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Summary
Some aspects of mortality through tuberculosis in the
municipality of Chisinau in the year 2007-2008

A number of 582 of cases of death in pulmonary tuberculosis was studied in the
municipality of Chisinau in the year 2007-2009. B/G connection is of 3,25/1, prevailing the age
able to work. Only 40,8% of patients died in the specialized hospitals, 31,0%- at home,12,2% in
other hospitals and 16,0% in other place. Among new cases of tuberculosis 36,6% died, and
18,2% among the chronic ones. The main reason of the death was the progressive process of
tuberculosis.

Rezumat

Au fost studiate 582 cazuri de deces in tuberculoza pulmonara in municipiul Chisinau in
a.a. 2007-2009. Raportul B/F este de 3,25/1, predominad varsta aptd de muncd. Numai 40,8%
pacienti au decedat in stationarele specializate, 31,0%- la domiciliu, 12,2% in alte stationare si
16,0% 1in alt loc. Din cazurile noi de tuberculozda au decedat 36,6%, iar din formele cronice
18,2%. Principala cauza a decesului a fost progresarea procesului tuberculos.

Actualitatea

Tuberculoza ramane o problema prioritard a sistemului ocrotirii sanatatii la inceputul
secolului XXI. Mortalitatea prin tuberculoza pe planetd conform datelor OMS constituie 1,4
milioane bolnavi la 100000 populatie. In Republica Moldova in anii studiati mortalitatea a fost
de 20,2; 17,4; 18,0 1la 100000 populatie. Anual in republica decedeaza 700-800, iar in municipiul
Chisinau in jur de 200 bolnavi de tuberculoza. Conform datelor literaturii in capitalele europene
incidenta si mortalitatea prin tuberculoza sunt mai inalte decat cele pe tard. O situatie deosebita
este in orasul Moscova, unde acesti indici sunt mai scazuti decat in tard, fiindca s-a pastrat
sistemul de actiuni antituberculoase si potentialul inalt de dispensarizare si stationare. In
municipiul Chisindu mortalitatea este la acelasi nivel ca in tara. Unul din cei mai veridici indici
dupa care poate fi apreciata situatia epidemiologica este cel al mortalitatii. In legatura cu aceasta
sunt toate premisele de a aprecia indicele mortalitatii ca cel mai perspectiv pentru formarea
prognozelor de scurtd si lunga durata. Acest prognostic se bazeazd pe aprecierea factorilor care
actioneaza cel mai mult asupra indicelui mortalitdtii si tin de depistarea formelor de tuberculoza,
extinderea procesului, prezenta bolilor asociate, rezistentei MBT cétre preparatele
antituberculoase, rezultatele tratamentului, indeosebi in cazurile noi.

Ponderea deceselor intre cazurile noi de tuberculoza in ultimii ani creste considerabil din
cauza adresarii tardive a pacientilor si examinarea insuficientd a persoanelor cu risc sporit de
imbolnavire. Decesele cu diagnosticul stabilit postmortem reflectd nivelul jos al organizarii
depistarii si diagnosticarii tuberculozei si se intdlneste preponderent la persoane fara loc de trai,
diagnosticul fiind stabilit la medicina legala sau in stationarele somatice. Dupa datele literaturii,
in ultimii ani s-a majorat numarul decedatilor la domiciliu si in alte locuri. Analizand evolutia
neuniformad a acestui indicator pe parcursul anilor, s-ar putea presupune ca exista un mare risc ca
mortalitatea sa fie din nou in crestere.

Materiale si metode

Au fost studiate fisele si registrele statistice a 582 pacienti decedati de tuberculoza in
Municipiul Chisindau in anii 2007-2009. Dupa gen au constatat 445 (76,56%) barbati si 137
23,5% femei, raportul B/F fiind de 3,25/1. Varsta persoanelor decedate sau repartizat in felul
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urmator: 20-30 ani (10,8%), 31-40 (23,6%), 41-50 (33,3%), 51-60 (23,2%) si mai mult de 60
(9,1%) ani ceea ce denotd predominarea varstei apte de munca intre 31-60 ani, cu evidentierea
varstei de 41-50 ani. Pe parcursul a trei ani s-a mentinut metoda pasiva (47,0%) comparativ cu
metoda activa (18,3%) de depistare Se evidentiaza un numar mare de decese cu diagnosticul
stabilit postmortem (34,7%) din cazurile noi. Locul survenirii decesului bolnavilor de
tuberculoza caz nou este ilustrat in tabelul 1.
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Fig. 1 Locul survenirii decesului a bolnavilor cu TB caz nou

Cum se observa din figura 1 in stationarele specializate decedeazd numai 40,8%. Este
mare numarul decedatilor la domiciliu (31,0%), in alte stationare (12,2%) si in alt loc (16,0%).
Aceasta situatie este nefavorabila fiindca se formeaza multe focare de tuberculoza la domiciliu,
in alte stationare si cd in multe cazuri diagnosticul este stabilit in vitd, iar pana la deces aceste
persoane contribuie la raspandirea infectiei in societate.

