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Prin examenul profi lactic au fost depistaţi • 
34% pacienţi, fi ind cu evoluţie clinică variată. 

Tratamentul, monitorizarea şi evidenţa ulte-• 
rioară a adolescenţilor cu TB pulmonară extinsă este 
similară cu aceasta la adulţi.

TB pulmonară la adolescenţi are caracteris-• 
tici similare cu TB la adulţi, care evidenţiază rolul 
important al adolescenţilor în transmiterea bolii în 
comunitate.

Profi laxia, depistarea precoce şi vindecarea • 
tuberculozei la adolescenţi – o condiţie necesară pen-
tru rezolvarea problemei de tuberculoză.
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Rezumat
Scopul acestui studiu a fost de a investiga particula-

rităţile clinice şi radiologice a tuberculozei pulmonare cu 
procese extinse la adolescenţi. Prin examenul profi lactic 
au fost depistaţi 34% din pacienţi. Contact cu bolnavii de 
tuberculoză s-a constatat în 65,9% din cazuri. Formele se-
cundare a bolii au fost diagnosticate în 100% din cazuri. 
Ambii plămîni au fost afectaţi la 53,2% de pacienţi. La 
80,8% adolescenţi procesul a fost cu distrucţie a ţesutului 
pulmonar. TB pulmonară la adolescenţi are caracteristici 
similare cu TB la adulţi, care evidenţiază rolul important al 
adolescenţilor în transmiterea bolii în comunitate.

Summary
 Particularities of pulmonary tuberculosis with exten-

sive processes in adolescents
The aim of this study was to investigate clinical and 

radiological particularities of pulmonary tuberculosis with 
extensive processes in adolescents. Prophylactic examina-
tions revealed 34% of the patients.  A history of contact 
with TB was found in 65.9%. Secondary forms of the di-
sease were diagnosed in 100% of cases. Both lungs were 
affected in 53.2% of the patients. In 80.8 % of the adoles-
cents, the process was accompanied by destructions. Pul-
monary TB in adolescents has similar characteristics to TB 
in adults, evidencing the important role played by adoles-
cents in community disease transmission.  
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Republica Moldova se plasează printre ţările din 
Europa cu cea mai înaltă incidenţă prin tuberculoză. 
Tuberculoza la adolescenţi în Republica Moldova nu 
este bine studiată, şi datele cercetării sunt de mare 
relevanţă. Rămâne relevantă studierea particularită-
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ţilor evoluţiei clinice a tuberculozei la adolescenţi. 
Numărul de lucrări consacrate  acestei probleme este 
nesemnifi cativ [11, 15, 17, 19]. Rămân nerezolvate 
multe întrebări şi probleme practice, cum ar fi  cerce-
tarea structurii clinice a tuberculozei la adolescenţi, 
studiu privind rolul tuberculinodiagnosticii, precum 
şi particularităţile diferitelor forme clinice de tuber-
culoză la adolescenţi. 

Particularitatea vîrstei de adolescenţă este cauza-
tă în primul rînd de o restructurare profundă a siste-
mului endocrin, imperfecţiunile şi instabilitatea stării 
funcţionale a principalelor sisteme de reglementare 
a organismului, în special în sfera psiho-emoţională, 
care ne permite să-i  referim la grupa de risc, atît în 
patologia generală cît şi în ftiziologie. Caracterul evo-
luţiei  şi progresarea procesului la aceşti pacienţi este 
determinată nu numai de masivitatea infecţiei, durata 
contactului, dar şi de starea de reactivitate nespecifi că 
a organismului [5, 6, 17].

Grupele de risc sunt acele grupuri la care fi e 
riscul de a contracta infecţia tuberculoasă este mai 
mare decît în populaţia generală, fi e probabilitatea 
de a evolua spre boală odată infectaţi este mai mare. 
Factorii de risc în dezvoltarea tuberculozei la copii şi 
adolescenţi sunt studiate de mulţi savanţi [1, 3, 4, 7, 9, 
10, 12, 13, 14], dar ei nu sunt constanţi şi sunt supuşi 
schimbărilor dinamice permanente, în legătură cu ce 
este necesară modifi carea şi perfecţionarea grupelor 
de risc în dependenţă de situaţia epidemiologică şi 
social-economică din teren.

