
78

CZU: 616-002.5:579.873.21
DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2023.3-77.12

PROFILUL DE REZISTENŢĂ A M. TUBERCULOSIS LA CAZURILE 
SECUNDARE DE TUBERCULOZĂ ÎN RAPORT CU CAZUL INDEX

Andrei CORLOTEANU, doctorand
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

e-mail: acorloteanu@gmail.com

Rezumat. 
În articol sunt prezentate date obținute în rezultatul studierii concordanței profilului de rezistență a M. tuberculosis 

la medicamentele antituberculoase de linia I și II la cazurile secundare din focarele intradomiciliare de tuberculoză în 
raport cu caz index. Datele demonstrează concordanță a profilului de rezistență la medicamentele antituberculoase de 
linia I (HRES) în 63,2% de cazuri perechi index-secundar, și în 40,7% cazuri perechi index-secundar la medicamentele 
antituberculoase de linia II. Concordanța înaltă a profilului de rezistență la medicamentele antituberculoase de linia I și de 
linia II,  oferă dovezi importante pentru elaborarea regimurilor de tratare a unui contact intradomicilar cu tuberculoză fără 
rezultate TSM (Testul de sensibilitate la medicamente), până la obținerea acestora, prin utilizarea unui regim de tratament 
antituberculos adaptat la rezultatele TSM ale cazului index, de asemenea și utilizării profilului de rezistență al cazului 
index TB-DR pentru a selecta un regim de tratament preventiv a infecției tuberculoase pentru contactele intradomiciliare. 

Cuvinte cheie: tuberculoză, focar intradomiciliar, caz index, caz secundar de tuberculoză, preparate antituberculoase, 
tratament. 

Summary. The resistance profile of M. Tuberculosis in secondary cases of tuberculosis in relation to the index case.
The article presents data obtained as a result of the study of the concordance of the resistance profile of M. tubercu-

losis to first- and second-line antituberculosis drugs in secondary cases from tuberculosis households in relation to the 
index case. The data demonstrate concordance of the first-line antituberculosis drug resistance profile (HRES) in 63.2% of 
index-secondary pair cases, and in 40.7% of second-line antituberculosis drug pair index-secondary cases. The high con-
cordance of the resistance profile to first-line and second-line antituberculosis drugs provides important evidence for the 
development of regimens for the treatment of an indoor contact with tuberculosis without TSM (Drug Susceptibility Test) 
results, until they are obtained, by using a TB treatment regimen tailored to the TSM results of the index case, also using 
the resistance profile of the TB-DR index case to select a preventive TB treatment regimen for infected household contacts.

Keywords: tuberculosis, domestic outbreak, index case, secondary case of tuberculosis, antituberculosis prepara-
tions, treatment.

Резюме. Профиль резистентности М. Tuberculosis при вторичных случаях туберкулеза по отношению 
к индексному случаю.

В статье представлены данные, полученные в результате изучения соответствия профиля резистентности к 
противотуберкулезным препаратам первого и второго ряда при вторичных случаях бытовых очагах туберкулеза 
по отношению к индексному случаю. Полученные данные демонстрируют соответствие профиля резистентности 
к противотуберкулезным препаратам первого ряда (HRES) в 63,2% случаев пары индекс-вторичный и в 40,7% 
случаев пар индекс-вторичный к противотуберкулезных препаратов второго ряда . Высокая согласованность 
профиля резистентности к противотуберкулезным препаратам первого и второго ряда является важным дока-
зательством для разработки схем лечения контактного лица с туберкулезом из бытовых очагах без результатов 
ТЛЧ (теста на лекарственную чувствительность) до их получения с использованием схему лечения туберкулеза, 
адаптированную к результатам ТЛЧ индексного случая, а также с использованием профиля резистентности ин-
дексного случая ЛУ-ТБ для выбора режима профилактического лечения туберкулеза для бытовых контактов.

Ключевые слова: туберкулез, бытовой очаг, идекс случай, вторичный случай туберкулеза, противотуберку-
лезные препараты, лечение.

