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Rezumat

Pentru estimarea complexd a factorilor de risc a
tratamentului ineficient s-a utilizat metoda raportului
verosimilitatii (RV). Obiectul studiului a fost de 10398
pacienti adulti, caz nou si recidiva a tuberculozei
pulmonare. Pacientii au fost divizati in 2 grupe: I — 7249
persoane cu cursul tratamentului de baza eficient, 11 —
3149 pacienti cu tratament ineficient. La prima etapa,
prin utilizare a diferitor procedee statistice, a fost formata
grupa factorilor sociali, care au contribuit la ineficienta
tratamentului. Toate variabilele au fost prezentate in forma
de nivele sau clase. Pentru fiecare nivel de factor se calcula
calculat coeficientii de diagnostic, care permit estimarea
integrald a factorilor de risc sociali. Utilizarea estimarii
integrale a factorilor de risc sociali permite de a evidentia
grupa pacientilor cu risc crescut de rezultatul nefavorabil
al tratamentului.

Cuvinte-cheie: Tuberculoza, eficacitateatratamentului,
factori de risc.

Pesome

J1s1 KOMITIIEKCHOH OTIeHKH (paKTOpoB prcka Heddek-
THUBHOTO MCXO/1a JICUCHUS UCTIOIB30BAJICSI METO OTHOIIIE-
Hus npasaomnonoous (OIT). OObeKTOM HUCCIICTOBAHNUS SBU-
muchk 10398 B3pocibIX OOMBHBIX C BIIEPBBIC BEISBICHHBIM
W peluANBaMM TyOepKye3a JIeTKUX. Bce mamueHTsl pas-
JienieHbl Ha 2 rpynnsl: 1-10 rpynmy coctaBuiu 7249 uen.,
y KOTOPBIX KypC JICYCHUs! NpH3HAH 3(Q(PEKTUBHBIM, 2-10
rpymy — 3149 manumeHToB ¢ HEd((GEKTHBHBIM HCXOIOM
XUMHOTepanuy. Ha mepBom sTame ¢ MOMOIIBIO Pa3IHIHbIX
CTaTHCTHUYECKHUX Tpouenyp Obira chopMupoBaHa Tpyra
COIMATIBHBIX (PAKTOPOB, BIUSIOMNX HA HEIP)EKTHBHBINA
ucxoq jedeHus. Bee mepeMeHHbIe ObUIN NPEICTABICHE B
BHUJIC YPOBHEH WM KiaccoB. [t KaXXIoro ypoBHS (ak-
TOpa PACCUUTHIBAINCH KOA(P(UIIMEHTHI OTHOMICHHS PaB-
JI0TI0100MsI, HA OCHOBE KOTOPBIX OBUTH BBIYMCIICHBI JHa-
THOCTHYECKHE KO(DOHUINECHTHI, MO3BOJISIOIINE MOTydaTh
MHTETPATIBHYIO OIEHKY COLMAIBHBIX (AKTOPOB PHCKA.
Hcnonp30BaHNe HHTETPAIbHON OIIEHKH COLMABHBIX (aK-
TOPOB PHUCKA MO3BOJISIOT BBIJICITUTD IPYIITY OOJBHBIX C BBI-
COKHM PHCKOM HEOJIArompusATHOTO HCXO/1A JICUCHUS

KuaroueBblie cioBa: TyOepkynes, 3phEKTHBHOCT Je-
4yeHus, (PaKTOpBI PUCKA.

Summary
For the comprehensive evaluation of the risk factors
for ineffective treatment outcome the likelihood ratio (LR)
method was used. The study group included 10,398 adult

new pulmonary TB patients and TB relapses. All patients
were divided into 2 groups: group 1 consisted of 7249
patients with effective treatment; group 2 consisted of 3149
patients with ineffective outcome of chemotherapy. At the
initial stage of the study a group of social factors, which
have an effect on treatment outcome, was created. All
variables were presented in the form of levels or classes.
For each factor level the likelihood ratios were calculated.
Based on LR, the diagnostic ratios were calculated which
allowed for the integral evaluation of the social risk
factors. The application of this evaluation helps identify a
group of patients with a high risk of unfavorable treatment
outcome.

