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Introducere

Unul din principalele obiective ale Strategiilor si
Programelor Nationale de Dezvoltare este stoparea
raspandirii tuberculozei catre anul 2015 si reducerea
ratei mortalitatii prin tuberculoza de la 16,0 in 2002 la
10,0 (la 100,000 populatie).

In pofida eforturilor referitor la implementarea
Programelor, incidenta tuberculozei continua sa ra-
mana inaltd, iar ponderea TB MDR 1n cazul pacienti-
lor tratati anterior este de 50,8%. Mai mult, in ultimul
deceniu unul din factorii de baza care influenteaza ne-
gativ eficienta controlului tuberculozei a devenit HI'V-
infectia. Riscul dezvoltarii tuberculozei la persoanele
HIV-pozitive in medie este de 50% pe parcursul intre-
gii vieti [4]. Actualmente, la seropozitivi mortalitatea
prin tuberculoza constituie circa 30%. Este estimat ca
1,0% din toate cazurile noi de tuberculoza, sunt co-
infectate HIV [2, 3].

Scopul lucrarii. Studierea particularitatilor tu-
berculozei in co-infectia HIV.

Material si metode. Pentru evaluarea particula-
ritatilor tuberculozei la pacientii cu co-infectia HIV
s-au analizat datele din 92 foi de observatie clinica
a pacientilor cu tuberculozd pulmonarad asociatd cu
HIV-infectia, care s-au aflat la tratament in Spitalul
municipal de Ftiziopneumologie in perioada 2006-
2009 si s-au utilizat baza de date SIME TB si datele
centralizate de la Biroul National de Statistica [1].

Rezultate si discutii

Conform datelor studiului retrospectiv in perioa-
da 1987-2007 din totalul de persoane HIV-pozitive,
pacientii cu sindromul imunodeficientei au constituit
12,7% (528 persoane), 48,3% (255) fiind in asocie-
re cu tuberculoza. Pe localitati HIV-infectati in mun.
Chisinau au fost inregistrate 190 persoane. Cea mai
inalta rata a prevalentei sindromului imunodeficientei

s-a notificat in mun. Balti (234 pacienti), unde fiecare
al patrulea bolnav de tuberculoza, caz nou, era asociat
cu HIV-infectia.

in Republica Moldova pana in anul 2000 cazurile
de co-infectie erau unice, incepand cu anul 2003 s-a
notificat o crestere considerabila a ponderii co-infec-
tiei TB/HIV. Prevalenta HIV-infectiei la pacientii cu
tuberculoza a constituit 2,65% in anul 2008. In unele
comunitati (mun. Balti si Tiraspol, penitenciare) rata
co-infectiei depaseste 5% 1n prevalenta tuberculozei.
S-au depistat circa 200 cazuri de co-infectie TB/HIV,
inclusiv 12 — cu tuberculoza multidrogrezistenta.

Pe parcursul perioadei 2001-2005 in controlul co-
infectiei TB/HIV s-au obtinut si unele succese — acces
la diagnosticul HIV-infectiei pentru pacientii cu tu-
berculoza, acces la diagnosticul tuberculozei pentru
persoanele HIV-pozitive, acces la tratamentul DOTS
a persoanelor co-infectate, acces la tratamentul anti-
tuberculos si antiretroviral (ARV), initierea suprave-
gherii co-infectiei, atragerea partenerilor din randul
organizatiilor internationale si sectorul nonguverna-
mental, crearea Consiliului National de Control in do-
meniul TB/HIV/SIDA. Au fost identificate lacunele si
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si tratamentul persoanelor narcodependente.

Este de mentionat, cd integrarea serviciilor TB
si HIV/SIDA a fost deja realizata in penitenciare. in
rezultatul integrarii a crescut eficienta controlului co-
infectiei TB/HIV cu o stabilizare relativa a indicatori-
lor de incidentd, prevalenta si mortalitate.

