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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate

Tuberculoza este 0 maladie infectioasa, care dupa impactul asupra mortalitatii este depasita
doar de HIV. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) 1/3 din populatia globului
este infectata cu M. tuberculosis. Riscul de a dezvolta tuberculoza pe parcursul vietii il are cca
10% din populatie, insd la persoanele cu imunitate compromisd eventualitatea Tmbolnavirii
sporeste. Prevalenta infectiei tuberculoase si a maladiei propriuzise, precum si mortalitatea prin

aceastd boala ramane o problema majora de sanatate la nivel mondial [157; 169, 173].

In timp ce aproape toate tarile se confrunti cu aceastd boald, tuberculoza este in mare
masurd o problema stringentd a tarilor in curs de dezvoltare, care cumuleaza aproape 95% din
cazuri si 98% din decese. Tuberculoza este markerul nivelului de trai si al situatiei societatii in

general [45].

Pentru aprecierea situatiei epidemiologice in tuberculoza principalii indicatori sunt
incidenta si mortalitatea. Fiecare din ei are importanta sa. Incidenta este o metoda obiectiva pentru
aprecierea nivelului de modificari in sanatatea publica si un criteriu de apreciere a serviciului
ftiziopneumologic si organelor sanatatii. Nivelul Tncordarii situatiei epidemiologice in mare
masura este caracterizat de indicele mortalitatii si este permanent actual. Indicatorul mortalitatii

este cel mai sensibil indicator epidemiologic[144].

In Republica Moldova, mortalitatea cauzati de tuberculozi, a cunoscut o perioada de
scadere, care in 1990 a avut cel mai mic nivel - 4,6 la 100.000 de persoane, si o crestere de trei —
patru ori dupa anul 1995. Aceasta crestere corespunde cu datele din lume, fapt marcat de OMS,
care a catalogat boala o urgentd mondiala in 1993. Intensificarea masurilor de control al
tuberculozei si a programelor pe termen mediu, sub asistenta tehnicd a OMS (Strategia DOTS,
propusa in a. 1994), a schimbat situatia epidemiologica. Demararea tratamentului Direct Observat
(DOTS) in Republica Moldova a avut loc in a. 2001, iar mun. Chisindu a fost lot-pilot. In ultimii
ani indicatorul mortalitatii S-a stabilizat si chiar a scazut pana la 11 1a 100.000 de persoane in 2016.
Conform OMS, in lume rata mortalitatii TB a scazut cu 47% intre 1990 si 2015. Se estimeaza ca
53 de milioane de vieti au fost salvate prin diagnosticarea si tratamentul tuberculozei Tntre anii

2000 s1 2016 [13, 68].

In anul 2014 Asambleia Mondiala a sanatitii a adoptat o noua rezolutie, care contine 0

noua strategie globala a OMS ,, The End TB” [180].

Conform acestei strategii, mortalitatea va scadea catre anul 2030 cu 90%, comparativ cu

2015 si ca rezultat familiile nu vor suporta cheltuieli catastrofale motivate de tuberculoza [180].



Republica Moldova se afld printre 18 tari ale Regiunii Europene cu o povara inalta de

tuberculoza si printre 30 de tari cu indicatorii cei mai inalti in tuberculoza MDR [172].

Raspandirea tuberculozei rezistente si a HIV-infectiei prezinta pericole majore si constituie
problemele principale in micsorarea cazurilor de decese in tarile cu nivelul veniturilor mici si
mijlocii. Tuberculoza ramane una dintre cele mai raspandite cauze ale deceselor la bolnavii HIV-
infectati. In lipsa tratamentului consecintele sunt irecuperabile, boala se termini cu sfarsit letal

[71, 66].

In lume incidenta tuberculozei scade cu 1,5%, pentru a lichida tuberculoza catre anul 2035
ea trebuie si scadi cu 10% anual. In tirile cu nivel inalt de imbolnivire sciderea indicelui

mortalitatii este de 2-6% anual [107].

Indicatorul mortalitatii este determinat de evenimentele particulare survenite in cursul unei
perioade de timp si este foarte dinamic. Studierea lui permite efectuarea modificarilor in

organizarea serviciului in perioada datd pentru ameliorarea situatiei epidemiologice.

Scopul lucrarii: Studierea particularitatilor deceselor prin tuberculoza in diferite perioade

de reorganizare a serviciului ftiziopneumologic.

Obiectivele lucrarii:
1. Analiza comparativa a deceselor prin progresarea tuberculozei, caz nou, in diferite perioade
de timp.
2. Stabilirea particularitatilor deceselor prin tuberculoza depistata post-mortem in diferite
perioade de timp.
3. Studierea comparativa a deceselor prin progresarea tuberculozei, caz de retratament, n
diferite perioade de timp.

4. Caracteristica deceselor bolnavilor de tuberculoza prin alte boli si alte cauze.

Metodologia cercetarii stiintifice. Lucrarea efectuatd a fost un studiu discriptiv,
retrospectiv, transversal, structurat pe etape: scop — esantionare — cercetarea cazului — colectarea
datelor — interpretare. Scopul studiului a fost studierea particularitatilor deceselor prin tuberculoza
in diferite perioade de reorganizare a serviciului ftiziopneumologic. Pentru realizarea scopului a
fost folosit un plan metodologic liniar al cercetarii discriptive care a cuprins urmatoarele etape:
identificarea, formularea si argumentarea problemei, stabilirea procedurii de cercetare, elaborarea
anchetelor individuale de studiu, colectarea datelor, analiza si sinteza rezultatelor, formularea
concluziilor, aplicarea rezultatelor cercetarii in practica. Obiectul de studiu |-au constituit toate
cazurile de deces al pacientilor cu tuberculoza din municipiul Chisinau care au fost investigati si
tratati in cadrul subdiviziunilor clinice ale institutiei medico-sanitare publice Spitalul Clinic
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Municipal de Ftiziopneumologie si Asociatiilor Medico-Teritoriale ale municipiului Chisindu si
care au corespuns criteriilor de includere si excludere. Cercetarea a fost efectuata in trei perioade
de timp: perioada | — anii 2001-2003 inceputul strategiei DOTS in municipiul Chisinau; perioada
Il — anii 2007- 2009 — perioada strategiei STOP TB; perioada Il — anii 2013-2015 — trecerea la
strategia The End TB. Studiul a fost efectuat prin analiza anchetelor completate pentru fiecare caz
de deces a pacientilor cu tuberculoza. Anchetele au cuprins mai mul{i parametri, ca sex, varsta,
forma tuberculozei, durata bolii, locul decesului, patologia concomitenta, factorii agravanti, etc.
Acesti parametri au fost dobanditi prin studierea documentatiei primare: foaia de observatie
clinica, fisa de ambulatoriu, procesul-verbal al necropsiei, sistemul informational de monitorizare
si evaluare a tuberculozei. Pentru stabilirea cauzelor imediate ale deceselor au fost utilizate
criteriile de apreciere a cauzelor principale a decesului bolnavilor TB: prin progresarea
tuberculozei; deceselor TB cu diagnosticul stabilit post-mortem; prin alte boli si cauze. Procesarea
statistica a rezultatelor s-a efectuat in mod computerizat utilizand Excel al suitei Microsoft Office
2007 si programul Statistica 7 (StatSoft Inc.). Datele sunt prezentate in forma de valori absolute,
relative (rate, proportii si raport) si valori medii. Semnificatia statisticd a rezultatelor a fost
determinatd prin calcularea intervalului de incredere pentru semnificatia rezultatelor de 95%.
Semnificatia valorilor relative a fost apreciata dupa testul de semnificatie ,,t”-Student, criteriul %2
sau testul exact Fisher si pragul de semnificatie ,,p”. Pentru studiul caz-control au fost calculate
raportul probabilitatilor (OR) — raportul dintre cota de deces la cei expusi unui factor si cota celor
cu succes de tratament la cei neexpusi, intervalul de incredere si riscul atribuibil — masura

impactului expunerii. Cu ajutorul programului Excel a fost efectuata reprezentarea grafica.

Noutatea stiintificd a rezultatelor obtinute. A fost studiatd structura multicauzald a
deceselor la bolnavii de tuberculoza (cazuri noi, retratament si cazuri cu diagnosticul stabilit post-
mortem) in perioadele de timp definite; analizate cazurile de deces atat prin progresarea
tuberculozei si complicatiile ei, cat si cele prin decompensarea bolilor asociate; stabilite aspectele
medico-sociale ale deceselor prin tuberculoza; obtinuta o informatie noua despre caracterul
evolutiei tuberculozei si cauzele deceselor bolnavilor prin tuberculoza in conditiile epidemiologice
actuale; determinati factorii de risc pentu deces prin tuberculoza la bolnavii cu tuberculoza

pulmonara caz nou si retratament la etapa actuala.

Problema stiintifici solutionati in cercetare. In urma cercetirii deceselor in cazurile
noi de tuberculoza, de retratament survenite prin progresarea tuberculozei si a cazurilor decedate
prin boli asociate a fost determinat rolul nemijlocit al factorilor de risc pentru rezultatul letal. A
fost confirmatd necesitatea imbunatatirii managementului cazului de tuberculoza cu scopul

prevenirii decesului.



Importanta teoretica a studiului. Au fost studiate particularitatile demografice, clinice
si paraclinice ale bolnavilor de tuberculoza (caz nou, retratament) decedati prin progresarea
tuberculozei si prin boli asociate. Au fost analizate cazurile cu diagnosticul stabilit post-mortem
(ponderea lor in decesele printre cazurile noi). A fost evaluat rolul bolilor asociate tuberculozei ca
factor decisiv pentru deces. La bolnavii cu tuberculozd pulmonara au fost evidentiati factorii

predictivi pentru deces.

