frecvent prin screening activ in calitate de grupd cu
risc sporit de imbolnavire.

3. Ponderea formelor extinse, cu destructii
pulmonare, nu s-a diferentiat semnificativ de indi-
catorul stabilit in lotul pacientilor fara tulburari ale
metabolismului glucidic. Ponderea inalta a bolnavi-
lor cu rezultat microbiologic pozitivin ambele loturi
a demonstrat pericolul epidemiologic.

4. Rata succesuluiterapeutic nu s-a diferentiat
semnificativ intre loturile de pacientii cu sau fara
tulburari ale metabolismului glucidic, insa ponderea
persoanelor decedate a fost mai mare in lotul cu
diabet zaharat.
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PARTICULARITATILE DECESULUI
BOLNAVILOR DE TUBERCULOZA
DIN CAUZA MALADIILOR CONCOMITENTE
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C. IAVORSCHFT, S. KULCITKAIA?, C. PALADI,
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2IP USMF Nicolae Testemitanu,
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Rezumat

Mortalitatea prin tuberculoza este unul dintre principalii
indicatori epidemiologici care reflecta povara tuberculo-
zei. Studiul retrospectiv a fost efectuat in trei perioade §i
a inclus bolnavii decedati prin boli asociate: perioada 1
(2001-2003) — 157 de cazuri; perioada II (2007-2009) —
110 cazuri; perioada III (2013-2015) — 112 cazuri. In toate
perioadele studiate au predominat barbatii i persoanele cu
varsta cuprinsd intre 35 §i 65 de ani. Majoritatea bolnavilor
cu TB decedati prin boli concomitente au fost depistati prin
examenul simptomaticilor la medicul de familie si la alti
specialisti. Bolile asociate care au contribuit mai frecvent la
decesul bolnavului de tuberculoza sunt: cancerul diferitor
organe, cardiopatia ischemicd, ciroza hepaticd, pneumonia
comunitara, alcoolismul si alte cauze. Sfarsitul letal cauzat
de maladiile asociate a survenit mai frecvent la domiciliu
in toate perioadele studiate.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, patologii asociate, mortalitate

Summary

Particularities of deaths in tuberculosis patients by con-
comitant diseases

Tuberculosis mortality is one of the main epidemiologi-
cal indicators that reflect the burden of tuberculosis. The
retrospective study was conducted over 3 periods of time
and included deceased patients from TB and associated
diseases: period I (2001-2003) —157 cases, period Il (2007-
2009) — 110 cases; period I1I (2013-2015) — 112 cases. In
all studied periods, men and people aged 35-65 years pre-
dominated. The majority of TB patients died from associated
diseases were diagnosed by the symptom exam at the family
doctor and other specialists. Associated diseases that have
more frequently contributed to the death of the tuberculosis
patient are: oncological pathology, heart disease, liver cir-
rhosis, community-acquired pneumonia, coinfection TB/
HIV, alcoholism and other causes. The fatal outcome in TB
patients caused by the associated diseases occurred more
frequently at home in all periods.

Keywords: tuberculosis, associated diseases, mortality

Pe3ztome

Ocobennocmu cmepmuocmu 6016HBIX MYOEPKy1e30M Om
conymcmaeyioujux 3a001e6anuil

Cmepmuocms om mybepKyne3a A813emcs OOHUM U3 OCHO8-
HBIX 9NUOEMUONOSULECKUX NOKA3AMENel, OMPadNCalouux




opems mybepryieza. Pempocnekmuenoe uccinedosanue
nPoBOOUNIOCH 6 meyenue 3 nepuodos epemeHit: 1-vitl nepuod
(2001-2003 22.) — 157 cnyuaes, 2-ou nepuoo (2007-2009 ze.) —
110 cnyuaes; 3-uti nepuoo (2013-2015 ze.) — 112 cnyuaes. Bo
6Cex UCciedyembix nepuooax npeoonaoaIu MyHCuuHbl U auyd
6 sospacme 35-65 nem. bonvuiuncmeo 6onvhvlx mydepkyie-
30M, YMepuLUX on CONYmMCcmeayIouwux 3a601esarnul, Obiiu 8ul-
SA61EHbL NPU NOMOWJU 0DCTIEO08AHUS CUMNIMOMOB CEMELHbIMU
epauamu u opyeumu cneyuanucmamu. Conymcmeyouumu
3a001e6aHUAMU, KOMOPbIE Yauje 6ce20 CnOCODCMBOBANU
cmepmu 60bHO20 MYOEpPKYIe30M, AGISIUCH. OHKONOSUYECKASL
namonozust, bonesHu cepoyd, Yyuppo3 neueHu, 6HeOOIbHUYHASL
nHeemonust, koungexyusi Th-BUY, ankozonusm u op. Bo écex
NepUoOax 1emanbHulil UCX00, 8bI36AHHbILL CONYMCMEYIOWUMU
3a001e6aHUAMU, Hauje NPOUCXOOUTL HA OOMY.

