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caxapusiit tuader (39 —27,1%), XOBJI (36- 25,0%),
3a00IeBaHMsI IEYCHN U KETICBBIBOIAIINX myTet (34
-23,6%) u XKKT (31- 21,5%). Ankoroim3m OTMEYEH
B 4 (2,8%) caywasx. Hapsany c 3tum, npuarHaMu
SIBIJIMCH JICKAPCTBEHHAsT pe3ucTeHTHOCTh (40,6%),
kpome Tb MIIY, mobodHble peaknuu Ha MPOTHBO-
TyOepkynesnsie mpernaparsl 1 psana (14,8%) n Huskoe
MarepuaibHoe rmonoxenne (71,4%).

Takum 00pa3om, aHAIIU3 OKa3aJl, 4TO MPOJICHUE
WHTEHCUBHOM (a3bl 10 3-4 MecsueB MOKa3aHO JUIs
MAIMEHTOB C PACTIPOCTPAHECHHBIMHU MTPOIIeCCAMH, HH3-
KHM MaTepHaJbHBIM ITOJIOKEHNEM U JICKapCTBEHHON
PE3UCTEHTHOCTHIO. BMecTe ¢ Tem, mpojyIeHne HHTEeH-
CUBHOW (a3l Ha 1 Mecsll HEOOXOIUMO, TaK Kak y
BIICPBBIC BBISBICHHBIX OOJBHBIX TYOCpPKYJIC30M KO
2 MecsIly He JocTuraerca pekoMmenayemsli BO3om
MoKasareiab KOHBepcuu Maska (85%).
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Well known that DOTS strategy of WHO as a main
and economically the most effective policy to fight
against tuberculosis was implemented countrywide
in Kazakhstan since 1999. In 2001 the National
Programme on TB proposed the “adapted DOTS”
that suggested the prolongation of the intensive phase
of chemotherapy for patients with tuberculosis. But,
despite of decrease in TB incidence and TB mortality,
epidemiological situation in Kazakhstan remains
unfavorable yet. The factors of this are as following:
the high rate of multidrug resistance (21.3%), increase
in number of newly detected patients with destructive
TB forms (38.9%), and in number of patients with
TB meningitis (30 cases). and miliary tuberculosis
(45 cases), the high indicator of treatment failure
among new cases with positive sputum smear (9.7%),
low indicator of cure among new cases with positive
sputum smear (68.5%). In connection with this timely
detection and treatment of new cases, early diagnostics
of drug resistance are topical for determination of the
further tactics in management of a patient.

Target of our investigation was to study the
causes of prolongation of the intensive phase of
chemotherapy for patients treated under regimens of
DOTS category 1.

For this, we analyzed 381 disease histories of
patients treated by DOTS category 1 in the Department
of Pulmonary TB #3 at the National Center for TB

Problems over 2006-2007-2008. Out of them the
intensive phase was prolonged up to 3-4 months for
283 (74.3%). Intensive phase was prolonged up to
3 months in 132 (46.6%) cases, up to 4 months to
151 (53.4%). Among those men were 154 (54.4%),
women 129 (45.6%). Distribution by age groups: 137
patients were in the age 18-29 years old, 67 (23.7%)
- 30-39 years, 35 (12.7%) - 40-49 years, 44 (15.2%)
- 50 or older. Infiltrative pulmonary TB form was
diagnosed in 242 patients (85.5%, fibro-cavernous
pulmonary TB in 23 (8.1%), disseminated TB form in
11 (3.9%), caseous pneumonia in 7 (2.5%). Bilateral
pulmonary TB process was observed in 82 (28.9%),
unilateral process in 199 (71.1%), at this total lung
injury occurred in 95 (33.6%), one lobe injury in 102
(36.0%), injury of one segment in 2 (1.5%).

As a result of investigation performed, we found-
out that the causes of prolongation of the intensive
phase of treatment were the absence of sputum smear
conversion (25,2%), expanded lung process (99.2%),
pulmonary TB with complications (36.4%), advanced
pulmonary TB cases such as caseous pneumonia, fibro-
cavernous tuberculosis, disseminated pulmonary TB
(14.5%), association of TB with TB of other organs
and systems (1.9%), concomitant diseases (50.9%),
mainly diabetes mellitus (39 -27.1%), chronic
obstructive lung diseases (36-25.0%), hepatic and
biliary ducts diseases (34-23.6%) and gastrointestinal
diseases (31-21.5%). Alcoholism was marked in 4
(2.8%) cases. Along with, drug resistance (40.6%)
beside MDR TB, adverse reactions to anti-TB drugs
of the first line (14.8%) and low income also were the
causes of prolongation.

