neonatologie

Delia Vlad',
Mariana
Mardarescu',
Sorin Petrea’,
Cristina Petre’,
Ana Maria
Tudor’,
Ruxandra Neagu
Draghicenoiu’,
Rodica
Ungurianu',
Alina Cibea',
Gh. Murgoci?,
Mona Petrea?,
Mihai Mitran®

1. Institutul National

de Boli Infectioase

,,Prof. Dr. Matei Bals”
Bucuresti - Pavilionul

de Imunodepresie Copii
2. Institutul

de Pneumoftiziologie
Marius Nasta” Bucuresti
3. Spitalul Clinic

de Obstetricd-Ginecologie
,Prof. Dr. Panait Sirbu”
Bucuresti

40

Tuberculoza la expusii perinatal

infectiei HIV in contextul
epidemiologic actual

Tuberculosis in children perinatally exposed to HIV in the current epidemiological context

Abstract Rezumat

Tuberculosis (CTB), a disease that has become increasingly
rare in the West, has an alarming spread in our country.
Only in the first half of 2013 were nearly 8,500 people
diagnosed with TB. Romania has already ranked the first
place in the European Union regarding the number of
cases of tuberculosis. When associated with HIV infection
TB incidence increases by about 100 times, mothers and
children being exposed to the same risk associated with
HIV. The share of tuberculosis cases among perinatally
exposed children to HIV in the analysis provided by INBI
was 9.81%, representing 71.4% primary tuberculosis

in all cases. MDR-TB diagnosis and treatment costs

are up to 100 times higher than drug sensitive TB.
Keywords: tuberculosis, HIV, incidence

Introducere

Tuberculoza este o boala infectioasa provocata de bacte-
ria Mycobacterium tuberculosis, cunoscuta si sub numele de
bacilul Koch (bK), dupi cel care a descris-o pentru prima
data, in anul 1895. Cel mai frecvent afecteaza plamanul,
mult mai rar alte organe - pleurd, ganglioni limfatici, oase,
rinichi, meninge, sistem nervos central. Tuberculoza se
transmite prin picaturile de salivi eliminate in aer de citre
bolnavii contagiosi, prin tuse sau stranut; particulele de
dimensiuni foarte mici, aerosolizate, raméan timp inde-
lungat in aer, de unde pot fi aspirate, ajungand pana la
nivelul alveolelor pulmonare si producand infectia latentd
tuberculoasd.

Persoanele infectate au un risc de 5-10% de a dezvolta
boala in timpul vietii. Persoanele infectate nu au semne
de boali sinu sunt contagioase. Evolutia infectiei latente
catre boali se produce in special in conditii de scadere a
eficientei sistemului imunitar (infectie HIV, tratamente
imunosupresoare etc.), conditii sociale, dar in multe cazuri
nu este identificat un factor ce a favorizat evolutia spre
boala a infectiei. Progresia bolii se face lent, in siptamani
sau luni, cu aparitia simptomelor nespecifice (tuse, scidere
in greutate, inapetentd, uneori sindrom febril) care uneori
sunt neglijate de citre pacient, acesta fiind unul dintre
motivele prezentarii cu intarziere la medic. Diagnosticul se
stabileste pe criterii epidemiologice, radiologice, precum si
prin izolarea Mycobacterium tuberculosis: evidentierea bK
in culturi sau pe frotiu reprezinta un element important
pentru precizarea etiologiei. Cultura trebuie analizata intr-
un laborator de specialitate pentru determinarea exacti

