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Rezumat
laborioase si de lunga duratd. Metodele moleculare permit a depista genele raspunzatoare de rezistenta
cu mult mai rapid, dar ele pot fi efectuate numai in laboratoare sofisticate si sunt foarte costisitoare.
rezultatelor este prioritard pentru microbiologia tuberculozei si va influenta pozitiv asupra rezultatelor
tratamentelor bolnavilor cu tuberculoza rezistenta.

Summary
The classical method of drug sensibility testing of M.tuberculosis is very laborious and result is
possible to obtain after long time. The molecular method permit to determine the gene responsible for
resistance in short time, but the method is possible to use only in some labs and it is very expensive.
Improvement of classical methods of DST will be very important for TB microbiology, and will have
positive effect for treatment results of TB patients.

EFICACITATEA TRATAMENTULUI iIN CADRUL STRATEGIEI DOTS
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Programul National de control al tuberculozei si strategia DOTS prevad vindecarea a 85% din
cazurile noi de tuberculoza pulmonarda BAAR-pozitiv.

In studiu s-a urmarit urmatoarele scopuri:

* Analiza eficacitatii DOTS 1n anii 2002-2003 in mun. Chisinau.

* Aprecierea conversiei sputei la bolnavii BAAR-pozitiv caz nou la 2 si 3 luni.

* Aprecierea conversiei sputei la bolnavii BAAR-pozitiv recidiva si esec terapeutic la 3 si 4
luni.

*Evaluarea rezultatului “vindecat” al cazului nou de tuberculoza, a recidivei si esecului
terapeutic.

*Evaluarea rezultatului “tratament incheiat” pentru caz nou de tuberculozda BAAR-negativ.

*Evaluarea ratei succesului tratamentului pentru caz nou de tuberculoza.

* Aprecierea ratei cazului de abandon.

Materiale si metode. In studiu au fost incluse 2278 de cazuri de tuberculoza pulmonari, din
anii 2002 — 977 de pacienti - si din 2003 — 1301, la care s-a evaluat rezultatul tratamentului. Pentru
tratament bolnavii au fost repartizati pe categoriile DOTS (tab.1.)

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor pe categorii de tratament (abs/%)
Categorie/ani 2002 2003
I 425/43,5 538/41,4
II 256/26,2 423/32,5
1 296/30,3 340/26,1
In total 977 1301
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Astfel, pe ani urmdrim cresterea numarului pacientilor in categoria II si reducerea lui in
categoria III. Majorarea ponderii categoriei Il a avut loc pe contul recidivelor de la 104 (a.2002) la
154 de pacienti (a.2003), esecului terapeutic - de la 35 la 65, abandonului - de la 48 la 115 pacienti.
Cazuri noi BAAR-pozitive s-au inregistrat 242 (35,0%) in anul 2002 si 267 (30,4%) in 2003.

Conversia sputei (tab.2) la cazurile noi de tuberculoza in anul 2002 la 2 luni s-a atestat la 159
(63,1%) de pacienti, iar in luna a 3-a inca la 29 (11,5%), in total 74,6% de pacienti. In 2003 conversia
sputei la 2 luni s-a obtinut la 176(65,9%) de pacienti, in luna a 3-a inca la 31(11,6%), in total la
207 (77,5%) pacienti. La recidive conversia sputei s-a constatat in anul 2002 la 3 luni — 51,9% de
pacienti si la 4 luni — 62,5%; in 2003, respectiv, 53,2% si 59,1%. Pentru esec terapeutic acest indice
a constituit Tn anul 2002 la 3 Iuni 51,4%, la 4 luni 57,1%, iar in 2003, respectiv, 49,2% si 53,8%.

