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FRECVENTA iN CRESTERE A CO-INFECTIEI TB-COVID.
RATE MAI MARI DE SPITALIZARE SI DECES

meta-analizd a 17 studii aratd cd

O tuberculoza (TB) si co-infectia cu

COVID-19 devin din ce in ce mai larg

raspandite in Intreaga lume. Ratele de deces ale

acesteia scad treptat, dar raiman mai mari fatd de
infectia COVID-19 individuala.

Cele 17 studii au fost efectuate in 38 de tari si
regiuni ce cuprind atat zone cu prevalenta
ridicatd, cat si zone cu prevalentd scazutd a TB.
16 studii au fost efectuate la nivelul unui singur
stat, iar celdlalt a inclus pacienti TB-COVID din
172 de centre din 34 de tiri membre ale Grupului
de Studiu Global TB/COVID-19.

2 studii au estimat prevalenta infectiei
articulare TB-COVID: unul realizat in provincia
West Cape, Africa de Sud (prevalenta de 0,06%)
si unul in California (prevalentd de 0,02%).

In toate studiile, pacientii au fost tratati cu
medicamente TB cunoscute: rifampicind,
izoniazida, etambutol si pirazinamida.

Autorii nu au gasit lucrari care ar putea oferi
indrumari specifice privind cele mai bune practici
pentru gestionarea co-infectiei TB-COVID.
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Pacientii care au co-infectie au un risc crescut
al spitalizarii, admiterii In terapie intensiva si L
deces. Rata estimatd a mortalititii in randul
pacientilor spitalizati TB-COVID a fost de 11,4%
(interval de incredere [IC] 95%, 5,6% pana la ) ¢
18,8%). Rata globala de mortalitate pentru °
pacientii co-infectati a fost de 7,1% (IC 95%,

4,0% pana la 10,8%).

Riscul relativ cumulat de deces in spital a fost P
de 0,8 (IC 95%, 0,18 pana la 3,68) pentru
pacientii TB-COVID, mai mare fata de pacientii
COVID-19. °

Persoanele cu co-infectie TB-COVID prezinta °
un risc crescut de spitalizare, perioade prelungite
de recuperare si mortalitate acceleratd in
comparatie cu COVID-19 individual. > i

Modul in care fiziopatologia inflamatiei din cadrul
COVID influenteaza alte infectii ar trebui elucidat pentru
dezvoltarea de strategii terapeutice care sa scadd impactul
potential fatal al anumitor co-infectii sau asocieri cu alte
conditii cronice.

Tradus si adaptat dupa Stephanie Soucheray, 14 mai
2024
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