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Rezumat

Situatia epidemiologica tensionatd privind tuberuloza la adulti contibuie la cresterea incidentei tuberculozei in ran-
dul copiilor. Scopul studiului a fost evaluarea aspectelor clinic-radiologice si microbiologice ale tuberculozei la adoles-
centi. Suportul metodologic a oferit un esantion de 121 adolescenti internati, investigati si tratati in IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie. A fost stabilit predominarea tuberculozei pulmonare infiltrative, urmata de pleurezia
tuberculoasa. Destructia parenchimatoasa, diseminatia bronhogena si rezistenta medicamentoasa intr-o proportie marita
contribuie la mentinerea caracterului alarmant al endemiei tuberculoase.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, adolescenti, factori de risc

Summary. Clinical radiological and microbiological considerations of tuberculosis in teenagers

The aim of the study was the assessment of clinical radiological and microbiological peculiarities of tuberculosis in
teenagers. The methodological background was offered a sample of 121 teenagers hospitalized and investigated in Muni-
cipal Clinical Hospital of Phtysiopneumology. It was established the predominance of pulmonary infiltrative tuberculosis,
followed by the pleurisy. High rate of lung destructions, dissemination and drug resistance contributes in the maintaining
of the epidemiological threaten in R. of Moldova.
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Pestome. Kinunnyeckue, MUKpoOHOJIOrHYecKHE U PAAUOJIOTHYECKHE aCTIeKThI Ty0OepKyJe3a y NoAPOCTKOB

HarpspkeHHast 31THIeMHOIOTHIecKasi CUTYaIHs 110 TyOepKyie3y y B3pOCIIBbIX IMEET CBOM BKJIaJ B yBEIMUCHUE YNCIIa
ciryyaeB TyOepKynesa cpeau aeteil. Lless reciieioBaHms 3aKiIi0vanach B OCHKE KITMHIYECKUX, MUKPOOHOJIOTHIECKNX U
PaIMOIOTHYECKHX aCTIeKTOB TyOepKyses3a y MogpocTKoB. beim mccnenoBans! 121 MOIPOCTKOB TOCHUTAIN3NPOBAHHBIX
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B FOPOJICKOH IPOTHBOTYOEPKYJIE3HOM OOJILHHIBI. YCTaHOBJICHO Mpeodiajanne HHPHIBTPATHBHOTO TyOepKyiie3a JIETKUX
U TyOepKy/Ie3HOro IuieBputa. JleCTpyKTUBHBIM, JUCCEMUHUPYIONIMNA XapakTep JErOYHOro Mpoiecca, JIeKapCTBEHHAs
YCTOHYMBOCTH COCOOCTBYET COXPaHEHUIO TPEBOXKHOM AMNAEMHOIOTMYECKON CUTYalluH TyOepKyIie3a.

KuaroueBble ciioBa: TyOepKyses, MOAPOCTKOBBIH Bo3pacT, (pakTophl pucka

Introducere

Situatia epidemiologica tensionaté privind tuber-
culoza la adulti contibuie la cresterea incidentei tu-
berculozei in randul copiilor. Un pericol real pentru
populatia pediatricd reprezintd cresterea semnifica-
tivd a numarului de surse infectioase neidentificate
[2]. Povara reala a TB in populatia pediatrica nu este
cunoscutd. Studiile clinice denota cresterea incidentei
tuberculozei in randul copiilor din focarele de tuber-
culoza documentate [1]. Conform revistei literaturii
stiintifice, In conditiile epidemiologice actuale, in gru-
pul pediatric se atesta forme de tuberculoza caracte-
ristice adultilor, fiind extinse, complicate cu distructii
parenchimatoase si diseminatie bronhocanaliculara
si limfohematogena, agravata de prezenta rezistentei
medicamentoase la preparatele antituberculoase [3].
Este ingrijoratoare rata inalta a tuberculozei primar
rezistente fatd de preparatele antituberculoase de li-
nia 1-a [1]. Extinderea epidemica a rezistentei fata de
preparatele antituberculoase de linia 2-a, inclusiv si
a rezistentei extinse (4,1% cazuri) cauzeaza dificultati
in stabilirea regimului chimioterapeutic si esecul tera-
peutic. A fost confirmata similitudinea 1n 42,0-78,8%
cazuri de tuberculoza la copii cu spectrul de rezistenta
identificatd la sursa de infectie [2].

