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Abstract

Tuberculosis (TB) is a serious contagious infection that used to fill the mankind with terror for several centuries. The disease is caused by various
types of mycobacteria, especially by Mycobacterium tuberculosis. Most often, tuberculosis infects lungs, but it can also attack other parts of the body (the
pleura, kidneys, peritoneum, skin, eyes, bones etc). The discovery of anti-tuberculosis medication has radically changed the evolution of tuberculosis,
which has become a simple curable infectious disease. At present, there are 8 million cases of symptomatic TB and 3 million deaths reported each year.
Thus, TB is the second after AIDS only leading cause of death from an infectious disease in the world. Scientists estimate that about one third of the
world’s population is infected with Koch’s bacillus, while approximately in 5-10% of people the latent infection progresses to become an active disease.
The research studies carried out in the medical laboratory, the Bacteriologic Control Division of the Pneumology and Phthisiology Hospital, in Botosani
(Romania) in 2012 showed that the variation in the incidence of the infection with Mycobacterium tuberculosis in the two source environments (i.e.
urban and rural) was due to the major socio-economic differences between the two environments: the poor accessibility to the health care services in the
rural areas in comparison to the urban one, the disparities between the rural and urban populations in terms of health education and attitude towards
their own health status. The individuals preponderantly affected by the infection belong to the age group of 15-64 years old. As to the susceptibility to
anti-tuberculosis drugs, the performed tests have showed an increased sensitivity of the patients to the para-aminosalicylic acid and isoniazid. Despite
the fact that important steps have been taken in the world to achieve the set goal, the decrease in the incidence of the disease has been slower and slower
in the last years; thus, tuberculosis still remains one of the most redoubtable diseases with multiple medical and social implications of the 21* century.
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Incidenta infectiei Mycobacterium tuberculosis in populatia judetului Botosani, Romania

Introducere In ultimii ani, s-au ficut progrese remarcabile in controlul

Timp de multe veacuri, tuberculoza a constituit o gravi tuberculozei. Prin adoptarea, incepand cu anul 1998 a stra-
boald infecto-contagioasd care a terorizat omenirea, fiind tegiei DOTS (Directly Observed Treatment Short — Cours)
provocata de diferite tipuri de micobacterii, in principal de a OMS si a deruldrii in fara noastra a programelor nationale
Mycobacterium tuberculosis [1]. Indiferent de localizare, fie COI}UOI TB pe termen mediu .(1997'2000 si 2001.'2095)’
tuberculoza imbraci o gami largd de forme clinice, unele incepand din anul 2004 s-a reusit o stopare a tendintei de

tipice dar numeroase, altele atipice, atat prin tabloul initial, crestere a incidentei bolii.

cat si prin tendinta evolutivé (de la forme asimptomatice sau di Cu toaltj aceitea, t}lber(clulouzavramanebip forlltlﬁuarf una
. A x P intre problemele major n i maniei.
torpide, pana la forme acute sau supraacute). In plus, factorul t ¢ problemele majore de sa ata.teu publica ale Romanie
R e oo . Mentinerea sub control a bolii necesita masuri complexe, atat
varstd imprimd tabloului clinic al bolii diferente esentiale. ;

. . . . . in plan sanitar, cat si social, precum si resurse financiare si
Cele mai contagioase forme sunt cele asimptomatice si latente. ; ’ ;

Una din zece infectii latente progreseaza ulterior in boald umane importante. . . . o .
activd. Lasata netratatd, tuberculoza omoard peste 50% din Scopul prezentului studiu a fost de stabilire a incidentei
persoanele infectate infectiei cu Mycobacterium tuberculosis (in functie de mediul