Valoarea aplicativa a cercetarii. Importanta practicd a cercetarii consta in: stabilirea
factorilor de risc care au contribuit la evolutia nefavorabila a tuberculozei si survenirea decesului;
argumentarea oportunitatii modificarilor componentei grupelor cu risc sporit de Tmbolnavire
pentru depistarea prompta a bolnavilor TB; initierea tratamentului specific precoce cu scopul de a
reduce rata mortalitatii; argumentarea necesitatii ameliorarii managementului bolnavului de
tuberculoza atdt a cazurilor noi cat si de retratament, inclusiv a metodelor de depistare a
tuberculozei si acordarea tratamentului corespunzator al bolilor asociate existente; argumentarea
necesitatii colaborarii serviciului de ftiziopneumologie cu centrul de medicina legald in vederea

stabilirii diagnosticului corect de tuberculoza.
Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere:

1. Particularitatile deceselor prin TB caz nou in diferite perioade de timp: sex, varsta, locul
decesului, factorii determinanti (epidemiologici, sociali, medico-biologici, structura formelor
clinico-radiologice, rezultatele microbilogice), durata spitalizarii.

2. Ponderea cazurilor TB cu diagnosticul stabilit post-mortem in diferite perioade de timp.

3. Particularitatile deceselor prin TB a cazurile de retratament in diferite perioade de timp: sex,
varsta, factorii de risc (epidemiologici, sociali, medico-biologici) locul decesului, durata bolii,
tipul cazului, structura formelor clinico-radiologice, rezultatele microbilogice.

4. Aspectele deceselor bolnavilor cu TB prin alte boli si cauze in diferite perioade de timp.

5. Recomandari practice pentru eficientizarea depistarii cazului de TB, imbunatatirea
managementului tratamentului

Implementarea rezultatelor stiintifice: institutiile de ftiziopneumologie, centrele de

sanatate publica, centrele medicilor de familie.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost raportate la foruri
stiintifice nationale si internationale: Conferinta internationald de pneumologie, Chisinau,
Simpozion satelit INSPIR lasi, cu genericul ,,Actualitati in etiologia, patogenia, profilaxia,
diagnosticul si tratamentul tuberculozei si afectiunilor nespecifice”, Chisinau, octombrie 2011; Al

IV-lea congres national de ftiziopneumologie din Republica Moldova (cu participare
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internationald) consacrat jubileului de 50 de ani al Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”; Conferinta stiintifico-practica ,,Actualitati in ftiziopneumologie”, ,,MoldMedizin &
MoldDENT?”, Chisinau, 2016; Conferinta stiintifica consacrata aniversarii 85 de ani de la nasterea
Medicului Emerit Chiril Draganiuc cu genericul ,,Actualitati in ftiziopneumologie”, Chisinau,
2016; Program dedicat educatiei medicale continue in pneumologie sub egida UMF lasi, INSPIR
si a Colegiului Medicilor Iasi, 2017; Conferinta tinerilor cercetatori «CoBpeMeHHBIE
VWHHOBALIMOHHBIC TEXHOJOTMU B OIHJICMHUOJOIHH, JUArHOCTHKE W JICYCHHH TyOepKyses3a

B3POCHBIX U AeTei», Moscova, 2018.

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 17 lucrari stiintifice
publicate, inclusiv 7 lucrari fara coautori. Articole in reviste internationala — 2; articole n reviste

nationale, categoria B — 7; C — 2; teze ale comunicarilor internationale — 2 si nationale — 4.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusd pe 145 de pagini si cuprinde:
introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie cu 181 de surse,

35 de figuri, 65 de tabele. Rezultatele sunt publicate in 17 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, mortalitate, necropsie, tuberculoza stabilita post-mortem,

cauza decesului.



CONTINUTUL TEZEI

1. MORTALITATEA PRIN TUBERCULOZA LA NIVEL MONDIAL SI
NATIONAL

Capitolul include sinteza a 181 de referinte bibliografice la tema studiatd in baza caruia
sunt analizate viziunile conceptuale contemporane privind mortalitatea prin tuberculoza la nivel
mondial si national. Este prezentata sinteza surselor bibliografice privind mortalitatea prin
tuberculoza si redate caracteristicile mortalitatii tuberculozei in conditiile actuale si principiile
strategiilor si programelor de combatere a tuberculozei la nivel global si national, inclusiv pentru
scaderea indicdtorului mortalitatii. Au fost reflectate particularitatile activitatii serviciului
pneumoftiziologic si prezentatd rata mortalitatii in dinamica in diferite perioade de timp. De
asemenea, au fost analizati factorii de risc pentru deces 1n cazurile noi de tuberculoza, cu
diagnosticul stabilit post-mortem, cu comorbiditati, inclusiv co-infectia TB/HIV si
multidrogrezistenta. Publicatiile studiate se axeaza pe anumiti parametri ai mortalitatii, dar este
necesara o abordare multifactoriala pentru elucidarea complexa a acestui indicator. Sunt putine
publicatii cu referire la analiza cauzelor deceselor in cazurile noi de tuberculoza, cu diagnosticul
stabilit post-mortem. Datele analizate din literatura autohtona la tema data se refera la perioada
pana la inceputul strategiei DOTS in tara. De aceea este necesar un studiu de comparatie in diferite
perioade de timp 1n ultimii 15 ani, pentru a scoate la iveala cauzele deceselor, a concretiza factorii
de risc care contribuie la deces. Aceste date vor fi folosite pentru depistarea precoce a tuberculozei
si prevenirea deceselor, rolul bolilor asociate in decesele bolnavilor de tuberculoza atat in

stationar cét si in ambulatoriu.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Tn corespundere cu scopul si obiectivele propuse spre realizare in studiul a fost incluse 1524
cazuri de deces TB (lotul de baza) si 284 cazur noi TB cu succes in tratament (lotul de control). Tn
studiul transversal au fost incluse 1524 de cazuri de deces repartizate conform perioadelor definite:
Perioada | — 621 de cazuri: 301 persoane decedate prin progresarea TB din cazurile noi, inclusiv
99 de cazuri cu diagnosticul stabilit post-mortem; 163 de cazuri de deces din retratament; 157 de
cazuri de deces prin alte boli si cauze; Perioada Il — 566 de cazuri: 170 de persoane decedate prin
progresarea TB din cazurile noi TB, inclusiv 63 de cazuri cu diagnosticul stabilit post-mortem;
286 de cazuri TB de deces din retratament; 110 persoane decedate prin alte boli si cauze; Perioada
111 — 337 de cazuri: 89 de persoane decedate prin progresarea TB din cazurile noi TB, inclusiv 29
de cazuri cu diagnosticul stabilit post-mortem; 136 de cazuri de deces din retratament; 112

persoane TB decedate prin alte boli si cauze.



Tn studiul de tip caz-control cu scopul aprecierii relevantei clinice ale factorilor de risc
contribuitivi — predictori pentru deces la bolnavii de tuberculoza a fost evaluat raportul
probabilitatii (OR) si riscul atribuibil (FA) in 2 esantioane de bolnavi. Esantionul | a fost format
din 60 cazuri noi de deces prin progresarea procesului TB din perioada Il si esantionul 11 care a
fost constituit din 284 cazuri noi TB tratati cu succes. Au fost comparati parametrii demografici,

clinici, microbiologici si radiologici.

Materialul acumulat a fost analizat statistic, utilizand programul Excel al pachetului
Microsoft Office 2007 si programul Epilnfo 7.1, cu ajutorul functiilor si modulelor acestor
programe, software GraphPad InStat ver. 2.0 pentru Windows. Datele sunt prezentate in forma de
valori absolute, relative sau procentuale, valori medii (P) si intervalul de Tncredere 95% a mediei
si proportii. Pentru estimarea diferentelor variabilelor a fost utilizate testul Student (sau t), criteriul
X2 (aratd existenta unei legaturi (influenta reciproca) intre doi factori), sau testul exact Fisher (in
cazurile de un numar mic al variabilelor). Diferentele au fost considerate statistic semnificative in

cazul cand valoarea probabilitatii a fost mai mica de 0,05 (p< 0,05).

3. PARTICULARITATILE COMPARATIVE ALE DECESELOR PRIN
TUBERCULOZA, CAZ NOU SI DEPISTATA POST-MORTEM.

3.1 Analiza comparativa a deceselor prin progresarea tuberculozei, caz nou, in conditii de

spital

Esantionul de studiu a cuprins 177 cazuri noi TB, divizati in trei perioade: I — 64 cazuri; I
— 77 cazuri si III 36 cazuri de deces. S-a constatat predominarea persoanelor de sex masculin,
comparativ cu sexul feminin, in toate perioadele studiate (p<0,05). Diferentele dintre perioade nu
au atins niveluri semnificative (p>0,05). Raportul F:B a constituit 1:3,9 in perioada I; 1:2,9 —in
perioadi I si 1: 4,1 —n perioada I11. Tn perioadele de referinti majoritatea bolnavilor decedati in
stationar au avut varsta cuprinsi intre 25 - 54 de ani: 52 (81,2% (95% I 71,7-90,8)) in perioada I,
59 (76,6% (95% IT 67,2-86,1) in perioada II si 27 (75% (95% I 60,9-87,1) in perioada II.
Diferentele dintre perioadele studiate nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05). Tn toate
perioadele de referintd au predominat persoanele neangajate in cdmpul muncii comparativ cu cele
angajate, diferentele au atins niveluri statistic semnificative (p<0,05). Numarul pensionarilor a
crescut considerabil n perioada I11 (10 (27,8%, I1es: 13,1-42,4) cazuri), comparativ cu perioada Il
(2 (2,6%, lgs: (-0,9-6,1) cazuri) si perioada I (3 (4,6%, Ies: (-0,5-9,9) cazuri), diferentele au atins
niveluri semnificative intre perioadele III si I, si perioadele III si II (p<0,05). Analiza conditiilor

de trai a stabilit ca in perioadele de referinta persoanele marginalizate social, care au trait in conditii



nesatisfacatoare, au predominat comparativ cu persoanele care au avut conditii satisfacatoare de

viata, diferentele au fost statistic semnificative (p<0,05).

