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Moldova

Moldova. There are emphasized the main epidemiological features of tuberculosis for over the
past ten years (2005—2014). It is underlined the incidence and high prevalence of tuberculosis.
The highest prevalence indicator is set for the first year (2005) included in the study — 109, 1
per 100,000 inhabitants. Along the ten-year period, it was noted an insignificant diminish-
ing trend of incidence. At the same time, it was observed an increasing trend of prevalence,
whichwas of 111.5%,,, in 2014. In order to establish the areas with high risk of tuberculosis,
the morbidity indicators in two regions, component parts of Moldova, were analyzed. Thus,

there was noted a higher morbidity indicator in the eastern districts of Moldova.

population allowed stressing that people from penitentiaries were more exposed to a higher
cases of destructive pulmonary tuberculosis and a great number of patients with recurrence

cultures of M. tuberculosis against antimicrobial medicines in patients with new cases and
recurrences of pulmonary tuberculosis. It was set that a basic factor in keeping high mortality
rate due to pulmonary tuberculosis is the high resistance of M. tuberculosis against the main
medications used during the treatment. Based on these facts, we share the view point that,
presently, the treatment of tuberculosis is the main element of the complex of anti-epidemic
measures.
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Pe3ztome

Dnuodemuonozuueckue ocobennocmu 3aoonesaemocmu myoepkynesom 6 Pecnyonuxe
Monoosa

Hannvle uccnedosanus npedcmasisaion coo0u MUOEMUOTOSULECKUL AHATU3 3a001e6aeMOCU
mybepkynezom 8 Pecnyonurxe Monooea. B pe3ynemame uccine0o8aniust Oviiu 8bi6/1€Hbl OCHOG-
Hble ocobenHocmu 3abonesaemocmu mybepkynésom 6 ounamuxe (2005-2014 2.). B cmamve
NOOUePKUBAENCSl BbICOKASL 3aD0N€BAEMOCHIb U PACHPOCPAHEHHOCMb mybepkynes3a. Cambiii
8bICOKUI NOKA3AMENb PACIPOCMPAHEHHOCMU YCMAHO6LeH 6 nepeblil 200 (2005) nepuoda uc-
cnedosanus, umo cocmasnsiem 109.1% oo @ HAKDICE HabI00aemcs He3HaYumenbHas MeHOeH-
Yust K CHUdICEHUIO 3a601e6aemocmu. B mo dice pemsi, yCmano61ena meHOeHyust K Y8eIuteHUIo
pacnpocmpanennocmu mybeprynésa u k 2014 200y smom noxkazamens cocmasun 111.5/,, .
st oyenxu meppumopuil ¢ HAUOOTLULUM PUCKOM, ObLIU U3YYeHbl noKasamenu 3aboiesae-
mocmu 08yx meppumoputi P. Monoosa. Taxum obpazom, noduepkusaromcs CpasHumenibHo

bonee 6vlcoKUe nokazamenu 3a601e6aemMocmi 8 60CHOYHOM pecuone pecny6fzui<u.

Amnanuz nokazameneti 3a601e6aeMoOCmU 8 PAITUUHBIX KAME2OPUIX HACENEHUS 8bIABUTL 8blCO-
KUl yposeHsb cpeou H00ell, CO0ePICAUUXCs 8 MIOPbMAX, d MAKHCe OMMeYaemcst 8blCOKAs
yacmoma ciyuaed 0ecmpyKmusHulX hopm 1 8bICOKULL NPOYEHM NAYUEHMO8 C Peyuou8amu
mybepkyrésa. Yemanosneno, umo Haubonee Gnusiiouum Gaxmopom 8blCOKOU CMEPMHOCIU
my6epKyné3a 1ecKux A6NAemcs 6blCOKAs YCMOUYUBOCHb MUKODAKmMePULl K OCHOGHbIM npe-
napamam ucnonv3yemvlx 8 iedeHuu. Taxum oo6pazom, npuxooum K 1800y, YUMo 8 HACmosujee
8peMs leyerue mybepKyiesa A61Aencs OCHOBHbIM JlIeMeHMOM KOMIAeKcAd NPOmueoInuoe-
MUYECKUX MePOnPUATNULL.

