Standardele Uniunii Europene de ingrijire a tuberculozei —
actualizare 2017

Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si Societatea Europeana de Boli Respiratorii (European
Respiratory Society — ERS) au elaborat 21 de standarde centrate pe pacient, menite sa indrume clinicienii si
lucratorii din domeniul sanatatii publice in munca lor si sa asigure rezultate optime in diagnosticarea, tratarea si
prevenirea tuberculozei (TBC) in Europa. Tn 2017, Standardele Uniunii Europene de ingrijire a tuberculozei
(European Union Standards for Tuberculosis Care — ESTC) au fost actualizate pentru a incorpora cele mai noi
progrese tehnologice si recomandari internationale pentru diagnosticarea, tratarea si prevenirea TBC.

Pentru a progresa in directia eliminarii TBC in Uniunea Europeana
sunt necesare standarde mai Tnalte

De ce sunt necesare standarde adaptate pentru UE?
Standardele internationale de ingrijire a tuberculozei (/nternational Standards for Tuberculosis Care — ISTC) au

fost publicate in 2006 si actualizate ulterior in 2009 si 2014. Standardele ISTC descriu un nivel de ingrijire a
pacientilor cu TBC care este larg acceptat, insd se concentreaza pe medii in care povara bolii este ridicata, iar
persoanele au venituri mici.

in UE/SEE, contextul epidemiologic si disponibilitatea resurselor financiare sunt diferite:

. povara este la un nivel scazut/intermediar, dar eterogena;

. prevenirea si controlul TBC au o traditie indelungata;

° sunt disponibile resurse;

. este necesar sa se asigure utilizarea optima a acestor resurse;

. serviciile pentru TBC sunt integrate in sistemul sanitar;

. fiecare pacient are dreptul de a avea acces la cea mai buna ingrijire posibil3.

ESTC sunt standarde centrate pe pacient, concepute pentru
clinicieni si pentru lucratorii din domeniul sanatatii publice

Cum au fost elaborate si actualizate ESTC?

In acest efort de colaborare, ERS si-a asumat responsabilitatea pentru elaborarea si actualizarea standardelor
clinice, iar ECDC a elaborat si a actualizat standardele referitoare la sandtatea publica. Activitatea de elaborare si
de actualizare a beneficiat de indrumarea unui grup de lucru format din experti internationali, reprezentand diferite
domenii de specializare, din organizatii si din reprezentanti ai pacientilor cu TBC. Dovezile au fost analizate in
contextul ghidurilor internationale publicate. Un comitet de redactare a elaborat un proiect al documentului, care
ulterior a fost revizuit si aprobat de catre grupul de lucru. ESTC au fost elaborate si actualizate pentru a completa
ISTC si celelalte ghiduri existente.

O resursa usor de utilizat pentru asigurarea unor rezultate
optime in diagnosticarea, tratarea si prevenirea TBC

Justificarea ESTC

Standardele Uniunii Europene de ingrijire a tuberculozei (ESTC) incearca sa elimine lacunele existente in
gestionarea cazurilor de TBC din Uniunea Europeana/Spatiul Economic European (UE/SEE).

Obiectivul ESTC este acela de a oferi expertilor in domeniul sanatatii publice, clinicienilor si programelor de ingrijire
a sanatatii un set structurat de standarde bazate pe dovezi, care descriu cerintele minime pentru asigurarea unui
nivel optim de ingrijire, prevenire si control al TBC.

Pentru mai multe informatii

ECDC este o agentie a Uniunii Europene care are mandatul de a identifica bolile infectioase, de a le evalua si de a
informa cetdtenii cu privire la amenintarile pe care le reprezintd acestea pentru sanatatea umana. Agentia sprijind
activitatea autoritdtilor din domeniul sandtatii publice din statele membre ale UE/SEE.

www.ecdc.europa.eu/en/tuberculosis
ERS este cea mai proeminenta organizatie profesionald din Europa in domeniul sau, avand peste 30 000 de membri

n 160 de tari. ERS incearca sa aline suferinta cauzata de bolile respiratorii si sa promoveze sandtatea pulmonara
prin cercetare, prin schimburi de cunostinte si prin educatie medicala si publica.

www.ersnet.org


http://www.ecdc.europa.eu/en/tuberculosis
http://www.ersnet.org/

Versiunea actualizatd completa a ESTC a fost publicata in European Respiratory Journal (ERJ) in mai 2018 (DOI:
10.1183/13993003.02678-2017).

