
Buletinul AŞM52

UNELE ASPECTE ALE CO-INFECŢIEI 
TB/HIV ÎN REPUBLICA MOLDOVA

_______________________________________
Dmitri Sain1, dr. hab., prof. cerc., Constantin 
Iavorschi1, dr. hab., prof. cerc., Ion Haidarlî1, 
dr. hab., conf. cerc., Elena Tudor1, dr. în med., 
conf. cerc., Lidia Râvneac1, dr. în med., conf. 

cerc., Nicolae Nalivaico1, dr. în med., conf. 
univ., Sofi a Alex andru1, Tatiana Ţâmbalari1, 

Gabriela Ionaşcu2 
Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril 

Draganiuc”1, USAID-Program 
OMS HIV/SIDA2

e-mail: ion.haidarli@gmail.com

Introducere
Unul din principalele obiective ale Strategiilor şi 

Programelor Naţionale de Dezvoltare este stoparea 
răspândirii tuberculozei către anul 2015 şi reducerea 
ratei mortalităţii prin tuberculoză de la 16,0 în 2002 la 
10,0 (la 100,000 populaţie).

În pofi da eforturilor referitor la implementarea 
Programelor, incidenţa tuberculozei continuă să ră-
mână înaltă, iar ponderea TB MDR în cazul pacienţi-
lor trataţi anterior este de 50,8%. Mai mult, în ultimul 
deceniu unul din factorii de bază care infl uenţează ne-
gativ efi cienţa controlului tuberculozei a devenit HIV-
infecţia. Riscul dezvoltării tuberculozei la persoanele 
HIV-pozitive în medie este de 50% pe parcursul între-
gii vieţi [4]. Actualmente, la seropozitivi mortalitatea 
prin tuberculoză constituie circa 30%. Este estimat că 
1,0% din toate cazurile noi de tuberculoză, sunt co-
infectate HIV [2, 3].

Scopul lucrării. Studierea particularităţilor tu-
berculozei în co-infecţia HIV. 

Material şi metode. Pentru evaluarea particula-
rităţilor tuberculozei la pacienţii cu co-infecţia HIV 
s-au analizat datele din 92 foi de observaţie clinică 
a pacienţilor cu tuberculoză pulmonară asociată cu 
HIV-infecţia, care s-au afl at la tratament în Spitalul 
municipal de Ftiziopneumologie în perioada 2006-
2009 şi s-au utilizat baza de date SIME TB şi datele 
centralizate de la Biroul Naţional de Statistică [1].

Rezultate şi discuţii
Conform datelor studiului retrospectiv în perioa-

da 1987-2007 din totalul de persoane HIV-pozitive, 
pacienţii cu sindromul imunodefi cienţei au constituit 
12,7% (528 persoane), 48,3% (255) fi ind în asocie-
re cu tuberculoza. Pe localităţi HIV-infectaţi în mun. 
Chişinău au fost înregistrate 190 persoane. Cea mai 
înaltă rată a prevalenţei sindromului imunodefi cienţei 

s-a notifi cat în mun. Bălţi (234 pacienţi), unde fi ecare 
al patrulea bolnav de tuberculoză, caz nou, era asociat 
cu HIV-infecţia.

În Republica Moldova până în anul 2000 cazurile 
de co-infecţie erau unice, începând cu anul 2003 s-a 
notifi cat o creştere considerabilă a ponderii co-infec-
ţiei TB/HIV. Prevalenta HIV-infecţiei la pacienţii cu 
tuberculoză a constituit 2,65% în anul 2008. În unele 
comunităţi (mun. Bălţi şi Tiraspol, penitenciare) rata 
co-infecţiei depăşeşte 5% în prevalenţa tuberculozei. 
S-au  depistat circa 200 cazuri de co-infecţie TB/HIV, 
inclusiv 12 – cu tuberculoză multidrogrezistentă.

