evolutia clinicd si lipsa modificérilor patologice pe cliseele examenului radiologic. Semnele
clinico-radiologice s-au evidentiat la a 5-ea zi de la debutul bolii si conform sputoculturii a fost
determinata flora patogena.

In al doilea caz, de la debut etiologia pneumoniei a fost mixti: viruso-bacteriani si in
pofida faptului streptococcus viridans nu este agent pulmono agresiv, insa evolutia pneumoniei a
decurs sever.
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Summary
Social status and clinico-radiological picture in patients
whith fibro-cavitary tuberculosis at present

Of 57 patients with fibro-cavitary tuberculosis who were treated in the clinic at the
Institute of Phtisiopneumology most patients are from socially vulnerable group of people: % of
the patients are prisoners, 31 (54,5%) are not employed. 66,7% of patients had extended
processes with complications. In 66,0% of patients eliminators of M. tuberculosis was
established resistance to antituberculosis drugs. Concomitant diseases were established in 27
(47,4%) patients. The study results indicate that for patients with fibro-cavitary tuberculosis are
needed special methods of recording and treatment taking into account their very complicated
social and clinical condition.

Keywords: tuberculosis, fibro-cavitary, social, clinical course

Rezumat

Din 57 bolnavi cu tuberculoza fibro-cavitara care s-au aflat la tratament in clinica
Institutului de Ftiziopneumologie majoritatea pacientilor sunt din grupul persoanelor social-
vulnerabile: %4 din pacienti sunt fosti detinuti, 31 (54,5%) nu sunt angajati in cAmpul muncii.
66,7% de bolnavi au avut procese extinse cu complicatii. La 66,0% din bolnavi eliminatori de M.
tuberculosis a fost stabilita rezistenta la preparatele antituberculoase. Boli concomitente au fost
stabilite la 27 (47,4%) bolnavi. Rezultatele studiului indica, ca pentru bolnavii cu tuberculoza
fibro-cavitara sunt necesare metode de evidenta si tratament speciale luand in consideratie starea
lor deosebit de complicata in planul social si clinic.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, fibro-cavitara, statusul social, evolutia clinica

Actualitatea temei

In ultimii ani se remarcd modificarea considerabila a structurii si manifestarilor clinico-
radiologice ale tuberculozei pulmonare, cresterea frecventei cazurilor cu evolutie progresiva
grava ale procesului, cu debut acut sau exacerbarii acute si elimindrii masive de bacili [1].
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Printre formele clinice mai frecvent au inceput sa se constate tuberculoza pulmonara
infiltrativa extinsa de tipul lobitei, tuberculoza diseminatd cu simptome clinice pronuntate si
evolutia rapida a distructiei in tesutul pulmonar.

Una dintre cauzele situatiei create este consideratd majorarea frecventei cazurilor de
tuberculoza, conditionate de forme drog-rezistente ale MBT [2]. Probleme creeaza si numarul
mare de pacienti cu anamneza sociald si medicald agravata: somerii, migrantii, fumatorii de
tutun, persoanele, care fac abuz de alcool, cele infectate HIV si cu altd patologie asociata [4, 6,
7]. Analiza literaturii a demonstrat, ca in ultimii 10 — 15 ani se observa o slabire a atentiei asupra
problemei formelor cronice de tuberculozd pulmonard si mai ales fatd de contingentul de
bolnavi, care timp indelungat se afla la evidentd. Conform surselor bibliografice formele cronice
de tuberculoza si, in particular, tuberculoza pulmonara fibro-cavitara ocupa un loc aparte in
problema generald a tuberculozei, ramanand una dintre maladiile epidemiologic periculoase si
social-importante si fiind cea mai frecventa cauza a decesului bolnavilor.

Este demonstrat, ca prezenta printre contingentele dispensarelor antituberculoase a
ponderii inalte de forme cronice de tuberculoza duce la incarcarea epidemiologica a rezervorului
infectiei tuberculoase din contul infectdrii mai frecvente si imbolnavirii de tuberculoza [9]. In
ultimul deceniu tuberculoza pulmonara fibro-cavitara a atras atentia inca si din urmatoarele
cauze. Astfel, conform datelor B. FO. Mummun si FO. H. JleBameB cu coautorii, printre pacientii
primar depistati cei cu tuberculoza pulmonara fibro-cavitara constituie 8,8 — 21% [10, 11]. lar
aceasta, cum se stie, serveste drept un indice al organizarii nesatisfacatoare a depistarii precoce si
diagnosticarii tuberculozei. Drept confirmare a acestui fapt servesc informatiile despre faptul, ca
in procesul examinarilor profilactice la tuberculoza cazuri de tuberculoza pulmonara fibro-
cavitard nu au fost inregistrate. Aceasta forma de tuberculoza se depista, de regula, la adresarea
bolnavilor 1n institutiile medicale [8, 13].

