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Tuberculosis is an infectious disease wide spread, caused by Mycobacterium tuberculosis (MyT),
infected person (without clinical or radiological signs and noncontagious) could develop during his life a TB
disease, with chronic evolution and high fatality without treatment. TB is today the most important infectious

disease with the biggest number of deaths.
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Tuberculoza (TB) este o boald infecto-
contagioasd cu o largd raspandire geografica,
cauzatd de Mycobacterium tuberculosis (MyT)
si care se transmite de la individul bolnav la cel
sdndtos; o persoand infectatd (fira semne
clinice, radiologice si necontagios) poate face
oricand, in decursul vietii o tuberculoza — boala,
cu evolutie cronicd, care, fard tratament, are o
fatalitate mare [1].

Tuberculoza este considerata azi cea mai
importanta boala transmisibila si care furnizeaza
cele mai multe decese. Importanta problemei
variaza de la o tara la alta, factorii favorizanti ai
acestor diferente putand fi:
= cresterea demografica exageratd in unele tari
sau grupe de populatii,
agravarea saraciei,
cresterea procentuala a grupelor de populatie
marginalizate social si/sau economic,
neglijarea (nedepistarea) bolii la debut, 1n
faza incipienta,
structuri  sanitare
dezinteresate,
cresterea epidemiei HIV/SIDA.

Drama acestei boli este cu atit mai mare
cu cat exista, la ora actuald, un arsenal eficient
atdt pentru prevenirea, cat i pentru tratamentul
ei, cu conditia ca acest arsenal si fie folosit
corect si continuu.

Tuberculoza existd din cele mai vechi
timpuri, motiv pentru care se spune ca ar fi
aparut odata cu omul [2].

Din perioadele preistorice au ramas
mesaje Incrustate in scheletele descoperite cu
ocazia sapaturilor arheologice. Pe scheletul unui
om de Heidelberg, descoperit in Europa, se
aflau leziuni vertebrale de morb Pott, vechi de
peste 6000 de ani 1.Ch. Leziuni similare au fost
gasite la o mumie egipteand datand de peste

dezorganizate si/sau

3000 ani 1.Ch. Se pare ca in Egiptul antic boala
era foarte raspanditd, in special in randul
sclavilor semiti (inainte de exodul lor condus de
Moise). La altd mumie datdnd din aceeasi pe-
rioadd (,,femeia din Nubia”) s-a descoperit un
pulmon sting colabat si fibrozat, cu multiple

aderente pleurale (expusd azi la British
Museum).
Hippocrate (460 d.Ch.) considera

tuberculoza ca fiind o boald ereditara (,,orice
ftizie naste un ftizic”), iar Aristotel (334 d.Ch.)
considera cd boala se transmite prin ‘“aerul
mobilizat” pe care il exala bolnavul (intuitie !?).
Vechii indieni interziceau brahmanilor sa se
casatoreascd cu femei provenind din familii cu
persoane bolnave (Vede, 1500 1.Ch.).

Pe continentul american s-a descoperit o
mumie incasa (700 1.Ch.) apartinand unui baiat
de 8 ani, care prezenta leziuni de morb Pott la
vertebrele lombare si cu BAAR pozitiv in
plaman, pleura, splina, ficat.

Fracastorius din Verona (1546) este
primul care sustine, fara dovezi stiintifice
(experimentale), natura contagioasd a bolii,
afirmand ca boala se transmite prin mici
corpusculi invizibili pe care 1i elimind bolnavul
(intuitie !?).

Abia In 1865, Villemin demonstreaza
stiintific natura infectioasd a bolii, prin repro-
ducerea ei experimentald la animale sandtoase
inoculate cu produse patologice de la bolnavi.

Teoria contagionistd este confirmata
definitiv prin descoperirea bacilului tuber-
culozei de catre Robert Koch in 1882; si care a
fost acceptatd abia in 1888, cu ocazia primului
Congres International de Tuberculoza, congres
care s-a tinut la Paris.

Ultimul val de extindere a TBC a
inceput in sec. XIV, cu punct de plecare in
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Anglia, odata cu inceperea revolutiei industriale,
eveniment care a modificat profund modul de
viata al populatiei:

= economia agrariand, bazatd pe colective
umane mici, colective izolate, s-a trans-
format in economie industriala, bazata pe
colective umane mari, aglomerate;

= urbanizarea masivd, bazatd pe migrarea
populatiei din mediul rural spre orase a creat
conditii favorabile de transmitere inter-
umana a bolii;

= pauperizarea populatiei, cu igiend precara,
promiscuitatea conditiilor de viata, subnu-
tritie, alcoolism, expunerea la toxice indus-
triale, etc., toate contribuind la scaderea
rezistentei organismului.

Varfuri de mortalitate au inceput sa
apara din 1750 (peste 650°5000), pentru ca in
1800 sa depaseasca 1000%o000 de locuitori (in
Londra).

In Europa TBC s-a extins pe 2 cii:

- din Londra pe cdile maritime in orasele de
coasta (porturi) din sud-vestul continentului;

- pe ciile de uscat, cu cateva decenii mai
tarziu, cu punctul de plecare Viena si Berlin,
spre sud-estul Europei.

Varfuri de mortalitate au aparut dupa
1800: Suedia 900 ®/y000 in 1830, Germania 700
/0000 1 1840, Romania 400 /g0 in 1870.

