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Summary

Diagnosis of tuberculosis established
post-mortem in the municipality of Chi-
sinau

A retrospective study of cases with diag-
nosis of TB established post-mortem in
the municipality of Chisinau during the 3
periods of time (2001-2003, 2007-2009,
2013-2015) was performed. The aim was
to study the dynamics of cases of tubercu-
losis established post-mortem during the
specified periods. There were 191 cases of
tuberculosis established post-mortem: in
the first period — 99 cases, in the second
period — 63 cases, in the third period — 25
cases. The number of post-mortem estab-
lished cases of tuberculosis was decreased
during the studding periods. A male of
working age was predominated. The major-
ity of deaths occurred at home, 1/2 of cases
were without a specific place of residence.
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Pezrome

Juacnos mybepkynesa, ycmanogieHHulii
nocmepmno 6 mynuyunuu Kuwiuny

buino nposedeno pempocnexmugnoe
uccireooganue ciyiaeg mybepryiesa,
VCMAHOBIEHHO20 NOCMEPMHO 8 MedeHue
3-x epemennvix nepuodog (2001-2003 zz.,
2007-2009 ee. u 20132015 22.) 6 myHuyu-
nuu Kuwunsy. Llenvro uccnedosanus 6uLio
uzyuenue OUHAMUKY CIy4aes nmyoepKyiesd,
VCMAHOBIEHHO20 NOCMEPMHO 8 MedeHue
VKA3AHHBIX BPEMEHHbIX Nepuo0os. buiio
sviaeneno 191 cayuaes mybepkynesa,
YCMAHOBIEHHO20 NOCMEPMHO: 8 1-1i nepu-
00e — 99 cnyuaes, 6o 2-om nepuode — 63
cayuas, 8 3-m nepuooe — 25 ciyyaes. B
uccnedo6anubie nepuoobl Ommedaemcs
CHUJICEHUE NOCMEPMHO YCMAHOGIEHHbIX
cnyuaes mybepkynesa, npeobradarnue
MYAHCUUH U TUY MPYOOCNOCOOHO20 803~
pacma. B 6onvuuncmee ciyvaes cmepmo
HACmMynuia Ha OOMY, NOLOBUHA CIyYdes
ymepuiux oviia 6e3 onpeoeieHH020 Mecma
JHCUMENbCMEA.

Knrouesvie cnosa: mybepkynes, cmepm-
HOCMb
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DIAGNOSTICUL
DE TUBERCULOZA PULMONARA
STABILIT POST-MORTEM

IN MUNICIPIUL CHISINAU

Vasile POPA,
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie

Introducere

Tuberculoza (TB) ramane una dintre cele zece cauze princi-
pale ale mortalitatii in lume. Indicatorul mortalitatii in tuberculoza
este unul dintre cei mai importanti indicatori demografici. El ca-
racterizeaza nu numai starea demografica a populatiei, ci si cea
sociala si cea medicala [6]. Scaderea mortalitatii prin tuberculoza
poarta un caracter planic [5]. Conform OMS, in lume rata mortali-
tatii TB a scazut cu 47% intre anii 1990 si 2015. Se estimeaza ca 49
milioane de vieti au fost salvate prin diagnosticarea si tratamentul
tuberculozei in perioada 2000-2014 [3, 4].

Diagnosticul de tuberculoza stabilit post-mortem variaza in
diferite tari intre 2,0% si 6,0% din cazurile noi de TB. In Republica
Moldova, mortalitatea prin tuberculoza a scazutin anul 2015 pana
la 10,0 cazurila 100000 mii populatie, iar in municipiul Chisinau —
6,8% la 100000 mii populatie, cu o descrestere de aproximativ 50%
intre anii 1990 si 2015 [9]. OMS prognozeaza/recomanda pentru
anii 2016-2035 o reducere cu 90% a mortalitatii, comparativ cu
2015. Programul National de Control al Tuberculozei in RM pentru
perioada 2016-2020 prevede o scadere cu 35% a mortalitatii.

Veridicitatea indicatorului mortalitatii in tuberculoza, in
pofida nivelului inalt de informativitate, in mare parte depinde
de calitatea aprecierii cauzei decesului. In acest context, are o
importanta deosebita interpretarea corecta de catre morfopa-
tolog sau expertul medico-legal a tabloului morfopatologic al
tuberculozei, indeosebi in diagnosticul stabilit post-mortem [1].
Nivelul diagnosticului stabilit post-mortem in ultimul timp are o
tendinta de descrestere. Erorile in diagnosticul tuberculozei sunt
posibile printre cazurile deceselor de TB stabilite post-mortem
la bolnavii cu forme ale tuberculozei acute si epidemiologic pe-
riculoase, preponderent la persoanele care traiesc cu HIV [2, 7].

