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Summary

Differential diagnosis criteria of pulmonary tuberculosis with long last-

ing community acquired pneumonia

Tuberculosis is a big challenge for public health in R.Moldova, with a

incidence ranking on the third place among high TB burden countries.

Trenant evolution pneumonia is a distinct nosologic entity with an impact
on public health, showing a high risk for a poor outcome. The conducted
study was performed with the aim to assess clinical and paraclinical dif- :
ferential criteria between pulmonary infiltative tuberculosis and trenant
evolution pneumonia. The study was retrospecitiv, selective and descrip-
tive realised on a sample of 180 patients (study group — 125 patients with :
pulmonary tuberculosis and reference group — 55 patients with trenant :
community acquired pneumonia). Results showed that younger age, di-
rect addressing to general practitioner, long lasting specific intoxication :

and broncho-pulmonary symptomatology (asthenia, loss of weight, fever,

night sweets, cough) are the clinical features of tuberculosis pulmonary
infiltrate. Polisegmentar localisation, affecting both lungs, with lung de-
structions characterised pulmonary infiltrates from tuberculosis. Severe :
inflammatory response, well expressed hypersensibility, immune cellular
suppression differentiated the patients with tuberculosis. High degres :
anemia and low dynamics under the treatment confirmed the laboratory :

disturbances in tuberculosis.
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Pezrome

Kpumepuu ougppepenyuansvnozo ouaznosa mybepkyine3a ji1ezKux ¢

BHEOONbHUUHOUL 3AMANCHOU NHEGMOHUEH

Tybepxynes sgnaemcsi npoonemoll 0o ecmeeHH020 30PAB0OXPaAHEHUSL.

Pecnybnuxa Mondoea sanumaem mpemve Mecmo cpeou Cmpar ¢ 6blCOKUM
opemenem mybeprynesa. 3amaxiCcHAs NHEBMOHUS GKAOUAem HO30102U-

ueckue epynnsl ¢ 6030¢elicmauemM Ha noKa3amenu paHHezi CMEPMHOCMU.

Hccenedosanue 66110 npoBeOEHO ¢ Yebio OYeHKl KIUHUYECKUX U NAPAKU-
HUYECKUX Menooos Oupgeperyuposanus uHDUILMPAMUBHO20 1E20HHO20  *
mybeprynesa ¢ 6HebONbHUYHON 3amANCHOT nHeemonuel. Mamepuan u
Mmemoowl cocmasunu 180 nayuenmog (epynna uccaedoeanus — 125 na-
YUEHMO8 ¢ MYBGepKyne30M Ne2KUx, 2pynna cpasHenus — 55 nayuenmos ¢
6HEDONbHUYHOL 3aMANHCHOU NHeeMoHUell). Pe3ynomamul nokazanu, 4ymo
bonee MO0 803pacm, obpawjeHue Kk cemMeliHomy epady, cneyuguieckas
CUMPIMOMAMUKA C OTUMETbHBIM MEUCHUEM CUHOPOMA SHOO2EHHOU UHMOK-

cukayuu u 6p0H)COJZeZOllH020 CuH@pOMa (ycmaﬂocmb, CHUJICEeHUE 6eca,

cybpebpunvras memnepamypa, o6unbHoe NOMoomAenenue, Kauwelb, He
OmBeNAOWUL HA CUMIIMOMAMUYECKOe IeueHue) AGNAIOMCSL OCODEHHOCIU
oughpepenyuposanus necneyughuueckoii co cneyuguueckou unguibmpa-
yueti neckux. [lonucezmenmaproe u 08YXCmMoponHee NOPax}cenue 1e2kux, ¢
NAPeHXUMamo3sHou OUCmpyKyuel XapaKmepus08aiu peHmeeHoNo2udeckue
ocobennocmu nezounozo mybeprynesa. Mnmencuenas éocnaiumenvnas
peaxyus, 2unepceHcUbUnU3aYUs, NOOAas1eHe KIEeMOYHO20 UMMYHUMema
0KA3anUCh OuppepenyuanbHblMu Kpumepusamu UHQGUILMPAMUEHO20
my6eprynesa nezkux. TAKHCENAs AHEMUA U OMCYMCIMEUE NOLOHCUMENLHOU
OUHAMUKY NP Jlederul noomeepoutu iabopamophsle HapyweHus npu

mybepkynese.

Knrouesvie cnosa: mybepxynes, nneemonus, ouggepenyuanvrasn oua-

CHOCmuKa
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Introducere

Tuberculoza reprezinta o cauza
majora a morbiditatii si mortalitatii
populatieila nivel global, fiind declarata
de catre OMS urgenta modiala in 1993
[5]. Conform raportului recent al OMS,
o treime din populatia modiala este in-
fectata cu M. tuberculosis, anual inregis-
trandu-se peste 9 milioane de cazurinoi
de tuberculoza si 2 milioane de decese
prin progresarea maladiei. Republica
Moldova se situeaza in grupul tarilor
Regiunii Europene cu povara inalta a
tuberculozei, fiind plasata pe locul 3 din
18, conform indicatorilor tuberculozei
rezistente [5]. Evolutia tuberculozei a
capatat caracter epidemic in anii '90
ai sec. XX, cauzand valoarea maxima a
incidentei globale (incidenta caz nou si
recidive) in anul 2006 de 134 la 100.000
populatie si o mortalitate de 19 cazuri
la 100.000 populatie [1].

Multitudinea si diversitatea facto-
rilor cauzali ai situatiei epidemiologice
tensionate sunt reflectate de diferenta
semnificativd a indicatorilor calculati
pentru populatia urbana si cea ruralg,
dar si a indicatorilor repartizati con-
form sexului. In timp ce incidenta caz
nou in randul populatiei urbane are o
tendinta vadita spre diminuare (2012
- 72,6/100.000, 2013 - 72,3/100.000,
2014 - 62,4/100.000), incidenta tuber-
culozei la populatia rurala, desi este in
scadere, totusi rdmane la un nivel destul
de fnalt (2012 - 95,0/100.000, 2013 -
91,5/100.000, 2014 - 84,6/100.000).

