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Rezumat

Consumul de droguri are un impact major asupra sandtafii
publice. Scopul studiului a constat in identificarea parti-

cularitatilor tuberculozei la utilizatorii de droguri. A fost
efectuat un studiu de tip selectiv, descriptiv si retrospectiv,
in care au fost inclusi 48 de bolnavi de tuberculoza inre-
gistrati in perioada 2013-2016. Au predominat barbatii
(87%) in varsta apta de munca (100%), cu resedinta ur-
bana (73%), iar 17% au fost fara loc de trai. Printre cei

investigafi, 89% au fost economic vulnerabili prin statutul
de somer, 83% — neasigurati, 20,8% — cu studii primare :

sau medii incomplete. Factori epidemiologici agravanti,
precum istoricul de detentie, au fost constatati la 33%,
contactul tuberculos — la 31%, boli asociate — la 55% din
pacienti. Cazurile noi au constituit 48%, iar cei inclusi in
re-tratament — 47%. Un numar limitat (2 pacienti) nu au
initiat tratamentul. Forme de tuberculoza pulmonard cu
risc letal imediat au fost diagnosticate la 29% pacienti.
Pacientii pozitivi microbiologic au constituit 50%, iar cei
drog-rezistenti — 17%. Totusi, doar 8% au fost tratati cu
regim adaptat spectrului de rezistenta medicamentoasa.
Succesul terapeutic a constituit 52%, au decedat 20% si au
Jost pierduti din supraveghere 25% din pacienti. Asadar,
consumul de droguri este asociat cu multipli factori de risc
sociali, epidemiologici si medicali. Narcomania conferd
particularitafi agravante tuberculozei si risc mare pentru
deces sau pierdere din supraveghere. Informarea popula-

tiei-tinta despre faptul ca diagnosticul si tratamentul sunt

gratuite indiferent de statutul socioeconomic al pacientului
va imbunatati controlul tuberculozei la nivel national.
Cuvinte-cheie: tuberculoza, drog, tratament

Summary

Features of tuberculosis among drug users

Drug use has a major impact on public health. The aim of

the study was to identify the particularities of tuberculo-
sis in drug users. A selective, descriptive and retrospective
study was carried out involving 48 patients with tubercu-
losis registered in the period 2013-2016. The results: men
(87%), young age (100%, with urban residence (73%),

among them 17% were homeless. Economically vulnera-

ble assessed through the status of the unemployed person :
were 89% patients, lack of health insurance had 83% and

primary or incomplete secondary education had 20,8%
patients. Severe epidemiological risk factors, such as life
history of detention were found in 33%, tuberculosis con-
tact had 31% and co morbid state was established in 55%
patients. New cases were 48% and those previously treated
were 47%. A limited number (2 patients) did not initiate

the treatment. Pulmonary tuberculosis forms with high le-
thal risk were diagnosed in 29% patients. Microbiological
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. positive were 50% and drug-resistant were 17% patients.

. However, only 8% were treated with a regimen adapted
to the drug resistance spectrum. The therapeutic success
was established only in 52%, died 20% and were lost to

Jfollow-up 25% patients. In conclusion, the drug use is as-
sociated with multiple social, epidemiological and medical
risk factors. Drug use aggravates tuberculosis evolution
contributing to a high risk for death and loss to follow-up.
Informing the key population that diagnosis and treatment
is free of charge regardless their socioeconomic state will
improve tuberculosis control at national level.
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Pe3zrome
Ocobennocmu mybepKynesa y nompeoumeneii HApKOMUKO8