Studierea statutului familial a constatat ca in perioadele I si III au predominat
nesemnificativ bolnavii cu statut de persoana solitard comparativ cu cei care au constituit cuplu,
iar in perioada Il — cei din cuplu comparativ cu persoanele solitare, diferentele dintre perioade nu
au atins niveluri semnificative (p>0,05). Printre persoanele solitare intr-o proportie mai mare au
fost Inregistrate persoanele divortate, urmate de celibatari si de vaduvi. Persoanele celibatare au
predominat nesemnificativ n perioada Il (cca 1/3 din cazuri) comparativ cu perioadele I si III,
numarul de persoane vaduve a predominat in perioada III (1/4 din cazuri) comparativ cu perioada
Il (p<0,05). Numarul persoaneclor casatorite a constituit peste 1/4 din cazurile decedate in
perioadele I si II, iar in perioada Il numarul acestora a evidentiat o tendinta de micsorare (p>0,05).
Conform statutului civil alte diferente dintre perioadele de studiu nu au atins niveluri statisic

semnificative (p>0,05).

Printre deprinderile nocive persoanele cu consum excesiv de alcool au predominat in
perioada I11, comparativ cu perioadele I si II, diferentele au atins niveluri semnificative (p<0,05).
Predominarea printre decedati a bolnavilor cu consum excesiv de alcool in perioada III
argumenteaza necesitatea vigilentei sporite din partea lucratorilor sectorului medicinei primare si
imbunatatirea masurilor de screening activ in depistarea tuberculozei la aceasta categorie de

bolnavi.

Tn toate perioadele de studiu sursa infectioasi a fost stabilitd la aproximativ Y2 din cazurile
de decedati, diferentele dintre perioade nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05). Printre
cazurile cu contactul apropiat stabilit, contactul cu prietenii a fost Tnregistrat mai rar in perioada
I1, comparativ cu perioadele I si III, diferentele au atins niveluri statistic semnificative (p<0,05).
Contactul cu rude a predominat in perioada Il, comparativ cu perioadele I si 111, diferentele au atins
niveluri statistic semnificative (p<0,05). Contactul familial a fost mai frecvent inregistrat in
perioada III comparativ cu celelalte perioade, insa diferentele nu au atins niveluri statistic
semnificative (p>0,05). Contactul la serviciu a fost stabilit intr-o proportie mica in toate perioadele.
Se atesta o tendinta (p>0,05) de scadere a contactului TB in penitenciar in perioada 11, comparativ
cu perioadele I si II, fapt care poate fi explicat prin reforma efectuatd in sistemul penitenciar in
ultimii ani, care a contribuit la imbunatatirea depistarii active, respectarea conditiilor controlului

infectiei TB, administrarea tratamentului strict supravegheat.

Analiza prezentei comorbiditatilor demonstreaza o frecventa crescuta a bolnavilor decedati
cu alcoolism asociat: 19 (29,7%) cazuri in perioada I, 20 (26 %) in perioada Il, 10 (27,8 %) de

cazuri in perioada Ill, fara diferente statistic semnificative, intre perioadele studiate (p>0,05). Pe
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locul 2 s-a plasat infectia HIV/SIDA: 2 (3,1%) cazuri in perioada | cu majorarea cazurilor in
perioada Il — 20 (26%) de cazuri si perioada III — 9 (25%) cazuri, diferentele au atins niveluri
semnificative intre perioada I si perioadele II si III (p<0,05). In perioada III a fost constatata
predominarea patologiei hepatice (ciroza hepatica si hepatitele virale + toxice) - 21 (58,3%) de
cazuri comparativ cu perioada | - 9 (14,1%) si perioada II — 10 (13%) cazuri, diferentele au atins
niveluri statistic semnificative intre perioadele I si III, si II si 111, (p<0,05). Utilizatorii de droguri
au predominat in perioada Il - 8 (10,4%) cazuri, comparativ cu perioadele I — 1 (1,6%) si III — 2
(5,5%) bolnav, diferentele statistic semnificative au fost stabilite intre perioadele II si I (p<0,05).
Celelalte patologii au fost depistate Tntr-o proportie mai mica, fara diferente statistic semnificative
intre perioadele studiate (p>0,05). Analizand prezenta comorbiditatilor am constatat ca majoritatea
decedatilor au avut 2 sau mai multe boli concomitente, diferentele nu au atins niveluri statistic

semnificative ntre perioadele studiate (p>0,05).

Principala metoda de depistare a bolnavilor decedati in toate perioadele studiate a fost cea

pasiva fara diferente semnificative intre perioade (p>0,05).

Tuberculoza pulmonara infiltrativd a predominat in toate perioadele de referinta
comparativ cu alte forme ale TB pulmonare, diferentele au atins niveluri statistic semnificative
(p<0,05). Tn perioada | rata bolnavilor cu tuberculozi pulmonari infiltrativd a fost mai mare,
comparativ cu perioadele II si 111, iar diferentele au atins niveluri statistic semnificative doar intre
perioadele I si IT (p<0,05). Cea mai severa forma a tuberculozei infiltrative — pneumonia cazeoasa,
a fost Tnregistrata la peste 2/3 din cazuri in perioada | — 33 de bolnavi, numarul acesteia a scazut
pana la cca o jumatate din cazuri in perioada II (18 bolnavi), iar in perioada Ill s-a constatat in
toate cazurile studiate (20 de bolnavi), diferentele statistic semnificative au fost inregistrate intre

toate perioadele (p<0,05).

Tabelul 3.1. Repartizarea deceselor prin tuberculoza, caz nou, In conditii de spital, in functie de

forma clinico-radiologica

FormaTB Perioada | Perioada Il Perioada 111
n =64 n=77 n=236 P 12 P 13 p 23

Abs., P(%), lTgs | Abs., P(%), ITes | Abs., P(%), ITos
B 45 (70,3) 38 (49,4) 20 (55,6) <0,05 |>0,05 | >0,05
infiltrativa | (59,1-81,5) (38,2-60,5) (39,3- 71,8)
TB 11 (17,2) 22 (28,6) 13 (36,1) >0,05 | <0,05 | >0,05
diseminata | (7,9-26,4) (18,5-38,7) (20,4-51,8)
TB fibro- | 8 (12,5) 17 (22,1) 3(8,3) >0,05 | >0,05 | <0,05
cavitara (4,4-20,6) (12,8-31,3) (-0,7-17,4)

Tuberculoza diseminata atesta o crestere in perioadele de referintd de la 17,2%, Tn perioada

la 28,6%, Tn perioada I, si 36,1% din cazuri in perioada III, diferentele au atins niveluri statistic
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semnificative intre perioadele I si III (p<0,05). Tuberculoza generalizata din cazurile TB
diseminate nu a fost inregistrata in perioada I, iar in perioada Il a crescut — 6 (46,2%) cazuri
comparativ cu perioada Il — 2 (9,1%) cazuri, diferentele au atins niveluri statistic semnificative
(p<0,05). Cresterea formelor severe ale TB printre pacientii decedati caz nou denota depistarea
tardivd a bolnavilor si reflectd prezenta lacunelor in metodele de depistare a bolnavilor de
tuberculoza la nivelul medicinei primare. Tuberculoza fibro-cavitara dupa o crestere in perioada

Il atesta o scadere in perioada III, diferentele au atins niveluri statistic semnificative (p<0,05).

Procesele distructive au fost inregistrate in perioada | — 60 de bolnavi (93,8% (95% IT 87,9-
99,7)) cu o tendinti de micsorare in perioadele IT si IIT: 60 (77,9% (95% I168,7-87,2)) si 31 (86,1%
(95% In 74,8-97,4)) de cazuri, respective, diferentele au atins niveluri statistic semnificative intre
perioadele I si II (p<0,05). Printre cazurile cu procese distructive au predominat cele cu distructie
bilaterala in toate perioadele: 55 (91,7% (95% IT 84,7-98,7)) de cazuri Tn perioada I, 50 (83,3%
(95% IT 73,9-92,8)) — in perioada II si 29 (93,5% (95% Ii 84,9-102,2)) de cazuri — in perioada III,
lar procesele distructive unilaterale au fost depistate intr-o proportie mica, diferentele dintre

perioadele studiate nu au fost statistic semnificative (p>0,05).

Analiza rezultatelor microscopiei sputei la BAAR (Tabelul 3.2) a stabilit ca majoritatea

decedatilor in toate perioadele studiate au avut microscopia pozitiva.

Tabelul 3.2. Decesele prin tuberculoza, caz nou, in functie de rezultatul microscopiei sputei

Rezultatul sputei Perioada | Perioada Il Perioada Ill
pentru BAAR n =64 n=77 n=236 P2 |Pw3 | P23
Abs., P(%), ITos | Abs.,P(%), ITss | Abs., P(%), 15

Pozitiv 46 (71,9) 61 (79,2) 32 (88,9) >0,05 | <0,05 | >0,05
(60,9 -82,9) (70,2-88,3) (78,6-99,2)

Negativ 6 (9,4) 12 (15,6) 3(8,3) >0,05 | >0,05 | >0,05
(2,2-16,5) (7,5-23,7) (-0,7-17,4)

Necunoscut 12 (18,8) 4 (5,2) 1(2,8) <0,05 | <0,05 | >0,05
(9,2-28,3) (0,2-8,1) (-2,6-8,1)

Pe parcursul perioadelor de referintd a fost constatata tendinta de micsorare a numarului
de bolnavi decedati cu culturile sensibile: 2 (100%) cazuri — in perioada I, 20 (57,1%, ITes: 40,7-
73,5) de cazuri — n perioada Il si 9 (36%, ITs: 17,2- 54,8) cazuri in peioada III (p>0,05); totodata
a fost confirmata cresterea cazurilor de deces a bolnavilor cu culturile rezistente: 15 (42,9%, Ilgs:
26,5-59,3) cazuri — n perioada Il si 16 (64%, IMgs. 45,2-82,8) cazuri in peioada 111, diferentele nu
au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05), (p 1/2=0,347, p 1/3= 0,157, p 2/3=0,058).
Spectrul rezistentei MBT la preparatele antituberculoase in perioada I nu a fost efectuat. Printre

bolnavii decedati au predominat cazurile de MDR care au fost depistati mai frecvent in perioada
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11 (14 (93,3%, Iles: 80,7-15,9) de cazuri) comparativ cu perioada I11 (10 (62,5%, ITos: 38,8-86,2)

de cazuri), diferentele au atins niveluri statistic semnificative (p=0,045).

