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[I1BP. Tlpu »TOM 1Sl OBBILIEHUS] TPUBEPKEHHOCTH
OOJBHBIX K HEMPEPHIBHOMY JIEYCHHIO HEOOXOIMMO
WCTIOJh30BATh PA3IWYHBIE METOIBI MaTepHaTbHOTO
TIOOMIPEHMSI, HE UCKIIIOYaeTcsl MPUMEHEHUE TPUHY-
JTUTENHHOTO JedeHns. HeoOXoanM WHANBHTYy aTbHBIN
KOMIUIEKCHBIM TIOAXOA NIl OONBHBIX, CTPaNarOlIiX
COITYTCTBYIOIIMMH 3a00JIEBaHUSMHU U TIOXOH Tepe-
HocuMocThio [IBP.

AHanu3 amieNnbHOTO MOTUMOP(U3Ma TIO3BOIHT
BbIOpaTh HanOosee WH(POPMATHUBHBIE JIOKYCBI, YTO
HEOOXOAMMO JIJIsl ONITUMH3AINH TeHOTHITHPOBAHUS
KITMHIYECKUX H30JISITOB.
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Pesrome

[Ipobnema  penummBoB  TyOepkyne3a  ocraercs
OIIHOM W3 caMbIX aKTyaJbHBIX B COBPEMEHHOH (TH-
3uaTpu. l3ydeHue MeQUKO-COLMANbHOM M  KIMHHUKO-
SMUAEMHUOIOIMYECKON XapaKTEepUCTUK PELUIUBOB MO3BO-
JIMJIO BBISIBUTH OCOOCHHOCTH TEUEHUSI, IPUIHUHBI, (DAaKTOPBI
pHCKa BOZHUKHOBEHUS peluaAnBoB, B ToM unciae MJIY-Th
1 OTpEeNUTh MEPOTIPHUSTHUS ISl UX POQHIaKkTHKH. [Ipu-
MEHEHHE MOJIEKYIIPHO-TEHETUUECKUX METOJ0B FEHOTUIIH-
poBanust Ha ocHoBe MIRU-VNTR anaiu3a KIMHUYECKUX
mraMMoB MBT, M0o3BOIUT NONy4YUTh HOBBIE AaHHBIE IS
MOHUMAHMS SIHJIEMUOJIOTHN  TyOepKyJesa.

Summary
Problem of relapses in tuberculosis

The problem of relapses of a tuberculosis remains to
one of the most actual in modern phthisiology. Studying of
medico-social and clinic-epidemiological characteristics
of relapses has allowed to show the feature of a current,
the reason, risk factors of occurrence of relapses, including
MDR-TB and to define actions for their preventive
maintenance.
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Problema depistarii, diagnosticarii si tratamentu-
lui formelor cronice a tuberculozei pana in prezent
ramane actuala [1, 2, 3].

Dupa datele din literatura, tuberculoza pulmo-
nard cronica a fost si ramane o maladie clinic deo-
sebit de grava, epidemiologic periculoasa si terape-
utic putin eficientd. Mai mult ca atat, in legatura cu
cresterea in continuu a rezistentei medicamentoase a
M.tuberculosis numarul formelor cronice are tendinta
spre crestere, iar eficacitatea tratamentului, din contra,
scade. In afara de aceasta, ponderea formelor cronice
de tuberculoza pulmonara — este un indice care ca-
racterizeaza sistemul organizarii i calitatea masurilor
de depistare al acestei maladii, diagnosticului corect,
supravegherii de dispensar si tratamentului pacienti-
lor. Bolnavii cu forme cronice de tuberculoza pulmo-
nard se inregistreaza atat printre bolnavii caz nou si
recidive, cat si printre contingentele care deja se afla
la evidenta de dispensar. Bolnavii cu forme cronice
de tuberculoza, de care anual in tara noastra sufera
300 — 400 persoane, reprezintd nu numai o problema
medicala, social-economica, dar si in general umani-
tard. Concomitent, multe Intrebari inca sunt nesoluti-
onate. Rolul chimioterapiei antibacteriene ca metoda
de baza in tratament, completatd de remedii patoge-
netice si metode chirurgicale, este indiscutabila [4, 5,
6, 7]. Insa efectul advers al preparatelor antitubercu-
loase, dezvoltarea rapida a rezistentei medicamen-
toase secundare a microbacteriilor tuberculozei pe
fonul tratamentului, cresterea numarului bolnavilor
cu rezistentd medicamentoasa primard, alte patolo-
gii insotitoare pronuntate duc la diminuarea eficientei
tratamentului [8, 9, 10].

