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Rezumat.

Pacientii cu maladii psihice si tulburarile mentale si comportamentale au un risc sporit de imbolnavire de tuberculoza.
Scopul studiului a constat in identificarea particularitatilor si a factorilor de risc de imbolnavire de tuberculoza la pacientii
cu tulburari mentale si de comportament. Material si metodologie: a fost realizat un studiu de tip selectiv, descriptiv, analitic
si retrospectiv in care au fost inclusi 71 bolnavi de tuberculoza diagnosticati cu tulburari mentale i de comportament inre-
gistrati 1n perioada 2015-2019. Rezultate studiului au stabilit ca particularitatile pacientilor au constituit sexul masculin (58
(81,7%) cazuri), virsta intre 35 si 64 de ani (48 (67,9%) cazuri). Factorii de risc de imbolnavire de tuberculoza au constituit
statutul socio-economic redus (67 (85,9%) cazuri), conditiile paupere de trai — 58 (81,7%) cazuri, contactul tuberculos — 12
(16,9%) si patologiile asociate, inclusiv infectia HIV — 11 (15,5%) cazuri. Desi localizarea pulmonara a predominat la 61
(85,9%) cazuri, confirmarea microbiologica s-a stabilit doar la 12 (16,9%) cazuri. Succesul terapeutic s-a constatat doar la
37 (52,1%) cazuri si decesul a survenit la 20 (28,1%). Concluzionam, cd managementul standardizat al pacientilor cu tulbu-
ari mentale si comportament constituie o provocare pentru finalizarea cu succes a tratamentului antituberculos a majoritatii
covirsitoare a cazurilor, iar individualizarea conform necesitatilor pacientului va imbunatati rezultatul terapeutic.
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Summary. The peculiarities and risk factors of patients with mental and behavioral disorders associated with
tuberculosis.

Patients with mental and behavioral disorders have an increased risk of tuberculosis. The aim of the study was to
identify the peculiarities and risk factors for tuberculosis in patients with mental and behavioral disorders. Material and
methodology: a selective, descriptive, analytical and retrospective study was conducted, which included 71 tuberculosis
patients diagnosed with mental and behavioral disorders registered in the period 2015-2019 with tuberculosis. The results:
the particularities of the patients were male sex (58 (81.7%) cases), age between 35 and 64 years (48 (67.9%) cases).
Risk factors for acquiring tuberculosis were: low socio-economic status (67 (85.9%) cases), poor living conditions - 58
(81.7%) cases, tuberculosis contact — 12 (16.9%) and associated pathologies, including HIV-infection — 11 (15.5%) cases.
Although pulmonary localization of tuberculosis predominated - 61 (85.9%) cases, microbiological confirmation was
established in 12 (16.9%) cases only. Therapeutic success was established in only 37 (52.1%) cases and death occurred
in 20 (28.1%). Conclusion: the standardized management of patients with mental and behavioral disorders is a challenge
for the successful completion of anti-tuberculosis treatment in the majority of the cases, and individualization according
to patient needs will improve the therapeutic outcome.
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Pe3ome. OcodenHocTH U (GAKTOPHI PHCKA MALMEHTOB € MCUXHYECKHMH pPaccTpoiicTBaAMHU U 3a00/1eBaHUSIMH,
CBSI3AHHBIMHM € TY0epKy./1e30M.

[TanueHTsl ¢ ICUXUYECKUMHI 3a00JICBAaHUSMH U ITOBEICHYECKIMH PAcCTPOMCTBAMH MMEIOT TTOBBIMICHHBIH PUCK pas-
BUTHA TyOepkyne3a. Llenpto nccnenoBanms ObIUIO BBIBICHHE OCOOCHHOCTEH TedeHns M (pakTopoB pricka TyOepKynesa y
TIAIMEHTOB C TICHXMYECKUMH 1 TTOBEICHIECKIMH paccTpoiicTBaMu. Marteprall i METO/IBI: ITPOBEICHO PaHIOMU3HPOBAHHOE,
OITHCATENbHOE, AHATNTUIECKOE W PETPOCTICKTUBHOE HCCIICAOBAHNE, B KOTOPOE OBLT BKIIFOUECH 71 GONBHBIX TyOepKymme3om
C COMYTCTBYIOIIAM JUarHO30M MICHXHYECKOTO MITH ITOBEJCHISCKOTO PacCTPOMCTBA, 3aperHCTPHPOBaHHEIN B mieprozn 2015-
2019 rT. Pe3ynbraTsl: 0COOCHHOCTSIMU TTAIIEHTOB OBLTH MY>KCKoi 1ox (58 (81,7%) O0mbHBIX), Bo3pacT oT 35 mo 64 met (48
(67,9%) cyqaeB). @akTopamMu pHUCKa pa3BUTHS TyOepKyIe3a ObIIN HU3KMH cOnMaIbHO-3KOHOMIUecKnii craryc (67 (85,9%)
CITyJaeB), TUIOXHE >KMIIHIIHBIE yciaoBus — 58 (81,7%) O0MbHBIX, KOHTAKT ¢ TyOepKynae3HsMH OoipHBIME — 12 (16,9%) 1
COMYTCTBYIOIINE TTaToNI0THH, B ToM dncie BUY-undexumst — 11 (15,5%) mannenTtos. Xotst mpeodnafaim jJerodassie hopmbl
TyOepkynesa — 61 (85,9%) ciydaif, MUKpOOHOIOTHUYECKOE TTOATBEPIKACHNE OBUTO TIOMy4eHO TONBKO B 12 (16,9%) ciayqasx.
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YenemHoe uzieueHue 0su10 Jo0cTUrHYTO B 37 (52,1%) ciyuasix, cMepth Hactynmia y 20 (28,1%) naruentos. BeiBox: cran-

