responsabilitate redusa fata de societate. In marea
lor majoritate, anume aceste persoane servesc drept
sursa de infectie pentru cei din anturajul lor.

Indicatorii inalti ai mortalitatii in anii 2007-2010
sunt legati de numarul deceselor bolnavilor din peni-
tenciarul nr. 17 din or. Rezina (anual se inregistreaza
9-10 decese), care sunt concentrati aici din toate
raioanele tarii.

Situatia epidemiologica prin tuberculoza in
raionul Rezina ramane a fi nefavorabild, indusa de
criza social-economica si migratia masiva a popula-
tiei. Principala metoda de combatere a tuberculozei
este sporirea gradului de vigilenta a lucratorilor din
medicina primara in depistarea si tratamentul tim-
puriu al bolnavilor.

Depistarea pasiva, care include examinarea
radiologica a adultilor si a tuturor persoanelor din
grupele de risc sporit de imbolnavire, ramane a fi
de baza. Pentru copii se recomanda testarea tuber-
culinica, cu radiografia toracica la necesitate. De
mentionat ca in raionul Rezina grupele cu risc major
sunt examinate in 95,0% cazuri.

in acelasi timp, pericolul epidemiologic in fo-
carele de tuberculoza depinde de gradul eliminarii
bacililor, precum si de un sir de factori favorabili sau
agravanti ai situatiei epidemiologice. De mentionat
ca toate focarele epidemice au fost vizitate de catre
medicii de familie / asistentii medicului de familie,
pulmonolog si epidemiolog / asistentul medicului-
epidemiolog. La determinarea sursei de infectie
in hotarele focarului s-a {inut cont nu numai de
contactatii din familie, ci si de relatiile de rudenie,
vecinatate etc.

Concluzionand, consideram ca particularitatile
procesului epidemic prin tuberculoza, in mare ma-
sura, sunt determinate de nivelul scazut de trai si de
pregatire sociald a populatiei. Au influentd esentiala
respectarea conditiilor de tratament si acumularea
unui numar impunator de bolnavi cu forme multi-
drogrezistete.

Este evidenta necesitatea eficientizarii depistarii
active a bolnavilor cu tuberculoza, ce ar diminua nu-
marul bolnavilor cu forme distructive etc. In acelasi
timp, consideram ca iradicarea tuberculozei poate fi
obtinuta printr-o coordonare corectd, la nivel raional,
a activitatilor de control al tuberculozei si prin rezol-
varea principalelor probleme socioeconomice.
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UNELE ASPECTE EPIDEMIOLOGICE
ALE MORBIDITATII PRIN TUBERCULOZA
IN RAIONUL VULCANESTI

Gheorghe GHETOI,
Centrul de Sanatate Publica Vulcanesti

Introducere. Caracterizata printr-o morbiditate
si mortalitate crescute, dar si prin costuri socioeco-
nomice ridicate, tuberculoza constituie unul dintre
obiectivele principale de combatere pe plan mondial
si 0 problema primordiald de sanatate publica.

Din punctul de vedere a ritmului de crestere a
incidentei, situatia epidemiologica este criticain 16
tari (inclusiv Republica Moldova) din 51 de state care
fac parte din Regiunea Europeana a OMS.

Material. Pentru evaluarea situatiei epidemi-
ologice si determinarea particularitatilor epidemi-
ologice ale morbiditatii prin tuberculoza in raionul
Vulcanesti, au fost folosite ddrile de seama privind
imbolnavirile prin tuberculoza din ultimii 10 ani
(2003-2012).

Rezultate. in urma analizei retrospective, s-a
constatat, ca tuberculoza, pe parcursul ultimilor ani,
se afla in descrestere, cu o intensificare a incidentei
in anii 2007 si 2008.

Cauzele principale de raspandire a acestei in-
fectii sunt: diminuarea esentiala a nivelului de trai al
populatiei in conditiile dificile socioeconomice actu-
ale, nivelul scazut de pregatire sociala a populatiei,
finantarea insuficientd a programelor nationale si
teritoriale de profilaxie si combatere a tuberculozei.
Acestea si alte cauze au dus la agravarea situatiei
epidemiologice in tara si in teritoriu.

Media anuala a incidentei prin tuberculoza
activa (caz nou) este de 38,4 cazuri la 100 mii de
populatie si este cu 35,6% sau de 2,8 ori mai joasa
decat media pe R. Moldova, care alcatuieste 107,7 la
100 mii populatie.

Prevalenta prin tuberculoza constituie 76,13
cazuri la 100 mii populatie, in republica fiind de 148,9
la 100 mii locuitori. Dupa cum se vede pe parcursul
ultimilor 3-4 ani, prevalenta prin tuberculoza in ra-
ionul Vulcanesti are o tendinta de crestere.

Morbiditatea prin tuberculoza a organelor
respiratorii cu forme bacilare in raionul Vulcanesti
variaza de la 30,9%000 pana la 25,7%000,iar media
anuala este de 32,6%o000.

Prevalenta prin tuberculoza a organelor respira-
torii (forme bacilare) variaza de la 42,6%000 in anul
2003 pana la 34,3%o000 in anul 2012, media anuala
fiind de 44,07%o000.

Mortalitatea prin tuberculoza variaza pe ani si
este cuprinsa intre valorile 11,6%000 si 4,3%000.