Este necesar, de asemenea, de accentuat, ca in
situatia epidemiologica contemporana si in conditi-
ile functionarii medicinii prin asigurdri, unul dintre
cele mai importante compartimente ale activitatii
institutiilor antituberculoase este supravegherea de
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dispensar a contingentelor care se afla la evidenta.
Insa conceptul stiintific si schema existenta a grupa-
rii de dispensar a bolnavilor necesitd modificari con-
siderabile. Conform datelor literaturii [11, 12, 13],
in baza supravegherii contemporane de dispensar al
contingentelor institutiilor antituberculoase, trebuie
sa fie plasat principiul necesitatii pacientilor in tra-
tament, si nu al duratei controlului timpului asupra
vindecarii lor, si de asemenea, abordarea individua-
la a tratamentului. Rezolvarea problemelor actuale
expuse in privinta formelor cronice de tuberculoza
are o importanta stiintifico-practica deosebita si ser-
veste drept baza pentru realizarea actualei lucrari.
In conditiile contemporane este necesari o studiere
mai detaliata a metodelor si organizarii tratamentu-
lui bolnavilor cu forme cronice de tuberculoza, as-
pectelor epidemiologice si economice legate de ele.
Insa pe parcursul anilor trecuti in tard s-au produs
schimbari majore atat in viata sociald, cat si 1n sis-
temul sanatatii. A inceput sa functioneze sistemul
asigurarii medicale obligatorii, s-a majorat rolul
medicinii primare in controlul tuberculozei, a fost
implementata strategia DOTS si DOTS Plus. A fost
aprobat Programul National de Control si Profilaxie
a Tuberculozei, ordinele, care reglementeaza princi-
palele laturi ale activitatii antituberculoase si care se
refera preponderent la bolnavii de tuberculoza, caz
nou. O importanta primordiald a obtinut colaborarea
intre ftiziopulmonologi si medicii de familie. Insa
tuberculoza pulmonara cronica si lucrul cu astfel de
pacienti a ramas in afara vederii stiintei ftiziatrice, si
nu numai in tara noastra. Situatia expusd a determi-
nat actualitatea si prioritatea acestei cercetari.

Scopul. Determinarea rolului formelor cronice de
tuberculoza pulmonarad in epidemiologia contempo-
rana a tuberculozei.

Material si metode. Au fost luati in supraveghe-
re toti 205 bolnavi cu forme cronice de tuberculoza
pulmonard, care au fost la evidentd in anul 2007:
mun. Chisinau — 101, mun.Balti — 27, raioane Un-
gheni — 16, Hincesti — 20, laloveni — 17, Floresti —
7, Nisporeni — 8, Stefan Voda — 9. Bolnavii au fost
repartizati in 3 grupe: grupa IA de dispensar — 54 de
bolnavi, grupa IB — 40 de bolnavi i IC — 111 bolnavi.
Au fost determinate rezultatele supravegherii acestor
205 bolnavi.

Au fost luati In evidenta 70 de bolnavi cu forme
cronice, depistati in anul 2008 (21- din gr. 1A, 14 —
din gr. IB, 35 —din gr. IC) si 73 bolnavi, depistati in
anul 2009 (25- din gr. IA, 19 — din gr. IB, 29 — din gr.

IC) cu scopul studierii dinamicii completarii contin-
gentelor bolnavilor cu forme cronice.

Au fost examinate 381 persoane din contact cu
212 bolnavi cu forme cornice de tuberculoza.

Metodele de investigatie au inclus examenul cli-
nic §i imagistic (inclusiv microradiofotografia, radi-
ografia si tomografia cutiei toracice), microbiologic
(bacterioscopie si culturd), testarea tuberculinica, alte
investigatii de laborator §i instrumentale. Pentru pre-
lucrarea materialului au fost utilizate metode statisti-
ce x2, criteriul “t” Student et al.

