DEPISTAREA S1
DIAGNOSTICUL
TUBERCULOZEI



Testul cutanat la
Tuberculinum



Dezvoltat 1n 1907 de Dr. Charles
Mantoux
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Testul cutanat la Tuberculinum

Testul cutanat la Tuberculinum* (TCT) este o metoda
de detectare a infectiei TB care implica injectarea
intradermica a derivatului proteic purificat cu
tuberculina (PPD)

Metoda standard de identificare a persoanelor
Infectate cu Mycobacterium tuberculosis este TCT
folosind metoda Mantoux

Expunerea anterioara are ca rezultat o reactie locala
de hipersensibilitate de tip intarziat in 24-72 de ore.
Reactia este identificata ca induratie palpabila la locul
injectarii. Indica doar hipersensibilitate la proteinele
bacilului TB ca urmare a infectiei cu M. tuberculosis
sau indusa de vaccinarea BCG



Testul cutanat la Tuberculinum

Un TCT pozitiv nu indica prezenta sau evolutia bolii
B

O reactie TCT dupa vaccinarea anterioara BCG este
de obicei mal slaba decat o reactie la infectia
naturala si va ramane pozitiva timp de cativa ani
dupa aceea

Un rezultat negativ nu exclude infectia sau boala TB



Tuberculinum

reprezinta o combinatie de antigene
micobacteriene care provoaca un
raspuns Imun de hipersensibilitate de tip
intarziat, reprezentat de induratie, care
poate fi masurat in milimetri

tuberculoproteina purificata (PPD)

o doza = PPD-S (5 UT/0,1 mL) sau
PPD RT 23 (2 UT/0,1 mL)



Indicatii pentru testul tuberculinic

toti copiii aflati in contact cunoscut cu o
persoana cu TB pulmonara activa in context
familial sau colectiv

toti copiil simptomatici suspecti de TB

copii din grupele de risc

copiii la Intrarea Tn centrele de plasament,

scoli auxiliare, scoli de corectie si alte institutii
ce prezinta risc



Tehnica IDR Mantoux

Instrumentarul necesar - seringi 1 ml- ace
speciale pentru injectii intradermice de o singura
folosinta

Locul introducerii - Intradermic pe fata
anterioara a treimii de mijloc a antebrafului
Tehnica introducerii - Dupa o prealabila

dezinfectare a tegumentelor cu alcool 70% SAU
alcool eter, se Introduce intradermic 0,1 ml
(PPD-S (5 UT/0,1 mL) sau PPD RT 23 (2 UT/0,1
mL)) de PPD.

In momentul inoculérii se formeaza o papula
cu aspect de ,coaja de portocala” cu dimensiuni
de 5-6 mm, care dispare peste 10 min



Tehnica IDR Mantoux




Tehnica IDR Mantoux




Reactia organismului la tuberculina

generala — febra, astenie, artralgie, modificari
patologice in sange; aceste semne se mentin
1-2 zile

locala — in locul introducerii tuberculinel:

formarea unei papule dermice dure, in relief
fata de planul dermic;

culoare roz-pala pana la rosu-inchis;
papula diminueaza in 4-7 zile;

lasa in loc o0 usoara pigmentare Si
descuamare furfuracee



Citirea si interpretarea
reactiilor IDR Mantoux

Citirea rezultatului se face intre 48 si /2 de ore
(ideal - la 72 de ore) de la administrare, cand
iInduratia este maxima si reactia nespecifica
dispare

Se masoara diametrul transversal al zonel de
induratie cu ajutorul unei rigle transparente

Eventual se marcheaza limitele, dupa ce au fost
palpate si delimitate exact punctele extreme ale
diametrului transversal

Citirea si Interpretarea trebuie facute de
personal cu experienta, care noteaza marimea
diametrulul induratiei si data citirii



Inregistrarea testului

Notati locatia administrarii TCT (antebratul
drept sau stang)

Daca nu exista induratie, Tinregistrati ca
,zero’. In caz contrar, finregistrati
dimensiunea exacta a induratiei Tn milimetri.
Nu inregistrati ca pozitiv sau negativ
Inregistrati  evenimentele adverse (daca
exista) la locul testului, cum ar fi formarea de
vezicule, bule, Ilimfangite, ulceratii sau
necroze



Citirea rezultatelor IDR Mantoux




Citirea rezultatelor IDR Mantoux

CORRECT




Citirea rezultatelor IDR Mantoux

INCORRECT




Citirea rezultatelor IDR Mantoux




Interpretarea testulul

TCT nu masoara imunitatea la TB, ci masoara
gradul de hipersensibilitate la tuberculina

Rezultatul unui test cutanat este Interpretat
tinand cont de riscul persoanei de a fi infectat cu
TB si de progresia catre boala atunci cand este
Infectat, precum si de dimensiunea induratiei in
milimetri

