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Rezumat.

Conform datelor literaturii, in conditiile epidemiologice actuale alarmante, in grupul pediatric se atesta forme de
tuberculoza caracteristice adultilor. A fost efectuata o cercetare asupra unui esantion de 121 pacienti adolescenti aflati in
Sectia Pneumoftiziologie Pediatricd a IMSP SCMF, mun. Chisindu 2023- 2024. Varsta adolescentior inclusi in studiu a
fost 11-18 ani. Contactul intradomiciliar a predominat statistic semnificativ fata de contactul apropiat: 72 (59,5 = 3,92%)
cazuri comparativ cu 17 (14 + 3,0%) cazuri (p < 0,05). Chimioprofilaxia antituberculoasa au urmat doar 22 (18,2 +
3,4%) pacienti. Analiza rezultatelor microscopiei sputei a constatat predominarea semnificativa a bolnavilor cu rezultatul
»hegativ”’ al microscopiei sputei 81 (66,9 + 4,16%) cazuri. Infiltratele pulmonare limitate au fost descrise la 30 (31,3 +
4,6%) bolnavi, infiltrate cu extindere medie — la 34 (35,4 + 4,8%) pacienti si infiltrate extinse s-au apreciat la 32 (33,3 +
4,71 %). In structura formelor clinice a tuberculozei secundare la copii a predominat tuberculoza pulmonara infiltrativa,
urmata de pleurezia tuberculoasa.

Cuvinte cheie: tuberculoza, formele secundare, adolescenti.

Summary. The characteristics of the clinical, radiological and microbiological evolution of secondary
tuberculosis in adolescents.

According to literature data, in the current alarming epidemiological conditions, in the pediatric group, forms of
tuberculosis characteristic of adults are attested. A study was conducted on a group of 121 adolescent patients in the
Pediatric Pneumophthisiology Department of CMHP, Chisinau mun. 2023- 2024. The age of adolescents included in
the study was 11-18 years. Household contact statistically significantly predominated over close contact: 72 (59.5 +
3.92%) cases compared to 17 (14 = 3.0%) cases (p < 0.05). Antituberculosis chemoprophylaxis was followed by only
22 (18.2 £ 3.4%) patients. Sputum smear results found a significant predominance of patients with a “negative” sputum
microscopy result 81 (66.9 + 4.16%) cases. Limited pulmonary infiltrates were described in 30 (31.3 + 4.6%) patients,
medium-extended infiltrates — in 34 (35.4 + 4.8%) patients and extensive infiltrates were assessed in 32 (33.3 + 4.71%)).
In the structure of clinical forms of secondary tuberculosis in children, infiltrative pulmonary tuberculosis predominated,
followed by tuberculous pleurisy.

Keywords: tuberculosis, secondary forms, adolescents.

Pe3tome. KiIMHMKO-pPEeHTIeHOJOTHYECKHE H MUKPOOHOJIOTHYECKHE 0CO0EHHOCTH BTOPUMYHOIr0 Ty0epKyJe3a y
MOIPOCTKOB.

CoracHO JHTEpaTypHbIM HaHHBIM, B COBPEMEHHBIX TPEBOXKHBIX JIUAEMUOIOIMYECKUX YCIOBHAX B JIETCKOH
rpyIie peructpupyrorcesi (GopMbl TyOepKysie3a, XapakTepHble IJIsl B3pOCIbIX. McciienoBanue mpoBoIuiIoch Ha BEIOOPKE
n3 121 nmanmeHnTra moapocTKOBOrO Bo3pacTa B JeTckoM (rusuarpudeckom otaenenun JIIICY MKB®, myn. Kummnay
B 2023-2024 tr. Bo3pact mompocTkoB cocTtaBmsml 11-18 mer. BHyTprceMeiHHBI KOHTAaKT CTaTHCTHYECKH 3HAYMMO
npeobagan Hax Oau3KuM KoHTakToM: 72 (59,5 + 3,92%) cirydas no cpaBuenwuio ¢ 17 (14 + 3,0%) caygasmu (p < 0,05).
[TporuBOTYOEpKYIIE3HYIO XUMHUONPOPHUIAKTUKY MOdydmin Toibko 22 (18,2 + 3,4%) manueHTa. AHaiu3 pe3ysbTaTtoB
MHKPOCKOITUY MOKPOTBI BBISIBUJI 3HAYUTEIILHOE TPe00IIaiaHe OO0JIBHBIX C «OTPULATEIILHBIMY PE3YJIbTaTOM MUKPOCKOIIHN
MOKpOTHI — 81 (66,9 + 4,16%) ciy4aii. OrpanndeHHsle Jierounslie HHGWIBTparsl onucansl y 30 (31,3 + 4,6%) GonbHBIX,
cpeanepactpocTpaneHsabie — y 34 (35,4 + 4,8%) 6onpHBIX 1 o0mupHBIe HHOUIBTPATH - ¥ 32 (33,3 + 4,71%) GOIbHBIX.
B crpykrype kinHHYecKuX (POPM BTOPUYHOTO TyOepKysie3a y Aereii npeotiiaian HHUILTPaTUBHBIN TyOepKyIIe3 JIETKUX,
Ha BTOPOM MecCTe — TyOepKyJIe3HBIH IIJIEBPHT.