Rezultate si discutii. In anul 2007 in teritoriile
examinate au fost in evidentd 1906 bolnavi cu toate
formele de tuberculoza pulmonara, din ei 205 bolnavi
cu forme cronice. Repartizarea bolnavilor pe teritorii
este oglindita in tabelul 1.

Tabelul 1
Ponderea bolnavilor cu forme cronice de
tuberculozd pulmonard in teritoriile examinate

Teritoriu Numarul total Numarul bolnavilor
a bolnavilor cu forme cronice
evidentiati
abs % abs %

Mun.
Chisinau 981 100,0 101 10,3
Mun. Balti | 238 100,0 27 11,3
R-nul
Ungheni 229 100,0 16 7,0
R-nul
Hincesti 138 100,0 20 14,5
R-nul
Taloveni 110 100,0 17 15,5
R-nul
Floresti 86 100,0 7 8,1
R-nul
Nisporeni 77 100,0 8 10,4
R-nul
Stefan 47 100,0 9 19,1
Voda
Total 1906 | 1000 | 205 10,8

Numarul total al bolnavilor cu forme cronice a
tuberculozei din teritoriile sus numite in anul 2007 a
alcatuit 205 (10,8%) bolnavi. Diferenta in ponderea
bolnavilor cu forme cronice in teritoriile examinate a
fost de la 7,0% pana la 19,1%. Aceasta situatie dupa
opinia noastra oglindeste nivelul atitudinii si conlu-
crarii specialistilor din teren cu aceasta categoria de
bolnavi.
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Au fost determinate sursele de formare a contin-
gentelor de bolnavi cu forme cronice de tuberculoza
pulmonara. Datele sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2
Sursele formarii contingentelor bolnavilor cu
forme cronice de tuberculozd pulmonara

Sursevle” Tip pacient Numarul bolnavilor
formarii abs. %
Grapa A [ ecing T 0
Grupa IB | Esec terapeutic 23 11,2
Abandon 17 8,3
Grupa IC | Caz cronic 111 54,1
Total 205 100,0

Datele din tabelul 2 ne marturisesc, ca sursa prin-
cipald pentru formarea contingentelor bolnavilor cu
forme cronice sunt bolnavii care au urmat tratament
anterior. Ei au alcatuit 83,9%. Bolnavii, caz nou, au
alcatuit 16,1%. Cunoscind sursele de formare a acestor
contingente se poate activ de influentat asupra numa-
rului lor. Asa dar, atentid principald poate fi indreptata
spre organizarea adecvatd a tratamentului $i micsora-
rea cazurilor de abandon. In acelas timp este necesar
de efectuat depistarea precoce a tuberculozei. Prin or-
ganizarea corecta a tratamentului si depistarii numarul
bolnavilor cu forme cronice poate fi i mai mic.

Distribuirea bolnavilor cu tuberculoza cronica
pulmonara dupa formele clinice in anul 2007 sunt
prezentate in tabelul 3.

Conform datelor din tabelul 3 se observa, ca la

majoritatea bolnavilor cu forme cronice a fost stabilita
tuberculoza fibro-cavitara (90,2%). In gr. 1A si gr. IB
toti bolnavii au fost cu aceastd forma. In grupul IC 16
bolnavi au fost cu tuberculoza infiltrativa. Tuberculoza
infiltrativa nu este forma cronica dupa caracterul pro-
cesului, dar conform fisierului de dispensar, bolnavii
cu aceasta forma dupa doua esecuri de tratament tre-
buie transferati In grupa IC, ca caz cronic. Aici trebuie
de subliniat diferenta in definitii a bolnavilor cu for-
me cronice si caz cronic. Bolnavii cu forme cronice a
procesului tuberculos, sunt cei, care se caracterizeaza
printr-o evolutie cronicad manifestatd prin schimbul
perioadelor de acutizare si remisie. Acesti bolnavi pot
fi evidentiati 1n fiecare grupa de dispensar. Caz cronic
este bolnavul cu esec terapeutic repetat care necesita
supravegherea in grupa IC de dispensar pentru trata-
ment cu preparate din grupa de rezerva sau pentru tera-
pia simptomatica sau de sustinere.

A fost studiata ponderea drogrezistentei la bolnavii
cu forme cronice, care este prezentata in tabelul 4.

