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Mesaje principale

Testarea pentru infectia tuberculoasd
Nu se recomanda testarea universala pentru infectia tuberculoasa a refugiatilor din Ucraina care
ajung in tari europene.

Trebuie avute in vedere pentru aceasta testare doar anumite grupuri, de exemplu contactii
familiali ai cazurilor de tuberculoza pulmonara confirmata bacteriologic sau persoanele
imunocompromise (cum sunt cele care se pregatesc pentru dializa).

Screeningul pentru depistarea tuberculozei
Nu se recomanda screening universal pentru depistarea tuberculozei la refugiatii din Ucraina
care sosesc in tari europene.

iIn cazul anumitor grupuri expuse riscului de TBC, cum sunt persoanele care triiesc cu HIV sau
contactii pacientilor cu TBC, este important sa se realizeze screening pentru depistarea
tuberculozei, fiind recomandat ca cei care nu au boala sa fie evaluati in vederea tratamentului
preventiv pentru TBC.

Domeniu de aplicare si public-tinta

Prezentul document oferd o imagine de ansamblu a ghidurilor de sandtate publica referitoare la testarea
pentru infectia tuberculoasa, la tratamentul preventiv pentru TBC si la screeningul pentru depistarea
tuberculozei, in contextul afluxului masiv de persoane din Ucraina care sosesc in tari europene.

Publicul vizat de acest raport tehnic cuprinde responsabilii hationali de elaborare a politicilor, planificatorii din
domeniul sanatdtii publice si al asistentei medicale, personalul care lucreaza in centrele de primire si
personalul sanitar care ingrijeste refugiati.

Context

De la 24 februarie 2022, cand a inceput invazia rusa in Ucraina, un numar mare de persoane au parasit
aceasta tard. Panad la 7 aprilie 2022, peste patru milioane de oameni au fugit in Ungaria, Polonia, Romania,
Slovacia si Republica Moldova, de unde se raspandesc in alte tari europene [1]. Se estimeazd cd numarul lor
va creste in lunile urmatoare. Pana in prezent, in tarile europene au sosit mai ales femei, copii si barbati de
peste 60 de ani.

Consiliul European a adoptat o decizie privind protectia temporara a persoanelor stramutate din Ucraina care
fug 1n statele membre ale UE invecinate [2]. Aceastd decizie asigura protectie si drepturi cu caracter imediat,
printre care drepturi de sedere, acces la piata muncii, scoli, locuinte, asistenta sociala, asistentd medicala sau
de altd naturd, precum si mijloace de subzistenta. Refugiatii din Ucraina beneficiaza de acelasi acces la
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serviciile de asistenta medicala din alte tari europene (inclusiv la testarea si tratamentul pentru TBC) ca
cetatenii tarilor respective.

Situatia epidemiologica a tuberculozei in Ucraina [3]

Ucraina este una dintre tarile cu prioritate ridicata in privinta TBC din regiunea europeana a OMS si una
dintre cele noua tari ale lumii cu o povara importanta a tuberculozei rezistente la rifampicind sau
multirezistente (TBC-RR/TBC-MDR) [4]. Incidenta estimata a bolii este de 73 la 100 000 de locuitori, fata de
9,5 la 100 000 in UE/SEE. In 2020 au fost notificate 19 521 de cazuri de TBC, adica 44,6 la 100 000 de
locuitori. La copii, incidenta bolii este mica. In aceeasi perioada, in UE/SEE s-au inregistrat in total 33 148 de
cazuri de TBC, adica 7,3 la 100 000 de locuitori (cu variatii intre 2,9 la 100 000 de locuitori in Slovacia si 39,8
la 100 000 de locuitori in Romania).

in 2020, 32,6 % din totalul cazurilor de tuberculoz3 pulmonara confirmatd bacteriologic in Ucraina au fost de
TBC-RR/TBC-MDR, inregistrandu-se 4 117 de astfel de cazuri. In UE/SEE, numarul total al cazurilor de TBC-
RR/TBC-MDR a fost de 595 in 2020. Trebuie precizat cg, in Ucraina, raportul dintre bdrbati si femei este de
2,4, ceea ce inseamna ca majoritatea cazurilor de TBC sunt diagnosticate la barbati. In plus, doar o mica
parte dintre cazurile de TBC-RR/TBC-MDR sunt diagnosticate la copii, deoarece confirmarea de laborator este
dificil de realizat la acestia [5].

