Subiecte examen Asistent medical géneralist debutant Dispensar Thc 29
Decembrie 2025

BAREM VARIANTA 2
TOTAL 100 PCT

1. Medicamentele anti TB esentiale, mod de actiune, forma de
prezentare, cai de administrare si dozaj in functie de ritmul de
administrare -40 pct

Ritmul de administrare 7/7
Medicamentul MO_dul de Caleé Gle Doz ) Doza maxima
actiune administrare |recomandata |(mg)
(mg/ kg)
3 pct Izoniazida (H)  |bactericid oral / inj 5 (4-6) 300
3 pct Rifampicina (R) |bactericid oral / inj 10 (8-12) 600
3 pct Etambuto! (E)  |bacteriostatic |oral / inj 15 (15-25) 1600
3 pct Pirazinamida (Z) |bactericid oral 25 (20-30) 2000

o Combinatiile in doze fixe de medicamente antiTB 1 cel putin INH si RMP. Sunt
recomandate intrucét asigurd cresterea compliantei si previn monoterapia accidentala care ar
putea produce chimiorezistenta. In Romania, in lontinu existi o singurd formi de combinatii fixe
H150 R300 -4pct

o Medicamentele antiTB de linia I sub formd injectabild sau siropuri .-14 pct

Pentru situatii speciale existi alternativa preparatelor medicamentoase sub forma de solutii
injectabile, perfuzabile sau siropuri. Formele injectabile sau perfuzabile permit administrarea
unui tratament corect la cazurile de TB la care nu este posibild administrarea pe cale orala:

a) intolerante digestive severe la medicamentele orale (greatd, varséturi)-2 pet

b) sindroame de maladsorbtie-2 pct

¢) dificultiti de deglutitie-2 pet

d) interventii chirurgicale in sfera continua-2 pct

e) pacienti cu stare continu grava, comatosi, -2 pet

f) meningite sau meningo-encefalite tuberculoase-2 pet

g) pacienti cu TB ce sunt supusi interventiilor chirurgicale in perioada pre si



postoperatorie. -2 pct

Siropurile sunt recomandate in special copiilor pana la varsta de 6 ani; INH sirop poate fi folositd
continua pentru tratamentul profilactic al TB.

Vitamina B6 (Piridoxina) se administreaza pentru a preveni neuropatia indusa de INH la
persoanele cu risc: femei insdrcinate, sugari, continua infectate HIV, continua, alcoolici,
malnutriti, bolnavi cu insuficienta renald, continua cu vérstd avansatii sau pentru tratarea
neuropatiei periferice induse de INH.

Doza de vitamina B6 este de 50mg/zi in scop preventiv si 100 mg/zi in cazul prezentei
neuropatiei.- -5 pet

Cortizonul se recomanda in asociere cu tratamentul antiTB 1n meningita, pericarditd si miliard
TB pentru o duratd medie de 6-8 saptdmani. -5 pet

Se incurajeazi initiera tratamentului in ambulator tuturor cazurilor care nu au criterii de
spitalizare

2. Optiuni de tratament preventiv TB/ITBL -care sunt optiunile
recomandate pentru tratamentul ITBL indiferent de statusul HIV-

30 pct

Urmatoarele optiuni sunt recomandate pentru tratamentul ITBL indiferent de statusul HIV la
contactii cazurilor TB-DS:

5pct-monoterapie cu INH administrat3 zilnic (7/7) 10 mg/kgc/zi la copii, 5 mg/Kgc/zi, la adulti
(maxim 300 mg/zi) timp de 6-9 luni pentru imunocompetenti sau 9-12 luni pentru
imunodeprimati.

5pct - La profilaxia medicamentoasa cu INH se recomanda asocierea piridoxinei (vitamina B6),
5-10mg/zi la copil si 100 mg/zi la adult (anexa 36 Fisa pentru tratamentul profilactic -
Chimioprofilaxie)

S5pct -Pentru pacientii HIV + optiunile de tratament sunt prezentate in in Ghid National.

