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Summary
Up-to-date problems in phtisiopneumology: the late pulmonary
tuberculosis detection (new cases) with unfavorable result

The paper contains medical and social characteristics of 121 patients pulmonary
tuberculosis, primarily detected within 2010-2011 in Chisinau municipality.

There were studied different factors that encumbered the sick to call in time for medical
care. The basic causes of the tuberculosis late detection and unfavorable result were analyzed.

There was shown the necessity of optimizing and correcting the up-to-date anti-
tuberculosis actions.

Rezumat

In lucrare este oglindita caracteristica medico-sociald a 121 bolnavi cu tuberculozi la
plamini, primari depistati In anii 2010-2011 in municipiul Chisinau.

A fost studiatd actiunea diferitor factori, care au incurcat in adresarea la timp a bolnavilor
dupa ajutor medical. Au fost analizate cauzele de baza a depistdrii tardive a tuberculozei si
sfirsitul nefavorabil.

A fost aratata necesitatea ortimizarii si corectiei actiunilor antituberculoase actuale.

Introducere

In pofida implementarii formelor noi de management si control al masurilor
antituberculoase, tuberculoza continud sa ramind astdzi o infectie raspinditd Tn multe tari ale
lumii [3]. Situatia epidemiologicd a tuberculozei in Republica Moldova deasemenea este
caracterizatd de indicii inalti ai incidentei si mortalitatii. In structura formelor clinice de
tuberculoza se inregistreazd tot mai multe procese extinse, cu debut acut, inclusiv procese
generalizate, care se finalizeaza cu deces in scurt timp dupa depistare.

Situatia epidemiologicd complicatd este mentinuta si de raspindirea formelor rezistente
de Micodacterium tuberculisis si infectia HIV [1]. Deacea depistarea si diagnosticarea
tuberculozei pulmonare reprezinti o sarcind importanti a medicinii moderne. In pofida existentei
sistemului de monitorizare ” Depistarea si tratamentul bolnavilor de tuberculoza”, actualitatea
optimizarii si rationalizarii acestuia persista.

Conform datelor literaturii [2,4], frecventa naltd a proceselor extinse si tardiv depistate
de tuberculozad pulmonard printre cazurile noi — este indicatorul, care caracterizeaza sistemul de
management si calitatea activitatilor de depistare a acestei maladii. lar indicele mortalitatii
populatiei prin tuberculoza are o valoare semnificativd, conform careia se apreciaza situatlia
epidemiologici. Aceste date echitadil se completeazi reciproc. In acest context existi motive si
se creadd cad factorii, care influenteazd termenii de depistare si diagnosticare a tuberculozei
pulmonare de la declansarea primelor simptome ale bolii pind la adresarea la medic si de la
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adresarea la medic pind la diagnosticare, deasemenea si rezultatele tratamentului bolnavilor,
permit consolidarea controlului asupra raspindirii infectiei tuberculoase.

Scopul

Studierea si analizarea cazurilor de tuberculoza pulmonard cu depistare si diagnosticare
tardivd si atentionarea clinicistilor si a managerilor din ocrotirea sanatatii asupra acestei
probleme.

Materiale §i metode

S-a efectuat un studiu retrospectiv al cohortei bolnavilor de tuberculoza pulmonara cazuri
noi tardiv depistati, cu rezultat nefavorabil al tratamentului in aa. 2010-2012 in municipiul
Chisinau. Este studiata dependenta Si apreciata importanta statutului medico-social al bolnavilor
cu depistare tardivd a tuberculozei pulmonare Si rezultatului tratamentului nefavorabil. Este
analizatd structura de virsta, gen si formele clinice ale incidentei, apartenenta social-profesionala,
caile de depistare, evolutia bolii, durata supravietuirii dupa depistare, deasemenea si cauzele
nemijlocite ale decesului.

