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Rezumat

Scopul studiului a fost analiza particularitatilor clinice, paraclinice si a factorilor de risc a bolnavilor decedati prin
tuberculoza pulmonara. A fost efectuat un studiu retrospectiv si descriptiv, in baza datelor a 92 bolnavi decedati prin
tuberculoza in Spitalul Municipal de Ftiziopneumologie din Chisindu, in perioada anilor 2016-2018. Prin progresarea tu-
berculozei au decedat 40 (43,5%) bolnavi cazuri noi si 23 (25,0%) din retratamente, iar 29 (31,8%) bolnavi de tuberculoza
au decedat prin alte boli. Din spitalele somatice au fost transferati 45,6% bolnavii, de la domiciliu prin intermediul servi-
ciului de urgenta n stare grava au fost internati 39,1% pacienti si numai 15,3% — indreptati de medicul ftiziopneumolog.
Au predominat formele grave de tuberculoza (pneumonia cazeoasa si tuberculoza generalizatd). Co-infectia TB/HIV a
constituit 19,6%. Fara loc stabil de trai au fost 27,2% pacienti decedati. La decedatii prin alte boli cauzele principale de
deces au fost cancerul de diferite localizari, pneumoniile comunitare, ciroza hepatica.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, deces, caz nou, retratament.

Summary. The characteristics of pulmonary tuberculosis deaths in the Municipal Hospital of Phthysiopneu-
mology, Chisinau.

The purpose of the study was to analyze the clinical, paraclinical particularities and risk factors of patients with
pulmonary tuberculosis. The data of 92 died TB patients from the Municipal Hospital of Phthisiopneumology Chisinau
during 2016-2018 were studied retrospectively and descriptively. From tuberculosis progression 40 (43,5%) patients
new cases and 23 (25,0%) retreatment cases were died, and 29 (31,8%) tuberculosis patients died from other diseases.
From the somatic hospitals 45,6% patients were transferred, from the home through the emergency service in the severe
condition 39,1% patients were admitted and only 15,3% — directed by the doctor phthysiopneumologist. Severe forms of
tuberculosis (caseous pneumonia and generalized tuberculosis) prevailed. Co-infection TB/HIV was 19.6%. Homeless
persons were 27,2% deceased cases. Among died patients from concomitant diseases the main causes of deaths were
cancer of different localizations, community pneumonia, liver cirrhosis.

Key words: tuberculosis, death, new case, retreatment.

Pesrome. XapakrepucTnka cMepTHOCTH OT TyOepKyJie3a jJerkux B Mynnuunaasnoi boasnnne @Tusuonyiib-
MoHoJiorun, Knmunnes.

[enbro MccnenoBanus SIBUJICS aHATN3 KIMHUYECKHX, MAPAKINHIYECKUX 0COOCHHOCTEH 1 ()aKTOPOB pHCKA Y Ialln-
SHTOB C TyOEpKyJe30M JIETKHX. BbUIo MpoBeaeHo peTpoCreKTHBHOE, JIECKPUIITHBHOE HCCIICIOBAaHNE, BKIIIOUMBIIEEe 92
MAIFCHTOB, YMEPIIUX OT TyOepkyne3a B MyHumumansHoi bompaume Orusnonynsmononorun Kummaesa B 2016-2018
rogax. Ot mporpeccupoBanus Tyoepkynésnoro npouecca ymepnu 40(43,5%) 6onbHBIX HOBBIX ciydaeB u 23(25,0%) —
TIOBTOPHO JICYCHHBIX, & OT ApYyrux 3aboneBanuii ymepiu 29 (31,8%) 6ompHBIX TyOepKyse3oM. M3 comarnueckux OOIbHUIL
Ob1TH TIepeBeneHb 45,6% O0NMbHBIX, U3 0Ma ITOCPEICTBOM CITY>KOBI CKOPOI MEIMIIMHCKON MOMOIIH B TSDKEJIOM COCTO-
STHUM ObUIM rocrmTanusupoBanbl 39,1% mannentoB n toneko 15,3% — 1mo HampaBiieHHIO Bpada (TH3HOITYITEMOHOJIO-
ra. [Ipeobmananu TsoKensie GopMbl TyOepKyses3a (Ka3eo3Has ITHEBMOHMS M I'eHepalIn30BaHHBIA TyOepKyne3). boiabHble
¢ xo-ungexnueit TB/BUY cocrasumu 19,6%. be3 mocrosnHoro Mecra »xutenbcTBa Obln 27,2% yMepIIUX MaleHTOB.
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Cpeu 0ONBHBIX TYOSPKYIIC30M, YMEPIIHX OT COMYTCTBYFOIUX 3a00ICBaHUI OCHOBHBIMU MPUYUHAME CMEPTH OBLIH paK
Pa3IMYHBIX JOKATU3ANUH, BHCOOTBHUYHAS ITHEBMOHUS, IIUPPO3 IICUCHHU.
KoaroueBble ciioBa: TyOepKylie3, CMEPTHOCTB, HOBBIH CITy4ai, TOBTOPHOE JICUEHHUE.