Knrouesvie cnoea: Micobacterium tuberculosis;, mybepkynes; snudemuueckuii npoyecc,
3abone6aemocms,; 0dujecmeeHHoe 300posbe
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Introducere

Combaterea unor

Tuberculoza (TB)

: este una dintre pro-
blemele majore de
: sandtate publica pe
. plan mondial. Inca in
: anul 2004, cele 200 de
: tari ce raporteaza date
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: total 4.900.000 de ca-
zuri noi si recidive de
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: 2.200.000 (46%) erau
: cazuri noi. Estimarile
: efectuate de OMS au
: aratat insa ca, in ace-
: lasi an, numarul real
de cazuri noi a fost de
¢ aproximativ 8.900.000
: (cu o ratd a incidentei
: de 140

000" dintre care




3.900.000 cazuri noi pulmonare pozitive la micro-
scopie (62% ).

Comparand cele sase regiuni ale OMS, Regiunea
Africa (24%), Regiunea Asia de Sud-Est (35%) si Regi-
unea Pacificului de Vest (24%) au raportat impreuna
83% din totalul cazurilor noi si recidivelor notificate.
In Regiunea Europa au fost inregistrate 354.954
de cazuri noi si recidive, ceea ce corespunde unei
incidente globale de 40%/,, cu variatii de la 4%/
in Cipru si Islanda pana la 179%

0000

w000 1N Kaza hstan. Pe

subregiuni, ratele au fost de 12°/  in Europa de
Vest, 27°/ ., in Europa Centrala si 96% , in Europa
de Est.

in Europa de Est, cea mai mare problema o con-
stituie numarul mare de cazuri de TB multirezistenta,
modul in care serviciul de asistenta medicala este or-
ganizat, precum si reformele prin care aceste servicii
trecin ultimii ani. De asemenea, ca rezultat al cresterii
dramatice recente a infectiei HIV in estul Europei,
precum si al prevalentei inalte a TB, se asteapta ca
numarul pacientilor cuTB si HIV sa creasca dramatic
fn urmatorii ani [7]. Indicatorii epidemiometrici ai
tuberculozeiin Republica Moldova inregistreaza cele
mai ridicate valori din Europa.

Scopul studiului a fost evidentierea unor
particularitati si factori ce favorizeaza raspandirea
epidemica a tuberculozei pulmonare in Republica
Moldova, inclusiv prin studierea dinamicii si rezis-
tentei antituberculoase pe plan national.

Materiale si metode de cercetare

Pentru realizarea scopului propus, a fost stu-
diata literatura de specialitate referitor la particu-
laritatile epidemiologice actuale ale tuberculozei
atat in Republica Moldova, cat si in lumea intreaga.
Retrospectiv, au fost studiate particularitatile epi-
demiologice ale morbiditatii prin tuberculoza in
dinamica din baza de date a Centrului National de
Sanatate Publica si din Rapoartele SIME TB.

In consecinta, prin metoda epidemiologica de
investigatie a fost analizatd morbiditatea teritoriala
prin tuberculoza si in institutii cu regim inchis (peni-
tenciare). De asemenea, au fost studiate rezultatele
investigatiilor de laborator, realizate in cadrul Labo-
ratorului national de referintd al IFP Chiril Draganiuc,
pentru a aprecia structura nivelului de rezistenta
antimicrobiana.

Rezultate obtinute si discutii

In scopul aprecierii unor aspecte epidemiologi-
ce in evolutie ale procesului epidemic prin tubercu-
loza in Republica Moldova, ne-am propus evaluarea
atat a incidentei, cat si a prevalentei tuberculozei
pentru perioada 2005-2014 (tabelul T).