Thus, analysis showed that the prolongation of
the intensive phase up to 3-4 months is indicated for
patients with expanded TB processes, low income
and drug resistance. Along with, intensive phase
prolongation is necessary since the recommended by
WHO indicator of sputum smear conversion (85%)
commonly is not obtained by 2™ month of treatment.
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leaza material factologic, care reflecta un sir de modi-
ficari dinamice in panorama diferitor boli inclusiv si
a tuberculozei.

Patomorfoza tubrculozei este influentata de statu-
tul economic 1n diferite perioade de timp, de actiunile
terapeutice, de factorii sociali etc. Studierea particu-
laritatilor patomorfozei tuberculozei in timp poate
pune la dispozitie un complex organizatoric, social,
terapeutic si profilactic pentru imbunatatirea indicilor
de baza in domeniu [3].

In municipiul Chisinau, ca si in toat tara, la in-
ceputul anilor 90 a secolului XX s-a inregistrat o
crestere evidentd a indicilor epidemiologici principali
(incidenta si mortalitatea). Acest fenomen s-a resimtit
mai mult in spitalul municipal de tuberculoza, unde
letalitatea a crescut de zece ori. Deoarece mortalitatea
constituie aproape In permanentd unul din cele mai
veridice criterii in evaluarea situatiei tuberculozei,
studierea particularitatii acestui indicator epidemio-
logic se impune ca o necesitate stringenta. In legatura
cu aceasta a fost pus ca scop studierea letalitatii in
stationarul de tuberculza in diferite perioade ale ser-
viciului: anii 1985 — 1987 cu mortalitate joasa; anii
1995 — 1997 cu mortalitate 1naltd si insuficienta de
preparate antituberculoase si a anilor 2007 — 2009 cu
mortalitate Tnalta, dar cu tratament intensiv cu prepa-
rate de linia I si linia II.

Scopul. Studierea frecventei, structurii i cauze-
lor deceselor prin tuberculoza in IMSP Spialul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie din Chisindu in di-
ferite perioade de timp.

Materiale si metode. Obiectul cercetarii au servit
toate cazurile de deces ale pacientilor cu tuberculoza
in IMSP Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumo-
logie:

e Lotul I (1985, 1986, 1987 — perioada cu situ-
atie epidemiologica stabild 1n tuberculoza cind inci-
denta tuberculozei constituia 40.3; 45.5; 38.7%o00 i
mortalitatea prin tuberculoza — 3.8%o00 cu tratament
efectuat in conditii favorabile referitor la suficienta de
medicamente antituberculoase).

e Lotul II (1995, 1996, 1997) — perioada cu
situatie epidemiologica agravata in tuberculoza cind

incidenta tuberculozei constituia 89.5; 96.3; 81.5%
si mortalitatea prin tuberculoza 22.4; 31.9; 17.2%q,
cu tratament efectuat in conditii nefavorabile referitor
la insuficienta de medicamente antituberculoase).

e Lotul IIT (de baza - 2007, 2008, 2009). In-
cidenta tuberculozei in 2007 constituia 99.3; 91.1;
81.4%00, iar mortalitatea prin tuberculoza 21.3; 17.8;
19.2%000. Datele obtinute vor fi comparate cu datele
din loturile de referinta (lotul I si II).

Rezultate si discutii. In perioada anilor 1985
—1987 (I lot), 1995 — 1997 (1I lot), 2007 — 2009 (I1I
lot) au fost studiate fisele si procesele verbale ale
necropsiei a 600 pacienti decedati in IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din Chisinau.
Necropsii in I perioadd s-au efectuat la 100%; in a II
perioadd numai in 10,5% si la 81,5% cazuri in perioa-
da III, restul 18,5% a constituit refuz din partea rude-
lor. Tratamentul persoanelor decedate s-a efectuat in I
perioada cu 3 preparate de linia I, in a I — individual,
la a Il — standardizat.

Conform datelor lui I. Haidarli (2007) decesele
prin tuberculoza si complicatiile ei se produc in spi-
tale (47,7% - 2005; 63,3% - 1995). Diagnosticul s-a
confimat prin expertiza morfopatologica cu 61,6% in
anul 2005; 87,7% - a. 1985 — 1987 si 45,8% in anii
1995 — 1998. Din aceeasi sursa tuberculoza pulmo-
nara acuta a fost cauza decesului la 57,5%, iar tuber-
culoza pulmonara cronica la 42,4%. Are loc scaderea
frecventei decesului bolnavilor cu tuberculoza prin
alte boli si cauze de la 44,0% in anii 1985 — 1986;
36,0% in anii 1995 -1996 pina la 20,8% anii 2004 —
2005 [1].