Printre 121 cazuri incluse 1n studiu cu depistare tardivd a TB pulmonare 54 (44,6%) au
fost cu stabilirea diagnosticului postmortem (depistare extrem de tardiva), 61 (50,4%)- cu sfirsit
letal In primul an dupd diagnosticarea tuberculozei, din ei 7- cauza decesului a fost alta decit
tuberculoza si 6 (5%) bolnavi cu deces peste un an dupd diagnosticarea TB. Datele despre
bolnavii cu TB pulmonara au fost obtinute din documentatia medicalda de ambulator si de
stationar, din registrele de evidenta statistica.

Rezultate si discutii

Ca urmare al studiului efectuat s-a constatat, cd diagnosticarea in cazurile noi de
tuberculoza pulmonard, nerecunoscuta in timpul vielii, actualmente capati o importanta
deosebita. Structura formelor clinice de tuberculoza, stabilitd dupd decesul bolnavilor, se
deosebeste semnificativ de alte grupuri de bolnavi decedati prin tuberculozd. La majoritatea
absolutd din bolnavi (50 bolnavi - 92,6%) in sectie s-a stabilit diagnosticul de TB pulmonara
infiltrativa. Este important de mentionat, ca printre cei decedati de tuberculoza nedepistatd in
timpul vietii predominau barbatii (45 bolnavi) de virstd aptd de muncd, persoanele fara loc de
trai alcatuind 1/3 din numarul total de bolnavi (19- 5,2%), persoane cu antecedene penale- Y4
(24,1%). Bolnavi cu loc stabil de munca nu au fost. Polita de Asigurare aveau doar 7 pensionari,
43 bolnavi nu aveau familie (celibatari) si tot atitea aveau deprinderi vicioase.

Prezentind datele asupra bolnavilor din acest grup, este important de subliniat, ca
problema depistdrii postmortem a tuberculozei pulmonare nu este doar primordiala, dar si cu o
actualitate in continud creStere. Si aceasta este deoarece diagnosticul patomorfologic si
caracteristica patologo-anatomica a tuberculozei conform datelor expertizei medico-legale nu
intotdeauna au fost de ajutor in analiza cauzelor depistarii atit de tardiva a bolii si Tn aprecierea
calitatii asistentei medicale. Chiar dacd aceste cazuri se analizeazd de catre specialiStii
serviciului ftiziopneumologic teritorial si se discutd cu regularitate la conferinte si intruniri cu
participarea administratorilor din medicina, este neaparata o strategie noua de management in
controlul situatiei epidemice a bolilor cu valoare sociala.

Caracteristica grupului de bolnavi decedati de tuberculoza pulmonara evolutiva in primul
an dupa depistare este prezentata prin urmatoarele date (tabelul 1). Dupa cum urmeaza din tabel
letalitatea prin tuberculozd pulmonara pind la 1 an de supraveghere se asociazd cu astfel de
factori cum sunt genul (barbatii alcatuiau 83%), virsta (bolnavi cu virsta de 30 ani si mai mult-
87%), conditii materiale si de domiciliu (64,8% bolnavi- cu conditii precare), lipsa locului stabil
de munca (70,4%), absenta familiei (57,4%), prezenta patologiei asociate (infectia HIV, diabet
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zaharat, etilism cronic si al.- 68,5%). Una din cauzele incidentei si letalitatii sporite la barbati
este acea circumstanta, ca printre populata de genul masculin este mai mare frecventa factorilor
cu risc sporit de imbolnavire prin tuberculoza, incusiv cu un comportament social marginal, in
cazuri c¢ind probabilitatea dezvoltarii tuberculozei este destul de inalta.

