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Tuberculoza si factorii ce influenteaza rata de succes
in tratamentul acestei maladii
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Notions of tuberculosis and the factors influencing the success rate in treating this disease

Tuberculosis is a serious infectious disease that is passed from an ill person to a healthy one. Today, one third of the population of the world is
considered infected with Koch bacillus, and, from this, every year, for nearly 8,4 million people, it is transformed as a illness. Correctly treated, tuberculosis
is cured without consequences for the majority of patients. That is why tuberculosis is considered the most recoverable infectious lung disease if it is
correct treated and if the factors that can influence the successful treatment are minimized.
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Ty6epkymnes u pakTopbl, BIMAIONINE HA YCIIeX B IEYCHUN 3TOTO 3a00/1eBaHNA

Ty6epxynés sapnsercsa nHGeKIMOHHBIM 3a00/IeBaHMEM, KOTOPOe TIepelaéTcs OT 6OMbHBIX JT0felt 30POBbIM. B HacTosAIee BpeMsA CYMTAETCA, YTO
TpPeTh HACeJIeHNsI 3eMHOTO mapa nHpuuuposana 6aunsroit Koch, ns Hux exeronHo okono 8,4 MiH. 4esoBek 3a6omeBaior Tybepkynésom. [IpaBuibHOe
JledeHne BeET K 03[J0POBICHNIO GONBIINHCTBA OONbHBIX TyOepKynésom. CunTaercs, 4TO TYOepKy/Es IETOYHOM CUCTEMBI ABJIACTCA MHQEKIMOHHO
6071e3HBIO C CAMBIM BBICOKMM YPOBHEM BBI3JJOPOBJICHNA, €C/IN JIEYUTD €€ IPABIJIBHO ¥ eC/IM CBECTY K MUHUMYMY Bce aKTOpPbI, KOTOPbIe BIMAIOT Ha

ycHex yedeHns.

KrroueBbie croBa: Ty6epkynés, hakTOphl prcKa, IedeHe.

Introducere

Tuberculoza este o boalé contagioasa, care se transmite pe cale
aeriand, de la un bolnav de tuberculozd pulmonara la o persoana
neinfectatd, susceptibild. Boala are o infectiozitate redusd (numai
o parte din persoanele ce vin in contact cu un bolnav de tuber-
culozd iau infectia). Tuberculoza se manifestd ca o boald ende-
micd, numarul de imbolnéviri fiind relativ constant pe parcursul
unui an i variind putin de la un an la altul. Infectia tuberculoasa
nu conferd imunitate absolutd. 5-10% dintre persoanele infecta-
te sunt supuse unui risc de a face tuberculoza activa in decursul
intregii lor vieti. Riscul este mai mare in primii doi ani dupa in-
fectare. Dintre cei care fac tuberculoza activa, doar 50% fac forme
contagioase. Se estimeazd, cd un bolnav contagios infecteazd circa
10-15 persoane pentru a produce un nou caz de tuberculoza con-
tagioasd si a mentine aceeasi incidentd intr-o populatie.

Perioada de latenta a bolii este lunga si poate varia de la ani
la zeci de ani, astfel incét persoanele infectate, la un moment dat,
asigurd rezervorul de infectie pe o perioada foarte lungd de timp.
La persoanele imunodeprimate, riscul de evolutie a unei infectii
tuberculoase latente spre tuberculoza activé este mai mare. Infec-
tia HIV este cel mai important factor de risc pentru progresarea
spre tuberculoza activ.

Studiul epidemiologic al tuberculozei permite evaluarea am-
plorii bolii si evolutia ei in timp ca urmare a aplicarii Progra-
melor Nationale de Control al Tuberculozei. Prioritatile politicii
globale de control al tuberculozei sunt reducerea mortalitétii
prin tuberculozi, sciderea incidentei bolii si, in final, reducerea
transmiterii infectiei.