Knrwouegvie cnoea: mybeprynes, conymcmayiowue 3a0oie-
8AHUSL, CMEPMHOCTb

Introducere

Mortalitatea prin tuberculoza este unul dintre
principalii indicatori epidemiologici care reflecta
povara tuberculozei. Rezultatele obtinute in ultimii
anila nivel global indica o dinamica pozitiva, cu sca-
derea indicatorului mortalitatii cu 47%, comparativ
cu anii 1990 [3].n 2000-2015 au fost salvate 49 mil.
de vieti omenesti. Strategia End TB, propusa de OMS,
prevede o scadere a mortalitatii cu 90% catre anul
2030, comparativ cu 2015, ca urmare, familiile nu vor
suporta cheltuieli enorme cauzate de tuberculoza[1,
4]. La momentul actual sunt inregistrati 9,7 mil. de
copii orfani din cauza deceselor pdrintilor bolnavi
de tuberculoza.

In Republica Moldova, mortalitatea continua sa
scadd, comparativ cu anii precedenti, insa ramane in
2017 lanivel de 7,9, iar in mun. Chisindu constituie 6,8
decese la 100 000 populatie. Conform datelor unor
autori autohtoni, frecventa deceselor bolnavilor de
tuberculoza prin alte maladii si cauze a fost in sca-
dere: 44,4% in anii 1985-1986, 36,5% in 1995-1996
si 20,8%. in 2004-2005 [2].

Obiectivul lucrarii a fost studierea particularita-
tilor deceselor bolnavilor de tuberculoza cauzate de
maladii concomitente.

Material si metode de cercetare

Studiul retrospectiv a fost efectuat in trei perioa-
de si a inclus bolnavii decedati prin maladii asociate:
perioadal (anii 2001-2003), inceputul Strategiei DOTS
- 157 de cazuri; perioada Il (2007-2009), inceputul
Strategiei Stop TB — 110 cazuri; perioada Il (2013-
2015), trecerea la Strategia End TB — 112 cazuri.

Rezultate obtinute

Analizand distributia pacientilor in functie de
sex, a fost stabilitd predominarea barbatilor, compa-
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rativ cu femeile, in toate cele trei perioade, diferentele
atingand valori statistic semnificative (p<0,05). Rapor-
tul barbati/femeia fost de 3,4/1in perioadal, de 2,5/1
in perioada Il si de 3,8/1 in perioada Ill. Repartizarea
decedatilor conform varstei persoanei a demonstrat
cain studiu au predominat bolnavi cu varsta cuprinsa
intre 35 si 65 de ani: 70% cazuri in perioada |, 70,9%
in perioada Il si 69,6% in perioada ll.

Analizand mediul de provenienta a decedatilor,
am constatat prevalenta persoanelor din mediul
urban in toate trei perioade studiate, cu o scadere
a numarului decedatilor in perioadele Il si lll, com-
parativ cu perioada |; diferentele au atins nivelul
de semnificatie statistica, p<0,05. A fost constatata
cresterea numarului de decese in perioadele Il si
lll, comparativ cu | perioada, diferentele atingand
valori de semnificatie statisticd, p<0,05. Numarul
persoanelor fara loc de trai decedate s-a majorat
semnificativin perioada lll, comparativ cu perioadele
I'sil, p<0,05.

