminarea bacililor din granuloame.
Rapiditatea progresiei tuberculozei si extensia acesteia sunt dependente de gradul de
imunodepresie: in stadii initiale ale infectiei HIV, cand imunitatea nu este sever compromisa,
pacientii cu TB au simptome tipice de boala si de obicei examenul microscopic este pozitiv.
Cu cat imunodepresia data de infectia HIV avanseaza, simptomele bolii sunt mai putin tipice,
sunt afectate organe in afara plamanului iar confirmarea bacteriologica (prin examen de sputa)
are o ratd mai mica de pozitivitate.

Avand in vedere riscul mare de progresie al infectiei tuberculoase, la pacientii infectati HIV
se impune investigarea infectiei latente prin IDR la PPD sau teste serologice (IGRA) si
tratamentul acesteia cu izoniazida la cei identificati pozitivi.

Intrucat sensibilitatea investigarii prin radiografia toracica la infectatii HIV este mica, testul
GeneXpert poate fi folosit ca test initial de screening la pacientii HIV pozitivi simptomatici
(tuse minim 2 saptamani, sindrom febril etc.) cu radiografie toracica normala.

3) Depistare activi la persoane cu alte afectiuni care deprima statusul imunitar (diabet,
dializa, boli autoimune cu medicatie biologica, silicoza, persoanele care au beneficiat de
operatii de by-pass jejuno-ileal sau gastrectomie, persoanele subponderale, utilizatorii de
droguri injectabile - UDI, beneficiarii de transplant de organe).

e Persoanele cu diabet zaharat au risc relativ de imbolnavire prin tuberculoza de 3,1 ori mai

mare decat populatia generala (Ref Systematic screening for active TB- WHO); simptomele
tuberculozei sunt mai putin exprimate, diagnosticul fiind in general tardiv, cu forme
avansate de boald. Cele doua afectiuni se influenteaza reciproc in mod negativ: ineficienta
mecanismelor de aparare ale organismului in conditiile controlului ineficient al diabetului
agraveaza evolutia infectiei, care decompenseaza si mai mult mecanismele de control ale
glicemiei, deja perturbate.
Screeningul pentru tuberculoza al acestei categorii de pacienti se face prin controlul
simptomelor si radiografie toracica, investigatii ce trebuie efectuate sistematic in serviciile
de boli de nutritie si diabet sau medicina interna unde sunt tratati pacientii respectivi; in
cazul suspiciunii de tuberculoza, sunt indrumati pentru investigatii suplimentare in scopul
diagnosticului bolii in servicii de specialitate (dispensare de pneumoftiziologie sau sectii de
pneumoftiziologie).

e Pacientii cu insuficientd renald cronica in curs de dializd au un risc de imbolnavire prin
tuberculoza de peste 6 ori mai mare in comparatie cu populatia generala (Ref Tuberculosis
and chronic renal disease - Hussein &colab). Simptomele tuberculozei sunt adesea
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insidioase si nespecifice (anorexie, scadere ponderald, uneori febrd), mimand simptomele
sindromului uremic; localizarea extrapulmonara este frecventa, in special peritonita TB ce
are o pondere de 37% din formele de tuberculoza la pacientii cu dializa peritorneala.
Prognosticul depinde de diagnosticul precoce si de instituirea rapida a tratamentului.
Aceastd categorie de pacienti trebuie evaluatd pentru simptome sugestive pentru
tuberculoza, prin radiografie toracica, dar si prin alte proceduri (adesea invazive) in
serviciile de nefrologie sau medicind interna unde sunt in evidentd pentru boala renala.