KuroueBnle ciioBa: TyOepKysies, BTOpHYHBIC GOPMBI, TOAPOCTKH.
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Introducere.

In pofida eforturilor depuse de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), strategiilor si
programelor contemporane de management si control
a tuberculozei, aceasta continud sd raména una din
problemele majore ale sanatitii publice. In Republica
Moldova situatia epidemiologica a tuberculozei de
asemenea este caracterizatd de indicii majorati ai
incidentei si mortalitatii. In structura formelor clinice
de tuberculozd in populatia adultd frecvent sunt
inregistrate procese extinse, complicate, cu o
evolutie progresiva, cu risc inalt de deces in scurt
timp dupa depistare [5,7,12]. In tarile cu nivel
economic inalt incidenta tuberculozei este mai mare
in rindul persoanelor varstnice, insa in tarile cu nivel
economic scazut tuberculoza mai frecvent afecteaza
disproportionat persoanele care fac parte din
grupurile economic productive, in special persoanele
tinere [1, 8].

Situatia epidemiologica complicata contribuie la
cresterea incidentei tuberculozei in randul copiilor.
Conform datelor OMS cele mai multe cazuri de
tuberculoza la copii sunt inregistrate in tdrile in
care tuberculoza este endemica [3, 6]. Povara
reala a TB asupra populatiei pediatrice nu este
cunoscutd. Conform datelor literaturii, in conditiile
epidemiologice actuale alarmante, in grupul pediatric
se atesta forme de tuberculoza caracteristice adultilor,
extinse, complicate cu distructii parenchimatoase
extinse §i diseminatie bronhocanaliculard si
limfohematogena, agravata de prezenta rezistentei
medicamentoase la preparatele antituberculoase [8,
14].

Totodata in literatura de specialitate nu exista
studii bine controlate, care abordeaza problema
cauzanta a cresterii continue a incidentei tuberculozei
la copii, inclusiv si a formelor tuberculozei secundare,
caracteristice adultilor, ceea ce creazd premize
pentru studierea aprofundati a caracteristicilor

tuberculozei secundare la copii, aprecierea factorilor
de risc, aspectelor clinice si a rezultatelor aplicarii
regimurilor terapeutice precum si  depistarea
pneumoftiziologic si  imbunatatirii rezultatelor
programului de control al tuberculozei, inclusiv
a masurilor profilactice in prevenirea dezvoltarii
tuberculozei la copii [7].

Scopul  cercetirii a  fost  studierea
particularitatilor clinice, de laborator si imagistice la
adolescenti, care suferd de tuberculoza secundara.

Materiale si metode.

A fost efectuatda o cercetare stiintifica
retrospectiva, descriptiva realizatd asupra unui
esantion de 121 pacienti adolescenti, diagnosticati,
investigati si tratati in subdiviziunea clinicd Sectia
Pneumoftiziologie Pediatrica a IMSP Spitalul
Municipal de Ftiziopneumologie, mun. Chisinau
in perioada anilor 2023- 2024. Varsta adolescentior
inclusi n studiu a fost 11-18 ani. Prelucrarea statistica
a materialului obtinut a fost prin aplicarea criteriului
t — Student, datele au fost constate statistic veridice
cind p < 0,005.

Rezultate.

In cohorta de cercetare s-a constat ci fetele au
predominat nesemnificativ comparativ cu baietii: 62
(51,2 + 4,43%) fata de 59 (48,8 £+ 4,43%) avind un
p > 0,05. Raportul intre baieti /fete a constituit 1,05.

Starea materiald precard a familiei, conditiile
nesatisfacatoare de trai si alimentatia insuficienta au
prevalat la majoritatea copiilor — 88 (72,7 + 3,92%)
comparativ cu 33 (27,3 + 3,92 %) de cazuri cu conditii
satisfacatoare (p < 0,001).

Analiza factorilor de risc epidemiologici a
demonstrat ca fiecare al doilea copil a fost in contact
cuun bolnav de tuberculoza. Contactul intradomiciliar
a predominat statistic semnificativ fata de contactul
apropiat: 72 (59,5 + 3,92%) cazuri comparativ
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Figura I. Repartizarea pacientilor conform formelor clinice a tuberculozei
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cu 17 (14 £ 3,0%) cazuri (p < 0,05). Anamneza
epidemiologicd a constat, cd chimioprofilaxia
antituberculoasa au urmat doar 22 (18,2 + 3,4%)
pacienti, n pofida ratei inalte a contactului tuberculos
identificat la esantionul investigat.

