necesitatea de a se relaxa, de nu a merge la serviciu, pentru unii spitalul servind-le un loc de trai
si alimentare, gasirea de noi prieteni si cunostinte, dar, de asemenea, i motiv de reevaluare.

Interviul anonim realizat (pacientii de sine statator completau chestionarele), a relevat
urmatoarele motive pentru intreruperea si abandonul tratamentului: lipsa increderii in vindecare,
dorinta de a duce o viatd libera, pierderea autocriticii, informatizare §i cunostinte insuficiente
despre boala, atitudine neglijenta fatd de sanatatea sa, locul de trai indepartat al pacientului fata
de institutia medicala la etapa de ambulator, circumstante familiale, abuz de alcool, atitudinea
rece si respingatoare a persoanelor din anturaj.

Concluzii

La prima intdlnire a pacientului cu medicul, care a diagnosticat tuberculoza, este indicatd o
convorbire educationald-informativa intru instruirea psihologica a pacientului pentru tratamentul
antituberculos de lungd duratd. La inceputul si pe parcursul tratamentului antituberculos este
necesara convorbirea psihologului cu pacientul.

La convorbire medicul va da pacientului explicatii exhaustive despre boald, calea de
transmisie, efectele secundare posibile ale actiunii medicamentelor, va avea un comportament
prietenos, va stabili un contact psihologic durabil, va obtine increderea pacientului, il va asculta
cu atentie si se va stradui pe langd diagnostic sa determine personalitatea pacientului.

Emotiile pozitive contribuie vindecarii si recuperarii mai rapide, In consecintd pacientul
trebuie sd simtd grija si atentia apropiatilor. Atmosfera psihologicd sandtoasd in institutia
medicald se creazd in cazul cand stilul adecvat de activitate este combinat cu atitudine
binevoitoare Intre lucratorii medicali. Aceasta poseda influentda benefica asupra pacientilor si
contribuie la cresterca efectului tratamentului antituberculos.
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Summary
The particularities and the effectiveness of treatment of new MDR tuberculosis cases

The history of 150 new MDR tuberculosis cases who underwent the treatment in the
Phtisiopneumology Clinical Hospital in 2009-2010 have been studied. The patients were divided
in 2 groups: the first group included 75 patients with MDR tuberculosis, and the second group
included 75 patients susceptible to antituberculosis treatment. The tuberculosis process was more
extensive and bilateral in the first group and the efficacy of treatment was lower than in the
second group.
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Rezumat

Au fost studiate fisele a 150 cazuri noi de tuberculozd pulmonara, aflati la tratament in
stationarul Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie in anii 2009-2010. Bolnavii au fost
devizati in doua loturi: lotul I include 75 pacienti cu tuberculoza MDR, lotul II- 75 pacientii cu
tuberculoza sensibild. In lotul I procesul tuberculos a fost mai extins, bilateral, iar eficacitatea
tratamentului mai joasa, decit in lotul II.

Actualitatea

In secolul XXI omenirea se conjruntid cu o “noua tuberculozi- tuberculoza rezistenta”.
OMS a declarat alerta la scara mondiald cu ocaziea raspandirii unei forme deosebit de grava de
tuberculoza- tuberculoza multidrogrezistenta (MDR). Aproximativ 50 mln persoane pe globul
pamintesc sunt infectate cu MDR, iar 0.5 mln de bolnavi sunt inregistrati cu forme rezistente de
tuberculoza. Republica Moldova dupa numarul de bolnavi cu tuberculoza rezistentd ocupa locul
III dupa Azerbaidjan Si Kazahstan cu o rata de peste 25.0% de forme cu rezistenta primara [3,5].

Pentru Europa de Est se estimeaza annual cele mai ridicate rate de MDR TB din lume,
circa 60.000 cazuri, cea ce determina cifre de zece oti mai mari decit pentru Europa occidentala.
Aparitia acestei forme de tuberculoza este o consecinta a insuccesului Programelor de Control al
tuberculozei in anii precendent [2]. Acumularea unui numar tot mai mare de tulpini rezistente in
societate este un fenomen alarmant, care duce la infectarea populatiei Si creSterea numarului
pacientilor cu tuberculoza rezistenta.

Tuberculoza rdmine in continuare o problem de sétatate public majora la nivel mondial.
Un obstacol important in luptd pentru controlul global al tuberculozei a devenit rezistenta la
medicamentele utilizate 1n tratamentul tuberculozei pe parcursul anilor [1].