Pacientii ce primesc tratamente biologice pentru afectiuni autoimune sau dermatologice
sunt investigati activ pentru detectia tuberculozei si infectiei latente tuberculoase, conform
unor protocoale comune ale serviciilor de reumatologie / dermatologie si pneumologie.
Initierea terapiei biologice se face numai dupa excluderea sau tratarea tuberculozei sau
infectiei tuberculoase latente. In cadrul evaludrii candidatilor la terapie biologicd pentru
tuberculoza se fac investigatii specifice pentru depistarea prezentei bolii (controlul
simptomelor, radiografie toracica, eventual examen bacteriologic al sputei pentru BK), si
pentru depistarea infectiei latente tuberculoase (intradermoreactie la tuberculind - IDR la
PPD sau teste serologice de identificare a interferonului gama - IGRA). Evaluarea se face
la momentul initierii tratamentului biologic, ulterior la fiecare 12 luni pe parcursul terapiei.
Pacientii identificati cu infectie tuberculoasd latentd sunt tratati cu izoniazidd pentru
preventia evolutiei catre boald pe parcursul tratamentului biologic. Pacientii diagnosticati
cu tuberculoza primesc tratamentul antituberculos, putind primi terapia biologica la
incheierea acestuia.

Fostii sau actualii lucratori Tn medii cu expunere la pulberi cu continut crescut de bioxid de
siliciu au risc mare de imbolnavire prin tuberculoza in cazul expunerii la surse de infectie;
ambele afectiuni au ca loc de actiune macrofagul alveolar: siliciul produce necroza acestora,
cu formarea de fibroblasti si fibre de colagen si aparitia de noduli silicotici. Apararea fata
de Mycobacterium tuberculosis devine ineficienta in conditiile distrugerii macrofagelor,
favorizand evolutia infectiei tuberculoase catre boala. Silicoza se intalneste la mineri, la
lucratorii 1n turnatorii, la muncitorii din carierele de piatrd, in industria materialelor abrazive
— lucratori la masini de polizat, rectificat, slefuitori metale, frezori, strungari, la slefuitorii
de granit, la lucratorii din tuneluri, cai ferate, hidrocenrale si drumuri, industria fabricarii
caramizilor refractare, a constructiilor de masini (sablori, polizori, sudori), lucratori din
industria sticlei, portelanului si faiantei. Screeningul pentru silicoza se face anual, prin
serviciile de medicina muncii sau medicina de intreprindere la categoriile de angajati expusi
la pulberi de siliciu si constd in radiografie toracica si probe functionale respiratorii;
Suspectii de tuberculoza identificati prin controlul simptomelor si pe radiografia toracica
sunt referiti serviciilor de pneumoftiziologie pentru investigatii bacteriologice. In afara
screeningului pentru identificarea silicozei si a tuberculozei active, trebuie depuse eforturi
pentru imbundtétirea conditiilor de munca: evitarea prafului, folosirea sprayurilor cu apa,
ventilarea incaperilor, folosirea dispozitivelor pentru protectia respiratiei, evitarea
fumatului in mediu cu potential silicogen, schimbarea hainelor, dus la incheierea zilei de
lucru.

Persoanele subponderale (IMC<18,5kg/mp) au risc relativ de imbolnavire prin tuberculoza
de aproximativ 3,2 ori mai mare decat populatia generala (Ref Systematic screening for
active TB- WHO). Malnutritia ar putea fi responsabila de cresterea prevalentei TB prin
deficiente imune datorate deficitelor proteice, energetice sau de micronutrienti (vitamine si
minerale). Cresterea valorii nutritive a alimentatiei pentru controlul tuberculozei a fost
doveditd in diverse tari, unde incidenta TB a scazut prin diverse actiuni, inclusiv
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4)

suplimentarea aportului alimentar. In Romania nu existi o politicd speciald pentru
screeningul pentru tuberculoza al persoanelor subnutrite, dar malnutritia sugereaza
asocierea cu tuberculoza; se recomanda efectuarea unei radiografii toracice subiectilor
malnutriti, mai ales dacd au asociate si alte simptome sugestive pentru tuberculoza.

Persoanele ce au suferit interventii chirurgicale de gastrectomie sau bypass jejunoileal au
risc relativ de tuberculoza mare, posibil asociat cu subnutritia, prin mecanism similar
acestui grup. Se recomanda screeningul acestora pentru tuberculoza in serviciile medicale
in care sunt monitorizati: chirurgie, medicina interna, gastroenterologie, prin controlul
simptomelor si radiografie toracica.