Key words: Tuberculosis, treatment effectiveness,
risk factors

ASPECTE DE MANAGEMENT

AL ABANDONULUI TRATAMENTULUI
ANTITUBERCULOS iN

REPUBLICA MOLDOVA

Dmitri Sain, dr. hab., prof. cerc., Ion Haidarli,
dr. hab., conf. cerc., Lidia Rivneac, dr. in med.,
conf. cerc., Larisa Jurja, dr. in med., conf.
cerc., Galina Crivenco, dr. iIn med., conf. cerc.,
Tamara Tudos, dr. in med., conf. cerc., Tatiana
Tambalari, Vitalie Tambalari, dr. in med.,
Serghei Ciobanu, Eugenia Cula

Institutul de Ftiziopneumologie

,,Chiril Draganiuc”, Chisinau

e-mail: ion.haidarli@gmail.com

Introducere

Acum doua decenii situatia epidemiologica a tu-
berculozei se considera favorabild — incidenta tuber-
culozei constituia 39,6 si mortalitatea prin tuberculo-
za — 3,9 la 100 000 de populatie in cadrul structurii
favorabile a morbidititii. incepand cu anul 1990 tu-
berculoza a evoluat in epidemie datorita crizei social-
economice si finantarii insuficiente a ocrotirii sana-
tatii. In anul 1993 Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) a declarat tuberculoza problema globala de
sanatate publica si a recomandat guvernelor tuturor
tarilor sa elaboreze Programe Nationale Antitubercu-
loase bazate pe strategia DOTS.

In legatura cu inrdutatirea continua a situatiei epi-
demiologice — dupa calculele expertilor in Republica
Moldova nivelul statistic al morbiditatii Tn anul 2000
de 68,5 nu corespundea limitei de 150 la 100 000 de
populatie in conditiile implementarii corecte a strate-
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giei DOTS — Guvernul a adoptat Programe Nationa-
le de Control si Profilaxie a Tuberculozei, bazate pe
strategia DOTS.

Implementarea reusita a Programelor este posibi-
1a doar in indeplinirea tuturor obiectivelor strategiei,
acordand o atentie deosebita depistarii active si pasi-
ve a tuberculozei si tratamentului de ambulator.

Rezultatul final al tratamentului tuberculozei este
mult conditionat de depistarea precoce si tratamen-
tul direct observat (DOT). Actualmente functioneaza
deja stabil sistemul de asigurare medicala obligatorie,
iar reteaua medicala primara este reprezentata de in-
stitutia medicinii de familie. Deoarece majoritatea pa-
cientilor cu tuberculoza, prima solicitare de asistenta
medicald o face la unitatile sanitare generale, acestea
au o bund ocazie de a stabili relatii constructive cu
pacientul. Totodata, in legatura cu durata chimiote-
rapiei, 1n special a tuberculozei multidrog-rezistenta
(MDR-TB), este dificila mentinerea vointei pacientu-
lui de respectare a regimului de tratament si de vinde-
care, insa cadrul medical la care este dirijat pacientul
cu suspectie la tuberculoza, poate pune bazele atitudi-
nii corecte a pacientului fata de tratament.

Este cunoscut ca intreruperea frecventa a trata-
mentului duce la dezvoltarea rezistentei la drogurile
antituberculoase si acest fenomen in ultimii 20 de ani
a crescut de la 25,6% in anul 1997 la 35,4% in anul
2008. Mai mult, MDR a crescut de la 3,7% la 24,8%
respectiv [1].

Scopul studiului. Evaluarea aspectelor cauzale si
de management al abandonului tratamentului antitu-
berculos.

