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Rezumat

Obiective. Controlul tuberculozei reprezintd o prioritate a sistemului de sandtate a Republicii Moldova, iar Programul National de Control al
Tuberculozei a inclus obiectivele strategiei ,End TB". Scopul studiului a fost evaluarea impactului factorilor de risc asupra incidentei tuberculozei in
municipiul Chisindu.

Material si metode. A fost realizat un studiu retrospectiv, descriptiv, care a evaluat particularitatile a 380 pacienti, cazuri noi de tuberculoza,
diagnosticati in perioada anului 2020, in municipiul Chisindu.

Rezultate. Din grupul factorilor socio-economici a predominat vulnerabilitatea sociald la doud treimi din pacienti si nivelul foarte redus de
educatie scolara la fiecare al zecelea. Din factorii de risc epidemiologici au predominat pacientii dificil de accesat (persoanele fard loc de trai si
persoanele migrante), cat si contactii cu bolnavi de tuberculoza. Din categoria factorilor medico-biologici au predominat pacientii co-infectati HIV
si cu deprinderi nocive (alcoolism si narcomanie). Pozitivi la examenele microbiologice au fost fiecare al cincilea, cu destructii parenchimatoase in
ambii plamani fiecare al doilea si cu ambii plamani afectati fiecare al treilea. Tratamentul a fost administrat standardizat, etapizat, pentru tipul de
caznou i s-a soldat cu succes terapeuticin 71,1%, cu deces la 12,1% cazuri, iar pierderea din supraveghere sau esecul terapeutic la 10,8% din cazuri.
Concluzii. Audemonstrat impactul asupra incidentei tuberculozei in municipiul Chisindu factorii de risc socio-economici, grupurile pacientilor dificil
de accesat, prezenta deprinderilor nocive, care s-au reflectat asupra ponderii inalte a formelor destructive si rezultatului terapeutic suboptimal.
Se recomanda: a fortifica depistarea activd, luand in consideratie structura grupurilor cu risc sporit de imbolndvire ce predomind in municipiul
Chisindu; a utiliza pe larg metodele centrate pe pacient siimplementarea tehnologiilor videoasistate pentru asigurarea nivelului inalt al compliantei
terapeutice.

Cuvinte cheie: tuberculoza, factori de risc, management

Summary

Objectives. Tuberculosis control is a priority of the healthcare system of the Republic of Moldova and the National Tuberculosis Control Program has
transposed the objectives of the End TB strategy. The purpose of the study was to assess the impact of risk factors on the incidence of tuberculosis
in Chisinau.

Material and methods. A retrospective, descriptive, study was conducted that evaluated the particularities of 380 patients with new cases of
tuberculosis, diagnosed during 2020 in Chisindu.

Results. Within the group of the socio-economic factors, predominated social vulnerability in two thirds of patients and the very low level of
school education in every tenth case. Epidemiological risk factors were dominated by hard-to-reach characteristics (homelessness and migrants) as
well as contact with patients with tuberculosis. From the category of medical-biological factors, co-infection with Mycobacterium tuberculosis and
human immunodeficiency virus, harmful habits (alcoholism and drug addiction) predominated. Positive at microbiological examinations was every
fifth patient, parenchymal destruction in both lungs was established in every second patient and with both lungs affected in every third case. The
administered treatment was standardized, in two phases, for the new case type and resulted in therapeutic success in 71.1%, death in 12.1% and
lost to follow-up or failed the treatment 10.8% of cases.

Conclusions. The impact on the incidence of tuberculosis in Chisindu was caused by socio-economic risk factors, the particularities of the hard-
to-reach groups, harmful habits, which were reflected on the high rate of the destructive forms and the suboptimal therapeutic outcome. It is
recommended: to organize active detection, taking into account the structure of the groups with high risk for tuberculosis that predominates in
Chisindu; to widely use the patient-centered methods and to implement the multimedia technologies to ensure the therapeutic compliance.
Keywords: tuberculosis, risk factors, management

