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Spre regret, majoritatea bolilor rare sunt incurabile. Diagnosticul modern oportun si
tratamentul corect permite améanarea si minimalizarea manifestarilor clinice si ameliorarea
sperantei de viata a pacientului suferind.

Pentru majoritatea pacientilor cu boli rare sunt caracteristice anumite probleme:

« absenta unei informatii calitative si a cunostintelor stiintifice;

* inaccesibilitatea unui diagnostic corect;

* diagnosticul tardiv;

« absenta unei farmacoterapii eficiente si inofensive;

» erori si dificultdti in procesul de tratament si ingrijire;

* consecinte sociale grave si de alta origine pentru pacienti.

Este necesar de mentionat, ca simptomatologia generala poate masca o boala rara, ceea ce
conduce la stabilirea unui diagnostic incorect si, drept consecintd, administrarea unui tratament
incorect, iar uneori §i ddundtor. De aceea, suspectarea unei boli rare este oportund in orice
afectiune, cand simptomele manifeste nu sunt completamente caracteristice pentru tabloul clinic,
cand manifestarile se instaleazad atipic la o varstd tdnard sau in cazul in care selectarea
tratamentului este imposibila si boala progreseaza.

Schimbarea situatiei privind bolile rare este posibild ameliordnd informarea si
atentionand medicii din veriga primard asupra acestei patologii. Ei trebuie fara ezitari sa trimita
pacientii respectivi la specialist pentru o asistentd ulterioard calificatd. Este important ca
specialistii, In special, In domeniul medicinii respiratorii sd dispund de calificare suficienta
pentru, cel putin, a presupune prezenta unei boli rare si a dirija pacientul expertului in aceasta
patologie.
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Summary
Tuberculosis pecularities in social persons without residence
The data of 95 patients without a residence with pulmonary tuberculosis who have been
inregistreted last free years in mun.Chisinau have been studied. At 35 (36,8%) diagnosis has
been exposed postmortem. From 54 of patients with dilated TB process has been inregistrated
63.0% with elimination of bacilli. Pozitive rezults of treatment in 24.2% has been fixed only,
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with abandon-38.9% and 25,9% died. People without a residence promote deterioration of
epidemiological situation and demand special attention.

Rezumat

Au fost ananlizate datele a 95 persoane fard loc de trai cu tuberculoza pulmonara
inregistrate Tn ultimii trei ani in mun. Chisinau. La 35 (36,8%) diagnosticul a fost stabilit
postmortem. Din 54 bolnavi cu diferite forme avansate de TB erau baciliferi 63,0%. Rezultatele
pozitive a tratamentului s-au constatat numai la 24,2%, au abandonat tratamentul 38,9%, iar
25,9% din pacienti au decedat. Persoanele fara loc de trai contribuie la agravarea situatiei
epidemiologice in municipiu si necesita o atentie deosebita.

Actualitatea temei

Situatia epidemiologicd si sociald creatd in mun. Chisindu in ultimul deceniu scoate la
iveald o problema foarte importantd — depistarea cazurilor de TB la boschetari, care formeaza un
grup de risc periculos cu focare de TB neidentificate. Boschetarii sunt cei mai predispusi la
tuberculoza din cauza subalimentatiei, folosirii abuzive de alcool de proastd calitate, lipsa
addpostului. In rindul acestor pacienti sunt si persoane cu resistenta a  micobacteriilor
tuberculoase fata de preparatele antituberculoase ceia ce sporeste pericolul acestor focare. Un
numar mare de boschetari nu se adreseaza la medic si diagnosticul de tuberculoza este stabilit
postmortem. Conform datelor din literatura frecventa acestei categorii de bolnavi in structura
formelor de TB poate fi intre 2,4%-4,6% (1,2). In majoritatea cazurilor bolnavii vagabonzi nu
apartin nici la o asociatie administrativ-teritoriald, nu sunt la evidenta medicului de familie si
dupa terminarea fazei intensive de tratament in stationar, la faza de continuare abandoneaza
tratamentul.

Scopul studiului
Studierea frecventei cazurilor noi de tuberculoza pulmonara, particularitatilor clinice,
rezistentei micobacteriilor de tuberculoaza si eficacitatii tratamentului la pacientii boschetari.

Materiale si metode
Au fost studiate registrele si fisele de observatie a 95 bolnavi boschetari cazuri noi de TB
pulmonara, depistati in an. 2006-2008 in mun. Chisinau.

Rezultate

Din 95 persoane inregistrate la serviciul de tuberculoza diagnosticul de tuberculoza
pulmonara a fost stabilit postmortem la 35 (36,8%) la medicina legald. 6 pacienti s-au tratat in
sectia de tuberculoza in spitalul de psihiatrie avind diferite deregldri psihice sau alcoolism
cronic. In Spitalul Municipal de Tuberculoza s-au tratat 54 pacienti care au fost introdusi in
studiu. Corelatia barbati/femei a fost de 3:1. Dupd virstd bolnavii au fost repartizati in felul
urmator: 21-30 de ani — 6 pacienti, 31-40 ani -17 pacienti, 41-50 de ani — 20 de pacienti, 51-60
de ani — 10 pacienti, mai mult de 60 — un pacient. Asadar, a predominat virsta aptd de munca
(98,1%).