Material si metode. Pentru evaluarea aspectelor
cauzale ale abandonului tratamentului au fost anali-
zate ponderea si structura clinico-microbiologicd a
abandonului din perioada 2007-2009. S-au utilizat
baza de date SIME TB si datele centralizate de la Bi-
roul National de Statistica [2].

Rezultate. Studiul retrospectiv a demonstrat ca
in anul 2007 au fost declarate 5 325 de cazuri (noi si
recidive) de tuberculoza. Abandon si intrerupere repe-
tatd a tratamentului au comis 570 de pacienti (10,7%).
Din totalul de abandon ponderea baciliferilor (BAAR-
pozitivi) a constituit 31,4% (179 de pacienti).

In anul 2008 din 4 970 de cazuri (noi si recidiva)
de tuberculoza, abandonul si intreruperea tratamen-
tului antituberculos a constituit 11,5% (572 de paci-
enti). Baciliferii (BAAR-pozitivi) in cadrul abando-
nului au constituit 30,6% (175 de pacienti).

Rata imbolnavirilor cu tuberculoza (cazuri noi si
recidive) a scazut in anul 2008 versus anul 2007 cu
6,6%, iar ponderea abandonului a crescut cu 0,8% si
ponderea baciliferilor in cadrul abandonului a scazut
cu 1,2%.

In anul 2009 din 4744 de imbolnaviri (3 804 ca-
zuri noi si 940 cazuri de recidiva), abandonul a con-
stituit 10,0% (477 de pacienti), fiind in scadere fata
de anul 2007 cu 0,7% si fata de anul 2008 — cu 1,5%.
Abandonul tratamentului DOTS Plus l-au comis 70
de pacienti si ponderea acestora constituie 14,6% din
totalul de abandonuri. Din 3804 cazuri noi, abando-
nul tratamentului l-au facut 238 de pacienti cu tuber-
culoza pulmonara BAAR-pozitiva si constituie 6,2%.
Din cazurile de recidiva a tuberculozei (940) trata-
mentul antituberculos a fost abandonat de 89 pacienti
(9,4%), inclusiv 73,0% (65) BAAR-pozitivi si 26,9%
(24) BAAR-negativi. Conform fazei procesului tu-
berculos, distructia era prezenta la 67,7% (323).

Conform tipului cazului de tuberculoza in struc-
tura abandonului predomina din randul cazurilor noi
—49,9% si din randul cazurilor dupa intrerupere re-
petata — 19,1%; 9,8% constituiau cazurile dupa esec,
1,5% — cazurile cronice si 0,6% — cazurile cu trata-
mentul initiat Tn strdindtate.

In general mai frecvent fac abandon pacientii din
mediul rural (52,2%). Pe sexe predomina net pacientii
barbati (83,2%), raportul fiind de 4,9/1 pentru barbati.
In cadrul abandonului, ponderea BAAR-pozitivi prin
microscopie constituie 68,3% si prin cultura — 49,0%.
Maladii concomitente erau prezente la 25,6% (122),
inclusiv infectia HIV — 16,4%, alcoolism — 69,5%,
narcomanie — 9,0%, psihopatii — 4,9%.

Din datele prezentate reiese necesitatea acordarii
atentiei deosebite dezvoltarii simptomelor psihiatri-
ce. Sprijinul psihologic este foarte eficient in sustine-
rea tratamentului complex. in prezenta simptomelor
consultului psihiatric, medicul curant ar fi nevoit sa
administreze preparate psihotrope pana la consultul
specialistului.