Tabelul 2
Conversia sputei (abs/%)
Grup/ 2002 2003
ani/luni 2 luni 3 luni 4 luni 2 luni 3 luni 4 luni
Caz nou 159/ 188/ i 176/ 207/ )
63,1 74,6 65,9 77,5
Recidive 54/ 82/
- 51.9 65/62,5 - 53.2 91/59,1
Esec 18/ 207/ 32/
) 51,4 57,1 ) 49,2 35/33.8
vindecat 03
abacil 03 5338 | Mcaz nou
Brecidive
vindecat 02
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abacil 02
1 1 1 1
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Figura 1. Eficacitatea tratamentului

Rezultatul “vindecat” s-a obtinut in 149(59,1%) de cazuri noi in anul 2002 siin 158(53,2%) in
2003, la recidive la 37(35,6%) de pacienti in anul 2002 si la 47(30,5%) in 2003. In “esec terapeutic”
rezultatul “vindecat” s-a Inregistrat la 12(34,3%) pacienti in anul 2002 si la 16(24,6%) in 2003.
Tratamentul “Incheiat” s-a obtinut la 67,6%(242) de cazuri in anul 2002 si 72,4%(294) in 2003. Rata
succesului pentru cazuri noi Tn anul 2002 a constituit 64,0% (391), iar in 2003 — 67,2% (452).

Astfel, frecventa joasa de conversie a sputei in cazurile noi la 2 si 3 luni de tratament este
prezentata de procesele tuberculoase extinse si de patologia asociatd, procentul inalt de abandon,
rezistenta micobacteriei la antituberculoase.

Se atesta prezenta eliminarii de bacili la luna a 5-a, pe fondul tratamentului pentru unii pacienti
initial inregistrati BAAR-negativi sau fiind debacilati la 2 luni de tratament. Astfel, in cazurile noi a
crescut numarul acestor bolnavi de la 12 la 23, care a contribuit la scaderea numarului de bolnavi cu
rezultat “vindecat”.

Din cazurile noi au abandonat tratamentul 105(17,2%) pacienti in anul 2002 si 86(12,8%) in
2003; in recidive - 31(29,8%) in anul 2002 si 56(36,4%) in 2003; in esec — 8(22,9%) in anul 2002 si
17(26,2%) pacienti in 2003 (fig.2).
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Figura 2. Repartizarea bolnavilor cu tratament intrerupt

Au decedat 1n anii 2002-2003 din cazuri noi, respectiv 12,3% si 11,7%; din recidive - 11,5 si
11,0%; din esec terapeutic - 20,0 si 18,5%.

Alt motiv de ineficientd este chimiorezistenta la antituberculoase atestata in crestere de la
7(1,6 %) cazuri (2002) la 71(12,9%) de cazuri (2003). S-a stabilit ca rezistenta primarad constituie
4,1%, in recidive — 20,8% si cel mai Tnalt procent de rezistentd este certificat la bolnavii cu esec
terapeutic - 29,2%.

Concluzii

1. Conversia sputei in cazurile noi de tuberculoza s-a obtinut la 74,6% de pacienti in anul
2002 si 77,5% in 2003. Ea este mai joasa la recidive, respectiv, 62,5% si 59,1% si la esec terapeutic
- 57,1% si 53,8%.

2. Rezultatul tratamentului “vindecat” constituie 59,1% si 53,2% pentru cazurile noi; 35,6%
si 30,5% pentru recidive; 34,3% si 24,6% pentru esec terapeutic.

3. Tratament Incheiat s-a consemnat la 67,6% de pacienti (2002) si la 72,4% (2003).

4. Rata succesului tratamentului a fost de 64,0% (2002) si 67,2% (2003).

5. Creste numarul de abandon al tratamentului in recidive - 29,8% si 36,4%; in esec terapeutic
—22,9% si26,2% versus cazurile noi — 17,2% (2002) si 12,8% (2003).
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Rezumat
Au fost analizate rezultatele tratamentului DOTS (2002-2003) la 2278 de pacienti. S-a obtinut
conversia sputei la cazurile noi - 74,6% si 77,5%; la recidive - 62,5% si 59,1%; la esec terapeutic -
57,1% si 53,8%. Au abandonat tratamentul 17,2% si 12,8% de pacienti cazuri noi; 29,8% si 36,4%
- recidive; 22,9% $126,2% cu esec terapeutic. Rata succesului tratamentului pentru cazurile noi a fost
de 64,0% si 67,2%.