Evaluand cazurile in functie de metodele de
depistare a maladiei, am stabilit ca majoritatea
bolnavilor, in perioada | (99,7%), au fost depistati
prin metoda pasiva la adresare directd, iar numarul
lor a scazut semnificativ in perioadele Il (22,7%) si Il
(32,1%) (p < 0,05). Activitatea medicului de familie si
a altor specialisti a crescut in perioadele Il (54,5%) si lll
(52,7%), comparativ cu perioada | (1,3%); astfel, prin
examinarea simptomaticilor au fost depistati circa o
jumatate din cazuri in perioadele Il si lll, diferentele
au atins niveluri de semnificatie statistica (p < 0,05).
Aportul metodei active in depistarea bolnavilor (prin
controlul radiologic profilactic) a fost nesemnificativ:
niciun caz in perioada |, 22,7% cazuri in perioada
Il si 15,2% cazuri in perioada lll. Datele obtinute
demonstreaza existenta problemelor continue in
organizarea depistarii timpurii a bolnavilor cu TB.

Printre formele clinico-radiologice a predomi-
nat tuberculoza pulmonara infiltrativa (majoritatea
deceselor) in toate perioadele studiate, cu cresterea
semnificativa in dinamica in perioada lll (88,4%),
comparativ cu perioadele | (73,2%) si Il (70,9%),
(p<0,05). Afostinregistrata o tendintd de reducere a
tuberculozei diseminate in perioada lll (3,6%) versus
perioadele|(8,3%) sill (9,1%), diferentele nu au atins
niveluri semnificative (p>0,05). Tuberculoza primara,
nodulard, fibrocavitara si formele extrapulmonare au
fost stabilite intr-o proportie mica (1,2%-10,8%).

Analizand particularitatile imagistice ale dece-
datilor, a fost constatata o pondere mare a procesului
tuberculos in faza de destructie a tesutului pulmonar
in toate perioadele cercetate: 44,6%, 31,8% si 35,7%
cazuri, respectiv. Diferentele au atins niveluri semni-
ficative intre perioadele I si Il (p<0,05).




Microscopia sputeila BAAR pozitivd a fost iden-
tificata la peste 1/3 din cazuri in toate perioadele:
38,2%, 47,3% si 39,3% cazuri, respectiv; diferentele
nu au atins valori cu semnificatie statistica (p>0,05).
Printre cazurile cu cultura pozitiva, rezistenta MBT la
preparatele antituberculoase a crescut in perioade-
le 11 (60,6%) si lll (77,6%), comparativ cu perioada |
(4,4%), diferentele fiind semnificative intre perioada
Il si perioada | (p<0,05). Multidrogrezistenta a predo-
minat in toate perioadele: 50%, 70% si 78,9% cazuri,
respectiv; diferente semnificative au fost inregistrate
intre perioadele | si lll (p<0,05).

Cauzele decesului bolnavilor de tuberculoza
prin boli asociate si alti factori au fost de o diversitate
larga (vezi tabelul). Cea mai frecventa cauza letala, in-
registratd in toate perioadele studiate, a fost patologia
oncologica (cancerul pulmonar, al capului si gatului,
hepatic, al prostatei), urmata de patologia cardio-
vasculara (cardiopatia ischemicad) si ciroza hepatica
decompensatad, care au fost maifrecvent confirmate in
perioadal. Printre alte cauze se enumera: pneumonia
comunitard, depistata mai desin perioada lll; alcoolis-
mul cronic, predominant in perioadele Il si lll; atacul
vascular cerebral, identificat mai frecvent in perioada
l; infectia HIV/SIDA si infarctul miocardic, inregistrate
mai des in perioada I, si diabetul zaharat.

Cauzele nemijlocite ale decesului bolnavilor de tuberculozad
cu alte maladii asociate si alti factori

Perioada | | Perioadall | Perioada lll
N % N % N %
Patologia oncologica | 28 | 178 | 21 [ 191 | 24 | 21,4
Patologia sistemului
cardiovascular
Ciroza hepatica

Cauza decesului

32*% | 204 | 54 | 45 | 15 | 134

27 |172| 15 | 96 | 10® | 89

decompensata
Pneumonia
- 7 45 | A | 45 | 15¢ | 134
comunitara
Alcoolismul cronic 7 45 | 10 | 9,1 10 | 89

Atacul ischemic
13 | 83 7 6,4 6 |54/

cerebral

HIV/SIDA 6* 38 |154 136 3 2,7
Infarctul miocardic 3* 119 9 8,2 5 4,5
Diabetul zaharat 7 4,5 5 4,5 3 2,7
Alte cauze 27 |172| 18 [ 164 | 21 | 1838
Total 157 | 100 | 110 | 100 | 112 | 100

Notd:* - diferente semnificative intre perioada | si perioa-
da Il, p<0,05, A - diferente semnificative intre perioada
Il si perioada lll, p<0,05, ® — diferente semnificative intre
perioada | si perioada Ill, p<0,05.