Fiecare al 2lea adolescent cu forma secundra
a tuberculozei a fost depistat prin cale activa — 68
(56,2 +4,39%) cazuri. Pe cale pasiva, prin examenul
simptomaticilor, de catre medicul de familie au
fost depistati 53 (43,8 + 4,39%) pacienti. Forma
clinico-radiologica predominantd a tuberculozei a
fost: tuberculoza pulmonara infiltrativa — 96 (79,3 +
3,54%) cazuri si 1 (0,8%) caz de tuberculoza bronhiei,
pleurezia tuberculoasa — 24 (19,8%) cazuri, figura 1.

Examenul clinic la momentul spitalizarii a
constatat o stare generala satisfacatoare la 57 cazuri
(47,1 £4,43%), starea generald de gravitate medie la
47 (38,8 £ 4,32%) cazuri, iar bolnavii in stare grava
au constituit 17 (14,1 £ 2,99%) cazuri. Cicatriciu post
BCG mai mic de 4 mm au fost identificat in 6 (4,9 +
1,7%) cazuri, iarla 10 (8,3 £2,29 %) bolnavi cicatriciu
nu a fost apreciat. Rezultatele probei IDR Mantoux cu
2 UT PPD a apreciat reactie locald pozitiva la 99 (81,8
+ 4,39%) cazuri. Analiza rezultatelor microscopiei
sputei prin coloratia Ziehl-Neelsen a constatat
predominarea semnificativa a bolnavilor cu rezultatul
»hegativ”’ al microscopiei sputei 81 (66,9 + 4,16%)
cazuri comparativ cu rezultatul ,,pozitiv”’ identificat
la 40 (33,1 £ 4,16%) cazuri (p < 0,001). Examenul
bacteriologic prin culturd de mediul conventional
Lowenstein-Jensen a conformat culturile de M.
tuberculosis la 48 (39,7 £ 4,33 %) bolnavi. Analiza
datelor imagistice a identificat: localizarea unilaterala
la 63 (65,6 + 4,74%) cazuri, comparativ cu cea
bilaterald la 33 (34,4 + 4,74 %) cazuri (p < 0,001).
Infiltratele pulmonare limitate au fost descrise la 30
(31,3 £ 4,6%) bolnavi, infiltrate cu extindere medie —
la 34 (35,4 £ 4,8%) pacienti si infiltrate extinse s-au
apreciat la 32 (33,3 £ 4,71 %). Procese tuberculoase
complicate cu diseminare bronhogena si cu distructie
tisulara au fost identificate la 53 (55,2 = 5,0%)
pacienti cu TB pulmonara infiltrativa.

Discutii.

Situatia epidemiologica complicatd contibuie
la cresterea incidentei tuberculozei in rindul
copiilor. Conform datelor OMS cele mai multe
cazuri de tuberculozd la copii sunt inregistrate
in tarile in care tuberculoza este endemicd [11].
Povara realda a TB asupra populatiei pediatrice
nu este cunoscutd. Conform datelor literaturii, in
conditiile epidemiologice actuale alarmante, in
grupul pediatric se atesta forme de tuberculoza
caracteristice adultilor, extinse, complicate cu

distructii parenchimatoase extinse si diseminatie
bronhocanaliculara si limfohematogena, agravata de
prezenta rezistentei medicamentoase la preparatele
antituberculoase [8,10]. Totodatd in literatura de
specialitate nu existd studii bine controlate, care
abordeaza problema cauzantd a cresterii continue a
incidentei tuberculozei la copii, inclusiv si a formelor
tuberculozei secundare, caracteristice adultilor, ceea
ce creazd premize pentru studierea aprofundatd a
caracteristicilor tuberculozei secundare la copii,
aprecierea factorilor de risc, aspectelor clinice si a
rezultatelor aplicarii regimurilor terapeutice precum
serviciului  pneumoftiziologic si  imbunatatirii
rezultatelor programului de control al tuberculozei,
inclusiv a masurilor profilactice in prevenirea
dezvoltarii tuberculozei la copii [4,6].

Concluzii.

Printre factorii de risc favorizanti ai tuberculozei
secundare la copii se enumara: contactul tuberculos,
preponderent intradomiciliar, nivelul de trai precar,
comorbiditdtile, absenta chimioprofilaxiei specifice
si a vaccinarii BCG sau vaccinare inefectiva.

Prin masurile de screening activ orientate
contactilor si grupurilor cu risc sporit de imbolnavire,
in pofida ratei Tnalte a celor cu contact infectios, a fost
depistat fiecare al doilea pacient.

In structura formelor clinice a tuberculozei
secundare lacopiiapredominattuberculoza pulmonara
infiltrativd, urmatd de pleurezia tuberculoasa.
starea relativ satisfacatoare si de gravitate medie a
pacientilor. Pentru cazurile de tuberculoza pulmonara
infiltrativa a fost caracteristicd prezenta distructiei si
diseminatiei bronhogene la fiecare al treilea bolnav.
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