Rezumat

Proiectul Carlux de combatere si control al tuberculozei “Fortificarea societatii civile:drepturile
omului si sdnatatea In penitenciare” a contribuit la diagnosticarea tulburarilor psihice nepsihotice in
comportamentul bolnavilor de tuberculoza pulmonara care intrerup sau refuza tratamentul antituber-
culos: nevroze, tulburdri organice si de personalitate. Acest diagnostic diferential contribuie la opti-
mizarea tratamentului individualizat al bolnavilor de tuberculoza pulmonara.

Pacientii cu tulburari psihice nepsihotice i manifestari comportamentale necooperante necesita
tratament psihoterapeutic, medicamentos si educational. In cazuri mai rare de comportament asocial
s-ar recurge la masuri medical-administrative.

Summary

The tuberculosis Prevention Project CarLux: ,,Fortification of civil society: humans rights and
health in jails” was designed to improve completion of care for TB infection in released inmates.

Psychological studies divide the incompliant patients into three groups according to 10-th DWC
criteria of mild mental trouble. They represent organic mental disorders, neurotic, and personality
disturbances. The differentiate diagnostics needed of individualization of the tuberculosis diseases.

Patients with mild mental disorders and impaired behavior manifestations require much
psychotherapy, medicament, and educational individual care for psychologist. In rarely cases of
asocial behavior is need severe medical- administrative measures.

UNELE PARTICULARITATI ALE MORTALITATII PRIN TUBERCULOZA
IN REPUBLICA MOLDOVA IN ANUL 2005

Ion Haidarli., dr. h. in medicina, conf. cercet., Dumitru Sain, dr. h. in medicina, conf.
cercet., Vitalie Tambalari, dr. in medicind, Elena Tudor, dr. in medicina, conf. cercet.,
Zinaida Luchian, medic, Ecaterina Axentii, medic, Serafim Gore, medic, IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

In Republica Moldova mortalitatea prin tuberculoza si complicatiile ei a inregistrat dupa 1988
(3,.9%,,,) cresteri considerabile, atingand in anul 2004 un nivel de 17,1%,,,,. Aceasta crestere s-a pro-
dus in contextul agravarii situatiei tuberculozei pe scarda mondiala (1, 2, 3, 4). Deoarece mortalitatea
constituie aproape In permanentd unul din cele mai veridice criterii in evaluarea situatiei tuberculozei,
studierea particularitdtilor acestui indicator epidemiologic se impune ca o necesitate stringenta.

Scopul studiului este analiza unor particularitati ale mortalitétii prin tuberculoza in anul 2005.

Materiale si metode. Pentru evaluarea mortalitatii prin tuberculoza s-au utilizat datele centra-
lizate de la Departamentul Statistica si Sociologie si datele din foile de observatie clinicd, fisele de
ambulator, procesele-verbale ale necropsiei, care au fost comparate cu cele din anul 1995.

Rezultate si discutii. In anul 2005 s-au inregistrat 1024 de decese ale bolnavilor cu diferite
forme de tuberculozd, mortalitatea prin tuberculoza constituind 19,1%,, si atingdnd nivelul anului
1965 (18,0%,,,)- 805 decese s-au produs prin tuberculoza si complicatiile ei, respectiv 78,6% din to-
talul de decese ale bolnavilor cu tuberculoza (in anii 1985-1987 — 55,5%; in anii 1995-1998 — 63,4%).
219 decese s-au produs prin alte boli si cauze, respectiv 21,3% (in anii 1985-1987 — 44,4%; 1n anii
1995-1998 — 36,5%). Fata de perioadele comparate la bolnavii cu tuberculoza numarul deceselor prin
tuberculoza si complicatiile ei a crescut de 1,4 ori (cu 23,1%).

Din totalul de decese ale bolnavilor cu tuberculoza (1024), in spitale se produc 46,2% de cazuri
(50,6% de cazuri in anul 1995), la domiciliu —47,5% de cazuri (46,0% in anul 1995) si in alte locuri
—6,2% de cazuri (3,5% in anul 1995). In raport cu perioada comparati a crescut frecventa deceselor
la domiciliu si in alte locuri cu 7,5%.

Decesele prin tuberculoza si complicatiile ei (805) se produc in spitale — 47,7% cazuri (63,3%
in anul 1995), la domiciliu — 45,5% (33,9% in anul 1995) si in alte locuri — 6,7% de cazuri (2,6% In
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anul 1995). Astfel, decesele prin tuberculoza in ultimii 10 ani au devenit mai frecvente la domiciliu
si 1n alte locuri cu 15,7%.

Pe sexe frecventa deceselor prin tuberculoza in spitale si la domiciliu, de asemenea, difera. In
vreme ce la barbati ea este aproximativ egala, la femei decesele in spitale sunt mai frecvente decat la
domiciliu de 1,3 ori §i mai rare, 1n alte locuri decat la barbati, de asemenea de 1,3 ori.

