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iN CONDITIILE EPIDEMIOLOGICE
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La sfarsitul secolului XX tuberculoza continua
sd ramana o maladie raspandita si este o problema
prioritard a sanatatii publice [32, 34]. Incidenta Tnalta
a tuberculozei dicteaza necesitatea intensificarii ac-
tivitatilor antituberculoase ca parte componenta pri-
oritard a asistentei medicale primare. Pastrarea rds-
pandirii si afectarii inalte a populatiei in tarile 1n curs
de dezvoltare, cresterea incidentei intr-un sir de tari
cu nivel inalt de dezvoltare a economiei nationale
necesita o atentie sporita problemelor tuberculozei ca
o problema prioritara dupad importanta sa sistemului
sanatatii la nivel international [34].

Mentinerea incidentei 1nalte a tuberculozei si a
mortalitatii din cauza tuberculozei in tarile in curs de
dezvoltare, cresterea incidentei in tarile Europei de
Vest si SUA era motivata de raspindirea infectiei HIV
si incidentei SIDA. Este un paralelism 1n raspindirea
infectiei HIV si tuberculoza. Intr-un sir de regioane a
lumii situatia epidemiologica a tuberculozei s-a agra-
vat 1n legdturd cu raspindirea naltd a infectiei HIV.
O influentd negativa are si agravarea conditiilor de
trai, intensificarea proceselor de migrare, scaderea
intensitatii activitatilor de control a tuberculozei in
lumea intreaga. in aceste conditii, si in primul rind,
alimentarea insuficientd, prezenta unui nivel Tnalt de
infectdri populatiei, marirea numarului contigentelor
de populatie cu risc sporit de imbolnavire cu tubercu-
loza, posibil marirea incidentei din contul reactivarii
endogene si inmultirii populatiei bacteriene, care se
afla intr-o stare persistenta in focarele vechi de tuber-
culza [32].

Totusi, In ultimii ani mai frecvent se dezvolta tu-
berculoza conditionata de superinfectie 1n rezultatul
infectarii repetate, preponderent la persoanele, care se
afla in contact cu bolnavii baciliferi, inclusiv elimi-
natori cu micobacterii resistente la preparatele an-
tituberculoase. Eliminarea de catre bolnavi bacililor
resistente la preparatele antituberculoase se atesta in
caz de ineficacitete a tratamentului, evolutie cronica
a procesului tuberculos. Eliminarea micobacteriilor

rezistente pot fi la bolnavii cu tuberculoza, tratati cu
chimiopreparate cu efect bun, dar la care s-a dezvoltat
recidiva procesului tuberculos. La pacientii primari
cu tuberculoza, care nu s-au tratat anterior cu prepa-
rate antituberculoase chmioresistenta micobacteriei
tuberculozei poate aparea in cadrul infectarii cu mi-
cobacterii a tuberculozei chmiorezistente si dezvol-
tarea tuberculozei pe cale exogena. Numarul bolna-
vilor cu chmiorezistentd primara creste in multe tari
ale lumii.

Astfel, in ultimii ani s-a stabilit, ca tuberculoza la
maturi poate aparea in rezultatul reactivarii endogene
a sechelelor de tuberculoza, preponderent la persoa-
nele din grupa de risc sporit de imbolnavire, dar §i pin
mecanismul superinfectiei exogene. Numarul bolna-
vilor cu tuberculoza evolutiva pe cale exogena are o
tendinta de crestere si depinde de rezervuarul infecti-
ei destul de mare din cauza pacientilor nedepistati cu
forme de tuberculoza epidimiologic periculoase si o
alta categorie de bolnavi baciliferi cu forme cronice,
deasemenea cu tuberculoza recidivanta, care se afla
la evidentd dispensariala.

In legiturd cu mirirea numarului de bolnavi cu tu-
berculoza evolutiva pe calea superinfectiei exogene
a aparut problema de a largi numarul contactilor din
gupa a [V-a a evidentei de dispanser si verficarea noti-
unii de ,,focar de tuberculoza”. Rezervuarul enorm de
infectie, icidenta si mortalitatea Tnaltd a tuberculozei
necesita de urgentd studierea epidemilogiei tubercu-
lozei, atit la nivel regional, cit si la nivel national in
comparatie cu alte teritorii.

