totalmente. Pana vor obtine mai multe informatii din domeniu, nu se recomanda utilizarea zilnica
a profilaxiei pentru contactii TB MDR.

1.

2.
3.

Concluzii

Chimiorezistenta la copii i adolescenti mai frecvent este primard, ca consecinta transmiterii
unei tulpini rezistente de la adult.

In majoritatea cazurilor se evidentiazi rezistenta la preparatele antituberculoase de baza.
Sensibilitatea M.tuberculosis la preparatele antituberculoase la copii si adolescenti in general
corespunde cu sensibilitatea la preparatele antituberculoase a sursei de infectie.

Tuberculoza drogrezistentd la copii si adolescenti necesitd o atentie deosebitd si actiuni
imediate, deoarece chimiorezistenta are impact negativ asupra eficientei tratamentului

antituberculos.
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ESECUL TERAPEUTIC iN TRATAMENTUL TUBERCULOZEI PULMONARE

Evelina Lesnic
Catedra Pneumoftiziologie USMF ,, N.Testemitanu”,
Dispensarul Municipal de Ftiziopneumologie

Summary
Treatment failure in tuberculosis
The effectiveness of DOTS antituberculous treatment achieves only 70% in our country,

instead of 85% recommended by OMS. The epidemiological indexes are influenced by the social
categories of patients. We studied the characteristic of TB patients with therapeutic failure and
the risk factors of the development of therapeutic failure among the new detected TB patients.
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Rezumat

Eficienta strategiei DOTS in tara noastrd este estimatd cu un succes terapeutic de pina la
70%, in comparatie cu 85% recomandatd de OMS. Indicatorii epidemiologici ai TB sunt
influentati de categoriile sociale ale pacientilor. Am studiat particularitétile bolnavilor de TB cu
esec terapeutic si factorii de risc In dezvoltarea esecului la cazurile noi de TB pulmonara.

Introducere

Strategia de control al TB DOTS recomandatd de OMS prevede o ratd de vindecare a
cazurilor noi de TB pina la 85% (1). Acest indice la noi 1n tara nu depaseste 73% (2), in Roméania
ajunge la 83-85% (3). Rezultatul direct al tratamentului neadecvat, incomplet sau a administrarii
neregulate este instalarea esecului terapeutic. Definitia actuald al esecului terapeutic include
bolnavul de tuberculoza pulmonard BK pozitiv la microscopie care a ramas BK pozitiv la
microscopie la 5 luni sau mai mult de tratament, dar si bolnavul de tuberculoza pulmonara BK
negativ la microscopie care a devenit BK pozitiv la microscopie la sfarsitul a 2 luni de tratament.
Rata esecului terapeutic depinde de specificul categoriei sociale de pacienti supusi tratamentului.
Astfel rata esecului tratamentului antituberculos administrat bolnavilor din populatia generala in
Moldova este de 9,4% (2), la detinuti 16,5%-20%, ponderea esecului din caz nou si esecului din
recidiva la cazurile cu multidrogrezistenta ajunge la 18%, In Romania 2,5-3,5% (3), la populatia
roma din Romania 22,2% (3). Majoritatea bolnavilor cu esec terapeutic apartin grupurilor social
vulnerabile, care includ consumatorii de alcool, droguri, HIV infectati, detinuti, migrati sau
navetisti, persoane fard loc de munca, de trai si alte categorii cu risc. Procesul de depistare a
imbolnavirii §i administrarii unui tratament corect este foarte dificil in rindul acestor categorii de
populatie, iar rata esecului terapeutic ajunge la nivel foarte Tnalt.

Scop

Studierea contingentului de bolnavi de tuberculoza caz nou cu esec terapeutic

Sarcini
1. Studierea factorilor de risc epidemiologici, sociali si medico-biologici in dezvoltarea esecului

terapeutic la bolnavii de tuberculoza pulmonara caz nou.
2. Studierea particularitatilor clinico-radiologice si microbiologice a bolnavilor de tuberculoza
caz nou cu esec terapeutic.

Materiale si metode

Studiul a examinat 96 de cazuri noi de tuberculoza pulmonara cu esec terapeutic internate
in Spitalul Clinic Municipal de Tuberculoza in perioada 2001-2007.

Pacientii inclusi in studiu au fost examinati prin colectarea detaliatd a anamnezei, examenul
clinic, examenul radiologic al toracelui in doua proiectii, tomografia plana a toracelui, examenul
bacteriologic al sputei (bacterioscopia sputei, si cultura), investigatiile de laborator (analiza
generald a singelui, analiza urinii, examenul biochimic al serului (transaminazele, ureea,
creatinina)) si de laborator ( fibroscopia bronsica, evaluarea mecanicii respiratorii).

