EPIDEMIOLOGIA [N CONTEXTUL ACTUAL AL SANATATII PUBLICE

6. Ponderea caii parenterale
scade de la 73,4% in anul 2000 la
2,9% in 2013, iar indicii transmi-
terii virusului imunodeficientei
umane pe cale sexuala au inre-
gistrat o majorare de la 26,6% la
94,2% in aceiasi ani.

7. Se impune necesitatea
intensificarii investigatiilor de
diagnosticare a persoanelor cu
HIV si a activitatilor educative in
diverse categorii de populatie.
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Summary

Some epidemiological particularities of tuberculosis morbidity in municipal-
ity Chisinau

In this article is prezented the some epidemiological particularities of tubercu-
losis morbidity in municipality Chisinau. In the transition to a market economy
has developed unfavorable situation on the morbidity of tuberculosis. Morbid-
ity and mortality rates have increased, there is a rejuvenation of tuberculosis.
More than 60% of the number of cases - these persons are not working, have
no means of existence.

The number of women and children is increasing among tuberculosis patients.
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Pezrome

Ocobennocmu Inudemuueckozo npoyecca myoepKkynésa 6 MyHuyunuu
Kuwiunsy

B oaunoii cmamve npeocmasnenvl 0annvle, Xapakmepusyouiue 0coOeHHOCmu
INUOEMUONI02UHECKO20 npoyecca mybepKyné3a no myH. Kuwunsy. B mynuyunuu,
6 YCNOBUSX Nepexo0d K PbIHOYHOU IKOHOMUKE, CILONCULACH HeONa2onoxyyHas
cumyayusi no 3abonesaemocmu mybepkynesom. Ilokazamenu saboneeaemocmu
U CMePMHOCMU 803DOCU, UMeen MeCmo OMoaaxcusanue mybepkynesa. bonee
60% u3 yucia 3abonesuiux — SMo auya He pabomarowue, He UMeOUUe Cpeocma
OJIs1 CYUecmeoB8aHusL.

Veenuuueaemcs uucno scenwyun u dOemeti 6 yucne 3a601e8uiux myOepKyie3oM.

Kniouegvie cnosa: mybepxynés, zabonesaemocms, InUOEMUONOSUYECKUL

npoyecc

Introducere

La etapa actuald, tuberculoza (TB) este una dintre cele mai grave
boli infectioase care poate duce la letalitate, reprezentand o problema
epidemiologica globald. Morbiditatea prin tuberculoza in plan mondial
este foarte inalta si este favorizata de factorii socioeconomici, de mi-
gratia populatiei si raspandirea larga a infectiei HIV/SIDA. In total este
infectata o treime din toata populatia globului pamantesc.

Inlume se imbolnavesc anual de TB circa zece milioane de persoa-
ne (jumatate fiind contagioase), iar 1,5 milioane mor din acest motiv. Se
atestd o imbolnavire la fiecare patru secunde, un deces la fiecare zece
secunde; o persoana cu tuberculoza evolutiva netratata poate infecta,
timp de 1 an, 10-15 persoane [3].

Tuberculoza afecteaza, de obicei, plamanii, desi in mai putin de o
treime din cazuri pot fi implicate si alte organe. Faptul ca tuberculoza
este una dintre cele mai vechi boli ce au afectat umanitatea este de-
monstrat prin identificarea tuberculozei vertebrale la mumiile egiptene.
Daca este tratata adecvat, tuberculoza cauzata de tulpini chimiosen-
sibile este curabila in toate cazurile. Daca nu este tratata, boala poate
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fi fatala in decurs de 5 ani, in mai mult de jumatate
din cazuri [4, 5].

Timp de 15 ani, Republica Moldova se afla in
stare de urgenta din cauza tuberculozei. Mai mult
decat atat, ne aflam pe locul doi in Europa dupa
numarul bolnavilor diagnosticati cu tuberculoza [6,
71. Morbiditatea din cauza tuberculozei, in Republica
Moldova, este aproape de trei ori mai mare decat
media in tdrile europene. Datele statistice arata
ca anual, la 100 000 de locuitori, se inregistreaza
100-150 bolnavi baciliferi primar depistati, desi
numdrul admisibil este de doar 4 bolnavi la 100000
de locuitori. Moldova se regaseste in randul celor 18
tari in care statul pierde anual sume enorme pentru
efectuarea masurilor antiepidemice si tratamentul
bolnavilor de tuberculoza [6].