Sensibilitatea MBT la preparatele antituberculoa-
se a fost determinata la 138 (67,3%) din 205. Drogre-
zistenta sumara din numarul bolnavilor examinati a
fost stabilita la 117 (84,8%) din 138. La 21 (15,2%)
bolnavi MBT au fost sensibila la toate preparatele.
Din 117 bolnavi cu MBT rezistenta, monorezisten-
ta s-a observat la 17 (12,3%), polirezistenta — la 16
(11,6%) si multidrogrezistenta — la 84 (60,9%).

In diferite grupe de bolnavi ponderea rezistentei
a fost diversa, in deosebi ponderea multidrogrezisten-
tei. Asa dar, In grupa IA ponderea multidrogrezisten-

Tabelul 3
Formele clinice a tuberculozei la bolnavii cu forme cronice din anul 2007

Forme clinice Gr. 1A Gr. IB Gr. IC Total

abs. % abs. % abs. % abs. %
T'B-fibro-ca- 54 100,0 40 100,0 91 82,0 185 90,2
vitard
IB-infiltra- : . . . 16 144 16 78
tiva
TB:dlseml— ) i ) ) 4 3.6 4 2.0
natd
Total 54 100,0 40 100,0 111 100,0 205 100,0

Tabelul 4
Ponderea drogrezistentei la bolnavii cu forme cronice de tuberculozdi

Caracterul Gr. 14 Gr. IB Gr. IC Total
drogrezistentei abs. % abs. % abs. % abs. %
Sensibil 11 45,8 2 6,5 8 9,6 21 15,2
Monorezistenta 2 8,3 7 22,6 8 9,6 17 12,3
Polirezistenta 5 20,8 5 16,1 6 7,2 16 11,6
Multidrogrezistenta 6 25,0 7 54,8 61 73,5 84 60,9
Total la care a fost 24 100,0 31 100,0 83 100,0 138 100,0
determinatd rezistenta
Datele lipsesc 30 55,5 9 22,5 28 25,2 67 32,7
Total 54 40 111 205
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Tabelul 5

Rezultatele finale a supravegherii bolnavilor cu forme cronice de tuberculozd pe parcursul a trei ani

Bolnavi Au fost in . . . .
cu forme | evidenta in anul Vindecati Decedati Plecati Evidenja in gr. | Evidenja in gr

. IB Ic
cronice 2007
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

Total 205 100,0 17 8,3 82 40,0 4 2,0 23 11,2 79 38,5

tei a alcatuit 25,0%, in grupa IB — 54,8%, sau de 2,2
ori mai mult, in grupa IC — 73,5%, sau de 2,9 ori mai
mult decat in grupa IA.

Au fost evaluate rezultatele supravegherii bolna-
vilor cu forme cronice de tuberculoza pe parcursul a
trei ani. Datele sunt prezentate in tabelul 5.

Asa dar, in termen de 3 ani, numarul bolnavilor
din cohorta s-a micgorat de la 205 bolnavi pana la 102
(de 2 ori). Numarul decedatilor a alcatuit 82 bolnavi,
17 s-au vindecat, 28 au abandonat tratamentul si 78
— prelungesc tratamentul conform strategiei DOTS
Plus si scheme individuale. Efect pozitiv in rezulta-
tul tratamentului si evidentei este foarte scazut. Co-
respunzator, micsorarea principald a numarului bol-
navilor din cohortd a avut loc din contul bolnavilor
decedati. Din 23 bolnavi care au ramas n evidenta in
grupa IB de dispensar 3 bolnavi in prezent prelungesc
tratamentul pe schema DOTS Plus, unul - pe schema
individuala, 19 bolnavi au abandonat tratamentul. Din
79 bolnavi care au ramas in evidenta in grupa IC, 20
in prezent prelungesc tratamentul pe schema DOTS
Plus, 31 - pe schema individuala, 28 — au abandonat
tratamentul.

A fost studiatd separat grupa bolnavilor cu tu-
berculoza infiltrativa, care erau sub supraveghere in
grupa IC. Pe parcursul a 3 ani de evidenta din 16 bol-
navi 8 (50,0%) au decedat, 5 (31,2%) — prelungesc
tratament, 2 (12,5%) - vindecat, 1 (6,3%) - abandon.
Se poate de constatat cu probabilitate Tnaltd ca rezul-
tatele supravegherii bolnavilor cu tuberculoza infil-
trativa din grupa IC nu se diferentiaza de cei bolnavi
cu tuberculoza fibro-cavitara si se caracterizeaza cu
mortalitate Tnalta si cu eficacitate scazuta.

