Fig. 2
Repartizarea formelor cronice de tuberculoza pulmonara in ATM
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Summary

Drug resistance of M.tuberculosis in patients from tuberculous infection foci

Types of drug resistance of M.tuberculosis in 46 urban patients and 53 rural patients have
been determined. Majority of patients had multi drug resistance or poli drug resistance (82,6% -
in urban patients and 87,0% - in rural patients). In conclusion there was observed that it is
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necessary to perfome the antituberculosis chemoprophylaxis dul to chemiorezistance
microbacteria tuberculosis.

Rezumat

Au fost determinate tipurile de drogrezistenta micobacteriilor tuberculozei la 46 bolnavi
din teritoria urbana si 53 bolnavi din teritoria rurald. A fost determinat ca majoritatea bolnavilor
cu drogrezistenta micobacteriilor tuberculozei cit in teritoria urbana atit si ruralda au avut
multidrogreuistenta ori polidrigreuistenta ( 82,6% si 87,0% in mod corespunzator).S-a facut
concluzie, ca la efectuarea chimioprofilaxiei antituberculoase este necesar de luat in consideratie
tipurile de chimiorezistenta micobacteriilor tuberculozei.

Actualitatea temei

Tuberculoza in tara noastra continud sd ramana o problemd medico-sociald extrem de
importantd. Cresterea capacitatilor agresive ale micobacteriei tuberculozei, virulenta inalta,
rezistenta medicamentoasd, prezenta maladiilor asociate grave si situatiei sociale nefavorabile a
bolnavilor baciliferi majoreazd considerabil riscul infectarii in focarele de tuberculoza (JI.H.
Mortanoga, 1996; O.B. I'pamenkoBa u np., 2000; M.A. Cupenko u coast., 2004; M.A. Miller et
al., 1996; T. Rennie et al., 2003; M. Simona, 2003;

C. Iavorschi et al., 2003).

In decursul ultimilor 10 ani in Republica Moldova indicele incidentei de tuberculozi a
persoanelor contacte a crescut de 10 ori. In a. 2003 incidenta tuberculozei la copiii, care
domiciliau in focarele bacilare, de 73 ori depasea acest indice comparativ cu toatd populatia
infantila.

Situatia este agravatd si de incidenta continuu crescanda printre adultii, care elimina
micobacteriile tuberculozei, rezistente fatd de preparatele antituberculoase de bazd. Astfel,
conform datelor OMS, in tarile Europei de Vest in a. 2002 MDR oscila intre 2 si 5,8 %. In tarile
Europei de Est indicii cei mai inalti au fost constatati In Letonia — 27,8%, Estonia — 19,5%,
Lituania — 13,1%, regiunea Oriol din Federatia Rusa — 16,8%.

In Republica Moldova in a. 2003 la pacientii prim depistati ( caz nou) MDR constituia
6%, printre recidive — 37,5%, printre bolnavii de categorie necunoscutd — 12,8%. In total, pe
Republica Moldova MDR constituia 20,8% din toti bolnavii de tuberculoza baciliferi.

Ceea ce se refera la rezistenta fatd de izoniazida, inclusiv monorezistenta, MDR si
polirezistenta, ea constituia 29,6%. Dintre acestea, Isa persoanele prim depistate (caz nou) .
18,7%, la bolnavii cu recidive — 45,4%, la bolnavii de categorie necunoscutd — 17,3%.
preparatelor antituberculoase combinate pentru chimioprofilaxia si chimioterapia preventiva
copiilor din focarele de infectie, unde este bolnav, eliminator de bacili rezistenti fatd de
preparatele antituberculoase de baza.

Analiza datelor literaturii ( FO.M.®emenko u coart., 2002; M.B. Illunosa u coast., 2003;
O. Emelianov,; Y. Kilislan et al. 2003; S. Verner et al. 2004) a demonstrat, ca eficienta lucrului
in focarele de tuberculoza depinde de un complex de factori. Insd, in ultimii ani, chiar si lista
reglementatd de masuri antiepidemice si profilactice nu se realizeaza in volumul necesar si 1n
termenii stabiliti §i este necesara adoptarea masurilor urgente de caracter medical, social si
organizatoric pentru protejarea populatiei de tuberculoza, atrdgand o atentie deosebitd familiilor
social- deadaptate.

Necatand la numeroasele lucrari stiintifice §i publicatiile pe problemele organizarii
lucrului in focarele de tuberculoza, raman inca multe probleme nerezolvate in legaturda cu
situatia  social-economicd schimbata 1in tard, reforma sistemuluimocrotirii sanatatii,
implementarea strategiei noimde combatere a tuberculozei (DOTS si DOTS Plus).

Situatia expusa a si determinat actualitatea si prioritatea cercetarii de fata.

Scopul lucrarii constd in optimizarea masurilor profilactice in focarele de tuberculoza in
conditii actuale si reformei ocrotirii sdnatatii cu folosirea datelor despre starea medico-sociald a
bolnavilor si incidentei persoanelor, care au fost In contact cu ei.
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Material si metode de investigatie

Au fost luati n evidenta 99 bolnavi cu tuberculoza pulmonara, depistati in anii 2005-
2007 (53 - din raionul Ialoveni si 46 - din mun.Chiginau), care au avut drogrezistenta la diferite
preparate antituberculoase.

