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Inriutatirea situatiei epidemiologice pe plan mondial este conditionati de raspandirea HIV-
infectiei, migratia populatiei, starea economica precara a tarilor, cresterea chimiorezistentei [1, 2
3]. In tarile cu nivel economic redus, cum este republica noastra, principalul factor al dezvoltarii
tuberculozei este cel social. Din anul 1990 Tn mun. Chisinau au Inceput sa se inregistreze cazuri de
SIDA+tuberculoza, pana in 2004 numarul lor crescand pani la 60. In ultimii ani s-au inregistrat peste
60 de cazuri de tuberculoza la migranti (cetateni ai republicii, care lucreaza peste hotare si se reintorc
cu tuberculozd). Numarul de 130 de bolnavi cu chimiorezistenta, inregistrati in ultimii ani, este mic
si nu reflectd situatia reala din motive tehnice.

Materiale si metode. Au fost studiate incidenta la adulti si copii, incidenta formelor bacilifere,
mortalitatea (fig. /).
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Figura 1. Incidenta la adulti si copii, mortalitatea

Datele din diagrama relateaza ca, pornind de la cea mai mica incidenta in anul 1990 (32,4), ea a
crescut pana in anul 2004 mai mult de 3 ori, atingand cifra de 105,6 la 100000 populatie. Mortalitatea
a repetat aceeasi curba; insa catre 2004 acest indice s-a majorat de 4 ori (de la 5,6 in 1990 pana la
21,5 in 2004 la 100000 populatie).

Incidenta infantild, pornind de la cifra de 5,4 in anul 1990, a atins nivelul de 44,8 in 2004,
adicd a crescut de 8 ori. Pe sexe si grupe de varsta in perioada 1990-2004 nu s-au atestat mari devieri.
Analiza formelor de tuberculoza a scos in evidentd anumite modificari (tab. I). Exista tendinta de
crestere a frecventei tuberculozei infiltrative, de dublare a formelor diseminata si fibrocavitara,
scaderea procentului pleureziilor de 2 ori, de disparitie a formei nodulare si a tuberculomului.

Incidenta formelor bacilifere a fost in 1990 de 10,4%,, in 2004 de 34,5%,,,. A crescut
frecventa recidivelor de la 43 de cazuri (18,0%) in 1990 pana la 219 (26,2%) in 2004.
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In ultimii ani se atesta o mortalitate inaltd la bolnavii cu diagnosticul stabilit in primul an
de depistare (60,2%), din numarul acestora — 45,8% cu diagnosticul stabilit intravital si 54,2% cu
diagnosticul stabilit postmortem. In 1990 cu diagnosticul postmortem au fost 2 cazuri, iar in ultimii
3 ani — 35-41 de cazuri.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor pe formele de tuberculoza (abs/%)
Forma clinica\ani 1999 2004
Infiltrativa 125/59,8 505/64,3
Diseminata 7/3,3 53/6,8
Nodulara 30/14,4 -
Tuberculomul 3/1,4 -
Pleurezie tuberculoasa 23/11,0 44/5,6
Fibro/cavitara 3/1.4 18/2.,3
Alte forme 18/8,6 165/21,0
In total 209 785

Printre formele clinice de tuberculoza la pacientii decedati in primul an de la depistare
predomina pneumonia cazeoasd, diseminata, complicatd cu meningoencefalitd, fibrocavitara.

Concluzii

1. Incidenta tuberculozei in ultimii 15 ani a crescut de 3 ori la adulti si de 8 ori la copii,
mortalitatea — de 4 ori la adulti.

2. In ultimii 2 ani se atesta o stabilizare a indicilor epidemiometrici la adulti, dar s-a inrautatit
structura formelor de tuberculoza: in forma infiltrativa creste ponderea pneumoniei cazeoase, s-au
dublat formele diseminata si fibrocavitara, s-a micsorat numarul pleureziilor, au disparut formele
limitate (nodulara si tuberculomul).

