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SUMMARY

TUBERCULOSIS AND CHILDREN'S HEALTHCARE IN THE NEONATAL PERIOD.

Key word: tuberculosis, newborn, BCG vaccination, post — vaccination complications.
Introduction. The international and national practice shows that the epidemiological situation of tuberculosis
(TB) remains under tension.That's why the children's healthcare is one of the most important problems of the modern

medicine.

Aim. The TB prevention and prophylaxis optimization measures in the newborns healthcare.

Material and methods. Official statistical data on TB and BCG vaccination, working in a hotbed of TB.

Results. The basic accent in the children's contemporary healthcare of TB has three stages in a child's life: prenatal,
perinatal and postnatal. The newbron BCG vaccination is an effective method in TB prophylaxis. In addition to the
newborn TB vaccination there are sanitary and chemoprophylaxis in case of child's contact with a patient with active

TB.

Conclusion. Contemporary knowledge and interdisciplinary cooperation of the specialists from TB prophylaxis and

control sphere leads to maintaining childen's healthcare.

PE3IOME

TYBEPKYJIE3 1 OXPAHA 3/IOPOBbS IETEIl B HEOHATAJILHOM ITEPUOJIE KU3HA

KaioueBble ciioBa: TydepKyJie3, HOBOPOK/IeHHBbIIT pedeHok, BaknuHanusi BIJK, moctnpuBuBoYHbIE 0CT0K-

HECHUs.

Benenue. Muposas u omeuecmeennas npakmuka noKazulédaem, Yymo 3MudemMuoiosudeckds Cumyayus no myobep-
xynesy (TH) ocmaemcsi HaNPSXICEHHOT, 8 C83U C YeM OXPAHA 300pP06bs Oemell AGNISemcst OOHOU U3 8ANCHBIX NPOOTeM

COBPEMEHHOU MEOUYUHDL.

Heab. Ananrusz mep 3awumot HogopoxcoenHvix om TH u onmumuszayus npopuIaKmuxu.
Marepuana u metroabl. Oduyuanvivie cmamucmuyeckue oarunvle no Th u ummynuzsayuu BLDK, pabome 6 ouazax

mybepKynesHou uHpexyu.



Pesyubrarbl. Cospemennasn konyenyus oxpanst 300poges om Th exuouaem mpu smana 6 dicusnu pebenka: npe-
HamanvHolll, nepu — 1 NOCMHAMAanbHbll nepuoosl. Bakyunayus FLDK nosopooicoennvix asnsiemcs 3¢pghpexmusHuim me-
mooom npogunaxmuxu TB. /lonoansaiom eé canumapnas u XuMuonpoQuiaKmuxa 6 ciyiae KOHmakma pebenka ¢ 60iv-

Huoim akmusHoim Th.

3akiaiouenue. Cospementbvle 3SHAHUA U MEHCOUCYUNTUHAPHOE 83AUMOOeliCmEUe CReyUaIucmos 8 obaiacmu npopu-
aakmuxu u 6opvowvl ¢ TH nozsonam obecneuums 3auunty 300posbs 0emell.

Introducere. In pofida realizarilor inregistrate
si progreselor produse in strategia de depistare, di-
agnostic si tratament al tuberculozei (TB), situatia
epidemiologica ramane tensionatd, deoarece TB re-
prezinta una dintre cele mai semnificative probleme
ale medicinei contemporane. Conform datelor Orga-
nizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 1/3 din popula-
tia globului pamantesc este infectatd cu Mycobacte-
rium tuberculosis. In majoritatea cazurilor persoane-
le infectate suportd forme latente de infectie. Anual,
se inregistreaza intre 8 si 9 milioane de cazuri noi de
imbolnavire i 1.5 - 2 milioane de decese prin TB.
Aproximativ 1 milion de cazuri de TB reprezinta co-
pii sub varsta de 15 ani [1,2].

