cu TB si familiilor lor, asocierea si netratarea maladiilor concomitente, motivarea insuficienta
a cadrelor din AMP
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TUBERCULOZA LA TINERI — O PRIORITATE A POLITICII DE SANATATE
PUBLICA
Ana Ciobanu
Scoala de Management in Sanatate Publica USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Tuberculosis in young population is a priority for public health

The description of the epidemiological situation regarding tuberculosis among 15 — 29
years old young, for the entire territory of Republic of Moldova for a period of 5 years (2004 to
2008).

The analysis and interpretation of the data from the information stored in the nominal
information monitoring and evaluation system of tuberculosis cases (SIME TB). Global
morbidity predominantly affects segment of 20 - 29 years old — 81,3%. Alarming figures of
multidrug resistant tuberculosis are observed among young new cases — 24,7%. Each day in the
Republic of Moldova there are notified 3 new cases of active tuberculosis, one of them with
bacillary form, the most dangerous form for the society.

Rezumat

Descrierea situatiei epidemiologice a tuberculozei in rindul tinerilor de 15-29 ani pentru
intreg teritoriul Republicii Moldova pe perioada de 5 ani (2004 - 2008). Analiza si interpretarea
datelor in baza colectarii informatiei nominale stocata in sistemul informational de monitorizare
si evaluare a cazurilor de tuberculoza (SIME TB).
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Preponderent morbiditatea globala afecteaza segmentul de virstd 20 — 29 ani in 81,3%.
Cifre alarmante de tuberculozad multidrogrezistenta printre cazurile noi in rindul tinerilor -
24,7%. Fiecare zi in Republica Moldova se notifica 3 cazuri noi de tuberculozd activa, dintre
care unul cu forma bacilara, cea mai periculoasa forma pentru societate.

Actualitatea temei

Tuberculoza este cea mai raspindita si mai persistentd boald infectioasa la om. Ea ucide
anual circa 1,7 milioane de oameni. Fiecare individ cu tuberculoza activa poate infecta in mediu
intre 10 si 15 persoane pe an. Fiecare ord in lume se Inregistreazd 49 de cazuri noi, 32 de
persoane care finiseaza tratamentul cu succes si 7 care decedeaza [7].

Tuberculoza ramine a fi o problema majord in plan mondial, fiind declaratd un pericol
pentru sandtatea publicd de catre Organizatia Mondialda a Sanatatii inca in anul 1993 [2].
Epidemia globala de tuberculoza inregistreaza cel mai mare numar de cazuri noi in anul 2004 (9
mln), iar incepind cu anul 2005 se mentine la un nivel constant [3]. Intre 1995 si 2007 au fost
inregistrate 37,3 milioane cazuri noi si recidive, dintre care 18,1 milioane de cazuri noi bacilifere
[4]. Potrivit datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) pentru anul 2007, din cele 196 tari
care au raportat catre OMS 1n a.2008, s-au inregistrat 5,6 milioane cazuri noi si recidive de
tuberculoza, dintre care 2,6 milioane (46%) - cazuri noi pulmonare pozitive la microscopie [4].

Tuberculoza ucide aproximativ 350 000 de pacienti cu infectie HIV in fiecare an,
situindu-se astfel pe primul loc in cadrul cauzelor de deces ale acestor bolnavi conform datelor
furnizate de Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS) [9].

