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Introducere

In multe publicatii din ultimii ani, foarte des se
subliniaza faptul cd tuberculoza (TB) si in secolul XXI
ramane una dintre problemele medicale globale si
prioritare, socioeconomice si umanitare nu numai
in Republica Moldova, ci si in alte tari [1-4]. Apelul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) de a actiona
mai activ in implementarea Strategiei de lichidare a
tuberculozei (END TB) si in atingerea obiectivului de
eliminare a tuberculozei pana in 2050 este sustinut
de medicina autohtona si se afla in vizorul politicii de
stat in domeniul ocrotirii sanatatii in tara noastra.

Este necesar de mentionat ca in lume s-a acu-
mulat o experienta foarte bogata in lupta cu TB si
acestor probleme li se acorda tot mai multa atentie.
Insa, in situatia actuala, problemele privind orga-
nizarea luptei cu TB in medicina de familie nu sunt
solutionate pe deplin. Perspectiva de baza o consti-
tuie actiunea comuna in eradicarea TB si abordarea
interdisciplinara.

Toate cele mentionate mai sus demonstreaza
necesitatea unor inovari pentru perfectionarea ma-
surilor generale luate atat in serviciul medico-sanitar
primar, cat siin serviciul specializatin combaterea TB.
in afara de aceasta, in prezent a crescut necesitatea
de aridica calificarea si a optimiza resursele de cadre
in ocrotirea sanatatii.
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Scopul lucrarii

Autorii si-au pus scopul de a atrage atentia
asupra abordariiintegrale in lupta cu TB si de a arata
importanta asistentei medicale primare (AMP).

Material si metode de cercetare

Obiectivul cercetarii a fost analiza situatiei
epidemiologice privind TB si acordarea ajutorului
antituberculos populatiei la nivelul medicului de
familie. In lucrare au fost folosite date statistice din
statistica de stat.

Rezultate obtinute si discutii

Situatia epidemiologica actuala privind TB in
Republica Moldova este determinata in special de
tuberculoza pulmonara. Incidenta generala (cazuri
noi + recidive) alcatuieste 88,0 in anul 2015, 88,5 in
2016 si 83,3 in 2017 la 100 000 populatie. Indicele
morbiditatii in anul 2015 era de 103,5; in 2016 -
de 102,9; in 2017 — de 102,9 la 100 000 populatie.
Indicele mortalitatii de TB in 2015 a constituit 10,0;
in 2016 - 11,4 siin 2017 - 9,8 la 100 000 populatie.
Din analiza indicatorilor epidemiologici se vede ca
unrolimportanta il are infectia tuberculoasa latenta
(ITL). Interesul mare fata de ITL se lamureste prin
faptul ca aceasta reprezinta rezervorul infectiei tu-
berculoase in viitor. De aceea, linia rosie a strategiei
serviciului antituberculos este optimizarea masurilor
de profilaxie, screening, diagnostic, monitorizare
epidemiologica si control al TB.

in tara noastra, diagnosticarea si tratamentul
TB sunt efectuate, de reguld, de serviciul ftiziopne-
umologic specializat. In acelasi timp, angajatii din
asistenta medicala primard, cu care bolnavul se
intalneste in primul rand, participa la depistarea
timpurie si indreptarea la tratament a bolnavilor cu
TB si a persoanelor cu ITL, de asemenea la controlul
chimioterapiei in etapa de tratament ambulatoriu,
la lucrul cu contactii din focarele de tuberculoza. in
afara de aceasta, medicul de familie efectueaza su-
pravegherea persoanelor din grupele cu risc sporit
de imbolnavire, infectare, care cel mai des duc la
dezvoltarea tuberculozei, tinand legatura cu ftizio-
pneumologul, si organizeaza lucrul de informare a
populatiei.

Conlucrarea constructiva si activda a AMP cu
pneumoftiziologul determind succesul in depistarea
la timp si tratamentul calitativ al bolnavilor de TB.1n
acelasi timp, problemele privind depistarea tardiva si
diagnosticarea intarziatd in mare masura sunt legate
de prudenta joasa si de cunostintele insuficiente ale
medicilor-generalisti despre particularitatile pato-
morfologice si decurgerea infectiei tuberculoase.
De aceeaq, in conditiile situatiei epidemiologice in-




cordate privind TB, medicii de familie tind sa obtina
cunostinte temeinice in acest domeniu. Ei obtin
volumul de cunostinte necesar in perioada studiilor
postuniversitare la Catedra Pneumotftiziologie a USMF
Nicolae Testemitanu.