In anumite cazuri pacientul evitd luarea medica-
mentelor pe motiv cd i se acorda atentie insuficienta
tratamentului efectelor secundare. In astfel de cazuri,
se cer actiuni mult mai energice intru inlaturarea efec-
telor secundare ale tratamentului. Este necesara esti-
marea consumului de alcool si substantelor narcotice
de catre pacient. Desi comportamentul pacientului, in
astfel de cazuri, este dificil de monitorizat, educatia
sanitard a pacientului si consultanta pe probleme le-
gate de dependenta de droguri, pot fi utile. Asistenta
suplimentara pot oferi grupele de sprijin si “progra-
mele de 12 pasi”, cum ar fi “Alcoolicii anonimi”, care
(daca ele existd) sunt chemate sa acopere pacientii
cu sputa negativatd. Acesti pacienti necesita deter-
minarea oportund a efectelor alcoolului si ale drogu-
rilor narcotice si spitalizare in institutii specializate
pentru tratament complex in comun cu psihiatrii sau
narcologii, deoarece acestia dezvolta encefalopatie si
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degradare mentala, adesea ei nu numai incalca regi-
mul de tratament si fac abuz de alcool chiar in cadrul
spitalului, ci si abandoneaza tratamentul. Astfel de
pacienti in anul 2009 au constituit 8,7% din totalul
de cazuri noi, nsd din numarul de contingente BK-
pozitivi, ponderea acestor pacienti constituie 10,7%.
Aceasta cifra pare a fi micd, insa din numarul declarat
cu alcoolism cronic si cu abuz de alcool (416) ea con-
stituie 57,2%.

Tratamentul TB MDR trebuie facut sub observare
directa (DOT). Cu toate acestea, chiar si in aplicarea
tratamentului DOT, un anumit numar de pacienti nu
respectd regimul de tratament si se eschiveaza de la
luarea medicamentelor. in controlul tuberculozei o
importantd deosebita poartd aspectele de gen si, desi
in Republica Moldova, raportul barbati/femei este de
1/3, femeile sunt afectate, in special, In perioada ac-
tivitatii reproductive, care genereaza probleme grave
de infectie tuberculoasd familiald cu Tmbolnavirea
copiilor. Mai mult decat atat, sarcina la femei compli-
ca evolutia tuberculozei, in special MDR TB, si duce
la intreruperea tratamentului pe termen lung. Pentru
asigurarea aderarii la tratament, este recomandabi-
la tactica acordarii pacientului anumitor “mijloace”
si “stimulente”. Diferenta dintre cele doud concepte
consta 1n faptul ca “mijloacele” sprijind pacientul in
respectarea regimului de tratament (de exemplu, bi-
lete pentru transportul calatorie pana la institutia me-
dicald), in timp ce “stimulentele” sunt recompensa
pentru aderentd. Drept stimulente pot fi bilete supli-
mentare de transport, pachete cu alimente (eliberate
la sfargitul saptamanii pe parcursul careia pacientul
a respectat regimul de tratament), articole de Tmbra-
caminte, indemnizatii banesti sau alimentare In insti-
tutia n care pacientul ia medicamentele. Diferenta
dintre “mijloace” si “stimulente” adesea este neclara.
De exemplu, un set de produse alimentare poate fi
pentru pacient drept stimul in continuarea tratamentu-
lui, cat si mijloc de asigurare a alimentarii pacientului
si ameliordrii eficacitatii tratamentului. La mijloace
si stimulente sunt referite, de asemenea, programele
educationale pe tuberculoza pentru pacienti si famili-
ile acestora, consultarea lucratorilor sociali, asistenta
medicald complexa, delegarea asistentilor sociali din
randul populatiei locale in ajutorul lucratorilor medi-
cali pentru deservirea anumitor pacienti, tratamentul
pacientului drog-dependent, oferirea adapostului pa-
cientilor pribegi, livrarea medicamentelor in scoli, la
domiciliu sau la locul de munca, astfel incat pacientii
sd nu incalce programul de luare a medicamentelor,
si de asemenea, acordarea asistentei medicale tinand
cont de particularitatile social-culturale locale.

