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Rezumat

Intre anii 1960-1990 incidenta globala a scazut de la 260,4 pani la 32,4%o000. In urmitorii 15 ani
(1990-2005) se constatd o crestere considerabild a acesteia fata de nivelul anului 1990 - 117,7%o000
in anul 2005. Intre anii 1960 - 1990 incidenta prin tuberculoza bacilari a scazut de la 34,0%000 pana
la 10,6%000, apoi a crescut pand la 37,4%o000 in anul 2005. Indicele mortalitatii prin tuberculoza in
prima perioada s-a redus de la 29,2 n anul 1960 pana la 5,6%000 in 1990, apoi iarasi a atins nivelul
de 20,1%o000, ceea ce demonstreaza o tendintd nefavorabila.

Summary

The global incidence between 1960-1990 years decreased from 260,4 to 32,4 %000). A conside-
rable growth comparative the value in 1990 year has been established in the following 15 years (1990
- 2005), showing maximum 117,7%o000 in 2005 year. The correlation of index of incidence through
bacillary tuberculosis has been practically at the level of 34,0 and 10,6%o000 between 1960 and 1990
years, then has increased to 37,4%o000 in 2005 year. The correlation of incidence of mortality and the
incidence through tuberculosis has a very horrible trend. The mortality during 1990 year constituted
only 5,6%000, increasing till 22,9%o000 in 2005 year.

CARACTERISTICA TUBERCULOZEI REZISTENTE iN MUN. CHISINAU

Aurelia Ustian', dr. in medicina, conf. univ., Alexandru Zbant', dr. in medicina,
conf. univ., Valentina Vilc', asistent univ., Maria Cetulean?, ftiziopneumolog,
Sofia Alexandru?, ftiziopneumolog, USMF , Nicolae Testemitanu™', IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie?

Problema tuberculozei rezistente in intreagd lume devine tot mai actuala. Conform raportului
OMS din anul 2004, pacientii cu tuberculozad din térile Europei de Est si Asiei Centrale au proba-
bilitate de 10 ori mai inaltd de a avea TB multirezistenta decat cei din restul lumii. In mun. Chisindu
sensibilitatea micobacteriilor de tuberculoza s-a examinat cu intreruperi din motive tehnice i numai
in ultimii doi ani se efectueaza regulat.

Scopul studiului este studierea repartizarii rezistentei micobacteriilor de tuberculoza in cazu-
rile noi de tuberculoza si de recidive.

Materiale si metode. In anii 2001 — 2005 in mun. Chisinau au fost inregistrati 354 de bolnavi
cu tuberculoza rezistenta la preparatele antituberculoase de linia intai. S-au studiat figele a 149 de
bolnavi cu cazuri noi de tuberculoza rezistenta si 79 de cazuri de recidiva, care s-au tratat in Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie.

Rezultate. In cazurile noi de tuberculozi au fost 114 (76,5%) barbati si 35 de femei (23,5%),
raportul b/f fiind de 3,3:1,0; in cazurile cu recidiva de tuberculoza 71 (89,8%) erau barbati s1 8
(11,1%) femei, raportul b/f fiind 8,9:1,0.

Rata bolnavilor cu tuberculoza rezistenta (tab. 1) In cazurile noi este in crestere continud - de la
4,0% in anul 2001 panad la 40,9% in anul 2005, in cazurile de recidive in primii doi ani rezistenta nu
s-a Tnregistrat, iar in urmatorii ani 2003-2005, respectiv, 38,0; 21,5; 14,0% cazuri.
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Tabelul 1
Distributia bolnavilor cu tuberculoza rezistenta in anii 2001-2005

Contingentul In total Anii
2001 2002 2003 2004 2005
n % n % n % n % n % n %
Cazuri noi 149 65,4 6 4,0 7 4,7 26| 17,4 49| 329| 61| 409
Recidive 79 34,6 0 0,0 0 0,0 300 38,01 17| 21,5| 32| 14,0
In total 228| 100,0 6 2,6 7 3,1 56| 24,6| 66| 289 93| 408

Toti bolnavii inclusi 1n studiu au avut forme de tuberculoza extinsa si BAAR pozitiv la micro-
scopia sputei. Distributia bolnavilor pe grupe de varsta este prezentatd in tabelul 2.

Tabelul 2
Distributia bolnavilor cu tuberculoza rezistenta pe grupe de varsta
Contingentul In total Virsta
<20 ani 21-30 ani 31-40 ani 41-50 >51 ani
n % n % n % n % n % n %
Cazuri noi 149 65,4 18 | 12,1 45 | 30,2 35 23,5 30 20,1 | 21 14.1
Recidive 79 34,6 0 0,0 17 | 21,5 25 31,6 23 29,1 | 14 18.1
In total 228 100.0 18 7,9 62 | 27,2 60 26,3 53 23,2 | 35 15,4

Varsta bolnavilor in cazurile noi de tuberculoza s-a repartizat in felul urmator: cea mai mare
parte (73,8%) din bolnavi au avut varsta de 21-50 de ani, varsta de peste 50 de ani au avut 15,4%, si
varsta pana la 20 de ani — 12,1% din pacienti. In cazurile de recidiva majoritatea bolnavilor (82,2%)
aveau varsta de 21-50 de ani, iar peste 50 de ani doar 17,8%.