Din pacate, in Republica Moldova care se numara
printre cele 18 tari cu cea mai mare povard a TB in
regiunea europeand, de asemenea persistd aceastad
adversitate epidemiologica. Incidenta globald a tu-
berculozei (cazuri noi + recidive ) la 100 de mii de
locuitori in aa. 2014-2015 a alcatuit - 99,7 si 88,4;
incidenta tuberculozei pulmonare (cazuri noi) - 72,0
si 62,5. Mortalitatea prin TB — 12,5 si 10.

Rata incidentei TB la copii de varsta 0 - 17
ani, pentru acesti ani, s-a majorat respectiv pana la
19,7 si 18,8 la 100 mii de locuitori copii. In struc-
tura morbiditatii, ponderea numarului total de copii
diagnosticati cu caz nou de TB a reprezentat 4,8%
in 2014 si 5,2% in 2015. Cazuri de decese prin TB
la copii in 2015 nu au fost. In anul 2014 2 copii au
decedat de TB.

In aceste conditii, cheia pentru combaterea infec-
tiei TB poate fi optimizarea masurilor de diagnostic,
de tratament si de prevenire, inclusiv imunoprofila-
xia. Si, desi discutiile si dezbaterile cu privire la efi-
cacitatea vaccinului anti-TB nu inceteaza nici pana
in prezent, experienta internationald si nationald
aratd ca imunizarea cit mai precoce cu vaccin BCG
a copiilor previne infectarea cu Mycobacterium tu-
berculosis si procesele diseminate [3,4]. De aceea,
potrivit raportului OMS la Asambleea a 67-a in Ge-
neva, mai 2014, a fost adoptatd o noua strategie pen-
tru controlul TB pentru perioada de dupa anul 2015
”The End TB Strategy”.

Pentru elucidarea problemelor existente in ocro-
tirea sanatatii copiilor, ne-am stabilit drept scop 1n
primul rand, sd studiem statutul imunoprofilaxiei
(vaccinarea cu BCQ), precum si profilaxia sanitara
si tratamentul preventiv in cazul contactului TB al
copilului nou-nascut, tinand cont de afirmatiile me-
dicinei bazate pe dovezi. In opinia noastri, aceasti
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abordare integrata a problemelor studiate in contex-
tul situatiei epidemiologice a TB din republica va
oferi o oportunitate de a dezvilui cauzele inciden-
tei tuberculozei la copii in primele luni ale vietii. In
acelasi timp, extrem de importantd devine evaluarea
analiticd a factorilor de risc asociati cu starea de
sanatate a mamei in perioada antenatald, intra - §i
perinatala. Si, in special, trebuie cercetatd TB la fe-
meile gravide si cele care alapteaza cu privire la in-
fectarea fatului in timp ce se deplaseaza prin canalul
de nastere sau la aplicarea nou-nascutului la piept.
Cea mai mare atentie trebuie acordatd datelor anam-
nestice epidemiologice de familie si celor sociale in
contextul tuberculozei. Toate aspectele anterior iden-
tificate au determinat relevanta problemei abordate
in articol, precum §i necesitatea unei dezbateri ample
in comunitatea medicala de obstetricieni-ginecologi,
neonatologi, pediatri, imunologi, ftiziopneumologi,
medici de familie.

Scopul. Studierea masurilor de protectie a nou-
nascutilor catre infectia tuberculoasa si optimizarea
sistemului de activitati preventive.

Material si metode. Au fost analizate datele
statistice oficial raportare referitoare la imunopro-
filaxie, inclusiv monitorizarea reactiilor postvacci-
nale BCG si avizele de declaratie si investigatie a
complicatiilor dupd imunizarea copiilor cu vaccinul
BCG. A fost studiata documentatia medicala a copi-
ilor si mamelor.

