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Rezumat.

Incidenta infectiilor pulmonare produse de MNT creste odata cu varsta si variaza semnificativ intre tari. MNT sunt
agenti patogeni oportunisti care provoca boli, in special la pacientii imunocompromisi sau cu boli pulmonare preexistente.
in 2021-2024 in SCMF au fost internati 22 pacienti cu micobacterioze pulmonare. Majoritatea pacientilor au fost barbati,
a predominat MAC, urmat de M. kansasii. Factorii de risc au inclus cei medico-biologici, infectia HIV, afectiunile
sistemului respirator, deprinderi nocive si tuberculoza (TB) in anamneza. Varsta peste 51 de ani au avut 50% pacienti.
O tremie de cazuri a suferit de TB 1n anamneza. Printre patologiile asociate au predomiat bolile sistemului respirator
(86,4%): BPOC, brontiectazii, procesele neoplazice, etc. Dagnosticul a fost confirmat in timp de pana la 2 saptamani de
la internare in 68,8% cazuri. Manifestarile clinice au fost prezentate de sindromul bronho-pulmonar si toxico-infectios.

Cuvinte cheie: micobacteriozele, MAC, M. kansasii, BPOC.

Summary. Risk factors and clinical manifestations in patients with pulmonary infections caused by
nontuberculous mycobacteria.

The incidence of pulmonary infection with NTM increases with age and varies significantly between countries.
NTMs are opportunistic pathogens that cause disease, especially in immunocompromised patients or with pre-existing
lung disease. In 2021-2024, 22 patients with pulmonary mycobacteriosis were admitted to the MCHP. The majority of
patients were men, MAC predominated, followed by M. kansasii. Risk factors included the medical-biological, HIV-
infection, respiratory system pathology, harmful habits, hystory of tuberculosis (TB). Age over 51 years old had 50%
of the patients. History of TB had 1/3 of the patients. Among the associated diseases the respiratory system diseases
predominated (86,4%): COPD, bronchiectasis, neoplastic processes, othres. Diagnosis was estableshed in the period up
2 weeeks from hospitalisation in 68,8% cases. Clinical picture were presented by bronchopulmonary, toxico-infection
syndromes.

Keywords: mycobacteriosis, MAC, M. kansasii, COPD.

Pe3rome. @akTopbl pucKa U KJIWHHYECKHE IPOSBJIEHHSI y NAIMEHTOB ¢ HH(peKnusiMH, BbI3BAHHBIMH
HeTy0epKyJ1e3HbIMH MHKOOAKTepHIMHU.

Yacrora HTM nerodnoii HHQEKIMHA YBEIHMIUBACTCS C BO3PACTOM H CYIIECTBEHHO pasiHyacTcs MEXKIY CTpaHAMU.
HTM sBnstoTcss yciIOBHO-TTATOTEHHBIMA MHKPOOPTaHU3MaMH, KOTOPBIE BBI3BIBAIOT 3a00JeBaHHE, B OCOOCHHOCTH, Y
MAICHTOB C UMMYHOJIC(HUIIMTOM HITH C YK€ UMCIOIIUMUCS 3a0oneBaHusaME JieTkux. B 2021-2024 rr. 8 MKB® moctynmino
22 manyeHTa ¢ MUKOOAKTEpHO30M JIETKHX. BOJBIIMHCTBO MalMeHTOB MYK4MHBI, ipeodinagan MAK, Ha Bropom mecre
— M. kansasii. ®akTopbl pucKa BKIIOYaIN MeAUKO-Ononornueckue, BUY-uH(pEKMIO 1 MaToIOrHI0 OPraHoB JbIXaHus,
BpenHble nMpuBbIYKY U TyOepkyne3 (TH) B anamuese. Bospacr crapmie 51 roga Obi1 y 50% nanuenros. Th B anamuese
ObL1 BbIsIBIICH B 1/3 cityuaeB. Cpenyl CONyTCTBYIOMIMX 3a00JeBaHMi Tpeoliiaiaia maTojlorus opranos asixanust (86,4%):
(XOBJI, 6poHx03KTa3bl, HOBOOOpa3oBaHus, 1ap.). JlMarHo3 ObLT MOATBEP)KICH B TEUCHHE 10 2 HEAETh C MOMEHTa
rocniutanu3anuu 'y 68,8%. KimHndeckass kapTuHa Obula BBIpRKEHAa OPOHXOJIETOYHBIM M TOKCHKO-MH()EKI[MOHHBIM
CHHAPOMOM.