Introducere fost estimate 10 milioane de cazuri noi de tuberculozd
Tuberculoza reprezintd una din prioritétile sistemului in 2019 si 1,2 milioane de decese prin tuberculoza in
de sandtate a oricarui stat, iar prevenirea si combaterea 2019. Aproximativ o jumadtate de milion de cazuri au fost

bolii sunt obiective strategice nationale [1]. Global au diagnosticate cu tuberculozi rifampicin rezistentd, din care
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78% au fost confirmate cu tuberculoza multidrog-rezistenta
(TB-MDR). Regiunea Europeand a Organizatiei Mondiale
a Sdnatatii (OMS) include 5% din cazurile de tuberculoza,
iar Republica Moldova face parte din térile in cadrul careia
controlul tuberculozei este prioritar si din lista celor 30 de
tari ale lumii cu cea mai mare povara a TB-MDR [2]. Cel mai
relevant indicator al situatiei epidemiologice a tuberculozei
constituie incidenta cazurilor noi. Incidenta este reprezentatd
de raportul numarului absolut al cazurilor noi depistate
intr-un teritoriu raportat la 100.000 populatie pentru o
perioadd calendaristica definiti [3]. In perioada pandemiei
COVID-19 s-a constatat o reducere cu 38,7% a notificarii
cazurilor noi, comparativ cu anul 2019 [4]. Incidenta cazuri
noi si recidive privind tuberculoza in anul 2020 a constituit
43,9 la 100.000 populatie (1762 cazuri); pentru anul 2019
a constituit 71,6 la 100.000 populatie (2877 cazuri); pentru
2018 - 75,1 (3016 cazuri); pentru 2017 - 83,3 (3352 cazuri);
pentru 2016 - 88,5 (3569 cazuri). Ponderea co-infectiei
cu micobacteria tuberculozei (M. tuberculosis) si virsului
imunodeficientei umane (HIV) - TB/HIV printre cazurile
noi si recidive, in anul 2020 a fost de 12,4% (219 cazuri), in
comparatie cu anul 2019 - 10,2% (295 cazuri). Mortalitatea
prin tuberculozd pentru anul 2020 a scazut si a constituit
5,2 la 100.000 populatie (208 cazuri), comparativ cu anul
2019 - 6,2 la 100.000 populatie (248 cazuri). Rata succesului
tratamentului pentru cohorta anului 2019 a cazurilor noi de
tuberculoza pulmonari sensibild, bacteriologic confirmata a
fost de 83,3%. Pentru anul 2018 rata de succes a constituit
84,1%. Rata succesului tratamentului cazurilor noi TB-MDR
pentru cohorta 2018 a constituit 72,6%, iar pentru cohorta
TB-MDR din anul 2017 - 72,7% [4].

Activitatile de combatere a tuberculozei sunt incluse
in programele nationale de control a bolii si sunt aprobate
la fiecare 5 ani prin hotérarile Guvernului. Prin Hotédrarea
Guvernului Republicii Moldova nr. 1160 din 20/10/2016,
publicat in Monitorul oficial nr.3690378 [5], a fost a aprobat
Programul National de Control al Tuberculozei (Programul)
pentru anii 2016-2020, care a integrat obiectivele strategiei
End TB [6, 7]. Scopul Programului a constat in reducerea
poverii tuberculozei in Republica Moldova (RM) prin
asigurarea accesului universal al populatiei la serviciile de
prevenire, diagnostic si tratament, cu aplicarea interventiilor
centrate pe pacient. Obiectivele, pand in 2020, au constituit:
1) asigurarea accesului universal la depistarea precoce a
tuberculozei; 2) asigurarea accesului universal la tratament
prin abordarea centratd pe pacient si obtinerea unei rate
de succes terapeutic la cel putin 85% din cazurile noi de
tuberculoza pulmonara confirmata bacteriologic si 75% din
cazurile de tuberculozd drog-rezistentd; 3) reducerea poverii
co-infectiei TB/HIV péand la 5%; 4) asigurarea profilaxiei bolii
prin mentinerea ratei de vaccinare de 95%; 5) consolidarea
capacitatilor sistemului de sdnatate in scopul asigurarii
controlului eficient; 6) consolidarea implicdrii comunitatii
si societatii civile in controlul tuberculozei prin abordarea
centratd pe pacient [6]. Depistarea precoce a tuberculozei
este o provocare pentru nivelul asistentei medicale primare
si constituie un indicator fiabil al controlului tuberculozei
la nivel national [8]. Depistarea persoanelor suspecte la

