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demonstrat cd scala fizicd si sociald a chestionarului MacNew
HRQL, functionarea fizicd si psihica, sindtatea generald si
componentul fizic total al chestionarului SF-36 au avut valori
mai mici la pacientii de varstd mai inaintatd (> 65 ani). Aceste
rezultate sunt similare cu cele obtinute in studiile populationa-
le si cele efectuate la pacientii cu insuficienta cardiaca cronica.
Diferite studii clinice au demonstrat o relatie inversd dintre
varstd si calitatea vietii, ultima inrautitindu-se pe mésura
avansdrii in varsta a pacientilor [10, 11, 12, 13, 14].

La pacientii de sex feminin scorul total al chestionarului
Minnesota a fost mai inalt dect la persoanele de sex masculin,
scala emotionala si scorul global al chestionarului MacNew
HRQL au avut valori mai mici, ceea ce are semnificatie simila-
rd. Aceiasi tendintd au avut-o si indicii functionarii psihice, ai
durerii, ai vitalitétii si componentul fizic total al chestionarului
SE-36. Astfel constatim: componentele fizic si emotional ai
calitatii vietii denota o semnificatie mai rea la femei decét la
bérbati, ceea ce este in conformitate cu datele prezentate in
alte studii ale calitétii vietii in populatia generald sila pacientii
cu maladii cardiovasculare [13, 14, 15, 16].

La fel ca si in alte studii clinice, rezultatele obtinute in
studiul nostru au dovedit cd indicii calitatii vietii sunt mai
benefici la pacientii cu studii superioare si la locuitorii urbani,
comparativ cu cei fara studii superioare si locuitorii mediului
rural. Datele existente explicd acest fapt prin statutul socio-
economic mai inalt al locuitorilor din mediul urban si la acei
cu studii superioare [12, 13, 16, 17].

Concluzie
Rezultatele obtinute demonstreazd siguranta si validitatea
chestionarelor Minnesota LHF Q, MacNew HRQL si MOS-
SF-36 in varianta lingvisticd actuald, ceea ce permite utilizarea
lor ulterioara in studiile clinice din domeniul cardiologiei in

spatiul lingvistic din Republica Moldova si compararea rezul-
tatelor obtinute cu cele din alte medii lingvistice.
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Epidemiological aspects of morbidity due to tuberculosis in the Republic of Moldova

The timeliness of this research is prompted by high morbidity and mortality rates due to tuberculosis, especially in the Republic of Moldova as well
as in some of the world regions. The study includes epidemiological analysis of morbidity due to tuberculosis in our country. The aim was to study the
timeliness and epidemiological features of tuberculosis in the Republic of Moldova, highlighting the high risk groups and major risk factors. To perform
the assessments, the epidemiological investigations of tuberculosis outbreaks registered in the territory served by the Family Medical Center No.1 of
Chisinau were analyzed and processed according to a special questionnaire, developed at the Department of Epidemiology of the State University of
Medicine and Pharmacy “Nicolae Testemitanu”. Thereby, using the epidemiological investigation method, morbidity due to tuberculosis among different
population groups was analyzed. Also, the clinical and epidemiological activity in the epidemical outbreaks of tuberculosis was evaluated. In conclusion,
it was established that tuberculosis keeps its classic features, having an important epidemical intensity, which requires high attention in all possible areas
of prevention and control, including conscious societal action.
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RESEARCH STUDIES

