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Summary

The distinctive characteristics of the influence of social
and habitual factors on the patients with pulmonary
tuberculosis

The study enrolled 95 new pulmonary tuberculosis cases
registered in the mun. Chisinau. It was demonstrated that
social risk factors were most prevalent in the research study.
Although, the measured indices were within the normal
values, the indirect signs, such as a restricted surface of the
habitat, infiltrated walls, mould and dust demonstrated the
precarious hygienic-sanitary conditions and socio-econo-
mical state of tuberculosis patients.

Keywords: social factors, habitual factors, patients, pul-
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Pezrome

Omauuumensvhvle 0COOEHHOCMU BIUAHUA COUUAILHBIX
U HCUTUUHBIX PAKMOPOE HA DONbHBIX MYyOepKyne3om
J1e2Kux

B uccreoosanuu oviiu exaouenvt 95 nayuenmos c
myb6epkyne3om neekux uz MyH. Kuwunsy. Pesynomamui
NOKA3anU, 4Mo COYuanbhvle U Ouono2uiecKue GaKmopul
pUcKa cnocoocmeosanu pazeumulo mybepkynesa i1eekux 6
OONBUUHCTGE UCCTIEO08AHHBIX CTIyUaes. Xoms pe3yibmanivl
usMepeHuli HeKomopuIX nokazamenet OvlaU 6 npedenax
HOpMbl, KOCBEHHble NPUSHAKU, maKue, KaK COKpaujeHue
RAOWAOU JCUTb HA YeL08eKd, YUACMKU UHOUIbMpayuu
CmeH, Haauyue 30H NOCMpAadAguiux om niecenu, Hanudue
Ovimosoll Nviiu, 0eMOHCMPUPYIOM, YMO OOdbHbIE
myOepKyNe30M HCUBYI 8 NIOXUX CAHUMAPHO-2ULUEHUYECKUX
U COYUANLHO-IKOHOMUYECKUX YCILOBUSX.

Kntwoueewte cnosa: coyuanvhvie paxmopul, sHcuiuiynoie
Gaxmopoi, bonbHbIE, MYOEpPKYLEe3 1e2KUX
Introducere

Tuberculoza este una dintre cele mai vechi
boli cunoscute, apdrute odata cu crearea primelor
comunitati umane. Conform datelor Organizatiei
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Mondiale a Sanatatii (OMS), in prezent aproximativ
o treime din populatia lumii este infectata cu M. tu-
berculosis si anual se inregistreaza peste 9 milioane
de cazuri noi de imbolnavire [7]. Conform raportului
OMS, Moldova se situeaza printre primele locuri
printre tarile Regiunii Europene, dupa rata de noti-
ficare a cazurilor de tuberculoza, cu o prevalentd de
154/100.000 populatie sioincidenta de 114/100.000
populatie. in 2001, Ministerul Sanatatii al Republicii
Moldova a adoptat strategia DOTS (Directly Ob-
served Treatment Short Course Chemotherapy) in
controlul tuberculozei [5].

In pofida tuturor investitiilor financiare, a ma-
surilor de optimizare a depistarii timpurii, diagnos-
ticului microscopic prin echiparea laboratoarelor
microbiologice de referinta si instruirii personalului
medicinei de familie in vederea diagnosticului
oportun, rata bolnavilor depistati in fazele initiale
ale bolii esete foarte redusa [1]. Astfel, 37% din
cazurile noi sunt forme de tuberculoza pulmonara
avansate, cu destructii masive, evoluand mai mult
de 3 luni, in acest timp expunand societatea unei
infectii masive [5].

Tuberculoza afecteaza persoanele cu statut
socioeconomic precar, socialmente dezadaptate [2].
Moldova este o tara cu emigrare in masa a cetatenilor.
Se estimeaza ca 25% din populatia adulta activeaza
n alte tari; in anul 2008, aproximativ 335.600 de
cetateni moldoveni au emigrat in cdutarea unui
lucru. Migratia este un motiv al depistdrii tardive a
tuberculozei, din cauza conditiilor precare de lucru la
care sunt supusi migratii si lipsei accesului la serviciile
medicale [2, 4].