Au fost studiate 82 cazuri de decese din 205 bol-
navi examinati. Cauza nemijlocitd a decesului era tu-
berculoza in 77 (93,9%) cazuri, alte cauze a decesului
a fost - 5 (6,1%). Dupa un an de evidenta au decedat 23
(28,8%) bolnavi, dupa 2 ani de evidenta — 28 (34,2%),
dupa 3 ani — 31 (37,8%). In acelasi timp cea mai in-
alta pondere a deceselor in primul an de supraveghere
a avut loc printre bolnavii din grupa IA (62,5%) com-
parativ cu grupa IB (30,8%), si cu grupa IC (8,9%),
corespunzator de 2 si 7 ori mai mare. Datele obtinute
marturisesc despre rolul depistarii precoce in dezvolta-
rea proceselor avansate cu pronostic nefavorabil.

Dupa cum a fost mentionat mai sus, numarul bol-

navilor cu forme cronice de tuberculoza in cohorta s-a
micsorat. In acelasi timp, numarul total al bolnavilor
cu forme cronice de tuberculoza din teritoriile sus nu-
mite s-a marit din contul bolnavilor luati in evidenta
in anii 2008 si 2009.

La inceputul anului 2008, la 176 bolnavi din co-
horta supravegheata s-au adaugat inca 70 bolnavi (21—
din gr. [A, 14 — din gr. IB, 35 — din gr. IC), din care
6 s-au vindecat si 35 au decedat pe parcursul anului.
Asa dar la sfarsitul anului numarul total al bolnavilor
cu forme cronice de tuberculoza in teritoriile exami-
nate a alcatuit 205.

Pe parcursul anului 2009 numarul bolnavilor
(205) cu forme cronice s-a micsorat pana la 180 din
contul bolnavilor vindecati si decedati. La 180 bol-
navi s-au adaugat 73 bolnavi (25 - din gr. [A, 19 —din
gr. IB, 29 — din gr. IC), din care 25 au decedat pe par-
cursul anului, 3 bolnavi s-au vindecat. La sfarsitul
anului numarul total al bolnavilor cu forme cronice de
tuberculoza in teritoriile examinate a alcatuit 225.

Asa dar, numarul total al bolnavilor cu forme cro-
nice de tuberculoza din teritoriile date in termen de 3
ani esential nu s-a schimbat.

Au fost examinate persoanele din contact cu bol-
navii cu forme cronice de tuberculoza pulmonara si
bolnavii caz nou. Pentru determinarea pericolului
epidemiologic a acestor bolnavi a fost determinata in-
cidenta tuberculozei la persoanele din contact.

Au fost luati in evidentd 381 de persoane care
s-au aflat in contact cu 212 bolnavi cu forme cronice
de tuberculozd pulmonara. Numarul mediu de con-
tactati la un bolnav era 1,8.

Consideram ca numarul contactilor la un bolnav
cronic i caz nou a fost insuficient. Cercetarea ulte-
rioard a demonstrat ca nu toate persoanele din jurul
bolnavilor de tuberculozd sunt nregistrate si exami-
nate ca contacti.

Din numarul total al contactilor cu bolnavii prim
depistati, adultii constituie 70,2% si copii — 29,8%.
Din numarul total al contactilor cu bolnavii cu forme
cronice, adultii constituie 283 (74,3%) si copiii — 98
(25,7%). Majoritatea persoanelor (94,5%) din con-
tact cu bolnavii caz nou au fost in contact cu rudele
apropiate. in cercul contactilor n-au fost inclusi veci-
nii, prietenii, conlucratorii.

In timpul supravegherii contactilor cu bolnavii
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cronici s-au Tmbolnavit de tuberculoza 9 persoane.
Din numarul persoanelor imbolnavite din contact
rudele apropiate a alcatuit 88,9 % (contact familiar).
Forme clinice la persoanele imbolnavite din focare
cu bolnavii cronici au fost urmatoarele: tuberculoza
nodulara — 2 (22,2%), tuberculoza infiltrativd — 6
(66,7%), pleurezie tuberculoasa — 1 (11,1%). Majo-
ritatea bolnavilor erau cu forme clinice limitate. Din
9 bolnavi — 3 (33,3%) eliminau M.tuberculosis. Toti
bolnavii au fost depistati pe parcursul primului an de
supraveghere.