Republica Moldova se situeaza in lista celor cu cea mai mare incidentd a tuberculozei
dintre tarile Regiunii Europene a Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ramine a fi un focar de
raspindire a tuberculozei. Comparativ cu tarile Regiunii Europene, pentru anul de raportare 2007,
Republica Moldova se plaseaza printre locurile de frunte in ceea ce priveste incidenta globald a
tuberculozei — 128%o000, cedind in fata Kazahstanului, care inregistreaza 161%o000. Republica
Moldova inregistreaza 42%o000 cazurilor noi pulmonare microscopic pozitive pentru anul 2007,
analogic Georgiei, Kazahstanului, Romaniei (40-44 la 100 mii), forme de tuberculoza cu cel mai
mare pericol pentru societate. [4] Rata de succes al tratamentului pentru cohorta Tnregistratd in
anul 2006 (cazuri noi pulmonare microscopic pozitive) in Republica Moldova a inregistrat
62,3%, fata de tinta 85% recomandata de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Evolutia tuberculozei in Republica Moldova a cdpatat un caracter epidemic incd in anii
1990 ai secolului trecut ca urmare a: deteriorarii conditiilor socio-economice, perturbarilor in
functionarea sistemului de sadnatate, finantarii insuficiente a sistemului de sandtate, migratiei
populatiei, raspindirii tuberculozei 1in institutiile penitenciare, lipsa medicamentelor
antituberculoase, sustinerea insuficienta a Programului National de control al tuberculozei pentru
anii 1996 — 2000 din partea fostelor guverne ale Republicii Moldova si ale organelor
administratiei publice locale, finantarea fiind doar de 10 — 15%. [6,8]

Obiectivele lucrarii

1. Descrierea situatiei epidemiologice in Republica Moldova in rindul tinerilor 15-29
ani;

2. Evidentierea unor aspecte medico-sociale la tinerii 15-29 ani, care suferd de
tuberculozi;

3. Analiza eficacitatii tratamentului antituberculos la tineri 15-29 ani.

Materiale si metode de cercetare

e Este indeplinit studiu descriptiv integral. Analiza si interpretarea datelor in functie de:

oloc — intreg teritoriul Republicii Moldova (inclusiv Stinga Nistrului), mediu rural si
urban;

o persoana — tineri 15 — 29 ani;

otimp — 5 ani: 2004 — 2008;
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e Sistem informational de monitorizare si evaluare a cazurilor de tuberculoza (SIME TB)
— sistem ce permite colectarea datelor despre pacientii cu tuberculoza in baza F089/1-e, analiza
datelor, generarea rapoartelor;

e Formular de evidentda nominald a cazului de tuberculoza F089/1-e ,,Aviz despre
bolnavul cu diagnosticul stabilit caz nou de tuberculoza activa si de reincepere a tratamentului si
rezultatele acestuia” aprobat prin ordinul Ministerului Sanatitii nr. 496 din 29.12.2005 ,,Cu
privire la aprobarea formularului de evidentd medicald primara F089/1-¢”[5].

Rezultate si discutii

Morbiditate generala

Pentru perioada anilor 2004-2008 incidenta globala (cazuri noi si recidive) prin
tuberculoza, in rindul tinerilor de 15-29 ani, atinge maximele in anul 2005 — 131,8 la 100 mii
pentru malul drept al Republicii Moldova, iar incepind cu anul 2006 se remarca o reducere a
incidentei globale, cea ce determind o tendinta de stabilizare a situatiei epidemiologice in rindul
acestora. (Figura 1)
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Figura 1. Incidenta globali prin tuberculoza in rindul tinerilor 15-29 ani, Republica
Moldova (malul drept), aa.2004- 2008 (Ia 100 mii populatie)

Din numarul total de cazuri noi §i recidive inregistrate in intervalul de 5 ani, 26,7%
inregistrari le revin tinerilor de 15-29 ani, dintre care - 81,3% pentru grupul de virsta 20-29 ani.

in anul 2008 incidenta globali (cazuri noi si recidive) in rindul tinerilor a inregistrat 1361
cazuri pentru ambele maluri ale riului Nistru, ceea ce determina o reducere cu 4,7% fata de
a.2004 (1428 cazuri) si cu 7,1% mai putin decit in anul precedent, a.2007 (1465 cazuri).

Incidenta cazurilor noi de tuberculoza inregistrate in rindul tinerilor 15-29 ani, pentru
anul 2008, constituie 98,3 la 100 mii pentru malul drept al riului Nistru. Pentru ambele maluri ale
Nistrului se remarca o scadere cu 3,8% fata de anul precedent a.2007 si o reducere cu 14,9% fata
de a.2005, cind s-a inregistrat cea mai mare incidenta pe parcursul anilor 2000 — 2008.