tuberculoza constd in aplicarea masurilor medico-sanitare,
care ar identifica bolnavul de tuberculozi, pentru initierea
promptd a tratamentului antituberculos si intreruperea
lantului epidemiologic. In dependenti de modul de realizare,
deosebim calea pasivé de depistare si calea activa de depistare
[8-10]. Depistarea pasivd reprezintd examinarea pacientilor
cu simptome sugestive pentru tuberculoza: tuse persistentd
mai mult de 2-3 siptaméni, expectoratiile mucoase sau
mucopurulente, hemoptizie, dispnee progresiva, dureri
toracice si a pacientilor cu semne clinice ale sindromului
de intoxicatie: astenie, scadere in greutate, inapetenta, febrd
sau subfebrilitate vesperala, transpiratiile nocturne. Medicul
de familie efectueaza evaluarea primard, apoi directioneazd
pacientul la serviciul specializat in pneumoftiziologie pentru
investigare si stabilire a diagnosticului de tuberculoza.
La persoanele simptomatice se efectueaza obligatoriu
examenul obiectiv, hemoleucograma, testarea la marcherii
HIV, examenul microscopic al sputei pentru identificarea
bacililor acido-alcoolo-rezistenti si testul molecular genetic
cu identificarea mutatiei genei rpoB a M. tuberculosis
responsabile de rezistenta la rifampicind, cunoscut ca
GeneXpert cu MTB/RIE, examenul bacteriologic cu
testarea sensibilitatii la medicamentele antituberculoase de
linia intai, examenul radiologic al cutiei toracice in doua
incidente si examindrile paraclinice pentru alte organe si
sisteme. Examindrile suplimentare recomandate individual
sunt fibrobronhoscopie, testul cutanat la tuberculind
la copii (varsta 0-18 ani), tomografia computerizatd de
inalta rezolutie, rezonanta magneticd nucleard, explorari
functionale respiratorii si altele, conform indicatiilor
medicale [8].

Depistarea activd este examinarea anuald a anumitor
grupuri ale populatiei cu risc de imbolnavire de tuberculozd
si este conditia de bazd ce asigura depistarea precoce a
formelor limitate de tuberculozi pulmonar [9]. In conditiile
epidemiologice actuale eficienta redusd a examenului
radiologic in grupurile cu risc nu justificd cheltuielile
financiare si eforturile logistice acordate pentru programele
de screening activ, atat la nivel national, cat si municipal.
In 2020 au fost programate pentru examinarea radiologici
a cutiei toracice 185.384 pacienti din grupurile cu risc de
imbolnévire si vigilenta sporita, dintre care au fost examinati
80,4% [4]. Ponderea cazurilor noi depistate la examinarea
radiologicéd a grupurilor cu risc de imbolnavire este foarte
mica si nu depéseste 1% [4]. Cercetérile confirma ca cazurile
de tuberculozi sunt diagnosticate mai frecvent in grupurile
persoanelor cu conditii social-economice vulnerabile
comparativ cu grupurile celor cu factori medico-biologici [11,
12]. Incidenta tuberculozei in municipiul Chisindu depaseste
considerabil valoarea inregistrata la nivel national datoritd
complexitdtii factorilor de risc sociali si epidemiologici
identificati in mediul urban [12]. Ipoteza cercetdrii:
identificarea factorilor de risc in contextul epidemiologic
actual al tuberculozei, in municipiul Chisindu, permite
stabilirea masurilor de screening in grupurile de risc.

Scopul studiului a fost evaluarea impactului factorilor de
risc asupra incidentei tuberculozei in municipiul Chisinau.
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Obiectivele studiului au fost:

o Studierea particularitatilor generale, sociale si econo-
mice, epidemiologice si medico-biologice ale pacientilor
primar depistati (cazuri noi) si diagnosticati cu tuberculoza
in municipiul Chisindu.

o Evaluarea managementului cazurilor si a particulari-
tatilor rezultatelor examenelor de laborator ale pacientilor
primar depistati (cazurilor noi) si diagnosticati cu tuberculoza
in municipiul Chisindu.

o Analiza tipului tratamentului antituberculos si rezulta-
tele terapeutice finale.