< . de provenienta, varsta si sex) in populatia judetului Botosani
Tuberculoza este o boald ce afecteaza toate grupele de b ’ si sex) in populatia judet ’

varsta, dar prioritar pe cele socio-profesionale active (15-50 (Romania) in anul 2012.
deani) [2]. In conditiile unei endemii neinfluentate de masuri Material si metode
profilactice si curative eficiente, devine o boald cronicd, gre-
vatd de o letalitate ridicata (pe glob circa 3 milioane de decese
anual) si generatoare de pierderi economice corespunzitoare.
Descoperirea medicamentelor antituberculoase a schimbat
radical evolutia tuberculozei, care a devenit o simpla boala
infectioasd vindecabild. In prezent, exista 8 milioane de ca-
zuri de tuberculoza simptomaticd, iar 3 milioane de decese
se inregistreaza in fiecare an. Astfel, TBC este a doua cauza

Diagnosticul de laborator se bazeazé pe punerea in evi-
dentd a bacilului Koch in produsele patologice. In acest scop
se folosesc trei metode fundamentale: examenul microscopic,
cultivarea - inocularea si testarea sensibilitétii la antibiotice
[4]. Pentru ca Mycobacterium tuberculosis poate afecta aproa-
pe orice organ, laboratorul poate primi o intreagd varietate de
produse patologice, cum ar fi sputa, urina, abcesul, spélitura
gastrica (la copil) sau se face coprocultura pentru formele

inf'f"cﬁoafé de dece§ din hfme dgpé SIDA. Se es'timeazé Cs} o digestive si fluide de la nivelul seroaselor, tesuturi, puroi. Se
treime din populatia lumii este infectatd cu bacilul Koch, iar continud obligatoriu cu obtinerea de culturi de bacili pentru
la cca. 5-10% dintre acestia infectia latenta progreseaza intr-o antibiogramd. Coloratiile folosite pun in evidentd caracte-
formad de boald activa [3]. rul acido-alcoolo-rezistent al micobacteriilor. Coloratia de
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referintd pentru evidentierea BAAR (bacili acido-alcoolo-
rezistenti) este coloratia Ziehl-Neelsen [5].

Spectrul de sensibilitate/rezistenta al tulpinilor micobac-
teriene a fost determinat cu ajutorul antibiogramei, utilizand
metode moderne de biologie moleculard - PCR [6]. Indiferent
de metoda de testare folosita, se compara cresterea bacteriana
de pe tuburile test (continand medicamente), cu cea de pe tu-
burile martor, dupé insaiméntarea unui esantion reprezentativ
din populatia bacilara de testat.

Rezultate si discutii

Rezultatele obtinute in prezentul studiu au fost constatate
in urma cercetarilor efectuate in cadrul Laboratorului de
Analize Medicale - Compartiment BK al Spitalului Judetean
de Pneumotftiziologie BOTOSANI, Roménia in anul 2012.

Rezultatele investigatiilor efectuate in decursul anului
2012, utilizand diferite produse patologice (lichid punctic
(n) - 146, aspirate bronsice - 156, urina - 50, spalaturi bron-
sice — 82, prelevate biopsie - 6), este reprezentat in tabelul 1,
din care reiese ci, cele mai multe analize au fost efectuate la
pacientii din mediul rural.

Examenele microscopice au constat in 8024 de analize,
din care pentru ambulatoriul de specialitate 2532 de analize,
reprezentand 1214 analize in mediul urban si 1318 analize
in mediul rural.

Pentru pacientii internati in stationar s-a efectuat un nu-
mdr de 5492 de analize, reprezentand 1949 de analize in me-
diul urban si 3543 - in mediul rural. Numarul total de analize
confirmate pozitive la examenul microscopic pe anul 2012 a
fost de 816, din care 110 reprezintd analizele din ambulatoriul
de specialitate (60 din mediul urban si 50 din mediul rural),
iar din stationar 706 (din care 239 din mediul urban si 467
din mediul rural), rata pozitivitatii fiind de 10,17%.

Analizele efectuate prin examenul de culturd pentru
identificarea speciei Mycobacterium tuberculosis au fost 8024.
Pentru ambulatoriul de specialitate au fost efectuate 2532 de
analize, 1214 din mediul urban si 1318 din mediul rural.