Introducere

Mortalitatea prin tuberculoza este cel mai veridic
indicator disponibil in monitorizarea epidemiei de tu-
berculoza. Intre anii 2000-2016, datorita diagnostica-
rii si tratamentului, pe glob au fost salvate 53 mln de
vieti omenesti. Republica Moldova se afla printre 30
tari ale lumii cu o povara nalta de tuberculoza mul-
tidrogrezistenta. Toti autorii in ultimul deceniu aduc
dovezi convingatoare in declinul ratei mortalitatii
prin tuberculoza in toate tarile lumii. Strategia ,,The
End TB” prevede eradicarea TB pind in 2050. Tarile
cu venituri mici, cu extinderea mare a bolii, indeosebi
cu prezenta inaltd a co-infectiei TB/HIV si tubercu-
lozei rezistente se vor confrunta cu mari dificultati in
atingerea acestui scop. Mortalitatea este un indicator
care evidentiazd dinamica modificarilor aparute in
timp cu posibilitatea efectuarii corelatiei masurilor
necesare pentru succes.

In anii 2013 — 2015 se atestd o scidere evidenti a
mortalitatii in mun. Chisindu, insa el ramane de 2 ori
mai mare fata de 1990.

Patologia concomitentd ocupa un loc important in
evolutia tuberculozei si in cauza imediata a decesului.
Ponderea deceselor Intre cazurile noi de tuberculoza
in ultimii ani creste considerabil din cauza adresarii
tardive a pacientilor si a examindrii insuficiente a
persoanelor din grupul cu risc sporit de imbolnavi-
re. Polimorfismul clinic si radiologic face dificil di-
agnosticul de tuberculoza in stationarele multiprofil,
bolnavii fiind transferati in spitalul de ftiziopneumo-
logie in stare grava unde ei decedeaza in primele zile.
Veridicitatea indicatorului mortalitatii Tn tuberculoza,
indiferent de informativitatea inalta a lui, in mare par-
te depinde de calitatea aprecierii cauzei decesului.

Material si metode

Pe parcursul anilor 2016-2018, in Spitalul Mu-
nicipal de Ftiziopneumologie au decedat 92 bolnavi
prin progresarea tuberculozei si prin alte boli. Prin
progresarea tuberculozei au decedat 40 (43,5%) bol-
navi din caz nou si 23 (25,0%) din contingentele de
retratament (recidiva, pierduti din supraveghere, esec
terapeutic), iar 29 (31,5%) bolnavi de tuberculoza
au decedat prin alte boli. Bolnavii decedati au fost
transferati din spitalele somatice 42 (45,6%), trans-
portati cu ambulanta de la domiciliu 36 (39,1%) si
numai 14 (15,3%) au avut indreptare de la medicii
ftiziopneumologi. Corelatia B/F a fost de 2,3/1 in caz
nou, 3,6/1 in retratament si 4,8/1 in TB+ alte boli.

