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necesitatea de a se relaxa, de nu a merge la serviciu, pentru unii spitalul servind-le un loc de trai 

şТ КХТЦОЧЭКrО, РăsТrОК НО ЧШТ prТОЭОЧТ şТ МЮЧШşЭТЧĠО, НКr, НО КsОЦОЧОК, şТ ЦШЭТЯ НО rООЯКХЮКrО.  
IЧЭОrЯТЮХ КЧШЧТЦ rОКХТгКЭ (pКМТОЧĠТТ НО sТЧО sЭăЭăЭШr МШЦpХОЭКЮ МСОsЭТШЧКrОХО), a relevat 

ЮrЦăЭШКrОХО ЦШЭТЯО pОЧЭrЮ ьЧЭrОrЮpОrОК şТ КЛКЧНШЧЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ: ХТpsК ьЧМrОНОrТТ ьЧ ЯТЧНОМКrО, 
НШrТЧĠК НО К НЮМО Ш ЯТКĠă ХТЛОră, pТОrНОrОК КЮЭШМrТЭТМТТ, ТЧПШrЦКЭТгКrО şТ МЮЧШşЭТЧĠО ТЧsЮПТМТОЧЭО 
НОsprО ЛШКХă, КЭТЭЮНТЧО ЧОРХТУОЧЭă ПКĠă НО săЧăЭКЭОК sК, ХШМЮХ НО ЭrКТ ьЧНОpărЭКЭ КХ pКМТОЧЭЮХЮТ ПКĠă 
НО ТЧsЭТЭЮĠТК ЦОНТМКХă ХК ОЭКpК НО КЦЛЮХКЭШr, МТrМЮЦsЭКЧĠО ПКЦТХТКХО, КЛЮг НО КХМШШХ, КЭТЭЮНТЧОК 
rОМО şТ rОspТЧРăЭШКrО К pОrsШКЧОХШr НТЧ КЧЭЮrКУ.  

 

Concluzii 

LК prТЦК ьЧЭсХЧТrО К pКМТОЧЭЮХЮТ cu medicul, care a diagnosticat tuberculoza, ОsЭО ТЧНТМКЭă Ш 
convШrЛТrО ОНЮМКĠТШЧКХă-ТЧПШrЦКЭТЯă ьЧЭrЮ ТЧsЭrЮТrОК psihologică К pacientului pentru tratamentul 

antituberculos de lungă НЮrКЭă. LК ьЧМОpЮЭЮХ şi pe parcursul tratamentului antituberculos este 

ЧОМОsКră МШЧvorbirea psihologului cu pacientul.  

LК МШЧЯШrЛТrО ЦОНТМЮХ ЯК НК pКМТОЧЭЮХЮТ ОбpХТМКĠТТ ОбСКЮsЭТЯО НОsprО ЛШКХă, МКХОК НО 
ЭrКЧsЦТsТО, ОПОМЭОХО sОМЮЧНКrО pШsТЛТХО КХО КМĠТЮЧТТ ЦОНТМКЦОЧЭОХШr, ЯК КЯОК ЮЧ МШЦpШrЭКЦОЧЭ 
prietenos, va stabili un contact psihologТМ НЮrКЛТХ, ЯК ШЛĠТЧО ьЧМrОНОrОК pКМТОЧЭЮХЮТ, ьХ ЯК КsМЮХЭК 
МЮ КЭОЧĠТО şТ sО ЯК sЭrăНЮТ pО ХсЧРă НТКРЧШsЭТМ să НОЭОrЦТЧО pОrsШЧКХТЭКЭОК pКМТОЧЭЮХЮТ.  

