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Summary

Features of pulmonary tuberculosis depending on the way of detec-
tion

Effective detection of TB cases is the first step of disease control actions
performed at the national level. The aim of the research was to assess

the pulmonary tuberculosis peculiarities depending on the methods of :

detection. It was performed a retrospective, selective and descriptive
study that assessed features of pulmonary tuberculosis depending by the
method of detection in a total number of 380 patients with pulmonary
tuberculosis, aged 18-70 years, distributed in two samples: the sample
group — 265 patients detected by passive way, the control group — 115

patients detected by active way. It was established the prevalence of

men in both assessed groups and the predomination of multiple and
diverse risk factors in the study group. Delayed diagnosis conditioned
extensive and bilateral tuberculosis in the group detected by passive
way. Low expressiveness of clinical aspects, due to limited affected
segments predominated in the group of patients detected by active way.
The high rate of microscopic positive patients demonstrates the epide-
miologic danger of the passive detection way on the healthy population.
Screening measures must be optimized taking into account the severity
of the epidemiological situation in the R. of Moldova.
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Pe3zrome

Ocobennocmu 1e204H020 myodepKyie3a 6 COOMEEemcmeuu ¢ Memooom
6blAGIeHUA

Ohexmusnoe sviasnenue ciyyaee mybepkynesa Ha NONYISYUOHHOM
YpOGHE ABNAEMCSA NEPBbIM BbIJNCHLIM IMANOM KOHMPOISL HAO
mybepkynesom. Llenv ucciedoganus — oyeHka ocobeHHocmenl
mybepKyne3a jeckKux 8 3a8UCUMOCmu om cnocoba eviasienus. Buo
uccenedo8anusi — pempocnekmusHoe, celekKmugHoe U ONUCAmenbHoe.
Boviiu npoananuszuposanvt 380 meduyunckux ucmoputi 60IbHbIX
mybepkynezom neekux, 8 sopacme 18-70 1em, komopwie bvLiu pazoenervl
Ha 08e epynnwvi. epynna ucciedosanus — 265 O0NbHbIX, GblA6NIEHHbIX
naccusHblM MemoooM, u epynna cpagHenus — 115 nayuernmos,
BbIAGNEHHBIX AKMUBHBIM MEMOOOM. B 0beux epynnax koncmamuposanu
npeobradanue MysCuuH, a maxice 601bUIoe KOMU4eCmeo U pasHoobpasue
axkmopoe pucka 8 2pynne 6vis8IEeHHbIX NACCUSHBIM MEMOoOOoM. 11030151
OUacHOCMuKa CnocobCcmeosand pazsumuio pacnpoCcmpaHeHbix
U 08YCMOPOHHUX NPOYECCO8 Y DONbHBIX, BbIAGNIEHHbIX NACCUBHBIM
MEMOOOM, d ACUMAMOMAMUYECKOe UMU ONUSOCUMNIMOMAMUYECKOe
meyenue myoepKynesa ObLI0 XapaKmepHo 071 RAYUEHMO8, 8bIs6TICHHbIX
AKMUBHBIM MEeMOOOM. INUOEMUOTOSUHECKYIO ONACHOCHIbL IMUX OOTLHBIX
OeMOHCIPUPYem 8bICOKULLYPOBEeHb 6ayuiogbloeumenetl, 00yCl06/IeHHbI
NPUMEHEHUEM NACCUBHO20 MemoO0a GblAGNIeHUs MyOepKyie3d N1ecKux.
Crooicuswasncs Hanpsicennan dnudemuonozudeckas cumyayus 8 P.
Monoosa ouxmyem HeobX0OUMOCIb ORMUMUAYUU CKPUHUHZOBBIX
Memo0os 8vlsseHUs MyOepKyiesd.

