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iN CONTEXTUL STRATEGIEI DOTS

Olga Caraiani — doctorand,

Catedra de pneumoftiziologie, IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”
tel. +37369883302, caraianiolga@yahoo.com

Rezumat

Tuberculoza reprezinta o provocare pentru sanatatea publicd in R. Moldova, cu o incidentd pe care o situeaza pe
locul al treilea printre tarile cu cea mai mare povari a tubeculozei. in 2001 R. Moldova a adoptat strategia recomandati de
OMS, numita DOTS (Directly Observed Treatment Short Course Chemotherapy), la baza careia sta depistarea cazurilor
noi prin microscopia sputei. Aceasta a favorizat depistarea tardiva a formelor severe, extinse de tuberculoza pulmonara
cu evolutie cronicd avand un risc 1nalt al decesului precoce. Material si metode. A fost efectuat un studiu retrospectiv,
selectiv si descriptiv a unui esantion format din 254 pacienti (esantionul de studiu - 129 pacienti cu tuberculoza pulmona-
ra infiltrativa cu evolutie severa si esantionul de control - 125 tuberculozd pulmonara infiltrativa cu evolutie favorabild).
Rezultate. A fost apreciat cd varsta tanara, resedinta urband, multitudinea si diversitatea factorilor sociali, contactul
tuberculos, comorbiditatile si managementul cazului particular sistemului autohton de sanitate s-au constatat a fi cauze
ale evolutiei severe a tuberculozei pulmonare. Concluzii. Abordul complex al bolnavilor de tuberculoza pulmonara cu
multipli factori de risc necesita a fi efectuat corect si oportun, ludnd in consideratie gravitatea situatiei epidemiologice a
tuberculozei in R. Moldova.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, pneumonie, factori de risc

Summary. Causes of severe evolution of pulmonary tuberculosis in actual condition of DOTS strategy

Tuberculosis is a big challenge for public health in the R. of Moldova, ranking on the third place among high TB
burden countries. In 2001 the R. of Moldova approved the WHO recommended strategy called DOTS (Directly Observed
Treatment Short Course Chemotherapy), based on the detection of new cases through smear microscopy. This caused the
late detection of severe, extensive forms of pulmonary tuberculosis, with chronic evolution and high risk of death. Ma-
terial and methods. It was performed a retrospective, selective and descriptive study of a total number of 254 patients
(study group 129 patients with pulmonary infiltrative tuberculosis with severe evolution and 125 patients with pulmonary
infiltrative tuberculosis with favorable evolution). Results. It was established that young age, urban residenship, multi-
ple and diverse of social risk factors, tuberculous contact, comorbidities and specific case management were established
as causes of severe evolution of pulmonary tuberculosis. Conclusions. Complex approach to patients with pulmonary
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tuberculosis with multiple risk factors must be performed appropriatly and early, considering the severity of the epidemi-
ological situation in the R. of Moldova.
Key words: tuberculosis, pneumonia, risk factors

Pe3ome. IIpHUNHBI TSKEI0TO TeYeHHs TY0epKyJe3a JIeTKNX B KoHTekcTe cTpaTterun DOTS