Repartitia bolnavilor din categoria
»€az nou” in functie de sex a demon-
strat o pondere dubla a barbatilor,
comparativ cu femeile: 2013 - 70,8% si
2014 - 69,0% din totalul cazurilor noi
au reprezentat barbatii, comparativ cu
femeile apreciate doarla 29,2%1n 2013
si31,0% in 2014 din totalul cazurilor noi
[4]. Aceasta demonstreaza ca, in pofida
predispunerii fiziologice a populatia




feminine pentru dezvoltarea tuberculozei, datorata
particularitailor varstei fertile, ponderea inalta a
barbatilor demonstreaza rolul major al factorilor de
risc sociali. Programul National de Control al Tuber-
culozei, la baza cdruia sta Strategia DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course Chemotherapy),
este adoptat la fiecare 5 ani si are la baza 2 obiec-
tive: sa atinga depistarea a 70% din cazurile noi de
tuberculoza pulmonara prin microscopia frotiului
sputei si sa vindece cel putin 85% din cazurile noi de
tuberculoza pulmonara. in pofida tuturor investitiilor
financiare, implementarii masurilor de optimizare
a depistarii bolnavilor de tuberculoza si instruirii
personalului asistentei medicale primare, nici de-
pistarea prin microscopia frotiului sputei si nici rata
succesului terapeutic nu au atins obiectivele stabilite
[4]. Conform datelor raportate, ponderea formelor de
tuberculoza pulmonara bacilara in R. Moldova rama-
ne fara modificari semnificative: 2007 - 44,1%, 2008
-44,1%, 2009 - 39,5%, 2010 — 38,1%, 2011 - 37,4%,
2012 - 39,2%, 2013 - 36,3%, 2014 - 37,3%, desi se
atesta o rata ingrijorator de mare a formelor de tu-
berculoza pulmonara cu distructii parenchimatoase:
2007 - 43,7%, 2008 - 46,3%, 2009 - 40,1%, 2010 -
40,3%, 2011 - 38,0%, 2012 - 37,3%, 2013 - 33,6%
si 2014 - 34,3% [1]. Acesti indicatori demonsteaza
sarcina epidemiologica majora a contingentului de
bolnavi actuali asupra populatiei sanatoase.

Conform Protocolului clinic national - 123, di-
agnosticul tuberculozei se efectueaza conform unui
algoritm bine stabilit, ce include examenul sputei
prin coloratia Ziehl-Neelson, radiografia toracica,
cultura bacteriologica si testarea sensibilitatii pen-
tru preparatele antituberculoase de linia intai [3].
Actualmente a fost inclus in acest algoritm testarea
sensibilitatii la rifampicind prin intermediul testului
Xpert-MTB/RIF. n pofida unui algoritm de diagnostic
bine prestabilit, in circa 30% din cazurile de tuber-
culoza, diagnosticul prezumptiv de ,pneumonie
comunitara” eronat stabilit cauzeaza tergiversarea
depistarii bolnavilor, astfel conditionand o pondere
fnalta a formelor clinico-radiologice de tuberculoza
pulmonara severd, extinsa, cu evolutie cronica si
rapid fatal. Insa gravitatea majora a bolnavilor cu
diagnostic eronat consta in pericolul epidemiologic
la care acestia expun populatia sandtoasd, fiind o
sursa de infectie tuberculoasa.

Pneumonia reprezintd o entitate nosologica
distincta printre patologiile respiratorii cu impact
asupra sanatatii publice, avand un risc major pentru
o evolutie nefavorabila, in absenta unui tratament
prompt si eficace. Astfel, in tarile Regiunii Europene,
pneumonia se situeaza pe locul IVin structura gene-
rala a mortalitatii, fiind precedata de boala ischemica,
bolile cerebrovasculare si cancerul pulmonar [2]. De
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asemenea, pneumonia este complicatia terminala,
determinanta a decesului la pacientii cu afectiuni
oncologice, cardiovasculare, infectioase si chirurgi-
cale preexistente. Multiplele studii epidemiologice
au constatat o incidenta inalta a bolii la adulti (5-16
cazuri la 1000 populatie), cu valori variind in functie
de grupele de varsta, comorbiditati si regiuni geo-
grafice [2]. Astfel, la varstnici sunt inregistrate 250
cazuri la 1000 populatie anual.

in R. Moldova, in ultimii 10 ani, incidenta pneu-
moniilor variaza mult, avand tendinta de majorare de
la 19177 pana la 23022 la 100.000 populatie, cu un
indice al morbiditatii de la41a 5,9 la 1000 populatie.
in SUA, anual se inregistreaza 3-4 milioane cazuri
de pneumonii (indicele morbiditatii — 10-16 la 1000
locuitori), dintre care 900.000 se spitalizeaza.

In tarile UE se inregistreaza anual peste 3 mil.
cazuri de imbolnaviri prin pneumonie. Estimativ se
considera cd acest numar este determinat de formele
cu evolutie moderata sau severa, deoarece formele
usoare sunt tratate in conditii de ambulatoriu, unde
diagnosticul de ,pneumonie” este subapreciat.
Conform Protocolului clinic national Pneumonia co-
munitard la adult, investigatiile obligatorii realizate
pacientului cu opacitati infiltrative pulmonare sunt:
hemoleucograma, glicemia, examenul radiologic
al cutiei toracice in 2 incidente, analiza sputei prin
coloratia Ziehl-Neelson, sumarul urinei, spirografia
si puls-oximetria. Investigatiile recomadabile sunt:
analiza biochimica a sangelui, bacterioscopia sputei
precedata de evaluarea citologicd, examenul bac-
teriologic al sputei (doar in pneumonii cu evolutie
severa si de gravitate medie). in cazurile anterior
mentionate se pot recomanda selectiv, in functie
de anamneza si particularitati clinice, aprecierea ac-
ticorpilor IgM (ELISA) catre agenti atipici, antigenele
specifce urinare (ELISA, testul imunocromatografic
al legionelei si pneumococului), hemoculturi, tora-
cocenteza, gazimetria sangelui arterial, examenul
ecografic al organelor interne, ECG si doar in cazuri
complicate, cu dificutati de diagnostic, se recomanda
tomografia computerizata [2].

in pofida tuturor investitiilor manageriale si
financiare in activitatea clinica, specificitatea infil-
tratului pulmonar nu este apreciata in o treime din
cazuri din cauza tabloului clinic necaracteristic si a
informativitatii reduse a metodelor microbiologice
utilizate. Estimativ, ,masca pneumonicd” tergiver-
seazad diagnosticul clinic al tuberculozei pulmonare
in peste 20% din cazuri. Pentru optimizarea tacticii
diagnosticului etiologic, am elaborat acest studiu cu
scopul evaluarii particularitatilor clinice si paraclinice
de diferentiere a tuberculozei pulmonare infiltrative
de pneumonia comunitara cu evolutie trenanta.
Obiectivele urmarite: studierea particularitatilor




generale, clinice, radioimagistice si de laborator ale
bolnavilor de tuberculoza pulmonara infiltrativa
si pneumonie comunitara cu evolutie trenanta;
elucidarea indicatorilor de diagnostic diferential al
infiltratelor pulmonare de diferitd geneza.