Kniouegvie cnosa: mybepkynes, gviasienue

Introducere

Tuberculoza reprezinta o provocare
pentru sistemul de sanatate al oricarui
stat si a fost declarata de OMS urgenta
mondiala in 1993 [5]. Conform raportu-
lui OMS actual, o treime din populatia
modiald este infectata cu M. tuberculosis,
anual inregistrandu-se peste 9 milioane
de cazuri noi de tuberculoza si 2 milioane
de decese prin progresia tuberculozei.
Republica Moldova se situeaza pe locul
3 printre cele 18 tari cu povara inalta a
tuberculozei din Regiunea Europeana [5].
Criza social-politica din anul 1990 a deter-
minat o continua agravare a indicatorilor
epidemiologici ai tuberculozei, cauzand o
valoare maxima a incidentei in anul 2006
(de 134 la 100.000 populatie) si o morta-
litate de 19 la 100.000 populatie. Acesti
indici manifestd o descrestere lentd, cain
anul 2013 sa se inregistreze o incidenta a
tuberculozei de 109 la 100.000 populatie
si o mortalitate de 11,1 la 100.000 popu-
latie [3].

Datorita schimbarii particularitatilor
de management al bolnavilor de tuber-
culoza, medicii-generalisti, la momentul
initierii reformelor, nu posedau cunostinte
suficiente despre metodele de depistare
a tuberculozei, cauzand diagnosticarea
tardiva a formelor grave, extinse, frecvent
cu evolutie cronica si deces rapid [1]. In
2001, Republica Moldova a adoptat stra-
tegia recomandata de OMS, numita DOTS,
care a fost inclusa intr-un proiect-pilot
initiata in 2001.

Programul National de Control al
Tuberculozei, adoptat la fiecare 5 ani, are
la baza 2 obiective: sd atinga depistarea a
70% din cazurile noi de tuberculoza pul-
monara prin microscopia frotiului sputei
si sa vindece cel putin 85% din cazurile
noi de tuberculoza pulmonara. in pofida
tuturor investitiilor financiare, masurilor
de optimizare a depistarii bolnavilor
de tuberculoza si instruirii personalului
asistentei medicale primare, nici depis-
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tarea prin microscopia frotiului sputei si nici rata
succesului terapeutic nu a atins obiectivele stabilite
[2]. Rata depistarii prin microscopie a cazurilor noi
a atins 64,5%, cota-parte de 38,0% revine cazurilor
noi cu forme de tuberculoza pulmonara distructiva.
Rata succesului tratamentului antituberculos a atins
valoarea maxima in 2007 - 62%, de atunci avand
tendinta descendenta, 2008 — 58%; 2009 — 57%; 2010
—57%, 2011 - 62%, 2012, 2013 - 62% [3].

In conditiile Strategiei DOTS, baza depistarii TB
pulmonare revine microscopiei frotiului sputei prin
coloratia Zhiel-Neelson, definind ,metoda pasiva
de depistare” a bolnavului simptomatic. Depisarea
activa prin intermediul examenului radiologic pro-
filactic este adresatd grupurilor de persoane cu risc
major de imbolnavire prin tuberculoza si grupurilor
periclitante [2]. Desi aceste doua cdi de depistare
a TB pulmonare sunt elaborate si implementate la
nivel mondial, incepand cu anul 1993, literatura de
specialitate oferd informatii succinte si contradictorii
in privinta particularitatilor bolnavilor depistati prin
cele doua metode de baza.

Scopul studiului este evaluarea particularita-
tilor tuberculozei pulmonare in functie de metoda
depistarii. Obiective: 1. Studierea factorilor de risc
care au contribuit la dezvoltarea tuberculozei in
functie de metoda depistdrii; 2. Studierea particula-
ritatilor clinice ale tuberculozei pulmonare in functie
de metoda depistarii; 3. Studierea particularitatilor
paraclinice ale tuberculozei pulmonare in functie de
metoda depistarii.

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, selectiv si
descriptiv pentru aprecierea particularitatilor tuber-
culozei pulmonare in functie de metoda depistarii
a unui volum total de 380 bolnavi de tuberculoza
pulmonara, cu varstaintre 18 si 70 de ani, internatiin
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie,
in perioada 01.01.2011 - 01.01.2012, distribuiti in 2
esantioane: esantionul de studiu — 265 de bolnavi de
tuberculoza pulmonara depistati prin metoda pasiva;
esantionul de control - 115 bolnavi de tuberculoza
pulmonara, depistati prin metoda activa. Criteriile
de includere: varsta mai mare de 18 ani; tip pacient
»€az nou’, inregistrat si tratat in cadrul IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie in perioada
01.01.2011-01.01.2012.

