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PACIENTILO

Rezumat

Depistarea TBC constd in aplicarea mdsurilor de identifi-
care precoce a suspectilor si necesitd realizarea examenului
radiologic al cutiei toracice la pacientii din grupurile cu risc
sporit, contingentele periclitante si grupurile dispensarizate de
pneumoftiziolog. Scopul a constat in evaluarea comparativi
a particularitatilor pacientilor din contingentele periclitante
si grupurile cu risc sporit de imbolndvire pentru optimizarea
depistdrii precoce a tuberculozei. S-a realizat o cercetare
retrospectivd selectivd a 166 de pacienti distribuiti in lotul de
studiu, care a inclus 48 de cazuri din contingentele periclitante
si esantionul de comparatie cu 118 pacienti din grupurile cu
risc, inregistrati in mun. Chisindu in 2018. Particularitdtile
pacientilor din contingentele periclitante au fost vdrsta pand
la 34 de ani, resedinta urband, nivelul de studii complete,
particularitdtile socioeconomice favorabile, statutul micro-
biologic negativ, iar ale celor din grupurile cu risc: varsta
peste 45 de ani, vulnerabilitatea sociald, comportamentele
cu risc, factorii epidemiologici, barierele administrative in
acordarea serviciilor medicale si statutul microbiologic pozitiv.
In concluzie, desi mecanismul depistdrii este identic, pacientii
din contingentele periclitante au finalizat cu succes terapeutic
comparativ cu grupurile cu risc, ceea ce demonstreazd necesi-
tatea abordarii personalizate a pacientilor cu particularitdti
agravante.

Cuvinte-cheie: tuberculozd, factori de risc, grupuri pericli-
tante

Summary

Features of patients with tuberculosis from endangered
contingents and high risk groups

Detection consists in the use of measures for the early identi-
fication of suspects and requires radiological examination of
the chest in patients from the high-risk groups, endangered
contingents and groups designed by the pneumophthisiologists.
The aim was to compare the particularities of patients from
endangered contingents and high risk groups to optimize the
early detection of tuberculosis. A retrospective, selective re-
search was conducted on 166 patients distributed in the study
group which included 48 cases from endangered contingents
and the comparative group with 118 patients from high risk
groups registered in Chisinau in 2018. Peculiarities of patients
from endangered contingents was age younger 34 years,
urban residence, completed level of the education, favorable
socio-economic particularities, negative microbiological state
and of those from high-risk groups: age older 45 years, social
vulnerability, behaviors with risk, epidemiological factors,
administrative barriers in accessing healthcare and positive
microbiological status. Conclusion: despite the standard man-
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agement, the patients from the endangered contingents have
been successfully treated compared to the high risk groups,
which demonstrates the need for a personalized approach to
patients with aggravating characteristics.

Keywords: tuberculosis, risk factors, endangered groups

Pe3srome

Ocobennocmu GonvHovix myOepKyne3om, 6biA6/IeHHDIX
6 y2poicaeMvix KOHMUHZEHMAX U 2PYNNAX 6bICOKO20
pucka

