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PARTICULARITATILE EVOLUTIVE ALE TUBERCULOZEI PULMONARE LA
BOLNAVII HIV INFECTATI
Alexandru Ivanoglo, Elena Vazian
(Cond. st. dr. conferentiar Aurelia Ustian)
Catedra Pneumoftiziologie USMF N. Testemitanu

Summary
Progressive Pulmonary Tuberculosis in HIV-infected patients
The clinical features of 135 cases of tuberculosis in HIV-infected patients have been
studied. All patients were treated at Municipal Hospital in 2006-2010. Men predominated
(67,4%), aged between 20-40 years (80,0). Tuberculosis developed on the background of HIV-
infection in 53,3% cases, tuberculosis like first disease was in 10% of cases, in 28,1% of cases
both of the diseases were diagnosed simultaneously. During therapy 62,0% of patients died.

Rezumat

Au fost studiate particularitatile clinice ale 135 cazuri de tuberculoza la HIV infectati
aflati la tratament in spitalul municipal de tuberculoza in anii 2006-2010. Au predominat barbatii
(67,4%), varsta intre 20-40 ani (80,0%). In 53,3 % cazuri tuberculoza sa dezvoltat pe fonul
infectiei HIV, in 10% tuberculoza a fost prima boald, iar in 28,1% ambele maladii au fost
depistate in acelasi timp. Pe parcursul tratamentului 62,0% din pacienti au decedat.

Actualitatea

Una din cauzele principale in raspandirea tuberculozei pe planeta este cresterea
numirului de HIV-infectati. In lume la momentul actual sunt inregistrati in jur de 33 min. HIV
infectati, iar aproximativ 10% din ei au TB/HIV, iar 1n tarile cu o raspandire 1naltd de HIV acesti
indici ajung pand la 30-50%. HIV infectia scade imunitatea celulard, care este responsabild de
protectie omului pentru dezvoltarea tuberculozei. Dupa datele literaturii in 50 -70% cazuri
tuberculoze este secundara fata de HIV. Letalitatea in stationare la TB/HIV ajunge la 43-89%.
Incidenta tuberculozei la HIV-infectati in Europa este de 595 la 100.000 populatie. Majoritatea
pacientilor cu aceastd combinatie au varsta tandra (20 — 40 ani). Tabloul medico-social al
pacientilor cu aceastd combinatie este nefavorabild in majoritatea cazurilor acestea sunt persoane
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social — vulnerabile, fard serviciu, fard loc de trai, veniti din penitenciare. Acesti bolnavi des au
boli asociate (hepatita C si B, micoza, boli venerice, boli psihice etc.). Dependentd de droguri au
60-70% din cazuri. Unii autori repartizeazd bolnavii cu aceste 2 maladii in 2 grupe: una, cand
tuberculoza este secundara HIV-infectiei si este HIV/TB si alta cand tuberculoza este primara
fatd de HIV si se atesta TB/HIV. Este un alt grup de bolnavi cand ambele maladii sunt depistate
in acelasi timp. Tuberculoza provoaca modificari in acelasi segment al sistemului imun ca si
HIV-infectie (CD4+ si CD8+ limfocite, citokinelor inflamatorii). Este cunoscut ca scaderea
CD4+ limfocitelor si activitatea functionala scazuta a lor este insotitd de multiplicarea rapida a
MBT si diseminarilor. Tot odata se activeaza si replicarea virusului HIV. Posibilitatea
organismului de a forma granuloamele tuberculoase scade si infectia nu poate fi limitata.
Bolnavii TB/HIV sunt depistati preponderent prin adresare si numai in 4,3% (3) prin control
profilactic. Depistarea TB/HIV se efectueaza prin 3 canale: 1. In stationarele de tuberculoza; 2.
in stationarele somatice; 3. in centrele SIDA. In cazurile grave de SIDA se inregistreaza forme
de tuberculoza generalizata.

Scopul

Aprecierea evolutiei clinice a tuberculozei la pacientii HIV infectati si determinarea
factorilor de risc care au contribuit la imbolnavire.

Obiective:

- determinarea particularitatilor evolutiei clinice la bolnavii HIV/SIDA,

- estimarea dezvoltarii tuberculozei in timp fata de HIV infectie,

- evaluarea factorilor de risc care favorizeaza dezvoltarea tuberculozei la HIV infectati.

Material si metode

Pentru aprecierea particularitatilor evoultiei clinice si determinarea factorilor de risc la
pacientii cu TB/HIV au fost analizate 135 cazuri 1n virsta de la 20 pana la 60 ani spitalizati in
spitalul clinic municipal de Ftiziopulmonolgic mun.Chisinau in perioada an.2006-2010. in
aceasta varsta persoanele date duc un mod de viatd sexusl neprotejat, utilizeazd droguri
injectabile ce mareste vadit riscul infectari cu HIV.