Programul National de Control al tuberculozei in-
clude o sectiune speciala de sprijin si asigurare soci-

ala pentru pacientii cu tuberculoza pe perioada trata-
mentului si in caz de invaliditate, nsd, de la bugetele
locale se acorda doar o singura data ajutor material in
limita de $ 50-150 pe an. Unui grup separat de paci-
enti care poseda polita de asigurare n perioada de tra-
tament al tuberculozei (4-6 luni) se eliberau cupoane
pentru procurarea produselor alimentare in magazine,
insd ponderea acestei categorii nu depasea 1/3, iar in
legatura cu criza din 2010, aceasta practica a fost sto-
pata. Pacientilor cu TB MDR cupoane se elibereaza
pentru intreaga perioada a tratamentului (24 de luni),
indiferent de prezenta politei de asigurare a Fondului
Global, insd aceasta nu functioneazd permanent, si
13% de pacienti intrerup tratamentul fnainte de ter-
men.

Un motiv important pentru intreruperea sau stopa-
rea tratamentului este toleranta joasa sau intoleranta
drogurilor antituberculoase. Practica demonstreaza ca
pacientii adesea nu declara reactiile adverse, intrerup
samavolnic tratamentul pe cateva zile fara prevenirea
medicului, contribuind astfel la complicarea evoluti-
ei bolii si privind medicul de posibilitatea de a face
corectii In regimul de tratament sau de a administra
tratamentul reactiilor adverse.

Cand tratamentul este intrerupt samavolnic, se
vor face eforturi sporite in constientizarea pacientului
despre semnificatia efectuarii intregului curs de trata-
ment antituberculos. Se vor analiza detaliat cauzele
intreruperii tratamentului si se vor lua masuri intru re-
zolvarea problemelor complicate care impun pacien-
tul sa recurga la astfel de comportament. Deseori, este
necesard gestionarea mai activa a efectelor secunda-
re, sau ajustarea schemei de administrare a medica-
regimului de tratament, deoarece aceasta ar diminua
importanta ludrii medicamentelor administrate si ar
provoca alti pacienti la insistentd de modificare a re-
gimului de tratament. La pacientul pornit spre intreru-
perea tratamentului este necesard evaluarea gradului
de severitate a starii de depresie si nivelului de abuz
de alcool sau narcotice. Pe viitor se cere o estimare
exigenta a posibilitatii de utilizare a mijloacelor si sti-
mulentelor, care sunt Tn masura sa asigure respectarea
regimului de tratament de catre pacient. Cand pacien-
tul refuza toate ofertele si insista asupra stoparii trata-
mentului, el trebuie sa semneze documentul respectiv
despre refuz de tratament.

In legitura cu penuria de cadre medicale superi-
oare si medii in institutiile de ftiziopneumologie, cat
si in Centrele medicilor de familie, a fost organizata
»Asociatia pentru protectia drepturilor pacientilor cu
tuberculoza” din randul persoanelor vindecate, care
vor indeplini obligatiile de asistent medical in contro-
lul si respectarea regimului de tratament.
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Actualmente raportul medic/pacient este regle-
mentat de Codul Model de eticd (deontologie), pre-
cum si drepturile si obligatiunile pacientului asigu-
rat. Pornind din gravitatea problemei, este planificat
un studiu stiintific in scopul determinarii cauzelor
concrete si factorilor concomitenti al intreruperii
tratamentului, si elaborarii recomandarilor privind
gestionarea acestor pacienti §i inldturarea cauzelor,
care contribuie si provoaca intreruperea frecventa a
tratamentului.

Concluzii. Manifestarile incompliantei — aban-
donul, intreruperea repetata a tratamentului — au de-
venit una dintre cele mai actuale probleme in rata
reusitei tratamentului antituberculos, care necesita
studiere si rezolvare. Rata incidentei globale a tu-
berculozei a scazut in anul 2009 versus anul 2008 cu
3,9% si versus anul 2007 cu 10,9%, iar media pon-
derii abandonului in perioada 2007-2009 constituie
10,7%. Scaderea ponderi abandonului in perioada
2007-2009, fiind mentinutd in continuare, se va re-
zulta cu fortificarea capacitatilor de control al tuber-
culozei sensibile si multidrogrezistente si va contri-
bui la cresterea ratei de succes in tratamentul antitu-
berculos conform principiilor OMS si prevederilor
PNCPTB. In reusita tratamentului antituberculos, o
deosebita valoare capata identificarea factorilor de
risc asociati esecului terapeutic si abandonului in
randul pacientilor cu tuberculoza supusi tratamentu-
lui conform strategiei DOTS.
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Rezumat