Am stabilit o incidenta inalta pe tot parcursul
perioadei incluse in studiu, variind intre cifre de
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109,1% ., in anul 2005 si 88,5%/  in 2013. In anul
2014, incidenta morbiditatii prin tuberculoza in
Republica Moldova s-a diminuat, marcand indici
de 80,5% in acelasi timp, am determinat pentru
ultimii zece ani o tendintd nesemnificativa de des-
crestere a incidentei morbiditatii prin tuberculoza.
Putem considera aceasta diminuare neesentiala
rezultatul implementarii Programelor nationale de
profilaxie si combatere a tuberculozei in Moldova.
Este de mentionat ca daca in aceasta perioada de
zece ani incidenta prin tuberculoza are o tendinta
nesemnificativd de reducere, atunci tendinta pre-
valentei prin maladia data demonstreaza o tendinta
neesentiala de majorare. Daca incidenta inregis-
treaza cel mai inalt indice la inceputul perioadei de
studiu (109,1%/ in anul 2005), apoi indici inalti de
prevalenta sunt apreciati pe tot parcursul perioadei
analizate. Cei mai inalti indici de prevalenta s-au
constatatin anii 2009-2011-de 138.7%_ ;141.5%

X 0 i OOOO; 0000
$i 139.7% , respectiv.

Tabelul 1
Morbiditatea prin tuberculozd pulmonara in R. Moldova,
anii 2005-2014

il 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014
Indicii
Nr.
cazuri | 4598 | 4306 | 4164 | 3950 | 3804 | 3744 | 3835 | 3802 | 3604 | 3275
noi
Inci- 109.1|106.4 [101.2 | 96.3 | 93.0 | 91.6 | 94.0 | 88.6 | 88.5 | 80.5
denta
Nr.
total 4742 | 4786 | 5148 | 5322 | 5674 | 5784 | 5700 | 5549 | 5084 | 4540
cazuri
Pre- 112.5|118.3 [125.1 | 129.8 | 138.7 [ 141.5 | 139.7 | 136.0 [ 124.9 | 111.5
valenta

Din anul 2012 se apreciaza o diminuare a indi-
celui de prevalentd a tuberculozei, astfel acesta fiind
de 136.0%,,,, in 2012 si 124.9% ., in 2013. Tn anul
2014, prevalenta prin TB se stabileste la valori de
111,5%,,,.- Este de mentionat ¢4, pe tot parcursul pe-
rioadei incluse in studiu, indicele de prevalenta este
comparativ maiinalt decat cel de incidenta, exceptie
fiind anul 2005, cand acesti indici erau aproximativ
egali. In anul 2005, incidenta s-a stabilit la valori de
109.1%/ s Prevalenta fiind de 112,5% .

Avand in vedere cele mentionate, consideram
ca evolutia procesului epidemic prin tuberculoza in
Republica Moldova, pe parcursul ultimilor ani, este
in plina corelatie cu accentul diferit al complexului
de masuri antiepidemice. Mentinerea indicilor inalti,
inclusiv tendinta nesemnificativa de majorare a
prevalentei prin tuberculoza in tara noastra pot fi in
corelare cu deficientele in tratamentul tuberculozei,
determinate de mai multi factori, in special de evi-
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dentierea tot mai frecventd a micobacteriilor MDR. Acest fapt impune investigatii epidemiologice si clinice
aprofundate, pentru realizarea micsorarii indicilor de morbiditate si mortalitate prin aceasta maladie in R.
Moldova.

in acelasi context, pentru depistarea teritoriilor de risc, am apreciat intensitatea indicilor de morbiditate
prin tuberculoza in diferite teritorii administrative. Separat au fost estimati indicii de morbiditate in raioanele
din Est si Vest de raul Nistru, comparativ cu indicii respectivi pentru intreg teritoriul tarii (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicii comparativi ai morbiditdtii prin tuberculozd pulmonard in raioanele de Est si Vest de Nistru, anii 2005-2014

