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Summary
Differential diagnosis criteria of pulmonary infiltrates

Tuberculosis represents an epidemic burden for Republic of Moldova due
to abbordtion of annual radiological sceening and tendence to manage TB
patients in out-patient settings. For perfoming cost-effective treatment a set of
patient s targeted interventions based on risk factor assessment were identified.

The methodology was based on the investigation of 194 cases hospitalised in

the clinical subdivisions of Pneumophysiology Institute ,,Chiril Draganiuc” in

the period of 1.01.2010—31.12.2013. Patients were selected according to the
including criteria (age > 18 years old, extensive infiltrates), and distributed in

study sample 125 pulmonary TB cases and control sample 65 cases with severe

pneumonia. All cases were investigated according to the national standards

and immune investigations. Results: high predictability for TB shows infiltrates

in both lungs, lung destructions and dissemination, lymphocite sensibilisa-

tion to tuberculine, increased concentration of antituberculosis antibodies,

decreased concentration of natural antibodies, increased IgG titre, social risk
factors, harmful habits. A differentional method was developed, that showed a

confidence intervel of 94,57+1,99%. A set of measures for encreasing of treat-

ment cost-effectiveness were developed: social assistance of high risk groups,

treatment for drug addiction, immune stimulating treatment.

Keywords: tuberculosis, pneumonia, risk factors, patient-centred measures

Peztome
Kpumepuu oughgpepenyuanvnoii ouaznocmuku UuHGUILMpPamoe 1ezKux

Onuodemus mybepkynesa npeocmasniem cobou dopems 0a Monoogwl uz-3a
yempaneHus akmueHO20 8blABeHUs U MEeHOEHYUU TIeYeHUs 8 AMOYIAMOPHbIX
yenosusx. [Ana peanuszayuu 3¢ pekmuenoco neyenus Ovlia npuxama
peKomenoayus, OCHO8AHHAA HA U3yueHuu hakmopos pucka. [lpeonoscennas
Memoouka 6vlaia ycmanogiena 6 pezyibmame ucciedosanui 194-x
nayueHmos, 20CNUMaiu3uposanHuix 6 Hucmumyme Omuzuonynomynonocuu
~Kupunn /lpacaniox”. 6 nepuoo ¢ 1.01.2010 no 31.12.2013 e. llayuenmoi
ObLIU 8BIOPAHBL 8 COOMBEMCMBUY ¢ Kpumepusmu (6ospacm donee 18 nem,
00uUpHble UHDUILMPAmMbL) U pacnpedeienvl 8 ePYRNY 01 UCCLe008aAHUS
125-mu cnyuaes mybepxynesa 1eekux, u 8 KOHMPOIbHYIO epynny — 65-mu
cnyuaes maicenoi nHeemonuu. Bee cryuau uccrnedosanst 6 coomseemcmeuu
€ HAYUOHATLHBIMU CMAHOAPMAMU C NPOBEOEHUEM UMMYHHOLOSULECKUX
uccreoosanuti. Pezynbmamsl nokasuléarom GulCOKYI0 NpedCKazyemocnsb
mybepkyne3a, 0eMOHCMPUPYsi UHDUILIMPAMbl, PACNOLONCEHHBIE 8 000UX
JIe2KUX, NAPEHXUMAMO3HbIE PA3PYUEHUSL U OUCUMUHAYUIO, TUMPDOYUMADHYIO
Yy8CmMEUMeIbHOCMb K MYyOepKYIUHY, NOBbIUEHHYI0 KOHYEHMPAYUIo
NPOMUBOMYOEPKYIE3HbIX AHMUMEN, HUZKVIO KOHYEHMPAYUIO HAMYPATbHbIX
anmumen, nogviuwennyio konyenmpayuio 1gG, coyuanvhvie ghaxmopoi
pucka, epednvie npugvluku. Paspabomanwiii cnocob ougpgepernyuanshoii
ouazHOCMuKU, RPodeMoHCcmpuposan 0ocmogepruiti unmepsan 94,57 + 1,99%.
s nogvluenus s¢pgpexmugHocmu neuenus mybepKynesa Ovliu NPeoioiCeHbl
cneodyiowue mepul. COYUanbHas NOMOub 0CoDO YA3BUMbBIX SPYNN, JledeHue
HapromaHuu, arevenue a0OUuKYu, UMyHOCIUMYIUpyujee iedeHue.

