ASPECTE CLINICE

METODE DE DIAGNOSTIC

TN FORMELE DE TUBERCUL OZA PULMONARA ACTIVA

Cuvinte cheie:
tuberculozaz pulmonard,
investigayii, examen
radiologic, examen
bacteriologic

Keywords:
tuberculosis,
investigations,
radiological
examination,
bacteriological
investigation

pulmonary

ANTONELLA CHESCA*

Universitatea Transilvania din Brasov

Rezumat: Sudiul de faza Tsi propune investigarea formelor active de tuberculoza pulmonara, idee data
de incidensa crescuta a infecyiei cu Mycobacterium tuberculosis n diferite zone ale lumii. Din acest
punct de vedere, de mare importansa este stabilirea rapida si corectd, a diagnosticului formei de
tuberculozi pulmonardg activa. Tn context, s-au investigat paciensi simptomatici care s-au prezentat
pentru consult, la medicii de specialitate din Dispensarul TBC Bragov, in primul trimestru al anului
2011. Dupa anamnezi, acestia au fost investigayi imagistic, prin efectuarea radiografiei pulmonare
standard. Tn condijiile Tn care aspectul radiologic pledeazi pentru una dintre formele de tuberculozi
pulmonara activa, urmeaza efectuarea examenului bacteriologic al sputei, direct si Tn cultura. Odata
confirmat diagnosticul de tuberculozz pulmonara activa, prin coroborarea rezultatelor acestor
investigayii, pacientul simptomatic caruia i s-a stabilit diagnosticul contamingrii cu Mycobacterium
tuberculosis, va fi internat in spitalul de specialitate. Acestuia i se va aplica schema terapeutica
adecvata, Tn scopul vindecarii, pentru reintegrarea sociala cat mai rapida.

Abstract: The study herein aims at investigating the active forms of pulmonary tuberculosis, an idea
sprung from the high incidence of the infection with Mycobacterium tuberculosis in various parts of the
world. From this standpoint, to rapidly and correctly determine the diagnosis of active pulmonary
tuberculosis is very important. In this context, there were investigated symptomatic patients who came
for consultation at the specialized physicians of the TB Clinic of Brasov, during the first quarter of the
year 2011. After studying the medical history, they were imagistically investigated, by effectuating the
standard chest X-ray. In circumstances where the radiological aspect pleads for one of the forms of
active pulmonary tuberculosis, the bacteriological examination of the sputum followed next, directly and
in culture. Once confirmed the diagnosis of active pulmonary tuberculosis, by corroborating the results
of these investigations, the symptomatic patient who was diagnosed to have been contaminated with
Mycobacterium tuberculosis, will be hospitalized. He/she will be applied the appropriate treatment
regimen, to healing purposes, for social reintegration as soon as possible.

INTRODUCERE

Tuberculoza pulmonara reprezinta o patologie extinsa
la nivel mondial. Din acest punct de vedere se apreciaza ca
exista o multitudine de factori care concura lainstalarea bolii.

Printre factorii incriminagi in aparitia infectiei cu
Mycobacterium tuberculosis, se pot aminti factori socio-
economici, venitul, locuinta, aimentatia si igiena
personda.(2,3,7) De asemenea, programele informative si
masurile educaionale instituite Tn randul populatiel, concura la
congtientizarea asupra riscului  privind Tmbolnavirea de
tuberculozi pulmonari, determinand orice individ si aplice
metode de protectie, respectiv de preventie, ce reduc riscul
Tmbolnavirii.(1,5)

Tn context, daci un individ cunoscitor d
simptomatologiei care pledeaza  pentru infectia cu
Mycobacterium tuberculosis, se prezinta de la primele simptome
ae bolii la medicul de specialitate, acesta poate si depisteze in
timp util instalarea bolii.(4,8) Din acest punct de vedere,
examenul clinic cu anamneza completa urmat de investigatii
paraclinice, care sa confirme diagnosticul de forma activa a
tuberculozei pulmonare, sunt utile Th primul rand Tn scop

diagnostic.  Totodata confirmarea  diagnosticului  prin
investigatiile amintite, sunt utile si pentru instituirea schemei
terapeutice adecvate, necesare vindecirii bolnavului, care va fi
izolat prin internare, pe pericada cé este activi forma de
tuberculoza pulmonara.(6,9,10)

