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Rezumat
Actualitate. Numeroase studii arata ca diabetul zaharat necontrolat poate duce la multe complicatii, inclusiv la boli

celulard, precum si conform efectelor indirecte asupra functiei macrofagelor si limfocitelor, ceea ce reduce rezistenta
organismului.

Scopul studiului. Determinarea frecventei si a eficacitatii tratamentului bolii comorbide tuberculoza si diabet zaharat
(TBC/DZ).

Metode de cercetare. A fost efectuata o analiza retrospectiva a 1687 de fise de observatie clinica a pacientilor (2015-
2018) (f. Ne003 / 0), care sunt inscrise 1n registrul bazei clinice a Dispensarului Regional de TBC din Cernauti.

Rezultate. Dupa efectuarea unui studiu retrospectiv, am constatat ca polimorfismul TB / DZ apare in 6,6% din cazuri.

Concluzii. Conform rezultatelor studiului nostru, prevalenta comorbiditatii TB / DZ este de 6,7% din esantionul ge-
neral. La 16,9% din cazurile de tuberculoza diagnosticatd cu poli- si comorbiditate este inregistrat DZ. Comorbiditatea
TB / DZ este predominanta la barbati (79,9%), la varsta de 45-70 de ani si se caracterizeaza prin mai mult de jumatate din
cazuri cu forma clinica diseminata (58%).

Cuvinte-cheie: diabet zaharat, tuberculoza, epidemiologie, comorbiditate.

Summary. Diabetes mellitus and tuberculosis: the risk of combination of two epidemics

Actuality. Many studies show, that uncontrolled diabetes can lead to many complications, including vascular disease,
polyneuropathy and increased sensitivity to infection. It is shown, that diabetes mellitus (DM) increases susceptibility
to tuberculosis (TB) according to mechanisms, which are directly related to hyperglycemia and cellular metabolism of
insulin, and indirect impact on the function of macrophages and lymphocytes, which reduces the body’s resistance.

The aim of the study. Determination of the incidence and efficacy of treatment of comorbidity tuberculosis and dia-
betes mellitus (TB/DM).

Research methods. A retrospective analysis of 1687 clinical monitoring cards of patients (2015-2018) (No. 003/0),
which is entered into the electronic register of the clinical database of the regional anti-tuberculosis dispensary in Cher-
nivtsi.

Results. After the retrospective study, we found that polymorphisms TV / DD occurs in 6.6% of cases.

Conclusions. According to the results of our study, the prevalence of concomitant TB / CD disease is 6.7% of the total
sample. In 16.9% of cases, tuberculosis with a verified diagnosis of comorbidity is recorded by the diabetes mellitus. The
comorbidity of TB/DM is predominant in male subjects (79.9%), aged 45-70, characterized by more than half of the cases
with disseminated clinical form (58%).

Key-words: diabetes mellitus, tuberculosis, epidemiology, comorbidity.

Pesrome. Caxapublii 1uadet u Ty0epkyaes: Puck coueranusi AByX 3nmuaeMuii

Axmyanvrnocms. MHOTHE NCCIEOBAHUS TOKA3bIBAIOT, YTO HEKOHTPOJINPYEMBIH TMa0ET MOXKET IMPUBECTH KO MHOTUM
OCJIOKHEHUSIM, BKIIIOYAsi COCYANCThIC 3a00JIeBaHMsl, TIOIMHEBPOIIATHIO ¥ MOBBIIICHHYIO YyBCTBUTEILHOCTD K HH(PEKIINH.
[okazaHo, uto caxapuslii iuadet (C/l) moBbImaeT BOCIpUUMUYUBOCTH K TyOepKyinesy (Th) nmo Mexanusmam, KOTOpbIe Ha-
MIPSIMYIO CBSI3aHBI C THIIEPIIIMKEMHUEH 1 KIIETOUHBIM METa00IM3MOM MHCYIIMHA, a TAK)KE KOCBEHHO BIMSIOT Ha (DYHKIIHIO
Makpodaros u TMM(OLUTOB, YTO CHUKAET COMPOTUBIISIEMOCTh OpPraHU3Ma.

Lens uccneoosanus. OnpeneneHne 4acToTbl U 3GHEKTUBHOCTH JICUSHHsI COITYy TCTBYIOLIMX 3a00JeBaHuil TyOepKyJe-
30M u caxapueiM auaderom (Th / CI).

Memoowl uccrneoosanus. IIpoBeneH peTpoCeKTHBHBIN aHamu3 1687 KapT KIMHUYECKOr0O MOHHTOPHHTA MAlNEHTOB
(2015-2018) (Ne 003 / 0), KOTOpBI BHECEH B ANEKTPOHHBINH PEECTp KIMHUYECKOH 0a3bl JaHHBIX 00IACTHOTO MPOTHBOTY-
OepKysIe3HOro ucraHcepa B I. YepHOBIIBI.
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Peszynvmamei. Tlocne peTpoCeKTHBHOTO UCCIIEJOBAaHUSI MBI OOHAPY KK, uTO noauMopdusm TV / DD Berpedaercs

B 6,6% ciy4aes.