Pe raioane unde s-a inregistrat decesul, mortalitatea a constituit 3,9%,,,, in Briceni $i 39,2%, in
Dubasari (Cocieri). Cel mai inalt procent al mortalitatii s-a consemnat in raioanele Dubasari (Coci-
eri), Rabnita, Camenca (respectiv 39,2% . 30,9%, ., 24,0%,.) s1 in mun.Chisinau si Balti (respectiv
22,9%4, $122,8%4,).

In decesele prin tuebrculoza si complicatiile ei, diagnosticul s-a confirmat prin expertiza mor-
fopatologica la 496 de cazuri, ceea ce constituie 61,6% (87,7% - in anii 1985-1987 si 49,8% - in anii
1995-1998). Astfel, frecventa necropsiei in ultimii 20 de ani a scazut de 1,4 ori (cu 26,1%). Acest fapt
se datoreaza, in primul rdnd, micsorarii semnificative a numarului de necropsii in institutiile spitali-
cesti si a numarului considerabil de decese la domiciliu (45,5%), unde, de asemenea, in majoritatea
cazurilor nu se face necropsia.

Mortalitatea prin tuberculoza la cele doua sexe diferad ca frecventa, fiind mai inalta la barbati:
raportul b/f—6,8/1,0 (3,3/1,0 in anul 1985). In mortalitate pe sexe se urmareste o crestere a raportului
barbati/femei in favoarea barbatilor de la 3,0/1,0 in anul 1975 pana la 6,8/1,0 in 2005 (de 2,2 ori).

Mortalitatea pe anotimpuri este mai nalta atat la barbati, cat i la femei iarna si primédvara (respec-
tiv 32,3% si 25,5%), aceasta prevaleaza la barbati iarna (33,3%), iar la femei primavara (26,9%).

Pe grupe de varsta coeficientul de mortalitate creste de la grupa de varsta de 31-40 de ani
(19,5%), nivelul cel mai inalt fiind atins la grupa de varsta de 41-50 de ani (35,5%) si 51-65 de ani
(30,5%). La grupele de varsta de 21-30 de ani (tineretea) si 66+ ani (batranetea) procentul mortalitatii
prin tuberculoza este aproximativ egal (respectiv 6,9% si 6,4%), cu deosebirea ca la femei relativ este
mai inalt decat la barbati (respectiv 10,6% vs 6,4% si 9,7% vs 5,9%). Nu s-au inregistrat decese in
perioada pubertatii, iar decesele la varsta de 0-1 ani au constituit 0,3%. Astfel,. majoritatea deceselor
prin tuberculoza se produc la varsta maturitatii (31-65 de ani — 85,6%). La barbati ca si la femei cel
mai inalt nivel al mortalitétii a fost inregistrat la grupa de varsta de 41-50 de ani (respectiv 36,3% si
30,0%).

Mortalitatea determinata de localizarea respiratorie a tuberculozei este mult mai inalta (98,0%)
decat cea cauzatd de localizarile extrarespiratorii ale bolii si de sechelele de tuberculoza (2,0%). Pon-
derea deceselor prin tuberculoza extrarespiratorie este de 0,99% (2,8% 1n anul 1995).

Pe formele clinice predomina tuberculoza pulmonara fibrocavitara — 42,4%, urmata de tubercu-
loza pulmonara infiltrativa (35,3%) si diseminata (21,9%). Distructia a fost prezenta in tuberculoza
pulmonara infiltrativa si diseminata la 30,3% de cazuri. Eliminarea de bacili din totalitatea de decese
prin tuebrculoza a fost prezentd la 57,3% de cazuri, iar in decesele bolnavilor de tuberculoza prin alte
boli si cauze la 46,5%.

Tuberculoza pulmonara drept cauza a decesului are o pondere diferitd in functie de caracterul
evolutiei. Astfel, tuberculoza pulmonara acutd a fost cauza decesului la 57,5% de cazuri, iar tubercu-
loza pulmonara cronica la 42,4%.

Din decesele prin tuberculoza (805), la 125 de bolnavi (15,5%; 7,7% in anii 1985-1987; 6,4%
in anii 1995-1998) tuberculoza drept cauza a decesului a fost depistata post-mortem. Din totalul
deceselor prin intoxicatie tuberculoasa, tuberculoza depistatd post-mortem la barbati, ca si la femei,
constituie 15,5%. In aceastd grupa pe sexe raportul b/f este de 6,8/1,0. Pe grupe de varsta cel mai
inalt procent revine perioadelor de varstd de 41-50 de ani si de 51-65 de ani la barbati (cate 34,8%)
si grupei de varsta de 41-50 de ani la femei (43,7%). Nu s-a inregistrat tuberculoza extrarespiratorie
depistatd post-mortem.