Pe parcursul perioadei 2001-2005 în controlul co-
infecţiei TB/HIV s-au obţinut şi unele succese – acces 
la diagnosticul HIV-infecţiei pentru pacienţii cu tu-
berculoză, acces la diagnosticul tuberculozei pentru 
persoanele HIV-pozitive, acces la tratamentul DOTS 
a persoanelor co-infectate, acces la tratamentul anti-
tuberculos şi antiretroviral (ARV), iniţierea suprave-
gherii co-infecţiei, atragerea partenerilor din rândul 
organizaţiilor internaţionale şi sectorul nonguverna-
mental, crearea Consiliului Naţional de Control în do-
meniul TB/HIV/SIDA. Au fost identifi cate lacunele şi 
posibilităţile implementării şi realizării Programelor 
Naţionale de Control al TB şi HIV/SIDA/ITS, pre-
cum şi posibilităţile de intervenţie în profi laxia HIV 
şi tratamentul persoanelor narcodependente. 

Este de menţionat, că integrarea serviciilor TB 
şi HIV/SIDA a fost deja realizată în penitenciare. În 
rezultatul integrării a crescut efi cienţa controlului co-
infecţiei TB/HIV cu o stabilizare relativă a indicatori-
lor de incidenţă, prevalenţă şi mortalitate.

Analiza datelor din 92 foi de observaţie clinică 
a pacienţilor cu tuberculoză şi co-infecţia HIV a de-
monstrat, că această asociere afectează preponderent 
vârsta tânără între 20 şi 40 ani (80,4%). Majoritatea 
pacienţilor (52,2%) sunt cazuri noi de tuberculoză, 
25,0% – recidive şi 22,8% – eşec, abandon, cronici. 
De asemenea majoritatea pacienţilor (53,9%) sunt 
BAAR-pozitivi şi cu forme extinse de tuberculoză. 
Contact cu bolnavi de tuberculoza s-a constatat la 
58,7% de pacienţi, inclusiv 2/3 reveniţi din peniten-
ciare, 17,2% de pacienţi suferă de narcomanie. Pon-
derea decesului prin TB/HIV constituie 20,2%, in-
clusiv 1/3 din rândul cazurilor noi de tuberculoză. Pe 
parcursul primului an (2006) au decedat peste două 
treimi de pacienţi cu co-infecţie afl aţi la tratament an-
tituberculos.

Prin Ordinul nr. 180 din 08.05.2007 „Cu privire la 
optimizarea activităţilor de control şi profi laxie a tu-
berculozei în Republica Moldova” (Anexa 16), a fost 
aprobat Managementul co-infecţiei TB/HIV: coordo-
natorul TB/HIV la nivel naţional este coordonatorul 
PNCPT şi la nivel teritorial coordonatorul TB-HIV/
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SIDA este coordonatorul teritorial DOTS sau persoa-
na delegată de el. Responsabilităţile coordonatorului 
TB/HIV sunt:

- Organizarea măsurilor de depistare a persoane-
lor HIV-pozitive din rândul pacienţilor cu tubercu-
loză; - Organizarea măsurilor de diagnostic precoce 
al tuberculozei din rândul persoanelor HIV-pozitive; 
- Organizarea măsurilor de tratament antituberculos 
al pacienţilor cu co-infecţie TB/HIV; - Organizarea 
asigurării cu consultanţă în tratamentul antiretroviral 
a specialiştilor Programului Naţional de Control HIV/
SIDA/ITS; - Organizarea măsurilor de control al in-
fecţiei întru minimalizarea riscului reinfectării paci-
enţilor TB/HIV; - Organizarea măsurilor de instruire 
profesională a personalului serviciului de ftiziopne-
umologie în: - consilierea pre- şi post-testare pentru 
HIV, - diagnosticul tuberculozei la persoanele HIV-
pozitive, - realizarea tratamentului antiretroviral şi 
corijarea reacţiilor adverse a medicaţiei antiretrovira-
le, terapiei paliative în faza terminală; - Organizarea 
coordonării cu serviciul de narcologie pentru  asigu-
rarea accesului pacienţilor cu tuberculoză, TB/HIV şi 
narcomanie la tratamentul de substituţie pe perioada 
de spitalizare în spitalele de ftiziopneumologie; - Or-
ganizarea terapiei paliative a pacienţilor TB/HIV şi al 
infecţiilor oportuniste mai frecvent întâlnite; - Orga-
nizarea măsurilor de tratament profi lactic cu izoniazi-
dă a persoanelor HIV-pozitive.