TyGepkyne3 sBnsercs npobreMoii i 310poBbs obuiecTBa B Pecmybnuke MonnoBa, KOTopas 3aHUMaeT TPEThe
MECTO CpeJIi CTPaH ¢ BEICOKMM TyOepKyse3HbM Opemenem. B 2001 MonoBa npuHsuia cTpareruto, pekoMenosado BO3,
nox HazBanueM DOTS (Directly Observed Treatment Short Course Chemotherapy), kotopast ocHOBaHa Ha OOHapyKEeHUN
HOBBIX CIy4YacB 10 MHKPOCKOMHH MOKPOTHL. DTO MPHUBEIO K MO3MAHEMY BBIIBICHHIO TSDKENBIX, OOUIMPHBIX (Gopm
TyOepKyJie3a JIErKuX ¢ XpOHHYECKAM TEYCHHEM, HMEIOIIHIA BBICOKHI PUCK MPEXKICBPEMEHHON cMepTHOCTH. MaTepuas u
MeToabl. PeTpocnekTHBHOE HCClieIoBaHUE IPOBOAMIACH HAa BHIOOPOYHOW OCHOBE 254 manyeHToB (MCciieoBaHHas TPpyIIa
129 manmueHToB ¢ TSHKENIbIM HH(QUIBTPATUBHBIM TYOSPKYJIC30M JICTKHX M 125 MalMeHTOB ¢ MOMOKUTEIBHBIM TCICHHEM
WHQUIBTPATUBHOTO TyOepKyne3a Jierkux). Pe3yabrarbl. BeIIO yCcTaHOBIEHO, YTO MOJIOIOW BO3pAacT, NMPOKHBAHHE B
TOPOZACKOH MECTHOCTH, OTSATYalolIfe COLMAbHBIC (AaKTOPbI, TyOepKYJIEe3HbIH KOHTAKT, COIYTCTBYIOIINE 3a001eBaHMs
M MCHEIDKMEHT CIydasi OKa3aJiCh NPHYMHAMH TSOKENBIX (GopM TyOepkynesa ierkux. BoiBonbl. KoMruieKcHbIH mMoaxox
MAUEHTOB C JITOYHBIM TYOSPKYJIE30M ¢ MHOXKECTBEHHBIMH (DaKTOpaMH PUCKA TOJKHBI OBITH BBIIIOIHEHBI TPABHIBHO

CBOEBPEMEHHO, TPUHIMAs K PACCMOTPEHUIO TyOEpKYJIE3HOH MU AEMHOIOTHYECKON CHTyannu B Mosose.
KoaroueBrble ciioBa: TyOepKysie3, THEBMOHUS, ()aKTOPHI pHCKa

Introducere. Tuberculoza reprezintd o provocare
pentru Sistemul de Sanatate a oricarui stat si a fost
declarata de catre OMS urgentd mondiala in 1993 [3].
Conform raportului OMS actual o treime din popula-
tia mondiald este infectatd cu M.tuberculosis, anual
inregistrandu-se peste 9 milioane de cazuri noi de tu-
berculoza si 2 milioane de decese prin progresia tu-
berculozei. R. Moldova se situeaza pe locul 3 din cele
18 téri cu povard inaltd a TB din Regiunea Europeana
[3]. Criza social-politica debutatd in anul 1990 a de-
terminat continua agravare a indicatorilor epidemio-
logici ai TB, cauzand valoarea maxima a incidentei in
anul 2006 de 134 1a 100.000 populatie si o mortalitate
de 19 1a 100.000 populatie. Acesti indici manifestd o
descrestere lenta, ca In anul 2013 sa se Inregistreze
o incidenta a tuberculozei de 110 la 100.000 popu-
latie si o mortalitate de 11 la 100.000 populatie. in
2001 R. Moldova a adoptat strategia recomandata de
OMS, numitd DOTS (Directly Observed Treatment
Short Course Chemotherapy). Programul National de
Control al Tuberculozei la baza caruia sta DOTS, este
adoptat la fiecare 5 ani, are la bazd 2 obiective: si
atingd depistarea 70% din cazurile noi de tuberculo-
za pulmonara prin microscopia frotiului sputei si sa
vindece cel putin 85% din cazurile noi de tubercu-
loza pulmonari. In pofida tuturor investitiilor finan-
ciare, masurilor de optimizare a depistarii bolnavilor
de tuberculoza si instruirea personalului asistentei
medicale primare, nici depistarea prin microscopia
frotiului sputei si nici rata succesului terapeutic nu a
atins obiectivele stabilite. Conform datelor raportate
ponderea formelor de tuberculozd pulmonara baci-
lara in R. Moldova raméane in platou fara modificari
semnificative: 2007 — 44,1%, 2008 — 44,1%, 2009 —
39,5%, 2010 — 38,1%, 2011 — 37,4%, 2012 — 39,2%,
desi se atesta a ratd ingrijorator de mare a formelor de