Snupaemuonornyeckue ocoobeHHOcT TybepKynésa B Pecnny6nnke Monpgosa

B aHHOIT paboTe ommcaHa aKTyaabHOCTD IPO6IeMbl TY6epKyIésa, Kak ast Pecrry6mmku MonjoBa, Tak U Ha MPOBOM YPOBHE, B CBSI3U C BBICOKOIT
3a00/1eBaeMOCTBIO 1 CMEPTHOCTBIO. VccmejoBaHme BK/IIOYALT SIUAEMIOMOTNYeCKit aHamu3 3aboneBaeMocTyt Tybepkynésom B Pecrrybnmuke Momnosa.
Llenb MccnefOBaHNA: U3YYeHIe SIUIEeMIOIOIMIeCKIX 0COOeHHOCTel! TyOepKy/é3a, ¢ y4eTOM BBIABICHNA IPYIII U GaKTOPOB prcKa. [/ HOCTIDKeHNA
11e711 GBI/ TPOBEEH SMMeMITOTOTNYeCKIit aHa N3 KapT 00C/IeoBaHIIA B 09arax TyOepKy/ésa, 3aperncTpupoBaHHbIX Ha Teppurtopun Llentpa CemertHbIx
Bpaueit Ne 1 r. KumnuéBa. AHanmus3 KapT IpOBOAM/IY CIELMaTbHBIM BOIPOCHIKOM, pa3paboTaHHbIM Ha Kadenpe dnupemuonoruy focyrapcTBeHHOro
Yunepcutera Memguiynbl u @apmarym uM. Hukonas Tecremmiany. ITpy HOMOIIY SMMEMIONTOTMYECKOTO METO/A VICC/IEOBAHNSA, OBUIY BBIABICHBI
0CO6eHHOCTH 3a60/IEBAEMOCTH CPEfIV PA3/IMIHBIX TPYIII HACeIeH s, a TAK)Ke ObIIa aHa OLleHKa IIPOBEeIeHHOI KIMHIKO-3IIIIEMIOIOINYeCKOl paboTe
B ovarax TybepKynésa. B saxkmodennn, Ty0epKyIés CoXpaHsaeT CBOU KIacCUIeCKIie XapaKTePUCTHKY, B TOM 4JC/Ie BBICOKYIO MHTEHCUBHOCTD, KOTOPbIe
TpeOYIOT BHUMaHNA BCEX 3aMHTEPECOBAaHHBIX JINII,  TAKXKE KOMIIETEHTHBIX OPI'aHOB, C LIe/IbI0 TPOBEeIeHN A TPOQIIIAKTIKIA V1 OCYIIECTB/ICHN KOHTPOJIA,

BK/II0Yas ydacTue 00IecTsa.

KnrouesBbie cmoBa: Ty6€pKyHé3, 3a6OHeBaeMOCTb, KapTa aMMAEeMIO/IOTMIECKOTO O6CH€HOBaHI/IH.

introducere

Tuberculoza este cea mai raspandita si persistentd boald
infectioasa la om. Este stabilit faptul, cd aproximativ o treime
din populatia globului pamantesc este infectatd cu germeni in-
fectiosi ai tuberculozei. OMS estimeazd anual circa 8 milioane
de cazuri noi de tuberculoza activa si aproximativ 3 milioane
de decese [10]. In acelasi timp, se constata o incidentd inalta
prin tuberculoza si in Republica Moldova, care reprezinta o
problema grava de sdnitate publica. In cele mai multe studii
se mentioneaza afectarea prioritarda cu tuberculoza a unor
grupuri de populatie, inclusiv sociale. De remarcat ca in pre-
zent tuberculoza reprezinta o problema de sdnitate pentru
toate categoriile de populatie, incidenta fiind in functie de
apartenenta sociald, cu o afectare mai avansatd a unor categorii
vulnerabile de populatie [1, 3, 4, 5].

Se face dificila situatia in cazul, cdnd sunt afectati de
tuberculozd pacientii cu infectie HIV/SIDA, infectii hepa-
tice si alte boli cronice [8, 99]. Persoanele HIV infectate au
o predispozitie directd pentru tuberculoza. In acelasi timp,
este stabilit faptul ca pentru Republica Moldova tuberculoza,
infectia HIV/SIDA si bolile sexual transmisibile sunt probleme
prioritare de sanatate publica.

Scopul lucrarii a fost studierea actualitatii si particulari-
tatilor epidemiologice ale tuberculozei in Republica Moldova
cu evidentierea grupurilor si factorilor de risc major.

