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Abstract Rezumat

Prudent optimism and the evolution of the main
indicators of TB endemia in 2012 in Romania

The implementation of programmes for Tuberculosis
Control (NPTC) in the medium term, starting in

1997, who under the auspices and the coordination

of the Ministry of Health, was the guarantor of the
achievements in these years in TB control, therapeutic
success rate of cases being a constant source of 80%.
The global incidence of TB (IG) (new cases and relapses)
has decreased in the past 10 years with 42%, from a
maximum of 142.2%o00 in 2002, to 79.2%o00 in 2012. The
incidence of TB in children between 0 and 14 years of
age has dropped significantly, from 48.2% ooo in 2002
(1843) at 28.3%o00 in 2011 (770). Mortality declined
from 10.8% in 2002 to 6% in 2011. To increase the
control of TB, and in accordance with the envisaged
country strategy for the period 2013-2017, the anti-TB
Programme will give priority to the following measures:
gradual introduction of rapid molecular techniques able

centralized procurement anti-TB drugs; better
integration of practices of diagnosis and treatment of
TB in children with standard practices for tuberculosis
control; for a proper diagnosis and treatment to

all people suffering from MDR-TB (until 2015).
Keywords: national programme,

tuberculosis, indicators, endemia

to identify in the shortest time TB and chemoresistancies;

Implementarea Programelor de Control

al Tuberculozei (PNCT) pe termen mediu,

incepdnd din 1997, sub auspiciile O.M.S. si sub
coordonarea Ministerului Sdndtdtii, a constituit
garantul realizdrilor obtinute in acesti ani in
controlul TB, rata de succes terapeutic anuald

a cazurilor sursa depdsind constant 80%.
Incidenta globald (IG) a TB (cazuri noi si recidive)
a scdzut in ultimii 10 ani cu 42%, de la un
maximum de 142,2%000 in 2002 la 79,2%000

in 2012. Incidenta TB la copiii intre 0 si 14 ani

a scdzut in mod semnificativ, de la 48,2%o000

in 2002 (1843 de cazuri) la 28,3 %000 in anul

2011 (770 de cazuri, figura 3). Programul anti-

TB acordd prioritate urmdtoarelor mdsuri:
introducerea progresivd, intr-un numdr limitat de
laboratoare performante, a tehnicii moleculare
rapide, capabild a depista in timp mai scurt TB

si chimiorezistentele; procurarea prin procedurd
de achizitie centralizatd a medicamentelor anti-
tuberculoase; o mai bund integrare a practicilor de
diagnostic si tratament al copiilor cu TB in practicile
standard de control al tuberculozei; diagnosticarea
corectd si tratarea tuturor persoanelor care

suferd de MDR-TB (pdnd in anul 2015) s.a.
Cuvinte-cheie: program national,

tuberculozd, indicatori, endemie

Tuberculoza raméane unul dintre cei mai redutabili
sucigasi” ai omenirii, un pericol permanent pentru
populatie, o problemd majora de sanitate publici a
unui insemnat numar de tari. Desi, de-a lungul timpu-
lui si in lume, s-au inregistrat numeroase progrese in
combaterea tuberculozei, aspectele imprevizibile de
ordin medico-social pe care le genereazi constant boala
impun o fermitate fiara precedent a masurilor de limi-
tare, reducere gi in final eliminare a bacilului descope-
rit de Robert Koch in anul 1882. Acesta este, de altfel,
si mesajul pe care Organizatia Mondiala a Sinatatii
(OMS) - STOP TB Partnership l-a emis cu prilejul
»ZILElI MONDIALE DE LUPTA IMPOTRIVA
TUBERCULOZEI” din acest an, foarte sugestiv in acest
sens: ,,SUNTEM GENERATIA CARE POATE ELIMINA
TUBERCULOZA™

Tuberculoza este a saptea cauza de deces la nivel mon-
dial, o treime din populatia globului fiind infectata.
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In 2010 s-au inregistrat 1,45 milioane de decese prin
TB, echivaland cu 3800 de decese/zi.

