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Rezumat.
În rezultatul analizei surselor bibliografice au fost elucidate informații importante cu privire la manifestările clinice 

și managementul pacienților cu tuberculoză asociată cu infecția COVID-19. Asemănarea manifestărilor clinice acestor 
două boli a fost confirmată alături de importanța investigațiilor imagistice prin prezența opacităților de tip ,,sticlă mată,, 
pentru diagnosticul de infecție COVID-19. Mortalitatea crescută printre pacienții cu co-infecție TB/COVID-19, a fost 
argumentată de prezența comorbidităților cardiovasculare și endocrine.
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Summary. Tuberculosis in the COVID-19 pandemic period. (Bibliography review).
As a result of the analysis of bibliographic sources, important information was elucidated regarding the clinical 

manifestations and management of patients with tuberculosis associated with COVID-19 infection. The similarity of the 
clinical manifestations of these two diseases was confirmed along with the importance of investigations by the presence of 
“ground glass” opacities for the diagnosis of COVID-19 infection. The increased mortality among patients suffering from 
co-infection TB/COVID-19 was argued by the presence of cardiovascular and endocrine comorbidities.
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Резюме. Туберкулез в период пандемии COVID-19. (Обзор литературы).
В результате анализа библиографических источников была выяснена важная информация о клинических прояв-

лениях и ведении пациентов с туберкулезом и инфекцией COVID-19. Сходство клинических проявлений этих двух 
заболеваний было подтверждено наряду с важностью исследований по наличию рентгенологических изменений в виде 
«матового стекла» для диагностики инфекций COVID-19. Повышенная смертность среди пациентов, страдающих ТБ и 
ко-инфекция COVID-19, обосновывалась наличием сопутствующих сердечно-сосудистых и эндокринных заболеваний.
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Introducere
Conform datelor oferite de OMS anual se îmbol-

năvesc de tuberculoza 10 milioane de cazuri și 1,3 
milioane de decese, astfel tuberculoza continuă să fie 
o problemă cu prioritate  globală în sănătatea publi-
că [7]. Sindromul respirator acut sever coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) care este cauza pandemii COVID-19 a 
determinat rata de decese de 4 milioane, și a contribuit 
la concentrarea asupra sa a unui șir de acțiuni elabo-
rate de către sănătatea publică pentru prevenire, astfel 
contribuind la creșterea resurselor pentru gestionarea 
pacienților cu TB/COVID-19 [8-11,16,17,18,35].

Scopul. Analiza particularităților de evoluție a tu-
berculozei în contextul pandemiei COVID-19. 

Materiale și metode. S-a analizat publicațiile ști-
ințifice publicate cu privire la tuberculoză în asociere 
cu infecția COVID-19, selectate din bazele de date în 
PubMed, Web of Science, Embase, Hinari și alte surse.

Rezultate și discuții. Incidenta globală a tuber-
culozei, în lume, fiind la un nivel înalt, estimare de 
OMS, invocă faptul ca un număr de bolnavi cu tu-
berculoză (TB) activă, rămân în continuare nedepis-

tați. Depistarea tardivă a bolnavilor cu TB se confir-
mă prin ponderea de 33% a bolnavilor cu distrucție 
a țesutului pulmonar. Toate cele menționate mai sus 
mențin rezervorul de infecție TB în societate [37]. 
Modelele conservatoare sugerează o creștere cu 20% 
a deceselor cauzate de TB în următorii 5 ani probabil 
ca urmare a pandemiei [35, 36].

S-a relatat că tuberculoza este asociată cu seve-
ritate și mortalitate în rândul pacienților cu infecție 
COVID-19. Cu toate acestea, prevalența tuberculozei 
ca comorbiditate în rândul pacienților cu infecție CO-
VID-19 a variat foarte mult în cadrul studiilor publi-
cate [1, 2]. De exemplu, prevalența scăzută a tubercu-
lozei ca comorbiditate în rândul pacienților cu infecție 
COVID-19 a fost raportată în studiul lui Tian și colab. 
[3] și studiul lui Yan și colab. [4], iar prevalența relativ 
mare a tuberculozei în rândul pacienților cu infecție 
COVID-19 a fost raportată în studiul lui Hu și colab. 
[5] și studiul lui Zhang și colab. [6]. Prin urmare, este 
necesară estimarea cantitativă a prevalenței comune a 
tuberculozei comorbide în rândul pacienților cu infec-
ție COVID-19 folosind o meta-analiză.
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Analiza datelor a constatat, că principalele caracte-
ristici ale cohortei de pacienți cu tuberculoză și infecție 
COVID-19 au fost [18] un număr crescut de pacienți cu 
vârsta aptă de muncă în mediu 44 ani, bărbați cu sensi-
bilitatae față de preparatele antituberculoase. Cu o frec-
vență crescută a simptomelor precum febra, tusea usca-
tă, dispnee, tulburări olfactive și gustative. Majoritatea 
pacienților care au fost supuși investigațiilor imagistice 
prin tomografie computerizată, au prezentat semenul de 
,,sticlă mată’’, ceea ce confirmă relevanța acestui semn 
radiologic pentru diagnosticul de infecție COVID-19 
[20] care coexistă cu caracteristicile radiologice pentru 
tuberculoză (infiltrații, distucții și cavități). 