Cazurile de deces cu diagnosticul de TB stabilit post-mortem
reflecta nivelul organizarii depistarii maladiei, calitatea diagnosti-
carii ei si se intalnesc mai frecvent la persoanele fara loc stabil de
trai, diagnoza fiind stabilita de medicina legala sau in stationarele
somatice [8]. Diagnosticul de TB stabilit post-mortem majoreaza
esential indicele mortalitatii in diferite teritorii. In structura mor-
talitatii, cauzele decesului sunt rezultatul actiunii multifactoriale
asupra organismului uman, iar printre cele principale sunt eviden-
tiate atat inrdutatirea conditiilor social-economice, cat si nivelul
de organizare a serviciului de pneumoftiziologie.

Scopul studiului a fost evaluarea dinamicii diagnosticului de
TB stabilit post-mortem in municipiul Chisinau, in trei perioade
de timp: 2001-2003, 2007-2009 si 2013-2015.

Material si metode

Au fost studiate cazurile bolnavilor decedati de TB cu di-
agnosticul stabilit post-mortem in municipiul Chisinau, in trei
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intervale de timp: perioada | — anii 2001-2003,
implementarea strategiei DOTS; perioada Il - 2007-
2009, situatie epidemiologica tensionata, reflectata
prin indicatorul mortalitatii inalt; perioada Il - anii
2013-2015, descresterea evidenta a mortalitatii prin
tuberculoza.

Indicele mortalitatii in municipiul Chisindu, in
perioadele studiate, este redat in figura 1.
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Figural. Indicele mortalitdtii in perioadele studiate (la
100000 populatie)

In perioada |, in municipiul Chisindu au decedat
622 de bolnavi, dintre care 494 bolnavi de tubercu-
loza, iar din ei diagnosticul de TB a fost stabilit post-
mortem la 99 (20+1,8%) bolnavi; in perioada Il, din
totalul deceselor (567), au decedat de tuberculoza
456 persoane, dintre care 63 (13,8+1,6%) cazuri
depistate post-mortem; in perioada lll, din totalul
decedatilor (330), cu TB au fost 225 cazuri, iar dintre
ei 29 (12,9+2,2%) cazuri depistate post-mortem.

in perioadele de referinta, din totalul bolnavilor
de TB decedati, post-mortem au fost diagnosticate
191 (16,3£1,1%) cazuri. Analizand numarul deceda-
tilor diagnosticati post-mortem in aceste perioade,
am stabilit ca in dinamica numarul cazurilor de TB
depistate post-mortem a fost in descrestere. Datele
privind numarul decedatilor depistati cu tuberculoza
post-mortem din totalul celor decedati de TB sunt
prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1
Distributia decedatilor TB depistati post- mortem conform
perioadelor studiate
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Analizand numarul deceselor de TB stabilite
post-mortem printre cazurile noi de TB, am iden-
tificat scaderea continud a numadrului deceselor
printre cazurile noi: 2324 cazuriin perioadal; 2126 in
perioadall si 1518 in perioada lll. Ponderea cazurilor
depistate post-mortem printre cazurile noi in peri-
oada | a constituit o proportie de 4,3%, in perioada
Il - 3% si in perioada Il - 1,9%.

Distribuind cazurile decedatilor conform
sexului, am stabilit predominarea semnificativa a
persoanelor de sex masculin, comparativ cu per-
soanele de sex feminin in toate cele trei perioade
studiate (p < 0,05): in perioada | — 85 (85,9+3,5%)
barbati si 14 (14,1£3,5%) femei; in perioada Il - 47
(74,6+5,4%) barbati si 16 (25,4%) femei; in perioada
Il - 25 86,2+6,4%) barbati si 4 (13,8+6,4%) femei.
Raportul barbati / femei a fost de 6:1 in perioada |,
de 2,9:1in perioada Il si de 5,0:1 in a lll-a. Diferentele
dintre perioadele cercetate nu au fost semnificative.

Tabelul 2
Repartitia conform sexului a cazurilor de TB depistate post-
mortem

Perioada de studiu
Sexul 1:2001-2003 1I:2017-2009 | Ill:2013-2015
(n=299) (n=63) (n=29)
n M+m n M+m n M+m
Barbati | 85 | 85,9+3,58 | 47 |74,6+54¢ | 25 |86,2+6,4e
Femei 14 | 141435 | 16 | 25455 | 4 | 13,8164

Notd.  — predominarea semnificativa a barbatilor com-
parativ cu femeile, p < 0,05.