Din perspectiva sanatatii publice, tratamentul
incomplet sau inadecvat este deosebit de periculos,
bolnavii fiind expusi riscului de aramane contagiosi.
Prin intreruperea tratamentului inainte de termen,
bacilii de tuberculoza dezvolta rezistenta la medi-
camentele antituberculoase, iar persoanele ce se
pot infecta vor dezvolta, la randul lor, o forma de
tuberculoza multidrogrezistenta [1, 2]. In munici-
piul Chisinau, situatia privind tuberculoza ramane
incordata [5]. Factorii esentiali ai agravarii situatiei
epidemiologice in tuberculoza sunt:
criza social-economica (migratia masiva a po-
pulatiei, somajul, stresul social cronic);
prezenta unui rezervor masiv de infectie in
randul populatiei adulte;
alimentatia insuficienta a majoritatii bolnavilor
de tuberculoza la etapa de ambulatoriu;
patologii concomitente la bolnavii de
tuberculoza, care scad imunitatea;
coinfectia HIV/SIDA, care formeaza o combinatie
fatala;
dezvoltarea continua a formelor multidrorezis-
tente de tuberculoza [2].

Materiale si metode

Pentru a evalua situatia epidemiologica sia de-
termina particularitatile morbiditatii prin tuberculoza
in municipiul Chisindu, pe parcursul mai multor ani
au fost colectate date din surse statistice, inclusiv din
formulare medicale de raportare, datele fiselor de
anchetare epidemiologica a cazurilor de tuberculoza,
din fisele de observatie a pacientilor ce au fost
spitalizati sau tratati in conditii de ambulatoriu.

La prelucrarea datelor au fost folosite metode
de analiza epidemiologica retrospectiva si operativa,
precum si metode statistice [6].

Rezultate si discutii

In ultimii ani, morbiditatea prin tuberculoz, in
municipiul Chisindu, se mentine la un nivel ridicat,
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dar totodata se constata o diminuare treptata a ni-
velului morbiditatii generale, precum si a formelor
bacilifere si cu distructie a tesutului pulmonar.

Astfel, rata incidentei cazurilor noi prin tubercu-
loza in mun. Chisindu, in anul 2013, a constituit 72,5
la 100 000 populatie, in comparatie cu rata de 119,3
la 100 000 populatie in 2006, inregistrandu-se o redu-
cerede 1,7 ori. Prin urmare, se observa si o micsorare
nesemnificativa a incidentei formelor bacilifere — de
la 30,2 la 100 000 populatie in 2008 pana la 16,9 la
100 000 populatie in 2013 (figura 1).
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Figura 1. Incidenta prin tuberculoza si rata formelor
bacilifere in mun. Chisindu si RM, 2007-2013, la 100000
populatie

Este ingrijorator faptul ca din numarul total de
cazuri noi de tuberculoza pulmonara, circa 35,8%
sunt bolnavii cu distructia tesutului pulmonar si
cu sputa pozitiva la BAAR (23%) (figura 2), acestea
considerandu-se cele mai contagioase forme ale
tuberculozei si ar putea presupune o diagnosticare
tardiva a cazurilor de tuberculoza.
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Figura 2. Dinamica morbiditdtii formelor bacilifere

si distructive in mun. Chisindu, 1990-2013, la 100000
populatie

O problema majora este inregistrarea cazurilor
de tuberculoza la copii. Desi analiza multianuala a
datelor remarcd o descrestere a incidentei de la 59,0
la 100000 de copii in anul 2007 pana la 34,9 in anul
2013, totusi incidenta este inalta. Cele mai multe
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cazuri in ultimii ani au fost raportate la copiii in
grupa de varsta cuprinsa intre 7 si 17 ani. In crestere
este ponderea cazurilor de imbolnavire prin tuber-
culoza a copiilor din focare. Rata depistarii cazurilor
de tuberculoza la copii, dupa examinarea lor ca
contactati din focarele cu bolnavii de tuberculoza, in
anul 2008 a fost de 40%, cu majorarea in anul 2013
pana la 52,8%.