Testarea pentru infectia tuberculoasa

Nici orientarile ECDC [6], nici cele ale OMS [7,8] nu recomanda testarea universald a migrantilor si a
refugiatilor pentru depistarea infectiei tuberculoase. Anumite populatii expuse riscului sunt grupuri-tinta
prioritare din perspectiva tratamentului preventiv pentru TBC (TPT):

¢ persoanele expuse unui risc ridicat de evolutie de la infectia tuberculoasa la tuberculoza;
¢ persoanele cu probabilitate crescuta de expunere la tuberculoza.

In ceea ce priveste testarea pentru infectia tuberculoasa si tratamentul preventiv pentru TBC, pot fi luate in
considerare recomandarile OMS prezentate mai jos (tabelul 1).

Tabelul 1. Identificarea populatiilor expuse riscului in vederea testarii pentru infectia
tuberculoasa si a administrarii tratamentului preventiv pentru TBC [7]

Persoane care traiesc cu HIV

1. Adultii si adolescentii care traiesc cu HIV si care prezinta o probabilitate mica sa aiba TBC activa trebuie sa
primeasca tratament preventiv pentru TBC in cadrul unui pachet complet de ingrijire pentru HIV. Tratamentul trebuie
administrat si celor care urmeaza un tratament antiretroviral, femeilor gravide si persoanelor care au mai fost tratate
anterior pentru TBC, indiferent de gradul de imunosupresie si chiar daca nu este disponibila testarea pentru ITBL.

2. Sugarii cu varsta < 12 luni care traiesc cu HIV si sunt in contact cu o persoana cu TBC si despre care se considerad,
in urma unei evaluari clinice corespunzatoare sau in conformitate cu orientarile nationale, ca este putin probabil sa
aibd TBC activa trebuie sa primeasca tratament preventiv pentru TBC.

3. Copiii cu varsta > 12 luni care trdiesc cu HIV si despre care se considerd, in urma unei evaluari clinice
corespunzatoare sau in conformitate cu orientarile nationale, ca este putin probabil sa aibd TBC activa trebuie sa
primeasca tratament preventiv pentru TBC in cadrul unui pachet cuprinzator de prevenire si ingrijire pentru HIV daca
traiesc intr-un mediu cu ratd mare de transmitere a tuberculozei, indiferent dacé au avut sau nu contact cu cazuri de
TBC.

4. Toti copiii care trdiesc cu HIV si care au incheiat cu succes tratamentul pentru tuberculoza pot primi tratament
preventiv pentru TBC.

Contacti familiali (indiferent daca au sau nu HIV)

5. Copiii cu varsta < 5 ani care sunt contacti familiali ai unor persoane cu tuberculoza pulmonara confirmatd
bacteriologic si despre care s-a constatat, in urma unei evaluari clinice corespunzatoare sau in conformitate cu
orientdrile nationale, cd nu au TBC activa trebuie sa primeasca tratament preventiv pentru TBC, chiar daca nu este
disponibild testarea pentru ITBL.

6. Copiii cu varsta > 5 ani, adolescentii si adultii care sunt contacti familiali ai unor persoane cu tuberculoza
pulmonara confirmata bacteriologic si despre care se constatd, in urma unei evaluari clinice corespunzatoare sau in
conformitate cu orientdrile nationale, ca nu au TBC activa pot primi tratament preventiv pentru TBC.

7. In cazul anumitor contacti familiali cu risc ridicat ai unor pacienti cu tuberculoz& multirezistents, se poate lua in
considerare tratamentul preventiv pe baza unei evaluari individualizate a riscului si a unei justificari clinice solide.



Populatii clinice si alte grupuri de populatie expuse riscului

8. Persoanele care incep un tratament anti-TNF, care fac dializa, care se pregdtesc pentru un transplant de organ ori
hematologic sau care au silicoza trebuie testate si tratate sistematic pentru ITBL.

9. Testarea si tratamentul sistematic pentru ITBL pot fi avute in vedere in cazul detinutilor, al personalului medico-
sanitar, al imigrantilor din tari cu povara ridicata a tuberculozei®, al persoanelor fara adapost* si al consumatorilor de
droguri.

10. Nu se recomanda testarea si tratamentul sistematic pentru ITBL in cazul persoanelor cu diabet, al persoanelor cu
un consum nociv de alcool, al fumatorilor si al persoanelor subponderale, decat daca acestea fac parte si din alte
grupuri de risc incluse in recomandarile de mai sus.

* Sunt considerate tari cu povard ridicatd a tuberculozei tarile cu incidenta TBC > 100/100 000 de locuitori. Ucraina are o incidentd TBC
estimata la 73/100 000 de locuitori,

# Inainte de strémutarea din Ucraina in alte t5ri europene.

ITBL — infectie tuberculoasa latenta;
TBC activd = boala tuberculoasa; ITBL = infectia tuberculoasa.