KuroueBrble cioBa: mukobakrepnos, MAK, M. kansasii, XOBJIL.
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Introducere.

Infectiile pulmonare produse de micobacteriile
netuberculoase (MNT) reprezintd o problema de
sanatate cu o prevalentd in crestere la nivel global
[1, 2, 4, 3, 5]. Incidenta bolilor pulmonare produse
de MNT la om variazd semnificativ in dependenta
de regiuni geografice [5] si creste odatd cu varsta, in
asociere cu polimorbiditate si imunosupresie (inclusiv
infectia HIV) [2]. In tarile europene prevalenta bolilor
pulmonare produse de MNT constituie aproximativ
6,5 1a 100000 populatie [3]. In Regatul Unit in ultima
decada predomina speciile MAC din toate MNT
[2]. Izolatele predominante raportate in China sunt
speciile MAC si M. chelonae/M. abscessus [5].

MNT reprezintd un grup mare de micobacterii
separate de complexul Mycobacterium (M.)
tuberculosis (M. bovis, M. africanum, M. microti,
M. canetti, M. caprae, M. pinnipedii, M. suricatta,
M. mungi) si de micobacterii care dezvolta lepra (M.
leprae, M. lepromatosis) [2]. Pinners a isolat pentru
prima datd MNT in 1931. In prezent sunt identificate
peste 200 de specii de MNT [5, 7]. Majoritatea din
MNT nu sunt patogene pentru om si se comport ca
agenti oportunisti, fiind inhalate prin aerosoli, praf
din aer sau transmise pe cale orald sau transdermica.
MNT traiesc intr-o mare varietate de medii naturale si
artificiale, de exemplu, instalatiile sanitare menajere,
sistemele de distributie a apei potabile, solul, etc.
MNT sunt microorganisme aerobe, rezistente la
temperaturile mediului ambiant, antibiotice si
dezinfectante [3]. UnelespeciiaMNT se caracterizeaza
printr-o crestere lentd (M. avium complex, M.
kansasii, M. xenopi), altele — prin crestere rapida (M.
abscessus). M. avium, M. intracellulare, M. chimaera
sunt cele mai importante specii din complexul M.
avium-intracellulare (MAC) care reprezintd cea
mai frecventd cauza a infectiilor pulmonare produse
de MNT [2]. Speciile din complexul M. abscessus
(MABC) de asemenea sunt responsabile pentru
afectarea pulmonara intr-o proportie de 50%, insa
pot provoca si infectii extrapulmonare, inclusiv cele
ale tesuturilor moi si oculare, si se pot prezenta sub
forma de infectii diseminate si bacteriemie la gazdele
immunocompromise [6]. Printe altele MNT frecvent
izolate clinic de la om se enumerd M. xenopi, M.
fortuitum, M. kansasii [3]. Impreund cu MNT din
complexul M. chelonae-abscessus speciile din MAC
sunt frecvent identificate cu rezistenta la medicamente
[5].

MNT sunt agentii patogeni oportunisti care pot
provoca afectiuni, in special la pacientii cu imunitatea
compromisd, cu factorii de risc si/sau boli pulmonare
preexistente cu leziuni cavitare si fibrotice, cum ar fi
TB pulmonard si alte boli granulomatoase, fibroza

chistica, boala pulmonara obstructivd cronica,
bronsiectazii, fibroza pulmonard, deficitul de a-1
antitripsind si emfizemul, mutatii genetice si boli
ereditare, boli endocrinologice, acalazia, leziunile
pulmonare cauzate de iradiere si altele [6].

