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Rezumat

Pentru studierea factorilor medico-sociali implicati in dezvoltarea tuberculozei au fost examinati 105 bolnavi de tu-
berculoza notificate in 31 raioane administrative si municipiul Balti, (lotul de baza) si 90 persoane sanatoase identificate
in focarele de tuberculoza, care a constituit lotul de control.

In rezultat, s-a determinat predominarea semnificativa a genului masculin in cazurile index, cu vérsta apta de munca
in ambele grupe, fara diferentd semnificativa a varstei medii, cu o pondere cu studii medii de educatie al cazului index si
sandtos. S-a remarcat o rata nalta a persoanelor neangajate in cAmpul muncii, cu nivel inalt de migratie printre cazul index
fatd de sanatosii din focar, care explica si rata joasa statistic semnificativa de examinare radiologica a cazului index. Abu-
zul de alcool si tabagismul sunt un factor de risc de dezvoltare a tuberculozei. Un rol important in situatia epidemiologica
a tuberculozei 1l joaca migratia. Cunoscand lantul de transmitere a infectiei tuberculoase contribuie la luarea masurilor de
prevenire a raspandirii infectiei si imbunatatirea situatiei epidemiologice in tara.

S-a concluzionat, ca tabagismul, consumul abuziv de alcool, migratia sunt factori de risc ale dezvoltarii tuberculozei
in focarul de gospodarie.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, focar, factori medico-sociali.

Summary. Medico-social aspects of development of tuberculosis

In order to study the medico-social factors involved in the development of tuberculosis, 105 tuberculosis patients no-
tified in 31 administrative districts and the city of Balti were examined (the basic group) and 90 healthy persons identified
in the tuberculosis outbreaks, which constituted the control group.

As a result, there was a significant pedomination of the male gender in the index cases, with working age in both
groups, without a significant difference of the average age, with a weight with the average education studies of the index
and healthy case. There was a high rate of unemployed persons, with a high level of migration among the index case
compared to the outpatients, which also explains the statistically significant rate of radiological examination of the index
case. Alcohol abuse and smoking are a risk factor for the development of tuberculosis. Migration plays an important role
in the epidemiological situation of tuberculosis. Knowing the chain of transmission of tuberculosis infection helps to take
measures to prevent the spread of the infection and to improve the epidemiological situation in the country.

It was concluded that smoking, alcohol abuse, migration are risk factors for the development of tuberculosis in the
household outbreak.

Key-words: tuberculosis outbreak, medical and social factors.

Pe3tome. Meanko-conualibHble aClIeKThl pa3BUTHA Ty0epKyJie3a

JIns m3y9eHnst MeINKO-COHATBHBIX (DaKTOPOB, CBA3aHHBIX C PA3BUTHEM TyOepKyIe3a, 0pu10 obcinenoBano 105 6omb-
HBIX TyOEpKyIe30M, 3aperHCTPUPOBAHHBIX B 31 aAMHUHUCTPATHBHOM OKpYTe U ropone benbisl (ocHOBHas rpymma), u 90
3IOPOBBIX JINI, HACHTU(PHUIIMPOBAHHBIX B 09arax TyOepKyine3a (KOHTPOIbHAs TPYTIIa).

