PATOLOGIILE PSIHICE
ST FACTORII ASOCIATI
IMBOLNAVIRII DE TUBERCULOZA

Rezumat

Pacientii cu maladii psihice au un risc sporit de imbolndvire
de tuberculozd. Scopul studiului a constat in identificarea
tipurilor de patologii psihice si a altor factori asociati imbol-
ndvirii de tuberculozd. A fost realizat un studiu de tip selectiv,
analitic si retrospectiv in care au fost inclusi 71 de bolnavi
de tuberculoza diagnosticati cu patologii psihice, inregistrati
in perioada 2015-2019. Rezultatele studiului au stabilit cd
particularitdtile pacientilor au constituit sexul masculin (58
(81,7%) de cazuri), vdrsta intre 35 si 64 de ani (48 (67,9%) de
cazuri), statutul socioeconomic redus (67 (85,9%) de cazuri),
conditiile paupere de trai (58 (81,7%) de cazuri). Factorii
de risc sporit de imbolnavire au fost contactul tuberculos in
12 (16,9%) si patologiile asociate, inclusiv co-infectia HIV
in 11 (15,5%) cazuri. Localizarea pulmonard a tuberculozei
s-a stabilit in 61 (85,9%) de cazuri. Succesul terapeutic s-a
stabilit doar in 37 (52,1%) de cazuri si decesul a survenit la 20
(28,1%) de pacienti. Rata redusd a succesului tratamentului
antituberculos a demonstrat cd tratamentul trebuie indivi-
dualizat conform necesitdtilor pacientului.

Cuvinte-cheie: patologii psihice, factori de risc, tuberculoza

Summary

The psychic pathologies and factors associated with tu-
berculosis

Patients with psychological patologies have an increased
risk for tuberculosis. The aim of the study was to identify the
types of the psychic pathologies and other factors associated
with development of tuberculosis. A selective, analytical and
retrospective study was conducted, which included 71 tuber-
culosis patients diagnosed psychic pathologies registered in
the period 2015-2019. The results of the study established that
the particularities of the patients were male sex (58 (81.7%)
cases), age between 35 and 64 years (48 (67.9%) cases),
low socio-economic status (67 (85.9%) cases), poor living
conditions - 58 (81.7%) cases. The risk factors for acquiring
the disease were the tuberculosis contact - 12 (16.9%) and
associated pathologies, including TB/HIV co-infection in
11 (15.5%) cases. Pulmonary localization of tuberculosis
predominated in 61 (85.9%) cases. Therapeutic success was
established in only 37 (52.1%) cases and death occurred in 20
(28.1%).. The low success rate of tuberculosis treatment has
shown that the treatment requires individualized according
to the patient’s needs.

Keywords: psychic diseases, risk factors, tuberculosis

Pe3stome

IIcuxuueckue paccmpoiicmea u paxmopot, césizanvie
3a6onesanuem mybepryne3om

Iayuenmot ¢ NCUXUHECKUMU PACCMPOTICMEAMU UMEIOM
nosviuleH Il puck 3abonesanus mybepkynesom. Llenvio
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UCCIe008aHUS ObIIO BbISBTIEHUE NCUXUMECKUX 300071e6aHUI
u Opyeux gaxmopos, c8A3aHHLIX ¢ 3abonesanuem
mybepkynesom. bvino nposedero 6v160porHoe ananumuHeckoe
U pempocnekmuenoe uccnedosaue, 6 KOmopyo Oviiu
sK0ueHbl 71 00NbHbIX MYyOepKye30M ¢ NCUXUMeCKUMU
paccmpoiicmeamu, 3apezucmpuposantovivm 6 nepuod 2015-
2019 ee. Io pe3ynvmamam uccned08anust yCMaHoBeHo, 4mo
ocobeHHOCMAMU natueHmos Oviu mysxcckoii non (58 (81,7%)
cnyuaes), sospacm om 35 0o 64 nem (48 (67,9%) cnyuaes),
HUBKUL COUUANLHBIL U SKOHOMUMeckull cmamyc (67 (85,9%)
cnyuaes), nnoxue ycnoeus susuu 58 (81,7%) cnyuaes).
Dakmopamu nosviuieHH020 PUCKA 3a00/1e6aHUT OblU
my6epxynesuoiti konmaxkm 6 12 (16,9%) u xomopouoHocmy,
6 mom uucne ko-ungpexyus Th/BUY 6 11 (15,5%) cnyuaes.
Jlecoutas nokanusauus mybepkynesa ycmanosneHa 6 61
(85,9%) cnyuasx. Tepanesmuueckuii ycnex 6vin ycmaHoseH
monvko y 37 (52,1%) cnyuasx u ymepno 20 (28,1%) 6onvHuix.
Huskuil yposerv mepanesmuueckozo ycnexa noxasviéaen,
umo sieveHue mpebyem a0anmayuy 6 cOOMeemcmeul ¢
nompeOHOCMAMU NAYUeHmMA.

