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Rezumat.

Au fost analizate datele a 165 bolnavi, dintre care 121 cu tuberculoza pulmonara, cazuri noi, care s-au urmat tara-
tament antituberculos conform schemelor DOTS modificate cu instilarea retrosternala a solutiei Izoniazida 10%-5ml
si 44 pacienti cu tuberculoza pulmonara asociatd cu virusul imunodeficientei umane, carora s-a administrat tratament
antituberculos standard si antiretroviral. Bolnavilor au fost apreciate reactiile de adaptare nespecifica generala, nivelele
de reactivitate a organizmului si suma punctajului acumulat de pacient conform metodei L.H.Garcavi si coaut., 1979. S-a
constatat ca la contingentele de bolnavi din ambele loturi pana la tratament predominau nivele joase ale reactivitatii orga-
nismului, care dupa faza intensiva de tratament antituberculos (si corespunzator — tratamentul antiretroviral) la pacientii
doar cu tuberculozd pulmonara sau mai mentinut la 50%, iar in lotul si cu asocierea HIV nivelele scazute au ramas ace-
leasi. Reactiile de adaptare patologice la acel moment in primul lot persistau la fiecare al treilea bolnav, pe cand in celalalt
lot au ramas fara schimbari. Aceste date sunt folositoare intru evaluarea riscului de activare a procesului, a pronosticului
evolutiei de mai departe a maladiei si a corectiei masurilor curative.

Cuvinte cheie: fartorul de risc al tuberculozei, tuberculozd pulmonara, tuberculoza pulmonara asociata cu virusul
imunodeficientei umane, reactiile de adaptare nespecifica general, nivele de reactivitate a organismului.

Summary. General non-specific adaptation reactions and levels of organism reactivity in patients with pulmo-
nary tuberculosis and associated with the human immunodeficiency virus at the stages of medication.

The data of 165 patients were analyzed, of which 121 with pulmonary tuberculosis, new cases, who were treated ac-
cording to the modified DOTS schemes with retrosternal instillation of the 10%-5ml isoniazid solution and 44 patients with
pulmonary tuberculosis associated with human immunodeficiency virus, who received standard antituberculosis and an-
tiretroviral treatment. The patients were assessed the reactions of general nonspecific adaptation, the reactivity levels of the
organization and the sum of the score accumulated by the patient according to the method of L.H.Garcavi and coaut., 1979.

It was found that in the quotas of patients from both groups up to treatment prevailed low levels of reactivity of the
organism, which after the intensive phase DOTS (and corresponding — antiretroviral treatment) in patients only with
pulmonary tuberculosis or more maintained at 50%, and in the group and with HIV Association low levels remained the
same. Pathological adaptation reactions at that time in the first group persisted in every third patient, while in the other
group they remained without changes. These data are useful in assessing the risk of activation of the process, the progno-
sis of further evolution of the disease and the correction of curative measures.

Keywords: tuberculosis risk factor, pulmonary tuberculosis, pulmonary tuberculosis associated with the human im-
munodeficiency virus, reactions of general nonspecific adaptation, levels of reactivity of the organism.

Pe3ome. O0mme Hecienupuyeckue aJanTAHOHHbIE PEAKIIHH U YPOBHH PEAKTHBHOCTH OPraHu3Ma y 00Jib-
HBIX TY0epPKYJIe30M JIETKHX aCCOIMMPOBAHHBIX ¢ BUPYCOM HMMYHOIepHIINTA YeJ0BeKa HA ITanax JedeHHusl.

Brun npoananmm3npoBaHbl JaHHEIE 165 O0MBHBIX, B TOM 4rcie 121 ¢ TyOepKylie30M JISTKIX, HOBBIE CITydau, KOTOPBIS
neynnuck o MoaudumpoBanHbsiM cxeMam DOTC ¢ perpocrepHanbHoi nHcTHIIISIINEH 10%-5ml pacTBOpa n3oHMasmn1a,
1 44 manyeHToB ¢ TyOepKyIIe30M JIETKHX, ACCOIMUPOBAHHBIM C BUPYCOM HMMYHO/IE(HUINTA YETIOBEKa, KOTOPBIM IIPOBO-
JWJIOCh CTaHAAPTHOE MPOTHBOTYOEPKYIE3HOE W aHTUPETPOBUPYCHOE JIeUeHHE. BONBHBIM OIEHMBAIN peaknnu oOmen
Hecrenu(puIeckol aganTaiy, ypOBHA PEaKTUBHOCTH OPTaHNU3alMN M CyMMY 0aJlIOB, HAKOIUICHHBIX MAIMEHTOM I10 Me-
tony JI.X.I'apkaBu ¢ coasr., 1979.

