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Rezumat.

Metodele de diagnosticare a tuberculozei (TB) pulmonare (TBP) au un impact direct asupra desfasurarii prompte
a actiunilor privind izolarea sursei de infectie TB si initierii tratamentului optimal. Scopul studiului a fost determinarea
particularitatilor clinico-radiologice ale pacientilor cu TBP diagnosticati prin investigatii microbiologice si radiologice in
contextul epidemiologic actual. A fost realizat un studiu de tip caz-control asupra 172 de pacienti diagnosticati cu TBP,
caz nou, repartizati in 2 loturi: lotul 1 — 116 pacienti cu diagnosticul confirmat prin metode radiologice de investigatie
si lotul 2 — 56 de bolnavi cu diagnosticul confirmat prin metode microbiologice. Rezultatele obtinute au demonstrat
ca particularitatile principale ale pacientilor diagnosticati cu TBP indiferent de metodele de depistare au inclus: sexul
masculin, starea sociald si economica vulneravbild si prevalenta sporitd a deprinderilor nocive cu un impact negativ
asupra starii de sanatate.

Cuvinte cheie: tuberculoza, factorii de risc, rezultatul terapeutic.

Summary. Clinical and radiological peculiarities of pulmonary tuberculosis according to the detection methods
in the actual epidemiological context.

Diagnostic methods of pulmonary tuberculosis (PTB) have a direct impact on the implementation of prompt actions
on the isolation of the source of tuberculosis (TB) infection and initiation of the optimal treatment. The aim of the study
was to establish the clinical and radiological peculiarities of patients diagnosed with PTB through microbiological and
radiological investigations in the actual epidemiological context. It was conducted a case-control study on 172 patients
diagnosed with PTB, new case, distributed into the 2 groups, the group 1 - 116 patients diagnosed through the radiological
methods of examination and the group 2 - 56 patients diagnosed through the microbiological methods. The obtained
results demonstrated that the main peculiarities of patients diagnosed with PTB regardless of the detection methods
included: male gender, low social and economical state and high prevalence of the harmful habits with impact on the
health state.

Keywords: tuberculosis, risk factors, treatment outcome.

Pestome. KiMHUKO-peHTreHosioruyeckue 0COOEHHOCTH TYOepKy./e3a JerKMX B 3aBHCHMOCTH OT MeToda
BBISIBJICHHSI B COBPEMEHHOM 3MH/IeMHO0JI0THYeCKOM KOHTEKCTe.

Mertonsl muarHocTukn TyOepkynesa yierkux (TBJI) mmeroT mpsiMoe BIMSHHE Ha CBOEBPEMEHHOE IIPOBEIICHHE
MEpOIPUATHH, HANPaBICHHBIX HA HM3OJIIHIO WCTOYHMKA HMHQEKIMM W HAdaJo ONTHUMAJIBHOTO JiedeHus. lLlembio
WCCIIEIOBaHNSl OBUIO YCTaHOBHTH KIIMHHKO-PEHTTEHOJOTHYECKHEe 0coOeHHOCTH O0nmbHBIX TBJI, BBIIBICHHBIX IyTeM
MHUKPOOHOJIOTHYECKUX U PATMOIOTHIECKAX HCCIIENIOBAHUN MPH AKTYaJIbHOM SIHIEMHOJIIOTHYECKOM KOHTEKCTe. Bhuo
TIPOBEICHO HCCIIEJOBAHNE CITydali-KOHTPOJIb, BKOTOPOE BOIILIH | 72 BriepBbIe BISIBICHHBIX 001bHBIX THJI, pactipeaenenHbIx
Ha 2 rpynmsl: rpynma 1 - 116 GOJBHBIX, AMaTHOCTHPOBAHHBIX PEHTTCHONOTHYECKUMH METOHaMH W rpymma 2 - 56
OONBHBIX, ANArHOCTHPOBAHHBIX MHKPOOMOJIOTHYeCKUMH MeTosamH. [lomydeHHsle pe3yibTaTsl MPOJEMOHCTPHPOBAIIH,
YTO OCHOBHBIE 0cOOeHHOCTH 00MbHBIX THJI, HE3aBHCHMO OT METOJIOB MCCIIEA0BAHMS, BKIFIOYAIH: MY)KCKOH I0JT, HU3KUH
COIMAJIbHO-I)KOHOMHYECKUH CTAaTyC M BBICOKAsl PACHPOCTPAHEHHOCTh BPEHBIX NMPHUBBIYEK, OKA3BIBAIOIINX BIUSIHNC HA
COCTOSIHUE 3/JOPOBBSL.

Knrouebie croBa. TyOepKyes, pakTOpbl pUCKa, PE3yIbTaT JCUCHUSL.
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Introducere.

