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Introducere. Tuberculoza (TB) este o boala infecto-contagioasa larg raspandita in intreaga
lume, ce asociaza o morbiditate semnificativa, complicatii invalidante si costuri economico-sociale
ridicate. Mortalitatea crescuta face ca TB sa reprezinte una dintre principalele 10 cauze de deces la
nivel mondial. Incidentele bolii la nivel national (37,3%000) si In judetul Mures (24,5%000) sunt
situate mult peste media europeana (7,3%o00). TB reprezintd o problema majord de sandtate
publica si necesita o atentie sporitad din partea medicilor de toate specialitatile pentru un diagnostic
precoce si un tratament corect. Controlul TB implica eforturi deosebite: investigatii pentru
confirmarea bolii si diagnostic diferential, tratament supravegheat permanent pentru vindecare
durabila cu evitarea cronicizarii si masuri de profilaxie pentru prevenirea raspandirii bolii.

Obiective. Obiectivele acestui studiu constau in caracterizarea larga, in dinamica a
endemiei de TB din judetul Mures, identificarea factorilor de risc evitabili ai TB, evaluarea
chimiorezistentei la medicamentele antituberculoase si a categoriilor speciale cum sunt cazurile de
TB extrapulmonara (TBEP) si a celor cu co-infectie TB-HIV/SIDA. S-a apreciat influenta pandemiei
COVID-19 asupra pandemiei TB. Alte obiective au vizat aprecierea aportului metodelor genetice tip
sPolymerase Chain Reaction - GeneXpert” in diagnosticul precoce al TB paucibacilare si
demonstrarea utilitatii screening-ului tintit al TB la persoane cu risc crescut. Lucrarea a realizat o
abordare multidirectionala a TB, focusata pe evaluarea factorilor de risc, a mijloacelor de
confirmare si de crestere a compliantei pacientilor pentru prevenirea complicatiilor si a transmisiei
bolii.

Studiul I: Analiza diagnosticului si tratamentului la pacientii cu tuberculoza din
judetul Mures in perioada 2020-2022. Comparatii cu anii 2017-2019.

Studiul I cuprinde sublotul I - 526 pacienti cu TB activa in judetul Mures in anii 2020-2022
si sublotul II - 798 pacienti cu TB activa din anii 2017-2019. TB pulmonara si extrapulmonara
prezinta o scadere semnificativa in ultimii 3 ani prin intensificarea luptei antituberculaose dar si
datorita masurilor de izolare impuse de pandemia COVID-19. Am identificat principalii factori de
risc ai bolii: sexul masculin, varsta tinara-medie, provenienta din mediul rural, fumatul activ,
consumul de alcool, lipsa ocupatiei si al unui venit stabil, conditii de viata si scolarizare precare.

Simptomele de suspiciune a TB (cu semnificatie statisticd) au fost tusea trenanta si
sindromul de impregnare bacilara. Toti pacientii au beneficiat de investigatii radiologice, iar in
prezenta modificarilor sugestive s-au efectuat examinari bacteriologice specifice din diferite
produse biologice. Rata de confirmare globala a fost ridicata 80,95%, peste media europeana. S-au
efectuat 421 investigatii GeneXpert la cazurile negative microscopic si in TBEP cu rata de
pozitivitate de 14%, astfel s-au castigat 21 - 60 zile, permitdndu-se introducerea rapida a
tratamentului. S-au diagnosticat cazuri de rezistenta la rifampicina cu posibilitatea tratamentului
individualizat eliminand esecurile si chimiorezistenta secundara. Toti pacientii au beneficiat de
tratament antibiotic, evolutia fiind favorabila la 80% din cazuri. Complianta a fost scazuta (60,3-
73,3%) si rata de fatalitate ridicata (8,68%). Am identificat 46 cazuri de chimiorezistenta (3,46%)
in scadere semnificativa in ultimii ani, 30,43% fiind cu multidrog-rezistenta. Pacientii asociau
multiple comorbiditati si au necesitat tratament prelungit cu droguri de rezerva. Rata de succes
terapeutic a fost mai mica (56,5%) si fatalitatea mai mare (13%) fata de TB cu germeni sensibili.

Studiul II: Tuberculoza extrapulmonara in judetul Mures in perioada 2020-2022.
Comparatii cu anii 2017-2019.