Utilizatorii de droguri injectabile (UDI) reprezintda o categorie importantd de pacienti cu
risc crescut de a achizitiona si transmite infectia HIV, virusurile hepatitice si tuberculoza,
dificil de controlat din cauza comportamentului la risc. Intr-un studiu ce a analizat
prevalenta tuberculozei la UDI (Tripla infectie HIV, hepatita C, tuberculoza, o adevarata
epidemie la utilizatorii de droguri injectabile - Revista Romdna de boli infectioase Nr
2/2014), aproape o jumatate dintre subiectii consumatori de droguri injectabile analizati au
avut culturi pozitive pentru M tuberculosis, o parte semnificativa (aproximativ 33,6%)
neasociate cu imunodpresie severa;

Candidatii la transplant de organe trebuie evaluati, Tnainte de transplant, pentru tuberculoza
(examen radiologic, controlul simptomelor, examen bacteriologic in cazul suspiciunii
clinice sau radiologice). Pacientii la care se exclude tuberculoza activa, dar sunt infectati cu
Mycobacterium tuberculosis sunt candidati pentru tratamentul infectiei tuberculoase
latente.

Depistarea activa la persoane din comunitati cu risc de tuberculoza (penitenciare,
spitale, azile, tabere de refugiati, tabere de muncai etc.)

Persoanele private de libertate sunt investigate pentru tuberculoza prin controlul
simptomelor si, daca este cazul, se efectueaza radiografie toracica.

Arestul preventiv se face prin unitatile din structura Ministerului Afacerilor Interne. La
depunerea in arest, persoana privata de libertate este supusa unui control medical ce inlcude
investigarea simptomelor de tuberculoza; simptomaticii respiratori si cei cu antecedente de
tuberculoza sunt investigati pentru tuberculoza activa in dispensarele de pneumoftiziologie
arondate teritoriului unitatii in care s-a operat arestul, unde suspectii sunt adusi sub
supravegherea functionarilor MAL

Refugiatii provin in cele mai multe situatii din tari cu incidenta mare a tuberculozei; in plus,
pot fi supusi unor conditii ce le cresc susceptibilitatea de infectare sau imbolnavire TB:
conditii precare de transport sau locuit, in spatii aglomerate, status nutritional deficitar,
stres, oboseala fizica, factori de risc pentru comorbiditati, in special infectie HIV sau boli
cu transmitere sexuald. Pentru investigarea lor se recomandd controlul simptomelor,
radiografie toracica si, eventual, examen de sputa la admisia in taberele de refugiati sau in
comunitatile inchise din care fac parte.

Persoanele supuse migratiei sezoniere transfrontaliere in cautarea unui loc de munca pot

avea factori de risc pentru tuberculoza similar migrantilor, scapand mai usor din atentia
sistemului medical. In plus, trebuie luate in considerare barierele de ordin economic, politic,
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5)

6)

7)

8)

social, geografic si factorii etnici ce pot inerveni in procesul de acordare a asistentei
medicale.

Depistarea activa la persoanele firda adapost

Persoanele adulte fara adapost sunt persoanele definite prin lipsa unei locuinte personale
corespunzatoare sau incapacitatea de a pastra o locuinta din cauza dificultatilor de ordin
material. Persoanele din aceasta categorie sunt prea putin interesate de starea proprie de
sandtate pentru a se adresa serviciilor medicale si de urmarea tratamentului pentru vindecare
in cazul in care au fost diagnosticate cu vreo afectiune. Riscul de tuberculoza este mare,
diagnosticul se face in stadii avansate ale bolii, rata de abandon, esec terapeutic si deces
prin tuberculoza este crescuta.

Strategiile de identificare a tuberculozei la populatia fara locuinta trebuie sa urmareasca
cresterea detectiei bolii prin investigarea obligatorie la admisia in adaposturi si prin
activitati organizate in zonele in care dorm sau 1si petrec timpul aceste persoane. Asigurarea
locuintei, a unor stimulente pe parcursul tratamentului si asistarea sociald pot creste rata de
succes a tratamentului antituberculos si scadea spitalizarile pentru tuberculoza pentru
persoanele fara adapost. Spitalizarea se justifica doar pentru aspecte medicale si nu pentru
acoperirea deficientelor sistemului de protectie sociala.