Tabelul 1.
Repartizarea cazurilor noi de deces conform virstei
Retrata- .
Grupe de | Caz nou TB + alte boli
Arsti ment
VARSI N =40(%) | N=23(%) | N=29(%)
25-34 2(5,0) 1(4,3) 2(6,9)
35-44 6(15,0) 6(26,1) 4(13,8)
45 - 54 14(35) 8(34,8) 5(17,2)
55-64 11(27,5) 5(21,7) 9(31,0)
>65 7(17,5) 3(13,0) 9(31,0)

In caz nou a predominat vérsta intre 45 si > 65%,
in retratament - intre 35 si 64 ani, iar in TB + alte boli
intre 55 si >64 ani (Tabelul 1)

Din totalul bolnavilor decedati in campul mun-
cii au fost angajate numai 2 persoane, pensionarii au
constituit 20,6%, invalizii - 8,7%. Conditii nesatisfa-
catoare de trai au avut majoritatea bolnavilor dece-
dati. Alcoolismul cronic cu encefalopatie s-a inregis-
trat — 26 (28,3%) de cazuri.

Tabelul 2.
Statutul matrimonial al bolnavilor decedati prin pro-
gresarea tuberculozei.

Retrata- TB + alte
Statusul Caz nou .
. . ment boli
matrimonial
N=40(%) N=23(%) | N=29(%)
Casatorit 6(15,0) 6(26,1) 6(23,6)
Concubinaj 3(7,5) 1(43,3) 3(10,3)
Total in cuplu 9(22,5) 7(30,4) 9(31,0)
Celibatar 12(30,0) 5(21,7) 5(17,2)
Divortat 15(37,5) 9(39,2) 10(34,5)
Vaduv 4(10,0) 2(8,7) 5(17,2)
Total solitari 31(77,5) 16(69,6) 20(68,5)

Persoancle solitare au predominat atit in decesele
din cazuri noi de tuberculoza 31 (77,5%) si din ca-
zurile de retratament — 16 (69,6%), cit si din cazurile
TB + alte boli — 20 (68,5%). Din persoanele solitare
se evidentiaza divortatii — 15 (37,5%) — in caz nou, 9
(39,2%) — 1in retratament si 10 (34,5%) — in TB + alte
boli.(Tabelul 2).

Persoanele fara loc de trai s-au inregistrat in 25
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(27,2%) cazuri, cu prevalarea lor in TB + alte boli —
44,0%. Co-infictia TB/HIV a fost stabilita la 19,6%.

Contactul tuberculos a fost stabilit numai in 36
(39,1%) cazuri din totalul deceselor.

Cazurile de retratament au fost cu urmatoare pro-
venienta: din recidiva — 14 (60,9%), pierduti din su-
praveghere — 8 (34,8%) si esec terapeutic — 1 (4,3%).

Bolnavii de tuberculoza decedati prin boli asoci-
ate au fost cu provenienta din caz nou 13 (44,8%),
recidive — 11 (37,9%), pierduti din supraveghere — 5
(17,3%). Bolile asociate au fost principala cauza de
deces la bolnavii de tuberculoza cu urmatoarea frec-
venta: cancerul pulmonar si cu alte localizari — la 8
(27,6%), pneumoniile comunitare — la 6 (20,7%),
ciroza hepatica — la 5 (17,2%), ictusul cerebral — 4
(13,8%), edemul cerebral (alcoolism) — 2 (6,9%), alte
boli (infarct miocardic, BPOC, hematom epidural,
osteomielitd) — 4 (13,8%).

