TUBERCULOZA
ST ALTE AFECTIUNI
ALE PLAMANILOR LA VARSTNICI
$1 LA BATRANI: DATELE PUBLICATIILOR
STIINTIFICE SI ALE OBSERVATIILOR PERSONALE

Rezumat

In conditiile epidemiologice incordate privind tuberculoza
pulmonard si schimbdrile demografice, ftiziopneumologia
gerontologicd si geriatricd reprezintd un compartiment im-
portant al medicinei contemporane. Scopul studiului realizat
a fost prezentarea viziunii contemporane asupra problemei
tuberculozei si a unor afectiuni respiratorii, inclusiv ale al-
tor sisteme si organe, in randul persoanelor 265 de ani. Au
fost analizate datele din literaturd si datele proprii, obtinute
prin observarea pacientilor cu tuberculozd, cu alte afectiuni
pulmonare si ale altor sisteme si organe. Sunt prezentate
particularititile de varstd ale fiziologiei si patologiei organelor
aparatului respirator si ale altor sisteme si organe, importanta
clinicd a comorbiditatii si multimorbiditdtii, polipragmaziei si
compliantei bolnavilor vérstnici sau bdtrani cu tuberculoza.
Revizuirea analiticd pluriaspectuald a literaturii privind
cercetdrile stiintifice in domeniul gerontologiei respiratorii
si geriatriei, precum si observatiile proprii, au determinat
cd problema tuberculozei si a altor patologii concomitente,
inclusiv respiratorii nespecifice, cipdtdnd noi caracter-
istici, nu numai cd isi mentine actualitatea in societatea
contemporand, ci §i capdtd o importantd deosebitd pentru
sistemul ocrotirii sandtdtii. Abordarea asistentei medicale a
pacientilor din grupa persoanelor varstnice sau bitrane trebuie
sd fie complexd, tindnd cont de cunostintele contemporane in
domeniul ftiziopneumologiei.

Cuvinte-cheie: persoane vdrstnice, persoane bdtrdne,
tuberculozd pulmonard, morbiditate, mortalitate, bronho-
pneumopatie obstructivd cronicd, astm bronsic, pneumonie,
maladii concomitente

Summary

Tuberculosis and other lung diseases in older people and
senile: data based on scientific works and personal evi-
dence

During the poor epidemiological situation concerning pulmo-
nary tuberculosis and changes to demographic and geronto-
logical and geriatric phthisiopulmonology represents a special
and important field of the modern respiratory medicine. The
purpose of the study was to present a contemporary view on
the problem of tuberculosis and other respiratory diseases,
including other systems and organs among people aged 65
and older. There were analyzed the data from the literature
and the data obtained among people aged 65 and older with
tuberculosis and other concomitant diseases, including other
lung diseases. There are presented the age peculiarities of the
physiology and pathology of the organs of the respiratory
system and of other systems and organs, the clinical impor-
tance of comorbidity and multimorbidity, polypragmatism
and the compliance of the elderly and olderly patients with
tuberculosis. Pluriaspective analytical review of the literature
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on scientific research in the field of respiratory gerontology and
geriatrics and our observations revealed that the problem of
tuberculosis and other concomitant pathologies, including
nonspecific respiratory pathologies, acquiring new charac-
teristics, not only remains relevant in contemporary society,
but also presents as being very important for the health care
system. The approach to medical care for old patients must
be complex, taking into account contemporary knowledge in
the field of phthisiopneumology.