Rezultate

Din cadrul factorilor de risc epidemiologici si sociali s-a analizat virsta, sexul, igiena si
conditiile domiciliare, nivelul social si educational, angajarea in cimpul muncii, conditiile de
munca si nocivitatile profesionale, statutul social, contactul tuberculos.

- — — Studiul a aratat cd barbatii au constituit 68 de pacienti
Structura lotului in functie (70,0%), iar femeile 28 de pacienti (30,0%). raport

de sex caracteristic pentru morbiditatea prin tuberculoza.
28 Ponderea esecului terapeutic atinge cota maxima in ultimul an
de studiu (2007)-18;3% din pacientii studiati. Majoritatea din
lotul masculin au constituit barbati de virstd 35-44 ani- 20

68 pacienti (29,2%), datorat factorilor de risc majori de

imbolndvire: alcoolism, narcomanie, detinuti, lipsa stabilitatii

@mBarbati  m Femei domiciliare, ne angajarea in munca. Iar cea mai frecventa

\_ _/ virstd afectatd la femei a constituit 16-24 ani 1lpaciente
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(39,4%), cauzat de conditiile fiziologice ca sarcina, lactatia, iresponsabilitatea pentru sanatatea si
viata proprie. Virsta medie a bolnavului de tuberculoza pulmonara caz nou cu esec terapeutic a
constituit 35 de ani.

S-a examinat mediul de trai al bolnavilor. S-a studiat nivelul de studii, ca marker al culturii
generale si igieno-sanitare. S-a determiant ca aveau studii medii 41 de pacienti (43,3%), studii
medii incomplete 30 (31,4%), studii profesionale speciale 10 pacienti (10,2%).

Desi 98,0% din bolnavi au fost in virstd aptd de munca, majoritatea lor 67,8% n-au fost
incadrati in cimpul de munca, astfel motivind lipsa politei de asigurare medicala obligatorie.
Starea sociald a evaluat profesiile exercitate de bolnavii anternati in cimpul muncii. Muncitorii
au constituit 59,7%, functionarii 7,6%, pensionarii de virsta si invalizii pe alte cauze 10,0%, fara
V?eo P rofesic .au .ConStltult 182% Structura lotului in functie de virsta A
din examinati. Persoanele 20 ’
periclitante au constituit 16,4% din 204
bolnavi, din sfera Invatamintului si 15 15
din sfera deservirii publice. 157 1
Din cadrul factorilor externi de risc

. . [ 10 8
s-a analizat starea social-familiala. 5
Ponderea majoritarda au constituit
persoanele casatorite-56,0%. Totusi 2 1 11
persoanele  social  vulnerabile 0 Ll
celibatarii, divortatii si persoanele 15-24  25-34  35-44  45-54 5564 65
vaduve au constituit 45;8% din \_ @ Bérbati O Femei J
bolnavi. 14 persoane cu risc major
de imbolnavire constituiau ex detinutii —10,2%, migrantii-5,5 % si un navetist.
Conditiile de viatd au fost satisfacdtoare la majoritatea bolnavilor studiati (50,2%), totusi la
36,6% s-a constatat lipsa locului de trai stabil, inclusiv o persoand fard adapost. Conditiile de
munca au fost rele la majoritatea bolnavilor, care au declarat ca sunt angajati.

Din focare de tuberculoza baciliferd erau 42 de bolnavi (43%), din acestia 34 de focare au
constituit focarele de TB/ MDR, iar contactul era familiar. La randul lor acesti bolnavi faceau
parte din contingentul de contacti a 34 de copii si adolescenti.

In functie de modul de depistare 75 de bolnavi (78,0%) s-au adresat medicului de familie,
iar diagnosticul a fost confirmat de pnuemologul de sector. Deci metoda de stabilirea a
diagnosticului a fost la majoritatea cazutilor pasiva, prin
(" Structurainfunctiede ) adresarc. Prin metoda activd au fost depistati 21 de bolnavi

modul de depistare (22,2%) in urma examenului radiologic profilactic, acesti bolnavi

y fiind din componenta focarelor epidemice.
a2c 1'V S-a examinat durata de timp de cind pacientul se considera
pasivi  bolnav si pind la primul consult medical. Au prezentat
75

simptomatologie de o durata de pina la o lund, adicd debut acut -
18 pacienti (19,1%), se considerau bolnavi de aproximativ 1-3
Y ) luni, debut subacut-52 de pacienti (54;3%), au fost bolnavi 3-6

luni, debut lent -16 bolnavi (17%;4), iar pacienti asimptomatici
au constituit 10 (10,2%). Concluzionam ca adresabilitatea bolnavilor la medic a fost intiziata la
70,0% din pacienti, iar debutul acut se asocia cu forme grave si cu instalarea complicatiilor acute
ca hemoptizie si pleurezie