Analiza datelor din 92 foi de observatie clinica
a pacientilor cu tuberculoza si co-infectia HIV a de-
monstrat, ca aceastd asociere afecteaza preponderent
varsta tanara intre 20 si 40 ani (80,4%). Majoritatea
pacientilor (52,2%) sunt cazuri noi de tuberculoza,
25,0% — recidive si 22,8% — esec, abandon, cronici.
De asemenea majoritatea pacientilor (53,9%) sunt
BAAR-pozitivi si cu forme extinse de tuberculoza.
Contact cu bolnavi de tuberculoza s-a constatat la
58,7% de pacienti, inclusiv 2/3 reveniti din peniten-
ciare, 17,2% de pacienti suferd de narcomanie. Pon-
derea decesului prin TB/HIV constituie 20,2%, in-
clusiv 1/3 din randul cazurilor noi de tuberculoza. Pe
parcursul primului an (2006) au decedat peste doua
treimi de pacienti cu co-infectie aflati la tratament an-
tituberculos.

Prin Ordinul nr. 180 din 08.05.2007 ,,Cu privire la
optimizarea activitatilor de control si profilaxie a tu-
berculozei in Republica Moldova” (Anexa 16), a fost
aprobat Managementul co-infectiei TB/HIV: coordo-
natorul TB/HIV la nivel national este coordonatorul
PNCPT si la nivel teritorial coordonatorul TB-HIV/
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SIDA este coordonatorul teritorial DOTS sau persoa-
na delegata de el. Responsabilititile coordonatorului
TB/HIV sunt:

- Organizarea masurilor de depistare a persoane-
lor HIV-pozitive din randul pacientilor cu tubercu-
lozd; - Organizarea masurilor de diagnostic precoce
al tuberculozei din randul persoanelor HIV-pozitive;
- Organizarea masurilor de tratament antituberculos
al pacientilor cu co-infectie TB/HIV; - Organizarea
asigurarii cu consultantd 1n tratamentul antiretroviral
a specialistilor Programului National de Control HIV/
SIDA/ITS; - Organizarea masurilor de control al in-
fectiei intru minimalizarea riscului reinfectarii paci-
entilor TB/HIV; - Organizarea masurilor de instruire
profesionala a personalului serviciului de ftiziopne-
umologie n: - consilierea pre- si post-testare pentru
HIV, - diagnosticul tuberculozei la persoanele HIV-
pozitive, - realizarea tratamentului antiretroviral si
corijarea reactiilor adverse a medicatiei antiretrovira-
le, terapiei paliative 1n faza terminald; - Organizarea
coordondrii cu serviciul de narcologie pentru asigu-
rarea accesului pacientilor cu tuberculoza, TB/HIV si
narcomanie la tratamentul de substitutie pe perioada
de spitalizare in spitalele de ftiziopneumologie; - Or-
ganizarea terapiei paliative a pacientilor TB/HIV si al
infectiilor oportuniste mai frecvent intalnite; - Orga-
nizarea masurilor de tratament profilactic cu izoniazi-
da a persoanelor HIV-pozitive.

Conform standardelor nationale, fiecare paci-
ent cu tuberculoza, caz nou, este testat pentru HIV.
Testarea se va face la inceputul tratamentului antitu-
berculos (in caz de esec al tratamentului se ofera o
testare suplimentard). Testarea se efectueaza doar cu
asentimentul pacientului. Inainte de testare ftiziopne-
umologul efectueaza consilierea pre-test, explicand
beneficiile testarii si regulile confidentialitatii. Pentru
pacientii cu tuberculoza testarea este gratuita (con-
form Dispozitiei MS nr. 87-d din 09.04.2004).

In anul 2006, Centrul SIDA a raportat 2 906 paci-
enti cu tuberculoza care au fost testati pentru HIV, 19
fiind depistati HIV-pozitivi. In perioada 2007-2008
seroprevalenta HIV la pacientii cu tuberculoza a con-
stituit 3,48%.

