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%).

370



Unsuccessful of treatment was recorded in 22,1% (failure, abandonment, death) mostly in
patients with M+C+. Extend treatment DOTS+ 8,5%, 1,9% patients were transferred

Rezumat

Au fost evaluate rezultatele tratamentului a 1519 bolnavi de tuberculoza pulmonara.
Baciliferi erau 53,0%, forme rezistente — 49,9% din care MDR au constitut 71,6%. Succesul
tratamentului s-a consatat la 67,5% (vindecat — 18,0%, tratament incheiat — 49,5%). Insuccesul
tratamentului s-a inregistrat la 22,1% (esec, abandon, deces) preponderent la bolnavii cu
M+C+, prelungesc tratamentul DOTS+ 8,5%, iar 1,9% pacienti au fost transferati.

Actualitatea

Una din problemele actuale ale ftiziopulmonologiei moderne este studierea eficacitatii
tratamentului bolnavilor de tuberculoza. Conform strategiei DOTS rata succesului tratamentului
recomandata de OMS este de 85% [3,5]. La faza intensiva de tratament 1n stationar se atesta un
rezultat aproape de cel recomandat, insd dupa a doua etapa (de continuare) efectuatd in conditii
de ambulator acest indice scade pind la 55 - 60%][1,4]. Printre cauzele principale ale insuccesului
tratamentului se enumdra complianata terapeuticd scizutd a pacientilor, abandonul si esecul
tratamentului provocat de cresterea formelor rezistente de tuberculoza.

O relatie bazatda pe incredere intre pacientul cu tuberculoza si prestatorii asistentei
medicale primare, sunt parti integrale ale procesului de tratament. Insuccesul tratamentului
ramine o provocare pentru majoritatea Programelor Nationale de control al tuberculozei. Aceasta
creste riscul dezvoltarii rezistentei la preparatele antituberculoase si decesul prin progresarea
tuberculozei. Problema abandonului, refuzului din start al tratamentului, “intirzierii” cu
investigatiile, toate constituie una si aceiasi parte, care caracterizeaza relatia medic — pacient a
acestei categorii importante de bolnavi de tuberculoza, care inrautatesc considerabil situatia
epidemiologicd, pun in pericol securitatea sanatatii publice. Accentul principal in depistarea
tuberculozei pulmonare este pus pe metoda pasiva si ca rezultat sunt depistate forme extinse,
bacilifere de tuberculozad. Realizarea Programului National de control al tuberculozei in cadrul
reformelor sistemului sanatatii presupune o largd conlucrare nu numai a specialistilor
ftiziopulmonologi si a medicilor de familie ci si a medicilor Intregii retelei medico — sanitare[5].

Scopul
Studierea dinamicii eficacitatii tratamentului tuberculozei pulmonare — cazuri noi in
municipiul Chisindu.

Obiective

Evaluarea rezultatelor tratamentului la

e Pacienti cu microscopia pozitiva si cultura negativa (M+C-);
e Pacienti cu microscopia pozitiva si cultura pozitivd (M+C+);
e Pacienti cu microscopia negativa si cultura pozitivd (M-C+);
e Pacienti cu microscopia negativa si cultura negativa (M-C)-.

Au fost supuse analizei rezultatele tratamentului antituberculos la 1519 pacienti — cazuri
noi pacienti inregistrati Tn municipiul Chisindu in anii: 2008 — 547; 2009 — 495 si 2010 — 477.
Tratamentul s-a efectuat conform standartului clasic DOTS in stationar si ambulator in 2 faze
(intensiva si continuare) cu monitorizarea clinicd, bacterioscopica, bacteriologica si radiologica
in dinamicd. Evaluarea rezultatelor s-a efectuat la finalizarea tratamentului.

Dupa gen — barbatii au constituit 1015 (66,8%), iar femei — 504 (33,2%), raportul
barbati/femei fiind de 2:1, a predominat virsta apta de munca (70%). Repartizarea bolnavilor
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conform depistarii micobacteriilor in dependentd de metoda examinarii este demonstrata in Tab.