Kniouegvie cnosa: mybepxynes, nneeMoHus, Gakxmopsl pucka, mepol
npunHuMaemsle K NayueHmam
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Intoducere

Tuberculoza (TB) a devenit o
povara epidemica in Republica Mol-
dovaincepand cu anii ‘90 ai secolului
trecut ca urmare al abolirii exame-
nului radiologic profilactic, realizat
anual intregii populatii. Obiectivele
adoptate de World Health Assembly
in 1991 si integrate in programele
nationale de control al TB incepand
cu 2001, precum depistareaa 70% de
cazuri noi prin microscopia sputei si
atingerea ratei succesului terapeutic
de 85% la cazurile noi, nu au fost
atinse in R. Moldova, desi a trecut
o perioada indelungata de la apro-
barea lor. Anul 2015 a reprezentat o
etapa-cheie in lupta impotriva TB in
contextul atingerii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului si initierii
actiunilor de Suport al Obiectivelor
Mileniului (sustainable development
goal), dar si de trecere de la Strategia
Stop TB catre End TB. Scopul End TB
tinteste stoparea epidemiei de TB
prin reducerea cu 95% a numarului
de cazuri de TB, in comparatie cu
2015, reducerea cu 90% a incidentei
TB si disparitia famililor afectate
financiar de povara TB [1].

Obiectivele estimative trasate
spre indeplinire pana in 2035 sunt:
diminuarea ponderii globaleaTB cu
2% anual, optimizarea tehnicilor de
diagnostic, acoperirea sociala uni-
versald, elaborarea si introducerea
noilor vaccinuri antituberculoase
spre anul 2025, implementarea pre-
paratelor antituberculoase noi, care
vor diminua morbiditatea anuala cu
17%. In pofida investitiilor majore
externe, a progresului inregistrat in
aplicarea metodelor de diagnostic
rapid si a masurilor de mentinere
a aderentei la tratamentul antitu-
berculos, TB ramane o problema de
sanatate publica in 30 de tari din




regiunea de inaltd prioritate, inclusiv in Republica
Moldova. La momentul actual, tarile din Europa de
Est suntin tranzitie de la sistemele verticale, bazate
pe spitalizare, la serviciile centrate pe pacient in
conditiile asistentei medicale primare (AMP). Pentru
realizarea reformelor de dezvoltare a unui sistem
modern de ingrijiri ale pacientilor cu TB, este ne-
cesara elaborarea unor metodologii de identificare
a factorilor de risc in populatia de bolnavi, pentru
dezvoltarea abilitatilor de a lua masuri orientate spre
cresterea calitatii serviciilor de prevenire, tratament
si ingrijire.

in contextul epidemiologic si socioeconomic al
Republicii Moldova, ponderea proceselor infiltrative
pulmonare ramane impunatoare, conducand uneori
la dificultati de diagnostic side management al cazu-
rilor investigate. Similitudinea aspectelor radiologice
si a manifestarilor clinice ale infiltratelor pulmonare
de etiologie specifica si nespecifica permite identi-
ficarea factorilor de risc de imbolnavire de TB, care
vor servi drept reper pentru crearea metodelor de
diagnostic diferentiat si identificarea masurilor cen-
trate pe pacienti, ca program inovativ de ingrijiri spe-
cializate. Studiul are ca scop imbunatatirea calitatii
managementului bolnavilor de TB prin stabilirea
criteriilor de diagnostic diferentiat al infiltratelor
pulmonare si a masurilor centrate pe pacient.

Material si metode

in studiul selectiv, descriptiv si prospectiv au
fostinclusi 194 de bolnavi internati in subdiviziunile
IMSP IFP Chiril Draganiuc, in perioada 1.01.2010 -
31.12.2013, care au corespuns criteriilor de includere
(varsta >18 ani, infiltrate radiologic extinse — mai
mult de trei segmente pulmonare afectate) si au
oferit consimtamantul informat. Pacientii au fost
distribuiti in doud esantioane: esantionul bolnavilor
de tuberculoza pulmonara extinsa (TPE) — 129 per-
soane; esantionul bolnavilor de pneumonie (PCS)
- 65. Cazurile din esantionul TPE au fost investigate
conform Protocolului Clinic National Tuberculoza la
Adult (123), iar cele din esantionul PCS - conform
Protocolului Pneumonia Comunitard la Adult (3).