Material si metode

Studiul reflectd rezultatul analizei comparative
efectuate pe un esantion format din 129 bolnavi de
tuberculoza pulmonara infiltrativa (esantionul de
studiu) si 55 bolnavi de pneumonie comunitara a
carei evolutie s-a constatat a fi trenanta (esantionul
de comparatie). Astfel ca evolutia trenanta a fost
apreciatd prin persistenta infiltratului pulmonar
mai mult de 4 saptamani sau mai mult de 10 zile
de antibioterapie. Investigatiile au fost realizate
conform protocoalelor clinice in vigoare. Criteriile
deincludere in studiu: varsta mai mare de 18 ani; tip
pacient,caz nou’, inregistrat si tratat in cadrul IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie Chiril Draganiuc, in
perioada 01.01.2011 - 01.01.2013.

Pentru colectarea materialului primar a fost
utilizata metoda extragerii informatiei din fisele de
observatie. Metodele de analiza: de comparatie; de
sinteza; determinarea veridicitatii; analiza discrimi-
nanta. Prelucrarea matematico-statistica a materi-
alului a fost efectuata prin verificarea cantitativa si
calitativa a datelor acumulate, mai apoi s-a procedat
la repartizarea materialului in grupari simple si gru-
pari complexe. Materialul prelucrat a fost tabelat,
folosind tabele simple, de grup si combinate. Prelu-
crarea statistica a rezultatelor studiului a fost efec-
tuata computerizat, utilizand aplicatiile programelor
Microsoft Excel XP si Statistica 10,0.

Rezultate si discutii

Criteriile sociodemografice de diferentiere.
Varsta medie a pacientilor esantionului de studiu a
constituit 35,6 ani si a esantionului de comparatie
- 54,2 ani, cu o diferenta semnificativa manifesta
(p<0,01). Comparand distributia cazurilor in functie
de sexul bolnavilor, am constatat ca bdrbatii au pre-
dominat in ambele esantioane: 97 (75,19+3,80%)
barbati si 32 (24,80+ 3,80) femei in esantionul de
studiu (p<0,001) si 33 (60,00+ 6,60%) barbati si 22
(40,00 + 6,60%) femei in esantionul de comparatie
(p<0,01). Apreciind grupurile conform sexului, am
constatat cd barbatii au predominat semnificativ in
esantionul de studiu (p<0,001), iar femeile au pre-
dominat semnificativ in esantionul de comparatie
(p<0,05).

Dupa locul de trai, am observat o repartitie
similara a bolnavilor din mediul rural si a celor din
mediul urban in ambele esantioane. Respectiv, din
mediul rural au provenit 77 (59,69+4,31%) persoane
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din esantionul de studiu si 70 (56,00+4,44%) din
esantionul de comparatie, iar din mediul urban — 52
(40,31+4,31%) persoane din esantionul de studiu si
55 (44,00+4,44%) din cel de comparatie. Deci, nu a
existat diferenta vadita intre mediile de resedintd,
desi se vehiculeazd ideea precum ca densitatea bol-
navilor de tuberculoza este mai mare in orase, iar a
celor bolnavi de pneumonie - in localitati urbane.

Nivelul economic a fost stabilit prin prisma
integrarii in campul de munca. In esantionul de
comparatie, nivelul economic al pacientilor a fost
mai inalt, astfel persoanele angajate au constitu-
it 21 (38,18+6,55%) fata de 20 (15,50+3,18%) in
esantionul de studiu (p < 0,01). Nivelul social a fost
mai inalt in esantionul de comparatie, unde am
consemnat un numar evident mai mare al functio-
narilor, 9 (16,36+4,98%) in esantionul de comparatie
si 4 (3,10£1,52%) in cel de studiu. Desi ponderea
muncitorilor calificati a fost similara in ambele esan-
tioane, 34 (26,35+3,87%) in esantionul de studiu
si 15 (27,27+6,00%) in esantionul de comparatie,
ponderea persoanelor necalificate a predominat
in esantionul de studiu, 54 (41,86+4,34%) versus 6
(10,90+4,20%) in cel de comparatie, atingand pragul
de semnificatie statisticd, p<0,01. Persoanele pensi-
onate conform varstei au predominat in esantionul
de comparatie - 17 (30,90+6,23%) si in esantionul
de studiu 6 (4,65+1,85%), p < 0,01, fapt determinat
de varsta mai inaintata a bolnavilor de pneumonie.
Celelalte categorii sociale au fost similar repartizate:
invalizi 7 (5,42+1,99%) in esantionul de studiu si 2
(3,63+£2,52%) in cel de comparatie, 1 (0,77+0,77%)
student in esantionul de studiu si 2 (3,63%2,52%) in
cel de comparatie.

Nivelul social este conditionat de gradul de
scolarizare. Persoanele cu studii medii complete
si studii gimnaziale au fost consemnate in ambele
esantioane in aceeasi proportie: studii gimna-
ziale 40 (31,00+£4,07%) in esantionul de studiu
si 16 (29,09+6,12%) in cel de comparatie; studii
medii generale respectiv 58 (44,96+4,38%) si 25
(45,45+6,71%). Totusi, persoanele cu studii medii
primare au predominat in esantionul de studiu, 31
(24,03£3,76%) cazuri versus 5 (9,09+3,87%) cazuriin
esantionul de comparatie, cu un prag de semnificatie
statistica p < 0,01. Persoanele cu studii superioa-
re au predominat in esantionul de comparatie, 9
(16,36+4,98%) bolnavi fata de esantionul de studiu,
p <0,01.

