Se impune testarea concomitenta a unuia si aceluiasi pacient la TB
si la COVID-19, daca pacientul manifesta simptome clinice comune ambelor
maladii; daca exista suspectii despre contractarea concomitenta a ambelor )
boli; daca exista factori de risc nefavorabili pentru tratamentul oricareia i s
dintre maladii.
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Lucratorii medicali trebuie sa ia in consideratie posibilitatea ca pacientii
cu COVID-19 pot fi infectati cu TB, indeosebi daca evolutia bolii in primele
saptamani de tratament trezeste suspiciuni (de exemplu, tuse progresiva
pana la expectoratie cu sange, febra persistenta, transpiratie nocturna si

pierdere in greutate). O anamneza minutioasa a infectarii cu TB sau chiar a
unui eposod TB din trecut la unul si acelasi pacient sau in familia acestuia
poate confirma diagnosticul. Rentghenografia si tomografia computerizata a
cutiei toracice pot facilita distinctia TB de alte patologii.

Diagnosticul timpuriu atat al tuberculozei, cat si al COVID-19 este
important pentru tratamentul persoanelor vulnerabile de un final
nefavorabil, inclusiv moartea. Varsta inaintata si unele comorbiditati,

cum ar fi diabetul, bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC),
hipertensiunea maresc probabilitatea unei forme grave de COVID-19
si necesitatea terapiei intensive sau a ventilarii mecanice a plamanilor.

COVID-19?

Acesti factori de risc reprezintd, deasemenea, factori prognostici Tuberculoza si COVID-19
nevaforabili pentru TB. Bolnavii cu plamanii traumati ca urmare a se transmit prin
imbolnavirii cu TB in trecut sau cu BROC pot suporta COVID-19 intr-o contactele apropiate

forma mai grava. Astfel, exista mai multe morive intemeiate de a testa

) o 5 dintre oameni, dar modul
aceste persoane concomitant pentru ambele maladii, chiar daca tabloul : e
clinic este atipic. de tiansmitere e diferit.

Prinfaceasta se explica
diferentele existente in
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preventie a contractarii

e pQS acestor infectii.




Tuberculoza este cauzata de
micobacterii sau bacili. Bacilii sunt
eliminati doar de un bolnav cu forma
activa de TB la plamani prin tuse,
stranut, cand striga sau canta. La
etapa cand un astfel de bolnav
elimina bacili, el manifesta deja
toate sau aproape toate simptomele
bolii: tuse cu eliminare de sputa mai
mult de doua saptamani, lipsa poftei
de mancare si pierdere in greutate,
slabiciune, dispnee, dureri in piept.

In incaperi inchise si neaerisite
bacilii de TB plutesc in aer timp de
cateva ceasuri, dupa ce bolnavul care
s-a aflat acolo a vorbit, a stranutat,

a cantat, adica dupa ce a intreprins
un sir de actiuni care permit bacililor
din plamani sa nimereasca in aer.
Persoanele care inspira acest aer se
pot infecta.

Bacilii de TB nu supravietuiesc

pe pereti, pe sticla, pe suprafata
mobilei, pe vesela, pe pielea si pe
mainile oamenilor. Concentratia de
bacili in aer scade la aerisire, iar
sub actiunea razelor solare mor.
De aceea la o intalnire accidentala
cu un bolnav de TB in aer liber, in
transport, in scara blocului etc.
contaminarea este putin probabila.

Dezvoltarea bolii in cazul infectarii cu
TB poate sa nu se produca in general.
Se estimeaza ca doar 10% din cei

infectati cu TB se imbolnavesc pe
parcursul vietii. lar daca se produce
boala, aceasta se intampla timp de
cateva luni.

Pentru tratamentul TB exista un sir de
preparate cu eficacitate dovedita. Unele
dintre acestea incetinesc cresterea si
inmultirea bacililor, altele omoara bacilii,
cele din a treia grupa previn dezvoltarea
rezistentei la medicamente. De aceea
se prescrie un complex de preparate.
Daca tratamentul este initiat la timp

si bolnavul respecta toate indicatiile
medicului, TB se vindeca cu succes.
Recidive se intampla extrem de rar.

