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ASOCIEREA TUBERCULOZEI LA PACIENTII TRATAJI CU
HEMODIALIZA SI DUPA TRANSPLANTAREA RENALA

V.Reaboi, L.Evdochimova, A.Tanase, |.Codreanu
Centrul de Hemodializa si Transplant Renai SCR

Summary

The increased prevalence of tuberculosis (TB) in the high-risk groups of immunocompromized
individuals such as patients after transplantation or with uremic immunodeficiency urges for good
screening and anayisis. This study was performed with the aim to analyse the incidence and type of
TB treated in the Hemodialysis and Kidney Transplantation Center during the last20 years (1982-2002).
The patients were divided in 2 groups: 100 patients on haemodialysis treatment and 250 patients
after Kidney Transplantation. Our study confirms previous observations on higher prevalence of B
among the patients on hemodialysis and after kidney transplantation.

Actualitatea

Studierea aspectelor bacteriologice in timpul tratamentului cu hemodializa programata este
necesara si actuala din urmatoarele considerente:

1 Geneza infectioasa a unor patologii ce contribuie la dezvoltarea Insuficientei Renale Cronice (IRC).

2. Diminuarea reactivitatii organismului la bolnavii tratati cu hemodializa.

3. Administrarea preparatelor imunosupresive pacientilor supusi operatiei transplant renal.

in ultimii ani, paralel cu incidenta si prevalenta crescuta a tuberculozei (TBC) in R.Moldova, se
atesta o sporire considerabila a acestei patologii specifice si la pacientii cu IRC, aflati la tratament
cu hemodializa programata. Datele epidemiologice, privind incidenta TBC in R.Moldova sunt urm-
atoarele: in anul 2001 au fost inregistrate 3820 cazuri (89,4 la 100 000 populatie), inclusiv depistati
primar 3418 cazuri (80 la 100000) si recidivanti 402 (10,5%). Incidenta patologiei a crescut comparativ
cu anul 2000 cu 30,1% si cu 98% in compartie cu anul 1990 (Tabela 1).

Incidenta Tuberculozeiin Republica Moldova pe parcursul anior 1990- 2001 j
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Numai in ultimile 6 luni ai anului 2002 au fost inregistrate 1726 noi cazuri de TBC, sau cu 323 m ai
multe de citin aceiasi peroada a anului 2001. Din ei: 1448 cazuri noi inregistrate si 278 recidive, ce
constituie o crestere de 14,5% si 101,4%, respectiv.

Din numarul total de cazuri inregistrate in anul 2001, 2481 (72,5%) au fost barbati si 937 (27%)
femei. Se observa cresterea numarului de bolnavi cu forme destructive (21,7%), si ceior cu eliminari
de bacili (43,3% in 2001). Aceiasi tendinta se observa si in prima jumatate a anului 2002. Numarul
bolnavilor cu eliminari de bacili in 2001 a constituit 2719 (63,6 la 100000 populatie) sau 1 bolnav b a -
cilifer la 1571 populatie, ceia ce este de 647 ori mai mare decit criteriul OMS, care prevede ca TBC
sa nu prezinte pericol pentru s&natatea publica. Mortalitatea prin TBC in a.2001 s-a micsorat cu 8,7 %
comparativ cu a.2000, iar fata de a.1990 a crescut de 3,7 ori. in ce priveste bolnavii cu IRC, tratati
prin hemodializa si transplantare de rinichi, conform datelor Universitatii din Washington, TBC poate
fi cauza a desesului la circa 1% din bolnavii tratati prin hemodializa (J. Maher, 1989) si 1,3-1,7% la
bolnavii supusi transplantului renal (M.Wane Flye, 1989).

Deseori TBC se depisteaza doar la autopsie. Dificultatile in diagnosticarea ei sint conditionate d e
o serie de factori, cum ar fi:

-imunitatea scazuta;

-nespecificitatea simptomelor, asa ca febra, anorexiea, pierderea din greutate;

-tendinta spre dezvoltarea formelor extrapulmonare;

-probele de diagnostic de rutina (bacteriologice si cutanate), care deseori prezinta rezultate
negative.

