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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process, bilateral, with a high frequency of complications, with positive AFB sputum microscopy
in 57,9%, with positive culture in 40,1% comparative with positive miscroscopy in the sample of
control - 20%, and positive culture - 23,0%.

Rezumat

Au fost studiate fisele a 210 cazuri noi de tuberculozd pulmonard aflati in tratament in
stationarul Spitalului Clinic Municipal de Ftiziopneumologie in anul 2011, repartizati astfel:
esantionul de studiu - 145 bolnavi depistati prin metoda pasiva si esantionul de control — 65
bolnavi depistati prin metoda activa. Datele obtinute ne-au permis sa constatdim ca prin metoda
pasiva bolnavii sunt depistati mai tardiv, cu statut social devaforizat, cu procesul tuberculos
extins, bilateral, cu o frecventa inalta a complicatiilor,cu microscopia sputei pozitiva la BAAR in
57,9%, cultura pozitivd 40,1% comparativ cu microcopia pozitiva din esantionul de control
20,0%,iar cultura pozitiva 23,0%.

Actualitatea

Tuberculoza reprezintd o provocare pentru Sistemul de Sanatate a oricarui stat si a fost
declarata de catre OMS urgentd modiald in 1993 [1]. Conform raportului OMS actual o treime
din populatia modiala este infectatd cu M.tuberculosis, anual Inregistrindu-se peste 9 milioane de
cazuri noi de tuberculoza si 2 milioane de decese prin progresia tuberculozei [2,4]. Republica
Moldova se situeaza pe locul 3 din cele 18 tari cu o povara inaltd a tuberculozei din Regiunea
Europeana [4].

Criza social-politicd debutatd Tn anul 1990 a determinat continua agravare a indicatorilor
epidemiologici ai tuberculozei, cauzind valoarea maxima a incidentei in anul 2006 de 134 la
100.000 populatie, si o mortalitate de 20 la 100.000 populatie [5]. Acesti indici manifesta o
descrestere lentd, ca in anul 2011 sa se inregistreze o incidentd a tuberculozei de 114,9 la
100.000 populatie si o mortalitate de 16,1 la 100.000 populatie [1].

Programul National de Control al Tuberculozei, adoptat la fiecare 5 ani, are la baza 2
obiective: sd atingd depistarea 70% din cazurile noi de tuberculoza pulmonard prin microscopia
frotiului sputei si sa vindece cel putin 85% din cazurile noi de tuberculoza pulmonara [3,6].

Obiectivele
1. Studierea factorilor de risc care au contribuit la dezvoltarea tuberculozei in dependenta de
metoda depistarii.
2. Analiza particularitatilor clinice ale tuberculozei pulmonare in dependentd de metoda
depistarii.
3. Evaluarea particularitatilor paraclinice ale tuberculozei pulmonare in dependentd de metoda
depistarii.

Materiale si metode

A fost indeplinit un studiu retrospectiv si descriptiv pentru aprecierea particularitatilor
tuberculozei pulmonare caz nou in dependenta de metoda depistarii aflati in tratament in Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie in perioada 01.01.2011-01.07.2011. n acest scop 210
bolnavi au fost repartizati in 2 esantioane: I esantion (145) - cu depistare pasiva (de studiu), si
esantion II (65) - cu depistare activa (de control).

Pentru colectarea materialului primar a fost utilizatd metoda extragerii informatiei din
formularele medicale si cele statistice cu ajutorul unei anchete adaptate pentru determinarea
particularitatilor tuberculozei in dependentd de mai multe criterii.
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Rezultatele si discutii

La evaluarea bolnavilor dupa gen s-a stabilit ca in esantionul I au fost 117 (80,7%) barbati
si 28 (19,3%)femei, iar raportul B/F = 4,1/1. in esantionul II erau 42 (64,6%), femei 23 (53,4%),
iar raportul B/F = 1,9/1. Astfel, in esantionul I numarul barbatilor predominau de 2 ori ca cel al
femeilor comparativ cu esantionul II.

Analiza grupurilor de virsta a pacientilor din esantionul I a determinat ca barbatii din
grupul de virsta 41-50 ani, a fost cel mai bine reprezentat 35 (30,2%), urmat de grupul de virsta
18-30 ani, cu 32 (27,2%) bolnavi, apoi cel de 31-40 de ani cu 25 (21,3%), iar bolnavii de 51-60
ani au constituit 20 (17,1%) si mai mari de 60 de ani - 5 (4,2%) persoane. Comparativ cu
esantionul II am constatat ca barbatii de 18-30 de ani, este cel mai bine reprezentat 17 (40,8%),
urmat de 41-50 de ani - 9 (21,4%), iar grupul de virstd 31-40 si 51-60 de ani au fost respectiv
cite 7 (16,7%) persoane, si virsta mai mare de 60 de ani - 2 (4,4%) pacienti.