Introducere. 
Contactele intradomiciliare ale pacienților cu TB 

prezintă un risc înalt de a fi infectați cu Mycobacte-
rium tuberculosis și de a dezvolta boala TB [1]. Un 
diagnostic de TB drogrezistentă la cazul index face 
implementarea acestor practici mai dificilă. În cazul 

când un contact itradomiciliar al unui caz index, în 
special cu TB-DR, este diagnosticat cu TB și un re-
zultat TSM nu este disponibil imediat, se pune între-
barea ce regim de tratament să inițieze. Situație simi-
lară apare și în absența unui specimen bacteriologic 
sau a unui diagnostic rapid TSM. 
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Scop. 
Studierea concordanței profilului de rezistență a 

M. Tuberculosis la medicamentele antituberculoase 
de linia I și II la cazurile secundare din focarele intra-
domiciliare de tuberculoză în raport cu cazul index.

Material și metode. 
Pentru studierea concordanței profilului de re-

zistență la medicamentele antituberculoase de linia I 
și II între pacienții cu tuberculoză caz index și caz 
secundar din focarele intradomiciliare de tuberculo-
ză s-a analizat 163 cazuri secundare perechi la 138 
cazuri index la preparatele antituberculoase de linia 
I și preparatele de linia II la 54 de cazuri secundare 
perechi la 32 cazuri index din focarele intradomicilia-
re de tuberculoză notificate în Republica Moldova în 
perioada anilor 2012-2016.

Sensibilitatea la medicamentele antituberculoase 
s-a determinat prin metoda culturală - mediul lichid 
(metoda BACTEC MGIT 960) mediul solid Löwen-
stein-Jensen, teste molecular-genetice - GeneXpert 
MTB/RIF, Testul GenoType MTBDR plus (RIF/INH) 
și Genotype MTBDRsl.

În cazul când rezultatele TSM  ale contactului și al 
cazului index au fost în aceeași categorie de rezistență 
(de exemplu, caz index TB-MDR și contact cu TB-M-
DR), rezultatele au fost considerate „concordante”. În 
cazul că modelul TSM al unui contact a diferit în ca-
tegoria de rezistență la medicamente a cazului index, 
contactul a fost clasificat drept „discordant”.

Rezultate. 
Concordanța profilului de rezistență la medica-

mentele antituberculoase de linia I (HRES) s-a stu-
diat la 163 cazuri-perechi formate din cazul index şi 
cazul secundar de tuberculoză dezvoltat în focarul in-
tradomiciliar de tuberculoză, în care atât cazul index 
și cel puțin un caz secundar au avut izolate testate. La 
analiza comparativă a acestora, în cea mai înaltă pon-
dere de 63,20% (103/163) de cazuri perechi index-se-
cundar spectrul de sensibilitate a cazului secundar 
a concordat cu cazul index statistic semnificativ 
(χ2=318,673, p<0,001), dintre care 29,10% (30/103) 
cazuri perechi cu rezistentă la toate medicamentele 
antituberculoase de linia I HRES, cu rezistență la 
HRS în 15,5% (16/103) cazuri, HES în 2,9% (3/103) 
cazuri, HS un caz pereche 0,9%, cu rezistență la S 
în 4,8% (5/103) cazuri perechi, și cu TSM sensibil 
la toate medicamentele antituberculoase de linia I în 
29,5% (48/163) cazuri perechi, cu diferență statistic 
semnificativă (χ2= 318,673; p<0,001). 

În 36,8% (60/163) cazuri perechi index-secundar 
sensibilitatea la preapatele de linia I a cazului secun-
dar nu a coincis cu cazul index. S-au determinat ur-
mătoarele combinații a cazului secundar în raport cu 
cazul index, unde cazul index este cu M. tuberculosis 

rezistență la toate medicamentele de linia I: rezistent 
HRS în 12 (7,4%) cazuri, rezistent HS în 2 (1,2%) 
cazuri, H rezistent în 1 (0,6%) caz, și sensibil la toate 
medicamentele de linia I HRES în 6 (3,7%).  În cazul 
index cu spectrul de sensibilitate HRRRESR profilul 
cazul secundar a fost HRES rezistent în 2,5% (4) ca-
zuri, rezistent la HS în 1 (0,6%) caz pereche, HRES 
sensibil în 1,9% (3) cazuri. Un caz-pereche (1,6%) 
cazul index cu rezistență la HR dar cazul secundar cu 
rezistență la HS. 

