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Clinica ftiziologică din Tg.-Mureş (cond.: prof. Z. Barbu, medic emerit al R S.R.) 

REZISTENŢA MICOBACTERIANĂ TERITORIALĂ IN ANUL 1965 

M. Alexa, C. Anastasatu, A. Andrian, Z. Barbu, coordonator, O. Berbescu, 
O. Bercea, V. Bogdănescu, N. Botoroagă, A. M. Breazu, 1. Bujorică, 

N. Bumbăcescu, G. Bungeţianu, A. Camil Cristian, A. Carare, D. Ciobanu, 
M. Deutsch, Şt. Dumitru, G. Ferenczi, M. Gheorghiu, 1. Gref, 1. Hauler, 

O. Ioaniţoaia, 1. Jemna, A. Lciszl6, Gh. Lupaş, N. Oprea, A. Stoffa, 
A. Teodoru, D. Urian, A. Vojth, A. Vraşte 

Necesitatea de a urmări in timp modificările de frecvenţă ale chimiorezis­
tenţei micobacteriene de pe teritoriul R.S.R.. precum şi nevoia de a raporta 
datele obţinute la cele demografice ale teritoriului, a impus repetarea la in­
tervale regulate a unor anchete cu caracter naţional, privind incidenta, pre­
valenţa şi frecvenţa acestui fenomen. 

ffitima anchetă de acest fel a fost realizată sub conducerea noastră in 
anul 1962 (1, 2, 3). 

Prezenta lucrare cuprinde datele obţinute in anul 1965 pe teritoriul a 
opt dispensare raionale* deservind o populaţie de 1.000.000 locuitori, precum 
şi pe acelea culese de la douăsprezece unităţi cu paturi"* deservind pe cit 
posibil acelaşi teritoriu. 

Metod1 şi material 

Unităţile participante au recoltat spute de la toţi bolnavii noi sau aflaţi 

în evidenţa numitelor dispensare în cursul anului 1965, precum şi de la toţi bol­
navii internaţi în unităţile spitaliceşti, indiferent de faptul că aveau sau nu ante­
cedente terapeutice. Celor nou luaţi în evidenţă li s-a testat în toate cazurile sus­
ceptibilitatea micobacteliilor, înainte de alice tratament. Determinălile de rezis­
tenţă s-au efectuat în laboratoarele de bacteliologie ale unităţilor participante după 
tehnica concentraţiilor absolute pc mediul solid Lowenstein-Jensen cu inocul prc:r 
venit de la o plimoculară şi diluat (1 :200) conform tehnicii lui G. Algeorge şi V, 
Bogdănescu pentru a se putea obţine martor contabil. S-au admis ca şi praguri 
critice ale rezistenţei următoarele concentraţii de antibiotice: HIN 0,2 şi 1 gama/mi; 
SM 2 şi 10 gama/mi; PAS 1 şi 10 gama/mi; etionamidă 20 gama/mi; cicloserină 25 
gama/mi, kanamicină şi viomicină cite 10 gama/mi. El s-a adiţionat mediului îna­
inte de coagulare. S-au acceptat drept critelii de rezistenţă, proporţiile critice ad­
mise de C. Canetti (4). 

Pe baza culturilor de bacili efectuate la cele 6048 persoane ce constituie 
baza faptică a prezentelor cercetări s-au putut constata cele ce urmează: 

- Prevalenţa eliminatorilor de bacili, testată in rindurile unei populaţii de 
un milion locuitori, reprezentativi pentru ţara noastră ca repartitie g~gra-

• Dispensarele: Bacău, Bucureşti-Bălcescu, Titu-Sălcuţa, Satu-Mare, Timişoara, 
Tirgu-Mureş, Sîngiorgiul de Pădure, Cristm·. 

•• Spitalele: Arad, Braşov, Satu-Mare, Sibiu; sanatoriile: Biselicani, Bor~ 
Brad, Moroieni; clinicile ftiziologice: Bucureşti, Iaşi, Timişoara, Tîrgu-Mureş. 
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fică, a fost de 129,2%ooo, mai bine de jumătate, adică 59,5% dintre ei sint rezis­
tenţi măcar la un antibiotic clasic (SM, HIN, PAS) ceea ce înseamnă că pre­
valenţa eliminatorilor rezistenţi este de 76,9 pentru 100.000 locuitori (vezi 
tabelul nr. 1). 