La internarea in sectiile SCM 37 de bolnavi (40,2%) prezentau o stare generald
satisfacdtoare, iar 47 de bolnavi (48,8%) stare generald grava.

S-a studiat simptomatologia bolnavilor de tuberculoza. In cadrul sindromului de intoxicatie
tuberculoasa 84 de bolnavi (86,2%) prezentau astenie, 78 de bolnavi (80,4%) scadere in greutate,
54 de bolnavi (56,1%) febra; 53 de bolnavi (54,4%) transpiratii nocturne; 19 (20,2%)- anorexie,
iar 10 bolnavi au fost asimptomatici.
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Din cadrul sindromului bronhopulmonar, 85 de bolnavi tuseau (87,2%), aveau expectoratii
84 de bolnavi (86,2%), au debutat cu hemoptizie 17 (19,3%), prezentau dureri toracice 13
(15,4%) si dispnee 48 (50,3%).

13

" n functie de factorii de risc N

interni

10

O Etilotabagism @ BCRN
o UGD
H Altele

O Hepatita cronic3

Din factorii medico-biologici cu risc de Imbolndvire s-au
analizat frecventa bolilor asociate tuberculozei. Cea mai
frecventd patologie concomitentd a reprezentat etilo-
tabagismul: alcoolismul cronic-19 bolnavi (22,2%), asociat
fumatului 26 bolnavi (27,4%), urmat de bolile respiratorii
cronice nespecifice (BRCN) 20 de bolnavi (21,2%),
frecvent asociate fumatului, hepatita cronica -13 bolnavi
(14,2%), ulcer gastro-duodenal (UGD)-10 (11,2%) bolnavi.
Diagnosticul clinico-radiologic stabilit la internarea in
SCM de Tuberculozda a fost urmatorul: ponderea

covarsitoare au "
4 In functie de forma clinico-

reprezentat formele clinico-radiologice ale tuberculozei
infiltrative-75 de bolnavi (78,4%), urmat de formele de
tuberculoza diseminatd 10 bolnavi (11,2%)urmatd de
tuberculoza fibro-cavitard -9 bolnavi (10,4%),. Deci toti
bolnavii studiati aveau forme avansate de tuberculoza.

Dinstructii pulmonare parenchimatoase la cazurile noi de
tuberculoza pulmonara cu esec terapeutic au prezentat 90
de bolnavi (92,2%), iar diseminarea procesului tuberculos
au prezentat 60 de bolnavi (62,7%). Au predominat
bolnavii la care tuberculoza ce prezenta localizare bilaterala

\

radiologica

2

10

75

O infiltartiva B nodulara
Odiseminata M fibrocavirara

~

chiar de la depistare-71 de bolnavi (77,6%), iar localizare unilaterald au prezentat doar 22 de
bolnavi (23,4%). Forme extinse de tuberculoza s-au inregistrat la 77 de bolnavi (80,3%), 19
bolnavi (20,7%) aveau procese tuberculoase relativ limitate. Rezultatele denotd ca esecul
terapeutic este direct proportional cu gravitatea procesului tuberculos. La 3 pacienti, evolutia
procesului s-a complicat cu pleurezie, la 8 (10,3%) cu aderente pleurale, la 17 (19,6%) cu
hemoptizie.Aceste forme clinico-radiologice grave de TB se asociau microscopie pozitiva la 62

de bolnavi (64,0%).

-

-

in functie de luna de stabilire a

L5; 62

esecului terapeutic

L8-12;

L3;7

™ Din totalitatea de bolnavi studiati 12 (13,2%) au
dezvoltat esec terapeutic la sfarsitul lunii a II-a de
tratament, 7 (8,2%) la 3 luni de tratament, 62 (63,4%)
dupd 5 luni de tratament, 13 (15,2%) dupd 8 luni de
tratament s1 2 (2,2%) la sfarsitul a 12 luni de
tratament.