In structura epidemiologica a TB este foarte im-
portant nivelul social si cel material, care la bolnavii
de tuberculoza sunt foarte joase. De aceea, pentru
medicul de familie este important sa studieze aceste
situatii, in scopul ridicarii calitatii vietii pacientului.
Luand in consideratie datele obtinute, starea medi-
co-sociald a bolnavilor de tuberculoza, devine clar
ca multi din ei au nevoie de suport social, psihologic,
juridic, de acea au fost efectuate unele modificari in
ajutorul antituberculos.in anul 2011, cu ajutorul Fon-
dului Global, au fost deschise multe centre comunitare
(Community Centre) pentru sustinerea bolnavilor de
TB, ceea ce aavut o mare importanta in activizarea lu-
crului sanitaro-informativ, in efectuarea unui complex
de masuri cu caracter sociopsihologic, pentru a atrage
la tratament cat mai multi bolnavi de tuberculoza.

Datorita colaborarii internationale, in special
cu OMS, au avut loc schimbari radicale in viziunea
multor aspecte ale Programelor Nationale de lupta
CuTB. Au fost revazute radical compartimentele care
tineau de supravegherea epidemiologica si moni-
toringul TB, screeningul diagnosticarii, cuprinderea
generala cu asistenta medicala si profilaxia TB in
contextul complex al sistemului ocrotirii sanatatii
si al protectiei sociale, iar in practica medicului de
familie au aparut noi metode de activitate.

Concluzie

Sistemul nou ce activeaza in asistenta curativa
si de reabilitare a bolnavilor de tuberculoza si a
persoanelor cu ITL, cresterea rolului medicilor de
familie, carora le revine efectuarea celor mai multe
masuri antituberculoase, ne permit sa sustinem ca
in Republica Moldova va fi realizata Strategia OMS
de lichidare a tuberculozei.
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Introducere

Tuberculoza (TB) poate afecta oricare dintre
segmentele tractului gastrointestinal (TGI), cea mai
frecventa localizare fiind cea ileocecala (80-90%).
Constituind 4-6% dintre toate cazurile de tuberculoza
extrapulmonard, incidenta cazurilor de TB gastrointes-
tinala este in crestere, in special pe seama bolnavilor
HIV pozitivi. Pana la 15-25% dintre bolnavii cu TB
intestinald au afectare pulmonara concomitentd, iar
50-90% din pacientii cu TB pulmonara activa au un
anumit grad de implicare gastrointestinald, ceea ce se
explica prin sputa cu M. tuberculosis (MBT) inghitita.

Scopul studiului

Scopul cercetarii a fost analiza unei serii de
cazuri cu TB de TGl, pentru evidentierea dificultatilor
de diagnostic si de management.

Material si metode

Aufost analizate retrospectiv sapte cazuride TBa
TG, pacienti spitalizatiin Institutul de Ftiziopneumolo-
gie Ch. Draganiuc. Au fost documentate manifestarile
clinice, rezultatele investigatiilor paraclinice, schemele
de tratament si durata terapiei antituberculoase.

Rezultate obtinute

Esantionul cuprinde 7 pacienti (3 femei si 4 bar-
bati) cu varsta intre 27 si 46 de ani, majoritatea (5 din
7) HIV infectati, cu nivelul CD4 sub 200/ul. Cauzele
diagnosticului tardiv de TB a TGl au fost: adresarea
tardivd in 6 cazuri (cu omiterea manifestarilor de
catre medicul de familie — 2 cazuri, de internist - 2,
de ftiziopneumolog - 2 cazuri) si lipsa vigilentei spo-
rite a medicilor si a populatiei — 1 caz. La 6 pacienti,
TB TGI a fost confirmata in cadrul TB generalizate,
majoritatea dintre ei prezentand afectare pulmonara
concomitentd. Cea mai frecventa manifestare a fost
durerea abdominald - la 5 din cei 7 pacienti, iar 4 din
7 au avut iritatie peritoneala si febra pana la 40°C.
Pacientii fara durere abdominald au prezentat un
debutinsidios cu subfebrilitate, inapetenta, scadere
ponderald, transpiratii nocturne.