Rezultate si discutii. in prezent imunizarea cu
vaccinul BCG a castigat recunoasterea in multe tari
ale lumii, este inclusa in Programul Extins de Imu-
nizare, este prevazuta in programul de imunizare in
majoritatea tarilor. Conform recomandarilor OMS,
vaccinarea se efectueaza in primele zile dupa nas-
tere. Este dovedit faptul ca introducerea vaccinului
BCG ofera protectie impotriva TB milliare §i menin-
gitei TB. Eficacitatea vaccindrii BCG la noi in tara
este confirmata §i prin faptul ca incidenta meningitei
tuberculoase s-a redus evident pana la cazuri unice,
iar in aa. 2007 - 2010, 2012, 2013 si 2015 nu s-au
inregistrat asemenea cazuri. De asemenea, in struc-
tura morbiditatii la copii TB forma dominantd este
TB ganglionilor limfatici intratoracici. Vom remarca
faptul ca in anul 2015 s-a inregistrat o crestere sem-
nificativd a numarului de cazuri de TB la copiii nei-
munizati cu vaccin BCG din diferite motive (naste-
rea in strdinatate, refuzul parintilor, patologie soma-
tica a nou-nascutilor). Drept rezultat, ca TB la acesti
copii a evoluat cu manifestari clinice pronuntate deja



la varsta de 3-4 luni de viatd. Luand in considerare
etapele imunopatogenetice in infectia cu micobacte-
rii, putem afirma ca infectarea s-a produs in perioada
neonatala.

BCG - este un vaccin care contine bacterii vii ate-
nuate derivate de la Mycobacterium bovis, fiind uti-
lizat in imunoprofilaxia TB din anul 1920. Gradul de
acoperire anual cu vaccin BCG al copiilor sub varsta
de 1 an in tara noastra este de 98-99%. Practica de a
refuza vaccinarea BCG este conditionata nu doar de
educatia sanitara defectuoasa si plegata de catre me-
dici neonatologi si medicii de familie, dar, de aseme-
nea, si de publicitatea negativa in mass-media, care
pune la indoiala efectul protectiv al vaccinului BCG
impotriva tuberculozei. In plus, un numir anumit de
contraindicatii medicale de a vaccina nou-nascutul
se datoreaza abordarii subiective a medicilor-neona-
tologi in determinarea acestor contraindicatii.

O atentie deosebitd necesitd cazurile de infect-
are cu HIV, care are un impact semnificativ asupra
practicii de utilizare a vaccinului BCG. Imuniza-
rea copiilor nascuti de femeile cu infectiec HIV se
efectueaza conform calendarului national de vaccin-
are preventiva. Dar, deoarece imunodeficientd poate
conditiona dezvoltarea generalizarii infectiei BCG,
copiilor cu prezenta semnelor de imunodeficienta
nu li se introduce vaccinul BCG. Ingrijorarea cu
privire la siguranta imunizdrii copiilor nascuti de
femeile infectate cu HIV este justificata, dar intarz-
ierea imunizarii poate duce la o crestere a incidentei
tuberculozei. Din péacate, 1n situatia epidemiologica
complexd de astdzi, nu putem intotdeauna prote-
ja copilul atat de infectia cu HIV céat si de infect-
area cu Micobacterii si imbolnavirea ulterioara de
tuberculoza.

Factori semnificativi de risc pentru TB la copiii
cu infectie HIV perinatala sunt contactul cu pacientii
cu TB activa, absenta vaccinarii anti-TB, defecte in
examinarea radiologicd a adultilor din anturaj, su-
pravegherea defectuoasa in institutiile medicale, un
comportament deviant al membrilor familiei.