EЦШĠТТХО pШгТЭТЯО МШЧЭrТЛЮТО ЯТЧНОМărТТ şТ rОМЮpОrărТТ ЦКТ rКpТНО, ьЧ МШЧsОМТЧĠă pКМТОЧЭЮХ 
ЭrОЛЮТО să sТЦЭă РrТУК şТ КЭОЧĠТК КprШpТКĠТХШr. AЭЦШsПОrК psТСШХШРТМă săЧăЭШКsă ьЧ ТЧsЭТЭЮĠТК 
ЦОНТМКХă sО МrОКгă ьЧ МКгЮХ МсЧН sЭТХЮХ КНОМЯКЭ НО КМЭТЯТЭКЭО ОsЭО МШЦЛТЧКЭ МЮ КЭТЭЮНТЧО 
ЛТЧОЯШТЭШКrО ьЧЭrО ХЮМrăЭШrТТ ЦОНТМКХТ. AМОКsЭК pШsОНă ТЧПХЮОЧĠă ЛОЧОПТМă КsЮprК pКМТОЧĠТХШr şТ 
МШЧЭrТЛЮТО ХК МrОşЭОrОК ОПОМЭЮХЮТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs. 
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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  fiЬele a 150 cazuri noi de ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră, aflațТ ХК ЭrКЭКЦОЧЭ ьn 

stationarul Spitalului Clinic Municipal de FtizТШpЧОЮЦШХШРТО ьn anii 2009-2010. Bolnavii au fost 

devizați ьЧ НШЮă loturi: lotul I include 75 pacienți cu tuberculoza MDR, lotul II- 75 pacienții cu 

ЭЮЛОrМЮХШгă sОЧsТЛТХă. ÎЧ ХШЭЮХ I prШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs К ПШsЭ ЦКТ ОбЭТЧs, ЛТХКЭОrКХ, ТКr ОПТМКМТЭКЭОК 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЦКТ УШКsă, НОМьЭ ьЧ ХШЭЮХ II. 
 

           Actualitatea  

           ÎЧ sОМШХЮХ ББI ШЦОЧТrОК sО МШЧУrЮЧЭă МЮ Ш “ЧШЮК ЭЮЛОrМЮХШгă- ЭЮЛОrМЮХШгК rОгТsЭОЧЭă”. 
OMS К НОМХКrКЭ КХОrЭă ХК sМКră ЦШЧНТКХă МЮ ШМКгТОК răspăЧНТrТТ ЮЧОТ ПШrЦО НОШsОЛТЭ НО РrКЯă НО 
ЭЮЛОrМЮХШгă- ЭЮЛОrМЮХШгК ЦЮХЭТНrШРrОгТsЭОЧЭă (MDR). Aproximativ 50 mln persoane pe globul 

păЦьЧЭОsМ sЮЧЭ ТЧПОМЭКЭО МЮ MDR, ТКr 0.5 ЦХЧ НО ЛШХЧКЯТ sЮЧЭ ьЧrОРТsЭrКți cu forme rezistente de 

ЭЮЛОrМЮХШгă. RОpЮЛХТМК MШХНШЯК НЮpă ЧЮЦărЮХ НО ЛШХЧКЯТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă rОгТsЭОЧЭă ШМЮpă ХШМЮХ 
III НЮpă AгОrЛКТНУКЧ Ьi Kazahstan cu o rată de peste 25.0% de forme cu rezistență prТЦКră Дγ,5Ж. 
 PОЧЭrЮ EЮrШpК НО EsЭ sО ОsЭТЦОКгă КЧЧЮКХ МОХО ЦКТ rТНТМКЭО rКЭО НО MDR TB НТЧ ХЮЦО, 
МТrМК 60.000 МКгЮrТ, МОК МО НОЭОrЦТЧă МТПrО НО гОМО ШЭТ ЦКТ ЦКrТ НОМьЭ pОЧЭrЮ EЮrШpК ШММТНОЧЭКХă. 
AparițТК КМОsЭОТ ПШrЦО НО ЭЮЛОrМЮХШгă ОsЭО Ш МШЧsОМТЧță К ТЧsЮММОsЮХЮТ PrШРrКЦОХШr НО CШЧЭrШХ КХ 
ЭЮЛОrМЮХШгОТ ьЧ КЧТТ prОМОЧНОЧț ДβЖ. AМЮЦЮХКrОК ЮЧЮТ ЧЮЦăr ЭШЭ ЦКТ ЦКrО НО ЭЮХpТЧТ rОгТsЭОЧЭО ьЧ 
societate este un fenomen alarmant, care duce la infectarea populației Ьi creЬЭОrОК ЧЮЦărЮХЮТ 
paciențТХШr МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă rОгТsЭОЧЭă. 
 TЮЛОrМЮХШгК răЦьЧО ьЧ МШЧЭТЧЮКrО Ш prШЛХОЦ НО săЭăЭКЭО pЮЛХТМ ЦКУШră ХК ЧТЯОХ ЦШЧНТКХ. 
UЧ ШЛsЭКМШХ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ХЮpЭă  pОЧЭrЮ МШЧЭrШХЮХ РХШЛКХ КХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ К НОЯОЧТЭ rОгТsЭОЧță la 

