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Summary
The particularities of tuberculosis in homeless people

In Chisinau there were analyzed the observation sheets of 200 cases of tuberculosis in
homeless people for the period years 2007- 2011. In 37 persons (17%) the diagnoses was
revealed postmortem and among them 100% new cases. The ratio men/women is 3,87/1. There
prevail people of working age 41- 60 years. New cases form 68 (40, 96%). Homeless people add
to the worsening of the epidemiological situation, present a dangerous focus of spreading of the
tuberculosis in the city and need special attention.

Rezumat

Au fost analizate fisele de observatie a 200 de cazuri de tuberculoza la persoanele fara loc
de trai, la SCMFP din Chigindu pe perioada anilor 2007- 2011. Diagnosticul a fost stabilit
postmortem la 34(17%) persoane, 100% fiind cazuri noi. Raportul barbati/femei este 3,87/1.
Predomina virsta apta de munca 41- 60 de ani. Cazurile noi constituie 40,9%, recidivele 18,1% ,
esec terapeutic 3,1% Au abandonat tratamentul 37,3% iar 0,6% bolnavi sunt cronici. Persoanele
fara loc de trai contribuie la agravarea situatiei epidemiologice, formind un focar periculos de
raspindire a tuberculozei in municipiu si necesita o atentie deosebita.

Actualitatea

Tuberculoza ramine, si a fost boala saraciei, ea 1si gaseste locul prielnic de dezvoltare la
persoanele care nu au loc de lucru, nu au ce minca, nu au condifii bune de trai sau locuiesc
undeva in subsoluri.

Situatia epidemiologica si sociald creatd in municipiul Chisindu 1n ultimul deceniu scoate la
iveald o problemd foarte importanta- depistarea cazurilor de tuberculozd la boschetari, care
formeaza un grup de risc periculos cu focare de tuberculoza neidentificate. Boschetarii sunt cei
mai predispusi la tuberculoza din cauza subalimentatiei, fara addpost, impart spatii mici in
subsoluri, ventilate necorespunzator, dependentei de alcool si droguri, comorbiditati psihiatrice,
acces precar la ingrijirile medicale. Impreund acesti factori se potenteaza reciproc rezultind
izbucniri majore ale tuberculozei in rindul persoanelor fara loc de trai. Modul lor de viata poate
masca simptomele corelate cu tuberculoza, astfel, cel mai adesea, tuberculoza progreseaza catre
formele avansate de boald Tnainte ca aceasta sd fie diagnosticatd. Odatd diagnosticata, este
fregvent intilnita aderenta scdzutd la tratament si pierderea urmaririi la persoanele fara adapost
din cauza tratamentului actual de lunga durata, complicat de efecte adverse , dar si In majoritatea
cazurilor bolnavii boschetari nu apartin nici la o asociatie administrativ- teritoriald, nu sunt la
evidenta medicului de familie si dupa terminarea fazei intensive de tratament 1n stationar, la faza
de continuare abandoneaza tratamentul. Cel mai mare numar de boschetari nu se adreseaza la
medic sau apeleaza la serviciul de urgentd in stadiile tardive cind nu se mai poate face nimic sau
diagnosticul se stabileste postmortem. Conform datelor din literatura, fregventa acestei categorii
de bolnavi in structura formelor de tuberculoza poate fi intre 2,4%-4,6%. Astfel de episoade au
fost demonstrate Tn multe tari membre UE, unde au fost mentionate constant rate crescute ale
tuberculozei (intre 500 si 3000 de pacienti la 100000 de persoane fara addpost). Acest aspect
face din tuberculoza o problema comuna, pan-europeana. Preventia si controlul tuberculozei in
aceste grupuri de risc este complicatd de intirzierea diagnosticului, transmiterea directd si de o
compliantd inadecvata la tratament, aspecte ce conduc la dezvoltarea formelor de tuberculoza
rezistente la medicamente. Concentratia tuberculozei in grupurile excluse social si vulnerabile
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afecteaza atit personalul care lucreazd cu aceste grupuri cit §i populatia generald. Avind un
comportament mobil, ei reusesc sa infecteze un numar mare de persoane in aria de deplasare.

Scopul
Studierea fregventei cazurilor de tuberculoza la persoanele farda loc de trai,
particularitatile clinice, si rezultatele tratamentului.

Materiale si metode
Au fost studiate registrele si fisele de observatie a 200 bolnavi boschetari de tuberculoza,
depistati in anii 2007-2011 si tratati in SCMFP din Chisinau.

