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PARTICULARITATILE TUBERCULOZEI PULMONARE SI
EFICACITATEA TRATAMENTULUI LA VIRSTNICI

PARTICULARITIES OF PULMONARY TUBERCULOSIS AND
EFFICACY OF THE TREATMENT IN ELDERS
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Rezumat

Desi se atestd o predominare vadita a tuberculozei pulmonare la persoanele tinere cu multipli factori de risc sociali, ponderea persoanelor virstnice este
in continud crestere, ca urmare a longevitatii si comorbiditatilor specifice acestei virste. A fost efectuat un studiu retrospectiv, selectiv si descriptiv a unui
esantion general format din 92 pacienti cu tuberculoza pulmonara (esantionul | - 62 harbati si esantionul Il - 26 femei). Rezultatele obtinute au constatat
predominarea tuberculozei pulmonare infiltrative in ambele esantioane, urmatd de tuberculoza diseminata, precum si afectarea extinsa si bilaterald a
parenchimului pulmonar la o treime din pacienti din ambele loturi. Succesul tratamentului a fost inregistrat la majoritatea pacientilor din ambele loturi.
Cuvinte cheie: tuberculoza, virstnic.

Summary

Despite of high rate of tuberculosis among young people with multiple social risk factors, the rate of affected elders are in continuous increasing due to
longevity and associated specific diseases. A retrospective, selective and descriptive study was realized on a sample of 92 pulmonary tuberculosis (TB)
patients (group | — 66 men and group Il — 26 women). It was established the predominance of infiltrative pulmonary tuberculosis in both groups, followed
by disseminated tuberculosis, as well as extended and bilateral processes in one third of patients in both groups. The success of treatment was observed in

majority of patients in both groups.
Key words: tuberculosis, elders.

Introducere

Fenomenul imbétrinirii populatiei in toate tdrile economic
dezvoltate a capatat amploare, in special in ultimele doua
decenii, fiind conditionat in primul rind de scdderea drastica a
natalitatii [1].

Odati cu inaintarea in virsta intregul organism devine mai
vulnerabil in fata multor boli si anume a bolilor contagioase.
Una din cele mai frecvente maladii contagioase de care suferd
virstnicii este tuberculoza (TB) pulmonari. In térile dezvoltate,
incidenta tuberculozei este mai mare in randul varstnicilor,
in timp ce in tarile cu nivel economic scazut, boala este mai
frecventa in randul tinerilor.

Adultii si batrinii pot suferi de boli care au apérut in tinerete.
Cu virsta, in clinica maladiilor apare atipia, areactivitatea
manifestarilor clinice ale bolii. Multimorbiditatea este
particularitatea generald a bétrinilor. Vérstnicii sunt mai
vulnerabili la tuberculozi datorita reactivarii infectiei latente, pe
masura slabirii sistemului imunitar, odatd cu imbatrinirea [2].

Tuberculoza reprezintd o provocare pentru Sistemul de
Sénatate a oricarui stat si a fost declarata de catre OMS o urgenta
mondiala in 1993 [4].

In Republica Moldova in 2013 cazurile virstnicilor cu
tuberculozéd activd inregistratd pentru prima datd reprezintd
20,1% din totalul cazurilor TB, cele mai afectate fiind persoanele
in varsta de 55-64 ani, in special barbatii. Circa 94% din cazurile

noi sunt cazuri de tuberculoza a aparatului respirator.

Tuberculoza pulmonara la virstnici reprezinta dificultati
in diagnostic, manifestindu-se prin diferite ,,masti” din cauza
multiplelor boli asociate §i spitalizarea lor in sectii de profil
general [3].

Scopul: Studierea conditiilor predispozante si criteriilor
paraclinice de diferentiere a tuberculozei pulmonare la
persoanele virstnice in contextul epidemiologic actual.

Obiective: Studierea particularitatilor sociale, epidemiolo-
gice, aspectelor microbiologice si manisfestdrilor radiologice
ale TB pulmonare la persoanele virstnice; elucidarea criteriilor
de diferentiere ale TB pulmonare in grupe distribuite conform
genului.