Studiind grupele de varsta a decedatilor de TB
depistati post-mortem, am stabilit ca in perioada
| numarul deceselor a predominat semnificativ
in grupa de varsta 51-60 de ani — 42 (42,4+4,9%)
cazuri, urmat de grupa de varsta 41-50 de ani -
26 (26,3+4,4%), apoi de grupa 31-40 de ani - 14
(14,1£3,5%) cazuri, de grupa de varsta mai mare de
60 de ani - 9 (9,1+£2,8%) cazuri (p<0,05) si de grupa
de 21-30 de ani - 8 cazuri (8,1+2,7%).

Tabelul 3
Distributia conform vdrstei a decedatilor de TB depistati
post-mortem

. Decedati TB depistati
Perioada de studiu Decedati TB, post-mortem
n=1175
n M+m
| -2001-2003 494 929 20,0+1,8m
Il - 2007-2009 456 63 13,8+1,6
II1-2013-2015 225 29 12,9£2,2-

Notd. m — diferente semnificative intre perioadele | si Il
p < 0,05; - — diferente semnificative intre perioadele | si
Ill, p < 0,05.

Comparand rezultatele obtinute, am deter-
minat ca numarul decedatilor de TB depistati post-
mortem a predominat in perioada |, comparativ cu
perioadele Il silll (p < 0,05).
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Grupa Perioada de studiu
de 1:2001-2003 1l: 2007-2009 | lll:2013-2015
varstd, (n=99) (n=63) (n=29)
ani n M+m n M+m | n | M+m
21-30 8 8,1+2,7 2 3,2+2,2 5 [17,2+£7,0*%
31-40 14 | 14,1+3,5 12 19,1249 | 5 17,247,0
41-50 26 | 26,344 19 | 30,1£5,7 | 5 17,5£7,0
51-60 42 | 42,4149 19 | 30,1£5,7 | 5 [17,547,0e
> 60 9 9,1+2,8 11 17,5£4,7 | 9 |31,0+8,5e

Notd. e — diferente semnificative intre perioadele I si lll,
p < 0,05; * — diferente semnificative intre perioadele Il si
Ill, p < 0,05.




in perioada ll, in grupele de varstd 41-50 de ani
side 51-60 de ani a fost inregistrat un numar similar
de decese prin TB — cate 19 (30,1+5,7%) cazuri,
care a predominat nesemnificativ fatd de grupa de
varsta 31-40 de ani — 12 (19,1£4,9%) cazuri si grupa
mai mare de 60 de ani - 11 (17,5+4,7%) cazuri, dar
semnificativ comparativ cu grupa de varsta 21-30
de ani - 2 (3,2+2,2%) cazuri (p<0,05). in perioada
a lll-a, in grupele de varsta 21-30, 31-40, 41-50 si
51-60 de ani au fost depistate post-mortem cate 5
(17,5£7,0%) cazuri, iar in grupa mai mare de 60 de
ani - 9 (31,0£8,5%) cazuri. Comparand perioadele
studiate, am atestat ca decesele in grupa de varsta
51-60 de ani au predominat semnificativ in perioada
|, comparativ cu perioada Ill (p < 0,05); in grupa
mai mare de 60 de ani, decesele au predominat in
perioada lll, comparativ cu perioada | (p < 0,05), si
in grupa de 21-30 de ani, decesele au predominat in
perioada Ill, comparativ cu a ll-a (p < 0,05).

Analizand locul survenirii decesului, am sta-
bilit ca in toate trei perioade, aproximativ 1/2 din
bolnavi au decedat la domiciliu: in perioada | — 50
(50,5£5,0%), in perioada Il - 28 (44,4+6,2%) si in pe-
rioada Ill - 15 (51,7+9,2%) cazuri. In stationar somatic
au decedat: in perioada | — 23 pacienti (23,2+4,2%),
in perioada Il - 9 (14,3+4,4%) si in perioada Ill - 9
(31,748,5%) cazuri. In alt loc au decedat: in perioa-
delelsill - cate 26 bolnavi (26,2+4,4% si 41,3+6,2%,
respectiv) si in perioada Ill - 5 (17,3+£7,0%), semnifi-
cativ mai rar comparativ cu lotul Il (p<0,05). Datele
sunt prezentate in tabelul 4.