JIAPTU30BaHHOE BEJICHUE TYOEPKYJIC3HBIX MAIIMCHTOB C MCUXUYECKUMHU M MMOBEICHIECKUMHU PACCTPONCTBAME B MOJIABIISIO-

11eM OOJIBIIIMHCTBE CITyYaeB sBIISETCS MPEMATCTBUEM K YCIIEITHOMY 3aBEPIIEHHIO TIPOTUBOTYOEPKYIIC3HOTO JICUCHHUS, a UH-

JIMBUJTyaJTU3aIMsI B COOTBETCTBUH C TIOTPEOHOCTSMH TMAI[MEHTa CIIOCOOCTBYET YIYUIICHUIO TEPANIEBTUIECKOTO PE3yIIbTara.
KioueBblie cJI0Ba: TICUXUYECKUME PACCTPOICTBA, (haKTOPBI PHCKa, TYOEPKYIIes.

Introducere

Republica Moldova percepe un impact major
asupra sanatatii publice cauzat de maladiile psihice
si tulburdrile mentale si comportamentale datorate
utilizarii de substante psihoactive (alcool, opioizi si
alte subtante psihoactive). Prevalenta maladiilor psi-
hice in Republica Moldova a constituit 2.468 / 100
mii de locuitori, iar in mun. Chisinau 2.197 / 100.000
de locuitori in 2015 [1]. Consumul de alcool determi-
na o pondere majord in structura maladiilor psihice
prin tulburérile mentale si comportamentale datora-
te utilizarii subtantelor psihoactive. Este cauza a mai
mult de 60 de boli, inclusiv tuberculoza [1]. Luind in
consideratie datele expuse, am elaborat un studiu cu
scopul identificarii particularitatilor si a factorilor de
risc ai pacientilor cu tulburari mentale si de compor-
tament diagnosticati cu tuberculoza.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu de tip selectiv, descriptiv
si retrospectiv in care au fost inclusi 71 pacienti cu
tulburari mentale si comportamentale diagnosticati
cu tuberculoza inregistrati in perioada 1.01.2015 —
31.07.2019 in municipiul Chisindu. A fost stabilit ca
15 (21,2%) pacienti au fost luati la evidenta narcolo-
gului si internati in subdiviziunile clinice ale IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie din Republica
Moldova. Conform diagnosticului patologiilor psihi-
ce in momentul internarii a fost stabilita distributia: 7
(9,8%) pacienti cu schizofrenie, 9 (8,5%) cu epilepsie,
6 (5,6%) cu tulburari ogranice de personalitate, retar-
dul mintal s-a stabilit la 6 (8,5%), tulburari mentale
si comportamentale datorate utilizarii de substante
psihoactive precum consum de alcool la 12 (16,9%),
opioizi la 3 (4,2%) sau alte substante psihoactive la
2 (2,8%). Tulburare psihotica acuta s-a stabilit la 7
(9,8%) pacienti. Paralizia cerebrala infantila s-a dia-
gnosticat la 1 (1,4%) copil. La 10 (14,1%) pacienti a
fost dignosticat delirium tremens pe durata tratamen-
tului antituberculos si la 8 (11,3%) psihoza alcooli-
ca. Prelucrarea matematico-statistica a materialului a
fost efectuatd prin evaluarea cantitativa si calitativa
a materialului acumulat. Veridicitatea statistica a fost
evaluata conform criteriului t Student. Semnificativ a
fost determinata de valoarea p<0,05.