Statutulimun a fost investigat la grupuri de bol-
navi reprezentative statistic din ambele esantioane:
grupul de studiu - 35 pacienti din esantionul TPE si
grupul de control - 27 pacienti din esantionul PCS.
Indicatorii evaluati au fost comparati cu rezultatele
unui esantion-martor de 50 de persoane conditionat
sandtoase. Metodele aplicate si tehnicile efectuate au
fost: reactia de transformare blastica a limfocitelor,
conform metodei Ghinda S., 1982) [2]; ponderea
subpopulatiilor limfocitare a fost determinata prin
metoda flow-citometrie (Partec PAS 1), continutul
de complexe imune circulante a fost determinat
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dupa metoda lNpuHesnu U.A., KameHeu J1./. (1986),
adaptata de MopasuHoB I. (1992) [4].

Concentratia serica a IgG, IgA, IgM a fost deter-
minata prin metoda de analiza imunoenzimatica pe
suport solid. Concentratia sericd a fractiunilor C3 si
C4 ale complementului s-a determinat prin metoda
nefelometrica, utilizand tehnologia Immunochemis-
try Systems ICS Analyzer Il al Firmei Beckman (USA).
Concentratia serica a anticorpilor antituberculosi
a fost stabilita prin metoda imunofermentativa pe
suport solid [3].

Prelucrarea matematico-statistica a materialului
a fost efectuata prin stabilirea valorilor parametrice
si neparametrice, mai apoi s-a procedat la repar-
tizarea materialului in grupari simple si grupari
complexe. Pentru identificarea impactului anumitor
particularitati asupra predictibilitatii etiologice, a fost
calculat raportul probabilitatilor.

Rezultate si discutii

Conform repartitiei pacientilor dupa sex, am
observat o predominare semnificativa a barbatilor,
comparativ cu femeile, in ambele esantioane. Astfel,
in TPE au fost 97 (75,19%) barbati si 32 (24,80%)
femei, iar in esantionul PCS - 41 (63,07%) barbati si
24 (36,92%) femei. Resedinta urbana a predominat
in esantionul TPE - 52 (40,31%) versus 11 (16,92%)
cazuri in PCS, iar cea rurald - in esantionul PCS:
54 (83,07%) vs 77 (59,69%) cazuri in TPE. Pacientii
neantrenati in cdmpul de munca, deci fara polita
de asigurare obligatorie si fara protectie sociala, au
predominat in esantionul TPE - 109 (84,49%) vs 38
(58,46%) cazuri, iar cei angajati au predominat in
esantionul PCS - 27 (41,53%) vs 20 (15,50%) cazuri.

Analizand bolnavii conform ocupatiei de baza,
am constatat ca muncitorii calificati au predominat
in esantionul TPE - 34 (26,35%) fata de 30 (46,15%)
cazuri din esantionul PCS; acelasi grad de concluden-
ta a fost inregistrat si la persoanele pensionate din
esantionul PCS - 10 (15,38%) vs 6 (4,65%) cazuri in
esantionul TPE. Muncitorii necalificati au predomi-
nat in esantionul TPE - 54 (41,86%) vs 14 (21,53%)
in esantionul PCS; functionarii au predominat in
esantionul PCS - 11 (16,92%) vs 4 (3,10%) cazuri
in esantionul TPE. Putem concluziona ca nivelul
socioeconomic inferior a predominat la bolnavii de
TB, iar cel mediu/profesional si statutul de persoana
pensionata au predominat in esantionul bolnavilor
CU pneumonii severe.

Evaluand nivelul educational, a fost demonstra-
ta o prevalenta a pacientilor cu studii medii incom-
plete in esantionul TPE — 40 (31,00%) vs 14 (21,53%)
cazuri in esantionul PCS, iar a studiilor medii com-
plete si profesionale —in esantionul PCS: 31 (24,03%)
vs 10 (15,38%) cazuri in esantionul TPE, asemanator




cu nivelul studiilor superioare — 11 (16,92%) cazuri
in PCS vs 4 (3,10%) in esantionul TPE, fapt ce denota
un nivel scazut al educatiei sanitare la bolnaviide TB
si un nivel adecvat la cei cu pneumonii.