Conform standardelor naţionale, fi ecare paci-
ent cu tuberculoză, caz nou, este testat pentru HIV. 
Testarea se va face la începutul tratamentului antitu-
berculos (în caz de eşec al tratamentului se oferă o 
testare suplimentară). Testarea se efectuează doar cu 
asentimentul pacientului. Înainte de testare ftiziopne-
umologul efectuează consilierea pre-test, explicând 
benefi ciile testării şi regulile confi denţialităţii. Pentru 
pacienţii cu tuberculoză testarea este gratuită (con-
form Dispoziţiei MS nr. 87-d din 09.04.2004).

În anul 2006, Centrul SIDA a raportat 2 906 paci-
enţi cu tuberculoză care au fost testaţi pentru HIV, 19 
fi ind depistaţi HIV-pozitivi. În perioada 2007-2008 
seroprevalenţa HIV la pacienţii cu tuberculoză a con-
stituit 3,48%.

În cadrul programului de dispensarizare a per-
soanelor HIV-pozitive se efectuează examenul profi -
lactic pentru tuberculoză de 2 ori pe an, care include 
examenul clinic, examenul sputei (prin microscopie 
şi cultură) şi radiofotografi a medicală a cutiei toraci-
ce. Persoanelor HIV-pozitive li se explică simptomele 
care sugerează tuberculoza pentru a asigura diagnos-
ticul precoce. Tratamentul antituberculos al persoane-
lor co-infectate TB/HIV se face exclusiv în unităţile 
medicale de ftiziopneumologie şi conform schemelor 
standarde de tratament prescrise de către ftiziopne-

umolog. În cadrul PNCPT pacienţii co-infectaţi tre-
buie să fi e amplasaţi în saloane conform rezultatelor 
microscopie/cultură/sensibilitate şi în scopul mini-
malizării riscului re-infectării se vor organiza saloane 
separate pentru co-infectaţi. Tratamentul ARV este 
prescris de către secţia specializată pentru persoane 
cu HIV/SIDA amplasată în Dispensarul Dermato-
venerologic. Decizia de iniţiere a tratamentului sau 
de modifi care a schemei de tratament antiretroviral 
pe parcursul tratamentului antituberculos sau post-
tratament antituberculos, aparţine medicului infecţi-
onist şi se va efectua în conformitate cu Protocoalele 
Naţionale aprobate de Ministerul Sănătăţii în funcţie 
de indicatorii statutului imun (nivel leucocite, CD4, 
încărcătura virală etc.). La fi nalizarea tratamentului 
antituberculos persoanele HIV-pozitive urmează a fi  
consultate de ftiziopneumolog la 3, 6 şi 12 luni.

În legătură cu ponderea înaltă a pacienţilor cu tu-
berculoză drogdependenţi şi cu co-infectaţie TB/HIV, 
se impune necesitatea de coordonare a activităţilor cu 
serviciul de narcologie, aceasta fi ind stipulată în Or-
dinul nr. 180 din 08.05.2007 „Cu privire la optimiza-
rea activităţilor de control şi profi laxie a tuberculozei 
în Republica Moldova”, care prevede: - posibilitatea 
de acordare a tratamentului de substituţie pacienţi-
lor TB şi TB/HIV spitalizaţi în unităţile medicale de 
ftiziopneumologie; - continuarea tratamentului de 
substituţie a persoanelor care deja se afl ă în astfel de 
tratament; - asigurarea cu tratament de substituţie a 
persoanelor interesate şi care corespund criteriilor de 
selectare pentru tratament de substituţie; - asigurarea 
tratamentului direct observat în unităţile medicale de 
ftiziopneumologie. 

Concluzii
Asigurarea controlului efectiv şi reducerea sub 

3% către anul 2015 a ratei de co-infecţie TB/HIV la 
cazurile de tuberculoză, se va realiza prin intermediul 
anumitor direcţii de acţiune: - fortifi carea capacită-
ţilor în realizarea controlului efectiv al co-infecţiei 
TB/HIV; - diagnosticul, prevenirea şi tratamentul tu-
berculozei la pacienţii HIV-pozitivi; - diagnosticul, 
prevenirea şi tratamentul HIV-infecţiei la pacienţii cu 
tuberculoză; - implicarea societăţii civile în realizarea 
activităţilor colaborative TB/HIV. 