tuberculoza pulmonara cu distructii parenchimatoa-
se: 2007 — 43,7%, 2008 — 46,3%, 2009 40,1%, 2010
40,3%, 2011 — 38,0%, 2012 — 37,3%. Conform PCN
- 123 diagnosticul TB se efectueaza conform unui al-
goritm bine stabilit, ce include examenul sputei prin
coloratia Ziehl — Neelson si cultura cu testarea sensi-
bilitatii la chimiopreparatele antituberculoase, radio-
grafia toracicd in doud incidente. Actualmente a fost
mediul testului Xpert-MTB/RIF [1]. In pofida unui
algoritm de diagnostic bine prestabilit, modificarile
grupurilor cu risc sporit care necesita a fi investigate
radiologic anual cauzeaza tergiversarea depistarii tu-
berculozei, astfel conditiondnd dezvoltarea formelor
severe, extinse, cronice cu evolutie rapid fatala. insa,
gravitatea majora a bolnavilor cu forme severe ale tu-
berculozei consta in pericolul epidemiologic pe care
acestia il expun asupra populatiei sanatoase in calitate
de sursa de infectie tuberculoasa.

Scopul. Studierea cauzelor evolutiei severe a
tuberculozei pulmonare infiltrative. Obiective: Stu-
dierea particularitatilor sociale, economice, epidemi-
ologice si de depistare a TB pulmonare infiltrative;
Elucidarea cauzelor evolutiei severe a tuberculozei
pulmonare infiltrative.

Material si metode. A fost indeplinit un studiu
retrospectiv, selectiv si descriptiv a unui volum total
de 254 bolnavi de tuberculoza pulmonara infiltrativa,
in varsta de 18 - 70 de ani, internati in IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” in perioa-
da 01.01.2011-01.01.2013, distributi in 2 esantioane:
esantionul de studiu — 129 bolnavi de tuberculoza
pulmonara infiltrativa cu evolutie severa si esantio-
nul de control 125 bolnavi de tuberculoza pulmo-
nara infiltrativa cu evolutie favorabila. Criteriile de
includere in esantionul de studiu: varsta de > 18 ani;
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tip pacient ,,caz nou” de tuberculoza pulmonara infil-
trativa; inregistrat si tratat in cadrul IMSP Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” in perioada
01.01.2011-01.01.2013, severitatea a fost apreciatd
conform criteriilor PSI, inclusi in studiu fiind bolnavi
din clasa I'V-a (risc 27,9% pentru fatalitate in primele
30 de zile de spitalizare); esantion de control 125
bolnavi de tuberculoza pulmonari infiltrativa de var-
sta de > 18 ani; tratati in cadrul IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” in perioada
01.01.2011-01.01.2013, inclusi in clase inferioare
(clasa < IV) conform criteriile PSI [1]. Pentru colec-
tarea materialului primar a fost utilizatd metoda ex-
tragerii informatiei din formularele medicale. Toate
datele cercetarilor clinice de laborator, instrumentale
si ale documentatiei medicale au fost incluse in fisa
individuala de studiu. Au fost utilizate metodele de
analiza: de comparatie; de sintezd; determinarea ve-
ridicitatii; analiza discriminantd; Prelucrarea mate-
matico-statisticd a materialului a fost efectuata prin
verificarea cantitativa si calitativa a materialului acu-
mulat, mai apoi s-a procedat la repartizarea materia-
lului in grupari simple si grupari complexe. Materia-
lul prelucrat a fost tabelat, folosind tabele simple, de
grup si combinate. Prelucrarea statistica a rezultatelor
studiului s-a efectuat computerizat utilizand aplicatii-
le programelor Microsoft Excel XP si Statistica 10,0.