Tuberculoza (TB) este o boala social-determinata
cu o prevalenta ridicata in Regiunea Est-Europeana
(REE), inclusiv in Republica Moldova (RM) [1, 2, 3,
4]. Principalele bariere in realizarea controlului TB in
EER sunt aspectele sociale, economice, educationale
si psihologice [1, 5]. Studiile au aratat ca persoanele
afectate de TB traiesc de obicei in saracie absoluta, care
ofera conditii ideale pentru raspandirea Mycobacteria
tuberculosis [1, 4, 5, 8, 9]. Adesea, in acestea grupe
de populatie, sdracia fiind asociatd cu malnutritie si
infectia HIV, ambele conditii ce diminueaza rezistenta
imund a organismului, contribuie la vulnerabilitate
fata de infectia TB [5, 9, 10].

In Republica Moldova TB reprezinti una
dintre problemele prioritare de sanatate publica, iar
prevenirea si controlul TB sunt obiective importante
ale Strategiei ,Moldova Europeana” care se
integreazd in principiile ale Programului National
de Sanatate Publica [11]. Datele statistice din ultimii
ani au demonstrat o Imbunatitire a indicatorilor
epidemiologici, ca rezultat al furnizarii serviciilor
medicale centrate pe pacient, bazate pe prevenire,
depistare si tratament [2, 6, 7]. Tendinta pozitiva a
depistarii TB cu un declin continuu in perioada pre-
pandemica (pana in 2019) a fost intrerupta dramatic
in perioada pandemiei de COVID-19, ce a redus
numarul persoanelor depistate si tratate de TB [6, 7,
8, 11, 12, 13]. In 2020 fata de 2019 a fost inregistrata
o reducere cu 38,7% a numarului de cazuri noi si
recidivelor TB, si o usoara crestere cu 2,7% in 2022
comparativ cu 2021. Rata formelor TBP cu distructie
parenchmatoasa printre cazurile noi in 2022 a fost de
37% (559 cazuri) si in 2021 — de 41% (591 cazuri),
cu o crestere dubld comparativ cu perioada pre-
pandemica [6, 7]. Mortalitatea a fost de 5,7/100.000
populatie, iar decesele inregistrate pana la un an de la
depistare au constituit 43% [6, 7].

Scopul studiului a fost evaluarea particularitatilor
clinico-radiologice ale tuberculozei pulmonare in
dependentd de metode de depistare in contextul
epidemiologic actual.

Materiale si metode.

A fost realizatd o cerecetare retrospectiva,
selectiva, descriptiva care a inclus o cohorta de 172
de pacienti diagnosticati cu TB pulmonara in perioada
01.01.2021-31.12.2023 in Chisinau, RM. Pacientii au
fost repartizati in 2 loturi, primul a inclus 116 pacienti
diagnosticati cu TBP prin investigatii radiologice si al
2-lea lot a inclus 56 de pacienti cu rezultatele pozitive
ale metodelor microbiologice de examinare a sputei
(microscopia — colorarea Ziehl-Neelsen, cultura pe
mediul solid, BACTEC MGIT 960, testul XpertMTB/

Rif).

Rezultate.

Distribuind pacientii conform genului, s-a
determinat ca in lotul 1 barbati au constituit 62% si
femei — 38% cazuri si raportul barbati/femei (B/F) =
1,6/1, in lotul 2 78% au fost barbati, iar 22% - femei,
raportul B/F = 3,7/1. Analiza comparativa a aratat ca
barbatii au fost diagnosticati mai des prin metodele
microbiolgoice, ce reflectd cu o contagiozitate ridicata,
OR = 3,1 (95% CI: 1,25-4,19), y2 = 0,03. Evaluand
viza de resedinta a pacientilor cu TBP, a fost stabilita
predominarea pacientilor care au provenit din mediu
urban: 76% de cazuri in lotul 1 si 65% — in lotul 2.
Astfel, metodele radiologice de diagnostic au fost mai
accesibile pacientilor care au locuit in zonele urbane
in comparatie cu cei din zonele rurale, fard dovezi
statistice. Persoanele fara adapost au fost identificate
intr-o proportie mica in ambele loturi: 3% de cazuri —
in lotul 1 si 9% de cazuri — in lotul 2.

Tuberculoza afecteaza grupurile social vulnerabile
si evaluarea starii economice a constatat ca in lotul
1 au predominat persoancle incadrate in campul
muncii intr-o proportie de 42%. In lotul 2 statutul
economic stabil au avut 25% de pacienti. Nivelul
socio-economic scazut predispune la depistarea prin
metode microbiologice, prin examinarea persoanelor
simptomatice, OR = 2,9 (95% CI: 1,19-3,96), x2 =
0,02.