VYCTaHOBICHO JOMUHHPOBAHWE MYXXCKOTO MOJIA B MHICKCHBIX CIY4asX U JHIl TPYAOCHOCOOHOTO BO3pacTa B 00EHX
rpymmax, 6e3 CyImecTBeHHOH pa3HHIIbI CpEeIHEN BETHINHBI BO3PACTA, OMWHAKOBBIN YICIBEHBINA BEC CO CPEIHUM 00pa3oBa-
HHUEM B TPyMIax HHICKC U 340pOoBbIX. OTMEUEH BHICOKHH ypOBEHb 0e3pabOTHBIX, C BBICOKUM YPOBHEM MUTPALUH CPEAN
MAIMEHTOB TPYTIBI MHAEKC 10 CPAaBHEHHIO CO 3J0POBBIMH JINIIAMH W3 04Yara, 4To MOXKET OOBSICHUTh U CTAaTUCTUYECKU
HU3KUH yPOBEHb PaJINOIOTHUECKOTO OOCIEIOBAHMUS MAMEHTa HHACKC. 37I0yIOTpeOICHNE aIKOTONIeM U KypeHHE SBIIS-
10TCs (PaKTOPOM PHCKA Pa3BUTHUS TyOepKynesza. Murpanust urpaeT BaKHYIO POJIb B SMHIEMUOIOTHYECKON CUTYallnu Mo
TyOepKyse3y. 3HaHHE LEMH TepeIadn TyOepKylIe3HOH HH(EKINH TOMOoTaeT pa3padoTKe Mep MO MPO(UITAKTHKE PacIpo-
CTpaHeHUsI THPEKINH U YIydIISHHIO SITHASMHUOIOTHYECKOW CUTYaIHH.

BbI1 cenan BBIBOA, YTO KyPEHHE, 370yIOTPEOICHNE AJIKOTOJIEM, MUTPALIHS ABIIAIOTCS (PAKTOPAMHU PUCKA Pa3BUTHUS
TyOepKyse3a B CEMEHHOM odare.

KuaroueBble ciioBa: TyOepKyrnes, odar, MEJUKO-COIMAIbHBIE (DAaKTOPBI.

Introducere simptomele tuberculozei pe parcursul vietii. Riscul
Specialistii remarcd, cd o treime din populatia de a dezvolta TB este mai mare in primul si al doilea
lumii este infectatd cu M. Tuberculosis, si o noud an dupa infectare, dupa care riscul descreste [16, 11].
persoana se infecteaza 1n fiecare secundd [17]. Se estimeazd, cd din persoanele infectate la nivel
Aproximativ 10% din persoanele infectate dezvoltd mondial, 8-10 mln vor dezvolta boala in timpul vietii
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lor iar, jumadtate din acest numadr vor prezenta o forma
infectioasa [2].

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului si
obiectivele Parteneriatului ,,Stop TB”, planul global
de stopare a tuberculozei prevad catre 2050: a elimina
tuberculoza ca problema sociald; a reduce incidenta
globald a tuberculozei la un caz la 100000 populatie/
an [14]. Intru atingerea obiectivelor trasate un aspect
important este cunoasterea factorilor medico-sociali
care contribuie la dezvoltarea acestei boli.

Scopul studiului consta in explorarea impactului
factorilor medico-sociali implicati in dezvoltarea
tuberculozei

Materiale si metode. Pentru studierea factorilor
medico-sociali implicati in dezvoltarea tuberculozei
au fost examinati 105 bolnavi de tuberculoza notificate
in 31 raioane administrative si municipiul Balti,
(lotul de baza) si 90 persoane sdnatoase identificate
in focarele de tuberculoza, care a constituit lotul de
control.

Criterii de includere: Acordul informat 1n scris
al participantului. Pentru copii din familie acordul
informat a fost obtinut de la un parinte, HIV negativ,
lipsa diabetului zaharat.

Pentru lotul de baza: diagnosticul de tuberculoza
confirmat

Lotul de control (sanatosi): Lipsa TB In anamneza,
aspect normal al radiografiei toracice

Criterii de excludere: Renuntare §i retragerea
din studiu.

Definitii

Focar de tuberculoza — locul in care se afla sursa
de M. tuberculosis (persoana sau animalul bolnav de
TB), de asemenea, incluzand persoanele din arealul
respectiv, in acele limite de spatiu, in care este posibila
aparitia cazurilor noi de infectare si imbolnavire.

Focar intradomiciliar - o locuinta (gospodarie)
cu un grup de doud sau mai multe persoane care
locuiesc impreuna, avand buget comun si valorificand
in comun bunurile dobandite prin munca lor.