Pacientii cu conditii de trai satisfacatoare au
predominat in esantionul PCS - 64 (98,46%) vs 50
(38,76%) cazuri in esantionul TPE. La acelasi nivel
de concludenta statistica a fost stabilita ponderea
pacientilor cu un nivel de trai nesatisfacator, care a
predominatin esantionul TPE - 79 (61,24%) vs doar 2
(3,07+2,14%) cazuriin PCS. Persoane fara loc de trai si
sub limita minimului de existenta au fost identificate
doar in esantionul TPE — 12 (9,3%) cazuri.

Referitor la apartenenta catre anumite gru-
puri de risc sporit de imbolnavire, am constatat
ca acestea au predominat la acelasi grad de con-
cludenta statistica in esantionul bolnavilor de TB
fata de esantionul celor cu pneumonii: migrantii
- 44 (34,10%) vs 11 (16,92%) cazuri, fumatorii — 87
(67,44%) vs 16 (24,61%), consumatorii cronici de
alcool — 60 (46,51%) vs 6 (9,23%) cazuri, pacienti cu
alcoolism cronic asociat - 24 (18,60%) vs 3 (4,61%),
utilizatori de droguri intravenoase (UDI) - 3 (2,32%)
vs 1 (1,53%) caz, iar persoane cu istoric de detentie
au fost doar 7 (5,42%) cazuri in esantionul TPE.

Factorul cu risc epidemiologic major de im-
bolnavire de TB il reprezinta contactul tuberculos,
stabilit la o treime (43 sau 33,33%) din bolnavii TPE,
iar fiecare al patrulea a provenit din focar epidemic
de TB (33 sau 25,58% pacienti). in esantionul bolna-
vilor cu pneumonii nu s-a constatat niciun contact
cu sursa infectioasa si niciun pacient n-a provenit
din focar epidemic de TB (figura 1). Sinteza rezuma-
tiva a particularitatilor generale, a caracteristicilor
social-economice, educationale, civile a demonstrat
ca pacientii de sex masculin, cu statut economic de
persoand neangajata, prestand munca necalificats,
cu nivel educational jos si statut civil de persoana
solitara reprezinta portretul bolnavilor de TB. Grupul
migrantilor, consumatorilor de alcool si fumatorilor
au un risc de imbolnavire prin ponderea lor marita
in esantionul pacientilor cu TB. De asemenea, con-
tactul tuberculos si apartenenta la un focar epidemic
de TB au fost regasite doar la bolnavii cu TB, fapt ce
demonstreaza cd acestia reprezinta tinta primordiala
a masurilor de screening activ.
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Figura 1. Factorii de risc de imbolndvire
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Analizand particularitatile managementului
cazurilor investigate, am constatat ca circa 3/4 din
pacientii esantioanelor investigate au fost depistati
si diagnosticati de colaboratorii AMP, respectiv 95
(73,64%) bolnavi ai esantionului TPE vs 51 (78,46%)
ai esantionului PCS. Specialistii au contribuit mai
frecvent la stabilirea diagnosticului de pneumonie
severa decatdeTB: 14 (21,53%) cazuri din esantionul
TPE vs 13 (10,07%) din esantionul PCS. Un debut acut
al simptomatologiei de intoxicatie a predominat
in esantionul PCS - 61 (93,84%) cazuri, iar debutul
lent determinat prin persistenta simptomatologiei
bronhopulmonare mai mult de o luna a predominat
in esantionul TPE — 110 (85,27%) cazuri. Stare clinica
generald grava s-a atestat mai des in esantionul PCS
si a fost stabilita in 33 (50,76%) cazuri, iar bolnavii in
stare de gravitate medie au predominat in esantionul
TPE -79(61,24%) cazuri. Febra si dispneea severa, ca
semne clinice de debut, au predominat in esantionul
PCS. Temperatura febrila s-a stabilit la 54 (83,07%)
bolnavi din esantionul cu PCS vs 26 (20,15%) ca-
zuri din TPE, iar dispneea severa (clasa MRC 4) s-a
depistat la 60 (46,51%) pacienti din esantionul PCS
vs 6 (10,76%) cazuri din TPE. Hemoptiziile, scaderea
rapida in greutate si transpiratiile nocturne s-au
inregistrat mai frecvent in esantionul TPE, compa-
rativ cu PCS: hemoptizii - 14 (10,85%) vs 5 (7,69%)
cazuri; scadere rapida in greutate — 109 (84,49%) vs
8(12,30%), transpiratii nocturne - 76 (58,91%) vs 16
(24,61%) cazuri (figura 2).
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Figura 2. Particularitdtile clinico-radiologice ale
esantioanelor investigate