A fost intreprinsa o cercetare retrospectiva, selec-
tiva pe o serie de 121 cazuri de adolescenti diagnos-
ticati cu tuberculoza. Scopul cercetarii a constatat in
evaluarea aspectelor clinic-radiologice si microbiolo-
gice ale tuberculozei la adolescenti internati, investi-
gati si tratati in subdiviziunea clinica Sectia Pediatrica
a IMSP Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumo-
logie (IMSP SCMF) din mun. Chisinau, in perioada
anilor 2011-2013. Criteriile de includere in studiu au
constituit pacientul, cu varsta de peste 11 ani pana la
17 ani 11 luni 29 de zile, diagnosticat cu tubercuoza,
investigat si tratat cu faza intensiva a tratamentului
standardizat in Sectia Pediatricd a IMSP SCMF mun.
Chisindu, avand acordul informat al parintelui/tuto-
relui semnat. Parametrii evaluati au fost prezentati in
forma de valori absolute, valori procentuale, media
aritmeticd (M) si deviatia standard (m). Compararea
variabilelor in diferite grupuri independente s-a efec-
tuat prin intermediul criteriului t-Student. Diferentele
au fost considerate veridice (atunci, cand pragul de
semnificatie p era mai mic de 0,05).

Rezultate si discutii

Distribuind pacientii dupa sex am constatat pre-

dominarea nesemnificativa a fetelor comparativ cu
baietii: 62 (51,2 = 4,43%) fatd de 59 (48,8 + 4,43%)
cu un raport baieti/fete=1,05. Redistribuind cazurile
in grupuri de varsta am constatat predominarea gru-
pei de varsta 14-16 ani 11 luni 29 de zile ani avand
70 (57,94 4,38%), urmat de grupul adolescentilor de
17 ani 11 luni 29 de zile 37 (30,6 £4,07) si grupul de
11-13 ani 11 luni 29 de zile 14 (11,6 + 2,73%). Ana-
lizand calea de depistare a tuberculozei am apreciat,
ca fiecare al doilea copil a fost depistat pe cale activa,
examinat ca contact cu un bolnav de tuberculoza — 68
(56,2 + 4,39%) cazuri. Apreciem, cd in pofida unei
rate Tnalte a contactului tuberculos, doar acesti bol-
navi au beneficiat de masurile de screening activ al
tuberculozei. Pe cale pasiva, prin examenul simpto-
maticului de catre medicul de familie au fost depistati
53 (43,8 + 4,39%) pacienti.

Analizand tipul de caz de tuberculoza la 121 copii
selectati pentru studiul expus am constat, ca majori-
tatea acestora au constituit tipul de ,,caz nou” - 104
(85,9 = 2,99%) pacienti, urmat de tipul de caz ,,re-
cidiva” - 12 (9,9 £ 2,53%) cazuri, ,,esec” - 3 (2,5 £
1,0%) cazuri si reluati in tratament dupa ,,pierderea
din supraveghere” - 2 (1,7 £ 0,6%) cazuri.

Examenul clinic la momentul spitalizarii a con-
statat o stare generala satisfacatoare la 57 cazuri (47,1
+ 4,43%), starea generald de gravitate medie la 47
(38,8 + 4,32%) cazuri, iar bolnavii in stare grava au
constituit 17 (14,1+ 2,99%) cazuri.

