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Conform rezultatului spectrului de rezistență a M. Tuberculosis, în cazurile cu o recidivă TB 

a predominat forma drogrezitentă în 58,8% cazuri, printre care cazuri MDR în 56,2%, preXDR și 

XDR TB 16,2% cazuri, mono, polirezistență în 16,0% în 8,0%, și 11,3% cazuri cu RR rezistență. 

În cazurile cu recidivă repetată a predominat forma rezistență de TB în 55,2% cazuri, cu cazuri 

egale de TB MDR și cazuri cu rezistență extinsă a câte 42,8%. În cazurile de TB fără recidivă a 

predominat TB sensibilă în 73,1% cazuri. Cazurile cu recidivă TB au urmat tratament conform 

categoriei I - 44,6% cazuri, conform categorie II - 26,2% cazuri și tratament individualizat în 

29,2% cazuri. În cazurile de TB fară recidivă, categoria I de tratament a urmat 83,8% din cazuri și 

0,4% categoria II și 15,8% tratament individualizat. Cazul nou de TB a finalizat tratamentul cu 

categoria vindecat în 46,3% cazuri, cu categoria tratament încheiat în 31,4%, pierdut din 

supraveghere în 5,2% cazuri, eșec al tratamentului în 4,8% cazuri și continuă tratamentul în 12,3% 

cazuri. Tratamentul recidivei TB a finalizat cu calificativul vindecat în 27,9% cazuri, tratament 

încheiat în 26,3% cazuri, pierdut din supraveghere în 2,8% cazuri, eșec al tratamentului în 3,4% 

cazuri, continuă tratamentul în 35,4% cazuri și 4,4% deces. Astfel, pedominarea în structura 

finalizării tratamentului cu 53,7% cazuri cu clasamentul tratament încheiat, pierdut din 

supraveghere, eșec și continue tratamentul poate fi una din cauzele dezvoltării recidivei TB. 

Pondere înaltă de cazuri care continue tratamentul denotă prezenta formelor extinse și avansate de 

TB, inclusiv cu drogrezistență. În rezultatul studierii nivelelor proteinelor de fază acută la pacienții 

cu tuberculoză pulmonară cu și fără recidivă TB s-a determinat că,  proteinele de fază acută 

(factorii C3 și C4 ai complementului, haptoglobina, ceruloplasmina, properdina, proteina C-

reactivă, IL-6, VSH, conținutul leucocitelor) sunt predictori de bază a unui rezultat nefavorabil al 

tratamentului. Rezultatele au demonstrat, că proteinele de fază acută sunt predictori majori a unui 

tratament cu rezultat nefavorabil. Cercetarea a 46 de polimorfisme a 28 de gene a imunității 

înnăscute (TLR1, TLR2, TLR4, TLR6, TLR7, TLR8, TLR9, TLR10, CD14, MyD88, IRAK2, 

TICAM-2, IRAK4, TIRAP, TOLLIP, TRAFDR6, ASAPMR1, SLC11A1, IL1B, IL10, IFNG, 

TNF, IRAK1, FOXP3, STAT4 și NFKB1) la pacienții cu recidivă TB cu lotul de control, fără 

recidivă, a evidențiat rezultate semnificative de asociere cu dezvoltarea recidivei TB pentru trei 

polimorfisme, rs11466657 în gena TLR10, rs4755453 în gena TRAF6 și rs8177374 în gena 

TIRAP. Astfel, polimorfismele TLR10 rs11466657, TRAF6 rs4755453 și TIRAP rs8177374 pot 

acționa ca factori de risc pentru dezvoltarea recidivei TB și pot fi considerați potențiali biomarkeri 

pentru prezicerea dezvoltării recidivei TB.  

 

 

 