SCOP

Studiul efectuat are ca scop identificarea formelor de
tuberculoza pulmonara activa, la pacienti Ssmptomatici care s-au
prezentat la medicii specialisti din Dispensarul TBC Brasov.
Pacientii investigati, la care s-a confirmat diagnosticul de
tuberculoza pulmonara activa, prin coroborarea rezultatelor din
efectuarea investigagiei radiologice pulmonare standard cu a
celor urmare a efectudrii examenului bacteriologic, au fost
internati pentru tratament medicamentos, Th scopul vindecrii

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul s-a efectuat la pacientii Smptomatici care s-au
prezentat Tn Dispensarul TBC al Spitalului de Pneumoftiziologie
Brasov in primele trei luni ale anului 2011.
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Anamneza s-a efectuat de catre medici de speciditate,
fiind urmatd de efectuarea examenului radiologic standard,
folosind aparat SWISSRAY-ddR. Tn cazul in care imaginea
radiologica pledeaza pentru aspect imagistic a uneia dintre
formele de tuberculoza pulmonara activa, investigaiel
radiologice i urmeaza examenul bacteriologic efectuat direct si
in cultura, al carui rezultat este util pentru confirmarea unei
forme de tuberculoza pulmonara activa.

Tn studiul de fad, examenul direct a sputei s-a
efectuat pe frotiuri colorate Ziehl-Neelsen, observate la
microscop optic, folosind ulei de cedru si obiectiv cu imersie,
pentru numararea bacililor. Tn acest context, examenul direct a
sputei, folosind coloratia Ziehl-Neelsen, permite stabilirea
gradului de contaminare.

Din acest punct de vedere, identificarea unui numar
mare de bacili acid-alcoolo-rezistenti pe frotiu, indica numarul
de bacili expectorati, reflectand gradul mai mic sau mai ridicat
al contaminarii cu Mycobacterium tuberculosis. Examenul
sputei Tn cultura s-a efectuat folosind mediul Lowenstein-
Jensen.  Conform normelor metodologice, confirmarea
diagnosticului  bacteriologic ~ pozitiv.  prin  cultivarea
micobacteriilor din sputa, se apreciazda la mai mult de 50
bacili/ml.

REZULTATE SI DISCUTII

Tn urma studiului efectuat la pacientii care s-au
prezentat ca simptomatici la Dispensarul TBC a Spitalului de
Pneumoftiziologie Brasov in primul trimestru a anului 2011, s-
au depistat In urma anamnezel si a examenului radiologic,
diverse forme de tuberculoza pulmonara activa.

Pentru confirmarea si sustinerea diagnosticului, s-a
recurs la examenul bacteriologic a sputei, direct si Tn cultura.

Rezultatele studiului au facut posibila atét numararea
cazurilor declarate cu tuberculozd pulmonara activa dar si a
cazurilor negative (tabele nr. 1-6).

Totodata investigatia bacteriologica a permis si
stabilirea ratei de pozitivare, exprimata procentual, pentru
fiecare dintre cele trel luni ale anului 2011, cand s-a efectuat
studiul (grafice nr. 1-6).

Datele din tabelul 1 reflecta rezultatele investigatiei
bacteriologice directe, din totalul de 735 examinari efectuate n
luna ianuarie 2011, prin recoltarea si analiza sputel. Din acest
punct de vedere, respectand protocolul de efectuare a acestui tip
de investigatii, dupa recoltarea sputei, s-a recurs la efectuarea
frotiurilor in laboratorul clinic al spitalului.

Interpretarea rezultatelor a fost posibila folosind
coloratia Ziehl-Neelsen, tinnd cont de numararea bacililor, ce
confirma deopotriva prezenta dar si intensitatea contagiozitatii
n caz de contaminare cu Mycobacterium tuberculosis.

Adtfel, In luna ianuarie 2011, din totalul testelor
efectuate prin examen bacteriologic direct, numarul testelor
negative a fost considerabil mai mare comparativ cu numarul
testelor pozitive, fapt ce confirma prezenta redusa a infectiel cu
Mycobacterium  tuberculosis la pacientii  sSimptomatici
investigati.