Incidenta contactilor cu bolnavi cu forme croni-
ce a constituit 2362,2 la 100.000 si in comparatie cu
incidenta populatiei din teritoriile date a fost de 19,7
ori mai 1nalta (p<0,05). Astfel, bolnavii cu forme cro-
nice de tuberculoza prezinta un pericol epidemiologic
important pentru populatie, si luand in consideratie
frecventa inalta a rezistentei la preparatele antituber-
culoase necesitd o atentie deosebita.

Concluzii

1. Bolnavii cu forme cronice a tuberculozei
pulmonare alcatuiesc o parte destul de impunatoare
printre toate contingentele de bolnavi cu tuberculo-
za pulmonara, si Tn ansamblu pondera lor ajunge la
10,8%. In teritorii diferite ea deviaza de la 7,0% pand
la 19,1%, care este legata de organizarea calitatii de-
pistarii si tratarii bolnavilor de tuberculoza.

2. Sursele formarii contingentelor bolnavilor cu
forme cronice a tuberculozei sunt bolnavii din grupa
IA -(26,3%), IB —(19,5%), IC — (54,1%).

3. Bolnavii caz nou alcatuiesc 16,1% (din grupa
IA), ceilalti in trecut au urmat tratament antitubercu-
los: 10,2% - recidive (din grupa IA), 11,2% - esec
terapeutic, 8,3% - intreruperea tratamentului (din
grupa IB) si 54,1% - cazuri cronice (din grupa IC).

4. La bolnavii cu forma cronica de tuberculoza
eliminatori de micobacterii s-a observat un nivel inalt
de rezistenta la preparatele antituberculoase (84,8%),
printre care multidrogrezistenta la 60,9% din bolnavi.

5. Pe parcursul a trei ani de supraveghere dupa
cohorta bolnavilor cu forme cronice a tuberculozei
s-a constatat micsorarea ei de la 205 pana la 102 bol-
navi, sau de 2 ori. Au decedat 82 (40,0%). 17 bolnavi
(8,3%) s-au vindecat. Asa dar, micgorarea contingen-
tului acestor bolnavi in special s-a petrecut din contul
deceselor, deoarece rezultatul pozitiv al tratamentului
este foarte jos. Este necesar de mentionat, ca la bolna-
vii cu tuberculoza pulmonara infiltrativa, care au fost
inclusi In grupa IC, rezultatul tratamentului nu s-a
deosebit de bolnavii cu tuberculoza fibro-cavitara.

6. Numarul contingentului de bolnavi cu forme
cronice de tuberculoza pe parcursul anilor de supra-
veghere practic nu s-a schimbat (205 — in anul 2008,

205 — 1n 2009 si 225 — in anul 2010), deoarece nu-
marul decedatilor si tratati permanent se adaugau din
contul formarii noi a formelor cronice din grupele de
dispensar IA, IB, si IC.

7. Numarul mediu de contactati, 1,8 persoane la
un bolnav cu forma cronica de tuberculoza este insu-
ficient si nu oglindeste situatia reald in focarele de tu-
berculoza, deoarece 1n 94,0% este contactul familiar.
Este necesar de largit considerabil numarul contacta-
tilor examinati din contul rudelor indepartate, vecini,
prieteni, colaboratori de serviciu.

8. Nivelul Tnalt al incidentei la contactatii (2362,2
la 100 000) cu bolnavii cu forme cronice de tuber-
culoza, fiind prezenta la majoritatea din ei rezistenta
medicamentoasa a M.tuberculosis, ne dicteaza nece-
sitatea de a efectua masuri tintite si strict controlate in
focarele de tuberculoza.
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Rezumat

A fost remarcat ca numarul bolnavilor cu forme cro-
nice de tuberculoza constituie 10,8% dintre numarul total
al bolnavilor. Au fost studiate sursele de formare a acestor
contingente de bolnavi, forme clinice, caracteristica micro-
biologicd, drogrezistenta micobacteriei, riscul epidemio-
logic al acestor bolnavi. A fost determinat ca in termen de
3 ani cohorta bolnavilor cu forme cronice s-a micsorat de
la 205 pina la 102 (de 2 ori). Numarul deceselor a alcatuit
82, numarul bolnavilor cu vindercare — 17, au abandonat
tratamentul — 28, 78 — prelungesc tratamentul pe DOTS
Plus, ori pe schema individuala. E necesar perfectionarea
metodelor de depistare, monitorizare si organizare a trata-
mentului bolnavilor cu forme cronice de tuberculoza.