Republica Moldova este una din tarile, unde tuberculoza este
destul de raspandita. In anul 2006, in RM, nivelul prevalentei prin

TB a constituit 149,6%000, iar a incidentei fiind de 130,0%o000.
Nivelul mortalitatii a fost de 19,1%o00 [6]. Pe parcursul ultimilor
ani s-au produs schimbdri pozitive la acest compartiment, dar cu
un tempou de stabilizare destul de lent. In anul 2011, in RM ni-
velul prevalentei prin TB a constituit 151,2 %000, iar a incidentei
fiind de 93,8 %o00. Nivelul mortalititii a fost de 16,1%o00 [6].
Prezentare graficd in figura 1.
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Fig. 1. Rata de succes si incidenta a tuberculozei.

In opinia reprezentantilor Ministerului Sinatitii factorii
esentiali, care influenteaza asupra nivelului morbiditatii prin TB
sunt [6, 9]: criza socio-economicd, migratia masiva a populatiei,
somajul, stresul social cronic, prezenta unui rezervor masiv de
infectie in populatia adulta, existenta bolnavilor tratati insufici-
ent in anii de pana la 2001, alimentarea insuficientd a majorita-
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tii bolnavilor de tuberculoza la etapa de ambulatoriu, patologia
concomitentd la 60% dintre bolnavii de tuberculozi, un numér
impunator de bolnavi, care traiesc sub nivelul saraciei.

Trei dintre componentele importante ale realizarii Progra-
mului National de Control al Tuberculozei sunt: organizarea tra-
tamentului antituberculos, organizarea depistarii tuberculozei,
preventia tuberculozei si a infectiei tuberculoase. Pentru aplica-
rea acestora, in activititile lor medicii se conduc de urmatoarele
definitii primordiale [5]:

Infectia tuberculoasa - infectia latentd cu MTB, fard mani-
festiri clinice, radiologice sau bacteriologice.

Tuberculoza activa (boala) - prezenta manifestarilor clinice
si/sau radiologice, determinate de multiplicarea MTB in organis-
mul uman si de raspunsul acestuia.

Cazul de tuberculoza - pacientul cu tuberculozi activé, con-
firmatd bacteriologic sau diagnosticatd de un medic pneumolog,
care decide initierea tratamentului antituberculos.

Fiecare caz de tuberculozi poate fi definit in unul din urma-
toarele [10]:

Cazul nou - un pacient care nu a urmat niciodata un trata-
ment antituberculos sau care a urmat un tratament antitubercu-
los pentru mai putin de patru saptamani.

Reciderea — un pacient care a fost declarat in trecut vindecat
de catre medic dupa un tratament corect antituberculos si care
redevine pozitiv la examenul sputei.

Esec terapeutic 1 — pacientul care riméne sau redevine po-
zitiv la examenul bacteriologic, dupa mai mult de cinci luni de la
inceputul tratamentului.

Esec terapeutic 2 - pacientul care prezenta initial, inainte de
inceperea tratamentului, o baciloscopie negativa si, dupd a doua
lund de tratament, prezinti baciloscopie pozitiva.

Tratament dupa abandon - pacientul care intrerupe trata-
mentul pentru mai mult de doua luni si se intoarce cu bacilosco-
pie pozitiva (sau negativd dar aspect evolutiv clinico-radiologic).

Caz cronic - pacientul care raimane sau redevine pozitiv la
baciloscopie dupa repetarea unui regim terapeutic, administrat
sub supraveghere.

Mai sunt distinse definitiile acceptate de majoritatea organi-
zatiilor internationale, inclusiv OMS [3]:

Bacilii acid-alcoolo-rezistenti (BAAR) - micobacterii care
ramén impregnate cu anilina dupd ce au fost colorate si spalate
intr-o solutie acidd; acestea includ mycobacterii tuberculoase si
non-tuberculoase, care pot fi detectate la microscop.

Chimioterapie standard - tratamentul antituberculos pe
o perioada medie de 6-8 luni, bazata pe asocierea a cel putin 4
medicamente majore, administrate pe o perioada de 2-3 luni, in
timpul fazei intensive a tratamentului si urmata de asocierea a cel
putin 2 medicamente administrate pe o perioadd de 4-6 luni, in
timpul fazei de continuare a tratamentului, avand ca scop distru-
gerea sau prevenirea multiplicarii mycobacteriei TB in organis-
mul pacientului.