1.
Tabelul 1
Depistarea micobacteriilor de tuberuloza in depndenta de metoda examinarii
Anii Total M+ C- M+ C+ M- C+ M- C-
N % N % N % N %
2008 547 77 14,1 133 243 83 15,2 254 46,4
2009 495 46 9,3 141 28,4 89 18,1 219 443
2010 477 32 6,7 126 26,4 77 16,1 242 50,7
Total 1519 155 10,3 400 26,3 249 16,4 715 47,0

Din Tab.1 constatam, ca 804 (52,9%) pacienti au fost baciliferi, iar 715 — (47,1%) non
baciliferi.

Din bolnavii baciliferi la 26,3% s-au decelat micobacteriile de tuberculoza prin ambele
metode (microscopie si culturd), la 16,4% - numai prin culturd si la 10,3% - numai prin
microscopie. Se atestd o scadere a numarului bolnavilor cu microscopia pozitiva, se mentine la
acelasi nivel numarul pacientilor la examinarea initiala cu microscopia si cultura pozitiva, sau
numai cu cultura pozitiva.

tratamentului este analizata in tab. 2.

Tabelul 2
Caracteristica rezistentei MBT in cazurile noi de tuberculoza
Anii Cultura
pozitiva Rezistenta MDR POLI - MONO -
N % N % N % N %

2008 216 107 49,5 86 80,4 7 6,5 14 13,1
2009 230 117 50,9 83 70,9 11 9,4 23 19,7
2010 203 100 49,3 63 63,0 14 14,0 23 23,0
Total 649 324 49,9 232 71,6 32 9,9 60 18,5

Din tab. 2 observam ca, din 804 pacienti baciliferi, 649 (80,7%) au avut cultura pozitiva,
unde s-a putut aprecia sensibilitatea MBT catre preparatele antituberculoase.
Formele rezistente au constituit 324 (49,9%). Cea mai frecventa rezistentd a fost MDR (71,6%),
urmata de monorezistenta (18,5%) si de polirezistenta (9,9%). Se atesta o scadere usoara a MDR
si o crestere a poli- si monorezistentei.
Rezultatele tratamentului in dependentd de metoda depistarii MBT sunt prezentate in tab. 3 si
tab. 4.

Tabelul 3
Succesul tratamentului in dependenti de metoda depistirii MBT
Metoda Vindecat Incheiat
depistarii MBT N % N %
M+C- 95 6,3 - -
M+C+ 178 11,7 - -
M-C+ - - 146 9,6
M-C- - - 606 39,9
TOTAL 273 18,0 752 49,5
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Din tab. 3 relatam ca succesul tratamentului (vindecat — 18,0% + incheiat — 49,5%) a fost
la 67,5%. Tratamentul DOTS + au prelungit 129 (8,5%). Acesti indici au fost apreciati din
cohorta de 1519 pacienti.

La evaluarea rezultatelor din numarul bolnavilor din esantioane separate s-a constat ca
din cei 155 pacienti cu M+C- s-au vindecat 95 (61,3%), in esantionul de bolnavi cu M+C+ (400)
s-au vindecat 178 (44,5%). Din bolnavii cu M-C+ (249) au incheiat tratamentul 146 (58,6%), iar
din 715 bolnavi cu M-C- au incheiat tratamentul 606 (84,8%). Asadar cei mai multi s-au
vindecat in esantionul cu M+C- fata de cei cu M+C+. Numarul bolnavilor care au incheiat
tratamentul a fost mai mare in esantionul pacientilor cu M-C- fata de cei cu M-C+.

Tabelul 4
Insuccesul tratamentului
Metoda Esec Abandon DOTS+ Deces Transfer
depistarii MBT
N % N % N % N % N %

M+C- 12 0,8 23 1,5 - - 18 1,2 7 0,5
M+C- 21 1,4 66 43 84 5,5 42 2,8 9 0,6
M-C- 6 0,4 34 2,2 45 3,0 11 0,7 7 0,5
M-C- - - 53 3,5 - - 52 3.4 4 0,3
TOTAL 39 2,5 176 | 11,5 129 | 8,5 123 8,1 27 1,9

Din tab. 4 observam ca insuccesul tratamentului este conditionat de abandon (11,5%),
decese (8,1%) si esecul terapeutic (2.5%). Din totalul decedatilor — 123 (8,1%) au decedat de
tuberculoza — 53,7%, tuberculoza plus boli associate — 29,3% si postmortem — 17,0%

