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Rezumat.

Scopul studiului a constat in evaluarea evolutiei tuberculozei cu destructie a tesutului pulmonar la copii. Material si
metode: s-a efectuat o cercetare retrospectiva, selectiva, analitica, care a inclus 43 copii cazuri noi cu tuberculoza pul-
monara distructiva. Rezultate: au fost cel mai frecvent afectate fetele 25 (58,1%) si grupul de varsta intre 15 si 18 ani 34
(79,1%) cazuri. Fiecare al doilea copil a fost din contact tuberculos, 18 (41,9%) au fost depistati activ, iar 22 (52,4%)
pasiv, desi toti pacientii au fost simptomatici. Tuberculoza infiltrativa a predominat, in egala proportie extinsa si limitata,
majoritatea cu localizare unilaterald, cu diseminatie. Baciliferi au fost 20 (46,5%) cazuri, GeneXpert MTB/Rifampicina
pozitivi 30 (69,8%) cazuri, inclusiv rezistent la 9 (20,9%) cazuri. Succesul terapeutic s-a inregistart la 30 (69,8%) cazuri,
au fost pieduti din supraveghere 2 (4,7%) cazuri, au continuat tratamentul cu regimul pentru TB RR/MDR 11 (25,6%)
copii. Concluzii: tuberculoza pulmonara distructiva evolueaza cu rezultate terapeutice nesatisfacatoare, datorita asocierii
cu factorii de risc epidemiologici, depistarii pasive, localizarii extinse si diseminatiei bronhogene.
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Summary. Evolution of the destructive tuberculosis in children.

The aim of the study was to evaluate the outcome of pulmonary tuberculosis with lung destruction in children.
Material and methods: a retrospective, selective, analytical research was performed, which included 43 children with
tuberculosis. Results: the most frequently affected were girls 25 (58.1%) and the age group between 15 and 18 years 34
(79.1%) cases.. Every second child was in tuberculous contact, 41.9% were actively detected and passively 22 (52.4%)
cases, even if all patients were symptomatic. Infiltrative tuberculosis predominated, in equally proportion was extended
and limited, in most patients with unilateral localization, and with dissemination. Microscopic positive were 20 (46.5%)
cases, GeneXpert MTB / Rif positive 30 (69.8%) cases, including resistant in 9 (20.9%) cases. Therapeutic success was
registered in 30 (69.8%) cases, 2 (4.7%) cases were lost to follow-up, continued treatment with TB RR/MDR 11 (25.6%)
children. Conclusions: destructive pulmonary tuberculosis evolves with unsatisfactory therapeutic results, due to the
association with epidemiological risk factors, passive detection, extensive localization and bronchogenic dissemination.
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Pesrome Teuenme necTpyKTHBHOTO TyOepKyJie3a y AeTeii.

Lens uccnenoBanus ObliIa OLCHUTDH SBOJIIONHUIO TYOEpKyIie3a JISTKHUX C JISTOYHON JecTpyKIuel y nereif. Marepuan
1 METOZBI: TIPOBEJICHO PETPOCIICKTHBHOE, BHIOOPOUYHOE, aHAJTUTHUECKOE HCCIICIOBAaHNE, B KOTOPOM Y4acTBOBalH 43 pe-
OeHka ¢ TyOepkyse3oM. Pe3ymbrarsl: yaiie Bcero 3aboneBanu TyOepKyne3om aeBouku 25 (58,1%) u BozpacTHas Tpymma
ot 15 no 18 ner 34 (79,1%) nereit. Kaxpiii BTopoii peOCHOK HAXOHIICS B KOHTAKTE C OOJIBHBIM TYOCPKYIIC30M, aKTHBHO
661 BeIsIBIEHBI 41,9% 1 maccuBHO — 22 (52,4%) ciyuas. [1peobnanan nHPUIABTPATHBHBIN TyOepKyIe3, y OONbIINHCTBA
TIAIIMEHTOB C OJTHOCTOPOHHEH JIOKaIM3annel u ¢ quccemuHanuei. [lomoxurensHpiMu 1o Mukpockonmu osutu 20 (46,5%)
cirydaes, nonoxutenbHbMu 1o GeneXpert MTB / Rif - 30 (69,8%) ciryuaes, B ToM umcie pe3ucTeHTHBIMU B 9 (20,9%)
ciryyasx. TepaneBrnueckuii ycnex Obu1 3apeructpuposat B 30 (69,8%) ciydasx, 2 (4,7%) ciaydast ObUIM MOTEPSIHBI M3
HaOmoniennst, npopokmm aedenue 11 (25,6%) nereii ¢ MJIY Th. BeIBozbI: 1eCcTpyKTHBHBIN TyOSpKyIe3 JIETKUX pa3BH-
BAaeTCs C HEY/IOBIETBOPUTEIHLHBIMU TEPAIICBTHUCCKUMH PE3yJIbTaTaM, YTO 00yCIOBICHO AIHAEMHOIOTHYCCKUMH (aK-
TOpaMH PHCKa, TACCUBHBIM BBISBICHHEM, OOIIMPHON JIOKAIN3AIMN 1 OPOHXOTEHHBIM PacIIpOCTPaHEHHEM.