Hcnonvsosanue HapKomuKog oKazvléaem cepbe3Hoe G-
AHue Ha obwecmeennoe 30pagooxpanenue. Llenvio uc-
. cnedosanus Ovl10 6bIAGUMb OCcObennocmu mybepkyiesa
.y nompebumeneii napkomuros. Ilposedeno evibopounoe,
onucamenbHoe U pPempoCneKMUGHOe UCCIe006aHUe C
yuacmuem 48 nayuenmos ¢ myoepkyne3om, 3apecucmpu-
posannbvix 8 nepuood 2013-2016 2. Myoscuuner cocmagunu
87%, monodoeo eospacma (100%), uz eopodckou cpedvi
oviu 73% nayuenmos, uz nux 17% ovinu 6e300MHbIMU.
DKoHomuuecKku yazeumvie tuyd, maxkue kax bespabomuule,
¢ cocmasunu 89%, be3 cmpaxoeoeo nonuca — 83% u 20,8%
| nayuenmos umenu HavanbHoe Ul HenoHoe cpeonee 0bpa-
3068anue. Omazoujennvie MUOEMUOIO2UYECKUE DAKMOPbI
PUCKa, makue Kak mropemHoe 3aKuodenue, Oblio ooHapy-
aceno y 33% nayuenmos, myoepKyne3Hvlil KOHMAKm — y
31%, conymcmsylowue 3abonesanue ObLIU YCMAHOBIE-
uol ¥y 55% nayuenmos. Hoesvie cuyuau cocmasunu 48%,
u nosmopnule cayvau — 47%. [sa nayuenma ne navanu
i seyenue. Jlecounvie Qpopmul mybepkynesa ¢ 8bICOKUM Jie-
- manvubiv puckom Guiu Ouacnocmuposanst y 29% nayu-
enmos. 50% nayuenmos OvLIU NOIOHCUMETLHBIMU MUKDO-
ouonozuuecku, a aeKapCmeeHHO-pe3UCmeHmHbIMU OblIU
17% nayuenmos. Tonvko y 8% nayuenmos neyenue 0viio
adanmupoeano K CHeKmpy 1eKapCmEeHHOU YCMOoUudugo-
cmu. Tepanesmuueckuil ycnex Obli YCHAHOGIEH MONLKO
v 52% nayuenmos, ymepau 20%, a 25% oOviiu nomepsamvi
u3 Habniooenusa. Taxum obpasom, ynompedieHue HAPKoO-
MUKOB CEA3AHO ¢ MHOLOUUCTEHHBIMU COYUATLHLIMUY, INU-
¢ 0eMUON0SUYeCKUMU U MEOUYUHCKUMU (DAKMOPAMU PUCKA.
Hapkomanus ycyzybnaem msoicecmov mybepKynesa, 4mo
Ccnocobcmayem GblCOKOMY PUCKY CMEPIHOCHU U NOomepu
u3 nHabnooenus. HUupopmuposanue kioueeoeo nacenenus
0 MOM, YUMo OUASHOCIUKA U Jlevenue Decniamubl He3d6u-
CUMO OM COYUANLHO-IKOHOMUUECKOE CIMAmycd YIy4uum
KOHMpPONb mybepKyne3a Ha HayUuoHAIbHOM YPOGHe.
Knioueswie cnosa: mybepkynes, napkomuku, iedeHue
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Introducere

Consumul de droguri are un impact major asu-
pra sanatatii publice in Republica Moldova [8, 9, 20].
Odata cu demararea evenimentelor globale din anii
1990 (criza socioeconomica profunda, malnutritia
populatiei, supraaglomerarea, stresul), cu reduce-
rea finantdrii programelor de promovare a sanata-
tii publice a fost inregistrata o crestere continua a
prevalentei narcomaniei pe tot teritoriului RM, cu
urmatorii indicatori raportati la 100.000 locuitori:
2002 - 146,6 cazuri; 2003 - 173,8; 2004 — 180,4;
2005 - 196,4; 2006 — 210,40; 2007 — 220,8; 2008 -
235; 2009 - 246,9; 2010 - 255,4; 2011 — 265,4; 2012
-278,2;2013-292,8[1, 11].