Analizand timpul survenirii decesului din momentul spitalizarii , am constatat ca in primele
24 de ore in toate perioadele au decedat un numar mic de bolnavi: 4,7%, 10,4%, 5,6% din cazuri,
respectiv, fard diferente statistic semnificative (p>0,05). Numarul deceselor care au survenit intre
2-10 zile de la internare a constituit aproximativ 1/3 si atestd o tendintd de descrestere de la
perioada I pana la perioada III, insa diferentele dintre perioadele de referinta nu au atins niveluri
statistic semnificative (p>0,05). Numarul de decese survenite in termen pana la o luna dupa
spitalizare a constituit aproximativ % din cazurile decedate: 79,7%, 72,7%, 72,2% din cazuri,
respectiv, fara diferente statistice intre perioade, (p>0,05). Astfel, majoritatea bolnavilor in toate
perioadele au decedat in termen pana la 1 luna dupa spitalizare, ceea ce denota starea initiala grava
a bolnavilor.
3.1.2. Analiza comparativa a deceselor prin progresarea tuberculozei, caz nou, in conditii

de ambulatoriu
Raportul F:B a fost 1:3,3 in perioada I, 1:5,2 — in perioada II si 1:2,4 — in perioada IlI.

Printre cazurile decedatilor au predominat bolnavii cu varsta cuprinsa intre 25-54 de ani (p>0,05).

Tn toate perioadele au predominat persoanele neangajate In campul muncii, totodata
numdrul acestei categorii a scazut in perioada III (14 (58,3%, Ilss: 38,6-78,1) cazuri), comparativ
cu perioada | (123 (89,1%, ITos: 83,9-94,3) de cazuri) si perioada Il (28 (93,4%, I1os: 84,4-102,3)
de cazuri), diferentele au atins niveluri statistic semnificative intre perioadele I si III, si II si III
(p<0,05). In toate perioadele studiate au predominat persoanele cu conditii de viati
nesatisfacatoare, comparativ cu cei din conditii satisfacatoare (p<0,05). Diferentele dintre perioade

nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05).

In perioada | bolnavii decedati au fost depistati doar prin adresare directda — 138 (100%)
de cazuri, numirul lor a scizut semnificativ in perioadele II (7 (23,3%, Ilgs: 8,2-38,5) cazuri) si IIT
(4 (16,7%, Ilos: 1,8-31,6) cazuri), diferentele au atins niveluri statistic semnificative ntre
perioadele I si 11, si I si III (p<0,05).

TB pulmonard infilfiltrativa a predominat in toate perioadele studiuate, in dinamicd
constatdm cresterea statistic semnificativa a acestei forme in perioada III comparativ cu perioada
I, (p<0,05). Forma de TB diseminata intr-o proportie mica a fost depistatta printre cazurile de deces
in perioadele I si II. Cazuri unice de TB fibro-cavitara au fost depistate 1n toate perioadele studiate,

diferentele nu au atins niveluri statistic semnificative intre perioadele studiate, (p>0,05).

Analiza particularitatilor examenului imagistic a identificat faza de distructie a procesului

tuberculos la majoritatea bolnavilor in perioada | (105 cazuri (76,1%, 95%I1: 68,9-83.2) si in toate
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cazurile in perioadele 11 (100%) si III (100%). Diferentele au atins niveluri de semnificatie

statistica intre perioadele I si II si periada I si 111, (p<0,05).

Conform examenului microscopic al sputei la BAAR, rezultatele pozitive au avut mai mult
de o jumatate dintre bolnavii decedati in toate perioadele studiate, diferentele dintre perioade nu
au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05). Cultura pozitiva a fost identificata la cate 1/3 din
bolnavii decedati din pereoadele I si III si la %4 din cazuri din perioada II, fara diferente statistic

semnificative ntre perioadele studiate (p>0,05).

Numarul deceselor survenite in termen pana la 3 luni dupa depistare a evidentiat o crestere
in perioada 11 (11 (36,7%, l1es: 19,4-53,91/3) cazuri) si in perioada 111 (12 (50% ITgs: 30-70) cazuri),
comparative cu perioada | (36 (26,1%, Ilos: 18,8-33,4) de cazuri), diferentele au atins niveluri
statistic semnificative intre perioadele I si II1, si IT si IIT (p<0,05). Tn termen de la 3 luni pana la un
an dupa depistare au decedat cca jumatate dintre pacienti in toate perioadele: 64 (46,4%, 1s: 38,1-
54,7) de cazuri in perioada I, 12 (50%, 11es: 30-70) cazuri in perioada 1, 12 (50%, I1gs: 30-70) cazuri
in perioada III, fard diferente statistic semnificative Intre perioadele studiate (p>0,05). Tn termen
de peste un an au decedat 38 (27,5%, ITgs: 20,1-35) de bolnavi In perioada I. Astfel, am constatat
ca in termen pana la un an dupa depistare decedeza toti bolnavii inclusi n perioadele II si 111, ceea

ce denota depistarea tardiva si severitatea procesului tuberculos.

Din totalitatea deceselor survenite in conditii de ambulatoriu au predominat decesele la
domiciliu in toate perioadele studiate, comparativ cu alte locuri de deces (p<0,05). Totodata am
constatat o tendintd de scidere a numarului de decese la domiciliu in dinamica: 109 (79%, Iigs:
72,2-85,8) cazuri in perioada I si 19 (63,3%, Iies: 46,1-80,6) cazuri in perioada II si 16 (67,7%,
ITos: 47,8-85,5) cazuri in perioada Il (p>0,05). Tn perioada | nu a fost Tnregistrat niciun caz de
deces in spitalele somatice si doar 2 (6,7%, Igs: -2,3-15,6) cazuri in perioada 11, si 4 (16,7%, Iigs:
1,8-31,6) cazuri in perioada I11. Tn spitalul Pruncul au decedat 5 (3,6%, l1gs: 0,5-6,7) pacienti doar
in perioada I. Tn alt spital specializat au decedat in perioada | —18 (13%, I1gs: 7,4-18,7) bolnavi,
in perioada Il — 6 (20%, I1ss: 5,7-34,3) pacienti, in perioada ITI — 2 (8,3%, Ilgs: -2,7-19,4) bolnavi.
Tn alt loc au decedat: 6 (4,3%, Iss: 0,9-7,8) pacienti, 3 (10%, ITos: -0,7-20,7) cazuriin perioada Il
si 2 (8,3%, Ilgs. -2,7-19,4) pacienti in perioada I11.

In studiul efectuat a fost evaluati comparativ asocierea epidemiologici (factorii
determinanti) pentu deces in esantionul cazurilor noi TB decedati si in esantionul bolnavilor de
tuberculoza tratati cu succes. Cu acest scop au fost determinati si analizati 15 factori de risc printre
care pentru urmatorii 7 factori au fost inregistrate diferentele statistic semnificative dintre

esantioane (p<0,05): depistarea pasivd a bolnavului TB, coinfectia HIV, statutul solitar,
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microscopia sputei la BAAR pozitiva, procesul tuberculos cu afectarea bilaterala, cultura pozitiva,
consumul excesiv de alcool, (Tabelul 3.3). Calcularea raportului probabilitatilor (OR) si fractiei
atribuibile (FA) a permis evaluarea analizei asocierii epidemiologice sau factorilor determinanti
pentru deces in grupul persoanelor expuse la actiunea lor si ierarhizarea factorilor determinanti
pentru deces (Tabelul 3.3). Printre factorii determinanti statistic semnificativi pentru deces pe locul
| s-a plasat ,,depistarea pasiva a bolnavului TB” care a fost de 8,6 ori mai frecvent inregistrata la
bolnavii decedati, comparativ cu pacientii tratati cu succes (OR=8,59 (I 3.03 — 24.362)), acest
factor a determinat decesul Tn 88,4% din cazuri); pe locul 1l s-a aflat ,,coinfectia TB/HIV” care a
fost intalnita de 6,2 ori mai frecvent la bolnavii decedati, comparativ cu bolnavii din esantionul cu
succes terapeutic (OR=6.15 (IT 2.479 — 15.262)), prezenta acestui factor a determinat decesul in
83,7% din cazuri, pe locul 11l s-a plasat ,,statutul solitar” al persoanei intélnit la decedati de 5,9
ori mai frecvent, comparativ cu bolnavii tratati cu succes (OR=4.92 (IT 2.456 — 9.843)), acest
factor a determinat decesul Tn 79,7% din cazuri. Pe locul IV a fost plasata ,,microscopia pozitiva”
care a fost determinatd de 4,7 ori mai frecvent la bolnavii decedati, comparativ cu pacientii la care
a fost stabilit succesul terapeutic (OR=4.68 (IT 2.487 — 8.789)), acest factor a determinat decesul

Tn 78,6% din cazuri.