Rezultate si discutii. Aspectele socio-demogra-
fice, economice si epidemiologice. Conform distri-
butiei bolnavilor in functie de sex, am constatat o
predominare semnificativa a barbatilor comparativ cu
femeile in fiecare esantion (97 (75,19 + 3,80%) si 32
(24,80 £ 3,80%) femei in esantionul de studiu si 96
(76,80 + 3,77%) si 29 (23,20 + 3,77%) femei in esan-
tionul de control, p<0,0001). lar, distributia cazurilor
de tuberculoza, in functie de sexul pacientilor, a fost
practic similara in esantioanele studiate.

Dupa locul de trai, am remarcat o repartitie si-
milard a bolnavilor originari din mediul rural si a
bolnavilor originari din mediul urban in ambele esan-
tioane. Respectiv, din mediul rural au provenit 77

(59,69+4,31%) cazuri in esantionul de studiu si 70
(56,00+4,44%) cazuri in esantionul de control, iar din
mediul urban au provenit 52 (40,31+4,31%) cazuri
in esantionul de studiu i 55 (44,00+4,44%) cazuri in
esantionul de control (p>0,05).

De mentionat faptul cad de tuberculoza se imbol-
navesc n special paturile social vulnerabile. Astfel,
numarul persoanelor neangajate in campul de munca
a fost majoritar Tn ambele esantioane, dar la prelucra-
rea statisticd comparativd am constatat cd neangajatii
au predominat semnificativ (p<0,05) in esantionul
de studiu (109 (84,49+3,18%) cazuri comparativ cu
116 (92,80+2,31%) cazuri in esantionul de control).
Aceasta constatare denotd inaccesibilitatea serviciilor
de asistenta medicala din cauza lipsei politei de asigu-
rare obligatorie a persoanelor neangajate.

Stabilirea ocupatiei de baza permite identificarea
paturii sociale. Printre bolnavii inclusi in cercetare
am constatat ca fiecare al doilea din ambele esantioa-
ne presta munci necalificate. Analizand statistic, am
remarcat ca numarul persoanelor care au prestat mun-
ci necalificate a predominat in esantionul de control
in 69 (55,20+4,44%) cazuri, iar persoanele care au
prestat munci calificate au predominat in esantionul
de studiu in 34 (26,35+3,87%) cazuri, atingand ace-
lasi prag al semnificatiei statistice (p <0,05). De men-
tionat ca 14 (12,1242,91%) cazuri din esantionul de
control comparativ cu 1 (0,77+0,77%) caz din esanti-
onul de studiu (p <0,001) s-au inregistrat ca someri la
oficiul fortei de munca, fapt ce le-a permis accesul la
serviciile de asistenta sociald, datele sunt prezentate
in tabelul 1.

Nivelul educational, indicator al culturii generale,
a fost stabilit conform studiilor absolvite. Studiile pri-
mare includ 4 clase finisate, studiile medii incomplete
- studiile gimnaziale (5-9 clase), studiile medii liceale
- 10-12 ani de scoala, aici fiind integrati si bolnavii cu
studii medii de specialitate si studiile superioare ab-
solvite cu diploma de licentd. Desi, majoritatea bol-
navilor investigati detin studii medii de culturd gene-
rala, acestea au predominat semnificativ in esantionul

Tabelul 1
Repartitia cazurilor conform ocupatiei de bazd
Indicator Esantion de studiu n =129 Esantion de control n =125 P
n M = m (%) n M = m(%)
Agricultor 23 17,82+3,37 13 10,40+2,73 >0,05
Functionar 4 3,10+1,52 3 2,40+1,36 >0,05
Muncitor calificat 34 26,35+3,87 11 8,80+2,53 <0,05
Muncitor necalificat 54 41,86+4,34 69 55,20+4,44 <0,05
Pensionar 6 4,65+1,85 12 9,60+2,63 <0,05
Invalid 7 5,4241,99 6 4,80+1,91 >0,05
Student 1 0,77+0,77 4 3,20+1,57 >0,05
Somer 1 0,77+0,77 14 12,1242 91 <0,001
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de control. 58 (44,96+4,38%) bolnavi comparativ cu
84 (67,20+£4,19%) bolnavi din esantionul de studiu,
p<0,001). Numarul persoanelor cu studii primare si
gimnaziale a fost majoritar in esantionul de studiu,
desi nu au atins pragul de semnificatie statistica, date-
le sunt prezentate in tabelul 2.