In structura clinico-morfologici a tuberculozei depistate post-mortem drept cauza a decesului pe
primul loc se situeaza tuberculoza pulmonara infiltrativa (57,6%), tuberculoza pulmonara fibrocavita-
ra nediagnosticata intravital constituie 10,1% din totalitatea deceselor prin aceasta forma, tuberculoza
pulmonara infiltrativd — 25,8% si diseminatd — 10,9%. Tuberculoza a fost depistata post-mortem de
morfopatolog in 33,0% de cazuri, iar Tn 67,0% de cazuri - prin expertiza medico-legala.
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Din 805 decese prin tuberculoza, la 153 de decese (19,0%; 15,0% 1n anul 1995) tuberculoza a
fost depistata tardiv (decesul s-a instalat in timp de pana la un an de la depistarea tuberculozei). La
cazurile de deces prin tuberculoza depistata tardiv pe sexe raportul barbati/femei este de 4,6/1,0. Pe
grupe de varstd distributia la barbati, ca si la femei, predomina la 41-50 de ani (respectiv 7,5% si
8,7%). La grupa de 0-12 ani tuberculoza depistata tardiv constituie 75,0% din totalul de decese, 0,4%
din totalitatea de decese prin tuberculoza (805) si 1,9% din totalitatea de decese pand la un an de la
depistarea tuberculozei.

In structura tuberculozei depistate tardiv drept cauzi a decesului predomina tuberculoza pul-
monari (98,0%), tuberculozei extrarespiratorii revenindu-i 2,0%. In tuberculoza pulmonari depistati
tardiv pe forme tuberculoza pulmonara infiltrativa ocupa primul loc (44,0%), urmata de tuberculoza
diseminata (36,0%), iar tuberculoza pulmonara fibrocavitara diagnosticatd tardiv constituie 20,0%
(10,1% diagnosticatd post-mortem). Eliminarea de bacili in tuberculoza depistata tardiv alcatuieste
67,9%, iar din totalitatea de eliminari (462) — 22,5%.

Concluzii

1. Mortalitatea prin tuberculoza si complicatiile ei in ultimii 20 de ani a crescut de 4,8 ori si a
atins ni\ielul anului 1965 (19,1%,, vs 18,0%,).

2. In raport cu perioada comparata (anul 1995) s-a majorat frecventa deceselor prin tuberculoza
la domiciliu si in alte locuri cu 15,7%i.

3. Procentul mortalitdtii determinate de localizarea respiratorie a tuberculozei este mult mai
inalt (98,0%) decat cel cauzat de localizarile extrarespiratorii ale bolii si de sechelele de tuberculoza
(2,0%). Ponderea deceselor prin tuberculoza extrarespiratorie a scazut in ultimii 10 ani de 3,1 ori.

4. Majoritatea deceselor prin tuberculoza se produc in perioada de varsta de 31-65 de ani (85,6%).
Nivelul cel mai inalt al mortalitatii atat la barbati, cat si la femei revine grupei de varsta de 41-50 de ani.

5. La 125 de cazuri de deces(15,5%; 6,4% in anul 1995) tuberculoza drept cauza a decesului a
fost depistata post-mortem, la 153 de cazuri (19,0%; 15,0% 1n anul 1995) a fost depistata tardiv (de-
cesul a avut loc 1n timp de pana la un an de la depistarea tuberculozei). Frecventa depistarii tubercu-
lozei post-mortem si tardiv (in termen de pana la un an de evidenta dispensariald) a crescut in ultimii
10 ani respectiv de 2,4 ori si 1,3 ori.
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Rezumat

Din datele existente privind mortalitatea s-au analizat anumite particularitati ale acesteia in
anul 2005. Astfel, mortalitatea prin tuberculoza si complicatiile ei, constituind 19,1%,,, a crescut
in ultimii 20 de ani de 4,8 ori si a atins nivelul anului 1965 (18,0%,,,). Mortalitatea determinata de
localizarea respiratorie a tuberculozei este mult mai inalta (98,0%) decat cea cauzata de localizarile
extrarespiratorii ale bolii si de sechelele de tuberculoza (2,0%). Ponderea deceselor prin tuberculoza
extrarespiratorie s-a redus in ultimii 10 ani de 3,1 ori. Majoritatea deceselor prin tuberculoza se pro-
duc in perioada de varsta de 31-65 de ani (85,6%). Nivelul cel mai inalt al mortalitatii atat la barbati,
cat si la femei s-a Inregistrat la grupa de varsta de 41-50 de ani. La 125 de decese(15,5%) tuberculoza
drept cauza a decesului a fost depistatd post-mortem, la 153 de decese (19,0%) ea a fost depistata
tardiv (in termen de pana la un an de evidenta dispensariald). Frecventa depistarii tuberculozei post-
mortem si tardiv a crescut in ultimii 10 ani respectiv de 2,4 ori si 1,3 ori.
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Summary