Tabelul 3.3. Factorii determinanti pentru deces prin tuberculoza, caz nou

Parametru Decesul, Succesul p OR, Ilgs FA (%) | lerarh
n=60 tratamentului izarea
n=284
Abs.(%) Abs.(%)
Depls}area 56 (93,3) 176 (62) <0,05 8,59 88.4% I
pasiva 3,03 - 24,362
HIV 11 (18,3) 10 (3,5) <0,05 6.151 I
247915262 | 837
Statutul solitar | 49(81,7%) 135 (47,5) <0,05 4,916 79,7% I
2,456 — 9,843
Microscopia 45 (75) 111 (39) <0,05 4,676 78,6% v
pozitivdi BAAR 2,487 — 8,789
Proces bilateral 49 (81,7) 149 (52,5) <0,05 4,036 75,2% \Y
2,016 — 8,080
Cultura pozitiva 39 (65) 102 (35,9) | <0,05 3,314 69,8% VI
MBT 1,849 — 5,938
Consum de 30 (50) 69 (24,3) <0,05 3.116 67.9% VI
alcool 1,755 - 5,533 ’

Pe locul V a fost ,,procesul tuberculos bilateral”, care a fost identificat de 4 ori mai des la
bolnavii decedati, comparaftiv cu bolnavii din esantionul cu succes terapeutic (OR=4.04 (112.016
— 8.080)). Acest factor a determinat decesul in 75,2% din cazuri. Pe locul VI a fost stabilita
»cultura pozitiva” care a fost identificata de 3,3 ori mai des la bolnavii decedati, comparativ cu
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bolnavii din esantionul cu succes terapeutic (OR=3.31 (IT 1.849 — 5.938)), prezenta acestui factor
a determinat decesul Tn 69,8% din cazuri. Pe locul VIl a fost ,, consumul excesiv de alcool”
Tnregistrat de 3,1 ori mai des la persoanele decedate, comparativ cu cei care s-au bucurat de succes
terapeutic (OR=3.1 (IT 1.755 — 5.533)), acest factor a determinat decesul in 67,9% din cazuri.

3.1.3. Particularititile comparative ale deceselor prin tuberculoza depistata post-mortem

Numarul de cazuri TB depistate post-mortem din cazurile noi decedati a fost depistat Intr-0
proportie similara si a constituit aproximativ 1/3 din cazuri (Figura 3.17): 99 (32,9%, Ii 95%27,6-
38,2) de cazuri in perioada |, 63 (36,8%, 1T 95% 29,6-44,1) de cazuri in perioada II si 29 ( 32,6%,
IT 95%22,8 -42,3) de cazuri in perioada III, diferentele nu au atins niveluri statistic semnificative

intre perioadele studiate (p>0,05).

Analizand locul survenirii decesului, am stabilit ca in toate perioadele studiate apoximativ
1/2 din cazuri au decedat la domiciliu, diferentele dintre perioadele studiate nu au fost stabilite
(p>0,05). Numarul decedatilor in stationarele somatice atesta o tendinta de crestere in perioada III,
comparativ cu perioadele I si II (p>0,05). Tn perioada Ill, comparativ cu perioada 11, a fost

constatata o scadere a numarului decedatilor in alt loc (p<0,05).

Evaluand apartenenta la grupurile social vulnerabile, am stabilit o tendintd de micsorare a
numarului cazurilor FLT in perioada II — 26 (41,3%, 95% In 29,1-53,4) de cazuri si perioada IIT —
9 (31%, 95% IT 14,2-47,8 ) cazuri comparativ cu perioada | — 44 (44,%, 95% IT 34,7-54,2) de
cazuri, diferentele dintre perioade nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05). Ponderea
pacientilor cu resedinta in lotul tuberculozei diagnosticate post-mortem a constituit: 55 (55,6%,
95% I1 45.8-65,3) de cazuri in perioada |, 37 (58,7%,95% I1 46,6-70,9) —in perioada I1, 20 (69%
, 95%I1 52,1-85,8) in perioada Ill, diferentele dintre perioade nu au atins niveluri statistic
semnificative (p>0,05).

3.2. Particularititile deceselor prin tuberculozi, caz de retratament

3.2.1. Analiza deceselor prin tuberculozi, caz de retratament, in spital
Tn toate perioadele studiate au predominat persoanele din mediul urban comparativ cu cele
din mediul rural, diferentele au fost statistic semnificative intre perioadele I si II (p<0,05). Numarul
persoanelor decedate cu resedintd urband s-a micsorat semnificativ in dinamica in perioada III
comparativ cu perioadele I si II, (p<0,05). Rata persoanelor decedate s-a majorat in perioada Il1
comparativ cu perioadele I si II, insa diferentele statistic semnificative au fost stabilite intre
perioada II si IIT (p<0,05). Numarul persoanelor fara loc de trai a crescut statistic semnificativ in

perioadele II si III comparaiv cu cele din perioada I (p<0,05).
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Printre factorii de risc epidemiologic contactul cu un bolnav de TB cunoscut a fost
identificat la o jumatate din cazurile de deces in perioada I (60 de cazuri (50%, 95% IT 41,1-58,9)),
la peste o jumatate de cazuri in perioada II (115 cazuri (59,9%, 95%I1 52,9-66,8)) si la 2/3 din
cazuri in perioada I11 (50 de cazuri (66,7% 9511 55,9-77,3)). Se constati o crestere in dinamica a
cazurilor cu contactul TB cunoscut in perioadele II si 111, diferentele dintre perioadele III si I au

atins niveluri statistic semnificative, (p<0,05).

Analizand comorbiditatile, am constatat ca alcoolismul cronic a predominat celelalte
patologii, fiind urmat de bolile hepatice (hepatite virale si toxice + ciroza hepatica), HIV/SIDA,
narcomania, diabetul zaharat, boala ulceroas, bolile pulmonare cronice. In perioadele 11 si 111 am
constatat cresterea bolnavilor decedati de TB/HIV comparativ cu perioada I (p<0,05). A fost
constatata aparitia cazurilor UDI in perioada II si continua cresterea acestora in perioada 11
(p>0,05). Bolile hepatice au avut o tendinta de crestere in perioadele de referinta, iar boala
ulceroasd — de scadere (p>0,05). Numarul patologiilor plasate in ,,altele” au crescut in perioadele

11 si 111, comparativ cu perioada I (p<0,05).

Cazurile de tuberculoza cu retratament se repartizeaza in urmatoarele tipuri: recidiva,
pierduti din supraveghere, esec terapeutic, cazuri cronice. Bolnavii decedati cu calificativul
pierduti din supraveghere au avut cea mai mare pondere (Tabelul 3.4) Tn toate perioadele studiate.

Diferente statistic semnificative au fost semnalate intre perioadele II si IIT (p<0,05).

Tabelul 3.4. Decesele prin tuberculoza retratament, in functie de tipul cazului

Tipul cazului Perioada | Perioada Il Perioada Il1
B n=120 n=192 n=75 p 12 P 3 P2
Abs., P(%), llgs | Abs., P(%), llss | Abs., P(%), Ilgs
Recidiva 37 (30,8) 34 (17,7) 21 (28) <0,05 | >0,05 |>0,05
(22,6-39,1) (12,3-23,1) (17,8-38,2)
Pierdut  din 50 (41,7) 66 (34,4) 39 (52) >0,05 | >0,05 | <0,05
supraveghere 32,8-50,5 (27,7-41,1) (40,7-63,3)
Esec 3(2,5) 24 (12,5) 13 (17,3) <0,05 |<0,05 |>0,05
terapeutic (-0,3-5,3) (7,8-17,2) (8,8-25,9)
Cazuri 30 (25) 68 (35,4) 2(2,7) <0,05 | <0,05 |<0,05
cronice (17,3-32,7) (28,7-42,2) (-0,9-6,3)

Circa jumatate din cazurile pierdute din supraveghere din cohorta tratamentului DOTS Plus
au decedat doar in perioada I11: 21 (53,8%, IT gs0: 38,2-69,3) cazuri. In perioadele I si IT nu a fost
efectuat tratament DOTS Plus pentru formele rezistente de tuberculoza. Bolnavii decedati calificati
initial cu esec terapeutic care au administrat tratament DOTS Plus au fost Inregistrati intr-o0

proportie mica in perioada II: 2 (8,3%, I1 es0: -2,7-19,4) cazuri, numarul lor a crescut statistic
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semnificativ in perioada I11: 12 (92,3%, IT 9s5: 77,8-106,8) cazuri (p= 0,0001). Scaderea numarului
cazurilor cronice in perioada III se explica prin modificéri in clasificarea tipului de caz conform

recomandarilor OMS.

Repartizarea conform formelor clinico-radiologice este prezentatd in tabelul 3.5.

Tuberculoza fibro-cavitara a predominat in toate periopadele studiate.

Tabelul 3.5. Repartizarea deceselor prin TB retratament, pe forma clinico-radiologica

Forma TB Perioada | Perioada Il Perioada Il
n=120 n=192 n=75 P12 P s P23
Abs., P(%), lTos | Abs., P(%), lTss | Abs., P(%), ITos
TB 31 (25,8) 67 (34,9) 23 (30,7) >0,05 |>0,05 |>0,05
infiltrativa (18-33,7) (28,2-41,6) (20,2-41,1)
B 7 (5,8) 11 (5,7) 13 (17,3) >0,05 |<0,05 |<0,05
diseminata (1,6-10) (2,4-9) (8,8-25,9)
TB  fibro- 82 (68,3) 114 (59,4) 39 (52) >0,05 |<0,05 |>0,05
cavitara (60-76,7) (52,4-66,3) (40,7-63,3)

Cazurile de pneumonie cazeoasa in TB pulmonara infiltrativa au predominat in perioadele
1l — 20 de cazuri (87%,95% IT 73,2-100,7) si | — 24 de bolnavi (77,4%, 95% IT 62,7-92,1),
comparativ cu perioada Il — 25 de bolnavi (37,3%, 95% IT 25,7-48,9), diferentele au fost statistic
semnificative (p<0,05). Cazurile de tuberculoza generalizata din TB diseminata au predominat in
perioada I11 - 8 cazuri (61,5%, 1T 95% 35,1-87,9), comparaiv cu perioada | — 1 caz (14,3%, 1T 95%
-11,6-40,2), diferntele au fost statistic semnificative (p<0,05). Printre cazurile studiate au
predominat procesele distructive bilaterale in toate perioadele studiate: 117 cazuri (99,2 %, 1T 95%
97,5-100,8) 1n perioada I, 180 de cazuri (96,3%, 1T 95% 93,5-98,9) in perioada II, 73 de cazuri

(98,6%, IT 95% 96,0-101,3) in perioada III, fara diferente statistic semnificative (p>0,05).