Rezultate si discutii

Repartizand pacientii in dependenta de sex a fost
constatd predominarea statistic semnificativa a barba-
tilor comparativ cu femeile, respectiv 58 (81,7%) vs.

13 (18,3%) femei si un raport barbati/femei de 5/1
(p<0,001). Distribuind pacientii in grupuri de varsta
conform recomandarilor OMS a fost identificata o di-
ferenta a repatizarii pacientilor in grupuri, majoritatea
lor au fost adulti 68 (87,9%), comparativ cu 3 (12,1%)
copii. Din categoria adultilor am stabilit predominarea
pacientilor inclusi in grupurile 35-44 ani— 18 (25,3%)
cazuri $i In aceeasi proportie cei din grupurile de var-
std 45-54 ani si 55-64 ani cu cate 15 (21,3%) cazuri
respectiv. Au urmat 12 (16,9%) pacientii din grupurile
de varsta 18-24 ani. Proportii minore au fost pacientii
din grupurile cu varsta de peste 65 de ani 6 (8,5%) si
cei din grupu de varstd 18-24 ani -2 (2,8%) cazuri.
Distribuind pacientii in grupuri in dependeta de me-
diul de resedinta am stabilit o predominare semnifica-
tiva a pacientilor cu resedinta urbana 60 (84,5%) com-
parativ cu 10 (15,5%) cu resedinta ruralad. Totusi, 12
(16,9%) pacienti nu aveau o resedinta legald, medic de
familie referent si viza de resedinta.

Distribuind pacientii conform statutului socio-eco-
nomic s-a stabilit, ca majoritatea (40 (56,4%)) pacien-
tilor au fost pacienti cu diferite nivele de dizabilitati
beneficiari de pensie de invaliditate, 4 (5,6%) pacienti
au fost amplasati In cimpul muncii si aceeasi proportie
a fost formata din elevi / studenti, 11 (15,5%) paci-
enti au fost pensionati si 16 (22,5%) au fost persoane
neamplasate In cimpul muncii. Asigurati medical au
fost 42 (59,1%) cazuri comparativ cu 29 (20,8%) paci-
enti neasigurati. Evaluand nivelul de studii s-a stabilit,
ca 38 (39,4%) pacienti au absolvit studii primare, 24
(33,8%) pacienti - studii gimnaziale / medii incom-
plete, 4 (5,6%) pacienti - studii medii complete si 5
(7,1%) pacienti — studii medii de specialite.

Pacienti care s-au adresat prin propria vointd
pentru ingrijiri medicale la institutiile specializate in
pneumoftiziologie au constituit 12 (16,9%) cazuri.
Medicul de familie a depistat prin examinarea pacien-
tilor simpatomatici 12 (16,9%) cazuri si 3 (4,2%) prin
examinarea grupurilor cu risc sporit de imbolnavire,
in pofida faptului ca pacientii cu patologii psihice
sunt inclusi in grupurile cu risc sporit de imbolnavi-
re desemnati pentru examinarea radiologica anuala.
Impactul specialistilor psihiatrici, cat si pneumof-
tiziologi a fost evident. Respectiv acestia au depis-
tat 23 (32,4%) pacienti prin examinarea pacientilor
simptomatici si 17 (23,9%) prin examinarea grupu-
rilor cu risc sporit de imbolnavire. Evaluand formele
clinico-radiologice ale tuberculozei, am stabilit pre-
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dominarea afectarii pulmonare la 61 (85,9%) cazuri
comparativ 10 (14,1%) cu localizare extrapulmonara,
inclusiv 4 (5,6%) aveau localizari mixte (pulmonara
si extrapulmonari). In cadrul localizarii pulmonare
a predominat tuberculoza pulmonara infiltrativa 52
(72,3%), urmata de forma diseminata 6 (8,4%), fi-
bro-cavitara la 3 (4,2%), pleurezia la 3 (4,2%), tuber-
culoza ganglionilor limfatici intratoracici la 2 (2,8%),
generalizatd — 1 (1,4%), adenopatia tuberculoasa pe-
riferica la 1 (1,4%) si 3 (4,2%) alte forme extrapul-
monare (tuberculoza osteo-articulara).