Material si metode

In scopul aprecierii particularitatilor epidemiologice ale
tuberculozei, in cadrul actualei epidemii, au fost studiate
anchetele epidemiologice, realizate de specialistii Centrului
de Sanatate Publica (CSP) din mun.Chisindu, in focarele
epidemice cu tuberculozd, inregistrate in cadrul teritoriului
deservit de citre Centrul Medicilor de Familie (CMF) nr. 1 al
IMSP, Asociatia Medicala Teritoriald (AMT) Botanica. Fisele
de ancheta epidemiologica au fost prelucrate conform unui

chestionar special, elaborat la catedra Epidemiologie a Univer-
sitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
In rezultat, prin metoda epidemiologicé de investigatie a
fost analizata morbiditatea prin tuberculoza intre diferte ca-
tegorii de populatie. De asemenea, a fost apreciata activitatea
clinico-epidemiologicd in focarele epidemice TBC.

Rezultate si discutii

Rezultatele investigatiei au constatat faptul ca din cele 61 de
anchete epidemiologice, realizate in focarele de tuberculoz,
56 au fost focare epidemice cu cazuri unice primare de boals,
ceea ce constituie 91,8%. In trei focare epidemice, au fost de-
pistate cazuri succesive de tuberculoza (surse de infectie fiind
membrii familiei), si intr-un alt focar au fost depistate simultan
doua cazuri, sursa de infectie nefiind depistata. Indicele de
focalitate constituie 1,1. Toate cazurile de tuberculoza au fost
depistate primar, pe parcursul anului 2011.

Analiza aspectelor epidemiologice a determinat cé in
41 de cazuri TBC a fost inregistrata la persoanele de sexul
masculin, ceea ce constituie 67,2%. La persoanele de genul
feminin s-au inregistrat 20 de cazuri de tuberculoza (32,8%).
Aceste rezultate corespund si datelor publicate in literatura
de specialitate [1].

Distribuirea cazurilor de tuberculozd conform vérstei,
a permis aprecierea celor mai afectate grupuri de vérsta.
Rezultatele demonstreaza cd toate grupurile de vérsta pot
fi afectate de tuberculoza (tab. 1). Totusi, in cazul studiului
nostru, cel mai afectat grup sunt persoanele cu varsta cuprinsa
intre 30-39 de ani (27,9%). Si mai alarmant este faptul cd pe
locul doi se plaseazd persoanele cu varsta intre 19 si 29 de ani
(24,6%). Acestor doud grupuri de varsta le revin 52,5% din
totalul de cazuri de tuberculozd incluse in studiu. Trei cazuri
de tuberculoza au fost inregistrate la copii, ceea ce constituie
4,9%, in doud cazuri sursa de infectie n-a fost identificata.
Intr-un singur caz de tuberculozi la copii, sursa de infectie

Tabelul 1
Distribuirea cazurilor de tuberculoza conform varstei
Nr. arsta . . . . . ™
dlo Indici Sub 18 ani | 19-29de ani | 30-39deani | 40-49deani | 50-59 de ani | Peste 60 de ani | In total
Absoluti 3 15 17 10 6 10 61
Extensivi (%) 4,9 24,6 27,9 16,4 9,8 16,4 100




urierul medicsl

MEDICAL COURIER ***_ME/NLUMHCKHI KYPhEP s | [

Nr. 5 (329), 20'l2I

a fost depistata in cadrul familiei. De mentionat, cd un copil
bolnav de tuberculozé nu avea un loc permanent de trai.

Rezultatele analizei conform varstei a cazurilor de tuber-
culozd trebuie sd pund in garda atat IMSP, cat si autoritatile,
prin faptul afectérii de tuberculozi a celor mai active grupuri
de varstd, inclusiv varsta reproductivi. In acelasi timp, tuber-
culoza se inregistreaza destul de frecvent si in celelalte grupuri
de varstd. La vérsta de peste 60 de ani, au fost inregistrate 10
cazuri, ceea ce constituie 16,4% din totalul de cazuri incluse
in studiu.