Boisienenue mybepxynesa 3aKmo4aemcs 6 npumeHeHuu mep
1o pauneii udenmuduxayuu mybepkynesa y no0o3pesaemvlx
U mpebyem peHmeeHON02UeCK020 UCCIe008AHUS 2PYOHOTE
KZIemKY y NAUyUeHN06 U3 2pynn 6b.c0K020 PUCKA U
HAX00AULUXCA 6 YepoxaemMblx KoHmunzenmos. Lenv
uccne008aHus coCMoAna 6 cpasHeHuy ocobenHocmell
NAYUEHNOB U3 Y2PONAEMbIX KOHMUHZEHINO08 U U3 2Pynn
BLICOK020 PUCKA 0N ONMUMUBAYUU PAHHE2O0 BbIAETIEHUS
myb6epiynesa. PempocnexmusHoe 6v100pouHoe UCCIE008aHUe
6vi10 nposedero Ha 166 nayuenmax, pacnpedeseHHvIX 8
uccnedyemyr epynny, 6 Komopyio souinu 48 nayuenmos
U3 y2porcaemvix KOHMUH2EHMO8 U 2pynna cpasHenus - 118
NAUUEHIN06 U3 2PYNT BbICOK020 PUCKA, 3APELUCIIPUPOBAHHDIX
6 Kuwunese 6 2018 200y. Ocobentocmsamu nayuenmos u3
Yepoxcaemvlx KOHMUHEHNO06 ObLIU 603pactn monoxce 34 nem,
20podckoe npoxusaHue, BuiCOKULL yposeHb 00pa3osanus,
6nazonpusmmble COUUANLHO-IKOHOMUHECKIE 0COOEHHOCU,
He2amueHbLli MUKPOOUOTIO2UHeCK ULl cIamyc; a Ona nayu-
eHMO6 U3 ePYNN BbICOKO20 PUcKa - so3pacm cmapuie 45
JIem, COUUANLHAA YA36UMOCb, PUCKOBAHHOE NoBedeHUe,
anudemuonozuueckue Gakmopol, AOMUHUCPANMUEHDLE
6apuvepul 6 docmyne K 30paB00XPAHEHUIO U NOTIOHCUINETbHDLTL
Muxpobuonozuteckuti cmamyc. 3axnodenue: HeCMOMps
Ha cmanoapmuoe edeHue, NAUUEHINDL U3 Y2POHAEMbIX
KOHMUHZEHINO08 YCHEeWHO NeYUNUCL N0 CPABHEHUID C
epyNnamu 6vicOK020 PUCKA, UMO C6UOEHENbCMEYern 0
Heobx00umocmu UHOUBUOYATIbHO20 NO0X00A K NAUUEHMAM
€ OMAZYAUUMYU 00CINOAMENLCINBAMU.

Kmiouesvie cnosa: mybepkyrnes, pakmoput pucka, yepoxcae-
Mble KOHMUH2eHM bl

Introducere

Republica Moldova (RM) este inclusa in lista ce-
lor 18 tari din regiunea europeana cu prioritate inalta
in controlul tuberculozei (TBC) [4]. De asemenea, RM
isi mentine pozitia in lista tarilor cu povara inaltd a
tuberculozei rezistente la medicamente (TBC-MDR)
[1]. Directivele strategice pentru reducerea poverii
TBC au fost transpuse in Programul National de




Control al Tuberculozei (PNCT) pentru anii 2016-
2020, care a avut ca baza recomandarile Strategiei
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, denumita ,,End
TBC Strategy”[2]. Implementarea pe scara nationala
a obiectivelor Strategiei a contribuit la evolutia
favorabila a indicatorilor epidemiologici. Respectiv,
in 2018 incidenta globala (numarul cazurilor noi si al
recidivelor raportat la 100.000 populatie) a constituit
75/100.000 vs.83/100.000in 2017, fiind in scadere cu
10%. Mortalitatea s-aredus cu 17%, de la9,1/100.000
in20171a7,6/100.000 in 2018. Ponderea pacientilor
co-infectati cu TBC-HIV a crescut de la 8,2% in 2018
la 8,5% in 2019. Desi grupurile cu risc desemnate
de PCNT sunt examinate anual, incidenta globala
estimata in 2018 a fost mai mare cu 13% comparativ
cuincidentainregistrata (86/100.000 vs. 75/100.000
populatie). Diferenta de 11/100.000 a fost atribuita
persoanelor bolnave nedepistate si care au constituit
rezervorul principal de infectie.

