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FACTORII DE RISC iN DEPISTAREA TARDIVA A TUBERCULOZEI PULMONARE
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Summary
Risk factors in late detection of pulmonary tuberculosis

There were examined 43 late-detected patients (with pulmonary fibro-cavitary
tuberculosis) in the years from 2007 to 2010 in Chisinau and Orhei and 61 comparison group of
patients detected timely (with nodulary and infiltrative pulmonary tuberculosis without
destruction). The data obtained testifies the important role of social factors in late detection of
pulmonary tuberculosis. The number of patients detected in time by controlling prophylaxis was
9,6 times greater than the number among late-detected patients. This news speaks of active
detection in preventing the development of advanced forms of tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, fibro-cavitary, social, risk factors.

Rezumat

Au fost examinati 43 bolnavi tardiv depistati (cu tuberculoza pulmonara fibro-cavitard) in
anii 2007-2010 in municipiul Chisindu si raionul Orhei, si grupa de comparare - 61 bolnavi
depistati oportun (cu tuberculoza pulmonard nodulard si infiltrativd fara distructie). Datele
obtinute marturisesc despre rolul important a factorilor cu caracter social In depistarea tardiva a
tuberculozei pulmonare. Numarul bolnavilor depistati oportun prin controlul profilactic era de
9,6 ori mai mare decit acest numar printre bolnavi tardiv depistati. Acest fapt vorbeste despre
actualitatea depistarii active in prevenirea dezvoltdrii formelor avansate de tuberculoza.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, fibro-cavitara, statut social, factorii de risc
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Actualitatea

Tuberculoza este o boald contagioasd si social dependentd, astdzi ea prezintd o
amenintare globald a sanatatii publice In lume. Depistarea precoce a maladiei are mare
importantd pentru controlul §i limitarea raspandirii infectiei cu M.tuberculosis in randul
populatiei si institutiilor medicale, precum si pentru reducerea morbiditatii i mortalitatii TB.
Tuberculoza pulmonara fibro-cavitard este una din cele mai importante probleme medico-sociale
in legatura cu pericolul 1nalt epidemiologic, complicatiile tratamentului §i pronostic nefavorabil.
Aceastd forma a tuberculozei este una din pricinele de baza a mortalitatii si invalidizarii acestor
bolnavi (1,3).

In ultimul deceniu tuberculoza pulmonari fibro-cavitara, atrage atentia asupra sa prin
faptul, ca printre cazurile tuberculozei organelor respiratorii depistate tardiv, tuberculoza
pulmonara fibro-cavitara ocupa locul doi dupa numarul bolnavilor, la care diagnosticul de
tuberculoza a fost stabilit postmortem.

Depistarea tuberculozei pulmonare fibro-cavitare este un indicator foarte important al
calitatii diagnosticului. Conform datelor literaturii (4,5), daca printre pacientii primar depistati
sunt mulfi bolnavi cu tuberculoza pulmonara fibro-cavitara, organizarea depistdrii precoce si
diagnosticarii tuberculozei este insuficienta. Aceasta afirmatie este doveditd prin faptul, ca la
efectuarea regulitd a examindrilor profilactice, cazuri de tuberculoza fibro-cavitard nu s-au
depistat. Aceastd forma a tuberculozei, ca reguld, se depista la adresarea bolnavilor in institutiile
medicale. In afard de aceasta este necesar de mentionat, ci depistarea tardiva a tuberculozei nu
numai ca duce la progresarea procesului si are pronostic nefavorabil, ci prezintd pericolul
infectirii celor din jur. In legiturd cu aceasta, organizarea depistarii si diagnosticarii promte a
tuberculozei este unul din cel mai important component din recomenddrile internationale si a
Programului National de Control al Tuberculozei. Tratamentul efectiv a bolnavilor de
tuberculoza contribue la micsorarea raspindirii infectiei tuberculoase (2,6).

Conform propunerilor al planului global OMS ,,Stop TB”, in care una din probleme este
extinderea diagnosticarii calitative si cresterea eficacitatii depistarii precoce al tuberculozei
pentru toate persoanele indiferent de nationalitate, virstd, statut social-economic, noi am efectuat
aceasta cercetare.

Scopul lucririi constd n determinarea rolului factorilor de risc in depistarea tardiva a
tuberculozei pulmonare (dupa modelul tuberculozei fibrocavitare) si stabilirea modului depistarii
acestei maladiei.