Analiza epidemiologica a morbiditatii prin tubercu-
lozé a inclus evaluarea conditiilor de viata ale pacientilor.
Rezultatele au constatat ca in marea majoritate a cazurilor,
persoanele cu tuberculozi dispun de un loc de trai, inclusiv
in 14 cazuri (23,0%) pacientii locuiesc in case particulare si
31 de pacienti (50,8%) dispun de apartamente. In 9 cazuri
(14,8%), bolnavii cu tuberculoza locuiesc in cimine si doar
doua persoane bolnave de tuberculoza (3,3%) nu dispun de
un loc permanent de trai.

= Institutie de stat

® [nstitutie privata

" Neangajati

Fig. 1. Distribuirea grafica a cotei cazurilor de tuberculoza in
raport cu activitatea pacientului.

Cele mentionate mai sus confirmd faptul ci chiar si in
cazul, cAnd pacientii dispun de un loc permanent de trai, ei
nu dispun si de conditiile necesare de viata, in special in cazul
infectiei tuberculoase. Asadar, din totalul de pacienti care
dispun de locuinta cu o singura odaie (21 de pacienti), doar
in 6 cazuri (28,6%) pacientul locuieste de unul singur. In cele-

Fig. 2. Ziua stabilirii diagnosticului din momentul suspectarii
pacientului cu TBC, reprezentare grafica.

lalte cazuri (71,4%) pacientii bolnavi de tuberculozi locuiesc
intr-o singura odaie, impreuna cu incé 2-4 persoane. Astfel,
in 25 de cazuri pacientii dispun de apartamente cu doua odéi
si doar intr-un singur caz locuieste de unul singur, in cinci
cazuri - doar doud persoane. In celelalte situatii pacientul sta
impreuna cu trei, patru si cinci persoane. Cele mentionate
mai sus denotd faptul realizérii cu usurintd a mecanismului
de transmitere a tuberculozei. In fisele de ancheti epidemiolo-
gica, in majoritatea cazurilor, se mentiona cd nu sunt conditii
pentru respectarea igienei personale (lipsa de apeduct si cana-
lizare etc.). In continuare ne-am propus estimarea cazurilor
de tuberculoza in raport cu activitatea pacientilor (fig. 1).

Fig. 3. Ziua internarii pacientilor din momentul suspectarii
TBC, reprezentare grafica.

m TBC infiltrativa
m TBC distructiva

7 Alte forme TBC

Fig. 4. Prezentarea grafica a formelor clinice
de tuberculozi la pacientii inclusi in studiu.

\

m Metoda clinica-59,1%
M Prin examenul radiologic-37,7%
1 Prin testul cutanat cu

tuberculina-1,6%
M Prin metode histopatologice-1,6%

Fig. 5. Metoda de diagnostic utilizata in stabilirea
diagnosticului primar de TBC, prezentare grafica.
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Tabelul 2
Ziua inregistrarii cazului de TBC la CSP din momentul suspectarii
Pacientul a fost internat:
Nr. . . - R - i
d/o Indici in primele in primele 4-10 in primele 11-30 Mai thrziu In total
3 zile zile de zile
Absoluti 6 10 17 28 61
Extensivi (%) 9,8 16,4 27,7 46,1 100

In scop de evaluare a activititilor de ordin medical in fo-
carele cu tuberculozd, am supus analizei unii indici specifici,
in special, aprecierea timpului de stabilire a diagnosticului
din momentul suspectirii pacientului cu TBC (fig. 2). In acest
aspect, am selectat patru perioade din ziua suspectarii paci-
entului, inclusiv prima zi, primele 2-3 zile, primele 4-10 zile
si a patra perioada, ca mai tirziu de a 10-a zi de la stabilirea
diagnosticului din momentul suspectrii pacientului cu TBC.

Rezultatele demonstreaza cd doar 15 pacienti sunt antre-
nati in cAimpul muncii, ceea ce constituie 24,6% din totalul de
61 de pacienti. Astfel, 46 de pacienti (75,4%) din totalul paci-
entilor cu tuberculozd nu au un loc permanent de activitate.