Material si metode: A fost indeplinit un studiu retrospectiv,
selectiv si descriptiv a unui volum total de 92 bolnavi de
tuberculozd pulmonara, in virsta de peste 55 ani - femei si
60 ani - barbati, internati in IMSP Spitalul Clinic Municipal
de Ftiziopneumologie in perioada 01.01.2014 - 01.01.2015,
distribuiti in 2 esantioane: esantionul I (E-I) - 66 barbati
si esantionul II (E-II) - 26 femei. Criteriile de includere in
egantioane: virsta > 55 ani pentru femei si > 60 ani pentru
bérbati; tip pacient ,caz nou”; inregistrat si tratat in cadrul
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IMSP SCMFP. Pentru colectarea materialului primar a fost
utilizata metoda extragerii informatiei din formularele medicale
si cele statistice. Toate datele cercetirilor clinice de laborator,
instrumentale si ale documentatiei medicale au fost incluse
in fisa individuala de studiu. Au fost utilizate metodele de
analizd: de comparatie; de sintezd; determinarea veridicitatii;
analiza discriminantd. Prelucrarea matematico - statisticd
a materialului a fost efectuatd prin verificarea cantitativd si
calitativd a materialului acumulat, mai apoi s-a procedat la
repartizarea materialului in grupdéri simple si grupari complexe.
Materialul prelucrat a fost tabelat, folosind tabele simple, de
grup si combinate. Prelucrarea statisticd a rezultatelor studiului
s-a efectuat computerizat utilizind aplicatiile programelor
Microsoft Excel XP si Statistica 10,0.

Rezultate

Conform repartitiei dupa gen am apreciat o predominare
semnificativd a bédrbatilor comparativ cu femeile in esantionul
general: 66 (71,74 + 4,69%) barbati §i 26 (28,26 + 4,69%) femei,
p<0,001. Coeficientul bérbati:femei = 2,5:1. Varsta medie a
pacientilor a constituit 64 + 5,54 ani.

Nivelul educational reflecta situatia scolarizarii populatiei
specifice perioadei postbelice. Astfel, ponderea cea mai mare au
constituit persoanele care aveau studii medii de 8 ani ai scolii
secundare (37 (56,06 + 6,11%) cazuri ai E-I, versus 9 (34,65 +
9,0%) ai E-II, p<0,05), de asemenea, intr-o proportie mai mica
s-au constatat ca fiind absolventii scolii medii generale (17
(25,79 + 5,38%) cazuri ai E-I, versus 10 (38,46 + 9,54%) ai E-II).
Studii superioare au avut 8 (12,12 + 4,12%) pacienti din E-Isi 5
(19,23 + 7,73%) pacienti din E-II, iar studii primare - 4 (6,07 +
2,93%) si 2 (7,69 * 5,22%) pacienti, respectiv.

In functie de statutul matrimonial, am constatat, ci
persoanele cdsatorite au predominat concludent in esantionul
1, 23 (34,85 + 5,86%) cazuri, versus 5 (19,23 + 7,73%) cazuri
in esantionul II, p<0,05. Celelalte grupe, fiind distribuite
intr-o proportie mai mica, nu s-au diferentiat concludent intre
esantioane, printre care: divortati - 7 (10,61 + 3,79%) pacienti
in E-I'si5 (19,23 £ 7,73%) in E-1I, celibatari - 9 (13,63 + 4,22%)
cazuri in E-Isi 2 (7,69 £ 5,23%) in E-II, vaduvi - 3 (4,54 + 2,64
%) cazuri in E-Isi 2 (7,69 + 5,23%) in E-II.

Referitor la apartenenta la anumite grupuri de risc sporit de
imbolnavire, am constatat cd acestea au fost distribuite similar
in ambele esantioane: pauperitatea extrema s-a constatat la
18 (27,27 + 5,49%) cazuri ai E-I, versus 10 (38,46 + 9,54%) ai
E-II, consumul cronic/abuziv de alcool - la 12 (18,18 + 4,75%)
cazuri ai E-I, versus 2 (7,69 * 5,23%) ai E-II, fumatul activ-1la 17
(25,75 + 5,38%) cazuri ai E-I, versus 1 (3,85 + 3,77%) caz ai E-II;
contactul tuberculos - la 3 (4,54 + 2,64%) cazuri ai E-I, versus
1 (3,85 + 3,77%) caz ai E-II si comorbiditatile s-au diagnosticat
la 55 (83,33 * 4,59%) cazuri ai E-I, versus 17 (65,39 + 9,33%)
cazuri ai E-II. Diferente semnificative intre esantioane nu au
fost semnalate.