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, analitic, pe o serie
cazuri, care a evaluat particularititile biologice, sociale,
economice si epidemiologice ale 380 pacienti cazuri noi
cu tuberculoza, diagnosticati in perioada anului 2020 in
municipiul Chisindu. Criteriile de includere in studiu au
fost: pacient diagnosticat cu tuberculozd, caz nou (caz
primar depistat), inregistrat in municipiul Chisinau,
in perioada anului 01.01.2020 - 31.12.2020 la nivelul
Asistentei Medicale Primare din municipiul Chisinau,
investigat si tratat in subdiviziunile clinice ale Spitalului
Municipal de Ftiziopneumologie a municipiului Chisinau si
consimtdmantul informat semnat.

Criteriile de excludere: pacient diagnosticat cu
tuberculoza, caz inclus in retratament, inregistrat in alte
localitati decat municipiul Chisindu, inregistrat in alta
perioada calendaristica decat a anului 2020 si in alte institutii
medico-sanitare decét cele ale Asistentei Medicale Primare
din municipiul Chisindu (sectoarele urbane si localitétile
suburbane) si absenta acordului informat semnat.

Ancheta studiului a inclus informatii despre sex:
(masculin/feminin), varstda (distributie in grupuri de
varstd conform recomandirilor OMS), caracteristicele
demografice (urban/rural), originea pacientului (cetdtean
al RM), statutul educational (ultimul nivel al studiilor),
statutul economic (angajat, neangajat, pensionat, invalid,
student), asigurare medicald (prezenta/absenta), factorii de
risc (vulnerabilitatea sociald, contactul tuberculos, istoricul
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de migratie si detentie, comorbiditatile), caracteristicele
focarului tuberculos (statutul microscopic al pacientului),
calea de depistare a pacientului, personalul medical implicat
in managementul pacientului, caracteristicele imagistice:
localizare, extensibilitate, destructii parenchimatoase, loca-
lizari extrapulmonare, rezultatele examenului microbio-
logic (microscopia sputei, cultura pe mediile de culturd
conventionale, testul molecular genetic de stabilire a
rezistentei (GeneXpert MTB/Rifampicind), rezultatele
testului de sensibilitate la medicamentele antituberculoase),
regimul terapeutic, rata reactiilor adverse, rezultatul final al
tratamentului. Toti pacientii selectati au fost diagnosticati
si tratati conform Protocolului Clinic National - 123
“Tuberculoza la adulti” [7]. Diagnosticul tuberculozei a fost
confirmat clinic, radiologic si microbiologic. Rezultatele au
fost colectate din fisele de observatie a pacientului si din
sistemul de monitorizare SIMETB. Analiza statistica a fost
efectuata utilizand programul Microsoft Excel XP. Sursele
bibliografice au fost selectate in dependentd de relevanta lor
asupra temei de cercetare si anului publicatiei.

Rezultate

Distribuind pacientii in dependenta de sex, a fost stabilitd
predominarea pacientilor de sex masculin fatd de cei de sex
feminin: 245 (64,5%) vs 135 (35,5%). Distribuind pacientii in
grupuri conform varstei am stabilit predominarea adultilor
fatd de copii afectati: 361 (95%) vs 19 (5%) cazuri. Copii
pénd la 1 an au fost 3 (0,8%) cazuri, adolescenti cu varsta
de 10-14 ani au fost 11 (2,9%) cazuri si cei cu varsta de
15-18 ani - 5 (1,3%) cazuri. Deci, au predominat adultii
- 361 (95,0%) cazuri comparativ cu copiii - 19 (5,0%)
cazuri. Distribuind adultii in grupuri de varstd am stabilit
predominarea pacientilor din grupul de varstd 35-44 de
ani - 90 (23,7%) cazuri, urmat de grupul de vérsta 25-34 de
ani — 84 (22,1%) cazuri si de grupul de varsta 45-54 de ani
- 52 (13,7%) cazuri, 55-64 de ani - 51 (13,4%) cazuri si 18-
24 de ani - 27 (7,1%) cazuri si peste 65 de ani — 57 (15,0%)
cazuri. Suméand totalitatea pacientilor adulti, a fost stabilitd
predominarea nesemnificativa a pacientilor cu varsta pAna
la 44 de ani - 201 (52,9%) cazuri, comparativ cu 179 (47,1%)
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Figura 1. Distributia in dependentd de sex i vdrstd
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pacienti cu vérsta de peste 44 de ani. Copiii cu vérsta de pand
la 18 ani au constituit 19 (5%) cazuri. Adultii cu varstd 18-
44 ani au constituit 201 (55,7%) pacienti, comparativ cu 160
(44,3%) cazuri cu varsta de peste 45 de ani din numarul total
de pacienti adulti, si 52,9% vs 42,1% din numarul total de
pacienti integrati in studiu, respectiv (Figura 1).

