Cum se manifesta?

Tusea convulsivd debuteazd cu urmatoarele
simptome:
e Rinoree sau nas infundat
« Tuse usoard, ocazionald
* Apnee (?ntreruperi ale respiratiei) Si
cianozd (colorarea pielii in albastru)

Dupd 1-2 s&ptamani de la aparitia primelor
simptome, copiii vor dezvolta episoade de
tuse intensd, manifestate prin accese de tuse
frecvente care se succed rapid.

Dupd accesul de tuse urmeazd un efort
inspirator finsotit de un zgomot suierat,
ascutit. in timpul accesului de tuse copilul
poate deveni cianotic. Un astfel de episod
de tuse poate fi urmat si de un episod de
varsatura.

Accesele de tuse apar mai frecvent noaptea,
putand ajunge in medie pana la 15
accese/24 de ore. Intre accesele de tuse
starea generc1|c“1 este relativ bung, fara
prezenta semnelor de boald. Aceastd etapa
a bolii dureazd de obicei intre 1-6
s&ptdmani, persistdnd uneori pana la 10
sGptamani.

Cum se trateaza?

Tusea convulsivd se trateazd cu antibiotice.
Pentru a fi eficient, tratamentul trebuie sa&
inceapd devreme in  cursul bolii, de
preferintd in primele dou& s&ptamani de la
debut. Tratamentul cu antibiotice poate
eradica bacteriile din nas si gat si limiteaza
riscul ca acestea s& fie transmise altor
persoane.

De retinut:

Tusea conwvulsivd poate afecta persoane de orice
varsta.

Existd un numdr tot mai mare de adulti si adolescenti
care sunt diagnosticati cu tuse convulsiva.

in prezent, grupele de varsta cu cele mai multe cazuri
de tuse conwulsiva diagnosticate, sunt sugarii sub un an
si adolescentii cu varsta cuprinsd intre 10 si 20 de ani.
Toti cei care nu sunt vaccinati impotriva tusei
convulsive cu numarul recomandat de doze de vaccin,
sunt expusi riscului de infectare, indiferent de varsta.
Urmati programul national de vaccinare pentru a
preveni imbolndvirea copilului dumneavoastra.
Vaccinarea in timp util i protejeazd pe copii de
aceastd boald potential periculoasa.

intarzierile in vaccinare fi expun pe cei wlnerabili la
riscul de imboln&vire si cresc §anse|e de rdspéndire a

bolii.
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Ce este

tusea convulsiva?

Tusea convulsiva sau Jdusea
magdreascd” este o boald acutd
infectioasé, cu contagiozitate crescutgd,
produsé¢ de bacteria  Bordetella
pertussis.

Afectiunea este deosebit de periculoasa
pentru sugari si copii mici, deoarece
poate determina complicatii grave
(pneumonie, leziuni pu|monare extinse,
encefalitd etc.) si chiar deces.

Se estimeazd cd imunitatea determinat&
de boald nu este permanentd, ceea ce
exp|icé reinfectia frecventd a unor
pacienti.

Infectia poate fi prevenitd prin
vaccinare. Vaccinul impotriva  tusei
convulsive a fost introdus in Roméania in
anul 1960, iar programul de imunizare de
rutind a copiilor a condus la reduceri
substantiale ale aparitiei bolii.

Cum se previne?

Vaccinarea este cea mai eficientd
metodd de prevenire a tusei convulsive.
Chiar dacd dup& vaccinare infectia
poate sd reapard, aceasta va fi sub o
forma clinic& mai usoard.

in Romé&nia, schema de vaccinare a
copiilor  impotriva  tusei  convulsive
presupune vaccinarea cu trei doze de
vaccin  hexavalent DTPa-VPI-HB-Hib,
administrate la varsta de 2, 4 si 11 luni,
urmate de un prim rapel la varsta de 5-6
ani si un al doilea rapel la 14 ani.
Ulterior, este necesar un rapel din 10 in
10 ani.

Vaccinarea se efectueazd in cabinetele
medicilor de familie.

in cazul femeilor gravide, pentru a se
maximiza transferul pasiv de anticorpi
catre fat, acestea ar trebui sa se
vaccineze impotriva tusei convulsive
incepand cu sdptédmana 27 de sarcina.

Cum se transmite?

Tusea convulsivd se transmite pe cale
respiratorie, respectiv prin secretii si mai
putin prin obiecte recent contaminate.
Infectia poate apdrea pe toatd
perioada anului, cu toate acestea s-a
observat cd& boala poate fi mai
frecventd vara si toamna.
Contagiozitatea bolii este foarte
crescutd, rata de atac secundar in
randul contactilor din familie este de
80-920%.

Adolescentii si adultii sunt o surs&
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importantd de agent patogen pentru
sugar. Persoanele sunt contagioase in
timpul fazei de debut a bolii si in primele
doud sdptadmani ale fazei paroxistice
(aproximativ 21 de zile).



