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Rezumat

Din datele existente privind mortalitatea prin tuberculoza pulmonara recidivata s-au analizat anumite particulari-
tati ale acesteia in perioada 2015-2017. Astfel, mortalitatea prin tuberculoza recidivata si complicatiile ei, a constituit
1,26%000 1n 2015, 1,38%0001n 2016 si 1,42%000 in 2017. Mortalitatea determinata de localizarea respiratorie a tuberculo-
zei este mult mai inaltd (99,6%) decat cea cauzata de localizarile extrarespiratorii ale bolii (0,4%). Majoritatea deceselor
prin tuberculoza recidivata se produc in perioada de varsta de 31-65 de ani (87,2%). Nivelul cel mai inalt al letalitatii la
barbati, cat si la femei s-a Inregistrat la grupa de varsta de 41-65 de ani.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, recidiva, mortalitate.

Summary. Characteristics of deaths by recurrence of lung tuberculosis
From the existent data about the mortality through recedived pulmonary tuberculosis there were analyzed specific
particularities of these in 2015-2017. So, the mortality through tuberculosis recidived and its complications constitution



16 Buletinul ASM

1,26%0001n 2015, 1,38%000in 2016 and 1,42%000 in 2017. The mortality determined by the respiratory localization of the
tuberculosis is much bigger (99,6%) than the one determined by the extrarespiratory localization of the disease (0,4%).
The majority of the deaths through tuberculosis are produced in the period of 31-65 years (87,2%). The peak of the mor-
tality curbe at men is the situated at the group of people at the age of 51-65 years and at women — at the group of people
at the age of 41-65 years.

Key-words: tuberculosis, recurrence, mortality.

Pe3iome. CTpyKTypa JIeTATLHOCTH OT PeNHINBA Ty0epKyJe3a Jerkux

Hcxo/st M3 MMEIOLIMXCS JAHHBIX O CMEPTHOCTH OT PELUIMBUPYIOIIETO TyOepKyJie3a JISrKUX, ObUIN TpoaHaIn3upoBa-
HBI OTJICTIbHBIE ero ocobeHHocTH B riepuon 2015-2017 rr. Tak, cMEpTHOCTB OT pelHIMBa TyOepKyJie3a U €ro OCI0KHEHUN
cocraBuna 1,26%o000 B 2015 1., 1,38%0008 2016 . u 1,42%000 B 2017 1. CMepTHOCTb, 00YCIIOBIIEHHAs PECIUPATOPHOI
Jokanu3anueil Tyoepkynesa, HaMHOro Boimre (99,6%), ueM cMEpPTHOCTB OT TyOepKyesa. SKCTPapeCIUpaTOpPHbIE JTOKaIH-
3anuu 3a6oneBanust (0,4%). BoIbIIMHCTBO cIydaeB cMEPTH OT PELUIUBUPYIOLIETO TyOepKyse3a IPOUCXOIUT B BO3pacTe
ot 31 510 65 ner (87,2%). Camblii BEICOKHI YPOBEHB JIETATBHOCTH KaK Y MY>KUMH, TaK ¥ y )KEHIIMH ObLI 3ahMKCHPOBaH B
BO3pacTHOH rpynmne 41-65 mer .

KiroueBble ciioBa: TyOepkysies, peluIuB, CMEPTHOCTb.

Situatia epidemiologica a tuberculozei in Repu-
blica Moldova ramane nefavorabila in continuare.
In ultimii 20 de ani (1990-2010) incidenta tubercu-
lozei a crescut de la 39,6 la 113,1, iar mortalitatea
de la 4,6 1a 16,3 la 100 000 populatie (Figura 1).
Aceastd crestere s-a produs in contextul agravarii
situatiei tuberculozei pe scard mondiala (3, 5, 6, 7).
Deoarece mortalitatea constituie aproape in perma-
nenta unul din cele mai veridice criterii in evalua-
rea situatiei tuberculozei, studierea particularitati-
lor acestui indice epidemiometric se impune ca o
necesitate incontestabil[. Pornind din realitatea c[
in incidenta globala a tuberculozei, pe langa cazu-
rile noi, o pondere crescanda o constituie recidiva
tuberculozei pulmonare, si mortalitatea prin aceasta
forma de tuberculoza necesita o atentie deosebita in
sens de cunoastere.