KoaioueBrble ciioBa: TyOepKyres, JedeHIe, HCXOI.

Introducere

Indicatorii epidemiologici ai tuberculozei in po-
pulatia adultilor coreleaza cu indicatorilor epidemio-
logici in populatie pediatrica [1]. Conform raportului
OMS 1n 2019 au fost estimate 10 milioane cazuri noi
(8,9-11,0 milioane), inclusiv 5,8 milioane barbati, 3,2
milioane femei si 1 milion copii [1]. Au decedat esti-

mativ 1,2 milioane persoane de tuberculoza in randul
persoanelor HIV negative si aditional 208.000 decese
printre persoanele HIV pozitive. Din numarul total de
cazuri noi, barbatii au constituit 56%, femeile 32% si
copii cu varsta de pana la 15 ani 32%. Din numarul
total de persoane afectate 8,2% sunt co-infectate HIV
[1]. Conform raportului Centrului National de Sana-
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tate Publica incidenta tuberculozei localizate in orga-
nele sistemului respirator in populatia pediatrica in
2014 a constituit 19,7/100.000 si in 2015-19/100.000
populatie in republica [2].

Una din cele mai grave probleme in depistarea tu-
berculozei la copii reprezinta dificultatea stabilirii di-
agnosticului, care contribuie la depistarea doar a 56%
din copii bolnavi [3]. Receptivitatea pentru contraca-
rarea infectiei tuberculoase si dezvoltarea tuberculozei
active variaza in dependenta de virsta copilului, fiind
maxima la copii de pina la 5 ani, iar imbolnavirea de
tuberculoza distructiva in perioada adolescentind [4].
Aceasta susceptibilitatea este conditionatd de un grup
de factori de risc clasificati in sociali, epidemiologici
si biologici. Factorii epidemiologici au cel mai impor-
tant impact asupra riscului de infectie si imbolnavire a
copiilor. Gradul risului epidemiologic depinde de den-
sitatea surselor de infectie in populatia generala, gra-
dul de acoperire a populatiei pediatrice cu vaccinarea
BCG si cu tratamentul chemopreventiv [5]. Absenta
chemopreventiei administrata copiilor din grupurile cu
risc sporit de imbolnavire, absenta vaccinarii BCG sau
vaccinarea ineficientd contribuie la recrudescenta in-
dicatorilor epidemiologici, creste ponderea copiilor cu
forme severe, complicate si in consecintd rata redusa
a succesului terapeutic [4]. Factorii biologici, precum
deficientele imune primare si secundare, bolile croni-
ce, subnutritia determind evolutia tuberculozei cu de-
structie a parenchimului pulmonar si diseminatie.

Scopul cercetarii a constat in evaluarea evolutiei
tuberculozei pulmonare cu destructie parenchima-
toasd la copii pentru identificarea grupurilor cu sus-
ceptibilitate crescutd pentru aceasta particularitate
evolutiva. Obiectivele au constatat in: 1. Eluarea par-
ticularitatilor generale, factorilor de risc de imbolna-
vire, si management-ul cazului; 2. Identificarea rezul-
tatelor examenelor microbiologice si alto examinari
paraclinice; 3. Identificarea formelor clinico-radiolo-
gice, tipului de tratament si rezultatul terapeutic final.

Material si metode.

S-a efectuat o cercetare, structurata ca un studiu
retrospectiv, analitic si selectiv realizat in perioada ani-
lor 2017-2020. Studiul a inclus 43 copii cu tuberculo-
za pulmonara spitalizati in Subdiviziunea Pediatrica a
Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din
municipiul Chisinau. Criteriile de includere in studiu:
diagnosticul de tuberculoza pulmonara, caz nou si pre-
zenta acordului informat. Criteriile de excludere au
fost: alt tip de diagnostic decat tuberculoza cu localiza-
re pulmonard, pacient inclus in retratament si absenta
acordului informat. Selectia pacientilor a fost realizata
confrom criteriilor de includere si excludere din studiu.
Cazurile au fost investigate conform Protocolului Cli-
nical National Tuberculoza la Copii—55 [5].