Studiind aspectele radiologice, am constatat
afectarea semnificativ mai frecventa a ambilor pla-
mani la bolnavii esantionului TPE - 120 (93,02%)
cazuri, comparativ cu 35 (53,94%) in esantionul PCS.
Opacitatiinfiltrative de intensitate medie, de diferite
dimensiuni, confluente au fost identificate la toti pa-
cientii esantionului TPE. In cadrul esantionului PCS,
opacitati infiltrative segmentare s-au constatat la 53
(81,53%) pacienti, iar de tip reticulo-nodular (semn
radiologic de afectare interstitiald) — la 12 (18,46%).
Destructii parenchimatoase au fost atestate la toti
bolnavii esantionului TPE si doar la doi (7,14%) din
esantionul PCS. Opacitati micronodulare si nodu-




lare de dimensiuni medii, indicator al diseminatiei
bronhogene si limfogene, s-au constatat la intreg
esantionul TPE si la niciun pacient al esantionului
PCS. Deci, destructia parenchimatoasa si disemina-
tia au fost particularitatile radiologice definitorii ale
bolnavilor cu TB pulmonara.

Investigatiile imunologie au fost efectuate la
un grup reprezentativ de bolnavi ai esantionului
TPE - grupul de studiu (GS), care a inclus 35 de
bolnavi, si la un grup reprezentativ de bolnavi ai
esantionului PCS - grupul de control (GC), care a
inclus 27 de bolnavi. Studiul reactivitatii imunitatii
celulare a constatat o pondere mai mica a limfoci-
telor in ambele grupuri, comparativ cu esantionul-
martor (p<0,001), concomitent fiind mai mica in
grupul de studiu (GS), care a inclus bolnavii de TB,
versus grupul de control (GC), format din pacientii
cu pneumonii comunitare (p<0,05). Tratamentul
antituberculos a crescut indicatorul cu acelasi grad
de concludenta statisticd (p<0,001). Totusi, chiar
si la finele tratamentului, ponderea limfocitelor a
fost la un nivel mai mic in GS decat in GC (p<0,05),
(tabelul 1).
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Tabelul 1
Indicatorii imunitdtii celulare (M £ m)
Indicatori Martor, Grupul studiu, n=35 Grupul control, n=27

n=50 I 2 1 2

;‘mf"c‘te’ 36,1£0.33 | 17,1£0,99+ | 24,9<1,19% | 20,71,07+m | 31,82.47om
0
CD3,% | 674+0,33 | 53,5+0,65¢ | 55,8£0,89¢ | 549092 | 5730,91m
CD4,% | 38320,59 | 40,5044 | 42,0:0,61¢ | 39,3042m | 40,7:0.64
CD8,% | 29.6+0,75 | 13,040,63¢ | 13,720,67 | 14,120,84 | 16,1:0,90m
E?MCD& 130,04 | 34£021 | 332019 | 312022 | 284027
RTBL la
PHA o | TOSELIS | 5644108 | 60541500 | ST 44105 | 604123
RIBLIa 1) 00001 | 282035 | 3.84043¢ | 124012+ | 13+0,09m
tuberculind
Acanti- 1) 51000 | 662036+ | 5.560400 | 08£010 | 0420076
TB, u.d.o.
AN, titu | 2,5£0,08 | 1,660,090 | 2,340,150 | 1,6:0,11¢ | 19:0,070m
CD20,% | 1232027 | 164£0,40¢ | 14.9£0,60 | 17,10,61+m | 15,0:0.49¢m

Notd. « — diferenta statistic semnificativa in comparatie
cu esantionul persoanelor sdnatoase; ¢ — diferenta statistic
semnificativd intre esantioane inainte (1) si la finele (2) trata-
mentului; m — diferentd statistic semnificativa intre grupul de
studiu si cel de control; RTBL - reactia de transformare blastica,
PHA —fitohemaglutinind, Ac anti-TB — anticorpi antituberculosi,
AN — anticorpi naturali; CD3 — limfocite T, CD4 — limfocite T hel-
per, CD8 — limfocite T supresor, CD20 — limfocite B, u.c. — unitati
conventionale, u.d.o. - unitati de densitate optica.