Summary
Roul of the patients with chronic forms of pulmonary
tuberculosis in actual epidemiology

It was determined the frequency of the patients with
chronic forms among contingents (10,8%). There were stu-
died the formation sources of the patients quotas with chro-
nic pulmonary tuberculosis forms. The clinical and bacte-
riological symptoms were observed for the patients with
chronic forms of pulmonary tuberculosis and the epidemi-
ological risk. It was determined that within the period of
three years, the number of patients in the cohort decreased
from 205 to 102 patients. of the initial The number of the
deceased constituted 82 (40.0%) patients. 17 (8.3%) were
cured. The monitoring and the treatment measures impro-
vement will allow us to decrease the quota of the patients
with chronic forms of pulmonary tuberculosis.

ASPECTE DE MANAGEMENT AL
DIAGNOSTICULUI MICROBIOLOGIC
SI TRATAMENTULUI TUBERCULOZEI
MULTIDROGREZISTENTE

D. Sain, V. Crudu, Lidia Ravneac, 1. Haidarli,
Galina Crivenco, Larisa Jurja,

Tamara Tudos, N. Moraru, V. Timbalari,

S. Ciobanu, Irina Marusceac,

Liuba Nepoliuc, Anna Maximenco

Institutul de Ftiziopneumologie

,,Chiril Draganiuc”, Chigindu

Pe parcursul ultimelor doua decenii situatia epi-
demica a tuberculozei (TB) a cunoscut o agravare
semnificativd cu cresterea considerabild a inciden-
tei, prevalentei si mortalitatii prin aceastd maladie.
Aceasta situatie se urmareste in tarile europene cat si
in fostele republici sovietice. Situatia epidemiologi-
ca a tuberculozei si in Republica Moldova continua
s fie nefavorabila. In ultimii 20 de ani (1990-2009)
incidenta tuberculozei a crescut de la 49,2 la 116,0,
iar mortalitatea de la 4,6 1a 18,0 1a 100.000 populatie
(Figura I). Aceasta crestere s-a produs in paralel cu
agravarea situatiei epidemiologice, care se consem-
neaza in majoritatea regiunilor globului [1, 3, 4]. Mai
mult, in ultimii ani, de rand cu cresterea incidentei
globale si mortalitatii prin tuberculoza, se consem-
neaza cresterea numarului de bolnavi, eliminatori de
tulpini de bacili chimiorezistenti si a numarului de
decese prin tuberculoza multidrogrezistenta [2, 5, 6].
La majoritatea cazurilor noi de tuberculoza, depistata
in faza initiala a bolii si netratata inca, se produce chi-
miorezistenta secundara a micobacteriei. Mecanismul
formarii rezistentei medicamentoase se poate lamuri
prin “selectia” bacilului cu rezistentd primara in re-
zultatul tratamentului neadecvat i mutatiei genomi-
lor sub actiunea preparatelor [5, 6]. Aparitia chimio-
rezistentei la unele droguri antituberculoase complica
considerabil problema tratamentului antituberculos,
indeosebi cand din mai multe motive nu se face tra-
tamentul complex de durata necesara sau se incalca
urmarea strictd a medicamentelor prescrise.

Pornind din cele mentionate, actualmente un in-
teres deosebit prezintd studierea gradului de raspan-
dire si caracterului rezistentei medicamentoase si
elaborarea tacticii si combinatiilor medicamentoase
optimale in tratamentul acestei forme de tuberculo-
za. Deci, studierea rezistentei primare §i secundare pe
plan national este strict necesara la etapa actuala pen-
tru cunoasterea dimensiunii acesteia, largirea gamei
de antibiotice la care se va face testarea si corijarea
schemelor de tratament.



