Summary

Particularities of the epidemic pro-
cess in case of tuberculosis in Orhei :

district (2001-2010)

Tuberculosis (TB) remains a major
problem of public health. In the district :
Orhei, the morbidity and mortality
rates of TB increased with in recent :
years as compared with 2001. About :
65% of sick people - do not work and
don 't earn any money to live on. There :
is the phenomen of “rejuvenating tu- :

berculosis”.
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TUBERCULOZA

Introducere

Cunoscuta inca de pe timpul faraonilor, tuberculoza ramane afio
maladie destul de raspandita, care si in prezent constituie o problema
pentru sanatatea publica la nivel global.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), fiind ingrijorata de ras-
pandirea vertiginoasa a maladiei pe plan mondial, declardin anul 1993
problema tuberculozei drept,situatie exceptionald globald” [2, 4, 5].

Anual la nivel mondial se inregistreaza un numar impunator de
bolnavi cu diagnosticul TBC. in anul 2009, cele 200 de tari care rapor-
teaza date OMS au notificat in total 9,4 mil. de cazuri noi de tubercu-
loza, dintre care 3,3 mil. (33,3%) au fost notificate printre femei [7].

Tuberculoza constituie o problema majora de sanatate publica
si pentru Republica Moldova. Numai in perioada 2001-2005 numarul
total de cazuri noi si recidive ale tuberculozei a crescut de la 3820 pana
la 5632. Incepand cu anul 2006, numarul de cazuri noi si recidive ale
tuberculozei a inceput sa descreasca nesemnificativ, drept urmare
incidenta globald a tuberculozei a demonstrat o tendinta de reducere
dela 133,9 cazuriinregistrate la 100.000 locuitoriin anul 2005 1a 116,0
cazuriin anul 2009. Cu toate acestea, incidenta globala a tuberculozei
este de aproape trei ori mai mare decat media inregistrata in tarile
din regiunea europeana unde, conform datelor OMS, in anul 2008 se
atestau 40,86 cazuri de tuberculoza la 100.000 de locuitori [7].

In ultimii ani, printre bolnavii cu tuberculoza se atesta o frecventa
destul de inalta a pacientilor seropozitivi la HIV/SIDA. in urma analizei
epidemiologice a morbiditatii determinate de infectia HIV/SIDA in mu-
nicipiul Chisinau, pentru perioada 2000-2008 s-a constatat ca din 984
de persoane HIV pozitive 215 au progresat la stadiul SIDA, dintre care
la 101 bolnavi (47,0%) fiind confirmata infectia mixta — HIV/TB [3].

A fost stabilit deja faptul ca morbiditatea determinata de TBCin
mare masura este conditionata de factorii socioeconomici, migratia
masiva a populatiei, somaj, stresul social cronic si prezenta unui re-
zervor masiv de infectie in populatia adulta [1, 5, 71.

Materiale si metode

Datele privind morbiditatea prin tuberculoza evolutiva in raionul
Orhei pe parcursul anilor au fost colectate din surse statistice, inclusiv
formularele medicale de raportare, din datele fiselor de anchetare
epidemiologica a cazurilor de tuberculoza.

La prelucrarea datelor au fost folosite metode de analiza epide-
miologica retrospectiva si operativd, metode statistice.

Rezultate si discutii

De rand cu situatia in intregime pe tara, tuberculoza evolutiva, la
etapa actuald, este o problema majora de sanatate publica si pentru
raionul Orhei. Analiza multianuald a morbiditatii pentru perioada
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2001-2010 denota ca indicii epidemiologici principali
privind tuberculoza evolutiva in raionul Orhei sunt
in crestere.

In aceasta perioada a avut loc sporirea practic
de 2,0 ori a nivelului incidentei globale prin tuber-
culoza, care a crescut de la 59,8 la 100 mii populatie
ina. 2001 panala 119,9in 2010 (figura 1).
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Figura 1. Dinamica incidentei globale prin tuberculozd
in raionul Orhei (la 100 mii populatie).