Evaluéind statutul economic al pacientilor selectati a fost
stabilitd o predominare a persoanelor angajate — 115 (30,3%)
cazuri, urmate de 139 (36,6%) pacienti someri, urmate
de 41 (10,8%) persoane pensionate. Studentii sau elevii au

Conditii de viata nesatisfacitoare
FLT

Neasigurati

Invaliditate

Studenti/elevi

Pensionati

Someri

Angajati

0.0% 5.0%

constituit 34 (8,9%) cazuri, persoanele cu dizabilititi au
constituit 23 (6,1%) cazuri. Luidnd in consideratie prezenta
asigurdrii medicale am stabilit predominarea pacientilor
asigurati — 241 (63,4%) cazuri fatd de cei neasigurati -
139 (36,6%) cazuri. Persoanele fird loc de trai (FLT), viza
de resedinta si, respectiv, fara acces la asistenta medicald
primara au constituit 59 (15,5%) cazuri. Pacientii reveniti de
peste hotare si diagnosticati cu tuberculoza au constituit 36
(9,5%) cazuri (Figura 2).

10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Figura 2. Distributia in dependentd de statutul social si economic.
Notd: FLT- fard loc de trai.

Grupurile sociale cu risc epidemiologic au fost formate
din cei care au contactat cu bolnavii de tuberculozid - 86
(22,6%) cazuri, urmate de pacientii co-infectie HIV - 56
(14,7%) cazuri, urmate de pacienti cu diabet zaharat - 3
(0,8%) cazuri. Pacientii cu patologii psihice au constitui 27

Utilizarea intravenoasa de droguri

Alcoolism cronic

(7,1%) cazuri. Alte patologii, decat cele incluse in grupurile
cu risc de imbolnévire, au constituit 84 (22,1%). Pacientii cu
deprinderi nocive cu impact morbid precum alcoolismul
cronic au fost 23 (6,1%) si utilizatori de droguri intravenoase
- 18 (4,7%) cazuri (Figura 3).

4.7%

6.1%

Alte co-morbiditati
Patologii psihice
Diabet zaharat 23 0.8%

Co-infectia TB/HIV

¥22.1%

7.1%

Contact TB

0.0% 5.0%

10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Figura 3. Distributia in dependentd de prezenta comorbiditdtilor

Evaluind nivelul de scolarizare, am constatat ca studiile
medii incomplete au fost identificate la 87 (22,9%) cazuri,
urmate de 127 (33,4%) cazuri — cu studii medii complete, 93
(24,5%) cazuri - cu studii medii de specialitate (colegiu) si 45
(11,8%) cazuri - cu studii superioare.