Curba mortalitatii repeta cea a incidentei. Scade-
rea brusca a prevalentei este influentata de trecerea
la un alt fisier de supraveghere conform strategiei
DOTS (Fig. 1).

Analiza efectuatd in acesti ani arata, ca numarul
bolnavilor decedati de tuberculoza a fost in crestere
permanenta — de la 41 persoane in I perioada, 229 in
a Il perioada si la 330 in a III perioada.

Dupa gen decedatii s-au repartizat in felul urma-
tor: I perioada corelatia B/F fiind 2,4:1 (29/12), II pe-
rioada —6,7:1 (199:30), a III perioada 3,2:1 (250/80).
Virsta medie in I perioada a constituit 56,1 ani; In a
II perioada 47,4 si 45,3 in perioada III.

Tabelul 1
Caracteristica cazurilor de deces pe virste
Vrsta (ani) Anii 1985-1987 Anii 1995-1997 Anii 2007-2009 Total
n % n % n % n %
<20 0 0 3 1,3 1 0,3 4 0,7
21-30 2 4,9 19 8,3 39 11,8 60 10,0
31-40 3 7,3 78 34,1 86 26,1 167 27,8
41-50 14 34,1 61 26,6 105 31,8 180 30,0
51-60 4 9,8 38 16,6 76 23,0 118 19,7
>61 18 43,9 30 13,1 23 7,0 71 11,8
Total 41 100,0 229 100,0 330 100,0 600 100,0
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Fig. 1. Incidenta, prevalenta, mortalitatea tuberculozei la adulti
aa. 1985 - 2009 / 100.000 populatie
Tabelul 2
Rata decedatilor de tuberculoza
Formele clinice TB Anii 1985-1987 Anii 1995-1997 Anii 2007-2009
n % n % n %
Tuberculoza pulmonara 5 23,8 60 32,1 92 31,5
infiltrativa
Tuberculoza pulmonara 2 9,6 25 13,4 33 11,3
diseminata
Tuberculoza generalizata - - 7 3,8 18 6,2
Tuberculoza pulmonara fibro- 14 66,6 95 50,7 149 51,0
cavitara
Total 21 100 187 100 292 100

Repartizarea dupa varsta este prezentatd in tabe-
lul 1. Din tabel observam ca in I perioada nu au dece-
dat persoane pina la 20 de ani, este mic procentul de
decese la tineri (21-40 de ani) si este mare numarul
lor dupa 60 ani, pe cind in urmatoarele 2 perioade
predomina virsta tinara si este o scadere a batrinilor.
Aceste date ne demonstreaza ca in I perioada avea loc
mai mult reactivarea endogena a infectiei tuberculoa-
se, iar 1n perioadele urmatoare sporeste rolul infectiei
exogene in Imbolnavire.

Analiza structurii diagnozelor de deces a de-
monstrat cd in prima perioadd au decedat 51,2% de
tuberculoza si 48,8% de boli asociate. Din tabelul 2
relatam ca in [ perioada 66,6% bolnavi au decedat din
cauza tuberculozei fibro-cavitare, iar in perioadele 11
si III creste numarul decedatilor prin tuberculoza in-
filtrativa si diseminata.

In tabelul 3 se observi ca sunt in crestere decesele
prin alte maladii. Au decedat de TB si alte maladii de

la 20,0% in I perioada la 65,8% 1n a Il perioada. Des-
cresc decesele prin alte maladii, fara TB, constituind
de la 35,0% la 23,7%. Dezvoltarea tuberculozei pe
fondul sechelelor posttuberculoase a scazut evident
de la 25,0% in I perioada la 2,6% in a III perioada,
cea ce confirmd predominarea infectiei exogene in
imbolnavire.

Tabelul 3
Rata decedatilor de alte maladii
Structura Anii 1985- | Anii 1995- | Anii 2007-
maladiilor 1987 1997 2009
n % n % n %

Alte maladii 4 120,0| 16 |381| 25 | 658
+TB
concomitent
Alte maladii 7 350 15 |359| 9 |237
fara TB
Alte maladii + 5 1250 10 [ 23,7 1 2,6
sechele post-
TB
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Erori in 4 1200 1 2,3 3 7,9
diagnostic
Total 20 | 100 | 42 | 100 | 38 | 100

Repartizarea bolnavilor dupa tipul cazurilor a fost
urmitoarea (tab. 4). In prima perioada au predominat
formele cronice (48,0%), cu descrestere in perioada
a III pina la 24,0%, aparitia deceselor prin abandon
in perioada II si 111, si alaturarea deceselor prin esec
terapeutic in perioada a III.

in tabelul 6 este relatat, ci creste numarul decedati-
lor prin progresarea procesului tuberculos de la 24,4%
- I perioada, la 40,9% in a III perioada. Deoarece 1n I
perioada au predominat decedatii cronici, cordul pul-
monar a fost cauza decesului (46,4%) fata de 31,2 %
(III perioada). Scade numarul decedatilor prin hemora-
gii pulmonare de la 14,6% la 7,9%, respectiv.