Rezultatele analizei demonstreaza ca in 17 cazuri, ceea ce
constituie 27,8%, diagnosticul este stabilit mai tarziu decat
primele 10 zile de la suspectarea tuberculozei. In 23 de cazuri
(37,7%), diagnosticul este stabilit in a 4-10 zi de la suspiciune,
in 19,7% cazuri diagnosticul este stabilit in primele 2-3 zile
si doar in noud cazuri (14,8%) diagnosticul este stabilit la
momentul suspectarii. Dificultatile stabilirii diagnosticului
de tuberculozd pot fi dictate de mai multi factori, in special,
perioada indelungata de crestere a tulpinilor de M. tuberculo-
sis, dar pot fi dictate si de dificultdti in diagnosticul diferential
al tuberculozei. Consideram ca colectarea datelor corecte ale
anamnezei epidemiologice, poate constitui un suport esential
in stabilirea diagnosticului de tuberculoza.

Totla acest capitol, am analizat si ziua interndrii pacientilor
din momentul suspectarii TBC (fig. 3). Rezultatele demon-
streaza ca in majoritatea cazurilor pacientii cu tuberculoza se
interneaza in stationar dupa 10 zile de la suspectarea diagnos-
ticului (32,8%). Cu aceeasi frecventd, (32,8%), pacientii n-au
fost internati in stationar. Motivele neinternarii au fost diferite,
inclusiv refuzul pacientilor. In 11 cazuri (18,0%) pacientii au
fost internati in stationar la a 6-10 zi de la suspectarea diag-
nosticului siin 10 cazuri (16,4%) pacientii au fost internati in
stationar in primele cinci zile de la suspiciunea diagnosticului.

In continuare, ne-am propus aprecierea termenilor de
inregistrare a TBC la CSP din momentul suspectirii.

Rezultatele demonstreaza (tab. 2) cd in toate cazurile nu se
respecta termenul de 24 de ore, prevazut de ordinul MS al RM.

Astfel, in primele trei zile din momentul suspectarii cazului
de tuberculoza, in doar 6 cazuri (9,8%) a fost informat CSP.
In primele 4-10 zile informatia la CSP a fost transmisa in 10
cazuri, ceea ce constituie 16,4% din totalul de cazuri. In 17
cazuri (27,7%) informatia a fost expediata in perioada de 11-
30 de zile si in majoritatea cazurilor (28 de cazuri) informatia
la CSP a fost receptionatd mai tirziu decét peste o lund de la
suspectarea TBC, ceea ce constituie 46,1%. Se constatd cd CSP
este informat despre cazurile de tuberculozé, nu la momentul
suspectarii TBC, dar la stabilirea diagnosticului definitiv.

Tot in acest context, ne-am propus estimarea termenilor
examindrii epidemiologice a cazului de TBC de citre speci-
alistii CSP din momentul receptionarii informatiei (tab. 3).
Rezultatele studiului au determinat cd la acest compartiment,
practic, nu sunt abateri de la Regulamentul de acordare a asis-
tentei antiepidemice populatiei. Investigatia epidemiologica,
in marea majoritate, a cazurilor a fost efectuati in primele 24
de ore de la receptionarea informatiei. Astfel, in primele 24 de
ore investigatia epidemiologica a fost efectuatd in 57 de focare
epidemice, ceea ce constituie 93,6%. Intr-un caz, investigatia
a fost efectuatd in primele 48 de ore si intr-un alt caz - la 72
de ore de la receptionarea informatiei. In alte doua cazuri
(3,2%), investigatia epidemiologica in focarele epidemice cu
tuberculoza a fost efectuata de catre specialistii CSP mai tarziu
decét dupd 72 de ore de la declararea nominala a cazului.

Analiza fiselor de investigatie epidemiologica a permis
evidentierea formelor clinice de tuberculozd la momentul
depistarii pacientilor cu TBC (fig. 4).