Prelucrarea matematico-statistica a materialului a
fost efectuata prin verificarea cantitativa si calitativa
a materialului acumulat, apoi s-a procesat in grupuri.
Veridicitatea statisticd a fost evaluata conform crite-
riului t Student. Semnificativ a fost determinata va-
loarea p<0,05 [5].

Rezultate si discutii

Distribuind pacientii in dependenta de sex am sta-
bilit predominarea semnificativa a fetelor 25 (58,1%)
comparativ cu 18 (41,9%) barieti (p<0,01) si cu ra-
portul baieti/fete de 0,72/1. Distribuind pacientii n
grupuri de varstd a fost stabilit cd majoritatea - 34
(79,1%) cazuri, au fost inclusi in grupul cu varsta cu-
prinsa intre 15 si 18 ani, 8 (18,6%) copiii aveau varsta
cuprinsa Intre 10 si 14 ani si un copil a fost inclus in
grupul de 5-10 ani, avand 8 ani. Analizand manage-
mentul cazului am stabilit ca 18 (41,9%) pacienti au
fost depistati prin examinarea grupurilor cu risc sporit
de imbolnavire. Totusi cu contact tuberculos stabilit
au fost 21 (48,8%) copii. In 3 (6,9%) cazuri parintele
sau tutorele si-au adresat copilul direct la spital. Fie-
care al doilea pacient, respectiv 22 (52,4%) cazuri, a
fost depistat prin examinarea pacientilor simptoma-
tici. Deci, depistati pasiv au predominat fata de cei
depistati activ: 22 (52,4%) cazuri vs. 18 (41,9%) ca-
zuri (p<0,05). Evaluand starea generala a pacientilor
am constatat ca la 16 (37%) pacienti starea generalad
a fost satisfacdtoare, la 18 (41,9%) pacienti gravitate
medie si grava la 9 (20,9%) pacienti. Toti pacientii
(100%) au manifestat semnele clinice ale sindromu-
lui bronhopulmonar si 41 (95,3%) cazuri semnele
sindromului de intoxicatie. Evaluand formele clini-
co-radiologice am constatat ca tuberculoza pulmona-
ra infiltrativa s-a diagnosticat la 41 (95,3%) cazuri si
complexul tuberculos primar la 2 (4,7%) cazuri

Evaluarea particularitétilor fazei evolutive a pro-
cesului tuberculos pulmonar la examenul radio-ima-
gistic s-a constatat o distrbutie aproximativ similara a
pacientilor In dependentd de extindere. Respectiv 22
(51,2% ) cazuri au fost diagnosticate cu tuberculoza
pulmonara destructiva extinsd pe mai mult de 3 seg-
mente si 21 (48,8 %) pacienti aveau un proces limitat.
Diseminatie bronhogend s-a constatat radiologic la
fiecare al doilea pacient 24 (55,8%) cazuri. Afecta-
rea unui singur plaman a predominat fata de afectarea
ambilor plamani, 41 (95,3%) cazuri vs. 2 (4,7%) pa-
cienti (p<0,05).

Evaluand rezultatele examenelor microbiologice,
am constatat ¢ microscopia sputei a fost pozitiva la
20 (46,5%) cazuri si cultura pe medii conventionale
la 25 (58,1%) pacienti. GeneXpert MTB/Rifampicina
a fost pozitiv la 30 (69,8%) cazuri, inclusiv sensibil
la 21 (46,8%) cazuri si rezistent la 9 (20,9%) cazuri.
Metodele culturale conventionale au stabilit multi-
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drog-rezistenta (TB-MDR), cu rezistenta la Izonia-
zida si Rifampicind combinatd sau nu cu rezistenta
la alte preparate de linia intai la 5 (11,6%) pacienti.
Rezistenta extinsa a fost constatatd la un caz (2,3%)
la care s-a confirmat rezistenta la Izoniazida, Ri-
fampicind, Streptomicina, Etionamidd, Kanamicina,
Levofloxacina. De asemenea la un caz (2,3%) spec-
trul TB-MDR s-a asociat cu rezistenta la Etionami-
da. Mono-rezistenta la Izoniazida a fost identificata
la 1 (2,3%) pacient si poli-rezistenta la Izoniazida si
Streptomicina la 1 (2,3%) pacient,