Depistarea reprezinta un complex de masuri
medico-sanitare realizate cu scopul identificarii
precoce a suspectilor de TBC [2]. Severitatea cazului
demonstreaza eficacitatea masurilor de depistare.in
2018, formele severe cu destructii parenchimatoase
au fost diagnosticate la 33% din cazurile noi, fapt ce
a demonstrat deficientele in organizarea screening-
ului sistematic. In dependenta de tipul de pacienti
carora li se aplica, diferentiem depistarea pasiva si
depistarea activa (screeningul sistematic). Meto-
da de depistare pasiva (DP) consta in examinarea
pacientilor cu semne si simptome specifice pentru
TBC, iar depistarea activa (DA) consta in examinarea
doar aanumitor subgrupuri ale populatiei [2]. DP este
ieftind, realizata de personalul asistentei medicale
primare si consta in identificarea pacientilor simpto-
matici si examinarea lor microbiologica. Manifestarile
clinice suspecte in cazul TBC sunt: tusea persistenta
cu o durata mai mare de 3 saptamani, insotita de
expectoratie; durere in torace; dispnee, hemoptizie,
cu prezenta semnelor generale comune cu alte boli,
precum subfebrilitatea sau febra, anorexia, sciderea
ponderald, astenia si transpiratiile nocturne. Exami-
narea microbiologica consta in microscopia sputei
dupa coloratia Ziehl-Neelsen cu identificarea bacililor
acido-alcoolo-rezistenti (BAAR), cultura pe mediile
conventionale si metoda molecular-genetica (Gen-
eXpert MTB/Rif). Pentru examinarea microbiologica
se recolteaza 2 probe de sputa: prima probd, in ziua
cand pacientul suspect se prezinta la medic, siadoua
proba - in dimineata zilei urmatoare in cabinetul de
recoltare a sputei [2]. Metoda de DA se aplica unui
grup restrans al populatiei si consta in examinarea
radiologica anuala a adultilor si adolescentilor peste
14 ani sau testarea tuberculinica la copii de 0-14 ani
care fac parte din urmatoarele categorii: 1. contingen-
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tul dispensarizat de catre medicul pneumoftiziolog;
2. persoanele cu risc sporit de imbolnavire de tuber-
culoza (persoanele cu imunodeficiente de diferite
etiologii, inclusiv HIV, persoanele cu sechele post
tuberculoase, pacientii cu tratament imunosupresiv,
cu diabet zaharat, cu afectiuni psihice, persoanele
fara un loc stabil de trai, personalul echipelor de
asistenta medicala primara, personalul institutiilor
specializate in acordarea asistentei pacientilor cu TBC)
si imigrantii; 3. persoanele periclitante (personalul
medical din institutiile medico-sanitare, precum sectii
de nou-nascuti, spitale (sectii de pediatrie), centre de
reabilitate si recuperare pentru copii, personalul din
institutiile de invatamant). Contingentelor periclitan-
te li se efectueaza radiografia pulmonara standard la
angajare si anual [2].

Scopul studiului a constatin evaluarea compa-
rativa a particularitatilor pacientilor cu tuberculoza
din contingentele periclitante si din grupurile cu risc
sporit de imbolnavire pentru optimizarea depistarii
si cresterea sansei succesului terapeutic.

Materiale si metode

S-a efectuat o cercetare descriptiva, structurata
caun studiu retrospectiv selectiv, realizata in perioa-
da anului 2018. Subiectii studiului au reprezentat 48
de bolnavi de tuberculoza pulmonara depistati prin
investigatia contingentelor periclitante si 118 pacienti
cu tuberculoza pulmonara depistati prin examinarea
grupurilor cu risc sporit de imbolnavire inregistrati in
mun. Chisindu. Criteriile de includere in esantionul de
studiu au fost: 1) varsta mai mare de 18 ani, 2) cazde
tuberculoza depistat prin investigatia personalului
periclitant. Criteriile de includere in esantionul de
comparatie au fost: 1) varsta mai mare de 18 ani,
2) cazde tuberculoza depistat prin investigatia grupu-
rilor cu risc sporit de imbolnavire. In cadrul cercetarii
a fost utilizata fisa individuala de studiu, unde s-au
inregistrat datele anamnezei, ale examenului clinic si
paraclinic, datele economice si sociale, tratamentul si
rezultatul terapeutic. in esantionul de studiu au fost
incluse grupurile periclitante: persoanele angajate
in industria alimentara, persoanele ce activeaza in
invatamant, serviciul public si institutiile comunita-
re, in sistemul sanitar public (personalul echipelor
de asistenta medicala de urgenta si personalul
institutiilor specializate in ftiziopneumologie). In
esantionul de comparatie au fost inclusi pacientii din
grupurile curisc sporit de imbolnavire: 1) persoanele
care au contactat cu pacientii de tuberculoza pulmo-
nara, depistate in cadrul anchetei epidemiologice;
2) persoanele care au suportat tuberculoza in anam-
nezg; 3) persoanele cu infectia HIV/SIDA; 4) persoanele
cuimunitate compromisa, care efectueaza tratament
imunosupresiv, tratament biologic; 5) persoanele care