Keywords: older people and senile age, pulmonary tubercu-
losis, morbidity, mortality, chronic obstructive pulmonary
disease, bronchial asthma, concomitant diseases

Pesrome

Ty6epicyne3 u Opyzue 3a6071e6aAHUS IEZKUX Y IUL, LOHCUTIO20
U cmapuecko20 803pacma: 0aHHvle HAYYHBIX Ny UK ayuil
U co6cmeennvIx HAOM00eHUTl

B ycnosusx snudemuonozuteckoti HANPAHKEHHOCMU 1O MYy -
bepKyrne3y neekux u usmeHeHuil demozpaguteckoti cumyayuu
2EPOHMON02UMECKAS U 2ePUAMPULECKAT PMUSUONYIbMO-
Hozo2ust npedcmasnsiem co0oti 0cobvili U 8axcHvlil pazden
cospemenHoti meouyuHbl. Llenv cmamou - npedcmasumo
co8pemMeHHbILL 832710 HA npobremy mybepkynesa u opyeux
pecnupamopHvLx 3a607ne6anuil, y n0deti 6 603pacme 65 nem
u cmapuie. bouny npoaHanu3uposanvl 0axHvie IUmeparmypol
U 0auHvle cOOCMBEHHBIX HAOMOOeHUT 3a OONbHLIMU MY-
bepkynesom siecKux, Hecneyuduueckumu 3a60e6aHuamu
JIe2KUX U OpyeUMU CONYMCmeyouumu 3a001e6aHUIMU 6
so3pacme =65 nem. IIpedcmasnenvl 603pacmuble 0coOeH-
HOCMU PU3UOI02UL U NAMO02UL OP2AHO6 ObIXAMENbHOT
cucmemvl U Opy2ux CUCHem U 0peaHos, KuHu1eckKoe 3Haye-
Hile COnymcmeyoueti namonoeull U MyrvmumopouoHocmu,
NONUNPAZMASUU U NPUBEPHEHHOCHIU JIeHEHUI NONCUTbIX
nayuenmos 60nvHbIX Mybepkyne3om. AHanumudeckui
0030p numepamypoL no pecnupamopHoLl 2epoHmMoNoUU U
eepuampuu U Hawu Ha6s00eHUs NOKA3ANU, ymo npooie-
Ma mybepkyne3a u Opyeux conymcmsyuiux namonoeui,
BKII04AS Hecneyuduueckue pecnupamopHole 3a0071e6aHUS,
npuobpemas Hoevle XapaxmepUCHUKU, He MobKO Ocnaem-
C AKMYAnvHOLL 6 COBPEMEHHOM 00ULecee, HO U ABTIAECS
oeHb 8aNCHOL O cucmembl 30pasooxparerus. 1100x00 K
0KA3AHUIW0 MEOUUUHCKOTI NOMOULU NAUUEHMAM NOXUIIO20
603pacma 007I#eH bl KOMNIEKCHBIM, C Y4ernomM CO8pemMeH-
HbIX 3HAHUTL 6 0071ACMU PMUSUAMPUY U 2ePOHINOIOZUU.

Knioueevie cnosa: noxunoil u cmapueckuil o3pacm,
myb6epkynes nezkux, 3a6071€6aemocmy, CMePMHOCMD,
XpOHUUECKAST 00CMPYKMUEHAT 00Ne3Hb JleeKUX,
OpOHXUANLHAL acmMa, NHEEMOHUS, CONYymcmeynujue
3a6one6anus




Introducere

Tuberculoza (TB) asociata cu alte boliacute sau
cronice nespecifice ale aparatului respirator (BNAR),
inclusiv cu alte maladii concomitente, constituie
o problema stringenta si de mare importanta in
legdtura cu faptul ca, in ultimele trei decenii ale
secolului XX si in secolul XXI, s-a modificat esential
componenta de varsta a populatiei de pe glob ca
urmare a cresterii longevitatii oamenilor. in diferite
tari, ponderea persoanelor varstnice sau batrane
reprezintd actualmente de la 20% pana la 71,8%
din numarul total al populatiei [5, 19, 47, 48]. In
acelasi timp, se constata ca in procesul imbatranirii
organismului la persoanele varstnice apar premise
suplimentare pentru dezvoltarea multor boli si stari
de comorbiditate si multimorbiditate. De aceea,
in prezent a devenit absolut evidenta importanta
abordarii si solutionarii problemelor complicate
privind asigurarea sanatatii tuturor persoanelor, fara
discriminare si indiferent de varsta.

