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REZUMAT

In contextul unei endemii TB crescute (ratd de notificare de 90,5 %000, insemndnd 21457 cazuri in 2010), dar cu tendinld constanta de scadere in
ultimii 8 ani, s-a dorit a se vedea care este ponderea si structura pe localizdri a tuberculozei extrarespiratorii in perioada 2007-2010. In acest interval au
Jost inregistrate anual intre 1252 si 1304 cazuri cu TB extrarespiratorie. Tuberculoza extrarespiratorie reprezintd o pondere intre 30,7 % si 42,1% din
totalul cazurilor inregistrate anual cu TB extrapulmonard. In ordinea descrescandd a numdrului de cazuri inregistrate cu TB extrarespiratorie in 2010,
pe primul loc se situeazd localizarea ganglionara periferica (244 de cazuri), urmata de localizarile osteoarticulare (233) si cele ale SNC-meningoencefalita
TB (133 de cazuri). Numdrul de cazuri de pericarditd TB inregistrate anual se mentine constant, la 40-50 de cazuri. Localizarea TB la nivelul coloanei
vertebrale ramdne cea mai frecventd formd de tuberculozd scheletald, reprezentand 62,2 % (145 de cazuri) din totalul localizarilor osteoarticulare. Numdrul
incd mare de meningoencefalite TB (prognostic sever, element de gravitate epidemiologica) implica mdasuri de responsabilizare sporitd in controlul TB al
teritoriului. Conlucrarea dintre pneumolog si specialistul de organ constituie conditia obligatorie a unei asistente de calitate in cazul localizarilor extrarespi-
ratorii ale TB.
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ABSTRACT

Proportion and site distribution of extrarespiratory tuberculosis in 2007-2010 in Romania

In the actual context of an increased TB endemia (notification rate of 90.5 % o000, meaning 21457 cases in 2010, but with a constant decreasing
trend in the last 8 years), we wanted to see what is the share and structure of extra-respiratory tuberculosis in the period 2007-2010. In the interval
2007-2010 have been registered annually between 1252-1267 extra-respiratory TB cases. Extra-respiratory TB have been between 30 % and 42,1 %
Jrom all TB cases registered annually with the extra-pulmonary TB. In the descending order of cases recorded with TB extra respiratory in 2010, the
first was extra-thoracic ganglionary TB (244 cases), followed by osteo-articulary (233) and those of meningo-encephalitis and CNS TB (133). Location
of TB on the spine remains the most common form of skeletal TB, representing 62.2% (145 cases) of all osteo-articulary locations. The number of
registered cases of pericardial effusions TB annually remains steady at 40-50 cases. The number still high of meningo encephalitis TB (severe progno-
sis, epidemiological severity) involves enhanced accountability measures in TB control of the territory. The collaboration between the pulmonologist and
the body specialist constitutes compulsory condition of quality assistance in case of TB extra respiratory sites.
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Tuberculoza extrarespiratorie include toate localizarile - infectia. HIV trebuie intotdeauna suspectata in caz de
tuberculozei care nu afecteaza plamanul, pleura, sistemul gan-  tuberculoza extrarespiratorie.
glionar intratoracic si laringele. Originea tuberculozelor Au fost avansate cateva ipoteze care incearcd sa
extrarespiratorii se afld de regula in focarele metastatice hemato-  explice cresterea numarului de cazuri de TB extrapul-
gene dezvoltate in perioada primoinfectiei. Evolutia poate fi monar, raportate in ultimele decenii, in unele regiuni
precoce, inainte de vindecarea infectiei primare, sau la ale globului:

distanta de primoinfectie, prin reactivarea leziunilor vinde- - cresterea numarului de cazuri diagnosticate si rapor-
cate. tate;

Caracteristicile generale ale localizarilor extrarespiratorii ale -imbunatatirea tehnicilor diagnostice, care a facilitat diagnos-
tuberculozei sunt: ticul formelor clinice cu un numar mic de bacili;

- simptomatologia, mai putin familiard medicilor; - situatiile in care exista imunodeficienta severa, mai ales In

