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Rezumat

Co-infectia DR-TB/HIV este o combinatie dramaticd de dependente de veriga celulara a statutului imun al macroor-
ganismului care se dezvolta la persoanele tinere cu varsta cuprinsa pana la 40 de ani, preponderent barbati. Rezultatele de
laborator confirma la o mare parte dintre pacienti stadiul avansat al infectiei HIV. La bolnavii cu co-infectie DR-TB/HIV
se atesta forme grave avansate de tuberculoza: infiltrativa in 63,2%, inclusiv pneumonia cazeoasa - in 6,6%, diseminata
in 17,1% si fibro-cavitara in 11,8% cazuri, iar evolutia procesului patologic este nefavorabila din cauza necesitarii unei
chimioterapii complexe tolerata dificil. Aproape in jumatate din cazuri (42,1%) au fost inregistrate complicatii.
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Summary. Clinico-radiological and evolutionary aspects of drug-resistant pulmonary tuberculosis in people
living with HIV

Co-infection DR-TB/HIV — a combination of dramatic damage cellular components of the immune status of the ma-
croorganism, which develops in young people under the age of 40 years, predominantly in men. Laboratory studies have
confirmed a significant proportion of patients advanced stages of HIV infection. In patients co-infected with DR-TB/HIV
are diagnosed severe, common forms of tuberculosis: infiltrative in 63.2% of cases, including caseous pneumonia - 6.6%,
disseminated - in 17.1%, and fibro-cavernous — in 11.8%. Evolution of adverse pathological process, in particular because
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of the need for complex chemotherapy, poorly tolerated by patients. Almost half of the cases (42.1%), complications were
recorded.
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Pe3some. KiIMHUKO-pPEHTreHOIOTMYeCKHE ACHEKThI U 0COOCHHOCTH TedyeHHMsl Ty0epKyse3a ¢ JeKapCTBeHHOI
YCTOHYUBOCTHIO Y JI01ei, :kuBymux ¢ BUY

Koungexius JIY-TB/BUY npencrapisieT coO0H TSXKEI0E MOPaKCHUE KICTOUHOTO 3BCHA HMMYHHTETA MaKpOOpra-
HU3Ma, KOTOPOE pa3BHMBaeTCs y JHIl B Bo3pacte 110 40 JeT, MpeuMyIleCTBEHHO Y MY»X4HH. Pe3ynbrarhsl 1a00paTopHbIX
WCCIeJOBaHNH y OOJbIIel YacTh MalMeHTOB CBUAETENLCTBYIOT O NMpojaBUHYTON cragun BUY-undekuun. Y GonpHBIX
¢ xonngexuueit JIY-TB/BUY ormeuarorcst Tshkenble, paciipocTpaHeHHble (GopMbl TyOepKynesa: HHOUIBTpaTHBHAS - B
63,2%, B TOM 4HcCIIe Ka3eo3Hasi THEBMOHMS - B 6,6%, aucceMuuupoBanHast - B 17,1% u ¢pubposno-kaBepHo3Has - B 11,8%
Clly4yaeB; HEONAronpusTHOE TEUECHHUE MATOIOTHYECKOTO MpoIiecca 13-3a HEOOXOAMMOCTH TIPOBE/ICHHST KOMIIEKCHON XH-

MHOTEpAITNH, IJI0X0 repeHocuMoii. [Toutn B monosune ciydaes (42,1%), OTMEUarOTCS OCIIOKHEHHMSI.
KuaroueBnle cioBa: xoundexuys, JIY tydepkynes, BUY-unpexms, KIMHUKO-PEHTTEHOIOTNYECKUE acIIeKThI, 0CO-

OCHHOCTH TE€YECHUS

Introducere. Potrivit unui nou raport de suprave-
ghere prezentat de Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC) si Biroul Regional pentru
Europa al OMS, amenintarea o reprezintd cresterea
formelor tuberculozei multidrogrezistente in Europa.
Este estimat ca in lume sunt 30.000 cazuri de MDR
TB si majoritatea existd unde HIV se raspandeste cel
mai rapid. OMS estimeaza ca intre 2011 si 2015 vor
fi depistate peste 2 milioane de cazuri noi MDR-TB.
Conform celor mai recente date, anual in lume dez-
volta aproximativ 450.000 de cazuri noi MDR-TB, si
semnificativ este ca 1n asa tari precum China, India si
Rusia sunt mai mult de 50% din toate cazurile lumii
[1, 8].