Pentru populatiile din tari cu incidenta TBC ridicata poate fi avuta in vedere testarea pentru infectia
tuberculoasa [9]. Ucraina nu este consideratd o tard cu incidentd TBC ridicatd, deoarece pragul uzual pentru
incidenta ridicata este de peste 100 la 100 000 de locuitori. Mai multe tari din UE/SEE aplica praguri diferite
[10]. Poate fi aplicat un prag mai mic in tarile care au ca obiectiv eliminarea TBC in cadrul strategiei lor
nationale privind TBC [11].

Tarile care aplicd un prag de incidentd mai mic decat incidenta estimatd a tuberculozei in Ucraina (73 la
100 000 de locuitori) in vederea testarii pentru infectia tuberculoasa trebuie sa testeze si refugiatii din
Ucraina in conformitate cu orientdrile lor nationale.

Testarea pentru infectia tuberculoasa se poate face fie folosind exclusiv testul cutanat la tuberculind (TCT)
sau exclusiv testul cu interferon gamma (IGRA), fie integrand ambele teste in strategia de screening. Ca
alternativd, se pot utiliza teste cutanate bazate pe antigenul tuberculos [12]. Cel mai potrivit tip de test sau
cea mai potrivitd combinatie de teste depinde de resursele disponibile si de grupul vizat. Potrivit orientarilor
OMS [7], testarea nu este obligatorie pentru persoanele care traiesc cu HIV, nici pentru copiii mai mici de
cinci ani care sunt contacti familiali ai persoanelor cu tuberculoza pulmonara confirmata bacteriologic. Aceste
grupuri ar putea beneficia direct de tratament preventiv pentru TBC (tabelul 1).

Ucraina asigura vaccinarea cu bacilul Calmette-Guérin (BCG) la nastere si atinsese un grad de acoperire de
84 % in 2019 [13]. In plus, pana in 2018 copiii primeau o doza de rapel la varsta de sapte ani. Vaccinarea
BCG, in special cea efectuata recent, poate duce la rezultate fals pozitive la testul TCT. Prin urmare, pentru
refugiatii din Ucraina pot fi mai potrivite testele IGRA sau o combinatie a celor doua teste.

Tabelul 2 ofera o imagine de ansamblu asupra elementelor care trebuie luate in considerare pentru a exclude
existenta tuberculozei in randul diferitelor populatii-tinta inainte de a incepe TPT. Chiar daca elementul
central al serviciilor TPT consta in depistarea eficienta prin simptomele asociate tuberculozei, pot fi utilizate si
teste pentru depistarea infectiei tuberculoase, radiografii toracice si teste de diagnosticare [14].



Tabelul 2. Principalele actiuni pentru excluderea existentei TBC si luarea in considerare a TPT
[14]

Contacti
apropiati/seron
egativi pentru

Adulti si
adolescenti care

Copii care traiesc cu
HIV?

Populatii clinice
expuse riscului

traiesc cu HIV® HIV ai unor
pacienti cu TBC
Depistare pe Tuse cronica, febra, Crestere in greutate Tuse de orice duratd, hemoptizie, febra,
baza scadere in greutate insuficienta sau inexistenta, transpiratie nocturna, scadere in
simptomelor sau transpiratie febra sau tuse cronicd sau  greutate, durere in piept, dificultdti de
clinice nocturnd antecedente de contact cu  respiratie, oboseald

un caz de TBC, lipsa
chefului de joaca,
transpiratie nocturna

Frecventa La fiecare vizita la o unitate sanitara sau la fiecare contact cu personalul medico-sanitar
verificarii

simptomelor

Radiografie Nu este obligatorie, dar este de dorit. Poate fi avuta in vedere in cazul PHIV tratate cu TAR, in
toracica cazul contactilor simptomatici adolescenti si adulti si in cazul grupurilor clinice expuse riscului
Teste de OMS recomanda diagnosticarea rapida (de exemplu, prin Xpert MTB/RIF, lambda in urina pentru
diagnosticare PHIV care sunt grav bolnave) sau conform orientarilor nationale

pentru TBC

daca testul de
screening este

pozitiv

Testare pentru Nu este obligatorie in cazul PHIV si al contactilor cu varsta sub cinci ani. In alte grupuri de
infectia populatie, aceste teste limiteaza tratarea inutild a persoanelor neinfectate (cum este cazul
tuberculoasa mediilor cu prevalentd scazuta a infectiei tuberculoase).

