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Summary
Pulmonary tuberculosis Detection in the Increased High-Risk
Groups among of the Population Urban

The tuberculosis incidence among the persons from the risk-groups does not exceed the
incidence of the people from the general population. The coverage of the persons from the risk-
groups with X-ray examination for prophylaxis from different risk-groups deviated from 56,4%
to 82,5%.The majority of the patients (69,1%) from the risk-groups were detected by visiting the
doctor. The number of the patients lately detected from the risk-groups (32,0%) and made no
difference between the number the patients lately detected from the general population (##<#%).
It is necessary to revise the formation of the increased phthisical high-risk groups and to improve
the examination of the persons from these groups.

Rezumat

Incidenta tuberculozei printre persoanelor din grupele de risc nu depaseste incidenta
persoanelor din populatie obisnuitd. Cuprinderea persoanelor din grupele de risc cu examenul
radiologic cu scop profilactic din diferite grupe de risc a diviat de la 56,4% pina la 82,5%.
Majoritatea bolnavilor (69,1%) din grupele de risc au fost depistati prin adresare. Numarul
bolnavilor tardiv depistati din grupele de risc (32,/%) si nu s-au deosebit de numarul bolnavilor
tardiv depistati printre populatie obisnuita (33,3%). E necesar de reviziona formarea grupelor de
risc ftizic sporit si de a ameliora examinarea persoanelor in aceste grupe.

Actualitatea

In prezent peste 50% dintre bolnavii de tuberculozd pulmonard sunt diagnosticati in
institutiile curative din reteaua de medicina generald in caz de adresare cu simptomele bolii
infectioase a plaminilor (4). In legaturd cu nivelul inalt a incidentei si mortalititii prin
tuberculoza, OMS 1in anul 2006 a revazut strategia controlului tuberculozei si a propus Planul
Global ,,STOP TB” pentru 18 tiri europene, inclusiv si Moldova, pentru anii 2007-2015. in
acest plan au fost incluse 6 componente de bazd, printre care s-a largit accesibilitatea la
diagnosticare calitativa si a tratamentului pentru fiecare persoana. Prioritate s-a dat cercetarilor
diferentiate a contingentelor din grupele de risc, a fost ridicat rolul serviciului de ambulator in
cadrul centrelor medicilor de familie, s-a intetit lucrul in focare de tuberculoza(3).

Atat autorii straini, cat si autohtoni subliniaza, ca tabloul clinic la acestii bolnavi este
nereusit, iar depistarea tardiva duce la un procent nalt de complicatii, precum a pierderii functiei
organului lezat, la invaliditate §i reactivarea procesului dupd terminarea cursului terapiei
specifice(2). Conform datelor din literaturd, cel mai rafional si eficient este examenul
persoanelor din grupul de risc de imbolndvire cu tuberculoza aflati la evidentd in policlinici si
contingentele decretate (1,5).

Situatia creatd ne obligd de a efectua corectii In organizarea masurilor n depistarea si
diagnosticarea tuberculozei, de intensificat interactiunea  medicilor ftiziopneumologi cu
medicina generala.

Obiectivul lucrari
Studierea particularitatilor depistarii tuberculozei pulmonare printre persoanele din
grupele de risc ftizic sporit
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Material si metode

Au fost examinafi 52 pacenti cu tuberculozd pulmonara din sectopul Botanica
mun.Chisindu depistati In anul 2012 printre persoanelor din grupele de risc. Ca grupa de
comparare au fost examinati 75 pacienfi din aceeasi teritorie depistati printre populatie
obisnuita.In gruprle de risc au fost inclusi persoane: someri si migransi, persoane din contact cu
bolonavii de tuberculoza, persoane cu secheele postuberculoase, hormondependenti, bolnavii cu
diabet zaharat,, ulcer gastroduodenal, afectiuni pulmonare, maladii psihice, alcoolism,
narcomanie, HIV/SIDA si altele.

