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Rezumat.

Tuberculoza (TB) ramane una dintre principalele cauze de mortalitate si morbiditate la nivel mondial, afectand
anual milioane de oameni. Luind in consideratie progresele in diagnosticare, tratament si preventie, TB continua sa
fie o provocare majora in domeniul sanatatii publice. Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) a estimat in rapoartele
recente o crestere a incidentei cazurilor noi, in special 1n regiunile cu resurse limitate si in rdndul populatiilor vulnerabile,
inclusiv adolescentii. Pandemia de COVID-19 a accentuat aceasta problema, perturband accesul la servicii medicale,
intrerupand lanturile de aprovizionare cu medicamente esentiale si provocand intarzieri in diagnostic si tratament pentru
multi pacienti cu TB.
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Summary. Impact of Tuberculosis in Adolescents in the Current Public Health Context.

Tuberculosis (TB) remains one of the leading causes of mortality and morbidity worldwide, affecting millions of
people annually. Despite advancements in diagnosis, treatment, and prevention, TB continues to be a major public health
challenge. The World Health Organization (WHO) has reported a recent increase on the new cases incidence, especially
in resource-limited areas and among vulnerable populations, including adolescents. The COVID-19 pandemic has
exacerbated this issue by disrupting access to healthcare services, interrupting essential drug supply chains, and causing
delays in the diagnosis and treatment of many TB patients,
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Pesome. Bimmsinne Ty0epkyse3a Ha OAPOCTKOB B COBPEMEHHOM KOHTEKCTE 00111eCTBEHHOI0 3/iPABOOXPAHEeHN .

Ty6epkynés (TB) ocraérest onqHOM M3 BeAyIIMX NMPUYMH CMEPTHOCTH M 3a00JIEBAEMOCTH BO BCEM MHPE, €KETOJHO
3aTparuBas MWUIMOHBI Jrofed. HecMoTpsi Ha NOCTHIXKEHUSI B JIMarHOCTHKE, JICYCHUH M NPOQUIAKTHKE, TyOepKyIié3
MPOJIOJKACT OCTAaBAThCsI CEPhE3HOM MPOoOIIeMON 3paBooxpaHeHus. BecemupHas opranusanus 3apaBooxpanenus (BO3)
HEJlaBHO COOOIIMIa O pOCTe YHCiIa HOBBIX CIIy4aeB, OCOOCHHO B PErMOHaxX C OIPAaHMYEHHBIMH PEcypcamMH U Cpean
YSI3BUMBIX TPYIIN HACEICHUS, BKJIFoUasi noapoctkoB. [lanaemusst COVID-19 ycyryOuma 3Ty npooiaemy, OrpaHHYUB JOCTYIT
K MEJHULMHCKAM yCIyraMm, IpepBaB LEMOYKH MOCTaBOK HEOOXOJUMBIX JIEKApPCTB M BBI3BAB 33/ICPIKKH B TUATHOCTHKE U
JICYCHUM MHOTHUX TTAlMEHTOB C TYOepKyIE3oM.

KaroueBnble ciioBa: TyOepKyies, OAPOCTKH, 3a00J€BaeMOCTb.

Introducere. Mai multe comorbiditati relevante pentru

Adolescenta este o faza importanta a vietii umane,
caracterizatd printr-o dezvoltare fizica, cognitiva,
sociald, emotionala si sexuala rapida, cu riscuri pentru
sanatate, definitd de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) ca fiind perioada cuprinsa intre 10 si 19 ani.
Adolescenti se impart dupa virsta in adolescenti ,,mai
tineri” (10-14 ani) si ,,;mai In varsta” (15-19 ani) [1, 2].

Peste 1,2 miliarde (16%) din populatia globala
sunt adolescenti, cu varste cuprinse intre 10 si 19
ani. In ultimii 20 de ani, ratele mortalititii din toate
cauzele au scdzut in randul adolescentilor la nivel
global, cu cea mai mare scadere la fetele adolescente
mai mari (15-19 ani). Cu toate acestea, progresul
a fost neomogen in diferite regiuni si grupuri de
populatie adolescente [1, 2].

tuberculoza apar in timpul adolescentei, inclusiv
infectia cu HIV, diabetul, consumul de substante
narcotice si afectiunile de sandtate mintala [3, 4, 5].

Scop.

Analiza  impactului  tuberculozei  asupra
adolescentilor in contextul sanatatii publice actuale,
cu accent pe factorii care contribuie la cresterea
incidentei cazurilor, obstacolele intalnite n accesul
la servicii medicale si efectele pandemiei COVID-19
asupra diagnosticului si tratamentului.

Materiale si metode.

Au fost analizate cercetarile stiintifice publicate
privind tuberculoza la adolescenti, selectate din
bazele de date in PubMed, Web of Science, Embase,
Hinari si alte surse.
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Rezultate si discutii.