Diagnosticul infectiilor pulmonare se bazeaza pe
analiza manifestarilor clinice, leziunilor pulmonare
evidentiate la examenul imagistic si a rezultatelor
examinarilor microbiologice, inclusiv ale testelor
de sensibilitate la medicamente si frecvent necesita
o abordare multidisciplinara. Tratamentul infectiilor
pulmonare produse de MNT este de lungd durata
si necesitd o abordarea complexd si asociatd a
chimiopreparatelor si antibioticilor, managmentul
comorbiditdtilor si a evenimentelor adverse [2].
Managementul infectiilor sau bolilor pulmonare
produse de MNT se confrunta cu dificultati importante
legate de diagnostic si tratament. La nivel national
controlul acestor infectii este agravat prin lipsa unui
protocol de conduita corespunzator.

Scopul.

Studierea factorilor de risc si manifestarilor clinice
in infectiile pulmonare provocate de micobacteriile
netuberculoase.

Materiale si metode.

A fost efectuat un studiu retrospectiv, descriptiv
si selectiv, realizat pe un esantion de 22 de pacienti
cu diagnosticul de infectie pulmonard produsd de
micobacteriile  netuberculoase  (micobacterioza
pulmonard). Toti bolnavii au fost internati in IMSP
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie
din municipiul Chisindu in perioada 01.01.2021-
01.01.2024. Materialul primar a fost extras din
documentatia medicala (fisele de observatie clinicd)
si inclus 1n fisa individuald a subiectului studiului.
A fost efectuata o analizd minutioasa a rezultatelor
examindrilor clinic si de laborator - microscopia
sputei la BAAR, cultura sputei la Micobacterium
Tuberculosis, testul Genotype Mycobacterium
CM (Hain). Analiza statisticd a datelor obtinute in
studiu s-a efectuat computerizat utilizand aplicatiile
programelor Microsoft Excel XP, folosind indicatorul
neparametric.

Rezultate.

Conform examenului molecular genetic si
bacteriologic indentificatea MNT a fost urmatoarea:
MAC — 13 (59,1%) cazuri (9 barbati si 4 femei), M.
kansasii — 6 (27,3%) cazuri (5 barbati si 1 femeie),
M. szulgai — 2 (9,1%) cazuri (barbati) si M. chelonae
—un caz (4,5%), o femeie. Repartizarea pacientilor
cu micobacteriozele pulmonare inclusi in studiu dupa
gender a demonstrat predominarea persoanelor de gen
masculin — 16 (72,7%) comparative cu persoanele de
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gen feminine — 6 (27,3%) cazuri, raportul barbati/
femei fiind 2,6/1. Distributia conform varstei a
evidentiat ca majoritatea pacientilor, 6 (27,3%) cazuri,
au avut varsta peste 61 de ani, urmata de grupul de
varsta de 51 — 60 de ani — 5 (22,7%) cazuri, pacienti
din grupul de varsta cuprinsa intre 41 — 50 de ani au
fost 3 (13,6%) cazuri, bolnavi cu varsta de 31 — 40 ani
— 3 (13,6%) cazuri, pacienti din grupul de varsta 21
—30de ani - 3 (13,6%) cazuri si doar 2 (9,1%) pacienti
au avut varsta pand la 20 de ani. La majoritatea
bolnavilor din studiu au predominat conditiile de trai
satisfacatoare — 17 (77,3%) cazuri si doar 5 (22,7%)
pacienti au avut conditiile nesatisfacatoare de trai.
Istoricul de migratie peste hotare in scop de lucru in
ultimii 5 ani a fost depistat la 7 (31,8%) pacienti.

Contactul cu bolnavul de tuberculozad activa in
anamneza a fost identificat la 6 (27,3%) pacienti,
dintre care contact intradomicilial sau familial au
avut 3 (13,6%) bolnavi, contactat cu rude a fost
inregistrat intr-un caz (4,5%), contact la locul de
lucru a avut o (5%) persoana si contact In timpul
aflarii in penitenciar — un (4,5%) pacient. Majoritatea
pacientilor au suferit de tuberculoza in anamneza — 15
(68,2%) cazuri. La peste jumatate de bolnavi (68,8%)
diagnosticul a fost confirmat intr-o perioda péana la
2 saptamani de la internare. La pacientii examinati
au fost depistate urmatarele deprinderi nocive:
tabagismul — 22 (100%) cazuri, consum abuziv de
alcool — 11 (50%), narcomanie (utilizarea drogurilor
intravenous) — 2 (9,1%) cazuri.