În ultimii ani, printre adolescenţi, cât şi printre 
adulţi, creşte numărul pacienţilor cu forme extinse a 
tuberculozei pulmonare cu evoluţie progresivă. Inci-
denţă înaltă a tuberculozei la adolescenţi din focare 
de infecţie tuberculoasă şi din contacte cu pacienţii 
bacilari sugerează că regimurile de chimioterapie ela-
borate anterior, precum şi durata de evidenţă şi trata-
ment nu furnizează întotdeauna efectul dorit [2, 8].

Una din cauzele inefi cacităţii tratamentului este 
rezistenţa  M. tuberculosis la preparatele antitubercu-
loase. Conform А.Г.Хоменко, în anul 1999, rezistenţa 
la preparate antituberculoase în rândul cazurilor noi a 
fost identifi cată în 50,1%, la recidivă - la 81,2%, la 
cazurile cronice - în 90,2% dintre pacienţi. Frecvenţa 
tulpinilor rezistente la preparate antituberculoase la 
adolescenţi cu cazuri noi de tuberculoză pulmonară 
are tendinţa distinctă de creştere. În marea majorita-
te a cazurilor se evidenţiază rezistenţa la preparatele 
antituberculoase de bază [2, 8, 16, 18]. În literatură 
sunt puţine date privind gradul de rezistenţă a MBT 
la adolescenţi, precum şi semnifi caţia sa, în evoluţia 
tuberculozei şi a efi cacităţii tratamentului.

Scopul. Evaluarea particularităţilor evoluţiei cli-

nice ale tuberculozei la adolescenţi şi determinarea 
factorilor de risc în dezvoltarea tuberculozei pentru 
optimizarea metodelor de depistare precoce şi îmbu-
nătăţirea activităţilor de control a tuberculozei. 

Material şi metode. Pentru aprecierea particula-
rităţilor evoluţiei clinice, determinarea factorilor cu 
risc sporit de îmbolnăvire şi efi cacitatea tratamentu-
lui tuberculozei la adolescenţi  au fost analizate 296 
cazuri de tuberculoză la adolescenţi în vîrsta de la 14 
pînă la 18 ani spitalizaţi în Instituţia Medico-Sanitară 
Publică Spitalul Clinic Municipial Ftiziopneumologie 
mun. Chişinău în perioada  anilor 2007- iunie 2011.

Pentru colectarea materialului primar a fost fo-
losită metoda extragerii informaţiei din formularele 
medicale şi cele statistice. Diagnosticul tuberculozei 
a fost confi rmat prin testarea tuberculinică, investiga-
ţii bacteriologice şi radiologice.

Rezultate. Repartizarea bolnavilor după vîrstă 
a fost următoarea: 50 (16,89%) au avut vîrsta 14-
15 ani, cu vârsta de 15-16 ani au fost 75 (25,33%), 
16 - 17 ani - 80 (27,02%) şi de vârsta 17-18 ani 
au fost 89 (30,06%), predominînd adolescenţii în 
vîrsta de 17-18 (30,06%) ani. Băieţii au suferit de 
tuberculoză  - 148 (50%) proporţional cu fetele – 
148 (50%).

După localitate au predominat bolnavi din mediul 
rural - 197 (66,55%), comparativ cu  bolnavii din me-
diul urban – 99 (33,45%). 

  Studiind datele despre încadrarea în procesul de 
studii s-a stabilit, că au predominat adolescenţii orga-
nizaţi, alcătuind 255 (86,14%), din care frecventau: li-
cee - 157 (61,56%), şcoli profesionale - 79 (30,98%), 
colegii - 20 (7,84%). Adolescenţi  neorganizaţi au fost 
41 (13,85%).

A predominat metoda pasivă de depistare a tuber-
culozei (prin adresare cu simptome caracteristice tu-
berculozei) - în  161 (54,39%) din cazuri. S-a consta-
tat, că din 136 adolescenţi depistaţi prin control pro-
fi lactic - 69 (50,73%) au fost depistaţi la examinarea 
sistematică a contingentului din focarele de tubercu-
loză, afl aţi la evidenţa ftiziologului; 50 (36,76%) - la 
examinarea sistematică a grupelor cu risc sporit de 
îmbolnăvire de tuberculoză şi 17 (12,5%) copii prin 
control medical pentru studii. 