Cat priveste TB pulmonara in contextul celor
mentionate, mai intai de toate, a apdrut necesitatea
de a imbunatati procesul de observatie a situatiei
epidemiologice si de a intreprinde masuri medico-
organizationale adecvate si oportune [2, 10, 11,
15]. Un sir de cercetdri au relevat cd, pe madsura
ameliordrii situatiei epidemiologice, cel mai des se
imbolnavesc de TB persoanele mai in varsta si de
sex masculin, iar in situatii nefavorabile, riscului de
imbolnavire sunt supuse mai frecvent persoanele
tinere sifemeile [21, 53, 54]. Discutarea pe scard larga
a particularitatilor epidemiologiei, diagnosticului si
tacticii de observatie a pacientilor care reprezinta
persoanele varstnice sau batrane cuTB si boli cronice
nespecifice si-a gasit reflectarea in literatura de spe-
cialitate din ultimele doua decenii [1, 43]. In special
in Federatia Rusa, incepand cu anul 1999, in cadrul
Congresului | al Gerontologilor si Geriatrilor din Ru-
sia, intr-un sir de publicatii pe marginea studiilor pri-
vind cercetarile stiintifice sunt prezentate realitatile
la zi in ceea ce priveste combaterea TB pulmonare
la aceastd categorie de bolnavi [54, 55].

in prezent, cand TB reprezintad o boala pericu-
loasa atat infectioasa, cat si de importanta sociala,
care curma vieti omenesti in intreaga lume, un
eveniment important a fost Conferinta regionala a
ONU pentru Europa si Asia Centrala din 9 mai 2018
de la Geneva (Elvetia), unde a fost elaborata pozitia
generala privind eradicarea acestei maladii (End-TB)
si consolidarea relatiilor cu serviciile care se ocupa
de bolile neinfectioase. Una dintre principiile acestei
pozitii a fost ,cuprinderea totala de catre sistemele
nationale de ocrotire a sanatatii, in special de catre
asistenta primara medico-sanitara, si asigurarea
accesului la servicii medicale pentru toti oamenii,
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la orice varsta”[13]. Din pacate, constatam ca bolile
nespecifice ale aparatului respirator de asemenea
sunt foarte raspandite in lume [3, 4]. imbatranirea
prognozata a populatiei la nivel global, bineinteles,
va necesita cheltuielieconomice importante pentru
influentarea determinantelor medico-sociale ale
sanatatii si pregatirea resurselor de cadre de profil
larg, care sa posede cunostinte si tehnologii noi.

in Republica Moldova, in conditiile aparitiei mul-
tor noi probleme, legate de demografia populatiei
si numarul in crestere al bolilor respiratorii, cu toate
tendintele pozitive privind epidemiologia TB, in
scopul realizarii prevederilor conceptuale de baza
ale OMS si ale Programului National Sdndatate 2020,
medicilor si organizatorilor din domeniul sistemului
de sanatate li s-a cerut sa tind cont de un sir de factori.
Este vorba, in special, de particularitatile medico-
sociale si clinice ale contingentului de bolnavi ce
reprezinta persoanele varstnice si cele batrane, de
volumul si accesibilitatea asistentei medicale de
profil ftiziopneumologic, care sa nu admita discrimi-
narea dupa principiul varstei, precum si de reducerea
conservatismului in cazul tratarii pacientilor cu ori-
entare nu pe varsta cronologica, ci pe cea biologica
etc. Mai mult decat atat, adaptarea prevederilor in
vigoare privind organizarea masurilor de tratament si
profilactice in randul contingentului de bolnavi care
sencadreaza in aceasta varsta, la performantele ac-
tuale ale stiintei si practicii si la mentinerea balantei
volumului de ajutor medical la nivelul verigii primare
a ocrotirii sanatatii si al serviciilor specializate ale
acesteia au dictat necesitatea studierii ulterioare a
problemelor enumerate mai sus.

Scopul studiului realizat a fost prezentarea
viziunii contemporane asupra problemei tubercu-
lozei si a unor afectiuni respiratorii, inclusiv ale altor
sisteme si organe, in randul persoanelor de 65 de
ani si mai mult.