Tabelul 4
Cazurile de deces prin TB depistate post-mortem, dupd locul
survenirii decesului

Locul stabilirii decesului
Perloadq Domiciliu Stat, fonar Altloc
cercetatd somatic
n| Mtm | n Mtm [ n| Mtm

20012003 | 5 1 50545,0( 23 | 23,2+4,2 | 26 | 263+4,4
(n=99)
Il: 2007-2009 28 (444+6,2| 9 | 14,3+4,4|26|41,31t62¢
(n=63)
l:2013-2015 | 15 1517202 o (31,0485 5 |173+7,0*
(n=29)

Nota. * - diferente semnificative intre perioadele Il si Il,
p < 0,05; ¢ — diferente semnificative intre perioadele Il si
I, p <0,05.

Evaluand apartenenta persoanelor din studiu
la grupurile socialmente vulnerabile, am stabilit ca
printre cazurile decedatilor depistati cu TB post-
mortem, fara loc de trai (boschetari) au fost 44
(44,4+4,9%) bolnavi in perioada |, 26 (41,3%£6,2%)
in perioada Il si 9 (31,0+8,6%) bolnavi in perioada
[ll. Distributia cazurilor de deces prin TB depistate
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post-mortem in functie de prezenta / lipsa locului
de trai este redata in figura 2.
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Figura 3. Repartizarea cazurilor de deces prin TB depis-
tate post-mortem, in functie de prezenta/ lipsa locului
de trai (FLT = fard loc de trai)

Astfel, pe parcursul perioadelor studiate am
stabilit reducerea numadrului bolnavilor decedati fara
loc de trai. Acest rezultat a fost posibil de obtinut cu
ajutorul Centrului de Dezvoltare in Sanatate AF/ (Act
For Involvement) prin depistarea activa timpurie a
tuberculozei si efectuarea tratamentului in ambele
faze, in conditii de stationar.

Concluzii

1. Printre cazurile decedatilor cu diagnosticul
de tuberculoza stabilit post-mortem au predominat
persoanele de sex masculin, comparativ cu persoa-
nele de sex feminin.

2. Majoritatea deceselor au survenit la persoa-
nelein varsta apta de munca. S-a constatat o crestere
a numarului decedatilorin grupa de varsta 21-30 de
ani in perioada Ill, numarul deceselor la persoanele
cu varsta de 31-40 de ani a ramas la acelasi nivel
in toate perioadele studiate; decesele in grupa de
varstd 41-60 de ani au predominat in perioadele I si
I, cu o descrestere in perioada lll, iar in grupul mai
mare de 60 de ani s-a constatat o crestere a numa-
rului decedatilor in perioadele Il si lll.

3. Numarul decedatilor cu diagnosticul de
tuberculoza stabilit post-mortem si ponderea lor
printre cazurile noi a fost in descrestere in perioadele
studiate.

4. Jumatate din decesele cu diagnosticul de
tuberculoza stabilit post-mortem au survenit la do-
miciliu, numarul lor fiind stabil in toate perioadele
studiate; in stationarele somatice numarul deceselor
afnregistrat o crestere in perioada lll, iar decesele in
alt loc au crescut de 2 ori in perioada Il si au fost in
descrestere in perioada lll.

5. Aproximativ 1/2 din persoanele decedate
cu diagnosticul de tuberculoza stabilit post-mortem
sunt fara loc de trai, dar in perioada Il se atesta o
tendinta de scadere a decedatilor fara loc de trai.
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DIN iNTELEPCIUNEA TIMPURILOR

Atributele unei adevirate lady pot fi regdsite in regula celor 4S: sinceritate, simplitate, simpatie si

senindtate.

(Emily Post)

Oricine are abilitatea de a vedea frumusetea nu va imbditrdni niciodatd

(Franz Kafka)

Vin alegerile. Se declard pace universald si vulpile au interesul sincer de a prelungi vietile orditdiniilor.

(T.S. Eliot)

Dreptatea poate si meargi singurd; nedreptatea are nevoie de cdrje, de argumente.

(Nicolae Iorga)

Sinceritatea este un dar foarte scump. Si n-o astepti de la oameni ieftini.

(Warren Buffet)

Dacd oamenii sunt rdi avand o religie, cum ar fi dacd n-ar avea-0?

Suprema intelepciune este a distinge binele de rau.

(Benjamin Franklin)

(Socrate)

Nicio rasd, tard sau persoand nu are monopolul binelui sau raului.

(Winston Churchill)

Dumnezeu nu reugeste si fie pretutindeni, asa cd a creat mamele.

(Proverb evreiesc)




