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Rezumat.

In articol sunt prezentate date obtinute in rezultatul studierii concordantei profilului de rezistentd a M. tuberculosis
la medicamentele antituberculoase de linia I si II la cazurile secundare din focarele intradomiciliare de tuberculoza in
raport cu caz index. Datele demonstreaza concordanta a profilului de rezistentd la medicamentele antituberculoase de
linia I (HRES) 1n 63,2% de cazuri perechi index-secundar, si in 40,7% cazuri perechi index-secundar la medicamentele
antituberculoase de linia II. Concordanta nalta a profilului de rezistenta la medicamentele antituberculoase de linia I si de
linia II, ofera dovezi importante pentru elaborarea regimurilor de tratare a unui contact intradomicilar cu tuberculoza fara
rezultate TSM (Testul de sensibilitate la medicamente), pana la obtinerea acestora, prin utilizarea unui regim de tratament
antituberculos adaptat la rezultatele TSM ale cazului index, de asemenea si utilizarii profilului de rezistentd al cazului
index TB-DR pentru a selecta un regim de tratament preventiv a infectiei tuberculoase pentru contactele intradomiciliare.

Cuvinte cheie: tuberculoza, focar intradomiciliar, caz index, caz secundar de tuberculoza, 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.

Pesiome. [Ipoduan pesncrenTHocTu M. Tuberculosis npu BTOpHYHBIX c1y4asx Ty0epKyJie3a 110 OTHOLICHHUIO
K HHJIEKCHOMY CJIy4al0.

B crarbe mpezcTaBieHbl JaHHBIE, OITYYCHHBIE B PE3YJIbTaTe H3yUEHHUS! COOTBETCTBUSI IPO(WIIS PE3UCTEHTHOCTH K
IIPOTUBOTYOEPKYIJIC3HBIM TIperaparaM NepBOro M BTOPOTO psijia NMPH BTOPUYHBIX CIydasx OBITOBBIX odarax TyOepKynesa
T10 OTHOLICHUIO K HH/IEKCHOMY city4ato. [losryueHHbIe JaHHbIE IEMOHCTPUPYIOT COOTBETCTBUE IPODHUIIS PE3UCTEHTHOCTH
K IpOTUBOTYOepKyne3HbIM npenaparam nepsoro psiaa (HRES) B 63,2% ciydaes napsl uHaexc-sropudssiid u B 40,7%
CllydaeB Tap WHJIEKC-BTOPHYHBIA K MPOTHBOTYOEPKYJIE3HBIX IpEraparoB BTOPOTO psja . BbIcokas CONIacOBaHHOCTh
IpOodHIIs PE3UCTEHTHOCTH K NMPOTHBOTYOEPKYJIE3HBIM IperaparaM MepBOro M BTOPOTO Psifa SBISAETCS BaXKHBIM JOKa-
3aTeIbCTBOM ISl pa3pabOTKU CXEM JIUEHHs] KOHTAKTHOTO JIMLA C TyOepKyJe30M M3 OBITOBBIX o4arax 0e3 pe3ysbTaToB
TJIY (Tecra Ha JIEKapCTBEHHYIO YyBCTBUTEILHOCTB) JI0 MX ITOJIYYEHHS C HCIIOIb30BAHUEM CXEMY JICUEHHsI TyOepKyJiesa,
aJlanTUPOBaHHYI0 K pesyiasraram TJIY mHgekcHOro ciydasi, a Takke ¢ HCHOIb30BaHUEM MTPOQUIST pe3UCTEHTHOCTH MH-
nexcHoro ciryyast JIY-TB juis Beioopa peskuma nporiIakTH4eckoro JedeHus TyOepKyiiesa Juist ObITOBBIX KOHTaKTOB.

KoaioueBble cioBa: TyOepkyses, OBITOBOI ouar, HEKC Cilydaid, BTOPHUYHBIA citydail TyOepKysesa, IpOTHBOTYOepKy-
JIE3HBIE TIpenaparsl, JIe4eHUe.