- neglijarea unor focare concomitente; cazul prezentei infectiei cu HIV;

- frecvent, localizari greu accesibile investigatiilor; - cresterea demografica a populatiei varstnice si o crestere a

- numarul mic de bacili din localizarile extrarespiratorii face  numarului de persoane ce lucreaza in domeniul sanatatii si care
dificila confirmarea bacteriologica; sunt expuse acestei boli '.
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Date epidemiolgice. In 2007, numarul total de cazuri rapor-
tate cu TB extrapulmonara (incluzand si localizarile extrarespi-
ratorii) la nivel mondial a fost de 777.881, reprezentand 13,8%
din totalul de cazuri de TB raportate. Un numar de 749.438 de
cazuri au rezultat din raportirile DOTS, adica 93,6% .

In Europa, numirul de cazuri de TB extrapulmonari rapor-
tate in acelasi an a fost de 53.623, reprezentand 15,3% din totalul
cazurilor cu TB raportate la nivelul continentului. In intervalul
2004-2007, conform datelor OMS, ponderea cazurilor de TB
extrapulmonara a inregistrat un trend ascendent, cu tendinta la
inflexiune spre sfarsitul intervalului 2. Tuberculoza extrarespira-
torie este descoperita la 13,8% din pacientii cu TB de la Spitalul
General Universitar ,,Gregorio Maranon” din Madrid si la 520%
din pacientii cu TB din diferite tiri . in Republica Moldova,
conform datelor oficializate de Ministerul Sanatatii din aceasta
tard, localizarile extrarespiratorii ale TB au reprezentat 3,8% din
totalul imbolnavirilor in 2006, respectiv 2,9% in 2007.

In Republica Federativa Rusa, TB extrarespiratorie, in descrestere,
areprezentat 4% din totalul cazurilor cu TB din 2008 *.

In contextul unei endemii TB crescute (rata de notificare de
90,5%000, insemnand 21457 cazuri in 2010), dar cu tendinta
constanta de scadere in ultimii 8 ani (Figura 1), am doritsa vedem
care este ponderea si structura pe localizari a tuberculozei
extrarespiratorii in perioada 2007-2010.

Figura 1. Evolutia incidentei TB in Romania
in intervalul 1985-2010
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Sursa: Registrul National TB al Romaniei

Au fost utilizate informatiile existente in baza de date
nationala din cadrul serviciului de supraveghere epidemiologica
al Programului National de Control al Tuberculozei.

in Rominia, n intervalul 2004-2010, ponderea localizarilor
extrapulmonare din totalul localizarilor a fost: 14% (2004), 14%
(2005), 15% (2006), 13,49% (2007), 13,41% (2008), 14,51%
(2009) si 14,50% (2010) (Figura 2).

Figura 2. Ponderea localizérilor extrapulmonare
din totalul localizarilor, in intervalul 2004-2010,
in Romania
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In perioada 2007-2010 s-au inregistrat:

-n 2007: 3335 de cazuri de TB extrapulmonara (1263 de
cazuri de TB extrarespiratorie si 2088 de pleurezii TB) din 24837
numar total de cazuri;

-in 2008: 3310 cazuri de TB extrapulmonara (1252 de cazuri
de TB extrarespiratorie si 2058 de pleurezii TB) din 24680 numar
total de cazuri;

- in 2009: 3378 de cazuri de TB extrapulmonara (1381 de
cazuri de TB extrarespiratorie si 1997 de pleurezii TB) din 23267
numar total de cazuri;

-in 2010: 3094 de cazuri de TB extrapulmonara (1304 cazuri
de TB extrarespiratorie si 1790 de pleurezii TB) din 21335 numar
total de cazuri (Figura 3).