Knioueevie cnoga: ncuxudeckue namosnozuu, axmopo
pucka, mybepkynes

Introducere

Tuberculoza reprezinta una din prioritatile sis-
temului de sanatate al oricarui stat, iar prevenirea si
combaterea bolii sunt obiective strategice nationale
[1]. La nivel global au fost estimate 10 milioane de
cazuri noi de tuberculoza in 2019 si 1,2 milioane
de decese prin tuberculoza in 2019 [1]. Regiunea
Europeana include 5% din cazurile de tuberculoza,
iar Republica Moldova face parte din tarile unde
controlul tuberculozei este prioritar si este inclusa
in lista tarilor cu cea mai mare povara a tuberculozei
multidrog-rezistente (TB-MDR) [1]. De asemenea,
Republica Moldova percepe un impact major asu-
pra sanatatii publice cauzat de maladiile psihice si
tulburdrile mentale si comportamentale datorate
utilizarii de substante psihoactive (alcool, opioizi si
alte subtante psihoactive) [2]. Prevalenta maladiilor
psihice in Republica Moldova a constituit 2.468/100
mii de locuitori, iar in mun. Chisinau 2.197/100 mii de
locuitori in 2015 [2]. Consumul de alcool determina
o pondere majora in structura maladiilor psihice prin
tulburarile mentale si comportamentale. Perioada
evenimentelor social-politice din anii 1990, agrava-
ta de criza socioeconomica profunda, malnutritia
populatiei, supraaglomerarea, stresul au contribuit
la cresterea consumului de produse psihoactive.
Uzul de alcool este una dintre cauzele majore care
afecteaza sdanatatea populatiei. Cele mai frecvent




pacientii cu un uz cronic de alcool sunt afectati de
ciroze, cancer hepatic, pancreatite, cancer buco-fa-
ringian, esofagian si al tractului gastro-intestinal. Prin
metabolismul sau, alcoolul induce dishomeostazii
glucidice, lipidice si proteice cu impact sever asupra
intregului organism. Poseda un efect proinflamator,
reduce rezistenta nespecifica a arborelului respira-
tori, a imunitatii innascute si a celei dobandite [3].
Alcoolismul ,,asterne patul tuberculozei’, datorita
complexitatii factorilor de risc: personalitatea dez-
adaptata social si sociovulnerabilitatea, asocierea cu
tabagismul activ si consumul de droguri, tulburarile
metabolice si imunosupresia asociata [4, 5]. Con-
sumatorii de alcool se imbolnavesc de 18 ori mai
frecvent decat persoanele care nu consuma abuziv
alcool si au un risc marit de a abandona tratamen-
tul antituberculos si a deceda [6, 7]. In majoritarea
cazurilor, alcoolismul precede imbolnavirea de
tuberculoza si doar intr-o proportie redusa alcoo-
lismul se dezvolta la pacientul deja diagnosticat cu
tuberculoza. Aceste cazuri sunt afectate de forme
severe de tuberculoza, care au beneficiat de multiple
tratamente antituberculoase cu rezultate terapeutice
reduse, nivel social si economic redus [5].

Utilizarea drogurilor intravenoase este un factor
de risc de contractare a infectiei HIV, infectiei cu viru-
sul hepatitei B, Csi D si, respectiv, de imbolnavirre de
tuberculoza, datorita imunosupresiei asociate. Majo-
ritatea pacientilor utilizatori de droguri bolnavi de tu-
berculoza suntin varsta apta de munca si neatrenatiin
campul de munca [9]. Factorii care agraveaza influenta
comuna a consumului de alcool, utilizarii de droguri
si a altor substante psihotrope la pacientii cu tuber-
culoza sunt: tulburdrile toxice ale metabolismului,
datoritd afectarii tractului gastro-intestinal, afectarea
organelor interne, depresia psihica, dezadaptarea
sociala, conditiile igienico-sanitare de trai reduse si
riscul de imbolnavire de sindromul imuno-deficientei
dobandite si hepatitelor virale [3]. Scopul studiului a
constatin identificarea tipurilor de patologii psihice si
aaltor factori asociati imbolnavirii de tuberculoza pen-
truimbunatatirea conduitei terapeutice a pacientilor.