Tabelul 1
Componenta bolnavilor de tuberculoza pulmonari cu ”CAZ NOU”, decedati
in primul an dupi depistarea TB pulmonari evolutivi
Criterii Nr. de bolnavi
Nr. abs. %o
Bolnavi in total 54 100
Genul: masculin 45 83,0
feminin 9 17.0
Varsta, ani: <30 ani 7 13,0
31-50 ani 23 42.6
>51 ani 24 44 4
Incadrarea in munci: angajati 3 5,6
neangajati 38 70,4
invalizi 7 13,0
pensionari 6 11,0
Persoane FLT 9 16,7
Migranti 4 7.4
Fosti detinuti 7 13,0
20 37,0

Studii: fara studii
studii medii 33 61,1
studii superioare

1 1,9

Conditii de trai: nesatisfacatoare 3 64.8
satisfacatoare 19 352

Fara polita de asigurare 37 68,5
Celibatari 31 57,4
Deprinderi vicioase 37 68,5
Patologie asociata 37 68,5
Contact evident cu infectia tuberculoasa 15 27,8
Grupul de risc 45 83,3
Contingent periclitant 1 1.9

Este stabilit, ca printre factorii sociali, care considerabil reduc adresarea primara la medic
si ca urmare depistarea tardivd a tuberculozei, au fost absenta politei de asigurare medicala
obligatorie (68,5%), lipsa domiciliului stabil (70,4%), gradul scadzut de culturda (7,0%). O
deosebitd atentie la bolnavii decedati in primul an de supraveghere cu TB pulmonara necesita
acel moment, cd depistarea activa prin examenul periodic este neglijata (1,9%).
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Formele clinice de tuberculoza pulmonara sunt prezentate in tabelul 2. Cea mai frecventa
forma de tuberculoza pulmonara este cea infiltrativa (41 cazuri), inclusiv pneumonia cazeoasa-
13 cazuri. Pe locul doi printre formele clinice inregistrate este TB diseminatd- 8 cazuri.
Tuberculoza fibro-cavitara a fost stabilita in 3 cazuri, tuberculoza generalizatd- 2 cazuri.
Eliminare de bacili a fost stabilita la 72,2% bolnavi, procese distructive in tesutul pulmonar au
fost stabilite la 75,9% bolnavi. Debutul acut al bolii a fost in 19 cazuri, subacut- 13 bolnavi.
Starea generald grava la internare in stationarul ftiziopneumologie a fost constatata la 39 bolnavi,
evolutie progresiv-acutd au avut 27 bolnavi, complicatii (hemoptizie, hemoragie pulmonara,
pneumotorace spontan si al.) au fost inregistrate in 22 cazuri.

Tabelul 2

Structura formelor clinice de TB, ciile si locul depistarii

Numarul cazurilor n=54
Forma clinica de TB
Nr. absolut Yo

Forma clinica de TB: infiltrativa 41 75,9
diseminata 8 14,8
fibro-cavitara 3 5,6
generalizata 2 3,7
Faza distructiva 41 75,9
Eliminare de bacili 39 72,2
Inclusiv cu MDR 18 46,2
Extinderea procesului: unilateral 9 16,7
bilateral 45 83,3
Locul depistarii: CMF 28 52,8
stationar somatic 19 35,2
cabinetul ftiziopneumologului 7 12,0
Depistat prin adresare cu acuze 40 74,0
Depistat prin examen profilactic 14 26,0