Caz index (pacient indice) — caz de tuberculoza
nou depistat sau caz de recidiva, la o persoana de
orice varstd, intr-o gospodarie anumitda sau alt loc
comparabil 1n care alte persoane puteau fi expuse
MBT. Un caz index este cazul in jurul caruia este
centratd examinarea contactatilor (dar nu este
neapdrat cazul-sursd).

Contact intradomiciliar — o persoand care a
partajat acelasi spatiu de locuit inchis cu cazul index
timp de o noapte sau mai multe nopti sau perioade
frecvente sau prelungite in timpul zilei in ultimele
3 luni anterioare initierii tratamentului episodului
curent [10].

Metode de procesare statistica. Pentru analiza
comparativd a variabilelor continue parametrice
a fost aplicat testul t-student. Pentru compararea
variabilelor categoriale a fost aplicat testul ¥ sau
dupa caz criteriul exact a lui Fisher (cand cel putin
una dintre valorile celulelor tabelului de contingenta
a fost mai mica ca zece).

Rezultate si discutii

Incidenta tuberculozei variaza in functie de var-
std. Analizand riscul de imbolnavire cu tuberculoza
in functie de varstd in focarul intradomiciliar din
populatia tarii noastre s-a determinat cd a prevalat
varsta medie a cazului index de 44,534+1,21 ani, si a
persoanelor sandtoase de 41,97+1,98, fara diferenta
semnificativa (p>0,05) (tabelul I). in Africa, maladia
afecteaza in primul rand persoanele cu varsta intre 12
si 18 ani si adultii tineri [16, 4]. Totusi, in tarile in
care ratele de incidenta au scazut considerabil (cum
este cazul Statelor Unite), tuberculoza afecteaza inde-
osebi persoanele 1n varsta si persoanele cu un sistem
imunitar deficitar [6, 9], acelasi lucru a fost afirmat de
Sia I.G. si altii, in 2010, care a determinat ca varsta
de peste 50 de ani este un factor de risc independent
in dezvoltarea tuberculozei [12, 26].

Tabelul 1.
Repartizarea cazului index si sinitos
din focar dupa varsta

Varsta Valoarea p
Caz index (n=105) 44,53+1,21 p>0,05
Sanatosi (n=90) 41,97+1,98 p>0,05

Analiza structurii dupa gen (fabelul 2) a evidentiat
ca genul masculin prevaleaza semnificativ in cazurile
index 75 (71,43%) (x>=35,124; p<0,05), acestea
reproduc structura de gen a contigentului bolnavilor
de tuberculoza raportat.

Nivelul de educatie al cazului index si sanatos
nu s-a diferentiat semnificativ statistic (}*=5,104;
p>0,05). In ambele cazuri predomind persoancle
cu studii primare, medii incomplete, medii si medii

Tabelul 2.

Repartizarea cazului index si sinitos din focar dupa gen

Barbati

Caz index (n=105) 75 (71,43%)

Sanitosi (n=90) 26 (28,89%)

Femei Chi-Square(y?), valoarea p
30 (28,57%) =35,124
64 (71,11%) p<0,05
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Tabelul 3.
Nivelul de educatie a cazului index si sdnitos din focar
tudii . . . . hi-
Fara Studii S ud.l.l Studii Studii medii Studii Chi )
.. . medii .. . . Square(y?),
studii primare | . medii profesionale | superioare
incomplete Valoarea p
Caz index
(@=105) 2(1,11%) | 19 (18,10%) | 18 (17,14%) | 30 (28,57%) | 30 (28,57%) 6 (5,71%) ¥=5,104
>0,05
Sanatosi (n=90) | 1(1,90%) | 20 (22,22%) | 22 (24,44%) | 28 (31,11%) | 15 (16,67%) 4 (4,44%) P~

profesionale, ponderea cérora este practic identica
(tabelul 3).