Repartizarea bolnavilor pe gen a fost urmatoarea: femei - 44 (32,6 %) si barbati - 91 (67,4
%). Se observa ca predomina genul masculin. Raportul barbati femei este B/F - 2.1:1,0.
Repartizarea pacientilor dupa virsta este relatata in fig.1, din care observam ca predomina varsta
intre 21-40 ani — 108 (80,0%). In aceasta varstd persoanele date duc un mod de viatd sexusl
neprotejat, utilizeaza droguri injectabile ce mareste vadit riscul infectari cu HIV.
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Fig. 1 Distributia pacientilor pe varsta.

Distribuirea pacientilor spitalizati a fost urmatoarea: in a. 2006 - 29 (21,5 %), in a. 2007
- 24 (17,7%), 1n a. 2008 - 32 ( 23,7%), iIn a. 2009 - 22 (16,3%) si in a. 2010 - 28 (20,7%)
bolnavi.
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Repartizarea pacientilor dupd forme de tuberculoza este prezentatd in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea pacientilor dupa forme de tuberculoza
Formele TB n %
Infiltrativa 91 67,4
Inc. Pn. cazeoasa 38 41,7
Diseminata 29 21,5
Inc. generalizata 6 20,6
Fibro-cavitara 7 5,2
Pleurezie exsudativa 8 5.9
Total 135 100,0

Din tab. 1 se observa ca pe prim plan s-a situat forma infiltrativa la 91 (67,4%), inclusiv
pneumonia cazeoasd - la 38 (41,7%), tuberculoza diseminata - la 29 (21,5%), inclusiv
tuberculoza generalizata - la 6 (20,6%), fibro-cavitara - la 7 (5,2%); pleurezii - la 8 (5,9%)
pacienti. Deci predomina formele de tuberculoza infiltrativda (67,4%) pacienti. Atrage atentia
numarul mare de bolnavi cu pneumonie cazeoasd (41,7%) in tuberculoza infiltrativd si
generalizatd (20,6%), in tuberculoza pulmonara diseminata.

Din metodele de depistare evidentiem cd majoritatea — 122 (90,4%) pacienti sunt depistati
prin adresare la medicul infectionist sau de familie cu sindrom de intoxicatie si bronhopulmonar
cu durata bolii de la 1 saptamana la 6 luni. Prin metoda activa au fost depistati numai 13 (9,6%)
pacienti. ,,Masca” principald de manifestare clinici a fost cea pneumonica la 35 (26,0%)
pacienti, care au primit o curd de tratament nespecific la medicul de familie pand la
diagnosticarea tuberculozei.

Corelatia TB/ HIV este ilustratd in fig. 2 din care constatim ca HIV a precedat
tuberculoza la 72 ( 53,3%), ambele maladii au fost depistate in acelasi timp —la 38 (28,1%), HIV
sa descoperit dupa tuberculoza - la 14 (10,4%), iar la 11 bolnavi nu a fost stabilit momentul
depistarii HIV. Tuberculoza este cea mai freceventa boala infectioasa oportund la HIV infectati
si poate aparea in orice stadiu al infectiei HIV. Observam, ca HIV infectia a precedat
tuberculoza in 53,3% cazuri.
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Fig. 2 Corelatia TB/ HIV

Contact cu bolnavi de tuberculoza au avut 94 (69,6%), din ei - 54 (57,4 %) l-au avut in
penetenciar, in concubinaj - 5 (5,3%), printre prieteni - 11 (11,7%), In familie - la 20 (21,3%) si
in focare de deces - la 4 (4,2%).

Majoritatea pacientilor aveau conditii de trai nesatisfacatoare - 112 (82,9%) si doar o
mica parte satisfacatoare - 23 (17,1%). Predomina contingentul celor necasatoriti - 105 (78%),
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dintre care celibatari - 50 (47,6%), divortati - 39 (37,1%), concubinaj - 12 (11,4), vaduve - 4
(3,8%) si doar 30 (22,0%) erau casatoriti. Migrantii au alcatuit 10,4%. Nu au avut un loc de trai
stabil - 114 (84.5%).
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Fig. 12 Bolile concomitente a bolnavilor TB/HIV

Bolile concomitente la pacientii TB/HIV sunt aratate in fig. 3. Majoritatea pacientlor au
avut maladii concomitente sau diferiti factori de risc: utilizau droguri - 38 (28,1%), etilisti — 28
(20,7%), hepatita, preponderent «C» - 52 (31,5%), doar 1 pacient depistat cu diabet zaharat, 7 cu
dereglari psihice, 1 pacient cu lues, 1 pacient cu osteomielitd, 2 pacienti cu afectarea cailor
respiratorii si 2 pacienti cu ulcer duodenal. Din alte boli oportuniste sau Inregistrat: candidoza —
la 9, pneumonia pneumocisticd la — 1. Wasting sindrom au avut 11 pacienti.