În dependenţă de localizarea tuberculozei con-
form clasifi cării clinice propuse de OMS şi aprobată 
în Republica Moldova deosebim tuberculoza: pulmo-
nară, extrapulmonară şi extrarespiratorie. 

Diagnosticul de tuberculoză pulmonară a fost cel 
mai des stabilit -  în 226 (76,01%) de cazuri, tuber-
culoza extrapulmonară a fost stabilită mai puţin decît 
tuberculoza pulmonară aproximativ de 4 ori, în 66 
(22,29%) de cazuri. Tuberculoza extrarespiratorie 
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comparativ cu tuberculoza pulmonară a fost de 80 de 
ori mai puţin,  s-a întîlnit în 4 (1,35%) din cazuri.

Frecvenţa formelor clinice conform localizării 
procesului este prezentată în tabelul 1.

Tabelul 1
Frecvenţa formelor clinice după localizarea 

procesului (%)
Forme clinice n %

TB pulmonară 226 76,01
TB extrapulmonară 66 22,29
TB extrarespiratorie 4 1,35
Total 296 100

După patogeneză tuberculoza se divizează în 
primară şi secundară. La adolescenţi a predominat 
forma secundară, care de obicei este caracteristică 
pentru adulţi. Tuberculoza primară a fost depistată 
în puţine cazuri: complex tuberculos primar în 8 
(2,7%) cazuri şi TB ganglionilor limfatici intratora-
cici în 34 (11,48%) de cazuri. Cel mai des diagnostic 
stabilit a fost forma de tuberculoza secundară – TB 
pulmonară infi ltrativă - 195 (65,87%), cazuri  de 
pleurezie exudativă au fost înregistrate 30 (10,13%), 
au fost depistate 6 (2,02%) cazuri de tuberculoză 
diseminată şi 2 (0,67%) cazuri de TB generalizată, 
TB renală - 2 (0,67%) cazuri, TB fi bro-cavitară - 1 
(0,33%) caz. Cazuri de TB bronşiilor  au fost înre-
gistrate la 18 (6,08%)  bolnavi. 

Au fost constatate şi cazuri de tuberculoză cu 
complicaţii. Procesul s-a complicat cu hemoptizie în  
18 (6,2%) cazuri. Cazuri de TB cu clinica manifestă, 
cauzate de multliple diseminaţii  au fost 48 (16,21%) 
de cazuri, cu distrucţie - 82 (27,70%) de cazuri, ce 
indică la  adresare şi depistare tardivă.  

La adolescenţii cu localizare pulmonară a proce-
sului s-au studiat datele examenului  radiologic. Ex-
tinderea procesului în cazurile de TB pulmonară a fost 
diversă: localizarea extinsă (afectarea a 3 segmente şi 
mai mult) a fost în 97 (32,77%) cazuri, localizare li-
mitată (afectarea a 2 segmente) - în 199 (67,22%) de 
cazuri. Proces în formele pulmonare a fost localizat 
unilateral în 175 (59,12%) cazuri, localizare bilatera-
lă, fi ind în 121 (40,87%) cazuri.  

Au fost analizate rezultatele examenului sputei 
pentru evidenţierea BAAR. La 98 (33,10%) bolnavi 
examenul sputei pentru BAAR a fost pozitiv, dintre 
care prin microscopie directă la  36 (36,73%) bolnavi, 
prin cultură - la 40 (40,81%) şi au fost cu rezultat po-
zitiv atît prin microscopie directă cît  şi prin cultură 22 
(22,44%) adolescenţi.  Analiza sputei la BAAR prin 
microscopia directă  a fost negativă la 198 (66,89%) 
adolescenţi.

A fost analizată sensibilitatea la preparatele an-
tituberculoase în cazurile culturilor cu rezultat pozi-

tiv - la 62 de pacienţi. În 34 (54,8%) cazuri s-a con-
statat rezistenţă  la preparatele antituberculoase de 
linia I, dintre care TB MDR a fost diagnosticată la 
19 (55,9%) adolescenţi, polirezistenţa la 9 (26,4%) şi 
monorezistenţă a fost în 6 (17,7%) cazuri. 