Caun JI. O. cu coautorii mentioneaza frecventa mai mare a tuberculozei pulmonare
fibro-cavitare printre cazurile de recidiva ale procesului tuberculos [14]. In plus, necitind la
implementarea strategiei DOTS si utilizarea preparatelor antituberculoase contemporane,
tratamentul tuberculozei ramane dificil si nu intotdeauna eficient. Adesea are loc transformarea
diferitor forme de tuberculoza in cea fibro-cavitara [3, 5]. Iar, dupa cum se stie, pacientii, la care
Nu S-a reusit sd se obtind stoparea elimindrii bacililor si inchiderii cavernelor, sunt deosebit de
periculosi: transformarea la ei a procesului in forma cronica este practic inevitabild, daca nu vor
fi luate masuri curative suplimentare [12].

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (1994) pacientii cu tuberculoza
cronicd sunt referiti la categoria de tratament cu prioritate joasa. Supravegherea bolnavilor, la
care este inalt nivelul frecventei rezistentei medicamentoase a agentului patogen, este foarte
problematica. Chiar in chimioterapia optimala vindecarea se atesta in jumatate dintre cazuri.

Astfel, revista literaturii expusa relateaza despre actualitatea problemei tuberculozei
cronice a organelor respiratorii, despre interesul crescand al savantilor si medicilor practici fata
de profilaxia, diagnosticul si tratamentul acestor forme si necesitatea in informatie noua. Situatia
expusa a si determinat actualitatea si prioritatea cercetarii de fata.

Scopul studiului
Determinarea particularitatilor statusului social si tabloului clinico-radiologic la bolnavi
cu tuberculoza fibro-cavitara la etapa actuala.

Material si metode

Cercetarile din cadrul studiului au fost efectuate in baza unui lot de 57 pacienti cu
tuberculoza pulmonara fibro-cavitara. Studiul s-a petrecut in baza IMSP IFP “Chiril Draganiuc”
in perioada anilor 2008 - 2009. Toti pacientii au fost supusi unui examen complex care a inclus:
examenul clinic §i radiologic (inclusiv radiofotografia §i tomografia), bacteriologic (atat
bacterioscopia cat si cultura), testarea tuberculinica, alte investigatii de laborator si
instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii, ECG, bronhoscopia si al.).
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Rezultate obtinute

Analiza datelor generale al lotului de studiu a evidentiat predominarea sexului masculin -
48 (84,3%), fata de cel femenin — 9 (15,7%). In functie de vérsta bolnavii au fost repartizati in
felul urmator: pana la 21 ani — 1 (1,8%), 21-30 ani — 20 (35,1%), 31-40 ani — 13 (22,8%), 41-50
ani — 17 (29,8%), peste 51 de ani — 6 (10,5%) (Fig. 1).
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Fig. 1. Distributia pacientilor cu TB pulm. fibro-cavitara in functie de varsta (%)

Dintre 57 bolnavi numai 1 (1,8%) a lucrat ca muncitor, 31 (54,5%) — neangajati in
campul muncii, 25 (43,8%) — au avut gradul de invaliditate pe tuberculoza. Majoritatea
bolnavilor au fost asigurati - 33 (57,9%), 25 din ei au fost asigurati ca invalizi pe tuberculoza; 24
(42,1%) bolnavi n-au avut polita de asigurare.

Durata bolii pana la 1 an un s-a observat la 6 (10,5%), 1-3 ani — la 10 (17,5%), 3-5 ani —
la 4 (7,0%), 5-10 — la 11 (19,3%), mai mult de 10 ani — la 26 (45,6%). La depistarea initiala a
bolii la 12 (21,1%) pacienti a fost stabilit diagnosticul de tuberculoza pulmonara fibro-cavitara,
la 45 (78,9%) — alte formele clinice a tuberculozei pulmonare. La momentul examinarii
radiologic la 51 (98,5%) pacienti s-au evidentiat procese bilaterale, dar la 56 (98,2%) — procese
extinse. Formele avansate a tuberculozei cu complicatii au avut 38 (66,6%) bolnavi, printre care:
hemoragie pulmonara — 17 (29,8%), insuficienta pulmonara — 15 (26,3%), cord pulmonar — 7
(12,3%), tuberculoza extrarespiratorie — 5 (8,8%), pneumotorax spontan — 4 (7,0%), atelectazia —
1 (1,8%), pleurezie — 1 (1,8%) cazuri (Fig. 2).
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Fig. 2. Frecventa complicatiilor tuberculozei pulmonare fibro-cavitare (%)

La momentul internarii in clinica 47 (82,5%) pacienti au eliminat M. tuberculosis, 10
(17,5%) — n-au fost eliminatori de bacili. Motivul internarii in clinica la 9 din acesti 10 bolnavi a
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fost hemoragie pulmonara. Din 47 baciliferi la 16 (34,0%) s-a observat sensibilitatea la toate
preparatele antituberculoase, 31 (66,0%) — au avut drogrezistenta la diferite preparate.