Campaniile de reducere a riscurilor printre gru-
purile populationale tinta demarate recent au con-
tribuit la o diminuare usoara a incidentei (numarul
cazurilor noi inregistrate) narcomaniei cu urmatorii
indicatori raportati la 100.000 locuitori: 2002 - 33,9;
2003 -35,9; 2004 - 22,9; 2005 -29,5; 2006 - 29,3;
2007 - 29,6; 2008 - 31,9; 2009 - 37,4; 2010 - 36,6;
2011 - 29,8; 2012 - 23,4; 2013 - 20,7 [1]. Conform
rapoartelor OMS, incidenta estimativa a tuberculo-
zei in populatia RM a constituit 101 la 100.000 po-
pulatie, cu o pondere a drog-rezistentei primare de
23,6% si a celei achizitionate de 67,4% [23, 24, 25,
28]. In acest context epidemiologic a fost constatat
ca factorii determinanti ai tuberculozei sunt evi-
denti in subpopulatia utilizatorilor de droguri [3, 6,
7, 26, 27]. Printre acesti factori se evidentiaza afec-
tarea toxica a metabolismului si a functiilor organe-
lor interne, deprimarea sistemului nervos central,
dezadaptarea sociald, nivelul igienic redus, precum
si ponderea inalta a comorbiditatilor socialmente
determinate [2, 5, 15, 21, 27].

Factorii patogenetici ce contribuie la dezvolta-
rea tuberculozei sunt: staza pulmonara, afectarea
epiteliului alveolar, perturbarile metabolismului
tesutului pulmonar, diminuarea rezistentei imune
locale. Ponderea inalta a tabagismului activ la uti-
lizatorii de droguri conduce la diminuarea concen-
tratiei surfactantului alveolar, a activitatii a-1 anti-
tripsinei, la inhibitia activitatii functionale a macro-
fagelor alveolare, care prin asocierea lor determina
emfizemul pulmonar, bronsita cronica si insuficien-
ta respiratorie. Severitatea procesului tuberculos
este in concordanta cu durata de evolutie a adictiei.
Intensitatea eliminarii bacilare, volumul cavernelor
si extensia proceselor destructive si diseminate sunt
cu atat mai exprimate cu cat durata utilizarii drogu-
rilor este mai mare.

Evaluand in ansamblu comportamentul, atitu-
dinea si practicile utilizatorilor de droguri, au fost
identificate multiple bariere in accesarea serviciilor
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medicale. Desi constituie un grup cu risc sporit si
pot beneficia de un screening activ, acesti pacienti
sunt frecvent depistati prin examinarea clinica a
simptomaticilor peste 3-6 luni de la debutul bolii.
Mai mult decat atat, debutul bolii este frecvent ati-
pic prin progresarea starilor depresive si agravarea
altor tulburari psihice.

Utilizatorii de droguri injectabile au un risc spo-
rit de a achizitiona infectia HIV pe cale parenterala si
de a se imbolnavi de tuberculoza din cauza imuno-
supresiei asociate [2, 5]. Managementul acestor ca-
zuri este dificil. Narcomanii infectati cu HIV si bolnavi
de tuberculoza sunt pacientii a trei institutii medi-
co-sanitare: dispensarul de narcologie, dispensarul
de tuberculoza si spitalul de boli infectioase [2, 14,
15]. In consecinta, pacientii beneficiaza de ingrijiri
medicale segmentate, iar din cauza vulnerabilitatii
sociale, o parte importanta dintre ei nu acceseaza
niciun tip de tratament [4]. Pentru tratarea tuber-
culozei, pacientul este internat intr-o institutie me-
dico-sanitara cu profil antituberculos [15]. Datorita
particularitatilor de functionare, institutia nu poate
oferi pacientului un tratament adecvat al ambelor
patologii. in consecint3, rata de nonaderenta tera-
peutica si de complicatii ale starilor comorbide este
impunatoare. De asemenea, tratamentul substitutiv
poate conditiona lipsa aderentei terapeutice la pa-
cientul cu tuberculoza [3, 14].

