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Rezumat

Au fost studiate datele a 66 bolnavi cu tuberculozd la persoanele care trdiesc cu HIV (PTH) care s-au aflat la tratament in
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie in anii 2018-2020. Barbati au fost 44, femei — 22. A predominat vdrsta intre
31-50 ani. Statut familial a avut numai 15,1%, ceilalti (celibatari, divortati, vaduvi, concubinaj) - 84,9 %. Cazurile noi de
tuberculozd au constituit 65,1%, recidivele - 21,2%, un numdr nesemnificativ au fost bolnavii pierduti din supraveghere si cu
esec terapeutic. Majoritatea bolnavilor au avut forma infiltrativdi de tuberculozd. Tuberculoza diseminatd si generalizatd (cu
afectarea mai multor organe extrapulmonare) a fost inregistratd la peste 1/3 de bolnavi. In 77,3% cazuri procesul de tuberculozd
a fost bilateral si la 81,8% - extins. Baciliferi cu rezistentd la preparatele antituberculoase a fost o ¥ din pacienti. Printre bolile
asociate cel mai frecvent s-au constatat anemiile, hepatitele virale, bolile fungice. Fiecare al 4-a bolnav suferea de narcomanie,
iar fiecare al 5-a bolnav - de alcoolism. Tuberculoza si HIV au fost depistate concomitent in 53,3% cazuri. Peste ¥ pacienti au
avut o imunitate celulard mai mica de 200 celule/mm3 si incdrcdtura virald > 1000 copii/ml. Tratament antiretroviral a fost
administrat in 63,8% cazuri. Decesele prin tuberculozd la persoanele care trdiesc cu HIV a constituit 22,7% cazuri.

Cuvinte-cheie: Tuberculozda, HIV

Summary

Approaches to pulmonary tuberculosis in people living with HIV

Were studied the data of 66 patients with tuberculosis and HIV were treated at the Municipal Clinical Hospital of Phthisio-
pneumology in the years 2018-2020. There were 44 men, 22 women. The predominant age range was between 31-50 years.
Only 15.1% had family status, the others (single, divorced, widowed, cohabiting) — 84.9%. New cases of tuberculosis constituted
65.1%, relapses 21.2%, an insignificant number were patients lost to follow-up and with treatment failure. Most of the patients
had the infiltrative form of tuberculosis followed by the disseminated processes. Disseminated and generalized tuberculosis
(affecting several extrapulmonary organs) was recorded in more than 1/3 of patients. In 77.3% the tuberculosis process was
bilateral and in 81.8% - extensive. ¥ of the patients were smear positive with resistance to antituberculosis drugs. Among the
most frequently associated diseases, anemia, viral hepatitis and fungal diseases were found. Every fourth patient suffered from
drug addiction and every fifth patient suffered from alcoholism. Tuberculosis and HIV were detected simultaneously in 53.3% of
cases. More than ¥ patients had cellular immunity below 200 cells/mm3 and viral load > 1000 copies/ml. Only 63.8% received
antiretroviral treatment. Tuberculosis deaths in people living with HIV constituted 22.7% cases.
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Pestome