ЦОНТМКЦОЧЭОХО ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЭЮЛОrМЮХШгОТ pО pКrМЮrsЮХ КЧТХШr Д1Ж. 
 TЮЛОrМЮХШгК ЦЮХЭТНrЮРrОгТsЭОЧЭă  ОsЭО Ш ПШrЦă НО ЭЮЛОrМЮХШгă ЧШЧ-rОspШЧsТЯă ХК 
rОРТЦЮrТХО sЭКЧНКrЭТгКЭО ЮЭТХТгКЭО ьЧ prОгОЧЭ ЬТ ОбТsЭă ьЧ ЭШКЭО țărТХО ХЮЦТТ. EК КprО ьЧ ЮrЦК Юnui 

tratament neadecvat ЬТ ТЧМШЦpХОЭО, ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ КНЦТЧТsЭrărТТ ЧОrОРЮХКЭО К ЦОНТМКЦОЧЭОХШr 
КЧЭТЭЮЛОrМЮХШsО, ТЧЭrОrЮpОrТТ КНЦТЧТsЭrărТТ ЦОНТМКЦОЧЭОХШr, ХТpsОТ МШЦpХОКЧței la tratament a 

pacienților [4]. 

 PО pКrМЮrsЮХ К 10 КЧТ НО ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ ЛКгă sЭrКЭОgiei DOTS s-a obțТЧЮЭ Ш rКЭă НО sЮММОss 
de 55-60% ЬТ ОsЭО ЦКТ УШКsă НО МОТ rОМШЦКЧНКЭă НО OMS (85.0%). RКЭК НО КЛКЧНШЧ ТЧrОРТsЭrОКгă 
МТПrО ьЧКХЭО 10-1β% prТЧЭrr МКгЮrТХО ЧШТ МЮ ЦТМrШsМШpТО pШгТЭТЯă, МОК МО НОЭОrЦТЧă rТsМЮХ НО 
НОгЯШХЭКгО К MDR TB ьЧ țКră. 
 

 Scopul 

 SЭЮНТОrОК МШЦpКrКЭТЯă К pКrЭТМЮХКrТЭăților clinice ЬТ ОПТМКМТЭățТТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ МКгЮrТХО 
ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгК pЮХЦШЧКră MDR Ьi tuberculozei sensibile. 

 

 Obiectivele 

1. SЭЮНТОrОК pКrЭТМЮХКrТЭăților clinice a tuberculoei pulmonare MDR. 

2. Studierea extinderii Ьi aprecierea tipului de rezistență ПКță НО prОpКrКЭОХО 
antituberculoase. 

3. AЧКХТгК МШЦpКrКЭТЯă КХО pКrЭТМЮХКrТЭăților clinice Ьi paraclinice ale tuberculozei 

rezistente Ьi sensibile. 