Evaluand managementul cazului pina la stabilirea diag-
nosticului de tuberculozd, am determinat cd, pe cale pasiva,
realizatd de medicul de familie prin screening-ul persoanelor
simptomatice, au fost depistate 117 (30,8%) cazuri, iar prin
examinarea grupurilor cu risc de imbolnavire — 92 (24,2%)
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cazuri. Pe cale pasiva realizata de specialist au fost depistati
57 (15,0%) pacienti si prin screening-ul activ a grupurilor cu
risc de imbolnévire — 74 (19,5%) pacienti. S-au adresat direct
la institutia specializata fiecare al zecelea caz — 40 (10,5%)
pacienti. Rezultatul pozitiv al examenului microscopic prin
coloratia Ziehl-Neelsen a fost identificat la 66 (17,4%) si cul-
tura pe mediile conventionale a fost pozitiva la 78 (20,5%)

Investigatii
microbiologice

Screening-ul activ de specialist

Ciile de
depistare

Screening-ul pasiv medicul de familie

Xpert MTB/RIf pozitiv rezistent

Xpert MTB/Rif pozitiv sensibil

Xpert MTB/Rif pozitiv

Cultura pe medii conventionale pozitiva
Microscopie pozitiva

Screening-ul pasiv de specialist
Adresare directa la spitalul specializat

Screening-ul activ medicul de familie
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cazuri. Testul molecular genetic GeneXpert MTB/RIF a fost
pozitiv la 82 (21,6%) cazuri, inclusiv sensibil la rifamipicinad
la 58 (15,3%) cazuri si rezistent la 24 (6,3%) cazuri din
numarul total de pacienti, 70,7% si 29,3% cazuri, respectiv,
din numirul total de pacienti cu rezultat pozitiv. Tuberculoza

rifampicin rezistentd sau multidrog-rezistentd (TB RR/
MDR) a fost confirmatd la 33 (8,7%) cazuri (Figura 4).

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Figura 4. Distributia in dependentd de managementul cazului si rezultatele examenelor microbiologice

Evaluand particularitatile radiologice ale pacientilor
selectati si formele clinice diagnosticate, am stabilit cd
localizarea pulmonard a tuberculozei a fost constataté in 308
(81,1%) cazuri si extrapulmonard — in 72 (18,9%) cazuri.
Din cadrul formelor pulmonare, tuberculoza pulmonard
infiltrativa a fost diagnosticatd la 279 (73,4%) bolnavi,
tuberculoza diseminata — la 15 (3,9%) pacienti, tuberculoza
fibrocavitara - la 4 (1,1%) cazuri, tuberculoza generalizata,
inclusiv cu localizate pulmonard - la 5 (1,3%) cazuri si
complexul tuberculos primar - la 5 (1,3%) copii. Tuberculoza
ganglionilor limfatici intratoracici a fost diagnosticatd la 32
(8,4%) cazuri. Tuberculoza cailor aeriene a fost stabilitd la 2
(0,5%) cazuri, inclusiv 1 caz la nivelul laringelui si 1 caz la
nivelul bronhiilor. Pleurezia a fost diagnosticatd in 15 (3,9%)

Continui tratamentul 6.0%

Esec terapeutic B2.1%

Pierdut din supraveghere 8.7%

Deces

Succes terapeutic

Tratament pentru TB-MDR 8.7%

Tratament pentru TB sensibila

12.1%

cazuri, tuberculoza pielii si a tesutului subcutanat - la 1 caz
(0,3%), tuberculoza oculard - la 1 (0,3%) caz, tuberculoza
intestinului - la 2 (0,5%) cazuri, localizari osoase sau la
nivelul coloanei vertebrale — la 7 (1,8%) cazuri, tuberculoza
ganglionilor limfatici periferici —1a 6 (1,6%) cazuri si 6 (1,6%)
cazuri au avut alte localizdri. Destructiile parenchimatoase la
nivelul unui singur plamén au fost stabilite la 154 (50,0%)
cazuri siin ambii pldmani - la 87 (22,9%) cazuri, din numarul
total de cazuri cu localizare pulmonara.

Tratamentul antituberculos a contribuit la finalizarea cu
succes a tratamentului la 277 (71,1%) cazuri, au decedat 37
(12,1%) cazuri, au fost pierduti din supraveghere 33 (8,7%)
pacienti, au evoluat cu esec terapeutic 8 (2,1%) pacienti si
continud tratamentul 25 (6,6%) pacienti. Reactii adverse au

¥71.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%100.0%

Figura 5. Distributia in dependentd de tipul tratamentului antituberculos si rezultatul terapeutic final
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fost stabilite la 22 (7,1%) pacienti. Tratamentul video-asistat

a fost aplicat la 16 (5,2%) pacienti. Rezultatele sunt expuse in
figura 5.