Scopul lucrarii

Studierea incidentei si a formelor clinice de tuberculoza la pacientii tratati in Centrul de Hemo-
diliza si Transplant Renal al SCR in decurs de 20 ani (1982-2002).

Materiale si metoda

Au fost studiate 2 loturi de pacienti: I-lot - 1000 pacienti cu IRC teriminala care sau aflat la tra -
tament prin hemodializa programata si lotul Il - 250 pacienti cu Transplant Renal. Au fost analizate
formele clinice de TBC, durata tratamentului cu dializa sau medicamente imunosupresive, timpul d e
asociere a infectiei specifice, rezultatele tratamentului.

Rezultate si discutji

in total au fost diagnosticati 25 pacienti cu diferite forme de TBC, inclusiv 12 pacienti care sau
tratat numai cu hemodializa iterativa si 13 bolnavi cu Transplant Renal. in Tabela 1sunt expuse caz-
urile de TBC la pacientii cu TR.

Din 13 pacienti, la care a fost depistata TBC dupa transplantarea renald, 10 - barbati si 3- femei,
virsta medie 28,6 ani. Diagnoza de baza care a contribuit la dezvoltarea IRC a fost: glomerulonefrita
cronica - 8 cazuri, pielonefrita cronica - 3 cazuri siin 2 cazuri sindromul Alport. La 7 din pacienti TBC a
fost diagnosticata intre 2 si 10 ani dupa transplantare, iarin 6 cazuri, intre 2 luni si lan dupa operatie,
preponderent la autopsie. Aplicarea tratamentului imunosupresiv a complicat mult diagnosticarea
la timp a patologiei si a permis de a prelungi viata de la 4 la 12 luni. Astfel, in majoritatea cazurilor
de TBC diseminanta, diagnosticul a fost confirmat, preponderent doar la necropsie. in momentul de
fata un singur pacient cu transplant renal si TBC asociata supravietuieste 2 ani.

Tabela 1
Cazurile de TBC la pacientiji cu Transplant Renal
o . o Aiagnostic
NI Cazul, virsta Diagnoza  Peste cit timp TBC Forma tuberculozei vital (), post-

(ani), sexul (b/f) de baza dupa operatie mortem (Prm)

1 B.,26 ani, b sA 10 ani = Pulmonara infiltrativa \%
2 B, 30 ani, f PC 4 ani Pulmonara infiltrativa \%
3 V, 23 ani, f sA 4 ani Pulmonara infiltrativa \Y
4 L, 33 ani, b GC 4,5 ani Pulmonara infiltrativa \Y;
5 A., 22 ani, b GC lan Diseminantd geniralizata Pm
6 A., 24 ani,b GC 4 luni Diseminanta generalizata \V
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K.,31 ani, b
8 S,, 58 ani, b
9 S,, 23 ani, f
10 G, 21 ani, b
11 G, 3l ani, b
12 M,, 22 ani, b
13 S,, 33 ani, b

Structura formelor de afectare a TBC la loturile de pacienti examinati a fost urmatoarea:
FORMELE PREDOMINANTE DE TUBERCULOZA

nr
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GC 3 luni.
GC 5 luni.
PC 2 luni.
GC 4 luni.
PC 4 ani
GC 2 ani.
GC 1 an.