O atentie deosebitd a fost acordatd comorbiditétilor, care este
particularitatea definitorile a virstei a treia. Astfel, bolile cronice
respiratorii (bronsita cronicd, BPOC, etc.) au fost prezente la 12
(18,18 + 4,64%) cazuri in E-1si 6 (23,08 + 8,20%) cazuri in E-II,
bolile aparatului cardiovascular (HTA, insuficienta cardiacd
congestiva, fibrilatia atriald) — la 5 (9,09 + 3,88%) cazuri in E-I
si 2 (11,77 + 7,81%) cazuri in E-II si bolile aparatului gastro-
intestinal (ulcerul gastrointestinal, gastrita cronicd, hepatitele
de orice etiologie) —1a 7 (10,61 + 3,65%) cazuri in E-Isi 3 (11,54

+ 6,19%) cazuri in E-II. Diferentele intre esantioane nu au fost
concludente (p>0,05).

Studiind aspectele radiologice, am constatat predominarea
definitorie a tuberculozei infiltrative in ambele esantioane,
in aceeasi proportie ca si la intreaga populatie a bolnavilor de
tuberculoza (52 (78,79 + 4,93%) cazuri ai E-I, versus 21 (80,77
+ 7,73%) cazuri ai E-II), dar si o pondere de non-neglijat a
tuberculozei diseminate (12 (18,18 +4,75%) cazuri ai E-I, versus
4 (15,38 +7,77%) cazuri ai E-II). Datele sunt expuse in tabelul 1.

Tabelul 1
Formele clinice ale tuberculozei pulmonare
Esantion| Esantion Il
Semne n=66 n=26 P
radiologice
n M=m (%) n M=£m (%)

TB nodulara 0 0 1 3,85+3,77 >0,05
TB infiltrativa 52 78,79+ 4,93 21 80,77£7,73 >0,05
TB diseminata 12 18,18+ 4,75 4 1538+7,77 | >0,05
TB fibro-cavitara 1 1,51£1,50 0 0 >0,05
Pleurezie 1 1,51£1,50 0 0 >0,05

Afectarea extinsa a parenchimului pulmonar a fost constatata
doar la o treime din cei investigati (24 (36,36 + 5,92%) cazuri
ai E-1, versus 8 (30,77 + 9,05%) cazuri ai E-II). In mod similar
a fost constatatd afectarea ambilor pulmoni care a predominat
semnificativ in E-I (25 (37,88 + 5,97%) cazuri) comparativ cu
E-II (4 (15,38 £ 7,07%) cazuri), p<0,01.

In calitate de investigatie obligatorie de confirmare a
diagnosticului etiologic reprezintd examenul microbiologic
al sputei prin metode conventionale si molecular-genetice.
Se atesta o rata micd a pozitivitatii examenului microscopic
ai sputei in ambele esantioane (19 (28,78 + 5,57%) cazuri ai
E-I, versus 6 (23,08 + 8,26%) ai E-II) si ai metodei molecular-
genetice GeneXpert/Rif (19 (28,78 + 5,57%) cazuri ai E-I,
versus 9 (34,61 = 9,33%) cazuri ai E-II). Metodele culturale
au fost pozitive intr-o proportie satisfacatoare din cazuri (19
(28,78 + 5,57%) cazuri ai E-I, versus 12 (46,15 £ 9,77%) cazuri
ai E-II), stabilindu-se o sensibilitate péstratd la preparatele
antituberculoase de prima linie la 22 (33,33 + 5,83%) cazuri ai
E-1, versus 7 (26,92 + 8,69%) cazuri ai E-II. Datele sunt relatate
in tabelul 2.

Tabelul 2
Rezultatele examenelor microbiologice
Esantion | Esantion Il
Indicatori n=66 n=26 P
n M+m (%) n M+m (%)

Microscopic 19 | 28784557 6 2,08+826 | 0,05
pozitiv

Metode

culturale 33| 50004615 12 46,1549.77 | >0,05
pozitive

:ief"ex"e"/ 19 | 2878+557 9 34614933 | >0,05
sensibilitate | ) | 3535563 7 26924869 | 0,05
pastrata