Media anuala a mortalitatii prin tuberculoza in raio-
nul Vulcanesti constitue 10,8%000 si este cu 39,6%
sau de 1,57 ori mai joasa decat media pe republica
(17,9%000).

Morbiditatea prin tuberculoza la copii ramane
inalta si constituie 5,2% din cazurile noi depistate. in
morbiditatea generala prin tuberculoza predomina
persoanele apte de munca (86%).

Ponderea imbolnavirilor prin tuberculoza in
functie de sexul persoanei constituie 16% la femei
si 84% la barbati.

Analiza spectrului social al bolnavilor prin
tuberculoza arata ca numai 27% din bolnavi sunt
angajati in cAmpul muncii, pe cand persoanele nein-
cadrate in campul muncii constituie 54%; pensionari
- 10%; invalizi — 5%; studentii si elevii - 4%. Asadar,
preponderent se imbolnadvesc de tuberculoza per-
soanele fara loc de munca permanent si fara surse
materiale de existenta.

Gh. Ghetoi, medic-epidemiolog,
email: cspvi@mail.ru;
tel. 0293-3-63-10, 069473402

UNELE PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE
ALE INFECTIEI MIXTE HIV/TBC
N MUNICIPIUL CHISINAU

Andrei ROSCA', Ion VLAS', Vasile POPA?,
!Centrul de Sanitate Publicd Municipal Chiginau,
2IMSP Spitalul Clinic Municipal Chisinau de
Ftiziopneumologie

Actualitatea temei. Studiile statistice au de-
monstrat cd, odata cu debutul epidemiei HIV/SIDA,
a sporit esential si numarul cazurilor de tuberculoza
in lume. Daca riscul dezvoltarii tuberculozei la per-
soanele neinfectate cu virusul HIV si infectate cu
Mycobacteria tuberculozei se estimeaza doar la 5%
pe parcursul intregii vieti, atunci riscul dezvoltarii
tuberculozei la persoanele infectate cu HIV este de
8-10% anual.

Tuberculoza constituie si cauza principala de
deces al persoanelor HIV pozitive in lume - o treime
din cele circa 36 milioane de persoane cu HIV/SIDA
din lume sunt coinfectate cu bacilul tuberculos (b.
N. KoueTos, 1991).

Materiale. in studiu au fost incluse 110 per-
soane cu infectia HIV in stadiul SIDA, inclusiv 61 de
pacienti cu infectie mixta SIDA/TBC, inregistrate in
municipiul Chisindu in perioada 2008-2012.
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Rezultate. in urma analizei epidemiologice a
cazurilor de infectie HIV/SIDA, s-a constatat ca in
mun. Chisinau, in perioada 2008-2012, s-au inregis-
trat 457 de cazuri noi deinfectie HIV, 110 (24%) dintre
ele au progresat spre stadiul SIDA. Infectia mixta HIV/
TBC a fost depistata la 61 de persoane (55,4%), din
acestea 32 (52,4%) au decedat.

Din numarul total de persoane cu infectie mixta
HIV/TBC, 38 (62,3%) sunt barbati si 23 (37,7%) - fe-
mei. Contingentele predominante de varsta consti-
tuie 20-30 ani (43,6%) si 31-40 ani (56,4%).

Tuberculoza ocupa primul loc printre infectiile
oportuniste asociate cu SIDA (55,4%), pe locul doi se
plaseaza candidoza (21%). Majoritatea persoanelor
seropozitive la HIV (78,7%) contracteaza tuberculoza
pe parcursul primului an de la depistarea infectiei
HIV, in urmatorii doi ani — 18,0%.

Din 32 de decese ale pacientilor cu SIDA inre-
gistrate pe parcursul anilor 2008-2012, 23 (71,8%)
au decedat din cauza tuberculozei. Astfel, tuber-
culoza se situeaza pe primul loc printre cauzele de
deces al pacientilor cu SIDA. Pe locul doi se situeaza
candidoza (18,8%), urmata de sindromul de istovire
HIV (9,4%).

Astfel, se impune necesitatea intensificarii, la
toate nivelurile, a activitatilor de depistare, diagnosti-
care a infectiei mixte HIV/TBC, de initiere si efectuare
timpurie a tratamentului antituberculos si a terapiei
antiretrovirale a persoanelor cu HIV/TBC.

PEISAJUL MICROBIAN AL INFECTIILOR
RESPIRATORII $T REZISTENTA LOR

LA ANTIBIOTICE IN RAIONUL
SOROCA (ANTI 2008-2012)

Liliana LOZAN,
Olesea TURCAN, Ilona BOLDESCU,
Centrul de sanatate publicd Soroca

Introducere. Antibiorezistenta este o proble-
ma globala si extrem de actuala pentru sanatatea
publicd. Una dintre masurile de prevenire a ei este
circuitul de antibiotice si determinarea rezistentei
microorganizmelor fata de ele. Morbiditatea prin
maladiile cdilor respiratorii superioare ocupa primul
locin patologia umana. in fiecare an, circa 4500 per-
soane din raionul Soroca se imbolnavesc de infectii
respiratorii, dintre care 45-60% sunt copii.

Cunoscand faptul ca agentii patogeni ai acestor
infectii sunt nu numai virusurile, dar si bacteriile, si
candidele, este necesar sa cunoastem concret agentul
cauzal si sensibilitatea lui la antibiotice, pentru un tra-




