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Summary
The characteristic of relapse cases of pulmonary tuberculosis

In study have been included 417 cases of relapse of pulmonary tuberculosis, who were
treated in clinical municipal hospital from Chisinau in 2010-2012. In the structure of the global
incidence of pulmonary TB recurrences were 21.5 to 100 000 people in 2012, with 4.6% more
than in 2011. The passive way of detection have been predominated - 357 (86%) cases. Among
clinical forms of TB infiltrative pulmonary TB have been predominated - 254 (51%). Risk
factors for the disease have had a decisive impact in the occurrence of relapses, 213 (51%)
patients were with risk factors. About half of patients with relapses of pulmonary TB were
sensitive to first-line anti-TB drugs (40%), MDR 1in 25% of cases have been established.

Rezumat

In stuidu au fost incluse 417 cazuri de recidiva a tuberculozei pulmonare, aflati la
tratament in Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie Chisinau in anii 2010-2012. In
structura incidentei globale recidivele de TB pulmonara au constituit 21,5 la 100 000 populatie
in anul 2012 sau cu 4,6% mai mult decit in anul 2011. A predominat depistarea pasiva -
357(86%) cazuri. Printre formele clinice de TB predomind TB pulmonard infiltrativd -
254(51%). Factori cu risc sporit pentru Tmbolndvire au avut un impact decisiv in aparitia
recidivelor, 213 (51%) bolnavi au fost din grupul de risc. Aproximativ 1/2 din bolnavii cu
recidive de TB pulmonara au fost sensibili la preparatele antituberculoase de prima linie (40%),
in 25 % cazuri a fost stabilitd Multidrogrezistenta.

Actualitatea

Tuberculoza (TB) ramine si in secolul XXI una din cele mai redutabile boli, cu multiple
implicatii medicale si sociale. Raspindita pe intreg globul, cu o incidenta diferita - de la 8 cazuri
pina la 400-600 cazuri la 100 000 populatie, rata recidivelor de TB pulmonara variaza
considerabil - de la 0.6% pina la 40% din cazurile depistate. Rata mare a cazurilor de recidive i
confera o mare importantd epidemiologica, ce este demonstrata prin faptul ca in 60 - 80% din
cazuri la acesti bolnavi se determind Mycobacterium tuberculosis in sputd si prin faptul ca
rezultatele tratamentului nu sunt pe masura asteptdrilor din cauza frecventei inalte a
drogrezistentei.

In anul 2012 in Republica Moldova au fost inregistrate 879 de cazuri de recidive a
tuberculozei pulmonare, ce constituie 21.5 la 100.000 populatie, cu 4.6% mai mult decit in anul
2011. Din numarul total de recidive inregistrate - 44.6% sunt cu microscopia sputei pozitiva la
BAAR, iar 26.1% din ele sunt cu TB MDR.

Astfel controlul recidivelor de TB pulmonara ramine de importanta primordiala.

Scopul
Studierea cauzelor, particularitatilor evolutiei clinice al recidivelor de TB Pulmonara in
conditiile agravarii situatiei epidemiologice.

Obiectivele
v' Stabilirea cauzelor si evaluarea rolului factorilor de risc in dezvoltarea recidivelor de
TB Pulmonara.
v' Studierea particularitatilor evolutiei clinice recidivelor de a TB Pulmonara.
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Material si metode
Au fost studiate 417 fise medicale ale bolnavilor cu recidiva de TB pulmonara, aflati la

tratament in IMSP Spitalul Clinic Municipal Ftiziopneumologie din mun. Chisindu in perioada
anilor 2010-2012.

Rezultate

in IMSP SCMF au primit tratament: a. 2010 -1076 bolnavi; a. 2011 - 1088; a. 2012 -
1071 bolnavi. Bolnavii cu recidiva de TB pulmonard au alcatuit anual Y4 din numarul total al
celor tratati cu TB pulmonara. Se atesta o tendinta de micsorare a numarului de bolnavi tratati in
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IMSP SCMF cu recidiva de TB pulmonara (Fig. 1).
Figura 1. Numarul de bolnavi tratati in IMSP SCMF cu recidiva de TB pulmonara
in aa.2010-2012

Raportul barbati:femei a fost de 3:1 in favoarea barbatilor, barbati - 304 (73%) si femei -
113 (27%). Se evidentiazd predominarea cazurilor printre populatia urbana - 324 (78% ), in
populatia rurala au fost - 74 (18%) si numarul celor fara loc de trai - 19 (4%).