Introducere. cand un contact itradomiciliar al unui caz index, in

Contactele intradomiciliare ale pacientilor cu TB  special cu TB-DR, este diagnosticat cu TB si un re-
prezintd un risc Inalt de a fi infectati cu Mycobacte-  zultat TSM nu este disponibil imediat, se pune intre-
rium tuberculosis si de a dezvolta boala TB [1]. Un barea ce regim de tratament s initieze. Situatie simi-
diagnostic de TB drogrezistentd la cazul index face lard apare si in absenta unui specimen bacteriologic
implementarea acestor practici mai dificila. In cazul ~ sau a unui diagnostic rapid TSM.
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Scop.

Studierea concordantei profilului de rezistenta a
M. Tuberculosis la medicamentele antituberculoase
de linia I si II la cazurile secundare din focarele intra-
domiciliare de tuberculoza in raport cu cazul index.

Material si metode.

Pentru studierea concordantei profilului de re-
zistentd la medicamentele antituberculoase de linia I
si II intre pacientii cu tuberculoza caz index si caz
secundar din focarele intradomiciliare de tuberculo-
za s-a analizat 163 cazuri secundare perechi la 138
cazuri index la preparatele antituberculoase de linia
I si preparatele de linia II la 54 de cazuri secundare
perechi la 32 cazuri index din focarele intradomicilia-
re de tuberculoza notificate in Republica Moldova in
perioada anilor 2012-2016.

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

In cazul cand rezultatele TSM ale contactului si al
cazului index au fost in aceeasi categorie de rezistenta
(de exemplu, caz index TB-MDR si contact cu TB-M-
DR), rezultatele au fost considerate ,,concordante”. in
cazul ca modelul TSM al unui contact a diferit in ca-
tegoria de rezistentd la medicamente a cazului index,
contactul a fost clasificat drept ,,discordant”.

Rezultate.

Concordanta profilului de rezistentd la medica-
mentele antituberculoase de linia I (HRES) s-a stu-
diat la 163 cazuri-perechi formate din cazul index si
cazul secundar de tuberculoza dezvoltat in focarul in-
tradomiciliar de tuberculoza, in care atat cazul index
si cel putin un caz secundar au avut izolate testate. La
analiza comparativa a acestora, In cea mai naltd 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
(x*=318,673, p<0,001), dintre care 29,10% (30/103)
cazuri perechi cu rezistentd la toate medicamentele
antituberculoase de linia I HRES, cu rezistenta la
HRS in 15,5% (16/103) cazuri, HES in 2,9% (3/103)
cazuri, HS un caz pereche 0,9%, cu rezistenta la S
in 4,8% (5/103) cazuri perechi, si cu TSM sensibil
la toate medicamentele antituberculoase de linia I in
29,5% (48/163) cazuri perechi, cu diferenta statistic
semnificativa (y>= 318,673; p<0,001).

In 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-
matoarele combinatii a cazului secundar 1n raport cu
cazul index, unde cazul index este cu M. tuberculosis

rezistenta la toate medicamentele de linia I: rezistent
HRS 1n 12 (7,4%) cazuri, rezistent HS in 2 (1,2%)
cazuri, H rezistent in 1 (0,6%) caz, si sensibil la toate
medicamentele de linia I HRES in 6 (3,7%). In cazul
index cu spectrul de sensibilitate HXRRES® profilul
cazul secundar a fost HRES rezistent in 2,5% (4) ca-
zuri, rezistent la HS in 1 (0,6%) caz pereche, HRES
sensibil in 1,9% (3) cazuri. Un caz-pereche (1,6%)
cazul index cu rezistentd la HR dar cazul secundar cu
rezistenta la HS.

In cazul index cu rezistenta la HES cazul secundar
la cu rezistentda la HRS un (0,6%) caz si in 3 (1,9%)
cazuri spectrul de rezistenta a coincis HES. Cazurile
secundare a cazului index cu rezistentd la HS au avut
urmatorea combinatie de rezistenta: cate un caz 0,6%
HRES rezistent, HES, H, HRES sensibil si 2 (1,2%)
cazuri cu rezistentd la S si un caz spectrul a concordat
cu caziul index rezistent HS (Tab. 1).