Standarde pentru diagnosticarea tuberculozei
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Standarde pentru sanatate publica si prevenirea
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tuberculozei
Standardul 18

Toti furnizorii de asistenta medicala pentru pacienti cu tuberculoza trebuie sa se asigure ca persoanele care au
avut contact apropiat cu pacientii cu tuberculoza activa si infectioasa sunt evaluate si gestionate in conformitate
cu recomandarile internationale. Contactii apropiati sunt membrii gospodariei si ai familiei, precum si persoanele
cu care a existat un contact intensiv sau prelungit in colectivitati precum inchisori, adaposturi pentru migranti sau
pentru persoane fara adapost si spatii interioare precum scoli sau birouri.

Riscul de transmitere a tuberculozei depinde de concentratia bacililor tuberculosi in aer, de circulatia aerului, de
durata contactului si de sensibilitatea la infectie a contactilor. Stabilirea prioritdtilor pentru investigarea
contactilor se bazeaza pe probabilitatea ca un contact: 1) sd aiba tuberculoza nediagnosticata si, deci, netratata;
2) sa prezinte un risc ridicat de a fi fost infectat de cazul index; 3) sa prezinte un risc ridicat de aparitie a
tuberculozei in caz de infectare; 4) s riste o forma severa de tuberculoza in caz de aparitie a bolii.

Cerinte specifice pentru UE

Atunci cand se evalueaza probabilitatea ca boala sa fi fost transmisa si necesitatea de a initia depistarea contactilor,
trebuie analizati cu atentie factorii determinanti ai transmiterii tuberculozei si ai sensibilitatii la tuberculoza [40].

Contactii apropiati ai pacientilor cu tuberculoza MDR si XDR trebuie testati pentru infectie tuberculoasa latenta
(ITBL) si pentru tuberculoza, in conformitate cu ghidurile nationale. Contactii la care tuberculoza a fost exclusa si
care sunt diagnosticati cu ITBL trebuie sa faca obiectul unei evaluari individuale a riscului, care sa stabileasca: 1)
riscul ca infectarea contactului cu tuberculoza sa evolueze in boald; 2) modelul de sensibilitate la medicamente al
cazului sursa; si 3) riscul de aparitie a evenimentelor adverse in cazul in care contactul incepe tratament pentru
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ITBL [36, 38]. Indiferent de recomandarile clinice referitoare la tratamentul ITBL, acesti contacti trebuie sa fie
tinuti sub observatie clinica atentd si sa primeasca informatii si educatie in domeniul sanatatii din partea unor
lucratori medicali cu experienta in gestionarea ITBL si a tuberculozei [35, 41].

Implicarea organizatiilor locale, comunitare (inclusiv a lucrdtorilor comunitari in domeniul medical, a profesionistilor
care nu sunt clinicieni si a altor profesionisti din domeniu) este recomandata in cadrul demersurilor de depistare a
contactilor din réndul populatiilor vulnerabile si greu accesibile. Aceasta abordare poate contribui la identificarea cu
succes a potentialilor contacti [42, 43].

Clinicienii si directorii programelor nationale trebuie s3 interactioneze cu autoritdtile relevante din domeniul
sanatatii ale tarilor gazda si/sau de origine ale pacientilor cu tuberculoza care apartin unor grupuri de migranti
sau unor populatii mobile, pentru a asigura continuitatea ingrijirii si investigarea contactilor, dupa caz [44].

Standardul 19

Contactii unui pacient cu tuberculoza infectioasa, persoanele infectate cu HIV, pacientii care incep un tratament
cu factor de necroza tumorala (TNF), pacientii care fac dializa, pacientii care se pregatesc pentru transplant de
organe sau pentru transplant medular si pacientii cu silicoza trebuie testati pentru infectia tuberculoasa latenta.
Daca se identificd o infectie tuberculoasa latentd, aceste persoane trebuie evaluate atent pentru depistarea
tuberculozei active. In cazul in care se exclude tuberculoza activd, trebuie s3 se ofere o schem3 de tratament
preventiv recomandatd de OMS.

Cerinte specifice pentru UE

Clinicienii trebuie sa colaboreze cu autoritatile din domeniul sanatatii publice pentru a pune in aplicare proceduri
adecvate de depistare a contactilor, realizate in conformitate cu recomandarile nationale si internationale privind
depistarea n cercuri progresive atunci cand este diagnosticat si notificat un caz index infectios [40, 41, 45, 46].
in mod similar, dac a fost identificat un copil cu tuberculozi (orice loc de infectie) faré s& se identifice o sursg,
trebuie sa se initieze atat depistarea sursei, cat si investigarea contactilor [41, 47].