Scopul studiului este analiza anumitor particula-
ritati ale letalitatii prin recidiva tuberculozei pulmo-
nare.

Materiale si metode. Pentru evaluarea letalita-
tii prin tuberculoza pulmonara recidivata s-a realizat
analiza datelor din perioada 2015-2017 (180 de cazuri
de deces prin recidiva tuberculozei pulmonare). S-au
utilizat datele centralizate de la Departamentul Statis-
tica si Sociologie si materialul obtinut prin studierea
foilor de observatie clinica, a fiselor de ambulator si a
proceselor-verbale ale necropsiei.

Rezultate si discutii. Mortalitatea prin recidiva
tuberculozei pulmonare 1n anii 2015-2017 a consti-
tuit respectiv 1,26%000, 1,38%000, si 1,42%000.
Din 180 de decese analizate la cele doud sexe le-
talitatea este mai inaltd la barbati decat la femei si
media raportului constituie 6,2/1,0. Pe ani 1nsa, se
urmareste o scadere usoara a raportului in favoarea
barbati de la 7,0/1,0 in anul 2015 pana la 5,3/1,0 in
anul 2017. Cele mai frecvente cazuri de deces prin
recidiva se Inregistreaza la varsta cuprinsd intre
41 si 65 de ani (75,5%) si, in special, la varsta de
41-50 de ani (Tabelul 1). Piscul mortalitatii la femei
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Figura 1. Incidenta si mortalitatea prin tuberculoza
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Tabelul 1
Letalitatea prin recidiva tuberculozei pulmonare pe grupe de varsta (abs/%)
Gru- total total Total Total pe total
pa de iﬁ;\ aig;;) 2015 aigég) 2016 aigé;) 2017 perioada 2003-
varsti ¢ abs(%) ° abs(%) ¢ abs(%) | abs(%) 2005
3/1 (5,6 10 (5,5) 12 (6,0)
21-30 | b/f | 2/1 (4,1/14,2) | 3(5,3) 3(7,1) 3(4,9) 110,0) 4(6,3) (4.0/1.0) 3.0/1
5/1 9/2 (17,0 3/1 (5,6 21(11,6) 31(15,6)
3140 | B 05140y | 00T | T s g | THASD | T | 463 | oo | s
41-50 b/f 16/2 18 17/4 (32,0 21 22/2 (41,5 24 63(35,0) 71 (35,8)
(32,6/28,5) (32,1) /50,0) (34,4) /20,0) (38,1) (6,8/1.0) 6,8/1,0
51-65 b/f 23/2 25 21/2 (39,6 23 20/5 (37,7 25 73(40,5) 70 (35,3)
(46,9/28,5) (44,6) /25,0) (37,7) /50,0) (39,6) (7,1/1,0) 9,0/1,0
3/1 3 5/1 (9,4 6 13(7,2) 14 (7,0)
66+ b/t (6,1/14,2) 4.0 3.0 4,9) /10,0) 9,51 (5,5/1,0) 6,0/1,0
180(155
total b/f 49/7 56 (7,0 | 53/8(86,8 | 61(6,6 | 53/10(84,1 | 63(5,3 125) 198
b/f (87,5/12,5) /1,0 /13,1) /1,0) /15,8) /1,0) (6.2/1.0) 6,6/1,0
Total | b+f 56 56 61 61 63 63 180 198

il constituie varsta de 41-65 de ani (50,0%) si la
barbati — varsta de 51-65 de ani (46,9%). Raportul
barbati/femei creste pentru barbati de la 3,0/1,0 la
varsta de 21-30 de ani pana la 6,8/1,0 la varsta de
41-50 de ani, piscul stabilindu-se la varsta de 66+
de ani (7,2/1,0).