Persoanele cu un nivel de trai nesatisfaca-
tor au predominat in esantionul de studiu - 79
(61,24+4,29%) si doar 6 (10,90+4,20%) in cel de com-
paratie, atingand pragul de semnificatie statistica
p<0,001. Persoanele fara loc de trai au fost consem-
nate doar in esantionul de studiu, 12 (9,30+2,55%).




Migrantii s-au identificat mai mult in esantionul de
studiu, 44 (34,10+4,17%) cazuri si 13 (23,63%5,72%)
cazuri in esantionul de comparatie, desi pragul sta-
tistic nu a fost atins. Fosti detinuti au fost inregistrati
doarin esantionul de studiu, 7 (5,42+1,99%) bolnavi.
Fumatorii activi au predominat in acelasi esantion,
87 (67,44+4,12%) bolnavi si 13 (31,70+7,26%) in
esantionul de comparatie. Consumatorii cronici si
abuzivi de alcool au fost identificati intr-o pondere
substantiala in esantionul de studiu (60 (46,51+4,39),
comparativ cu un caz in celdlalt esantion. Utilizatori
de droguri intravenoase au fost identificati intr-un
numar redus in ambele esantioane: 3 (2,32+1,32%)
versus 2 (3,63%2,52%).

Statutul civil a fost aprecat ca un factor de risc
social. Statutul matrimonial de persoana cdsatoritd a
predominatin esantionul de studiu, 68 (52,71+4,39%)
bolnavi si 40 (72,72+6,00%) bolnavi in esantionul de
comparatie, p<0,01, iar cel de persoana celibatara a
predominat semnificativ in esantionul de studiu, 38
(29,45+4,01%) bolnavi si 7 (12,72+4,49%) bolnavi
in cel de comparatie, p<0,01. Persoanele vaduve si
divortate au fost apreciate intr-o pondere similara:
vaduvi 5 (3,87+1,69%) in esantionul de studiu si 3
(5,45+3,06%) in cel de comparatie, persoane divor-
tate 18 (13,95+3,05%) in esantionul de studiu si 5
(9,09+£3,87%) in cel de comparatie.

Sinteza rezumativa a particularitatilor generale,
a caracteristicilor social-economice a demonstrat ca
tuberculoza afecteaza persoane de sex masculin si
varsta tandra. Statutul economic precar de persoana
neangajata, avand ocupatia de baza prestarea mun-
cilor necalificate, nivelul educational redus si statutul
civil de persoana solitara s-au evidentiat concludent
la bolnavii de tuberculoza. Deprinderile nocive
(consumul cronic de alcool, fumatul) au predominat
la majoritatea bolnavilor de tuberculoza. Particulari-
tatile enumerate conduc la deteriorarea conditiilor
de trai, constatate nesatisfacatoare la majoritatea
bolnavilor de tuberculoza. In cosecinta celor expuse,
particularitatile sociale agravante pledeaza pentru
etiologia tuberculoasa a infiltratelor pulmonare.

Particularitatile de depistare, aspectele cli-
nice si paraclinice. Analizand comparativ etapele
de formulare a diagnosticului final, am constatat ca
medicul de familie a depistat si a directionat spre
investigatiile necesare cu precadere bolnavii de
tuberculoza - 95 (73,64+3,87%) cazuri si doar 21
(38,18+6,55) cazuri din esantionul cu pneumonie,
p< 0,001. Medicul-specialist a pus mai frecvent
diagnosticul de pneumonie comunitara trenanta,
34 (61,81+6,55%) cazuri comparativ cu 34 (26,35+
3,87) cazuri cu diagnosticul ,tuberculoza pulmonard’,
p<0,001. Evaluand durata evolutiei acuzelor pana
la stabilirea diagnosticului de baza, am observat
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ca toti bolnavii esantionului de pneumonie acuzau
simptome pe o durata mai mare de 4 saptamani, dar
nedepasind 2 luni. In esantionul cu tuberculoza, 85
(65,89+4,17%) cazuri au avut o perioada latentd a
acuzelor (1-3 luni). Deci, torpiditatea evolutiei bolii
nu caracterizeaza un anumit esantion.

Semnul clinic prevalent care a conditionat re-
examinarea bolnavilor in esantionul cu pneumonie
a fost persistenta febrei la 44 (80,00+5,39%) cazuri
fata de 26 (24,07+4,11%) cazuri in esantionul de
studiu. Hemoptiziile au predominat in esantionul de
studiu — 14 (12,96+3,23%) bolnavi si 3 (5,45 £3,06%)
din esantionul de comparatie, p< 0,05. Un numar
restrans de bolnavi din ambele esantioane au acuzat
dureri toracice: 8 (7,40+2,52%) si, respectiv, 1 (1,81
+1,80%).

Stare generala usor alteratd a fost constata-
ta la doar 3 (5,45+3,06%) bolnavi de pneumonie
trenanta. Stare generala mediu alterata a fost
atestata la bolnavii esantionului cu pneumonie: 41
(74,54+5,87%) cazuri versus 31 (24,03+3,76%) cazuri
in esantionul cu tuberculoza, p<0,001. Pacientii in
stare grava au predominat in esantionul de studiu,
53 (41,08+4,33%) versus 8 (14,54+4,75%) in esanti-
onul de comparatie. De asemenea, bolnavii in stare
extrem de grava au predominat in esantionul de
studiu — 45 (34,88+4,19%) fatd de 3 (5,45%3,06%) in
cel de comparatie, p<0,001.

Evaluand tabloul clinic al bolnavilor, am con-
statat o predominare nesemnificativa a bolnavilor
cu sindromul de intoxicatie. Unele componente
clinice, precum inapetenta si scdderea in greutate,
au predominat semnificativ in esantionul de studiu;
inapetenta — 114 (88,37+2,82%) cazuri fata de 26
(47,27+6,73%) cazuriin esantionul de comparatie, cu
p<0,001; scaderea in greutate — 109 (88,37+2,82%)
fatd de 18 (32,72+6,32%) in esantionul de compara-
tie, cu p<0,001. Particular, in esantionul de compara-
tie am observat predominarea febrei si a temperaturii
subfebrile: febra 30 (54,54+6,71%) cazuri fata de 26
(20,15%3,53%) in esantionul de studiu, p <0,01, si
subfebrilitatea 14 (25,45+5,87%) cazuri fatd de 11
(8,52+2,45) in cel de studiu, p <0,01.