Evaluénd tipul de caz in dependentd de anamne-
sticul tratamentului antituberculos am stabilit cazuri
noi, adica fara tratament antituberculos In anamneza
— 44 (61,9%) pacienti. Pacienti care au fost anterior
tratati pentru tuberculoza au constituit 27 (39,1%) ca-
zuri. Distribuind pacientii anterior tratati am stabilit
predominarea recidivelor 18 (25,3%), urmat de pa-
cientii recuperati din pierderea din supraveghere - 6
(8,4%) cazuri. Evaluarea conditiilor de viata, a ur-
marit urmatoarele criterii de clasificare a conditiilor
satisfacatoare de trai: prezenta spatiului domiciliar
stabil, accesul la grupul sanitar comun, prezenta obli-
gatorie a electrocasnicelor si a incalzirii centralizate.
Respectiv, lipsa criteriilor mentionate a caracterizat
conditiile de trai nesatisfacatoare. Bolnavii locatari ai
habitatelor cu conditii nesatisfacatoare de trai au con-
stituit 58 (81,7%) cazuri. Au contactat cu bolnavi de
tuberculoza in cadrul focarelor tuberculoase familiare
— 12 (16,9%) pacienti.

Excluzand patologiile psihice si tulburarile com-
portamentale legate de dependenta de substante psi-
hoactive (alcool, droguri si alte substante active), care
au constituit criteriile de includere in studiu au fost
stabilite urmatoarele comorbiditati: infectia HIV in
11 (15,5%) cazuri, 1 (1,4%) caz cu diabet zaharat si
19 (26,7%) cazuri cu alte tipuri de patologii, care nu
sunt incluse 1n lista celor care determina risc crescut
de imbolnavire de tuberculoza. Indicatorii cu pericol
epidemiologic precum statutul bacilar pozitiv la mi-
croscopia opticd si indicator al procesului etiologic
tuberculos a fost stabilit la 12 (16,9%) cazuri, con-
firmat printr-un rezultat pozitiv al culturii pe mediile
conventionale la 19 (26,8%) si metoda molecular-ge-
netica Xpert MTB/Rif la 27 (38,1%%) cazuri. Rezis-
tenta la rifampicind / tuberculoza drog-rezistenta a
fost constatata la 8 (11,3%) pacienti.

Management-ul pacientilor pe durata spitaliza-
rii a fost realizat conform standardului clinic actual.
Rezultatul definit ca succes terapeutic s-a stabilit la
37 (52,1%) cazuri si au decedat 20 (28,1%) cazuri,

inclusiv in primul an de la diagnosticul tuberculozei
- 6 (8,4%) cazuri. Au fost pierduti din supraveghere
11 (15,5%) cazuri si au dezvoltat esec terapeutic 2
(2,8%) cazuri. Un singur pacient (1,4%) inregistrat in
2019 continua tratamentul pentru TB-MDR.

Concluzii

1. Ingrijiri medicale si tratament antituberculos
au necesitat cel mai frecvent pacientii diagnosticati
cu patologii psihice si tulburari mentale asociate con-
sumului de subtante psihoactive, schizofrenie, epilep-
sie si retardul mental.

2. Particularitatile pacientilor, ce au predispus im-
bolnavirea au constituit sexul masculin (58 (81,7%)
cazuri), virsta peste 35-64 de ani (48 (67,9%) ca-
zuri). Factorii de risc de imbolndvire au fost statutul
socio-economic redus, precum statutul de persoana
neangajatd, cu dizabilitati si pensionata (67 (85,9%)
cazuri), cat si conditii paupere de trai la 58 (81,7%)
cazuri.

3. Localizarea pulmonara a bolii s-a stabilit la 61
(85,9%) cazuri cu un statut microbiologic bacilifer la
12 (16,9%) cazuri si tuberculoza rezistenta confirma-
ta doar la 8 (11,3%) pacienti.

4. Managementul standardizat s-a soldat cu suc-
ces terapeutic doar la 37 (52,1%) cazuri. Incomplean-
ta terapeutica a fost stabilitd la 13 (18,4%) cazuri.
Decesul a survenit la 20 (28,1%) bolnavi.

In calitate de recomandari stabilim, ca:

* Prevenirea imbolnavirii de tuberculoza la paci-
entii cu patologi psihice si tulburari mentale necesita
masuri complexe, precum ameliorarea conditiilor de
trai, combaterea somajului, alocatiile sociale pentru
diazabilitatile mentale, accesul gratuit la studii si in-
cluziuunea in societate.

 Screening-ul activ prin metode radiologice sau
testarea tuberculinicd, in dependentd de varsta paci-
entului necesita a fi realizata anual si nu doar cu oca-
zia interndrii, precum este recomandat in protocolul
clinic actual.

* Managementul standardizat al tuberculozei di-
agnosticate acestor pacienti necesitd individualizarea
in dependenta de necesitatile pacientului pentru asi-
gurarea compleantei terapeutice.
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