Tn context, exprimarea procentuala a rezultatelor din
tabelul nr. 1 afost posibila folosind graficul nr. 1, ce reflecta de
asemenea procentul redus al pacientilor ssmptomatici confirmati
capozitivi laexamenul bacteriologic direct a sputei.

Tabelul nr. 1. Examinare bacteriologica directa n ianuarie

Figura nr. 1. Rata de poztivare prin examinare
bacteriologica directa in ianuarie 2011

4.21%

Rezultatele investigatiei bacteriologice directe, prin
examinarea sputei efectuata in luna februarie 2011, aratd Tn
tabelul nr. 2 un numar considerabil mai mare a pacientilor
simptomatici investigati si declarati negativi comparativ cu
numarul pacientilor simptomatici la care s-a efectuat examen
bacteriologic direct si care au fost confirmati pozitivi, privind
infectia cu Mycobacterium tuberculosis.

Exprimarea procentuald a datelor prezentate in tabelul
2, a fost posibila, folosind graficul nr. 2. Acest grafic arata
contaminarea cu Mycobacterium tuberculosis la un humar mic
de pacienti simptomatici, oarecum apropiat de numarul
pacientilor simptomatici contaminati cu Mycobacterium
tuberculosis, exprimat din totalul cazurilor investigate Tn luna
ianuarie 2011 si care au fost prezentate ca rezultate, n graficul
nr. 1, anterior.

Tabelul nr. 2. Examinar e bacteriologica directi in februarie
2011

Rezultate test Nr. teste
Pozitive 37
Negative 720
Total nr. teste 757
Figura nr. 2. Rata de pozitivare prin examinare

bacteriologica directa in februarie 2011

4.88%

Examinarea bacteriologica directa efectuata la
pacientii smptomatici Tn luna martie 2011, a fost numeric mai
mare comparativ cu lunile anterioare din primul trimestru &
anului 2011. Tn context, din tabelul nr. 3 se poate observa de
asemenea procentul mic a cazurilor pozitive la examen
bacteriologic direct, comparativ cu numarul mare a cazurilor
negative.

Totodata graficul nr. 3 prezintda procentul redus a
pacientilor simptomatici contaminati cu Mycobacterium
tuberculosis.

2011
Rezultate test Nr. teste
Pozitive 31
Negative 704
Total nr. teste 735
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Tabelul nr. 3. Examinare bacteriologici directa Tn martie
2011

Rezultate test Nr. teste
Pozitive 69
Negative 778
Tota nr. teste 847

Figura nr. 3. Rata de pozitivare prin examinare

bacteriologica directa in martie 2011
8.14%

Deoarece investigatia prin examen bacteriologic direct
nu este Tntotdeauna elocventda privind contaminarea cu
Mycobacterium tuberculosis, se impune continuarea examinarii
bacteriologice prin examinarea sputei in cultura. Acest tip de
investigatie se face, de asemenea, 1n laboratorul clinic a
spitalului, cadre specializate respectand protocolul examinarii i
ad interpretarii  rezultatelor, folosind medii de cultura
Lowenstein-Jensen.

Prezentarea rezultatelor examinarii bacteriologice in
culturd s-au facut de asemenea, folosind tabele si grafice, pentru
cazurile analizate Tn fiecare luna din trimestrul intdi a anului
2011, la pacientii simptomatici investigati.

Tn context, tabelul nr. 4 prezinti numarul mare a
cazurilor negative, privind infectia cu Mycobacterium
tuberculosis comparativ cu numarul mic a cazurilor pozitive,
respectiv. a numarului redus de pacienti contaminati cu
Mycobacterium tuberculosis.

Totodata, graficul nr. 4 arata exprimarea procentuala a
datelor prezentate numeric n tabelul nr. 4.

Tabelul nr. 4. Examinare bacteriologici Tn cultura in
ianuarie 2011

Rezultate test Nr. teste
Pozitive 46
Negative 689
Total nr. teste 735
Figura nr. 4. Rata de pozitivare prin examinare

bacteriologica in culturi Tn ianuarie 2011
6.25%

Comparativ cu luna ianuarie 2011, in luna februarie
2011, numiarul examinarilor bacteriologice a fost usor crescut,
conform numirului pacientilor simptomatici care au solicitat
consult de specialitate.