Caracteristica esantionului:

Distributia pe sexe printre cazurile noi de tuberculoza, in rindul tinerilor 15-29 ani, pentru
intervalul anilor 2004-2008, remarca faptul, ca sexul masculin s-a imbolnavit in mediu de 1,9 ori
mai mult, astfel 65,3% de imbolnaviri anuale cu tuberculoza in intervalul de 5 ani le-a revenit
barbatilor.

258



Dupa mediul de resedintd cota de imbolnavire cu forme active de tuberculoza in 58%
revin Tmbolnavirilor din mediului urban.

Structura formelor clinice

Structura formelor clinice de tuberculozd, din numarul total de cazuri noi, printre tinerii
15-29 ani, este reprezentata prin 77,5% de tuberculoza infiltrativa, 8,6 de tuberculoza pulmonara
nodulara, 0,7% de tuberculoza fibro-cavitara si 13,3% - alte forme de tuberculoza.

Dupa tipul de localizare a tuberculozei, cea pulmonara este cea mai raspindita, cea mai
contagioasa si cu o importantd majora din punct de vedere epidemiologic. Repartizarea
procentuala printre cazurile noi, pentru anul 2008, in conformitate cu localizarea patologiei este
de 91,3% pentru tuberculoza pulmonara si respectiv 8,7% pentru cea extrapulmonara.

Formele bacilare, cel mai mare pericol pentru societate, pentru anul 2008 au constituit
36,4% din numarul total de cazuri noi de tuberculoza printre tineri, remarcind o scadere cu 7,9%
fata de anul precedent, cu 15,8% fata de anul 2004 si cu 24,0% fata de anul 2005. Identificarea
bolnavilor cu un risc de contagiozitate mai inalt ne permite examenul microscopic, esentialul in
controlul tuberculozei. O analizd de structurd a cazurilor contagioase, pulmonare microscopic
pozitive, si anume pentru segmentul de virsta 22-29 ani, in baza unor criterii ce tin de aspectul
social, ca ocupatia in cimpul muncii este prezentata in Figura 2 de mai jos.

1.9%

M angajati  Minvalizi studenti M neangajati

Figura 2. Structura dupa ocupatia in cimpul muncii din numirul de cazuri noi pulmonare
bacilare, tineri 22-29 ani, Republica Moldova, %

Tuberculoza rezistenta

Confirmarea prin examenul cultural are, de asemenea, un avantaj de a identifica o
tuberculoza activa printre cazurile negative microscopic, care in mod real pot avea si un potential
de a deveni pozitive la examenul microscopic - surse primordiale de transmitere a bolii. Prin
examenul cultural, in a.2008 au fost diagnosticate 12,1% (132) de cazuri noi pulmonare printre
tinerii 15-29 ani.

.....

furnizeaza informatii destul de utile atit pentru situatia epidemiologica, eficienta regimurilor
terapeutice, cit si pentru eficienta programului de combatere a tuberculozei.

Testarea la spectrul de sensibilitate/rezistenta al tulpinilor micobacteriene la cele patru
preparate antituberculoase de bazd Izoniazidd, Rifampicind, Etambutol si Streptomicind, in
rindurile tinerilor de 15-29 ani, pentru anul 2008, inregistreaza 24,7% de tuberculoza
multidrogrezistenta printre cazurile noi.

Multidrogrezistenta poate aparea in urma unui tratament neadecvat sau incomplet, uneori
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in rezultatul administrarii neregulate a medicatiei antituberculoase sau prin Iintreruperea
administrarii medicamentelor de baza (linia I), cit si in lipsa compliantei la tratament a
pacientilor.[1] Cel mai mare rezervor de forme rezistente deseori sint pacientii cronici, care
constituiau 4,4% dintre numarul total de cazuri active de tuberculoza la sfirsitul anului de
raportare (a.2008) in populatia generala, cu maximele de 15,4% pentru Sistemul Penitenciar.
Multidrogrezistenta printre cazurile cronice active constituie 53,5% pentru intreg teritoriul tarii.