Anual se apreciazi ca apar 8,8 milioane de cazuri noi,
incidenta globali la nivel mondial fiind de 128%o00, cu cele
mai multe cazuri inregistrate in Asia - 3,5 milioane, repre-
zentidnd 59% din cazurile incidente la nivel mondial, si in
Africa - 2,3 milioane cazuri, reprezentand 26% din cazuri-
le incidente la nivel mondial®

Desi Romania s-a situat, din punctul de vedere al incidentei
globale a TB, pe primele locuri in Regiunea Europa a O.M.S.
(locul 6 in 2010, dupa Kazahstan, Republica Moldova, Georgia,
Kirgistan gi Tadjikistan), ocupand chiar primul loc printre
tarile membre ale Uniunii Europene inca de la aderarea sa in
2007, evolutia endemiei prin tuberculoza s-a caracterizat,
incepand din 2003, printr-o tendinta evidenta de scidere a
principalilor indicatori epidemiometrici, o contributie esentia-
13 avand-o extinderea Strategiei DOTS, inca din anul 2005, la
scara intregii tiri®. De altfel, implementarea Programelor de
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Cazurile noi si recidivele inregistrate in 2012, comparativ cu 2011 (cifre absolute), pe judete

TOTAL (Cazuri noi + Recidive) CAZURI NOI RECIDIVE
JUDETUL Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011
A 1 2 3 4 5 6
TOTAL 16908 17749 13997 14607 2911 3142
Alba 203 179 174 147 29 32
Arad 451 489 359 394 92 95
Arges 441 483 346 387 95 96
Bacau 691 687 576 563 15 124
Bihor 322 360 295 310 27 50
Bistrita-Nasaud 133 145 13 116 20 29
Botosani 413 408 350 330 63 78
Brasov 234 263 200 223 34 40
Braila 321 341 258 289 63 52
Buzau 306 309 265 256 41 53
(aras-Severin 276 336 217 264 59 72
Calarasi 253 310 214 253 39 57
Clyj 317 343 270 299 47 44
(onstanta 748 787 617 651 131 136
Covasna 81 93 69 79 12 14
Dambovita 398 389 320 31 78 78
Dolj 868 916 698 726 170 190
Galati 604 643 490 505 114 138
Giurgiu 334 343 282 285 52 58
Gorj 381 375 328 326 53 49
Harghita 97 9% 83 80 14 16
Hunedoara 338 344 287 281 51 63
lalomita 211 235 177 199 34 36
lasi 737 754 637 633 100 121
Iifov 342 305 286 252 56 53
Maramures 384 397 332 342 52 55
Mehedinti 324 364 259 280 65 84
Mures 387 381 322 316 65 65
Neamt 456 575 352 454 104 121
Olt 615 590 479 475 136 15
Prahova 518 626 406 503 112 123
Satu Mare 369 311 308 271 61 40
Salaj 126 155 106 137 20 18
Sibiu 166 183 138 143 28 40
Suceava 442 502 379 431 63 71
Teleorman 460 444 373 370 87 74
Timis 650 652 540 540 110 112
Tulcea 196 248 170 205 26 43
Vaslui 389 440 324 355 65 85
Valcea 303 299 238 225 65 74
Vrancea 323 305 271 262 52 43
Bucuresti 1300 1344 1089 1139 21 205
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(I ETH Incidenta globald, incidenta cazurilor noi si a recidivelor inregistrate in 2012, comparativ cu 2011, pe judete
2012 calculat la populatia de Ia 1 iulie 2011, 2011 calculat la populatia de a 1 iulie 2010

