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FRECVENTA SI EFICACITATEA TRATAMENTULUI
TUBERCULOZEI REZISTENTE LA PREPARATELE ANTITUBERCULOASE
IN MUN. CHISINAU iN ANII 2006-2007
'Aurelia Ustian, TA. Zbant, ’Maria Cetulean, 2Sofia Alexandru,
'Valentina Vilc, ! Alina Malic
'Catedra Pneumoftiziologie USMF ,N. Testemitanu”, R. Moldova
*IMSP Spitalul clinic municipal de ftiziopulmonologie, Chisindu

Summary
The frequency and efficacy of treatment to rezistence tuberculosis
at antituberculosis drugs in Chishinau in 2006-2007 years

The resistance of the first line of the antituberculosis drugs, has been analyzed to 109
pacients in 2006 year and 108 (in 2007) in Chishinau. The monoresistence decreased from
43,1% till 15,7% and increase the MDR from 38,5% till 64,8%, the polyresistence rest at the
same level (18.3%, 19.4%). Conversion of sputum in the new cases of tuberculosis in the
abandon treatment DOTS+ was 87,5%.

Sumar

A fost analizata rezistenta la preparatele antituberculoase de linia I-a la 109 bolnavi (a.
2006) si 108 bolnavi (a. 2007) in mun. Chisindu. Se atesta o scddere a monorezistentei de la 43,1
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la 15,7%, o crestere a multirezistentei (MDR) de la 38,5 la 64,8%, polirezistenta ramanand la
acelasi nivel (18,3 si 19,4%). Abacilarea in cazurile noi de tuberculozd in tratamentul
standardizat DOTS+ a fost de 87,5%.

Actualitatea temei

Problema tuberculozei rezistente este una din cele mai grave pe intreaga Planetd la
inceputul mileniumului. Reiesind din gravitatea acestui fenomen Organizatia Mondiala a
Sénatatii a elaborat un program complex pentru tratamentul si mangamentul MDR TB. Acest
program este DOTS-plus si reprezinta strategia tratamentului cazurilor MDR TB prin utilizarea
preparatelor antituberculoase de linia II-a. Noul program va stabili controlul asupra tuberculozei
rezistente prin reducerea transmiterii, incidentei si mortalitatii bolnavilor cu aceste forme de
tuberculoza [2, 3].

Intre anii 2001-2006 (perioada tratamentului DOTS) in Chisiniu au fost inregistrati 502
bolnavi cu tuberculoza rezistenta ceea ce constituie 1/3 din tuberculoza rezistenta in R. Moldova.
In a. 2006 in cadrul Institutului de Ftiziopneumologie a fost formati o comisie de recrutare a
bolnavilor cu tuberculoza rezistenta pentru initierea tratamentului standardizat — DOTS-plus [1,
4, 5].

In a. 2008 in mun. Chisinidu a fost deschisd o sectie pentru tratamentul bolnavilor cu
MDR, iar pe parcursul a. 2006-2007 asemenea bolnavi s-au tratat in toate sectiile spitalului
municipal de tuberculoza. Cele expuse ne-au convins de a prelungi studiul extinderii
tuberculozei rezistente in mun. Chisinau si a examina eficacitatea tratamentului standardizat —
DOTS-plus dupd datele preliminare capatate in stationarul antituberculos.

Scopul

Studierea frecventei rezistentei micobacteriilor de tuberculozd catre preparatele
antituberculoase de linia I-a si eficacitatea tratamentului la bolnavii cu tuberculoza MDR.

Obiective

Studierea frecventei rezistentei micobacteriilor de tuberculoza catre preparatele
antituberculoase, aprecierea corelatiei intre diferite tipuri de rezistentd si analiza eficacitatii
tratamentului la bolnavii cu MDR.

Material si metode

Au fost analizate datele examinarii bacteriologice a 217 cazuri noi de tuberculoza
inregistrate in anii 2006-2007. Incepand din a. 2006 la toti bolnavii din stationar a fost apreciati
sensibilitatea micobacteriilor de tuberculoza citre preparatele antituberculoase. In a. 2006 erau
109 si 1n a. 2007 — 108 bolnavi.