Tabelul nT. 1. 
Prevalenţa eliminatorilor de micobacterii sensibile şi rezistente 

(la antiboticele majore) in l'):ndurile unei populaţii 

de 1.000.000 locuitori 

-1 -

Eliminatori i:U~~rul elimi- Eliminatori Elimina tari 1 

l Număru 
Populaţie eliminata 
examinată lor de B 

ri-
K 

997.015 1292 
1 

de BK pt. natoz:lor d~ BK 
100_000 rez1stenţ1 la 

l "t . SM, HIN 
OCUI on şi pAS 

129,2 
1 

769 

-

rezistenţi rezistenţi 
pentru pentru 100 
100.000 eliminalori 

locuitori de BK 

1 
76,9 

1 

59,5 

Calculind frecvenţa şi multiplicitatea rezistenţei micobacteriene la sută 
de eliminatori testaţi, găsim, potrivit datelor tabelului nr. 2 că mono- şi bi­
rezistenţa se întîlneşte intr-o proporţie sensibil egală de 25 respectiv 27% in 
timp ce cazurile trirezistente nu repreozintă decit 7,5"fo. Rezistenţa cumulată 
pe antibiotic arată 50,9% in cazul Hidrazidei, 41,7% în a Streptomicinei şi 
8,6% în cazul PAS-ului. 

Avînd în vedere că măsurătorile din anul 1962 au fost făcute cu un prag 
de 1 gama/ml HIN şi cite 10 gama/ml SM şi PAS am recalculat în tabelul 
nr. 3 proporţiile de cazuri rezistente, aflind o frecventă generală de 53,7% 
din total. Diferenţa de 5,8 (pînă la 59,5) este reprezentată de rezistenţele joase. 

Un alt aspect analizat este acela al proporţiei şi gradului de rezistenţă a 
tulpinilor, cuprins în tabelul nr. 4, din care rezultă că rezistenţele mari şi 
omogene nu survin în mai mult de jumătate din cazurile cu SM şi HIN şi în 
mai mult de un sfert din cele cu PAS. 
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Tabelul nT. 4. 
Gradul şi proporţia rezistenţei la 1292 eliminatori, provenind din rindurile 

unei populaţii de 1.000.000 locuitori 

1 

Tuberculostatice 

1 

Gradul 
studiate rezistenţei 

SM 10 gama/mi 
2 

" -- -- --

HlN 1 
" 0,2 
" 

PAS 10 " 
1 

" 

1 

1 

1 

' 
t 

1 

1 

----- ---
Proporţ ia rezistenţei 

omogenă 

53,9% 
17,6% 

65,3% 
11,9"/o 

25 % 
,37,5% 

---;--- - -----
parţială 

27,9% 
o 

18,3% 
4,3% 

20,8% 
16,6% 



o III 1 
",-

)( '§ :;: 1 
• cu 00 -

;:: .. .:.!!o j 
III O •J: ::1 O 2::: c.~ .c 
)(G.S~&gE 
E ~ :::. -~ -4 'E 
::1-- 5 1: G> g ze .. ::~"_ 

1 
1292 

1 

(100%) 

Populaţie 

examinată 

i 

997.015 

Tabelul nr. 2. 
Frecvenţa şi multiplicitatea rezistenţei pentru 100 eliminatoli de BK 

1 RezistenţA cumu-
Monorezistenţi ' Birezistenţi 

Tri-
lată pe un smgur 

1--· 
rezistenţi 

i: antibiotic 
o .-
~ c 1 1 

1: " 1 

1 1 

SM 1 SM HIN SM --.§ ·~ SM HIN PAS Total HIN PAS PAS Total HIN SM HIN PAS 
~ 

1 

PAS 
1 --

,..__ 1 ·~~ 
1 

769 1 

7,5 16,9 26,4 0,35 

1 

0,35 27,1 7,5 41,7 50,9 8,6 (59,5) 

-- -

Tabelul nr. :1. 

Prevalenţa eliminatorilor de BK cu rezistenţă mare la tuberculostaticele clasice 
In rindurile unei populaţii de 1.000.000 locuitori 

Numărul 
eliminat~ Eliminatori rilorde BK NumArul deBK pt. 
rezistenţi eliminatori- 100.000 la 1g/ml HIN, lor de BK de locui toli 10 gjml SM, 

10 g/ml PAS 

1 1 

696 1292 129,2 . 
1 

--

Eli mir 
rezi si 

pen 
100. 

locu: 

atori 
enţi 
tru 
000 
toli 

69, 6 

Eliminatori 
rezistenţi pt. 
100 elimina­
tari de BK 

53,7 

Rezistenţa cumul:ltA 
pe un antibiotic r.entru 
100 eliminatori de BK 

~-r SM PAS 

30,5 41 ,1 4,5 

: 

1 



lllrc" 
~ 1 

~ Caracterul 
cercetArii 

Rezistenţă 
la tuberculosta-

ticele cl!Uilce 

Re:z:istentA 
mare 

la tuberculosta-
ticele clasice 

Re:z:istenţă 
la tubercu\osta-

j t!cele clasice 
! şi de releu 

t 

• '1 1 

T'abrlul nr. 5. 