Statutul economic afecteaza direct nivelul de trai,
fiind clasificat satisfacator, in cazul in care dispune de
domiciliu stabil, sistem centralizat de energie termi-
ca si nesatisfacator — lipsa domiciliului stabil, supra-
aglomerarea incaperilor de locuit, bucétarie comuna
pentru mai multe familii, locuinta umeda, intunecoa-
sd. Starea materiald a pacientilor a fost constatata ca
nesatisfacatoare preponderent in esantionul de stu-
diu, 79 (61,24+4,29%) bolnavi si 50 (40,00+4,38%)
bolnavi in esantionul de control. Bolnavii cu condi-
tii satisfacatoare de trai au predominat in esantionul
de control,75 (60,00+4,38%) comparativ cu doar 50
(38,76+4,29%) 1n esantionul de studiu. Persoanele
fard un loc de trai, expun o problema majora ce le-ar
permite accesul la servicii medicale primare si speci-
alizate. Prezenta lor doar in esantionul de studiu (12
(9,30£2,55%) cazuri) demonstreaza starea precard a
fiecarui al zecelea bolnav de tuberculoza severa.

Referitor la apartenenta la anumite grupuri de
risc sporit de imbolndvire de tuberculozd, am ob-
servat ca migrantii In 44 (34,10+4,17%) cazuri
au constituit a treia parte a esantionului de studiu.
Acestia au predominat semnificativ In esantionul
de studiu, 44 (34,10+4,17%) bolnavi comparativ cu
18 (14,40+3,14%) bolnavi in esantionul de control,
(p<0,001). Deci, migrantii sunt mai expusi evolutiei
severe a tuberculozei, deoarece se confruntd cu pro-
blema depistarii tardive a tuberculozei, lipsa asigura-
rii medicale si cu probleme financiare.

Fumatul, care este o deprindere nociva foar-

te raspandita printre bolnavii de tuberculoza, a fost
constatat in egala masurd la persoanele investigate
pe ambele esantioane (87 (67,44+4,12%) in esanti-
onul de studiu si 80 (64,00+4,29%) in esantionul de
control). Persoanele eliberate din institutiile peniten-
ciare au fost constatate intr-o proportie aproximativ
similard in ambele esantioane (7 (5,42+1,99%) si 4
(3,20+1,57%). Prezenta lor 1n esantioane denota o si-
tuatie grava, deoarece fostii detinuti se confrunta cu
bariere 1n reintegrare sociala, familiara si de angajare
in cadmpul muncii, iar tuberculoza poate evolua sever
din diferite motive. Consumatorii cronici de alcool au
predominat 1n esantionul de studiu (60 (46,5343,28%)
si 18 (14,40+3,14%), p<0,001).

Referitor la statutul matrimonial, am constatat
predominarea statistic semnificativd a persoanelor
casatorite in esantionul de control 90 (72,00+4,01%)
bolnavi comparativ cu 68 (52,71£4,39%) bolnavi
in esantionul de studiu, p<0,05. Persoanele solitare,
precum cele celibatare si devortate, au predominat in
esantionul de studiu: celibatare 38 (29,45+4,01%) ca-
zuri comparativ cu 14 (11,20£2,82%) cazuri in esan-
tionul de control, p<0,001 si respectiv, devortate 18
(13,95+3,05%) cazuri in esantionul de studiu compa-
rativ cu 5 (4,00+1,75%) cazuri 1n esantionul de con-
trol, p<0,05. Deci, solititudinea se manifesta ca parti-
cularitate a bolnavilor cu tuberculoza severa, evolutia
nefavorabild a bolii poate fi explicata prin absenta su-
portului familiei in asigurarea accesului la serviciile
medicale, datele sunt prezentate 1n tabelul 3.