În cazul index cu rezistență la HES cazul secundar 
la cu rezistență la HRS un (0,6%) caz și în 3 (1,9%) 
cazuri spectrul de rezistență a coincis HES. Cazurile 
secundare a cazului index cu rezistență la HS  au avut 
următorea combinație de rezistență: câte un caz 0,6%  
HRES rezistent, HES, H, HRES sensibil și 2 (1,2%) 
cazuri cu rezistență la S și un caz spectrul a concordat 
cu caziul index rezistent HS (Tab. 1). 

În 6 cazuri scundare HRES sensibile, cazurile pe-
rechi index au fost în câte un caz rezistent H și ES, 2 
(1,2 %) cazuri cu rezistență R și 3 (1,9%) cazuri, cazul 
index a avut următorul spectru de sensibilitate HRERS. 
În focarele cu cazul index cu rezistență la S 2 (1,9%) 
cazurile secundare au fost rezistențe la toate medica-
mentele antituberculoase de linia I HRES, 2 (1,9%) 
au fost sensibile la HRES, un caz (0,6%) cu rezistență 
E rezistent și 5 (3,0%) cazuri a corespuns spectrul de 
sensibilitate cu cazul index HRESR. În cazurile index 
sensibile cazurile secundare perechi au fost rezistente 
la HRES în 6 (3,7%), în 2 (1,2%) cazuri rezistnte la 
HRS, în câte un caz (0,6%) HS, E și S (Tab. 1). 

Concordanța profilului de rezistență la medica-
mentele antituberculoase de linia II s-a studiat la 54 
perechi index-secudar, formate din 32 cazuri index 
și 54 cazuri secundare de tuberculoză din focarul in-
tradomiciliar. În 40,7% (22/54) de perechi index-se-
cundar spectrul de sensibilitate la medicamentele 
antituberculoase de linia a II a corespuns. La analiza 
comparativă a cazului index în raport cu cazul secun-
dar, după spectrul de sensibilitate la medicamentele 
de linia II fluorochinolone Ofx/Lfx,  s-a determinat 
concordare în 70,4% (38/54) cazuri perechi cu dife-
rență statistic semnificativă (χ2= 1169,1; p<0,001), 
dintre care 10,5% (4/38) cazuri au fost cu rezistență 
la fluorochinolone. În 5,5% (3/54) cazuri perechi, ca-
zul index a fost sensibil la fluorochinolone iar cazul 
secundar rezistent. Corespunderea spectrului de sen-
sibilitate la medicamentele injectabile de linia II Am/
Km/Cm a fost determinată în 68,5% (37/54) dintre 
cazurile perechi, cu predominarea cazurilor perechi 
index-secundar sensibile la medicamentele injectabi-
le de linia II Am/Km/Cm în 66,6% (36/54). Gradul de 
corespundere este cu diferență statistic semnificativă 
(χ2= 1169,1; p<0,001) (Tab. 2).
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Tabelul 1. 
Perechi index-secundar cu rezultatele testării de sensibilitate pentru medicamentele de linia I

Caz index Caz secundar
Perechi index-secundar (n=163) Chi-Square (χ2), 

Valoarea p
abs % % din 163

HRES rezistent

HRES rezistent        30 58,8% 18,4 χ2=

318,673

p<0,001

HRRRESR 12 23,5% 7,4

HRRESR 2 3,9% 1,2

HRRES 1 2,0% 0,6

HRES sensibil 6 11,8% 3,7
51 100,0%

HRRRESR

HRES rezistent 4 16,7% 2,5
HRRRESR 16 66,7% 9,8
HRRESR 1 4,2% 0,6
HRES sensibil 3 12,5% 1,9