Diseminanta

Diseminanta

Diseminanta

Limfadenita tuberculoasa

Pulmonara infiltrativa

Pulmonara infiltrativa

generalizata
generalizata

generalizata

Bronhoadenita tuberculoasa

Pm

\%

Pm

Pm

Y

\%

Y

Notda: GC - glomerulonefritd cronica: PC - pielonefrita cronica; sA - sindromul Alport;

La pacientii tratati numai prin hemodializa, TBC a fost depistata la 12 (5 femei si 7 barbati) cu
durata de tratamentintre 6 luni si 11ani. 3 din ei la diferite etape de tratament au fost supusi tran-
splantarii renale si, respectiv, au primit cure de tratament imunosupresiv de la o luna pina la 5 ani.
in Tabela 2 sunt prezentate cazurile de TBC asociate la pacientii aflati in tratament cu hemodializa
iterativa.
Din tabelele 1si 2 se observa, ca in perioada anilor 1982-1999 numarul pacientilor afectati de
TBC a constituit 11, (10 dupa alotransplantarea renala si 1 tratat numai prin hemodializa), pe cind
in ultimii 3 ani 14 bolnavi au fost diagnosticati cu TBC (3 dupa transplantare de rinichi si 11 aflati la
tratament exclusiv prin hemodializa). Daca in primii ani de activitate au predominat formele pulmo-
nare de TBC, in ultimii ani tot mai frecvent apar forme extrapulmonare, inclusiv cu afectarea oaselor.

1. Tuberculoza pulmonara infiltrativa—5
2. Tuberculoza pulmonara hematogen- diseminanta -7
3. Pleurezie tuberculoasa -3

4. Bronhadenita tuberculoasa—>5
5.Spondilita tuberculoasa si altele forme de afectare osoasa - 5

Cazurile de tuberculoza la pacientii cu IRC tratati prin hemodializa

Cazul, vir- Dz'gggg'

sexul -

sta, baza
C.37, f PC
C.44, f PC
M.,48, b GC
C.42, b GC
N.,39, f GC,
SR

C., 51.f GC
M.,36, b GC
7.,30, b GC
H, 44, f PC

Durata tra- 2socierea
tament HD TB(; (_peste
cit imp)
. 3ani
4 ani (08. 02)
5 ani 3,5ani
(05.02)
2,5 ani tan
' (05.02)
. 9ani
11 ani (05.00)
10 ani 9 ani (06,00)
TR
11 ani 10ani
(10.99) TR
5 ani 4ani
(04.01)
6 luni 6 luni
4 ani 3,5 ani
(06.02) TR

Forma tubercu-
lozei

Bronhoadenita
pe dreapta

Pleurezie,
trohanterita det-
sructva

Spondiita, abces
"rece»

Bronhoadenita,
pleurezie

Infiltrativa disime-
nanta

Infiltrativa disimi-
nanta

Articulatie talo-
crurala pe stinga

limfadenita

Pleurezie

Diag-
nostic
V/Pm

Pm

Pm

Terapia

7 luni

8 luni

7 luni,
operatie

6 luni

4 luni

3 luni

Tabela 2

Rezul-
tatul
Pozitiv
QY
Deces
(®)

A
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. 1an . .
10 M, 23, b GC 2 ani (05.02) Pleurezie \Y 4 luni A
1 luna,
GC, . 10ani Tbc osteoarticu- interventii
11 L, 49, b 10 ani ! >articd v interventi A
SR (09,02) lara chirurgicale
12 U,, 39, b. PC 6ani 6ani Bronhoadenita Pm - D

Notda: GC - glomerulonefrita cronica; PC - pielonefritd cronica; SR - stare renopriva;

Dificultatile in diagnosticarea TBC la bolnavii cu IRC aflati la tratament prin hemodializa sau
supusi transplantului renal sunt conditionate de specificul acestor maladii, la care se asociaza di-
verse complicatii ale organelor si sistemelor pe un fundal stabil de imunitate scazuta. Au fost folosite
diferite metode de diagnosticare a TBC: radiologice, bacteriologice, endoscopice, histologice,
etc., care insa in masura rutinei lor, ca investigatii de studiu, nu permiteau intotdeauna o depistare
perfecta a procesului tuberculos. Ca exemple de afectare TBC a bolnavilor aflati la tratament prin
hemodializa si transplantare renala, servesc urmatoarele cazuri:

1. Bolnavul M. 48 ani, a fost stationat in Centrul de hemodializa si transplant renal al SCR cu 2,5
ani in urma, cu diagnoza de "Glomerulonefrita Cronica Difuza, IRC faza terminala». Pe par-
cursul ultimului an de tratament s-au observat puseuri de febra pina la 38-39°, dureri lombare
pronuntate, cu iradiatie in femur, slabiciuni. Investigatiile primar efectuate, inclusiv radiologice
(tomografia computerizata), ecografice, rezonanta magnetica, hemoculturi, urograme si he -
mograme repetate nu au evidentiat o afectare specifica a coloanei vertebrale. Schimbarile
patologice au fost apreciate ca o discopatie vertebrala cu modificari profunde in coloana,
ceea ce nici intr-un fel nu nu exsplica persistenta febrei. Lumbalgia pronuntata a impus o
interventie chirurgicala la coloana vertebrald, la nivelul L2L3unde s-a depistat un abces pa-
ravertebral localizat posterior discurilor afectate. Lipsa remisiei clinice asteptate, agravarea
si accentuarea sindromului algic, persistenta febrei in continuare si rezultatele investigatiilor
nou efectuate au permis suspectarea unui proces tuberculos. Bolnavul este supus unei noi
interventii chirurgicale, care se termin& cu deschiderea si drenarea unui « abces rece» pa-
ravertbral anterior localizat si inlaturarea sechestrelor osoase. Postoperator a fost aplicata
terapiea antituberculoasa tricomponenta (Isoniazida 0,15, 2 ori pe zi, Rifampicina 0,3, 2 ori pe
zi, pirozinamida 0,5, 2ori pe zi) cu program de hemodializa 3-4 ori pe saptamt{na pe parcursul
a 7 luni consecutive. In procesul tratamentului starea pacientului treptat s-a ameliorat. Radio-
grafile efectuate in dinamica au demonstrat organizarea procesului tuberculos.

2. Bolnavul C. 42 ani, s-a aflat la tratament in sectia hemodializa a SCR mai mult de 10 ani. in
ultima jumatate de an manifesta slabiciune avansata, a aparut febra pina la 39°, tuse, dis-
pnee. Investigatile de laborator si instrumentale efectuate n-au pus in evidienta un proces
tuberculos, si numai studiul histologic a permis diagnosticarea unei bronhoadenite si pleure zii
tuberculoase.Terapiea tricomponenta antituberculoasa (izoniazida, rifampicina, pirazinami-
da) in doze ajustate, cu un program de hemodializa 3-4 ori pe saptaminain decurs de 6 luni
au permis de a obtine rezultate pozitive cu insanatosire.

Analizarea materialului expus ne demonstreaza o crestere evidenta a numarului de pacienti
afectati de diverse forme de TBC. Stabilirea procesului specific la contingentul de bolnavi cu IRC
sau dupa transplantare renala a fost posibila doar cu implicarea diverselor metode de diagnostic si,
adesea, in decurs de citeva luni.

La etapa actuala, in pofida riscului major de diseminare a TBC in procesul hemodializei, a im uni-
tatii scazute, toxicitatii si cumularii crescute a preparatelor antituberculoase, la o parte din bolnavii
tratati pot fi obtinute rezultate satisfacatoare de ameliorare a procesului specific.

Concluzii

1. Pacientii cu IRC si dupa transplantarea renala sunt predispusi la infectare cu tuberculoza pe
toata durata efectuarii tratamentului.

2. Factorii epidemiologici de crestere a TBC in R.Moldovain ultimii ani au influentatin mod direct
asupra incidentei crescute a patologiei la pacientii cu IRC si cu transplant renal.

3.Incidenta TBC in Centrul de Hemodializa si Transplant Renal al SCRIn decurs de 20 ani a con-
stituit: la pacientii dializati - 1,2%, iar la pacientii cu transplant renal - 5,2%.

4.In ultimii ani se atesta diverse forme de TBC la pacientii cu IRC, inclusiv cele osteo-articulare.