Metodele de cercetare: examinarea clinica, metodele imagistice (microradiofotografia,
radiografia, tomografia), examindrile microbiologice (bacterioscopia, insemintarea, BACTEC),
testarea la tuberculind, metodele instrumentale, cercetarile morfopatologice

Rezultate si discutii

Populatia AMT Botanica la inceputul anului 2012 a alcatuit 175827 persoane.

Numarul contingentelor din grupele de risc ftizic sporit a alcatuit 54855 oameni, sau
31,2%.

Numarul contingentelor periclitante a alcatuit 32199, sau 18,3%.

Restul populatie a alcatuit 88767, sau 50,6%.

Din numarul persoanelor din grupele de risc ftizic sporit au imbolnaviti 52 pacienti.
Incidenta tuberculozei printre ei a alcatuit 94,8 la 100 000 de populatie.

Din restul populatia s-au imbolnaviti 75 pacienti. Incidenta tuberculozei printre ei a
alcatuit 84,5 la 100 000 de populatie.

Diferenta printre indicile incidentei la persoane din grupele de risc si la persoane din
restul populatie a fost nesemnificativa (94,8 vis 84,5). Sunt suspectii in formarea corectd a
grupelor de risc ftizic sporit in teritoria sus numita.

Cuprindelor pesoanelor din grupele de risc cu examenul radiologic cu scopup profilactic
a deviat de la 56,4% (someri si migranti) pina la 82,5% (persoane cu sechele posttuberculoase).

A fost studiat sexul si virstd bolnavilor depistati din grupele de risc ftizic sporit si
populatia obisnuita. Datele sunt oglindite in tabelul 1.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor de tuberculoza depistati din din grupele de risc si
populatia obisnuitd dupa virsta

Virsta Bolnavii din | Bolnavii din
grupele de risc populatia obisnuita
Abs % Abs Y%

19 - 20 ani 2 3,8 3 4,0

21 - 30 ani 11 21,5 11 14,6

31 - 40 ani 15 28,8 27 36,0

41 - 50 ani 5 9,6 8 10,7

51 - 60 ani 13 25,0 14 18,7

Dupa 60deani |6 11,5 12 16,0

Total 52 100,0 75 100,0

Datele tabelului 1 n-au determinat difirenta semnificativa in virsta bolnavilor din grupele
de risc si din populatia obisnuita.

Printre bolnavi din populatia obisnuita barbatii au alcatuit 65,3%, femeile — 34,7%,
din grupele de risc acest indice a alcatuit 67,3% si 32,7% (Diferenta n-a fost depistat).

A fost studiatd starea sociald a bolnavilor depistati din grupele de risc si populatia
obisnuita, ce arata tabelul 2.
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Tabelul 2
Starea sociala a bolnavilor depistati din grupele de risc si populatia obisnuita

Starea sociala Bolnavii din grupele | Bolnavii din
de risc populatia
obisnuita
Abs %o Abs %0
Angajati in cimpul munci 12 23,1 22 29,3
Studenti - - 5 6,7
Invalizi 2 3.8 2 2,7
Pensionari dupa virsta 7 13,5 12 16,0
Neangajati in cimpul muncii | 31 59,6 34 45,3
Total 52 100,0 75 100,0

Din datele tabelului 2 se poate de concluzionat cd numarul persoanelor neangajati in
cimpul muncii printre bolnavi din grupele de risc au fost de 1,3 ori mai mare (59,6 vis 45,3) decit
printre persoane din poulatia obitnuita (P<0,05).

A fost determinat modul de indreptare a bolnavilor depistati din grupele de risc si
populatia obisnuitd in cabinetele antituberculoase, ce oglindeste tabelul 3.