Ponderea precurativa a subpoluatiei limfoci-
telor CD3+ in ambele grupuri a fost semnificativ
mai micd, fata de esantionul-martor (p<0,001), iar
tratamentul a contribuit la cresterea concludentd a
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indicatorului doarin GS (p<0,05), datoritd unui regim
terapeutic diferit. Ponderea subpopulatiei limfocitare
T helper CD4+ in ambele grupuri a fost similara cu
cea din esantionul-martor, tratamentul contribu-
ind la cresterea concludenta doar in GS (p<0,05).
Ponderea subpopulatiei limfocitare T CD8+ a fost
la fel de diminuata in ambele grupuri, fata de mar-
tor (p<0,001), tratamentul a contribuit la cresterea
indicatorului, insa chiar si la finele curei indicatorul
aramas mai mic in GS fata de GC (p<0,05). Raportul
relativ CD4/CD8 a fost mai mare in ambele grupuri,
fata de martor, la acelasi nivel statistic (p<0,001),
tratamentul contribuind la diminuarea lor nesem-
nificativa in ambele grupuri.

Activitatea functionala limfocitard, apreciata
prin reactia de transformare blastica a limfocitelor
(RBTL) la antigenul fitohemaglutinina (PHA), a
fost redusa similar in ambele esantioane, fata de
martor (p<0,001), insa tratamentul a contribuit
la cresterea indicatorului, acesta atingand o va-
loare statistic concludenta mai mare doar in GS
(p<0,05), explicandu-se prin adiministrarea unui
regim terapeutic diferit in pneumonia comunita-
rd. Sensibilizarea limfocitara evaluata prin RBTL
la antigenul tuberculinic (PPD-L) a demonstrat o
sensibilizare limfocitara inalta, fata de martor, in
GS (p<0,05) si o hiposensibilizare in esantionul GC
(p<0,01).Caurmare, afost demonstrata o diferenta
statistic concludentad intre esantioanele de bolnavi
(p<0,001). Tratamentul a contribuit la cresterea
sensibilizarii la tuberculina la bolnavii esantionului
TPE si la mentinerea la acelasi nivel a indicatorului
la bolnavii esantionului PCS. Concentratia serica a
anticorpilor antituberculosi a fost mai mare in GS,
comparativ cu esantionul-martor (p<0,001) si mai
mic in GC (p<0,001), demonstrandu-se o diferenta
concludenta intre esantioane (p<0,001). Tratamen-
tul a contribuit la micsorarea concentratiei serice a
anticorpilor (p<0,05) si la mentinerea la acelasi nivel
in GC (tabelul 7).

Ponderea limfocitelor B (CD20+) a fost mult mai
mare in ambele grupuri, fatd de martor, la acelasi grad
de concludenta (p<0,001), tratamentul a contribuit la
reducerea indicatorului in aceeasi masura in ambele
grupuri (p<0,05), fara a se identifica diferenta semni-
ficativa intre ele la finele tratamentului (tabelul 1).

Evaluand titrul imunoglobulinelor IgG, am
constatat un indicator mai mare fatd de martorul
la acelasi nivel statistic (p<0,001) in ambele grupuri
investigate, tratamentul contribuind la reducerea
indicatorului doar in GS (p<0,05). Titrul IgA a fost
mai inalt in ambele grupuri (p<0,001), terapia redu-
cand indicatorul doar in GS (p<0,05). Titrul IgM s-a




constatat marit in ambele grupuri, insa gradul de
concludenta a fost atins doar in GS. Tratamentul a
redus valorile, insa gradul de concludentd a fost atins
doar de GS (p<0,05).

Asadar, titrul imunoglobulinelor IgG si IgA a
fost mai inalt, comparativ cu martorul, in ambele
grupuri de bolnavi investigati, tratamentul reducand
indicatorul doar in GS, datorita unui tratament mai
indelungat. Titrul IgM majorat doar in GS demon-
streaza hiperactivarea infectiei endogene latente
la bolnavii de TB. Concentratia anticorpilor naturali
(AN) in ambele grupuri a fost mai micd, comparativ
cumartorul (p<0,001), tratamentul crescand indica-
torul, insa mai evident in GC (p<0,01), comparativ cu
GS (p<0,05).