Boli concomitente au fost stabilite la 27 (47,4%) bolnavi. Cele mai importante au fost:
bolile nespecifice a aparatului respirator, alcoolism, bolile hepatice si tractului digestiv. Din
numarul total a bolnavilor - 15 (26,3%) sunt fosti detinuti, si s-au imbolnavit de tuberculoza fiind
in detentie. Analiza datelor anamnestice la pacienti din studiul nostru a relevat ca 9 (15,8%)
bolnavi pind la stabilirea diagnosticului de tuberculozd au muncit peste hotare mai mult de 3
luni. Mod de viatd asocial a fost determinat in 15 (26,3%) cazuri.

Toti pacientii au primit tratament antituberculos in conditii de stationar: conform
categoriei 1 — 10 (17,5%) bolnavi, categoriei Il — 27 (47,4%), dupa schema individuala — 20
(35,1%). Din 57 bolnavi 1 a abandonat tratamentul, 1 — a decedat, restul 55 au fost externati
pentru prelungirea tratamentului in conditii de ambulator.

Concluzii

Datele obtinute in studiul nostru permit remarcarea urmatoarelor momente, majoritatea
pacientilor sunt din grupul persoanelor social-dezadaptate: % din pacienti sunt fosti detinuti, 31
(54,5%) nu sunt angajati In cAmpul muncii, dar nu toti bolnavii cronici au gradul de invaliditate.

Majoritatea bolnavilor (mai mult de %) cu tuberculoza fibro-cavitara sunt cronici cu
durata bolii mai mult de 3 ani. Toti bolnavii au procese tuberculoase extinse in plamani cu
complicatii - 66,6% bolnavi. Din numarul total de baciliferi la 66,0% de bolnavi a fost stabilit
drogrezistenta la diferite preparate antituberculoase si pentru ei e necesar schema individualad de
tratament. O jumatatea de bolnavi sufera si de maladii concomitente. Rezultatele studiului indica,
ca pentru bolnavii cu tuberculoza fibro-cavitara sunt necesare metode de evidenta si tratament
speciale luand in consideratie starea lor deosebit de complicata in planul social si clinic.
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Summary
The efficacy of treatment DOTS pulmonary tuberculosis in district Chishinau

The efficiency of the treatment has been studied in 547 patients with pulmonary tuberculosis
in district Chisinau: 293 (53.6%) with bacilary emission and 254 (46.6%) nonemissed. The
success of the treatment (recovered + finished treatment has been obtained in 66.0% cases. The
therapeutical failure has been established in 4.8% cases, in 10.8% the treatment has been
abandoned and in 8.2% cases died, 7.5% continue the treatment and 2.7% patients hav been
transferred in other localites.

Rezumat

A fost studiata eficacitatea tratamentului a 547 bolnavi de tuberculoza pulmonard din mun.
Chisinau: 293 (53,6%) — bacilari si 254 (46,4%) — nonbacilari. Succesul tratamentului (vindecat
+ tratament incheiat) a fost obtinut in 66,0% de cazuri. Esecul terapeutic sa constatat in 4,8%
cazuri, au abandonat tratamentul 10,8% de bolnavi si au decedat 8,2%, prelungesc tratamentul
7,5% si s-au transferat 1n alte localitati 2,7% de pacienti.

Actualitatea

Obiectivele OMS in strategia DOTS recomanda o rata de detectie de 70% a cazurilor noi de
TB pulmonara cu sputd pozitiva, iar rata de succes al tratamentului — de 85% din aceste cazuri.
Eficacitatea tratamentului conform unor studii este apreciata diferit (1-5). Nu este abordata
eficacitatea tratamentului in dependenta de intensitatea eliminarii micobacteriilor.

Scopul — studierea eficacitatii tratamentului bolnavilor cu tuberculoza pulmonara inregistrati
ca,,caz nou”

Obiectivele

e analiza eficacitdtii tratamentului in cazurile noi de tuberculoza pulmonard nonbacilara si
bacilara;

e aprecierea corelatiei intre intensitatea si metoda de depistare ale MBT si eficacitatea
tratamentului;

e stabilirea influentei rezistentei MBT asupra eficacitatii tratamentului.

285