Sindromul bronhopulmonar a fost constatat
la intreg contingentul de bolnavi investigati. insa,
bolnavii cu tuse productiva de expectoratii serom-
ucoase au predominat in esantionul de studiu: 40
(31,00+4,07%) cazuri fata de 8 (14,54+4,75%) cazuri
in esantionul de comparatie, iar bolnavii cu expec-
toratii mucopurulente au predominat in esantionul
de comparatie — 47 (85,45+4,75%) cazuri fata de
75 (58,14%4,34%) in cel de studiu. Desi, bolnavii cu
dispnee au fost repartizati similar in esantioanele
investigate, calificandu-le conform criteriilor Medical
Research Council, am constatat cd doar dispneea




usoara (gradul 1) a predominant in esantionul de stu-
diu, 45 (47,36%5,12%) cazuri fata de 3 (7,89+4,37%)
cazuri in cel de comparatie, p <0,001. lar dispneea
de gradul 2 (la mers in panta 100 m) si gradul 3 (in
repaus) a fost similar identificata (dispnee de gradul
2 identificata la 40 (42,10+5,06%) in esantionul de
studiu fatd de 19 (50,00+8,11%) cazuri in esantionul
de comparatie si dispnee de gradul 3 apreciata la
10 (10,52+3,14%) in esantionul de studiu fata de 6
(15,78+5,91%) cazuri in esantionul de comparatie).
Ponderea procentuala a fiecarui grup de bolnavi
dispneici a fost raportata la un numar tptal de 95
persoane cu dispnee in esantionul de studiu si 38
dispneici in cel de comparatie (tabelul 1).

Tabelul 1
Spectrul simptomatologiei clinice
Semne clinice Esantion de studiu, Esantion de P
n=129 comparatie, n=55
n M+m (%) n M+m (%)

Scadere in greutate 109 84,49+3,18 18 32,7246,32 | <0,001
Inapetentd 114 88,37+2,82 26 | 47,27£6,73 | <0,001
Transpiratii 76 58,91+4,33 30 54,54+6,71 | >0,05
Febrd 26 20,15+3,53 30 | 54,54£6,71 | <0,01
Subfebrilitate 11 8,5242,45 14 | 2545+587 | <0,01
Tuse seaca 11 8,5242.45 0 0 >0,05
Tuse productiva 118 91,48+4,73 55 55 >0,05
Expectoratii sero- 40 31,0044,07 8 14,5444,75 | <0,01
mucoase
Expectoratii muco- 75 58,14+4,34 47 85,45+4,75 | <0,001
purulente
Durere toracica 8 6,20+2,12 9 16,36+4,98 | >0,05
Hemoptizii 14 10,85+2,73 3 5,45£3,06 | >0,05
Dispnee grad 3 45din95| 47361512 | 3din38 | 7,89+4,37 | <0,001
Dispnee grad 2 40din 95| 42,1045,06 |19 din38 | 50,00+8,11 | >0,05
Dispnee grad | 10din 95 | 10,5243,14 | 6.din 38 | 15,78+5,91 | >0,05

Analizand ansamblul particularitatilor de depis-
tare si spectrul clinic, putem stabili cd modalitatea de
depistare pasiva, cea tardiva si expresivitatea marita
a sindromului de intoxicatie si celui bronhopulmonar
au definit particularitatile clinice ale tuberculozei
pulmonare si au reprezentat criteriile de diferentiere
fata de pneumonia cu evolutie trenanta.

Apreciind factorii de risc biologici, am constatat
ca bolnavii cu comorbiditati au fost repartizati aproxi-
mativ similar in ambele esantioane, 93 (72,09+3,94%)
in esantionul de studiu fata de 39 (70,09+6,14%) in
esantionul de comparatie. Diferentiind grupurile
nosologice principale, am determinat o pondere
similara a majoritatii comorbiditatilor in ambele
esantioane. Totusi, alcoolismul cronic a predominat
in esantionul bolnavilor de tuberculoza severa, iar
bolile cardiovasculare —in esantionul de comparatie:
16 (41,02+7,87%) cazuri versus 9 (9,67+3,06%) in
esantionul de studiu (tabelul 2).
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Tabelul 2
Structura ponderald a bolilor asociate
Indicatori Esantion de studiu, Esantion de P

n=129 comparatie, n = 53

no| Mxm(%) | n | Mtm(%)
Cu comorbiditati 84 | 6511+4,19 | 41 | 74544587 | >0,05
BCRN 30 | 35714522 | 4 | 9,75+4,63 <0,01
BAGI 17 | 20,23+4,38 | 8 | 19,51+6,18 | >0,05
Boli hepatice 11| 13,0943,68 | 4 | 9,7544,63 >0,05
Boli renale 4 | 476£232 1 2,43+2.40 >0,05
Diabet zaharat 4| 476+232 | 4 | 9,75+4,63 >(,05
B20 51 595+2,58 1| 243240 >0,05
Boli cardiovasculare 9 | 10714337 | 16 | 39,02¢7,61 | <0,01
Alcoolism cronic 28 | 3333514 | 1 243+2,40 | <0,001
Boli psihice 2| 238166 | 0 0 >(0,05
Sarcind 1| 1,19+L,18 | 0 0 >(,05

Notd. BAGI - bolile aparatului gastrointestinal; BCRN - bo-
lile cronice respiratorii nespecifice; B20 - infectia HIV

Datele examenului auscultativ au stabilit, ca
semnele obiective stetacustice de condensare pul-
monara si ralurile bronsice au predominat la bolnavii
de tuberculoza, aceasta demonstrand gradul extins
al afectarii parenchimului pulmonar (raluri crepitante
la 21 (16,27+3,25%) bolnavi in esantionul de studiu
si raluri subcrepitante la 83 (64,34+4,21%) bolnavi,
comparativ cu 19 (15,20+3,21%) in esantionul de
comparatie, p<0,05.