Pentru realizarea dezideratelor menţionate este 
necesară consolidarea colaborării între serviciul de 
ftiziopneumologie, medici infecţionişti şi de familie, 
serviciul de narcologie, referitor la depistarea precoce 
a tuberculozei la persoanele HIV-infectate şi a infec-
ţiei HIV la pacienţii cu tuberculoză, supravegherea 
tratamentului antituberculos şi antiretroviral, organi-
zarea măsurilor de control şi profi laxie a tuberculozei 
la persoanele HIV-infectate.
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Rezumat
Infecţia HIV este un factor de bază care infl uenţează 

negativ efi cienţa controlului tuberculozei. Riscul dezvol-
tării tuberculozei la persoanele HIV-pozitive în medie este 
de 50% pe parcursul întregii vieţi. Actualmente, circa 30% 
de decese ale pacienţilor seropozitivi se produc prin tuber-
culoză. Este estimat că 1% din toate cazurile noi de tuber-
culoză, sunt co-infectate HIV.

Până în 2000 cazurile de co-infecţie erau unice, înce-
pând cu anul 2003 s-a remarcat o creştere geometrică a ca-
zurilor de co-infecţie TB/HIV. Prevalenţa HIV la pacienţii 
cu tuberculoză era de 2,65% în anul 2008, în unele comu-
nităţi (mun. Bălţi şi Tiraspol, penitenciare) rata co-infecţiei 
depăşeşte 5% din prevalenţa tuberculozei. Au fost depista-
te circa 200 cazuri de co-infecţie TB/HIV, din care 12 cu 
tuberculoză multidrog-rezistentă.

Conform standardelor naţionale, fi ecare pacient cu tu-
berculoză, caz nou este testat pentru HIV. Testarea este gra-
tuită şi se efectuează doar cu asentimentul pacientului. În 
anul 2006, din 2906 pacienţi cu tuberculoză testaţi pentru 
HIV, 19 au fost depistaţi HIV-pozitivi. Conform studiului 
la pacienţii cu tuberculoză, efectuat în perioada 2007-2008, 
seroprevalenţa HIV a fost estimată de 3,48%. 

Cuvinte-cheie: Tuberculoză, co-infecţie, HIV-infec-
ţie.

Summary
HIV infection is one of the main factors that negatively 

infl uence 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 fi rst 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.

Резюме
ВИЧ-инфекция негативно сказывается на основ-

ных факторах эффективной борьбы с туберкулезом. 
Риск развития туберкулеза у ВИЧ-инфицированных 
составляет 50% в течение средней продолжительности 
жизни. В настоящее время около 30% случаев смерти 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов, вызваны ту-
беркулезом. Подсчитано, что у 1,0% всех новых слу-
чаев туберкулеза зарегистрирована сочетанная ВИЧ-
инфекция. До 2000 года случаи сочетанной инфекции 
являлись уникальными, с 2003 года наблюдали резкое 
увеличение случаев сочетанной инфекции TБ/ВИЧ. 
Распространенность ВИЧ среди больных туберкуле-
зом составляло 2,6% в 2008 году, а в городах Бельцы, 
Тирасполь и тюрьмах – превышает 5% от распростра-
ненности туберкулеза. Было выявлено около 200 слу-
чаев сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ, включительно 12 
с лекарственно-устойчивым туберкулезом. В соответ-
ствии с национальными стандартами, каждый новый 
случай туберкулеза тестирован на ВИЧ-инфекцию. В 
2006 году из 2906 тестированных больных туберкуле-
зом, 19 оказались ВИЧ-положительными. По данным 
исследования проведенного в 2007-2008 гг., распро-
страненность ВИЧ-инфекции у больных туберкулезом 
составило 3,5%.

Ключевые слова: Туберкулез, ко-инфекция, ВИЧ-
инфекция.
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Introducere
Infecţia HIV rămâne una dintre cele mai impor-

tante pandemii până în prezent. Actual în lume sunt 
înregistrate peste 33 mln persoane ce trăiesc cu HIV 
[8]. Odată cu creşterea numărului de persoane HIV-
infectate pe întregul glob pământesc au evoluat şi po-
sibilităţile tratamentului acestei infecţii. Terapia anti-


