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BACKGROUND. This study aims to describe the characteristics of tuberculosis (TB) patients requiring intensive care and 
to determine the in-hospitalmortality and the associated predictive factors. 
METHODS. Retrospective cohort study of all TB patients admitted to the ICU of the Infectious Diseases Department of 
CentroHospitalar de S˜ao Jo˜ao (Porto, Portugal) between January 2007 and July 2014. Comorbid diagnoses, clinical features, 
radiological and laboratory investigations, and outcomes were reviewed. Univariate analysis was performed to identify risk 
factors for death. 
RESULTS. We included 39 patients: median age was 52.0 years and 74.4% were male. Twenty-one patients (53.8%) died 
during hospital stay (15 in the ICU). The diagnosis of isolated pulmonary TB, a positive smear for acid-fast-bacilli and a posi-
tive PCR forMycobacterium tuberculosis in patients of pulmonary disease, severe sepsis/septic shock, acute renal failure and 
Multiple Organ Dysfunction Syndrome on admission, the need for mechanical ventilation or vasopressor support, hospital 
acquired infection, use of adjunctive corticotherapy, smoking, and alcohol abuse were significantly associated with mortality 
(p<0.05). 
CONCLUSION. This cohort of TB patients requiring intensive care presented a high mortality rate. Most risk factors for 
mortality were related to organ failure, but others could be attributed to delay in the diagnostic and therapeutic approach, 
important targets for intervention.

ОБГРУНТУВАННЯ. Це дослідження призначене для опису характеристик хворих на туберкульоз (ТБ), які потребують 
інтенсивної терапії, і визначення внутрішньолікарняної смертності та пов’язаних з нею прогнозуючих факторів.
МЕТОДИ. Ретроспективне когортне дослідження всіх хворих на ТБ, які надійшли у ВІТ (відділення інтенсивної терапії) 
відділу інфекційних хвороб Центральної лікарні Сан Жуан (Порту, Португалія) в період з січня 2007 року по липень 2014 
року. Були розглянуті супутні діагнози, клінічні особливості, дані радіологічних та лабораторних досліджень і результати 
лікування. Для визначення факторів ризику смерті був проведений однофакторний аналіз.
РЕЗУЛЬТАТИ. Ми включили 39 пацієнтів: медіана віку склала 52,0 років і 74,4% були чоловіками. 21 пацієнт (53,8%) помер, 
перебуваючи в лікарні (15 у ВІТ). Діагноз ізольованого туберкульозу легенів, позитивний мазок на кислотостійкі бактерії 
і позитивна ПЛР (полімеразна ланцюгова реакція) на Mycobacterium tuberculosis у пацієнтів з хворобою легенів, важким 
сепсисом / септичним шоком, гострою нирковою недостатністю та синдромом поліорганної недостатності при надходженні, 
необхідність штучної вентиляції або вазопресорної підтримки, внутрілікарняна інфекція, використання кортикостероїдної 
терапії, куріння і зловживання алкоголем були в значній мірі асоційовані з смертністю (p <0,05).
ВИСНОВКИ. Дана когорта хворих на туберкульоз, які потребують інтенсивної терапії, показала високу смертність. 
Більшість факторів ризику смертності пов’язані з порушенням функції органів, але також можуть бути пов’язані з затрим-
кою діагностичного і терапевтичного підходу, важливими цілями для втручання.

Важкий туберкульоз, потребуючий інтенсивної терапії: описовий 
аналіз
Ракель Пачеко Дуру, Паулу Фігуейреду Діаз, Алсіна Азеведу Феррейра, Сандра Маргарита Черінда, Карлуш Ліма Алвеш, 
Антоніу Карлуш Сарменто і Лурдес Кампос душ Сантуш
Відділ інфекційних хвороб, Центральна лікарня Сан-Жуан, Навчальний центр Ернані Монтейру, Порту, Португалія. Інститут інновацій 
та досліджень в Сауді (I3S), Науково-дослідна група з нефрології та інфекційних захворювань, Національний інститут біомедічної 
інженерії (INEB), Порту, Португалія.
ПУБЛІЧНА ІНФОРМАЦІЯ. Частина результатів була представлена в попередній формі на «35-му Міжнародному симпозіумі 
з інтенсивної терапії та екстреної медицини», 17-20 березня 2015 р Брюсселі, Бельгія [44].
КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ: Жодного потенційного конфлікту інтересів щодо даної статті зареєстровано не було.