Caracterul agrar al economiei Republicii Mol-
dova faciliteaza producerea drogurilor vegetale din
materii prime precum macul si canepa. Mai mult
decat atat, crearea unor substante psihotrope noi a
distorsionat conceptele clasice cu privire la preven-
tie, tratament si reabilitare a utilizatorilor de droguri
[18,19].

in pofida campaniilor extinse de informare si
comunicare realizate in randul grupurilor cu risc,
prevalenta consumului de psihotrope in populatia
generald creste, insa numarul de paturi cu profil
narcologic se reduce constant: de la 588 in 2011 si
2012 corespunzator cu 2,7/10.000 populatie pana
la 488 corespunzator cu 2,4/10.000 populatie si 415
cu 1,2/10.000 populatie in 2015 [1]. Demararea re-
formelor in sistemul de sanatate tinteste reducerea
semnificativa a numarului de paturi cu profil ftizio-
pneumologic si externalizarea serviciilor medicale
adresate pacientilor cu tuberculoza. Din anul 2006
pana in prezent, numarul de paturi cu profil ftizio-
pneumologic s-a redus substantial: 1690 in 2006,
15501n 2013, 1145 (3,2/10.000 populatie) in 2014 si
950 paturi (2,7/10.000 populatie) in 2015 [1].

Ca urmare a reducerii activitatilor de suport
acordat paturilor vulnerabile, extinderii acestora si
diminuarii screeningului activ la tuberculoza a fost




constatata o mentinere cvasistabila a numarului de
utilizatori de droguri intravenoase depistati cu tu-
berculoza: 2011 - 56 cazuri, 2012 - 48, 2013 - 71,
2014 - 70 cazuri, 2015 - 43, 2016 - 47 cazuri, 2017-
55 cazuri [1]. Consideram ca aceste cifre sunt cu
mult inferioare celor reale din cauza nerecunoaste-
rii semnelor de adictie si stigmatizarii utilizatorilor
de droguri la accesarea serviciilor medicale [10].
Identificarea factorilor de risc si a particularita-
tilor bolnavilor de tuberculoza utilizatori de droguri
injectabile a constituit scopul cercetarii, pentru a
fmbunatati managementul cazurilor comorbide.
Obiectivele studiului au fost: studierea factorilor
de risc biologici, socioeconomici, epidemiologici ai
bolnavilor de tuberculoza utilizatori de droguri in-
jectabile; evaluarea cantitativa si calitativa a facto-
rilor de risc; determinarea particularitatilor tubercu-
lozei la bolnavii care utilizeaza droguri injectabile.

Material si metode

A fost efectuat un studiu de tip selectiv, de-
scriptiv si retrospectiv, in care au fost inclusi 48 de
bolnavi de tuberculoza pulmonara, inregistrati in
perioada 1.01.2013 - 31.12.2016, internati in subdi-
viziunile clinice ale IMSP Spitalul Municipal de Ftizi-
opneumologie din Chisinau. In cadrul studiului au
fost evaluate datele obtinute prin examinarea fisei
de observatie clinica a bolnavului si a formularului
nr. 089 1/e Aviz despre bolnavul cu diagnosticul sta-
bilit de caz nou/recidiva de tuberculozd activa si de re-
incepere a tratamentului. Cazurile au fost investigate
conform Protocolului Clinic National Tuberculoza la
adult — 123 [13, 15]. Prelucrarea matematico-statis-
tica a materialului a fost efectuata prin verificarea
cantitativa si calitativa a materialului acumulat, mai
apoi materialul a fost repartizat in grupuri simple
si complexe. Veridicitatea statistica a fost evaluata
conform criteriului t Student. A fost determinata va-
loarea semnificativa p < 0,05 [16, 17]. Dependenta
de droguri a fost gestionata conform protocolului
in vigoare [12, 14].

