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Rezumat.

Analiza literaturii de specialitate demonstreazi o crestere a incidentei recidivei tuberculozei pulmonare. In dezvolta-
rea recidivei tuberculozei pulmonare un rol important apartine comorbiditatilor, printre care bolile pulmonare nespecifice
au o importantd majord. Asocierea tuberculozei cu boli pulmonare nespecifice determina prezenta unui sindrom de agra-
vare reciproca, caracterizat prin simptome clinice severe.

Cuvinte cheie: recidiva, tuberculoza, boli pulmonare nespecifice.

Summary. Recurrence of pulmonary tuberculosis associated with non-specific lung diseases — a current prob-
lem in phthisiopneumology.

The analysis of the specialized literature demonstrates an increase in the incidence of pulmonary tuberculosis recur-
rence. In the development of relapse of pulmonary tuberculosis an important role belongs to comorbidities, among which
non-specific lung diseases are of major importance. The association of tuberculosis with non-specific lung diseases deter-
mines the presence of a syndrome of mutual aggravation, characterized by severe clinical symptoms.

Keywords: relapse, tuberculosis, non-specific lung diseases.

Pe3rome. PerrniuB Jiero4Horo TydepkyJie3a acCOUMMPOBAHHOTO ¢ HecnelU(puyecknMu 3a00J1eBAaHUSIMHU JIETKHX
— aKTyaJbHas npodjeMa pTU3HONHEBMOJIOTHH.

AHanu3 crnennanau3upOBaHHON JINTEPATYPhI CBUACTENBCTBYET O POCTE YAaCTOTHI PELHINBA TyOepKyie3a JIerkux. B
Pa3BUTHH pENUANBA TyOepKyJe3a JIETKUX BaKHAsI POJIb MPUHAJICKUT COITYyTCTBYIOIIUM 3a00JICBAHMUSIM, CPEI KOTOPBIX
OoIpIoe 3HaYCHNE MMEIOT HecTeuduueckne 3a00meBaHns JeTKuX. AcConramus TyOepKyne3a ¢ HeCTIeu(pIIeCKUMI
3a00JIEBAHUSIMU JIETKHUX OTIPEZEIsIeT HAIWINe CHHAPOMa B3aMMHOTO OOOCTPEHUS, XapaKTEPHU3YIOLIETOCs BHIPAKCHHON
KIIMHUYECKON CUMIITOMATUKOM.

KuroueBble c10Ba: peruans, TyOepKyse3, Hecenupuaeckue 3a0071eBaHus JICTKHX.

Introducere.

Problema asocierii tuberculozei cu boli pulmona-
re nespecifice este relevanta si la etapa actuala. Pa-
tologia respiratorie cronica cauzeaza morbiditate si
mortalitate Tnalta la nivel mondial. Contributia tuber-
culozei pulmonare la etiologia patologiei respiratorii
cronice este insuficient elucidata [62].

Material si metode.

S-au analizat i sintetizat datele din literatura care
au fost accesate din bazele de date PubMed, Elsevier,
Hinari, OMS si alte surse.

Rezultate si discutii.

Tuberculoza continue sa raimana o problema medi-
co-sociala importantd, conditionatd de nivelul 1nalt de

Scop.

Studierea particularitatilor evolutiei recidivei tu-
berculozei pulmonare si determinarea impactului ei
asupra patologiei pulmonare comorbide.