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, analitic,
pe o serie cazuri care a evaluat particularitatile bio-
logice, sociale, economice si epidemiologice ale 71
de pacienti cu tuberculoza diagnosticati cu patologii
psihice in perioada anilor 2015-2019 in municipiul
Chisinau. Criteriile de includere in studiu au fost
urmatoarele: pacient diagnosticat cu tuberculoza si
patologie asociata psihica, inregistrat in municipiul
Chisinau in perioada anilor 2015-2019, investigat si
tratat in subdiviziunile clinice ale Spitalului Munici-
pal de Ftiziopneumologie al municipiului Chisinau
si consimtamantul informat semnat. Criteriile de
excludere au fost urmdtoarele: pacient diagnosticat
cu tuberculoza fara comorbiditdti psihice, inregistrat
in alte localitati decat municipiul Chisindu, inregistrat
in alta perioada calendaristica, pacient care nu a fost
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investigat si tratat in subdiviziunile clinice ale Spita-
lului Municipal de Ftiziopneumologie al municipiului
Chisindu si absenta acordului informat semnat. A fost
stabilit cd 15 (21,2%) pacienti au fost luati la evidenta
Dispensarului Republican de Narcologie.

Ancheta studiului ainclus informatii despre sex
(maculin-feminin), varsta (distributie in grupuri de
varsta conform recomandarilor OMS), caracteristi-
cile demografice (urban/rural), originea pacientului
(cetatean al RM), statutul educational (ultimul nivel
al studiilor), statutul economic (angajat, neangajat,
pensionat, invalid, student), asigurare medicala
(prezenta/absenta), factorii de risc (vulnerabilitatea
sociala, contactul tuberculos, istoricul de migratie si
detentie, comorbiditatile), caracteristicele focarului
tuberculos (statutul microscopic al pacientului),
calea de depistare a pacientului, personalul medical
implicat in managementul pacientului, caracteristi-
cile imagistice: localizare, extensibilitate, destructii
parenchimatoase, localizari extrapulmonare, re-
zultatele examenului microbiologic (microscopia
sputei, cultura pe mediile de cultura conventionale,
testul molecular genetic de stabilire a rezistentei
(GeneXpert MTB/Rifampicing, rezultatele testului
de sensibilitate la medicamentele antituberculoase),
regimul terapeutic, rata reactiilor adverse, rezulta-
tul final al tratamentului. Toti pacientii selectati au
fost diagnosticati si tratati conform Protocolului
Clinic National - 123 ,Tuberculoza la adulti” [10].
Diagnosticul de tuberculoza a fost confirmat clinic,
radiologic si microbiologic. Rezultatele au fost co-
lectate din fisele de observatie a pacientului si din
sistemul de monitorizare SIMETB. Analiza statistica
a fost efectuata utilizand programul SPSS Statistics
23.0. Au fost considerate concludente diferentele cu
probabilitatea de peste 95% (p<0,05).

Rezultate

Conform diagnosticului patologiei psihice s-a
stabilit ca 7 (9,8%) pacienti au fost diagnosticati
cu schizofrenie, 9 (8,5%) cu epilepsie, 6 (5,6%) cu
tulburdri organice de personalitate, 6 (8,5%) cu
retard mintal. S-au constatat tulburdri mentale si
de comportament datorate utilizarii de substante
psihoactive, si anume:alcoololismul cronic la 22
(31,5%) de pacienti, utilizarea intravenoasa a drogu-
rilor la 11 (16,1%) sau al altor substante la 2 (2,8%)
persoane. Tulburarea psihotica acuta s-a stabilitla 7
(9,8%) pacienti, iarparalizia cerebrala infantild a fost
diagnosticata la 1 (1,4%) copil (figura 1).

Pacientii care s-a adresat din propria vointa
pentru ingrijiri medicale la institutiile specializate in
pneumoftiziologie au constituit 12 (16,9%) cazuri.
Medicul de familie au depistat prin examinarea
pacientilor simptomatici 12 (16,9%) cazuri si 3
(4,2%) prin examinarea grupurilor cu risc sporit
de imbolnavire, in pofida faptului ca pacientii cu
patologii psihice sunt inclusi in grupurile cu risc
sporit de imbolndvire desemnate pentru examina-
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Figura 1. Tipurile patologiilor psihice diagnosticate la pacientii cu tuberculozd

rea radiologica anuala. Specialistii psihiatri si pne-
umoftiziologii au depistat 23 (32,4%) de pacienti
prin examinarea pacientilor simptomatici si 17
(23,9%) prin examinarea grupurilor cu risc sporit
de imbolnavire.