24 100,0%

HRRRES HRRESR 1 100,0% 0,6

HRRERSR
HRRRESR 1 25,0% 0,6
HRRERSR 3 75,0% 1,9

4 100,0%

HRRESR

HRES rezistent 1 14,3% 0,6
HRRERSR 1 14,3% 0,6

HRRESR 1 14,3% 0,6
HRRES 1 14,3% 0,6
HRESR 2 28,6% 1,2
HRES sensibil 1 14,3% 0,6

7 100,0%

HRRES HRES sensibil 1 100,0% 0,6

HRRES HRES sensibil 2 100,0% 1,2

HRERSR HRES rezistent 1 100,0% 0,6

HRERS HRES sensibil 3 100,0% 1,9

HRESR

HRES rezistent 2 20,0% 1,2
HRERS 1 10,0% 0,6
HRESR 5 50,0% 3,0
HRES sensibil 2 20,0% 1,2

10 100,0%

HRES sensibil HRES rezistent 6 10,2% 3,7
HRRRESR 2 3,4% 1,2
HRRESR 1 1,7% 0,6
HRERS 1 1,7% 0,6
HRESR 1 1,7% 0,6
HRES sensibil 48 81,4% 29,5

59 100,0%

Notă: R – rezistent.
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Tabelul 2. 
Perechi index-secundar cu rezultatele testării de sensibilitate pentru medicamentele de linia II

Caz index Caz secundar
Perechi index-secundar 

(n=54)
Chi-Square 

(χ2), Valoarea 
p

abs % %
HRRRESRAm HRRRESRKmEtoRCm 1 100,0% 1,85 χ2=

1169,1

p<0,001

HRRRESREtoRAmLfxCm
HRRRESREtoRAmLfxCm 2 66,7% 3,72
HRRRESREtoRPasAmLfx 1 33,3% 1,85

3 100,0%

HRRRESREtoRCsAmCmR HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 100,0% 1,85

HRRRESREtoROfxPasCm
HRRRESREtoRAmLfxRCm 2 66,7% 3,72
HRRRESREtoAmLfxRCm 1 33,3% 1,85

3 100,0%

HRRRESREtoRKmOfxCs

HRRRESREtoRKmOfxCSPas 1 33,3% 1,85
HRRRESREtoOfxPasCm 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoRKmOfxCS 1 33,3% 1,85

3 100,0%

HRRRESREtoOfxRPasAmCm HRRRESREtoOfxRPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRESREtoKmPas HRRRERSREtoKmOfxCs 1 100,0% 1,85
HRRRESREtoKmOfxCsPas HRRRESREtoRAmLfxCm 2 100,0% 3,72
HRRERSREtoOfxPas HRRERSREtoROfxPasCm 1 100,0% 1,85
HRRERSREtoOfxCsPasR HRRERSREtoOfxPasCm 1 100,0% 1,85
HRRERSREtoOfxCsPas HRRRESREtoROfxPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSRZR HRRRERSREtoPas 1 100,0% 1,85

HRRRERSREtoRAmLfxCm
HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoOfxPasRCm 1 50,0% 1,85

2 100,0%

HRRRERSREtoRPasAmRLfxCmR HRRRESREtoAmLfxCmZ 1 100,0% 1,85

HRRRERSREtoRCs
HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoROfxRPasCm 1 50,0% 1,85

2 100,0%

HRRRERSREtoRCsPas

HRRRESREtoKmOfxCs 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoOfxRPasCm 1 33,3% 1,85

3 100,0%

HRRRERSREtoROfxPasAmLfxCm HRRESREtoROfxPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoROfxCs HRRRERSREtoRKmOfxCsPas 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoROfxCsPas HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoRKmOfxRPas HRRRERSREtoOfxRPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoRKmOfxRCsPas HRRESREtoKmAmLfx 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoRKmOfxCs HRRRESREtoOfxPasCm 1 100,0% 1,85

HRRRERSREtoRKmOfxCsPas

HRRRESREtoRAmLfxCm 1 33,3% 1,85
HRRRESREtoAmLfxCmZ 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoPas 1 33,3% 1,85

