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Rezumat

In articol sunt descrise particularitdtile principale ale proce-
sului epidemiologic al tuberculozei in raionul Cahul, compa-
rativ cu situatia din Republica Moldova. Procesul epidemic
de tuberculozd in raionul Cahul, in anii de studiu, are o
tendintd de descrestere, dar aceasta se manifestd mai lent
decat in republicd. S-a imbunatdtit depistarea bolnavilor de
tuberculozd, fapt ce a contribuit la stabilizarea mortalitatii si
la reducerea formelor distructive.

Cuvinte cheie: epidemiologie, tuberculozd pulmonard, ra-
ionul Cahul

Summary

Evaluation of the epidemiological process of tuberculosis
in the Cahul district, years 1998-2018

In this clause the analysis epidemiological and the features of
disease of a tuberculosis in Cahul district is given in compari-
son with a situation on the country on the data of the statistical
reports of the Cahul Public Health Center. It has been estab-
lished that the epidemiological situation of tuberculosis in this
area tends to decrease, but it showed a lower level compared
with the incidence in the country over the same period. Early
diagnostics of the patients has ameliorated, that promoted
stabilization of mortality and decrease (reduction) destructive-
ness of the forms of a tuberculosis in Cahul district.

Keywords: epidemiology, pulmonary tuberculosis, Cahul
district

Pesrome

Ouenka snudemuonozuteckozo npovyecca mybepxynesa 6
Kazynvckom paiione, 1998-2018 20001

B cmamve onucanvl ocHosHble 0cobeHHOCU anudemute-
cko20 npouecca npu mybepxynese 6 Kazynvockom patioxe no
cpasHenuro ¢ cumyayueii 6 cmpane. Inudemuueckuti npo-
yecc npu mybepxynese 6 Kazynvckom patione 6 uccneoyemoie
20001 UMeern MeHOeHYUI0 K CHUMEHUIO, HO OHO Npormexaem
MmeOneHHee, uem 8 pecnyOnuxe. Ymyuuenue OUazHOCMUKU
my6epkynesa cpedu xumeseti pailona NOMOLIO CMAOU-
3UpoBamMy CMePMHOCHY U YMEHbUAUMD 0eCHPyKIMUBHbLE

popmui.
Kniouesvie cnosa: snudemuonozus, mybepkynes nezKux,
Kaeynvcxuii paiion
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Introducere

inca din anul 1993, Organizatia Mondiald a
Sanatatii a declarat tuberculoza (TB) o urgenta de
sanatate publica. Aceasta maladie este o problema
si pentru Republica Moldova, iar situatia epide-
miologica nefavorabila creata face ca tara noastra
sd se confrunte cu o povara inalta determinata de
tuberculoza. Potrivit datelor OMS, Moldova se afla
in lista celor 30 de tari ale lumii cu povara inalta de
tuberculoza multidrogrezistenta (TB MDR) pentru
anii 2016-2020 [13].

La inceputul secolului XXI, tuberculoza ramane
inca o maladie destul da raspandita, morbiditatea
prin aceasta afectiune fiind o cauza principala a
mortalitatii infectioase. Mai bine de 50 de ani exista
preparate antituberculoase eficiente, cu toate aces-
tea, zilnic in lume se inregistreaza peste 2 milioane
de decese provocate de tuberculoza [11, 12, 13].
Cauza principala a acestei situatii este organizarea
insuficienta a serviciilor de sanatate, care trebuie
sa asigure depistarea la timp si tratarea pacientilor
cu aceasta boal3, in special a cazurilor contagioase,
bacilifere.

Republica Moldova se regaseste in randul celor
18 tari din lume care se confrunta cu o povara inalta,
determinata de tuberculoza, si printre cele 27 de
state din Regiunea Europeana a OMS, cu o povara
inalta de tuberculoza multidrogrezistenta [13].

Un nivel inalt de imbolnavire de tuberculoza
in R. Moldova a fost inregistrat la sfarsitul anilor
1990, cand problemele economice aparute au avut
un impact negativ asupra tuturor domeniilor vietii,
afectand si medicina. Anume in acea perioada a
scazut catastrofal finantarea sistemului sanatatii, nu
erau suficiente medicamente, era neglijat controlul
diagnosticului timpuriu al bolii.

Directivele orientate spre reducerea poverii cre-
ate de tuberculoza in raionul Cahul sunt stabilite in
cadrul Programului teritorial de control al tuberculozei
pentru anii 2017-2020, aprobat de Consiliul raional
Cahul la 18.05.2016.

in aceste conditii, analiza epidemiologica de-
vine sursa principala pentru elaborarea masurilor
eficiente de combatere a tuberculozei.