In 6 cazuri scundare HRES sensibile, cazurile pe-
rechi index au fost 1n cate un caz rezistent H si ES, 2
(1,2 %) cazuri cu rezistenta R si 3 (1,9%) cazuri, cazul
index a avut urmatorul spectru de sensibilitate HRERS.
In focarele cu cazul index cu rezistentd la S 2 (1,9%)
cazurile secundare au fost rezistente la toate medica-
mentele antituberculoase de linia I HRES, 2 (1,9%)
au fost sensibile la HRES, un caz (0,6%) cu rezistenta
E rezistent si 5 (3,0%) cazuri a corespuns spectrul de
sensibilitate cu cazul index HRES®. In cazurile index
sensibile cazurile secundare perechi au fost rezistente
la HRES in 6 (3,7%), in 2 (1,2%) cazuri rezistnte la
HRS, in cate un caz (0,6%) HS, E si S (Tab. 1).

Concordanta profilului de rezistentd la medica-
mentele antituberculoase de linia II s-a studiat la 54
perechi index-secudar, formate din 32 cazuri index
si 54 cazuri secundare de tuberculoza din focarul in-
tradomiciliar. In 40,7% (22/54) de perechi index-se-
cundar spectrul de sensibilitate la medicamentele
antituberculoase de linia a II a corespuns. La analiza
comparativa a cazului index in raport cu cazul secun-
dar, dupa spectrul de sensibilitate la medicamentele
de linia II fluorochinolone Ofx/LfXx, s-a determinat
concordare 1n 70,4% (38/54) cazuri perechi cu dife-
rentd statistic semnificativd (y>= 1169,1; p<0,001),
dintre care 10,5% (4/38) cazuri au fost cu rezistenta
la fluorochinolone. In 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 determinata in 68,5% (37/54) dintre
cazurile perechi, cu predominarea cazurilor perechi
index-secundar sensibile la medicamentele injectabi-
le de linia Il Am/Km/Cm n 66,6% (36/54). Gradul de
corespundere este cu diferenta statistic semnificativa
(x*=1169,1; p<0,001) (Tab. 2).
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Tabelul 1.
Perechi index-secundar cu rezultatele testirii de sensibilitate pentru medicamentele de linia I

Perechi index-secundar (n=163) Chi-Square (),
Caz index Caz secundar bs " %% din 163 Valoarea p
HRES rezistent 30 58,8% 13,4 r=
HRRRESR 12 23,5% 7,4 318,673
HRES rezistent HRRESR 2 3,9% 1,2
HRRES 1 2,0% 0,6 p<0,001
HRES sensibil 6 11,8% 3,7
51 100,0%
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
HRRRESR 1 25,0% 0,6
HERES® HRRERSR 3 75,0% 1,9
4 100,0%
HRES rezistent 1 14,3% 0,6
HRRERSR 1 14,3% 0,6
HRESE 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
HRES rezistent 2 20,0% 1,2
HRESK 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%