INCIDENTA GLOBALA INCIDENTA CAZURI NOI INCIDENTA RECIDIVE
JUDETUL Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011 Anul 2012 Anul 2011
A 1 2 3 4 5 6
TOTAL 79.2 82.8 65.5 68.2 13.6 14.7
Alba 54.7 48.1 46.9 39.5 7.8 8.6
Arad 99.3 107.5 79.1 86.6 20.3 20.9
Arges 69.3 75.6 543 60.5 14.9 15
Bacau 97 96.1 80.9 78.8 16.1 17.4
Bihor 54.4 60.8 49.8 523 4.6 8.4
Bistrita-Nasaud Ly} 45.7 35.7 36.6 6.3 9.1
Botosani 92.8 91.3 78.7 73.8 14.2 17.4
Brasov 39.1 44 334 37.3 5.7 6.7
Bréila 90.4 95.4 72.6 80.8 17.7 14.5
Buzau 64.1 64.3 55.5 533 8.6 n
(aras-Severin 86.6 104.7 68.1 823 18.5 224
(alarasi 81.5 99.4 68.9 81.1 12.6 183
Clyj 46 49.6 39.2 433 6.8 6.4
Constanta 103.3 108.7 85.2 89.9 18.1 18.8
Covasna 36.5 418 31.1 35.5 5.4 6.3
Dambovita 75.2 73.4 60.5 58.7 14.7 14.7
Dolj 124.4 130.5 100 103.4 244 27.1
Galati 99.9 105.6 81 829 18.9 227
Giurgiu 119.6 1224 101 101.7 18.6 20.7
Gorj 101.6 99.7 87.4 86.7 14.1 13
Harghita 29.9 29.5 25.6 24.6 43 4.9
Hunedoara 73.8 74.5 62.7 60.9 1.1 13.7
lalomita 73.8 81.9 61.9 69.3 11.9 12,5
lasi 89.7 91.3 71.6 76.7 12.2 14.7
IIfov 102.2 95 85.5 78.5 16.7 16.5
Maramures 754 718 65.2 67 10.2 10.8
Mehedinti 112.2 125.1 89.7 96.2 22.5 289
Mures 66.8 65.7 55.6 54.5 1.2 1.2
Neamt 81.3 1023 62.8 80.8 18.5 21.5
Ort 134.2 127.5 104.5 102.7 29.7 249
Prahova 04 77 50.2 61.9 13.8 15.1
Satu Mare 101.6 85.4 84.8 744 16.8 M
Salaj 52.5 64.3 441 56.8 83 7.5
Sibiu 39.0 43 324 33.6 6.6 9.4
Suceava 62.3 70.9 53.5 60.8 8.9 10
Teleorman 17 111.6 94.9 93 22.1 18.6
Timis 95.6 95.9 79.4 79.4 16.2 16.5
Tulcea 80.3 100.9 69.6 83.4 10.7 17.5
Vaslui 86.9 97.9 72.4 79.0 14.5 18.9
Valcea 74.8 73.5 58.8 55.3 16 18.2
Vrancea 83 783 69.7 67.2 13.4 N
Bucuresti 67.7 69.2 56.7 58.6 11.0 10.6
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Scadere: incidenta globald = 44%, a cazurilor noi = 46%, a recidivelor = 33%
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Figura 1. Incidenta globald a TBin Romdnia, intre anii 1985 $i 2012
Sursa: Baza de date a Unitdtii de asistentd tehnicd si ma-
nagement al PNCT
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Figura 3. Mortalitatea prin TB in Romdnia, 1985-2011
Sursa: Institutul National de Statisticd

Control al Tuberculozei (PNCT) pe termen mediu, incepand din
1997, sub auspiciile OMS si sub coordonarea Ministerului
Sanatatii, a constituit garantul realizarilor obtinute in acesti
ani in controlul TB, rata de succes terapeutic anuali a cazurilor
sursa depasind constant 80%.

In sensul celor aritate, incidenta globala (IG) a TB
(cazuri noi si recidive) a scazut in ultimii 10 ani cu 42%,
de la un maximum de 142,2%o000 in 2002, la 79,2 %000
in 2012 (figura 1).

In ceea ce priveste numarul de cazuri noi si recidive
inregistrate anual, acesta a scazut cu 13.290, de la 30.984
in 20021a17.694 in 2012. O situatie a evolutiei indicatoru-
lui pe judete (2012 comparativ cu 2011) releva scideri
destul de importante ale acestuia in judetele Teleorman
(21%), Neamt (20,7%), Silaj (18,8%), Calarasi (18,4%),
Caras-Severin (17,9%), Prahova (17,3%, tabelele I si II ).

Din punct de vedere al incidentei, sciderile sunt si ele
pentru aceleasi judete de > 15%: Tulcea (19,7%), Neamt
(20,5%), Sjalaj (18,4%), Calarasi (18%), Caras-Severin
(17,3%), Prahova (16,9%).

In concordanti cu tendinta favorabili a endemiei TB
din tara noastra din perioada ultimilor ani, incidenta TB
la copiii intre O gi 14 ani a scizut semnificativ, de la
48,2%000 i1n 2002 (1843 de cazuri) la 28,3%o000 in 2011
(770 de cazuri) (figura 2).