Scopul studiului a constat in evaluarea situatiei
epidemiologice si determinarea particularitatilor
actuale ale morbiditatii si in elaborarea masurilor
de ameliorare a situatiei create prin tuberculoza in
raionul Cahul al Repubilicii Moldova.

Materiale si metode

Analiza epidemiologica a situatiei privind tu-
berculoza in raionul Cahul si compararea datelor
obtinute s-au facut pe baza datelor oficiale din:
rapoartele statistice F.2 Privind bolile infectioase si




parazitare, registrele de evidenta a bolilor infectioase,
f.060 fise de evaluare epidemiologica, f.357/e Fisa
de anchetare epidemiologica a focarului de boald
infectioasa si formele TB standardizate ale Ministeru-
lui Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii
Moldova si Organizatiei Mondiale a Sanatatii pe anii
1998-2018. Au fost analizate: morbiditatea globala si
mortalitatea prin tuberculoza (la 100.000 populatie),
morbiditatea prin TB a organelor respiratorii cu for-
me bacilare (la 100.000), incidenta bolnavilor prin
forme distructive (la 100.000), intensitatea proce-
sului epidemic al tuberculozei la diferite grupe de
varsta, ponderea morbiditatii pe sexe, repartizarea
persoanelor bolnave in functie de angajarea in
campul muncii si mediul de resedinta.

Materialele au fost prelucrate prin metode de
analiza epidemiologica retrospectiva si operativa,
precum si prin metode statistice.

Rezultate si discutii

Trebuie de mentionat ca pe parcursul anilor de
studiu, incidenta globala a tuberculozeiin raionul Ca-
hul are o tendinta de descrestere, incepand cu 2009
(figura 1). Evolutia procesului epidemic a cdpatat un
caracter de epidemie in anii 1990, cauzata de criza
socioeconomica din republica, de finantarea insufi-
cienta a sistemului sanatatii, lipsa medicamentelor
antituberculoase in perioada 1997-2000, migratia
populatiei, precum si de raspandirea tuberculozei
in institutiile penitenciare.

In perioada 1998-2018, incidenta globala a tu-
berculozei a variat de la 23,0%000 in anul 1998 pana
la 113,6%000 in 2008, adicd a crescut de 4,9 ori, apoi,
in 2008-2018, a fost in descrestere, atingand cifra de
3,86%000 in 2018 (figura 1).

Media multianuala a incidentei globale prin
tuberculoza in anii 1998-2018 constituie pentru
raionul Cahul 68,86%000 si este de 1,4 ori mai mica
decat media pe Republica Moldova, care alcdtuieste
99,32%000.
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Figura 1. Dinamica incidentei globale a tuberculozei
in r. Cahul si in R. Moldova la 100.000 populatie, anii
1998-2018
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Pe parcursul anilor de studiu, intensitatea
incidentei globale a morbiditatii prin tuberculoza
in r. Cahul variaza in diferite perioade: in 1998-2008
- crestere, in 2009-2018 - descrestere. Incepand cu
anul 2009, incidenta globald (M, .6 015~ 76,66%000)
este in scadere continud, insa se mentine la un nivel
mai inalt in comparatie cuM,, 500,00 = 61,77%000,
datorita implementarii metodelor contemporane de
diagnostic, cum este Gene-Xpert, si sporirii vigilentei
medicilor de familie fata de problema in cauza prin
majorarea investigatiilor radiologice ale contingen-
telor cu risc sporit de imbolnavire.

Nivelul mortalitatii infectioase este determinat
de mortalitatea prin tuberculoza, fiind pe primul
loc. Indicii mortalitatii provocate de TB in r. Cahul, in
perioada de studiu, sunt cuprinsi intre 5,77%o000 in
anul 19985i 4,8%000in 2018 (figura 2). Media anuala
a mortalitatii in raion constituie 10,4%o000 si este
de 1,44 ori mai joasa decat media pe republicana
(15,0%000). Un nivel mai sporit al mortalitatii prin TB
s-ainregistratin anii 2001 cu 15,6%o000 si 2004, 2005
si 2009 cu 15,3%000, situandu-se la acelasi nivel cu
indicii republicani. Mortalitatea inalta demonstreaza
ca tuberculoza, in unele cazuri, se depisteaza tardiv
si tratamentul ei este ineficient. Mortalitatea cau-
zata de TB in dinamica in r. Cahul si in R. Moldova
predomina la populatia rurald, insa in Cahul ea este
mai evidentiata, constituind in medie 60,3% din cei
decedati in perioada 1998-2018.
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Figura 2. Mortalitatea cauzata de tuberculozd in dina-
micd in r. Cahul siin R. Moldova la 100.000 populatie,
anii 1998-2018

Mortalitatea provocata de tuberculoza in di-
namica in raionul Cahul este sub nivelul indicilor pe
tara si este — ca si in Republica Moldova - in scadere,
inregistrandu-se preponderent la populatia matura:
cele mai multe cazuri de deces se inregistreaza la
varsta de 35-64 de ani - circa 65-100% in perioada
studiata. n raion, peste 60% din cei decedati din
cauza tuberculozei sunt barbati.