S-au analizat ponderea si structura clinico-microbiolo-
gicd a abandonului tratamentului antituberculos din perioa-
da 2007-2009. Rata incidentei globale a tuberculozei a sca-
zut In anul 2009 versus anul 2008 3,9% si versus anul 2007
cu 10,9%, iar ponderea abandonului a scazut versus anul
2008 si versus anul 2007 cu 16,3%. In reusita tratamentului
antituberculos, o deosebitad valoare capata identificarea fac-
torilor de risc asociati esecului terapeutic si abandonului
in randul pacientilor de tuberculoza supusi tratamentului
conform strategiei DOTS. Este necesara acordarea atentiei
deosebite dezvoltarii la pacient a simptomelor psihiatrice si
in legatura cu aceasta au fost organizate si legalizate ,,Aso-
ciatia pentru protectia drepturilor pacientilor cu tubercu-
loza” din randul persoanelor vindecate, care vor indeplini

obligatiile de asistent medical in controlul regimului de
tratament.

Cuvinte-cheie: Tuberculoza, rezistenta, tratament,
abandon.

Summary

National Tuberculosis Program (NTP) based on the
DOTS strategy. NTP has provided the primary healthcare
network involvement in the identification and controlled
treatment of tuberculosis patients during the continuation
phase in the outpatient settings. Proportion of patients dis-
continuing therapy for 2 months and more over the past
four years has remained at 16,3%. NTP includes a special
section of social support and social services for TB patients
during treatment. Analysis of the category of patients that
often interrupt treatment has permitted to distinguish of pa-
tients with pathology that requires treatment together with
a psychiatrist or narcologist. We have organized “Associ-
ation for the Protection of the Rights of TB patients”. This
Association is formed from persons cured of TB, which
will be physician assistants to control and adherence.

Keywords: Tuberculosis, resistance, treatment, aban-
don.

Pesrome

W3ydeHsl yaenbHBIE BeC M KIMHUKO-MHKPOOWO-
JIOTHYECKasi CTPYKTypa IPEKpalieHus] MPOTHBOTYOEpPKY-
Jie3Horo Jieuenus B nepuojie 2007-2009. KoncratupoBaHo
CHIDKCHHE YIEIBHOTO Beca MI00aJbHOM 3a001eBaeMOCTH
B 2009 romy mpotus 2008 rox Ha 3,9% wu nporus 2007
rog Ha 10,9%, a yaenbHBIA Bec NMpeKpalieHus JCUeHUHs
3a 2009 rox camsmics mpotuB 2008 u 2007 rT. Ha 16,3%
(cOOTBETCTBEHHO). AHAJIM3 KaTeTOpUU OOJNBHBIX YACTO
MIPEPHIBAIOIINX JICUEHHE MTO3BOJIMII BBIJCIUTH MAllMCHTOB
C TaToJoruei, TpeOyromei JedeHnst COBMECTHO € TICHXHa-
TPOM HJIM HAPKOJIOTOM. bblita opraHu3oBaHa «AcCColHaIys
T10 3aIIUTE MpaB OOJBHBIX TyOEpKyJIe30M» M3 UYHCIa JIHI]
M3JIEYEHHBIX OT TyOepKyne3a, KOTOpble OyIyT BBIOJIHSTH
00513aHHOCTH TIOMOITHUKOB Bpaya MO MPEAyNPExICHHIO
CaMOBOJIEHOTO MIPEKPAIICHHS JICUCHHUSI.

KuiroueBrble ciioBa: TyOepkyres, yCTOMYHUBOCTS, JIede-
HHE, OTKa3.