Tabelul 3.6. Repartizarea deceselor prin TB retratament, conform rezultatul TSA

TSA MBT Perioada | Perioada Il Perioada IlI
n=>5 n =140 n =58 P 12 P13 P23
Abs., P(%), llss| Abs., P(%), ITos| Abs., P(%), s
Monorezistent 0 3(2,1) 0 - - -
(-0,3-4,5)
Polirezistent 0 3(21) 2(3,4) - - >0,05
(-0,3-4,5) (-1,3-8,1)
MDR 5 (100) 128 (91,4) 37 (63,8) <0,05 |<0,05 |<0,05
(100-100) (86,8-96,1) (51,4-76,2)
XDR 0 6 (4,3) 19 (32,8) <0,05 |<0,05 |<0,05
(0,9-7,6) (20,7-44,8)
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Microscopia sputei pentru BAAR (Tabelul 3.6) in toate perioadele a demonstrat prevalenta
cazurilor bacilifere (cu microscopia sputei pozitivd) comparativ cu cele cu sputa negativa si
neexaminati, diferentele au atins niveluri statistic semnificative (p<0,05). Totodata pe perioadele

de studiu diferentele nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05).

Tn toate perioadele cele mai multe cazuri de deces au survenit in terment pana la 5 ani de
la depistare: 2/3 de cazuri 1n perioada I si cca %2 in perioadele II si II1. Fiecare al cincilea bolnav a
decedat in perioada de pana la 10 ani dupa stabilirea diagnosticului. In termen de pana la 30 ani,
deasemenea, a decedat fiecare al cincilea pacient in perioadele II si III. Un numar mic de bolnavi

au decedat in terment de peste 30 ani.

Tabelul 3.7. Repartizarea deceselor prin tuberculoza retratament, in functie de cauza decesului

Cauza decesului Perioada | Perioada Il Perioada Il1
n=120 n=192 n=7s P (P P
AbS., P(%), ITos |Abs., P(%), ITes)Abs., P(%), l1ss
Progresarea 53 (44,2) 122 (63,5) 43 (57,3) <0,05 |>0,05 |>0,05
tuberculozei (35,3-53,1) (56,7-70,4) (46,1-68,5)
Cord pulmonar 42 (35) 38 (19,8) 19 (25,3) <0,05 |>0,05 |>0,05
(26,5-43,5) (14,2-25,4) (15,5-35,2)
Hemoragie 18 (15) 15 (7,8) 7(9,3) >0,05 |>0,05 |>0,05
pulmonara (8,6-21,4) (4,0-11,6) (2,8-15,9)
Edem cerebral 3(2,5) 6 (3,1) 5 (6,7) >0,05 |>0,05 |>0,05
(-0,3-5,3) (0,7-5,6) (1-12,3)
Pneumotorace 4 (3,3) 10 (5,2) 0 (0) >0,05 |>0,05 |>0,05
(0,1-6,5) (2,1-8,4)
Amiloidoza 0 1(0,5) 1(1,3) - - >0,05
(-0,5-1,5) (-1,3-3,9)

3.2.1. Analiza deceselor prin tuberculozi, caz de retratament in ambulatoriu

Numarul persoanelor decedate cu mediu de provenienta urban a predominat in perioadele |
si II (p<0,05). O scadere statistic semnificativd a numarului decedatilor din mediul urban a fost
constatata in perioada III (p<0,05). Ponderea persoanelor din mediul rural a crescut in perioadele
IT si III, comparativ cu perioada I, diferentele au atins niveluri statistic semnificative intre
perioadele I si II1, si perioadele II si III (p <0,05). Persoanele fara loc de trai au constituit 1/3 din

cazurile de deces in perioadele I si III.

Persoanele neangajate au predominat statistic semnificativ in toate perioadele studiate
(p<0,05). Persoanele cu dizabilitati au predominat statistic semnificativ in perioada I1l comparativ

cu perioada Il (p<0,05), iar in perioada I nu a fost inregistrat nici un caz. Numarul pensionarilor a
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scazut in perioadele II si III comparativ cu perioada I, diferentele au atins niveluri statistic

semnificative intre perioadele I si II, (p<0,05).

La bolnavii decedati a predominat semnificativ tuberculoza infiltrataiva comparativ cu alte
forme a TB (p<0,05), a fost constatata o crestere Statistic semnificativa a numarului decedatilor cu
TB infiltrativa in perioada III comparativ cu perioada I (p<0,05). Tuberculoza diseminata a fost
inregistrata Tntr-un numar mic in toate perioadele studiate, numarul decedatilor cu TB diseminata
a scazut in dinamica in perioadele II si III comparativ cu perioada I, cu diferente statistic
semnificative intre perioadele I si III si perioadele II si III, (p<0,05). Cazuri unice au fost
inregistrate cu TB fibro-cavitard si empiem TB in perioadele II si III. Majoritatea bolnavilor
decedati au fost depistati tardiv cu proces TB distructiv: 39 (90,7%, 95% I 82,0-99,4) de cazuri —
in perioada I, 88 (93%, 95% IT 88,7-98,6) de cazuri — in perioada II, si 59 (96,7%, 95% I1 92,3-
101,2) de cazuri — in perioada Ill, (p>0,05). Au perdominat semnificativ bolnavii cu prezenta
distructiei parenhimatoase in ambii plamani comparativ cu cazurile cu distructie intr-un singur

plaman, (p<0,05).

Conform tipului de caz inregistrat, printre bolnavii decedati au predominat cazurile de
recidiva in perioadele II (65(69,2%, IMgs. 59,8-78,5) de bolnavi) si III (35 (57,4%, IMgs. 45-69,8),
comparativ cu perioada | (9 (20,9%, ITos: 8,8-33,1) bolnavi), diferentele au atins niveluri statistic
semnificative (p<0,05). Cu esec terapeutic in perioada Il au fost inregistrati 3 (3,2%, Iigs: -0,4-6,7)
bolnavi, iar numarul lor a crescut semnificativ in perioada 111 — 12 (19,7%, Ilgs: 9,7-29,6) pacienti
(p<0,05). Bolnavii TB decedati care au sosit in municipiul Chiginau din alte teritorii au predominat
n perioada | — 34 (20,1%, IMos: 66,9-91,2) de cazuri, numarul lor a scazut semnificativ in perioada

11— 10 (10,6%, ITos: 4,4-16,9) bolnavi (p<0,05), iar in perioada 111 nu a fost inregistrat niciun caz.

4. PARTICULARITATILE DECESELOR BOLNAVILOR DE TUBERCULOZA PRIN
ALTE BOLI SI CAUZE

Din totalul cazurilor de decese TB au fost selectati pacientii cu tuberculozd pulmonara
decedati prin alte boli si cauze, care au fost distribuiti in felul urmator: in perioda I — 157 (25,3%),
in perioda I1-110 (19,5%) si in perioda I11 — 112 (33,5%) cazuri. Repartizarea decedatilor conform
varstei a demonstrat cd in studiu au predominat pesoanele cu varsta cuprinsa intre 35-65 de ani:
70% —1n perioada I, 70,9% —n perioada I1 si 69,6% cazuri in perioada III. Pe parcursul perioadelor
analizate am constatat cresterea numarului de decese in mediul rural in perioadele 1I s1 III,
comparativ cu perioada I, diferentele au atins niveluri de semnificatie statistica (p<0,05), (lipsa
accesului direct la serviciul medical sau dificultati teritoriale). Numarul persoanelor decedate fara
loc de trai a crescut in perioada I11, comparativ cu perioadele II si I, diferentele au atins niveluri

statistic semnificative intre perioadele I si ITI, si 1T si IIT (p<0,05). in toate perioadele de referinta
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1/2 din cazuri au fost persoanele cu statut de invalizi si pensionari (p>0,05). Analizand statutul
civil al persoanelor decedate, am constatat ca in cuplu au fost peste 2/3 din cazuri in toate

perioadele studiate, diferentele nu au atins niveluri statistic semnificative (p>0,05).

Distribuirea decedatilor in dependenta de tipul cazului a constatat cd majoritatea bolnavilor
decedati in perioada I au provenit din cazuri noi, numarul carora a scdzut semnificativ in dinamica

in perioadele II si 111, diferentele au atis niveluri de semnificatie statictica (p < 0,05).

In toate perioadele a predominat forma infiltrativa TB cu distructia unilaterald a
parenchimului pulmonar: in perioadele I si III — cca 1/3 din cazuri, in perioada Il — cca 1/4 din
cazuri, diferentele au fost statistic semnificative intre perioadele II si III (p<0,05). Cazurile cu
tuberculoza extrapulmonara au fost inregistrate numai in acest grup de bolnavi, mai frecvent a fost
diagnosticata tuberculoza pleurei, celelalte forme de tuberculoza extrapulmonara: TB bronsiilor,
osteoarticulard, renald si meningita TB au fost Intregistrate doar n cazuri unice pe parcursul
perioadelor studiate cu scaderea lor in perioada I1I comparativ cu perioadele I si II, cu semnificatie

statistica (p<0,05).

Tabelul 4.8. Repartizarea deceselor prin alte boli si cauze a bolnavilor TB conform cauzelor

imediate ale deceselor.