Astfel, concentratia sericd diminuatd a anticor-
pilor naturali determina hiperactivarea imunitatii
umorale prin cresterea concentratiei serice a imu-
noglobulinelor (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicatori ai imunitatii umorale (M £ m)
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Indicatori Martor, | Esantion de studiu, n=35 Egantion d;f;);np arafie 2,
n=50 ] 5 ] 5

IgG, g/l 12,3+0,27 | 18,6+0,37e | 17,1+0,43¢ | 17,9+0,27em | 17,2+0,28¢m

IgA, g/l 2,6£0,10 | 3,5£0,08¢ | 3,240,09 | 34%0,07¢ | 3,1£0,08¢

IgM, g/l 140,06 | 1,820,080 | 160,06 | 1,50,03em | 1,5+0,03m

IgE, Ulml | 174£1,28 | 230£34,5¢ | 171£33,2 | 49+11,1e 3745,3¢

Notd: » — diferenta statistic semnificativa, in comparatie
cu esantionul persoanelor sdndtoase; ¢ — diferenta statistic
semnificativa intre esantioane inainte (1) si dupa (2) tratamen-
tul intensiv; m — diferenta statistic semnificativd intre grupul de
studiu si cel de control.

Toti indicatorii analizati anterior au fost apre-
ciati calitativ pentru obtinerea diferentelor cu
predictibilitate informativa pentru TB pulmonara.
Particularitatile cu informativitate predictiva majord
pentru originea specifica a infiltratului pulmonar
sunt: afectarea ambilor plamani, destructia tesutului
pulmonar si diseminatia bronhogena, sensibilizarea
limfocitara la antigenele tuberculinice (RBTL la tuber-
culina pozitiva), concentratia serica crescuta a anti-
corpilor antituberculosi, concentratia serica redusa a
anticorpilor naturali, concentratia imunoglobulinelor
IgG crescuta, contactul tuberculos.

Predictibilitate medie poseda urmatorii factorii
de risc: fumatul activ, statutul economic dezavan-
tajos, consumul de alcool, iar predictibilitate micd
ofera: nivelul de scolarizare redus, ca indicator al
nivelului sanitar jos, statutul civil de persoand solitara
si statutul de migrant (tabelul 3).
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Tabelul 3
Predictibilitatea comparativd a indicatorilor evaluati
Indicatori Odds Ratio [IT 95%]
Statut economic dezavantajos 1,74 [1,23 — 2,46]
Nivel de scolarizare jos 1,27 [1,04 — 1,56]
Statut civil solitar 1,42 [1,17-1,72]
Nivel de trai jos 2,20 1,78 —2,72]
Migratia 1,31 [1,09 - 1,59]
Fumatul 1,83 [1,44 —2,32]
Consumul de alcool 1,68 [1,41 —2,01]

Contactul tuberculos 58,01 [7,89 —421,32]

Localizare pulmonara

bilaterala 3,44 [1,92 - 6,15]
Destructii pulmonare si
diseminare 63,01 [9,01 —440,58]

Limfocite CD4+ 1
RBTL la tuberculina pozitiva

@)
Anticorpi antituberculosi 1

3,03 0,89 — 10,39]

6,5 [0,75 — 56,49]
940 [55,98 — 15782, 41]

Anticorpi naturali diminuati

)
IgG concentratie crescuta (1)
Notd. Il - interval de incredere.

7,83 10,76 — 80,31]
3,04 [0,91 — 10,41]

Fiind identificati factorii de risc de imbolnavi-
re de TB, a fost elaboratd o metoda de diagnostic
diferentiat al infiltratelor pulmonare de etiologie
specifica (tuberculoasa) si etiologie nespecifica,
care a reprezentat un suport pentru identificarea
masurilor centrate pe pacienti, ca program inova-
tiv de ingrijiri specializate. Metoda de diagnostic
diferentiat cu pneumonia comunitara a inclus doar
particularitatile cu predictibilitate mare sau medie:
afectarea ambilor plamani, destructia tesutului
pulmonar si diseminatia bronhogena, sensibiliza-
rea limfocitara la antigenele tuberculinice (RBTL la
tuberculinad pozitivd), concentratia serica crescuta
a anticorpilor antituberculosi, concentratia serica
redusa a anticorpilor naturali, concentratia crescuta
a imunoglobulinelor IgG, statutul economic deza-
vantajos, nivelul de trai nesatisfacator, fumatul activ,
consumul de alcool, carora li s-a dat cate o unitate
conventionala (UC) pentru fiecare din ele. Totalita-
tea bolnavilor investigati din ambele esantioane au
fost reevaluati conform metodei propuse. Astfel,am
obtinut o pondere de 94,57+1,99% (122 pacienti)
in esantionul TPE si doar 3,07+2,14% (2 pacienti) in
esantionul PCS care au acumulat 12 UC predictive
pentru originea tuberculoasa a infiltratelor pulmo-
nare.