Studiind aspectele radiologice, am constatat
afectarea extinsa a parenchimului pulmonar laintreg
esantionul bolnavilor cu tuberculoza pulmonara. Re-
spectiv, la 5 (3,87+1,69%) bolnavi din acestia au fost
afectate 3 segmente, ceilalti 124 (96,12+1,69%) au
avut 4 si mai multe segmente afectate. Infiltratul pne-
umonic a cuprins 2 segmente la 48 (87,27+4,49%)
bolnavi si un singur segment a fost afectat la 5
(9,09+3,87%) bolnavi. Ambii plamani au fost implicati
in procesul patologic la majoritatea covarsitoare a
bolnavilor de tuberculoza — 120 (93,02+2,24%) - si
doar la 15 (27,27+6,00%) dintre bolnavii de pneu-
monie. Distructii pulmonare au fost apreciate radio-
logic la majoritatea bolnavilor de tuberculoza - 120
(93,02+2,24%) cazuri fata de 3 (5,45+3,06%) cazuri
de pneumonie (tabelul 3).

Tabelul 3
Aspecte radiologice caracteristice
Semne Esantion de studiu, Esantion de P
radiologice n=129 comparatie, n
=55
n | M+tm (%) | n | M£tm (%)
1 segment 0 0 5 | 9,09+3,87 | <0,05
2 segmente 0 0 48 | 87,27+4,49 | <0,001
3 segmente 5 3,87+1,69 | 0 0 <0,001
>3 segmente | 124 | 96,12+1,69 | 2 | 3,63+£2,52 |<0,001
Unilateral 9 6,97£2,24 | 40 | 72,72+6,00 | <0,001




120
120

Bilateral 15

Distructie

93,0242,24
93,02+2,24

27,27+6,00 | <0,001

<0,001

Sinteza rezultatelor expuse in acest compar-
timent demonstreazd ca medicul de familie este
implicat in evaluarea primara a majoritatii covarsi-
toare de pacienti cu tuberculoza, insa bolnavii de
pneumonie cu evolutie trenantd au fost mai frecvent
investigati cu scop de diagnostic diferential de catre
specialistul-ftiziopneumolog. Ponderea bolnavilor
cu comorbiditati nu s-a diferentiat intre esantioane,
totusi alcoolismul cronic a predominatin esantionul
bolnavilor de tuberculoza, iar maladiile cardiovas-
culare au predominat in esantionul bolnavilor de
pneumonie comunitard. Expresivitatea redusa a
simptomatologiei, saracia datelor examenului aus-
cultativ si afectarea uni/bisegmentara a plamanilor a
predominat in esantionul bolnavilor de pneumonie
cu evolutie trenantd, iar sindromul de intoxicatie si
cel bronhopulmonar manifest, bogatia elementelor
auscultative, afectarea pulmonard polisegmentara si
bilaterala au fost caracteristice bolnavilor esantionu-
lui de tuberculoza.

Studiul comparativ al indicatorilor de labo-
rator. Studiul indicatorilor formulei leucocitare
a demonstrat ca numarul leucocitelor in ambele
esantioane de bolnavi inaintea initierii tratamen-
tului a fost statistic semnificativ mai mare decat la
bolnavii esantionului-martor de persoane sanatoa-
se (p<0,001 pentru esantionul de studiu si p<0,05
pentru cel de comparatie). La finele tratamentului,
numarul leucocitelor la bolnavii din ambele esan-
tioane s-a redus, insa nesemnificativ, indicatorul
a ramas la un nivel inalt comparativ cu cel al per-
soanelor sandtoase (p<0,001 pentru esantionul de
studiu) si nesemnificativ mai mare in esantionul de
comparatie. Comparand intre ele rezultatele esanti-
oanelor,am constatat cd numarul leucocitelor a fost
semnificativ mai mare la pacientii din esantionul de
studiu pana la tratament (p<0,001) si nesemnificativ
mai mare dupa tratament.

Numarul neutrofilelor segmentate la bolnavii
ambelor esantioane, pana la tratament, a fost mai
redus, comparativ cu persoanele sanatoase (p<0,01
pentru esantionul de studiu si p<0,05 pentru cel
de comparatie). La finele tratamentului, numarul
acestora s-a redus in continuare, comparativ cu cel
din esantionul persoanelor sanatoase, atingand pra-
gul veridicitatii statistice (p<0,001 in esantionul de
studiu si p<0,01 in cel de comparatie). Comparand
indicatorii fiecarui esantion pana si dupa tratament,
am constatat ca reducerea numarului segmentate-
lor a fost semnificativa doar in esantionul de studiu
(p<0,05). Comparand esantioanele de bolnavi intre
ele,am determinat cd, inaintea initierii tratamentului,
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numarul segmentatelor a fost mai mare la bolnavii
din esantionul de comparatie (p<0,05), iar la finele
tratamentului diferente intre indicatori nu au fost
atestate.

Cantitatea neutrofilelor nesegmentate la bolna-
vii ambelor esantioane a fost semnificativ mai mare
decatla persoanele sanatoase (p<0,01 pentru esanti-
onul de studiu si p<0,001 pentru cel de comparatie).
Dupa tratament, cantitatea neutrofilelor nesegmen-
tate s-a redus semnificativ doar in esantionul de stu-
diu (p<0,05), iarin cel de comparatie reducerea a fost
nesemnificativa. In pofida tratamentului administrat,
ponderea nesegmentatelor a rdmas mare la persoa-
nele sanatoase in esantionul de studiu (p<0,05), iar
in cel de comparatie continutul lor s-a redus pana la
norma. Comparand esantioane intre ele, am consta-
tat o diferenta semnificativad, reprezentata printr-un
indicator majorat la bolnavii din esantionul de studiu
doar la finele tratamentului (p<0,05).

Cantitatea neutrofilelor tinere a fost semnifica-
tiv mai mare fata de indicatorul persoanelor sanatoa-
se doar in esantionul de studiu (p<0,001). Diferente
semnificative inainte si dupa tratament, dar si intre
esantioane nu s-au atestat (tabelul 4).