Evolutia indicatorului ce reflecta imbolnavirile de TB la copii
atesta inca diferente importante intre judete (tabelul III).
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Figura 2. Evolutia incidentei TB la copiiin Romaniaintre 1995 5i2011
Sursa: Baza de date a Unitdtii de asistentd tehnica
simanagement al PNCT
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Figura 4. Numdr de culturi pozitive, numdr de antibiograme,
numdir de cazuri MDR-TB si numdr de cazuri XDR-TB, 2008-2011
Sursa: Baza de date a Unitdtii de asistentd tehnicd
simanagement al PNCT

Mortalitatea a scazut de la 10,8%o000 in 2002 la 6%o00
in 2011 (figura 3).

O problema de importanta epidemiologici majora o repre-
zinta extinderea TB chimiorezistente in lume, ceea ce a condus
la concentrarea atentiei internationale asupra problemei
acestei forme de TB. Tuberculoza chimiorezistenta pune
serioase obstacole in controlul TB in lume. Tulpinile chimio-
rezistente sunt la fel de contagioase ca si cele sensibile. TB cu
tulpini sensibile se poate vindeca in procent de peste 95%,
dar cea cu tulpini rezistente la Izoniazida sau Rifampicina are
sanse de vindecare sub 56%.

In Romania, datele rezultand din notificarea cazurilor
MDR din anii 2008 si 2011 atesta o tendintd de scadere
a acestora (detalii in figura 4).

In vederea cresterii controlului TB si in conformitate cu
Strategia de tara preconizatd pentru perioada 2013-2017,
focalizarea atentiei este indreptata in aceasti etapa pe spo-
rirea accesibilitatii tuturor la Programul anti-TB, acordandu-
se prioritate urmatoarelor masuri previzute de acesta*:

- introducerea progresiva, intr-un numdir limitat de
laboratoare performante, a tehnicii moleculare rapide, capa-
bild a depista in timp mai scurt TB si chimiorezistentele;

- procurarea prin procedurd de achizitie centralizatd
a medicamentelor anti-tuberculoase;

- 0 mai buni integrare a practicilor de diagnostic si
tratament al copiilor cu TB in practicile standard de con-
trol al tuberculozei;

75
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Incidenta imbolndvirilor de TB la copii (CN+R), in Romania, pe judete, in 2012 (comparativ cu 2002)

2002 2012
Nr CN-+R copii-2002 |INCIDENTA CN-+R copii 2002 Nr CN+R copii-2012 | INCIDENTA CN-+R copii 2012
Nr.crt. TOTAL 1784 47.2 764 23.8
1 Alba 7 10.6 3 5.6
2 Arad 4 5.2 8 12.2
3 Arges 17 15.6 12 133
4 Bacau 51 35.7 12 10.2
5 Bihor 91 85.5 29 30.9
6 Bistrita-Ndsdud 12 18.8 13 242
7 Botosani 32 34 10 12.6
8 Brasov 25 26.1 21 243
9 Brdila 15 24.7 12 25.1
10 Buzdu 38 45.6 9 12.8
n (aras-Severin 22 39.1 9 20
12 (aldrasi 47 80.9 N 21.7
13 Cluj 43 41 5 5.4
14 Constanta 89 73.2 61 55.2
15 Covasna 2 48 5 13.5
16 Dambovita 68 68.3 19 23.6
17 Dolj 57 474 38 388
18 Galati 107 95 32 35.7
19 Giurgiu 32 64 23 55.7
20 Gorj 21 284 8 14.4
21 Harghita 6 10.1 12 226
22 Hunedoara 39 46.9 7 13
23 lalomita 22 40.9 10 213
24 lasi 92 56.5 47 319
25 IIfov 42 88.5 23 46.1
26 Maramures 77 713 44 54.4
27 Mehedinti 17 322 9 222
28 Mures 50 483 29 311
29 Neamt 33 30.7 16 18.4
30 Olt 46 53.9 8 12.6
31 Prahova 46 34.2 7 6.2
32 Satu Mare 27 383 26 447
33 Salaj 8 17.2 1 2.6
34 Sibiu 3 4 3 45
35 Suceava 50 33.7 12 9.4
36 Teleorman 65 96.7 18 35.5
37 Timis 86 78 34 35.7
38 Tulcea 19 422 10 27.6
39 Vaslui 78 80.6 22 26.7
40 Valcea 13 18 5 8.9
41 Vrancea 15 20.8 14 233
42 Bucuresti 170 69.3 67 273
76
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DENUMIREA COMERCIALA A MEDICAMENTULUL: AVAMYS 27,5 microgrameipid. spray
nazal suspensic. COMPOZITIA CALITATIVA $1 CANTITATIVA: Fiscare pul ah‘ba*eaz&ftml
de futicazond 275 micrograme. FORMA FARMACEUTICA: Spray nazal, suspense.
Suspensie de culaare albd. DATE CLINICE. indicatil terapeutice: Avamys esie indicat la adull
Mﬁmiwmmmﬁmmmlﬂmwmmmmmmm