Rezistenta 13| 19,69+489 5 1934773 | >0,05
orice tip
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Totalitatea pacientilor luati in studiu, in urma notificarii
si inregistrarii diagnosticului de caz nou de tuberculoza
pulmonara au fost supusi tratamentului antituberculos conform
protocolului clinic in vigoare perioadei date. Rezultatele
tratamentului tuberculozei (valabile pentru 63 (95,46 + 2,36%)
cazuri ai E-I si 26 (100%) cazuri ai E-II), au demonstrat o
eficacitate terapeuticd net superioara, fatd de datele obtinute pe
republica. Succesul terapeutic, care a inclus tratament incheiat si
vindecat a predominat in ambele esantioane (51 (77,27 + 5,16%)
cazuri ai E-I versus 22 (84,61 + 7,08%) ai E-II), iar decesul a
soldat evolutia la 6 (9,09 + 3,4%) cazuri ai E-I versus 1 (3,86 +
3,77%) ai E-II). O mica parte ai cazurilor din E-I au fost supuse
tratamentului TB multidrog-rezistente, pentru care rezultatele
finale nu au parvenit. Datele sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3
Rezultatele finale ale tratamentului TB sensibile
Esantion | Esantion Il
Rezultat n=66 n=26 P
n M+ m (%) n M+m (%)
Succes 51 77274506 | 2 | sa61+7,08 | 005
terapeutic
Esec 3 4554264 | 1 386377 | 50,05
terapeutic
Abandon 3 455+ 2,64 2 7,69+5,2 >0,05
Deces 6 9,09+3,4 1 3,86 £3,77 >0,05
Continua
tratamentul 3 435£264 )
Discutii
Evaluarea rezumativda a particularititilor biologice,

caracteristicilor sociale, economice si epidemiologice ale
cazurilor selectate in esantionul general a demonstrat, ca
ponderea barbatilor este net superioara fatd de cea a femeilor.
Desi, totalitatea pacientilor poseda pensia pe virsta economica,
totusi fiecare al cincilea continua sa fie activ profesional. Studii
medii incomplete si medii generale au posedat doua treimi din
cei investigati. Statutul matrimonial de persoana casdtoritd a
predominat, insd categoriile persoanelor dezavantajate civil
au fost intr-o proportie semnificativa. Factorii de risc, precum
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saracia extrema si fumatul au prevalat fatd de ceilati factori
(consumul de alcool, contactul epidemiologic). Ponderea
inalta a bolnavilor cu comorbiditati a specificat virsta a treia.
Tuberculoza pulmonard infiltrativd a constituit majoritatea
cazurilor. Totusi, particularititi, ce conferd severitate
tuberculozei precum localizarea extinsd si localizarea in ambii
plamini a fost identificatd la o treime din bolnavi. In pofida
unui rezultat net inferior fata de cel scontat, al microscopiei
sputei si metodelor molecular genetice, metodele culturale
conventionale au identifcat agentul etiologic intr-o proportie
satisfacatoare de cazuri. Rezultatele terapeutice sunt optime,
considerind factorii de risc incriminati. Astfel, incit ponderea
majoritara a bolnavilor tratati au inregistrat succes terapeutic.

Diferentierea bolnavilor in grupuri pe gen nu a inregistrat
diferente concludente intre esantioane cu privire la majoritatea
indicatorilor studiati. Totusi, studiile medii incomplete au
predominat semnificativ la barbati, iar nivelul educativ relativ
mai inalt a predominat la femei. Civil, barbatii cdsatoriti au
predominat fata de femeile césatorite. Afectarea ambilor
plamani a predominat concludent la birbati fata de femei. In
pofida diferentelor identificate, rezultatul terapeutic a fost
similar in ambele esantioane.

Concluzii

Studiul particularitatilor tuberculozei pulmonare la virstnici
a demonstrat predominarea bérbatilor fatd de femei; studii
medii incomplete si medii generale au posedat doua treimi din
cei investigati; categoriile persoanelor dezavantajate civil au
fost intr-o proportie semnificativd din cazuri; factorii de risc,
precum saracia extremd, fumatul si comorbiditatile au prevalat
fata de ceilalti factori de risc.

Tuberculoza pulmonara infiltrativa a fost diagnosticatd
in majoritatea cazurilor, insd localizarea extinsa si localizarea
in ambii plimini a fost identificata la o treime din bolnavi.
Rezultatele terapeutice au fost optime, considerind multitudinea
factorilor de risc incriminati. Unele diferente intre esantioanele
investigate (barbati si femei) nu s-au reflectat vadit asupra
evolutei bolii si rezultatului terapeutic final.

Abordul complex al pacientilor cu tuberculoza, necesita a fi
individualizat conform criteriilor de virsta, luind in cosideratie
gravitatea situatiei epidemiologice a tuberculozei in R. Moldova.
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