Tuberculoza multidrugrezistenta  este o formda de tuberculoza non-responsivd la
regimurile standartizate utilizate in prezent Si exista in toate térile lumii. Ea apre in urma unui
tratament neadecvat Si incomplete, in rezultatul administrarii neregulate a medicamentelor
antituberculose, intreruperii administrarii medicamentelor, lipsei compleantei la tratament a
pacientilor [4].

Pe parcursul a 10 ani de tratament in baza strategiei DOTS s-a obtinut o ratd de success
de 55-60% Si este mai joasd de cei recomandata de OMS (85.0%). Rata de abandon inregistreaza
cifre Tnalte 10-12% printrr cazurile noi cu microscopie pozitivd, cea ce determind riscul de
dezvoltaze a MDR TB 1n tara.

Scopul
Studierea comparativa a particularitatilor clinice Si eficacitatii tratamentului in cazurile
noi de tuberculoza pulmonara MDR Si tuberculozei sensibile.

Obiectivele

1. Studierea particularitatilor clinice a tuberculoei pulmonare MDR.

2. Studierea extinderii Si aprecierea tipului de rezistenta fatd de preparatele
antituberculoase.

3. Analiza comparativa ale particularitatilor clinice Si paraclinice ale tuberculozei
rezistente Si sensibile.

4. Evaluarea comparativa a rezultatelor tratamentului bolnavilor cu tuberculoza MDR Si
sensibila.
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Materiale Si metodele

Au fost studiate fiSele de observatiec a 75 de bolnavi cu cazuri noi de tuberculoza
pulmonara (lotul I) Si a 75 de bolnavi, cu tuberculoza pulmonara sensibila (lotul II), depistati in
anii 2009-2010, Si care au finalizat tratamentul antituberculos.

in lotul I barbati erau 55 (73.3%), femei -20 (26,7%), corelatia barbat/femeie= 2,75 : 1.
Dupa virsta bolnavii s-au repartizat in felul urmator: 18-29 ani- 23 (30.6%), 30-49 ani- 38
(50,6%), 50-70 ani- 14 (18.8%). Majoritatea bolnavilor au fost in virstd matura Si apta de munca
(30-49 ani).

In lotul II barbati au fost 53 (70.7%), femei- 22 (29.3%), corelatia barbat/femeie= 2.4 : 1.
Repartizarea dupa virsta: 18-29 ani- 25 (33.3%), 30-49 ani- 32 (42.7%), 50-70 ani-18 (24%).

In ambele loturi au fost studiate frecventa factorilor cu risc sporit de imbolnavire:
epidemiologici, sociali Si medico- biologici.

Factorii epidemiologici sunt prezentati in Tab.1.

Tabelul 1.
Factori epidemiologici la bolnavi cu MDR tuberculoza Si sensibili
Lotul I Lotul IT
Tip de contact
N % N %
Familial 11 14.7 6 8.0
Vecini 5 6.6 6 8.0
Serviciu 1 1.3 5 6.6
Penitenciar 10 134 - -
Focar de deces 6 8.0 - -
Total 33 44.0 17 22.6

Din 150 pacientii contact cu bolnavi de tuberculozd au avut 50(33.3%), in lotul I-
33(44.0%), in lotul II- 17(22.6%). Datele din Tab.1 ne demonstreaza ca in lotul I sunt mai multi
bolnavi care au avut contact cu bolnavi de tuberculoza fata de lotul II, a prevalat contact familial,
in penitenciar, din focare de deces Si 5 pacientii au fost din focar MDR.

Majoritatea pacientilor din ambele loturi n-au fost angajati in cimpul muncii (57.0%) Si
necdsatoriti (46.7%), iar conditii nesatisfacatoare de trai mai mult au avut pacientii din lotul I
(78.7%) in comparatie cu lotul II (62.7%)

La 51 pacienti (68.0%) din lotul I au fost constatate diferite patologii asociate in
comparatie cu lotul II- numai la 26(34.7%).

Repartizarea pacientilor dupa extiderea procesului tuberculos este demonstrata in Fig.1.

Caracteristica radiologicd a procesului tuberculos din Fig.l ne-a aratat ca in lotul I
procesul tuberculos a fost unilateral la 25(33.3%), bilateral- la 50(66.7%), limitat- la 17(22.7%),
extins- la 58(77.3%), iar in lotul II procesul tuberculos a fost unilateral la 37(49.3%), bilateral- la
38(50.7%), limitat- la 40(53.3%), extins- la 35(46.7%). Prin urmare pentru lotul I prevaleaza
procesele bilateral extins, pe cind in lotul II predomina procesele unilateral limitat.