Rezultate

Din 200 de persoane inregistrate cu diagnosticul de tuberculoza, la 34(17,0 %) acest
diagnostic a fost stabilit postmortem la centrul de medicini legala. In Spitalul municipal de
tuberculoza s-au tratat 166 de bolnavi care au fost introdusi in studiu.Corelatia barbati/femei este
de 3,87/1. Dupa virsta bolnavii au fost repartizati in felul urmator: pina la 20 de ani- 2 (1,0 %),
21- 30 de ani- 15 (7,5 %) , 31- 40 de ani- 58 (29,0 %) , 41- 50 de ani- 82 (41,0 %), 51- 60 de ani-
36 (18,0 %), peste 60 de ani- 7 (3,5%) pacienti.

Asadar, predomina virsta aptd de munca, intre 21- 60 ani (95,5%).

Incadrati in cimpul muncii au fost numai 3 (1,8%) iar 163 (98,2%) persoane nu lucrau,
sursa de existenta fiind cersitul in strada.

Distribuirea bolnavilor conform statutului civil este ilustrat in tabelul 1.

Tabelul.1
Distribuirea bolnavilor conform statutului civil
Statutu | 2007 2008 2009 2010 2011 Total
1 civil nr | % nr | % nr | % nr | % nr | % nr | %
Casat. 10 | 27,7% | 6 13,1% | 1 3,8% - - 6 16,2% 23 13,9%

Necas 13 [362% |22 |478% |12 |46,2% |13 |61,9% | 14 | 37,8% 74 | 44,6%
Divor. 9 25,0% | 15 |32,6% |9 34,6% | 6 28,6% | 11 | 29,8% 50 |30,1%
Vaduv | 4 11,1% | 3 6,5% |4 15,4% | 2 95% |6 16,2% 19 | 11,4%

Din tab.1 se observa ca au fost casatorifi numai 13,9%, necasatoriti si divortati - 74,7% si
vaduvi- 11,4% pacienti, ceea ce denota statutul civil nefavorabil.

La analiza starii sociale a pacientilor constatim ca predomina boschetarii 59,6%, urmati
de persoanele revenite din detentie 33,2%, migranti 4,2%, pensionari 2,4%, invalizi 0,6%. in
raspindirea tuberculozei un rol important il au persoanele revenite din penitenciar, ei intrerup
tratamentul dupd ce sunt eliberati, majoritatea nu au un loc de trai, se includ in comunitatea
boschetarilor, ceea ce ridica nivelul de raspindire a infectiei si mai cu seama fac forme extinse de
tuberculoza.

Un rol important in dezvoltarea tuberculozei la bolnavii farda loc de trai il au factorii
medico- biologici. Abuz de alcool au facut toti pacientii. Din bolile asociate pe primul loc se
plaseaza alcoolismul cronic ce s-a depistat la 113 bolnavi, apoi urmeaza bolile cronice ale
sistemului respirator lal21, care mai des include BPOC. Utilizarea drogurilor si HIV SIDA sunt
la acelasi nivel, fiecare a 10 persoana fara loc de trai sunt infectati cu HIV si utilizeaza droguri,
ceea ce maresc riscul de raspindire si a infectiei HIV. S-a depistat un singur factor de risc la 44
de bolnavi, 2- 3 factori la 97 si mai multi la 25, de unde denotd ca cea mai mare parte din
boschetari dispun de 2- 3 factori de risc.

Factorii epidemiologici s-au depistat la 140 (84,4 %) bolnavi: contact boschetari- 67
(47,9%), in penitenciar- 53 (37,9%), in familie- 20 (14,3%), contact neaga- 26 (15,6%).
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Majoritatea bolnavilor au fost depistati prin adresare- 161 (96,9%) si numai 5 (3,1%)
bolnavi- prin examen profilactic. Au urmat tratament nespecific 30 (18,07%), iar la examenul
radiologic 1n dinamica s-a constatat proces specific si bolnavii au fost transferati in stationar
specializat pentru confirmarea diagnosticului si tratament.

Debutul acut al bolii a fost stabilit numai la 18 (10,8%) bolnavi, subacut la 143 (86,2%)
bolnavi, asimptomatic la 5(3%) bolnavi.

Manifestari clinice s-au Inregistrat la 161 (96,9%) bolnavi, dominind ambele sindroame
atit de intoxicatie cit si cel bronhopulmonar.