Figura 3. Structura localizarilor extrapulmonare
in intervalul 2007-2010, valori absolute comparativ
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Tuberculoza extrarespiratorie reprezinta, conform datelor
expuse mai sus, urmatoarea pondere din totalul cazurilor inre-
gistrate anual cu TB extrapulmonar:

-2007: 34,8%

-2008: 37,2%

-2009: 30,7%

-2010: 42,1%

Ultimul an al perioadei analizate (2010) releva o crestere cu
peste 10% a ponderei localizarilor extrarespiratorii in cadrul
formelor de TB extrapulmonare inregistrate, crestere cauzata cu
precadere de un numar mai mare de cazuri inregistrate cu
localizari extrarespiratorii in anul respectiv, concomitent cu o
scadere a numarului de pleurezii.

Tuberculoza sistemului ganglionar periferic

Dupai 1970, studiile epidemiologice au inceput si arate ca,
desi afecteaza frecvent copiii, varful incidentei TB ganglionare
s-a deplasat progresiv catre adultii tineri, cu varsta cuprinsa intre
20140 de ani. Dupa cei mai multi autori, aceasta probabil reflecta
rata in scadere a tuberculozei la copii in tdrile dezvoltate. In
Romania, in 2002 localizarea ganglionara a tuberculozei repre-
zenta 28,8% din totalul localizirilor extrarespiratorii (369 de
cazuri) °. In perioada 2007-2010, in Romania s-au inregistrat:

-2007: 599 de cazuri de TB ganglionard (292 de adenopatii
intratoracice si 307 adenopatii extratoracice)

- 2008: 530 de cazuri de TB ganglionara (256 de adenopatii
intratoracice si 274 de adenopatii extratoracice)

-2009: 673 de cazuri de TB ganglionard (436 de adenopatii
intratoracice si 237 de adenopatii extratoracice)

- 2010: 564 de cazuri de TB ganglionara (320 de adenopatii
intratoracice si 244 de adenopatii extratoracice). In cazul
localizarilor TB ganglionare extratoracice, diminuarea numarului
de cazuri inregistrate anual este evidenta (Figura 4).
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Figura 4. Evolutia numarului de cazuri
cu determinari TB ganglionare inregistrate anual

Figura 5. Evolutia numirului de cazuri cu determinari
TB renale si ale cailor urinare inregistrate anual
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Majoritatea studiilor indica o prevalentd mai ridicata a
localizarii la sexul feminin, mai frecvent in randul femeilor din
comunitatile de indieni, asiatici si negri.

Un risc in plus pentru aparitia TB ganglionara este infectia
HIV.

Tuberculoza urogenitala

In Roménia, tuberculoza aparatului urinar si a organelor
genitale a constituit 13,1% din totalitatea localizarilor extrarespi-
ratorii ale bolii inregistrate in cursul anului 2002 (168 de cazuri) °.

Din randul tuberculozelor extrarenale, prima localizare este
papilita ulcerativd, tuberculoza ureterala fiind o complicatie
obisnuita a pielonefritei TB, consecinta diseminarii descendente
a TB renale prin sistemul colector.

in perioada 2007-2010, in Romania s-au inregistrat:

-2007: 43 de cazuri de TB renala si 20 de cazuri de TB a cailor
urinare (vezica urinara, ureter etc.);

-2008: 54 de cazuri de TB renala si 24 de cazuri de TB a cailor
urinare (vezica urinara, ureter etc.);

-2009: 34 de cazuri de TB renala si 29 de cazuri de TB a cailor
urinare (vezica urinard, ureter etc.);

-2010: 39 de cazuri de TB renala si 29 de cazuri de TB a cailor
urinare (vezica urinard, ureter etc.).

Desi in scadere fatd de anii anteriori perioadei analizate, datele
de mai sus releva o evolutie destul de capricioasa a numarului
de cazuri inregistrate anual, cu o frecventd mai mare (in 3 ani)
avalorilor intre 60 si 70 pentru ambele localiziri (Figura 5).

Tuberculoza genitala la barbati poate afecta prostata, vezi-
culele seminale si epididimul. Bacilii tuberculosi ajung la aceste
structuri anatomice fie pe cale hematogena, fie pe cale urinara.
Inflamatia acuta este inlocuita ulterior de aparitia de noduli duri
sau de obstructii canaliculare.