Nota: R — rezistent.
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Tabelul 2.
Perechi index-secundar cu rezultatele testarii de sensibilitate pentru medicamentele de linia II
Perechi index-secundar Chi-Square
Caz index Caz secundar (n=54) (), Valoarea
abs % % P
HRRRESRAm HRRRESRKmEto*Cm 1 100,0% | 1,85 =
HRRRESRE(OR HRRRESREtoRAmLfxCm 2 06,7% | 3,72 1169.1
SREto*AmLfxCm )
HRRRESREtoRPasAmLfx 1 33,3% 1,85
3 | 100,0% p<0,001
HRRRESREtoRCSAmMCmR HRRRERSREtoRAMLfxCm 1 100,0% 1,85
R RAESFE0ROfPasCm HRRRESREtoRAmLXx*Cm 2 66,7% 3,72
HRRRESREtoAmL{x*Cm 1 33,3% 1,85
3 100,0%
HRRRESREto*KmOfxCSPas 1 33,3% 1,85
HRRRESREtoRKmOfxCs HRRRESREtoOfxPasCm 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoRKmOfxCS 1 33,3% 1,85
3 100,0%
HRRRESREtoOfxRPasAmCm HRRRESREtoOfx*PasAmCm 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
HRRERSREtoOfxCsPask HRRERSREtoOfxPasCm 1 100,0% 1,85
HRRERSREtoOfxCsPas HRRRESREtoROfxPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSRZR HRRRERSREtoPas 1 100,0% 1,85
I RRERSMEfof AL Cin HERRERSREtoRAmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoOfxPastCm 1 50,0% 1,85
2 100,0%
HRRRERSREtoRPasAmRLfxCmR | HRRRESREtoAmL{fxCmZ 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoORAmMLfxCm 1 50,0% 1,85
HIRTEISTEL0Cs HRRRERSRE(0FOfx PasCm 1 500% | 185
2 100,0%
HRRRESREtoKmOfxCs 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoRCsPas HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoOfxR*PasCm 1 33,3% 1,85
3 100,0%
HRRRERSREtoROfxPasAmLfxCm | H\RES*Eto*OfxPasAmCm 1 100,0% | 1,85
HRRRERSREtoROfxCs HRRRERSREtoRKmOfxCsPas 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoROfxCsPas HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 100,0% | 1,85
HRRRERSREtoRK mOfxRPas HRRRERSREtoOfx*PasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoRK mOfx®CsPas H*RES*EtoKmAmLfx 1 100,0% | 1,85
HRRRERSREtoRKmOTxCs HRRRESREtoOfxPasCm 1 100,0% 1,85
HRRRESREtoRAmLfxCm 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoRK mOfxCsPas HRRRESREtoAmL{xCmZ 1 33,3% 1,85
HRRRERSREtoPas 1 33,3% 1,85
3

100,0%
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I RAERSREL0 O Pas A HRRRESREtoOfx*PasAmCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoOfx*PasAmCm 1 50,0% 1,85
2 100,0%
HRRRERSREtoOfxPasCm HRRESEtoOfxPasAmCm 1 100,0% 1,85
HRRRESREtoAmL{xCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoRAmLfxCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoOfxPasAmCm HRRRERSREtoROfxPasAmCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoAmLfxCm 1 16,7% 1,85
HRRRERSREtoOfxPasAmCm 2 33,3% 3,72
6 100,0%
HRRRERSREtoKmROfxCsRPas HRRRERSREtoOfxPasAmCm?® 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoKmROfxCsPas® HRfRRESREto*AmLfxCmZ 1 100,0% | 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCs HRRRERSREtoRKmOfxPas 1 100,0% 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCsPas HRRRERSREtoAmLfxCm 2 100,0% 3,72
I RAERSF Bt mORCsPasAm HERRESREtoROfx AmLfxCm 1 50,0% 1,85
HRRRERSREtoKmOfxCsPasAm 1 50,0% 1,85
2 100,0%
HRRRERSREtoAmL{fxCm 1 50,0% 1,85
HRESZ HRESZ 1 50,0% | 1,85
2 100,0% 1,85
Total perechi 54

Notd: R - rezistent.

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

Spectrul de sensibilitate la Eto la cazurile perechi
a corespuns 1n 55,5% (30/54) de cazuri, dintre care
53,3% (16/30) cazuri perechi cu rezistenta la Eto. Caz
index rezistent la Eto si cazul secundar sensibil, s-a
remarcat in 20,3% (11/54) cazuri.

Discutii.

Contactele intradomiciliare ale pacientilor cu
TB prezinta un risc Tnalt de a fi infectati cu Myco-
bacterium tuberculosis si de a dezvolta boala TB [1].