in cadrul programului de dispensarizare a per-
soanelor HIV-pozitive se efectueaza examenul profi-
lactic pentru tuberculoza de 2 ori pe an, care include
examenul clinic, examenul sputei (prin microscopie
si culturd) si radiofotografia medicald a cutiei toraci-
ce. Persoanelor HIV-pozitive li se explica simptomele
care sugereaza tuberculoza pentru a asigura diagnos-
ticul precoce. Tratamentul antituberculos al persoane-
lor co-infectate TB/HIV se face exclusiv in unitatile
medicale de ftiziopneumologie si conform schemelor
standarde de tratament prescrise de catre ftiziopne-

umolog. In cadrul PNCPT pacientii co-infectati tre-
buie sa fie amplasati in saloane conform rezultatelor
microscopie/culturd/sensibilitate si in scopul mini-
malizarii riscului re-infectarii se vor organiza saloane
separate pentru co-infectati. Tratamentul ARV este
prescris de catre sectia specializatd pentru persoane
cu HIV/SIDA amplasata in Dispensarul Dermato-
venerologic. Decizia de initiere a tratamentului sau
de modificare a schemei de tratament antiretroviral
pe parcursul tratamentului antituberculos sau post-
tratament antituberculos, apartine medicului infecti-
onist si se va efectua in conformitate cu Protocoalele
de indicatorii statutului imun (nivel leucocite, CD4,
incarcatura virald etc.). La finalizarea tratamentului
antituberculos persoanele HIV-pozitive urmeaza a fi
consultate de ftiziopneumolog la 3, 6 si 12 luni.

In legaturd cu ponderea inaltd a pacientilor cu tu-
berculoza drogdependenti si cu co-infectatie TB/HIV,
se impune necesitatea de coordonare a activitatilor cu
serviciul de narcologie, aceasta fiind stipulatd in Or-
dinul nr. 180 din 08.05.2007 ,,Cu privire la optimiza-
rea activitatilor de control si profilaxie a tuberculozei
in Republica Moldova”, care prevede: - posibilitatea
de acordare a tratamentului de substitutie pacienti-
lor TB si TB/HIV spitalizati in unitatile medicale de
ftiziopneumologie; - continuarea tratamentului de
substitutie a persoanelor care deja se afla in astfel de
tratament; - asigurarea cu tratament de substitutie a
persoanelor interesate si care corespund criteriilor de
selectare pentru tratament de substitutie; - asigurarea
tratamentului direct observat in unitatile medicale de
ftiziopneumologie.

Concluzii

Asigurarea controlului efectiv si reducerea sub
3% catre anul 2015 a ratei de co-infectie TB/HIV la
cazurile de tuberculoza, se va realiza prin intermediul
anumitor directii de actiune: - fortificarea capacita-
tilor in realizarea controlului efectiv al co-infectiei
TB/HIV; - diagnosticul, prevenirea si tratamentul tu-
berculozei la pacientii HIV-pozitivi; - diagnosticul,
prevenirea si tratamentul HIV-infectiei la pacientii cu
tuberculozd; - implicarea societatii civile in realizarea
activitatilor colaborative TB/HIV.

Pentru realizarea dezideratelor mentionate este
necesard consolidarea colaborarii intre serviciul de
ftiziopneumologie, medici infectionisti si de familie,
serviciul de narcologie, referitor la depistarea precoce
a tuberculozei la persoanele HIV-infectate si a infec-
tiei HIV la pacientii cu tuberculoza, supravegherea
tratamentului antituberculos si antiretroviral, organi-
zarea masurilor de control si profilaxie a tuberculozei
la persoanele HIV-infectate.
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Rezumat

Infectia HIV este un factor de baza care influenteaza
negativ eficienta controlului tuberculozei. Riscul dezvol-
tarii tuberculozei la persoanele HIV-pozitive in medie este
de 50% pe parcursul intregii vieti. Actualmente, circa 30%
de decese ale pacientilor seropozitivi se produc prin tuber-
culoza. Este estimat ca 1% din toate cazurile noi de tuber-
culoza, sunt co-infectate HIV.

Péana in 2000 cazurile de co-infectie erau unice, ince-
pand cu anul 2003 s-a remarcat o crestere geometrica a ca-
zurilor de co-infectie TB/HIV. Prevalenta HIV la pacientii
cu tuberculoza era de 2,65% 1n anul 2008, in unele comu-
nitati (mun. Balti si Tiraspol, penitenciare) rata co-infectiei
depaseste 5% din prevalenta tuberculozei. Au fost depista-
te circa 200 cazuri de co-infectie TB/HIV, din care 12 cu
tuberculoza multidrog-rezistenta.

