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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.

Key-words: tuberculosis, mortality, death, new case, re-treatment.

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
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— 58(51,8%) manrenToB. B Tsbkenom cocrostHun 13 OonbHUIL 001ero npoduis 6610 nepeseaeHo 107(95,5%) 6onpHBIX
U B 2/3 ciydaeB cMepTh HaCTYIHJIa B TIEPBBIA MECSI] TOCIIE TOCTYIUICHHSI.
KiroueBble ciioBa: TyOepkyes, CMEPTHOCTb, HOBBIH Clydail, TOBTOpHOE JI€UCHUE.

Introducere. Tuberculoza este cea de a doua cau-
za de deces la adulti provocata de un singur agent in-
fectios, doar HIV-SIDA generand un numar mai mare
de decese si printre cele 10 cauze de deces in lume.
Mortalitatea in tuberculoza este unul dintre cei mai
importanti indicatori demografici, el caracterizeaza
nu numai bundstarea demograficd a populatiei, dar
si cea sociala si medicald. Scaderea mortalitatii prin
tuberculoza poartd un caracter planic. Mortalitatea
este un indicator care evidentiazd dinamica modifica-
rilor apdrute 1n timp cu posibilitatea efectuarii core-
latiei masurilor necesare pentru succes. Principalele
actiuni 1n scaderea mortalitatii prin tuberculoza sunt
imbunatatirea nivelului de trai, organizarea depistarii
precoce a bolnavilor si sporirea calitatii tratamentu-
lui. Patologia concomitenta ocupa un loc important in
evolutia tuberculozei si in cauza imediata a decesului.
Polimorfismul clinic si radiologic face dificil diagnos-
ticul de tuberculoza in stationarele multiprofil, bolna-
vii fiind transferati in spitalul de ftiziopneumologie in
stare grava unde ei decedeaza in primele zile. Ultimii
cinci ani se atesta o scadere constantd a incidentii si
mortalitatii ca rezultat al profilaxiei si tratamentului
tuberculozei. In municipiu Chisindu mortalitatea a
scazut de la 20,2 la 100 mii populatie in 2007 pana la
5,8-2018; 5,5-2019;4,3-2020 [2,3].

Conform datelor OMS in pofida méasurilor de con-
trol al tuberculozei mortalitatea ramane inaltd. Anual
in lume se imbolnavesc 10 mIn. oameni de tuberculo-
74, din ei 1 mln. de copii. Mortalitatea constituie 1,5
mln de persoane. Strategy The End TB adoptata de
OMS preconiza reducerea mortalitatii prin tubercu-
loza 1n anul 2035 cu 95% comparativ cu anul 2015.
Tarile cu venituri mici, cu extinderea mare a bolii,
prezenta co-infectiei TB/HIV si a tuberculozei rezis-
tente se vor confrunta cu mari dificultati in atingerea
acestui scop [6,8,9].

In anul 2020 incidenta tuberculozei a scizut in
toate tarile lumii cu 40-50%, datorita impactului pan-
demii COVID-19. Conform datelor Stop TB Partner-
ship pandemia in urmatorii ani va contribui la crestea
mortalititii cu 1,4 mln bolnavi de tuberculoza. Inrau-
tatirea statutului social al populatiei pe fon de pande-
mie, contactul masiv din cauza autoizolarii in familie,
limitarea accesului la examinarile active si la efectua-
rea tratamentului vor contribui la cresterea numarului
de Tmbolnaviri si decese prin tuberculoza [5,6,7].

Scopul. Studierea cauzelor deceselor bolnavilor
de tuberculoza pulmonara sensibild din cazurile noi
si re-tratament.

Material si metode. In ultimii trei ani (2018-
2020) in Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneu-
mologie au decedat 120 bolnavi cu diagnosticul de
tuberculoza pulmonara sensibild. Majoritatea bolna-
vilor decedati — 83(69,2%) au fost din or. Chisinau,
14(11,7%) au fost din suburbii si 23(19,2%) din ra-
ioanele tarii. La 8 (6,6%) bolnavi decedati diagnos-
ticul de tuberculozd nu a fost confirmat. Fard loc
stabil de trai au fost 36(32,1%), iar cu infectia HIV
—26(23,2%) decedati.

Cazurile de deces au fost repartizate in 2 loturi:
lotul 1 au constituit 73(65,2%) decedati din cazurile
noi de tuberculoza pulmonara, iar lotul 2 — bolnavii
decedati din re-tratament — 39(34,8%) cazuri. Asa
dar, 2/3 din bolnavii decedati erau din cazurile noi de
tuberculoza pulmonara, iar 1/3 din re-tratament.