Un număr mare (74%) de pacienți au fost diagnos-
ticați cu tuberculoză pulmonară primordial față de in-
fecția COVID-19, iar la un număr mai redus au fost 
diagnosticate ambele patologii (16,5%), și la 9,5% au 
avut prim diagnostic infecția COVID-19. [18].

Un moment semnificativ, conform datelor studiate, 
impactul SARS-COV-2 a avut un rol important asu-
pra progresării infecției tuberculoase și alte afecțiuni 
virale (de exemplu HIV infecția) [11,18]. Prin urmare, 
din cadrul altor studii, rezultatele sugerează că infec-
ția COVID-19, ar putea să nu joace un rol major în 
avansarea infecției tuberculoase latente în boală, pen-
tru confirmarea acestor suspiciuni este nevoie de studii 
suplimentare ulterioare care ar monitoriza în timp paci-
enții cu tuberculoză pulmonară și infecție COVID-19, 
comparând cu un grup de control tuberculoză fără in-
fecție COVID-19. Pentru o concluzie mai veridică asu-
pra interacțiunii tuberculozei și infecție COVID-19.

La pacienții cu co-infecție TB/COVID-19, o mor-
talitate mai mare s-a înregistrat în rândul bărbaților 
care au vârsta înaintață și au fost supuși ventilației 
pulmonare invasive cu mai multe comorbidități, com-
parativ cu pacienții ce nu au avut necesitatea de ven-
tilație invazivă. Acești determinanți ai decesului sunt 
similari și pentru pacienții care sunt diagnosticați cu 
infecția COVID-19 fără tuberculoză pulmonară sau 
tuberculoză fără infecție COVID-19 [11, 21].

O altă problemă important, la care s-a atras atenție 
[16,17,18,19], s-a referit la resursele necesare pentru ges-
tionarea pacienților cu tuberculoză și infecție COVID-19.

În majoritatea studiilor analizate s-a reflectat, că 
o proporție importantă dintre pacienți au avut nevoie 
de ventilație fie invazivă sau neinvazivă. S-a simțit o 
mare nevoie de personal medical compentent pentru o 
bună gestionare a pacienților cu tuberculoză și infecție 
COVID-19 cu insuficiență respiratorie. Aceste obsta-
cole au fost menționate în mai multe țări unde perso-
nalul din cadrul clinicilor de profil ftiziopneumologic 
au fost redistribuiți pentru a lucra în cadrul urgențe 
COVID-19 [12,13,14,15,17]. Astfel au apărut dovezi 
privind impactul negativ al infecției COVID-19 asu-
pra serviciului de ftiziopneumologie [15,36].

Reducerea depistării pacienților cu tuberculoză la 
nivel mondial din cauza noului virus SARS-COV-2, 
se subliniază că va avea un impact devastator asupra 
mortalității prin tuberculoză [34].

A creat interes și pacienții ce au suferit anterior de 
tuberculoză și care la momentul actual sunt cu seche-
le postTB [23, 24]. Acestea la rândul lor pot dezvolta 
afecțiuni obstructive, restrictive sau de tip mixt care 
are ca urmare reducerea calității veții pacienților [23, 
24, 25, 26, 27, 28]. Un studiu publicat recent refe-
ritor la gestionarea pacienților cu sechele posttuber-
culoase menționează, că această categorie necesită 
reabilitare [28]. În mod similar și pacienții cu infecție 
COVID-19 pot dezvolta sechele (așa numit sindrom 
“Covid lung”) [29, 30] ce se caracterizează prin as-
tenie, dereglări de somn, temperatură scăzută, depre-
sii, afectarea funcției cardiace, pulmonare și renale. 
Aceste stări au impus către discuții privind reabilita-
rea pacienților post-COVID-19. [17, 31, 32, 33].

Concluzii
Analiza surselor bibliografice ne-a oferit informa-

ții importante cu privire la manifestările clinice și ma-
nagimentul pacienților cu co-infecția tuberculoză și 
COVID-19. Asemănarea manifestărilor clinice acestor 
două boli a fost confirmată alături de importanța inves-
tigațiilor imagistice prin prezența opacităților de tip ,,sti-
clă mată,, pentru diagnosticul de infecție COVID-19.

Informațiile preliminare sugerează că este puțin 
probabil că infecția COVID-19 să reprezinte un de-
terminant major care declanșează infecția tuberculoa-
să latentă în boală.

Mortalitatea pacienților ce suferă de tuberculoză și 
infecția COVID-19 sunt de vârsta înaintată, gen mascu-
lin și cu patologii concomitente (hipertensiunea arteri-
ală și diabetul zaharat). Motivul pentru care au decedat 
mai mult bărbații poate fi argumentat prin prezența unui 
număr mai mare de comorbidități și factori de risc.

Măsurile îndreptate pentru prevenirea infecției 
cu SARS-COV-2 la pacienții cu tuberculoză au fost 
justificate, inclusiv prin respectarea distanței fizi-
ce, purtarea măștilor și alte măsuri epidemiologice. 
Datorită aspectului similar ale simptomelor acestor 
două patologii, este recomandat ca serviciile de sănă-
tate publică să efectueze screening-ul pentru ambele 
afecțiuni, atât prin metode imagistice precum și teste 
moleculare rapide.
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