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Rezumat
Au fost definite, formulate si prezentate succint notiuni cu continut uniecosistemic, pozitii
de cunoastere a problemelor de ftiziologie, sub aspecte argumentate stiintific de ecologie medicala si
medicind ecologica ale tuberculozei, in special, sensuri ecoevolutive si uniecosistemice ale etiologiei
si patogenezei fenomenelor in ansamblul integritatii ecoumane.

Summary
Definitions are given, are formulated and compressed concepts having the uniecosystem
maintenance (contents) are submitted, to a position of knowledge of problems phthisiology in
scientifically argued aspects of ecological medicine and medical ecology ofa tuberculosis, in particular,
in ecologically evolutionary and uniecosystem senses aethiology and a pathogenesis phenomena and
processes in ensemble of ecological human integrity.

TUBERCULOZA SI SARACIA

Sergiu Matcovschi, dr. h. in medicina, prof. univ., Aurelia Ustian, dr. in medicina, conf.
univ., lon Nikolenko, USMF | N. Testemitanu”

Se stie cd factorii sociali, In special sardcia, joaca un rol esential in rdspandirea tuberculozei
si In cresterea mortalitdtii cauzate de aceastd maladie, care, dupd parerea Comisiei de experti a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), constituie i In prezent ,.,exemplul clasic al bolilor sociale
cu cauze multiple” [1].

Despre faptul ca tuberculoza se asociaza cu saracia s-a mentionat inca in secolul al XIX-
lea [5]. Savantul roman din lasi Stefan Stanca a demonstrat in 1891 1n teza sa ,,Mediul social ca
factor patogen” ca conditiile de mizerie fizicd si morala favorizeaza raspandirea tuberculozei [1].
Saracia, cauzata de razboaie, crize economice, dereglari sociale, duce la reducerea nivelului de
viata, la cresterea tensiunii psihice, la subalimentatie, la scaderea nivelului de culturd generald si al
celui igienic al populatiei si la alti factori negativi, care sporesc considerabil ponderea tuberculozei.
Cercetarile dependentei raspandirii tuberculozei de nivelul sdraciei sunt actuale si in zilele noastre
[3].

Obiectivul actualului studiu a fost aprecierea corelatiei dintre incidenta tuberculozei,
mortalitatea cauzata de aceasta maladie si unii indici sociali.

Materiale si metode. Studiul de fata reprezintda o analiza statistica a indicilor disponibili,
oficiali ai incidentei tuberculozei, mortalitatii, cauzate de aceasta maladie, s1 a unor indici sociali
prezentati de OMS [2].

Rezultate si discutii. Conform datelor OMS, din anul 1980 pana in 1990 incidenta tuberculozei
in Republica Moldova a fost in descrestere (respectiv, de la 69,84 pana la 39,62 cazuri/100000
populatie), urméand apoi o crestere alarmanti (114,73 cazuri/100000 populatie in anul 2003). In anul
2003 acest indice a fost cu 64 % mai mare decat in 1980 si cu 190 % decat in anul 1990.

In ceea ce priveste mortalitatea cauzati de aceastd boal, in tara noastra acest indice a crescut
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din 1996 pana in anul 2003 cu 21 % (de la 13,58 pana la 16,38 cazuri/100000 populatie). in paralel
cu agravarea situatiei privind imbolnavirile de tuberculozd se constatd o inrautatire a alimentatiei
populatiei: diminuarea numarului de calorii in produsele alimentare ce revin unei persoane pe zi
(fig. 1) cu27 % (2712,5 kcal/persoand/zi in anul 2001 fata de 3449,6 kcal/persoand/zi in anul 1986),
din contul micsorarii cantitatii de proteine cu 43 % (de la 114,7 g/persoand/zi in 1986 pana la 65
g/persoand/zi in 2001), de grasimi (fig. 2) cu 40 % (de la 84,5 g/persoand/zi in 1986 pana la 50,3 g/
persoand/zi in 2001), de cereale cu 19 % (233,5 kg/persoand/an in anul 1992 si 189,2 kg/persoand/an
in anul 2001). S-au deteriorat si alti indici sociali: rata somajului a crescut de 1a 0,7 % in anul 1992
pana la 2 % 1n 2003, iar indicele dezvoltarii umane a descrescut de la 0,72 in 1975 pana la 0,68 in
2002.
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Figura 1. Dinamica valorii medii a puterii calorice a alimentatiei ce revine unei persoane pe zi in
Republica Moldova
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Republica Moldova
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Compararea indicilor sociali cu cei ai incidentei si mortalitatii de tuberculoza a relevat existenta
corelatiei Intre ei (fab. I). Aceastd corelatie demonstreaza ca o datd cu majorarea ratei inflatiei si a
somajului, scaderea produsului national brut, micsorarea puterii calorice a alimentatiei populatiei la
noi 1n tard creste incidenta i mortalitatea de tuberculoza.