Ca metode de screening pentru tuberculoza, pentru persoanele fara adapost, se poate
recurge la controlul simptomelor si prelevarea de sputa pentru examen bacteriologic sau
test genetic pentru suspecti - investigatii ce se pot face in cursul activitatilor echipelor mixte
medicale si de protectie sociald “pe teren”, precum si examen radiologic prin deplasarea
simptomaticilor la dispensarele de pneumoftiziologie cu ocazia identificarii acestora in
timpul actiunilor pe teren sau la prezentarea lor voluntara in adaposturi sau cantine sociale.

Personalul medical ce isi desfiasoard activitatea in unitdtile sanitare ce diagnosticheaza
si ingrijesc pacienti cu tuberculozd este investigat anual pentru tuberculoza prin controlul
simptomelor si efectuarea unei radiografii toracice; simptomaticii respiratori si persoanele
descoperite cu modificari radiologice sunt investigate prin examen bacteriologic pentru BK.
Screeningul este recomandat la personalul ce isi desfasoara activitatea In unitdti sanitare
sau departamente in care existd risc semnificativ de contact cu pacientii cu tuberculoza
(camere de primiri urgente, servicii de boli infectioase, servicii de medicind primara).

Personalul ce isi desfasoara activitatea in institutii publice cu incidentd mare a
tuberculozei — aziluri de batrani, centre sociale pentru persoane fara adapost, penitenciare
trebuie supus screeningului activ anual pentru tuberculoza prin controlul simptomelor si
radiografie toracica.

Desi nu exista date privind incidenta tuberculozei in acest tip de institutii in Romania,
necesitatea de screening este justificatd de conditiile ce predispun la tuberculoza:
favorizarea aglomeratiei umane si particularitatile individuale ale ocupantilor (varstnici,
potential imunodeprimati).

Categoriile de personal de la punctele 6) si 7) sunt supuse screeningului activ anual pentru
tuberculoza prin controlul simptomelor si radiografie toracica. In situatia aparitiei unui caz
de tuberculoza in institutiile respective, se va face reevaluarea personalului la 6 luni.

Se recomanda testarea sistematica pentru tuberculoza a persoanelor cu leziuni fibrotice
netratate, identificate prin examenele radiologice. Acestea vor fi evaluate initial pentru
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stabilirea etiologiei leziunii: examen de sputa BK (microscopie, culturi, test genetic -
GeneXpert), examen CT toracic, examen fibrobronhoscopic; in cazul in care nu se confirma
etiologia tuberculoasa sau alta etiologie, vor fi monitorizate initial la 3 luni (primul an),
ulterior la 6 luni (urmatorul an) si respectiv la 12 luni in urmatorii ani, pana la minim 5 ani,
prin examen radiologic si examen bacteriologic pentru BK.

9) Populatia din zonele cu incidentd mare a tuberculozei (arii geografice, comunitati,
institutii in care inCidenta tuberculozei depdseste valori de 100/100.000 locuitori), trebuie
avuta in vedere pentru screeningul pentru tuberculoza activa; din acest grup se recomanda
testarea persoanelor care solicitd ingrijiri medicale pentru orice simptome sau care apartin
categoriilor la risc pentru tuberculoza.

10) Dependentii de alcool au risc crescut de imbolnavire prin tuberculoza, dar si risc crescut
de esec al tratamentului, recidiva si deces pe parcursul tratamentului antituberculos.
Investigarea pentru tuberculozd ar putea fi organizatd in centrele de tratament al
dependentei de alcool prin controlul simptomelor si efectuarea unei radiografii toracice.

11) Fumatorii au risc relativ de imbolnavire prin tuberculoza de 2 ori mai mare decat populatia
generala si risc crescut de deces. In serviciile de pneumologie, investigarea fumitorilor
pentru afectiuni respiratorii trebuie sa ia in considerare si posibilitatea diagnosticului de
tuberculoza; in acelasi timp, in serviciile de pneumoftiziologie trebuie acordata atentie
educatiei antifumat si altor afectiuni respiratorii netuberculoase.

De retinut:

In prezent, in Romdnia, singurele grupe de risc la care se aplicd proceduri de
screening pentru tuberculoza sunt: contactii cazurilor de TB, pacientii in curs de
tratament biologic, infectatii HIV (nesistematic), persoanele private de libertate si
angajatii din unele unitati sanitare cu risc pentru tuberculoza.