Gradul de contagiozitate a persoanei bolnave de TB,
contactul cu sursa de infectie, conditiile de viata su-
praaglomerate creste riscul de transmitere a TB [2].
Persoanele care contactaeaza in cadrul familiei cu un
bolnav de TB sunt supuse unui risc mai mare decéat
cele ce contacteaza ocazional cu sursa de infectie [3].
Riscul unei persoane, care a contactat cu sursa de in-
fectie, de a se imbolnavi depinde de contagiozitatea
pacientului cu TB, de durata §i proximitatea contactu-
lui [4], si sensibilitatea persoanei care a contactat [5].

Mycobacterium tuberculosis se transmite in cea
mai mare parte prin nucleele de picaturi produse in
timpul tusei, vorbirii, cantului sau stranutului [6]. Cel
mai important factor de risc in dezvoltarea TB activa
il reprezintd contactul cu cazul de TB care prezinta
frotiu pozitiv [7]. Densitatea bacililor in frotiul de
sputd este un factor de risc semnificativi in transmai-
terea M. tuberculosis [7, 8, 9].

La analiza proportiei de contacte din focarul in-
tradomiciliar ale caror rezultate ale testului de sensi-
bilitate la medicamente de lina I sunt in concordanta
cu cele ale cazului index cu tuberculoza, in cea mai
inalta 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 rezistenta la toate medica-
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mentele antituberculoase de linia I HRES, cu rezis-
tenta la HRS in 15,5% (16/103) cazuri, HES 1n 2,9%
(3/103) cazuri, HS un caz pereche 0,9%, cu rezistenta
la S in 4,8% (5/103) cazuri perechi, si cu TSM sensibil
la toate medicamentele antituberculoase de linia I in
29,5% (48/163) cazuri perechi. In alta 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 si R in 82,35% (42/51)
cazuri, dintre care 58,8% (30/51) izolatele au concor-
dat cu cazul index pentru rezistenta la toate reparatele
de linia I (HRES). Datele din literatura relateaza con-
cordanta variata a rezultatelor testului de sensibilitate
la medicamente de lina I a cazului secundar in raport
cu cele ale cazului index cu tuberculoza. Chiang SS
si coaut. (2021) relateazd concordanta profilului de
rezistenta intre cazuri secundare si cazurile index ale
acestora 1n 54,3% [10]. Parr JB, s.a. (2014) au stuidat
concordanta spectrului de rezistentd pentru izoniazida,
rifampina, etambutol, streptomicina si pirazinamida la
112 perechi intradomiciliare index-contact, dintre 758
contacte intradmiciliare cu caz index cu tuberculoza
MDR confirmata. Conform datelor obtinute de autori,
dintre contactele intradomiciliare care au dezvoltat tu-
berculoza, 88,4% (99) cazuri au avut izolate rezistente
la izoniazida si rifampina, iar 41 de contacte (36,6%)
au avut izolate cu rezultate care erau in concordanta cu
izolatele cazului index pentru etambutol, streptomici-
na si pirazinamida [11]. Un alt studiu atesta 43,7%
contacti din focarele intradomiciliare cu caz index
MDR-TB au fost diagnosticati cu MDR-TB si cu re-
zultat TSM in concordanta cu cazul index MDR-TB.
Discordanta s-a relatat in 31,3% cazuri, care au fost
diagnosticate cu XDR-TB si 6,3% au fost sensibile
sau cu monorezistentd [12]. Cinci din sase contacte de
cazuri index MDR-TB si noud din noua contacte de
cazuri index cu TB sensibila care au dezvoltat TB au
avut aceleasi profiluri de sensibilitate ca si cazurile in-
dex. Izolatul unui contact al unui caz index MDR-TB
a fost pe deplin sensibil la medicamentele [13].

Concordanta HR substantial mai mare decat con-
cordanta globala a rezistentei la medicamente poate
fi argumentatd prin discordanta in profilul complet
de rezistenta la medicamente care ar putea fi datorat
pentru anumite medicamente, inclusiv pirazinamida,
etambutol si streptomicina [14, 15].