Tabelul 3
Modul de indreptare a bolnavilor depistati din grupele de risc si populatia obisnuita in
cabinetele antituberculoase

Modul de indreptare Bolnavii din grupele | Bolnavii din
de risc populatia obisnuita
Abs %o Abs %o

Medic de familie, simptomatic 28 53,8 27 36,0

Medic de familie, control profilactic 8 15,4 26 34,7

Alt specialist, siptomatic 6 11,5 7 9.3

Alt specialist, control profilactic 8 15,4 11 14,7

Adresarea directa 2 3,8 4 5,3

Total 52 100,0 75 100,0

Datele tabelului 3 aratd modul de indreptare a pacientilor in cabinetul antituberculos. Din
numarul total (52) a bolnavilor din grupele de risc 36 (69,1%) au fost depistati prin adresarea, ce
vorbeste despre lucrul nesuficient cu contingentele din grupele de risc. Printre populatia
obisnuitd numarul bolnavlor depistati prin adresare a fost mai mica (38 din 75, ori 50,6%).

Au fost determinate formele clinice la bolnavii depistati din grupele de risc si populasia
obignuitd. Printre bolnavii din grupele de risc s-au observat urmadtoarele forme clinice:
tuberculoza disiminata fara distructie 5 (9,6%), tuberculozad infiltrativd fara distructie 35
(67,3%), tuberculoza infiltrativd cu distructie 12 (23,1%). Printre bolnavii din populatia
obisnuita: tuberculoza disiminata fara distructie 2 (2,7%), tuberculoza infiltrativa fara distructie
48 (64,4%), tuberculoza infiltrativa cu distructie 25 (33,3%).

Printre bolnavii din grupele de risc ponderea depistarii tardive a alcdtuit 32,7%
(tub.infiltrativd cu distructie si tuberculoza disiminatd), printre populatia obisnuitd — 33,3%.
Aceste datele confirma tezis lucrul neinsuficient cu contingentele din grupele de risc ftizic sporit.
E necesar de revizuit contingentele din grupele de risc si de a ameliora depistarea tuberculozei in
aceste grupe.
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A fost studiate rezultatele supravegherei bolnavilor in ambele grupe. Luind in
consideratie ca termenul supravegherii a fost mic, se poate de vorbit numai despre rezultatele
prealabile. Printre bolnavii din grupele de risc efect pozitiv (vindecat i tratament incheiat) a fost
dobindit la 12 (21,5%) bolnavi, la 3 bolnavi a fost constatat abandon, 3 bolnavi au decedat din
cauza tuberculozei, 3 bolnavi decedat din alte motive, 32 bolnabvi continua tratamentul. Printre
bolnavii din grupele populatiei obisnuite efect pozitiv (vindecat si tratament incheiat) a fost
dobindit la 19 (25,2%) bolnavi, 4 bolnavi au decedat din cauza tuberculozei, 22 bolnabvi
continud tratament.

Concluzii

Luind in consideratie ca incidenta tuberculozei printre persoanele din grupele de risc n-au
depasit incidenta persoanelor din populatia obisnuitd sunt suspectii in formarea corecta a
grupelor de risc ftizic sporit. Cuprindere pesoanelor din grupele de risc cu examen radiologic cu
scopul profilactic din diferite grupele de risc a diviat de la 56,4% pina la 82,5% . Majoritatea
bolnavilor (69,1%) din grupele de risc a fost depistate prin adresarea. Numarul bolnavilor tardiv
depistati din grupele de risc (32,/%) nu s-au deosebit de numarul bolnavilor tardiv depistati
printre populatia obisnuitd (33,3%). Este necesar de revizionat formarea grupelor de risc ftizic
sporit si de a ameliora examinarea acastor persoanelorA.
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Summary
The dinamics pf treatment efficacy of pulmonary tuberculosis in Chisinau
It were assessed the treatment outcomes of 1519 patients with pulmonary tuberculosis.
The data evidences show the presence of 53,0% of patients that eliminates Koch bacili, 49,9%
patients with resistant forms of tuberculosis and 71,6% with multi-drugs resistant
forms.succesesful treatment was noted in 67,5 (cured — 18,0%, treatment completed — 49,5%).
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