In ambele loturi au predominat barbatii in vérsta intre 21-50 de ani apti de munca.
Caracteristica rezistentei micobacteriilor la preparatele antituberculoase este prezentata in fab. 1.

Tabelul 1

Caracteristica rezistentei la preparatele antituberculoase in anii 2006 si 2007*

Rezistenta la preparatele antituberculoase
Caracterul To- % |H |R |S E |HR|HR |HR |HR |HS |HE |RE |SE
rezistentei tal S E ES S S
Anul 2006
Mono- 471 43,1 | 15 8| 20| 4
Multi- 42 | 38,5 1 14 27
Poli- 20| 18,3 15 5
Total 109 | 100 | 15 8| 20| 4 1] 14 27| 15 5
Anul 2007
Mono- 17 | 15,7 6 2 6| 3
Multi- 70 | 64,8 4| 16 3| 47
Poli- 21 194 16 1 3 1
Total 108 | 100 6 2 613 4| 16 3| 47| 16 1 3

® Nota. H - tubazida, R - rifampicind, S - streptomicind, E - etambutol
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Din tab. 1 se observa ca monorezistenta (H,R,S,E) in a. 2006 sa depistat in 47 (43,1%),
iar Tn a. 2007 — numai in 17 (15,7%) de cazuri si versus o crestere considerabild a cazurilor de
tuberculoza MDR (la HR, HRS, HRE si HRES) in a. 2007 pana la 70 (64,8%) comparativ cu 42
(38,5%) 1n a. 2006. Totodata rata cazurilor de tuberculoza polirezistentd (la HS, HES, RES si
ES) aramas la acelasi nivel - 20 (18,3%) in 2006 si respectiv 21 (19,4%) in 2007.

In anii 2006-2007 in tratamentul standardizat DOTS-plus au fost introdusi 86 bolnavi
MDR. In stationar au finalizat tratamentul de 6 luni (faza intensivd) 59 de bolnavi si 27 de
pacienti prelungesc tratamentul.

Din 59 de cazuri cu tuberculozd MDR 40 de bolnavi au fost clasificati ca “caz nou” si
dupa aprecierea rezistentei a fost initiat tratamentul antituberculos cu preparate de linia a Il-a.
Tratamentul standardizat a inclus 5 preparate antituberculoase:

v un preparat de linia I-a la care nu se stabileste sensibilitatea (pirazinamida),

\ un preparat de linia II-a injectabil (capreomicina) si

V trei chimiopreparate de linia a II-a (cicloserina, etionamida si un fluorochinolon).

La finele tratamentului au fost debacilati 35 (87,5%), au rdmas bacilari 4 (10,0%), si a
decedat un bolnav.

19 pacienti au fost introdusi in tratament avand recidivd de tuberculoza si forme cu
evolutie cronicd. In acest lot eficacitatea tratamentului a fost cu mul mai joasa: abacilarea s-a
obtinut la 6 (31,5%), au ramas bacilari 7 (36,8%), au abandonat tratamentul 2 (10,5%) si au
decedat 4 (21,2%) bolnavi.

Asa dar, in tratamentul standardizat conform indicatiei comisiei de recrutare trebuie sa fie
introduse persoane care incep tratamentul indatd dupa stabilirea rezistentei, bolnavii trebuie sa
fie compliantd la tratament si sd nu sufere de maladii asociate severe. Ceilalti bolnavi vor fi
supusi tratamentului conform schemelor individuale.

Pe parcursul tratamentului cu preparate de linia a II-a (schemd individuald si
standardizat) la 7 pacienti s-a dezvoltat XDR — rezistenta la un preparat injectabil de linia a II-a
(canamicind, capreomicind) si la un fluorochinolon. Acesti bolnavi devin incurabili si necesita
asistentd in hospis pentru Ingrijire si tratament simptomatic.

Datele prezentate in acest articol sunt preventive si studiul va fi continuat in viitor.