3 100,0%
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HRRRERSREtoOfxRPasAmCm
HRRRESREtoOfxRPasAmCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoOfxRPasAmCm 1 50,0% 1,85

2 100,0%

HRRRERSREtoOfxPasCm HRRESEtoOfxPasAmCm 1 100,0% 1,85

HRRRERSREtoOfxPasAmCm

HRRRESREtoAmLfxCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoROfxPasAmCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoAmLfxCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoOfxPasAmCm 2 33,3% 3,72

6 100,0%

HRRRERSREtoKmROfxCsRPas HRRRERSREtoOfxPasAmCmR 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoKmROfxCsPasR HRRRESREtoRAmLfxCmZ 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCs HRRRERSREtoRKmOfxPas 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCsPas HRRRERSREtoAmLfxCm 2 100,0% 3,72

HRRRERSREtoKmOfxCsPasAm
HRRRESREtoROfxAmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCsPasAm 1 50,0% 1,85

2 100,0%

HRESZ
HRRRERSREtoAmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRESZ 1 50,0% 1,85

2 100,0% 1,85
Total perechi 54

Notă:  R – rezistent.

Printre cazurile index, cazuri cu rezistență la flu-
orochinolone/injectabile de linia II s-a determinat 
în 25,0% (8/32 caz index) și 18,5% (10/54) printre 
cazurile secundare. Caz index cu rezistență la fluo-
rochinolone/injectabile de linia II fără caz secundar 
cu rezistență la fluorochinolone/injectabile de linia II 
în pereche, a fost diagnosticat în 7,4% (4/32) cazuri 
dintre care 75,0% (3/4) sunt cu rezistența la injecta-
bile de linia II. Cazuri cu rezistență la fluorochino-
lone/injectabile de linia II printre cazurie secundare 
fără asociere cu caz index s-a determinat în 50,0% 
(5/10) cazuri, toate cu rezistență la fluorochinolone. 
Corespunderea profilului cu rezistență pentru fluo-
rochinolone/injectabile de linia II la cazurile perechi 
index-secundar s-a determinat în 9,2% (5/54) cazuri, 
dintre care cu rezistență la injectabile de linia II a co-
prespuns un caz (1,85%).

Spectrul de sensibilitate la Eto la cazurile perechi 
a corespuns în 55,5% (30/54) de cazuri, dintre care 
53,3% (16/30) cazuri perechi cu rezistență la Eto. Caz 
index rezistent la Eto și cazul secundar sensibil, s-a 
remarcat în 20,3% (11/54) cazuri.

Discuții.
Contactele intradomiciliare ale pacienților cu 

TB prezintă un risc înalt de a fi infectați cu Myco-
bacterium tuberculosis și de a dezvolta boala TB [1]. 

Gradul de contagiozitate a persoanei bolnave de TB, 
contactul cu sursa de infecţie, condiţiile de viaţă su-
praaglomerate crește riscul de transmitere a TB [2]. 
Persoanele care contactaează în cadrul familiei cu un 
bolnav de TB sunt supuse unui risc mai mare decât 
cele ce contactează ocazional cu sursa de infecţie [3]. 
Riscul unei persoane, care a contactat cu sursa de in-
fecţie, de a se îmbolnăvi depinde de contagiozitatea 
pacientului cu TB, de durata şi proximitatea contactu-
lui [4], şi sensibilitatea persoanei care a contactat [5]. 

Mycobacterium tuberculosis se transmite în cea 
mai mare parte prin nucleele de picături produse în 
timpul tusei, vorbirii, cântului sau strănutului [6]. Cel 
mai important factor de risc în dezvoltarea TB activă 
îl reprezintă contactul cu cazul de TB care prezintă 
frotiu pozitiv [7]. Densitatea bacililor în frotiul de 
spută este un factor de risc semnificativi în transmai-
terea M. tuberculosis [7, 8, 9]. 