DE RETINUT:

Spct -Profilaxia dubld sau cu mai multe medicamente este, in principiu, interzisd. Tratamentul
profilactic (chimioprofilaxia) se face o singurd datd in viatd!

Spct -Repetarea tratamentului profilactic este discutabild - doar dacd existd dovada infectdrii cu
o tulpind noud si se recomandd infectatilor HIV si copiilor contacti cu un caz nou TB cu
microscopie pozitiva.

Spct -Contraindicatiile tratamentului ITBL includ:

- Copiii peste 12 luni cu afectare hepatica sau neuropatie periferica

- Adultii cu consum cronic de alcool, afectare hepatica sau neuropatie periferica

3. Interpretarea testului tuberculinic- clasificarea reactiei pozitive
TCT, conform CDC/OMS-30 pct

Interpretarea testului



Reactia TCT pozitivd: trei cut-offuri (recomandérile CDC/OMS) definesc intervalele pentru o
reactie pozitiva: 5 mm, 10 mm sau 15 mm, in functie de riscul de infectie TB, bolile asociate sau
populatia testati (tabelul 1).

Tabelul 1. Clasificarea reactiei pozitive TCT, conform CDC/OMS

TCT (mm) Grup de risc

S pet > 5 mm

\Risc inalt:

persoand infectatd HIV

contact recent cu un caz TB

persoane cu modificéri fibrotice pe radiografia toracicd in concordanti cu TB in
antecedente

beneficiarii de transplant de organe

pacienti cu medicatie imunosupresoare (echivalentul a cel putin 15 mg/zi de
prednison timp de 1 luni sau mai mult, tratament cu citostatice sau antagonisti de
TNF-alfa).

S pet > 10 mm

Risc mediu:

imigrantii recenti (<5 ani) din térile cu prevalenta inalta

utilizatorii de droguri injectabile

rezidentii si angajatii institutiilor cu risc inalt (penitenciare, facilitati de ingrijire
pentru batrani, spitale si alte facilititi de ingrijire a sanatitii, institutiile pentru
pacientii cu SIDA si fara adapost)

personalul din laboratoarele de microbiologie

persoanele cu conditii clinice care-i plaseaza la risc inalt (silicoza, diabet zaharat,
insuficienta renald cronicd sau hemodializi, gastrectomie, by-pass jejuno-ileal,
transplant de organ, neoplasm, conditii care necesiti utilizarea prelungiti a
corticosteroizilor sau alte imunosupresoare, cum ar fi TNF antagonisti)

copiii < 4 ani

copiii si adolescentii expusi la un risc inalt pentru TB

S pet > 15 mm * persoanele care nu au factori de risc cunoscuti pentru TB

In tarile in care se practicd vaccinarea BCG la nagtere, asa cum se intAmpl4 i in tara noastra, in
mod conventional, se admite cd:

10 pct-reactia < 9 mm semnifica o eventuald alergie post vaccinald BCG (in primii ani dupa
nagtere) sau o infectie cu micobacterii netuberculoase;

reactia moderatd, /0-14 mm, semnifica infecfia naturald cu MTB;

reactia intens3, peste 15 mm (hiperergia), cu/fara ulceratii, flictene, nu semnificé neapérat TB
activi, ci doar probabilitatea unui risc crescut de evolutivitate lezionald;

pentru imunocompromisi o intradermoreactie cu diametrul > 5 mm poate fi apreciati ca pozitivd.
3 pct-0 reactie TCT pozitivi (> 10 mmy), la o persoand vaccinatd BCG, care provine dintr-o
tard cu incidentd inaltd, este consideratd indicatie de infectie TB.

Reguld de aur: reactiile TCT > 15 mm sunt susceptibile de a fi TB la fel ca reactiile > 10 mm la
persoanele vaccinate BCG in urmd cu mai bine de 15 ani.

Comisia de concurs