Pentru imbunatatirea calitatii ingrijirilor
bolnavilor de TB, au fost propuse masuri centrate
pe pacient, implementarea carora va contribui la
imbundtatirea managementului: bolnavii cu factori
de risc sociali, precum statutul economic dezavan-
tajos si nivelul de trai nesatisfacator, sa beneficieze
de interventii sociale de imbunatatire a calitatii vietii;




bolnavii cu deprinderi nocive asociate, precum con-
sumul de alcool si fumatul, sa beneficieze de metode
terapeutice de sevra,j.

Particularitatile radiologice care confera se-
veritate procesului pulmonar (afectarea ambilor
plamani, destructia si diseminatia pulmonara) si
contactul tuberculos nu sunt tinta interventiilor tera-
peutice, insa constituie indicatori pentru efectuarea
screeningului activ persoanelor cu factorii de risc
enumerati (statut economic dezavantajat, nivel de
trai nesatisfacator, consum de alcool sifumat, contact
tuberculos) pentru depistarea timpurie, initierea
tratamentului adecvat si intreruperea lantului epi-
demiologic de transmitere a infectiei tuberculoase.
Pentru imbunatatirea statutului imun si restabilirea
rezervelor functionale, se recomanda tratament
imunostimulator.

Concluzii

Particularitatile distincte ale bolnavilor de TB
pulmonara sunt: sexul masculin, caracteristicile so-
cial-economice defavorizante, deprinderile nocive si
particularitatile epidemiologice agravante.

Evaluarea clinico-imunologica specifica pentru
TB pulmonara a demonstrat persistenta semnelor
clinice ale intoxicatiei endogene si a sindromului
bronhopulmonar, suprimarea imunitatii nespecifi-
ce (concentratia redusa a anticorpilor naturali) si a
imunitatii celulare, hipersensibilizarea limfocitara
la antigenii tuberculinici, hiperactivarea imunitatii
umorale (ponderea crescuta a limfocitelor B, imu-
noglobulinelor IgG, IgA si IgM).

Apreciind cantitativ puterea de predictie a
fiecarui factor de risc, au fost identificate criteriile
de diagnostic diferentiat cu pneumonia comuni-
tara, care au inclus toate particularitatile cu pre-
dictibilitate mare sau medie pentru TB: afectarea
ambilor plamani, destructia tesutului pulmonar si
diseminatia bronhogend, sensibilizarea limfocitara
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la antigenii tuberculinici (RBTL la tuberculind po-
zitivd), concentratia serica crescutd a anticorpilor
antituberculosi, concentratia serica redusa a anticor-
pilor naturali, concentratia imunoglobulinelor IgG
crescutad, statut economic dezavantajat, nivel de trai
nesatisfacator, fumatul activ, consumul de alcool. Fie-
carui factor i s-a conferit cate o unitate conventionala
(UQ), iar metoda a fost evaluata pentru estimarea
veridicitatii diagnosticului diferentiat, obtinandu-
se o pondere de 94,57+1,99% din pacientii care au
corespuns criteriilor enuntate.

Masurile propuse centrate pe pacient, fiind
implementate, vor contribui la imbunatatirea
eficacitatii terapeutice si reprezinta: suportul social
pentru cresterea calitatii vietii, metode terapeutice
de sevraj al adictiilor (consum de alcool, tabagism
activ), tratamentul imunostimulator.

Caracteristicile radiologice care confera se-
veritate procesului pulmonar (afectarea ambilor
plamani, destructia si diseminatia pulmonara) si con-
tactul tuberculos constituie indicatori de identificare
a grupurilor-tinta pentru efectuarea screeningului
activ al persoanelor cu factori de risc.
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