Materiale si metode

Au fost studiate datele cu privire la persoanele
varstnice si cele batrane care sufera de tuberculoza
si patologii respiratorii nespecifice, precum si de alte
maladii concomitente, in baza analizei literaturii de
specialitate, accesate in bazele de date NCBI, HINARI,
WHO.int., dupa cuvintele-cheie: persoane varstnice,
persoane bdtrdne, tuberculozd pulmonard, maladii
concomitente, boli nespecifice ale aparatului respi-
rator, boli cardiovasculare, boli ale tractului digestiv,
coinfectie TB/HIV, boli psihice, TB/diabet zaharat,
astm bronsic, pneumonie, recidive TB, morbiditate,
mortalitate.

Din baza de date SIME TB-Sistemul Informational
de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei (Formu-
larul TB 089-1/e) au fost studiate datele pentru anii




2018 si 2019. Au fost incluse in cercetare numai
persoanele de 65 de ani si mai mult, diagnosticate
cu tuberculoza. Formularele cu date incomplete au
fost excluse din studiu.

Rezultate si discutii

Conform datelor din literatura medicala, pro-
blemele diagnosticului, tratamentului si reabilitarii
bolnavilor din grupa persoanelor varstnice si a celor
batrane cuTB si boli ale aparatului respirator reclama
din partea medicilor luarea in considerare a unui sir
de stari si factori [31, 40]. Mai intai de toate, este vor-
ba de schimbarile morfologice si functionale care au
loc odata cu varsta la nivelul sistemului bronhopul-
monar si al altor organe (rinichi, ficat, inima, sistem
nervos central). Se observa diminuarea resurselor
energetice, a potentialului de adaptare, compensa-
tor si reparator [52, 55]. Este extrem de importanta
prezenta diverselor boli asociate si a polipragmaziei,
caracteristice pentru bolnavii din aceasta categorie,
precum si complianta redusa foarte frecventintalnita
[37,49].

De reqgula, la manifestarile de varsta se atribuie:
sarcopenia, cifoza, rigiditatea cutiei toracice, redu-
cerea capacitatii muschilor respiratorii, pierderea
elasticitatii parenchimului pulmonar, care conduc
la reducerea vitezei expiratiei si la marirea volumu-
lui rezidual al plamanilor, de asemenea determina
diminuarea gradului de activitate a surfactantului,
perturbarea clearance-ului mucociliar si alte procese
involutive in toate elementele organelor respira-
torii [37, 50]. In sursele bibliografice de asemenea
se mentioneaza ca particularitatile si complicatiile
diagnosticului si tratamentului bolnavilor din grupa
persoanelor varstnice sau batrane, pe langa cele
mentionate, sunt determinate de reducerea pro-
ceselor cognitive si de socializarea insuficientd. Din
aceste cauze, ei evalueaza inadecvat simptomele
bolii, practica autotratamentul, solicita cu intarzi-
ere ajutorul medical, deseori atunci cand deja apar
complicatii [34, 46, 51].

Examinand potentialul epidemiologic al TB
pulmonare, este necesar sa subliniem ca prezenta
infectiei tuberculoase latente (ITL) la pacientii
varstnici, preponderenta persoanelor cu modificari
posttuberculoase in plamani si in ganglionii limfatici
intratoracici (calcinate, sectoare ale pneumosclero-
zei, modificari buloase) reprezinta factorii cei mai
importanti de risc ai evolutiei unui proces activ [6,
14]. In cazul bolii pulmonare obstructive cronice
(BPOCQ), pe langa fumat, importanta acestor schim-
bari morfopatologice este de asemenea substantiala
[24]. Cercetarile efectuate de M.l. Perelman s.a. (2007)
[53] au relevat ca in prezenta diversilor factori ce re-
ducimunitatea generald, focarele posttuberculoase
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petrificate, care mentin agentii patogeni persistenti
ai TB, devin o sursa de reactivare endogena a TB
pulmonare. Ca rezultat al demineralizarii focarelor,
are loc extragerea sarurilor de calciu, reversiunea
agentului patogen al TB. Aceste procese constituie
0 componenta importantd a patogenezei TB la ba-
trani. Un anumit rol in evolutia TB secundare il are
superinfectia exogena masiva la o noua infectare cu
micobacterii (MBT). In acest sens, este necesar de
subliniat ca confirmarea superinfectiei exogene in
patogenezaTB a devenit posibild datorita implemen-
tarii metodelor molecular-genetice contemporane
de cercetare [46].