4. EЯКХЮКrОК МШЦpКrКЭТЯă К rОгЮХЭКЭОХШr Эratamentului bolnavilor cu tuЛОrМЮХШгă MDR Ьi 
sОЧsТЛТХă. 
 



379 

 

 Materiale și metodele 

 Au fost studiate fiЬele de observație a 75 de bolnavi cu cazuri noi de tuberculoza 

pЮХЦШЧКră  (ХШЭЮХ I) Ьi a 75 de bolnavi, МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă pЮХЦШЧКră sОЧsТЛТХă (ХШЭЮХ II), НОpТsЭКțТ ьЧ 
anii 2009-2010, Ьi care au finalizat tratamentul antituberculos. 

 ÎЧ ХШЭЮХ I Лărbati erau 55 (73.3%), femei -20 (26,7%), corelația Лărbat/femeie= 2,75 : 1. 

DЮpă ЯьrsЭă ЛШХЧКЯТТ s-КЮ rОpКrЭТгКЭ ьЧ ПОХЮХ ЮrЦăЭШr: 18-29 ani- 23 (30.6%), 30-49 ani- 38 

(50,6%), 50-70 ani- 14 (18.8%). Majoritatea bolnavilor au fost ьЧ ЯьrsЭă ЦКЭЮră ЬТ КpЭă НО ЦЮЧМă 
(30-49 ani). 

 ÎЧ ХШЭЮХ II ЛărЛКЭТ au fost 53 (70.7%), femei- 22 (29.3%), corelația Лărbat/femeie= 2.4 : 1. 

RОpКrЭТгКrОК НЮpК ЯьrsЭă: 18-29 ani- 25 (33.3%), 30-49 ani- 32 (42.7%), 50-70 ani-18 (24%).  

 ÎЧ КЦЛОХО ХШЭЮrТ КЮ ПШsЭ sЭЮНТКЭО ПrОМЯОЧța factorilor МЮ rТsМ spШrТЭ НО ьЦЛШХЧКЯТrО: 
epidemiologici, sociali Ьi medico- biologici.                                        

 Factorii epidemiologici sunt prezentați in Tab.1. 

Tabelul 1.  

               FactoriăepidemiologiciălaăbolnaviăcuăMDRătuberculozăăși sensibili 

  

 

 

 Din 150 paciențТТ МШЧЭКМЭ МЮ ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă КЮ КЯЮЭ 50(γγ.γ%), ьЧ ХШЭЮХ I- 
γγ(44.0%), ьЧ ХШЭЮХ II- 17(ββ.6%). DКЭОХО НТЧ TКЛ.1 ЧО НОЦШЧsЭrОКгă Мă ьЧ ХШЭЮХ I sЮЧЭ ЦКТ ЦЮХți 
ЛШХЧКЯТ МКrО КЮ КЯЮЭ МШЧЭКМЭ МЮ ЛШХЧКЯТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă ПКță НО ХШЭЮХ II, К prОЯăХКЭ МШЧЭКМЭ ПКЦТХТКХ, 
ьЧ pОЧТЭОЧМТКr, НТЧ ПШМКrО НО НОМОs  Ьi 5 pacienții au fost din focar MDR.             

 Majoritatea pacienților din ambele loturi n-au fost angajațТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ (57.0%) Ьi 
ЧОМăsăЭШrТți (46.7%), iar condiții nesatТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ ЦКТ ЦЮХЭ КЮ КЯЮЭ pКМТОЧții din lotul I 

(78.7%) ьЧ МШЦpКrКție cu lotul II (62.7%) 

 La 51 paciențТ (68.0%) НТЧ ХШЭЮХ I КЮ ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭО НТПОrТЭО pКЭШХШРТТ КsШМТКЭО ьЧ 
comparație cu lotul II- numai la 26(34.7%). 