La analiza proporției de contacte din focarul in-
tradomiciliar ale căror rezultate ale testului de sensi-
bilitate la medicamente de lina I sunt în concordanță 
cu cele ale cazului index cu tuberculoză, în cea mai 
înaltă pondere de 63,20% (103/163) de cazuri perechi 
index-secundar spectrul de sensibilitate a cazului se-
cundar a concordat cu cazul index, dintre care 29,10% 
(30/103) cazuri perechi cu rezistentă la toate medica-
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mentele antituberculoase de linia I HRES, cu rezis-
tență la HRS în 15,5% (16/103) cazuri, HES în 2,9% 
(3/103) cazuri, HS un caz pereche 0,9%, cu rezistență 
la S în 4,8% (5/103) cazuri perechi, și cu TSM sensibil 
la toate medicamentele antituberculoase de linia I în 
29,5% (48/163) cazuri perechi. În altă ordine de idei, 
din 51 de perechi cazuri index-secundar unde cazul 
index este cu spectrul HRES rezistent, cazul secundar 
a concordat cu rezistena la H și R în 82,35% (42/51) 
cazuri, dintre care 58,8% (30/51) izolatele au concor-
dat cu cazul index pentru rezistență la toate reparatele 
de linia I (HRES). Datele din literatură relatează con-
cordanță variată a rezultatelor testului de sensibilitate 
la medicamente de lina I a cazului secundar în raport 
cu cele ale cazului index cu tuberculoză. Chiang SS 
și coaut. (2021) relatează concordanța profilului de 
rezistență între cazuri secundare și cazurile index ale 
acestora în 54,3% [10]. Parr JB, ș.a. (2014) au stuidat 
concordanța spectrului de rezistență pentru izoniazidă, 
rifampină, etambutol, streptomicina și pirazinamidă la 
112 perechi intradomiciliare index-contact, dintre 758 
contacte intradmiciliare cu caz index cu tuberculoză 
MDR confirmată. Conform datelor obținute de autori, 
dintre contactele intradomiciliare care au dezvoltat tu-
berculoză, 88,4% (99) cazuri au avut izolate rezistente 
la izoniazidă și rifampină, iar 41 de contacte (36,6%) 
au avut izolate cu rezultate care erau în concordanță cu 
izolatele cazului index pentru etambutol, streptomici-
nă și pirazinamidă [11]. Un alt studiu atestă 43,7% 
contacți din focarele intradomiciliare cu caz index 
MDR-TB au fost diagnosticați cu MDR-TB și cu re-
zultat TSM în concordanță cu cazul index MDR-TB. 
Discordanță s-a relatat în 31,3% cazuri, care au fost 
diagnosticate cu XDR-TB și 6,3% au fost sensibile 
sau cu monorezistență [12]. Cinci din șase contacte de 
cazuri index MDR-TB și nouă din nouă contacte de 
cazuri index cu TB sensibilă care au dezvoltat TB au 
avut aceleași profiluri de sensibilitate ca și cazurile in-
dex. Izolatul unui contact al unui caz index MDR-TB 
a fost pe deplin sensibil la medicamentele [13].

Concordanța HR substanțial mai mare decât con-
cordanța globală a rezistenței la medicamente poate 
fi argumentată prin discordanța în profilul complet 
de rezistență la medicamente care ar putea fi datorat 
reproductibilității și fiabilității mai scăzute a TSM 
pentru anumite medicamente, inclusiv pirazinamidă, 
etambutol și streptomicina [14, 15].

Printre cazurile index ale căror izolate au fost re-
zistente la toate cele 4 medicamente antituberculoase 
de linia I, contactele perechi au avut în 11,8% (6/51) 
izolate sensibile la toate preparatele antituberuloase 
de linia I și 10,2% (6/59) contacte ale cazului index 
sensibil pentru HRES, cazul secundar este cu izolate 
rezistente la toate preparatele antitubercuoase de linia 

I, și izolate care au fost sensibile la unul sau mai mul-
te dintre aceste medicamente. 