Pentru colectarea materialului primar a fost uti-
lizata metoda extragerii informatiei din formularele
medicale si cele statistice. A fost efectuatd o analiza
minutioasa a documentatiei medicale. Toate datele
cercetarilor clinice, de laborator, instrumentale si
din documentatia medicala au fost incluse in fisa
individuala de studiu, care a cuprins date privind
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particularitatile tuberculozei pulmonare, cazurile
noi, in functie de metoda depistarii.

Fisa individuala a fost formata din urmdatoarele
compartimente: date generale, statut educational,
statut economic, statut civil, conditii de viata, me-
toda depistarii, diagnostic clinic (conform clasificarii
clinice a tuberculozei); diagnosticul bolilor asociate,
tabloul clinic; rezultatele examinarilor de laborator
si instrumentale.

Metodele de analiza utilizate au fost: de com-
paratie; de sintezd; determinarea veridicitatii; analiza
discriminanta. Prelucrarea matematico-statistica a
datelor a fost efectuata prin verificarea cantitativa
si calitativd a materialului acumulat, mai apoi s-a
procedat la repartizarea materialului in grupari sim-
ple si grupari complexe. Materialul prelucrat a fost
tabelat, folosind tabele simple, de grup si combinate.
Prelucrarea statistica a rezultatelor studiului a fost
efectuata computerizat, utilizand aplicatiile progra-
melor Microsoft Excel XP si Statistica 10,0.

Rezultate obtinute

Distribuind pacientii conform sexului am de-
terminat o predominare semnificativa a barbatilor
comparativ cu femeile in ambele esantioane: 210
(79,25+ 2,49%) barbati si 55 (20,75« 2,49) femei in
esantionul de studiu si 79 (68,69+ 4,32%) barbati si
36 (31,30% 4,32%) femei in esantionul de control,
p<0,001. Repartizand pacientii in grupele de varsta,
am determinat predominarea semnificativa a gru-
pei de varsta 18-30 ani in esantionul de control (49
(42,6114,61%) si 77 (29,06+2,79%) cazuri in esanti-
onul de studiu, p<0,05. Celelalte grupuri de varsta
au fost distribuite similar (tabelul 1).

Tabelul 1

Distributia cazurilor pe grupe de vdrsta

Gripa de
varstd, ani
1830
3140
4150
51-60
b1

Esantion studi, n = 265

Abs. Mem (%)
7 29,06£2,79
5 068255
65 U536
4 15.84£224
) §30+1,69 5

Esantion control,n = 113

Abs. Mem (%)
4 461461
B 23544,
1826360
10434285
435190

<05
>),05
)05
)5
>),05

Conform repartitiei barbatilor pe grupe de var-
sta, s-a constatat cd in decada de varsta 18-30 de ani
au fostinclusi 51 (24,28+2,95%) bolnavi din esantio-
nul de studiu si 33 (41,77+5,55%) bolnavi ai esanti-
onulusui de control, cu predominarea semnificativa
a acestui grup de varsta in esantionul bolnavilor
depistati activ, p<0,01. In ordine descrescanda s-au
identificat urmatoarele grupe: varsta 31-40 ani — 53
(25,23+2,997%) si 16 (20,25+4,52%); varsta 41-50
ani-57(27,14+3,07%) si 18 (22,78+4,72%) pacienti;
varsta 51-60 ani - 35 (16,67%2,57) si 7 (8,87%3,19%);
varsta mai mare de 60 ani - 14 (6,67+1,72) si 5
(6,33%2,74) bolnavi, respectiv.