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

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

In literatura de specialitate este relatat cu privi-
re la prevalenta cazurilor cu rezistentd la preparatele
de linia II, Tnsa insuficient este elucidata concordanta
spectrului de sensibilitatea a cazului secundar in ra-
port cu cazul index.

In studiul realizat, concordanta profilului de rezis-
tentd la medicamentele antituberculoase de linia II s-a
atestat in 40,7% (22/54) de perechi index-secundar.
La analiza comparativa a cazului index in raport cu
cazul secundar, dupa spectrul de sensibilitate la medi-
camentele de linia II fluorochinolone Ofx/LfX, s-a de-
terminat concordare 1n 70,4% (38/54) cazuri perechi,
dintre care 10,5% (4/38) cazuri au fost cu rezistenta
la fluorochinolone. In 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 11 Am/
Km/Cm a fost determinata in 68,5% (37/54) dintre
cazurile perechi, cu predominarea cazurilor perechi
index-secundar sensibile la medicamentele injectabile
de linia II Am/Km/Cm in 66,6% (36/54). Caz index
cu rezistentd la fluorochinolone/injectabile de linia II
fard caz secundar cu rezistenta la fluorochinolone/in-
jectabile de linia II in pereche, a fost diagnosticat in
7,4% (4/32) cazuri dintre care 75,0% (3/4) sunt cu re-
zistenta la injectabile de linia I1. Cazuri cu rezistenta la
fluorochinolone/injectabile de linia II printre cazurie
secundare fara asociere cu caz index s-a determinat n
50,0% (5/10) cazuri, toate cu rezistentd la fluorochi-
nolone. Corespunderea profilului cu rezistentd pentru
fluorochinolone/injectabile de linia II la cazurile pe-
rechi index-secundar s-a determinat in 9,2% (5/54)
cazuri, dintre care cu rezistenta la injectabile de linia
II a coprespuns un caz (1,85%). Un studiu atesta con-
cordanta in spectrul de rezistentd a cazurile secundare
din focarele intradomiciare cu caz index XDR-TB, in
59.4%. In 25,0% cazuri au fost diagnosticate cu MDR-
TB si 6,3% au fost sensibile sau cu monorezistenta,
care au fost considerate discordante fatd de cazurile
lor index deoarece aveau rezultate TSM diferite [12].

Aceste variatii ale rezistentei la medicamente-
le antituberculoase intre diferitele studii din diferite
tari ar putea fi atribuite diversitatii metodelor de dia-
gnosticare utilizate, respectarii slabe a tratamentului
in randul pacientilor, dimensiunii loturilor examinate,
confectiei TB/HIV, managementului de caz al pacien-
tilor cu TB-DR si alte cauze [16, 17, 18, 19, 20].

Concluzii

Rezultatele obtinute in cadrul studiului constata
concordanta a profilului de rezistenta la medicamen-
tele antituberculoase de linia I (HRES) in 63,2% de
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cazuri perechi index-secundar, si in 40,7% de perechi
a avut acelasi profil de sensibilitate pentru medica-
mentele antituberculoase de linia II. Rezultatele obti-
nute ofera dovezi importante pentru a sustine practica
de elaborare a strategiei de tratament a unui contact
intradomicilar cu TB pana la obtinerea rezultatelor
TSM prin utilizarea unui regim de tratament antitu-
berculos adaptat la rezultatele TSM ale cazului index,
de asemenea si utilizarii profilului de rezistenta al
cazului index TB-DR pentru a selecta un regim de
tratament preventiv a infectiei tuberculoase pentru
contactele intradomiciliare. Discordanta spectrului
de rezistenta confirma necesitatea testarii sensibilita-
tii la medicamentele antituberculoase pentru cazurile
secundare intru optimizarea schemelor de tratament
si secventierii genomului M. tuberculosis pentru con-
firmarea sursei (inra-; extradomiciliara), excluderea
fenomenului de heterorezistenta si alte cauze.
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