From the existent data about the mortality there were analized specific particularities of these in
2005. So, the mortality through tuberculosis and its complications has raised in the last 20 years 4,8
times ( from 3,9% in 1988 to 19,1% in 2005) and reached the level of the 1965 year (18,0%). The
mortality determined by the respiratory localization of the tuberculosis is much bigger (98,0%) than
the one determined by the extrarespiratory localization of the disease and the tuberculosis ,,sechele”
(2,0%). The weight of the deaths through extrarespiratory tuberculosis diminished in the last 10 years
by 3.1 times. The majority of the deaths through tuberculosis are produced in the period of 35-65
years (85,6%). The peak of the mortality curbe at men is the same as at women and is situated at the
group of people at the age of 41-50 years. At 125 deaths (15,5%) the tuberculosis as a main cause of
the death was depistated postmortem, at 153 deaths (19,0%) the tuberculosis was depistated bilated
(in a period of a year of evidence dispenserial). The frequency of the tuberculosis depistation post-
mortem and bilated has raised in the last 10 years respectively 2,4 times and 1,3 times.

STRUCTURA SI DINAMICA MORTALITATII PRIN TUBERCULOZA iN
REPUBLICA MOLDOVA

Ion Haidarli, dr. h. in medicina, conf. cercet., Dumitru Sain, dr. h. in medicina, conf.
cercet., Vitalie Tambalari, dr. in medicind, Elena Tudor, dr. in medicind, conf. cercet.,
Liubov Semicev, medic, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”

Conform datelor oficiale despre incidenta si mortalitatea prin tuberculoza pe scard mondiala, din
anii 1980-1990 tuberculoza printre bolile infectioase a devenit cauza principala a decesului populatiei
adulte si al adolescentilor [1], actualmente mortalitatea prin aceastd patologie continuand sa creasca.
Situatia epidemiologicd a tuberculozei in Republica Moldova rdmane nefavorabila si in continuare.
In ultimii 20 de ani (1985-2005) incidenta tuberculozei a crescut de la 59,0 pana la 107,0, iar mor-
talitatea de la 5,4 pana la 19,1 la 100000 populatie (fig. /). Aceasta crestere s-a produs in paralel cu
agravarea situatiei epidemiologice, care se inregistreaza in majoritatea regiunilor globului [2,3,4,5,6].
Din aceasta reiese ca problema mortalitatii capata o semnificatie deosebitd si necesita o atentie spo-
rita, deoarece mortalitatea stabil constituie unul dintre cele mai veridice criterii in evaluarea situatiei
tuberculozei [7].

Scopul studiului a fost analiza structurii §i a dinamicii mortalitatii prin tuberculoza in 2004-
2005.

Materiale si metode. Intru evaluarea structurii mortalitatii prin tuberculoza s-a efectuat analiza
datelor din anii2004-2005 (1513 de cazuri de deces) si compararea cu datele mortalitatii prin tuber-
culoza din anii1985-1986 (556 cazuri de deces) si din anii1995-1996 (959 de cazuri de deces). S-au
utilizat datele centralizate de la Departamentul Statistica si Sociologie si materialul obtinut prin stu-
dierea foilor de observatie clinica, a fiselor de ambulator si a proceselor-verbale ale necropsiei.

Rezultate si discutii. In perioada de studiu (anii2004-2005) au fost inregistrate 1912 cazuri de
deces al bolnavilor de tuberculoza cu localizare diferita. Prin tuberculoza si complicatiile ei au dece-
dat 1513 bolnavi, care constituie 79,1% din totalul de decese (1912) ale bolnavilor de tuberculoza
(55,5% - n anii 1985-1986; 62,5% - in anii 1995-1996). Indicele mortalitdtii a constituit 17,1 (in anul
2004) si 19,1 (in 2005) la 100000 populatie, cifra caracteristica pentru anul 1965.

399 sau 20,8% de bolnavi cu tuberculoza au decedat prin alte boli si cauze (44,4% — 1in anii
1985-1986; 36,5% — 1in anii 1995-1996). Astfel, pe perioade se urmareste cresterea frecventei dece-
sului prin tuberculoza si complicatiile ei cu 23,6% (de 1,4 ori) versus anii 1985-1986 si cu 16,6%
(de 1,3 ori) versus anii 1995-1996. Concomitent, are loc scaderea frecventei decesului bolnavilor cu
tuberculoza prin alte boli si cauze de la 44,4% 1n anii 1985-1986 si 36,5% in anii 1995-1996 pana la
20,8% in anii 2004-2005 (respectiv, 23,6% si 16,6%).
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