Conform standardelor nationale, fiecare pacient cu tu-
berculoza, caz nou este testat pentru HI'V. Testarea este gra-
tuita si se efectueaza doar cu asentimentul pacientului. in
anul 2006, din 2906 pacienti cu tuberculoza testati pentru
HIV, 19 au fost depistati HIV-pozitivi. Conform studiului
la pacientii cu tuberculoza, efectuat in perioada 2007-2008,
seroprevalenta HIV a fost estimata de 3,48%.

Cuvinte-cheie: Tuberculoza, co-infectie, HIV-infec-
tie.

Summary

HIV infection is one of the main factors that negatively
influence the effectiveness of tuberculosis (TB) control. The
risk of developing TB in HIV-positive is 50% throughout
their lives. Currently, about 30% of mortality cases among
HIV-positive patients are caused by tuberculosis. It is
estimated that 1% of all new cases of TB are co-infected
with HIV. The cases of co-infection had been unique before
2000, since 2003 there has been a geometric increase in
cases of co-infection TB/HIV. HIV prevalence in TB
patients was 2,6% in 2008. In some communities (Balti
and Tiraspol, Prisons) co-infection rate exceeds 5% of
TB prevalence. There were detected around 200 cases of
co-infection TB/HIV, 12 of them with multidrug-resistant
tuberculosis. According to national standards, each TB
patient registered for the first time is tested for HIV. HIV
testing is done only with the consent of the patient. In

2006, 2,906 TB patients tested for HIV, 19 - were HIV-
positive. According to a study conducted in 2007-2008, an
HIV-infected tuberculosis patient was 3.48%.

Keywords: Tuberculosis, co-infection, HIV-infection.

Pesrome

BUY-nndexnnss HeraTMBHO CKa3bIBACTCS HA OCHOB-
HBIX (akropax 3(dexTrBHON OOPHOBI € TYOEpKYyIC30M.
Puck pasButus tyOepkynesa y BUY-undunmpoBaHHBIX
cocrasiseT 50% B TeueHHe CpeaHel NPOAOIKUTEIbHOCTH
*u3HU. B Hactosmee Bpems okono 30% cimydaeB cMepTH
cpenn BUY-nHQUINPOBAHHBIX MAallMEHTOB, BBI3BAHBI TY-
6epkyne3om. [loxcumrano, uro y 1,0% Bcex HOBBIX CIy-
yaeB TyOepKynesa 3aperucTpupoBaHa coueraHHas BUU-
uapekys. Jlo 2000 roma cmydanm coueTaHHOH WHQEKITUH
SIBISUTACH YHUKAIBHBIME, ¢ 2003 Toma HaONMrOmamm pe3Kkoe
yBenMueHne ciydaeB coderanHod wmHpeknmn Th/BUY.
Pacnipoctpanennocts BUY cpeau GonbHBIX TyOepKyie-
30M cocTaBiso 2,6% B 2008 roxy, a B ropopax benbusl,
Tupacnons 1 TIOpbMax — NpeBbIIaeT 5% OT pacHpocTpa-
HEHHOCTH TyOepkyJe3a. beuto BbisiBieHo oxoio 200 ciry-
yaeB couetanHoi nupexnun Th/BUY, BriountensHo 12
C JICKapCTBEHHO-yCTOHYMBBIM TyOepKyne3om. B coorsert-
CTBMM C HAlMOHAIBHBIMH CTaHJIAPTaMH, KaXKIbIH HOBBIN
ciyyail TyOepkynesa tectupoBaH Ha BUY-undexmuo. B
2006 romxy n3 2906 TecTUpOBaHHBIX OONBHBIX TyOEpKyIie-
30M, 19 oxazamuce BY-nonoxkurensapiMu. [1o maHHBIM
uccienoBanus nposeneHHoro B 2007-2008 rr., pacmpo-
crpaneHHocTh BUY-nn(pexnnn y 601bHBIX TYOepKyIie30M
cocraBuiio 3,5%.

Karouesnle ciioBa: TybOepkynes, ko-undexiust, BUY-
HHPEKITHS.
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Introducere

Infectia HIV ramane una dintre cele mai impor-
tante pandemii pana in prezent. Actual in lume sunt
inregistrate peste 33 mln persoane ce traiesc cu HIV
[8]. Odata cu cresterea numarului de persoane HIV-
infectate pe intregul glob pamantesc au evoluat si po-



