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Rezumat.

Scopul studiului a constat 1n identificarea particularitatilor clinico-microbiologice pacientilor diagnosticati cu tuber-
culoza. Material si metodologie: a fost realizat un studiu analitic si retrospectiv, ce a inclus 380 cazuri noi de tuberculoza
diagnosticate 1n anul 2020. Rezultate: particularitatile pacientilor au constituit sexul masculin, virsta intre 25 si 44 de ani,
statutul socio-economic redus, contactul tuberculos si patologiile asociate. Baciliferi au fost 17,4%, GeneXpert MTB/Rif
pozitivi - 21,6%, TB RR/MDR s-a confirmata la 33 (8,7%) cazuri. Au finalizat cu succes tratamentul 71,1%, au decedat
12,1% si alte rezultate nesatisfacatoare la 10,8%. Concluzionam, ca desi indicatorii epidemiologici s-au redus particula-
ritatile pacientilor confirma gravitatea situatiei epidemiologice in Chisinau.
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Summary. Epidemiological indicators of tuberculosis in Chisinau and particularities of diagnosed with tuber-
culosis patients.

The study had the aim to identify the clinical and microbiological peculiarities of patients diagnosed with tuberculo-
sis. Material and methods: an analytical and retrospective study, which included 380 new cases of tuberculosis diagnosed
in 2020 was performed. Results: the particularities of the patients were male sex, age between 25 and 44 years, low
socio-economic status, tuberculous contact and co-morbidities. Microscopic positive were 17.4%, GeneXpert MTB/Rif
positive - 21.6%, RR/MDR TB was confirmed in 33 (8.7%) cases. Successfully completed the treatment 71.1%, 12.1%
died and other low were in 10.8%. We conclude that although the epidemiological indicators have decreased, the particu-
larities of the patients confirm the severity of the epidemiological situation in Chisinau.
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Pe3rome. DnueMuosiornyeckune mnokaszaresim tyoepkyiieza B KummneBe u 0coO0EHHOCTH THATHOCTHKHU 00JIb-
HBIX Ty0epKy./1e30M.

Lesnbro uccenoBanus ObLIO BISIBICHHE KIIMHUKO-MHUKPOOHUOJIOTHUECKHX 0COOCHHOCTEH MAIlMEHTOB C TYOSPKYJIE30M.
Marepuan u METOJIbl: TPOBEJICHO aHAJIMTHYECKOE U PETPOCIIEKTHBHOE HCCleloBaHKe, B KoTopoe Bouwin 380 BrepBbie
BBISIBIICHHBIX OOJIbHBIX TYOEpKYyIe30M, inarHoctupoBanHbix B 2020 roxy. Pe3ynbrarsl: ObUIM OTMEYEHBI CIEAYIONIHE 0CO-
OCHHOCTH MAIMCHTOB TAKHE KaK MYXKCKOW I0JI, BO3PAcT OT 25 10 44 5ieT, HU3KUH COIMaIbHO-9KOHOMHUYCCKHUI cTaryc,
KOHTaKT ¢ OOJIbHBIMU TYOEPKYJIE30M M COITYTCTBYIOIIME 3a001eBanus. MUKpOOHOIOTHUECKH ITO3UTHBHBIE OOJIbHBIE COCTA-
Bui 17,4%, nonoxuTesnbHble pe3yibrarsl Tecta Ha Xpert MTB / Rif ormeuanucs y 21,6%, MJIY-Th 0Ob1 noaTeepxaeH
B 33 (8,7%) cayuasx. YcneurHo 3aBepimiu jederue 71,1%, ymepau 12,1% OonbHBIX U Apyrue HEYIOBICTBOPUTEIbHBIE
pe3ynbrathl 0buTH omnpeneicHbi— B 10,8% ciryuaeB. Mbl IPUIIUIHA K BBIBOY, YTO, XOTS 3MUAEMHOIOTHYECKUAC TOKA3aATEIIH
CHU3WIIUCH, 0COOCHHOCTH MALMEHTOB MOATBEPIKAAIOT CEPhE3HOCTh AMUAEMHOIOINYECKoi cutyannu B Kuinnese.

KoaioueBble ciioBa: 31uieMHOIIOTHsL, TYOCPKYJIe3, MEHEKMEHT.

