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Rezumat.

Au fost supuse analizei comparative datele a 164 bolnavi decedati din retratament prin progresarea tuberculozei in
stationarele de profil in doua perioade: I perioada — 120 (73,2%) 1n anii 2001-2003 (perioada introducerii strategii DOTS)
si a [I-a perioada — 44 (26,8%) bolnavi decedati in anii 2018-2020. S-a constatat ca in perioada Il comparativ cu perioada
I au decedat mai multi bolnavi cu varsta de peste 55 ani, a crescut de 6 ori numarul decedatilor cu co-infectia HIV, esecul
terapeutic de 7 ori. A crescut formele infiltrativa si generalizata de tuberculoza si a scazut forma fibro-cavitara. Peste /5
din bolnavii decedati au avut tuberculoza rezistenta, inclusiv XDR (13,6%)
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Summary. Lethality dynamics of retreatment patients with pulmonary tuberculosis.

The data of 164 patients who died from retreatment due to the progression of tuberculosis in the hospitals were
subjected to comparative analysis in two periods: I period-120 (73.2%) in the years 2001-2003 (period of introduction
of DOTS strategy) and II period - 44 (26.8%) patients who died in the years 2018-2020. It was found that in the second
period compared to period I more patients over the age of 55 died, HIV co-infection increased 6 times, therapeutic failure
7 times. Were increased infiltrative and generalized forms of tuberculosis and decreased fibro-cavitary form. Over % of
the deceased patients had resistant tuberculosis, including XDR (13.6%)

Keywords: tuberculosis, mortality, death, retreatment

Pe3tome. /Ilunamuka J1eTajJbHOCTH MOBTOPHO JIEYEHHBIX 60JbHBIX Ty0epKYJIe30M JIETKUX.

Bbu1 npoBe/ieH cpaBHUTENbHBIN aHaiu3 164 OONbHBIX, yMEPIINX B T€UEHHE TOBTOPHOTO JICYEHHS B pE3yJIbTaTe Ipo-
rpeccupoBanus TyOepKysieza B MpoHIbHBIX CTallMoHapax B IByX mepuoaax: I mepuon — 120 (73,2%) B 2001-2003 rr.
(nmepuon Buenpenus crpareruu DOTS), I nepuon — 44 (26,8%) narmenTos, ymepmux B 2018-2020 rr. YcranoBneHo, 9T0
Bo I nmepuone no cpaBHenuto ¢ I nepuogom ymepiio 0osblie nanuneHToB crapiie 55 set, konnpeknus BUY yBennunnach
B 6 pas, Hey/Jaya JeueHUs — B 7 pa3. YBEIMYIWIACh YaCTOTa HHMWIBTPATUBHONW U FeHEPATH30BaHHON (hopM TyOepKysie3a
U yMeHbIIMIach GuOpo3Ho-kaBepHo3Has (popma. bornee 2 ymepiinx G0JIbHBIX UMEIN MHOKECTBEHHbII yCTOHYUBBIHN TY-
OepKyJie3, B TOM YHCJIC C IMHPOKOH JICKApCTBCHHOM ycToHYnBOCTHIO (13,6%).

KaroueBble ciioBa: TyOepKylie3, CMEPTHOCTb, CMEPTh, IOBTOPHOE JICUSHHE.

Scopul.

Studierea dinamicii mortalitatii bolnavilor de
tuberculoza pulmonara aflati in retratament in doud
perioade de organizare a serviciului de ftiziopneumo-
logic in mun. Chisinau.

Introducere.

Tuberculoza este a doua cauza de deces printre
bolile infectioase dupa COVID-19. Conform datelor
OMS datorita eforturilor depuse in lupta cu tubercu-
loza din a. 2000 au fost salvate 63 mln vieti omenesti

la nivel global. Totodata, zilnic de tuberculoza mor 4
mii persoane.

Indicatorii epidemiologici in regiunea europeana
au avut in ultimii ani o scadere esentiald, insd ei nu
sunt atat de relevanti pentru a atinge scopul de a lichida
tuberculoza catre a 2030. Succesul tratamentului in a.
2019 a fost de 77% pentru tuberculoza sensibila, fiind
mai mic decat media globala de 85%, recomandata de
OMS. Succesul pentru TB MDR 1n anul 2017 a fost de
59% fata de 75% recomandat la nivel global, iar pentru
TB XDR acest indicator a fost numai de 43%.
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In Republica Moldova mortalitatea prin tubercu-
loza pentru a. 2018 a constituit 7,6 la 100.000 popu-
latie. Rata de succes a tratamentului pentru tubercu-
loza sensibild in a. 2017 a fost de 82,2%, iar pentru
MDR - 68,6%. Esecul terapeutic, complianta scazuta
a bolnavilor si intreruperile in tratament, recidivele
maresc riscul de deces pe fonul tratamentului. Aceste
rezultate contribuie la acumularea unui numar mare
de bolnavi care necesita tratament. Introducerea in
tratament a regimurilor de scurtd durata vor contribui
la aderarea mai buna a pacientilor la tratament, ce va
micsora numarului de decese.