Un sfert din decesele provocate de tuberculoza se
inregistreaza la bolnavii cu infectie HIV, in timp ce
aproape o cincime din decesele pacientilor infectati
cu HIV sunt cauzate de tuberculoza [6].

Incidenta estimata in 2013 a tuturor formelor de
TB a fost 9,0 milioane, dintre care HIV-asociat - 1,1
milioane si MDR-TB - 480.000. Numadrul de decese
estimat In 2013 pentru toate formele de tuberculoza a
fost 1,1 milioane dintre care 360.000 erau HIV pozi-
tiv, 210.000 erau MDR [1].

In Republica Moldova la sfarsitul anului 2014
s-au inregistrat 935 cazuri de DR-TB, dintre care
decedatii reprezintd 77 din cazuri, abandonurile 62
cazuri, 12 pacienti au avut esec terapeutic, 9 au fost
vindecati, iar restul se afld inca la tratament [2].

MDR-TB fiind o problema stringentd pe plan
mondial, devine si mai grava in cazurile persoanelor
care traiesc cu HIV. Frecventa MDR-TB in randul pa-
cientilor TB care traiesc cu HIV este aproape de doud
ori mai Tnaltd comparativ cu pacientii farda HIV [5].

Obstacole serioase in controlul TB includ -
depistarea tardiva a cazurilor de TB activa, aparitia
drog-rezistentei si rezistentei extensive la medica-
mente (MDR-TB si XDR-TB), riscul major pe scara

larga a co-infectiei TB/HIV, deficientele materiale si
manageriale in utilizarea metodelor moderne de dia-
gnostic, tratament si prevenire a bolii [3, 4, 7].

Scopul studiului. Elucidarea aspectelor clini-
co-radiologice si evolutive ale tuberculozei pulmo-
nare rezistente la medicamente a persoanelor care
traiesc cu HIV.

Material si metode. Am studiat toate datele dis-
ponibile clinice, rezultatele investigatiei de laborator
si instrumental referitoare la 76 de pacienti adulti, ca-
zurile de co-infectiei DR-TB/HIV, care au fost tratati
in perioada anilor 2012-2014 in IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie, mun. Chisindu. Din
toate cazurile 34 (44,8%) erau cazuri noi, restul erau
cazuri de tratament repetat: 13 (17,1%) de recidive,
23 (30,3%) tratament dupa abandon si 6 (7,8%) erau
in tratament dupa esec terapeutic. Prelucrarea infor-
matiei a fost efectuatd prin verificarea cantitativa si
calitativd a materialului acumulat.

Rezultate si discutie. Co-infectia DR-TB/HIV
este o combinatie dramatica care se dezvolta la per-
soanele tinere cu varsta cuprinsd pana la 40 de ani
(64,5%), preponderent barbati (raportul b:f = 3:1),
sub influenta factorilor cu risc sporit: statut social vul-
nerabil, utilizarea drogurilor injectabile (35,5), abuz
de alcool (71,0%), conditii de trai nesatisfacatoare
(76,3%), toate ducand la randul lor la imunosupresiei.

Depistare DR-TB la persoanele care traiesc cu
HIV este in majoritatea cazurilor prin adresare - 56
(73,3%), TB cel mai frecvent asociindu-se infecti-
ei HIV in 30 (39,5%), 1naintea ei in 28 (36,8%) si
mai rar ambele infectii sunt depistate simultan 18
(23,7%).

Cea mai raspandita forma clinica a TB pulmona-
re a fost infiltrativa - in 48 (63,2%) din cazuri. Din
care pneumonie cazeoasd a prezentat 5 (6,6%) dintre
toti pacientii, forma diseminatd a fost prezenta in 13
(17,1%) din cazuri, 9 (11,8%) au fost reprezentate de



64

Buletinul ASM

forma fibro-cavitara si doar 1 (1,3%) a fost forma no-
dulara.

Procesul tuberculos era unilateral limitat la 12
(15,8%) din pacienti, la 10 (13,2%) era unilateral ex-
tins, In 14 (18,4%) cazuri era bilateral limitat si in 40
(52,6%) bilateral extins.

In cele mai multe cazuri 26 (34,2%) procesul tu-
berculos a fost cu destructie, urmat de 22 (28,9%)
cazuri de diseminare si in 19 (25%) cazuri au fost in-
registrate caverne.