Tabelul 4

Caracteristica formulei leucocitare (M = m)

Indicatori Esantion- Esantion de studiu Esantion de comparatie
martor Inainte Dupa Inainte | Dupa

Leucocite 101 | 620,19 [941£0,500m| 879+048 |82380,6260m 750,631
Neutr. segm. % [63,04 1,00 (61,0341 990¢m| 547917504 | 56,19£231m | 53,622,8220
Neutr. nesegm.% | 180,18 | 5,740,550 | 574£229e¢m | 327114 | 1584023
Neutr. tinere % 0 0,050,040 | 0032002 | 0,12+0,118 | 0,23£023
Eozinofile % 1,800 | 3380886 | 620046 00m | 288£0,56 | 2,77+2,99m
Bazofile % 0,17+0,043 0,38+0,120 | 0323+0,0820 | 0,19£0,130 | 0,150,070
Mielocite % 0 0,06+024 | 0054£023 0 0
Plasmocite % 0 0,03+0,028 0 0 0
Limfocite 101 (2,150,045 1,94£0,16 | 207011 | 216£0,15 | 227+021
Limfocite % 273+098( 21,81 £1,59 | 2459+1 560w | 29,27:243 | 32,582,46m
Monocite % 600351 92940970 | 11,06+0,930m | 808:0,81e | 9,12+1,01em
VSH mm/ora 72047 |41,12432108 | 31,50+3,460 o4 | 39,5443 730¢ | 2492+, 3204

Nota. - - diferenta statistic semnificativa in comparatie cu
esantionul persoanelor sanatoase; ¢ — diferentd statistic
semnificativa in esantioane inainte si dupa tratament;
1 — diferentd statistic semnificativa intre esantioanul de
studiu si cel de comparatie.

Rezultatele obtinute demonstreaza labilitatea
vadita, cu tendinta spre ameliorare a continutului
tuturor tipurilor de neutrofile in patologiile parenchi-
matoase nespecifice, ceea ce presupune evolutia
bolii spre vindecare. Devierea la stanga a formulei
leucocitare si dinamica nesemnificativd in esantionul
de studiu demonstreaza cauza mentinerii starii grave
a pacientilor cu tuberculoza severa.

Stabilind cantitatea eozinofilelor,am constatat
o crestere nesemnificativa a acestora la bolnavii din




ambele esantioane, comparativ cu a persoanelor
sanatoase. La finele fazei intensive s-a constatat o
crestere esentiala a numarului eozinofilelor la bol-
navii din esantionul de studiu (p<0,001) si reducerea
neinsemnata in esantionul de comparatie. Diferente
semnificative intre esantioane s-au atestat la finele
tratamentului, fiind reprezentate printr-un numar
mai mare de eozinofile in esantionul de studiu
(p<0,01).

Numarul bazofilelor era mare, comparativ cu
cel al persoanelor sanatoase, la bolnavii din ambele
esantioane (p<0,001 pentru ambele esantioane).
Tratamentul a diminuat numarul lor, dar ele au ramas
la un nivel inalt, comparativ cu persoanele sana-
toase (p<0,001 pentru ambele esantioane). Pana la
initierea tratamentului si la finele fazei intensive nu
s-a observat o dinamica concludenta in niciunul din
esantioane. Comparand indicatorii intre esantioanele
de bolnavi,am concluzionat ca cantitatea bazofilelor,
desi a fost mai mare in esantionul de studiu, pragul
statistic nu a fost depasit.

Mielocitele au fost identificate intr-un numar
foarte redus la bolnavii din ambele esantioane, fara
a atinge pragul de semnificatie statistica niciinaintea
initierii, terapiei, nici la finele fazei intensive in cadrul
fiecarui esantion si nici diferente statistice, compara-
tiv cu persoanele sandtoase, n-au fost atestate.

Plasmocitele au fost constatate intr-un numar
foarte mic. Nu am gasit diferente statistice nici com-
parativ cu persoanele sandtoase, nici comparativ cu
rezultatele obtinute inaintea si la finele fazei inten-
sive a tratamentului.

Numarul absolut al limfocitelor a fost mai mic
fnaintea initierii tratamentului antituberculos in
esantionul de studiu (p<0,05), comparativ cu persoa-
nele sanatoase. In esantionul de comparatie, acest
indicator era similar cu cel al persoanelor sanadtoase.
Tratamentul a contribuit la majorarea nesemnifi-
cativa a numadrului acestora la bolnavii din ambele
esantioane. intre esantioane nu s-au identificat
diferente semnificative nici pana la initierea, nici la
finele tratamentului.

Ponderea procentuala a limfocitelor a demon-
strat cantitatea lor a mult redusa inaintea initierii
tratamentului in esantionul de studiu (p<0,001) si
un numar nesemnificativ mai mare in esantionul de
comparatie. Tratamentul a contribuit la majorarea
numarului acestora, insa fara a atinge pragul de
semnificatie statisticd in ambele esantioane. intre
esantioane s-a inregistrat o diferenta semnificativa
la finele tratamentului - s-a inregistrat un numar
mai mare de limfocite in esantionul de comparatie
(p<0,05).
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Cantitatea monocitelor, inaintea initierii tra-
tamentului antituberculos, era maritd semnificativ
statistic in ambele esantioane (p<0,01 pentru esan-
tionul de studiu si p<0,05 pentru cel de comparatie).
La finele tratamentului s-a demonstrat ca numarul
acestora a crescut nesemnificativ in ambele esan-
tioane. Comparativ cu persoanele sanadtoase, dupa
tratament acest indicator a atins un prag de semni-
ficatie statistica in esantionul de studiu (p<0,001) si
nesemnificativ in esantionul de comparatie. Dife-
rente semnificative intre esantioane s-au constatat
la finele tratamentului privind numarul mai mare a
monocitelor in esantionul de studiu (p<0,05).

Viteza de sedimentare a hematiilor inaintea
initierii tratamentului a fost mare comparativ cu
acelasi indicator la persoanele sanatoase (p<0,001
pentru ambele esantioane). Dupad tratament aceasta
s-a redus, insa a ramas la un prag inalt de semnifica-
tie statistica (p<0,001 pentru ambele esantioane).
Comparand valorile obtinute inaintea si la finele tra-
tamentului, s-a obtinut o descrestere a indicatorului
semnificativ statistic (p<0,05 pentru esantionul de
studiu si p<0,01 pentru esantionul de comparatie).
Comparand esantioanele de bolnaviintre ele, nu s-au
constatat diferente nici pana, nici dupa tratament.