mphmhnnrta alergioe. Doze §i mod de administrare: Doze: Adull si adolescent
Doza de inifiere recomandatd esle dE dum |:uTun
:zrﬁmmmmmwwmmmmumﬂmqmmﬁmm
110 micrograme). Dupa obtinenea unul conlro! adecval al simptomelor, reduicerea dozei la un
singur pufin fiecare i (doza Intad 2inic, 55 micrograme] poate f eficace ca iratament de
inregnere. Creglerea dozei rebuie 53 se faca repiat, p&néiadummmhﬁtawesemm
un conirol eficace al smplomelor, i - Doza de indfiere
mumﬁmémdsmmﬂqﬂﬁmmmmmmmpunmfmmm o
tata pe 2l (doza bolala zinic, 55 micrograme). Paceni care nu au un rispuns adecvat s un pul
In fiecare nard, o dat pe zi (doza totals znicd, 55 mecrograme) pol diliza dowd pufuri in fiecane
nard, o dakd pe zi (doza lodald Zinica, 110 micrograme). Dupd oblineraa tnul conlrol adecvat &l
simptomedor, sa recomand reducerea dozed ka un singur puf in fiecare nard (doza otath zilnic,
55 micrograme). Pentry obtinerea permanantd a beneficiubul terapeutic maxm se recomands
utdzarea dupd un-orar fix, Debutul actuni a fost observal cdl mal devieme 13 B ore dupd
adminisirarea dozas inbale. Tolusi, pot fi necesare cileva zie de (ratament peniru obiinerea
beneficiulil maxim, tar pacientul irebuiz informat cu privice Ia faphul ¢ simplomele s2 vor
amediora prin udilizarea corbnyd, reguiata. Durata tratamentului rebuie restrichonatd la perioada
care carespunds expuneri la alergen. Copi cu virsta sub Bani: Siquranta si eficacilatea Avamys
la copi cu varsta subi ani nu au Tost incd stabilfe. Pacint varstnic Nu este necesard ajlisiarea
dowei la acest grup de patieni. [nsuficientd tenald: Nu este necesard aiustarea dozei a aces|
grup de pacien(. Insuficientd hepatica: La pacienti cu insuficientd hepalica usoard pand la
moderata nu este necesard ajustarea dozel Nu exista date referitoare |a pacenti cu insuficenta
hepalics severa. La pacienti cu insuficientd’ hepabca severd se recomanda pracaulie a
stabiirea dozelon deoarace acestia preznkd un nisc mai mare de reacl adverse sskemice
asociate cu adminisirarea cortisteroizilor. Mod de adminisiare: Avamys spray nazal este indicat
numal periru administrare nazakl. Dispozitvul infranazal trebuie agital insnte de Ulifizare
Dispozitvul 82 amaorseaza prin apasarea bufonulul care efbeneaz dozele pénd [ elberarea a
oet pulin & pufud (pdnd ka observarea unui nor fin), Bindndi-se verlical dispoziivul Reamarsarea
di i {eSberarea a aprowmathy B pufun pind la observarea unui nar fin) este necesard
numal daca capacul nu este pus fimp de 5 2ile sal daca sprayul nazal nu & fost ulilizal timp de
Md&ubmmmuﬂ.&mﬁfﬁmmﬂm dispezitivul irebuie curdtat 5 acoperit cu capacil.
tamtmmawvasautamedmtmmhmmﬂ