Conform datelor unor cercetari [46, 53], in
functie de durata bolii, la bolnavii din grupa persoa-
nelor varstnice sau batrane se disting doua forme
clinice: 1) tuberculoza pulmonara a persoanelor in
varstd si 2) cea a persoanelor bdtrdne. Prima forma
se incepe, de regula, la o varsta tandra sau mijlocie,
dureaza ani de zile si uneori, ca urmare a evolutiei
fulminante, este diagnosticatd abia la o varsta inain-
tata. Acesti pacienti se afla o perioada indelungata
sub observatia medicilor generalisti, care stabilesc
diagnostice ale diverselor boli. Cel mai des se intal-
nesc maladii cronice nespecifice ale organelor res-
piratorii sau patologii oncologice. Ca urmare a unui
tratament defectuos al tuberculozei pulmonare si a
altor cauze, se poate dezvolta forma fibrocavitara si
cea cirotica, similare ca manifestare morfologica cu
BPOC si bronsiectazia.

Tuberculoza pulmonara la persoanele in varsta
este definita ca tuberculoza ce evolueaza la persoa-
nele din grupele varstnice ca urmare a reactivarii
procesului in sectoarele in care s-au produs modi-
ficari posttuberculoase pulmonare sau in focare ale
ganglionilor limfatici intratoracici.

In ultimii aniau aparut publicatii care evidentiaza
rolul substantial al statutului social al bolnavilor in
formarea particularitatilor evolutiei TB pulmonare
[26, 28, 30]. Factori majori in acest caz sunt: sexul
persoanei, starea materiala, singurdtatea, modul de
viatd, deprinderile nocive, locul de trai.

in functie de manifestarile clinice ale TB pulmo-
nare la persoanele in varsta si cele batrane, de ase-
menea au fost evidentiate doud variante ale evolutiei
bolii. In particular, una dintre acestea se manifesta
cu simptome evidente de intoxicatie generalg, tuse
cu eliminarea sputei, dispnee, mai rar cu expectora-
re de sange si dureri in cutia toracica. Actualmente
prevaleaza mai des starea satisfacatoare sau cea
de gravitate medie, cu sindrom de intoxicatie fara
manifestari evidente, sindrom bronhopulmonar si
cu debut nu intotdeauna tipic [9, 33].

Problema legata de depistare si de dificultatile di-
agnosticdrii e determinata nu doar de particularitatile




si manifestarea tabloului clinic, ci si de durata inde-
lungata a TB sub "masca”altor maladii, de adresarea
tardiva la medic, ca urmare a atitudinii neglijente a
pacientului fata de sandtatea sa, a polimorbiditatii
de fundal, ce contribuie la evolutia TB [25, 27, 29,
39]. Acest fundal deseori este creat de urmatoarele
patologii, care agraveaza evolutia TB: diabetul zaha-
rat (DZ), bolile cardiovasculare (BCV), BPOC, astmul
bronsic (AB), refluxul gastroesofagian (RGE) [8, 17,
23, 38, 45, 56]. Bineinteles, factorii si bolile asociate
enumerate mai sus nu pot sa nu se reflecte siasupra
particularitatilor tratamentului TB si a reabilitarii in
cazul acestei categorii de bolnavi. Astfel, T.E. Uvarova
(2003) [52] releva ca un impediment important in
efectuarea chimioterapiei intensive a TB pulmonare
il reprezinta bolile cardiovasculare. Conform datelor
prezentate de alti autori [44], intr-un sir de cazuri,
patologia cardiorespiratorie frecventa, pe masura
ce progreseaza, capata rolul de boala principala
sau concurentiald, care inrautateste prognosticul.
Evolutia insuficientei cardiopulmonare conduce la
sfarsit letal la cei mai multi dintre acesti bolnavi.