Parametrii hemogramei, masurati prin analiza
microscopica a elementelor figurate ale sangelui
periferic, au fost : hemoglobina, cantitatea eritroci-
telor siindicele de culoase. Analizand frotiul sangelui
periferic, am constatat ca cantitatea hemoglobinei
(Hb) in ambele esantioane, inainte de tratament, a
fost statistic semnificativ mai mica decat in esantio-
nul de persoane sandtoase (p<0,001 pentru ambele
esantioane). Lafinele fazeiintensive a tratamenutului
antituberculos, cantitatea hemoglobinei a crescut,
insa nesemnificativ, atat in esantionul de studiu, cat si
in cel de comparatie, astfel ca la finele tratamentului
aramas la un nivel mult mai mic decat la perosanele
sanatoase (p<0,001 pentru ambele esantioane).
Comparand intre ele esantioanele de bolnavi, am
constatat ca cantitatea hemoglobinei a fost semnifi-
cativ mai mica in esantionul de studiu, atat pana, cat
si la finele tratamentului (p<0,05 pana la tratament
si p<0,05 la finele acestuia; tabelul 5).

Numarul eritrocitelor a fost mult mai redus in
ambele esantioane inainte de tratament, comparativ
cu valoarea calculata pentru esantionul de persoane
sanatoase (p<0,001 pentru ambele esantioane). La
finele fazeiintensive a tratamenutlui antituberculos,
cantitatea eritrocitelor a crescut, insa nesemnificativ,
atat in esantionul de studiu, cat si cel de control, ra-
manand la un nivel mult mai jos fata de indicatorul
sanatosilor (p<0,001 pentru ambele esantioane).




Tabelul 5

Caracteristica indicatorilor hematologici (M + m)

Indicatori | Esantion-martor Egantion de studiu Esantion de comparatie
Inainte Dupd Inainte Dupd
Hb 143,061,667 107,71£4,499em 114,4643,8350m 121,94,009em 125,9543,745om
Eritrocite 4,789+0,080 3,718+(0,1250m 3,807+0,119em 4,090,111em 4,1540,0960m
IC 0,928+0,006 0,94520,065 0,8920,009¢ 0,895+0,0090 0,898+0,007¢

Nota. - — diferenta statistic semnificativa in comparatie cu esantionul persoane-
lor sanatoase; ¢ — diferenta statistic semnificativa in esantioane inainte si dupa
tratament; n - diferenta statistic semnificativa intre esantioanul de studiu si cel
de control.

Comparand intre ele esantioanele de bolnavi, am constatat, ca
numarul eritrocitelor a fost semnificativ mai mic in esantionul de studiu,
atat pana la tratament, cat si la finele fazei intensive a acestuia (p<0,05
pana si p<0,05 dupa tratament).

Indicele de culoare (IC) a fost mai redus in ambele esantioane, desi
fnainte de tratament era semnficativ redus doar in esantionul de compa-
ratie (p<0,05). La finele tratamentului, indicatorul a crescut nesemnificativ
in ambele esantioane, ramanand la o valoare mai mica, comparativ cu
cel al sanatosilor (p<0,01 pentru esantionul de studiu si p<0,01 pentru
cel de comparatie). Comparand intre ele esantioanele de bolnavi, nu
am constatat diferenta veridica intre esantioane nici la inceputul, nicila
finele tratamentului.

Deci, particularitatea de diferentiere a tuberculozei de pneumo-
nia comunitard este gradul inalt al anemiei, manifestat prin reducerea
hemoglobinei, indicelui de culoare si a numarului absolut de eritrocite.
Aceste perturbari sunt conditionate de durata indelungatd a sindromului
de intoxicatie endogena cu care se confrunta organismul bolnavului
de tuberculoza. Atat tratamentul antituberculos, cat si cel antibiotic a
conditionat cresterea indicatorilor hematologici, insa nesemnificativ,
in ambele esantioane. in pofida tratamentului administrat, indicatorii
hematologici la bolnavii de tuberculoza au ramas mai mici, comparativ
cu indicatorii hematologici la cei cu pneumonie.

Concluzii

1. Varsta mai tanara, multitudinea si diversitatea factorilor de risc
sociali, adresabilitatea directa catre medicul de familie, simptomatologia
specificd de lungd duratd a sindromului de intoxicatie endogena si a celui
bronhopulmonar (astenia, scdderea vaditd in greutate, subfebrilitatea,
transpiratiile profuze, tusea nonresponsiva la medicatia simptomatica)
sunt particularitatile clinice ale infiltratului pulmonar de geneza tuber-
culoasa. lar varsta inaintata, nivelul social optim, starea generala satisfa-
catoare pledeaza pentru originea nespecifica a infiltratelor pulmonare
nespecific cu evolutie trenanta.

2. Afectarea polisegmentard si bilaterald a plamanilor, cu distructii
parenchimatoase pulmonare, a caracterizat radioimagistic infiltratele
din tuberculoza pulmonara. Afectarea unui numar redus de segmente
pulmonare, fard componente evolutive de gravitate, a definit radioima-
gistic infiltratele pulmonare din pneumoniile comunitare.
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3. Indicatorii leucogramei
au demonstrat un raspuns in-
flamator mai intens in tubercu-
lozd, confirmat si de devierea la
stanga a formulei leucocitare.
Fenomenul hipersensibilizarii,
apreciat prin cresterea eozinofi-
lelor si bazofilelor, a fost evident
pe parcursul tratamentului bol-
navilor de tuberculoza. Supre-
sia imunitatii celulare de catre
antigenele micobacteriene,
manifestata prin limfopenie, a
fost evidenta in esantionul bol-
navilor cu tuberculoza severa.
Pe cand in esantionul pneumo-
niilor comunitare s-a atestat o
limfocitoza care a continuat sa-si
mareascd valoarea pe fond de
tratament nespecific. Severita-
tea anemieisilipsa unei dinamici
vadite sub actiunea tratamentu-
lui au fost perturbarile specifice
infiltratelor pulmonare.
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