Atentiondri si precautil speciale pentru utilizare: Efecle sistemice gl

peaibia aparifia unar mmmmnmmmnnm
ublizdni prelungee a unor doze man. Aceste efects apar mai pulin frecvent dect in cazul ulifedn
glucocorticoizior admnistrali oral & pot vana intre pacienti 5l Intre difente medicament care
mmmﬁmﬁem Reaclile atverse sistamice poteniiaie pot 3 inclda sindromud Cushing,
caraclenshicl cushingoide, supresie a glandsi suprarenake, retard de creslers fa copil &
adolesceni], cataractd, glaucom @ mal rar, un tabou clinic de efecte psihologice ¢ de
comportament, inchand psihomolone, Iuiburan de somn, anoelate, depresie
sau greshitata {mai ales (& copil). Tratamentul cu corlicosteroizi nazali in doze mai man decil
oele recomandate poate detemina supresie corticosuprarenaliand semndicativd clinic. In cazul
In care exist indici de utiizare a unor doze mai man deci cele recomandale, trebue avutd in
vedere adminisirarea suplimentara sstemica de corticosteroi in fimpul perioadelor de stes sau
8 Interveniior glecive. La subisctil adult], adolescenti sau copd, tratamentul ¢u
furoat de fuficazond in doza de 110 micrograme o datd pe zi, nu a fosl asociat cu supresia axuly
hipotaiamo-hipofizo-corbcosuprarenalian (HHCSR), Totugi, doza de fursal de flubcazond
administrata nazal frebule redusd la valoarea minima cu care 52 menkine un control ficace al
samptomes rinites. Simitar fuluror corscosteroizior administrati nazal, de flecare datd cind se
prescrie in acelasi imp un iratament cu alle fome de corticosteroizl, trabule Hiata in considerare
incireares sislemicd lolald Dacd existd once suspioune de alectare & funchel
corficosuprarenabens, sunl necesare precauti la ecerea pacentilor de la tratamentul cu
corficostern adminisirah sistemic k2 Utiizarea de furoat de fiulicazona. Tubwdn ooulare:
Corficosteroizil cu administrare nazai si inhalatone pot deferming aparifia glaucomulul sisau
calaractel. Ca unmare. esle necesara monitorizarea alentd a pacientlor care prezinta modificar
gle aculali viruale sau anlecedents de lensiune Infraoculard crescutd, glaucom gifsau
calaractd. Intérziere a cresteri: La copil tratal cu preparate de corboosteroizi nazall la dozele
recomandate, a fost raportata intérierea cresien, La copii iratalj cu furcal de fluticazona in dozd
unica Zinica de 110 micrograme, timp de un an, s-a observal o mducere a tmului de cresters.
Prin urmare, & copi insbuie administrati cea mal mich doza eficace posibild care poale asigura
un conirol adecval al simplomelor, Se recomanda monitorzarea reguiala a cresteri copillor
clrora i se administreaza tratament prefungit cu codicosteroizi nazall In cazul in care creslerea
esta incelindd, iratamentul trebuie reevalial in scopul reduceni, dacd este posibil, 3 dozei de
porficostena nazal 1 doza minimd care menfine controlul eficace al simptomelor. I plus,
brebuie vUtd Tn vedere indrumarea patientulut 1a un medic specialst pediabu, Paclenflacare Middiess,
e admenistreazz rionavir, Nu se recomand3 adminisirarea concomitentd ou nionavr din cauza
riscultit cresout de expunere sistemicd |a furcat de fluticazond, Pacient cu mstificienta hepaticd
Avamys este melabolizal In proporfie mare fa niveldd prmului pasa hepalic, astiel fncat fa
pacenti cu afecliuni hepabice severe poate s& creasch expunerea sistemich la furatul de
futicazona adminisirat infranazal. Acest ucry poate duce ka o fiecventd mai mare 8 reacliilor
adverse sistemice. Se recomand3 precautie In Iratarea acestor pacient, Interactiuni cu alte