O deosebitd importantd au cercetarile pericolu-
lui epidemiolgic si infectarea populatiei, deasemenea
mecanismele reactivarii endogene a tuberculozei, si
anume in conditiile imunodificitului, prezenta mala-
diilor asociate si alte cauze, care creeaza un risc 1nalt
de imbolnavire.

Cercetdrile stiintifice si clinice, tehnologiile in
conditiile patomorfozei contemporene noi au permis
considerabil perfectarea diagnosticarii tuberculozei
si optimizarea eficacitatii tratamentului [33, 35, 31].
In conditiile mecanismului exogen al tuberculozei
evolutive o sarcina primordiala este pastrarea si for-
tificarea serviciului de ftiziopneumologie ca o parte
componenta a asistentei medicale specializata. Sarci-
na primordiala este fortificarea i optimizarea tuturor
componentelor activitatii de dispanser, si in primul
rind in grupele de risc sporit de Imbolnavire, 1intre
populatia migranta si focarele de tuberculoza.



Stiinte Medicale

207

Tuberculoza in conditiile actuale continua sa pre-
zinte un pericol serios sanatatii populatiei 1in toata
lumea. In anul 1993 Organizatia Mondiald a Sanata-
tii (OMS) a anuntat tuberculoza problema globala a
sanatatii publice [22], in anul 1994 formulat strategia
DOTS de lupta contra tuberculozei [11]. Mai tirziu
OMS a publicat strategia desfasurata a luptei efecti-
ve cu tuberculoza, care a cuprins apecte tehnice, de
management, sociale, politice [28] ca raspuns la o
situatie deosebit de alarmanta, care s-a creat datorita
mastabului raspindirii tubeculozei in lume si in pri-
mul rind in tarile Europei de Est, Baltice si Comuni-
tatea Statelor Independente [36]. In tarile Europei de
Vest si Centrale incidenta tuberculozei se micsoreaza,
dar 1n Tarile Europei de Est, povara acestei maladii
ramine incd la un nivel inalt si continua sa se mareas-
ca[19,13].

Controlul efectiv al tuberculozei presupune o
imbinare fructuoasd a strategiei combaterii tuber-
culozei aprobate la nivel international si asigurarea
tuturor masurilor pentru mentinera si fortificarea acti-
vitatilor pentru sandtatea publica, prevenire si depis-
tare oportuna, tratamentul efectiv al acestei maladii.
Pentru a obtine un succes optimal al acestor activitati
este necesar sa fie implicate toate structurile asistentei
medicale sistemului de sanatate responsabile pentru
controlul tuberculozei [29]. Astfel, ca reguld, diagnos-
ticul si tratamentul tuberculozei este infaptuit de spe-
cialistii serviciului de ftiziopneumologie. Totodata,
cadrele asistentei medicale primare, care primele vin
in contact cu persoana bolnava, sunt responsabili pen-
tru identificarea oportuna si dirijarea catre specialist
tutror pacientilor cu semne sugestive la tuberculoza.
Anume acestor responsabilitati ale serviciului de asis-
tentd medicala primara este atribuit un rol important
in controlul tuberculozei, deoarece depistarea tardiva
a bolnavilor cu tuberculoza prezinta un pericol epide-
miologic pentru societate si cadrele medicale la care
se adrseaza acesti pacienti [2, 27].

Evaluarea integrald a recomandarilor din practica
mondiald la etapa actuala n depistarea si diagnosticul
tuberculozei ne permite sa stabilim tendintele priori-
tare 1n strategia depistarii si diagnosticarii tubercu-
lozei in conditiile actuale a situatiei epidemiologice.
Astfel, caracterul recomandarilor in depistarea tuber-
culozei in mare masura depinde de nivelul raspindirii
tuberculozei, nivelul de dezvoltare a sistemului sana-
tatii, prezenta serviciului specializat antituberculos,
nivelul de viata si cheltuielile statului pentru sistemul
de sanatate pe cap de locuitor [2].

