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.
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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.
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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-