Bb110 10Ka3aHO, 9TO y KOHTHHTEHTOB OOJBHBIX B 00EHX TPyMIIax [0 JeUeHUs IPeodIaaain HU3Kue ypOBHH PEaKTHB-
HOCTH OpraHM3Ma, KoTopble nocie nHTeHcHBHOU (a3el DOTC (M COOTBETCTBEHHO — aHTHPETPOBUPYCHOTO JICUCHUS) Y
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MalMEHTOB TOJIBKO C TYOEPKYJIe30M JIETKHX OCTaBaJIUCh Ha ypoBHE 50%, a B rpymre ¢ acconuanuu BUY Huzkue ypoBHH
OCTaBaJMCh HEM3MEHHBIMHU. [laTonornyeckue peakiuy aJantaiy B TO BpeMsl B IEPBOM IPyTIe COXPAHIUCH Y KaKI0ro
TPEThETro MalMeHTa, TOra Kak BO BTOPOH IPYyIIE OHW OCTaBIUCH 0€3 N3MEHEHHH. DTH JIaHHBIE MOJIE3HbI JIIsl OLCHKN
pHCKa aKTUBALIMK MPOLIECcca, IPOrHO30B JTAILHEHIIICH YBOTIONUH O0JIE3HH U KOPPEKIMH JICYEOHBIX Mep.

KuaroueBble cioBa: hakTop prcka TyOepKyiesa, TyOepKyes JIETKHX, TyOepKyJe3 JISTKMX acCOLMHPOBAHHBIN C BH-
PYCOM MMMYHOJIE(HIIUTA YEIOBEKa, PEaKIUK 00IIeH HecTielM(UIecKoil aanTay, ypoBHA pEaKTUBHOCTH OpraHnu3Ma.

Introducere.

Conform datelor literaturii de specialitate tuber-
culoza (TB) la persoanele infectate cu virusul imuno-
deficientei umane (HIV) in stadiul sindromului imu-
nodeficientei umane este principala boald secundara
[1, 2, 3] provocand afectiuni severe cu diferite locali-
zari, astfel, fiind cauza principald a deceselor bolna-
vilor [2, 4]. Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii
a demonstrat ca situatia epidemiologica a TB asociata
cu HIV in zona europeana e tensionata, necatand la
aceia, cd TB, caz nou diagnosticatd in aceastd zona
constitue doar 5,6% din povara globala, iar infectia
HIV este factorul decesiv de risc in dezvoltarea tu-
berculozei la persoanele cu infectia latentd a mico-
bacteriei tuberculozei [5]. Si alti autori au consta-
tat cd printre persoanele care traesc cu HIV riscul de
dezvoltare a TB e de 20-27 ori mai mare decét printre
cele neinfectate [5, 6]. TB si infectia HIV sunt deter-
minate simultan la fiecare al 3 (30,3%) bolnav [7].
TB, in general, apare si se dezvolta peste 2-4 si mai
multi ani dupa infectarea cu HIV [8, 9, 10]. Printre
bolnavii cu aceste patologii evolutia clinica a TB in
82,7% cazuri e acuta i 1n 92,3% cu semne pronunta-
te de intoxicatie tuberculoasa [11]. La bolnavii de tu-
berculoza in stadiile tardive a infectiei HIV procesul
e generalizat, cu afectare poliorganica si cu caracter
acut-progresiv [12,13], care deseori au caracteristici
clinico-morfologice si morfologice atipice provocand
dificultati diagnostice insemnate [14, 15], iar eficien-
ta tratamentului pacientilor cu TB primitiva asociata
cu infectia HIV e semnificativ mai joasa decat cea a
medicatiei bolnavilor doar cu tuberculoza [16]. Neca-
tand la interesul 1nalt al medicilor de a acorda ajuto-
rul necesar acestui contingent de pacienti, prevenirea
raspandirii TB reprezinta o problema greu de rezol-
vat [3], deaceia pentru solutionarea acestora sunt in-
dicate studii suplementare.

Scopul lucrarii.

Analiza comparativa a reactiilor de adaptare ne-
specifica generald si a nivelelor de ractivitate a or-
ganismului la pacientii cu tuberculoza pulmonara si
asociata cu virusul imunodeficientei umane la etapele
tratamentului.

Material si metode. Au fost analizate datele a

165 bolnavi, dintre care 121 cu tuberculoza pulmo-
nard, cazuri noi, care s-au tratat conform schemelor

DOTS (tratament sub directa observare, de scurta du-
rata, standardizat) modificate cu instilarea retroster-
nald a solutiei Izoniazida 10%-5ml si alti 44 pacienti
cu tuberculoza pulmonara asociata cu virusul imuno-
deficientei umane, carora s-a administrat tratament
antituberculos standard si antiretroviral.