Aproximativ ½ din pacienţi au avut diverse co-
morbidităţi. Pe prim plan din maladii concomitente 
s-au plasat anemiile, în 80 (64,5%) de cazuri, pe locul 
doi, în 17 (13,7%) cazuri s-au plasat maladiile tractu-
lui urinar (pielonefrite, cistite), urmate de maladiile 
bronhopulmonare în mod egal cu intervenţii chirurgi-
cale - cîte 9 (7,25%) cazuri, diabet zaharat - 2(1,6%), 
pancreatita cronica - 5(4,03%) şi hepatita virala B - 3 
(2,4%) cazuri (tabelul 2). 

Tabelul 2
Maladii concomitente (%)

Maladii concomitente n %

Anemie 80 64,5

Maladiile tractului urinar (pielonefrita, 
cistita) 17 13,7

Maladiile bronhopulmonare (bronşite, 
pneumoniile) 8 6,45

Intervenţii chirurgicale (toracotomie, 
devierea septului nazal) 9 7,25

Diabet zaharat 2 1,6

Pancreatita cronică 5 4,03

Hepatita virală B 3 2,4

Total 124 100

Studiind datele despre debutul maladiei la adoles-
cenţii depistaţi prin adresare şi cu stabilirea ulterior a 
TB s-a stabilit  debut  acut la 153 (51,68%) pacienţi. 
Boala a evaluat cu debut subacut la 85 (28,71%)  ado-
lescenţi. Insidios maladia a debutat la 58 (19,59%) 
pacienţi.

În cazurile depistate prin metoda activă – 136 
(46%) au fost aproximativ ¼ pacienţi, care prezentau 
manifestări clinice la momentul examinării, dar nu 
s-au adresat la medic din diferite considerente.

Datele studiului au confi rmat includerea manifes-
tărilor clinice în două sindroame: sindrom de intoxi-
caţie,  evidenţiat la 194 (65,54%) pacienţi şi  sindrom 
bronhopulmonar -  la 180 (60,81%) pacienţi. Astfel 
predomină manifestările clinice ale sindromului de 
intoxicaţie în pofi da predominarii localizării pulmo-
nare a TB la adolescenţi.

În procesul de stabilire a diagnosticului de tuber-
culoză, pînă la confi rmare, a fost efectuat tratament 
nespecifi c (antibacterial nespecifi c, simptomatic) la 98 
de pacienţi, în special referitor la cazurile cu analiza 
sputei la BAAR prin microscopia directă  negativă
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Durata tratamentului nespecifi c în majoritatea 
cazurilor a fost de pînă la o săptămînă – 46 (47%), 
pînă la 2 săptămîni au primit tratamentul nespecifi c 
30 (30,6%) adolescenţi, tratamentul nespecifi c a du-
rat pînă la 3 săptămîni la 13 (13,26%) pacienţi şi mai 
mult de 3 săptămîni a fost durata acestui tratament 
doar la 9 (9,2%) bolnavi. 

S-au studiat datele despre administrarea chimi-
oprofi laxiei.  Adolescenţi,  care au primit chimio-
profi laxia regulat au fost 112 (37,8%),  neregulat au 
primit chimioprofi laxia 23 (7,7%). Nu s-a efectuat 
chimioprofi laxia la 161 de adolescenţi, diagnosticaţi 
ulterior cu TB, majoritatea fi ind cei depistaţi prin 
metoda pasivă.

Rezultatele sensibilităţii tuberculinice  la adoles-
cenţii examinaţi a fost apreciată după proba Mantoux 
cu 2 UT PPD-L, care  a fost efectuată la momentul 
stabilirii diagnosticului în policlinică sau în staţionar. 
Testul tuberculinic demonstrează existenţa stării de 
hipersensibilitate  a organismului la proteinele bacili-
lor tuberculoşi, mai des dobîndită în rezultatul infec-
tătii cu M.tuberculosis.

În dependenţă de rezultatele obţinute reacţiile tu-
berculinice locale au fost  apreciate ca negativă, pozi-
tivă normoergică  sau pozitivă hiperergică. Reacţiile 
pozitive cu normoergie au fost înregistrate la majo-
ritatea  adolescenţilor - 201 (67,9%) de cazuri, hipe-
rergie -  în 71 (24,0%) şi în 24 (8,1%) cazuri - reacţie 
locală negativă.