Pentru imbunatatirea detectiei si depistarea precoce a cazurilor de tuberculoza, trebuie
depuse eforturi in scopul extinderii activitatilor de screening si aplicarii acestuia
sistematic si la alte grupe de risc.

Tipurile de interventii pentru depistarea activa a cazurilor de tuberculoza la grupele de risc sunt
prezentate in Anexa 3.
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Anexa 1
Formularul pentru Ancheta Epidemiologica

Ghidul Metodologic de Implementare a Programului National de Prevenire, Supraveghere si

Control al Tuberculozei

Data primirii fisei de anuntare: ~ / /

Data anuntarii medicului epidemiolog: ~ / /

Data anuntarii medicului de familie: ~ //

Data declansarii anchetei epidemiologice: ~ / /

Ancheta epidemiologica

Adresa legala

Ocupatia......ccceoeereeeenenerenne

Categoria sociala. Asigurat_ _Medic de familie...........
Nrregistru TB .....ccocevvveneen. Data declararii _ / /=
Categoria caz 1a INregistrare. ........ccoevvevvereenenieseneseseseseneens
Anul primei inregistrari............ Anul ultimei inregistrari.......

Localizare TB_ Diagnostic principal...........c.ccocovnrivrrncnnne
Diagnostice secundare............c.ccoeueeve. et
Examen bacteriologic initial: M..............
ABG sensibilitate.................... rezistenta. .
Examen histopatologiC..........coevrieieieririneeriereeecee e
Conditii as0CIate.......c.ccevvriiiiiiiriieeierenne

Cicatrice BCG (la copii 0-15 ani)

Internat la spitalul.............. judetul.......... dindata_ / / _
Data inceperii tratamentului: _ /[

Regimul _ _ Asocierea _ _ Ritmul _/7

Sursa de imbolnavire: identificatd da/nu..........cccccovvveeeeennne
Numele si prenumele sursei
Codul de pacient al SUISeI........cccovireiierireneereeeene
Locuinta nr. de camere __nr persoane in locuintd _ din
care copii _ _

ATE ODSEIVALIL..c.veuveiieiiieiriei ettt

Contactii intradomiciliari
e Adulti
Nume Prenume Data nasterii Ex. efectuat Data Rezultatul

e  Copii
Nume Prenume Data nasterii Ex. efectuat Data Rezultatul

Contacti extradomiciliari

Masuri luate

Mentiuni speciale

Data incheierii anchetei epidemiologice

22



Anexa 2

Model de formulare pentru investigarea contactilor (Aceste chestionare pot fi folosite drept exemple
pentru actualizarea formularelor utilizate in cazul investigarii contactilor.)

FORMULARUL 1: INTERVIUL CAZULUI INDEX SI INTOCMIREA HARTII
CONTACTILOR; INFORMATII PRIVIND CONTACTII DOMICILIARI; DATE CLINICE $I
INFORMATII PRIVIND CAZUL DE TUBERCULOZA

Cazul Index

Numele:

Prenumele:

Adresa de domiciliu:

Nr. Telefon:

Numar registru TB
Data interviului ~ / / (Data la care este intervievat cazul index)

Numele clinicii:

Coordonator TB local:

Investigator:

S-a efectuat investigarea contactilor domiciliari?
Da [ Nu [

Informatii demografice
Data nasterii: / / (DD/MM/YYYY)
Sex: Feminin [ Masculin [

Ocupatia:

Invitamant (] Institutie corectionald [J  Lucritor in sistemul sanitar (] (daca da, specificati tipul de
serviciu si functia )

Neangajat in ultimele 24 luni [ Altele (specificati)

Contacti domiciliari:
Lista contactilor de la domiciliul pacientului:

Nume Sex Varsta
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Episodul actual de tuberculoza
Atitusit? DA Null
Daci da, cat timp ati tusit?

Mai putin de o sdptamanal] 1- 3 saptamani[]

Ati eliminat sange prin tuse?
Dal] Null

Daca ati expectorat sange, de cat timp?
saptamani

Ati avut febra?
Dal] Nul

Daca ati avut febra, de cat timp?
saptamani

3 saptdmani — 1 an[]

Ati scazut semnificativ in greutate? (2 3 kg intr-o lund)

Dall Null

Ati avut transpiratii nocturne mai mult de 3 nopti in ultimele 4 saptamani?