Decesele prin recidive se produc in spitale la
47,0% de cazuri, la domiciliu — 49,0% si 1n alte locuri
—1a 4,0% de cazuri (Figura 2). Pe parcursul perioadei
in studiu frecventa deceselor in spital suferd o scadere
(de 1a 54,5% pana la 37,1%) cu 16,4% pe contul cres-
terii frecventei deceselor la domiciliu (de la 48,9%
pana la 56,4%) cu 12,4% si in alte locuri — cu 4,1%
(de la 23,0% pana la 6,4%). Astfel, doar 46,9% de

recidive la momentul instalarii decesului se aflau sub
tratamente antituberculoase, iar majoritatea (52,9%)
pacientilor cu recidiva tuberculozei pulmonare se
aflau in afara supravegherii medicale. Din totalul de
decese bacilifere (47,4%), erau baciliferi 66,6% de
pacienti decedati in spitale, — 31,9% pacienti decedati
la domiciliu, — 12,5% pacienti decedati in alte locuri.

Din totalul de decese prin tuberculoza pulmonara
recidivata diagnosticul a fost confirmat prin expertiza
morfopatologica si examenul histologic la 126 de ca-
zuri, ceea ce constituie 63,6%. Deci, aproape la jumata-
te de cazuri de deces tabloul procesului tuberculos se
stabileste exclusiv prin examenul datelor clinico-radio-
logice, deoarece nu se face expertiza morfopatologica.
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Figura 2. Locul unde a survenit decesul
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Figura 3. Forma clinica a recidivei (2015, 2016, 2017)

Majoritatea cazurilor de recidiva a tuberculozei
(48,9%) au fost depistate prin adresarea pacien- tu-
lui pentru asistentd medicald, 38,8% s-au depistat in
timpul examinarilor in institutiile medicale, iar 11,6%
— prin metoda activa (radiofotografie) si doar 0,5%
prin examen histologic. Debutul tuberculozei in reci-
divare la majoritate a fost subacut (52,0%), la 26,2%
de cazuri — lent, si la 16,6% — acut. La momentul
depistarii procesul tuberculos purta caracter extins
bilateral la 62,6% din cazuri si extins unilateral — la
22,7%, iar limitat bilateral — doar la 14,6% din ca-
zuri. Afectarea tuberculoasa a tesutului pulmonar era
combinata cu afectarea arborelui bronsic la 40,9%,
a pleurei — la 5,0% din cazuri, iar in total leziunea
tuberculoasa combinata constituie 47,9% din 180 de
cazuri de deces. In raport cu decesele prin recidiva
tuberculozei, localizarile bolii la nivelul aparatului
respirator reprezintd 99,5% din totalul localizarilor in
perioada 2015-2017. Pe formele clinico-morfologice
ale tuberculozei pulmonare, 40,9% ii revin tuberculo-
zei infiltrative si 31,3% — tuberculozei fibro-cavitare,
tuberculoza pulmonara diseminata plasandu-se pe lo-
cul trei cu 27,2% (Figura 3).

Pe parcursul perioadei de studiu se releva o cres-
tere slaba a frecventei tuberculozei infiltrative si di-
seminate (de la 39,5% pana la 41,9% si de la 26,2%
pana la 32,2%, respectiv) cu scaderea concomitenta a
frecventei tuberculozei fibro-cavitare (cu 7,2%). Pro-
cesul tuberculos la majoritatea cazurilor era in faza de
diseminare si distructie (43,9% si 41,4%, respectiv)
(Figura 4).