Indicit Anit 1 5005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
b [incidenta 107.9 | 1375 | 1149 | 1209 | 1101 | 1208 | 1259 | 1084 | 1083 | 103.0

prevalenta 1300 | 164.1 | 1480 | 1692 | 1798 | 1919 | 2076 | 2142 | 2087 | 197.3
Vegt L incidenta 1158 | 1025 992 92.7 90.5 873 893 85.7 85.7 772

prevalenta 1095 | 1124 | 1217 | 1239 | 1327 | 1341 | 1298 | 1126 | 1128 99.2
Total | incidenta 109.1 | 1064 | 1012 96.3 93.0 91.6 94.0 932 88.5 80,5
RM |[prevalenta 1125 | 1183 | 125.1 | 1298 | 1387 | 1415 | 1397 | 1253 | 1249 | 1115

Rezultatele analizei efectuate ne demonstreaza ca, cu exceptia anului 2005, incidenta prin tuberculoza
se estimeaza a fi comparativ mai inalta in teritoriul de Est al Republicii Moldova. Incidenta aici este comparativ
mai inalta atat cu zona din Vest, cat si comparativ cu indicii similari pentru intreg teritoriul republicii. Cea mai
inalta incidenta in teritoriul din Est a fost inregistrata in anul 2006 - 137,5% . Incidenta inalta a morbiditatii
prin tuberculoza in teritoriul de Est al tarii nesemnificativ determina indici inalti de morbiditate pentru intreg
teritoriul Moldovei. Incidenta prin maladia data in zona din dreapta raului Nistru este nesemnificativ mai
joasa, comparativ cu totalul pentru tot teritoriul Republicii Moldova.

Prevalenta prin tuberculoza a fost analizata pentru aceleasi teritorii din cadrul Republicii Moldova
(tabelul 2). Astfel si rezultatele acestei analize redau date comparativ diferite. Prevalenta prin tuberculoza
semnificativ mai inalta se determina in teritoriul de Est. Mentionam ca a fost stabilita si o tendinta de majo-
rare a prevalenteiin estul tarii. Cel maiinalt indice al prevalentei prin tuberculoza in zona transnistreana este
stabilit pentru anul 2012, cand aceasta a atins 214,2°/ . Pentru toata perioada inclusa in studiu se remarca
prevalenta maiinalta in teritoriul din Est, comparativ cu restul teritoriului Republicii Moldova, precum si cu
media prevalentei pe tara. In ultimii doi ani inclusi in studiu se observa o usoara diminuare a prevalentei
prin tuberculoza in raioanele de Est, fapt care posibil influenteaza si reducerea prevalentei pentru intreg
teritoriul tarii.

Asadar, teritoriu cu risc comparativ mai inalt este partea de Est a Republicii Moldova, unde ar fi necesara
implementarea unor masuri de profilaxie si antiepidemice specifice.

Tinand cont de faptul ca susceptibilitatea la tuberculoza este in functie de categoriile de populatie, ne-
am propus aprecierea indicilor de morbiditate doar la unele categorii. in acest aspect am analizat incidenta
prin tuberculoza la persoanele din penitenciarele din Est si Vest de raul Nistru (tabelul 3) in anii 2005-2014.
Din lipsa de date, in studiu nu au fost incluse cazurile de maladie din penitenciarele din stanga Nistrului in
perioada 2005-2009.

Tabelul 3
Incidenta morbiditdtii prin tuberculozd pulmonard in penitenciare, comparativ cu indicii medii pentru R. Moldova, anii
2005-2014

Indien Anit | 5005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Est - - - - - 888.9 600.0 555.6 400.0 488,9
Vest 1777.1 | 16343 | 12857 | 7886 582.9 588.6 405.7 634.3 417.1 325.7
gﬁ‘” medii 109.1 106.4 101.2 96.3 93.0 91.6 94.0 88.6 88,5 80.5

Rezultatele studiului ne demonstreaza incidenta prin tuberculoza semnificativ maiinaltd la persoanele
din penitenciare, situate atat in stanga, cat si in dreapta raului Nistru, comparativ cu media pe tara.