In rezultatul analizei conform statutului de salariat
al cazului index si a persoanelor sanatoase din focar
remarcam o ratd inaltd de someri printre cazurile
index 67 (63,80%) fatd de sanatosi 31 (34,44%) cu
diferenta statistic semnificativa (y*=41,178; p<0,05),

date care confirma o ratd mai mare printre cazurile
index a persoanelor neangajate in campul muncii
fata de sinatosii din focar. In cazurile sinitoase se
regaseste o ratd mai mare a scolarilor, cu alte ocupatii,
fard confirmare statisticd. Numarul de pensionari si
muncitori este aproximativ la acelasi nivel in ambele
loturi (tabelul 4).

Tabelul 4.
Sursa de venit a cazului index si sdnatos din focar
Caz index Sanatosi Chi-Square(y?), Valoarea
(n=105) (n=90) p
Muncitor 14 (13,34%) 11 (12,22%)
Agrarian 2 (1,90%) 2 (2,22%)
Lucrator medical 0 (0,00%) 3 (3,33%)
Profesor 0 (0,00%) 1(1,11%) x=41,178
Antreprenor 2 (1,90%) 0 (0,00%) p<0,05
Somer 67 (63,80%) 31 (34,44%)
Pensionar 15 (14,30%) 18 (20,00%)
Scolar 0 (0,00%) 10 (11,11%)
Alte ocupatii 5 (4,76%) 14 (15,56%)

Consumul de tutun si consumul de alcool sunt
asociate cuunrisc mai mare de infectie cu tuberculoza,
progresie catre tuberculoza activa [23].

Expunerea la fum de tutun creste riscul de infectie
cu tuberculoza, riscul de progresie catre tuberculoza
activa, precum si riscul de recidiva si deces la pacientii
cuTB [3].

Potrivit analizei conform expunerii la fumul
de tutun se constatd ca cei mai multi fumatori sunt
printre cazul index: care fumeaza 46 (43,81%) si care
au fumat anterior 22 (20,95%) cazuri vis-a-vis de
sanatosi, unde 16,67% (15) cazuri fumeaza si numai
3,33% (3) cazuri au fumat anterior, remarcandu-se
statistic semnificativ (x*=40,519; p<0,05) (tabelul 5).

Tabelul 5.

Repartizarea cazului index si sinétos din focar conform expunerii la fumul de tutun

in prezent nu . 5
Nefumator Fumator fumeaza, dar a Chi-Square(y’),
. Valoarea p
fumat anterior
Caz index (n=105) 37 (35,24%) 46 (43,81%) 22 (20,95%) =40.519
(Sfil;(t)(;m 72 (80,00%) 15 (16,67%) 3 (3,33%) p<0,05

Diferenta statistic semnificativd se remarca si
la compararea cazurilor cu privire la consumatorii
de alcool (¥*=40,519; p<0,05). Cotd finalta de
consumatori de alcool se remarca printre cazurile
index 1n 69,52% cazuri si sanatosi 63,33% cazuri.

Dupa cum e mentionat mai sus ponderea
consumatorilor de alcool in cazul index si sanatosi

este similara, Tnsa o Insemnatate majora are frecventa
si cantitatea consumului de alcool (tab. 6).

Din tabelul 7 se evidentiazd ca cazul index
intrebuinteaza de la 2-3 ori pe sdptamana pana la
intrebuintare zilnica de alcool cu diferentd statistic
semnificativa fatd de sanatosul din focar (y*=16,117;
p<0,05).
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Tabelul 6.

Repartizarea cazului index si sanitos din focar dupa consumul de alcool

Nu consuma alcool

Consuma alcool

Chi-Square(y?), Valoarea p

Caz index (n=105) 32 (30,48%) 73 (69,52%) ¥*=40,519
Sanatosi (n=90) 33 (36,67%) 57 (63,33%) p<0,05
Tabelul 7.
Repartizarea cazului index si sdnéitos din focar dupa frecventa intrebuintérii bauturilor alcoolice
Caz index Sanatosi Chi-Square(y?),

(n=105) (n=90) Valoarea p

Nu folosesc 32 (30,48%) 33 (36,67%)