Am efectuat comparatii intre doua subloturi de pacienti cu TBEP din anii 2020-2022 (39
cazuri) si din‘anii 2017-2019 (88 cazuri). S-a inregistrat o scadere semnificativa a cazurilor in
dinamica. Au predominat TB pleurald, osteo-articulara si ganglionara. Rata de confirmare globala a
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fost 64,56% cu investigatii laborioase. In rest au fost coroborate criteriile epidemiologice, prezenta
factorilor de risc imunosupresori, simptome clinice, rezultatul investigatiilor paraclinice de citre o
echipa multidisciplinara. Toti pacientii au beneficiat de tratament antituberculos prelungit si dupa
caz chirurgical. Complianta globala a fost scazuta si fatalitatea in crestere (de la 4,54% la 17,94%).

Studiul III: Asocierea tuberculozei cu infectia HIV sau boala SIDA in judetul Mures.
Compararea datelor inregistrate in perioada 2014-2022 cu cele din 2004-2013.

Sublotul I a cuprins 52 pacienti cu co-infectie TB-HIV din anii 2014-2022, iar sublotul II 70
de pacienti din anii 2004-2013. S-a observat reducerea numarului de cazuri (prin intensificarea
tratamentului antiretroviral si a depistdrii active) si cresterea varstei medii. Cazurile erau in
majoritate In stadiul SIDA, asociind infectii oportunistice multiple si o frecventa mare a TBEP.
Chimiorezistenta la droguri, esecurile si abandonul au fost mai frecvente fata de pacienti cu TB si
HIV-negativi. Fatalitatea este in scadere semnificativa.

Studiul IV: Diagnostic precoce la contactii pacientilor cu TB. Screening activ in
populatia cu risc crescut de imbolnavire de TB in judetul Mures in perioada 2020-2022.

Am examinat 2038 persoane cu cel mai mare risc pentru TB, contacti ai celor 526 pacienti
luati in evidenta activa de TB in 2020-2022 in judetul Mures. Contactii au beneficiat de examen
clinic, IDR2PPD (la copii), investigatii radiologice, examinari bacteriologice (conventionale si
GeneXpert) si consulturi de specialitate In TBEP. S-a depistat un numar semnificativ statistic de
cazuri TB - infectie latenta (158) ce au beneficiat de chimioprofilaxie si 35 cazuri de TB activa care
au intrat in programul de tratament complex al TB.

Concluzii (generale).

Endemia de TB din judetul Mures, desi cu incidente mai scazute fata de cea nationald, se
mentine Inca la valori ridicate. S-au identificat factori de risc si prognostici care, evidentiati
precoce, alaturi de gandirea clinica si investigatii tintite, pot duce la ameliorarea diagnosticului si
tratamentului TB. Ameliorarea conditiilor de viata, incadrarea in munca si intensificarea educatiei
prin scolarizare pot reprezenta fundamente de baza in sciderea endemiei TB.

Radiografia toracica a fost o investigatie indispensabila in diagnosticul TB. Confirmarea
bacteriologicd a fost foarte bund, superioara confirmarii bacteriologice Intilnite in studiile
europene. Testul GeneXpert a crescut confirmarea rapida si a permis introducerea tratamentului in
formele grave. Endemia ridicatd de TB implica necesitatea extinderii metodei genetice de
identificare a germenilor si a antibiogramei. Chimiorezistenta este inca importanta si asociaza
cazuri severe, o rata ridicata de esec si deces. Depistarea activa poate fi optimizata prin evaluarea
periodica clinico-radiologica a persoanelor cu risc crescut de TB prin colaborari interdisciplinare.

In regiunile cu endemie inca ridicati, etiologia TB va fi luati intotdeauna in considerare in
afectarea extrapulmonara trenantd cu intensificarea confirmarii bacteriologice /histopatologice.
Pentru ameliorarea depistarii co-infectiei TB-HIV este importanta testarea HIV a tuturor
pacientilor cu TB si cdutarea activd a TB la toti pacientii HIV-pozitivi. Cresterea generald a
compliantei pacientilor la investigatii/tratament in perioada de contagiozitate devine un obiectiv
principal si impune masuri tintite de educatie si optimizare a accesibilitatii la controale, personal
medical specializat in numar suficient, mijloace de transport gratuite pentru bolnavi si asistenta
sociala adecvatd. Depistarea precoce a TB la simptomatici sau prin screening activ, izolarea
prelungita si controlul supravegheat al tratamentului pot preveni transmisia infectiei, esecurile,
chimiorezistenta si in timp pot determina scaderea importantd a endemiei TB.