Dal] NullJ

it 3]

Ati observat aparitia in ultimele luni de “umflaturi
Dal] Null

Episoade anterioare de tuberculoza

Stiti sa fi avut vreodata tuberculoza (TB, TBC)?
Dall Null

Dacad da, ati luat toate medicamentele ce vi s-au recomandat?

Dall NulJ

Ati stat in preajma cuiva diagnosticat cu tuberculoza?

Dal] Nul

Mai mult de un an[]

in zona gatului, axilelor sau in zona inghinald?



Daca da, persoana respectiva era contact la domiciliu sau n alt loc?
Contact domiciliar [] Alt tip de contact[] (specificati )

Revizuirea datelor privind cazul de tuberculoza

Tipul de pacient
Caznoull Recidivall Transferatt] Tratament dupd abandon[] Esec L1 Cronicl] Necunoscut

Care este statusul HIV al pacientului?
Reactiv (pozitiv?)[] Non reactiv (negativ) ] Necunoscut[] Netestat [

S-a efectuat radiografie toracica?
Dall Nuld  Nuse stie[]

Daca s-a efectuat radiografie, la ce datd? _ / /

Care a fost rezultatul radiografiei, daca aceasta s-a efectuat?
Necunoscutl] Normalll  Non-cavitar [] Cavitar[]

S-au efectuat examene de sputa pentru BK?

Teste conventionale (microscopie) Dall Nuld

Teste genetice (GeneXpert) Dald Nud

Cultura Dald NuOd

Antibiograma Dall Nud

Daca s-a efectuat examen de sputa BK, la ce data a fost aceasta recoltatd? _ / /=

Daca s-a efectuat examen de sputd, care a fost rezultatul acestuia?
e Teste conventionale (microscopic) BAAR Pozitiv [ BAAR absent []
e Teste genetice (GeneXpert): Identificat M. tuberculosis[] M tuberculosis neidentificat[]
Rezistentd la RMP: neidentificatal]  identificata[]
e  Cultura: Pozitivd [ Negativa [1 Contaminata [
e Antibiograma Rezistent [J (se vor mentiona medicamentele antituberculoasele la care pacientul este

rezistent)
Sensibil O(se vor mentiona medicamentele antituberculoasele la care pacientul este
sensibil)
Pacientul are tuberculoza extrapulmonara? Dal] NulJ Nu se stie[]

FORMULARUL 2. FORMULAR DE INVESTIGARE AL CONTACTILOR TB
Informatii privind cazul index si contactul TB

CNP-ul cazului index / Nr. Registru TB al cazului index

Numele si prenumele cazului index:

Numele contactului:

Prenumele contactului:

Data nasterii contactului /o
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Sexul contactului: Feminin [ Masculin[]
Care este relatia contactului cu cazul index?
Sot/sotie[]  Copil [J Alt grad de rudeniel] (specificati ) Fara grad de rudenie[]

Adresa:

Data interviului /o

Numarul vizitei:

14 20 30 40 50

Instructiuni pentru investigatori:

Completati partea de mai sus a formularului si inmdnati-l contactului domiciliar mentionat.

* Daca raspunsul contactului este “Da’” la orice intrebare privind simptomele sau daca contactul are mai
putin de 5 ani sau este HIV pozitiv:

»  Instruiti contactulsd mearga la dispensarul TB pentru evaluare
» Instruiti contactul sa prezinte formularul la dispensar in momentul in care se prezintd pentru evaluare
» Informati coordonatorul dispensarului TB despre contactul care urmeaza s se prezinte pentru evaluare

e Daca raspunsul este “NU” la toate intrebarile din chestionar privind simptomele:
» Instruiti contactul sa mearga la dispensarul TB pentru evaluare daca prezintd pe viitor oricare din
simptomele respective
» Instruiti contactul sa prezinte la Dispensarul TB formularul in cazul in care dezvoltd simptome care 1l
determina sa se adreseze acestuia

Investigarea simptomelor:
Tusiti? DAO  Null

Daca da, de cat timp tusiti?