Concluzie

Tuberculoza rezistentd in anii 2006-2007 in mun. Chisindu rdmane la acelasi nivel. Se
constatd o scadere pronuntata a tuberculozei monorezistente (de la 43,1 la 15,7%) si cresterea cu
168,3% a multirezistentei (de la 38,5 la 64,8%), iar polirezistenta ramane la acelasi nivel (18,3 si
19,4%).

Tratamentul standardizat DOTS-plus in cazurile noi de tuberculozd MDR are un rezultat
pozitiv (la finele fazei intensive de 6 luni — negativarea sputei in 87,5% de cazuri).

In cazurile cronice si de recidiva rata abacilarii este la un nivel de 31,5% si apare
pericolul de dezvoltare a tuberculozei rezustente — XDR.
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PARTICULARITATILE TUBERCULOZEI LA COPII DE VARSTA FRAGEDA
Marina Gradinaru
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Summary
The peculiarity of tuberculosis at the children

94 children at the age till 3 years were examined with new cases of tuberculosis. There
were estabilished that 80% were determined by active method. By adresation were determined
20% cases with “masc”, that express siptomatics of TB. In most of cases the tuberculosis of
intratorasic lymph nodes were identified There were established uneffective BCG vaccination in
51% became ill. Children with uneffective vaccination has advanced clinical forms with
complications more frequently.

Rezumat

Au fost examinate 126 de cazuri de tuberculoza primar depistata, in varsta pina la 3 ani.
S-a constatat, ca majoritatea copiilor au fost depistati prin control profilactic — 101 (80,0%). Prin
adresare s-au depistat 20,0% cazuri, la care debutul bolii a evaluat sub o “masca”, ce atenua
simptomologia tuberculozei. Cel mai frecvent s-a Inregistrat tuberculoza ganglionilor limfatici
intratoracici (91%). Vaccinarea necalitativa s-a constatat in 51,0% cazuri din cei imbolnaviti, la
el mai frecvent s-au depistat formele clinice avansate si cu complicatii.

Actualitatea temei

Dupa datele OMS anual in lume se imbolnavesc de tuberculoza 1 300 000 copii si
decedeaza din cauza tuberculozei 450 000 copii 1n virsta pind la 15 ani. Dupa calcule Corbert
efectuate in anul 2001 au fost inregistrate 8,3 mln de cazuri noi de tuberculoza in lume, din ei
884019 (11%) la copii. Astdzi putem constata cd tuberculoza afecteaza toate paturile sociale,
toate grupele de varsta, si indeosebi este periculoasd pentru copii in varsta pind la 3 ani. Dupa
parerea multor autori in caz de infectare cu M. tuberculosis a copiilor pind la 1 ani practic in
100% cazuri se dezvolta tuberculoza. Copii mai des sunt infectati de la adulti, deobicei de la
rudele apropiate. M.tuberculosis patrunde in organismul copilului pe calea aerogena, mai rar pe
calea alimentara. Foarte rar se determind infectarea intrauterind cu dezvoltarea tuberculozei
congenitale. La copii de varsta frajeda si mai ales la primul an de viatd evolutia tuberculozei este
determinatd de un sir de factori: factori sociali (deterninati de familia copilului); particularitatile
anatomo-fiziologice al organismului copilului (nedifirincierea sistemelor bronho-pulmonar, imun
si limfatic, predominarea componentului exudativ-alternativ in reactiile inflamatorii); dificultati
in diagnostic (manifestarile clinice ale tuberculozei nu au un caracter specific, pot evalua sub
diferite ,,masti” — IRVA, bronsitd, pneumonie etc.). Numarul cazurilor depistate de tuberculoza
copilului depinde de raspindirea maladiei in populatie, structura de virsta a populatiei infantile,
de mtodele de diagnosticare utilizate si intensitatea actiunilor in depistarea contactilor.
Tuberculoza la copii este dificil de diagnosticat din cauza: lipsa simptomelor specifice a
tuberculozei, diversitatea mare a manifestarilor clinice si radiologice, lipsa simptomelor clinice
ale bolii la mai mult de 50,0% copii in prezenta schimbadrilor radiologice pronuntate, confirmarea
bacteriologica este posibila numai in 7,8% - 49,0% cazuri.
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