Adolescentii, aflati la o etapa critica de dezvoltare
fizica si psihosociald, prezintd caracteristici unice
in ceea ce priveste susceptibilitatea la TB. Aceasta
grupa de varstd, adesea neglijatd in strategiile de
sanatate publicd, are o incidentd mai mare de cazuri
de TB comparativ cu copiii mai mici, dar este deseori
diagnosticata si tratatd mai tardiv [4]. Adolescentii
se confruntd, de asemenea, cu un risc crescut de
intrerupere a tratamentului, ceea ce contribuie la o
ratd mai mare de recaderi si dezvoltarea rezistentei la
medicamente. Factorii sociali, cum ar fi presiunea de
grup si stigmatizarea, pot influenta negativ accesul lor
la asistenta medicala si aderenta la tratament [4, 6, 7].

Adolescentii au particularitati fiziologice care
influenteazd raspunsul organismului la infectia
tuberculoasd. Pe masurd ce organismul lor trece
prin schimbari semnificative in perioada pubertatii,
imunitatea poate fi temporar compromisa, ceea ce poate
facilita instalarea si progresia infectiei tuberculoase.
Sistemul imunitar al adolescentilor, desi dezvoltat,
se poate confrunta cu provocari suplimentare atunci
cand este afectat de factori precum nutritia inadecvata,
stresul psihosocial si lipsa activitatii fizice regulate. in
acest context, infectia cu Mycobacterium tuberculosis
poate evolua rapid de la o forma latenta la una activa,
cu manifestari clinice severe [2, 3, 10, 11]. Sistemul
imunitar al adolescentilor este dinamic si inca in curs
de maturizare. Aceasta poate influenta felul in care
corpul lor raspunde la infectia cu Mycobacterium
tuberculosis. Studiile recente aratd ca adolescentii
pot avea un raspuns imun mai variabil la TB, in
special in ceea ce priveste activarea macrofagelor si
productia de citokine esentiale in limitarea infectiei.
Aceasta variabilitate poate contribui la o progresie
rapida a bolii in cazurile de imunitate scazuta. Unele
cercetari sugereaza ca adolescentii cu niveluri reduse
de vitamina D sau alti micronutrienti esentiali pentru
imunitate (cum ar fi zincul si fierul) au un risc crescut
de a dezvolta forme active de TB [2, 18].

Pe langa complicatiile directe ale TB, cum ar
fi afectarea plamanilor si a altor organe (cazurile
de tuberculoza extrapulmonard), adolescentii pot
prezenta si comorbiditati care agraveaza prognosticul.
TB la adolescenti este adesea asociata cu alte infectii
sau probleme de sanatate, precum HIV, malnutritia
sau bolile cronice. La nivel pulmonar, adolescentii cu
TB pot dezvolta sechele sau alte leziuni cronice care
influenteaza capacitatea respiratorie pe termen lung,
afectand astfel performanta fizica si calitatea vietii [2,
4,12, 13].

Diagnosticul de TB la adolescenti poate
avea consecinte psihologice si sociale profunde.
Stigmatizarea asociata cu TB, mai ales in contextul

social al acestei varste, poate duce la izolarea
adolescentilor de colegi si prieteni, scaderea stimei
de sine si aparitia unor probleme de sanatate mintala,
precum anxietatea si depresia. In plus, tratamentul TB
necesitd o aderenta strictd la un regim medicamentos
de lunga durata, care poate interfera cu programul
scolar si activitatile sociale ale adolescentilor,
generand frustrare si risc de abandon al tratamentului
[13, 14, 15].

Aceastd combinatie de factori fiziologici,
comorbiditati si impact psiho-social subliniaza
importanta unui management adaptat pentru

adolescentii cu TB, pentru a preveni complicatiile si
a sprijini o recuperare completa [16, 17].

Adolescentii pot ajunge la serviciile de
tuberculoza in una din trei modalitati: in primul rind
pot fi identificati In urma expunerii la Micobacterim
tuberculosis ca parte a unei investigatii de urmarire
a contactilor; 1n al doilea — adolescentii pot prezenta
simptome sau semne care ar putea fi compatibile
cu un diagnostic de tuberculoza; in al treilea — pot
fi trimisi Tn urma rezultatelor unor investigatii care
necesitd apoi o evaluare pentru boala tuberculoasa.
De obicei, aceasta include rezultatele imagistice
in care tuberculoza se afla pe lista de diagnostic
diferential sau testele imune pozitive, cum ar fi testele
de eliberare a interferonului gamma (IGRAs) sau
testul cutanat la tuberculina (TST) [2, 3, 5, 15].

La adolescenti, TB se poate manifesta printr-o
gama larga de simptome, care variaza de la simptome
respiratorii clasice (cum ar fi tuse persistenta, dispnee
si durere toracicd) la manifestari mai subtile, precum
febra, pierderea in greutate si oboseala cronica. Aceasta
varietate poate Intarzia diagnosticarea si contribuie la
dificultatea identificarii rapide a bolii [18].