ITooxo0vt k mybepxyne3y nezkux y modeti, scusyuwsux c BU4

Bounu uzyuenvt danmvle 66 6onvrvix mybeprynesom u BUY, naxoousuiuxcs Ha newenuu 8 [opoOckoii kKnunuueckoti 60mvHuYe
pmusuonymnvmononozuu 6 2018-2020 ee. Myxcuun Ov110 44, scenugun - 22. IIpeobnadan so3pacmuoti ouanason om 31 00 50
nem. Tonvko y 15,1% Gvin cemetinbiii cmamyc, ocmanvHule (X010cmble, pazsedeHHole, 6006bl, coxcument) — 84,9%. Hosvle
cyuau mybepkynésa cocmasunu 65,1%, peyudusvt — 21,2%, He3HauumenvHoe KOIU4eCeo 60bHbLX Oblu nocse nepepoiéa
JIedeHUs U HeyO0auHo20 nieveHUs. Y 60nvuuHcmea 60nvHbx Obia uHdurvmpamuenas gopma mybepkynesa. [Juccemuru-
POBaHMbITL U 2eHePANU306aHHbLI mybepkynes (¢ nopaxeHuem HeCKONbKUX 6HeNe20UHbIX 0P2aH08) ObLIU 3apesUucmpuposarsl
6onee uem y 1/3 6onvHolx. [lsyxcmoponnuti mybepxynesuoiii npovecc evisaenen y 77,3% nayuenmos u y 81,8% - pacnpocmpa-
Hennoiii. OKo10 % 60nvHbIX ObLIY OAUUNTIOBLLOETUMENAMU C YCHOUMUBOCIO K NPOMUBOMYOepKYe3HLIM NPEeNnapaman.
Kascoviii uemeepmutii nayuenm cmpadasn HapKomarue u Kaioviil namoiii 601vHol cmpadan anxozonusmom. Tybepkyrnes
u BUY 6vinu svis67eHbL 00HOBpeMeHHO 6 53,3% cnyuaes. Bonee Y2 nayuenmos umenu KiemouHvlii ummyHumem Husxce 200
Knemox/mm3 u eupyctyro naepysky > 1000 xonuii/mn. Tonvko 63,8% nonyuanu anmupemposupycroe neveHue. CmepmHocmo
om mybepxynesa cpedu nmodeti, sxusyujux ¢ BUY, cocmasuna 22,7%.

Kniouesvie cnosa: Tybepxynes, BIY
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Introducere. Tuberculoza si infectia HIV sunt
probleme majore de sdndtate publica in lume, cu o
interactiune reciproca considerabila. La nivel mondi-
al se constata o emergenta a ambelor infectii, infectia
HIV reprezentand o provocare pentru programul de
control al tuberculozei. La persoanele infectate cu
HIV, probabilitatea de a dezvolta TB este de peste
29 de ori mai mare fata de subiectii neinfectati din
aceeasi tard. HIV favorizeaza progresia infectiei cu
M. tuberculosis la TB activa, atat la pacientii recent
infectati, cat si la cei cu infectie latentd. TB este
responsabila de o treime din decesele in randul
persoanelor infectate cu HIV si un sfert din toate
decesele prin TB, ceea ce subliniaza necesitatea unui
diagnostic precoce si a unui tratament adecvat al TB
la toti pacientii care traiesc cu HIV [5].

Tuberculoza si HIV infectia sunt boli infectioase
cronice, care pe parcursul ultimelor decenii conco-
mitent actioneaza asupra proceselor epidemiologice
inlume. Conform datelor OMSTB si HIV-infectia sunt
principalele cauze ale mortalitatii populatiei in lume.
La nivel global in anul 2019 au decedat 208.000 TB/
HIV din 1,4 mIn decese deTB, iarin anul 2020 - au de-
cedat 214.000 si au contribuit la cresterea mortalitatii
panala 1,5 min [2].

La nivel global, interactiunea dintre infectia
HIV si tuberculoza este bine recunoscutd, in special
in anumite regiuni ale lumii, cum ar fi Europa de
Est, care in perioada 2007-2016, s-a confruntat cu o
crestere fara precedent a procentului de pacienti cu
coinfectia TB/HIV de la 3% la 12% [3].

Persoanele care traiesc cu HIV (PTH) se con-
frunta cu riscul de dezvoltare a tuberculozei rezis-
tente ce sporeste numarul cazurilor de deces. in
ultimul deceniu HIV infectia are o influenta majora
in raspandirea TB pe planeta. Indicatorii incidentei,
mortalitatii si eficacitatii tratamentului in mare ma-
sura sunt influentati de raspandirea infectiei HIV atat
in populatie per ansamblu, cat si printre bolnavii TB.
Problema morbiditatii HIV- infectiei si TB devine tot
mai actuala in perioada ameliorarii situatiei epide-
miologice in TB. Coinfectiei TB/HIV se acorda tot mai
multa atentie din cauza particularitatilor proceselor,
care se caracterizeaza prin generalizare, progresare
si nivelul inalt al rezultatelor letale [1,4].

Dupa padrerea expertilor principali in serviciul
antituberculos, situatia epidemiologica actuala in
tuberculoza permite prognozarea unei noi ascen-
siuni al endemiei bolii din cauza extinderii cazurilor
de infectie HIV si a cresterii ponderii tuberculozei
rezistente, care contribuie la o mortalitate inalte a
bolnavilor de tuberculoza [2].