Debutul subacut a inclus durata simptomatologiei
de 1 - 3 luni apreciat la 66 (54,5 + 4,41%) bolnavi.
Procesul tuberculos a evoluat asimptomatic la 23
(19 + 3,4%) copii. Apreciind tabloul simptomatic la
depistarea cazului nou, am constatat un debut acut cu
durata acuzelor de pana la o luna la 32 (26,5 + 3,88%)
bolnavi (astenie, inapetenta, febra, tuse chinuitoare,
junghi toracic, hemoptizie). Evolutia clinica sub for-
ma de ,,masca pseudopneumonica” a evoluat in 5 (4,1
+ 1,51%) cazuri, iar sub ,,mascd pseudobronsitica”
-1n 18 (14,9 £ 3,07%) cazuri. Apreciem ca ,,masca
pseudogripald” s-a constatat la 5 (4,1 £ 1,51%) bol-
navi, iar sub ,,masca hemoptoica” au evoluat 4 (3,3 £
1,28%) bolnavi. Analiza spectrului clinic a apreciat
predominarea semnelor sindromului de intoxicatie
comparativ cu componentele sindromului bronhopul-
monar, respectiv 86 (71,1 £ 3,99%) fata de 79 (65,3
+ 4,21%) pacienti. Componentele sindromului bron-
hopulmonar, care au predominat concludent au fost
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tusea persistentd (mai mult de 3 saptamani) — in 77
(63,6 £ 4,26%) cazuri, urmata de expectoratii la 49
(40,5 + 4,35%) pacienti, dintre care expectoratii sero-
mucoase la 31 (25,6 +3,84) pacienti si muco — pu-
rulente la 18 (14,9 + 3,08%) cazuri. In ordine des-
crescanda s-a apreciat dispneia in 39 (32,2 + 4,13%)
cazuri, apoi junghiul toracic la 11 (9,1 + 2,4%) cazuri
si hemoptizia in 4 (3,3 = 1,3%) cazuri. Componentele
sindromului de intoxicatie predominante au fost aste-
nia—in 54 (44,6 + 4,41%) cazuri, urmata de pierderea
ponderald marcata la 41 (33,9 + 4,19%) cazuri, inape-
tenta in 35 (28,9+ 3,99%) cazuri, febra in 29 (23,9+
3,7%) cazuri si transpiratiile nocturne s-au apreciat in
7 (5,8 = 1,9%) cazuri.

Patologii asociate au fost diagnosticate la fieca-
re al doilea bolnav (respectiv, la 61 (50,4 + 4,43%)
cazuri). Cea mai frecvent intalnita patologie a fost
anemia feripriva - 23 (19,9 + 3,42%) cazuri, urmata
de grupul nozologic al bolilor bronhopulmonare - 17
(14,1£2,99) cazuri din care bronsita cronica - 11 (9,1
+2,41%) cazuri si tonzilita cronicd la 6 (4,9 £ 1,70%)
copii.

Evaluand statutul post-vaccinal am constatat pre-
dominarea copilor cu 2 cicatrice post-BCG 64 (52,9
+4,43%), cu o singura cicatrice 41 (33,9 £ 4,2%) ca-
zuri. Copiii cu cicatrice mai micd de 4 mm au fost 6
(4,9 £ 1,7%), iar la 10 (8,3 = 2,29%) bolnavi cicatri-
tuberculina (IDR Mantoux cu 2 UT PPD-L) a apreciat
reactie locald ,,normoergica” la 69 (57 £+ 4,39%) ca-
Zuri, comparativ cu reactia ,,hiperergica” la 30 (24,8
+3,79%) cazuri. Rezultatul ,,negativ” a fost identificat
in 22 (18,2 £ 3,36) cazuri.

Localizarea pulmonara a tuberculozei aparatului
respirator a fost stabilitd la 97 (80,1 + 3,48%) cazuri
care a predominat semnificativ comparativ cu cea ex-
trapulmonara 24 (19,9 + 3,48%). Forma clinicoradio-
logica predominanta a fost tuberculoza pulmonara in-
filtrativa - 96 (79,3 + 3,54%) cazuri, urmata de pleu-
rezia tuberculoasa 24 (19,83+2,75%) si 1 (0,8+0,6%)
caz de tuberculoza a bronhiei.

Particularitatile radioimagistice ale tuberculozei
pulmonare infiltrative (total 96 cazuri noi de tuber-
culoza pulmonard) proeminente au fost: localizarea
intr-un singur plaman la 63 (65,6 +4,74%) cazuri,
comparativ cu cea bilaterala la 33 (34,4 £ 4,74%) ca-
zuri, (p < 0,001). Deasemenea, infiltratele pulmonare
limitate au fost descrise la 30 (31,3 + 4,6%) bolnavi,
infiltrate cu extindere medie — la 34 (35,4+ 4,8%) pa-
cienti si infiltrate extinse s-au apreciat la 32 (33,3 +
4,71%) bolnavi. Procese tuberculoase complicate cu
diseminare bronhogena si cu distructie tisulara au fost
identificate la 53 (55,2 £ 5,0%) pacienti. La 28 (29,2
+4,53%) bolnavi a fost apreciat un proces tuberculos

pulmonar extins complicat cu diseminare bronhogena
sila 25 (26,0 £ 4,4%) bolnavi s-au apreciat distructii
tisulare pulmonare. La 43 (44,8 £+ 4,98%) bolnavi nu
s-au apreciat particularitati ce confera gravitate.