Factorul de risc epidemiologic major de Tmbol-
navire de tuberculoza reprezinta contactul tuberculos.
S-a stabilit cd o treime din bolnavii esantionului de
studiu, 43 (33,33+4,15%), a fost in contact cu sur-
sa de infectie tuberculoasa, 33 (25,58+3,84%) pa-
cienfi au provenit din focar epidemic de TB si 53

Tabelul 2
Repartitia cazurilor in functie de nivelul educational
Nivelul educational Esf:lntlon de Stlld;/l[l ll ml(fz) Esa:lltlon de cont;/;)inm :02/05) P
Studii primare 31 24,03+3,76 8 6,40+2,18 >(0,05
Studii gimnaziale 40 31,00+4,07 30 24,00+3,82 >0,05
Studii medii generale 58 44,96+4,38 84 67,20+4,19 <0,001
Studii superioare 4 3,10+1,52 3 2,40+1,36 >(,05
Tabelul 3
Repartitia cazurilor in functie de statutul civil
. . Esantion de studiu n =129 Esantion de control n= 125
Statutul civil $ n M+ m (%) n M+ m (%) P
Casatorit/vaduv 68 52,714+4.39 90 72,004+4,01 <0,05
Celibatar 38 29,45+4,01 14 11,20+2,82 <0,001
Vaduv 5 3,87+1,69 6 4,80+1,91 >(,05
Divortat 18 13,95+3,05 5 4,00+1,75 <0,05




234

Buletinul ASM

(41,08+4,33%) pacienti au avut in anturajul lor copii.
in esantionul de control doar 26 (20,80+3,63%) paci-
enti au avut contact tuberculos, 13 (10,40+2,73%) au
provenit din focar de TB si 47 (37,60+£4,33%) au avut
in anturajul lor copii. Un criteriu important privind
gravitate a focarului epidemic este prezenta copiilor
in anturajul bolnavului. Deci, focarele epidemice de
gradul 1 (criteriu de spitalizare a bolnavului de tuber-
culozd) au reprezentat preponderent bolnavii esanti-
onului de studiu 53(41,08+4,33%) cazuri, desi nu a
atins pragul de semnificatie statistica.

Particularitatile de depistare, erori de diagnos-
tic prezumptiv si comorbiditatile bolnavilor de tu-
berculoza pulmonara cu evolutie severa.

Componenta esentiald a strategiei DOTS repre-
zinta depistarea cazurilor de tuberculoza prin exame-
nul microscopic al sputei, adica depistarea pasiva a
pacientului simptomatic. S-a constatat o ratd inalta
de utilizare a caii pasive in ambele esantioane. Ast-
fel, medicul de familie a depistat bolnavii In proportie
similard in ambele esantioane, in 95 (73,64+3,87%)
cazuri in esantionul de studiu si 95 (76,00+3,82%)
cazuri in esantionul de control. Specialistul pneu-
moftiziolog a depistat pe cale pasivd mai mul{i bol-
navi in esantionul de studiu (13 (10,07£2,65%) si
6 (4,80+1,91%) in esantionul de control), probabil
datorita diagnosticului diferential, insa fara a atinge
pragul de semnificatie statistica.

S-a constatat o rata mica a bolnavilor depistati pe
cale activa In ambele esantioane, 21 (16,27+3,25%)
cazuri in esantionul de studiu si 24 (19,2043,52%) ca-
zuri in esantionul de control. Aceastd constatare de-
nota o activitate redusa a asistentei medicale primare
in cadrul grupurilor de risc, dar §i inaccesibilitatea
metodelor de screening pentru majoritatea populatiei
social defavorizate.

Evaluédnd latenta depistarii cazurilor investigate,
am constatat cd majoritatea bolnavilor din ambele
esantioane au fost depistati la mai mult de 4 sapta-
mani de la aparitia primelor semne de imbolnavire
110 (85,27+3,12%) bolnavi in esantionul de studiu si
92 (73,60+3,94%) bolnavi in esantionul de control,
p < 0,05. Totusi, In proportie mai mica, insa statis-
tic concludent, bolnavii esantionului de control au
fost depistati mai frecvent la stadiul precoce (pana

la 1 lund de evolutie) 33 (26,40+3,94%) bolnavi si
19 (14,72+3,12%) bolnavi in esantionul de studiu,
p <0,05.