Evaluand cicatricea post-vaccinald am stabilit ca
toti copiii au fost vaccinati BCG. Dimensiunea cica-
tricei postvaccinale a fost mai mare de 4 mm la toti
copii. Testul cutanat la tuberculind Mantoux cu 2 UT
a stabilit In 34 (79,1%) cazuri rezultate pozitive si in
9 (20,9%) cazuri rezultatele au fost negative. Comor-
biditati au fost diagnosticate la 18 (41,9%) copii. Cele
mai frecvente au fost anemie feripriva la 7 (16,3%)
copii, boli renale la 4 (9,3%), patologii gastro-intesti-
nale la 3 (6,9%), co-infectia TB/HIV la 2 (4,7%) co-
pii, diabetul zaharat la 1 (2,3%) copil si malformatie
cardio-vascultd la 1 (2,3%) copil. Tabagism activ a
fost stabilit la 9 (20,9%) baieti.

Tratamentul antituberculos s-a efectuat conform
tipului de caz, extinderii procesului specific, toleran-
tei clinice si comorbiditatilor. Terapia patogenetica
si simptomaticd s-a administrat tuturor pacientilor.
Criteriile de baza pentru transferul pacientilor pentru
continuarea tratamentului in conditii de ambulator
au fost: stabilirea tolerantei la medicamentele antitu-
berculoase, reducerea expresivitdtii sindromului de
intoxicatie si bronhopulmonar, debacilarea sputei, di-
namica radiologica pozitiva cu resorbtia opacitatilor
infiltrative cat si micsorarea dimensiunilor distructii-
lor. Durata tratamentului a fost in mediu 6 luni la 32
(74,4%) cazuri care au fost tratati ca fiind inregistrati
cu tuberculoza sensibila. Tratamentul a fost distribuit
in doud faze: intensiva — 2 luni si de contrinuare - 4
luni. Regimul terapeutic a utilizat: Izoniazida (H) 5
mg/kg, Rifampicina (R) 10 mg/kg, Pirazinamida (Z2)
25 mg/kg, Etambutolul (E) sau Streptomicina (S)15
mg/kg. Regimuri individualizate de tratament pen-
tru mono-sau polirezistentd au fost administrate la 2
(5%) copii. Pe o duratd mai mare de 18 luni au fost
tratati 9 (22,5%) pacienti pentru TB RR/MDR cu me-
dicamente de linia a doua (Capreomycind (Cm), Le-
vofloxacina (Lfx), Acidul para-amino salicylic (PAS),

Etionamida (Eto), Cycloserina (Cs) si medicamente
antituberculoase noi.

Au fost tratati cu succes 30 (69,8%) cazuri. Au
fost pieduti din supraveghere 2 (4,7%) cazuri, ambii
baieti de 15 ani si respectiv 18 ani, unul din care a
migrat peste hotarele tarii. Au continuat tratamentul
cu regimul pentru TB RR/MDR 11 (25,6%) copii.

Concluzii

1. Pacientii de gen feminin si din grupul de varsta
intre 15 si 18 cel mai frecvent au dezvoltat destructii
ale tesutului pulmonar.

2. Fiecare al doilea copil a fost in contact tuber-
culos si 41,9% au fost depistati activ. Depistati pasiv
prin examinarea pacientilor simptomatici au fost 22
(52,4%) cazuri, desi toti pacientii au fost simptomatici.

3. Tuberculoza pulmoara infiltrativd a predomi-
nat, in egala proportie extinsa si limitata, cu localizare
unilaterala la 41 (95,3%) cazuri evoluand cu disemi-
natie la 24 (55,8%) cazuri.

4. Baciliferi au fost 20 (46,5%) cazuri, pozitivi pe
medii de culturd conventionale 25 (58,1%) si Gene-
Xpert MTB/Rifampicina pozitivi 30 (69,8%) cazuri,
inclusiv rezistent la Rifampicina 9 (20,9%) cazuri.

5. Testul tuberculinic a fost pozitiv la 34 (79,1%)
cazuri si toti au fost vaccinati la nastere.

6. Succesul terapeutic s-a inregistart la 30 (69,8%)
cazuri, au fost pieduti din supraveghere 2 (4,7%) ca-
zuri, au continuat tratamentul cu regimul pentru TB
RR/MDR 11 (25,6%) copii.
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