In esantionul I am stabilit ci 68 (46,9%) din pacienti erau angajati in cimpul muncii, si 58
(40,1%) neagajati/someri, persoanele pensionate - 6 (4,1%), studenti -13 (8,9%). in esantionul II
- 30 (46,2%) pacienti au fost angajati in cimpul muncii. Persoanele neagajate/somere au
constituit 23 (35,4%), studentii - 10 (15,4%) si pensionarii - 2 (3,1%).

Repartitia pacientilor in dependenta de statutul matrimonial a determinat ca in esantionul I
- 71 (48,9%) din pacienti au fost casatorifi/ concubinaj, urmat de persoanele celibatare 50
(34,5%), si cele divortate/vaduve 24 (16,5%). Din rindul bolnavilor din esantionul II, am stabilit
ca persoanele celibatare erau 31 (47,7%), urmat de 28 (43,1%) casatorifi/ concubinaj si
divortati/vaduvi - 6 (9,2%).

Studierea pacientilor conform nivelului de trai, s-a evidentiat ca in esantionul I - 98
(67,6%) din pacienti au avut conditii de trai nesatisfacatoare si doar 47 (32,4%) - satifacatoare.
In esantionul II am stabilit ca la 32 (49,2%) conditiile de trai au fost satisficitoare si la 33
(50,8%) - nesatisfacatoare.

Conform statutului de migrant, am constatat cd in esantionul I erau 22 (15,2%) migranti
comparativ cu 8 (12,3%) in esantionul II.

Conform prezentei deprinderilor nocive am stabilit cd in esantionul I - 77 (53,1%) bolnavi
au fost consumatori cronici de alcool, 83 (57,2%) fumatori si1 4 (2,7%) utilizatori de droguri
intravenoase. In esantionul II numai 16 (24,6%) bolnavi au fost consumatori cronici de alcool, 25
(38,5%) bolnavi fumatori si nici un utilizator de droguri intravenoase.

Studiul epidemiologic al esantionului de studiu a evidentiat ca contact tuberculos au avut
65 (44,8%) pacienti, iar 7 (4,8%) au provenit din focar de TB-MDR si 12 (8,3%) din focar de TB
in care s-a constatat deces prin progresarea TB. In esantionul II - 34 (52,3%) pacienti au avut
contact tuberculos, 9 (13,8%) persoane au provenit din focar de TB-MDR si 7 (10,8%) bolnavi
au provenit din focar de TB in care s-a constatat deces prin TB.

Calea de depistare activa este tintita in special grupurilor epidemiologice cu risc major de
infectie si Tmbolnavire de tuberculoza. De aceea voi particulariza cauzele efectuarii examenului
radiologic cu scop profilactic efectuat bolnavilor depistati pe cale activa. Astfel am determinat ca
23 (35,4%) pacienti au fost investigati ca contacti din focare epidemice de tuberculoza notificate.
Bolnavii depistati in cadrul investigarii ca personal periclitant au constituit in numar total de 29
(44,6%): bolnavi fiind din sfera deservirii publice -15 (23,1%,), din sfera invatdmintului si
educatiei 11 (16,9%) bolnavi, bolnavi apartinind personalului medical 3 (4,6%). Mentionam o
pondere satisfacatoare a bolnavilor investigati in cadrul controlului medical obligator la angajare
in cimpul muncii-13 (20,0%) persoane, aici fiind inclusi si tinerii inmatriculati Tn institutii de
invatdmint, tinerii inrolati in serviciul militar. Aceste date demonstreaza ca depistarea activa este
axata pe depistarea grupurilor de risc sporit de imbolnavire si periclitane.

In cadrul distributiei pacientilor conform formelor clinico-radiologice ale tuberculozei
pulmonare, primar depistate, au fost identificate urmatoarele forme: TB nodulara, TB infiltrativa,
TB diseminata si TB fibro-cavitara, Pleurezie exsudativa (Tab.1)
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Tabelul 1
Frecventa formelor clinice ale tuberculozei pulmonare

Formele clinice EI M=Es (%) E M=Es (%) p

TB nodulara 0 0 2 3,1+0,89 0

TB infiltrativa 123 84,8+4,43 55 84,6+4,45 >0,05
TB diseminata 11 7,6£2,34 8 12,34+3,65 >0,05
TB fibrocavitara 7 4,8+1,28 0 0 0

TB generalizata 2 1,4+0,56 0 0 0
Pleurezie exsudativa 2 1,4+0,56 0 0 0
Total 145 100 65 100

Din tabelul 1 observam ca in esantionul I majoritatea 123 (84,2%) pacienti au fost
diagnosticati cu tuberculoza infiltrativa, urmata de cea diseminata - 11 (7,6%), fibro-cavitara - 7
(4,8%) si nici un pacient cu tuberculoza nodulari. In esantionul II, s-a diagnosticat tuberculoza
infiltrativa la 55 (84,6%), urmatd tuberculoza diseminatd - 8 (12,3%) si nodulard - 2 (3,1%)
pacienti. Comparind valorile pe grupuri am stabilit cd forma clinico-radiologica de tuberculoza
infiltrativa a fost similar diagnosticata in esantioane, insa tuberculoza generalizata, fibrocavitara
si pleurezia tuberculoasa au fost diagnosticate doar in esantionul I (p<0,05).

