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INTRODUCERE

Roménia este recunoscuta pe plan mondia prin
numarul mare de copii infectati cu HIV, calea principaa de
transmitere fiind cea nosocomiald. Tn ultimii ani asistim la o
crestere modesta, dar continua, a numarului de adulti infectati
HIV.

Tuberculoza a fost pentru prima oara descrisi la
bolnavii de SIDA Tn anul 1984, la haitienii din Florida si apoi la
toxicomanii din SUA n 1986, dar semnificatia epidemiologica a
asocierii celor doud boli infecto-contagioase, cu digunctie Tntre
infectie si boala, s-a impus atentiei lumii medicale mondiae
abia Tn 1988, datoritd recrudescentel tuberculozei Tn SUA.
Tuberculoza diseminatd si cea extrapulmonarda au fost
considerate criterii de definire a stadiului 4 de boala SIDA inca
din 1987. Din 1993, tuberculoza pulmonara devine si ea unul
din criteriile de definire a cazului SIDA laadulti.

Virusul imunodeficientei umane (HIV) are atét efect
direct, cét si unul indirect asupraincidentei tuberculozei. Efectul
direct este urmarea numarului crescut de cazuri printre infectatii
HIV datorita susceptibilitatii crecute a acestora la boala. Efectul
indirect consta Tn cresterea transmisiel infectiei cu
Mycobacterium tuberculosis in comunitatile cu un nivel Tnalt &
dublei infectii HIV-TBC. Persoanele cu infectie HIV-SIDA au
un risc crescut de Tmbolnavire tuberculoasi, atét ca
primoinfectie, cé si ca reinfectie exogend sau reactivare
endogena afocarelor latente.

Diagnosticul infectiei cu Mycobacterium tuberculosis
este dificil la pacientii cu infectie HIV din cauza frecventei
reduse cu care se evidentiaza germenul pe frotiu, a aspectelor
atipice ae radiografiei pulmonare. Exista cateva particularitati
ale aspectelor radiologice ale leziunilor tuberculoase la bolnavii
HIV pozitivi:

@ frecventaegala de repartitie aleziunilor intre lobii superiori
si cel inferiori;

proportie mai mare de adenopatii mediastino-hilare;
proportie crescuta de determinari la nivelul seroaselor
(pleurd);

diseminari miliaresi interstitiale;

forma clasici de tuberculoza cavitarda si diseminarile
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bronho-pneumonice se intélnesc mai rar.

Caracteristic din punct de vedere radiologic in
asocierea HIV-SIDA este faptul urmator: cu cé gradul
imunosupresiei este mai avansat, cu atét radiografia este tot mai
putin sugestiva.

SCOP
Au fost analizate aspectele clinice, imunologice si
radiologice ae tuberculozel lainfectatii HIV

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Am studiat retrospectiv, pe o perioada de 8 ani (2001 -
2009), un numar de 156 de bolnavi adulti, HIV pozitivi, internati
in Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale “Dr. Victor Babes”
din Bucuresti. S-au folosit pentru documentarea cazurilor date
din foaia de observatie clinic generalda abolnavului. S-au urmarit
la acesti pacienti simptomatologia, aspectul radiologic,
examinari bacteriologice din sputa, aspirat bronsic, lichid
pleural, punctie biopsie pleurala, raportul CD4/CD8.

REZULTATE SI DISCUTII

Repartitia pe sexe a bolnavilor studiai a fost
urmatoarea: 102 (65%) barbati si 54 (35%) femei cu o varsta
medie de 42,16 ani + 16,08 ani. In ceea ce priveste mediul de
provenienta 97 (62%) proveneau din mediul urban si 59 (38%)
din mediul rura. Analizand succesiunea de depistare a celor
doua comorbiditati, 121 (77,56%) au fost depistati initial HIV,
la 25 (16,02%) dintre pacienti tuberculoza a fost prima maladie
depistata, iar la 10 (6,41%), depistarea s-a facut concomitent.
Prezentam Tn tabelul 1 repartitia acestor date si in functie de
sexul pacientului. Diagnosticul clinic al tuberculozei este adesea
dificil, multe dintre manifestirile tuberculoase (si asa
nespecifice si  polimorfe) (febra, transpiraii  nocturne,
inapetenta, deficit ponderal progresiv, tuse, dispnee) putand fi
atribuite atét tuberculozei evolutive, cét si infectiel HIV.