Mai putin de o sdptamanal] 1- 3 saptamanil[] 3 saptaméni — 1 an[] Mai mult de un an[]

Ati eliminat sange prin tuse?
Dall Null

Dacai ati expectorat sange, de cat timp?
saptadmani

Ati avut febra?
Dal] Null]

Daca ati avut febra, de cat timp?
saptamani

Ati scdzut semnificativ in greutate? (2 3 kg intr-o lund)
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Dal] Nul]

Ati avut transpiratii nocturne mai mult de 3 nopti in ultimele 4 saptamani?
Dall Null

Ati observat aparitia in ultimele luni de “umflaturi” in zona gatului, axilelor sau inghinal (adenopatii)?
Dall Null

[storic medical

Stiti sa fi avut vreodata tuberculoza (TB, TBC)?
Dal]] NullJ

Ati fost testat vreodatd pentru HIV?
Dal] Null

Daca da, sunteti infectat HIV (HIV pozitiv)?
Da, HIV pozitiv[] Nu, HIV negativ[] Nu stiu rezultatul examenului HIV]

Daca sunteti infectat HIV, ce medicamente luati?

Aveti alte probleme medicale?
Da Nu

Daca da, care sunt acestea:

Gradul (nivelul ) de expunere la cazul idex

Cat timp petreceti in aceeasi camera cu dl/dna................ (cazul index) pe parcursul unei zile?
Tot timpul [ Numai noapteal] Numai zival]
Ocazional(l (Numar aproximativ de ore/zi )
Dormiti in aceeasi camer cu dl/dna............... (cazul index)?
Dall Nul
Cat timp ati locuit in aceeasi casa cu dl/dna..................... (cazul index)?
ani (dacd <1 an, luni)

Rezultatele investigarii contactului cazului de TB

Contactul a fost indrumat pentru evaluare de catre un investigator, in urma anchetei epdiemiologice?
Da [ Nu



Informatii privind contactul: vor fi completate de catre investigatorul contactului TB la momentul investigatiei

la domicliu

CNP —ul cazului index

Nume, prenume caz index:

Numele contactului :

Prenumele contactului:

Rezultatele examinarii medicale: (vor fi completate la dispensar de catre medicul pneumolog), daca contactul

este evaluat pentru TB)
Data examinarii / /

S-a efectuat radiografie toracica?
Dall  Nuld  Nuse stie[]

Care a fost rezultatul radiografiei, daca aceasta s-a efectuat?
Necunoscutl] Normalll  Non-cavitar [1 Cavitar[]

S-au efectuat examene de sputa pentru BK?

Teste conventionale (microscopie) Dal] Nud
Teste genetice (GeneXpert) Dad Nud
Cultura Dall Nuld

Antibiograma Dald Nuld

Daci s-a efectuat examen de sputa, care a fost rezultatul acestuia?
e Teste conventionale (microscopiec) BAAR Pozitiv [
e Teste genetice (GeneXpert): ldentificat M. tuberculosisJ
Rezistenta la RMP: neidentificatall
o Cultura: Pozitiva [ Negativa [1 Contaminata [
e Antibiograma Rezistent [J (se vor mentiona medicamentele antituberculoasele la care pacientul este

rezistent)

BAAR absent [
M tuberculosis neidentificatlC]
identificatal]

Sensibil CI(se vor mentiona medicamentele antituberculoasele la care pacientul este

sensibil)

Daca s-a investigat infectia latenta tuberculoasa, care a fost rezultatul investigatiei?:

» IDR 1aPPD: Pozitivl]l Negativ 1 Neefectuatt]d  Nu se stie rezultatul [
» Test IGRA (Quantiferon GOLD, etc): Pozitiv[]  Negativl]  Neefectuat [

Consecinta evaluarii medicale:
» S-ainitiat tratament pentru TBO]
» Nu s-a initiat tratament pentru TB O

o se asteapta rezultatul examenelor de laborator]

o cazul ca fi reevaluat(]

» S-ainitiat tratamentul infectiei tuberculoase latente (chimioprofilactic) [
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FORMULARUL 3: CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE
TUBERCULOZA INTR-O COLECTIVITATE

Informatii introductive pentru respondent:

Stimata doamna / stimate domn,

Prin acest chestionar dorim sa aflam dacd in comunitatea dvs. existd riscul imbolnavirii cu
tuberculoza. Acest chestionar nu reprezinti un diagnostic medical. In cazul in care considerati
ca ati fost expus riscului de imbolnavire cu tuberculoza va putem indruma catre Spitalul
............................. pentru un consult.