Repartizand pacientii in dependenta de sex a
fost constata predominarea statistic semnificativa
a barbatilor comparativ cu femeile, respectiv 58
(81,7%) vs. 13 (18,3%) femei si un raport barbati/
femei de 5/1 (p<0,001).

Distribuind pacientii in grupuri de varsta,
conform recomandarilor OMS, a fost identificata o
diferenta a repatizadrii pacientilor in grupuri, majo-
ritatea lor fiind adulti - 68 (87,9%) comparativ cu 3
(12,1%). Din categoria adultilor s-a constatat predo-

minarea pacientilor inclusi in grupurile 35-44ani- 18
(25,3%) cazuri siin aceeasi proportie cei din grupurile
de varsta 45-54 ani si 55-64 ani cu cate 15 (21,3%)
cazuri respectiv. Au urmat pacientii din grupurile de
varsta 18-24 ani 12 (16,9%) cazuri.In proportii minore
au fost pacientii din grupurile cu varsta de peste 65
de ani - 6 (8,5%) cazuri si cei din grupurl de varsta
18-24 ani (2,8%) - o persoana.

Distribuind pacientii in grupuri in dependenta
de mediul deresedinta, s-a constatat o predominare
semnificativa a pacientilor cu resedinta urbana - 60
(84,5%) comparativ cu 10 (15,5%) cu resedinta rura-
la. Totusi, 12 (16,9%) pacienti nu aveau o resedinta
legald, nici medic de familie referent, nici viza de
resedinta (figura 2).

81 7% 84.5%
46.3%
11.2%
29.8%
18.3% 15.5% 16.9%
' ] ' '
Barbati Femei 0-17ani 18-34ani 35-%4ani 55ani+ Urban Rural Fara
12 luni 12 luni 12 luni resedinta

Figura 2. Distrbutia pacientilor in functie de sex, varstd si domiciliu
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Distribuind pacientii conform statutului so-
cioeconomic, s-a stabilit ca majoritatea pacientilor,
40 (56,4%), au fost pacienti cu diferite niveluri de
dizabilitati. Acestia au beneficiat de pensie de in-
validitate. O pondere mica de pacienti, 4 (5,6%),
au fost angajati in cdmpul muncii. De asemenea, 4
(5,6%) pacienti au fost studenti si au fost integrati
in institutii de invatamant special pentru copii cu
necesitati speciale. Au fost pensionati 11 (15,5%)
pacientisi 16 (22,5%) au fost persoane neangajate in
campul muncii. Asigurati medical au fost 42 (59,1%)
de pacienti, neasigurati- 29 (20,8%).

Evaluand nivelul de studii s-a stabilit ca 38
(39,4%) de pacienti au absolvit doar scoala primar3,
24 (33,8%) de pacienti aveau studii gimnaziale, 4
(5,6%) pacienti aveau studii medii complete si 5
(7,1%) pacienti aveau studii medii de specialitate.

Evaluand formele clinico-radiologice ale tu-
berculozei, s-a constatat predominarea afectarii
pulmonare in 61 (85,9%) de cazuri. La 10 (14,1%)
pacienti s-a constatat localizarea extrapulmonarg,
inclusiv 4 (5,6%) pacienti aveau localizari mixte:
pulmonara si extrapulmonara. In cazul localizarii
pulmonare a predominat tuberculoza pulmonara
infiltrativa - 52 (72,3%), urmata de forma disemina-
ta - 6 (8,4%) si fibrocavitara la 3 (4,2%) pacienti. Din
categoria formelor extrapulmonare a predominat
pleurezia tuberculoasa la 3 (4,2%) persoane, urmata
de tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracicila 2
(2,8%) pacienti, tuberculoza generalizata - 1 (1,4%),
adenopatia tuberculoasa - 1 (1,4%) caz si 3 (4,2%)
cazuri au fost diagnosticate cu alte forme de tuber-
culoza extrapulmonara.