Bvi600w1. CornacHO pesyibTaTaM Hallero NCCIENOBaHUS, PACIPOCTPAHEHHOCTh COMYTCTBYIOMINX 3a00JI€BaHUN Ty-

6epkynesom / CD cocrasister 6,7% ot obmeit BeiOopku. B 16,9% cinydaeB TyOepKyne3 ¢ MOATBEPXkICHHBIM JHArHo-

30M COIYTCTBYIOIICH MATOJOTHH PETUCTPUPYETCs caxapHbiid quabet. KomopoumHocts Th / CJ] mpeobnagaer y MyXK4uH

(79,9%) B BO3pacte 45—70 net, HTOMUHUPYET TUCCEMUHUPOBAaHHAsS KIMHUYIEcKas Gopma (58%).
KuroueBble c10Ba: caxapHbIid 1uadeT, TyOepKyses, SIHIEMHUOIOTHS, COITY TCTBYIOIIAS TTATOIOTHSI.

Actualitate. Tuberculoza (TB), ca boala sociala,
este oglinda bundstarii socio-economice a tarii, re-
flectand nivelul de educatie si bunastare a populatiei.
In tarile in care existd crize socio-economice, un ni-
vel scazut de trai si de educatie, acolo infloreste TB
[1, 2, 3]. De aceea, guvernele tarilor foarte dezvoltate
considera ca lupta Tmpotriva tuberculozei este un do-
meniu prioritar al politicilor lor si finanteaza masuri
anti-TB la nivelul necesar [4].

Conform previziunilor OMS, pana in anul 2035
aproape 592 de milioane de persoane vor avea diabet.
Avand in vedere acest lucru, conform datelor estima-
te, in fiecare an in lume, 11 milioane de oameni su-
fera de TBC, boala dubla de TBC/DZ ameninta sa se
transforme intr-o problema globala a sanatatii publice
[5].

Numeroase studii aratd ca diabetul zaharat necon-
trolat poate duce la multe complicatii, inclusiv la boli

la infectii. S-a demonstrat ca diabetul zaharat (DZ)
(TB), conform mecanismelor care sunt direct legate
de hiperglicemie si insulinatie celulard, precum si
conform efectelor indirecte asupra functiei macrofa-
gelor si limfocitelor, ceea ce reduce rezistenta orga-
nismului [6].

in ciuda faptului, ci TB poate provoca intoleran-
ta la glucoza si posibilitatea de a dezvolta diabetul
zaharat, medicamentele care se utilizeazd pentru tra-
tamentul infectiei TBC pot inrautati, de asemenea,
controlul glicemic la pacientii cu toleranta scazuta la
glucoza. Ar trebui sé fie luata in considerare totalitatea
efectelor toxice in tratamentul patologiei combinate
TB/DZ, cum ar fi, de exemplu, neuropatia periferica,
cauzatd de tratamentul cu izoniazida. In plus, trata-
mentul cu rifampicind poate provoca hiperglicemia,
direct sau indirect, prin interactiuni cu medicamen-
tele antidiabetice orale, deoarece rifampicina este un
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Diagrama 1. Frecventa detectarii patologiei comorbide TB / DZ in regiunea Cernauti
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Diagrama 2. Distributia pe gen si distributia pe varste

inductor puternic al multor enzime metabolice, inclu-
siv al sistemului enzimatic al citocromului P450 [7].

Scopul studiului. Determinarea frecventei si a

eficacitatii tratamentului bolii comorbide tuberculoza
si diabet (TBC/DZ).

Metode de cercetare. A fost efectuatd o analiza
retrospectiva a 1687 fise de observatie clinica a paci-

entilor (2015-2018) (f. Nr.003 / 0), care sunt inscrise
in registrul bazei clinice a Dispensarului Regional de

TBC din Cernauti. Procesarea statistica a rezultate-
lor obtinute a fost efectuata prin analiza tabelelor de
contingentd, utilizand pachetul software Statistic Sof-
tware Basis Academic 13 pentru Windows (License
Number: 139-956-866).

Rezultate. In ultimele decenii, TBC devine tot
mai frecvent o problema 1in tarile cu nivel redus de
trai, In special in tarile care sufera din cauza epidemi-
ei de HIV, in timp ce diabetul apare pe masura creste-
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Diagrama 3. Prezenta patologiei concomitente a altor organe si sisteme, prevalenta procesului
de tuberculoza si tipul de DZ
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Diagrama 4. Comorbiditatea TB/DZ 1n functie de profilul de sensibilitate si Excretia bacteriilor
la pacientii cu TBC/DZ

rii ponderii inrautatirii starii de sanatate in lume, din
cauza cresterea prevalentei obezitatii, a modificarii
regimului alimentar, a diminudrii activitatii fizice si
a imbatranirii populatiei [8]. Impactul diabetului za-
harat asupra aparitiei, evolutiei TBC si eficacitatii
tratamentului, precum si interrelatiile complexe exis-
tente Intre nutritie, obezitate, diabet si patomorfolo-
gia inflamatorie TBC se constituie in noi provocari in
medicina clinicd nu numai in tarile din lumea a treia,

ci si in tarile foarte dezvoltate, cu un puternic potenti-
al cognitiv-creativ [9].