La peste o jumatate din cazuri 32 (42,1%) au fost
inregistrate complicatii. Dintre cei care au prezentat
complicatii sau alte forme de TB 20 (26,3%) erau
pleureziile, 7 (9,2%) prezentate de hemoptizii, me-
ningoencefalite s-au inregistrat in 4 (5,3%) cazuri si
peritonita tuberculoasa in 1 (1,3%).

Rezultatele de laborator confirma la o mare parte
dintre pacienti stadiul avansat al infectiei HIV. Din-
tre toti pacientii 62 (81,6%) aveau rezultatul valorii
CD4+ si 32 (42,1%) aveau rezultatul reactiei de po-
limerizare in lant pentru determinarea incarcaturii vi-
rale.

S-a observat ca, cu cat este mai mare incarcatura
virald, cu atat mai pronuntata este imunosupresia.

Dintre pacientii carora le-a fost verificat CD4+
32 (42,1%) aveau valoarea < 200 celule/mm?3, 23
(30,3%) aveau valoarea CD4+ intre 499-200 si doar 7
(9,2%) aveau valoarea > 500 celule/ mm?.

Dintre pacientii carora le-a fost efectuat testul re-
actiei de polimerizare in lant, la 12 (15,8%) s-a in-
registrat incarcatura virala joasa < 20.000 copii/ml,
cu incarcatura virala medie 20.000-100.000 copii/ml
erau 4 (5,3%) dintre toate cazurile si o pondere mai
mare de 16 (21,1%) revenindu-le pacientilor cu incar-
catura virala inalta > 100.000 copii/ml.

Modificari in analiza generala a sangelui au avut
65 (85,5%) din toti pacientii. Dintre toate cazurile,
anemie de gradul I au prezentat 31 (40,8%) de paci-
enti, de gradul I - 5 (6,6%) si anemie de gradul 111 s-a
inregistrat la 8 (10,5%) pacienti. Leucocitoza s-a in-
registrat la 21 (27,6%) dintre pacienti, 10 (13,2%) au
fost cu leucopenie, limfocitoza prezenta la 4 (5,3%)
dintre toate cazurile, limfopenie s-a inregistrat in 16
(21,1%), trombocitopenie in 2 (2,6%) si cea mai frec-
venta modificare in analiza generald a sangelui a fost
marirea VSH, la 54 (71%) dintre toti pacientii.

Modificari in analiza biochimicd a sangelui au
avut 15 (19,7%) din toti pacientii. La 5 (6,6%) dintre
cazuri s-a Inregistrat cresterea nivelului bilirubinei, in
13 (17,1%) s a depistat cresterea nivelului ALAT si
ASAT si, doar un caz 1 (1,3%) s-a determinat creste-
rea nivelului glucozei.

Modificari in analiza generald de urind sau in-

registrat la 28 (36,8%) dintre pacienti. In 5 (6,6%)
dintre cazuri s-a determinat mucozitati in urina, la 10
(13,2%) dintre cazuri s-au depistat proteinei si la 17
(22,4%) dintre pacienti a fost majorat numarul de leu-
cocite.

Asadar, la bolnavii cu co-infectie DR-TB/HIV se
atestd forme grave avansate de tuberculoza: infiltra-
tiva pe primul loc, inclusiv pneumonia cazeoasa, ur-
mata de diseminata si apoi de fibro-cavitara. Procesul
TB fiind in majoritatea cazurilor insotit de destructie,
diseminare sau caverna.

Concluzii:

1. Co-infectia DR-TB/HIV este o combinatie dra-
matica de dependente de veriga celulard a statutului
imun al macroorganismului care se dezvolta la per-
soanele tinere cu varsta cuprinsa pana la 40 de ani,
preponderent barbati, sub influenta factori cu risc
sporit.

2. Rezultatele de laborator confirma la o mare
parte dintre pacienti stadiul avansat al infectiei HIV.

3. La bolnavii cu co-infectie DR-TB/HIV se ates-
ta forme grave avansate de tuberculoza: infiltrativa in
63,2%, inclusiv, pneumonia cazeoasa - in 6,6%, di-
seminata in 17,1% si fibro-cavitara in 11,8% cazuri,
iar evolutia procesului patologic este nefavorabila din
cauza necesitarii unei chimioterapii complexe tolera-
ta dificil. La peste o jumatate din cazuri 44 (57,9%)
nu au fost inregistrate complicatii.
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