Cauza Perioada | Perioadall Perioada Ill

decesului n =157 n=110 n=112 P 12 Pz | Pas
Abs., P(%), lTgs | Abs., P(%), ITss | Abs., P(%), g5

Patologie 28 (17,8) 21 (19,1) 24 (21,4) >0,05 | >0,05 | >0,05

oncologica (11,8-23,8) (11,7-26,4) (13,8-29)

Patologia 35 (22,3) 14 (12,7) 20 (17,9) <0,05 | >0,05 | <0,05

sistemului (15,9-28,8) (6,5-19) (10,8-25)

cardiovascular

Ciroza 27 (17,2) 15 (9,6) 10 (8,9) >0,05 | <0,05 | >0,05

hepatica (11,3-23,1) (7,2-20,1) (3,6-14,2)

decompensata

Pneumonie 7 (4,5) 5(4,5) 15 (13,4) >0,05 | <0,05 | <0,05

comunitara (1,2-7,7) (0,7-8,4) (7,1-19,7)

Alcoolism 7 (4,5) 10 (9,1) 10 (8,9) >0,05 | >0,05 | >0,05

cronic (1,2-7,7) (3,7-14,5) (3,6-14,2)

Atac ischemic 13 (8,3) 7(6,4) 6 (5,4) >0,05 | >0,05 | >0,05

cerebral (4-12,6) (1,8-10,9) (1,2-9,5)

HIV/SIDA 6 (3,8) 15 (13,6) 3(2,7) <0,05 | >0,05 | <0,05
(0,8-6,8) (7,2-20,1) (-0,3-5,7)

Diabet zaharat 7(4,5) 5(4,5) 3(2,7) >0,05 | >0,05 | >0,05
(1,2-7,7) (0,7-8,4) (-0,3-5,7)

Alte cauze 27 (17,2) 18 (16,4) 21 (18,8) >0,05 | >0,05 | >0,05
(11,3-23,1) (9,5-23,3) (11,5-26)
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Printre alte cauze de deces au fost inregistrate: tromboembolia, care s-a certificat numai in
perioadele II si IIT (0%, 1,8%; 2,7% din cazuri, respectiv), si insuficienta renald. Ulcerul gastric a
fost cauza decesului numai in perioada II (2,7%). Septicemia provocata de alte boli s-a constatat
in 1,2%, 0,9%, 3,6% din cazuri, respectiv. Alti factori care au provocat decesul: accidente rutiere
(9,6%; 2,7%, 3,6%,); suicide (0,6%, 1,8%, 0,9% din cazuri, respectiv); combustia termica (0,6%)
si degeraturile (4,5%) s-au constatat numai in perioada I, iar intoxicatia cu bioxid de carbon numai
in perioada 11 (0,9%). In spitalele specializate de tuberculoza mai multi bolnavi au decedat in
perioadele IT si 11, comparativ cu perioada | (p< 0,05). Fiecare al 5-lea bolnav din perioadele I si
I1 si fiecare al 4-lea din perioada III au decedat in spital somatic. Numarul cazurilor de deces in alt
loc (in stradd) a crescut in perioada III, comparativ cu perioadele precedente, diferentele au atins

niveluri statistic semnificative Tntre perioadele I si III (p<0,05).

CONCLUZII GENERALE

1. Au fost determinate particularitatile mortalitatii prin tuberculoza in municipiul Chisindu la
etapa actuald prin stabilirea spectrului social, epidemiologic, clinic, paraclinic la diferite
categorii de bolnavi decedati prin tuberculoza in diferite perioade de timp post-implementarea
strategiei DOTS. Mortalitatea prin tuberculoza a scdzut in dinamicd de la 23,3 la 7%o000
persoane, din contul cazurilor noi decedate prin progresarea tuberculozei. Mortalitatea prin
tuberculoza relativ Tnaltd se mentine din contul cresterii semnificative a deceselor survenite
din caz de retratament. Predomina barbatii in varsta aptd de munca, intre 25-34 de ani, creste
numarul de decese din suburbii si din randul pacientilor fara loc stabil de trai.

2. Risc major pentru deces prin tuberculoza au prezentat factorii sociali (neangajare in campul
muncii, conditii nesatisfacatoare de trai, persoanele solitare, consumul excesiv de alcool),
factorii epidemiologici (sursa de infectie a fost stabilita numai la 1/2 cazuri). Factorii medico-
biologici cu impact negativ asupra evolutiei nefavorabile a tuberculozei (alcoolismul, bolile
hepatice si infectia HIV).

3. Metoda pasiva de depistare a tuberculozei intravital a fost prioritara in toate cazurile de deces.
Atat Tn cazurile noi, cat si in retratament se constatd agravarea structurii formelor clinico-
radiologice de tuberculoza din contul pneumoniilor cazeoase si tuberculozei generalizate,
secondata de cresterea ponderii proceselor bacilifere, multidrogrezistente. Decesele prin
tuberculoza la peste 2/3 bolnavi cazuri noi si peste 1/2 din retratament s-au produs in prima
luna de la initieirea tratamentului.

4. Bolnavii decedati cu diagnosticul de tuberculoza stabilit post-mortem au constituit 1/3 din
tuberculoza, caz nou. Fiecare al doilea deces prin tuberculoza depistata post-mortem s-a produs

la domiciliu, cu o tendinta de crestere in spitalele somatice, preponderent in varsta apta de
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muncd. Ramane semnificativ numarul persoanelor fara loc stabil de trai decedate prin
tuberculoza depistata post-mortem.

Cazurile de deces din retratament s-au dublat in ultimele doua perioade si cel mai frecvent au
fost decesele din tipul cazului pierdut din supraveghere, iar in dinamica este Tn crestere numarul
deceselor din tipul esec terapeutic. Dupa caracterul evolutiei a predominat tuberculoza acuta
(pneumonia cazeoasd, tuberculoza generalizatd) drept cauza a decesului si este In scadere
semnificativa numarul deceselor prin tuberculoza cronica (fibro-cavitara).

Decesele bolnavilor de tuberculoza prin alte boli si cauze au avut tendinta de crestere in ultima
perioada de studiu. Intravital pacientii decedati au avut statut social preponderent favorabil, la
majoritatea cazurilor contact tuberculos nu a fost stabilit, forma clinico-radiologica purta
character de extensivitate limitatd. Cauzele mai frecvente ale decesului au fost patologia
oncologica, cardiovasculara, ciroza hepaticd, pneumonia comunitara.

Factorii determinanti ai decesului prin tuberculoza, caz nou au fost stabiliti — depistarea pasiva,
neangajatii, invalizii, solitarii, detinutii, contact TB, consumul de alcool, UDI, HIV, trei
patologii asociate, microscopia si cultura pozitiva, rezistenta MBT, procesul bilateral,
hemoptizia, pneumotoracele. Factorii determinanti cu semnificatie statisticd conform
impactului asupra survenirii decesului au fost ierarhizati — depistarea pasiva a bolbnavului TB,
co-infectia HIV, statutul solitar, microscopia sputei la BAAR pozitiva, procesul tuberculos cu

afectare bilaterala, cultura pozitiva, consumul excesiv de alcool.

Problema stiintificd importantd solutionatd in cercetare a constituit in determinarea
particularitatilor mortalitatii prin progresarea tuberculozei in cazurile noi si retratament, in
decesele prin alte boli si cauze. Au fost apreciati factorii determinanti care au contribuit la
deces. Acesti factori au fost recomandati pentru imbunatatirea managementului cazului de TB

n prevenirea decesului.
RECOMANDARI PRACTICE

Completarea grupelor cu risc sporit de imbolnavire TB din contul factorilor sociali pentru
efectuarea unui screening activ si depistarea precoce a bolnavilor de tuberculozd pulmonara.
Imbunatitirea managementului cazului nou si de retratament al tuberculozei prin depistarea
precoce a cazurilor de boala.
La bolnavii cu tuberculoza si boli asociate in prosesul de diagnostic si tratament a implica
specialisti de profil.
Intermedierea accesului la serviciile medicale calitative a bolnavilor de tuberculoza din

localitatile rurale.
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10.

11.

Asigurarea managementului cazului de tuberculoza in stadiul tratamentului ambulatoriu, prin
In contextul epidemic al tuberculozei, a obtine cuprinderea maximala cu necropsie a cazurilor
de deces la domiciliu, in special a persoanelor cu patologie pulmonara. Conlucrarea serviciului
de ftiziopneumologie cu serviciul de medicina legala pentru diagnosticul calitativ post-mortem

al tuberculozei.
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ADNOTARE

Popa Vasile ,,Particularitatile mortalitatii prin tuberculoza la etapa actuala”. Teza de doctor
in stiinte medicale. Chisinau, 2019.

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 145 de pagini si cuprinde: introducere, 4 capitole,
concluzii generale si recomandari practice, bibliografie cu 181 de surse. Contine 35 de figuri, 65
de tabele. Referitor la tema tezei sunt publicate 17 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: tuberculoza, mortalitate, necropsie, tuberculoza stabilitd post-mortem,
cauza decesului.

Domeniul de studiu: Stiinte medicale; medicina generald; 321.07 — Ftiziopneumologie.

Scopul lucrarii: Studierea particularitatilor deceselor prin tuberculoza in diferite perioade
de reorganizare a serviciului ftiziopneumologic.

Obiectivele lucririi: 1) Analiza comparativa a deceselor prin progresarea tuberculozei,
caz nou, in diferite perioade de timp. 2) Stabilirea particularitatilor cazurilor de tuberculoza cu
diagnosticul stabilit post-mortem in diferite perioade de timp. 3) Studierea comparativa a deceselor
prin progresarea tuberculozei, caz de retratament, in diferite perioade de timp. 4) Caracteristica
deceselor bolnavilor de tuberculoza prin alte boli si cauze.