sufera de diabet zaharat; 6) pacientii cu afectiuni psi-
hice din colectivitati; 7) persoanele aflate in locuri de
detentie, precum si personalul angajat; 8) imigrantii
si emigrantii; 9) persoanele fara loc stabil de trai. Toti
pacientii au fost investigati prin examenul radiologic
al toraceluiin doua proiectii, tomografia plana a tora-
celui, examenul microbiologic, precum si examenul
microscopic al sputei (bacterioscopia sputei prin
coloratia Ziehl-Neelson), examenul bacteriologic
(cultura pe mediul clasic solid Lowenstein-Jensen),
metoda molecular-genetica GeneXpert MTBC/RIif.
Totodatd, au fost realizate si alte investigatii: analiza
generala a sangelui, analiza urinei, examenul biochi-
mic al serului (transaminazele, ureea, creatinina) si de
laborator (fibroscopia bronhica, evaluarea mecanicii
respiratorii). Diagnosticul de tuberculoza pulmonara
s-a stabilit conform recomandarilor OMS si protoco-
lului in vigoare [2].

Metodele de cercetare utilizate au fost: epide-
miologicd, matematica, statistica si comparativa.
Acumularea datelor s-a realizat prin metoda extra-
gerii acestora din documentatia medicald si folosirea
informatiilor statisticii oficiale. Prelucrarea statisticd a
rezultatelor studiului s-a efectuat computerizat prin
metode de analiza variationala. Prelucrarea statistica
a datelor a fost efectuata prin verificarea cantitativa si
calitativa a materialului acumulat, apoi s-a procedat
la repartizarea acestuia in grupuri simple si comple-
xe. Veridicitatea statistica a fost evaluata conform
criteriului t Student, iar diferenta semnificativa a fost
determinata de valoarea p<0,05 [5].

Rezultate si discutii

in urma distribuirii pacientilor in dependenta
de sex, am constatat ca barbatii au predominat in
aceeasi proportie in ambele esantioane, cu 30 (62%)
de cazuri in esantionul de studiu fata de 78 (66%)
in esantionul de comparatie. Femeile au constituit
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18 (38%) in esantionul de studiu comparativ cu 40
(34%) in esantionul de comparatie. Deci, barbatii
au predominat fata de femei in raport de 1,7/1 in
esantionul de studiu fatd de 1,95/1 in esantionul de
comparatie. S-a stabilit un prag inalt de semnificatie
statistica in ambele esantioane pentru distributia in
dependenta de gen (p<0,001). Dupa repartizarea
pacientilor in grupuri de varsta, conform recomanda-
rilor OMS, a fost identificata o pondere semnificativa
in esantionul de studiu fatd de cel de comparatie
a grupurilor de varsta tanara: 10 (21%) fata de 10
(8%) cazuri in grupul de varsta intre 18-24 ani si 14
(29%) fata de 16 (13%) in grupul de varsta 25-34 ani
(p<0,05 pentru ambele grupuri de varstd). Celelalte
grupuri de varsta au predominat nesemnificativ in
esantionul de comparatie fata de cel de studiu: 38
(32%) fata de 8 (17%) in grupul de varsta 35-44 ani,
27 (22%) fata de 6 (12%) in grupul de varsta 45-54
ani, 20 (17%) fata de 6 (12%) in grupul de varsta 55-
64 ani. Intr-o proportie nesemnificativ mai mare au
fost stabiliti pacientii in esantionul de comparatie - 20
(17%) comparativ cu esantionul de studiu 6 (12%) in
grupul de varsta 55-64 de ani (figura 1).