Analizand locul survenirii decesului, a fost con-
statat ca sfarsitul letal cauzat de maladiile asociate
a survenit mai frecvent la domiciliu in perioada |
(58,6%), cu scadere in dinamica in perioadele Il
(40,9%) si Il (34,8%), p<0,05.In spitalele specializate
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(de tuberculozd), mai multi bolnavi au decedat in
perioadele 1l (31,8%) si lll (23,2%), comparativ cu
perioadal (13,3%), p<0,05. Fiecare al 5-lea bolnav din
perioadele | si Il si fiecare al 4-lea din perioada lll au
decedat in spital somatic. Numarul cazurilor de deces
in alt loc (in stradd) a crescut in perioada lll (16,1%),
comparativ cu perioadele precedente, diferentele
atingand valori semnificative intre perioadele | (6,4%)
sill (9,1%), p<0,05.

Discutii

Bolnavii cu comorbiditati sunt spitalizatiin stare
grava, motivata de boala asociatd, frecvent transpor-
tati de serviciul AMU sau transferati din alte spitale
somatice. In literatura sunt raportate date contra-
dictorii privind frecventa nosologiilor asociate [1, 3].
Diagnosticarea bolnavilor de TB cu patologii asociate
este tardiva, procesele de tuberculoza sunt limitate,
iar cauza decesului este boala concomitenta. Depis-
tarea timpurie si tratamentul adecvat al maladiilor
concomitente vor contribui la prevenirea deceselor
la bolnavii cu tuberculoza si comorbiditati.

Concluzii

1. In toate perioadele studiate au predominat
barbatii si persoanele cu varsta cuprinsa intre 35 si
65 de ani.

2. Majoritatea bolnavilor cu TB decedati prin
maladii asociate au fost depistati prin examenul
simptomaticilor la medicul de familie si la alti speci-
alisti.

3. Printre formele de tuberculoza a predominat
tuberculoza pulmonara infiltrativa, cu proces tuber-
culosinfaza de destructie la aproximativ o treime de
cazuri.

4. Microscopia sputei la BAAR pozitiva a fost
identificatd la peste 1/3 din cazuri in toate perioadele
studiate. In dinamica a fost identificatd cresterea
rezistentei MBT la preparatele antituberculoase din
contul rezistentei MDR.

5. Bolile asociate care au contribuit mai frec-
vent la decesul pacientului cu tuberculoza sunt:
cancerul diferitor organe, cardiopatia ischemicg,
ciroza hepatica, pneumonia comunitara, alcoolismul
si alte cauze.

6. Sfdrsitul letal cauzat de maladiile asociate a
survenit mai frecvent la domiciliu in toate perioadele
studiate.
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EVALUAREA CALITATII VIETII
LA PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA
CU FRACTIE DE EJECTIE SCAZUTA

Elena BIVOL,
IP USMF Nicolae Testemitanu,
Departamentul Medicing Internd

Rezumat

Potrivit datelor din literatura de specialitate, evaluarea ca-
litatii vietii in insuficienta cardiaca a devenit un instrument
relevant pentru definirea prognosticului bolii si a eficientei
interventiei terapeutice. Scopul studiului realizat a fost eva-
luarea calitatii vietii la pacientii cu insuficientd cardiaca cu
fractie de ejectie scazutd. Am examinat 146 de pacienti cu
insuficienta cardiaca, cu fractia de ejectie <50%, distribuiti
in trei grupuri in functie de clasa functionala (CF) NYHA.
Calitatea vietii a fost apreciata conform chestionarului de
forma scurta cu 36 de intrebari — Short Form-36 (SF-36).
In studiul nostru, exceptdnd scorul sanatatii mentale, toate
celelalte sapte scoruri au fost mai scazute in grupul paci-
entilor cu insuficienta cardiaca avansata. Este de remarcat
ca scorul SF-36 pentru pacientii cu IC CF IV NYHA a fost
cert mai mic comparativ cu pacientii cu IC CF II NYHA,
ilustrand o calitate a vietii mai joasa. Calitatea vietii este
afectata la toti bolnavii cu insuficientd cardiaca si este influ-
entatd preponderent de gradul afectarii cardiovasculare.