raspandire a acestei boli infectioase. Frecventa recidi-
vei tuberculozei este unul din indicatorii importanti de
estimare a eficacitatii de evaluare a asistentei antituber-
culoase acordate populatiei [1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8].
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Organizatia Mondiald a Sanatatii defineste caz de
recidiva a tuberculozei un caz de imbolnavire repeta-
ta, constatatd de catre medic, ca urmare a calificarii
caz vindecat sau caz incheiat a curei de chimioterapie
precedente [7, 8, 9, 10]. Recidiva tuberculozei pulmo-
nare decurge mai grav, frecvent trece intr-o evolutie
cronicd si cu o mortalitate Tnaltd in comparatie cu caz
nou de tuberculoza. In structura medicinei contem-
porane, in special ftiziopneumologie, fenomenul de
dezvoltare si dimensiunile de raspandire a recidivei
de tuberculoza pulmonara constituie unul din indicii
ce caracterizeaza intensitatea situatiei epidemiologi-
ce de tuberculoza. Datele din literatura [11, 12, 13]
demonstreaza, cd recidiva tuberculozei pulmonare
continue sa fie o problema majora in pofida unui pro-
gres semnificativ in tratamentul si reabilitarea paci-
entilor cu tuberculoza, caz nou [12, 13, 14, 15, 16].
O pondere sporita printre factorii medicali, care ar
contribui la dezvoltarea recidivei tuberculozei revine
bolilor asociate [7, 8, 10, 11, 17, 18]. Patologia aso-
ciatd complica diagnosticarea tuberculozei si adesea
duce la depistarea tardiva a tuberculozei. Acest lucru
se poate datora faptului, ca pacientii deseori asociaza
agravarea simptomelor cu bolile pulmonare nespe-
cifice existente. Ponderea bolilor asociate in dezvol-
tarea recidivei de tuberculoza pulmonara este inalta.
Conform datelelor unui sir de cercetéri, variaza in li-
mitele 51-87% [10, 19, 20].

Un loc important in structura patologiei asociate
la pacientii cu recidiva a tuberculozei apartine bolilor
pulmonare nespecifice [7, 8, 10, 11, 21, 22, 28, 29].
Citre bolile pulmonare cronice nespecifice se referd
bronsita cronicd obstructivd, emfizemul pulmonar,
bronsectaziile, astmul bronsic, procesele disemina-
te pulmonare s.a. [22, 23, 24, 25, 26, 30, 31]. Bolile
pulmonare cronice asociate tuberculozei complica
evolutia procesului tuberculos si deseori au o evolutie
cronica cu recidive, aducand intr-un sir de cazuri spre
invaliditate [5, 7, 8, 11, 23, 27, 30, 37]. Se disting
doua situatii cu privire la raportul dintre tuberculoza
si bolile pulmonare nespecifice: 1) Pacienti, la care
tuberculoza a fost diagnosticatd pana la boala pul-
monara nespecifica si prin urmare boala pulmonara
nespecifica s-a dezvoltat pe fondalul tuberculozei; 2)
Pacienti, la care tuberculoza s-a dezvoltat pe fonda-
lul bolii pulmonare nespecifice [22, 31, 32, 33]. A.
Vilderman si coat. mentioneaza, ca la o treime din
pacienti cu boli asociate, tuberculoza s-a dezvoltat pe
fondalul bolilor cronice nespecifce existente, insa in
2/3 cazuri bolile pulmonare nespecifice pot fi conse-
cinta tuberculozei si sunt conditionate de o evolutie
de lunga durata a proceselor specifice in plamani [33,
34, 35]. Un sir de autori [11, 36] nu exclud posibili-
tatea dezvoltarii paralele a acestor doud maladii - tu-