Introducere

Tuberculoza reprezintd o prioritate a sistemului
de sanatate a Republicii Moldova [1]. Activitatile
de combatere a tuberculozei sunt incluse in progra-
mele nationale de control al bolii si sunt aprobate
la fiecare 5 ani prin hotaririle Guvernului. Prin Ho-
tarirea Guvernului Republicii Moldova nr. 1160 din

20/10/2016, publicat in monitorul oficial nr.3690378
a fost a aprobat Programul National de Control al
Tuberculozei pentru anii 2016-2020, care a integrat
obiectivele strategiei End TB [2].

Din punct de vedere epidemiologic in Republica
Moldova in perioada pandemiei COVID-19, in anul
2020, s-a constatat o reducere cu 38,7% a notificarii
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cazurilor noi, comparativ cu anul 2019 [3]. Incidenta
cazuri noi si recidive privind tuberculoza in anul 2020
a constituit 43,9 la 100.000 populatie (1762 cazuri),
pentru anul 2019 a constituit 71,6 la 100.000 popula-
tie (2877 cazuri); pentru 2018 — 75,1 (3016 cazuri);
pentru 2017 — 83,3 (3352 cazuri); pentru 2016 — 88,5
(3569 cazuri). Mortalitatea prin tuberculoza pentru
anul 2020 a constituit 5,2 la 100.000 populatie (208
cazuri), comparativ cu anul 2019 — 6,2 la 100.000
populatie (248 cazuri). Indicatorii epidemiometrici a
tuberculozei in municipiul Chisindu urmareste ace-
easi tendintd de descrestere. Incidenta cazurilor noi a
constituit 18,5 la 100.000 in 2020, 39,0 la 100.000 in
2019 si 34,6 in 2018 la 100.000 populatie. Prevalenta
in municipiul Chigindu a constituit 59.1 la 100.000 cu
496 cazuri inregistrate in 2020. Numarul absolut de
pacienti-cazuri noi a fost 155 in 2020, 284 in 2019 si
284 in 2018. S-au inregistrat 12 copii cu tuberculoza in
2020 si 36 in 2019 in Chisindu. Au avut vasta intre 0 si
14 ani 11 copii In 2020 si 33 1n 2019. Au fost cu varsta
intre 14 si 18 ani 1 copil in 2020 si 3 1n 2019. Forme
avansate de tuberculoza s-au diagnosticat la 15 copii
in 2020 si 19 copii in 2019. Au fost diagnosticati 3 stu-
denti in 2020. Au decedat de tuberculoza in municipiul
Chisinau 37 pacienti in 2020, inclusiv prin progresia
tuberculozei 27 cazuri. Tuberculoza diagnosticata
post-mortem a fost la 2 cazuri in 2019 si la 6 cazuri
in 2021 [3]. Pacienti fara loc stabil de trai au fost tra-
tati in conditii de spitalizare in IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Ftiziopneumologie (IMSP SCMFP) au
fost 40 pacienti in 2021 si 24 pacienti in 2020. Tratati
cu co-infectia TB/HIV au fost 23 pacienti in 2021 si
40 pacienti in 2020 in subdiviziunile IMSP SCMFP.
Complicatii postvaccinale au fost tratate in conditii de
spitalizare in IMSP SCMFP la 17 copii. Din 466 cazuri
tratate in IMSP SCMFP in 2021 1a 400 (85,8%) s-a di-
agnosticat tuberculoza pulmonara si din 537 cazuri in
2020 localizarea pulmonara s-a stabilit la 446 pacienti.
Cazurile noi tratate In IMSP SCMFP au fost 254 paci-
enti in 2021 si 248 pacienti in 2020. Au fost depistati
pasiv prin examinarea pacientilor simptomatici 156
(75,4%) cazuri noi in 2021 si 98 (63%) in 2020. Distri-
buind pacientii in dependentd de statutul microscopic
la BAAR, au fost stabiliti pozitivi 91 (35,8%) pacienti
in 2021 si 84 (33,9%) in 2020. Un rezultat GeneXpert
MTB/RIF pozitiv au dat 124 pacienti (48,8%) in 2021
si 98 pacienti (39,5%) in 2020. Rezultate pozitive la
cultivarea pe medii de cultura conventionale au dat 111
(43,7%) pacienti in 2021 si 112 (45,2%) pacienti in
2020. Pacientii care au fost inclusi in tratament repetat
(retratament) in subidiviziunile IMSP SCMFP au fost
101 in 2021 si 141 1n 2020. Au fost baciliferi (BAAR
pozitiv) 31 pacienti (30,7%) in 2021 si 31 (22%) paci-
enti in 2020, care au fost inclusi in tratament repetat.