Concluzii

Conform rezultatelor studiului concluzionam
urmdtoarele  particularitaiti ale bolnavilor de
tuberculoza pulmonard caz nou cu esec terapeutic:
Y, 2/3 din pacienti sunt barbati cu varsta de 35-45 de ani,

iar 1/3 femei de varstd 16-24 de ani. Majoritatea au

domiciliu urban, studii medii, de profesie muncitori, neangajati In munca 78,8% au fost depistati
prin adresare, dupd 1-3 luni de la debutul simtomatologiei (54,5%), in stare generala grava
(50,0%), cu sindrom de intoxicatie tuberculoasa (93;0%) si sindrom bronhopulmonar manifest
(90,0%).
Din cadrul factorilor de risc externi de imbolnavire predomina factorii sociali (tineri,
barbati, neangajati), cu conditii de trai $i munca rele.

Din cadrul factorilor de risc epidemiologici 43% au fost din contact tuberculos familial
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Din cadrul factorilor de risc medico-biologici predomina la barbati etilotabagismul asociat
bolilor respiratorii cronice nespecifice si hepatitei cronice, iar la femei predomina factorii
epidemiologici, sarcina si lactatia si atitudinea neglijenta fata de sanatate.

Forma clinico-radiologicd predominanta este infiltrativa (78,8%), cu localizare bilaterala
(77,8%), extinsa (80,8%) si diseminare (62,4%). 19,0% din bolnqvi au debutat si au prezentat in
cursul evolutiei bolii hemoptizii. Datorita gravitatii procesului microscopia sputei a fost pozitiva
la 64% din bolnavi.

Esecul terapeutic a fost stabilit la 63% din cazuri la sfarsitul lunii a5-a de tratament, la 13%
la sfarsitul lunii 2 de tratament, acestia fiind microscopic negativi la debutul tratamentului, si la
17% dupa 5 luni pana la 1 an de la debutul tratamentului. Pana in 2006 de antibiograma nu au
beneficiat bolnavii, de aceea despre sensibilitatea tulpinilor izolate putem concluziona dupa
rezultatele culturilor din 2007. Astfel din 42 de bolnavi cu esec terapeutic cu culturd pozitiva
pentru MT 61% prezentau MDR, 48% aveau rezistentd primara si 52% rezistenta secundara. S-a
studiat regularitatea prizei medicamentoase in cursul spitalizérii. 50 (54,2%) de bolnavi au luat
regulat tratamentul, iar la 46 (46,8%) s-a constatat neregularitatea prizei medicamentoase si
abandonul tratamentului, majoritatea fiind externati pe motiv disciplinar.

Discutii

Esecul in tratamentul TB duce la dezvoltarea TB-MDR, care e o amenintare serioasad pentru
mentinerea strategiei de control al TB, in special in tirile unde TB este endemica. Cresterea
ponderii esecului in proportia rezultatelor terapeutice din an in an se explicd prin acumularea
bolnavilor caror li s-au administrat regimuri medicamentoase neadecvate, la care rezistenta
medicamentoasd era deja instalatd, la care se adaugd neregularitatea prizei medicamentoase si
abandonul tratamentului, caracteristic categoriilor de populatie analizate. Alt motiv important al
cresterii numarului de esecuri este standardizarea definitiilor de rezultat al tratamentului: esec,
abandon, recidiva.
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CARACTERISTICA CAZURILOR PRIMAR DEPISTATE
DE TUBERCULOZA PULMONARA IN MUNICIPIUL CHISINAU
Olga Ciobanu, Alina Malic, Oxana Tirziu
(Conducator stiintific - Aurelia Ustian, dr. in medicina, conf. univ.)
Catedra Pneumoftiziologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Charateristics in detected of pulmonary tuberculosis in primary cases in mun. Chisinau

A group of patient (377), primary detected in 2007 year who token treatment in the
municipal tuberculosis hospital Chisinau, have been studied, 139 (36,9%) per cent with dilated
process, bacillary forms 158 (41,9%) has been registred. Begening subacute of the disease was
characteristic in 63,1 per cent of cases. 34,2 per cent of cases had different tuberculosis
“masks”, respiratory “masks” being predominant. 30,8 per cent of patients, who received
nespecifical treatment until estabilished clinical diagnostic. Detection was 248(65,8) per cent by
active and 129(34,2) per cent of cases by profilactical examination.

Rezumat

A fost analizat un lot de 377 bolnavi primar depistati In a. 2007, care s-au aflat la
tratament in stationarul municipal de tuberculozd Chisindu. Forme extinse de tuberculoza
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