,,Mastile” tuberculozei s-au inregistrat: hemoptoica- la 16 (9,6%), pleuritica- la 6 (3,6%),
laringiana- la 2 (1,2%), artralgica si neurovegetativa- la cite un caz (1,6%).

Formele de tuberculoza pulmonara sunt elucidate in fig.1
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Figura 1. Formele de tuberculoza pulmonara

Din fig.1 se observd cd predomind tuberculoza pulmonara infiltrativda la 106 (63,8 %),
dupa care urmeaza forma fibrocavitara- la 42 (25,3%), diseminata- la 16 (9,7%) si pleurezia- la 2
(1,2%) pacienti .

Procesul tuberculos era extins- bilateral la 91 (54,8%), extins- unilateral la 35 (21,1%),
limitat bilateral la 18 (10,9%), limitat unilateral la 22 (13,2%) bolnavi. Deci la boschetari
prevaleaza formele extinse si cele bilaterale. Reiesind din faptul ca majoritatea bolnavilor au un
proces avansat- distructiv, pronosticul este nefavorabil.

Cazurile de tuberculoza au fost repartizate in: cazuri noi de tuberculoza au constituit-68
(40,9%), abandon- 62 (37,3%), recidiva- 30 (18,1%), esec terapeutic- 5 (3,1%), cronic- 1 (0,6%).

Microscopia sputei la BAAR pozitiva s-a apreciat la 109 (65,7%), cultura pozitiva la 94
(56,7%), ceea ce rezultd ca sunt un numar mare de pacienti baciliferi, contagiosi care formeaza
focare epidemiologice periculoase pentru societate.

Sensibilitatea la preparatele antituberculoase s-a stabilit: sensibili la medicamentele
antituberculoase- 82 (49,4%), rezistenti- 84 (50,6%). MDR au avut- 50 (30,1%), monorezistenta-
15 (9,1%), polirezistentd- 15(9,1%), XDR- 1(0,6%), iar la 3(1,7%) nu s-a putut determina
sensibilitatea deoarece erau in stare extrem de grava si au decedat, (fig 2.)
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Figura 2. Sensibilitatea la preparatele antituberculoase

Tratament specific a fost administrat conform tipului de bolnav: au fost inclusi in
tratament- 68(41,0%), in retratament- 98 (59,0%)

Au fost abacilati: 1a 2 luni- 22 (13,25%), la 3 luni- 11 (6,6%), la 4 luni- 6 (3,6%), la 5
luni- 7 (4,2%), 1a 8 luni- 1 (0,6%), 1a 10 luni- 1 (0,6%).

Dintre cei 166 de cazuri de tuberculoza la boschetari procesul tuberculos s-a finalizat cu
deces- 39 (23,5%). Au fost externati din stationar 127 (76,5%) din care succesul tratamentului a
fost obtinut numai la 7 (5,5%), tratament incheiat- la5 (3,9%), si vindecat— la 2 (1,6%) care au
efectuat ambele faze ale tratamentului in stationar, ceilal{i 120 pacienti din motive ca nu au avut
unde prelungi tratamentul la faza de continuare, au facut abandon- 106 (83,4%), esec terapeutic-
14 (11,1%). Constatdm, ca majoritatea bolnavilor abandoneaza tratamentul iar % decedeaza pe
parcursul tratamentului.

Discutii

Modificarile epidemiologice ale tuberculozei in municipiul Chisindu sunt caracterizate de
concentrarea bolii la nivelul anumitor subgrupuri ale populatiei, in special persoanele fara
addpost— oameni ai strazii §i persoane care au petrecut mult timp in penitenciar. Preventia si
controlul tuberculozei in aceste grupuri de risc este complicatd de intirzierea diagnosticului,
transmiterea directd si de o complianta inadecvata la tratament, aspecte ce conduc la dezvoltarea
formelor de tuberculoza rezistente la medicamente. In rezultatul studiului asupra tuberculozei la
persoanele fard loc de trai, am depistat o problema complicatd luind in considerare starea de
sanatate alteratd si imunitatea compromisa care se suprapun peste tuberculoza .