Frecvenţa eliminatorilor de micobacterii rezi~·tente in rindurile bolnavilor internaţi 
Intre 1. VII. 1965 şi 31. XII. 1965 In patru clinicii universitare şi zec~· sanalorii 

·;::; 
g 
"' c .-·es-
i;j~ 

1 

2365 

2240 

1305 
1 
1 

- --- - -
1 ·;::; 1 

"' c Rezistenţă 1 mal mult decit 
t!biotic Rezistenţă cu mulată pe un antibiotic .NE Oi 

~ c ·= 
·;; ~ .§ 
"' - Mono-c;:.G.I 

~N~ rezist 

47 ,3 21,8 % 

- - ·- -

36,1 18,9% 

-. -

51,7 20,8% 

-

un 

1 
Birezt JTrirezist 

Tetra­
$1 piuri­

, rezist. 
SM HIN 

- 1 13-14 
PAS Th 

i 

Cielo­
seri ni 

--- - · 1 • • ' 1 

1 6,4% 1 - 30,8% ; 41 ,3% ; 8,6% ' 

1 

20,8 

-- -

111,4 

---

18,1 °A 

-

-- ·---1 1' 1- ·- 1 

. 2,8% 

-1--1-· --1---
1 10,0% 1 2.8% 

24,4% 1 39,1% 1 4,0% 

-1-- -- , 
30.1% 1 41 ,8% : 9,4% 1 9,1% 

~ 

..l 
.4 

8,5% 1,, 1( 

;.;~ 
' 1 kj 
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Tabelul nr. 7. 

Frecvenţa şi multlplicitatea rezistenţei primare .1 

l 
- ·c . 1- -Multipl:itatea rezistenţe! 1 - · - · 

J, 
2 
~ 1 pentru 100 ellminatori !Rezistenţa cumulatA pe un anbb1ohc la 100 ehmlnatar: 

Caracterul _ .... ';;! c ~ --------,---- ----.,---·-.----,----.--.---.--1 
cercetării ? ,g .!1 ~ 1i ~ T tr , 

Xd .Li «! - ' e a- 0 •CU 1 aed ' " 
E ::l :S S 1§- Gl 'Monorez. Birez. Trlrez. şi pluri- ! SM HIN P AS 1i~4 - .§ ~ ·5 § ..s 
i~~ ~.s~§ ! rez. : ă1Jl ~ -E :>·a 

Rezistenţă 1 1 
la tubercu- 1 

losta ticele 1193 16,51 10,6 3,8 2,1 O 7,1 12,2 2,1 

clasice • 

1

_

1 

Reziste.nl ă ! ------
la tubercu- 1 
Josta.ticej e 335 25,5 · 16,8 7,1 0,8 0,8 5,6 10,1 

1 

1,2 13,0 8,1 6,2 3,3 
clasice 

1 

• 

şi de releu ____ _ 
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Problema rezistenţei faţă de tuberculostaticele de releu a fost studiată 

numai intr-o parte a unităţilor, frecvenţa rezistenţei cumulate fiind de 6,3% 
pentru etionamidă, 5,2% pentru cicloserină, 2% pentru viomicină şi 0,5% pen­
tru kanamicină. 

Frecvenţa rezistenţei micobacteriene in rindurile bolnavilor internaţi re­
prezintă conform datelor tabelului nr. 5, 47,3%, proporţie foarte apropiată de 
cea întîlnită la bolnavii unui teritoriu, arătînd că la ora actuală din doi elimi­
natori unul este rezistent măcar la un antibiotic. 

Un ultim aspect abordat a fost acela al rezistenţei primare a micobacte­
riilor eliminate de bolnavii încă netrataţi. Ancheta s-a efectuat pe teritoriul 
a patru dispensare, deservind o populaţie de 668.083 locuitori, precum şi in 
12 unităţi cu paturi. 

Incidenta eliminatorilor de bacili nou descoperiţi in cursul anului pe teri­
toriul celor patru dispensare a fost de 296 cazuri, adică 44,3 la 100.000 de 
locuitori. Dintre aceştia 59 s-au dovedit a fi eliminatori de micobacterii cu 
rezistenţă primară, ceea ce înseamnă o incidenţă de 8,9 cazuri la 100.000 de 
locuitori (vezi tabelul nr. 6). 