Dupa efectuarea unui studiu retrospectiv, am con-
statat ca polimorfismul TB/DZ apare 1n 6,6% din ca-
zuri, ceea ce este putin mai mult, decat la cercetatorii
nostri colaboratori, la care acest indicator a fost 6,3%.
Frecventa detectarii TB/DZ in regiunea Cernauti este
prezentata in urmatoarea diagrama, iar rezultatele pot
indica mai degraba, o crestere a proportiei diabetului
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Diagrama 5. Indicator al eficacitatii tratamentului pacientilor cu comorbiditatea TBC/DZ
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la populatie, decat cresterea infectiei cu tuberculoza
(diagrama 1).

In ceea ce priveste distributia de gen, barbatii do-
minad, ceea ce reprezinta o realitate statisticd obisnuita
pentru pacientii cu TBC. In functie de distributia pe
varste, in ambele esantioane predomina persoanele de
varstd mijlocie si de varsta inaintata, cu toate acestea,
comorbiditatea TB si a diabetului zaharat, se intal-
neste mai des la persoanele cu varsta peste 45 de ani
(diferenta a fost de 3,9 ori, p = 0,05) (diagrama 2).

Conform rezultatelor studiului nostru, prezentate
in diagrama 3, In 16,9% din cazurile cu TBC diagnos-
ticate cu poli- si comorbiditate se inregistreaza diabe-
tul zaharat. S-a stabilit cd n grupul de pacienti supus
cercetdrii, mai frecvent sunt diagnosticate forme co-
mune de tuberculoza (58% — forma clinica disemi-
nati). In esantionul comorbidititii TB/DZ predomina
diabetul zaharat de tip II, care a fost stabilit in 81,4%
din cazuri (diagrama 3).

Comorbiditatea TB / DZ a fost in principal stabi-
lita la pacientii cu o formd sensibild de tuberculoza
diagnosticata pentru prima data. Doar 7,2% dintre pa-
cienti au fost bolnavi de tuberculoza multirezistenta,
iar 3,4% pacientii cu tuberculoza mono- si polirezis-
tentd. Un alt criteriu important pentru stabilirea se-
veritatii acestei polimorbiditati este indicele excretiei
bacteriilor. Dupa cum se poate observa din aceasta
diagrama, excretia bacteriilor a fost observata la 90%
din pacienti in ambele esantioane (diagrama 4).

Analiza eficientei tratamentului comorbiditatii
TB/DZ la TB sensibila a aratat un procent redus de
eficacitate — 54% (comparativ cu un total de 76,77%
in acest grup), o rata ridicatd a mortalitatii de 11 %,
care este, de asemenea, semnificativ mai mare, decat
media din Ucraina (diagrama 5).

Problema importanta a interactiunei medicamen-
telor concepute pentru poli- si comorbidititi cau-
zeaza dificultati considerabile in gestionarea acestor
pacienti si necesitd o interactiune intre profesionisti,
evaluarea conditiilor principalele care cauzeaza co-
morbidatea, evaluarea calitatii vietii, luand in con-
siderare rolul factorilor socio-economici. Influenta
bolilor, procesele involutive de imbatranire naturala,
patomorfologia medicala modifici in mod semnifi-
cativ prezentarea clinica si evolutia bolii, natura si
severitatea complicatiilor, inrautatesc calitatea vietii
pacientilor, restrictioneaza si complica tratamentul,

precum si procesul de diagnosticare, reducand astfel
eficacitatea tratamentului TBC.

Concluzii.

1. Combinatia intre tuberculozd si diabetul za-
harat este o amenintare globala la adresa sanatatii pu-
blice. Imbunatitirea intelegerii relatiei bidirectionale
intre cele doud boli este necesard pentru planificarea
si cooperarea adecvatd, pentru a reduce povara bolii
duble a diabetului zaharat si a tuberculozei.

2. Conform rezultatelor studiului nostru, preva-
lenta comorbiditatii TB/DZ este de 6,7% din esanti-
onul general. La 16,9% din cazurile de tuberculoza
diagnosticata cu poli- si comorbiditate este inregistrat
DZ. Comorbiditatea TB/DZ este predominanta la bar-
bati (79,9%), la varsta de 45-70 de ani (73,6%) si se
caracterizeaza prin mai mult de jumatate din cazuri cu
forma clinica diseminati (58%). in 91% din cazuri,
diagnosticarea TBC este confirmatd microscopic.

3. TBC sensibild a fost inregistratd in 86% din
cazuri, multirezistenta — 7,2%, TBC chimiorezisten-
ta a fost diagnosticata in 3,4% din cazuri pe profilul
monorezistent, in timp ce 3,4% din cazuri reprezinta
tuberculoza polirezistenta.

4. Analiza eficientei tratamentului comorbiditatii
TB/DZ la TB sensibila a aratat un procent redus de
eficacitate — 54% (comparativ cu un total de 76,77%
in acest grup), o rata ridicatd a mortalitatii de 11%,
care este, de asemenea, semnificativ mai mare, decat
media din Ucraina.
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