Rezultate si discutii

Repartizand pacientii in functie de sex, a fost
constata predominarea statistic semnificativa a bar-
batilor comparativ cu femeile: 42 (87,5%) barbati
fata de 6 (12,5%) femei, cu un raport barbati/femei
de 7/1. Distribuind pacientii in grupuri de varsta
conform recomandarilor OMS, a fost identificata o
distributie similara a persoanelor din grupa de var-
sta 25-34 de ani si a celor cu varsta intre 35 si 44 de
ani — 20 (41,7%) si, respectiv, 27 (56,2%). Un singur
pacient (2,1%) a avut 48 de ani. Datele confirma ca
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tuberculoza si narcomania afecteaza barbatii de
varsta reproductiva si economic activa, fapt ce de-
monstreaza impactul grav al acestei stari comorbi-
de asupra sanatatii publice si nivelului economic al
tarii.

Conform locului de resedinta a pacientilor, am
stabilit ca doi din trei au avut resedinta urbana, re-
spectiv 35 (72,9%), fata de doar 5 (10,2%) cu rese-
dinta rurala. Asadar, aglomeratia urbana conduce
la suprapunerea riscurilor si imbolnavirea de tu-
berculoza cu predilectie a narcomanilor cu resedin-
ta urbana. Persoanele fara addpost au constituit o
pondere importanta (8 cazuri sau 16,7%), fapt ce
demonstreaza extensibilitatea rezervorului infecti-
os in populatia paupera (figura 7).
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Figura 1. Distributia pacientilor in functie de sex, varstd si
mediul de resedinta

Distribuind pacientii conform statutului social,
s-a stabilit ca persoanele angajate, care contribuie
la bugetul de stat prin plata impozitelor, asigurari-
lor de sanatate si impozitelor sociale, au constituit
un numar mic - 2 (4,7%) pacienti. Au fost putini si
pacientii care au beneficiat de asistenta medicala
in calitate de asigurat in sanatate prin statutul de
invaliditate, care i s-a acordat pentru comorbiditati,
respectiv 3 (6,3%) pacienti. Majoritatea covarsitoare
au constituit-o bolnavii neantrenati in campul de
munca — 43 (89,6%), la care s-a asociat statutul de
persoana neasiguratd in 40 (83,3%) cazuri (figura 2).
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Figura 2. Distributia pacientilor conform statutului eco-
nomic

Evaluand nivelul de studii, s-a stabilit ca majo-
ritatea pacientilor bolnavi de tuberculoza aveau




studii liceale sau secundare complete - 27 (56,2%),
fiind urmati de cei cu studii secundare incomplete
sau primare — 10 (20,8%) si colegiale sau profesio-
nale - 7 (14,6%). Un numar mic au aveau studii uni-
versitare — 4 (8,3%) cazuri. In consecinta, am deter-
minat ca nivelul redus de scolarizare a condus atat
la crearea adictiei opioide, cat si la imbolnavirea de
tuberculoza (figura 3).
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Figura 3. Distributia pacientilor conform nivelului
de scolarizare

Evaluand grupele sociale cu risc epidemiologic,
a fost constatat un istoric de migratie in ultimele 12
luni la 2 (4,2%) pacienti, iar istoricul de detentie a
fost depistat la fiecare al treilea pacient - 16 (33,3%)
cazuri. La 29 (60,4%) pacienti au fost determinate
conditii de trai nesatisfacatoare. Riscul epidemiolo-
gic major pentru imbolnavirea de tuberculoza este
determinat de contactul tuberculos. Apartenenta la
un focar de tuberculoza a fost constatata la fiecare
al treilea pacient — 15 (31,2%) cazuri (figura 4).
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g Infectia HIV/SIDD 44%
5 Comorbiditati 55%
._-" Contact TB
E ‘E © Istoric de incarcerare
: Migratie
2 E Vagabondaj
=8 g Saricie 60%