Examenul bacteriologic prin cultivarea M. tuber-
culosis a fost efectuat la toti pacientii din toate trei
perioade de timp. Rezultatele pozitive cu aprecierea

Tabelul 4  sensibilitdtii la preparatele antituberculoase au fost
Repartizarea decedatilor dupa tipul cazurilor obtinute Tn prima perioada la 6 (14,6%) pacienti, n a
Tipul 1985 - 1987 | 1995 - 1997 | 2007 - 2009 | 1l perioada la 30,1% si 1n a III perioada la 57,0% din
cazurilor " o " o " o numarul total de pacienti examinati. Din tabelul 7
Caz nou 8 |320| 57 |280] 92 |29.0 Zta‘i)lhm.ca ‘anlte tlpurlci? fle remsten‘gg guntt. 111 c(rggst;eor/e )
o e la unice in I perioada la una semnificativa (68,1%
Re01d1va. > 1200 52 1256) 52 | 164 in perioada II din contul MDR si 89,9% in perioada
Caz cronic 12 1480 44 |2L7] 76 | 240 | 111 in perioada a I1l-a apar cate trei cazuri de XDR si
Abandon - - 50 |24,6| 72 | 22,7 XXDR TB.
Esec . ) i ) ) 25 79 Tabelul 7
terapeutic Caracteristica rezistentei la preparatele antituber-
Total 25 | 100 | 203 |100] 317 | 100 culoase la persoanele decedate de tuberculoza
. - . 1 -1 1 -1 2 -2
Datele din tabelul 5 ne atestd o majorare a dece- | Rezistenta 985~ 1987 | 1995 — 1997 | 2007 - 2009
selor in primele 10 zile de la 12,5% in I perioada, n %o n %0 n %o
47,2%; 50,0% in perioada II si IIL. In prima lund re- | pjono- P 333 | 14 | 203 9 53
spectiv 50,0%; 73,6%; 80,4%.
Tabelul 5 Poli- 2 333 7 10,1 3 1,8
Durata spitalizarii cazurilor noi pind la deces MDR TB 2 333 | 47 | 68,1 | 153 | 89,5
Durta | 1985-1987 | 1995-1997 | 2007 - 2009 DR TB o | 00 | 1 14| 3 I8
spitalizarii | % n % n %
; XXDR TB 0 0,0 0 0,0 3 1,8
1- 10 zile 1 [ 125 25 | 472 | 46 | 50,0
g Total 6 100,0 | 69 |100,0| 171 |100,0
0zile =11 5 1375 | 14 | 264 | 28 | 304
luna
1—3 luni 2 250 4 7.5 9 9.8 Conform datelor din tabelul 8 se observa o sca-
36 luni 1 125 3 57 9 9.3 der'e con'51derab11a a procentului persoanelor férfl t:ac-
- ) s 32 - - tori de risc de la 26,8% - I lot, 13,1% - Il lot pina la
4 2 ’ 6,7% - 1II lot. Creste numarul decedatilor cu 2-3 si
Total 8 | 100 ] 53 | 100 | 92 | 100 mai multi factori de risc in perioada IT si III.
Tabelul 6
Complicatiile tuberculozei pulmonare ca cauza a decesului
Complicatiile Anii 1985 - 1987 Anii 1995 - 1997 Anii 2007 - 2009 Total
prical n % n % n % n %
Progresare 10 244 98 42,8 135 40,9 243 40,5
Insuficienta
cardiorespiratorie 19 46,4 85 37,1 103 31,2 207 34,5
(cord pulmonar)
Hemoragie 6 14,6 16 7,0 26 7,9 48 8,0
Insuficienta 6 14.6 16 7.0 59 17.9 81 13.5
poliorganica
Edem cerebral 0 0 14 6,1 7 2,1 21 3,5
Total 41 100 229 100 330 100 600 100
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Tabelul 8
Caracteristica factorilor sociali TB a decedatilor
Grupe de | 1985 - 1987 | 1995 - 1997 | 2007 - 2009
s act?rz de n % n % n %
risc
Tl factor | o366 1 75 | 328 | 89 | 269
de risc)
e
factori de 6 146 | 47 | 255 ] 93 28,2
risc)
11 (3 si
maimulti | oo 077 | 366 | 126 | 382
factori d
risc)
IV (fard
factoride | 11 | 26,8 | 30 | 13,1 | 22 6,7
risc)
Total 41 100 | 229 | 100 | 330 100