Discutii

Considerand rezultatele expuse, am stabilit cd, in
pofida reducerii continue a indicatorilor tuberculozei
in municipiul Chisinau, situatia epidemiologicd rdméne
alarmantd. Rezultatele denotd ca printre pacientii, cazuri
noi, diagnosticati cu tuberculozi in anul 2000 in municipiul
Chisindu, au predominat bolnavii de varstd adulta (95%
cazuri). Copii au fost diagnosticati in numar de 19 (5%)
cazuri. Grupul de varsta cel mai afectat a fost cel al adultilor
cu vérstd de pana la 44 de ani (52,9% cazuri).

Pacientii cu statut socio-economic vulnerabil au
constituit 69,7% cazuri, inclusiv somerii - 30,3% cazuri si
persoanele pensionate — 10,8% cazuri. Ponderea pacientilor
fara asigurare medicald a fost importantd - 36,6% cazuri,
a nivelului demonstrdnd prezenta barierelor financiare de
acces in depistarea precoce a tuberculozei.

Absenta studiilor sau redus de scolarizare a fost stabilit
la fiecare al treilea pacient, fapt ce demonstreazd necesitatea
mentinerii campaniilor de informare si de educare cu privire
la promovarea sanatatii in grupurile persoanelor social-
vulnerabile, cu nivel scdzut de scolarizare.

Pacientii cu risc mixt, social si epidemiologic, au format
o proportie mare: fiecare al saptelea a fost fird loc stabil
de trai sau boschetar si fiecare al zecelea a fost migrant
revenit de peste hotare. Datele obtinute reflectd impactul
inaccesibilititii la serviciile medicale ale pacientilor, care fac
parte din grupurile cu risc de imbolnavire.

Totalitatea pacientilor care fac parte din grupurile cu risc
de imbolnavire desemnate pentru screening-ul activ anual a
constituit 43,7% cazuri, fapt ce denotd necesitatea fortificarii
screening-ului activ.

Rezultatele obtinute demonstreaza aportul negativ ai
factorilor comorbizi: fiecare al saptelea pacient a avut co-
infectie HIV (14,7%), ceea ce depéseste media pe republica
(10% cazuri) si o pondere micd au constituit bolnavii cu
patologii psihice si diabet zaharat.

Au predominat pacientii cu deprinderi nocive: cu
alcoolism cronic - 6,1% cazuri si utilizatorii de droguri - 4,7%
cazuri. Acest rezultat demonstreazd necesitatea conlucrarii
mai intense cu serviciul narcologic pentru examinarea
radiologicd anuald a tuturor pacientilor cu alcoolism cronic
si narcomanie.

Examinarea suspectilor de citre medicii de familie a fost
realizatd in proportie de 55% din cazuri. Specialistii au fost
implicati in depistarea a 34,5% din cazuri de tuberculozi.
Rezultatele confirmad necesitatea imbundtétirii depistdrii
cazurilor pe cale activd prin intensificarea screening-ului
grupurilor de risc.

Fiecare al cincilea pacient a fost microbiologic pozitiv,
constituind, prin acest criteriu, focar epidemiologic cu risc
inalt. De asemenea, fiecare al saptelea a fost confirmat cu TB
RR/MDR. Ambele criterii microbiologice: statutul de pacient
bacilifer si TB RR/MDR confirmatd indicd necesitatea
tratamentului in conditii de stationar.

Fiecare al zecelea caz s-a adresat la institutia specializatd
in ftiziopneumologie, evitand alte institutii medico-sanitare.
Datele denota impactul prezentei barierelor administrative,
financiare si logistice asupra accesibilitdtii serviciilor de
Asistentd Medicald Primara a acestor pacienti.

Desi ponderea tuberculozei pulmonare a fost covarsitoare,
fiecare al cincilea pacient a fost depistat cu tuberculoza cu
localizare extrapulmonara.