Media multianuala a incidentei globale a con-
stituit 100,14 la 100 mii populatie si a fost depdsita
considerabil in anii 2004, 2005, 2007 si 2010.

Conform localizarii procesului patologic, consta-
tam ca printre bolnavii de tuberculoza inregistratiin
raionul Orhei in anii 2001-2010 predomina localiza-
rea respiratorie a patologiei, cu o pondere de 97,4%
cazuri, urmata de tuberculoza extrarespiratorie cu
doar 2,6% din cazurile inregistrate. Din numarul total
de cazuri de tuberculoza extrarespiratorie inregistra-
te, in 14 cazuri a fost afectat sistemul osteoarticular,
in 7 - sistemul limfatic, 5 — aparatul urogenital, 4 -
peritoneul si in 3 cazuri — glanda mamara.

In anii de referintd, indicidenta prin tuberculoza
organelor respiratorii a avut o tendinta de crestere,
majorandu-se de la 52,59 cazuri la 100 mii popula-
tie in anul 2001 pana la 88,8 in 2010. Totodata, este
stabilita si o crestere a incidentei formelor bacilifere
de la 14,4 cazuri la 100 mii populatie in 2001 pana
la63,51n 2010.

Dinamica multianuala a incidentei prin tuber-
culoza cunoaste o avansare continua a morbiditatii
in perioada 2001-2005, cu o mica descrestere in
anul 2006, dupa care in 2007 este inregistrat nivelul
de varf al morbiditatii pentru perioada de referinta,
fiind atins indicele de 107,3 la 100 mii populatie, cu
o descrestere brusca in 2008, dupa ce incepe o noua
avansare, care se prelungeste si in 2010 (figura 2).

Media anuala a incidentei prin tuberculoza or-
ganelor respiratorii in raionul Orhei, pentru perioada
de referintd, a constituit 81,9%000, fiind mai mica
decat media pe republica (89,2%000). Indici superi-
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ori pentru indicatorul mediu anual al incidentei sunt
stabiliti in dinamica incepand cu anul 2005.
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Figura 2. Dinamica incidentei prin tuberculoza organe-
lor repiratorii in raionul Orhei (la 100 mii populatie).

Concomitent cu indicatorii incidentei, sunt in
crestere si indicatorii prevalentei prin tuberculoza.
Avand un caracter ondulator, prevalenta prin TBC s-a
majorat de la 128,0 cazurila 100 mii populatie in 2001
pand la 148,5in 2010. Prevalenta formelor bacilifere
in aceasta perioada a crescutdela 78,8 panala113,5
cazuri la 100 mii populatie respectiv.

Media multianuala a prevalentei prin tubercu-
loza pentru anii 2001-2010 constituie 125,7 cazuri
la 100 mii populatie si a fost depasita considerabil
n anii 2004 (151,2% 000), 2005 (136,9% 000), 2009
(138,9% 000) si 2010 (148,5% 000).

Pe parcursul anilor de referinta (2001-2010), in
raion au decedat din cauza tuberculozei organelor
respiratorii 260 de bolnavi. Mortalitatea prin TBC
avand o tendinta de crestere, s-a majorat de la 12,3
cazuri la 100 mii populatie in anul 2001 panala 15,8
in anul 2010. Media anuala a mortalitatii prin tuber-
culoza in raion avand valoarea de 20,2 %000, a fost
depasita in anii 2003-2005, 2007 si 2009 (figura 3).
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Figura 3. Dinamica mortalitdtii prin tuberculoza
organelor respiratorii in raionul Orhei (la 100 mii
populatie).




Evolutia in dinamica a acestui indicator se datoreza in mare
parte depistarii tardive si chiar postmortem a cazurilor de boals,
alimentatiei insuficiente a majoritatii bolnavilor la etapa de ambu-
latoriu; prezentei unor patologii concomitente.