Imunizarea antituberculoasă a fost analizată con-
form prezenţei semnului postvaccinal pe braţul stîng 
la adolescenţii bolnavi de TB. Majoritatea adolescen-
ţilor - 287 (96,95%) au fost vaccinaţi, dintre care o 
cicatricie aveau 133 (44,9%) şi cu două cicatricie au 
fost 174 (58,78%). 9 (3,04%) pacienţi nu au fost vac-
cinaţi cu BCG, nu prezentau semn postvaccinal. Din  
287 (96,95%) adolescenţi vaccinaţi 52(18,1%) au fost 
cu cicatrice  mai mici de 4 mm, 235 (79,39%) au fost  
cu cicatrice mai mari de 4 mm. 

La majoritatea adolescenţilor, în 249 (84,12%) 
cazuri, s-a identifi cat în anamneză contact cu bolna-
vii de tuberculoză, dintre care contact de familie a 
fost în 121 (48,5%) cazuri, contact de rudenie - în 33 
(13,25%) cazuri, contact cu vecinii – în 12 (4,08%) 
cazuri, adolescenţii care au avut  contact cu colegii 
în instituţii de învăţămînt  - în 20 (6,8%) cazuri. 63 
(25,3%) adolescenţi au fost depistaţi din focare de 
deces prin TB.

Analiza detaliată a sursei de infecţie pentru ado-
lescenţii diagnosticaţi cu TB a denotat că, de regulă, 
sursa de infecţie au fost părinţii - mama şi tata, urmea-
ză contagiul cu sora sau fratele, mai rar buneii - bune-
lul sau bunica şi alte rude, apoi vecinii de domiciliu 
şi colegii de  liceu sau de şcolală profesionale.  Doar 

la 47 (15,87%) bolnavi adolescenţi nu s-a constatat 
contact evident cu bolnavi de TB (tabelul 3).

Tabelul 3
Sursa de infecţie TB pentru adolescenţi (%)

Sursa n %
Familia 121 48,5
Rudele 33 13,25
Vecinii 12 4,08
Colegii 20 6,8
Focar deces 63 25,30
Total 249 100

Statutul social al părinţilor, care în majoritatea ca-
zurilor au servit drept sursă de infecţie,  a fost diferit. 

Venitul material şi, ca rezultat, calitatea alimen-
taţiei adolescenţilor cu TB a reieşit şi din numărul 
membrilor din familie: familii cu doi copii au fost în 
majoritate - 161 (54,39), iar familii numeroase, cu 3 
copii şi mai mult au fost  135 (45,6%). 

Condiţii nesatisfăcătoare de trai - cu locuinţe ne-
spaţioase şi aglomerate, au fost 249(84,12%) şi doar 
47 (15,87%) adolescenţi locuiau în condiţii satisfă-
cătoare. 

În ½ din cazuri  părinţii adolescenţilor cu TB 
nu lucrau după specialitate sau efectuau lucru neca-
lifi cat, dar erau încadraţi în cîmpul muncii: mamele 
aveau serviciu în 84 (28,37%) şi taţii în 60 (20,27%) 
din cazuri. La majoritatea adolescenţilor părinţii nu 
erau încadraţi în cîmpul muncii: mamele nu aveau loc 
de muncă în 171 (29,8%) şi taţii în 174 (26,2%) din 
cazuri. Părinţi cu grad de invaliditate au fost: mame - 
10 (2%) şi taţi - 18 (4%). 54 de adolescenţi cu TB au 
fost din familii incomplete: fără  mamă - 18 (4,4%), 
fără tată - 36 (8,9%). 

Nu este recomandată spitalizarea de lungă durată 
a bolnavilor cu TB pulmonară, deoarece aceştea devin 
necontagioşi la scurt timp după iniţierea tratamentu-
lui. Durata internării  depinde de gravitatea afecţiunii, 
imposibilitatea  administrării tratamentului sub direc-
tă observare în ambulatoriu  şi alte condiţii speciale.