Material si metode.

Au fost analizate datele a 164 bolnavi decedati din
retratament prin progresarea tuberculozei pulmonare
in stationare in 2 perioade de timp: I perioada au con-
stituit 120 (73,2%) bolnavi decedati in anii 2001-2003
(perioada introducerii strategii DOTS) si a II-a perioa-
da — 44 (26,8%) bolnavi decedati in anii 2018-2020.

Rezultate.

in perioada I din 191 bolnavi de tuberculoza de-
cedati din retratament 163(85,3%) au decedat prin
progresarea tuberculozei, din care 120(73,6%) — in
stationar. In perioada a II-a din 80 decedati — 52
(65,0%) au fost cu progresarea tuberculozei, din care
44(84,6%) 1n stationar.

In perioada I au fost 99 barbati si 21 femei, rapor-
tul B/F=4,7:1. In perioada II au fost 34 barbati si 10
femei, raportul B/F fiind 3,4:1.

Tabelul 2.
Repartizarea bolnavilor decedati conform
statutului social.

I perioada (120) | II perioada(44)
N % N % P
Angajat 7 5,8 1 2,3 | p>0,05
Neangajat| 82 63,3 26 59,1 |p>0,05
Invalid 24 20,0 13 29,5 | p>0,05
Pensionar 7 5,8 4 9,1 p>0,05
Tabelul 3

Repartizarea bolnavilor decedati conform sursei
de infectie.

Contact 1 p;rloada (01/50) 11 l;\;:rloada 0}:4) p

Familie 21 17,5 11 25,1 | p>0,05

Prieteni 7 5,8 2 4,5 | p>0,05
Penitenciar 32 26,7 2 4,5 | p<0,05
Necunoscut 60 50,0 29 65,9 | p<0,05

Tabelul 1.
Repartizarea bolnavilor decedati conform varstei
. I perioada(120) | II perioada(44)
Varsta p
N % N %

<25 7 5,8 - - p>0,05
25-34 20 16,7 7 15,9 | p>0,05
35-44 48 40,0 9 20,5 | p<0,05
45-54 35 29,2 8 18,2 | p>0,05
55-64 7 5,8 14 31,8 | p<0,05
>65 3 2,5 6 13,6 | p<0,05

Repartizarea bolnavilor decedati conform varstei
(Tabelul 1) a evidentiat, ca in varsta < 25 ani in peri-
oada II nu a decedat nici un bolnav, in varsta 25-34
ani numarul deceselor a fost identic in ambele peri-
oade, 1n varsta 35-44 si 45-54 numarul deceselor a
scazut statistic semnificativ (p<0,05), iar In varsta de
peste 55 ani numarul deceselor a crescut comparativ
cu I perioada statistic semnificativ (p<0,05).

Conform statutului social (Tabelul 2) numarul
bolnavilor decedati in ambele perioade (angajati,
neangajati, invalizi si pensionari) a fost statistic iden-
tic (p>0,05).

Contactul tuberculos (Tabelul 3) a fost stabilit la
Y, din decedati din I perioada si la 1/3 din perioada a
II-a. In ambele perioade a predominat contactul fami-
liar. in perioada a Il-a a scizut statistic semnificativ
numarul contactilor reveniti din penitenciar (p<0,05).

Tabelul 4
Repartizarea cazurilor in functie de prezenta
comorbiditatilor.
I perioada II perioada
t(;‘(t)imorbidi- p(120) p(44) p
’ N % N %
HIV 3 2,5 12 27,3 | p<0,05
Alcoolism 24 20,0 11 25,0 | p>0,05
Hepatitele 20 16,7 6 13,6 | p>0,05
gﬁ:re;t 4 | 33 | 4 | 91 |p=00s
Narcomania - - 2 4.5 p>0,05
Slzzliasé ? 73 ) i p<005
Altele 5 42 3 6,8 | p>0,05
Total 65 54,2 38 86,6 | p<0,05