Persoanele care urmeazd tratament cu anti-TNF-a trebuie considerate contacti cu risc ridicat. In conformitate cu
standardul ESTC numarul 16, trebuie nceput prompt tratamentul infectiei latente la persoanele infectate cu HIV
sau afectate de comorbiditati daca infectia cu tuberculoza este identificatd prin TCT si/sau IGRA si daca se
exclude tuberculoza activa [10, 36, 38, 40, 48, 49].

Standardul 20

Fiecare unitate sanitara in care primesc ingrijiri pacienti care sufera sau sunt suspectati de tuberculoza
infectioasd trebuie sa elaboreze si sd puna in aplicare un plan adecvat de control al tuberculozei infectioase.

Cerinte specifice pentru UE

Pacientii care prefera tratamentul la domiciliu trebuie sa aiba acces la tratament comunitar, sustinut de masuri de
control al infectiei la domiciliu [5, 24].

Daca este necesara spitalizarea, clinicienii trebuie sa se asigure ca toti pacientii nou internati care sunt suspectati de
tuberculoza infectioasa sunt plasati in izolare respiratorie pana la confirmarea sau excluderea diagnosticului [2].

Pentru a preveni transmiterea bacililor tuberculosi la alti pacienti, la personal si/sau la vizitatori, idealul este ca
pacientii cu frotiu pozitiv pentru tuberculoza sa fie izolati in saloane adecvate pana la obtinerea conversiei
bacteriologice (microscopie negativa a sputei). Izolarea se face in saloane cu ventilare cu presiune negativa.

Un plan corespunzadtor de control al infectiei, gestionat de o persoana special numita in acest sens, trebuie sa
cuprinda urmatoarele patru componente: activitati manageriale; controale administrative; controale de mediu; si
interventii de protectie personala [5, 50]. Toate unitdtile sanitare trebuie sa aplice masuri administrative adecvate
pentru controlul infectiei cu tuberculoza, precum si masuri de protectie respiratorie corespunzatoare (inclusiv
utilizarea de masti de protectie respiratorie, dupa efectuarea unor teste de adaptare la fatd a mastilor destinate
personalului, si utilizarea de masti chirurgicale de catre pacientii infectiosi). Planul de control al infectiei trebuie sa
cuprinda si instruirea adecvata a personalului cu privire la controlul infectiei, precum si educatie sanitara
standardizata pentru pacienti cu privire la normele de comportare in caz de tuse, pe baza unor instrumente validate.
De asemenea, trebuie sa se instituie comitete de control al infectiilor care sa se ocupe de bolile transmise pe calea
aerului si din care sa faca parte experti in domeniul controlului infectiilor [5, 50-52].

Standardul 21

Toti furnizorii trebuie sd raporteze autoritdtilor din domeniul sanatatii publice atat cazurile noi de tuberculoza, cat
si pe cele cu retratament, precum si rezultatele tratamentelor, in conformitate cu cerintele legale si cu politicile
aplicabile.



Cerinte specifice pentru UE

Clinicienii trebuie sa evalueze rezultatele tratamentelor efectuate in unitatile lor clinice, la intervale regulate (de
exemplu, trimestrial) [18, 53]. Rezultatele tratamentelor trebuie sa fie raportate autoritatilor din domeniul sanatatii
publice, in conformitate cu cerintele legale si cu politicile aplicabile si, in acelasi timp, sa fie utilizate ca instrument
de monitorizare si evaluare pentru a imbunatati calitatea managementului pacientilor. De asemenea, departamentul
de sandtate publica trebuie sa transmita furnizorilor de servicii medicale, cu regularitate, informatii despre
rezultatele tratamentelor, pentru a permite o evaluare coordonata a rezultatelor. Informatiile despre rezultatul final
obtinut de pacienti trebuie sa fie disponibile la unitatea clinica la care a fost inceput tratamentul, chiar daca
pacientul este transferat la alta unitate. Personalul medical insarcinat cu raportarea rezultatelor tratamentelor catre
autoritatile din domeniul sanatatii publice si cu efectuarea evaludrii trimestriale a cazurilor din clinica respectiva
trebuie instruit in mod corespunzator. Acest principiu se aplica si pacientilor de tuberculoza care se deplaseaza in
interiorul granitelor UE [54-57].
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