Material si metode

Studiul a cuprins 43 bolnavi tardiv depistati (cu tuberculoza pulmonara fibrocavitard) in
anii 2007-2010 in mun. Chigindu si raionul Orhei, si grupa de comparatie 61 bolnavi depistati
oportun (cu tuberculoza pulmonarad nodulara si infiltrativa fara distructie). Toti pacientii au fost
supusi examenarilor clinice §i paraclinice, care au inclus: examenul microbiologic (microscopia
directd al sputei la BAAR, examenul prin culturd), testul tuberculinic - IDR Mantoux 2UT,
examenul radiologic (RFM, radiografia standard postero-anterioard si de profil, tomografia
pland), investigatii clinice de laborator (analiza generald a singelui etc) si instrumentale
(determinarea mecanicii respiratorii, ECG, FBS si al.).

Rezultate si discutii

A fost apreciatd varsta bolnavilor cu tuberculoza pulmonara tardiv depistati si depistati
oportun, care este reflectata in tabelul 1.
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Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor cu tuberculoza tardiv depistati
si depistati la timp dupa varsta

Virsta Numarul bolnavilor Numarul bolnavilor
tardiv depistati depistati la timp
abs % abs %
Pana la 21 ani 1 2,3 3 4,9
21-30 de ani 6 14,0 14 23,0
31-40 de ani 12 27,9 20 32,8
41-55 de ani 12 27,9 6 9,8
51-60 de ani 8 18,6 7 11,5
61 si mai mult 4 9,3 11 18,0
Total 43 100,0 61 100,0

Datele tabelului 1 arata ca bolnavii depistati oportun au fost cu varsta mai tanara decit
bolnavii tardiv depistati. Numarul persoanelor cu virsta pana la 31 de ani printre bolnavii
depistati oportun era de 1,7 ori mai mare decat printre bolnavilor tardiv depistati: 27,9% versus
16,3% (P<0,05).

A fost determinatd ponderea femeilor si barbatilor printre bolnavii examinati. Printre
bolnavi tardiv depistati barbati au fost 32 (74,4%), femei — 11 (25,6%), printre bolnavii depistati
oportun — barbati — 41 (67,2%), femei — 20 (32,8%). Diferentd semnificativda dupa gen a
bolnavilor din aceste grupe n-a fost remarcata.

Printre bolnavii tardiv depistati 11 (25,6%) n-au avut loc de trai stabil, printre bolnavii
depistati oportun toti au avut locuinta.

Printre 32 bolnavi tardiv depistati, care au avut loc de trai stabil la 23 conditiile de viata
au fost nesatisfacatoare, si numai 10 (23,3%) bolnavi au locuit in conditii satisfacatoare. Printre
bolnavii depistati oportun la 29 (47,5%) conditiile de viatd au fost nesatisfacatoare si la 32
(52,5%) — satisfacatoare. Asa dar, numarul bolnavilor tardiv depistati, care au avut conditiile de
viatd satisfacdtore era de 2,3 ori mai joasa decit numarul bolnavilor depistati oportun (p<0,05).
Printre acesti bolnavi 25,6% n-au avut locul de trai stabilit (vagabonzii). A fost studiatd starea
sociald a bolnavilor de tuberculoza tardiv depistati §i depistati oportun. Rezultatele acestor date
sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2
Starea sociala a bolnavilor de tuberculoza tardiv depistati si depistati oportun
Starea sociala Numiirul bolnavilor Numiirul bolnavilor
tardiv depistati depistati la timp
abs % abs %
Angajati in campul 3 7,1 9 14,8
muncii
Studenti 2 4,6 1 1,6
Pensionari dupa 2 4,6 9 14,8
varsta
Invalizi 2 4,6 6 9,8
Neangajati in campul 34 79,1 36 59,0
muncii
Total 43 100,0 61 100,0
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Printre bolnavii de tuberculoza tardiv depistati si depistati oportun  au predominat
neangajatii in campul muncii. Persoanele, care au fost angajate In campul muncii printre bolnavii
depistati oportun au alcatuit 14,8%, iar printre bolnavii tardiv depistati — 7,1%, de 2,1 ori mai
mare (p<0,05).

A fost examinat nivelul de studii a bolnavilor de tuberculoza tardiv depistati si depistati
oportun. Numadrul bolnavilor tardiv depistati cu studii primare erau de 2,4 ori mai mare decit
numarul bolnavilor depistati oportun, 34,9% versus 14,8% (p<0,05). in acelas timp numarul
bolnavilor cu studii medii printre bolnavii tardiv depistati era de 2,1 ori mai mica decit printre
bolnavi depistati oportun (p<0,05). Persoane cu studii superioare printre bolnavii dardiv depistati
n-au fost. Printre bolnavi de tuberculoza tardiv depistati 5 ( 11,6 % ) persoane s-au aflat peste
hotarele Republicii (mai mult de 3 luni in ultimile 12 luni), printre bolnavii depistati oportun — 9
(14,8%). Diferenta nu este semnificativa. Printre bolnavi de tuberculoza tardiv depistati 5 ( 11,6
% ) persoane s-au aflat in detentie, printre bolnavi depistati oportun n-a fost nici un bolnav.