Una dintre particularitatile procesului epide-
mic indus de tuberculoza este cresterea numarului
cazurilor noi de tuberculoza rezistenta la preparatele
antimicrobiene. n anul 2008, ponderea cazurilor de
tuberculoza rezistente a constituit 30% din numarul
cazurilor primar depistate, iar in anii 2011-2013 a
crescut peste 40% (figura 3).

Prevalenta prin tuberculoza s-a mentinut in
perioada 2008-2011 la un nivel constant, constituind
137,0-142,0 cazuri la 100000 populatie. in 2013 se
determina o reducere nesemnificativa, cu indicii de
127,1 la 100000 populatie.
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Figura 3. Ponderea formelor rezistente de tuberculozd
innumdrul cazurilor primar depistate in mun. Chisindu,
2008-2013

Prevalenta prin tuberculoza in municipiu, inclu-
sivin anul 2013, la nivel de AMT nu depaseste indicii
municipali — 127,1 la 100000 populatie. In schimb,
prevalenta in majoritatea oraselelor si comunelor
municipiului este cu mult mai sporita in comparatie
cu nivelul municipal. Cele mai mari cifre sunt in
urmdtoarele comune: CS Budesti — 390,1 la 100000
populatie; CS Bubuieci — 419,4 la 100000 populatie;
CS Sangera - 349,8 la 100000 populatie; CS Vatra —
302,7 la 100000 populatie; CS Ciorescu - 255,3 la
100000 populatie; CS Ghidighici — 257,2 la 100000
populatie; CS Bacioi — 238,5 la 100000 populatie; CS
Gratiesti — 268,3 la 100000 populatie.

In ultimii cinci ani, rata mortalitatii prin tuber-
culoza in mun. Chisindu se mentine la un nivel inalt,
cu indicele 10,9 la 100000 populatie in anul 2013,
comparativ cu 19,2 la 100000 populatie in 2009,
inclusiv diagnosticarea postmortem cu rata de 10,6
la 100000 populatie in 2012, comparativ cu 11,5 la
100 000 populatie in 2013 [5, 6].

Incepand cu anul 2012, se observa o tendinta
de reducere a mortalitatii prin tuberculoza, inclusiv
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diagnosticata postmortem, cu indicele mortalitatii
15,3 la 100000 populatie (figura 4).
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Figura 4. Mortalitatea multianuald comparativa prin
tuberculozd (RM/mun. Chisindu), 2007-2013, la 100000
populatie

In rezultatul studiului epidemiologic al popula-
tiei, s-a constatat ca mai frecvent sufera de aceasta
boala barbatii, ponderea carora constituie 66,3% din
numarul total de bolnavi. Cea mai inalta pondere a
morbiditatii revine persoanelor cu varste cuprinse
ntre 20 si 59 de ani (78%). Persoanele apte de munca
(20-60 ani) constituie 80,7% din numarul total de
bolnavi. in fiecare an, din incidenta cazurilor noi
prin tuberculoza, pana la 3,0% revine imbolnavirii
studentilor si 4,3% elevilor. Astfel, se constata o altd
particularitate — tendinta de “intinerire” a tubercu-
lozei.

La distribuirea bolnavilor dupa contingente,
s-a constatat ca predomina persoanele neincadra-
te in campul muncii, ponderea cdrora constituie
52,9%. Din cei incadrati in cdampul muncii au suferit
tuberculoza 22,8%. Au suportat tuberculoza: inva-
lizi — 4,0%, pensionari — 7,7% si persoane fara loc
de trai — 1,0%.