Factorii de risc pentru TB - un aspect al comportamentului
sau al stilului de viata personal, expunerea la mediul inconjuritor
sau anumite caracteristici congenitale sau mostenite, bazate pe
evidente epidemiologice, asociate cu TB.

Sistemul National de control al TB/Programul National al
TB - sistem de combatere a TB, definit in functie de fiecare tard
si bazat pe reteaua nationald a unitétilor de TB si pe serviciile de
medicina generald, inclusiv asistenta medicala primar4, ale caror

politici, planuri de activitti sunt organizate in scopul depistarii
cazurilor noi si tratamentului eficient al pacientilor cu TB.

Strategia OMS in controlul TB (DOTS) - o combinatie de
cinci componente tehnice si manageriale, care asigurd disponi-
bilitatea unei retele de diagnostic si tratament usor accesibile in
randul populatiei §i care pune accentul pe un management de
calitate al programului, bazat pe responsabilitate, supervizare si
evaluare trimestriald a depistdrii cazurilor i a analizei de cohorta
a rezultatelor tratamentului.

Tratament sub observare directd (DOT) - o strategie de tra-
tament in care un cadru medical, instruit in mod specific, supra-
vegheaza pacientul in timp ce acesta isi inghite medicamentele.

TB multidrogrezistentda (MDR-TB) - tulpini de M. tuber-
culosis rezistente la Izoniazida si la Rifampicind, doud dintre cele
mai eficace medicamente antituberculoase.

Vaccin BCG (Bacillus Calmette-Guerin) - vaccin activ cu ba-
cili atenuati de Mycobacterium bovis.

Preventia primara a tuberculozei este asigurata prin izolarea
si tratarea bolnavilor cu tuberculoza pulmonari activa.

Preventia secundara este realizatd prin prevenirea evolutiei
spre boald a persoanelor deja infectate si cuprinde doud masuri:
vaccinarea BCG si chimioprofilaxia pentru persoanele din gru-
purile de risc.

Grupurile de risc sunt acele grupuri, la care fie riscul de a
contracta infectia tuberculoasi este mai mare decét in populatia
generald, fie cei infectati au o probabilitate mai mare a de a evolua
spre boala.

Persoane expuse surselor de infectie sunt:

L. Cercul familial al cazurilor index. Riscul cel mai mare il au
contactii pacientilor cu tuberculozd activa (mai ales a celor cu
M+), in special cei care traiesc in aceeasi locuint.

2. Institutii medicale. In acest grup sunt incluse persoane
imunodeprimate spitalizate in acelasi timp cu pacientii cu tuber-
culozd activa, cat si personalul medical care lucreaza in unitéti
sanitare de ingrijire a pacientilor cu tuberculoza sau in labora-
toare de bacteriologie unde se efectueaza culturile pentru MTB.

In grupul persoanelor imunodeprimate sunt inclusi cei in-
fectati HIV sau care au SIDA; pacienti cu alte boli: silicoza, lim-
foame, diabet zaharat; persoane imunodeprimate, mai ales cei cu
transplant de organ.

Persoanele marginalizate social sunt cele fard locuinte; care
traiesc in penitenciare sau aziluri; imigrantii si refugiatii din tari
cu incidentd mare a tuberculozei, cét si grupurile pauperizate.
Aceste persoane comportd riscul de a fi fost deja infectati in tara
de origine.

Tratamentul tuberculozei a constituit unul din primele do-
menii clinice importante, in care s-au realizat studii randomizate
controlate, care au comparat diferite regimuri terapeutice. Acest
lucru a permis confirmarea eficientei unor regimuri terapeutice
si, in acelasi timp, a impus standardizarea tratamentului, adica
administrarea unor regimuri standard la marea majoritate a pa-
cientilor.