Tn context, datele din tabelul nr. 5 aratd numarul mic
al pacientilor simptomatici care, la examen bacteriologic n
cultura au fost declarati pozitivi prin contaminarea cu
Mycobacterium tuberculosis.

Exprimarea  procentuala a contaminarii  cu
Mycobacterium tuberculosis a fost posibila folosind graficul nr.
5.

Tabelul nr. 5. Examinare bacteriologici Tn cultura in
februarie 2011

Rezultate test Nr. teste
Pozitive 59
Negative 698
Total nr. Teste 757

Figura nr. 5 Rata de pozitivare prin examinare

bacteriologica in cultura in februarie 2011
7.79%

Avand Tn vedere ci studiul de fata se refera la
investigarea contaminarii cu Mycobacterium tuberculosis la
pacientii simptomatici, investigatia bacteriologica n cultura la
totalul pacientilor s-a observat a fi mai mare in luna martie
2011, comparativ cu lunile ianuarie si februarie 2011, fiind
prezentata Tn tabelul 6.

Exprimarea numerici a cazurilor pozitive a fost
Tnsotita de exprimarea procentuala a pacientilor simptomatici
confirmati  pozitivi prin contaminarea cu Mycobacterium
tuberculosis, in lunamartie 2011, prezentata tn graficul nr. 6.

Tabelul nr. 6. Examinare bacteriologici n culturd in martie
2011

Rezultate test Nr. teste
Pozitive 87
Negative 760
Tota nr. Teste 847
Figura nr. 6. Rata de pozitivare prin examinare

bacteriologica in culturi Tn martie 2011
10.27%
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Tn scopul stabilirii diagnosticului unei forme de
tuberculoza pulmonara activd, o metoda de screening este
investigatia imagistica standard. Acest tip de investigatie de
rutind este folosit de medicii de speciaitate si se practica in
cazul investigarii oricarui pacient simptomatic, suspect de
contaminare cu Mycobacterium tuberculosis. Investigatia
imagistica standard, poate fi completata la nevoie de investigatii
imagistice complementare, tip computer-tomografia, care
urmeaza radiografiei pulmonare standard.

Radiografiile pulmonare standard efectuate n
incidenta postero-anterioara (PA) prezentate in lucrare si care
pledeaza pentru forme de tuberculozd pulmonara activa, se
includ ca prima metoda Tn randul investigatiilor la care s-au
recurs Tn scopul identificarii formelor active de tuberculoza
pulmonard si care au condus la efectuarea examenului
bacteriologic pentru confirmarea gradului contaminarii cu
Mycobacterium tuberculosis (figuranr. 7).

Figura nr. 7. A. TBC pulmonar cavitar B. TBC pulmonar
cavitar

b

Tn vederea sustinerii etapelor care se inscriu Tn randul
metodele de diagnostic a formelor de tuberculoza pulmonara
activa, sunt toate datele prezentate Tn lucrare, ca urmare a
studiului efectuat.

CONCLUZII

Infectia cu Mycobacterium tuberculosis reprezinta o
problema de sanatate publica lanivel mondial.

Din acest punct de vedere, tuberculoza pulmonara
necesita Th primul rand instituirea unor masuri de screening, mai
alesin tarile unde populatia prezinta risc de Tmbolnavire.

Tn context, se impun instituirea masurilor de informare
a populatiei privind riscul Tmbolnavirii de tuberculoza
pulmonara si repercursiunile bolii asupra calitatii  vietii
bolnavului si a persoanelor cu care acesta vine in contact si
pentru care se ingtituie obligatoriu ancheta epidemiol ogica.

Diagnosticul corect, terapia adecvata si complianta
pacientului la tratament, reprezinta oportunitati Tn scopul
vindecirii.

De asemenea, acesta trebuie constientizat de riscul
unei posibile reactivari abolii datorata unor factori care concura
la reaparitia formei de tuberculoza pulmonara activa, printr-o
noua contaminare cu Mycobacterium tuberculosis.
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