Atrag atentia cercetarile in care se subliniaza ca
o importanta hotaratoare in tratamentul pacientilor
ftiziogeriatrici o au factorii personali ai compliantei
[49]. Avand sub observatie bolnavi varstnici cu
evolutie cronica si/sau complicata a TB, autorii au
remarcat prezenta frecventa a unor asemenea
factori cum ar fi labilitatea emotionalg, insuficienta
motivatiei, rigiditatea gandirii. Acesti factori au
constituit un impediment nu numai in complianta
depling, ci si in acceptarea tratamentului. intreru-
perea tratamentului antituberculos sau folosirea
ocazionala a preparatelor, complexitatea tratamen-
tului au diminuat eficienta acestuia. in legatura cu
reducerea resurselor psihologice de adaptare in
contextul motivatiei si al acceptarii tratamentului,
bolnavii din grupa persoanelor varstnice sau batrane
au necesitatea interventiei psihocorectionale speci-
ale din partea unui psiholog.

Intrucat marea majoritate a bolnavilor varstnici
sau batrani, pe langa TB pulmonara, suferd si de alte
boli asociate, din cauza carora ei sunt nevoiti sa uti-
lizeze si alte preparate medicamentoase in afara de
cele antituberculoase, este important sa se tina cont
de posibilul pericol al administrarii lor simultane si
de frecventa reactiilor adverse. Complicatiile legate
de regimul de chimioterapie se manifesta, in special,
in cazul multidrogrezistentei [7]. In fata medicului-
ftiziopneumolog sta sarcind dificila de observare a
acestei categorii de bolnavi.

Dispunand de o baza enorma de date
informationale in sfera ocrotirii sanatatii, tinem
sa mentionam ca nu doar TB amenintd sanatatea
persoanelor varstnice sau batrane, ci si alte boli ne-
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specifice ale aparatului respirator. Cercetatorii din
lumea intreaga continua sa studieze aceste proble-
me, punand accent pe bolile sociale: BPOC, AB etc.
Ca urmare a cercetarilor efectuate, a fost relevata
o frecventa destul de mare a prezentei profilului
determinant si a factorilor de risc ai morbiditatii de
TB si BNAR, precum si interactiunea acestora, care
influenteaza patogeneza si patochineza. Printre
acesti factori mentionam: fumatul, ecologia proas-
ta, viciile profesionale si/sau existentiale, rezistenta
medicamentoasa in continua crestere a agentilor
patogeni.in legatura cu aceasta, in ultimii ani, cerce-
tatorii autohtonisi cei din strainatate acorda o atentie
tot mai mare nu numai patologiei bronhopulmonare
numite "autonoma’, ci si maladiilor asociate. Cea mai
frecventa patologie mixta e compusa din: BPOCsiTB
pulmonara, TB si AB [16, 18, 20].

Necesitatea studierii bolilor infectioase si a
celor neinfectioase ale sistemului respirator este
dictata de povara lor sociala inaltd, precum si de
dificultatile serioase de diagnostic diferential cu TB
pulmonara la oamenii in varsta. in conditiile retelei
de tratament unic, cel mai des se constata atat cazuri
de hipodiagnostic, cat si cazuri de hiperdiagnostic.
Complexitatea diagnosticuluiimagistic, in particular,
este determinata de faptul ca tabloul radiologic al
patologiei pulmonare la persoanele varstnice sau
batrane se constituie din imbinarea schimbarilor
legate de varsta si a semioticii specifice si celei ne-
specifice (urme ale unei TB primar suportate, maladii
nespecifice ale plamanilor, manifestari hemostatice
in cercul mic al circulatiei sangvine). Dificultati deo-
sebite apar in perioada acutizarii bolilor pulmonare
nespecifice. De exemplu, pe fundalul emfizemuluisi
pneumosclerozei, este dificil de identificat o caverna
si, dimpotriva, cavitatea buloasa poate fi confundata
Cu o caverna veritabila.