Unul din principalii factori ce influenteazd succesul trata-
mentului antituberculos este organizarea corectd a acestui trata-
ment. In acest scop, este necesar ca tratamentul sd permita asigu-
rarea administrarii regimurilor standardizate de scurtd duratd, in
functie de istoricul terapeutic al pacientului si de tipul de boala,
prin folosirea, de preferintd, a combinatiilor medicamentoase
si sub observarea directd a cadrului medical, pentru excluderea
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cazurilor de intrerupere neargumentata a tratamentului. De ase-
menea, pentru obtinerea succesului in tratament este necesara
asigurarea continud cu medicamente de linia I. Nerespectarea
acestor conditii (organizarea corecta a tratamentului, asigurarea
continud cu medicamente, monitorizarea buna a tratamentului
), precum si migrarea in masd a populatiei, duc la cresterea nu-
madrului de bolnavi, la care boala se cronicizeaza sau la care apare
MDR. Acestia, la randul lor, duc la lirgirea rezervorului de infec-
tie TB si conditioneaza succesul tratamentului pentru pacientii
cu cazuri noi si recidive.

Vorbind despre factorii ce influenteza rezultatul tratamentu-
lui TB, nu putem trece cu vederea un asa factor cum ar fi co-
infectarea bolnavilor de TB cu HIV-SIDA. Acestia, in final, de-
cedeazd din cauza maladiei de bazd, sporind rata de insucces al
tratamentului antituberculos.

Succesul in tratamentul TB, de asemenea, este conditionat de
factori sociali, economici si psihologici.

Un lucru important, pe care nimeni nu-l poate ignora in
rezolvarea problemelor vizate, este si responsabilitatea, atat din
partea pacientului cét si din partea lucritorilor medicali.

Pentru sporirea ratei de succes al tratamentului TB este nece-
sard initierea mai multor masuri:

o Cresterea accesibilitatii pacientilor (atat la medici, cat si din

punct de vedere financiar).

o Implicarea mai activa a medicilor de familie in monitorizarea
eficientd a pacientilor.

o Rezolvarea problemelor de transport.

o Necesitatea elaborarii de ghiduri pentru pacienti si familiile
lor.

o Asigurarea organizarii bune a tratamentului.

o Lucrul in echipe multidisciplinare pentru rezolvarea cazu-
rilor complicate.

o Imbunititirea comunicirii cu pacientul (antrenarea per-
sonalului in perfectionarea tehnicilor de comunicare cu
pacientul).

o Evaluarea tratamentului in cazul fiecirui pacient, care tre-
buie sa fie incadrat in una din categoriile:

— Vindecat: pacientii confirmati bacteriologic cu trata-
ment corect efectuat, care au cel putin doud controale
bacteriologice de sputa negative (unul la sfarsitul fazei
intensive si altul in timpul ultimei luni de tratament).

— Tratament incheiat: pacientii cu tratament corect efec-
tuat, dar care nu au toate controalele bacteriologice ale
sputei.

— Esec terapeutic: pacientii care sunt inca pozitivi la sfar-
situl lunii a patra de tratament.

— Deces: pacientii decedati din orice cauzi in timpul tra-
tamentului antituberculos.
— Abandon: pacientii care au intrerupt tratamentul pen-
tru cel putin 2 luni consecutive sau cumulate.
— Pierdut: pacientii care nu au toate datele pentru a fi eva-
luati.
Monitorizarea tratamentului antituberculos este necesara
pentru aprecierea aderentei la tratament, eficacitétii tratamentu-
lui si efectelor adverse.

Concluzii

1. Tuberculoza trebuie si constituie unul din domeniile priori-
tare de sdndtate publicd, intrucét afecteaza potential intreaga
comunitate si are implicatii economice majore.

2. Controlul tuberculozei trebuie efectuat in baza unui program
national de control, care s cuprindé tinte si obiective clare,
precum si un plan de actiune si un buget articulat pe acest
plan.

3. La indeplinirea obiectivelor din program este necesar de im-
plicat personal din mai multe departamente, lucrul fiind orga-
nizat in echipd multidisciplinara.

4. Este necesar de efectuat tratamentul antituberculos in baza
unei bune organizari, care ar lua in consideratie factorii ce in-
fluenteaza rata succesului acestui act terapeutic.
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