În literatura de specialitate este relatat cu privi-
re la prevalența cazurilor cu rezistență la preparatele 
de linia II, însă insuficient este elucidată concordanța 
spectrului de sensibilitatea a cazului secundar în ra-
port cu cazul index. 

În studiul realizat, concordanța profilului de rezis-
tență la medicamentele antituberculoase de linia II s-a 
atestat în 40,7% (22/54) de perechi index-secundar. 
La analiza comparativă a cazului index în raport cu 
cazul secundar, după spectrul de sensibilitate la medi-
camentele de linia II fluorochinolone Ofx/Lfx, s-a de-
terminat concordare în 70,4% (38/54) cazuri perechi, 
dintre care 10,5% (4/38) cazuri au fost cu rezistență 
la fluorochinolone. În 5,5% (3/54) cazuri perechi, ca-
zul index a fost sensibil la fluorochinolone iar cazul 
secundar rezistent. Corespunderea spectrului de sen-
sibilitate la medicamentele injectabile de linia II Am/
Km/Cm a fost determinată în 68,5% (37/54) dintre 
cazurile perechi, cu predominarea cazurilor perechi 
index-secundar sensibile la medicamentele injectabile 
de linia II Am/Km/Cm în 66,6% (36/54). Caz index 
cu rezistență la fluorochinolone/injectabile de linia II 
fără caz secundar cu rezistență la fluorochinolone/in-
jectabile de linia II în pereche, a fost diagnosticat în 
7,4% (4/32) cazuri dintre care 75,0% (3/4) sunt cu re-
zistența la injectabile de linia II. Cazuri cu rezistență la 
fluorochinolone/injectabile de linia II printre cazurie 
secundare fără asociere cu caz index s-a determinat în 
50,0% (5/10) cazuri, toate cu rezistență la fluorochi-
nolone. Corespunderea profilului cu rezistență pentru 
fluorochinolone/injectabile de linia II la cazurile pe-
rechi index-secundar s-a determinat în 9,2% (5/54) 
cazuri, dintre care cu rezistență la injectabile de linia 
II a coprespuns un caz (1,85%). Un studiu atestă con-
cordanță în spectrul de rezistență a cazurile secundare 
din focarele intradomiciare cu caz index XDR-TB, în 
59,4%. În 25,0% cazuri au fost diagnosticate cu MDR-
TB și 6,3% au fost sensibile sau cu monorezistență, 
care au fost considerate discordante față de cazurile 
lor index deoarece aveau rezultate TSM diferite [12].

Aceste variații ale rezistenței la medicamente-
le antituberculoase între diferitele studii din diferite 
țări ar putea fi atribuite diversității metodelor de dia-
gnosticare utilizate, respectării slabe a tratamentului 
în rândul pacienților, dimensiunii loturilor examinate, 
confecției TB/HIV, managementului de caz al pacien-
ților cu TB-DR și alte cauze [16, 17, 18, 19, 20].  

Concluzii
Rezultatele obținute în cadrul studiului constată 

concordanță a profilului de rezistență la medicamen-
tele antituberculoase de linia I (HRES) în 63,2% de 
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cazuri perechi index-secundar, și în 40,7% de perechi 
a avut același profil de sensibilitate pentru medica-
mentele antituberculoase de linia II. Rezultatele obți-
nute oferă dovezi importante pentru a susține practica 
de elaborare a strategiei de tratament a unui contact 
intradomicilar cu TB până la obținerea rezultatelor 
TSM prin utilizarea unui regim de tratament antitu-
berculos adaptat la rezultatele TSM ale cazului index, 
de asemenea și utilizării profilului de rezistență al 
cazului index TB-DR pentru a selecta un regim de 
tratament preventiv a infecției tuberculoase pentru 
contactele intradomiciliare. Discordanța spectrului 
de rezistență confirmă necesitatea testării sensibilită-
ții la medicamentele antituberculoase pentru cazurile 
secundare întru optimizarea schemelor de tratament 
și secvenţierii genomului M. tuberculosis pentru con-
firmarea sursei (inra-; extradomiciliară), excluderea 
fenomenului de  heterorezistenţă și alte cauze.
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