Consolidarea aspectelor de management co-
mun al serviciilor de TB si HIV la nivel de prevenire,
diagnostic si tratament, precum si buna organizare
aacestor servicii contribuie la atingerea obiectivelor
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de dezvoltare ale mileniului precum si a obiectivelor
OMS referitoare la strategia The END TB [1].

Scopul. Studierea particularitatilor clinice si
paraclinice a bolnavilor cu tuberculoza si infectia
HIV aflati la tratament.

Material si metode. Au fost studiate datele a 66
bolnavi cu tuberculoza la persoanele care trdiesc cu
HIV (PTH) care s-au aflat la tratament in Spitalul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie in anii 2018-2020.
Barbati au fost 44, iar femei- 22, corelatia B/F = 2:1.
Metodele de diagnostic: radiografia cutiei toracice,
microscopia sputei la BAAR, cultura sputei la MBT,
Xpert MTB/Rif, statutul imun, determinarea ARN HIV.

Rezultate. Dupa varsta bolnavii au fost
repartizati in felul urmator: panala30ani-9(13,6%),
31-40 - 26(39,4%), 41-50 — 22(33,4%), 51-60 -
9(13,6%). Asadar a predominat varsta bolnavilor
intre 31-60 ani. Conform tipului de caz TB/HIV au
predominat pacientii cazuri noi.

Tabelul 1.
Statutul matrimonial

Statutul | 2018(22) | 2019(26) | 2020(18) | Total

familial N % N % N % N %
Casatorit 2| 91 6 | 231 | 2 | 11,110 |151
Celibatar 51227 | 10 | 385 | 4 | 222 |19 |288
Divortat 8 | 364 | 7 | 269 | 9 | 500 |24 |364
Concubinaj | 7 | 31,8 3 11,5 3 16,7 | 13 | 19,7

Conform statutului matrimonial (Tabelul 1) se
atesta un numar mic de persoane care au trait in
familie. Au predominat persoanele divortate, urmate
de celibatari si din concubinaj.

Tabelul 2.
Tipului cazului TB/HIV
2018 (22) 2019(26) 2020(18) Total
Tipul caz

N % N % N % N %
Caznou 12 | 545 | 22 | 847 9 50,0 | 43 | 65,1
Recidiva 4 18,3 1 3,8 9 500 | 14 | 21,2
Pierdut din 5 22,7 2 7,7 - - 7 10,6
supraveghere
Esec 1 4,5 1 3,8 - - 2 31
terapeutic

Din numarul total de bolnavi tratati, peste o
jumatate din ei erau cazuri noi, fiecare al 5-lea bolnav
cu recidiva si un numar mic au fost din cei pierduti
din supraveghere si cu esec terapeutic.

In cazurile noi de tuberculoza persoanele care
trdiesc cu HIV au fost depistate prin screening-ul
efectuat la internare in stationar.

Din formele de tuberculoza (Tabelul 3) a predo-
minat tuberculoza infiltrativa la peste o jumatate din
bolnavi, urmata de tuberculoza diseminata si genera-
lizata la 1/3 din bolnavi. Tuberculoza generalizata s-a
manfestat atat prin tuberculoza pulmonard, cat sicu
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diferite localizari extrapulmonare. Tuberculoza fibro-
cavitara s-a inregistrat la un numar mic de pacienti.
Procesul de tuberculoza unilateral a fost stabilit la
15 (22,7%), bilateral - la 51(77,3%) bolnavi. Proces
limitat au avut 12 (18,2%) si extins — 54 (81,8%).
Asadar, procese bilaterale si extinse s-au constatat
la majoritatea bolnavilor.