 Repartizarea pacienților НЮpă ОбЭТНОrОК prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs ОsЭО НОЦШЧsЭrКЭă ьЧ FТР.1. 
  CКrКМЭОrТsЭТМă rКНТШХШРТМă К prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs НТЧ FТР.1 ЧО-К КrăЭКЭ Мă ьЧ ХШЭЮХ I 
procesul tuberculos a fost unilateral la 25(33.3%), bilateral- la 50(66.7%), limitat- la 17(22.7%), 

extins- ХК 58(77.γ%), ТКr ьЧ ХШЭЮХ II prШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs К ПШsЭ ЮЧТХКЭОrКХ ХК γ7(49.γ%), ЛТХКЭОrКХ- la 

38(50.7%), limitat- la 40(53.3%), extins- ХК γ5(46.7%). PrТЧ ЮrЦКrО pОЧЭrЮ ХШЭЮХ I prОЯКХОКгă 
prШМОsОХО ЛТХКЭОrКХ ОбЭТЧs, pО МьЧН ьЧ ХШЭЮХ II prОНШЦТЧă procesele unilateral limitat.  

 DОМОХКrОК ЦТМШЛКМЭОrТТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЦОЭШНК ОбКЦТЧărТТ К sЭКЛТХТЭ, 
Мă ьЧ ХШЭЮХ I ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă ХК BAAR s-a apreciat la 54(72.0%) ЬТ ЧОРКЭТЯă- la 21(28.0%), 

ТКr pОЧЭrЮ ХШЭЮХ II ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă- la 32(42.7%) ЬТ ЧОРКЭТЯă- la 43(57.3%). Caracteristic 

pОЧЭrЮ КЦЛОХО ХШЭЮrТ К ПШsЭ МЮХЭЮrК pШгТЭТЯă ьЧ 100.0% МКгЮrТ. NЮЦărЮХ ЦКТ ЦКrО НО pКМТОЧți cu 

ЦТМrШsМШpТК pШгТЭТЯă ХК BAAR ьЧ ХШЭЮХ I sМШКЭО ьЧ ОЯТНОЧța caracterul mai grav al procesului 

tuberculos față НО ХШЭЮХ II. 
 

 

    Tip de contact 

 

Lotul I Lotul II 

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 13.4 - - 

Focar de deces 6 8.0 - - 

Total 33 44.0 17 22.6 
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Figura 1. Repartizarea paciențТХШr НЮpă ОбЭТНОrОК prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs. 

 

 Dupa structura rezistențОТ MDR ьЧ ХШЭЮХ НО ЛКгă, МШЧsЭКЭăЦ, Мă ьЧ sЭrЮМЭЮrК MDR МОК ЦКТ 
ПrОМЯОЧЭă ОsЭО МШЦЛТЧКția la 4 preparate antituberculoase – HRES (57.γ%), ЮrЦКЭă НО HRS 
(37.8%). Foarte rar se atesta combinația HRE (1.3%) Ьi HR (2.7%). Aceasta denota severitatea 

resistențОТ ЦТМШЛКМЭОrТТХШr НО ЭЮЛОrМЮХШгă ПКță НО prОpКrКЭОХО КЧЭТЭЮЛОrМЮХШКsО. 
 TrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТЭЮЛОrМЮХШs К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ ьЧ dependență НО ЭТpЮХ ЛШХЧКЯЮХЮТ, pОЧЭrЮ 
bolnavii lotul II au fost administrate schemele strategiei DOTS cu preparate de linia I, iar pentru 

bolnavii lorului I- schemele strategiei DOTS +. 

                                                                                                                                     Tabelul 2 

Analizaăcomparativăăaăeficacitățiiătratamentuluiăînăambeleăloturi 
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 

 

 AЧКХТгО МШЦpКrКЭТЯО К ХШЭЮrТХШr ОбКЦТЧКЭО ОsЭО ТХЮsЭrКЭă ьЧ ЭКЛ. β 

 Din tabelul 2 constatăm Мă sЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ (ЯТЧНОМКЭ + ьЧМСОТКЭ) ОsЭО НО 42.7% ьЧ 
lotul I Ьi de 70.7% ьЧ ХШЭЮХ II. IЧsЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ьЧ ХШЭЮХ I ОsЭО НТЧ МШЧЭЮХ ЧЮЦărЮХЮТ ЦКТ 
mare a eЬecului terapeutic Ьi esențial al deceselor prin tuberculose față НО ХШЭЮХ II. 
 