In calitate de criteriu de bazi, care permite aprecierea depistirii oportune si stabilirea
diagnosticului corect, noi am utilizat asa indicatori calitativi, cum ar fi durata de la aparitia
primelor semne ale bolii pind la adresarea la medic si de la momentul adresarii dupd asistenta
medicald pind la inregistrarea pacientului cu tuberculoza pulmonara. Conform datelor noastre,
majoritatea predominantd de bolnavi au fost depistati prin adresarea in institutiile medicale
primare cu semnele clinice exprimate (depistarea pasiva). Totodata in 39 cazuri debutul bolii a
fost cu 2 — 6 luni pina la adresare. Tusea cu expectoratii, dispneea, pierderea ponderala printre
primele semne ale bolii nu au servit motiv de adresare la medic. In cazurile cu adresarea tardiva
mai frecvent s-au depistat forme clinice grave de tuberculoza cu eliminarea de bacili confirmata
microscopic in CMF Si cu distructia tesutului pulmonar. Momentele susnumite confirmd o
vigilenta joasd si lipsa informatiei populatiei despre tuberculoza, in pofida faptului ca 45
persoane erau din grupuri cu risc sporit de imbolnavire. Este de mentionat, ca aceste contingente
nu au fost examinate, au fost supuSi neregulat examenului medical in dinamica, algoritmul de
diagnostic fiind folosit partial. Dar din momentul adresarii primare bolnavului la medic
diagnosticul definitiv a fost stabilit intr-un termen relativ scurt la majoritatea bolnavilor (51
bolnavi). Din cauza “mastilor” clinico — radiologice diagnosticul de tuberculoza pulmonara a fost
prelungit doar la 3 bolnavi.

Depistarea tardiva a tuberculozei pulmonare si gravitatea starii bolnavului a fost stabilita
in conformitate cu durata de viata a bolnavilor dupa stabilirea diagnosticului. Conform datelor
proprii durata vietii bolnavilor dupa diagnosticul tuberculozei au alcatuit mai putin de o
saptamina la 19 — 7 % (12 bolnavi), pina la 3 saptdmini — 23,0% (14 bolnavi). Decesul a survenit
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peste o luna dupa depistarea tuberculozei pulmonare in 6,6 % (4 bolnavi), peste 2 luni — 5% (3
bolnavi), peste 3 luni — la 13,1% (8 bolnavi), mai mult de 3 luni Si 1 an — 32,6% (20 bolnavi).
Asa dar, numarul bolnavilor la care durata vietii dupa diagnosticarea tuberculozei pulmonare nu
depaseste 3 Iuni este destul de mare. Acest moment conditioneazd importanta extremald de
organizarea optimald a depistarii, diagnosticului si tratamentului tuberculozei in conditiile
actuale, sociale si epidemiologice. Grupul cel mai nenumeros (6 persoane) din cohorta bolnavilor
depistati primar tardiv a fost constituit din bolnavii decedati dupa un an de diagnosticare a
tuberculozei.

Concluzii

Organizarea depistarii si diagnosticului tuberculozei pulmonare reprezintd unul din
componentele primordiale In instructiunile internationale si nationale de combatere a acestei
maladii. Deoarece depistarea si tratamentul efectiv duc la limitarea raspindirii infectiei
tuberculoase, este evident, cd depistarea bolnavilor in stadii tardive ale bolii cu modificari
extinse Tn plamini si eliminarea masiva de bacili, aduc la rezulate nefavorabile ale tratamentului
si face dificila asanarea focarului de infectie. Depistarea neoportuna a tuberculozei poate fi
conditionatd atit de adresarea tardiva la medic cit si de neregularitati in organizarea asistentei
medicale.

Studiul nostru permite de a face urmatoarele constatari. Pentru sporirea depistarii efective
a tuberculozei si micsorarea formelor grave de tuberculoza cu pronostic nefavorabil este necesara
perfectarea sistemului de masuri prioritare. Este important de determinat ordinea depistarii
tuberculozei nu numai in grupurile de risc epidemiologic si medico-biologic, dar si printre
populatia social-vulnerabila. Aici un rol important ii revine distribuirii responsabilitatilor printre
serviciile si institutiile implicate in procesul de depistare si diagnosticare al tuberculozei
pulmonare. Formele extinse de tuberculoza pulmonarta si decesul prin ele — este un insucces nu
doar al sistemului de ocrotire al sanatatii dar si al altor institutii sociale din comunitate si din
stat. In conformitate cu Planul Global al OMS ”StopTB” si elaboririle performante de
diagnosticare in institutiile medicale adaptate In Republica Moldova este neaparatd o instruire
activa sanitar-educationald a populatiei.
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