Actualmente, rolul cercetarii radiologice a cres-
cut substantial datorita posibilitatii de aplicare a sin-
tezei tomografice in diagnosticul maladiilor pulmo-
nare. In prezent se observa un interes sporit fata de
cunostintele legate de pneumonii si de complicatiile
grave sau medii ale BPOC. in randul contingentului
bolnavilor din grupa persoanelor varstnice sau ba-
trane, un numar impunator il reprezinta cei care au
fost diagnosticati cu pneumonie. S-a relatat ca, in
tarile dezvoltate, aproape o jumatate din cazurile de
internare din cauza pneumoniei comunitare sunt pe
seama persoanelor maiin varstd de 65 de ani[12].1n
acelasi timp, este necesar sa mentionam cd, pelanga
agentii patogeni bacterieni dominanti, incepand cu
anii 1970, se studiaza intens influenta etiologica a
virusurilor asupra morbiditatii prin pneumonii co-
munitare si a complicatiilor legate de BPOC. Un pas
hotdrator a fost localizarea focarului de pneumonie




atipica (SARS) in Hong Kong in 2002, a carei cauza
a fost noul coronavirus. Daca ne referim la situatia
actuala - pandemia de coronavirus COVID-19 din
anul 2020 (SARS-Cov-2), atunci din analiza rapoar-
telor privind morbiditatea si mortalitatea rezulta
ca cei mai vulnerabili s-au dovedit a fi persoanele
varstnice si cele batrane.

Ca si in lumea intreagd, comunitatea profesio-
nala a ftiziopneumologilor din Republica Moldova,
in contextul cresterii numarului persoanelor varst-
nice si al celor batrane, al relatiilor pluriaspectuale
dintre maladiile infectioase si cele neinfectioase, de
asemenea este preocupata de problemele enuntate.
In centrul atentiei lor se afla siimbunatatirea calitatii
asistentei medicale in lumina progreselor inregistra-
te de stiinta medicala. Accentul se pune pe cresterea
gradului de informare a pacientilor, pe corectia fac-
torilor de risc modificabili, pe tratamentul starilor
clinice asociate, pe depistarea la timp a TB sia BNAR
[22,32,35-36,41-42].

In contextul celor expuse mai sus si tinand cont
de situatia demografica si epidemiologica din tara,
de aderarea Republicii Moldova la Strategia globala
de eradicare a TB (EndTB), am considerat oportuna
reflectarea realitatilor ce tin de practica clinica din
republica si a rezultatelor cercetarilor stiintifice in do-
meniul combaterii TB in randul persoanelor varstnice
si al celor batrane. Analizand indicii epidemiologici
de baza privind TB pulmonar pe anii 2018-2019
in randul persoanelor de 65 de ani si mai mult in
comparatie cu indicii privind populatia generala,
s-a determinat ca in total pe tard, in 2018, au fost
inregistrate 2176 de cazuri noi de TB pulmonar (1618
barbati si 558 femei); recidive ale imbolnavirii — 545
(439 barbati si 106 femei). In 2019 s-au inregistrat
2038 de cazuri noi de TB pulmonara (1515 barbati
si 523 femei), recidive ale imbolnavirii — 566 (442
barbatisi 124 femei). Particularitatile rezervorului TB
pulmonarein grupa bolnavilor cu varsta de 65 de ani
si mai mult sunt ilustrate in tabelele 1 si 2.