Tuberculoza (TBC), o afectiune care a devenit tot mai rard in
tdrile centrale si vest-europene, are o rdspandire alarmantd in
tara noastrd. Numai in prima jumdtate a anului 2013 au fost
diagnosticate cu TBC aproape 8.500 de persoane. Romdnia

se afld deja pe primul loc in Uniunea Europeand in ceea ce
priveste numdrul de cazuri de tuberculozd. Incidenta TBC creste
de aproximativ 100 de ori cand este asociatd cu infectia HIV, la
acelasi risc fiind expusi si copiii proveniti din mame infectate cu
HIV. Ponderea tuberculozei in randul expusilor perinatal infectiei
HIV in analiza efectuatd in cadrul INBI,,Prof. Dr. Matei Bals” a fost
de 9,81%, primoinfectia reprezentand 71,4% din totalul cazuri-
lor. Costul diagnosticdrii si tratdrii TB-MDR este de pdnd la 100
de ori mai mare decat cel al TBC sensibile la medicamente.
Cuvinte-cheie: tuberculozd, HIV, incidentd

a tipului de Mycobacterium. Eforturile in obtinerea cultu-
rilor sunt esentiale nu numai in documentarea infectiei
tuberculoase, ci si pentru determinarea susceptibilitatii la
agentii tuberculostatici (teste de sensibilitate, genotipare).

Tratamentul tuberculozei consta in administrarea unei
asocieri de medicamente, pe durati de minimum 6 luni.
Tulpina salbatica de Mycobacterium tuberculosis este sen-
sibila la cele mai eficiente medicamente antituberculoase,
numite medicamente de linia I, dar poate suferi mutatii, cu
aparitia de tulpini ce produc forme speciale de tuberculoza
(polichimiorezistenta, multidrog-rezistenta - MDR sau cu
rezistentd extensiva - XDR).

Tuberculoza este a doua infectie oportunisti la adultii cu
SIDA. Incidenta in r4ndul copiilor nu este bine cunoscuta.
Este important de subliniat ci o coabitare a copiilor cu
adultii infectati cu HIV este un factor de risc important
pentru acestia. O anamneza pozitiva privind infectiile
respiratorii in rindul membrilor familiei trebuie sa alerteze
pediatrul referitor la posibilitatea diagnosticarii infectiei
tuberculoase la copil.

Copiii expusi perinatal infectiei HIV reprezinta o ca-
tegorie aparte, iar cresterea frecventei TBC pulmonare
si extrapulmonare, depistarea tardiva, severitatea bolii
sunt situatii des intilnite. Aparitia formelor multidrog-
rezistente este o problema de sanitate publici in contextul
actual din tara noastrd. Romania se afli deja pe primul
loc in Uniunea Europeana in ceea ce priveste numdarul de
cazuri de tuberculoza. Incidenta TBC creste de aproximativ
100 de ori cand este asociata cu infectia HIV, la acelasi
risc fiind expusi si copiii proveniti din mame infectate
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cu HIV. Costul diagnosticarii si tratarii TB-MDR este de
pani la 100 de ori mai mare decit cel al TB sensibile la
medicamente.

In Romania beneficiem de un Program National
de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuber-
culozei (PNPSCT) prin Ordinul nr. 422 din 29 martie
2013 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor de sanatate publicd pentru anii 2013-
2014. Acesta a fost completat prin Ordinul 1150/2013
specificat la art. 1, aliniatul 1: Programe Nationale de boli
transmisibile. Functionarea Programului national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei ca
program national de sinatate publici este finantata din
bugetul Ministerului Sanitatii. Obiectivele Programului
National de prevenire a tuberculozei multidrog-re-
zistente, 2012-2015 sunt: reducerea TB chimiorezis-
tente, prevenirea transmiterii formelor rezistente de
boali (MDR-TB, XDR-TB), diagnosticarea si tratarea
a cel putin 85% din cazurile de MDR-TB din Romdnia,
atingerea unei rate de succes terapeutic de TB-MDR
de 75% pandi la sfarsitul anului 2013.

Metode

Loc. Analiza a fost realizata in cadrul Institutului Na-
tional de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals”, in De-
partamentul de Imunodepresie Copii.

Cazurile selectionate. Au fost inclusi copii expusi
perinatal infectiei HIV, cu varste cuprinse intre 0-4 ani,
in perioada 1 ianuarie 2011 - 1 iulie 2014, fiind in total
214 cazuri. Cazurile au apartinut mediului urban si rural.
Datele au fost extrase atat din foile de observatie, cat si
din baza de date electronica a institutului.