Au dat rezultate pozitive la cultivarea pe medii con-
ventionale 41 (40,6%) cazuri in 2020 si 45 (31,9%) ca-
zuri in 2021. Rata debacilarii la pacientii, care au fost
tratati repetat in subidiviziunile IMSP SCMFP a fost
77,4%in 2021 si 64,5% in 2020.

Scopul studiului a constat 1n evaluarea
particularititilor — pacientilor  diagnosticati  cu
tuberculoza in  municipiul Chisindu  pentur

identificarea grupurilor cu risc sporit de imbolnavire.

Material si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv, analitic, pe o
serie cazuri care a evaluat particularitatile biologice,
sociale, economice, epidemiologice, de laborator si
terapeutice la 380 pacienti cazuri noi cu tuberculoza
diagnosticati in perioada anului 2020 n municipiul
Chisindu. Pacientii au fost investigati si tratati
conform Protocolului Clinic National Tuberculoza la
adult [6]. Analiza statistica a fost efectuata utilizind
programul Microsoft Excel XP.

Rezultate si discutii

Distribuind pacientii in dependenta de sex a fost
stabilit predominarea pacientilor de sex masculin fata
de cei de sex feminin: 245 (64,5%) vs 135 (35,5%).
Evaluind pacientii In grupuri conform virstei am sta-
bilit predominarea adultilor fatd de copii afectati 361
(95%) vs 19 (5%) cazuri. Copii pana la 1 an au fost
3 (0,8%) cazuri, adolescenti cu varsta de 10-14 ani
au fost 11 (2,9%) cazuri si 15-18 ani 5 (1,3%) cazuri.
Deci, au predominat adultii 361 (95,0%) comparativ cu
copiii 19 (5,0%) cazuri. Distribuind adultii In grupuri
de varsta am stabilit predominarea pacientilor din gru-
pul de varsta 35-44 de ani 90 (23,7%) cazuri, urmat de
25-34 ani — 84 (22,1%) cazuri si 45-54 ani 52 (13,7%)
cazuri, 55 -64 de ani -51 (13,4%) cazuri si 18-24 de
ani cu 27 (7,1%) cazuri si peste 65 de ani - 57 (15,0%).

Evaluind statutul economic a fost stabilitd o pre-
dominare a persoanelor angajate 115 (30,3%), urmat
de 139 (36,6%) pacienti someri, 41 (10,8%) cazuri au
fost pacientii pensionati, studentii sau elevii au con-
stituit 34 (8,9%) cazuri si persoanele cu dizabilitati au
constituit 23 (6,1%) pacienti. Persoanele fara loc de
trai si fara medic de familie referent au constituit 59
(15,5%). Reveniti de peste hotare au fost 36 (9,5%)
pacienti diagnosticati cu tuberculoza. Grupurile soci-
ale cu risc epidemiologic au fost formate din contacti
- 86 (22,6%), urmat de pacientii co-infectati HIV - 56
(14,7%), diabetici - 3 (0,8%) cazuri si cu patologii
psihice - 27 (7,1%) cazuri. Alte patologii, decat cele
incluse 1n grupurile cu risc sporit de imbolnavire au
constituit 84 (22,1%). Pacientii cu deprinderi nocive
cu impact nociv precum alcoolismul cronic sau consu-
mul abuziv de alcool au fost 23 (6,1%) si utilizatori de
drogurilor intravenoase au constituit 18 (4,7%) cazuri.
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Evaluind managementul cazului pind la stabili-
rea diagnosticului de tuberculoza am stabilit, ca pe
cale pasiva realizatd de medicul de familie prin scre-
ening-ul persoanelor simptomatice au fost depistati
117 (30,8%) cazuri, iar prin examinarea grupurilor
cu risc sporit de imbolnavire 92 (24,2%) cazuri. Pe
cale pasiva realizata de specialist au fost depistati 57
(15,0%) pacienti si prin screening-ul activ al grupu-
rilor cu risc sporit de imbolnavire au fost depistati 74
(19,5%) pacienti. S-au adresat direct la IMSP SCMFP
40 (10,5%) pacienti. Rezultatul pozitiv al examenului
microscopic prin coloratia Ziehl Neelson s-a consta-
tat la 66 (17,4%) si la cultura pe mediile conventiona-
le 1a 78 (20,5%) cazuri. Testul molecular genetic Ge-
neXpert MTB/Rif a fost pozitiv la 82 (21,6%) cazuri,
inclusiv sensibil la Rifamipicind la 58 (15,3%) si 24
(6,3%) rezistent din numarul total de pacienti, respec-
tiv 70,7% si 29,3% din numarul total de pacienti cu
rezultat pozitiv. Tuberculoza RR/MDR a fost confir-
mata la 33 (8,7%) cazuri. Evaluind particularitatile
radiologice a pacientilor selectati si formele clinice
diagnosticate am stabilit cd localizarea pulmonara a
tuberculozei s-a constatat in 308 (81,1%) cazuri si
extrapulmonari in 72 (18,9%) cazuri. in cadrul for-
melor pulmonare tuberculoza pulmonara infiltrativa
s-a diagnosticat la 279 (73,4%), tuberculoza disemi-
nata la 15 (3,9%) cazuri, tuberculoza fibrocavitara la
4 (1,1%) caz, tuberculoza generalizata cu o localizate
pulmonara la 5 (1,3%) cazuri si complexul tuberculos
primar la 5 (1,3%) copii. Tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracicis-a diagnosticat la 32 (8,4%) ca-
zuri. Tuberculoza cdilor aeriene s-a stabilit la 2 (0,5%)
cazuri. Pleurezia s-a diagnosticat la 15 (3,9%) cazuri,
tuberculoza pielii la 1 caz (0,3%), tuberculoza ocula-
ra la 1 (0,3%) caz, tuberculoza intestinului 2 (0,5%)
cazuri, localizari osoase sau la nivelul coloane verte-
brale la 7 (1,8%), tuberculoza ganglionilor limfatici
periferici la 6 (1,6%) cazuri si 6 (1,6%) cazuri au avut
alte localizari. Destructiile parenchimatoase la nive-
lul unui singur plaman au fost stabilite la 154 (50,0%)
cazuri si in ambii plamani la 87 (22,9%) cazuri, din
numarul total de cazuri cu localizare pulmonara.

