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Introducere

Este recunoscuta importanta determinarii cat mai rapide a
profilului de rezistenta al tulpinilor de MTBC intalnite in
practica clinica

» stabilirea cat mai rapida a unui tratament efficient, cu
durata adecvata

 evitarea raspandirii unor tulpini cu rezistenta Ila
tratament

* minimizarea aparitiei efectelor adverse la tratamentul
administrat

* imbunatatirea ratei de vindecare si de supravietuire

Rolul metodelor moleculare in instituirea precoce a unui
tratament adecvat este esential, 1ar utilizarea lor in
laboratoarele din Romania este in extindere.

Materiale si metode

Ne-am propus sa evaluam retrospectiv gradul de discordanta
dintre rezultatele a diferite metode de determinare a
sensibilitati MTBC utilizate in laboratorul nostru in decursul
anului 2021.

in aceasta perioada s-au efectuat 251
extinsa, de care au beneficiat 203 pacienti.

Pentru testare fenotipica au fost utilizate metoda proportiilor
pe mediu solid Lowenstein Jensen si testarea in mediu lichid
Middlebrook 7H9 modificat (metoda MGIT).

Modificarile moleculare asociate cu rezistenta au fost
detectate prin metoda LPA si prin testare GeneXpert.

Au fost selectate tulpinile care au prezentat rezistenta la
rifampicina si/sau izoniazida detectata prin cel putin una dintre
aceste metode - dintre acestea am retinut doar tulpinile care
au fost evaluate prin cel putin 2 tehnici diferite.

Din cele 203 izolate comparate, 112 tulpini au fost evaluate
atat prin metode fenotipice cat si prin metode genotipice.

96 tulpini au beneficiat de ABG atat pe mediu solid cat si in
mediu lichid.

54 tulpini au fost evaluate prin toate cele 4 tehnici de
determinare a sensibilitatii disponibile in laboratorul nostru.
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W 203 total tulpini izolate comparate
m 112 tulpini evaluate prin metode fenotipice si genotipice
96 tulpini evaluate prin ambele tehnici fenotipice

54 tulpini evaluate prin 2 tehnici fenotipice si 2 tehnici genotipice

Rezultate

Procentul de rezultate discordante a fost de 4,16% pentru
rifampicina (4 tulpini din 96 au produs rezultate diferite |a
testarea fenotipica la rifampicina).

Toate au prezentat rezistenta la testarea pe mediu solid s
sensibilitate in mediu lichid.

Toate 4 tulpinile au prezentat modificari asociate cu rezistenta la
testarea prin metode genotipice.

Gradul de discordanta este mai redus decat in anii anteriori
datorita modificarii concentratiei critice la testarea in mediu lichid
de la 1mg/L la 0.5mg/L.

Concordanta in testarea sensibilitatii la izoniazida intre cele
doua metode fenotipice a fost de 98,96% (1 izolat din 96 cu
rezultat discrepant).

2 tulpini din 112 au produs rezultate discordante |la testarea la
Izonlazida.

Ambele tulpini au avut rezistenta detectata fenotipic in absenta
modificarilor moleculare asociate cu rezistenta.

Concordanta in testarea fenotipica la etambutol a fost de 76.1%
(23 de tulpini din cele 96 au avut rezultate diferite, atat rezultate
de rezistenta pe mediu solid cu sensibilitate in mediu lichid, cat
si de tipul sensibilitate pe mediu solid cu rezistenta in mediu
lichid).

Din 66 de tulpini care au beneficiat de testare prin ambele
metode genotipice s-au obtinut rezultate discordante in cazul
unui singur specimen, cu rezistenta detectata prin metoda LPA si
nedetectata prin metoda GeneXpert, testarea prin ambele
metode fenotipice validand rezultatul obtinut prin tehnica de
hibridizare LPA.

10 tulpini din cele 112 evaluate atat prin metode fenotipice cat si
prin metode moleculare au produs rezultate discrepante in cazul
rifampicinei (discordanta LPA-metode fenotipice). Pentru 4 dintre
acestea compararea rezultatelor LPA - Xpert Ultra a aratat
concordanta ( restul de 6 nu au fost testate).
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Concluzii

Pentru un numar redus de izolate testarea la rifampicina
in sistemul MGIT nu detecteaza rezistenta semnificativa
clinic, chiar si dupa reducerea concentratiei critice in
mediu lichid de la 1mg/L la 0,5 mg/L.

Prezenta unor mutatii care confera rezistenta de nivel
scazut la rifampicina ( ex.H526L, D516Y, L511P) sau
prezenta mutatiilor disputate ce afecteaza codonii 516 si
526 ar putea fi cauza din care sistemul MGIT esueaza in
detectarea rezistentei la rifampicina.

Procentul tulpinilor testate in LNR Bucuresti si care au
prezentat aceste discordante (frecventa izolatelor cu RR
nedetectabila in sistemul MGIT) este scazut.

Este necesara verificarea cazurilor de discordanta printr-o
metoda aditionala (secventiere).
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