Un grup social cu risc mare pentru dezvoltarea
tuberculozei sunt detinutii si persoanele eliberate
din institutiile de detentie [6]. Cresterea incidentei
tuberculozei a fost determinata de majorarea
semnificativa a ponderii cazurilor de infectie cu HIV.
Caracterul pandemic al infectiei a transformat-o
dintr-o boala endemica in una epidemica, infectia cu
HIV fiind cel mai potent factor favorizant al evolutiei
severe a tuberculozei cunoscut pana in prezent [71].
Actualmente se estimeaza ca 5,7% din cazurile TBC
din Moldova sunt co-infectate TB/ HIV [1].

Scopulstudiuluiafost cercetarea particularitatilor
influentei factorilor sociali si de habitat asupra bol-
navilor de tuberculoza.

Material si metode

S-a efectuat o cercetare structuratd ca un studiu
retrospectiv selectiv, realizat pe perioada 2010-2012.
Subiectii studiului au fost 95 de bolnavi de tubercu-
loza pulmonara. Pacientii selectati au fost spitalizati
in Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopulmonologie.
Criteriile de includere in studiu: varsta mai mare de




18 ani, caz nou de tuberculoza pulmonara, prezenta
acordului informat de participare in studiu.

Rezultate si discutii

Comparand distributia bolnavilor pe sexe, am
constatat ca barbatii au predominat, comparativ cu
femeile — 72 (75,79 + 4,39%) barbati si 23 (24,21 +
4,39%) femei - in esantionul de studiu (p<0,001).
Raportul barbati:femei=3,13:1. Distribuind pacientii
conform grupelor de varsta, am constatat predo-
minarea bolnavilor din decada 35-44 de ani, cu 31
(32,632 + 4,81%), urmat de decada 25-34 de ani cu
27 (28,42 + 4,63%), apoi de decada 55-64 de ani cu
16 (16,842 + 3,84%) si de 45-54 ani cu 14 (14,737
3,64%) cazuri. Datele sunt expuse in tabelul 1.

Tabelul 1
Repatrtitia cazurilor conform grupelor de varstad

Grupul de Esantion studiu, n = 95
varsta, ani MEm (%)
18-24 5,263 + 2,29
25-34 27 28,42 + 4,63
35-44 31 32,632 +£4,81
45 -54 14 14,737 + 3,64
55-64 16 16,842 + 3,84
=65 2 2,105 + 1,48

Evaluand factorii de risc socioeconomici, am
constatat ca cei mai multi bolnavi au fost muncitori
necalificati — 37 (38,947+5,003%) persoane, urmati
de muncitorii calificati — 24 (25,263+4,458%), apoi de
agricultori - 16 (16,842+3,84%) si persoane pensio-
nate — 14 (14,737+3,637%). Cazuri unice au fost un
(1,053+1,047%) functionar public, un (1,053+1,047%)
student. Datele sunt expuse in tabelul 2.

Tabelul 2
Repartitia cazurilor conform ocupatiei de bazd
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urmati de persoanele celibatare — 38 (40,000+5,03%),
apoi de vaduvi si divortati — 5 (5,263%2,29%).

Drept grupuri sociale cu impact epidemiologic
marit au fost identificate: persoanele migrate, per-
soanele cu istoric de detentie, persoanele fara loc
de trai, consumatorii cronici de alcool. Deci, migrati
au fost 14 (14,737+3,64%) bolnavi, fosti detinuti — 3
(3,158+1,79%) bolnavi. Deprinderile nocive, precum
fumatul activ, s-au adeveritla 87 (91,579+2,85%) bol-
navi. Consumatori cronici de alcool s-au identificat
intr-o pondere substantiala — 60 (63,158+4,95%).
Nivelul de trai s-a constatat nesatisfacator la majo-
ritatea bolnavilor — 79 (83,158+3,84%), comparativ
cu doar 16 (16,842+3,84%) bolnavi cu conditii
satisfacatoare, atingand un grad inalt de diferenta
statistica, p<0,001. Persoane fara loc de trai au fost 7
(14,29+2,55%) bolnavi. Comorbiditati au fost identifi-
cate laaproximativ o treime din bolnavii esantionati
- 62 (72,09+3,94%).