Anual, in municipiul Chisindu, la finele anului
se aflau la evidenta pana la 2000 de bolnavi de tu-
berculoza. In anul 2013, au rdmas in evidentd 1002
bolnavi cu aceasta maladie, in 876 focare, dintre care
in 43,5% focare cu bolnavii care elimina micobacterii
de tuberculoza (figura 5).
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Figura 5. Distribuirea focarelor de tuberculozd dupad
grupele de risc epidemic in mun. Chisinau, 2013 (%)
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Acest fapt reflecta fenomenul cumularii bolna-
vilor de tuberculoza, care pot servi ca sursa de infec-
tie pentru persoanele cu risc sporit de imbolnavire,
inclusiv la copiii din focarele de tuberculoza [2].

Concluzii

Situatia epidemiologica privind tuberculoza
fn municipiul Chisindu continua sa fie nefavorabila,
ceea ce rezulta din starea social-economica deplo-
rabila, cu tendinte de stabilizare. Mai frecvent sufera
de tuberculoza barbatii si persoanele apte de munca
cu varste cuprinse intre 20 si 60 de ani. Predomina
depistarea bolnavilor cu tuberculoza preponderant
prin adresare la medic (55%).

Este alarmant faptul cresterii numarului de im-
bolnaviri prin tuberculoza cu forme multidrogrezis-
tente intre cazurile noi inregistrate, inclusiv la copii.
Aparitia cazurilor de tuberculoza multidrogrezistente
este si motivul morbiditatii inalte, al mortalitatii
sporite si al ineficientei tratamentului.
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ANALIZA UNEI IZBUCNIRI DE DIZENTERIE
INTR-O INSTITUTIE PRESCOLARA
DIN RAIONUL TELENESTI
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Summary

The analysis of an epidemic outbreak of disentery in a
preschool institution from Telenesti

It was studied a case of epidemic outbreak of disentery in the
preschool institution from Telenesti. Fluid path and habitual
are key factors in such eruption. Due to operational and
preventive measures undertaken to obtain an outbreak.

Keywords: blowout, prescool, epidemic measures

Pezrome

Ananu3z ecnvluiKu OuzeHmepuu 6 OOUIKOIbHOM YUpedic-
oenuu Tenenewrmckozo paiiona

Boin uzyuen cyuail cnviuiky ouzeHmepuu 6 OOUKOIbHOM
yupeosicoenuu Terenewmcrozo paitiona. Boouwiii u 6bimosoti
nymb A6/II0MCAL KouegblMu hakmopamu nepedayu. bna-
200apsi NPEONPUHAMbIM ONEPAMUSHO-NPOPUTAKMULECKUM
mepam, ouaz OblL TUKSUOUPOBAH.

Knrouegvle cnosa: scnviuuka, 00WKoabHOE yupedcoeHue,
NPOMUBOINUOEMULECKUE MEPONPUANUL

Introducere

Bolile diareice acute (BDA) raman principalele
nosologii din patologia infectioasa si constituie o
problema de sanatate publica [1]. In raionul Tele-
nesti, bolile diareice acute se situeaza pe locul doi in
ierarhia maladiilor transmisibile [3]. Situatia sanitaro-
epidemiologicain legatura cu acest grup de maladii
se mentine incordatd si necesitd efectuarea masurilor
de profilaxie. In aspect clinic si epidemiologic, rolul
diagnosticului de laborator in descifrarea etiologica
a BDA, al testarii sensibilitatii agentilor cauzali la
preparatele antimicrobiene este foarte important si
actual [2]. O deosebita atentie se acorda agentilor pa-
togenidin genul Shigella, care este factorul etiologic
principal in provocarea imbolnavirilor de dizenterie
bacteriand sub forma de eruptii, atat in colectivitati,
cat si in conditii habituale [4].

Morbiditatea prin dizenterie in raion, pe par-
cursul ultimilor 5 ani, are o tendinta de diminuare
moderata, cu o evidentiere in anul 2012 pe baza
unei eruptii epidemice [3, 4. In structura de varstd
predomina copiii de 0-17 ani—82%, din ei ponderea
copiilor din institutiile prescolare constitue 73%.

Scopul studiului a fost determinarea particu-
laritatilor epidemiologice ale morbiditatii prin diz-
enterie in institutia prescolard, evaluarea masurilor
antiepidemice pentru localizarea eruptiei.