In strategia internationald ,,Sop TB Strategy”,
sustinutd de OMS si Uniunea Internationald de com-
batere a tuberculozei si bolilor pulmonare recoman-
da diagnosticarea tuturor bolnavilor cu tuberculoza

pulmonara preponderent prin metoda microbiologica
[29]. Aceasta strategie este orientata la persoanele cu
semne sugestive la tuberculoza, care se adreseaza la
lucratorii medicali si se examinaeza sputa la BAAR,
apoi cultura, si sensibilitatea la preparatele antituber-
culoase. Aceasta recomandare presupune fortificarea
serviciului microbiologic in depisterea tuberculozei
cu rezultatele pozitive si negative ale bacterioscopiei
berculoase si controlul tratamentului. Pentru depista-
rea bolnavilor cu tuberculoza din randurile persoane-
lor cu risc sporit de imbolnavire se rcomanda iden-
tificarea lor printre persoanele contacte. Examenul
radiologic are un rol important in stabilirea diagnozei
tuberculozei In caz daca nu este clar rezultatul exame-
nului microbilogoc [6, 29]. Deasemenea examenele
radiologice sunt aplicate 1n calitate de scrining la tu-
berculoza la anumite paturi de populatie cu risc sporit
de imbolnavire.

Recomandarile OMS servesc drept baza pentru
pregatirea programelor nationale in controlul tuber-
culozei si reglementarea metodicii depistarii tuber-
culozei intre populatia diferitor tari. In tarile cu ni-
vel inalt de raspindire a tuberculozei activitatile de
control ale tuberculozei sunt orientate la depistarea
preponderent formelor bacilifere de tuberculoza si
masuri de tratament efectiv pentru a intrerupe lantul
infectiei. lar in tarile cu nivel scazut de raspindire a
tuberculozei este o atentie deosebita depistarii tuber-
culozei intre populatia cu risc sporit de imbolnavire,
activitdtilor de iradicare a tuberculozei, depistarea si
tratamentul formelor latente a bolii [27, 36].

O situatie similara este Tn SUA, Canada si Marea
Britanie referitor situatia epidemiologica a tuberculo-
zei, care se refera la tarile cu o ,,povard” a tuberculo-
zel scazuta, care inregistredza preponderent intre imi-
granti sau din paturile social defavorizate a popula-
tiei. Astfel, conform informatiei Centrelor de control
si profilaxie a tuberculozei, necatind la scaderea esen-
tiald a indicdtorilor epidemiometrici in ultimii ani,
in SUA continua sa se pastreze un rezervuar mare de
infectie [27,29,36]. In legitura cu aceasta activitatile
de control sunt orientate la depistarea si tratamentul
infectiei tuberculoase latente pentru a preveni trece-
rea infectiei latente in tuberculoza activa. Standarde-
le de diagnosticare si clasificare a tuberculozei sunt
determinate de strategiile pentru pacientii din paturile
de populatie cu risc nalt §i minor de Tmbolnavire din
punct de vedere epidemiologiei tuberculozei si tehno-
logiilor noi in acest domeniu [1, 36].

Scopul primordial al SUA 1n controlul tuberculo-
zei de comun cu pozitia Asociatiei toracale america-
ne, Centrelor de control si profilaxie a tuberculozei,
Asociatiei infectionistilor din America este micsora-
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rea incidentei si letalitdtii tuberculozei prin preveni-
rea transmiterii infectiei M.tuberculosis de la pacien-
tii baciliferi personelor neinfectate si preintimpinarea
progresarii infectiei latente in tuberculoza activa intre
persoanele infectate cu M.tuberculosis.

Unul din pricipiile de baza in controlul tubercu-
lozei in SUA este depistarea precoce, diagnosticul
bazat pe dovezi si informarea pacientilor depistati
cu tuberculoza. Cadrele asistentei medicale primare
intreprind masuri enorme in depistarea precoce a pa-
cientilor cu tuberculozd permaneent informeaza or-
ganele sistemului sanatatii responsabile de controlul
tuberculozei §i pentru asigurarea unui plan corect in
tratamentul acestei categorii de pacienti. Odeosebita
atentie este acordatd persoanelor din contact apropiat
cu pacientii baciliferi, si altor persoane infectie tu-
berculoasa latenta cu un risc sporit de imbolnavire si
asigurarea tratamentului antituberculos in corespude-
re cu regimurile standardizate. Toate recomandarile
contemporane sunt elaborate si argumentate in con-
formitate cu baza de dovezi si indeplinirea necondi-
tionata a lor.