Metodele de investigatie vor include examenul clinic si radiologic (inclusiv
radiofotografia si tomografia), bacteriologic(atit bacterioscopia cit si culturald), testarea
tuberculinica, alte investigatii de laborator si instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii,
ECG, bronhoscopia si al.).

Rezultate obtinute

A fost analizata structura drogrezistentei pentru bolnavii luati in evidenta. La momentul
dat au fost luati in evidenta 53 bolnavi de tuberculoza din raionul Ialoveni cu drogrezistenta la
diferite preparate antituberculoase. A fost analizatd structura drogrezistentei pentru aceiasi
bolnavi.

34(64,2%) au avut multidrogrezistenta (inclusiv iziniazida si rifampicina). Din ei 21
bolnavi au avut drogrezistenta la 4 preparate antinuberculoase, 12 bolnavi — la 3 preparate, 1
bolnav — la 2 preparate.

12 (22,6%) au avut polidrogrezistenta. Din ei 5 bolnavi au avut rezistenta la izoniazida si

etanbutol; 4 bolnavi — la izoniazida, etambutol si streptomicina; 1 bolnav — la rifampicina,
etambutol si streptomicina; 1 bolnav — la etambutol §i streptomicina; 1 bolnav — la izoniazida si
streptomicina.

7 (13,2%) au avut monodrogrezistenta. Din ei 2 bolnavi — la rifampicina, 2 bolnavi — la
streptomicina, 3 bolnavi — la izonoazida.

Din numarul total de bolnavi (53) din raionul Ialoveni 47 (88,7%) au avut rezistenta la
izoniazida, 42 (79,2%) — la streptomicina, 37 (69,8%) — la rifampicina, 32 (60,4%) — la
etambutola.

La momentul dat au fost luate in evidemta 46 bolnavi de tuberculoza din mun. Chisindu
cu drogrezistenta la diferite preparate antituberculoase. A fost analizata structura drogrezistentei
pentru aceiasi bolnavi.

29(63,0%) au avut multidrogrezistenta. Din ei 21 bolnavi au avut drogrezistenta la 4
preparate antinuberculoase (inclusiv iziniazida si rifampicina, 8 — la 3 preparatze.

9 (19,6%) au avut polidrogrezistenta. Din ei 1 bolnav — la rifampicina §i streptomicina; 3
bolnav — la izoniazida, etambutol si streptomicina; 5 bolnav — la izoniazida si streptomicina.

8 (17,4%) au avut monodrogrezistenta. Din ei 2 bolnavi — la rifampicina, 5 bolnavi — la
streptomiciba, 1 bolnav — la etambutol.

Din numarul total de bolnavi (46) din raionul Ialoveni 38 (82,6%) au avut rezistenta la
izoniazida, 38 (82,6%) — la streptomicina, 32 (69,6%) — la rifampicina, 26 (56,5%) — la
etambutola.

Numarul relativ a bolnavilor cu multidrogrezistenta din teritoriile rurale i urbane a fost
aproximativ egal ( 64,2% si 63,0%), numarul relativ a bolnavilor cu polidrogrezistenta din
teritoriile rurale si urbane a fost tot aproximativ egal (22,6% si 19,6%, P< 0,05), numarul relativ
a bolnavilor cu monodrogrezistenta din teritoriile rurale si urbane tot a fost aproximativ egal
(13,2% s1 17,4%, P< 0,05).

Concluzii

Majoritatea bolnavilor cu drogrezistenta micobacteriilor tuberculozei cit in teritoria
urbana atit si rurald au avut multidrogreuistenta ori polidrigreuistenta ( 82,6% si 87,0% in mod
corespunzator).Deoarece trebuie de mentionat, cd la efectuarea chimioprofilaxiei
antituberculoase este necesar de luat In consideratie tipurile de chimiorezistentd micobacteriilor
tuberculozei.
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CONSIDERATII PRIVIND AFECTIUNILE PULMONARE RARE.
TRAHEOBRONHOPATIA OSTEO-CONDROPLASTICA
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Summary
Aspects of rare pulmonary diseases. Tracheobronchopathia osteochondroplastica.

Tracheobronchopathia osteochondroplastica (TO) is a disease associated with a
pathologic heterotopic formation of cartilaginous and asseous tissues in the submucosal layer of
the trachea and bronchi. The frequency of the disease is 3-4 cases per 1,000 of bronchoscoies or
necropsies. Most frequently, TO develops at the middle age. The onset and development of TO
is decisively influenced by a chronic inflammation under the conditions of abnormal formation
of connective tissue in the trachea and bronchi. The pathologic proliferation can involve the
entire trachea, spreading over the bronchi and the larynx. The clinical manifestations of TO are
rare, and usually determined by infections complications. The X-ray examination allows to
establish the pathologic changes in the trachea and bronchi and to estimate their spread, while
tracheobronchoscopy helps to detect a number of signs characteristic for TO. The diagnosis is
verified by the histological examination of biopsy material taken during bronchoscopy.
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