5.Modificarea formelor de TBC la contingentul pacientilor studiati influenteaza asupra duratei
de diagnosticare si necesita aplicarea celor mai avansate metode de diagnostic (tomografia
computerizata, rezonanta magnetica, biopsia, etc.).
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6.Administrarea la timp a preparatelor antituberculoase pe fundalul intensificarii programului de
dializa permite in mare masura asanarea procesului tuberculos siinsanatosirea pacientilor.

7.Incidenta crescuta a TBC la pacientii cu IRC si transplant renal impune o profilaxie perma-
nenta a focarelor de infectie si un protocol strict de investigatii de laborator si instrumentale.
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SERVICIUL NEFROLOGIC

PENTRU MATURI IN REPUBLICA MOLDOVA
(2000-2001)

B. Sasu, Nina Munteanu, O. Mocialov, Rodica Negru
USMF "N.Testemifanu», Ministerul Sanatatii al R.Moldova

Summary

Nephrological medical service of adult population in Republic of Moldova (2000 -2001)A review
of nephrological medical service in adult population was carried out. There is a great awareness
due to the increasing in incidence of the renal diseases in Republic of Moldova. In our professional
view substantial recommendations to determine the changes that must be made in the field of
nephrological service were suggested.

Sarcina principala a nefrologiei, un compartiment important al medicinei interne, consta in di-
agnosticul precoce si tratamentul adecvat al patologiei renale, printre care un loc majoril ocupa
afectiunile ce duc la pierderea functiei renale-insuficienta renala cronica (IRC). De asemenea,
aceste patologii sunt insotite de dereglari grave ale altor organe si sisteme, ce pot provoca de
sinestatator decesul bolnavilor. Particularitatile evolutive (deseori patologia renala parenhimatoasa
primara decurge asimptomatic) uneori cauzeaza depistarea tardiva a afectiunii, concomitent cu
aparitia complicatiilor.

Luind in consideratie cheltuielele enorme pentru tratamentul de substituie a IRC (hemodializa,
dializa peritoneala, transplantul renal), incidenta destul de inalta a maladiilor progresive renale,
preponderent la persoane de virsta tinara (nefrite, pielonefrite), este importanta studierea si cunoas-
terea de catre medicii a simptomelor incipiente si tratamentul rational al afectiunilor nefrologice,
in primul rind acestea sunt nefritele, pielonefritele, nefrolitiaza. insa rinichii se includ secundar si in
cadrul multor altor patologii: vasculite de sistem, dereglari metabolice, endocrine etc., cind schim-
barile depistate au o importanta considerabila pentru sesizarea corecta a nefropatieiin cauza. Des-
eori o serie de boli sistemice debuteaza cu "masti nefritice», frecvent unica manifestare a patologiei
oncologice incipiente este nefropatia paraneoplazica, nu sunt rare cazurile dezvoltarii nefropatiei
ca consecinta a administrarii diferitor substante medicamentoase.

Una din directiile principale in organizarea asistentei medicale pacientilor nefrologici este elabo-
rarea regimului optimal de diagnostic si tratament al maladiilor renale.

Conform estimatrilor statistice republicane al serviciului nefrologic, pe parcursul ultimilor ani se
determina, ca starea asistentei medicale specializate la moment lasa mult de dorit. in prezentin
R.Moldova ajutorul spitalicesc nefrologic pentru maturi este acordatin 3 sectii de nefrologie: muni-
cipiul Chisinau - 20 paturiin SCM "Sfinta Treime» si 30 paturi in SCR; municipiul Balti - 20 paturi. in or.
Riscani (judetul Balti) sunt desfasurate 7 paturi si 5 paturiin Briceni (judetul Edinet). in sectile nominali-
zate activeaza 10 medici-nefrologi cu diferite categorii de atestare. in majoritatea judetelor bolnavii
nefrologici sunt tratati in sectille de terapie si urologie de catre medicii de specialitatea respectiva.

Consultatile prespitalicesti pentru maturi sunt efectuate de catre medicii nefrologi in municipiul
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