 Discuții  
 Analiza cШЦpКrКЭТЯă К β ХШЭЮrТ НО ЛШХЧКЯТ (МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă ЦЮХЭТНrШРrОгТsЭОЧЭă Ьi 
sОЧsТЛТХă) ЧО-К pЮs ьЧ ОЯТНОЧță ЦКТ ЦЮХЭО pКrЭТМЮХКrТЭățТ. ÎЧ ЭЮЛОrМЮХШгК MDR prОНШЦТЧă ЛărЛКții 
(70.7%) față НО ПОЦОТ (β6,7%), МЮ МШЧНТțТТ ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrilor Ьi 
ЧЮЦКТ ьЧ ХШЭЮХ I 1γ.4% НТЧ pКМТОЧțТ КЯОКЮ НКЭО НОsprО КПХКrОК ХШr ьЧ pОЧТЭОЧМТКr.  
 La bolnavii lotului I a predominat contactul familial, de rudenie, Ьi numai ei au fost din 

focar MDR Ьi focar de deces. 

 Procesul tuberculos la bolnavii lotului I avea un caracter extins, bilateral, iar microscopia 

spЮЭОТ pШгТЭТЯă ХК BAAR К ПШsЭ ьЧ 7β.0% МКгЮrТ Яs НО 4β.7% ьЧ ХШЭЮХ II.  
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 SЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ К ПШsЭ ЧЮЦКТ НО 4β.7% ьЧ ХШЭЮХ I ЬТ НО 70.7% ьЧ ХШЭЮХ II. Aceste 

НКЭО ЧО НОЦШЧsЭrОКгă РrКЯТЭКЭОК prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs ьЧ МКг НО MDR ЬТ ОПТМКМТЭКЭОК sМăгЮЭă К 
tratamentului. 

 

 Concluzii  Analiza comparativă К НШЮă ХШЭЮrТ НО МКгЮrТХШr ЧШТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă MDR ЬТ sОЧsТЛТХă К 
evidențiat situațТК РrКЯă К prШМОsЮХЮТ ЭЮЛОrМЮХШs НТЧ ХШЭЮХ I.  TЮЛОrМЮХШгК MDR sО НОгЯШХЭă prОpШЧНОrОЧЭ ХК ЛărЛКțТ ьЧ ЯьrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă.  BШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă MDR sЮЧЭ НТЧ МШЧНТțТТ ЧОsКЭТsПăМăЭШКrО НО ЭrКТ, ЧЮ sЮЧЭ 
ьЧМăНrКțТ ьЧ МьЦpЮХ ЦЮЧМТТ, ЦЮХțТ НТЧ ОТ sЮЧЭ ЧОМăsăЭШrТți, au avut mai multe patologii asociate.  Contact cu bolnavi de tuberculШгă КЮ pОsЭО 1/γ НТЧ pКМТОЧți Ьi este de 2 ori mai mare 

fața de lotul II.  PrШМОsЮХ ЭЮЛОrМЮХШs ХК ЛШХЧКЯТТ МЮ ЭЮЛОrМЮХШгă MDR ОsЭО ЦКТ ПrОМЯОЧЭ ЛТХКЭОrКХ Ьi 
ОбЭТЧs ьЧ МШЦpКrКțТО МЮ ЛШХЧКЯТТ НО ЭЮЛОrМЮХШгă sОЧsТЛТХă ЬТ prОНШЦТЧă rОгТsЭОЧță ХК 4 prОpКrКЭО 
antituberculoase.  SЮММОsЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ТЧ ХШЭЮХ 1 ОsЭО НО 1.5 ШrТ ЦКТ УШs ьЧ МШЦpКrКție cu lotul II, sunt 

mai mari indicii eЬecului terapeutic Ьi 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 