In anii 2003-2018, morbiditatea prin tubercu-
loza organelor respiratorii in tara si in raionul Cahul
este in descrestere si se afla sub nivelul morbiditatii
pe tara (figura 3).
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Figura 3. Dinamica morbiditdtii prin tuberculoza
organelor respiratorii in r. Cahul si in R. Moldova, anii
2003 - 2018 (%000)

Cea mai importantd etapa in combaterea tu-
berculozei este diagnosticarea timpurie indreptata,
in primul rand, la depistarea bolnavilor cu forme
bacilare, care prezinta un risc epidemiologic major
de raspandire a acestei maladii.

Morbiditatea prin tuberculoza organelor res-
piratorii cu forme bacilare in r. Cahul variaza de la
10,5%000 pana la 45,0%000, iar media multianuala
pentru perioada 1998-2008 constituie 28,4%000
(pe republica - 29,46%000). Ponderea bolnavilor
baciliferi primar depistati constituie in medie M,
Ho18 20,3% din numarul total de cazuri de TB a orga-
nelor respiratorii. Trebuie de mentionat cd pe fondul
cresterii incidentei globale in 1998-2008, incepand
cu anul 2005 incidenta tuberculozei cu forme baci-
lare are o tendinta de descrestere, ce ce ne vorbeste
despre imbundtatirea activitatii serviciilor medicale
in etapa de depistare a bolnavilor de TB.

Indicatorul severitatii clinice si al eficacitatii tra-
tamentului este numarul bolnavilor de tuberculoza
cu forme distructive. Incidenta prin forme distruc-
tive in raionul Cahul este cuprinsa intre 6,9%000 si
46,4%000. Media multianuala (perioada 1998-2007)
aincidentei prin forme distructive in raion constituie
28,5%000, fiind de 1,3 ori mai joasa decat media
republicana (37,1%000). In ultimii trei ani ea variaza
intre 5,6%0001in 2016 si 8,8%000in 2018. Majorarea
incidentei prin forme distructive in 2018 se datoreaza
sporirii numarului de persoane din grupele cu risc
sporit de imbolnavire de tuberculoza, examinate
radiologic cu Microscan mobile.

Intensitatea procesului epidemic al tubercu-
lozei variaza la diferite grupei de varsta. Astfel, in
raionul Cahul, morbiditatea prin tuberculoza la copiii
cu varsta de pana la 14 ani constituie 1,25% din
numadrul total de cazuri, iar la maturi, cea mai mare
pondere (30,4%) se atesta la persoanele de 30-39 de
ani. In grupele de varsta 20-29, 30-39, 40-49 de ani,
ponderea bolnavilor de TB constituie 72,44%, ceea
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ce confirma faptul ca morbiditatea afecteaza prepon-
derent persoanele in varsta apta de munca.

Morbiditatea prin tuberculoza repartizata pe
sexe arata prevalenta sexului masculin (76,6%) fata de
cel feminin (33,4%). Cea mai mare cota a cazurilor de
iboala le apartine persoanelor neangajate in campul
muncii, socialmente vulnerabile - 72%, iar contin-
gentul decretat din numarul total de cazuri constituie
6,9%. Pe parcursul perioadei de studiu, 59,1% bolnavi
din numarul total de cazuri noi depistate sunt din
mediul rural, iar 41,9% - din cel urban.

Concluzii

1. Morbiditatea prin tuberculoza in raionul
Cahul in perioada 1998-2018 are tendinta de
descrestere.

2. La momentul actual. r. Cahul, ca si intreaga
tara, se afla in stare de epidemie.

3. Intensitatea procesului epidemic in raionul
Cahul se manifesta mai lent decat in republica.

4. Pe parcursul ultimilor ani, in raionul Cahul
s-a imbunatatit activitatea institutiilor curativ-pro-
filactice, indreptata spre depistarea bolnavilor de
tuberculoza, insa mentinerea inalta a ponderii for-
melor bacilare si distructive in structura morbiditatii
dovedeste insuficienta depistarii timpurii a bolnavi-
lor cu aceasta maladie.