Se atestd predominarea recidivelor de TB pulmonard la bolnavii cu virsta 41-50 ani
(26%) dar sunt evident mai multe si cazurile in grupa de virsta 51-60 ani - 25 % cazuri. Cel mai
putin afectatd grupa de virsta este cea mai mult de 60 ani (8%) cazuri(Fig.2).
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Figura 2. Recidivele de TB pulmonara conform grupelor de virsta (%)

Cercetind starea materiald a bolnavilor cu calificativul Recidiva a TB pulmonara, am scos
in evidenta un numar impunator al celor cu starea materiald nesatisfacatoare - 321 (77%), cei cu
starea materiala satisfacatoare fiind- 96(33%). Ponderea bolnavilor cu recidiva de TB pulmonara
neincadrati in cimpul muncii a fost - 238 (57%).

Bolnavi cu recidiva de TB pulmonara cu date de contact evident in anamneza au fost 208,
ceea ce alcatuieste ¥ din toate cazurile de recidiva studiate.
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Printre bolnavii cu recidive in 213 (51%) cazuri au fost bolnavi cu factori de risc
medico-biologic (etilism cronic, patologii ale aparatului digestiv, boli cronice ale sistemului
respirator, boala ulceroasa, diabet zaharat, narcomanie, HIV).

O mare parte din bolnavii cu recidive TB pulmonara sufera de etilism cronic - 75(18%).
Afectiuni hepatice s-au evidentiat la 40(10%). Patologia aparatului digestiv a fost la 38 (9%)
bolnavi si 33 (8%) au avut o boala cronica a sistemului respirator. Au fost depistati si bolnavi cu
diabet zaharat - 23 (5%), HIV si utilizatori de droguri injectabile- 4 (1%).

A predominat metoda pasiva de depistare (prin adresare) a bolnavilor cu recidiva de TB
Pulmonara - 357 cazuri (86%). Prin examenul profilactic au fost depistati 60 (14%) bolnavi (Fig.
3).
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Figura 3. Calea de depistare a bolnavilor cu recidiva de TB pulmonara (%)

Recidiva TB in primii 2-5 ani la pacienti care au fost evaluati ,,vindecat” sau ,,tratament
incheiat” in urma unui tratament antituberculos anterior s-a dezvoltat in 342 (82%) cazuri, pe
parcurs a 5-10 - 54 (13%) bolnavi si peste 10 ani - 21 (5%) bolnavi (Fig. 4).

99,

M infiltrativa
M diseminata

M fibro-cavitara

Figura 4. Formele clinice ale Recidivelor de TB Pulmonara (%)

Tuberculoza pulmonara infiltrativa a fost stabilitd de 2 ori mai des decit TB pulmonara
diseminata si TB pulmonara fibro-cavitara. Astfel, bolnavi cu TB pulmonara infiltrativa au fost
254 (61%), cu TB pulmonara diseminatd - 125 (30%) si cu TB pulmonara fibro-cavitara - 38
(9%). Procese extinse au fost - 343 (82.2%), cu distructie a tesutului pulmonar - 373 (89,5%).
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Examenul microscopic al sputei, care s-a efectuat la internarea bolnavilor cu recidive de
TB pulmonara a aratat urmatoarele rezultate: cu BAAR ”poz.” au fost 271 (66%), si cu BAAR
”neg” - 146 (34%) bolnavi.

Analizind datele rezultatelor bacteriologice la bolnavii cu recidiva de TB pulmonara, au
fost determinati 167 (40%) cu sensibilitate pastratd la preparatele de linia 1. Rata cazurilor cu
multidrogrezistenta este - 104 (25%), monorezistenta a fost la 146 (35%) bolnavi.

Discutii

Problema Recidivelor de TB Pulmonard ramine actuald in Republica Moldova,
evidentiata printr-o incidentd crescuta si mentinuta la un nivel inalt (21.5 la 100.000 populatie in
a. 2012). Rata inalta a cazurilor cu examenul microscopic pozitiv al sputei la BAAR 1n recidivele
de TB pulmonara (271 - 66%) le confera un rol important in mentinerea situatiei epidemiologice
grave.

In cazurile de recidivd a TB pulmonari, analizate, pe lingd factorul infectios ca agent
principal in declansarea bolii, se releva si rolul factorului social. Astfel, 2 din bolnavii cu
recidiva TB pulmonara au prezentat in anamneza contact apropiat cu una sau mai multe surse de
infectie tuberculoasa, ceea ce atentioneaza importanta infectiei exogene in dezvoltarea recidivei.
Din totalul bolnavilor cu recidive de TB pulmonara erau incadrati in cimpul muncii doar 20% si
doar 23% din bolnavi aveau starea materiala satisfacatoare. Acestea atentioneaza importanta
deosebitd al starii statutului imun al macroorganismului pentru riscul de recidivda a TB
pulmonare. Frecventa mai mare a recidivelor de TB pulmonara la barbati (raportul barbati:femei
de 3:1) se datoreaza prezentei factorilor de risc: fumatul sau etilismul, care suprima raspunsul
imun.