Sinteza rezumativa a particularitatilor generale,
a caracteristicilor sociale, economice si epidemio-
logice ale bolnavilor de tuberculoza pulmonara a
demonstrat cd sexul masculin si varsta tanara sunt
particularitatile biologice proeminente ale bolnavilor
de tuberculoza. Statutul economic precar, de persoa-
na neangajata, avand ocupatia de baza prestarea
muncilor necalificate, nivelul de instruire redus si
statutul civil de persoana solitara sunt caracteristice
bolnavilor de tuberculoza. Deprinderile nocive (con-
sumul cronic de alcool, fumatul), dar si apartenenta
la grupurile de risc cu impact epidemiologic major
au fost identificate intr-o proportie substantiald din
cazuri. Rezultatele sunt expuse in tabelul 3.

Tabelul 3

Nivelul social este conditionat si de studiile
achizitionate. Studii medii complete a avut fie-
care al doilea bolnav din esantion, respectiv 54
(56,842+5,08%), urmati de grupul persoanelor cu
studii medii incomplete — 40 (42,105%5,07%) cazuri
si doar un (1,053 £ 1,05%) pacient a avut studii su-
perioare.

Statut matrimonial de persoana cdsatorita a
avutfiecare al doilea bolnav, adica 52 (54,737+5,11%),
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Statutul Esantion studiu, n = 95 Apartenenta la grupuri cu risc de imbolndvire de tubercu-
social n M=m (%) lozd

Agricultori 16 16,342 + 3,84 Grupuri de risc Esantion studiu, n = 95
Functionari 1 1,053 + 1,047 n M+m(%)
Muncitori Birbati 72 75,79 + 4,39
calificati 24 25,263 £4,458 Vasta tanara (18-44 ani) 63 66,31 +3,41
Muncitori Migranti 14 14,737 + 3,64
necalificati 37 38,947 + 5,003 Fosti detinuti 3 3,158+ 1,79
Pensionari 14 14,737 + 3,637 Fumatori 87 91,579 + 2,85
Invalizi 2 2,105 £ 1,473 Consumatori de alcool 60 63,158 £4,95
Studenti 1 1,053 £ 1,047 Pacienti comorbizi

Mentionam faptul ca au fost evaluate conditiile
habitatului urban, care sunt in stransa corelare cu
cele socioeconomice, dar care se considera a fi mai
favorabile decat cele din mediul rural, din cauza im-
pactului mai mare al crizei social-economice asupra
regiunilor rurale.

Evaluand particularitatile conditiilor igieni-
ce, am constatat un nivel de igienizare redus al
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locuintelor bolnavilor de tuberculoza investigati.
Suprafata medie a habitatului a constituit 37,5 m?,
variind intre 6 m? si 45 m2. Limitele minime si cele
maxime ale temperaturii aerului au fost cuprinse
intre valorile de 10 °C si 24 °C, in medie 19,5+1,1.
Umiditatea relativa din incaperile de trai la momentul
efectuarii masurarilor varia intre 41% si 56%. Viteza
curentilor de aer varia intre 0 m/s si 0,1 m/s.

Pe peretii camerelor locative au fost determina-
te zone afectate de condens, infiltratie simucegai, la
unele locuinte cu dimensiuni ale suprafetei totale de
pana la 2,65 m?/locuinta. Unii bolnavi de tuberculoza
locuiesc in cladiri avariate, din cauza insuficientei
financiare suportate sau a deprinderilor ddunatoare,
ultima reparatie a imobilului fiind facuta in anii ‘80
ai secolului XX.

Concluzii

1. Factorii de risc sociali si biologici au contribu-
itin dezvoltarea tuberculozei pulmonare la ponderea
majoritara a cazurilor investigate.

2. Desiindicatorii masurdrilor obiective au fost
in limitele normei, unele semne - precum spatiul lo-
cativ redus per persoand, prezenta pe pereti a zone-
lor afectate de mucegai — demonstreaza precaritatea
situatiei sanitare si socioeconomice a bolnavilor de
tuberculoza
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