Adolescentii sunt predispusi la dezvoltarea
formelor cavitare de TB pulmonara, care sunt mai
severe si mai contagioase, prezentand astfel un
risc de transmitere crescutd in mediul scolar si
familial. Ei au in mod frecvent boala ,confirmata
bacteriologic” (frotiu, cultura sau PCR pozitive), desi
boala paucibacilard ramane frecventa, iar rezultatele
negative ale testelor nu exclud tuberculoza. Un
diagnostic clinic empiric de tuberculoza rezistenta
(R) poate fi pus la adolescentii simptomatici in baza
expunerii la un pacient index cu tuberculoza rezistenta
confirmatd bacteriologic, sau a lipsei de ameliorare
clinica [6, 10, 19].

Recomandarile OMS din 2019 pentru utilizarea
medicamentelor noi in tratamentul tuberculozei
rezistente se aplicdi si adolescentilor. Pentru
adolescenti, aderenta la regimul de tratament TB (care
poate dura intre 6 si 9 luni,) reprezintd o provocare
majora [2, 3, 20, 21, 22].
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Pentru a sprijini adolescentii cu TB, este esential
un suport psihologic adecvat, integrat in planul
de ingrijire. Consilierea psihologica poate ajuta la
reducerea stigmatizdrii si anxietdtii, imbunatatind
astfel aderenta la tratament gi calitatea vietii. O
abordare multidisciplinara, care sa includd medici,
psihologi, asistenti sociali si cadre didactice, este
esentiala pentru a oferi o sustinere completd acestor
pacienti [8, 10].

Suportul din partea familiei si comunitatii joaca
un rol crucial in protectia adolescentilor impotriva
TB. Adolescentii cu un suport social redus sunt
adesea mai vulnerabili la impactul bolii, atat din
perspectiva fizicd, cat si din cea psihologica. Factorii
precum stigmatizarea, discriminarea si lipsa sustinerii
emotionale pot influenta modul in care acestia
gestioneaza boala si aderenta la tratament. Familiile
care nu au resurse financiare sau acces la informatie
pot avea dificultdti la nevoile de sanatate ale
adolescentilor, amplificand astfel riscurile asociate
TB. Acesti factori socio-economici, de mediu si
comportamentali subliniaza importanta unei abordari
complexe a TB la adolescenti, ludnd in considerare
nu doar aspectele medicale, ci si pe cele sociale si
economice [4, 11, 19, 24].

In contextul actual al sanatatii publice, politicile
si programele de preventie a TB au inceput sa acorde
o atentie mai mare adolescentilor, recunoscand
vulnerabilitatea  acestora.  Printre  principalele
interventii se numara: Screening-ul si diagnosticarea
timpurie, vaccinarea cu BCG (Bacillus Calmette—
Guérin), educatia pentru sanatate [16, 24].

O abordare integratad, care sd Incorporeze
preventia si tratamentul TB in cadrul programelor
generale de sandtate pentru adolescenti, ar putea
spori eficienta interventiilor. De exemplu, programele
de sanatate scolara, care includ vaccinarile, educatia
pentru sandtate mintala si promovarea unui stil de
viatd sdndtos, pot integra si screening-ul pentru
TB. In plus, programele de sinitate comunitard pot
colabora cu autoritatile locale pentru a oferi servicii
mobile de testare si consiliere, asigurand accesul la
resurse si informatii chiar si in comunitatile isolate
[4, 15, 25].

Prin abordari integrate si strategii de preventie
personalizate, politicile de sanatate publicd pot
contribui semnificativ la reducerea impactului TB in
randul adolescentilor si la Tmbunatatirea rezultatelor
pe termen lung in sanatatea publica [15, 26].

Concluzii.

Adolescenta este caracterizatd printr-o crestere
dramatica a incidentei tuberculozei, un fapt cunoscut
incé de la Inceputul secolului al XX-lea. Majoritatea

adolescentilor din lume trdiesc in tdri cu venituri
mici si medii, unde tuberculoza ramane o problema
comuna. Cu toate acestea, adolescentii nu au fost inca
suficient abordati ca o populatie distincta in politicile
sau serviciile de tratament pentru tuberculoza, iar
dovezile emergente sugereaza ca modelele actuale
de ingrijire nu le satisfac nevoile. Este important
sd Intlegem mai bine epidemiologia, prevenirea,
manifistarile clinice, eficacitatea tratamentului pentru
gestionarea tuberculozei in randul adolescentilor,
inclusiv a celor cu HIV sau cu boala rezistenta la
medicamente. Aderenta la tratament si pierderea din
evidenta sunt probleme serioase pentru profesionistii
din domeniul sanatatii care gestioneaza adolescentii
cu tuberculoza, in special la cei cu coinfectie HIV si/
sau tuberculoza rezistenta.
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