(TCT/IGRA) Indisponibilitatea testelor nu trebuie sa constituie un obstacol in calea administrarii TPT celor

care au nevoie.

Contraindicatii e Hepatita activa (acutd sau cronicd), consum regulat si excesiv de alcool si simptome de
pentru TPT neuropatie periferica

e Utilizarea concomitenta a altor medicamente hepatotoxice (de exemplu nevirapind)

e Antecedente de hipersensibilitate la TPT

Consiliere Informatii privind infectia tuberculoasa, necesitatea administrarii TPT, schema de obtinere a
medicamentelor, sprijinul pentru respectarea tratamentului si vizitele de monitorizare, beneficiile
finalizarii tratamentului, evenimentele adverse, masurile de luat in cazul aparitiei simptomelor de
TBC sau a unor evenimente adverse

TAR = tratament antiretroviral; PHIV = persoane care traiesc cu HIV; TBC = tuberculoza; TPT = tratament preventiv pentru TBC

2 fn cazul copiilor si al femeilor gravide/care aldpteazs, screeningul poate fi integrat in cadrul diverselor puncte de intrare in sistemul de
asistenta medicala (cum sunt unitatile pentru sanatatea mamei si a copilului, centrele de imunizare, clinicile de neonatologie, clinicile de
nutritie).

b Tn cazul PHIV, dacd se pun in aplicare modele diferentiate de furnizare a serviciilor, trebuie avute in vedere toate actiunile mentionate
mai sus. Depistarea activa a cazurilor si TPT trebuie sa faca parte integrantd din pachetul de ingrijire pentru persoanele care traiesc cu
HIV.

Persoanele eligibile trebuie sd beneficieze de TPT [7]. Pot fi luate in considerare scheme diferite de tratament
preventiv [izoniazida zilnic timp de 6-9 luni sau scheme care contin rifamicine (de exemplu, rifapentind +
izoniazida sdaptdmanal timp de trei luni incepand cu varsta de 2 ani; sau izoniazida + rifampicina zilnic timp
de trei luni pentru toate varstele; sau rifampicina zilnic timp de patru luni pentru toate varstele]).
Tratamentul preventiv administrat trebuie s3 se bazeze pe o evaluare individuala a riscurilor, care sa cuprinda
si profilul de rezistenta la medicamente al cazului de TBC respectiv pentru contactii familiali, precum si
disponibilitatea medicamentelor, in special a rifapentinei.

Screeningul pentru depistarea tuberculozei

Screeningul universal pentru depistarea tuberculozei reprezintd o optiune pentru persoanele care sosesc din
tari cu incidentd TBC ridicata [9,15]. Pragul de incidenta TBC ridicata este definit adesea ca fiind peste 100
de cazuri de TBC la 100 000 de locuitori. Acest nivel este mai mare decat incidenta actuala din Ucraina. In
trecut, tarile europene au aplicat praguri diferite pentru screeningul migrantilor [16].



Trebuie efectuat screening sistematic pentru depistarea tuberculozei la persoanele care traiesc cu HIV, la
contactii familiali si la alti contacti apropiati ai persoanelor cu tuberculoza (tabelul 3). Poate fi efectuat si la
alte populatii, cum sunt cele care prezinta factori de risc structurali pentru TBC — de exemplu sdracie,
malnutritie, conditii de viatd si de munca in medii supraaglomerate si slab ventilate. Aceste populatii pot fi
comunitati sarace din zonele urbane, comunitati de persoane fara adapost (inainte de stramutarea din
Ucraina in alte tari europene), comunitati din zone indepartate sau izolate, comunitati indigene si alte grupuri
vulnerabile sau marginalizate cu acces foarte redus la asistenta medicald. Screeningul sistematic al acestor
grupuri de populatie este important pentru a se asigura ca persoanele respective au acces la servicii de
prevenire si ingrijire.



Tabelul 3. Screeningul sistematic pentru depistarea tuberculozei la populatiile vizate [15]

1. Se poate efectua screening sistematic pentru depistarea tuberculozei in randul populatiei generale in zonele cu o
prevalentd a TBC estimatd la 0,5 % sau mai mult.

2. Se poate efectua screening sistematic pentru depistarea tuberculozei in randul subgrupurilor de populatie cu factori
de risc structurali pentru TBC. Acestea cuprind comunitatile sarace din mediul urban, comunitatile de persoane fara
adapost, comunitatile din zone indepartate sau izolate, populatiile indigene, migrantii, refugiatii, persoanele
stramutate in interiorul tarii si alte grupuri vulnerabile sau marginalizate cu acces redus la asistentd medicald.