t t T t t t t
0% 10%  20% 30%  40% 50%  60%  70%

Figura 4. Distributia pacientilor conform grupelor
cu risc sporit

Alte comorbiditati au fost identificate la 26
(54,1%) de pacienti. Consumul cronic de alcool a
fost constatat la un numar limitat de bolnavi - 3
(6,2%) cazuri. Boli cronice respiratorii nespecifice
au fost diagnosticate la 8 (16,7%) persoane, iar boli
gastrointestinale — la 10 (20,8%). Hepatita virala a
fost depistata la doar 2 (4,6%) bolnavi. Alte patologii
au fost diagnosticate intr-un numar limitat de cazuri
(figura 5).
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Figura 5. Distributia pacientilor cu comorbiditati in func-
tie de grupurile nosologice asociate

Asadar, particularitatile principale ale pacienti-
lor utilizatori de droguri si bolnavi de tuberculoza
au fost vulnerabilitatea sociald si nivelul redus de
scolarizare. Saracia extrema, exprimata prin lipsa
domiciliului stabil, a fost identificata intr-o propor-
tie semnificativa (17%). Evaluand managementul
cazului, a fost constatat ca fiecare al doilea paci-
ent (21 sau 43,7%) a fost depistat de colaboratorii
asistentei medicale primare, iar fiecare al cincilea
s-a adresat direct la spitalul specializat pentru tra-
tament antituberculos. Desi utilizatorii de droguri
sunt inclusi in grupele cu risc sporit de imbolnavire,
depistarea activa a contribuit la diagnosticul doar al
unuia din trei pacienti evaluati (9 sau 18,7% cazuri).
Mai mult decat atat, acestia au beneficiat de scree-
ning activ datorita identificarii altor comorbiditati,
si a nu a narcomaniei propriu-zise. Datele sunt ex-
puse in (figura 6).
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Figura 6. Tipul de depistare si de adresare
la institutia specializatd

Evaluand tipul de caz inregistrat, au fost deter-
minate 23 (47,9%) cazuri noi, iar fiecare al patrulea
caz a fost considerat o recidiva - 12 (25%) pacienti.
O proportie similara au constituit pacientii recupe-
rati dupa o pierdere din supraveghere si un esec te-
rapeutic - 6 (12,5%) cazuri, respectiv pentru fiecare
categorie de caz. Doar 1 (2,1%) pacient a fost dia-
gnosticat peste hotare (Federatia Rusa) si repatriat
pentru tratament. Dupa stabilirea diagnosticului,
46 (95,8%) bolnavi au initiat tratamentul. Unul a




decedat intr-un timp scurt de la internare si altul a
fost transferat pentru tratament peste hotare (2,1%
pentru fiecare categorie).

Identificand particularitatile morforadiologice,
au fost depistate opacitdti infiltrative in majoritatea
cazurilor — 20 (41,7%). Destructii parenchimatoase
au fost constatate la 28 (58,3%) pacienti. Tuberculo-
za infiltrativa a fost diagnosticata la doi din trei bol-
navi — 30 (62,5%) cazuri. Forme cu risc letal major,
precum tuberculoza diseminata (TBPD) si tubercu-
loza fibrocavitara (TBPFCV), au fost diagnosticate
intr-o pondere impunatoare - cate 7 (14,6%) cazuri
pentru fiecare. Distribuind pacientii in functie de
numarul de plamani afectati, s-a constatat ca in ma-
joritatea cazurilor au fost implicati ambii plamani -
38 (80,2%), iar procese extinse au fost identificate in
28 (58,3%) cazuri. Datele sunt reflectate in (figura 7).
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Figura 7. Forme clinice si particularitdti
radiomorfologice