Formele clinice sunt caracterizate prin predo-
minarea formei infiltrative a tuberculozei - 83,3%
in 2018, fiind in crestere in 2019, constituind 86,7%
printre cazurile noi, de asemenea printre recidive
- 90,9% si, respectiv, 91,5%, cauza recidivei tuber-
culozei, conform datelor literaturii, fiind diversi
factori ce contribuie la o reactivare endogena, dar
si 0 suprainfectie exogena [46, 53]. Printre cazurile
noi, comparativ cu recidivele, predomina formele
nodulara si diseminata - 15,4% si, respectiv, 11,4%in
2019, cu o usoara descrestere in comparatie cu 2018.
Problema depistarii timpurii si dificultatile diagnos-
ticarii sunt determinate si de “masca” altor maladii,
de polimorbiditatea starii de fundal, ce conduc la
evolutia TB [25, 27, 29, 39].
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Tabelul 1
Incidenta tuberculozei pulmonare

Anul si sexul M/F (cifre absolute)
Grupa 2018 2019
Total M F Total M F
Caz nou 156 95 61 166 109 57
Recidive 44 30 14 59 44 15
Tabelul 2
Formele clinice ale tuberculozei pulmonare
Anii si cazurile absolute de TB
Forma clinica Caz nou Recidiva
2018 2019 2018 2019
Infiltrativa 130 144 40 54
Nodulara 15 8 2 0
Diseminata 9 11 0 2
Fibrocavitara 2 2 2 3
Generalizata 0 1 0 0
Total 156 166 44 59

Datele privind cazurile de deces prin TB pul-
monard in grupa de varsta respectivd, in general, in
randul cazurilor noi si al recidivelorsunt urmatoarele:
in 2018 s-au inregistrat 26 (13%) cazuri de decese,
dintre care 13 (50%) au fost sub observatia medicilor
timp de pana la un an. La doi bolnavi, diagnosticul
deTB pulmonara a fost stabilit post-mortem.in 2019
s-auinregistrat 27 (12%) de pacienti, panala 1 an de
observatie — 19 (70,3%), post-mortem — 1 caz.

In randul persoanelor varstnice si al celor
batrane se remarca o rata inalta de patologii con-
comitente - 53,8% in 2018 si, respectiv, 52,4% in
2019, printre care predomina patologiile nespecifice
ale aparatului respirator, cele cardiovasculare si ale
tractului digestiv, care constituie 26,2% in 2018 si
35,5% in 2019. De asemenea, se remarca predomi-
narea diabetului zaharat cu 9,6% in 2018 si 8,4% in
2019. Dintre alte maladii concomitente se remarca
bolile psihice, care constituie 6,4% in 2018 si 2,4% in
2019, neoplasmele cu 3,8% in 2018 si 3,0% in 2019,
infectia HIV constituia 1,2% in 2018 si 2,4% in 2019.
Aceste maladii concomitente agraveaza evolutia TB
[8,17, 23, 38, 45, 56].

Ratainalta de decese pana la un an de la depis-
tare sugereaza o depistare tardiva; totodata, un rol
important asupra evolutiei procesului specific il joaca
si prezenta patologiilor concomitente, mentionate
si in alte studii [8, 17, 23, 38, 45, 56].

Concluzii

Revizuirea analitica pluriaspectuala a literaturii
privind cercetdrile stiintifice in domeniul gerontolo-
giei respiratorii si geriatriei si observatiile proprii au
relevat ca problema tuberculozei si a altor patologii
concomitente, inclusiv cele respiratorii nespecifice,




capatand noi caracteristici, nu numai ca isi mentine
actualitatea in societatea contemporand, dar si capa-
ta o importanta deosebita pentru sistemul ocrotirii
sanatatii. In primul rand, aceasta se refera la necesi-
tatea optimizarii activitatii asistentei medico-sanitare
primare si a practicii ftiziopneumologilor, luand in
considerare prezenta patologiilor concomitente.

Printre directiile prioritare ramane sporirea gra-
dului de informare a populatieiin ceea ce priveste TB,
bolile pulmonare nespecifice si alte maladii somatice,
excluderea manifestarilor de stigmatizare in raport
cu persoanele care s-au imbolnavit de TB pulmonara
si sporirea responsabilitatii sociale.

Abordarea problemei de asistenta medicala a
pacientilor cu tuberculoza in randul populatiei varst-
nice si celei batrane trebuie sa fie complexa, tinand
cont de cunostintele contemporane in domeniul
ftiziopneumologiei.
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