Tabelul 1
Cocficientii de corelatie (r) dintre incidenta si mortalitatea de tuberculoza
si unii indici sociali in Republica Moldova
Indicii sociali Incidenta Mortalitatea
Puterea caloricé a alimentatiei, kcal/persoana/zi -0,55
Proteine, g/persoand/zi -0,48
Grasimi, g/persoand/zi -0,57 -0,49
Cereale, kg/persoand/an - 0,66
Rata somajului, % 0,63 0,83
Rata inflatiei anuale, % 0,49 0,59
Produsul national, US$/locuitor/an - 0,65 - 0,85

Deoarece numarul de observatii referitoare la Republica Moldova este mic, veridicitatea
corelatiilor este destul de joasa, iar datele prezentate in fab. I demonstreaza doar tendinta in dinamica
indicilor studiati si nu prezintd o legitate. De aceea am recurs la studiul dependentei tuberculozei de
factorii sociali, bazat pe indicii disponibili oficiali, prezentati de OMS referitor la 48 de tari europene
cu nivel divers de dezvoltare, pentru o perioada de 5 ani (1997-2001).

Rezultatele obtinute, prezentate in fab. 2, demonstreaza ca incidenta tuberculozei si mortalitatea
de aceasta boala coreleaza veridic cu majoritatea indicilor caracteristici sdraciei: cresterea inflatiei,
micsorarea produsului intern brut si a indicelui de dezvoltare umana, scaderea puterii calorice a
alimentatiei, dar nu coreleaza cu rata somajului.

Este lesne de explicat dependenta incidentei si a mortalitatii de tuberculoza de scaderea puterii
calorice a alimentatiei, Indeosebi din contul proteinelor, legumelor si fructelor, care influenteaza mult
statusul imun al organismului [4]. Dar raméane, in mare masurd, neclar rolul ponderii grasimilor in
alimentatie, care au demonstrat o corelatie negativa mai stransa (p<0,001) cu incidenta si mortalitatea
de tuberculoza, decét a proteinelor, legumelor si fructelor. Consideram cd acest fapt merita sa fie
studiat mai profund. Corelatia pozitiva a raspandirii si mortalitatii de tuberculoza cu cantitatea de
cereale disponibile pentru alimentatia populatiei se explica, probabil, nu prin dependenta directa
a acestor indici, ci prin faptul cd o datd cu scdderea ponderii proteinelor, grasimilor, fructelor si
legumelor, populatia sdraca se alimenteaza preponderent cu produse cereale.

Tabelul 2

Coeficientii de corelatie (r) dintre incidenta tuberculozei, mortalitatea prin tuberculoza si unii
indici sociali in 48 de tari europene (anii 1997-2001)

Indicii sociali Incidenta Mortalitatea
Puterea calorica a alimentatiei, kcal/persoana/zi —0,52+0,039 —0,56+0,038
(p<0,001) (p<0,001)
Proteine, g/persoand/zi —0,47+0,040 —0,46+0,041
(p<0,001) (p<0,001)
Grasimi, g/persoand/zi —0,70+0,033 —0,71+0,034
(p<0,001) (p<0,001)
Cereale, kg/persoana/an 0,60+0,037 0,63+0,040
(p<0,002) (p<0,002)
Rata somajului, % 0,02+0,048 —0,09+0,039
(p>0,5) (p>0,5)
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Rata inflatiei anuale, % 0,50+0,045 0,73+0,044
(p<0,001) (p<0,001)
Produsul national, US$/locuitor/an —0,66+0,044 — 0,570,043
(p<0,001) (p<0,001)
Legume si fructe, kg/persoand/an —0,47£0,041 —0,47£0,040
(p<0,001) (p<0,001)
Indicele de dezvoltare umana —0,71+£0,034 —0,75+0,035
(p<0,001) (p<0,001)

Indicii incidentei si mortalitatii de tuberculoza nu coreleaza cu rata somajului, probabil, de
aceea cd in majoritatea tarilor europene somerii sunt social protejati.

Concluzii
Saracia, in special subalimentatia populatiei, este un factor social important, care determina
cresterea incidentei si mortalitatii de tuberculoza. Scaderea puterii calorice a alimentatiei populatiet,
preponderent din contul proteinelor, grasimilor, legumelor si fructelor, duce la cresterea raspandirii
tuberculozei si a mortalitatii de aceasta boala.
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Rezumat
In studiu, elaborat in baza datelor oficiale ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este
demonstratd corelatia incidentei tuberculozei, mortalitatii de aceastd boald cu indicii caracteristici
saraciei (rata inflatiei, produsul national brut, puterea calorica a alimentatiei populatiei etc.).

Summary
The study based on the World Health Organization data has demonstrated a correlation
between the incidence and mortality from tuberculosis and indexes describing poverty (annual rate of
inflation, gross national product, number of calories available per person per day etc.).

CARACTERISTICA TUBERCULOZEI PULMONARE
LA PACIENTII CU DIVERS RISC DE IMBOLNAVIRE

Serghei Pisarenco, dr. h. in medicind, Universitatea Libera Internationala din Moldova, Tatiana
Gerbas, USMF , Nicolae Testemitanu”

Schimbarea situatiei epidemiologice in ultimul deceniu se caracterizeaza, pe de o parte, prin
inrdutatirea indicilor de baza, pe de altd parte, prin micsorarea volumului si continutului masurilor de
prevenire in depistarea tuberculozei [1,2].
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