In vederea examenului de culturd pentru pacientii internati
in stationar s-a efectuat un numar de 5492 de analize, repre-
zentdnd 1949 de analize in mediul urban si 3543 in mediul
rural. Numadrul total de confirmari pozitive la examenul de
culturd pe anul 2012 a fost de 1216, din care 264 reprezinta
analizele din ambulatoriul de specialitate (108 din mediul
urban si 156 din mediul rural), iar din stationar 952 (din care
360 din mediul urban si 592 din mediul rural), rata pozitivitatii
fiind de 15,15% (tab. 1).

In tabelul 2 se observa ci la nivelul judetului Botosani, in
2012, incidenta crescuta a TB a fost la grupul de varsta 15-64
de ani. Riscul de imbolndvire, a fost pe intreaga perioada
analizatd, mai mare la barbati decét la femei.

Tabelul 1

Investigatiile efectuate in Laboratorul de Analize Medicale - Compartiment BK
(Spitalul Judetean de Pneumoftiziologie BOTOSANI) in anul 2012

Inclusiv
Total analize BK Microscopii Culturi Antibiograme
Total efectuate | Din care: BK+ | Total efectuate | Din care: BK+| Total efectuate MDR

16303 8024 816 8024 1143 255 20
in dispensarul TBC si ambu- U
latoriul de specialitate 1214 60 1214 98 29
(n=2532) R 1318 50 1318 146 26 4
in spital (stationar) U 1949 239 1949 337 64 6
(n=5492) R 3543 467 3543 562 133 7

Legenda: U = urban; R = rural; MDR = tulpini multidrogrezistente.

Tabelul 2
Numarul cazurilor noi de TB pe grupuri de varsta si sex
Numar cazuri
Nr. Denumirea bolii Codul Total 1-14 ani 15-64 de ani 65 de ani si peste
crt. OoMs z
T F F|B T F B T F B
Total cazuri 240 86 154 5|5 190 55 135 45 26 19
01 | Tuberculoza aparatului A15 225 77 148 3 (3 - 179 49 130 43 25 18
respirator A16
02 |Tuberculoza sistemului A17 - - - |- - - - -
nervos
03 | Tuberculoza altor organe A18 13 8 2 ]2 - 9 5 4 2 1 1
04 |Tuberculoza miliara A19 2 1 - - 2 1 1 - -

Legenda: T = total; F = femei; B = barbati.
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In anul 2012, laboratorul a efectuat un numir de 255
antibiograme.

20 de cazuri din care au fost declarate ca MDR. Substantele
antituberculoase fata de care se face testarea in cadrul labora-
torului nostru, sunt medicamentele de linia intéi - [zoniazida
(HIN), Rifampicina (RMP) si Acidul Paraaminosalicilic (PAS).
Sensibilitatea/rezistenta Mycobacterium tuberculosis la anti-
bioticele de linia intai s-a dovedit a fi urméatoarea: HIV - 182
de tulpini sensibile si 43 rezistente, RMP - 88 - sensibile si
30 rezistente, PAS — 322 sensibile, rezistente — 0.

Concluzii

1. Incidenta diferitd a infectiei cu Mycobacterium tuber-
culosis in cele doud medii de provenienta (urban si rural) s-a
datorat diferentelor majore de natura economico-sociala a
celor doud medii, a slabei accesibilitati la serviciile medicale
in mediul rural fatd de urban, a diferentei de educatie sanitara
si comportamentului fatd de propria sandtate, pacientii din
mediul urban fiind mai preocupati de preventia diferitor boli.

2. Persoanele preponderent afectate de aceasta infectie
sunt cele cuprinse in grupul de vérsta (15-64 de ani), dar in
anul 2012 au fost confirmate si cazuri reprezentand grupul
de varsta (0-14 ani).

3. S-aevidentiat o sensibilitate marita a pacientilor la acidul
paraaminosalicilic (PAS) si la Izoniazidd (HIN).

4. Tuberculoza are implicatii sociale si economice deose-
bite intrucat afecteaza in special populatia la varsta maximei
activititi profesionale (40 si 59 de ani). In aceste conditii se
impune acordarea unei atentii prioritare acestei probleme de
sdnatate deosebit de grave.
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