Formele de tuberculoza pulmonara sunt prezentate in fig. /.

Din fig. 1 se observa ca predomina tuberculoza pulmonara infiltrativa (66,7%), dupa care
urmeza forma firocavitard (14,8%) si diseminatd (13,0%). Asa dar la boschetari prevaleaza
formele extinse si cronice
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Fig.1. Repartizarea bolnavilor dupa formele de tuberculoza
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Debutul acut a bolii a fost stabilit numai la 5 (9,3%) bolnavi, subacut-la 49 (90,7%). Au
fost adusi in stationar (luati din strada) 5 si transferati din spitalele somatice municipale 39
(72,2%) pacienti, s-au adresat la policlinicd numai 15 (27,8%) persoane. Durata bolii pina la
depistare a fost urmatoarea: prima sdptamina-4 pacienti, a doua — 6, a treia- 4, una-doud luni-12
pacienti, doua-trei luni-7, trei-patru luni-3, patru-cinci-7, sase luni-un an -8, mai mult de un an-3.

Asadar, prima lund dupd imbolnédvire s-au adresat numai 14 (26,0%) bolnavi, iar 40
(74%) in intervalul de o lund-trei ani. Tratamentul nespecific pind la stabilirea diagnosticului de
tuberculoza au efectuat 9 pacienti.

Manifestari clinice s-au inregistrat la toti pacientii - la cite 15 (27,8%) sindromul de
intoxicatie si bronhopulmonar, iar la 24 (44,5%) ambele sindroame.

Factorii epidemiologici s-au depistat la 26 (48,1%) bolnavi (contact in penetinciare,
cu concubinii, cu prietenii). Factori sociali au avut 100,0 %.

Un rol important in dezvoltarea tuberculozei pulmonare la bolnavii fara loc de trai 1l au
factorii medico-biologici. Acesti factori sunt demonstrati in fig. 2.

Din fig. 2 reesa in 50% de cazuri bolnavii sufereau de alcoolism cronic, dupa care se
evideentiaza hepatita (23,3%) si coinfectia TB/HIV (20,0%).

Toti pacienti erau divortati, fara familie si fara loc de trai permanent. Procesul tuberculos
era extins la toti pacienti, din ei bilateral la 41 (76,0%).

Fig. 2 reflecta factorii medico-biologici

TB/HIV 20,0
Alcoolism cronic 50,0
Epilepsie 3,3
Hepatita 233
Droguri 3.3
(; 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6‘0

Microscopia sputei la BAAR pozitiv s-a apreciat la 34 (63,0%), iar cultura pozitiva la 35
(64,8%) pacienti. Rezistenta micobacteriilor de tuberculoaza fata de preparatele antituberculoase
a fost depistata la 16 pacienti. Tratamentul specific a fost administrat conform categoriei |
DOTS.

Rezultatele tratametului antituberculos sunt indicate n fig. 3.
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Din fig. 3 constatam ca succesul tratamentului (vindecat si tratament incheiat a constituit
numai 24,1%. Un numar mare de bolnavi abandoneaza tratamentul (38,9%) iar ' de pacienti
decedeaza pe parcursul tratamentului.

Concluzii

In mun. Chisindu persoanele fird loc de trai (boschetarii) nu se adreseazi la medic si
diagnosticul este stabilit postmortem in 36,8% de cazuri, sau se adreseaza tardiv la medicina de
urgenta cu examenarea lor 1n spitalele somatice. Predomind genul masculin, corelatie
barbati/femei fiind de 3:1, virsta aptd de munca 98,1%. Din formele de tuberculoza predomind
cea infiltrativa - 66.7%, urmata de tuberculoza fibro-cavitara — 14,8% si diseminata — 13,0%,
apoi de pleurezii — 5,5%. Proces extins s-a apreciat la 76,0% pacienti. Bolnavii se adreseazd dupa
asistentd medicald la urgenta cu manifestari clinice pronuntate peste o lund — trei ani dupa
debutul bolii. Aproximativ jumatate din pacienti au contact cu bolnavii de tuberculoza. Fiecare al
patrulea bolnav suferda de alcoolism cronic, sau de narcomanie, 20,0% au TB/HIV, 63,0% din
pacienti depistati sunt bacilari. Tratamentul Indelungat in stationar contribuie la un succes foarte
modest (vindecat plus tratament incheiat — 24,1%. Un numar mare de pacienti abandoneaza
tratamentul (38,9%), iar tratamentul 1n conditii de ambulator nu este efectuat. Asadar in mun.
Chisinau se acumuleaza un numar mare de boschetari, bolnavi de tuberculoza, care nu au
stabilimente sociale, formaeza focare de tuberculoza, iar tratamentul lor la faza de continuare
este imposibil.
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