O daté pe lund sau mai rar 15 (14,29%) 19 (21,11%)

2-4 ori pe luna 21 (20,00%) 26 (28,89%) =16,117

2-3 ori pe saptamana 26 (24,76%) 12 (13,33%) p<0,05

4 si mai multe ori pe saptamana 8 (7,62%) 0 (0,00%)

Zilnic 3 (2,86%) 0 (0,00%)

Cu privire la cantitatea unitatilor de alcool
consumate au mentionat numai o parte din examinati.
Pondere 1naltd a consumatorilor de alcool se remarca
la cazul index de tuberculoza care 1n 48,61% cazuri

utilizeaza alcool 1n cantitéti de 3-4 unitati, in 18,06%
cazuri - In cantitati de 5-6 unitati, in 2,78% cazuri
consuma in cantitati de 7-9 unitati si 1,39% consuma
10 si mai multe unitati de alcool (tabelul 8).

Repartizarea cazului index si sinétos din focar dupa cantitatea unitatilor de alcool consumate fabelut s
Unitati* Caz index (n=72) Sanatosi (n=57) Chi-Square(y?), Valoarea p
1 sau 2 21(29,17%) 34 (59,65%)
2=

3saud 35 (48,61%) 18 (31,58%) Xp<13:3520

5 sau 6 13 (18,06%) 5(8,77%)

7 sau 9 2 (2,78%) 0 (0,00%)

10 sau mai mult 1 (1,39%) 0 (0,00%)

* O unitate de alcool constituie — jumatate de sticld de 0.5 1 de bere cu tarie medie, sau un pahar nu prea mare de vin sec sau spumant
(125 ml), sau 50 ml vin tare, vermut, sau 25 ml bauturi tari (coniac, votka, tuica).

Datele obtinute demonstreaza ca abuzul de alcool
creste riscul de imbolnavire cu tuberculoza [8].

Unul din factorii de risc de dezvoltare a
tuberculozei joacd terenul nefavorabil dezvoltat in
rezultatul subalimentirii [1]. In aceasti ordine de

idei a fost studiat nivelul de alimentare a cazului
index si sdndtos din focar. Conform consumului de
carne diferentd statistic semnificativd nu se remarca
(0*=2,866; p>0,05) (tabelul 9).

Tabelul 9.

Repartizarea cazului index si sinatos din focar dupa consumul produselor din carne

Caz index (n=105)

Sanatosi (n=90) Chi-Square(y?), Valoarea p

Nu folosesc 0 0
2=
Consum rar 47 (44,76%) 32 (35,56%) 1=2,866
p>0,05
Consum 2-3 ori/saptamana 39 (37,14%) 35 (38,89%)
Consum 3-4 ori/saptamana 12 (11,43%) 17 (18,89%)
Consum frecvent 7 (6,67%) 6 (6,67%)

De asemenea, analizand frecventa utilizdrii pro-
duselor lactate constatam ca in familii se consuma,
la fel, fara diferenta statistic semnificativa intre cazul

index si sandtosi (y*=3,424; p>0,05). Consumul rar se
evidentiaza in ambele loturi — cazul index Tn 51,43%
si sandtosi in 45,56% (tabelul 10).
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Tabelul 10.

Repartizarea cazului index si sinitos din focar dupa consumul produselor din lapte

Caz index Sanatosi Chi-Square(y?),
(n=105) (n=90) Valoarea p
Nu folosesc 2 (1,90%) 5 (5,56%)
Consum rar 54 (51,43%) 41 (45,56%) 1*=3,424
Consum 2-3 ori/saptaimina 27 (25,71%) 22 (24,44%) p>0,05
Consum 3-4 ori/saptamina 8 (7,62%) 5 (5,56%)
Consum frecvent 14 (13,33%) 17 (18,89%)

Asadar, utilizarea produselor din carne si a
lactatelor fara diferenta statistic semnificativa intre
loturi, dat fiind faptul ca cazul index si sénatosi sunt
din focarul de gospodarie, unde iau mesele in familii.

