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Introducere

Tuberculoza reprezintd una dintre principalele cauze de morbiditate si mortalitate la nivel mondial. In 1882
Doctorul Robert Koch descopera agentul etiologic, Mycobacterium tuberculosis. Anual in data de 24 Martie
OMS comemoreazda Ziua Internationala a Tuberculozelr spre a sensibiliza publicul cu privire la 1impactul
devastator al acesteia asupra sanatatii, economiei si societatii.

Au fost depuse numeroase eforturi pentru limitarea raspandirii bolii, salvand astfel 66 milioane de oamenti la
nivel mondial incepand cu anul 2000. Cu toate acestea, zilnic se inregistreaza peste 4000 de decese, respectiv
28.000 de imbolnaviri prin tuberculoza.

Pandemia Covid a impactat negativ progresul inregistrat in ultimul deceniu in lupta impotriva tuberculozei,
astfel ca in 2020 se inregistreazd recodul deceselor la nivel Mondial, insumand peste 1,5 milioane si
aproximativ un miliard de imbolnaviri, 1ar 11% din acestia sunt copii sub 15 ani. CDC estimeaza cad la nivel
mondial rata de raspandire a crescut exponential in ultimii 2 ani.

Cercetatorii au estimat ca intre 25.000 s1 32.000 de copii dezvoltda TB multirezistentd (TB-MDR) in fiecare an.
TB-MDR este o forma de tuberculoza rezistentd la doud dintre cele mai puternice medicamente utilizate
impotriva tubercolozei: rifampicind(RMP) si izoniazida(INH).
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Investigatii imagistice -Rx pulmonar- imagini de
hipertransparenta apical cu pereti subtiri, dimensiune
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Concluzii

Investigatii laborator.Examen bacteriologic

, microscopie BK sputa 3+,culturi " T ) o o
pozitive HGB=11g/d| [n ultimi1 dot ani evolutia numerica a cazurilor internate

in sectia Pediatrie TBC are tendintd descendentd, dar grevata
de predominenta formelor grave de boald (pulmonare, bronsice,
miliare, cu confirmare bacteriologica).
Amintim importanta:
|* depistarii precoce a surselor de infectie TBC
+ efectuarea unei anchete epidemiologice eficiente
testarea PPD intr-un program de screening eficient
Bronhoscopie. LSD cu aspect apicalizat moderat, sechelar, | chimioprofilaxia contactilor
stenoze subsegmentare, secretii mucopurulente. |* diagnosticarea precocc a noilor cazuri
initierea precoce a tratamentului

imbunatatirea nivelului de educatie sanitara a apartinatorilor.

Tratament individualizat MDR. H,Lfx, Lnz, Bdq, Cs, E, Z, DIm
T
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