In ordinea descrescitoare a incidentei, afectarea priveste
epididimul (>40%), veziculele seminale (>20%), prostata (~20%),

testiculul (>10%), ductul deferent (>10%) s.a.m.d. (dupa Medlar
si col., 1949, Merchant, 1993, Talavera si col., 2001, citati de E.
Plesea si Dan Enache, 2008) °. Interesarea uretrei si a penisului
sunt rare. In intervalul 2007-2010, in Romania s-au inregistrat: 22
(2007) de cazuri de TB genitald la barbati (orhiepididimita), apoi
27 (2008), 23 (2009) si 17 cazuri (2010).

In intervalul 2007-2010, in Roméania s-au inregistrat: 21 (2007)
de cazuri de TB genitald la femei (uter, anexe), 13 (2008), 9
(2009) si 22 (2010). Oscilatiile se situeaza in limitele unui numar
totusi mic de cazuri, fiind nesemnificative.

Tuberculoza osteoarticulara

Afecteaza in mod egal ambele sexe.

Traumatismul este elementul revelator al unei afectiuni
preexistente. Frecventa tuberculozei osteoarticulare in tara
noastra a reprezentat 20,7% din totalul cazurilor cu localizari
extrarespiratorii ale anului 2002 (266 de cazuri) °.

In intervalul 20072010, in Roménia sa inregistrat, conform clasificirii
OMS pe localizari, urmatoarea structura a determinarilor (tabelul I).

O reprezentare grafica a evolutiei acelorasi valori in interva-
lul 2007-2010 este redata in Figura 6.

Figura 6. Cazurile de TB osteoarticulara
inregistrate anual, pe localizari,

in intervalul 2007-2010
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Tabelul I. Cazuri inregistrate cu TB osteoarticulara, pe localizari, in perioada 2007-2010

AN VS:tt:)a:laalli Coxo-femurala | Genunchi ostel?)lz::l.l?;la-re TB osstsl;arl;g:' Mb. A:)tset:())‘-::rhﬁz:‘.rl OSt;;;ZI"lC-
ale Mb. inferior ale TB precizare
2007 95 21 16 26 17 20 5
2008 128 29 28 20 19 13 2
2009 154 29 30 15 17 9 4
2010 145 21 20 17 15 11 4
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Traumatismul este elementul revelator al unei afectiuni
preexistente. Este evident ca localizarea TB la nivelul coloanei
vertebrale ramane cea mai frecventa forma de tuberculoza
scheletald, managementul asistentei medicale al acestor cazuri
fiind unul cu particularitati care deriva din Insusi rolul acestei
structuri anatomice.

Tuberculoza cutanata

Leziunile tuberculoase cutanate se pot produce att in timpul
primoinfectiei, cat si prin diseminare hematogena.

Este o localizare rara, aparand uneori prin inoculare
accidentala, la lucratori din laboratoare de bacteriologie si de
anatomopatologie.

In Roménia s-au inregistrat in ultimii ani (conform clasificarii
OMS):

-2007: 19 cazuri de TB cutanata si a tesutului subcutanat si
abces rece si 18 cazuri de eritem nodos;

-2008: 33 de cazuri de TB cutanata si a tesutului subcutanat
si abces rece si 10 cazuri de eritem nodos;

-2009: 30 de cazuri de TB cutanata si a tesutului subcutanat
si abces rece si 10 cazuri de eritem nodos;

-2010: 28 de cazuri de TB cutanata si a tesutului subcutanat
si abces rece si 11 cazuri de eritem nodos (Figura 7).

Figura 7. Numarul de cazuri cu TB
cutanata inregistrate anual,
in perioada 2007-2010
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Tuberculoza pericardica

Invazia pericardului se poate realiza pe cale hematogena
(in cursul bacilemiei initiale), pe cale limfatica (de la o ade-
nopatie tuberculoasa cazeificata) si prin fistulizarea unei
adenopatii tuberculoase mediastinale de vecinatate (cel mai
frecvent).