Din cazurile noi, 55(75,5%) au decedat prin pro-
gresarea tuberculozei si complicatiile ei, si 18(24,7%)
— prin alte boli. Din tipul de bolnavi cu re-tratament
(recidiva, pierduti din supraveghere) au decedat
39(34,8%) pacienti, din care 22(56,4%) — prin pro-
gresarea tuberculozei, iar 17(45,6%) — prin alte boli.
Astfel, se constatd un numar de 2 ori mai mare de
decese in lotul bolnavilor cu re-tratament din contul
bolilor asociate, comparativ cu cazurile noi. Bolnavii
spitalizati erau in stare grava, depistati prin adresare,
transferati din spitalele somatice — 62(55,3%), prin
asistenta medicald de urgenta de la locul de trai —
45(40,2%) si numai 5(4,5%) pacienti au fost indrep-
tati de catre frtiziopneumolog.

In cazurile noi de tuberculozi au decedat mai
multi barbati: 58 barbati si 5 femei, raportul B/F fiind
de 3.9, iar in cazurile de re-tratament — 28 barbati si
11 femei, raportul B/F — 2,5. Asa dar, in lotul 2 au
decedat mai multe femei decat in lotul 1.

Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor dupa varsta
Re-tratament
i Caz Nou (73
ol ] B
N % N %
20-30 3 4,1 1 2,6 0,390551
31-40 9 12,3 6 15,4 0,201785
41-50 16 21,9 9 23,1 0,18498
51-60 20 27,3 11 28,2 0,173914
> 60 25 342 12 30,5 0,157007

Repartizarea bolnavilor dupé varsta nu a stabilit
diferente statistic semnificative p>0.1 intre cazurile
noi si cele cu re-tratament, in ambele loturi a predo-
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Tabelul 2
Statutul social al bolnavilor
Statutul social Caz Nou Re-tratament p
N % N %
Angajat 10 13,7 - - 0,010979
Neangajat 37 50,7 22 56,4 0,133748
Invalid 6 8,2 20,5 0,043591
Pensionar 20 27,4 23,1 0,160922
Total 73 100,0 39 100,0
Tabelul 3
Repartizarea deceselor conform statutul matrimonial
. . Caz Nou (73) Re-tratament (39)
Statutul matrimonial p
N % N %
Casatorit 15 20,5 5 12,8 0,128327
Concubinaj 4 5,5 6 15,4 0,062748
Total in cuplu 19 26,0 11 28,2 0,170382
Celebatar 7 9,6 2 5,1 0,219735
Divortat 34 46,6 20 51,3 0,140594
Vaduv 13 17,8 6 15,4 0,200592
Total solitari 54 74,0 28 71,8 0,170382

minat varsta cuprinsa intre 41- 60 ani si >60 ani. Se
evidentiaza un numar mai mare de decese in varsta de
peste 60 ani (1/3 cazuri) in ambele loturi.

Contact intradomiciliar, la serviciu, cu prietinii au
avut 41(36,6%) pacienti decedati. Au fost in detentie
14(12,5%), iar migranti — 15(13,4%) cazuri.

Statutul social al bolnavilor a fost nefavorabil in
ambele loturi, peste 1/2 bolnavi decedati nu erau an-
gajati in campul muncii, insa la bolnavii decedati din
re-tratament nu a fost nici un angajat si s-a constatat
un numar mai mare de invalizi, statistic semnificativ,
p<0.1. Fiecare al 4-lea bolnav decedat era pensionar.

Decesele la bolnavii din ambele loturi a survenit
din cauza stabilirii formelor grave, extinse de tuber-
culoza, peste 1/3 din cazuri prin pneumonie cazeoasa.

Numarul cazurilor de tuberculoza generalizata a fost
mai mare in lotul 1 comparativ cu lotul 2, statistic
semnificativ, p<0.1. La bolnavii de re-tratament tu-
berculoza fibro-cavitard a fost inregistrata de doua
ori mai des decat 1n cazurile noi. Acesti bolnavi au
decedat din cauza progresarii procesului tuberculos.
Diferite complicatii care au contribuit la deces au
avut 13(11,56%) decedati: hemoragie pulmonara — 6,
pneumotorax spontan — 3, cord pulmonar — 4 cazuri.