Tabelul nr. 6. 
Incidenţa eliminatorilor noi, precum şi a celor cu rezistenţă primară 

de pe teritoriul a patru dispensare 
~---------.----------,-·---

Totalul popu­
laţiei deservită 

de patru 
dispensare 

668.083 

Numărul total 
al noilor elimi­
natori de BK 

296 

Incidenta elimi­
natorilor de BK 
nou imbolnă­

viţi in anul 1965 
pentru 100.000 

locuitori 

44,3%o00 

Numărul total 
al eliminatori­

lor primar 
rezistenţi 

59 

Incidenta rezis­
tenţei primare 

in rindurile 
populaţiei 

8,9%ooo 

Complectind aceste date cu cele aflate la bolnavii internaţi fără trata­
ment prealabil in anteamintitele 12 unităţi cu paturi, am putut afla un nu­
măr de 693 eliminatori de bacili fără antecedente terapeutice. In rindurile lor 
s-au găsit 115 eliminatori de micobacterii cu chimiorezistentă primară, ceea 
ce înseamnă că frecvenţa rezistenţei primare intre noii eliminatori încă ne-

Tabelul nT. 8. 
Gradul şi proporţia rezistenţei la tulpinile cu rezistenţă primară 

1 Rezistente la 100 de tulpini testate 
- --

Antibiotice 
Totală Parţială Totală Parţială 

(mai multă (aproximativ (mai multă (aproximativ 
decit 90%) 50%) decit 90%) 50%) 

---
HIN 1 gama/ml 1 gama/ml 0,2 gama/ml 0,2 gama/ml 

28,1% 31,2% 28,1% 12,5% 

-
SM 10 gama/ml 10 gama/ml 2 gama/ml 2 gama/mi 

36,8% 31,5% 31,5% -

PAS 10 gama/ml 10 gama{ml 1 gama/mi 1 gama/ml 
37,5% 12,1% 37,5% 12,5% 

1 

• 

. 
>, 

1"~ 
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trataţi a fost de 16,5%. Dacă se iau în considerare numai rezistenţe le inalte, 
aşa cum s-a făcut cu ocazia anchetelor din anii precedenti, atunci frecvenţa 
rezistenţei primare nu este decit de 9,5%. Nu am găsit diferenţe intre me­
diul rural şi mediul urban, în schimb frecvenţa la copii a fost m·: mare, de­
cît la adulti (5). 

Multiplicitatea, proporţia şi gradul de rezistenţă a tulpinilor a fost anali­
zată în tabelul nr. 7 şi 8. In imensa lor majoritate eliminatorii sînt mono­

. rezistenţi. Frecvenţa rezistentei cumulate pe un antibiotic este de 10,1% pen­
tru HIN. 5.6% pentru SM şi 1,2% pentru PAS. Rezistenţă mare şi omogenă 
este rară. observindu-se la cel mult o treime a cazurilor. 

Rezultă că re:dstenţa secundară nu s-a mc.dificat simţitor la noi în ultimii 
ani. dar în schimb rezistenţa primară a crescut. 
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Clinica neurologică din Cluj (cond.: prof. D_ Duma) 

CERCETARI ASUPRA UNOR ACTIVARI MEDICAMENTOASE 
IN ELECTROENCEFALOGRAFIA INSUFICIENŢELOR CffiCULATORII 

CEREBRALE* 

L. Popoviciu, D. Argintaru 

In ultimii ani se utilizează diferite probe de activare, cu scopul de a pune 
mai clar în evidenţă unele anomalii electroencefalografice care să ne ajute 
din punct de vedere diagnostic şi prognostic. Ziilch şi Behrend (17) arată că 
pentru tratamentul preventiv este foarte important să recunoaştem infarctul 
iminent, de -aceea examinart>a cu ajutorul testelor de toleranţă, inclm:iv tes­
tele de activare şi de provocare în timpul e.e.g. aduc date importante. 

Gastaut, Bostem si colab. (5) au arătat că insuficienţa vasculară cronică 
emisferică este o problemă funcţională subclinică, ce poate fi studiată doar 
prin metode biologice. 

Material şi metode de studiu 

a) S-au studiat 20 cazuri de insuficienţe carotidiene cu fenomene clinice tran­
zitorii. Cazurile s-au manifestat prin hemipareze trecătoare (15 bolnavi, dintre care 
9 aveau şi tulburări afazice, iar 5 crize epileptice asociate). Cinci bolnavi prezen­
tau doar tulburări de memorie, cefalee, parestezii şi deficite motorii trecătoare in 
membrele de o parte. La majoritatea lor era vorba de ateroscleroză (15 bolnavi), 
la ceilalţi s-a constatat arteriopatie luetică (2 cazuri), iar la 3 tulburările evoluau 
in cadrul arteriO'iclerozeL Pacienţii au fost in mare parte verificaţi arteriografie, 
punîndu-se in evidenţă la 10 cazuri defecte de umplere a sistemului va<;CU!ar caro­
tidlan_ 
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• Comunicare la Congresul Naţional de Neurologie, Bucureşti, 29 septembri~ 
1 octombrie 1966. 