Printre formele clinice de tuberculoza prevaleaza tuberculoza pulmonara infiltrativa -
61%. Procese extinse au fost 343 (82.2%), cu distructie a tesutului pulmonar - 373 (89,5%).
Aceste momente plaseaza recidivele de tuberculoza printe principalele cauze ale evolutiei
torpide al procesului pulmonar.

Din totalitatea de recidive ale TB pulmonard 66% din cazuri au fost confirmate
bacteriologic, 40% din tulpini erau sensibile fatd de preparatele antituberculoase de prima linie,
35% tulpini - rezistente cel putin un preparat si 25% cu MDR. Toate acestea influienteaza
eficacitatea tratamentului bolnavilor cu recidiva de TB pulmonara

La momentul inregistrarii recidivelor, pacientii prezentd simptome caracteristice
progresarii tuberculozei — tuse productiva, transpiratii nocturne, astenie, dispnee, bolnavii
neglijind debutul simptomelor.

Bolnavii, care anterior au primit tratament antituberculos cu rezultat pozitiv sunt inclusi
in grupul epidemiologic cu risc sporit, prezentind risc de recidivd a TB pulmonare. Am stabilit
absenta vigilentei sau alertei bolnavilor, care anterior s-au tratat de TB pulmonara, depistarea
fiind Tn majoritatea cazurilor- 86% cu clinica manifesta.

Concluzii

1. Rata inalta a recidivelor de TB pulmonara continua sd ramind o problemd in
Republica Moldova in contextul epidemiologic si social.

2. Recidiva de TB pulmonard are o evolutie mai grava, predomind procesele extinse si
distructia pulmonara.

3. Urmatorii factori de risc pot influienta aparitia recidivelor: sociali — starea materiala
precara (conditiile nesatisfacatoare de trai neincadrea in cimpul muncii) si medico-biologici -
prezenta maladiilor cronice asociate - 213 (51%).

4. Persoanele care au suportat TB pulmonard anterior necesitd o atentie deosebitd si
examinare sistematica obligatorie, fiind din grupul cu risc sporit de imbolnavire.
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Summary
Characteristics of Th-1 and Th-2-type immune response in patients
with pulmonary tuberculosis in combination with toxocarosis

The study of cytokine profile (IFN-y, IL-4), Ig E levels, eosinophils and T lymphocytes
proliferative activity in the reaction of blast transformation of lymphocytes of 66 patients (20
with pulmonary tuberculosis, 20 with pulmonary tuberculosis and toxocara co-infection, 26 with
toxocara infection) demonstrated that for patients with tuberculosis and toxocariasis association
is characteristic the type Th1/Th2 immune response. For patients with pulmonary tuberculosis is
characteristic of Th1l type immune response, and for patients with toxocarosis is characteristic
the type Th2 of immune response.

Rezumat

Studiul profilului citokinic (IFN-y, IL-4), nivelului IgE, eozinofilelor si al activitatii
proliferative a limfocitelor T in reactia de transformare blastica a limfocitelor efectuat la 66
bolnavi (20 cu tuberculoza pulmonara, 20 cu asociere de tuberculozd pulmonara si toxocaroza,
26 cu toxocaroza) a demonstrat, ca pentru bolnavii cu asociere de tuberculoza si toxocaroza este
caracteristic tipul combinat al rdspunsului imun Th1/Th2. Pentru bolnavii cu tuberculoza
pulmonara este caracteristic tipul Th1 al raspunsului imun, iar pentru bolnavii cu toxocaroza este
caracteristic tipul Th2 al rdspunsului imun.

Actualitatea

Incepand cu anii 90 ai sec. XX, statisticile medicale inregistreazi o crestere continui a
nivelului de afectare a populatiei cu unele helmintiaze, in special cu nematodoze: enterobioze si
ascaridoze, amplificandu-se de asemenea, si numarul de persoane infestate cu toxocara. In opinia
specialistilor OMS, in prezent, helmintiazele sunt printre ,,afectiunile date uitarii”’- pe tot
mapamondul problema toxocarozei este subapreciata din punctul de vedere medico-social. Chiar
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