Repartizand pacientii conform erorilor de dia-
gnostic comise inaintea stabilirii diagnosticului de
tuberculoza, am constatat ca fiecare al doilea bolnav
de tuberculoza pulmonara a fost diagnosticat eronat.
Diagnosticul eronat a predominat in esantionul de
control, 52 (40,31+4,31%) bolnavi comparativ cu 65
(52,00+4,46%) bolnavi in esantionul de studiu, fara
a atinge pragul de semnificatie statistica, datele sunt
prezentate in tabelul 4.

Diagnosticul eronat a fost constatat mai frecvent
in esantionul bolnavilor cu evolutie favorabila, din
cauza afectarii limitate a parenchimului pulmonar,
ceea ce conditioneazd intensitatea redusd a simp-
tomatologiei evocatoare. Bolnavii cu suspectie de
cancer bronho-pulmonar, din cauza hemoptiziilor
repetate si a examenului radiologic necaracteristic
pentru patologia specificad au predominat in esantio-
nul de studiu, 14 (26,92+6,15%) cazuri comparativ
cu 4 (6,15£2,98%) cazuri in esantionul de control,
cu p <0,001. Bolnavii diagnosticati eronat cu pleu-
rezie de orice altd geneza, decat cea tuberculoasa, au
predominat in esantionul de studiu, 3(5,76+3,23%)
cazuri comparativ cu 1 (1,53+1,52%) caz in esanti-
onul de control, insd numarul mic de cazuri nu per-
mite generalizarea acestei constatiri. Diagnosticul
de pneumonie comunitara a fost stabilit la fiecare al
treilea bolnav diagnosticat eronat in ambele esantioa-
ne. In esantionul de studiu. 17 (32,69+6,50%) cazuri
si 1n esantionul de control 20 (30,76+5,72%) cazuri.
Aceasta eroare de diagnostic a fost conditionata de ar-
gumentarea antibioterapiei nespecifice de diagnostic
diferential. Bronsita cronica a predominat 1n esantio-
nul de control, 40 (61,53+6,03%) comparativ cu 19
(36,53+6,67%) cazuri 1n esantionul de studiu, p<0,01
si a fost stabilitd la bolnavii fumatori inveterati ca o
consecinta a tabagismului activ. Generalizand datele
tabelului anterior, concluziondam ca orice patologie
respiratorie (de orice genezd) necesita a fi diferentiata
de tuberculoza pulmonara.

In cadrul studiului clinic am stabilit ponderea co-
morbiditatilor cu impact asupra riscului de dezvoltare
a tuberculozei in esantioanele de bolnavii investigati.

Tabelul 4
Erorile de prediagnostic prezumtiv clinic
Diagonstic prezumtiv Esantion de studiu N =52 Esantion de control N = 65 P
n M+ m (%) n M+ m (%)
Bronsita cronica 19 36,53+6,67 40 61,53+6,03 <0,01
Pneumonie 17 32,69+6,50 20 30,76+5,72 >0,05
Suspectie de cancer pulmonar 14 26,92+6,15 4 6,15+2,98 <0,001
Pleurezie 3 5,76+3,23 1 1,53+1,52 <0,05
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Tabelul 5

Bolile asociate tuberculozei pulmonare

Semne clinice Esantion de studiun=93 Esantion de control n =55 P
n M = m (%) n M = m (%)
BCRN 19 20,4344,18 21 38,18+6,55 < 0,05
BAGI 17 18,28+4,00 18 32,72+6,32 <0,05
Boli hepatice 9 9,67+3,06 5 9,09+3,87 >0,05
Boli renale cronice 4 4,30+2,10 0 0 >0,05
Diabet zaharat 4 4,30+£2,10 8 14,54+4,75 >0,05
B 20 5 5,37+2,33 3 5,4543,06 >0,05
Boli cardiovasculare 9 9,67+3,06 0 0 < 0,05
Alcoolism cronic 24 25,00+4,41 0 0 <0,001
Boli psihice 2 2,15+1,50 0 0 >0,05

Nota: bolile AGI — bolile aparatului gastrointestinal; BCRN — bolile cronice respiratorii nespecifice.