După durata tratamentului în staţionar s-a reparti-
zat în felul următor: pînă la 2 luni 32 (10,81%) paci-
enţi, 2-3 luni - 76 (25,67%), 3- 4 luni - 67 (22,63%), 
4-5 luni - 70 (23,64%), mai mult de 5 luni - 51 
(17,22%) din cazuri.

Repartizarea adolescenţilor diagnosticaţi cu TB 
după categorie conform strategiei DOTS a fost în fe-
lul următor: I categorie – 232 (78,37%), II categorie 
- 56 (18,9%), din categoria III nu au fost pacienţi, IV 
categorie - 8 (2,7%). Monitorizărea tratamentului a 
fost efectuată conform  criteriului abacilării prin mi-
croscopie şi s-au obţinut următoarele date: în total pa-
cienţi abacilaţi la 2 -3 luni de tratament - 56 (75,7%). 

Succesul tratamentului conform strategiei DOTS 
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a fost stabilit cu aprecierea cazurilor: vindecat (abaci-
lare la 5  şi 6 luni de tratament) şi tratament încheiat 
(efectuarea schemei de tratament) - în 249 (84,12%), 
eşec terapeutic - 23 (7,77%),  abandon - 12(4,05%), 
au prelungit tratamentul în programul DOTS Plus 12 
(4,05%).   Efi cacitatea tratamentului a fost pozitivă în 
249 (84,12%) din cazuri.   

Analiza  factorilor de risc care favorizează dez-
voltarea tuberculozei la adolescenţi au arătat factori 
principali: contact cu bolnavi TB, condiţii de trai ne-
satisfăcătoare, neefectuarea chimioprofi laxiei, mala-
dii concomitente, chimioprofi laxia neregulată, nevac-
cinarea sau vaccinarea necalitativă cu vaccinul BCG, 
părinţii ne încadraţi în cîmpul muncii cu venit materi-
al insufi cient, focar de deces TB. 

Discuţii. Rezultatele studiului efectuat a demon-
strat că, predomină metoda pasivă de depistare a TB 
la adolescenţi – examinarea simtomaticilor – 54,39% 
din cazuri. Prin adresare se depistează în primul rând 
bolnavii cu clinica manifestă şi cu forme avansate ale 
bolii cu  distrucţie şi diseminaţie, complicată cu pleu-
rezie şi hemoptizie, ce ne vorbeşte despre depistarea 
tardivă. Cele mai grave forme, TB generalizată şi TB 
diseminată miliară nu s-au depistat. TB extrarespira-
torie, care frecvent evaluează sub „măştile” altor ma-
ladii,  s-a depistat  la 13,7% adolescenţi la adresare cu 
evoluţie sub masca Pielonefritei cronice. 

Un număr mic de adolescenţi, care se afl au sub 
supravegherea ftiziopneumologilor sau a medicilor 
de familie până la depistarea tuberculozei (36,76%) 
caracterizează lucrul inefi cient în grupele de risc.

La 39,6% adolescenţi contact cu bolnavi de tu-
berculoză n-a fost depistat. La aceşti adolescenţi, care 
s-au adresat la instituţiile medicale cu simptome ca-
racteristice tuberculozei,  sursa de infecţie a fost de-
pistată pe baza anchetei epidemiologice. 

 S-a  caracterizat statusul social a familiilor:  apro-
ximativ în 70% cazuri adolescenţii erau din familii 
social-dezadaptate (familii incomplete, alcoolismul 
părinţilor, modul de viaţă asocial, părinţii fără loc de 
serviciu). 

La 16,3% adolescenţi vaccinarea BCG este nee-
fi cace, iar  3,04% de copii au rămas nevaccinaţi. Din 
296 de adolescenţi încluşi în studiu numai 37,8% au 
primit chimioprofi laxia regulat. 

Conform studiului efectuat s-au stabilit date, care 
corespund celor din literatura de specialitate. La ado-
lescenţi predomină formele de tuberculoză cu loca-
lizare pulmonară. După patogeneză au predominat 
formele secundare de tuberculoză la adolescenţi, ce 
ne confi rmă un contat cu sursa de infecţie în perioada 
copilăriei precoce.