Analiza statutului comorbid la bolnavii din studiu
a constatat urmétoarele boli coexistente, cu prezenta
polimorbiditatii la majoritatea (16 (72,7%) cazuri)
bolnavilor: anemia— 15 (68,2%), bronhopneumopatie
obstructiva cronica — 7 (31,8%), HIV-infectia — 4
(18,2%), bronsita cronica—4 (18,2%), brontiectazii—3
(13,6%), pneumofibroza si cavitati — 2 (9,1%), cancer
pulmonar — 3 (13,6%) cazuri, cancer orofaringean — 1
caz, ciroza hepatica — 3 (13,6%), HTA — 7 (31,8%),
limfogranulomatoza — 1 caz, ictus — 1 caz, pielonefrita
cronicd — 3 (13,6%), hepatita cronica — 14 (63,6%)
cazuri. Starea generala satisfacatoare a fost constatata
la 6 (28%) pacienti, starea generald de gravitate
medie — la 8 (36%) pacienti si starea generald grava
au avut 8 (36%) bolnavi. Semnele sindromului
toxico-infectios si bronhopulmonar a fost prezente
la majoritatea pacientilor. Manifestarile clinice au
inclus: temperatura subfebrila — 12 (54,5%) cazuri,
febra— 10 (45,5%), transpiratii nocturne —21 (95,4%),
pierderea ponderala — 22 (100%), fatigabilitatea — 13
(59,1%), tusea cronica cu expectoratii de sputd muco-
purulentd — 22 (100%), dispneea — 20 (90,1%) cazuri,
dureri toracice — 21 (95,5%) cazuri, altele — 2 (9,1%)
cazuri.

Discutii.

Datele obtinute si analiza statistica au fost
limitate de esantionul mic de bolnavi. in studiul au
predominat pacientii de gen masculin, cu varsta peste
de 51 ani, cu infectiile pulmonare produse de speciile
MNT de din MAC si M. Kansasii. Alte studii de
asemenea denotd dominanta acestor specii MNT [2, 3,
6] si grupa de varsta la pacienti cu micobacterioze [5].
Din factorii de risc au predominat: TB in anamneza
si comorbiditati multiple in asociere — anemia, boli
pulmonare cronice (bronsita cronicd, brontiectazii,
BPOC), afectiuni imunosupresive (infectia HIV,
cancer pulmonar, emfizemul pulmonar) precum si
prezenta deprinderilor nocive - tabagismul, consumul
abuziv de alcool. Datele de literaturd confirma
importanta factorilor de risc, influenta maladiilor
preexistente, a statutului sistemului imunitar si a
statutului socio-economic in dezvoltarea infectiilor
pulmonare prin MNT [2]. Manifestarile clinice nu
a evidentiat semne si simptome specifice pentru
micobacteriozele pulmonare. Astfel, diagnosticul
infectiilor pulmonare produse prin MNT necesita
o abordare multidisciplinare bazata pe analiza
complexa a rezultatelor examenului clinic, imagistic,
microbiologic si molecular genetic, inclusiv prin
secventiere a genomului microbacterian [2].

Concluzii.

1. Printre factorii de risc favorizanti ai
micobacteriozelor pulmonare au predominat factori
medico-biologici - varsta inaintatd, comorbiditati
cu predominarea afectiunilor istemului respirator,
urmati de deprinderi nocive — tabagismul si consumul
excesiv de alcool si factori epidemiolgici — TB in
anamneza si contactul cu bolnavul de tuberculoza
activa.

2. Printre MNT care au cauzat dezvoltarea
micobacteriozelor pulmonare au predominat speciile
din MAC, urmate de M. Kansasii.

3. Majoritatea pacientilor au prezentat starea
generala de gravitate medie si grava, fara manifestari
clinice specifice care au fost mascate de sindromul
bronhopulmonar si toxico-infectios.
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