Un moment important ce ar putea evidentia gradul
de control al transmiterii infectiei tuberculoase in
comunitate si gradul de achizitionare a tuberculozei

din societate este cunoasterea gradului de mobilitate
a cazului index si a sanatosilor din focar. Conform
datelor prezentate in tabelul 11 remarcam ca iesirea
in exteriorul gospodariei a fost similara atat in
cazul index cét si a sanatosilor - 93,33% si 90,00%
respectiv, (¥*=0,715; p>0,05).

Tabelul 11.
Repartizarea cazului index si sanitos din focar dupa contactanti din exterior
Nuaavut c.o neactin A avut contact in exterior | Chi-Square(y?®), Valoarea p
exterior
Caz index (n=105) 7 (6,67%) 98 (93,33%) ¥=0,715
Sénatosi (n=90) 9 (10,00%) 81 (90,00%) p>0,05

Nu se remarcd diferentd statistic semnificativa
cu privire la numarul de contactanti din exterior cu
care contacteaza cazul index si persoanele sanatoase
din focar. In cazul index - 13,34+3,10 persoane si
sanatosii - 11,17£1,34 persoane (p>0,05) (tabelul 12).

Tabelul 12.
Repartizarea cazului index si sinatos din focar dupa
numarul de contacte din exteriorul gospodariei

Numar
. Valoarea p
persoane/zi
i = +
C?vad‘,jx (n=98) | 13,34+£3,10 p>0.05
Sanatosi (n=81) 11,17+1,34

Informatia prezentatd in fabelul 13 reflecta rata
de contractare a infectiei tuberculoase de catre cazul
index din afara gospodariei, care reprezinta - 31,43%
cazuri, evidentiind lantul de transmitere a infectiei
tuberculoase. Sanatosii sunt in contact cu cazul index
in gospodarie timp de 12,14+0,70 ore/24 ore. Cu
toate ca sunt supusi unui risc inalt de imbolnavire ei
raman sanatosi, aceasta sugereazd despre rezistenta
organismului la infectia tuberculoasa. Acest fapt este
determinat si de alte trei studii realizate de Ganatti G.
si altii [5], Sutherland I. si coautorii [13] si Vynnycky
E. si altii care au afirmat cd expunerea anterioard
la infectie creeaza o oarecare protectie impotriva
imbolnavirii pe viitor. Studiul realizat de Broock-
Pollock si coaut., in 2012, a determinat o rata de 35%
protectie contra tuberculozei care a fost depasita de

Sutherland si colegii, unde a estimat o rata de protectie
de 65% in urma expunerii anterioare la TB [5, 13].

Tabelul 13.
Repartizarea cazului index si sdnitos din focar in
raport cu contactare cu bolnavi de tuberculoza.

Nu au Au contactat Chi-
contactat cu | cu bolnavi | Square(y?),
bolnavi TB TB Valoarea p
Cazindex | 72(68,57%) | 33 (31,43%)
(n=105) 1*=94,163
Sanatosi 0 90 (100%) p<0,05
(n=90)

Conform gradului de rudenie a sanatosilor in
raport cu cazul de tuberculozd din gospodarie,
remarcdm in 31 (34,44%) cazuri contact cu sot/sotie.
Cu grad I de rudenie 1n 11(12,22%) cazuri cu tata caz
index, In 15 (16,67%) cazuri cu mama caz index, si in
28 (31,1%) cazuri cu fiica/feciorul. Cu rude de gradul
IL, 1I si afini In 33 (36,6%) cazuri. Datele obtinute
relateazd cel mai frecvent contact este Intre soti
urmate de parinti/copii si ca contactul sanatosilor cu
mai multi decat un caz de tuberculoza in gospodarie
si nu se exclude contactul si cu cazuri de tuberculoza
din exterior.