Succesul tratamentului

Monitorizarea tratamentului pentru cazurile pulmonare microscopic pozitive, cit si
rezultatele de tratament ale acestora pot furniza in cea mai buna masura eficientele programului
de control al tuberculozei in tara.

Analiza rezultatelor de tratament pentru cohorta anului 2007 (470 cazuri pulmonare
bacilare la microscopie Inregistrate cu 12 - 15 luni in urmd), care a urmat tratamentul
standardizat DOTS, inclusiv in stinga Nistrului este reprezentata in Figura .

HSucces MDeces ®mAbandon ®mEgsec ®Neconfirmat = Continuatratamentul

Figura 3. Rezultatele de tratament pentru cazurile noi pulmonare bacilare (dupa
microscopie), in rindul tinerilor 15-29 ani, inregistrate cu 12-15 luni in urma
(ianuarie - decembrie 2007), Republica Moldova, %

Prin urmare, din 470 cazuri noi pulmonare bacilare Inregistrate:
e au initiat tratamentul — 463 (98,5%) cazuri;
e au finisat tratamentul cu succes (tratament incheiat si vindecat) — 304 cazuri, ceea ce
constituie 65,7% din numarul de cazuri care au initiat tratamentul;
au rezultat esec al tratamentului — 46 (9,9%) cazuri;
au intrerupt tratamentul (abandon) — 48 (10,4%) cazuri;
au decedat — 19 (4,1%) cazuri;
cazuri neconfirmate — 2 (0,4%) cazuri;
continua tratamentul mai mult de 12 luni — 44 (9,5%) pacienti, din ei 39 pacienti continua
tratamentul standardizat DOTS Plus.
Rata de succes al tratamentului DOTS printre cazurile noi confirmate bacteriologic, in
rindul tinerilor, este relativ la acelasi nivel fata de rezultatele inregistrate in cohorta generalda
(62,0%) cu deficiente mari pentru tinta de 85% recomandata de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii.

Ingrijorator este si faptul ¢4, 26,8% din cazurile cu rezultatul de abandon al tratamentului
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DOTS (cohorta a.2007, caz nou pulmonar microscopic pozitiv) in rindul tinerilor, sint
multidrogrezistente.

Concluzii

1. Tuberculoza ramine a fi o problema majora pentru Republica Moldova atit pentru
populatia generald, cit si pentru tineri, necatind la faptul ca pentru ultimii ani se determind o
tendinta spre stabilizare a situatiei epidemiologice. O treime dintre cazurile noi de tuberculoza
notificate anual le revin tinerilor de 15-29 ani;

2. Dupa unele calcule, s-ar putea de afirmat, ca in fiecare zi in anul 2008 au fost
inregistrate cite 3 cazuri noi de tuberculoza activa in rindul tinerilor 15-29 ani, dintre care un caz
cu forma pulmonara bacilara;

3.0 cota mai inalta de Tmbolnaviri cu tuberculoza in rindul tinerilor 15-29 ani se
inregistreaza in mediul urban — 58%; de 2 ori mai frecvent se imbolndvesc barbatii de;

4. In ciuda faptului, ca notificarea aratd scaderea numarului de cazuri noi, formele cu
tulpini multidrogrezistente (rezistenta la cele doud droguri majore Izoniazida si Rifampicind)
ramin sa inregistreze valori inalte si in rindul tinerilor — 24,7% printre cazurile noi.

5. Tratamentul incomplet al tuberculozei (abandonul) este periculos pentru sanatatea
publica, fiind una dintre cauzele cresterii rezistentei la medicamentele antituberculoase. In rindul
tinerilor 15-29 ani aceasta constituie - 10,4%.

6. Alarmant este faptul ca, succesul tratamentului antituberculos atinge numai 65,7% cu o
deficienta de 19,3% fata de cea recomandata de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii. O rata de
succes al tratamentului joasa cauzeaza cresterea rezistentei medicamentoase si poate duce la
agravarea $i mai mult a situatiei epidemiologice.
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