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Scopul acestei cercetdri a fost de a gisi formula cea mai adecvati de
tratament cu rifampicinid (RMP) si etambutol (EMB) la tuberculosii cro-
nici urmariti timp de 5 ani dupa terminarea terapiei.

Material i metodd

Lotul studiat cuprinde 102 bolnavi, suferind de tuberculozd pulmo-
nard cronicd, tofi eliminatori de bacili, tratati intre 1 ianuarie si 31 de-
cembrie 1973 cu RMP, EMB si pirazinamidd dupd urmaitoarea schema:
pacientii au primit timp de 6 luni 900 mg RMP si 40 mg kg corp EMB pe
zi, de doua ori pe saptimini. In caz de negativare a expectoratiei trata-
mentul s-a mai continuat 6 luni cu EMB si pirazinamida sau alt tuber-
culostatic neintrebuintat pinid atunci.

Lotul a fost urmarit timp de 5 ani dupa incheierea terapiei. Fiecarui
caz i s-a efectuat un bilant clinic, radiologic, bacteriologic si functional-
respirator atit inaintea inceperii terapiei, cit si la sfirsitul ei, facindu-se
apoi o reevaluare a situatiei in ziua implinirii a 1, 2, 3, 4 si 5 ani de la
terminarea tratamentului. In caz de eliminare persistentd de bacili, dupa
primele 6 luni s-a continuat administrarea de RMP si EMB, iar daci bol-
navul a tolerat medicamentele, alte 6—12 sau chiar 18 luni.

S-a considerat ca insucces terapeutic eliminarea persistentid de bacili
si dupa aceste prelungiri ale perioadei de tratament. In afara cazurilor
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de esec au mai survenit si eliminari recidivante de bacili de scurti du-
ratd, de multe ori cu bacili vizibili dar necultivabili. In raport cu tole-
ranta bolnavilor tratamentul cu rifampicina a fost reluat.

Rezultatele investigatiilor noastre sint urmatoarele:

Esecul bacteriologic a fost observat de 11 ori (10,78%), conform, date-
lor cuprinse in tabelul nr. 1. Este vorba de acele cazuri, la care elimina-

Tabelul nr. 1
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rea de bacili a continuat cu mici intreruperi nesemnificative de-a lungul
intregii perioade de observatie, in ciuda tratamentelor repetate. Noua din
acesti bolnavi au decedat, doi se mai afld in viati. Nici unul din aceste
decese n-a survenit inaintea aplicidrii unui tratament de cel putin un an.

Totalul bolnavilor care au prezentat recidivd bacteriologica este de
18 (17,65%). Ea a aparut cu frecventi maxima dupi 3 ani de la incheierea
terapiei, apoi a scdzut brusc, in al cincilea an nemaiinregistrindu-se nici
una. Trebuie sa subliniem faptul cid toate aceste recidive au fost rezolvate
in 5 cazuri fara, si in 13 cu tratament de reluare. Proportia finala a ca-
zurilor negativate cu si fard recidiva trecitoare se ridici la 91 (89,25 %)
dupa un recul de 5 ani.

Tabelul nr. 2. cuprinde analiza fenomenelor de mai sus in dinamica
transformarilor lor.

Tabelul nr. 2
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Negativarile au survenit chiar din primul an in 73 de cazuri (73,6 %0).
Ele au continuat in urmatorii 4 ani, in primul rind in dauna recidivelor
bacteriologice aparute pe tot parcursul urmdririi. Ne impresioneaza nu-
marul mare de decese. El cuprinde 23 (27,6%0) de persoane dintre care 9 eli-
minatori permanenti de bacili, un eliminator cu recidiva si 13 eliminatori
negativaii de cel putin un an. Cauza mortii a fost in 13 cazuri insufici-
enta cardio-respiratorie, iar in celelalte 10 evolutia fatald a procesului tu-
berculos.