Microscopia pozitiva a sputei a fost evidentiata la 19 (19,4%), cultura pozitiva s-a constat
la 34 (34,7%), microscopia si cultura pozitiva au fost depistate la 45 (45,9%) pacienti. Asadar,
predomina evidentierea MBT prin ambele metode - 45 (45,9%).

Rezistenta la preparate antituberculoase au avut 34 (40,0%). Monorezistenta sa constatat
la 6 (4,5%), polirezistenta - la 9 (6,7%), MDR - la 39 (28,5%) bolnavi. Asadar, se observa ca un
procent mare ocupa MDR 39 (28,5%) care este influentat major de prezenta infectiei HIV/SIDA
si a formelor avansate de tuberculoza.

Procesul tuberculos a fost unilateral limitat la 20 (14,8%), bilateral limitat - 5 (3,7%) pacienti,
unilateral extins la 18 (13,3%) si o mare parte 92 (68,2%) pacienti bilateral extins. Observam, ca
au predominat procesele extinse bilaterale.

Caz nou de tuberculoza s-a depistat la 60 (74,1 %), abandonuri - 1a 3 (3,7%), recidive — la
15 (18,5%) si 3 (3,7 %) esecuri. Deci predomina cazurile noi de tuberculozd (74,0%).
Abandonul, esecul terapeutic si recidiele au avut loc datoritd faptului ca spectrul de pacienti
pentru ambele maladii este asemanator, majoritatea fiind din grupe vulnerabile (etilisti,
narcomani etc), duc un mod de viatd dezordonat si nu primesc tratamentul.

Concluzii

1. Din formele clinice cele mai frecvente se atesta formele grave avansate avansate de
tuberculoza infiltrativa in 68,0%,inclusiv pneumonia cazeoasa in 42,3 %, diseminata in 16,0%,
inclusiv generalizata - 22,1% si fibro-cavitara in 5,0%.

2. Tuberculoza cel mai frecvent se asociaza HIV- infectiei - in 48,0%, (HIV/TB) - mai rar
apare inaintea ei in 5,3% si sunt depistate in acelasi timp in 31,6%.

3. Asocierea TB/HIV infectia se dezvolta la persoanele tinere de virsta 31-40 ani
preponderent barbati, corelatia b/f este de 2,5:1, 34,6 % fiind narcomani

4. Statutul social si civil la majoritatea pacientilor sunt nesatisfacatoare iar contact cu bolnavii
de tuberculoza a fost stabilit la 64,2 %

5. Pentru depistarea precoce a bolnavilor TB/HIV este necesara consilierea lor si examinarea
activa profilactica anuala si pasiva la adresarea simptomaticilor
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FUNCTIA VENTILATIEI PULMONARE LA PACIENTII
CU BPCO EVOLUTIE USOARA
Valentina Scaletchi, Diana Condratchi, Serghei Pisarenco
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Summary
Pulmonary ventilation function of patients with mild COPD

For patients with mild COPD a comprehensive functional-diagnostic study of the system
of respiration has been conducted (spirometry, body-plethysmography, pharmacological
bronhodilatation test with f2-agonist, pulse oximetry, the identification of the average index for
the group of shortness of breath). It has been established that stage I of COPD is characterized by
a slight restriction of air flow rate (FEV,/FVC<0,70; FEV,>80% predicted) and/or restructuring
of the residual lung capacity (increased residual lung volume and reduced amount of expiratory
reserve) demonstrating the early manifestations of emphysema.

Rezumat

Pacientilor cu evolutie usoara BPCO s-au efectuat examinari complexe de diagnostic
functional ale aparatului respirator (spirometrie, body-pletismografie, testul farmacologic
bronhodilatator cu P-agonist cu duratd scurtd de actiune, puls-oximetrie, determinarea valorii
medii pentru grup a indicelui dispneei). S-a stabilit ca, stadiul I de BPCO se caracterizeaza prin
limitare usoara a fluxului de aer (VEMS/CVF<0,70; VEMS>80% din prezis) si/sau
restructurarea structurii volumului rezidual pulmonar (din contul cresterii volumului pulmonar
rezidual si reducerii volumului expirator de rezervad), ce este un indicator al manifestarilor
precoce a emfizemului pulmonar.

Actualitatea

Bronhopneumopatia cronicd obstructivd (BPCO) prezintd o problemd importantd a
ocrotirii sdnatatii. BPCO este o afectiune in special a pacientilor in virstd aptd de munca, este o
cauza de crestere a incapacitatii temporare de muncd si a invaliditatii, la fel si a mortalitatii
precoce.

O particularitate a BPCO este cd, timp indelungat maladia poate decurge fara manifestari
clinice exprimate. Stadiu I (evolutie usoard) se caracterizeaza printr-o limitare usoara a fluxului
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