Evaluand pacientii in functie de particularitati-
le microbiologice, am constatat ca fiecare al doilea
caz a fost microbiologic pozitiv, respectiv 20 (41,7%)
au fost microscopic pozitivi si 24 (50,1%) au fost po-
zitivi prin cultura pe medii conventionale. Metoda
molecular-geneticd a fost utilizata pentru investiga-
rea unui numar mic de pacienti, datorita implemen-
tarii ei pe scara nationala incepand cu anul 2014. 1n
consecintd, rezultat pozitiv si sensibil la GeneXpert
MTB/rifampicind a fost obtinut la 4 (8,3%) pacienti,
iar la 9 (18,7%) a fost constatat un rezultat pozitiv si
rezistent la rifampicind. Multidrog-rezistenta a fost
stabilita prin metode de cultura conventionale si
molecular genetice la 8 (16,7%) bolnavi, inclusiv la
un pacient (2,1%) s-a confirmat rezistenta extinsa
(TB-XDR). Polirezistenta a fost constatata la doar 1
(2,1%) pacient. Susceptibilitate medicamentoasa a
fost depistata la 40 (83,3%) persoane cercetate. Da-
tele sunt expuse in (figura 8).
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Figura 8. Particularitdatile microbiologice ale pacientilor

Tratamentul standardizat pentru tuberculoza
sensibila este implementat in Republica Moldova
in anul 2000, avand o durata de sase luni, distribuit
in doua faze: intensivd de doua luni si de continua-
re — patru luni pentru cazurile noi si cu o durata de
opt luni, distribuita in: faza intensiva - trei luni si de
continuare - cinci luni pentru cazurile tratate ante-
rior [15, 29]. Componenta si doza zilnica sunt stabi-
lite conform recomandarilor OMS si nationalizate in
Protocolul clinic national [15, 29].

Regimul terapeutic consta in administrarea
medicamentelor de linia intai pentru tratamentul
tuberculozei sensibile, mono- si polirezistente: izo-
niazida (H), rifampicina (R), ethambutolul (E) si pyra-
zinamida (Z) in faza intensiva a cazului nou si H si
R in faza de continuare. Pacientii recuperati dupa
o pierdere din supraveghere, anterior definiti ca
»abandon”si,esec terapeutic” sunt tratati in faza in-
tensiva cu H, R, E, Z si streptomicing, si 5 luni — cu H,
Rsi E. Pacientii rezistenti la rifampicina sau cu TB-M-
DR sunt tratati cu medicamente antituberculoase
de linia a doua timp de 18-24 luni, distribuite in
doua faze: in faza intensiva - sase luni cu kanamyci-
na (Km) sau capreomycina (Cm), levofloxacina (Lfx),
acid para-amino salicylic (PAS), ethionamida (Eto),
cycloserina (Cs) si pyrazinamida (Z), apoi in faza de
continuare timp de 12-18 luni - cu Lfx, PAS, Etho, Cs
siZ[15,29].

Pacientii selectati au fost tratati pentru tubercu-
loza conform Protocolului national [15]. Tratamen-
tul standardizat pentru cazul nou a fost utilizat la 35
(72,9%) pacienti, iar fiecare al cincilea a fost tratat
cu regimul destinat bolnavilor care au beneficiat de
un tratament anterior - 9 (18,7%) cazuri. Din cauza
multiplelor contraindicatii si bariere in asigurarea
compliantei, doar un numar mic de pacienti (4 sau
8,33%) au beneficiat de terapie pentru tuberculoza
multidrog-rezistenta. Rezultatul final al tratamen-
tului fost inregistrat la doar 40 pacienti. Ceilalti opt
din esantionul general nu au fost evaluati pana in
momentul finalizarii studiului.

A fost documentat un succes terapeutic doar
intr-o proportie mica fata de cea recomandata - 21
(52,0%) fata de 85% tintite [29]. Decesul a fost con-




statat in 8 (20,0%) cazuri, 10 (25,0%) pacienti au fost
pierduti din supraveghere, 1 pacient (2,5%) a evolu-
at spre esec terapeutic. Altii 8 (20,0%) pacienti con-
tinua tratamentul pentru TB-MDR.