Distribuind pacientii in dependenta de mediul
de resedintd, s-a constatat ca in esantionul de studiu
28 (58%) erau din mediul urban, 20 (42%) din me-
diul rural si niciunul fara loc de trai. In esantionul de
comparatie 56 (47%) erau din mediul urban, 37 (21%)
din mediul rural si 25 (21%) fara loc de trai sau fara
viza de resedinta. Deci, o particularitate a grupurilor
curisc afost vulnerabilitatea sociald extremd asociata
lipsei vizei de resedinta sau locului stabil de trai, care
a constituit o bariera in accesarea serviciilor medi-
cale. In esantionul de comparatie au fost constatati
10 (8%) pacienti cu istoric de migratie in ultimele 12
luni, 3 (5%) pacienti cu istoric de migratie si niciun
astfel de caz in esantionul de studiu (figura 2).
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Figura 1. Distributia pacientilor in grupe conform sexului si vdrstei
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Figura 2. Distributia pacientilor in dependenta de aspectele demografice si cu risc sporit

Pacientii esantionati au fost evaluati conform
nivelului de instruire si repartizati in grupuri cu studii
primare, studii medii incomplete, studii medii com-
plete (studii medii generale, studii medii speciale)
si studii superioare. S-a constatat o predominare
semnificativa a pacientilor cu studii primare si medii
incomplete in esantionul de comparatie - 57 (48%)
fata de 14 (39%) in esantionul de studiu (p<0,001).
Pacientii cu studii secundare complete au predomi-
nat nesemnificativ in esantionul de studiu - 18 (37%)
fata de 32 (27%) in esantionul de comparatie. Pon-
derea studiilor profesionale a fost identicd in ambele
esantioane: 12 (25%) si, respectiv, 29 (25%) de cazuri.
Studii superioare au fost constatate doar in 4 cazuri
(8%) din esantionul de studiu (figura 3).

(17%) cazuri. Persoane neangajate au fost depistate
in aceeasi proportie in ambele esantioane - 24 (50%)
in esantionul de studiu si 65 (54%) in esantionul
de comparatie (figura 4). Rezultatele obtinute in
esantionul de studiu sunt explicate prin investigarea
radiologica obligatorie a cutiei toracice a personalului
periclitant inaintea angajarii in domeniile respective
si pe durata activitatii profesionale. in esantionul de
comparatie rezultatele reflecta ponderea populatiei
cu risc sporit de imbolndvire de tuberculoza cu me-
todele radiologice de diagnostic.

Statutul de pacient asigurat prin intermediul
politei de asigurare medicala obligatorie este direct
corelat cu statutul economic. Polita de asigurare
medicala permite pacientului sa beneficieze de
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Figura 3. Distributia pacientilor in dependenta de nivelul de scolarizare

Tuberculoza afecteaza orice clasa sociald, insa
persoanele sarace prezintd un risc mai mare de infectie
siimbolnavire, precum si o dificultate majora de fina-
lizare cu succes a tratamentului antituberculos. Evalu-
and statutul socioeconomic al bolnavilor esantionati,
am constatat ca in esantionul de studiu au predomi-
nant persoanele angajate - 16 (33%) fata de 12 (10%)
in esantionul de comparatie. Pacientii din esantionul
de studiu au fost depistati datoritd examenului radi-
ologic recomandat personalului periclitant. Persoane
cu dizabilitati au fost constatate doar in esantionul
de comparatie - 25 (21%) de cazuri. Studenti au fost
identificati doar in esantionul de comparatie - 8
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metodele de diagnostic ale tuberculozei in absenta
conditiilor care il face eligibil pentru screeningul
activ gratuit. Datorita vulnerabilitatii sociale, statutul
de neasigurat medical a fost constatat la fiecare al
doilea pacient din ambele esantioane: 24 (50%) in
esantionul de studiu si 65 (54%) in esantionul de
comparatie. Nivelul de trai nesatisfacator s-a con-
statat la majoritatea bolnavilor din esantionul de
comparatie 62 (52%) si doar la fiecare al patrulea
din esantionul de studiu - 12 (25%) cazuri. Fumatul
activ s-aidentificat la 18 (37%) bolnavi din esantionul
de studiu si la 87 (74%) de cazuri din esantionul de
comparatie. Consumatori de alcool au fost 4 (8%) ca-
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Figura 4. Distributia pacientilor in grupe economice