In Marea Britanie, conform recomandarilor clini-
ce anului 2006, pacientul cu tuberculoza este apreciat
caun centru a intregului sistem de activitati antituber-
culoase, acest fenomen presupune satisfactia pacien-
tului, necesitatile individuale, o informatie adecvata,
o compleanta 1n relatiile pacientului cu cadrele medi-
cale 1n diagnosticarea si tratamentul acestor bolnavi
[15]. Aceasta tactica aplicatda in Marea Britanie are
particularititile sale in controlul tuberculozei si este
recunoscuta si sustinutd de OMS, comunitatea inter-
nationala in implementarea strategica a standardelor
internationale in controlul tuberculozei in lume [25]
si Hartia pacientilor cu tuberculoza [30], unde sunt
accentuate posibilitatile pacientilor in diagnosticul si
tratamentul lor.

Problema calitatii controlului tuberculozei in
aceste tari reflectd importanta organizarii corecte de-
pistarii si diagnosticarii tuberculozei, deasemenea si
problemel strigente, complexitatea activitatilor anti-
tuberculoase cu antrenarea mai multor participanti.

Problemele de baza includ un sir de aspecte, care
sunt legate de: adresdri tergiversate dupa asistenta
medicald, sau nu au acces la ea; depistare si diagnos-
ticare tardiva, care contribuie la initierea intirziata a
tratamentului, ar putea sa fie din cauza, ca medidul
clinicist nu poate identifica la timp tuberculoza. Acest
fenomen ar putea prelungi perioada contagiozitatii
pacientilor baciliferi, ar putea duce la deces; declara-
rea tardiva a cazului de tuberculoza duce la organia-
rea intirziatd a activitatilor adecvate antituberculoa-
se; insuccese in efectuarea tratamentului si finisarea
tratamentului antituberculos standardizat in legatura

cu necomplianta pacientilor, motivatia lor ineficienta;
tratamente incorecte, care nu corespund regimurilor
chimioterapeutice recomandate; efectuarea tardiva a
masurilor de profiaxie tuberculozei intre copii, mai
frecvent din cauza declararii tardive a tuberculozei la
maturi §i examinarii contactilor; neajunsuri in anche-
ta epidemilogica, identificrea contactilor, deasemenea
probleme de reactionare prompta la izbucnirea foca-
rului de tuberculoza [1, 2, 5,15, 30].

Recomandarile SUA, Canadei si din Marea Brita-
nie [1, 5, 15] cu certitudine determina rolul si respo-
sabilitatile Tn managementul tuberculozei: organelor
de conducere a sistemului sanatatii la diferite nivele;
clinicistilor din sectorul public si privat; medicilor li-
centiati, care Infaptuiesc examindri de scrining Intre
imigranti, persoanelor care se adreseazad pentru ceta-
tenie, locul permanent de trai si alte servicii; centrelor
de asistenta medicald primard; spitalurilor; centrelor
academice si organizatiilor medicale profesionale;
ONG; institutiilor sistemului penitenciar.

Recomandarile de baza privitor la depistarea si
conduita pacientilor cu tuberculoza includ un sir de
activitati din momentul cind diagnosticul tuberculo-
zei este suspectat prima datd si se finiseazd cu mo-
mentul incheierii tratamentului antituberculos. In ab-
soluta majoritate pacientii cu simptome sugestive la
tuberculoza se adreseaza la institutiile de asistentd
medicald primara si sectii de asistentd medicald ur-
gentd, cadrele carora necesita sa cunoasca si identifi-
ca aceste persoane suspecte la tuberculoza [28].