Conform repartitiei femeilor pe grupe de
varsta nu a fost constatata vreo diferenta statistic
concludenta intre esantioane. Deci, varsta 18-30 de
ani a fost apreciata la 25 (45,45+6,71%) bolnave in
esantionul de studiu si 20 (55,55 8,28%) bolnave
in esantionul de control, in ordine descrescanda s-a
apreciat varsta 31-40 de ani — 12 (21,81+5,56%) si
8 (12,12+5,43%); varsta 41-50 ani — 5 (9,09 £3,87%)
si 4 (11,1145,24%) paciente; varsta 51-60 ani — 8
(22,22+46,93) si4 (11,1145,24%) paciente; peste 60 de
aniauavut 5 (9,09+13,88%) bolnave in esantionul de
studiu si nici una din esantionul de control.

Apreciind bolnavii in grupurile economice, am
determinat o distributie caracteristica pentru contin-
gentul bolnavilor tuberculosi, astfel s-au constatat
a fi angajati 102 (38,49+2,99%) persoane din esan-
tionul de studiu si 53 (46,09+4,65%) din esantionul
de control; neincadrati in campul de munca au fost
125 (47,1743,07%) si, respectiv, 47 (40,87+4,59%);
persoane pensionate au fost 19 (7,17+1,58%) si
4 (3,48+1,71%); studenti — 19 (7,17£1,59%) si 11
(9,56+2,74%) cazuri.

Analiza nivelului educational a constatat o
distributie similara a grupurilor in esantioanele
investigate. Studii medii generale au avut 124
(46,79+3,06%) bolnavi ai esantionului de studiu si
60 (52,16+4,66%) ai esantionului de control; studii
incomplete - 107 (40,38+3,01%) bolnavi din esanti-
onul de studiu si 45 (39,13+4,55%) din cel de control,
iar studii profesionale au posedat 34 (12,83+2,05%)
pacienti ai esantionului de studiu si 10 (8,69+2,63%)
ai esantionului de control.

in cadrul distributiei pacientilor conform statu-
tului matrimonial, a fost stabilit, ca fiecare al doilea
bolnav investigat a fost casatorit sau a fost in concu-
binaj: 139 (52,45+3,06%) persoane in esantionul de
studiu si 52 (45,22+4,65%) in cel de control. Analiza
comparativa a apreciat o prevalenta concludenta
a pacientilor celibatari in esantionul de control
fata de esantionul de studiu: 78 (29,43+2,80%) si
48 (41,74+2,29%) bolnavi, p<0,05. Grupul celor
divortati/vaduvi a fost similar reprezentat de 48
(18,11£2,36%) si 15 (13,04+3,14%) bolnavi.

Toate conditiile anterior enumerate s-au
completat cu un nivel de trai nesatisfacator la ma-
joritatea bolnavilor din esantionul de studiu: 189
(71,32+2,78%) cazuri comparativ cu 46 (40,00+4,57%)
in esantionul de control, p<0,001.

Conform apartenentei pacientilor la grupurile
socialmente vulnerabile si cu risc sporit pentru tu-
berculoza, s-au depistat similar in ambele esantioane
urmatoarele categorii: 33 (12,45+2,03%) migranti in
esantionul de studiu si 13 (11,30 £2,93%) in cel de
control; 23 (8,68+1,73%) pacienti fosti-detinuti in
esantionul de studiu si 8 (6,96+2,38%) in esantionul
de control; 5 (1,89+0,83%) recruti in esantionul de
studiu si 4 (3,48+0,48%) in cel de control; fara loc de

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

50

trai stabil — 12 (4,53+1,28%) in esantionul de studiu
si4(3,48+1,71%) in cel de control.

La analiza duratei evolutiei semnelor clinice
caracteristice tuberculozei am constatat ca paci-
enti asimptomatici au fost doar in esantionul de
control - 97 (84,35+3,39%). Pacientii simptomatici
au predominat concludent in esantionul de studiu
(p<0,001), respectiv 92 (34,72+2,93%) in esantionul
de studiu si 13 (11,30+£2,95%) in esantionul de
control cu debutul bolii de pana la 1 luna; durata
de 1-3 luni - 100 (37,74£2,98%) in esantionul de
studiu si 5 (4,35+£1,92%) in esantionul de control si
mai mult de 3 luni - 73 (27,55+2,74%) pacienti doar
in esantionul de studiu.