Summary
The results of the treatment accordingly DOTS have been analysed at 2278 patients, wich

have been treated between 2002-2003 in Chishinau district. The following results have been obtained:
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the conversion of the sputum in new cases — 74,6% and 77,5%; in the relapses - 62,5% and 59,1%;
in therapeutical failure- 57,1% and 53,8%.The treatment was abandoned in 17,2% and 12,8% in the
new cases; in relapses — 29,8% and 36,4%; in failure — 22,9% and 26,2%. The succesfull rate of the
treatment in the new cases was 64,0% and 67,2%.

STUDIEREA INFLUIENTEI TRATAMENTULUI ANTITUBERCULOS DE
SCURTA DURATA (DOTS) ASUPRA STATUSULUI MORFOFUNCTIONAL
AL APARATULUI RESPIRATOR LA PACIENTII CU TUBERCULOZA
EXTRAPULMONARA

Valentina Ungureanu, Iulii Garcusa-Bojco, dr. in medicina, conf. cercet., Elena Tudor,
dr. in medicina, Victor Cozlovschi, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
“Chiril Draganiuc”

Programul national de combatere a tuberculozei prevede “Tratament de scurtd durata sub
stricta supraveghere — DOTS” (Jeneva: ,,Recomandatii pentru programe nationale”, 1998, 2 editii).
In literatura si In recomanddrile OMS pentru Programele nationale de combatere a tuberculozei
nu existd indicatii privitor la actiunea nefavorabila a terapiei antibacteriene intensive asupra starii
morfofunctionale a sistemului respirator. Toate dereglarile traditional sunt tratate drept consecinte ale
distrugerii componentelor acestui sistem de catre procesul tuberculos.

Scopul lucrarii a fost stidierea influentei tratamentului antituberculos de scurta durata asupra
statusului morfofunctional al aparatului respirator la pacientii cu tuberculoza urogenitala.

Materiale si metode. S-au analizat materialele examenelor clinico-fiziologice complexe ale
118 bolnavi (69 barbati, 49 femei, varsta 344+4,1 ani) cu pldmani intacti si care suferd de diferite
forme de tuberculoza urogenitald pana la, in timpul si dupd cursul scurt de chimioterapie intensiva
dirijata. Chimioterapia intensiva dirijata s-a efectuat dupa schema recomandata de OMS (izoniazida,
rifampicind, pirazinamidd, etambutol sau streptomicind) timp de 2-3 luni. La toate etapele de
supraveghere clinico-fiziologica s-au efectuat examinarea spirografica si pneumotahografia cu
inregistrarea indiciilor spirografici (CVP, VEMS,, VEMS /CVP(%)) si a indicilor curbei flux-volum
a expiratiei fortate (viteza maxima a expiratiei, VEMS,, VEMS_, VEMS_ ), indiciilor structurii CPT:
VR, CRF, VR/CRF.

Toti indicii mecanicii respiratiei si ventilatiei pulmonare s-au inregistrat in coordonatele
volum—timp si flux-volum la spirograful Pulmonet-11I Godamatic (Gould Godart, Olanda), Metatest-
2 (Kiev), Pulma—80 (Bulgaria) si pneumotahograful universal cu integrator (Kazani).

Rezultate si discutii. Pana la terapia antibacteriand functia normald a barierei bronhoalveolare
(mecanica respiratiei) a fost constatatd la 18% de femei (9 pacienti) si 32% de barbati (22 pacienti) cu
plamani intacti, care s-au tratat conform DOTS pentru tuberculoza urogenitala.

Rezultatele examinarii mecanicii respiratiei la 87 (74%) de bolnavi sunt redate in tab. 1. In
perioada de terapie intensiva, conform strategiei DOTS, predomind schimbari functionale n plamani,
caracteristice tuberculozei pulmonare. Micsorarea CVP péana la 74,2+3,50%, VEMS pana la 70,2
+2,90%, V.. pana la 54,0 + 4,80%, V. pana la 70,0 + 1,9%, V, pana la 56,0 + 3,4%, V_, pana la
44,0 + 3,0%, CPT pana la 100 + 3,4%, CRP pana la 170 + 8,9%, CRP/CPT pana la + 18%, usor se
inldturd In procesul tratamentului, dupa care raman schimbari pronuntate stabile, caracteristice pentru
tuberculoza pulmonara tratata.
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