Strategia depistarii si diagnosticarii tuberculozei
in programele nationale evaluate principial nu se de-
osebeste. Dar in diagnosticarea tuberculozei sistemu-
lui respirator n Marea Britanie [15] este recomandata
radiografia organelor toracelui, in caz de depistare
a modificarilor pulmonare se examineazd sputa la
BAAR, examenul cultural. Depistarea si diagnostica-
rea tuberculozei extrarespiratorii prevede metode noi
cu tehnologie perfomanta pentru confirmarea bacteri-
ologicd, sunt propuse secheme concrete pentru exa-
minarea pacientilor cu tuberculoza extrarespiratorie
cu diferita localizare. Toate aceste investigatii sunt
accesibile si se efectueaza in institutiile medicale de
profil general, dar din momentul confimarii diagnos-
ticului tuberculozei pacientul este imediat transferat
in institutii medicale specializate antituberculoase.
Serviciul de ftiziologie include 1n sine asistente me-
dicale cu o pregatire speciald, cadre medicale pentru
asistenta medicala la domiciliu.

In SUA [1] au fost elaborate recomandiri speciale
dupa scenarii, n care pot nimeri medicii din reteaua
asistentei medicale primare la examinarea pacientilor
cu semne sugestive la tuberculoza. Totodatd cadrele
din reteaua asistentei medicale primare sunt orientate
la depistarea tuberculozei din rindurile populatiei, care
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se adreseaza sinestatator. Depistarea activa n aceste
tari la persoanele, care nu se adreseaza dupa asistenta
medicala se efectueaza in cadrul examinarii contactilor
cu bolnavii de tuberculoza si Intre persoanele infectate
cu MBT. Depistarea activa a bolavilor cu tuberculoza
se efctueazad prin scrining radiologic organelor tora-
celui tuturor celibatarilor si/sau persoanelor cu semne
sugestive la tuberculoza, ar putea sa fie si o motivatie
pentru complianta acestor persoane. Cadrele medicéle
la rindul sau sunt orientate la perfectarea permanenta a
cunostintelor, metodelor de depistare, tratamentului si
masurilor de preventie, integrarea toturor activitatilor
intre serviciul de asistentd medicald primara, serviciul
de ftiziopneumologie, asistenta sociala, voluntari, care
lucreaza cu celibatarii.

Un loc important in recomandarile Asociatiei To-
racale Americane, Centrelor de control si profilaxie a
maladiilor in SUA se refera la depistarea, tratamentul
si prevenirea infectiei tuberculoase latente. La nivelul
fiecarui stat este recomandata evaluarea situatiei pen-
tru determinarea grupelor de populatie cu risc sporit
de imbolnavire 1n teritoriile administrative. La nivel
federal sunt detrminate grupele de baza si propuse
cdile de solutionare in controlul tuberculozei.

Depistarea si profilaxia tuberculozei la copii si
adolescenti presupune in primul rand depistarea, dia-
gnosticarea si tratamentul bolnavilor maturi cu tuber-
culoza. Identificarea contactilor cu bolnavul de tuber-
culoza este foarte important in depistarea, controlul si
prevenirea tuberculozei la copii [1, 2].

Analizind recomandarile organizatiilor intrna-
tionale de frunte si programele nationale din SUA,
Canada si Marea Britanie cu certitudine mentionam,
ca Controlul efectiv al tuberculozei in primul rind se
bazeaza pe mangementul corect al acestui proces,
educatie cultural-sociald, cultura sanitard a populati-
ei, accesibilitatea la asistenta medico-sanitara, corec-
titudinea repartizarii responsabilitatilor si resurselor
intre structurile de diferite niveluri a sistemului sa-
natatii [29, 30, 36]. Nivelul scazut de raspindire a
tuberculozei in SUA, Canada si Marea Britanie, in ca-
drul activitatilor antituberculoase intreprinse permite
de apreciat efective recomandarile privind depistarea
si diagnosticarea tuberculozei, adoptate 1n aceste tari,
care 1n principiu corespund cu strategia internationala
»Stop TB Strategy” sustinutd de OMS si le dezvolta
in coerspundere cu ilitati
tor tari. in deosebi, mai frecvent se aplici metode-
le examenului radiologic in cadrul investigatiilor de
scrining in depistarea tuberculozei la anumite paturi
sociale.