berculoza si bolile pulmonare nespecifice. Pacientii
cu boli pulmonare nespecifice sunt in grupa de risc
pentru o evolutie nefavorabila si dezvoltarea recidivei
tuberculozei pulmonare. Aceste manifestari sunt con-
ditionate de dereglari a imunitatii locale a sistemu-
lui bronhopulmonar: surfactantul, macrofagii alveo-
lari, imunoglobulinele secretorii [30, 31, 32, 37, 38,
39, 44]. Initial sub actiunea aeropolutantelor au loc
schimbari structurale consecutive a cdilor respiratorii
a tesutului pulmonar, se deregleaza proprietatile reo-
logice a secretului bronsic [7, 8, 11, 30, 40]. Aceste
dereglari duc la restructurarea epiteliului si hiperpla-
zia elementelor de mucogeneza a cailor respiratorii,
ceea ce provoaca dereglarea clirensului mucociliar,
micgorarea rezistentei nespecifice naturale, creand
conditii favorabile pentru adeziune si colonizare a
agentului bacterian [11, 41, 42, 43, 44, 45].
Asocierea tuberculozei pulmonare si a bolilor
pulmonare nespecifice este larg raspandita [7, 8, 30,
37, 44]. Manifestarile locale si sistemice influenteaza
activitatea inflamatiei tuberculoase, starea homeosta-
zei organismului, eficacitatea tratamentului si a cali-
tatii vietii [30, 36]. Astfel, bolile pulmonare nespe-
cifice, predispunand catre dezvoltarea tuberculozei
pulmonare exercitd o influenta nefasta asupra evolu-
tiei ulterioare. Existenta inflamatiei cronice duce la
reducerea imunitatii locale in sistemul bronhopulmo-
nar, creeaza conditii pentru patrunderea micobacteri-
ei si dezvoltarii inflamatiei specifice [11, 37, 46, 47,
48]. Acutizarile frecvente a bolilor pulmonare nespe-
cifice pot fi semne a unei faze precoce a recidivei a
tuberculozei. Acutizarea unei infectii cronice in zona
sechelelor posttuberculoase poate provoca recidiva
tuberculozei. Bolile pulmonare nespecifice pot cau-
za accelerarea dezvoltarii tuberculozei sau recidivei
acestora si provoca o evolutie nefavorabila [30, 36,
49]. In procesele asociate se observa rezultate neefi-
cace a tratarmentului tuberculozei si contribuie la
dezvoltarea recidivei tuberculozei [46, 47]. Recidiva
tuberculozei are o evolutie dificila fata de tuberculoza
caz nou. Tratamentul este putin efectiv si pronosticul
acestor pacienti este mai putin favorabil [12, 49, 50].
Actualitatea studierii asocierii tuberculozei cu bo-
lile pulmonare nespecifice se determind prin cresterea
raspandirii acestor stari in sociate. Acutizarile frec-
vente a bolilor pulmonare nespecifice pot fi semne a
unei faze precoce de recidiva a tuberculozei. Prezinta
interes studierea frecventei recidivei tuberculozei in
diferite stari semnificative a modificarilor posttuber-
culoase si asocierii cu bolile pulmonare nespecifice.
Acutizarea infectiei cronice in zona leziunilor posttu-
berculoase poate provoca recidiva tuberculozei. Paci-
entii cu schimbari posttuberculoase in plaméani apartin
grupelor cu risc de dezvoltare a recidivei tuberculozei,
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probabilitatea de activare a tuberculozei variaza de
la 21-50% [12, 51, 52]. Persoanele cu leziuni posttu-
berculoase pe toatd perioada vietii au un risc de dez-
voltare a recidivei tuberculozei [12, 19, 51]. Conform
datelor lui Z. Ivanova et al. (2006) frecventa recidivei
tuberculozei la persoanele cu leziuni posttuberculoase
si boli pulmonare nespecifice este de 3 ori mai Tnalta
in comparatie cu persoane fara patologie asociata [49].