Diagnosticul este stabilit postmortem In 17% de cazuri, s-au se adreseaza tardiv la
medicina de urgenta. Predomind genul masculin, corelatia barbati/femei fiind de 3,87/1, virsta
aptd de muncd 21-60 de ani (95,5%), dar dintre ei incadrati in cimpul muncii au fost numai 3
(1,8%) iar 163 (98,2%) persoane nu lucrau, sursa de existentd fiind cersitul in strada. Statutul
civil este nefavorabil, cea mai mare parte o constituie necasatoritii si divortatii — 74,7% .
Analizind starea sociald, predomind boschetarii (59,6%), urmati de persoanele revenite din
detentie (33,2%). Un rol important in raspindirea tuberculozei il au persoanele revenite din
penitenciar, ei Intrerup tratamentul dupa ce sunt eliberati, majoritatea nu au un loc de trai, se
includ in comunitatea boschetarilor, ceea ce ridicd nivelul de raspindire a infectiei si mai cu
seamd fac forme extinse de tuberculoza, cu sfirsit fatal. Factorii medico-biologici au un rol
important Tn dezvoltarea tuberculozei la bolnavii fara loc de trai. Toti bolnavii au facut abuz de
alcool de proasta calitate. Din bolile asociate pe primul loc se plaseaza alcoolismul cronic ce s-a
depistat la 113 bolnavi, apoi urmeaza bolile cronice ale sistemului respirator lal21, care mai des
include BPOC. Utilizarea drogurilor si HIV SIDA sunt la acelasi nivel, fiecare a 10 persoana fara
loc de trai sunt infectati cu HIV si utilizeazd droguri, ceea ce maresc riscul de raspindire si a
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infectiei HIV. La majoritatea bolnavilor s-a depistat prezenta a 2- 3 factori de risc de
imbolnavire. Au fost depistati prin adresare— 161 (96,9%), in cea mai mare parte la medicina de
urgenta si stationarele somatice, 1n stari deja grave si cu procese pulmonare extinse care se supun
anevoios tratamentului specific, sau pronosticul este rezervat. Contactul epidemiologic s-a
depistat la 84,4% bolnavi si locurile de frunte il ocupa boschetarii i persoanele ce in trecut au
fost in detentie. Clinic boala se prezinta in mod egal atit prin sindromul de intoxicatie cit si cel
bronhopulmonar in 96,9%. La boschetari predomind tuberculoza pulmonara infiltrativa 63,8%,
dupa care urmeaza cea fibrocavitara 25,3%, cu procese pulmonare extinse si bilaterale, care sunt
foarte greu de tratat, cu pronostic nefavorabil. Cazurile noi de tuberculoza constituie 40,9%, la
acelasi nivel sunt si cele cu abandon- 37,3%, de unde rezultd insuccesul tratamentului.
Microscopia sputei la BAAR pozitiva s-a apreciat la 65,7%, cultura pozitiva la 56,7% bolnavi,
ceea ce demonstreaza ca sunt un numar mare de pacienti baciliferi, contagiosi care formeaza
focare epidemiologice periculoase pentru societate. Dintre cei 166 de cazuri de tuberculoza la
boschetari procesul tuberculos s-a finalizat cu deces in 23,5%. Au fost externati din stationar
76,5% din care succesul tratamentului a fost obtinut numai la 5,5% care au efectuat ambele faze
ale tratamentului In stationar, ceilalti 120 pacienti din motive ca nu au avut unde prelungi
tratamentul la faza de continuare, au facut abandon 83,4%, esec terapeutic 11,1%.

Asa dar, un numdr mare de bolnavi abandoneaza tratamentul iar 4 decedeazd pe
parcursul tratamentului.

Concluzii

In municipiul Chisindu se acumuleazd un numir mare de boschetari, bolnavi de
tuberculoza, care sunt dificili pentru depistare. Bolnavii fara loc de trai au manifestari clinice de
lungd durata,dar sunt depistati cind starea lor devine grava si ei se adreseaza la medicina de
urgenta si stationarele somatice, sau diagnosticul este stabilit postmortem. Tratamentul la faza de
continuare nu este
efectuat, iar ei prelungesc sd raspindeasca infectia in societate timp indelungat. La momentul
actual succesul tratamentului este de numai 5,5%, iar 23,5% decedeaza de tuberculozd pe
parcursul perioadei de tratament. Acest contingent de bolnavi necesita o atentie deosebita din
partea administratiei publice locale si serviciului medical din municipiu pentru organizarea
examenului microscopiei sputei la BAAR si radiografiei, care ar contribui la depistarea precoce
al procesului tuberculos si aderarea la tratament la faza de continuare in ambulator.
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