»Mastile” care au conditionat diagnosticul ero-
nat au fost identificate doar in esantionul de studiu:
pneumonica — 46 (50,45+5,24%) cazuri, urmata de
hemoptoica - 22 (24,17+4,49%) bolnavi; in proportii
mai mici,masca” laringiana — 8 (8,79+2,97%) cazuri,
»masca”gripala -6 (6,59+2,61%) si,masca”bronsitica
-4 (4,39+2,15%) cazuri.

Distributia pacientilor conform formelor clinico-
radiologice ale tuberculozei pulmonare a identificat
forme severe, cu evolutie cronica doar in esantionul
de studiu: tuberculozafibrocavitara - 10(3,78+1,18%)
bolnavi, tuberculoza generalizata - 4 (1,5+0,75%) si
pleurezia tuberculoasa — 8 (3,01+1,05%) cazuri.
Tuberculoza nodulara a fost diagnosticata doar in
esantionul de control - 3 (2,6+0,49%) cazuri. Celelalte
forme clinico-radiologice au fost similar diagnostica-
tein esantioanele cercetate: tuberculoza infiltrativa —
219(82,6+2,22%) in esantionul de studiu si, respectiv,
103 (89,6%2,85%) cazuri in esantionul de control si
tuberculoza pulmonara diseminata - 24 (9,1+£1,76%)
in esantionul de studiu si 9 (7,83%£2,51%) cazuri in
esantionul de control (tabelul 2).

Tabelul 2

Distributia cazurilor conform formelor clinico-radiologice

Indicatori | Esantion studiu, n = 265 Esantion control, P
n=115
Abs. Mtm (%) Abs. Mtm (%)
Nodulara 0 0 3 2,6£1,49 >0,05
Infiltrativa 219 82,6+2,33 103 89,6£2,85 | >0,05
Diseminati 24 9,1£1,76 9 7,8342,51 >0,05
Fibrocavitara 10 3,771,17 0 0 <0,001
Generalizatd 1,5+0,75 0 0 <0,05
Pleurezie 8 3,0£1,05 0 0 <0,05

Analizand particularitatile radioimagistice, am
demonstrat prezenta unui proces specific extins ce
s-a constatat mai frecvent statistic in esantionul de
studiu: 220 (83,0£2,31%) si 38 (33,0+4,39%) bolnavi
in cel de control, p<0,001. O predominare la acelasi
prag statistic s-a constatat si pentru localizarea bila-
terala: 188 (70,9+2,79%) in esantionul de studiu si 37
(32,2+4,36%) in cel de control (tabelul 3).




Tabelul 3

Distributia cazurilor in functie de particularitdtile radiolo-
gice

Indicatori | Esantion studiu, | Esantion control, p
n=265 n=115
n M+m (%) n M=Em (%)
Limitat 5 1,9+0,84 | 77 | 66,9+4,39 | <0,001
Extins 220 | 83,0+2,31 | 38 | 33,0+4,39 | <0,001
Unilateral 77 | 29,1£2,79 | 78 67,8+4,36 | <0,001
Bilateral 188 | 70,9+£2,79 | 37 | 32,244,36 | <0,001
Distructie | 106 | 40,0+£3,00 | 10 8,7£2,63 | <0,001

Procesele specifice care au implicat distructia
pulmonara au predominat in esantionul de studiu
- 106 (40,0£3,00%) cazuri si 10 (8,7+2,63%) in cel de
control, p <0,001.