Incidenta morbiditatii prin tuberculoza la persoanele din penitenciare, la inceputul perioadei incluse
in studiu, a fost de 15-16 ori mai inalta decat media pe Republica Moldova. Astfel, in 2005-2007, incidenta
prin aceasta maladie la cei din penitenciare atingea valoride 1777,1%/ _ -1634.3%/  si1285.7%_  respectiv,

0000; 0000 > 0000
comparativ cu indicii medii pe tara, care estimau valori de 109.1%/ ; 106.4%/ i 101.2°/  corespunzator.

0000 > 0000
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Incepand cu anul 2007, incidenta prin tuberculoza
la detinuti a inceput sa se diminueze, stabilindu-se
valori de 788,6%,,, in 2008 si 325.7% , in 2014.
Incidenta la persoanele din penitenciare este apro-
ximativ identica, atat in cele situate in stanga, cat si
in cele din dreapta Nistrului.

Avand in vedere datele mentionate, consideram
ca persoanele din penitenciare au un risc sporit de
contractare a tuberculozei, aceste categorii de pa-
cienti avand si un rol esential in calitate de sursa de
infectie pentru restul populatiei.

Un alt aspect analizat in cadrul studiului nostru
a fost estimarea incidentei cazurilor de tuberculoza
pulmonara cu forme distructive (vezi figura). Rezultatele
demonstreaza scaderea in dinamica a incidentei aces-
torforme dela 14,43% inanul 2005 panala 0,07%
in 2014. Rezultatele obtinute pot fiin legatura cu calita-
tea identificarii timpurii a pacientilor cu tuberculoza si
calitatea tratamentului in cadrul Programului DOTS.

Incidenta tuberculozei pulmonare cu forme distructive
in R. Moldova, anii 2005-2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

In scopul evidentierii unor factori ce favorizeazd
incidenta si prevalenta inalte prin tuberculoza in Re-
publica Moldova, am studiat siam evaluat rezultatele
investigatiilor bacteriologice, efectuate in cadrul
Laboratorului national de referinta (LNR) al IFP Chiril
Draganiuc in perioada 2009-2013 (tabelul 4).

Tabelul 4
Numdrul si ponderea pacientilor cu cazuri noi si recidive de
tuberculozad

Anii i
Indich 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | "
Cazuri |abs.| 1287 | 1475 | 1384 | 1279 | 1352 | 6777
noi % | 51,5 | 548 | 57,0 | 56,7 | 61,3 | 56,1
Recidive |25 | 1210 [ 1216 [ 1044 | 077 [ 854 | 5301

% | 48,5 | 452 | 43,0 | 433 | 38,7 | 43,9
i toral |205:| 2497 [ 2691 [ 2428 | 2256 | 2206 [12078

% | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Rezultatele analizei au determinat ca, in pe-
rioada mentionata, au fost efectuate investigatii
bacteriologice la 12078 pacienti cu tuberculoza
pulmonard, inclusiv bolnavi cu cazuri noi si recidive.
Numadrul anual al pacientilor investigati bacteriologic
variaza dela 1287 in anul 2009 la 14751n 2010. Cota
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persoanelor cu cazuri noi si recidive ale tuberculozei
este aproximativ egala pe tot parcursul perioadei in-
clusein studiu. in total, in LNR al IFP Chiril Draganiuc,
in perioada 2009-2013, a fost stabilit diagnosticul de
tuberculoza pulmonara prin metode bacteriologice
la 6777 pacienti cu cazuri noi de maladie (56,1%) si
la 5301 pacienti cu recidive, ceea ce constituie 43,9%
din totalul celor investigati. in general, pentru toata
perioada analizatd se determinad diminuarea neesen-
tiala a ponderii cazurilor de tuberculoza pulmonara
recidivantd, de la 48,5% in anul 2009 pana la 38,7%
in 2013. Cota mare a investigatiilor bacteriologice
efectuate bolnavilor cu recidive aratd necesitatea
efectuarii unor investigatii clinico-epidemiologice
detaliate, pentru evidentierea cauzelor aparitiei
recidivelor frecvente.