3. Din cauza depistdrii formelor grave, avansate de tuberculoza s-au majorat decesele in primul
an de la depistare si cu diagnosticul stabilit postmortem. Creste numarul recidivelor.

4. Agravarea situatiei epidemiologice se va produce din cauza situatiei sociale nefavorabile,
cresterii numarului persoanelor HIV-infectate, migrarilor, formelor cu chimiorezistenta.
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Rezumat
Au fost analizati indicii epidemiologici principali din anii 1990-2004 in mun. Chisinau.
Incidenta tuberculozei in acest timp a crescut de 3 ori, mortalitatea de 4 ori, in ultimii 2 ani atestdndu-
se o stabilizare. Creste numarul recidivelor, formelor avansate, al deceselor in primul an de depistare
si al celor depistate postmortem, al bolnavilor cu HIV-infectie, migrantilor, chimioreziszentei — toti
acestia fiind factori agravanti ai situatiei epidemiologice.
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Summary
The main epidemiological indexes have been studied between 1990-2004 in Chishinau district.
The incidence of tuberculosis grew up during this period 3 times, the mortality — 4 times, in the last
2 years we have a stabilization. The number of relapses increses, also the advanced forms of the
mortality in the first years of finding and with the postmortem diagnosis, of the patients with HIV-
infection, of the migrants, polyresistance, wich will be the change to the worse of the epidemiological
situation.
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Unul dintre indicii eficientei lucrului serviciului ftiziologic este gradul capacitatii de munca a
bolnavilor de tuberculoza si a celor vindecati de aceasta. Tuberculoza este o problema medico-sociala
extrem de importantd si provoacad pagube materiale seriose, cauzate de pierderea capacitatii de munca
si de decesul precoce al unui numar considerabil de populatie aptd de munca. Astfel, actualmente
cercetarile stiintifice sunt orientate nu numai spre perfectionarea metodelor de depistare si diagnostic
precoce al tuberculozei, dar si de tratament si reabilitare a bolnavilor, protectia lor sociala [1, 2].
Este stiut faptul ca structura si dinamica invalidizarii bolnavilor de tuberculoza a organelor respiratorii
depind de un numar mare de factori medicali si nemedicali [3, 7]. Relevarea din entitatea factorilor
a celor mai informativi si evaluarea lor au o importantd deosebita la elaborarea masurilor stiintific
argumentate privind reabilitarea medicald si sociald a invalizilor. Drept criterii ale eficientei evidentei
in dinamica a starii sanatatii invalizilor servesc indicii deplasarii intergrupale a contingentului de
invalizi, intensitatea retragerii lor dupa anii de evidenta, modificarile in structura invaliditatii conform
gravitatii procesului. Conform literaturii de specialitate [4, 5, 6], toate acestea vor fi posibile in cazul
utilizdrii tehnologiilor noi in domeniul combaterii tuberculozei si aprecierii invaliditatii.

Scopul urmadrit a fost studierea incapacitatii de munca la bolnavii de tuberculoza a aparatului
respirator din cauza situatiei lor sociale si a caracterului procesului tuberculos.

Materiale si metode. Au fost luati la evidenta 560 de bolnavi de tuberculozd a aparatului
respirator, depistati in anii 2002-2003 in mun.Chisindu, mun.Balti, raioanele Orhei si laloveni.
Metodele de investigare au fost traditionale pentru practica ftiziologica —examenele clinic siradiologic,
bacteriologic, alte investigatii de laborator si instrumentale (determinarea mecanicii respiratorii, ECG,
bronhoscopia etc.).

Rezultate. Contingentul pacientilor examinati a fost analizat in conformitate cu genul si varsta
bolnavilor luati la evidenta (tab. ).

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor de tuberculoza conform sexului si varstei
Virsta/ani Barbati Femei
N.a. % N.a. %
<7 3 0,8 2 1,1
8-14 4 1,1 3 1,6
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