Din cauza maladiilor asociate bolnavii de tu-
berculoza cazuri noi (18) au decedat: cancer cu
diferite localizari — 6, infectia fungica — 4, ictus
cerebral — 3, pneumonie comunitara — 2 cazuri, si a
cate un caz de ciroza hepatica, edem cerebral, car-
diopatie ischemica.

Tabelul 4
Repartizarea deceselor in functie de forma clinico-radiologica
. Cazuri noi (73) Re-tratament (39)
Forma de tuberculoza p
N % N %
Generalizata 30 41,1 6 15,4 0,004715
Diseminata 4 5,4 3 7,7 0,000698
Pneumonie cazeoasa 21 28,8% 8 20,5 0,135325
Infiltrativa 15 20,5 18 46,1 0,119208
Fibro-cavitara 3 4,1 4 10,3 0,141208
Total 73 100,0 39 100,0
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Tabelul 5
Repartizarea deceselor conform rezultatelor bacteriologice
Sputa BAAR Xpert MBT /RIF
pozitiv negativ pozitiv negativ
Tip caz N % N % N % N %
Caz nou(71) 43 60,6 28 39,4 58 81,7 13 18,3
Re-tratament 15 48.4 16 51,6 18 58,1 13 41,9
(€2))
p 0,090183 0,090183 0,009478 0,009478

Cauza decesului bolnavilor de tuberculoza pul-
monard din re-tratament (17) au fost urmatoarele
maladii: pneumonia comunitard — 3, ciroza hepatica
— 3, a cate doua cazuri de cancer pulmonar, infectie
fungica, cardiopatie ischemicd, BPOC si a cate un caz
— ictus cerebral, edem cerebral si infarct miocardic.

Din numarul total de bolnavi (112) decedati de
tuberculoza au avut urmatoarele boli asociate: hepa-
tite — 22(19,6%), ulcer stomacal sau stomac operat —
13(11,6%), diabet zaharat — 9 (8%), BPOC — 5(4,5%).
Utilizatori de droguri au fost 6(5,4%).

In urma repartizirii bolnavilor decedati con-
form rezultatelor bacteriologice s-a observat, ca
atat in cazurile noi, cat si in cazurile de re-tratament
rezultatele molecular-genetice pozitive au fost mai
frecvente decat prin metoda microscopica. Rezul-
tatele pozitive a ambelor metode au fost inregistra-
te mai des la pacientii cazurilor noi de tuberculoza,
comparativ cu cei din re-tratament. La 2 pacienti
din cazurile noi si la 8 pacienti din re-tratamente
din cauza starii grave nu a putut fi colectata sputa
pentru examinare.

Sputa la BAAR in cazurile noi a fost pozitiva
la pestel/2 decedati, si a atins niveluri statistice
semnificative comparativ cu cele din re-tratamente
(p<0.1). Xpert MBT /RIF pozitiv a fost in 81,7% ca-
zuri noi si numai in 58,1% in re-tratament, statistic
semnificativ, p<0.1.

Anemia a fost constatata la 92(82,1%) paci-
enti. VSH accelerat sa stabilit la 106(94,7%) din
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BJIUAHUE HAHAEMHUHU COVID-19 1 ITIPOTUBOJSIINIAEMUYECKHUX
MEPOIIPUSATHUN HA CUCTEMY
MPOTUBOTYBEPKYJIE3HOW MMOMOIIA

Jlapuca PYCAKOBA!, np. men. Hayk,
Cepreii CTEPJIMKOB?, np. men. Hayk, Hapbs KYUEPSIBASI>

!®I'BHY «lleHTpaibHblii HAyYHO-UCCIEN0BATENBCKIN MHCTUTYT TYOepKyé3ay, . Mocksa, Poccus,
2OI'BY «lleHTpabHbINA HAYYHO-KCCIIEN0BATENBCKUI HHCTUTYT OPraHU3aliy ¥ HH(GOPMATH3aLUK 3APaBOOXPAHEHUS
Munzapasa Poccun, . Mocksa, Poccust