Din comorbiditatile inregistrate la bolnavii de-
cedati prin progresarea tuberculozei (Tabelul 4) in
perioada Il comparativ cu perioada I a crescut sem-
nificativ, aproximativ de 6 ori numarul bolnavilor de
tuberculoza cu co-infectia HIV (p<0,05) si doar in
perioada II au fost 2 cazuri de narcomanie. in ambe-
le perioade alcoolismul si hepatitele au constituit un
numar mare de bolnavi decedati cu diferente statistic
nesemnificativ (p>0,05). Diabetul zaharat a fost in-
tr-o crestere nesemnificativa in perioada II (p>0,05)
Numarul total al comorbiditatilor a fost mai Tnalt in
perioada II (p<0,05).
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Tabelul 5
Structura cazurilor de retratament.
I perioada II perioada
Tip caz (120) (44) p
N % N %
Recidiva 37 30,8 18 40,9 |p>0,05
Plerdutdin | 55 1 41 21 48 | 40,9 |p>0,05
supraveghere
Esec terapeutic 3 2,5 8 18,2 | p<0,05
Cronici 30 25,0 - - p<0,05

In structura cazurilor din retratament se atesta un
numar similar de cazuri de recidiva si pierduti din su-
praveghere insa in perioada II a crescut de peste 7 ori
esecul terapeutic, statistic semnificativ (p<0,05) si nu
s-au inregistrat cazuri cronice de tuberculoza.

Tabelul 6
Repartizarea bolnavilor conform formelor de tuberculoza.

Formele de I perioada II perioada
tuberculoza (120) Ca) P
N % N %
Infiltrativa 7 5,8 17 38,6 |p<0,05
Pneumonie | 01 500 | 6 | 13,6 |p>0,05
cazeoasa
Diseminata 6 5,0 4 9,2 |[p>0,05
Generalizata 1 0,83 6 13,6 |p<0,05
Fibro-cavitara| 82 68,3 11 25,0 |p<0,05

In structura formelor de tuberculoza (Tabelul 6)
au parvenit mai multe modificari: in perioada Il com-
parativ cu perioada I au crescut numarul de bolnavi
decedati cu tuberculoza infiltrativa si generalizata,
statistic semnificativ (p<0,05). Numarul bolnavilor
cu tuberculoza fibro-cavitara a scazut de la 68,3% in
perioada I la 25,0% in perioada II, statistic semnifica-
tiv (p<0,05) .

Microscopia sputei la BAAR a fost pozitiva la
100 (83,3%) bolnavi decedati in I perioada, negativa
—1a 6 (5%), neexaminati — 14 (11,7%) cazuri. In peri-
oada a II-a BAAR pozitiv au avut 23(52,3%), negativ
— 21 (44,7%) bolnavi decedati.

In perioada I examinarile molecular-genetice ale
sputei nu au fost efectuate.

Tabelul 7
Rezultatele examinarii molecular-genetice.
L II perioada (44)
Metoda molecular-genetica

N %
Xpert MBT/Rif sensibil 13 29,5
Xpert MBT/Rif rezistent 17 38,6
XDR 6 13,6
Negativ 11,5
Neexaminat 3 6,8

In perioada II 13(29,5%) bolnavi decedati au avut
testul Xpert MBT/Rif sensibil, 17 (38,6%) — rezistent.

XDR s-a inregistrat la 6 (13,6%), rezultat negativ — la
5(11,5%) neexaminati pe motivul starii generale gra-
ve — 3 (6,8%) cazuri.

Concluzii.

Numadrul cazurilor noi din retratament decedati
prin progresarea tuberculozei in perioada Il compara-
tiv cu perioada I a scazut de 2,7 ori. Insa, in perioada
IT (84,6%) comparativ cu perioada I (73,6%) se atesta
o crestere a numarului de decese care au avut loc in
stationar. A scazut raportul B/F, a crescut semnificativ
numarul persoanelor cu varsta de peste 55 ani. Peste
% bolnavi decedati nu erau angajati in campul mun-
cii, iar 1/3 aveau grad de invaliditate. A scazut nu-
marul cazurilor de contact tuberculos din penitenciar.
Peste 6 ori a crescut numarul cu co-infectia HIV. Au
crescut semnificativ formele infiltrativd si generali-
zata de tuberculoza si a scazut forma fibro-cavitara.
Numarul cazurilor de decese din recidiva si pierdu-
te din supraveghere a ramas constant, dar a crescut
de 7 ori esecul terapeutic. Fieacare al 2-lea decedat a
avut forme rezistente de tuberculoza, din care XDR
au constituit 13,6%.
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