zuri in esantionul de comparatie. Contactul cu surse
infectioase de tuberculoza a fost constatat la 3 (6%)
cazuri din esantionul de studiu si la 19 (16%) cazuri
din esantionul de comparatie. Au fost tratate de tu-
berculoza 2 (4%) persoane din esantionul de studiu
si 52 (44%) din esantionul de comparatie. Coinfectati
TBC/HIV au fost 5 (4%) pacienti din esantionul de
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ftiziopneumolog. S-au adresat autonom la spitalul
deftiziopneumologie pentru evaluare radiologica 8
(17%) pacienti.n esantionul de comparatie, fiecare
al treilea - 39 (32%) de cazuri, a fost depistat de
medicul de familie pe cale pasiva si 20 (17%) prin
examinarea grupurilor cu risc sporit deimbolnavire,
12 (10%) au fost descoperiti de ftiziopneumolog
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b (o)

K77 19%

Lt 14%
LLLermgmmmn 52

30 40 50 60 70 80

“EC =ES

Figura 5. Distributia pacientilor in grupe conform particularitdtilor cu risc

comparatie si niciun caz in esantionul de studiu.
Asadar, constatam ca particularitatile sociale si epi-
demiologice agravante au fost cu mult mai exprima-
tein esantionul de comparatie, ca rezultat al situatiei
epidemiologice tensionate din RM (figura 5).
Evaluand managementul cazului de la depis-
tarea pacientului pana la diagnosticul tuberculozei,
am constatat ca in esantionul de studiu medicul
de familie a gasit pe cale pasiva si a directionat
spre investigatiile corespunzatoare 4 (8%) bolnavi
simptomatici comparativ cu ftiziopneumologul
care a descoperit 12 (10%) cazuri simptomatice.
Prin examinarea grupurilor cu risc sporit de imbol-
navire au fost depistati 10 (21%) pacienti de catre
medicul de familie si 14 (29%) bolnavi de catre
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prin examinarea pacientilor simptomatici si 6 (5%)
prin examinarea grupurilor cu risc sporit de imbol-
navire. Fiecare al doilea pacient din grupurile cu risc
-61(51%) - a fost depistat in alte institutii medicale
si apoi transferat la spitalul de ftiziopneumologie.
Deci, descoperirea cazurilor de tuberculoza s-a
diferentiat semnificativ in ambele esantioane cu
predominarea depistarii active a pacientilor din gru-
purile periclitante si a transferului din alte institutii
medicale sau adresarea directa la spitalul de ftizio-
pneumologie a pacientilor din grupurile cu risc. In
consecintd, depistarea precoce a tuberculozei s-a
produs maifrecvent in grupurile periclitante decat
n grupurile cu risc sporit de imbolndvire, fapt ce a
constituit actualitatea cercetarii.




Apreciind tipul de caz ca etapa de formulare a
diagnosticului final, am constatat ca in esantionul de
studiu au fost 47 (98%) de cazuri noi si 1 (2%) pacient
a fost recuperat dupa pierdere din supraveghere. in
esantionul de comparatie cazurile noi au constituit
66 (66%) de pacienti, iar 52 (44%) au fost tratati ante-
rior de tuberculoza, inclusiv 16 (13%) recuperati dupa
pierdere din supraveghere, recidive au fost 30 (25%)
si tratati pentru esec terapeutic au fost 6 (5%) cazuri.
Deci, pacientii din grupurile periclitante au constituit un
pericol epidemiologic mult mai redus decat cei din gru-
purile cu risc sporit de imbolndvire, atat prinanamneza
epidemiologica, cat si prin statutul microbiologic.