In calitate de factori de risc medico-biologici ai evo-
lutiei severe s-au constatat: sindromul imunodefici-
entei dobandite prin infectia HIV, imunodeficienta
secundara patologiilor neoplazice, bolile cronice res-
piratorii nespecifice, patologiile ale aparatului gas-
trointestinal, patologiile infectioase cronice hepatice,
diabetul zaharat (tip I/II), bolile renale cronice, pato-
logiile sistemului nervos central, alcoolismul cronic.

Bolnavilor cu comorbiditati a predominat in esan-
tionul de studiu, 93 (72,09+3,94%) cazuri comparativ
cu 55 (44,00+4,44%) cazuri 1n esantionul de control,
p <0,001.

in ordine descrescandi, am constatat ci, boli-
le cronice respiratorii nespecifice au predominat
in esantionul de control, 21 (38,18+6,55%) cazuri
comparativ cu 19 (20,43+4,18%) cazuri in esantio-
nul de studiu, p<0,05. La acelasi grad de concluden-
ta au predominat si bolile aparatului gastrointestinal
(ulcerul gastroduodenal, gastrita, enterocolitele), 18
(32,7246,32%) bolnavi in esantionul de studiu, com-
parativ cu 17 (18,28+4,00%) bolnavi in esantionul de
control. Bolile cardiovasculare au fost diagnosticate
doar in esantionul de studiu, 9 (9,67+3,06%) bol-
navi. Ingrijoritor de mare este ponderea bolnavilor
diagnosticati cu alcoolism cronic, 24 (25,00+4,41%)
cazuri in esantionul de studiu, datele sunt prezentate
in tabelul 5.

Sinteza rezumativa a particularitatilor generale, a
caracteristicilor sociale, economice si epidemiologice
ale bolnavilor de tuberculoza pulmonara cu evolutie
severa a demonstrat ca sexul masculin si varsta tana-
ra reprezintd factori biologici predominanti. Statutul
economic precar, de persoand neangajatd in campul
muncii predomina la acesti bolnavi. Stabilind ocupa-
tiile de baza ale persoanelor investigate, am constatat
ca muncile necalificate sunt frecvent prestate de bol-

navii cu tuberculoza severa, iar nivelul de instruire al
acestor bolnavi a inclus in studiile primare si medii
incomplete. Statutul civil de persoana celibatara si di-
vortata s-a evidentiat la bolnavii aceluiasi esantion.
lar deprinderile nocive, precum consumul frecvent
sau cronic de alcool si apartenenta la grupul migran-
tilor a predominat la bolnavii cu evolutie severa. In-
dicatorii enumerati contribuie la deteriorarea conditi-
ilor de trai, constatate nesatisfacatoare la majoritatea
bolnavilor.

Particularitatilor epidemiologice au evidentiat
gravitatea cazurilor din esantionul de studiu mani-
festatd prin crearea focarului epidemic de gradul 1,
apartenenta la focarul epidemic si contactul cu o sursa
binecunoscuta de infectie tuberculoasa.

Concluzii. Studiul aspectelor comparative ale
bolnavilor de tuberculoza pulmonard infiltrativd de
diferita evolutie a stabilit cd varsta comparativ mai ta-
nard, contactul tuberculos, deprinderile nocive, apar-
tenenta la grupurile social-epidemice cu risc major,
tergiversarea depistérii, erorile de diagnostic, comor-
biditatile au fost cauzele evolutiei severe a tuberculo-
zei pulmonare.

Abordul complex al pacientilor cu tuberculoza
pulmonara infiltrativd pulmonara, necesita a fi indi-
vidualizat conform criteriilor de diferentiere, luand
in consideratie gravitatea situatiei epidemiologice a
tuberculozei in R. Moldova.
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