medicamente i alte forme de | [ | CYPIAS
Mwﬂmmd&mmmpﬂmﬂmnﬁhdmtnpmﬁemhmﬂmhm
miediatd de ctocromal P450 384. Pe baza datelor refentoare [a un alt ghucocoricoid {propionat
e futicazond) care ests metabolizal de CYP3AS, nu se recomandi adminlstrarea concomilentd
oy rifonavir, dafonld nscului de expunere: sistemics crescitd 1a furoal de fubicarond. Se
recomands prudentd in cazul administriri concomitente de furoat de fluticazond cu inhibion
poten & CYP3A4, decarece nu poale fiexcus! crestersa expunien sstemice, Infr-un studiu de
interaciune medicamentoasa a furcatully de fuficazond administrat nazal, conoomitent cu
keloronazel, un inhibiior potent 2l CYP3A4, numinu de sublec cu concentrati mésurable de
furoat de fluticazond a fost mai mare In grupul cu ketoconazal (6 din 20 de subiec), comparativ
cugrupul placebo (1 din 20 de subect). Aceasti mica crestare a expuneri nu & fost asociald cu
0 diferenta semnificativa stabistic intre cele doud grupuri in ceaa ce priveste valorle sence de
corfizol din 24 de ore. Datele referitoars b induckia §i inhibitia enzimatica sugereswa faplul ¢ nu
eaista il 0 bazd leorelicd pentru anticiparea Lot imeracliuni metabalice Tnire furoat de
Ruticazond fa dozele nazale relevanie dlinic 5 metabolzanea mediata de clocromul P430 a alor
compust. Din acest moti, nu au fost efectuate studi pentru investioarea inferacliunilor furaatului
de fiuticazond cu afe medicamente. Fertilitatea, sarcina §i alaptarea: Sarcina: Nu snsia dale
adecvale privind utitzarea fursatulul de fluticazond la femelle gravide. Rezultatele studiilor
gfeclute | animale au arital o3 glusocoicord indut malformati, inclusty, palatoschizis $i
intarzistea cresleri nirautetng, La om, acaasts obsenvali sunt pulin probabd 53 fie refevanta
peniru dozele nazak: recomandale care determind o expUners sislemica minimd. Furoslul de
Miticazond trebuie ubizal In fimpul sarcinil doar dacd beneficils aduse mamei depasesc
potentialele riscur asupra fitulul sau nou-nascutul. Aiplarea Nu se cunoaste daca furalul
de fubicazond adminisiral nazal se excretd In laplele matem. Administrarea de furoal de
futicazand ka femel cane aldpleaza trebiie |uati Tn considerare doar daca beneficiul malem
asiepit este mal mare decal orice risc posibl asupra copllulul, Eediftates: Nu sun! dispanibile
date asupra fertlitali la om. Efecte asupra capacitilii de a conduce vehicule si de a folosi
utilaje. Avamys nu are nicio influentd sau are influentd negfiabild asupra capacisfi de a
conduce vehicule sau de a folosi ulitaie. Reachil adverse:
Tulburéri ale sistemului imunitar

Rare Reactil de hipersensibilitate, incluzénd anafiaxia, angioadem,
I enuptie culanati tranzitone 5 orficane
Tulburdri ale sistemului nervos

Frecvenle |Cefales

Tulbuirdri oculare

Cu frecventa necunoscut |Modifican oculans tranzitoril (vezi Experienta clinica)

Tulburdr respiratoril, toracice 5/ mediastinale

Foarte frecvante *Epsiads

Frecvents Uleerafii nazale

Mai pufin frecventa Rinalgle, disconfort nazal (inchzénd arsun nazale, fritatie
nazala, rinodinie), uscAciune a mucoasei nazale

Tulburdri musculo-scheletice si ale tesutuluf conjunctiv {Copi)

Cu frecvenid necunoscutd l'*]nlénziete a nitmului de cresiera (vezi Experienta clinica)