Factorii de risc urmairiti au fost lipsa vaccinarii cu
BCG in maternitate, prematuritatea, contextul epidemi-
ologic familial (de reguld, exista un membru in familie
diagnosticat cu tuberculozi, cel mai frecvent cu TB-MDR),
conditia sociala precara.

Rezultate

Ponderea tuberculozei in randul copiilor expusi peri-
natal infectiei HIV in analiza efectuata a fost de 9,81%
din cumulul de 214 cazuri. Majoritatea copiilor au fost
diagnosticati cu primoinfectie TBC, si anume 152, repre-
zentand 71,4%. Celelalte forme de tuberculoza intilnite
au fost TBC primara nemanifestd (14%), TBC abdominala
4,76%, TBC cavitara 4,76%, tuberculoza diseminata 4,76%.
Incidenta tuberculozei in functie de gen a fost mai mare
la sexul feminin, 61,9% versus 38,09% la sexul masculin.
Urmairind in dinamica varsta de depistare a bolii, am
constatat o crestere considerabild dupi varsta de 3 ani,
intre 3 si 4 ani fiind diagnosticati 82 de pacienti, respec-
tiv 38,09% din numarul total de cazuri. Un numar de
152 dintre copiii expusi au avut contact intrafamilial cu
tuberculoza, respectiv 71,4%, iar dintre acestia, 19,04%
au avut contact cu TB-MDR.

Discutii
Analiza noastra a identificat unele caracteristici
ale tuberculozei la copiii expusi perinatal infectiei
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HIV, confirmand riscul major al aparitiei bolii din
cauza lipsei vaccinarii in maternitate. Nevaccinarea
la nastere este consecinta, pe de o parte, a statusului
imunologic incert al nou-niscutului expus, pe de alti
parte, prematuritatea contraindica BCG. Recomanda-
rea OMS pentru efectuarea vaccinarii cu BCG este la
nastere sau cat mai curand posibil la copiii expusi
perinatal infectiei HIV, care sunt asimptomatici,
fiard imunosupresie severa, cu greutate la nastere
Gn >2500 g!

Ingrijorator este contactul intrafamilial cu tuberculoza
al acestor copiii in procent de 71,4%, respectiv 19,04%
contact cu tuberculoza multidrog-rezistenta. Dintre ca-
uzele tuberculozei MDR la copil am identificat urmatoa-
rele: nonaderenta parintilor la tratament, administrarea
nesupravegheata a terapiei, rezistenta microbiana, trans-
miterea de la un membru al familiei a formei rezistente
de boala (majoritatea parintilor acestor copii apartin
cohortei romanesti 1989-1993, care sunt pacienti plu-
riexperimentati).

Tuberculoza raiméne o amenintare serioasa, in special
pentru persoanele care traiesc cu HIV. La nivel mondial,
TBC este una dintre principalele cauze de deces in randul
persoanelor seropozitive. Printre persoanele cu infectie
latentd TBC, infectia cu HIV este cel mai puternic factor
de risc cunoscut pentru progresia spre boala.

Pentru preventie, sugarii expusi infectiei TBC
in familie sunt evaluati din 3 in 3 luni, respectiv
inca 3 luni dupa stingerea focarului (vindecarea
sursei); sugarii/copiii cu test IDR pozitiv/contacti
cu o persoana cu TBC activa sunt tratati pentru
infectie TBC latentd; daci persoana de contact are
o forma contagioasa de tuberculoza, copilul expus
perinatal infectiei HIV este separat de acea persoana
pana cand aceasta nu mai este pozitiva. Deloc de
neglijat ramane vaccinarea cu BCG conform reco-
mandarilor OMS.

Incidenta crescuta a bolii in populatia generala si in
particular la copiii expusi perinatal infectiei HIV, trata-
mentul formelor rezistente de boala, precum si dificultatea
eradicirii reprezinti o problema de sinitate publica in
contextul epidemiologic actual din Romania. B
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