5. Ameliorarea situatiei epidemiologice provo-
cate de tuberculoza in raionul Cahul poate fi obtinuta
numai prin mobilizarea resurselor umane, materiale
si prin colaborarea permanenta cu administratia
publica locala intru realizarea adecvata a masurilor
antiepidemice si profilactice.
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PREVALENCE AND ANTIMICROBIAL RESISTANCE
PROFILES OF SALMONELLA SPP. AND
CAMPYLOBACTER SPP. IN HUMAN AND BROILER
CHICKEN IN REPUBLIC OF MOLDOVA
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Summary

Foodborne diseases represent a significant public health
burden and important cause of morbidity and mortality,
and a significant impediment to socioeconomic development
worldwide. In same time, antimicrobial resistance (AMR) of
the Salmonella spp. and Campylobacter spp. is an increasingly
threat to global public health that requires action across all
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countries, government sectors and society, which is linked to
irrational antimicrobial use in human sector and food ani-
mals. We aimed to get insight on the occurrence and AMR
of Salmonella spp. and Campylobacter spp. isolated from hu-
mans with diarrhea and broiler chicken in Moldova, as such
obtained results can evidence base and help national policy
making to make decisions and take necessary measures for
reducing the spread of strains resistant to antimicrobial.

Keywords: Salmonella spp., Campylobacter spp., antimicro-
bial resistance.

Rezumat

Prevalenta si profilurile de rezistentd antimicrobiand ale
Salmonella spp. si Campylobacter spp. izolate de la oameni
si din carnea de pui in Republica Moldova

Bolile cu factor de transmitere alimentar reprezintd o povard
importantd pentru sdndtatea publicd, constituie o cauzd
majord a morbiditdtii si mortalitdtii si un impediment sem-
nificativ pentru dezvoltarea socioeconomicd la nivel mondial.
In acelasi timp, rezistenta antimicrobiand (AMR) a speciilor
Salmonella spp. si Campylobacter spp. este o amenintare din
ce in ce mai mare pentru sandtatea publicd la nivel global, care
necesitd actiuni in toate tdrile, in sectoarele guvernamentale
si in societate, amenintare rezultatd din utilizarea irationald
a antimicrobienelor in sectorul uman si in hrana animalelor.
Ne-am propus sd intelegem aparitia AMR a Salmonella spp. si
Campylobacter spp. izolat de la oameni cu diaree si din carne
de pui broiler din Moldova, astfel cd rezultatele obtinute pot
deveni o bazd pentru elaborarea politicilor nationale, prin
care s-ar lua decizii si mdsurile necesare pentru reducerea
raspandirii tulpinilor rezistente la antimicrobiene.

Cuvinte-cheie: Salmonella spp., Campylobacter spp.,
rezistentd la preparatele antimicrobiene

Pesrome

Pacnpocmpanennocmo u npodunu anmumuxpo6Hoii pesu-
cmenmnocmu Salmonella spp. u Campylobacter spp., uso-
JIUPOBAHHBIX Om SI100eii ¢ duapeeii U upinaTM-6poiinepos
6 Pecny6nuxe Monoosa

Bone3nu nuuies020 npoucxoioeHust npedcmagnsom co6oi
cepve3Hoe Opems 0N 00U4ectneeHH020 30PAB00XPAHEHUS U
ABTAIOMCS BANCHOTE NPUMUHOTI 3A6071€8AEMOCIU U CMEPM-
HOCMU, a makxie 3HAYUMENbHbIM NPeNnTmcmeuem Ot
COUUATILHO-IKOHOMUHECK020 PA3BUMUS 80 6ceM Mupe. B mo
e epems yemotiuusocmo Salmonella spp. u Campylobacter
Spp. K NPOMUBOMUKPOOHBIM npenapamam 60 6cem Mupe cma-
HOBUMCS 6ce O07Iee CePbe3HOLL Y2PO30ii 0715 00U4ECBEHHO20
30pasooxparenus, xomopas mpebyem Oeticmsuti 60 6cex
CMPAHAX, 20CY0APCMBEHHBIX CeKMOopax U obusecmae, 4mo
CBA3AHO C HEPAUUOHATIDHVIM UCNOTTL30BAHUEM NPOUBOMU-
KPOOHDLX NPenapamos 6 4e106e4ecKoOM CeKmope U 6 Kopmax
07 Husomuvix. Mot cmpemunuce nonyuums npedcmasne-
HUe 0 NPOUCXOHOEHUU YCNOTIMUBOCU K NPOMUBOMUKPOO-
Hoim npenapamam Salmonella spp. u Campylobacter spp.,
U30IUPOBAHHDBIX O 00t ¢ Ouapeeti U Ubinasm-6poiinepos,
Max Kax nomyueHHble Pe3yivmanvl MOZym NOCLYHUumy 00-
KasamenvHoil 6a30ti U NOMOUb 8 Paspadomxe HAUUOHATLHOLL