Tabelul 3.
Repartizarea bolnavilor conform formelor de tuberculozd
Formele de 2018 (22) 2019(26) 2020(18) Total
tuberculoza N % N % | N % N %
Infiltrativa 11 | 500|180 |692 11 |61,1]40 |606

Diseminata 4 182 | 40 | 154 | 4 22,2 |12 18,2

Generalizata 5 22,7 | 3,0 | 116 |2 11,1 |10 15,1

Fibro- 2 9,1 10 | 38 |1 56 |4 6,1
cavitara

Microscopia sputei la BAAR a fost pozitivd la 19
(28,3%). Metoda molecular-genetica Xpert MTB/Rif
a fost pozitiva la 30 (45,5%), din ei rezultat sensibil
au avut 23 (76,7%), iar rezistent- 7 (23,3%) bolnavi.
Metodele de cultura pe mediile lichide si solide s-au
dovedit a fi pozitive la 31 (47,0%) pacienti, din care
la 16 (51,6%) - sensibile si 15 (48,4%)- rezistente. Din
totalul culturilor rezistente la 8 (53,3%) s-a inregistrat
multidrogrezistenta, la 5 (33,4%) monorezistenta si
la 2 (13,3%) - polirezistenta.

Printre bolile asociate cel mai frecvent s-au
constatat anemiile, hepatitele virale, bolile fungice.
Narcomania a fost stabilita la 16 (24,2%), abuz de
alcool - la 14 (21,2%) pacienti.

Tabelul 4.
Consecutivitatea diagnosticdrii HIV infectieila bolnavii
de tuberculozad

Diagnosti- 2018 (22) | 2019(26) 2020(18) Total

carea HIV N % N % N % N %

Concomitent | 9 | 409 | 15 |577 | 11 |61,1| 35 | 530
<5ani 5 22,7 6 | 231 2 11,1 13 | 197
5-10ani 5 22,7 1 38 1 5,6 7 10,7
>10 ani 3 137 | 4 154 4 |222| 11 | 166

Conform datelor (Tabelul 4) s-a determinat ca
ambele patologii au fost depistate concomitent la
peste 2 pacienti.

Tabelul 5.
Statutul imun al bolnavilor TB si PTH
Nivelul | 2018(122) | 2019(26) | 2020(18) Total
b4 N | % | N|% | N|%| N/ | %
<200 12 | 545| 13 | 500 | 10 | 556 | 35 | 530
200-350 6 |273| 6 |231 | 1 | 55| 13 |197
>350 4 182 7 |269| 7 |389| 18 | 273
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Statut imun mai mic de 200 CD4 a fost la peste
2 bolnavi, perioada in care se dezvolta tuberculoza.
Statutimun favorabil au avut 1/3 din bolnavi. Deter-
minarea ARN HIV (incdrcatura virald) a fost > 1000
copii/ml la 44 (66.7%), 40-1000 copii/ml- la 5(7.5%)
si < 40 copii/ml - la 17 (25,8%) bolnavi. Tratament
antiretroviral regulat au administrat 42 (63,6%) bol-
navi, neregulat — 16 (24,2%) pacienti si nu au primit
tratament 8 (12,8%) pacienti. Pe parcursul tratamen-
tului au decedat 15 (22,7%) bolnavi.

Discutii. Bolnavii cu coinfectia TB/HIV aflati la
tratament in spitalul Municipal de Ftiziopneumolo-
gie, au avut forme extinse, bilaterale de tuberculoza
pulmonara iar procesele generalizate au avut si
implicarea altor organe extrapulmonare. in cazurile
noi de tuberculoza HIV infectia a fost stabilita prin
screening-ul efectuat la internare. Tratamentul an-
tiretroviral a putut fi initiat numai peste doua luni
de la tratament antituberculos si de aceea numarul
deceselor bolnavilor a fostinalt (22,7%). Peste 2/3 din
bolnavi au avut incarcatura virald inalta, iar statutul
imun a fost <200 CD4 la peste o jumadtate din bolnavi.

Concluzii. Corelatia barbati/femei a fost de 2:1,
varsta pacientilor intre 31-50 ani. Au predominat
cazurile noi de tuberculoza si recidivele. Procesele
bilaterale extinse au fost inregistrate la majoritatea
bolnavilor. Peste 2 cazuri de HIV infectie a fost de-
pistata concomitent cu tuberculoza cu o imunitate
celulara mai mica de 200 celule/mm?3si cu o incarca-
tura virala > 1000 copii/ml. Tratament antiretroviral
a administrat numai 63,8% bolnavi.
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