In Romania, in perioada 2007-2010 s-au inregistrat: 55 de
cazuri de pericardita TB (in 2007), 48 (in 2008), 49 (in 2009) si
58 (in 2010) (Figura 8).

Figura 8. Numairul de cazuri de pericardita
TB inregistrate anual,
in perioada 2007-2010
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Numarul de cazuri inregistrate anual in perioada 2007-2010
se mentine la acelasi nivel.

Daca altadata varsta predilectd era adolescenta, in prezent
afectiunea apare in general la pacientii de varsta mijlocie (intre
decadele 3 si 5 de viatd) si chiar mai tarziu.

Tuberculoza intestinala/peritoneala

In Roménia, in perioada 20072010 s-au inregistrat: 14 (in
2007) cazuri de TB a aparatului digestiv (fara faringe), 12 cazuri
(in 2008), 26 de cazuri (in 2009) si 23 (in 2010).

Tuberculoza peritoneala

In Romania s-au inregistrat in ultimii ani un numar de: 49
de cazuri de peritonitd TB (in 2007), 49 (in 2008), 45 (in 2009)
si 54 (in 2010).

Tuberculoza sistemului nervos central

Meningoencefalita tuberculoasa

In Romania, in perioada 2007-2010 s-au inregistrat:

-2007: 122 de cazuri de meningoencefaliti si 5 cazuri de TB
a SNC - alte forme decat meningoencefalita (tuberculom);

- 2008: 119 cazuri de meningoencefalita si 4 cazuri de TB a
SNC - alte forme decat meningoencefalita (tuberculom);

- 2009: 106 cazuri de meningoencefalita si 3 cazuri de TB a
SNC - alte forme decat meningoencefalita (tuberculom);

- 2010: 129 cazuri de meningoencefalita si 4 cazuri de TB a
SNC - alte forme decat meningo-encefalita (tuberculom) (Figura 9).

Figura 9. Cazurile de tuberculoza ale sistemului nervos
central (meningoencefalite si tuberculoame) inregistrate

in perioada 2007-2010
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Numarul incd mare de meningoencefalite TB (prognos-
tic sever, element de gravitate epidemiologicd) implica
masuri de responsabilizare sporita in controlul TB al teri-
toriului.

Tuberculoza sistemului endocrin

Tuberculoza endocrina afecteaza glandele corticosuprare-
nale, tiroida si hipofiza.

Astdzi, localizarea tuberculozei la nivelul corticosuprarenalei
este 0 cauza rara a bolii descrise de Addison in 1855, in trecut
aceasta fiind responsabili de 70-90% din cazuri.

in perioada 2007- 2010, in Romania s-a inregistrat un singur
caz de TB suprarenaliana (Addison).

Tuberculoza otica
Datele epidemiologice din Romania privind tuberculoza
oticd, raportate oficial conform clasificatiei OMS, cuprind global
toate localizarile din sfera ORL (nas, ureche, faringe, fara
laringe): 13 cazuri (2007), 18 cazuri (2008), 11 cazuri (2009) si
5 cazuri (2010).
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Tuberculoza oftalmica

Intervalul 20072010 se caracterizeazd in Roménia printr-o
incidenta mica a cazurilor de tuberculoza oculara. Astfel, au fost
raportate 6 cazuri (2007), 7 cazuri (2008), 6 cazuri (2009) si 10 cazuri
(2010) de tuberculozi oculara (iridociclita, uveita, retinita etc).

Concluzii

Cu toate cd localizarile extrarespiratorii ale TB au o
pondere semnificativ mai mica decat cele pulmonare, prin
diversitatea localizarilor si a manifestarilor clinice, acest
segment de patologie necesita o atentie speciala.
inregistrarea anuala in tara noastra a inca aproximativ
1200-1300 de cazuri cu tuberculoza extrarespiratorie
trebuie, o data mai mult, sa determine o responsabilizare
mai mare in managementul acesteia, cu atat mai mult cu
cat inca existd o asistenta de specialitate destul de inegal
asigurata de la un judet la altul ”.
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