Noutatea stiintifica: Studierea structurii deceselor prin tuberculoza cazuri noi, de
retratament si prin tuberculoza depistatd post-mortem. S-a obtinut o informatie noud despre
caracterul evolutiei nefavorabile a tuberculozei si cauzele deceselor prin tuberculoza in conditiile
epidemiologice actuale si factorii predictivi al decesului prin tuberculoza, au fost stabilite aspectele
medico-sociale ale deceselor prin tuberculoza.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Au fost determinate
particularitatile mortalitatii prin tuberculoza in conditiile actuale. Datele obtinute au contribuit la
analiza mai detaliata a situatiei epidemiologice pentru perfectionarea activitatilor antituberculoase
ale serviciului de ftiziopneumologie si reducerea ratei deceselor prin tuberculoza.

Valoarea practica a lucrarii: Stabilirea factorilor principali care au contribuit la evolutia
nefavorabila a tuberculozei si survenirea decesului, la evidentierea contingentelor de varsta si sex,
persoanelor vulnerabile in privinta duratei de viata de la debutul tuberculozei.

Problema stiintifica solutionata in teza: S-au determinat structura si cauzele deceselor
prin tuberculoza la etapa initiala a implementarii strategiei DOTS comparativ cu diferite perioade
de activitate antituberculoasa in conditiile strategiei DOTS. S-au obtinut date noi despre factorii
care au contribuit la evolutia nefavorabila a tuberculozei si cauzele deceselor prin tuberculoza in
conditiile epidemiologice actuale.

Implementarea rezultatelor: Institutiile de ftiziopneumologie, centrele de sanatate
publica, centrele medicilor de familie.
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AHHOTANUA

Ilona Bacuiamii ®PegopoBny «Oco0eHHOCTH CMePTHOCTH TyOepKyJie3a Ha
COBPEMEHHOM JTalle», JUCCepTalusl Ha COMCKAHUE YYEHOW CTENEHU KaHAUAaTa MEIULIMHCKHUX
Hayk, Kummnaes, 2019.

CTpyKTypa AMccepTalMM: JUCCEPTAlUs M3JIOKeHa Ha 145 cTpaHWIaX M COCTOUT W3:
BBeJIcHUS, 4 TIIaB, BRIBOJIOB M pekoMeHanuii, oubmuorpaduu (181 ucrounukos). Coaepxkut 35
PHUCYHKOB, 65 Tabnwui. Pe3ynbTaThl vicciaenoBaHus OTpakeHbl B 17 onyOJIMKOBaHHBIX Hay4YHBIX
paborax.

KiaroueBble cioBa: TyOepkyies3, CMEPTHOCTb, BCKPBITHE, I[TOCMEPTHO BbISBICHHBIH
TyOepKyIe3, IpUIHMHA CMEPTH.

ObsacTh HCC/IeIOBAHUSI: MEIUWIMHCKWE Hayku; oO0mas wMeaunuua, 321.07 —
DTU3HOITYIIBMOHOJIOTHS.

Heab padorbl: M3ydueHne 0ocoOEHHOCTEH CMEpPTHOCTH OT TyOepKylie3a B pa3iMyHbIC
NepUOAbl PEOpPraHU3aluy THEBMO(DTU3NOIOTHUECKON CITYKOBI.

3agaum: 1) AHanu3 BIEPBbIC BBISBICHHBIX OOJBHBIX, YMEPIIUX OT MPOrPECCHPOBAHMS
TyOepKyJie3a B pa3HbIe TIEpUOIbI BpeMeHHU. 2) BrisBiieHue 0COOCHHOCTEH ClTydaeB ¢ TOCMEPTHOU
JIMarHOCTUKOM TyOepKyJie3a B pa3HbIe IIepuoIbl BpeMeHH. 3) MccnenoBanue cirydaeB MOBTOPHOTO
JIeYCHUsT OOJIBHBIX YMEpPIIUX OT MPOrPECCUPOBAaHUS TYOEpKyle3a B pa3jiM4HbIC Mepuojsl. 4)
XapakTepucTuKa OOJbHBIX TYOEpKYJIe30M YMEPIIMX OT COMYTCTBYIOLICH MAaTOJIOTUU U JIPYTUX
MIPUYHH.

Hayunas nHoBusHa: CocTosiia B U3y4eHUH CTPYKTYpbl CMEPTHOCTHU OT TyOepKyJie3a cpeau
HOBBIX CIlydaeB U [IOBTOPHOTO JieYeHHUS TyOepKkyne3a, a TakkKe Cpeaud IMOCMEPTHO
MarHOCTUPOBAHHBIX. bBBUTM TOJMY4YeHbI HOBBIE JaHHBIE O HEOJAarompusITHOM TEUYCHUH
TyOepKyne3a U MpPUYMHAX CMEPTH OT TyOepKylie3a B COBPEMEHHBIX SIUIEMHOIOTHYECKIX
YCIIOBUSIX, IPEICTABICHBI MEUKO-COIIANIbHBIE aCIIEKThl CMEPTHOCTHU OT TyOepKyJie3a.

Teoperuueckoe 3HaYeHHe M TPHKJIAIHAA 3HAYMMOCTB: bbUTM  OompenesneHs
0COOCHHOCTH CMEPTHOCTH OT TyOepKylie3a B COBPEMEHHBIX YCIOBHSX. [loydeHHBIC JaHHbBIC
crmocoOcTBOBaNM 0ojiee MIMPOKOMY aHANW3y OJNUAEMHOJIOTHYECKOW CHUTyallud C IIEJIbO
YIyUIIEHUS! JEATEIbHOCTH MPOTHUBOTYOEPKYJIE3HONW CIIy)KObl M CHU)KEHHMSI CMEPTHOCTH OT
TyOepKyesa.

IIpakTHyeckasi HeHHOCTh HccjeaoBaHus: lneHtudukanus OCHOBHBIX (DaKTOpOB,
CIIOCOOCTBYIOIIMX HEOJAronpusTHOMY TEUYEHHMIO TyOepKyJie3a W HACTYIUIEHHIO CMEpPTU
IMMO3BOJIWJIA BBIABUTH BO3PACTHLIC I'PYIIIBI U TCHACPHYIO IMTPUHAJIC)KHOCTD, CONNAJIbHO-YA3BUMBIC
KaTCropuu JWI B OTHOUICHUH O)KI/II[aeMOI\/’I IPOAOJIKUTCIIBHOCTU JKU3HU II0CJIC BBIABICHHA
TyOepKymes3a.

Baxnaa nHayyHasi 3ajaya, pelieHHass B JaHHOW padore: OmnpeneneHbl CTPyKTypa U
OPUYMHBI CMEPTHOCTH OT TyOepKyje3a Ha HadalbHOM 3Tamne BHeapeHus crpaterun DOTS mo
CPaBHEHHMIO C pa3IMYHBIMU MEpPUOJAMH TMPOTUBOTYOEPKYJIE3HOH MAESITENTbHOCTH B paMKax
crpaterun  DOTS. TIlonydyena HoBas wuHpopMmanus o (akTopax, CHOCOOCTBYIOLIMX
HEeOJIaronpusITHOMY Pa3BUTHIO TyOepKyJie3a U MPUYMHAX JIETAIbHOIO MCX0/a OT TyOepKyJie3a B
COBPEMEHHBIX AMHIEMUOJIIOTUYECKUX YCIOBUSAX.

BHel]peHl/[e HAY4YHBIX pe€3yJibTaToOB. DOTU3NOIMTHEBMOJIOTHYSCKHE YUPCKACHHUA, HEHTPLI
HpCBCHTI/IBHOﬁ MCIUIIMHBI, ICHTPLL CEMEMHBIX Bpaqeﬁ.
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SUMMARY

Popa Vasile. “The particularities of tuberculosis mortality in the current epidemiological
condition”. PHD thesis. Chisinau, 2019.

The structure of the thesis: the study consists of 145 pages and includes: introduction, 4
chapters, general conclusions and practical recommendations, bibliography (181 sources), 35
figures, 65 tables. The theme of the thesis is published in 17 scientific papers.

Key words: tuberculosis, mortality, necropsy, post-mortem established tuberculosis, cause
of death.

Field of study: Medical Sciences; General medicine; 321.07 - Ftiziopneumologie.

The aim of the study: Studying of the tuberculosis particularities of deaths during
different periods of phthisiopneumological service rehabilitation.

Objectives: 1) Analysis of new cases deaths caused by tuberculosis progression in different
periods of time. 2) Identification of the tuberculosis particularities deaths established post-mortem
in different time periods. 3) Study of retreatment cases died from progression of tuberculosis at
different time periods. 4) The characteristic of TB deaths from associated diseases and other
causes.

The scientific novelty: Consist in determination of the particularities of mortality of
tuberculosis under current conditions. The data obtained contributed to a broader analysis of the
epidemiological situation for the improvement of the antituberculous activities of the
phthisiopneumology service and the reduction of the death rate by tuberculosis.

The theoretical significance and applicative value of the research: A complex research
has been done, for the first time, on determination of the particularities of mortality of the
tuberculosis under the current actual conditions,at the city level in the Republic of Moldova. The
data obtained from the study contributed to a broader analysis of the epidemiological situation in
Chisinau municipality and to the correction of the antiepidemic measures for the improvement of
the antituberculous activities of the ftiziopulmonology service, as well as to the amelioration of
the detection of the diagnosis and the anti-tuberculosis treatment.

The practical significance of the study. Establishing key factors contributing to the
unfavorable development of tuberculosis and installing death allowed age and gender
contingencies to be identified for vulnerable persons as regards lifetime from onset of tuberculosis.

The solved scientific problem of the thesis: The structure, and the causes of deaths by
tuberculosis at the stage, were determined, until the implementation of the DOTS strategy versus
different periods of anti-tuberculosis activity under the implemented DOTS strategy conditions.
New information has been obtained about the factors contributing to the unfavorable development
of tuberculosis and the causes of tuberculosis deaths under current epidemiological conditions.

Implementation of results: Phthisiopneumology institutions, public health centers, family
doctors' centers.
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