Printre bolnavii decedati de TBC, 83,9% persoane erau in varsta
apta de munca. Varsta medie a persoanelor decedate de tuberculoza
in perioada 2001-2010 este de 48 de ani.nsa in anii 2009-2010 este
atestata o intinerire considerabila a varstei bolnavilor decedati com-
parativ cu media multianulala si inceputul perioadei de observatie,
constituind 44,2 si 44 de ani respectiv, comparativ cu 53,3 de aniin
anul 2001 (vezi tabelul).

Vdrsta medie a persoanelor decedate de tuberculozd in raionul Orhei in peri-
oada 2001-2010

Anii | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Varsta | 5351 448 (503 | 50,5 | 493 | 483 | 47.4 | 483 | 442 | 440
medie (ani)

in perioada de rfeferinta, in raion au fost inregistrate 6 cazuri de
TBC printre persoanele cu infectia HIV/SIDA, constituind o pondere
de 8,9% din numarul total al pacientilor cu HIV/SIDA (67 la numar)
aflati la evidenta. Cazuri mixte HIV/TB au fost inregistrate in anii 2004,
2005, 2007-2010. In patru cazuri infectia mixta HIV/TB s-a soldat cu
decesul bolnavului.

Pe parcursul ultimilor ani, contrar prevederilor Programului
national de profilaxie si combatere a tuberculozei pentru anii 2006-
2010, nu s-a produs reducerea si stabilirea la un nivel de sub 5% a
indicelui tuberculozei multidrog-rezistente printre cazurile noi de
tuberculoza, ultimul constituind in anul 2007 - 13,6%, 2008 - 11,9%,
2009 - 8,4%, 2010 - 11,6%.

Studiind morbiditatea multianuala prin prisma mediului de
resedinta a bolnavilor, s-a stabilit ca 29,6% din cazuri revin populatiei
urbane si 70,4% - populatiei rurale. Ponderea morbiditatii prin TBC
dupa sexe constituie 67,9% barbatil si 32,1% femei.

S-a constatat si faptul ca cazurile de tuberculoza se inregistreaza
pe parcursul anului intreg, nefiind caracteristica o sezonalitate pro-
nuntatd, inregistrandu-se in medie cate 8,33% pe luna, cu cele mai
mari abateri in martie (9,9%) si cele mai mici in noiembrie (7,04%).

Analizand structura morbiditatii prin tuberculoza conform
grupelor de varsta, s-a constatat cd aceasta maladie afecteaza toate
grupele de virsta, inclusiv copiii si batranii. Repartizarea pacientilor
conform grupelor de varsta se prezinta in felul urmator: 0-17 ani -
6,1%; 18-29 ani - 21,5%; 30-39 ani — 20,2%; 40-49 ani — 27,5%; 50-59
ani - 17,7%; 60 si mai multi ani — 7,0%.

Dupa structura sociala a pacientilor, se evidentiaza ca 64,9% din
cazurile de TBC revin persoanelor care nu sunt incadrate in campul
muncii. Pe locul doi se plaseaza persoanele incadrate in campul
muncii (14,3%), urmate de pensionari (8,1%), invalizi (6,9%), studenti
(0,9%), elevi (2,3%) si copiii de varsta prescolara (2,6%).

Agravarea situatiei epidemiologice este determinata de inrdu-
tatirea nivelului de trai al populatiei, cresterea somajului, activizarea
proceselor migratoare, numarul considerabil de familii social vulne-
rabile (parinti cu etilism cronic, conditii sanitaro-igienice nesatisfa-
catoare, persoane eliberate din penitenciare).
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Concluzii

Morbiditatea generald a popu-

latiei din raionul Orhei determinata
de tuberculoza este in continua cres-
tere, concomitent fiind in crestere si
mortalitatea prin aceastd infectie,
inclusiv in grupele de varsta apta
de munca. Cel mai frecvent se im-
bolnavesc de tuberculoza persoane
fara loc permanent de munca si fara
surse de existenta.
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