Una dintre problemele imunizarii BCG este riscul
de dezvoltare al complicatiilor postvaccinale. Vac-
cinul BCG ca si orice alt vaccin viu, poate provoca
un proces specific in locul injectarii sau forme ge-
neralizate cu leziuni osoase. Studiul efectuat asupra
frecventei complicatiilor postvaccinale a demonstrat
ca In anul 2014, din 44697 copii vaccinati 91 au
avut complicatii. Indicele frecventei complicatiilor
postvaccinale a fost de 203, 6 la 100 de mii copii
vaccinati. In anul 2015, din numirul de 44525 de
copii vaccinati — 103 au dezvoltat complicatii, in-
dicele frecventei complicatiilor postvaccinale fiind
de 203, 6. In general, complicatiile au fost de carac-
ter local. Structura frecventei complicatiilor in anul
2015 a fost urmatoarea: limfadenita — mai frecvent
axilard, mai rar supra si subclaviculara - 97 (94,2%)
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cazuri, abces rece - 4 (3,9%), osteita - 2 (1,9%) ca-
zuri. Spre deosebire de cele mai multe complicatii
ale vaccinarilor preventive, cele ale vaccinarii im-
potriva tuberculozei nu se manifestd imediat. Aces-
tea sunt observate in primul rand de mama copilului
sau de medicul de familie in timpul unei examinari
de rutind (monitorizarea reactiilor postvaccinale
normale) si la adresare. In general, putem constata
ca imunizarea cu vaccin BCG este indicatd copiilor
nou-nascuti in conditii de maternitate. Acest lucru se
datoreaza atat introducerii vaccinului si dezvoltarea
unui raspuns imun la copil pana ca nou-nascutul sa
poata fi infectat cu agentul cauzal al TB, precum si
pentru a evita posibilitatea de complicatii postvac-
cinare asociate cu aparitia patologiei somatice. In-
dicatorii complicatiilor postvaccinale pot fi redusi
in cazul unei evaluari adecvate a stdrii de sdndtate
a copilului vaccinat, a starii de sdndtate al mamei in
timpul sarcinii §i respectarii tehnicii vaccindrii. S-a
observat cd nou nascutii mamelor cu patologie so-
maticd, obstetricald-ginecologica, cu evolutie com-
plicatd a sarcinii §i nasterii au prezentat un grup cu
risc perinatal sporit de complicatii dupd imunizarea
cu BCG. Complicatiile postvaccinale pot fi legate
de asemenea: de proprietatile biologice ale tulpinii
vaccinului BCG, de incalcarile tehnicii de admi-
nistrare intradermicd a vaccinului, nerespectarea
contraindicatiilor la vaccinare, nerespectarea dozei
in administrarea vaccinului. Masurile de ocrotire a
sanatatii copilului si monitorizarea se initiaza deja in
perioada prenatald. In timpul vizitelor femeilor gra-
vide la medicul de familie se elucideaza starea ei de
sanatate. Conform datelor noastre, in aa. 2014-2015
30 femei cu TB activa erau Insarcinate si au nascut.
In cazul in care pacienta urmeaza tratament antitu-
berculos, este foarte important ca gravida sa nu-l
intrerupa. Tratamentul femeilor gravide cu TB este
la fel de necesar pentru binele lor si pentru binele
copilului. Administrarea corectd a medicamentelor
anti-TB indicate de specialist conform schemei este
de o mare importantd pentru un rezultat favorabil
al sarcinii si vindecarea mamei copilului. In acelasi
timp, regimul de tratament este semnificativ ajustat
pentru a se evita efectele adverse asupra fatului. In
managementul gravidelor cu TB activa si 1n perioada
post-partum a pacientelor cu tuberculoza activa tre-
buie sa fie considerata posibilitatea (desi foarte rar)
de infectare intrauterina a fatului, infectarea in tim-
pul nasterii sau in primele zile de viata ale copilu-
lui. Din punct de vedere practic, diferenta dintre TB
congenitala, intranatald si TB postnatald precoce nu
este esentiala. Cele mai frecvente simptome clinice
ale TB in aceste cazuri sunt: nou-nascutul stagneaza
in crestere si In pondere, se depisteaza icter, hepato-
splenomegalie, limfadenopatie, depresie sau iritabil-
itate a sistemului nervos central, febrd sau simptome
de pneumonie acutd (cianoza, dispnee, tuse, raluri



umede suieratoare pe toate campurile pulmonare).
Prognosticul bolii este determinat de diagnosticul
corect §i in timp util. Conform datelor literaturii
de specialitate, mortalitatea prin TB in randul nou-
ndscutilor fara tratament este de 38%.