In perioada III creste numarul decedatilor din cei
angajati in cimpul muncii (14,6%; 7,0%; 28,2%).
Creste evident numarul persoanelor divortate, celiba-
tare si vaduve (24,4%; 42,8%; 72,9%). Majoritatea
persoanelor nu lucrau (86,2%; 93,0%; 71,8%). Rami-
ne aproximativ la acelasi nivel numarul persoanelor
decedate care au fost in penitenciare (26,8%; 24,5%;
24,5%) si se atestd o majorare a persoanelor din con-
tact tuberculos (23,3%; 45,9%; 58,4%).

Scade procentul persoanelor decedate cu ulcer
stomacal (19,5%; 13,5%; 5,5%) si diabet zaharat
(14,6%; 3,0%; 4,2%); creste numarul celor cu alco-
olism cronic (34,1%; 38,0%; 45,5%). In perioada a
IIT a aparut categoria decedati de TB/HIV (13, 0%) si
narcomanie (6,0%).

Concluzii

1. Mortalitatea prin tuberculoza in perioada II si
IIT a crescut de 5 ori comparativ cu I perioada. Letali-
tatea in stationar a crescut de la 6,8% in I perioada, la
38,2% in a Il si 55,0% in a III perioada.

2. Se atestd o majorare evidentd a deceselor din
contul tuberculozei de la 51,2%, 81,7% la 88,5% re-
spectiv si o descrestere prin alte boli (48,8%, 18,3%,
11,5%).

3. Rata cazurilor noi la decedati constituie 1/3
din persoanele analizate, iar durata spitalizarii pina la
deces este cea mai inaltd in primele 10 zile si pina la
1 lund, avind o tendinta de crestere in perioadele II si
III fatd de prima.

4. Factorii epidemiologici sunt in permanenta
crestere (23,3%; 45,9%; 58,4%), iar ponderea per-
soanelor decedate din peniteniciar ramine la acelasi
nivel.

5. Se dubleazd numarul persoanelor decedate
din cei angajati in cimpul muncii, scade procentul

pensionarilor. Sunt in descrestere persoanele cu ulcer
stomacal si diabet. Creste alcoolismul, narcomania si
HIV-infectia.

6. Printre cauzele decesului la cazurile noi se
evidentiazd progresarea procesului, iar la cronici-
cordul pulmonar.

7. Odata cu Tmbunatatirea serviciului de labora-
tor creste rapid rezistenta MDR in ultimele 2 perioade
si au aparut primele cazuri de XDR si XXDR.
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Rezumat

Scopul acestui studiu a fost studierea frecventei, struc-
turii si cauzelor deceselor prin tuberculoza in IMSP SCMF
Chisinau in trei perioade de timp. Mortalitatea prin tuber-
culoza in perioada II si III a crescut de 5 ori relativ cu |
perioada. Letalitatea in stationar a crescut de la 6,8% in
I perioada, la 38,2% in a II si 55,0% in a III perioada. Se
atestd o majorare evidenta a deceselor din contul tubercu-
lozei de la 51,2%, 81,7% la 88,5% respectiv si o descres-
tere prin alte boli (48,8%, 18,3%, 11,5%). Rata cazurilor
noi la decedati constituie 1/3 din persoanele analizate, iar
durata spitalizarii pina la deces este cea mai inaltd in pri-
mele 10 zile si pind la o luna, avind o tendintd de crestere
in perioadele II si Il comparativ cu prima.

Summary
The lethality through tuberculosis in the Municipal

Hospital of Phthsiopneumology from Chisinau

The aim of the survey was to study the frequence,
structure and the reasons of the deaths through tubercu-
losis in the PMSI MCHP Chisinau during three periods of
time. The mortality through tuberculosis in the IInd and
IIrd period has increased five times in comparison of the
first period. The lethality in the hospital has increased from
6,8% in the Ist period, till 38,2% in the second period and
55,0% in the IIIrd period. It is stated an enormous increa-
se of the deaths through tuberculosis from 51,2%, 81,7%
till 88, 5% and a decrease through other diseases (48,8%,
18,3%, 11,5%). The rate of the new reasons of dead people
is 1/3 among those analysed, but the period of the hospi-
talization until death is the most increased one during the
first 10 days till one month with a tendency of increase in
the II-nd and III-rd period.