Pesrome

I]env. onucarp Biusane mangemMun COVID-19 Ha cucteMy oka3zaHUsl MPOTUBOTYOEPKYIE3HOM TIOMOIIU. Pe3yibma-
mul. Ha akTHBHOE BBISIBJICHHE OOJIBHBIX TYOESPKYIE30M MOBIHSIIO OTPaHHUYEHUE MOOUILHOCTH HAaceleHUs («JTOKIayH» ),
MIpHUBEIIEe K POCTY AOJIU OONBHBIX TyOEpKyaE30M, BRISBICHHBIX ITACCHBHO U MMOCMEPTHO, YHCTIA BIIEPBBIC BRIABICHHBIX
00BHBIX (HUOPO3HO-KaBEpHO3HBIM TyOepKkyae3om. [Tannemus COVID-19 (kak ¢ «IokgayHOM», Tak U 0€3 Hero) nmpuse-
Jla K CHIDKCHHIO YHCJIa 3apPETHCTPUPOBAHHBIX HOBBIX CIy4aeB TyOepKyi€3a y B3pociblX. CHU3MIACH TOCHUTATIH3AIN
00IBHBIX TyOEPKYIIE30M B CTallMOHAPHI U caHaTopuu. B Poccuu ynanock nzbexars cBsizannoro ¢ mangemuein COVID-19
HapyIIEHHUs IOCTABOK MPOTHBOTYOEPKYAE3HBIX MPENapaToB U MAaCCOBOM MOTEPH IS JICUCHHUS] OONBHBIX TyOCpKYyIE30M.
3axmouenue. «Jloknayny npu nangemurn COVID-19 nmpuBoAauT K HapyIIEHUIO aKTHBHOTO BBISBJICHUS TyOEpKynésa, po-
CTy 3aIlyIICHHBIX €ro (OpPM U IMOCMEPTHOTO BBISBICHUSA. YXYAIICHHE BBIABICHHS CIIydaeB TyOepKyné3a oTMedaeTcs U
BHE «JIOKJIayHa»; BO3MOXKHO 3TO CBSI3aHO C MEPErpy3KoH 31paBooxpaHeHus. KapaHTHHHBIE MEPONIPHUATHS MPUBOIAT K
CHID)KEHHUIO MPOITYCKHOM CIIOCOOHOCTH MPOTUBOTYOECPKYIEZHBIX YUPEIKIECHUH.

KuioueBble ciioBa: Tyoepkynes, nokaayd, COVID-19.

Summary. Impact of COVID-19 pandemic and anti-epidemic measures on TB care.

Purpose. To describe the impact of COVID-19 pandemic on TB care. Results. Active TB detection was affected by
the restrictions of population mobility (,,Jlockdown’), which led to an increase in the proportion of TB patients diagnosed
passively and post-mortem, as well as in the number of newly diagnosed TB patients with fibro-cavitary tuberculosis.
COVID-19 pandemic (with and without lockdown) has led to a decrease in the number of notified new TB cases in
adults. The number of hospitalizations of TB patients in the inpatient clinics and sanatoriums has decreased. in Russia,
it was possible to avoid a disruption in the supply of TB drugs associated with COVID-19 pandemic and a massive loss
to follow-up of TB patients. Conclusion. Lockdowns during COVID-19 pandemic lead to a disruption of active TB case
detection, an increase in the number of advanced forms of TB and post-mortem detection. Decline in TB detection is also
noted beyond the lockdown; perhaps this is due to an excessive workload in the health care system. Quarantine measures
lead to a decrease in the throughput capacity of TB hospitals.

Key-words: tuberculosis, lockdown, COVID-19.

Rezumat. Impactul masurilor pandemice si antiepidemice COVID-19 asupra sistemului antituberculoza.

Scopul. Descrierea impactului pandemiei COVID-19 asupra TB. Rezultate. Detectarea activa a tuberculozei a fost
afectatd de restrictiile de mobilitate a populatiei (,,Jockdown”), care au condus la o crestere a proportiei pacientilor cu
tuberculoza diagnosticati pasiv si post-mortem, precum si a numarului de pacienti cu tuberculozd nou diagnosticati cu
tuberculoza fibro-cavitara. Pandemia COVID-19 (cu si fara lockdown) a condus la o scadere a numarului de cazuri noi de
TB notificate la adulti. Numarul de spitalizari ale pacientilor cu tuberculoza in clinicile de spitalizare si sanatorii a scazut.
In Rusia, a fost posibila evitarea intreruperii furnizarii de medicamente TB asociate cu pandemia COVID-19 si o pierdere
masiva a supravegherii pacientilor cu TB. Concluzie. Lockdown-ul in timpul pandemiei COVID-19 conduce la o intre-
rupere a detectarii active a cazurilor de TBC, o crestere a numarului de forme avansate de TBC si detectare post-mortem.