S-a analizat efectuarea examenului radiologic al
cutiei toracice de catre cazul index si sandtosi pana
la depistarea cazului index, conform datelor obtinute
remarcdm, cd in termen de mai putin de un an pana
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la depistarea cazului index, sanatosii au efectuat
examen radiologic in 74 (82,22%) cazuri si la un
interval de 1-2 ani — in 10,0% cazuri. Cazul index
numai in 32,38% a efectuat examen radiologic in
termen de pand la un an pana a fi depistat, in 39,05%
mai mult de 2 ani nu a efectuat examenul radiologic
(tabelul 14).

Tabelul 14.
Repartizarea cazului index si sanitos din focar dupa
examenul radiologic al cutiei toracice

Cazindex | Sinitosi Squ(‘jli‘lel:_(xz),
(n=105) (n=90) Valoarea p

Mai putin de
un an 34 (32,38%) | 74 (82,22%)
1-2 ani in urma | 21 (20,00%) | 9 (10,00%)
Mai mult de *=57,149
2 ani 41 (39,05%) | 2 (2,22%) p<0,05
Niciodata 2(1,90%) | 3(3,33%)
Nu tine minte 7 (6,67%) 2 (2,22%)

Aceasta s-ar explica prin faptul neangajarii in
campul muncii a cazului index in 63,80% cazuri si
nivel inalt de migratie, reflectat in fabelul 15. Rata
aflarii recente peste hotarele térii in cazul index este
semnificativ Tnalt 48,57% fata de sanatosi (y*=22,031;
p<0,05).

Tabelul 15.
Repartizarea cazului index si sinitos din focar dupa
migrarea peste hotarele Republicii Moldova

Nu au Chi- )
lecat Au plecat | Square(y?),
P Valoarea p
Caz index 0 0
(n=105) 54 (51,43%)| 51 (48,57%) #=22.031
(Slf‘f;‘g;“ 75 (83,33%) | 15 (16,67%) | P~003

Cel mai frecvent, cazul index si sandtosii au
migrat peste hotare in Federatia Rusa cu diferentd
semnificativa cu rata 1naltd printre cazul index, care
constituie 43,81% si sanatosii in 14,44% (¥*=19,803;
p<0,05). in alte tari cazul index a migrat in 3,8% fard
diferenta semnificativa fatd de sanatosi (y>=1,173;
p>0,05) (tabelul 16).

Tabelul 16.
Repartizarea cazului index si sinatos din focar dupa
tara in care a imigrat

Rusia Ucraina Altele
Caz index
(n=105) 46 (43,81%) | 1(0,95%) | 4 (3,8%)
Sanatosi
(n=90) 13 (14,44%) | 1(1,11%) | 1 (1,11%)
Chi-
Square(y?), v*=19,803 ¥=0,012 | »*=1,173
Valoarea p p<0,05 p>0,05 p>0,05

Totalizand datele expuse, putem mentiona
predominarea semnificativd a genului masculin in
cazurile index, cu varsta apta de munca in ambele
grupe, fara diferenta semnificativa a varstei medii, cu
o pondere cu studii medii de educatie al cazului index
si sanatos.

S-aremarcat o ratd inaltd a persoanelor neangajate
in campul muncii, cu nivel inalt de migratie printre
cazul index fatd de sandtosii din focar, care explica
si ratd joasda statistic semnificativa de examinare
radiologica a cazului index. Abuzul de alcool si
tabagismul sunt un factor de risc de dezvoltare a
tuberculozei. Cazul index si sanatosii din focar
se alimenteaza la acelasi nivel, mentionandu-se
alimentare insuficienta.

Un rol important in situatia epidemiologica a
tuberculozei 1l joacd migratia. Cunoscand lantul de
transmitere a infectiei tuberculoase contribuie la
luarea masurilor de prevenire a raspandirii infectiei si
imbunatatirea situatiei epidemiologice in tara.

in concluzie, in rezultatul studiului efectuat
s-a determinat ca tabagismul, consumul abuziv de
alcool, migratia sunt factori de risc ale dezvoltarii
tuberculozei in focarul de gospodarie.
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