Toate informatiile din acest chestionar sunt confidentiale si nu vor fi transmise altor persoane in
afard de personalul medical de la Spitalul ......................... , pentru informare si evaluare.

INUINE SI PreNMUIMIE c.vvueiiniiiiiiniiieiieiitiieiietieiietietietissiscessssssssccssssscssssssssssssssnces
Sex OM 0OF

V2 7
Domiciliul declarat .......ccovueiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieeieteeaeens
Zona unde a fost TNEAINIE ..ovieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiniietieiitiatiesrsncsasnnsnnes
Simptome Da Nu
Tuse care dureaza de 2-3 saptamani
Febra

Transpiratie pe timpul noptii
Pierderea in greutate

intocmit Data
Referirea catre servicii de diagnostic TB este necesara:
ODA ONU
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Anexa 3: Tipuri de interventii pentru depistarea activa a cazurilor de tuberculozi la grupele de risc

Grupul de risc Investigatii de Investigatii | Investigatii de screening Locatia unde se aplica
screening initial | de screening pentru ITBL prin screeningul
pentru TB activa auxiliar IDR la PPD / IGRA

Contacti domiciliari si alti contacti apropiati ai cazurilor cu Control simptome - - Dispensar PNF
tuberculoza >19 ani Rx torace
Contacti domiciliari si alti contacti apropiati ai cazurilor cu Control simptome | Rx torace Da Dispensar PNF
tuberculoza, copii si adolescenti cu varsta <19 ani IDR1a PPD /IGRA | GeneXpert
Infectati HIV Control simptome | GeneXpert Da Servicii boli infectioase
Rx torace
Pacienti cu tratamente biologice Rx torace - Dispensar PNF
Control simptome Da
Pacienti cu transplant de organe Control simptome - Da Serviciile ce monitorizeaza
Rx torace pacientul
Utilizatori de droguri injectabile (UDI) Control simptome | Rx torace - -Servicii dezintoxicare
-Din usa in usa
Pacienti cu insuficienta renala cronica, in curs de dializa Control simptome | Rx torace Da Servicii nefrologie
Pacienti cu diabet zaharat Control simptome | Rx torace - Servicii boli nutritie / diabet
Pacienti cu silicoza, mineri sau alte categorii expuse la pulberi de Control simptome Da Dispensar PNF
siliciu Rx torace
Pacienti cu bypass jejuo-ileal Control simptome | Rx torace - Servicii ce Ingrijesc pacientul
Pacienti subnutriti Control simptome | Rx torace - Servicii ce Ingrijesc pacientul
Pacienti cu boli pulmonare cronice, fumatori Control simptome | Rx torace - Servicii pneumologie
Pacienti cu antecedente de tuberculoza, cu tratamente anti-TB Control simptome | Rx torace - Dispensar PNF
incompete sau soldate cu leziuni sechelare importante, cu potential Ex sputa BK
evolutiv
Personalul medical din unitati sanitare ce diagnosticheaza si trateaza | Control simptome - Optional (la angajare, apoi | Servicii pneumologie
tuberculoza Rx torace periodic la negativi)
Persoane private de libertate Control simptome - - Unitati PNF ale MAI / M]
Rx torace Dispensare PNF
Persoane ce isi desfasoara activitatea In institutii publice cu incidenta | Control simptome | Rx torace Optional (la angajare apoi | Dispensar PNF
mare a TB (aziluri, centre sociale pentru persoane fara adapost) periodic la negativi)
Persoane ce apartin unor categorii defavorizate, cu adresabilitate sau | Control simptome | Rx torace - Din usa in usa

acces scazut la ingrijirile medicale (persoane fara adapost, comunitati
izolate, aglomerate - tabere de refugiati, emigranti din zone endemice
de TB, comunitati etnice)

Caravane plasate 1n locatie
Dispensar PNF
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