Un alt aspect al analizei epidemiologice a re-
zultatelor investigatiilor de laborator, efectuate in
cadrul LRN, a fost aprecierea sensibilitatii culturilor
de Micobacterium tuberculosis la preparatele utilizate
pentru tratament. Separat, am analizat rezultatele
investigatiilor de laborator la rezistenta culturilor
microbiene la preparatele antimicrobiene preluate
de la pacientii cu cazuri noi de tuberculoza pulmo-
nara si la cei cu recidive.

Estimarea rezultatelor investigatiilor de labora-
tor privind rezistenta micobacteriilor la preparatele
antimocrobiene in probele preluate de la pacientii
cu cazuri noi de tuberculoza pulmonara a stabilit
ca in total au fost investigate in laborator probe de
la 6777 pacienti (tabelul 5). Din totalul de probe ale
pacientilor cu cazuri noi, in 3733 cazuri probele au
fost sensibile la principalele patru preparate anti-
microbiene, ceea ce constituie 55,1% din totalul de
probe. In celelalte 44,9% cazuri, probele preluate
au demonstrat o rezistenta totala. Pe parcursul pe-
rioadei de cinci ani (2009-2013), cota pacientilor cu
micobacterii rezistente se mentine la un nivel practic
constant, cu variatii de la41,1% in anul 2009 pand la
47,4%1n 2013. Asadar, putem considera nesemnifica-
tiva cresterea numarului de pacienti cu cazuri noi de
tuberculoza pulmonara eliminatori de micobacterii
inalt rezistente la preparatele antimicrobiene.

Tabelul 5
Aprecierea rezistentei culturilor de M .tuberculosis la prepara-
tele antimicrobiene la pacientii cu cazuri noi de tuberculoza
pulmonara

Investigatii efectuate in anii: In

2009|2010 2011|2012 |2013| total

1. | Sensibilitate |abs. | 758 | 807 | 733 | 723 | 712 |3733

2. |la4preparate "o "1 sg 91547529 56,5 | 52,6 | 55,1

Rezistentd | abs. | 529 | 668 | 651 | 556 | 640 |3044
3. |totald

% | 41,1]453[47,1|43,5|47,4 44,9

Total pacienti abs. | 1287|1475 1278|1352 | 6777

investigati % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100




De asemenea, am analizat si sensibilitatea
probelor colectate de la pacientii cu recidive ale
tuberculozei pulmonare. In acest aspect au fost
analizate 5301 de probe (tabelul 6). Din acest total,
la 4132 pacienti rezultatele au determinat rezistenta
micobacteriei la toate preparatele antimicrobiene,
practic o cota de doua ori mai mare decat la cei cu
cazuri noi de boala.

Tabelul 6
Aprecierea rezistentei culturilor de M. tuberculosis la prepa-
ratele antimicrobiene la pacientii cu recidive de tuberculoza
pulmonara

Investigatii efectuate in anii: In

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | total

| | Sensibi- |abs. | 232 | 244 | 231 | 242 | 220 | 1169
o, [litatelad 5 T o T 01 [ 221 | 247 | 257 | 201
preparate ’ » ’ ’ > ?

3 |Rezistenta |abs.| 978 | 972 | 813 | 735 | 634 | 4132
| totala % | 80,9 | 799 | 77,9 | 753 | 743 | 77,9
Total pacienti | abs-| 1210 | 1216 | 1044 | 977 | 854 | 5301
investigati % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Cota mare a numarului de probe colectate de
la pacientii cu tuberculoza pulmonara recidivanta
cu rezistenta totala la preparatele antimicrobiene se
mentine pe toatd perioada inclusa in studiu. Cea mai
mare cifra este inregistrata in primul an din studiu
(2009), cand cota probelor rezistente ajunge la 80,9%
din totalul probelor investigate pe parcursul anului.
In acelasi timp, se observa o tendinta nesemnificativa
de descrestere a cotei probelor total rezistente si
invers, majorarea neesentiala a numarului de probe
sensibile la principalele preparate antimicrobiene.