În literatura de specialitate se relatează depistarea 
BAAR prin microscopia directă, ceea ce am observat 

şi în acest studiu. Abacilarea adolescenţilor în urma 
tratamentului efectuat corect este obţinută în majo-
ritatea cazurilor, date care coincid cu cele din litera-
tură.

Efi cacitatea tratamentului este înaltă la adoles-
cenţi în cazurile respectării schemelor de tratament. 

Concluzii
Situaţia epidemiologică actuală a tuberculo-• 

zei la adolescenţi este caracterizată ca tensionată, cu 
frecvenţa înaltă a tuberculozei pulmonare infi ltrative 
(68,7%), cu distrucţie (27,7%) şi diseminaţie (16,3%), 
prezenţa multidrogrezistenţei MBT la preparatele an-
tituberculoase (9,4%).

Predomină metoda pasivă de depistare a TB • 
la adolescenţi – prin adresare cu simptome caracte-
ristice tuberculozei – 161 (54,39 %), incluzînd cazu-
rile cu clinică manifestă şi cu procese  avansate ale 
bolii: cu diseminaţie şi/sau distrucţie, complicate cu 
hemoptezie, ce ne vorbeşte despre depistarea tardivă.

Prin metoda activă TB la adolescenţi  a fost • 
depistată la 136 (46 %) cazuri, dintre care control 
profi lactic – 50,73% prin examinarea sistematică a 
contingentului din focarele de tuberculoză afl aţi  la 
evidenţa ftiziologului, la examinarea sistematică a 
grupelor cu risc sporit de îmbolnăvire de tuberculoză 
– 36,76 % şi 12,5 % adolescenţi prin control medical 
pentru studii. 

Factorii de risc a tuberculozei la adolescenţi • 
sunt: condiţiile de trai nesatisfăcătoare, neefectuarea 
chimioprofi laxiei, contact cu bolnavi de TB, maladii 
concomitente, focar de deces TB, nevaccinarea sau 
vaccinarea necalitativă BCG,  chimioprofi laxia nere-
gulată.

Efi cacitatea tratamentului a fost pozitivă în • 
249 (84,12%) cazuri.    
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Rezumat
În studiu au fost incluse 296 de cazuri de tuberculo-

ză la adolescenţi în vîrsta de la 14 pînă la 18 ani depistaţi 
în perioada  anilor 2007 - iunie 2011. Predomină metoda 
pasivă de depistare a TB la adolescenţi – 161 (54,39 %). 
Situaţia epidemiologică actuală a tuberculozei la adoles-
cenţi este caracterizată ca tensionată, cu frecvenţa înaltă a 
tuberculozei pulmonare infi ltrative (68,7%),   cu distrucţie 
(27,7%) şi diseminaţie (16,3%), prezenţa TB MDR (9,4%). 
Factorii de risc a tuberculozei la adolescenţi sunt: condi-
ţii de trai nesatisfăcătoare, neefectuarea chimioprofi laxiei, 
contact cu bolnavi de TB, maladii concomitente, focar de 
deces TB, nevaccinarea sau vaccinarea necalitativă BCG, 
chimioprofi laxia neregulată. 

Summary
Features of tuberculosis in adolescents

The study included 296 cases of tuberculosis in ado-
lescents aged from 14 up to 18 years diagnosed during the 
years 2007 - June 2011. Prevailing method for detecting TB 
patients is passive - 161 (54,39%). Current epidemiological 
situation of tuberculosis in adolescents is characterized as 
a tense, high frequency of infi ltrative pulmonary tubercu-
losis (68,7%), with destruction (27,7%) and dissemination 
(16,3%), presence of MDR TB ( 9,4%). Tuberculosis risk 
factors in adolescents are poor living conditions, failure of 
chemoprophylaxis, contact with TB patients, concomitant 
diseases, and outbreak of TB deaths, non-vaccination or 
poor quality BCG vaccination, irregular chemoprophyla-
xis.
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Tuberculoza este o problemă globală majoră de 
sănătate. Afectarea sistemului nervos central (SNC) 
este cea mai importantă dintre toate formele de tu-
berculoză extrapulmonară. Este estimat că circa 10% 
dintre toţi pacienţii cu tuberculoză au şi o variantă 
de tuberculoză a SNC (Tabelul 1), astfel că incidenţa 