Analiza rezultatelor microscopiei sputei prin
coloratia Ziehl-Neelsen a constatat predominarea
semnificativa a bolnavilor cu rezultatul ,,negativ” al
microscopiei sputei 81 (66,9 + 4,16%) cazuri com-
parativ cu rezultatul ,,pozitiv” identificat la 40 (33,1
+ 4,16%) cazuri (p < 0,001). Evaluarea cantitativ re-
lativa a apreciat ca rezultatul slab pozitiv ,,1+ ” s-a
identificat la 22 (18,2 + 3,36%) copii, urmat de rezul-
tat moderat pozitiv ,,2+” constatat la 11 (9,1 £2,41%)
copii si rezultat intens pozitiv ,,3+” apreciat la 7 (5,8
+ 1,9%) copii.

Examenul bacteriologic prin cultura de mediul
conventional Lowenstein Jensen a confirmat fenoti-
pic culturile de M. tuberculosis la 48 (39,7 = 4,33%)
bolnavi. Testul de sensibilitate la preparate antituber-
culoase a determinat rezistentd la preparatele antitu-
berculoase de linia 1-a la 26 (21,5 + 3,59%) cazuri,
din care: multidrogrezistenta la 18 (69,2 = 8,99%)
cazuri, monorezistenta la 5 (19,2 + 7,7%) cazuri (in-
clusiv monorezistenta la izoniazida la 4 (15,4 = 7,0%)
cazuri, la rifampicind — un caz (3,8 £ 3,6%); polire-
zistenta la izoniazida si streptomicind - un caz (3,8 +
3,63%). Rezistentd extinsa la preparatele de linia a
2-a s-a constatat la 2 (7,7 = 5,12%) cazuri.

In studiu au fost inclusi 24 (19,8 + 3,48%) bol-
navi de tuberculoza extrapulmonard, cu diagnosti-
cul stabilit de pleurezie tuberculoasa. A predominat
pleurezia tuberculoasa bilaterald la 21 (87,5 + 6,68%)
pacienti si doar la 3 (12,5 = 6,7%) bolnavi avea loca-
lizare unilaterala.

La bolnavii cu pleurezie tuberculoasa tabloul cli-
nic s-a manifestat prin debut acut in 4 (16,642,65%)
cazuri, subacut in 16 (66,7+£1,28%) cazuri, insidios
in 4 (16,6+2,65%) cazuri. Semnele clinice au fost:
subfebrilitate la 8 (33,3+£3,41%) bolnavi, transpiratii
nocturne la 7 (29,2+£2,91%) bolnavi, tuse seaca evolu-
and mai mult de 3 saptamani la 10 (41,7+4,21%) bol-
navi, toracolgii - la 9 (37,54+3,21%) bolnavi, dispnee
la 2 (8,3+4,2%), bolnavi, astenie la 9 (37,5£3,21%)
pacienti, scadere ponderald la 2 (8,3+4,2%) pacienti,
inapetentd la 6 (25+2,98%) bolnavi. Toracocenteza
si analiza biochimica a lichidului pleural a constatat
caracter serocitrin, limfocitoza (> 80%), proteine mai
mult de 30 g/l, reactia Rivalta pozitiva, glucoza mai
putin de 0,6 g/1. Examentul microscopic al prelevatu-
lui pleural a fost negativ in toate cazurile. Examenul
microscopic al sputei pacientilor cu pleurezie a fost
negativ la 23 (95,83+1,23%) si doar la un singur pa-
cient a fost pozitiv (4,1742,24%).
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Concluzii:

1. Prin masurile de screening activ orientate in-
vestigarii contactilor si grupurilor cu risc sporit de
imbolnavire a fost depistat fiecare al doilea adoles-
cent.

2. In structura formelor clinic-radiologice a pre-
dominat tuberculoza pulmonara infiltrativa, urmata
de pleurezia tuberculoasa; morforadiologic s-a con-
statat distructie si diseminatie bronhogena la fiecare
al treilea bolnav diagnosticat cu tuberculoza pulmo-
nara infiltrativa; rezistenta medicamentoasa s-a con-
statat la fiecare al cincilea copil.

3. Particularitatile tuberculozei la adolescenti poar-
td un caracter alarmant si demonstreaza rezervorul in-

fectios extins in populatia pediatrica la varsta adoles-
centei.
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