In concluzie putem constata cd pe parcursul
anilor 2009-2013 se mentine o cota inalta de cazuri
de tuberculoza pulmonara, determinata de micobac-
teriiinalt rezistente catre preparatele antimicrobiene.
in acelasi timp, se observa o crestere nesemnificativa
a micobacteriilor rezistente ,obtinute de la pacien-
tii cu cazuri primare de maladie si o descrestere a
cotei de rezultate ale investigatiilor de laborator cu
micobacterii inalt rezistente. Acest fapt poate fi si
rezultatul nerespectarii conditiilor de tratament, de
rand cu alti factori.

In continuare ne-am propus aprecierea tipului
de rezistenta a tulpinilor la preparatele antimicrobi-
ene. In acest sens, am analizat rezistenta in functie
de categoria pacientilor - bolnavi cu cazuri noi sau
recidive ale tuberculozei.

Conform datelor expuse in tabelul 7, tipurile de
micobacterii cu rezistenta la preparatele antimicro-
biene, in cele mai multe cazuri, poseda rezistenta la
mai multe preparate (MDR). Din cele 3044 de probe
colectate de la pacientii cu tuberculoza pulmonara
pe parcursul a cinci ani (2009-2013), la 1638 pacienti
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au fost detectate micobacterii MDR, ceea ce consti-
tuie 53,8% din totalul probelor investigate. Pe locul
doi, ca tip de rezistentd, se plaseaza micobacteriile
ce poseda monorezistenta la preparatele utilizate
in tratarea bolnavilor cu TB. Acestui tip de rezistenta
fi revine 28,7% din totalul de probe colectate de la
pacientii cu cazuri noi de tuberculoza pulmonara, in
numar de 876 persoane.

Tabelul 7
Tipurile de rezistenta a tulpinilor de micobacterii la pacientii
cu cazuri noi de tuberculozd pulmonard

Tip de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 m;’al
rezistentd

1.|Mono- [abs.| 144 | 199 | 187 | 149 | 197 | 876
2. |rezistentd | % | 272 | 29,8 | 28,7 | 26,7 | 30,7 | 28,7
3| vDR abs.| 292 | 356 | 360 | 301 | 329 | 1638
4. % | 552532552 54,1 ]51,4]538
5 |Alte abs.| 93 | 113 | 104 | 106 | 114 | 530
6. tipuride |

|rezistenta | % | 17,6 | 17,0 | 16,1 | 192/ 17,9 | 17,5
Total tulpini |abs.| 529 | 668 | 651 | 556 | 640 | 3044
rezistente % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Altor tipuri de rezistenta (primara, secundara,
polirezistenta si rezistenta extinsa) le revin 17,5% din
totalul tulpinilor investigate. Astfel, in cea mai mare
parte, culturile de micobacterii identificate la paci-
entii cu cazuri noi de tuberculoza pulmonara poseda
un tip specific de rezistenta la INH+RMP, cu sau fara
rezistentd la alte preparate antituberculoase.

Este de mentionat ca culturile de micobacterii
MDR predominau pe tot parcursul perioadeiincluse
in studiu, cu mici exceptii. Cea mai mare pondere
a micobacteriilor MDR a fost stabilita in anul 2012
(54,1%) si cea mai mica pondere —in 2013, cu o cota
de 51,4% din totalul probelor investigate.

In cazul analizei rezistentei culturilor de mi-
cobacterii identificate la pacientii cu recidive ale
tuberculozei pulmonare, s-a stabilit ca aceste cul-
turi poseda o rezistenta si mai mare decat cele ale
pacientilor cu cazuri noi de tuberculoza pulmonara
(tabelul 8).

Tulpinile de micobacterii, in marea majoritate a
cazurilor, sunt MDR, adica poseda rezistenta fata de
mai multe preparate antimicrobiene. Din cele 4132
de probe colectate de la pacientii cu recidive ale tu-
berculozei pulmonare pe parcursul anilor 2009-2013,
la 3466 persoane au fost detectate micobacterii MDR,
ceea ce constituie 83,8% din totalul probelor investi-
gate. Ca siin situatia pacientilor cu caznou de tuber-
culoza pulmonara, pe locul doi, ca tip de rezistenta
a micobacteriilor la preparatele antimicrobiene, se
plaseaza micobacteriile ce posedd monorezistentd la
remediile utilizate in tratamentul pacientilor. Acestui
tip de rezistenta i revine 8,6% din totalul de probe




colectate de la bolnavii cu recidive ale tuberculozei
pulmonare, in numar de 359 persoane.