Tratamentul antituberculos a contribuit la finali-
zarea cu succes a tratamentului la 277 (71,1%) cazuri,
au decedat 37 (12,1%) cazuri, au fost pierduti din su-
praveghere 33 (8,7%) pacienti au evoluat cu esec te-
rapeutic 8 (2,1%) pacienti si continua tratamentul 25
(6,6%) pacienti. Reactii adverse au fost stabilite doar
la 22 (7,1%) cazuri. Analizand datele epidemiologice
prezentate, am stabilit ca desi indicatorii epidemiolo-
gici Tnregistrati in municipiul Chisindu s-a redus cu
38,7% 1n 2020 comparativ cu 2019, structura grupu-
rilor de persoane afectate rimane acceasi. Respectiv,
particularitatile pacientilor diagnosticati cu tuber-

culoza in anul 2000 in municipiul Chisindu au fost:
sexul masculin (65,5%), varsta cuprinsa 25-44 ani
(45,8%), statutul social vulnerabil (69,7%), absenta
asigurdrii medicale (36,6%), absenta unui loc stabil
de trai (15,5%), migratia (9,5%) si contactul tuber-
culos (22,6%). Particularitatile de laborator au fost:
microscopic pozitivi 66 (17,4%), la cultivare pozitivi
78 (20,5%) cazuri, la testul molecular genetic Gene-
Xpert MTB/Rif pozitivi 82 (21,6%), inclusiv rezis-
tent la Rifamipicina la 24 (6,3%) pacienti

Concluzii

1. Pe durata pandemiei infectiei cu COVID-19 s-a
constatat reducerea indicatorilor epidemiologici ai tu-
berculozei desi structura grupurilor cu risc sporit de
imbolndvire a ramas acceasi.

2. Particularitatile pacientilor au fost dominate de
vulnerabilitatea socio-economica si de caracteristi-
cile grupurilor dificil accesat: absenta locului stabil
de trai, migratia, contactul tuberculos, si prezenta de-
prinderilor nocive cu risc morbid pentru tuberculoza
(alcoolism si narcomanie).

3. Particularitatile microbiologice au demonstrat
pericolul epidemiologic la fiecare al cincilea pacient
si TB RR/MDR 1a 8,7%.

4. Depistati tardiv cu destructii parenchimatoase
in ambii plamani a fost fiecare al doilea pacient.

5. Succesul terapeutic s-a stabilit in 71,1% din
cazuri, iar rezultate nesatisfacatoare precum decesul
la 12,1% din cazuri, pierderea din supraveghere si
esecul terapeutic la 10,8% din cazuri cumulativ, de-
monstrand severitatea situatiei epidemiologice Th mu-
nicipiul Chisinau.
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