Decelarea micobacteriilor de tuberculozd in dependentd de metoda examinarii a stabilit,
ca in lotul I microscopia pozitiva la BAAR s-a apreciat la 54(72.0%) Si negativa- la 21(28.0%),
iar pentru lotul II microscopia pozitiva- la 32(42.7%) Si negativa- la 43(57.3%). Caracteristic
pentru ambele loturi a fost cultura pozitiva in 100.0% cazuri. Numarul mai mare de pacienti cu
microscopia pozitivd la BAAR in lotul I scoate in evidenta caracterul mai grav al procesului
tuberculos fata de lotul II.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor dupa extiderea procesului tuberculos.

Dupa structura rezistentei MDR 1in lotul de baza, constatam, ca in structura MDR cea mai
frecventda este combinatia la 4 preparate antituberculoase — HRES (57.3%), urmata de HRS
(37.8%). Foarte rar se atesta combinatia HRE (1.3%) si HR (2.7%). Aceasta denota severitatea
resistentei micobacteriilor de tuberculoza fata de preparatele antituberculoase.

Tratamentul antituberculos a fost efectuat in dependentd de tipul bolnavului, pentru

bolnavii lotul II au fost administrate schemele strategiei DOTS cu preparate de linia I, iar pentru
bolnavii lorului I- schemele strategiei DOTS +.

Tabelul 2
Analiza comparativa a eficacitatii tratamentului in ambele loturi
Evaluarea tratamentului Lotul I Lotul II

Nr. % Nr. %
Vindecat 30 40.0 23 30.7
Incheiat 2 2.7 30 40.0
Esec 9 12.0 5 6.6
Abandon 11 14.6 12 16.0
Deces 21 28.0 3 4.0
Transferati - - 2 2.7
Prelungirea tratamentului 2 2.7 - -
Total 75 100.0 75 100.0

Analize comparative a loturilor examinate este ilustrata in tab. 2

Din tabelul 2 constatdam ca succesul tratamentului (vindecat + incheiat) este de 42.7% in
lotul I Si de 70.7% in lotul II. Insuccesul tratamentului in lotul I este din contul numarului mai
mare a eSecului terapeutic Si esential al deceselor prin tuberculose fata de lotul II.

Discutii

Analiza comparativda a 2 loturi de bolnavi (cu tuberculozd multidrogrezistenta Si
sensibild) ne-a pus in evidentd mai multe particularitati. In tuberculoza MDR predomina barbatii
(70.7%) fata de femei (26,7%), cu conditii nesatisfacatoare de trai in majoritatea cazurilor Si
numai in lotul I 13.4% din pacienti aveau date despre aflarea lor in penitenciar.

La bolnavii lotului I a predominat contactul familial, de rudenie, Si numai ei au fost din
focar MDR si focar de deces.

Procesul tuberculos la bolnavii lotului I avea un caracter extins, bilateral, iar microscopia
sputei pozitivd la BAAR a fost in 72.0% cazuri vs de 42.7% in lotul II.
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Succesul tratamentului a fost numai de 42.7% 1n lotul I Si de 70.7% in lotul II. Aceste
date ne demonstreaza gravitatea procesului tuberculos in caz de MDR Si eficacitatea scazuta a
tratamentului.

Concluzii

e Analiza comparativa a doua loturi de cazurilor noi de tuberculoza MDR Si sensibila a
evidentiat situatia grava a procesului tuberculos din lotul L.

e Tuberculoza MDR se dezvolta preponderent la barbati in virsta apta de munca.

e Bolnavii cu tuberculoza MDR sunt din conditii nesatisfacatoare de trai, nu sunt
incadrati in cimpul muncii, multi din ei sunt necasatoriti, au avut mai multe patologii asociate.

e Contact cu bolnavi de tuberculoza au peste 1/3 din pacienti Si este de 2 ori mai mare
fata de lotul II.

e Procesul tuberculos la bolnavii cu tuberculoza MDR este mai frecvent bilateral Si
extins in comparatie cu bolnavii de tuberculoza sensibild Si predomina rezistenta la 4 preparate
antituberculoase.

e Succesul tratamentului in lotul 1 este de 1.5 ori mai jos in comparatie cu lotul II, sunt
mai mari indicii eSecului terapeutic Si a decesilor.
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Summary

The particularities of pulmonary tuberculosis depending on the method of detection

It has been analysed the medical records of 210 new cases of pulmonary tuberculosis being
treated in the Municipal Clinical Hospital of Phtisiopulmunology in 2011, divided so: the sample
of study — 145 pacients detected through passive method and the sample of control — 65 pacients
detected through active method. The data collected allowed us to discover that through passive
method the pacients are detected later, with disadvantaged social status, with extended tubercular
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