Tabelul 8
Tipurile de rezistentad a tulpinilor de micobacterii la pacientii
cu recidive ale tuberculozei pulmonare

Tip de 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013

. . total
rezistenta

1. |Mono- abs.| 69 84 63 76 67 | 359
2. |rezistentd | % [ 7,05 8,6 | 7,7 | 103]10,5] 8,6
3. | vr abs.| 850 | 803 | 678 | 612 | 523 | 3466
4 % | 86,9 | 82,6 [ 833 (83,2824 [ 83,8
s |Altetipuriabs.| 59 | 85 | 72 | 47 | 44 | 307
© | de

6 | rezistenta | % [ 605 | 88 | 9.0 | 65 | 7.1 | 7.6
Total tulpini  [abs.| 978 | 972 | 813 | 735 | 634 |4132
rezistente % | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Altor tipuri de rezistenta le revine 7,6% din
totalul tulpinilor investigate. Astfel, culturile de
micobacterii identificate la pacientii cu recidive
ale tuberculozei pulmonare, in marea majoritate a
cazurilor, poseda rezistenta la INH+RMP, cu sau fara
rezistentd la alte preparate antituberculoase.

Culturile de micobacterii MDR au constituit o
cota relativ mare pe tot parcursul perioadei analizare,
cu variatii de la 86,9% in anul 2009 pana la 82,4% in
2013. Cu toate ca micobacteriile MDR, la pacientii
cu recidive ale tuberculozei pulmonare, alcatuiesc
0 cotda exagerat de mare, pe parcurs de cinci ani se
observa o usoard diminuare a acestui fenomen.

Asadar, constatam cd, de rand cu alti factori, un
factor esential in mentinerea incidentei si prevalentei
inalte prin tuberculoza pulmonara este rezistenta
mare a M. tuberculosis la principalele preparate
utilizate in tratamentul acestei patologii. Din aceste
considerente, suntem pe pozitia cd, actualmente,
tratamentul tuberculozei este principalul element al
complexului de masuri antiepidemice in Republica
Moldova.

Concluzii

1. Situatia epidemiologica prin tuberculoza, in
Republica Moldova, poate fi apreciata ca fiind grava,
determinata de incidenta si prevalenta inalte.

2. Tuberculoza este inregistrata pe tot teritoriul
Republicii Moldova, prioritar fiind afectata zona de
Est, fapt determinat de implementarea diferita a Pro-
gramelor de prevenire si control al tuberculozei.
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3. Principalul grup cu risc major pentru in-
fectare si diseminare a germenilor infectiosi sunt
considerate persoanele din penitenciare.

4. Pe parcursul a zece ani (2005-2014) se obser-
va diminuarea semnificativa a formelor de tubercu-
loza pulmonara distructiva — de la 608 cazuriin anul
2005 la trei cazuri in 2014.

5. Unfactor esential in mentinerea incidentei si
prevalentei inalte prin tuberculoza pulmonara este
rezistenta mare a M. tuberculosis fata de principalele
preparate utilizate in tratamentul acestei patologii.

6. Este necesar ca autoritatile de diferit nivel
sd identifice posibilitati de implementare a Progra-
melor de prevenire si control al tuberculozei in toate
teritoriile administrative ale Republicii Moldova.

7. Se considerd necesara implementarea noilor
strategii pentru diminuarea riscului de contractare a
tuberculozei de catre persoanele din penitenciare.

8. In scopul stoparii aparitiei formelor MDR,
XDR-TB si XXDR-TB, sunt necesare respectarea cu
strictete a tratamentului direct observat de scur-
ta durata si intensificarea lucrului de promovare
a sanatatii in ce priveste modul de contractare a
tuberculozei, masurile de preventie si importanta
respectarii regimului de tratament.
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