Pentru a diminua riscul infectarii

cu TB trebuie sa evitam aflarea
indelungata impreuna cu un bolnav
de TB in incaperi inchise si neaerisite.
Deoarece nu puteti sti daca este
bolnava sau nu persoana care a
venit la dvs. in oficiu sau cea care
lucreaza alaturi de dvs., e necesar sa
aerisiti incaperea de cateva ori pe zi,
sa efectuati zilnic curatenie umeda,
sa respectati igiena personala.

Este necesar sa ne ingrijim de
intarirea imunitatii personale — sa ne
alimentam corect, sa facem plimbari
in aer liber cat mai des, sa renuntam
la fumat si sa nu facem abuz de
bauturi alcoolice.

Cauza bolii numita COVID-19

este infectarea cu virusul recent
descoperit, care face parte din familia
coronavirusilor. Virusul se contine in
sputa, in eliminarile lichide din caile
respiratorii si in picaturile minuscule,
care zboara din gura sau din nas in
timp ce persoana deja infectata cu
COVID-19 tuseste, stranuta, vorbeste
sau canta. Mai mult, persoana poate
fi sursa de infectie ihainte ca sa-i
apara primele si cele mai raspandite
simptome clinice ale bolii: febra, tusea
uscata, moleseala, durerile de cap.

Picaturile microscopice care contin
virusi pot nimeri pe obiecte, pe diferite
suprafete, pe haine. Virusul poate trai
acolo cateva ore. (Dupa datele unor
studii, virusul COVID-19 isi poate
pastra viabilitatea pana la 72 de ore

pe obiectele din plastic si pe cele din
otel inoxidabil, mai putin de 4 ore pe
cele din cupru si mai putin de 24 de ore
pe carton). Oamenii se pot infecta cu
COVID-19 nu doar inspirand nemijlocit
aceste picaturi, ci doar contactandu-

le de pe diferite obiecte, iar mai apoi
atingandu-si ochii, nasul si gura.

Fiecare se poat infecta cu coronavirusul
si se poate imbolnavi de COVID-19.
Perioada de la momentul infectarii si
pana la aparitia simptomelor constituie,
de requl3, 5-6 zile, dar poate varia in
limitele de la una la paisprezece zile.

Preparate medicamentoase inregistrate
pentru tratamentul bolii COVID-19

inca nu sunt. Maladia este de natura
virusologica, de aceea tratamentul cu
antibiotice este ineficient. Pacientilor

infectati li se acorda asistenta medicala
necesara pentru calmarea si scoaterea
simptomelor, iar persoanelor cu forme
grave ale bolii li se indica terapie
intensiva. Tn anumite cazuri, in spitale,
medicii prescriu pacientilor antibiotice
pentru profilaxia si tratamentul unor
infectii bacteriale asociate, care
prezinta complicatii pentru boala de
baza. Conform datelor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii aproximativ 80%
dintre pacienti se trateaza fara a se
impune internarea. Aproximativ unul
din cinci cazuri de imbolnavire cu
COVID-19 decurge in forma grava cu
dezvoltarea insuficientei pulmonare.

Majoritatea persoanelor infectate cu
COVID-19 se pot vindeca si virusul
poate fi eliminat din organism. in caz
de tuse, febra si dificultati de respiratie
trebuie sa ne adresam urgent pentru
asistenta medicala printr-un apel
telefonic la institutia medicala.

Pentru a diminua riscul infectarii cu
coronavirus si riscul imbolnavirii cu
COVID-19:

e purtati masca, spalati-va cat mai
des si mai meticulous pe maini
sau prelucrati-le cu dezinfectanti;
pastrati distanta sociala (nu mai
putin de un metru), evitati locurile
aglomerate;

e evitati incaperile inchise, in care
se inghesuie persoane care
contacteaza intre ele;

e  aerisiti cat mai des incaperea;

e acoperiti nasul si gura cu cotul