Discutii

In tuberculoza pulmonari caz nou barbatii prevaleaza de 2 ori numirul femeilor si 70%
au virsta tindra. Din 1519 bolnavi evaluati pe parcursul a 3 ani — 53,0% sunt baciliferi,
predomina cei cu M+C+ (26,3%), apoi cu M-C+ (16,4%) si M+C- (10,3%), iar 47,0% sunt
nonbaciliferi. Formele rezistente de tuberculoza constitue 49,9%, din care 71,6% au MDR,
urmatad de monorezistentd (18,5%)si polirezistentd (9,9%). Succesul tratamentului este de 67,5%,
preponderent din contul tratamentului incheiat (49,6%) si numai 18,0% din contul celor
vindecati.
Asadar, cele mai bune succese in tratament se inregistreaza in cazul bolnavilor cu M-C- in sputa,
finndca ei sint depistati in majoritatea cazurilor prin metoda activd cu procese limitate de
tuberculoza. Bolnavii cu microscopia si cultura pozitiva in sputa au cele mai scazute rezultate in
tratament, deoarece sint depistati tardiv cu forme avansate de tuberculoza. Rezistenta
micobacteriilor de tuberculoza la preparatele antituberculoase scad eficienta tratmentului, iar cei
cu MDR necesitad o duratd mare de tratament.

Concluzii

e In cazurile noi de tuberculoza bolnaii baciliferi constitue 53,0%, din care 49,9% sint
cu fore rezistente, preponderent MDR (71,6%).

e Succesul tratamentului este de 67,5% (vindecat — 18,0%, tratament incheiat — 49,5%).

e Din formele bacilifere esecul terapeutic, abandonul si decesele sunt cele mai frevente
in lotul bolnabilor cu M+C+.

e Depistarea precoce a bolnavilor, efectuarea tratamnetului strict supravegheat,
conlucrarea eficientd cu medicina primard, vor imbunatati rezultatele finale ale tratamentului.
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Summary
Psychological characteristics of patients with tuberculosis who refuse treatment

The aim was to study the reasons for treatment refusal and the emotional response of
patients to the occurrence of pulmonary tuberculosis. The survey was accomplished on 55
patients. The most typical psychological traits were the following: reasons of avoiding failure,
dissatisfaction with oneself; tendency to bind to negative experiences; profound experience of
negatively stained events; emotional stress, discomfort; vindictiveness, aggressiveness,
impulsiveness, resentment, the desire to prove to others that they are “worth something”;
tendency of isolation.

Rezumat

Scopul studiului a fost studierea motivelor abandonului tratamentului si raspunsului
emotional al pacientilor la dezvoltarea tuberculozei. Studiul s-a realizat pe un lot de 55 de
pacienti. Caracteristicile psihologice mai specifice s-au dovedit a fi: motivul omiterii
insuccesului; insatisfactia fatd de ei insisi, tendinta de a se plasa pe experiente negative, retrairea
profunda a evenimentelor negativ colorate; stres emotional; disconfort; spirit razbunator si agresivitate;
impulsivitate, susceptibilitate; dorinta de a dovedi altora ca ei sunt "In valoare de ceva", inclinatia de
izolare ,,in sine”.

Introducere

Boala, inclusiv tuberculoza, drept eveniment interventional important in viata unei anumite
persoane, produce o gama largd de senzatii. Aceasta afecteazd personalitatea si modificand-o
poate determina reevaluarea sistemului de valori si aparitia noilor motive pentru actiune. Reusita
tratamentului antituberculos este in interdependentd de depistarea precoce a patologiei si cu
respectarea strictd a tratamentului direct observat.

In prezent este in deplina functionare sistemul de asigurare medicala obligatorie, iar reteaua
medicald primard este reprezentatd de institutia medicinii de familie. Deoarece majoritatea
pacientilor cu tuberculoza, prima solicitare de asistentd medicald o face la unitatile sanitare
generale, acestea au o buna ocazie de a stabili relatii constructive cu pacientul. Totodata, durata
chimioterapiei, in special, a tuberculozei multidrogrezistente, influenteazd negativ dorinta
pacientului de a respecta regimul de tratament si de vindecare, Insa cadrul medical la care este
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