Evaluand tipul de cazin dependentd de anam-
neza tratamentului antituberculos au fost identifica-
te cazuri noi - 44 (61,9%) de pacienti. Bolnavii care
au primit tratament antituberculos au constituit 27
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(39,1%). Distribuind pacientii anterior tratati pentru
tuberculoza s-a stabilit predominarea recidivelor in
18 (25,3%) cazuri, urmand cei recuperati dupa pier-
dere din supraveghere sau esec -6 (8,4%) cazuri si 3
(4,2%) au fost transferati din strainatate.

Evaluarea conditiilor de viata ale bolnavilor
de tuberculoza s-a realizat pe baza urmatoarelor
criterii de clasificare a conditiilor satisfacatoare de
trai: prezenta spatiului domiciliar stabil, accesul la
grupul sanitar comun, prezenta obligatorie a electro-
casnicelor si a incalzirii centralizate. Respectiv, lipsa
criteriilor mentionate a caracterizat conditiile de trai
nesatisfacatoare. Bolnavii locatari ai habitatelor cu
conditii nesatisfacatoare de trai in conditii igienico-
sanitare precare au constituit 58 (81,7%) de cazuri.
Aufostin contact strans cu pacienti diagnosticati cu
tuberculoza in cadrul focarelor infectioase familiare
12 (16,9%) persoane.

Excluzand patologiile psihice si tulburarile com-
portamentale legate de dependenta de substante
psihoactive (alcool, droguri si alte substante ac-
tive), au fost stabilite urmatoarele comorbiditati:
co-infectia TB/HIVin 11 (15,5%) cazuri, 1 (1,4%) caz
cu diabet zaharat, iar 19 (26,7%) pacienti au fost
diagnosticati cu alte tipuri de patologii, inclusiv he-
patita cronica in 9 cazuri, boli ale aparatului cardio-
vascular in 6 cazuri, gastritd/ulcer gastro-intestinal
in 3 cazuri si bronsita cronica la 1 pacient.

Indicatori cu pericol epidemiologic, precum
statutul bacilar pozitiv la microscopia optica si
procesul etiologic tuberculos, au fost stabiliti la 12
(16,9%) pacienti, confirmati printr-un rezultat pozitiv
la culturile pe mediile conventionale la 19 (26,8%)
bolnavi si metoda molecular genetica GeneXpert
MTB/RIf in 27 (38,1%) de cazuri, care au confirmat
rezistenta la rifampicind sau TB-MDR la 8 (11,3%)
pacienti (figura 3).
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Figura 3. Distrbutia pacientilor in functie de localizarea tuberculozei, tipului de caz si rezultatelor examenelor
microbiologice
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Managementul pacientilor pe durata spitalizarii
afost realizat conform standardului clinic in vigoare.
Rezultatul tratamentului definit ca succes terapeutic
s-a stabilit in 37 (52,1%) de cazuri si au decedat 20
(28,1%) de pacienti, dintre care 6 (8,4%) in primul
an de la diagnosticul de tuberculoza confirmat. Au
fost pierduti din supraveghere 11 (15,5%) bolnavi
si au dezvoltat esec terapeutic 2 (2,8%) cazuri. Un
singur pacient (1,4%), inregistrat in 2019, continua
tratamentul antituberculos pentru TB-MDR.