Caracteristica rezistentei BAAR la preparatele antituberculoase este prezentata in tabelul 3.

Tabelul 3
Caracteristica rezistentei tuberculozei la BAAR in anii 2001-2005
Caracteristica rezis- In total Cazuri noi Recidive

tentei BAAR n % n M% | +m, n M % | +m, T, P,
Monorezistenta 26 11,4 22 14,7 4.4 41 5,0 3,8 1,67 |>0,05
Multirezistentd 159 69,7 102 68,5 5,8 571 72,2 7,7 0,38 [>0,05
Poliresitenta 43 189 25 16,8 4,7 18] 22,8 7,2 0,70 |>0,05
In total 2281 100,0| 149 65,4 5,9 79| 34,6 8,2 3,03 |<0,01

Datele prezentate relateaza cd monorezistenta predomina in cazurile noi — 22 (14,7%) fata de 4
(5,0%) in cazurile cu recidiva. Multirezistenta este cea mai raspandita. Ea s-a constatat la 102 (68,5%)
bolnavi in cazurile noi si mai sporitd in cazurile cu recidiva tuberculozei —la 57 (72,2%) de pacienti.
Polirezistenta s-a atestat la 25 (16,8%) 1n cazurile noi si la 18 (22,8%) in cazurile cu recidiva.

Este autentica cresterea totala a rezistentei in cazurile de recidiva (P,_,<0,01), insa atat numarul
mai mic cu monorezistentd, ct si cresterea lui cu multirezistenta si polirezistentd fata de cazurile noi
nu este veridica (P, , >0,05).

Concluzii

In cazurile noi de tuberculozi rezistenta raportul barbati-femei (3,3:1,0) este mai mic decat
in formele rezistente cu recidiva, unde acest indice este de 8,9:1,0, varsta bolnavilor in tuberculoza
rezistentd in cazuri noi este mai tanard decat in recidive.

Monorezistenta este mai frecventa in cazurile noi (14,8%) decat in recidive (5,1%).
Multirezistenta si polirezistenta sunt mai majorate in recidive (respectiv, 72,2% si 22,8%), decat in
cazurile noi (respectiv, 68,5% si 16,8%)
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Rezumat
Au fost analizate datele privind tuberculoza rezistenta in mun. Chisinau in anii 2001 — 2005 la
149 de bolnavi cu cazuri noi de tuberculozi si la 79 cu cazuri de recidiva. In cazurile noi monorezis-
tenta micobacteriilor la preparatele antituberuloase s-a stabilit la 14,8%, multirezistenta la 68,4%,
polirezistenta la 16,8% pacienti. In cazurile de recidiva indicii au fost, respectiv, 5,0%; 72,2% si
22,8%.

Summary
The data of resistant tuberculosis in Chisinau during 2001-2005 years in 149 patients with
new cases of tuberculosis and in 79 cases of recidives have been analyzed. In the new cases the
monoresistant mycobacteries towards the antituberculous drugs in 14,8%, multiresistance in 68,4%
and polyresistance — in 16,8% patients have been established.

FENOMENUL TUBERCULOZEIL. METODOLOGIA UNIECOSISTEMICA A
CAUZALITATII iN FTIZIOLOGIE. ASPECTE DE ECOETIOLOGIE
SI ETIOECOLOGIE iN ECOLOGIA EPIDEMIOLOGICA SI
EPIDEMIOLOGIA ECOLOGICA A TUBERCULOZEI

Gheorghe Sprinceanu, dr. in medicina, conf. univ., USMF ,N. Testemitanu”

PARTEA 5A*

Obiective: S-a urmadrit efectuarea unui studiu de sintezd ecologicd medicala si de medicina
ecologicd in problemele de metodologie a cunoasterii integritdtii uniecosistemice a ecoetiologiei
si etioecologiei tuberculozei in sens de ecologie epidemiologicd si de epidemiologie ecologica ale
acestei maladii; interpretarea in baza unitdtii ecosistemice §i prezentarea intr-o conceptie deosebitd a
unor aspecte de ecologie epidemiologica si epidemiologie ecologica ale tuberculozei.

Materiale si metode. in studiul actual sunt adaptiv circumstantial implementate metode de
analiza ecologica sistemica inductiva si deductiva, de sinteza explicativa si explicatii de sinteza. In
calitate de repere pentru studiu au fost utilizate materialele de varf ale cunoasterii in ftiziologia actu-
ala de limbile romana, rusa, engleza, franceza si germand. Temelia teoretica metodologica: conceptia
uniecosistemica pentru prima oara elaborata de autor.

Ecosistemica epidemiologica a transmiterii infectiei de tuberculoza in sens de realizare a
procesului epidemic paradigmatic clasic. Gradul de pericol al transmiterii materialului contaminat
contagios si al infectarii de tuberculoza a organismului receptiv de catre aerul si obiectele contamina-
te, desigur, va depinde de mai multe conditii ecomezologice ale mediului in care ele se afla, apoi de
starea rezistentei fatd de aceste conditii a micobacteriilor aflate In componenta materialului infectant,
care se afla in aerul atmosferic, materialele substantiale si de pe suprafetele contaminate. Materialele

* Partile 1-2 au fost publicate in nr. 2 (6) 2006, pag. 26-37, partile 3-4 — in Materialele conf. ,,Actualitati in
ftiziopneumologie”, 19-20 septembrie 2006, pag. 18-29.
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