Repartizarea decedatilor dupa tipul cazului este demonstrata in tabelul 2:

Tabelul 2
Repartizarea decedatilor dupa tipul cazului
Tip caz 2007 2008 2009 Total

n % n % n % n %
Caz nou 83 42,8 59 33,3 71 33,6 213 36,6
Recidive 31 16,0 40 22,6 48 22,7 119 20,5
Abandon 38 19,6 35 19,8 40 19,0 113 19,4
Esec terapeutic 9 4,6 9 51 13 6,2 31 53
Caz cronic 33 17,0 34 19,2 39 18,5 106 18,2
Total 194 100 177 100 211 100 582 100

Din tabelul 2 constatam ca pestel/3 din persoanele decedate (36,6%) au fost cazuri noi de
tuberculoza pulmonard, iar 20,5% au reprezentat recidivele, pe cand cazurile cronice s-au
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inregistrat numai in 18,2%. Este stabil pe parcursul acestor ani numarul persoanelor decedate din
abandon prezentand cifre inalte in jur de 19,0%. S-au finalizat cu deces si 5,3% din esecul
terapeutic, avand o tendinta de crestere.

Rata decedatilor dupa formele de tuberculoza pulmonara este elucidata in tabelul 3.

Tabelul 3
Rata decedatilor de tuberculoza
2007 2008 2009 Total
Forma TB n % n % n % n %
TB infiltrativa 121 62,4 98 55,4 121 57,4 340 58,4
TB diseminata 23 11,9 14 79 15 7,1 52 9,0
TB generalizata 5 2,5 10 5,6 2 0,9 17 3,0
TB fibrocavitara 44 22,7 53 30,0 12 34,1 169 29,0
TB extrapulmonara 1 0,5 2 1,1 1 0,5 4 0,6
Total 194 100 177 100 211 100 582 100

Din tabelul 3 printre formele de tuberculoza la decedati predomina tuberculoza
pulmonara infiltrativd (58,4%), urmatd de tuberculoza fibro-cavitara (29,0%), apoi de
tuberculoza diseminatd si generalizatd (12,0%) si de un numdr mic de tuberculoza
extrapulmonara (0,6%).

Autopsiile au fost efectuate in 89,7%, ceilalti decedati avea forme avansate de
tuberculoza, clare in diagnostic si rudele au refuzat efectuarea necropsiei.

Din bolile concomitente care au favorizat decesul bolnavilor de tuberculoza au fost
alcoolismul cronic n 27,7%, infectia HIV/SIDA - in 8,6%, hepatitele + ciroza hepatica in 7,0%,
narcomania in 3,4%, Diabetul zaharat si bolile pulmonare nespecifice a cate 20,4%, cancerul
pulmonar 1n 2,9%, boala ulceroasa in 4,3%.

Cauzele deceselor prin tuberculoza pulmonara sunt constatate in tabelul 4.

Tabelul 4
Cauza decesului
Cauza 2007 2008 2009 Total

decesului m % m % m % - %
B 171 88,1 152 85,9 168 79,6 491 84,4
Ale boli si cauze + | 23 11,9 25 14,1 43 20,4 91 15,6
B
Total 194 100 177 100 211 100 582 100

Din tabelul 4 se observa, ca principala cauzd de deces in tuberculoza pulmonara a fost
progresarea procesului tuberculos (84,4%) si numai in 15,6% decesul a fost favorizat de alte boli
si cauze.

Discutii
Studierea datelor a 582 de decese prin tuberculoza pe parcursul a trei ani in municipiul
Chisindu ne dau posibilitatea sa constatdim ca predomind barbatii si varsta aptd de munca
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depistati tardiv prin metoda pasivi cu forme avansate de tuberculozi pulmonari. In stationar
specializat decedeaza mai pufin de jumatate din cazurile de deces, iar 1/3 la domiciliu. Este mare
numdrul decedatilor cu diagnosticul stabilit postmortem. Tuberculoza este insotitd de boli
concomitente ca alcoolismul cronic, infectia HIV, hepatitele si cirozele hepatice. 36,6% din
decese sunt din cazurile noi de tuberculoza, cauza principald a deceselor 84,4% este progresarea
procesului tuberculos.

N

Concluzii
Mortalitatea prin tuberculoza in municipiul Chisindu in a.a. 2007-2009 este preponderent la
barbati in varsta apta de munca.
Rata cazurilor noi constituie 1/3 din persoanele decedate.
Decesele in stationarele specializate au constituit numai 40,8%, iar cu diagnosticul stabilit
postmortem au fost 34,7% din cazurile noi si 24,4% din ei au fost fara loc stabil de trai.
Cauza principala (84,4%) a deceselor este progresarea procesului tuberculos.
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Summary
Causes of death in pulmonary tuberculosis
Causes of death were studied in 82 patients with pulmonary tuberculosis, who died in 2010

in Municipal Phtisiopneumology Hospital. It was found that 61.0% patients died of progressive
tuberculosis, 25.6% of non-specific complications (pulmonary hemorrhage, pneumothorax, etc..)
And 13.4% of other associated diseases (liver cirrhosis, lung cancer etc.).
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