Severitatea evolutiei recidivei tuberculozei 1n aso-
ciere cu bolile pulmonare nespecifice este conditiona-
ta si de prezenta altor patologii asociate: alcoolismul
cronic, diabetul zaharat, bolile aparatului cardiovas-
cular etc., care conduc si la reducerea calitatii vietii
[43, 45,49, 53]. In dezvoltarea recidivei tuberculozei
pulmonare un rol important il joaca bolile pulmonare
obstructive cronice (BPOC) [11, 30, 41, 42, 43]. Tot-
odata TB si BPOC au factori de risc comuni, cum ar
fi fumatul si statutul socioeconomic scizut [4, 7]. In
plus, ambele patologii au o componenta semnificati-
va de vulnerabilitate genetica, desi se stie putine cu
privire la masura in care aceste trasaturi sunt imparta-
site. Un studiu populational, demonstreaza, ca acesti
pacienti au un risc crescut de a dezvolta TB activa in
comparatie cu populatia generald. Rezultatele ridica
ingrijorarea cd povara globala in crestere a BPOC va
creste incidenta tuberculozei active [67]. Anteceden-
tele raportate de TB a fost asociata cu BPOC, confir-
mata prin spirometrie, in randul persoanelor cu varsta
de 40 de ani si peste (ratele de sanse (OR) au variat de
la 1,78 la 6.31). Pacientii cu BPOC cu TB in anamne-
74 prezentd simptome mai severe, functie pulmonara
mai slabd si exacerbdri mai frecvente in comparatie
cu subiectii fara antecedente de TB.

Manifestarile locale si sistemice ale BPOC in-
fluentand asupra evolutiei tuberculozei conduc la
schimbarea calitatii vietii a pacientului [43, 55, 56,
57, 58]. Rezultatele studierii CAT-testului au stabilit,
ca In tuberculoza in 67% cazuri boala are un impact
nesemnificativ asupra calitatii vietii si doar in 33% se
atestd o influentd moderatd asupra calitatii vietii. In
caz de asociere a tuberculozei si BPOC evolutia bolii
este mai grava. Influenta moderata si grava a patolo-
giei date asupra calitatii vietii a fost determinata in
68% cazuri [55]. Analiza comparativa a particularita-
tilor modificarilor calitatii vietii si estimarii sanatatii
pacientilor cu BPOC, TB si BPOC asociatd cu TB a
demonstrat ca pacientii cu tuberculoza au avut indi-
cii calitatii vietii Tnalte pe toate scalele chestionarului
SF-36. La pacientii cu BPOC, si BPOC asociata cu
TB s-a depistat un nivel "Role-Emotional”, conditi-
onat de activitatea fizica generala, starea generala de
sanatate, vitalitate, functionarea functionald, sanatate
psihologica mai jos de medie [57]. Unii autori au de-
monstrat o relatie semnificativa intre tuberculoza din

anamneza si bronsiectazie (OR 4,61 cu 95% CI 2,39-
8,88), in randul adultilor sanatosi, cu varsta cuprinsa
intre 23-86 ani [59].

Concluzii

Prezenta proceselor inflamatorii nespecifice in
sistemul respirator este un factor de risc pentru evo-
lutia si dezvoltarea recidivei tuberculozei pulmonare.
In caz de asociere a tuberculozei cu boli pulmonare
nespecifice se observa manifestari clinice pronuntate
ale ambelor patologii, ceea ce conduce la o scadere a
calitatii vietii. Tuberculoza in anamneza este un fac-
tor de risc important pentru dezvoltarea proceselor
inflamatorii nespecifice, iar tuberculoza este, de ase-
menea, frecventa la pacientii cu procese pulmonare
nespecifice. Atat BPOC, cat si tuberculoza reprezinta
o problema majora de sanatate. Diagnosticul precoce
si instituirea unui tratament adecvat al tuberculozei
va contribui la reducerea poverii prin BPOC. Un rol
important este evitarea factorilor de risc comuni, cum
sunt fumatul, alcoolismul cronic, diabetul zaharat
pentru a preveni dezvoltarea atat a tuberculozei, cat
si a BPOC. Evaluarea calitatii vietii a pacientilor cu
tuberculoza asociata cu comorbiditati nespecifice ale
cailor respiratorii inferioare poate deveni o parte im-
portantd a managementului acestor pacienti pentru
mentinerea pe termen lung a starii de adaptare sociala
in societate, mentinerea activitatilor profesionale, re-
ducerea dizabilitatii si a mortalitatii.

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