Pentru concretizarea diagnosticului si a evolutiei
eficientei medicatiei pacientilor in corespundere cu me-
toda propusa de L.H.Garcavi si coaut., 1979, folosind
programul computerizat “Antistres” si tabelele de cal-
cul a acestor autori, din hemoleucograma, au fost apre-
ciate nivelele de reactivitate a organismului (NR), tipu-
rile reactiilor nespecifice generale (RANG) si scorului
punctajului. Frecventa acestor indicatori in grupe pana
si dupa tratament au fost comparata folosind criteriile
statistice neparametrice. In conformitate cu procedeul
folosit deosebim urmatoarele: nivele de reactivitate
(NR) a organismului: foarte scézute, scazute, medii si
inalte; aspecte de reactii de adaptare nespecifica gene-
rala (RANGQ): stres —reactie care apare la iritanti foarte
puternici pentru organism si la care continutul limfoci-
telor (Li) ajunge pana la 20%, antrenament — reactie la
iritanti slabi, unde contutul Li e de 21-27%, activare,
care poate fi de doua tipuri: calma si inalta si la care
reactia apare la iritanti moderati, iar continutul Li este
de 28-40% si hiperactivare — reactie la iritanti slabi, sau
moderati si la care continutul limfocitelor e de 41% si
mai multe procente. Stresul si hiperactivarea sunt baza
nespecificd a pre-, sau patologiei. La etapele medica-
tiei, se determina si scorul punctajului, care poate fi:
micsorat, acelas, sau marit [17].

Rezultate si discutii.

In primul lot inainte de tratament la un numar
mare de bolnavi s-au determinat reactii de adaptare
nespecificd generald nefavorabile, in special, la mai
mult de 1/3 au fost apreciate reactii stres. Dupa me-
dicatie, frercventa reactiilor de adaptare nespecifica
generald (hiperactivare si stres) s-au micsorat sem-
nificativ. In acelas timp, a scazut frecventa reactiei
antrenament si a crescut numarul reactiilor de acti-
vare. Este important, ca la sfarsitul fazei intensive de
tratament conform schemelor DOTS la mai mult de
30% dintre pacienti s-au pastrat reactiile de adaptare
nespecifica generala patologice.

Totodata, la acest contingent de bolnavi, a fost
constatat pana la tratament nivele foarte scazute si
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scazute de reactivitate ale organizmului la aproxima-
tiv 70% dintre pacienti, iar dupa medicatie frecventa
nivelurilor scazute de reactivitate s-a micsorat semni-
ficativ, ceia ce demonstreaza eficienta metodei curati-
ve propuse de noi.

Media punctajului scorului in acest lot pana la
tratament a fost de 520, iar dupa medicatie — de 1031
puncte.

Impactul asupra inflamatiei tuberculoase prin sis-
temul limfatic imunocompetent nu este mai traumatic
decat chimioterapia DOTS standard.

In lotul doi pana la medicatie reactii de adapta-
re nespecifica generald patologice s-au apreciat la un
numar si mai mare de pacienti (79,5%) si care dupa
tratamentul conform schemelor DOTS si antiretrovi-
ral au ramas la acelas nivel - 79,5%. In acelas timp a
scazut nesemnificativ numarul reactiilor de activare
calma si a crescut frecventa reactiilor antrenament.

Nivelele de reactivitate a organismului foarte sca-
zute si scazute dupa tratament in acest lot au alca-
tuit 84,1% dintre pacienti, iar dupa medicatie acesti
indicatori nefavorabili s-au majorat pana la 90,5%.
Aceasta se poate explica si prin aceia cd necatand la
masurile curative efectuate de care dispunem la mo-
ment, imunitatea acestui contingent de bolnavi se de-
minueaza in continuare.

Media punctajului scorului in acest lot pana la tra-
tament a fost de 390,93, iar dupa medicatie — de 500
puncte.

Aceste date sunt benefice intru evaluarea riscului
de activare a procesului, a pronosticului evolutiei de
mai departe a maladiei si a corectiei masurilor curative.

Concluzii

In acest studiu s-a constatat ca nivelul de reactivi-
tate a organismului si reactiile de adaptere nespecifica
generala au fost deviate nefavorabil de la linitele nor-
mei si care in mare masura, preponderant in lotul doi,
dupad medicatie, au ramas fara ameliorare. Aceasta ar-
corectie a indicatorilor, care poate fi obtinuta folosind
diverse metode accesibile medicinei practice: limfo-
logice si bioactivationale.

Studiul este realizat in cadrul proiectului
20.80009.8007.23, ,, Program de Stat 2020-2023 .
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