Rezultatul final al tratamentului antituberculos a
fost evaluat la toti pacientii. Succesul terapeutic s-a sta-
bilitin 37 (77%) de cazuriin esantionul de studiu, care
ainclus 30 (28%) de vindecati si 7 (7%) cu tratament
incheiat. in esantionul de comparatie doar 43 (36%)
de cazuri au finalizat cu succes terapeutic, inclusiv
27 (23%) s-au vindecat si 16 (14%) cazuri au incheiat
tratamentul. Au fost pierduti din supraveghere doar
pacientii din esantionul de comparatie - 16 (14%) - si
niciun pacient din esantionul de studiu. Au decedat 9
(8%) pacienti din esantionul de comparatie. Continua
tratamentul 11 (23%) pacienti din esantionul de studiu
si 50 (42%) din esantionul de comparatie.

Concluzii

Pacientii din contingentele periclitante
diagnosticati cu tuberculoza au varsta intre 18 si 34
de ani, resedinta urbana, nivel de studii secundare si
profesionale finalizate si statut economic de persoa-
na angajatd. Deci, supravegherea sanitaro-epidemi-
ologica a personalului periclitant este favorizata de
particularitatile socioeconomice satisfacatoare ale
contingentelor profesionale.

Particularitatile generale ale pacientilor din
grupurile cu risc sporit au fost: varsta peste 45 de
ani, apartenenta la categoriile social si economic
vulnerabile si nivelul redus de scolarizare. Respec-
tiv, vigilenta clinica si epidemiologica necesita a fi
eficientizata in grupurile defavorizate din punct de
vedere socioeconomic.

Barierele administrative, de exemplu, statutul
de persoand neasigurata a fost constatat intr-o
proportie asemandtoare atat la pacientii din gru-
purile periclitante, cat si in cele cu risc sporit, totusi
absenta locului de trai care este asociata cu bariere
in accesarea serviciilor medicale a fost mai frecventa
in grupurile cu risc. Deci, accesul la metodele de
screening activ necesita a fi eficientizat la pacientii
din grupurile cu risc sporit.

Conditiile dificile de viata, deprinderile nocive
(consumul de alcool, fumatul) au constituit factorii de
risc exogeni ai pacientilor din grupurile cu risc care,
in asociere cu contactul tuberculos, au demonstrat
pericolul epidemiologic pentru intreaga populatie.
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Anamneza tuberculoasa si statutul microbiolo-
gic pozitiv constatat in proportie mare la pacientii din
grupurile curisc au confirmat necesitatea mentinerii
vigilentei epidemiologice in aceste grupuri si spi-
talizarea lor obligatorie pentru controlul infectiei
tuberculoase la nivel comunitar.

Rata minora a cazurilor microbiologic pozitive
si cazurile unice cu tratament antituberculos in
anamnezd au demonstrat eficienta screeningului
sistematic in grupurile periclitante si importanta
mentinerii continuitatii acestor activitati pentru
controlul tuberculozei la nivel national.

Impactul factorilor socioeconomici agravanti,
in asociere cu particularitatile specifice (contactul
tuberculos, tratamentul antituberculos in anamneza,
statutul microbiologic pozitiv), s-a reflectat asupra
eficacitatii terapeutice diminuate la fiecare al doilea
pacient din grupurile cu risc.

Contingentele periclitante, datorita
obligativitatii investigatiei radiologice a cutiei to-
racice inainte de angajare si o datd pe an pe durata
activitatii profesionale, au fost depistate precoce si
au evoluat spre succes terapeutic. Evolutia optima
a tuberculozei le va permite sa activeze profesional
si sa reduca riscul unei noi imbolnaviri. Grupurile cu
risc au evoluat de cele mai multe ori nesatisfacator,
fapt ce demonstreaza necesitatea managementului
individualizat al pacientilor cu factori de risc.

in calitate de recomandari practice cu valoare
aplicativa, am stabilit urmatoarele:

Vigilenta epidemiologica in contingentele
periclitante necesita a fi mentinuta cu extinderea
activitatilor de screening si asupra altor categorii
profesionale din sfera deservirii publice.

Pentru cresterea eficacitdtii screeningului la
pacientii din grupurile cu risc sunt necesare imple-
mentarea masurilor complexe de preventie primara,
screeningul clinic realizat semestrial simanagemen-
tul terapeutic individualizat.
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