Este foarte important si mentiondm faptul ca
mamele bolnave de TB care alapteaza copilul pot
administra medicamente antituberculoase si trebuie
sa fie supuse tratamentului complet. Acesta este cel
mai bun mod de a preveni transmiterea infectiei cu
micobacterii copilului. In cazul in care mama care
alapteaza este bacilifera, este neaparata nevoie ca ea
sd limiteze contactul apropiat cu copilul, iar in tim-

pul alaptarii sa-si acopera nasul si gura cu o masca
speciala.

O sarcind nu mai putin importanta in prevenirea
TB cu care se confruntd medicii ftiziopneumologi,
reteaua medicala generala inclusiv medici de familie
si serviciul de Sanatate Publicd sunt masurile nec-
esare in cazul nou-ndscutului sdnatos care intrd in
contact apropiat familial cu un bolnav TB. Informatii
despre copiii ndscuti in focare de infectie bacilifere,
inclusiv MDR si in focarele de familie nebacilifere
din republica sunt prezentate in table (fara datele din
regiunea de Est).

Tabelul 1.

Caracteristica copiilor niscuti din focare de TB in aa. 2014-2015.

Numarul copiilor nascuti din focare de tuberculoza
Anii focar MBT+ focar MBT- | necesitau chimioprofi laxie | din ei primit chimoprofilaxie
total din et MDR
2014 30 11 16 21 19
2015 48 26 15 21 18

Studiul pe care l-am realizat a aratat ca, din
numarul total al nou-nascutilor aflati in contact fami-
lial, in 30 de cazuri sursa principald de infectie a fost
mama, 1n restul cazurilor infectia s-a inregistrat la
buneii, tati, matusi, unchi, frati sau surori mai mari.
Desigur, pericolul “focarului de tuberculoza” pentru
nou-ndscut creste in prezenta pacientului bacilifer cu
rezistentd la medicamente antituberculoase si in con-
ditiile socioeconomice precare.

Analiza datelor epidemiologice si practica noas-
tra clinicd ne demonstreaza ca copiii din primele luni
de viata, si nou-ndscutii in special, nu sunt protejati
de TB, deoarece mecanismele de formare a imuni-
tatii naturale, inndscute, nu se realizeaza pe deplin
in timpul acestei perioade de varstd. Prin urmare,
sugarilor vaccinati cu BCG in maternitate si ajunsi
acasa in focar de infectie TB trebuie sa li se asigure
un regim de izolare pentru perioada de timp necesara
formarii imunitatii specifice.

Concluzie. Situatia epidemiologica tensionata a
tuberculozei, inclusiv in randul copiilor, observata in
ultimii ani In tara noastra, solicitd masuri stringente,
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mijloace stabile si metode bine definite de combatere
a bolii. O metoda eficientd pentru prevenirea TB este
vaccinarea BCG, aplicatd in masd la nou-nascuti,
chiar daca este “umbritd” de posibilitatea aparitiei
complicatiilor postvaccinale. Vaccinarea impotriva
tuberculozei este o masura preventiva foarte eficienta
importantd, cu conditia ca se aplica $i masuri com-
plexe de alta natura, printre care cele mai importante
sunt izolarea copiilor, efectuarea chimioprofilaxiei
pentru a preveni infectarea cu Mycobacterium tu-
berculosis. Pentru a asigura monitorizarea eficienta
a acestor copii este foarte importanta continuitate a
masurilor aplicate in institutiile primare de asistenta
medicala si serviciul de ftiziopneumologie.
Conceptul modern de ocrotire a sanatatii im-
potriva infectiei tuberculoase in perioada neonatala
constd din trei etape principale in viata unui copil:
prenatala, peri si postnatalda. De aceea, se impune
necesitatea pregatirii obiective in domeniul preveni-
rii TB si screeningului bolii nu doar a specialistilor
ftiziopneumologi dar si a obstetricienilor - ginecolo-
gi, neonatologilor, pediatrilor, medicilor de familie.