*Epistavisul a fost, In general. de intensdale usoara pand la moderata. La aduly 5 adolesoentl,
rnmtaapﬁamulmafcm‘maa mare: In utilzares pe temen lung (peste 6 saplamani) decat
In cazul ulizani pa temen scurt (pénd ka 6 saptaman). In studille clinice ta copii §i adolescent
cu duratd de pand la 12 saptamani incidenta epistaxisul a fos! simillar la pacients tratati cu
furoal de Muficazond <f Ia cei crora l 5-a administrat placebo. **inir-un studiu clinic cu durata
de un an, d evaluare a cresieni la copll In perioada de s administra furoal
de fuicazond 110 micrograme In dozd unich Zilnica, find observald o diferentd medie de
.27 om per an a ntmului de crestere in grupud de tratament, comparaliv cu gripul b came sa
adminisiral pacebo Pot 58 apard electe sstemica la ulilizarea de corichsteroizi nazall, mal ales
in cazul prescrien de doze mar adminisirate timp fndelungal. La copil & care s-au adminsiral
intranazal coicosteroizi, a fost raportatd IntArierea cresteri. Supradozaj: Intr-un studiu de
hudwﬂateaufnstaﬂmmdummwﬂdemtammogmpaam

de e 28, fard & i ohservate react adverse sistemics, Este supradozajul acul
53 niecesae Un alt iratament tecat supravegherea. PROPRIET 'E]FARHM:EUTIBE Lista
excipientilor: Glucozd anhidrd, mmmmﬁ Clonuma de benzalooniy, _,

Edetat disodic, Apa punficald. Incompatibilitati: Nu este cazul Perioada de valabilitate: 3ani. %
Perioada de vaiahiftate dupé prima utiizare: 2 bunl. Precautil speciale pentru pastrare: A nu se
péstra ba frigider sau congela. A se pdsira in pozifie verticai. A se pasira intoldeauna acopent
cu capacul, Natura g1 confinutul ambatajului: 14,2 mi suspensie intr-un flacon din sicid de fip
| da culoare brund, prevézut ol o pompd gradatd de pulvenzare, Medicamentul esie disponibi
In {re marimi de ambaiaj: 1 flacon & cte ﬂﬂiﬁl}sau 120 de pufurl Este posid ca nu loate
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- diagnosticarea corecta si tratarea tuturor persoane-
lor care suferd de MDR-TB (pana in anul 2015);

- testarea HIV a tuturor pacientilor TB si controlul TB
al persoanelor seropozitive, cu asigurarea tratamentului
preventiv anti-TB al celor infectati HIV;

- perfectionarea continui a sistemului standardizat de
inregistrare gi raportare implementat si bazat pe analiza
de cohorti trimestriala si anuali;

- cregterea implicarii tuturor furnizorilor de servicii
medicale in controlul TB (neguvernamentale i private),
cu asigurarea aderentei acestora la standardele oficiale de
asistentd a tuberculozei;

- elaborarea unor interventii, avind ca scop schimba-
rea comprtamentelor in populatia generala, prin cunoag-
terea unor metode de prevenire a transmiterii TB;

- facilitarea gi promovarea cercetarii in domeniul tra-
tamentului, diagnosticului si profilaxiei tuberculozei (cu
vizd diagnosticul rapid, noi medicamente MDR si un
vaccin sigur si eficient).

In mod pragmatic, eliminarea tuberculozei ca proble-
ma globala de sanatate publica, definiti de StopTB
Partenership ca reducerea pani in anul 2050 a incidentei
bolii la un caz la un milion de locuitori pe an, presupune
efortul concertat al tuturor factorilor implicati in comba-
terea tuberculozei si trebuie si plece de la intelegerea
lichidarii tuberculozei ca un proces de reducere la mini-
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mum a raspandirii infectiei tuberculoase, stipanirea
ferma a potentialului evolutiv al infectiei, limitarea cir-
culatiei agentului patogen si eliminarea imbolnavirilor.
Cu toate ca pe plan mondial s-au realizat pasi importanti
spre atingerea tintei propuse, in ultimii ani sciderea
endemiei TB a fost mai lenta. A devenit tot mai evident
faptul ci succesul poate fi asigurat numai daca, dincolo
de elementele de ordin declarativ, va exista si o finantare
pe masura a celor trei factori decisivi pentru realizarea
dezideratului: un tratament mai rapid impotriva TB; un
test TB rapid si ieftin, precum si un vaccin eficient impo-
trivaTB. Nu este o utopie si probabil ci pana in 2050, pe
parcurs, vor fi deja destule zone de pe planeti, inclusiv
din tara noastra, care vor fi eliminat TB ca problema de
sinitate publica! H
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