Literatura stiintificdi a evidentiat prezenta
deprinderilor nocive cu risc crescut pentru TB care
includ fumatul, consumul de alcool si consumul
ilicit de droguri [5]. In lotul 1 fumatul activ a fost
identificat la 62% de pacienti, consumul cronic sau
abuziv de alcool — in 2%. In lotul 2 fumatul a fost
stabilit in 77% cazuri, consumul de alcool — in 16%
si 4% din pacienti au fost consumatori de droguri.
Contactul epidemiologic a fost stabilit la 21% cazuri
in lotul 1, care a implicat screening-ul sistematic si la
11% cazuri — din lotul 2, OR = 4,1 (IC 95%: 2,1-5,8),
x2 =0,01.

Analiza cailor de depistare a TBP active la
pacientiii studiati a constatat ca depistarea pasiva
a cazurilor simptomatice a predominat in lotul 2 —
73% cazuri comparativ cu 48% cazuri in lotul 2 si a
constituit un indicator al depistarii tardive.

Semnele clinice ale sindromului toxico-infectios
— astenia, scaderea in greutate, transpiratii nocturne,
febra si ale sindromului bronhopulmonar — tusea,
expectoratii muco-purulente au fost prezentate
de toti pacientii din lotul 2 si de 76% de pacienti
din lotul 1. TBP infiltrativd a fost diagnosticatd a
toti pacientii din lotul 1 comparativ cu 86% cazuri
in lotul 2. Pacientii cu TBP diseminata si fibro-
cavitara au fost diagnosticati doar in lotul 2, a cate
7% cazuri pentru fiecare forma (Tabelul 1). In timp
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ce formele extinse au fost identificate la majoritatea
pacientilor din lotul 2, fiind direct corelate cu prezenta
simptomatologiei bronhopulmonare (r = 0,89) si
scazut corelate cu sindromul de intoxicatie generald
(r = 0,21). Localizarea bilaterald a procesului TB
a fost strans pozitiv corelatd cu simptomatologia
bronhopulmonara (r = 0,82) si strans pozitiv corelata
cu sindromul general de intoxicatie (r = 0,11).

Tabelul 1.
Caracteristica clinico-radiologica a cazurilor (%)
. Lot 1 Lot 2
Indicator n =116 (%) | N = 56 (%) P

TBP infiltrativa 116 (100) 48 (86) >0,05
TBP diseminata 0 4(7) >0,05
TB}’ fibro-cavi- 0 4(7) 0,05
tara
Af?ctare bilate- 30 (26) 32.(57) <0,001
rala
Afectare unila-
terald 86 (74) 24 (43) <0,001
Proces extins >
de 3 segmente 31 (27) 56 (100) <0,001
Proces limitat 85 (73) 0 <0,001

Notd: n - numar absolut; P* - test de semnificatie Anova.

Rata succesului terapeutic a constituit 82% n lotul
1 comparativ cu 62% — in lotul 2. Esecul terapeutic
a fost confirmat intr-o proportie similar scazuta: la
2% si 4% cazuri, respectiv, si a cate 6% de pacienti
din ambele loturi au fost pierduti din supraveghere.
Decesele au survenit doar in lotul 2 1a 4 (8%) pacienti.

Discutii.

Cercetarea a evaluat particularitatile clinico-
radiologice ale pacientilor diagnosticati cu TBP
in functit de metode de depistare in contextul
epidemiologic  actual asociat cu pandemia
COVID-19. Rezultatele studiului au evidentiat
printre particularitatile biologice genul masculin
cu risc sporit al TB. Rezultate similare au fost
raportate in studiile locale si internationale [1, 3-10].
Particularitatile sociale ale pacientilor, indiferent
de metodele de diagnosticare au inclus provenienta
din mediul urban, starea economica vulnerabila,
deprinderile nocive (fumatul si abuzul de alcool).
Factorul de risc epidemiologic a predominat in randul
pacientilor depistati prin investigatiile radiologice in
cadrul scriningului activ [8-10]. Factorii medicali cu
risc sporit de dezvoltare a TB active (infectia HIV,
diabetul =zaharat, tulburarile mintale, tratamentul
imunosupresiv, si stdri imunocompromise) au
predominat la pacientii diagnosticati prin metodele
microbiologice [8-10]. Acesti pacienti deasemenea au
prezentat o evolutie severa a procesului TB, de lunga
duratd, depistata tardiv in comparatie cu pacientii
diagnosticati prin metode radiologice [11].

Concluzii.

Analiza rezultatelor obtinute ne-a permis si
conchidem:

— Pacientii diagnosticati prin metode micro-
biologice au fost depistati tardiv cu o expresivitate
sporitd a simptomatologiei clinice si evolutie severa,
urmata de o ratd ridicata a rezultatelor nesatisfacatoare
ale tratamentului, inclusiv decesul.

— Pacientii diagnosticati prin metode radiologice
mai frecvent au avut provenienta din zona urban,
din focarele de TB, cu predominarea manifestarilor
clinice moderat pronuntate si a formelor TB cu proces
unilateral si limitat ce a determinat o ratd mai mare de
succes terapeutic.
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