Astfel, in decesele prin recidiva tuberculozei pul-
monare, tuberculoza acuta (infiltrativa si diseminata)

drept cauza a decesului constituie 68,1% si ponderea ei
pe parcursul perioadei a crescut cu 13,4%. Din totalul
deceselor prin recidiva tuberculozei pulmonare, elimi-
narile de bacili intravital constituic 47,4%. Scaderea
treptata a ponderii acestora de la 53,5% 1n anul 2015
pana la 37,0% in 2017 (de 1,4 ori) denota cd media
de 63,0% de recidive nebacilifere nu prezentau pericol
epidemiologic pentru populatia sdnatoasa, insd media
de 47,4% este un numar impunator de baciliferi, care
raspandeau infectia tuberculoasa timp de aproximativ
3,5 ani. Tuberculoza infiltrativa bacilifera constituie
39,5% in prezenta a 64,2% de distructii, 55,5% in tu-
berculoza diseminatd cu prezenta a 68,5% de distruc-
tii si 53,2% 1n tuberculoza fibro-cavitard. Din totalul
de distructii in tuberculoza infiltrativa doar 38,4% de
bolnavi erau debacilati, in tuberculoza diseminata —
18,9% si in tuberculoza fibro-cavitara — 46,7%.
Astfel, in decesele prin recidiva tuberculozei pul-
monare 46,9% de pacienti se aflau sub tratamente
antituberculoase (inclusiv 66,6% de baciliferi) si ma-
joritatea pacientilor (52,9%) se aflau in afara suprave-
gherii medicale (inclusiv 30,4% de baciliferi).
Tuberculoza pulmonara, tratatd in conformitate
cu strategia DOTS, 1n 54,0% de cazuri a recidivat in
termen de pana la 2 ani si In termen de mai mult de 2
ani — la 45,9% de pacienti. In recidivarea procesului
tuberculos vindecat au contribuit anumite cauze care
erau prezente intravital. Din acestea, incomplianta in
tratamentul primar constituie 58,5%, rezistenta me-
dicamentoasad — 9,1%. Pe langa acesti factori la reci-
divarea tuberculozei tratate a contribuit si patologia
intercurenta, care constituie 22,2% din totalul de fac-
tori agravanti. Bolile intercurente, care au contribuit
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Figura 4. Faza procesului in decesele prin recidiva tuberculozei pulmonare

la evolutia nefavorabild a procesului tuberculos, au
fost prezente la 59,5% de pacienti, inclusiv o singura
patologie intercurenta — la 57,5% de pacienti si mai
multe patologii intercurente — la 2,0% de pacienti.
Dintre patologiile intercurente, mai frecvente s-au
dovedit a fi alcoolismul menajer (30,0%), hepatita
cronicd (20,8%), inclusiv ciroza hepatica (8,3%), ate-
roscleroza generalizata (10,0%).

In structura tanatogenezei tuberculozei pulmo-
nare recidivate si complicatiilor ei, cauza imediata a
decesului la 61,2% de cazuri s-a impus progresarea
tuberculozei (intoxicatia tuberculoasd). In decesele
prin progresarea tuberculozei recidivate la 99,6%
cazuri cauza imediatd a decesului a fost tubercu-
loza aparatului respirator si la 0,5% — tuberculoza
extrarespiratorie. Complicatiile nespecifice consti-
tuie 38,8% (19,3% in decesele prin tuberculoza pul-
monard, caz nou). In structura formelor clinice ale
tuberculozei in decesele prin tuberculoza si compli-
catiile ei, cea mai frecventa cauza a decesului s-a do-
vedit a fi tuberculoza pulmonara infiltrativa (40,9%;
39,0% — 1n decesele prin tuberculoza pulmonara in-
filtrativa, caz nou), urmata de tuberculoza fibro-ca-
vitara (31,3%; 29,5% — in decesele prin tuberculo-
za pulmonara fibro-cavitara, caz nou) si diseminata
(27,2%), s1 0,5% revin tuberculozei extrarespiratorii
in decesele prin tuberculoza pulmonarad infiltrati-
va, caz nou), urmata de tuberculoza fibro-cavitara
(31,3%; 29,5% in decesele prin tuberculoza pulmo-
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Rezumat