Cuvinte-cheie: calitate a vietii, insuficienta cardiaca

Summary

Quality of life assessment in heart failure patients with
reduced ejection fraction

According to literature data, the quality of life assessment
in heart failure has become a valuable tool in defining the
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prognosis and therapeutic. The purpose of the study was
to evaluate the quality of life in heart failure patients with
reduced ejection fraction. We examined 146 heart failure
patients, with an ejection fraction <50%, distributed into
3 groups depending on NYHA functional class. Quality of
life assessed through the MOS SF 36-Medical Outcome
Study-Short Form 36 instrument. In our study, excepting
the mental health score, all seven other scores were lower
for the group of patients with advanced heart failure. SF-36
score for heart failure patients FC IV NYHA was certainly
lower compared to patients with FC II NYHA, suggesting
lower quality of life. The quality of life is reduced in all
heart failure patients and predominantly, is influenced by
the degree of cardiovascular damage.

Keywords: quality of life, heart failure

Pe3zrome

Ouenka Kauecmea JHcu3Hu RAUUEHMOE ¢ CePOeUHOlL He)o-
CIAMOYHOCHBIO CO CHUMNCEHHOU (hpaKyuell svblOpoca

Coenacno numepamype, oyenka Ka4eCmea JHCU3Hu npu
cepoeunoli HedoCmamouHOCIMU CMaAna 8aMCHLIM UHCIPY-
MeHmoM 8 onpedelieHuy npocHo3a bonesHu u dppexmus-
HOCMU mepanesmuuecko2o emewamenvcmea. Llenvio uc-
CN1e008aHs OLIIO OYEHUMb KAYeCHE0 JHCUSHU NAYUEHIO8
€ cepOeyHOll HedOCMamoyHOCMU CO CHUNCEHHOU (hparyueri
evibpoca. Mot uccnedosanu 146 nayuenmos ¢ cepoeunol
Hedocmamounocmolio ¢ gpaxyueit sviopoca <50%. Iayu-
enmul OvlIU pacnpedenenvl Ha 3 2pynnvl 6 COOMEEemCcmauU ¢
@yuryuonanvuvim kiaccom NYHA (©K). [{ns onpedenenus
Kauecmea JHCusHu Obllad UCNONb308AHA KPAMKAA AHKemd
— MOS SF-36. B nawem ucciedosanuu, 3a UCKIOUEHUEM
OYeHKU NCUXUHLECKO20 300p08bsl, 6ce Opyeue napamempol
Ol HUdHCE ONIA SPYNNbL NAYUEHINO8 ¢ npopeccupyioujel
cepoeunoil Hedocmamounocmoio. Cnedyem ommemuma,
umo oyenxa SF-36 y nayuenmos c XCH @K IV NYHA 6wvina,
be3ycnoeHo, Hudice no cpasHeruro ¢ bonvuvimu ¢ XCH @K
II NYHA, umo uantocmpupyem 0Oonee HU3Koe Kaiecmso
arcusnu. Kauecmeo sicusnu nopasicaemcs y 6cex nayueHmos
¢ cepOeuHoll HedOCMAamoYHOCMbIO U 8 OCHOBHOM 3A6UCUM
om cmeneHu cepoeyHOCoOCyOUCO20 NOBPENHCOEHUSL.

Knrwoueswvie cnosa: xauecmeso HCU3HU, cepz)etmaﬂ Heoo-
cmamov4Hocntb

Introducere

Progresul stiintific in domeniul medicinei a
cunoscut o mare ascensiune in ultimii ani, atat ca
posibilitati de diagnostic, cat si in privinta terapiei.
Acest lucru s-a datorat si dezvoltarii tacticilor noi
de tratament, produselor farmaceutice noi, dar si
diagnosticului timpuriu prin biomarkeri specifici.
Insa, in cazul oricarei inovatii, se impune aprecierea
eficacitatii terapeutice, de diagnostic sau prognostic.
in cardiologie, elementele monitorizate in mod tra-
ditional sunt: mortalitatea, morbiditatea, parametrii
clinici sau rata de respitalizare. In ultima perioada
insd, se acorda o atentie sporita parametrilor per-