Sintetizand datele clinice si cele de laborator
obtinute, statutul comorbid, fiind exclusa adictia,
a fost constatat la fiecare al doilea pacient, inclusiv
infectia HIV la 21 (43,7%). Au fost depistati pe cale
pasiva fiecare al doilea pacient si doar unul din trei
- pe cale activa, prin examinarea grupelor cu risc
sporit. S-a adresat pentru spitalizare la institutia cu
profil ftiziopneumologic fiecare al cincilea pacient,
aceasta demonstrand barierele de accesare a servi-
ciilor medicale la nivelul primar.

Mai mult de jumatate din esantion I-au consti-
tuit cazurile care au beneficiat de tratament anti-
tuberculos. Astfel, putem deduce o reabilitare si o
supraveghere precare a acestor pacienti, ceea ce
conditioneaza declansarea unui nou episod de tu-
berculoza. Formele extinse, cu evolutie cronica si
risc letal imediat, au constituit fiecare al treilea caz.
Fiecare al doilea pacient a fost microbiologic pozi-
tiv, fapt ce demonstreaza extensia rezervorului in-
fectios in populatia-tinta. Desi drog-rezistenta a fost
stabilita la fiecare al cincilea bolnav, doar un numar
limitat a fost inclus in tratamentul pentru TB-MDR,
din cauza multiplelor contraindicatii si lipsei com-
pliantei terapeutice.

In consecintd, succesul terapeutic a fost de doua
ori mai mic decat valoarea recomandata de OMS,
iar decesul a fost constatat de trei ori mai frecvent
decat media pe republica [1]. Ponderea pacientilor
pierduti din supraveghere este agravata de numa-
rul mare a bolnavilor neevaluati, care dupa depasi-
rea termenului de evaluare au riscul de a se regasi
printre cei pierduti din supraveghere sau decedati.

Concluzii

Utilizatorii de droguri injectabile de sex mas-
culin, in varsta reproductiva si apta de munca, po-
seda factori de risc de imbolnavire de tuberculoza.
Factorii de risc identificati au fost: resedinta urbana
in doua treimi din cazuri, vagabondajul la fiecare al
cincilea pacient, somajul la majoritatea covarsitoa-
re, absenta politei de asigurare si bariera legala in
accesarea serviciilor gratuite sau cu cost diminuat
in marea majoritate, nivelul redus de scolarizare la
fiecare al cincilea pacient, comorbiditatile la fiecare
al doilea, infectia HIV de asemenea la fiecare al doi-
lea pacient.

Particularitatile tuberculozei la utilizatorii de
droguri sunt: forme severe, cu evolutie cronica si
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risc letal la fiecare al treilea pacient, afectarea ambi-
lor plamani la majoritatea covarsitoare si destructii
parenchimatoase la fiecare al doilea pacient.

Particularitatile microbiologice ale tuberculo-
zei sunt: statutul microbiologic pozitiv la fiecare al
doilea si multidrog-rezistenta la fiecare al cincilea
pacient.

Managementul cazului a constituit: depistarea
pasiva a fiecarui al doilea pacient, depistarea prin
screening activ la fiecare al treilea si adresarea di-
recta, fara recomandarea medicului de familie, la fi-
ecare al cincilea pacient. Au beneficiat de tratament
antituberculos standardizat majoritatea covarsitoa-
re a persoanelor incluse in studiu. Un numar limitat
de pacienti a fost cuprins in tratamentul cu medica-
mente de linia a doua, din cauza contraindicatiilor
si antecedentelor de noncomplianta terapeutica.
Succesul terapeutic a fost stabilit la fiecare al doilea
caz, a decedat fiecare al cincilea si a fost pierdut din
supraveghere fiecare al patrulea pacient.

Asadar, consumul de droguri injectabile este
asociat multiplilor factori de risc socioeconomici,
epidemiologici si medicali. Informarea populati-
ei-tinta despre faptul ca diagnosticul si tratamentul
sunt gratuite indiferent de statutul socioeconomic
al pacientului va imbunatati controlul tuberculozei
si al narcomaniei la nivel national.
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