Proces specific cu distructie s-a apreciat la 67 (46,2%) bolnavi, iar diseminarea bronhogena - 32
(47,8%) pacienti al esantionului I. Pe cind in esantionul II - 20 (30,8%) pacienti au avut distructii
pulmonare si 13 (65%) - diseminari bronhogene.
Complicatii la depistare au avut 105 (72,4%) pacienti ai esantionului I: pleurezie exsudativa - 21
(14,5%), hemoptizii - 15 (10,4%) si pneumotorax 2 (1,4%) bolnavi. in esantionul II complicatii
nu s-au depistat.

Datele microscopiei directe a frotiului sputei la BAAR prin coloratia Ziehl — Neelson sunt
elucidate in tab.2.

Tabelul 2
Depistarea MBT in dependenti de metoda examindrii
Microscopia | EI M=Es (%) EIl M=Es (%) p
pozitiva 84 57,9+5,38 13 20,0+2,64 <0,01
negativa 61 42,1+6,32 52+ 80,0+4,76 <0,01
Total 145 100 65 100

Din tab.2 constatdm ca 84 (57,9%) pacienti din esantionul I au avut microscopia sputei la
BAAR pozitiva, iar in esantionul II — doar 13 (20,0%) pacienti. Comparind, am stabilit o
asociere intensa intre microscopia directd a sputei la depistare si calea de depistare (p<0,01).
Depistarea activa asociindu-se cu microscopia directd a sputei negativa si depistarea pasiva
asociindu-se cu microscopia directa a sputei pozitiva.

Rezultatele culturii 1a M.Tuberculosis sunt ilustrate in tab.3.

Tabelul 3
Distributia pacientilor in dependenta de rezultatele culturii MBT
Cultura EI M=Es (%) | EIl M=Es (%) | p
pozitiva 58 40,1+6,43 15 23,0+£2,86 | <0,01
negativa 87 59,9+5,25 50 77,0+4,85 | <0,01
Total 145 100 65 100

Din tab.3 observam ca rezultatele culturii MBT 1n esantionul I la 90 (62,0%) pacienti au
fost pozitive,iar la 55 (38,0%) - negative, pe cind in esantionul II - 15(23,0%) pacienti au avut
rezultate culturii pozitive, iar 50 (77,0%) pacienti - negative. Comparind, am stabilit o asociere
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intensd intre cultura sputei la depistare si calea de depistare (p<0,01). Depistarea activa
asociindu-se cu cultura sputei negativa si depistarea pasiva asociindu-se cu cultura sputei
pozitiva.

La evaluarea pacientilor dupa localizarea procesului tuberculos s-a determinat cd in
esantionul I majoritatea 106 (73,1%) pacienti prezentau localizarea procesului bilateral, iar 39
(26,9%) - unilaterald. Pe cind in esantionul II la 44 (67,7%) pacienti localizarea procesului
tuberculos a fost unilaterald si la 21 (32,3%) - bilaterala. Depistarea activa asociindu-se cu
localizarea unilaterald si depistarea pasiva asociindu-se cu proces bilateral.
in esantionul I la majoritatea 125 (86,2%) bolnavi localizarea procesului a fost extinsa, iar la 20
(13,8%) - limitata. In esantionul II - 44 (69,23%) pacienti aveau proces limitat, iar 20 (30,77%) -
proces extins. Depistarea activa asociindu-se cu proces limitat si depistarea pasiva asociindu-se
cu proces extins.

Concluzii

1. Ponderea barbatilor in esantionul I a fost de doud ori mai mare decit in esantionul II
cu media virstei de 39,5 si concomitent 34,7 ani.

2. Factorii sociali defavorizati (persoane celibatare, divortate, vaduve), conditii
nesatisfacatoare de trai, neangajati iIn cimpul muncii, cu deprinderi nocive au avut statistic
semnificativ pacientii esantionului 1.

3. Tuberculoza pulmonara avansatd (generalizata, fibro-cavitard) si pleurezii s-au
constatat numai in esantionul L.

4. In esantionul I au predominat procesele bilaterale, extinse, cu distructii si diseminare
bronhogena cu o frecventd mai mare a microscopiei sputei la BAAR si a culturii pozitive.

Datele expuse ne demonstreaza procesul tuberculos sever, extins, agravat de complicatii
asociate debutului la bolnavii depistati pasiv si procesul mai redus, mai putin sever al bolnavilor
depistati pe cale activa.

Aceste particularitati clinico — radiologice, se reflectau asupra ratei succesului terapeutic,
care este mult redus la bolnavii depistati pasiv si satisfacdtor la bolnavii de uberculoza depistati
activ.
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