Nu exista o corelatie intre dimensiunea
induratiei si probabilitatea bolii TB (valoare
predictiva pozitiva slaba) sau riscul viitor de a
dezvolta boala TB



Interpretarea testulul

Nu exista o corelatie intre dimensiunea
reactilor TCT dupa vaccinarea BCG si
protectia impotriva bolii TB

In general, rezultatele TCT trebuie
Interpretate cu atentie luand n considerare
factorii individuali de risc clinic Tnainte de a
determina dimensiunea induratiei care este
pozitiva (de exemplu, 5 mm, 10 mm sau 15
mm)



Reactia pozitiva

Induratia cu diametrul > 5 mm este
considerata reactie pozitiva la:

copii care traiesc cu HIV;

copil cu malnutritie severa (cu dovezl
clinice de marasmus sau kwashiorkor)

Induratia cu diametrul >10 mm este
considerata reactie pozitiva la:

toti ceilalti copii (indiferent daca au
primit sau nu vaccinarea BCG)



Reactia pozitiva

Formarea veziculelor, bulelor, limfangitei, ulceratiilor
si necrozel la locul de testare trebuie remarcata,
deoarece acestea pot indica un grad ridicat de
sensibilitate la tuberculina si prin urmare, prezenta
infectiei TB. Poate de adaugat conduita: necesita
radiografia OCT, TS sau CT toracelul

Nota:
Reactia pozitiva la PPD este marker al infectiei TB,
fara corelatie cu tuberculoza activa.

Daca rezultatul testului a fost pozitiv, repetarea lui nu
mai furnizeaza informatii suplimentare si nu este
iIndicata!



Reactia negativa (anergia)

Testul negativ poate indica lipsa infectiei cu M. tuberculosis sau
ca persoana a dobandit infectia recent si nu a trecut suficient
timp pentru ca organismul sa reactioneze la testul cutanat

Din momentul infectiei pana la dezvoltarea imunitatii mediate
celular, exista o perioada fereastra de pana la 12 saptamani
cand TST ar fi negativ

Majoritatea copiilor cu rezultat negativ pot sa nu fie infectati cu
M. tuberculosis

Persoanele afectate imunologic, Tn special persoanele care
traiesc cu HIV si numar scazut de celule T CD4 sau malnutritie
severa, prezinta frecvent rezultate negative la testul PPD

Absenta imunitatii mediate celular la tuberculina se poate datora
lipsei de sensibilizare anterioara sau din cauza anergiei din
cauza suprimarii imune

Nota. O reactie negativa la PPD sugereaza o afectiune
netuberculoasa, dar nu exclude diagnosticul de TB



Viraj tuberculinic

TCT pozitiv, aparut pentru prima
data n urma primoinfectiei
tuberculoase



Rezultatele fals negative
IDR Mantoux

Administrarea sau interpretarea incorecta a testului;

Infectia HIV;

Infectie TB recenta (in 8-10 saptaméani de la expunere);

Forme severe de TB (de exemplu, TB diseminata, meningita TB);
Infectii virale (de exemplu, rujeola, varicela, virusul Epstein-Barr):
Vaccinat cu vaccinuri virale vii (in decurs de 6 saptamani);
Malnutritie;

Infectii bacteriene (de exemplu, tifoida, lepra, pertussis);
Medicamente imunosupresoare (de exemplu, corticosteroizi);
Nou-nascuti si sugari cu varsta <6 luni;

Imunodeficiente primare;

Boli ale tesutului limfoid (de exemplu boala Hodgkin, limfom, leucemie,
sarcoidoza);

Stari scazute de proteine;
Depozitarea necorespunzatoare a tuberculinei



Rezultatele fals pozitive
IDR Mantoux

Vaccinarea cu vaccin cu bacili
Calmette-Guerin (BCG)

Infectarea cu micobacterii
nontuberculoase

Erori de citire



Diagnosticul diferential intre alergia
la infectia naturala si postvaccinala

Criterii

Alergia la infectia
naturala

Alergia postvaccinala

Contactul bacilar

Prezent

Absent

Dimensiunile papulei

>12 mm. dispare peste
2-3 saptamani

< 12 mm, dispare peste
0 saptamana

Culoarea papulei Rosie, cu nuanta Roza
violacee

Dinamica IDR Stabila sau in crestere In descrestere

Mantoux 2UT

Vaccinarea BCG Efectuata de mult Recenta

Cicatricea <4 mm 4-8 mm

postvaccinala

Reactii paraspecifice | Prezente Absente




Amanarea efectuarii
IDR Mantoux

Boli infectioase acute

Boli cronice in faza de acutizare
Perioada de convalescenta

Stari alergice

Eruptii dermice

O luna de zile dupa orice vaccinare
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