Discutii

Pacientii cu patologii psihice si tulburari men-
tale diagnosticati cu tuberculozd au fost afectati mai
frecvent de consecintele consumului de substante
psihoactive (alcool, droguri), urmat de schizofrenie,
epilepsie si retard mental. Rezultate similare au fost
obtinute si in cadrul altor studii [4, 5]. Specialistii au
depistat tuberculoza mai frecvent decat personalul
medical al Asistentei Medicale Primare [11, 12]. Dis-
tribuind pacientii in dependenta de sex si de varsta,
am stabilit predominarea barbatilor si a persoanelor
cu varsta intre 35 si 64 de ani, fapt ce demonstreaza
impactul factorilor de risc sociali cumulativi implicati
in imbolnadvirea de tuberculoza, inregistrati si in
alte studii in specialitate [1, 4-9]. Resedinta urbana
s-a stabilit intr-o proportie semnificativa si absenta
unui loc de trai stabil a fost demonstratad la fiecare
al saptelea pacient. Rezultate asemanatoare au fost
prezentate in cercetdri autohtone si internatioanle
[13]. Conditiile de trai in locuintele pacientilor au fost
apreciate ca fiind nesatisfacatoare intr-o proportie
semnificativa. Datele confirma ca atat tuberculoza,
cat si patologiile si tulburdrile mentale se asociaza cu
urbanizarea si promiscuitatea sociala, confirmate de
alte cercetari [13, 14]. Un numdr minor de pacienti
au fost angajati, iar fiecare al doilea a beneficiat de
alocatii sociale pentru dizabilitatile diagnosticate an-
terior imbolnavirii de tuberculoza. Ponderea persoa-
nelor cu dizabilitati si pensionate a constituit doua
treimi din lotul evaluat. Studii internationale au de-
monstrat ponderea inaltd a pacientilor cu dizabilitati
diagnosticati cu tuberculozd, fapt ce demonstreaza
necesitatea suportului psihosocial pe toata dura-
ta tratamentului antituberculos pentru cresterea
compliantei terapeutice [15-17]. Evaluand tipul de
caz in dependenta de anamneza tuberculoasd, am
stabilit ca desi cazurile noi au predominat, fiecare al
treilea pacient a necesitat tratament antituberculos
repetat. Au predominat recidivele si pacientii care
au fostinclusiin tratament dupa pierderea din supra-
veghere sau esec. Exista studii care confirma o rata
inalta a consumatorilor de alcool printre pacientii
care au intrerupt tratamentul antituberculos [4, 6-8].

ARTICOLE ORIGINALE

21

Fiecare al saptelea pacient a fost co-infectat HIV,
fapt ce demonstreaza asociarea altor factori de risc
in dezvoltarea tuberculozei la pacientii cu patologii
psihice si tulburari mentale [5]. Abordul standardizat
s-a finalizat cu succes terapeutic doar la fiecare al doi-
lea pacient si decesul a survenit la fiecare al treilea.
Recomandarile internationale accentueaza necesita-
tea centrarii ingirjirilor medicale in dependenta de
necesitatile pacientului si evitarea managementului
standardizat a pacientilor cu patologii psihice [18].
Pierderea din supraveghere si esecul terapeutic ca
indicator al incompliantei terapeutice a fost stabilit
la fiecare al saptelea pacient. Evolutia nefavorabild a
tuberculozei la pacientii cu tulburari mentale a fost
constatata, de asemenea, in alte cercetdri in domeniu
[4-9,13-17].

Concluzii

1. Au fost diagnosticati cu tuberculoza mai
frecvent pacientii cu tulburari mentale asociate
consumului de substante psihoactive, schizofrenie,
epilepsie si retard mental.

2. Particularitatile pacientilor predispusi la im-
bolnavire au constituit: sexul masculin si varsta intre
35 si 64 de ani, statutul socioeconomic nefavorabil,
precum si conditiile igienico-sanitare precare. Printre
comorbiditati a predominat co-infectia TB-HIVin 11
(15,5%) cazuri.

3. Managementul standardizat s-a soldat cu
succes terapeutic doar la fiecare al doilea pacient,
incompleanta terapeutica a fost stabilita la fiecare
al cincilea si decesul a survenit la fiecare al treilea
pacient.

In calitate de recomandéri pentru prevenirea
fmbolnavirii de tuberculoza la pacientii cu patologi
psihice, stabilim:

1. Pentru autoritdtile publice locale necesitatea
ameliorarii conditiilor de trai, combaterea somajului,
acordarea alocatiilor sociale pentru persoanele cu
patologii psihice si dizabilitatile mentate, accesul
gratuit la studii si incluziune in societate.

2. Pentru colaboratorii Asistentei Medicale Pri-
mare din municipiul Chisindau se recomanda organi-
zarea screeningului activ pentru depistarea precoce
a tuberculozei la persoanele cu patologii psihice
sau tulburari mentale prin efectuarea examenului
radiologic anual la adulti sau testarea tuberculinica
la copii.

3. Pentruinstitutiile medico-sanitare specializa-
te in domeniul psihiatrie/narcologie se recomanda
investigarea radiologica anuala sau mai frecvent a
cutiei toracice, conform indicatiilor, a pacientilor luati
la evidenta cu patologii psihice si a pacientilor cu
tulburdri mentale asociate consumului de alcool sau




droguri, si pacientilor care au beneficiat de tratament
antituberculos sau au sechele posttuberculoase.

4, Individualizarea managementului terapeu-

tic cu utilizarea metodelor centrate pe pacient in
dependenta de necesitatile acestuia pentru asigura-
rea compliantei terapeutice sifinalizarea cu succes a
tratamentului antituberculos.
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