Particularitatile microbiologice analizate au
aratat predominarea semnificativa a bolnavilor cu
rezultate pozitive ale microscopiei prin coloratia
Ziehl-Neelson (M+) si cultura pe mediul Lowen-
stein-Yensen (C+) in esantionul de studiu: 115
(43,39£3,05%) cazuri versus 27 (23,48+3,96%) in
esantionul de control, p<0,001. Cu un gradient mai
mic statistic au predominat bolnavii cu rezultatul
pozitiv al microscopiei prin coloratia Ziehl-Neelson si
rezultatul negativ al insamantarii pe mediul Lowen-
stein-Yensen (C-): 41 (15,4742,22%) si, respectiv, 7
(6,09+2,23%) cazuri. Totodata, rezultatul negativ al
microscopiei (M-) prin coloratia Ziehl-Neelson a pre-
dominat in esantionul de control. Asadar, microsco-
pie negativa asociata culturii pozitive s-a constatat la
40 (15,09+2,22%) bolnavi din esantionul de studiu si
la 29 (24,2244,05%) bolnavi din cel de control p<0,05.
La un nivel mai inalt al concludentei s-a apreciat
microscopia negativa asociatd culturii negative - 63
(23,78£2,62%) si, respectiv, 52 (45,23+4,64%) cazuri
(p<0,001).

Tabelul 4
Distributia cazurilor pe grupe microbiologice
Indicatori Esantion studiu, Esantion control, P
n=2065 n=115
n Mm (%) n Mtm (%)

M+C+ 115 | 43,396£3,045 | 27 |2347843953 <0,001
M+C- 41 | 15472422221 7 | 6,087£2,230 <0,01
M-C+ 40 | 15,094+2,199 | 29 | 2521744,050 <0,05
M-C- 63 | 23,774+2,615| 52 | 45,217+4,641 <0,001
Neevaluati | 6 0 0 >0,05
Discutii

Situatia epidemiologica actuala privind tuber-
culoza necesita optimizarea masurilor de depistare
timpurie, prin largirea grupurilor de risc deimbolna-
vire sia grupurilor periclitante, cu scop de diagnostic
la timp si reducere a poverii infectioase asupra po-
pulatiei sanatoase. De asemenea, metoda depistarii
pasive necesita o ameliorare prin cresterea nivelului
cunostintelor populatiei despre semnele si simpto-
mele sugestive pentru tuberculoza pulmonara.
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Totodatd, vigilenta clinica asupra grupurilor
populationale cu risc sporit de imbolnavire de tu-
berculoza trebuie sa fie imbunatatita prin masuri de
educatie medicala continua a medicilor de familie si
a specialistilor. Gradul confirmarii prin metode micro-
biologice urmeaza a fi eficientizat, luand in conside-
ratie faptul ca microscopia frotiului sputei ramane a
fi,standardul de aur”de confirmare a diagnosticului
etiologic al tuberculozei pulmonare.

Concluzii

1. Prin metoda depistarii pasive s-au depistat
mai frecvent barbatii, comparativ cu femeile, in am-
bele esantioane (raportul B/F=3,8/1in esantionul de
studiu, raportul B/F=2,2/1 in cel de control).

2.1n grupa de varsta 18-30 de ani au fost inclusi
mai frecvent si concludent pacientii esantionului
depistati pe cale activa, iar in grupele de varsta de
peste 30 de ani au fost inclusi mai frecvent bolnavii
depistati pe cale pasiva.

3. Conditiile nesatisfacatoare de trai au pre-
dominat in esantionul bolnavilor depistati pe cale
pasiva.

4. ,Masca pneumonica” a fost apreciata la fie-
care al doilea bolnav din esantionul de studiu, iar
fiecare al 4-lea bolnav expunea ,masca hemopto-
icd"”

5.Tergiversarea diagnosticului pentru o perioada
mai mare de 3 luni a predominat la bolnavii depistati
pasiv; rata inalta a pacientilor asimptomatici (84,4%)
demonstreaza oportunitatea depistarii active.

6. Procesul specific a fost extins si localizat
bilateral mai frecvent la bolnavii depistati pasiv, iar
localizarea unilaterala si procesele limitate au predo-
minat la bolnavii depistati pe cale activa.

7.Microscopie pozitiva a sputei conditionata de
distructiile parenchimatoase extinse au prezentat o
jumatate din bolnavii depistati pasiv.
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