Tabelul 3.
Repartizarea formelor de tuberculoza.
C Retrata- | TB + alte
Forma de az nou ment boli
tuberculoza

N=40(%) | N=23(%) | N=29(%)
TB infiltrativa 17(42,5) 9(39,1) 27(93,1)
TB diseminata 21(52,5) 7(30,4) 2(6,9)
TB fibro-cavitara 2(5) 7(30,4) -

In cazurile noi sa constatat predominarea tubercu-
lozei diseminate — 21 (51,5%), urmata de tuberculoza
infiltrativa — 17 (42,2%) si unice cazuri de tuberculo-
74 fibro-cavitara. In cazurile de retratament toate trei
forme de tuberculoza s-au repartizat uniform a cate

150
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Caz nou

CItuberculoza infiltrativa

1/3 cazuri. Se evidentiaza numarul mare de bolnavi
cu forma fibro-cavitara in retratament. in TB + alte
boli principala forma de tuberculoza a fost cea infil-
trativa, numarul persoanelor cu tuberculoza disemi-
nata a fost considerabil mai mica decit in cazurile noi
si retratament si nu s-a Inregistrat forma fibro-cavita-
ra. (Tabelul 3)

Rata pneumoniei cazeoase in tuberculoza infil-
trativa 1n caz nou a fost de 88,2%, in retratament —
66,7%, iar in TB + alte boli numai de 6,9%. (Figura 1)

Rata tuberculozei generalizata in tuberculoza di-
seminata a fost de 90,5% in caz nou, in retratament
- 57,1%, in TB + alte boli - 6,9%. (Figura 2)

Rata inalta a pneumoniei cazeoase si proceselor
generalizate de tuberculoza denota predominarea for-
melor grave in cazurile nou si retratament.

In cazurile noi de tuberculoza sputa la BAAR a
fost pozitiva la 19 (47,5%), Xpert MTB/RIF pozitiv
— 26 (65,0%), cultura pozitiva — la 18 (45,0%) de-
cedati. In cazurile de retratament BAAR pozitiv s-a
inregistrat in 9 (39,1%), Xpert MTB/RIF pozitiv —in
12 (52,2%), iar cultura pozitiva — in 8 (34,8%) ca-
zuri. In cazurile de tuberculoza decedate prin alte boli
BAAR, Xpert MTB/RIF au fost pozitive numai la 4
(13,7%) bolnavi, cea ce denota caracterul procesului
tuberculos mai limitat la acesti pacienti.

Decesul a survenit pina la o luna in cazurile noi
de tuberculoza la 32 (80%), in retratament — la 20
(86,9%), tuberculoza si alte boli — la 22 (75,8%) bol-
navi.

Concluzii

1. Bolnavii decedati prin progresarea tuberculo-
zei pulmonare au avut forme avansate de tuberculoza
(pneumonie cazeoasa, tuberculoza generalizata, fibro

6.9

93,1

Retratament TB + alte boli

O pneumonie cazeoasa

Figura 1. Ponderea pneumoniei cazeoase in cadrul tuberculozei infiltrative.
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Figura 2.Ponderea tuberculozei diseminate in cadrul tuberculozei diseminate.

— cavitard ) majoritatea din ei fiind baciliferi.

2. Statut social vulnerabil (neangajati in campul
muncii, fard loc stabil de trai solitari preponderent di-
vortati, cu abuz de alcool in anamneza) sa constatat la
majoritatea bolnavilor decedati prin progresarea tu-
berculozei pulmonare. Varsta a fost intre 35 — 65 ani.

3. Majoritatea bolnavilor decedati au fost transfe-
rati din stationarele somatice sau transportati cu ser-
viciu de urgenta medicald de la domiciliu in stare gra-
va si decesul a survenit in prima luna dupa internare.

4. Decesele bolnavilor de retratamente au avut o
provenientd mai frecventa din cazurile de recidiva si
din cei pierduti din supraveghere.

5. Bolile asociate ca cauza principald de deces la
bolnavii de tuberculoza au fost : cancerul cu diferite
localizari, pneumoniile comunitare, ciroza hepatica,
ictusul cerebral, edemul cerebral de etiologie etilica.

6. Pentru evitarea deceselor bolnavilor de tuber-
culoza este necesard optimizarea managementului
depistarii active a persoanelor social defavorizate si
acelor cu boli asociate.
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