Am constatat caracterul extrem de polimorf a
simptomelor, Tn cele mai multe cazuri pacientul prezentand cel
putin 3 simptome asociate. Prezentaim aceste date, detdiat pe
sexe, in figura 1.
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Din punct de vedere a localizarii tuberculozei, 107
(68,5%) dintre pacienti au prezentat tuberculoza pulmonara, 49
(31,4%) tuberculoza extrapulmonara, iar 48 dintre acestia au
asociat tuberculoza pulmonara si extrapulmonara.
Tabelul nr. 1. Repartitia pacientilor in functie de
succesiunea de depistare a celor doua comor bidititi

Succesiunea Total Barbati Femei

dedepistarea | Nr. % Nr. % Nr. %
celor doua
comor biditati

Depistare TBC | 25 | 16,02 | 19 76 6 24

DepistareHIV | 121 | 7756 | 74 | 61,15 | 47 | 38,87

Depistare 10 6,41 9 90 1 10
TBC+HIV

Figura nr. 1. Simptomatologia clinica de la internare a
pacientilor
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Figura nr. 2. Repartitia pacientilor in functie de localizarea
tuberculozei

TBC PULMONARA
1

Repartitia formelor radiologice de tuberculoza
pulmonara a fost urmatoarea: 26 de cazuri (24,29%) forme
cavitar cazeoase, 23 de bolnavi (21,49%) forme cu aspect
radiologic cvasinormal, adenopatii mediastino-hilare 20
(18,69%), proportii egale cate 16 cazuri (14,95%) de forme
infiltrative-ulcerate si miliare, si 6 bolnavi (5,61%) cu forme
infiltrativ nodulare.

Facem precizarea ca la pacientii la care imaginea
rediologici a fost normala sau a prezentat doar desen
peribronhovascular  accentuat, Tn  sputi, la examenul
bacteriologic direct sau la culturi s-au izolat tulpini de BK.

Tn ceea ce priveste extinderea lezionald, 72 (46,15%)

dintre pacienti au avut leziuni pulmonare bilaterale, iar 41
(26,28%) leziuni bacilare unilaterale, restul, 43 (27,56%),
neprezentand modificari radiologice pulmonare. O treime dintre
pacienti au prezentat forme de tuberculoza extrapulmonara, si
anume: pleurezii (56,12%), adenopatii bacilare periferice
(27,55%), meningite (9,18%), peritonite bacilare (4,08%),
pericardite (2,04%). A existat un caz de poliserozita la o femeie
ténara (pericardita, peritonita, pleurezie).

Din punct de vedere imunologic, repartitia pacientilor

afost: 33 (21%) cu CD4>500mm? (1), 49 (31%) cu CD4 cuprins
intre 499-200mm3 (2) si 74 (48%) cu CD4<200mm3 (3).
Prezentam aceste date si din punct de vedere a repartitiel pe
sexe. (Tabel 2, figura 3).

Tabelul nr 2. Repartitia pacientilor Tn functie de statusul

imun
CD4/CD8
Sex 1| % 2 | % 3| % Total | %
7 4| 16| 10| 31| 20 54 34

26| 17| 34| 21| 42| 30 102 | 65

Total 33| 21| 49| 31| 74| 48 156 | 100

Figura nr. 3. Reprezentarea grafica a datelor din tabelul nr
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CONCLUZII

1

Tabloul radiologic a tuberculozei pulmonare poate fi
modificat sau chiar absent Tn functie de gradul
imunosupresiei individuale. La pacientii infectati HIV,
localizarea la nivelul lobilor pulmonari superiori si
cavernele apar mai rar, cele mai comune localizari fiind
adenopatiile hilare, formele diseminate (miliarele) si
pleureziile.

CD4<200mm3® se asociaza cu adenopatii  hilare,
mediastinale; CD4>200mm? se asociaza cu pleurezie sau
forme infiltrativ nodulare, CD4<100mm? se asociaza cu
miliara TBC.

Cresterea gradului de imunosupresie duce la aparitia
formelor diseminate de tuberculoza si a tuberculozei
extrapulmonare.

La pacientul coinfectat TBC-HIV exista o extensie
lezionala, predominand leziunile bilaterale pulmonare.
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