Ca rezultat final al proceselor de negativare, al celor de recidivé, pre-
cum si al disparitilor din lot prin moarte, proportia eliminatorilor de ba-
cili diminueaza din an in an, mai evident in cursul primului an de observa-
tie, raminind doar 2 eliminatori de bacili in viatd la sfirsitul anului 1978,
din cei 102 cuprinsi in lot in 1973.

Analizind circumstantele care au favorizat aparitia esecului bacte-
riologic trebuie si subliniem importan{a abundentei eliminarii de bacili
inaintea inceperii tratamentului, prezenta de leziuni extensive bilaterale,
neinfluentabilitatea lor radiomorfologici pe toatd durata terapiei si in
fine incidenta simultanid a unor asociatii morbide, cum ar fi diabetul si
silicoza.

Experienta noastrd ne-a mai demonstrat si faptul cd sansele de reu-
sitd pot fi sporite in cazurile care prezinti un risc crescut de esec, prin
prelungirea de la bun inceput a duratei tratamentului cu RMP, in functie
de toleranta, la 12, 18 sau chiar la 24 de luni.

Din cele aratate se pot trage urmatoarele concluzii:

— Esecul bacteriologic survine la 10,78 % dintre eliminatorii cronici
de bacili tratati cu RMP si EMB.

— Din cauza letalitatii foarte ridicate a acestor categorii nu mai sint
in viatd dupa 5 ani de la incheierea tratamentului decit 2 eliminatori cro-
nici, ceea ce reprezinta 1,96 % din lot.

— In afara cazurilor de esec s-au observat si recidive pasagere re-
prezentind 17,65 % din cei tratati. Cele mai multe au aparut in al 3-lea
an dupa incheierea tratamentului. Prognosticul acestor recidive este bun,
predomina cazurile de bacili vizibili, dar necultivabili, multe se lichideazi
spontan, fard tratament, sau dispar foarte repede dupi reluarea trata-
mentului cu rifampicina si acest lot e grevat de letalitate in 0.98%¢ a ca-
zurilor.

— Proportia celor negativati fara recidive dupa incheierea tratamen-
tului este de 71,6 %, dar 13 dintre ei au murit in urmatorii 5 ani din cauza
insuficientei cardio-pulmonare.

— Numarul total al cazurilor mortale se ridicd la 23 (22,55 °%).

— Letalitatea a survenit mai ales in cel de al 4-lea an dupa inche-
ierea terapiei.

— Cele 6 luni de tratament cu rifampicind s-au dovedit a fi sufi-
ciente in marea majoritate a cazurilor. Proportia celor ce au necesitat
incd 2 pind 4 serii de tratament, de cite 6 luni fiecare se ridici la 30

(29,4 %9).
Sosit la redactie: 25 aprilie 1979.
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TARDIVE RESULTS, AFTER 5 YEARS, AND FAILURE FACTORS OF
RMP AND EMB THERAPY IN CHRONIC TUBERCULOTIC PATIENTS

The authors followed up the effectiveness of the treatment after 5 years in
102 patients suffering from chronic pulmonary tuberculosis, all being chronic myco-
bacterium eliminators, and having undergone for one year RMP end EMB, pyrazi-
namide and etambutol therapy, respectively. They found 10.78 %, of bacteriological
failures and 17.65%, of transitory recidivation, only part of which required a new
treatment. However, the group of patients showed a very high death-rate comprising
81.81 %, of the failures, 5.559%, of the recidivations and 17.8%, of the negative cases,
i.e. almost a quarter of the whole group examined. Consequently, only 2 of the
failure cases are still alive after a five-year follow-up. The analysis of the failure
factcrs revealed the importance of the rich massive elimination of bacilli before the
begirning of the treatment, the extensive and bilateral character of the lesions and
the incidence simultaneous with diabetes and silicosis. The degree of respiratory
insufficiency does not influence the bacteriological curability, but its presence in-
dicates bad prognosis, ,,quo ad vitam®. The immobility of lesions under treatment
also thows a reduced chance concerning both bacteriological recovery and cardio-
respiratory function. It has been suggested to extend the time of rifampicine treat-
ment up to the limit of tolerance in all the cases having one or more failure factors.