Pe continentul Nord -American, TBC s-a
extins 1n cateva valuri succesive:

- un prim val in jurul anului 1800 1n marile
orase de pe coasta de Est, cu populatie anglo-
saxond (mortalitatea 1000 */5000 la 1800)

- al 2-lea val catre 1850 in regiunile din
centrul continentului (Chicago), cu populatie
germana, scandinava, irlandeza.

- al 3-lea val a fost pe coasta de vest la 1880,
in urma migratiei masive a populatiei
asiatice.

La populatia neagrd din sud (Far-West)
numadrul cazurilor de TBC era similar cu cel al
populatiei albe; dupa razboiul de secesiune si
abrogarea sclaviei, populatia neagrd a urmat
calea urbanizarii §i a pauperizdrii, atingand
varfuri de mortalitate de 650 °/o000 In 1890 (New
Orleans).

La populatia indiana, dupa concentrarea
lor in campusuri §i rezervatii, au inceput si
apara varfuri de mortalitate pe la 1900.

Ultimul val a cuprins teritoriul Alaska si
Canada cu varfuri de mortalitate dupa 1900.

Dupa 1910 pe teritoriul american a
inceput declinul endemiei de TBC (dupa mai
bine de 100 de ani), iIn 1920 inregistrandu-se
mortalitati prin TB de 113 */o000 .

Pe continentul sud-american, TBC a
existat din epoca precoloumbiani, dovada
figurinele din lut descoperite in sapaturile
arheologice care reprezentau oameni cocosati,
sugestiv purtatorilor de sechele morb Pott [3].

In istoria mai recenta TBC a fost intro-
dusd de conchistadori, exploratori, misionari.
Actualul val de invazie s-a extins cu un decalaj
de 150 ani fatd de continentul Nord-American si
a imbracat forme mai dramatice din cauza
conditiilor de industrializare si urbanizare mai
agresive.

Pe continentul african, in teritoriile din
nord (Egipt, Algeria), tuberculoza a existat din
antichitate. In restul zonelor de coasti tuber-
culoza a fost introdusda de cuceritorii arabi si
colonizatorii europeni, de unde s-a extins spre
interiorul continentului.

In secolul XIX exploratorii mai semna-
lau regiuni vaste, in centrul continentului, inde-
mne de TB. Se pare ca ultimul val de invazie a
tuberculozei se afld incd pe panta ascendenta,
fara sa fi atins varful curbei epidemiologice.

Pe continentul asiatic, tuberculoza este
semnalatd in scrierile chineze si indiene cu mii
de ani AD. Ea s-a raspandit in sudul si estul
continentului, in orasele porturi cu populatie
mai densd, ultimul val de extindere fiind inca pe
panta ascendenta.

In Australia §i Oceania tuberculoza a
patruns pe cale maritimd, adusd de navigatorii
europeni si asiatici. Ultimul val de invazie a fost
generat de colonizdrile masive. Se pare cd mai
existdi zone indemne de tuberculoza (Noua

Guinee).

Tuberculoza este o boald infecto-
contagioasa cu caracter:
- pandemic, adicda fard =zone geografice

indemne de TB;

- endemic, adicd, cu o prezentd continud a
infectiei si bolii pe tot teritoriul;

- epidemic, asemandtor oricdrei boli infecto-
contagioase, cu variatii periodice 1in
intensitate, extindere si durata (4,5).
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Dinamica naturald a TB intr-un teritoriu
cu populatie indemna (virgina, fard experienta
anterioard cu TB) se prezintd sub forma unei
“curbe epidemiologice” particulare imaginatd de
E.R.N. Grigg in 1958. Aceastd curba are
urmadtoarele componente:

o panta ascendentd, abrupta de scurta durata,
un varf de maxima invazie (pentru infectie,
morbiditate si mortalitate),
o pantd descendenta, lenta, de lunga durata.
Panta ascendenta este abrupta, de scurta
durata (cativa zeci de ani), pleaca de la punctul
“zero”, momentul aparitiei unei surse de
contagiune (omul bolnav) 1in colectivitate,
indicind diseminarea rapida a infectiei intr-o
populatie aparatd doar de rezistenta naturala,
neprotejatd de imunitate specifia anti-TB.

Varful curbei reprezintd punctul maxim
al diseminarii infectiei, cand majoritatea
indivizilor din colectivitate sunt infectati si
prezinta imunitate specificd anti-TB (IDR la
PPD = pozitiv).

Panta descendentd reprezinta declinul
invaziei TB, cind majoritatea indivizilor din
colectivitate sunt protejati de imunitate
specifica, neinfectati fiind nou — néascutii sau
non — intratii in colectivitate; apar si descendenti
cu rezistenta naturala crescuta fata de TB.

In concluzie intreaga curba dureazi 300-
400 de ani, momentul invaziei, apogeul si
stadiul actual difera de la o tard la alta. Existd
tari care inca sunt in faza de “invazie”, altele
sunt la diverse faze ale pantei descendente, iar
unele au ajuns In faza prefinald. Boala elimina
populatia susceptibila pe o perioadd de cateva
generatii [6, 7].

In evolutia endemiei TB cel mai mare
impact l-a avut imbunatitirea conditiilor si
standardelor de wviatd; impactul masurilor
medicale a fost apreciat exagerat, pentru ca a
coincis cu declinul natural al endemiei TB in
tarile dezvoltate.

Situatia actuald a TB in lume este
rezultatul ultimului val de invazie a bolii, cu
inceput 1n sec. XVI, cu anumite particularitati

pentru fiecare regiune geograficd, ceea ce
explica diferentele de incidentd si prevalenta
intre diversele tari.
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