Destructii parenchimatoase la nivelul unui singur
plimén au fost stabilite la fiecare al doilea pacient, iar la
fiecare al treilea bolnav - in ambii pldméni. Acest rezultat
demonstreazd veridic depistarea tardivda a formelor de
tuberculoza cu evolutie severa.

In consecinti a conditiilor nefavorabile, succesul
terapeutic a fost atins intr-o proportie suboptimala (71,1%
cazuri), fiind umbrit de o ratd a mortalitétii de doud ori mai
mare (12,1% cazuri) fatd de media pe tard. De asemenea,
inalté a fost i rata pacientilor pierduti din supraveghere si cu
esec terapeutic (10,8% cazuri).

Metoda contemporand de tratament video-asistat a
fost implimentatd intr-o proportie redusd (5,2% cazuri)
in pofida nivelului inalt de implementare a tehnologiilor
informationale multimedia in populatia generala.

Limitele cercetrii au fost determinate de suprapunerea
acestuia cu evolutia pandemiei COVID-19.

Concluzii

1. Analiza dinamicii indicatorilor epidemiologici demon-
streazd o imbundtdtire apreciabild a situatiei epidemiologice
a tuberculozei.

2. Din categoria factorilor de risc socio-economici au pre-
dominat vulnerabilitatea social-economica la doua treimi
din pacienti si nivelul foarte redus de educatie scolara la
fiecare al zecelea pacient, care s-au reflectat asupra ponderii
inalte a formelor severe si asupra rezultatului terapeutic
nesatisfacitor.

3. Din categoria factorilor de risc epidemiologici au fost
evidentiate grupurile pacientilor dificil de accesat (persoanele
fara loc de trai si persoanele migrante) serviciile medicale.

4. Din categoria factorilor de risc medico-biologici au
predominat pacientii care trdiesc cu infectia HIV si cei cu
deprinderi nocive cu impact morbid de tuberculoza (alco-
olism si narcomanie), demonstrand complexitatea asocierii
factorilor de risc si cauza ponderii inalte a pacientilor cu
rezultate nesatisfacatoare la tratament.

5. Pacientii baciliferi la examenele microbiologice au fost
fiecare al cincilea, cu destructii parenchimatoase in ambii
pliméni - fiecare al doilea si cu ambii plamani afectati -
fiecare al treilea si a demonstrat pericolul rezervorului de
infectie tuberculoasi in populatia generala.

6. A fost obtinutd o ratd suboptimala de succes terapeutic
(71,1% din cazuri), fiind mult sub 85,5% recomandata si rata
de deces inaltd (12,1% din cazuri).

7. Impactul factorilor de risc enumerati la cazurile noi
de tuberculozd, diagnosticate in municipiul Chisindu, s-a
perceput asupra ponderii inalte a pacientilor diagnosticati
tardiv, cu evolutie severd a procesului tuberculos si
rezultatelor reduse ale succesului terapeutic.
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Recomandari practice

1. Pentru colaboratorii Asistentei Medicale Primare din
municipiul Chisindu se recomandd a organiza depistarea
precoce a suspectilor la tuberculozd, luand in consideratie
structura grupurilor cu risc sporit de imbolnavire,
ce predomind: persoanele contacte ale bolnavilor de
tuberculoza, persoanele cu factori de risc sociali (someri,
pensionati, studenti/elevi), fira loc de trai, migranti si
pacientii cu factori de risc medico-biologici (boli asociate).

2. Pentru institutiile medico-sanitare publice se recoman-
dd investigarea radiologica sistematicd (anuald sau mai
frecvent, conform indicatiilor pacientilor co-infectati HIV,

Medica
pacientilor cu patologii psihice, pacientilor cu tulburari
mentale asociate consumului de alcool sau droguri, diabet si
persoanelor cu sechele post-tuberculoase.

3. A creste rata pacientilor confirmati microbiologic, dat
fiind faptul ca rezistenta medicamentoasa necesita obligator
confirmarea pentru testul de sensibilitate cu scop de
administrare a unui tratament adecvat conform spectrului
de sensibilitate a M. tuberculosis.

4. A individualiza tratamentul antituberculos cu utilizarea
metodelor centrate pe pacient si implementarea tehnologiilor
multimedia pentru asigurarea compliantei terapeutice.
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