»Stop TB Strategy” , lansatd in anul 2006, se
bazeaza pe strategia DOTS si ii sporeste realiza-

rile, care prin obiectivele noi permite accesul uni-
versal la tratamentul de inalta calitate si individua-
lizat spre pacient si la serviciile de protectie contra
TB/HIV, prevenirea TB MDR [17]. Conform acestui
program pacientii considerati mai infectiosi, cu spu-
ta pozitiva, constituie obiectul principal al controlu-
lui tuberculozei, inclusiv depistarea, monitorizarea
contactilor si controlul infectiei. In scopul aplicarii
strategiei noi ,,Stop TB Strategy”, Planul Global au
impus revizuirea editiei a treia a ,,Ghidului pentru
programele nationale: Tratamentul tuberculozei”, pu-
blicat in 2003 [21,23]. in editia a IV-a a ,,Ghidului”
au fost fondate recomandarile pe dovezi de calitate
pe valorile pacientilor §i pe raportul cost beneficiu
[17,21,2316,6,4,18,9,11,12], unde este specificat
faptul, ca toti pacientii ,, au dreptul la acces liber si
echitabil la tratamentul tuberculozei, din momentul
diagnosticarii pana la finalizarea tratamentului [16].

Pentru a inlocui Categoriile I-IV, editia a [V-a cla-
sificd pacientii (si regimurile standard de tratament
pentru fiecare grup) conform probabilitatii existen-
tei rezistentei la droguri. Rezistenta medicamentoasa
este un factor critic pentru succesul tratamentului, iar
tratamentul anterior al tuberculozei conferda un risc
mai mare [6,4].

Aceastd editie foloseste aceleasi grupuri de in-
registrare a pacientilor ca si cele utilizate pentru evi-
denta si raportare, care diferentiaza pacientii noi de
cei care au primit anterior tratament (7). Grupurile de
inregistrare pentru pacientii tratati aterior se bazeaza
pe rezultatele tratamentului pe care l-au primit deja:
esec, recidiva sau abandon de tratament.

Editia a patra cuprinde diagnosticul si tratamentul
atit al infectiei HIV, cit si al TB-MDR si astfel ar tre-
bui sd contribuie la realizarea accesului universal la
un sistem de ingrijire de inalta calitate a TB-MDR si
a HIV promovat de Strategia Stop TB [12,24].

In ceea ce priveste diagnosticarea HIV, aceasti
editie prezinta ultimele recomandari ale OMS pri-
vind testarea HIV a tuturor persoanelor care au fost
diagnosticate sau sunt suspecte de TB pentru toate ti-
purile de epidemie HIV (nivel scazut concentrat sau
generalizat) [9].

Editia noud include si recomandarile recente ale
OMS de efectuare a testelor de sensibilitate la ince-
putul terapiei tuberculozei la toate persoanele care
traiesc cu HIV [10], precum si recomandari privind
calendarul si tipul regimului terapiei antiretrovirale
(ARV) [20].

Realizarile noi in TB-MDR, de asemenea, au con-
tribuit la necesitatea revizuirii. Conform principiului
accesului universal la diagnosticarea si tratamentul
TB-MDR, planul de raspuns TB-MDR si TB-XDR
(chimiorezistenta extinsd) din 2007-2008 [22,11] 1n-
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deamna la diagnosticarea si tratamentul TB-MDR in
toate tarile pina la 2015.

In conditiile in care existd finantare din partea
partenerilor internationali, lipsa fondurilor pentru
tratamentul TB-MDR nu mai este un argument ac-
ceptabil pentru a indica un regim de retratament cu
medicamente de prima linie timp de 8 luni (anterior
numit ,,Categoria a II-a de tratament”) pacientilor cu
o probabilitate inalta de MDR. Acest regim este inefi-
cient in tratamentul TB-MDR si poate doar amplifica
drogrezistenta [6,7].