Din cele 61 de fise, in 35 de cazuri a fost depistata TBC
infiltrativa (57,4%). De mentionat ca in 20 de cazuri, ceea ce
constituie 32,8% din totalul de pacienti, a fost depistata forma
distructiva de tuberculozi. In celelalte sase cazuri (9,8%) au
fost depistate alte forme de tuberculozi, inclusiv nodulara (2
cazuri), ganglionara (1 caz), exudativa (1 caz), fibrocavitara
(1 caz) si un caz de tuberculozé extrapulmonara (TBC ri-

Tabelul 3
Ziua examinarii epidemiologice a cazului de TBC din momentul primirii informatiei la CSP
N Investigatia epidemiologica a fost efectuata:
’ Indici N R R in total
d/o In primele 24 de ore | In primele 48 de ore | In primele 72 de ore Mai tarziu
Absoluti 57 1 2 61
Extensivi (%) 93,6 1,6 32 100
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nichi). De mentionat ca un pacient cu TBC distructivi a fost
identificat HIV pozitiv (BK+). Din totalul de pacienti (61 de
pacienti) cu tuberculoza, 19 pacienti eliminau M. tuberculosis,
ceea ce constituie 31,1%.

Aprecierea metodei de diagnostic, in scop de stabilire a
diagnosticului preventiv, a stabilit ca in majoritatea cazurilor
diagnosticul a fost stabilit prin metode clinice. Astfel, metoda
clinicd de diagnostic a stabilit diagnosticul de tuberculoza in
36 de cazuri ceea ce constituie 37,7% (fig. 5). In 23 de cazuri,
diagnosticul de tuberculoza a fost rezultatul examenului radio-
logic, ceea ce constituie 37,7% din totalul de pacienti depistati
in cadrul CMF nr. 1. Intr-un singur caz, la un copil de trei ani,
diagnosticul de tuberculoza a fost rezultatul testului cutanat
cu tuberculina. Intr-un alt caz, diagnosticul de tuberculoza
a fost stabilit post mortem, la o persoana fard adapost, prin
metode histopatologice.

S-a stabilit cd doar in cinci cazuri (8,2%) sursa de infectie
a fost constatata ca fiind contactul cu bolnavul in conditii de
domiciliu (tab. 4).

Tabelul 4
Aprecierea sursei de infectie in TBC
Sursa de infectie
Nr. - 5 in
dlo Indici Contact cubolna- | , Jursade total

infectie ne-

vul TBC la domiciliu | , g e
identificata

Absoluti 5 56 61

Extensivi (%) 8,2 91,8 100

In 56 de cazuri, sursa de infectie n-a fost identificata, ceea
ce constituie 91,8%. Dificultatile in determinarea sursei de
infectie este si rezultatul particularitétilor clinice ale tubercu-
lozei, in special, perioada diferita de timp a perioadei latente
de boald. Tot in acest sens, au fost apreciate si circumstantele
posibile de infectare. Conform anchetelor epidemiologice
realizate in focarele de tuberculozi, rezultatele au stabilit ca
doar in opt cazuri au fost constatate circumstantele reale ale
infectarii, inclusiv in sase cazuri (9,8%) pacientii au contactat
boala in perioada de aflare la munci in strainatate, in doud
cazuri pacientii s-au aflat anterior bolii in penitenciar. In 53

de cazuri (86,9%) circumstantele de contactare a tuberculozei
n-au fost identificate.

In concluzie consideram ci tuberculoza isi pastreazi ca-
racteristicile ei clasice, avnd o intensitate epidemica, fapt care
necesitd atentia sporitd din partea tuturor instantelor abilitate
pentru profilaxie si control, inclusiv cu aportul constient al
societdtii.

Concluzii

Tuberculoza constituie o importantd problema de sanatate
publica, atat pentru serviciile de profil, cat si pentru adminis-
tratia de orice nivel din Republica Moldova.

Grupurile cu risc major pentru tuberculoza sunt conside-
rate persoanele tinere, prioritar barbatii neangajati in campul
muncii.

Este evidentd influenta factorilor socio-economici ai ras-
pandirii in masd a tuberculozei.

Se constatd carente in activitatile de ordin medico-profilac-
tic, manifestate prin depistare si efectuare tardivd a médsurilor
cu caracter antiepidemic.
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