Au fost studiate datele a 112 bolnavi, care au decedat prin tuberculoza pe parcursul a 3 ani (2018-2020) in Spitalul
Municipal de Ftiziopneumologie din Chisinau. Bolnavii decedati au fost repartizati in doua loturi: lotul 1 — 73(65,9%) din
cazurile noi de tuberculoza pulmonara si lotul 2 — 39(34,8%) cazuri din re-tratament. S-a constatat, ca 55(75,5%) pacienti
din lotul 1 si 22(56,4%) — din lotul 2 au decedat prin progresarea TB si complicatiile ei. Bolnavii au decedat prin alte boli
in 18 (24,7%) din lotul 1 si in 17(45,6%) cazuri — din lotul 2. in ambele loturi a predominat vérsta intre 41 si mai mult
de 60 ani, persoanele neangajate, solitare, cu forme grave de tuberculoza (generalizatd, pneumonie cazeoasd), fara loc de
trai — 36(32,1%), cu co-infectia TB/HIV —26(23,21%), alcoolism — 58(51,8%) decedati. Din stationarele somatice in stare
grava au fost transferati — 107(95,5%) pacientii si in 2/3 cazuri decesul a survenit in prima luna dupa internare.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, mortalitatea, deces, caz nou, re-tratament.

Summary. The evaluation of sensitive pulmonary tuberculosis deaths

The data of 112 patients who died of tuberculosis during 3 years (2018-2020) in the Municipal Hospital of Phthi-
siopneumology in Chisinau were studied. The died patients were divided into two groups: 1 group — 73(65,9%) new
cases of pulmonary tuberculosis and 2 group — 39(34,8%) re-treatment cases. It was found that 55(75,5%) patients in 1
group and 22(56,4%) from 2 group died from the TB progression and its complications. in the 1 group from other dis-
cases 18(24,7%) patients died and from 2 group — 17(45,6%) cases. in both groups, the age between 41 and more than
60 years predominated, the unemployed, singular status, people with severe forms of tuberculosis (generalized, caseous
pneumonia), homeless were 36(32,1%), TB / HIV co-infection 26(23,21%), alcoholism — 58(51,8%) patients. in serious
condition from general hospital — 107 (95,5%) patients were transfered and death occurred in 2/3 cases in the first month
after admission.
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Pe3iome. OneHKa CMePTHOCTH OT YYBCTBHTEIBHOTO TY0epKYJie3a JIerKux

bbbt n3y4ens! ganueie 112 nmanueHToB, ymepimx ot Tyoepkysesa B redenue 3 net (2018-2020 rr.) B ['oposckoit 60ib-
Hute GrusnonneBmosiornu B Kummnese. Ymepiire naiueHTs ObUTH pa3/eiicHbl Ha [Be rpynmsl: 1 rpymma — 73(65,9%)
HOBBIX CiIydaeB TyOepKysesa jerkux u 2 rpynmna — 39(34,8%) cinydaeB moBropHoro Jieuenus. BoisiBneno, uto 55(75,5%)
nanyeHToB B 1 rpymre u 22(56,4%) u3 2 rpymnmnsl yMepiu OT MPOTrpeccUpoBaHms TyOepKyie3a 1 ero ocioKHeHui. B 1-i
rpynme 18(24,7%) O0JabHBIX YMEpIH OT Apyrux 3a0osieBanuii, Bo 2-ii rpymnme — 17(45,6%) 6onpHbIX. B 00enx rpymmax
npeobanan Bo3pact ot 41 1o 60 jet, 6e3paboTHBIC, OMUHOKKE, OOJIBHBIC C TSDKENIBIMU (hopmamu TyOepKye3a (reHepa-
JIU30BAHHBIN, Ka3€03HAsI MHEBMOHUS ), 0e310MHBIX 010 36(32,1%), koundekims Th / BUY — 26(23,21%), ankoroiu3m