Maladii concomitente au avut 12 ( 28,0% ) bolnavi de tuberculoza tardiv depistata, la 8
(18,6% ) bolnavi a fost stabilit alcoolism, la 4 (9,3% ) — diabet zaharat. Maladii concomitente au
avut 13 (21,3 % ) bolnavi de tuberculoza depistate oportun, la 5 (8,2% ) bolnavi a fost stabilit
alcoolism, la 4 (6,6% ) — boli psihice, altele - 4 (6,6%). Numarul bolnavilor cu alcoolism printre
bolnavii tardiv depistati era de 2,3 ori mai mare decit printre bolnavii depistati oportun (p<0,05),
ce vorbeste despre modul de viata asocial.

A fost determinat modul de indreptare la cabinetul de ftiziopneumologie a bolnavilor cu
tuberculoza tardiv depistati si depistati oportun, care sunt aratate in tabelul 3.

Tabelul 3
Modul indreptarii la cabinetul de ftiziopneumologie a bolnavilor cu tuberculoza
tardiv depistati si depistati la timp

Modul de indreptare Ia Numiirul bolnavilor Numiirul bolnavilor

cabinetul TB tardiv depistati depistati la timp
abs % abs %

Medic de familie, examinarea 20 46,5 20 32,8

»Simptomaticilor”

Medic de familie, control 1 2,3 21 34,5

profilactic

Alti specialisti, examinarea 7 16,3 5 8,2

»Simptomaticilor”

Alti specialisti, controlul 1 2.3 6 9,8

profilactic

Adresarea directa 11 25,6 9 14,7

Control la intrare in institutiile 3 7,0 - -

penitenciare

Total 43 100,0 61 100,0

Datele tabelului 3 au aratat difirenta semnificativa in modul depistérii bolnavilor de
tuberculoza tardiv depistati si depistati oportun. Numai 4,6% bolnavi cu tuberculoza tardiv
depistatd au fost depistati prin controlul profilactic (la medicul de familie sau la alt{i specialisti).
Depistarea prin controlul la internarea in institutiile penitenciare, care a fost remarcat la 3
bolnavi, nu se poate de considerat ca control profilatic deoarece a avut caracter ocazional, dar nu
permanent. Numarul bolnavilor depistati oportun prin controlul profilactic a alcatuit 44,3%, sau
de 9,6 ori mai mare decit acest numar printre bolnavii tardiv depistati. Acest fapt vorbeste despre
actualitatea depistdrii active in prevenirea dezvoltdrii formelor neglijate de tuberculoza.
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Concluzii

Acest studiu ilustreaza rolul important al factorilor cu caracter social in depistarea tardiva
a tuberculozei pulmonare. Printre bolnavii tardiv depistati conditiile de viata satisfacatore au fost
de 2,3 ori mai rare decit printre bolnavi depistati oportun. In acelasi timp 25,6% bolnavi tardiv
depistati n-au avut loc de trai stabil. Nivelul de studii printre bolnavii tardiv depistati a fost jos.
Numarul bolnavilor tardiv depistati cu studii primare a fost de 2,4 ori mai mare decit numarul
bolnavilor depistati oportun. Printre bolnavii de tuberculoza tardiv depistati au predominat
neangajatii In campul muncii. Numarul persoanelor, care au fost angajate in campul muncii
printre bolnavii depistati oportun a fost de 2,1 mai mare decit numarul bolnavilor tardiv depistati.
Numarul bolnavilor depistati oportun prin control profilactic era de 9,6 ori mai mare decit acest
numar printre bolnavii tardiv depistati. Acest fapt vorbeste despre actualitatea depistarii active in
prevenirea dezvoltarii formelor avansate de tuberculza .
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EFICACITATEA TRATAMENTULUI BOLNAVILOR DE TUBERCULOZA
PULMONARA HIV INFECTATI
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Summary
Treatment effectiveness of Pulmonary Tuberculosis in HIV-infected patients
Treatment efficacy was analyzed in 107 patients TB / HIV which were treated at
Municipal Hospital of Pneumophthysiology in the years 2006 to 2009. The treatment results
have established the following: cured and treatment completed - 22.4%, abandonment, chronic,
transfer - 11.2%, prolonging treatment - 3.7%. 62.7% patients died during those years.

Rezumat — a fost analizata eficacitatea tratamentului a 107 bolnavi TB/HIV aflati la
tratament in SCMFP in anii 2006 — 2009. Rezultatele tratamentului au stabilit urmatoarele:
vindecat si tratament incheiat — la 22,4%, abandon, cronici, transferati — 11,2%, prelungesc
tratamentul — 3,7%. Au decedat pe parcursul acestor ani — 62,7% pacienti.
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