In tarile cu o acoperire insuficientia cu DOTS ar
putea exista conditii potrivite pentru un proiect-pilot
in MDR, care, odata creat, ar putea oferi un model si
un imbold pentru extinderea programului DOTS. in
majoritatea tarilor, totusi, conditiile pentru initierea
unui component MDR in PNCT este sistemul DOTS
bine pus la punct in intreaga tara [12,24].

Aceasta strategie poate fi aplicata si in alte tari,
unde suferinzii de tuberculozd au acces la asistenta
medico-sanitara, deasemenea la resursele necesare
pentru stabilirea diagnozei corecte; de tarile unde este
atinsa o eficacitate inalta a tratamentului antitubercu-
los si care au o sistema antituberculoasa bine organi-
zata, bazatd pe date stiintific argumentate [36].

Concluzie

Analizind recomanddrile organizatiilor intrna-
tionale de frunte si programele nationale din SUA,
Canada si Marea Britanie cu certitudine mentionam,
ca controlul efectiv al tuberculozei in primul rind se
bazeaza pe mangementul corect al acestui proces. Ac-
tivitatile antituberculoase intrprinse privind depista-
rea si diagnosticarea tuberculozei, adoptate in aceste
tari, in principiu corespund cu strategia internationala
»Stop TB Strategy” sustinuta de OMS. Aceasta stra-
tegie poate fi aplicata si 1n alte tari, care au o sistema
antituberculoasa bine organizatd, bazatd pe date sti-
intific argumentate.
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Rezumat
A fost efectuatd senteza unor programe nationale si
recomandarilor organizatiilor internationale in controlul
tuberculozei cu scopul aprecierii la etapa actuald a expe-
rientei $i practicii internationale in depistarea si diagnos-
ticarea tuberculozei. Au fost evidentiate cele mai rationale
strategii 1n depistarea si diagnosticarea tuberculozei, care

contribuie de a mentine la un nivel inferior raspindirea
tuberculozei, a fost determinata corelatia cu strategia in-
ternationala ,,Sop TB Strtegy”, sustinutd de Organizatia
Mondiala a Sanatatii

Summary
The International concept in the management
of tuberculosis in contemporary epidemiological
conditions
It was made an analytical review of the national
guidelines and recommendations of leading international
organizations in the control of tuberculosis in order to define
the currently available advanced international experience
and practice in detecting and diagnosing tuberculosis. The
most rational strategies for the detection and diagnosis
of tuberculosis, which assisted in maintaining the low
tuberculosis prevalence rates, were singled out; it was
determined the correlation with the international strategy
“Stop Tuberculosis strategy” sponsored by the World
Healh Organization.

HEPATOPROTECTOARELE S$I
HEPATOTOXICITATEA PREPARATELOR
ANTITUBERCULOASE

N. Bacinschi, V. Ghicavii

USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Catedra farmacologie si farmacologie clinica,
Chisinau

In tarile economic dezvoltate afectiunile medica-
mentoase ale ficatului (AMF) ocupa un loc considera-
bil in structura morbiditatii si mortalitatii populatiei.
Din milioanele de substante chimice cunoscute se uti-
lizeaza peste 63000 dintre care 55000 ca medicamen-
te ce prezinta pericol pentru om. Anual peste 1 min
de persoane sufera de efectele adverse ale farmacote-
rapiei dintre care 180000 decedeaza cu un prejudiciu
economic de 136 mlin. dolari. Frecventa AMF nu este
cunoscutd, dar se estimeaza de la 0,1 pana la 13,9 la
100000 populatie. Mai frecvent aceasta se determi-
na 1n baza informatiilor separate deoarece nu exista
studii farmacoepidemiologice ample 1n acest aspect.
Conform datelor literaturii mondiale In structura ma-
ladiilor acute si cronice ale ficatului AMF constitu-
ie de la 0,7 pana la 20%. Printre cele mai frecvente
medicamente hepatotoxice se mentioneaza: parace-
tamolul, preparatele antituberculoase, antitumorale
si antivirale, anabolizantele steroidiene, androgenii,
estrogenii, statinele, anticoagulantele cumarinice, fe-
notiazinele, amiodarona, carbamazepina, fenitoina,
acidul valproic, eritromicina, sulfamidele, co-trimo-