3. Persoanele care trdiesc cu HIV trebuie sa faca obiectul unui screening sistematic pentru depistarea tuberculozei la
fiecare vizitd la o unitate sanitara.

4. Contactii familiali si alti contacti apropiati ai persoanelor cu tuberculoza trebuie sa faca obiectul unui screening
sistematic pentru depistarea tuberculozei.

5. In inchisori si in institutiile penitenciare trebuie s& se efectueze screening sistematic pentru depistarea tuberculozei.

6. Actualii si fostii angajati de la locuri de munca cu expunere la dioxid de siliciu trebuie sa faca obiectul unui
screening sistematic pentru depistarea tuberculozei.

7. In mediile in care prevalenta TBC in randul populatiei generale este de 100/100 000 de locuitori sau mai mare, se
poate efectua screening sistematic pentru depistarea tuberculozei in randul persoanelor cu un factor de risc pentru
TBC care solicitd asistenta medicald sau sunt deja in ingrijire.

8. Persoanele cu o leziune fibrotica netratata evidentiata prin radiografie toracica pot face obiectul unui screening
sistematic pentru depistarea tuberculozei.

Studiile au aratat ca nu exista dovezi clare in ceea ce priveste beneficiile screeningului sau eficienta acestuia
din punctul de vedere al costurilor [17]. Screeningul poate provoca anxietate si stigmatizare la nivelul
indivizilor si al comunitatii in general. De asemenea, poate descuraja oamenii sa solicite controale medicale,
punand astfel in pericol identificarea pacientilor cu risc ridicat.

Screeningul pentru depistarea tuberculozei se poate realiza prin urmarirea simptomelor — cum sunt tusea,
febra sau cresterea insuficienta in greutate — sau, ca alternativa, prin radiografii toracice; sau prin ambele
metode [15]. Radiografia toracicad imbundtateste sensibilitatea screeningului. Persoanele la care au fost
depistate simptome sau a caror radiografie toracica este anormald trebuie trimise la consult in vederea
evaludrii pentru TBC sau pentru alte boli si trebuie sa li se analizeze o culturd de sputa pentru Mycobacterium
tuberculosis, daca pot expectora.

Atunci cand este diagnosticat un caz de tuberculozd, este important sa se efectueze teste de sensibilitate la
medicamente, in functie de rezultatele carora va fi conceputa schema de tratament [18,19].

Un program de screening sistematic pentru depistarea tuberculozei trebuie sd asigure ca persoanele
diagnosticate cu tuberculoza primesc tratament si sprijin corespunzatoare. In cazul refugiatilor din Ucraina
care suferd de tuberculoza, trebuie asigurata continuarea tratamentului cu o schema adecvata si trebuie
instituit un mecanism care sa permitd continuarea tratamentului atunci cand persoana respectivd se muta in
altd zona.

Concluzie

Nu se recomanda testarea sistematica pentru infectia tuberculoasa si nici screeningul sistematic pentru
depistarea tuberculozei al tuturor refugiatilor din Ucraina, ci trebuie testate si supuse screeningului doar
anumite grupuri. Testarea sistematica ar avea o eficienta si un efect general modest asupra controlului TBC;
in schimb, testarea si screeningul pot deturna atentia de la alte nevoi de sdnatate publicd mai urgente, cum
ar fi problemele de sanatate mintala.

Punerea in aplicare a unui program de testare sau de screening trebuie sa puna in balanta beneficiile si
potentialele prejudicii, de exemplu stigmatizarea, discriminarea, utilizarea resurselor, costurile de oportunitate
ale altor interventii si gestionarea promptd a altor afectiuni, cum ar fi malnutritia sau problemele de sanatate
mintald. Inainte de a pune in aplicare un program de testare sau de screening, trebuie sa se garanteze
accesul la asistentd medicald al persoanelor care prezinta simptome de TBC.



Refugiatilor din Ucraina trebuie sa li se ofere controale medicale initiale, pentru a verifica atat bolile
transmisibile, cat si pe cele netransmisibile. Orice control initial al starii de sdnatate a refugiatilor care sosesc
din Ucraina trebuie sa fie urmat de un diagnostic si de un tratament corespunzator si de furnizarea asistentei
medicale necesare, in special in cazul grupurilor vulnerabile cum sunt persoanele in varstd, cele cu afectiuni
subiacente, femeile gravide si copiii cu varsta sub cinci ani.
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