CAPITOLUL 11

TUBERCULOZA

11.1. ASPECTE GENERALE.
ELEMENTE DE EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVA

ingrijorarea noastri fati de tuberculozi este indreptititd, intrucat tuberculoza
este una dintre maladiile care pot fi prevenite, dar incd omoara milioane de oameni
in fiecare an. Tuberculoza este o boald cunoscuta de omenire din timpuri stravechi.
in antichitate, legea regelui Hammurapi continea paragraful, in care se stipula, ca
sotul poate sd-gi paraseasca sotia bolnava de ..cihotcd”. Din monumentele arhi-
tecturale ale Chinei Antice observiam, ca TBC era cunoscuti cu 6 secole 1.Hr., sub
denumirea de ,.ceao-ping”. Hippocrate a descris forma clinica a bolii numind-o
Lftizia”. Asadar, TBC a fost cunoscuta din timpuri stravechi, iar datoritd particu-
laritatilor de manifestare ea a ramas actuald pe parcursul mai multor secole, desi
in ultimele decenii pare a fi o problemd medico-sociala, care din nou amenintd
sandtatea omenirii.

Preocupérile de combatere a TBC continua sd aibd o pondere inaltd datoritd
faptului cd in ultimii ani s-a semnalat o crestere considerabild a acestui flagel. As-
tdzi existd un numar enorm de bolnavi cronici si baciliferi, care impun societétii
serioase probleme de sdnétate si epidemiologie.

Recunoscind. ci tuberculoza este una dintre cele mai uvitate amenintari ale
sdnatatii $i ca epidemia de TBC a iesit de sub controlul multor parti ale lumii, OMS
in aprilie 1993 a proclamat-o totusi primejdie globala. Conform calculelor, numérul
total de bolnavi pe Glob atinge 15-20 min. de oameni, in fiecare an imbolnavindu-
se incd 4-5 min., dintre care 3-4 min. decedeaza anual. 2/3 din toti bolnavii si dece-
datii sunt din tarile in curs de dezvoltare: din Asia, Africa si America de Sud, unde
tuberculoza poate fi atribuita bolilor epidemice, fird vreo tendinta vizibila de di-
minuare. Cei mai multi bolnavi au fost inregistrati in tirile Asiei Mijlocii, cdrora le
revin sub 50% din cazuri, regiunii de Vest a Oceanului Pacific — 20%, tarilor Africii
— 11% si in jur de 7% regiunii de Vest a Marii Mediterane, Europei §i Americii.

Nici o tard din lume nu poate ignora pericolul actual al epidemiei de TBC
pentru sandtatea populatiei sale. In urmétorii 10 ani se vor inregistra aproximativ
90 min. de cazuri noi de tuberculoza, majoritatea din ele fiind in grupa populatiei
apte de munca (20-40 de ani). Daca atitudinea fatd de problema in cauza nu se va
modifica radical, aproape 30 min. din cei care se vor imbolnavi vor deceda in ace-
fagi 10 ami.

Conform recomandarilor OMS, tuberculoza poate fi considerata lichidata doar
atunci cand morbiditatea formelor infectioase va fi egala cu un caz la 1 min. de
locuitori. Pentru comparatie, in Republica Moldova avem in prezent 689 bolnavi la
1 min. de locuitori.
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In Europa, tuberculoza in sec. al XIX-lea a avut o tendinta de crestere, fiind o
cauzi tragica a deceselor. In operele ,.La Boheme” si .,.La Traviata” ambele eroine
mor de tuberculozi. De tuberculoza decedeaza si romanticul poet englez Shelly. In
Galeria de arta de la Oslo, pictura datata cu sec. al XIX-lea ,,Copilul bolnav” clar o
fetitd murind de tuberculoza.

Pe Tera, in fiecare secunda o persoani este infectatd, in fiecare 4 sec 1 persoana
se imbolndveste si in fiecare 10 sec. o persoana decedeaza de tuberculoza. O per-
soand netratat poate infecta anual alte 10-15 persoane. 25% de decesele din grupul
de populatie economic productiva sunt cauzate de TBC.

Conform estimdrilor in a. 2020 circa 1 mlrd. de oameni se vor infecta, 200
milioane se vor imbolnavi i 70 de milioane vor muri din cauza TBC, daca lupta
contra tuberculozei nu va lua amploare.

Conform datelor buletinului TBC al OMS, a. 2000, incidenta cu TBC a sporit
in ultimii 5 ani in SUA, Norvegia cu 20%, in Italia, Spania cu 28%, in multe téri ale
Africii, Asiei, Americii Latine incidenta cu TBC a depasit considerabil nivelul de
200 de cazuri la 100 000 de persoane (India, Nigeria, Peru, Africa de Sud, Filipine,
Bolivia, Zambia etc.).

Care sunt cauzele principale ale acestui fenomen?

— Marirea brusca a migratiei, care a cauzat iesirea de sub observatia medici-
lor a unor grupe de populatie.

— Inrautitirea masurilor de combatere, de profilaxie si depistare precoce a
TBC, mai ales in grupele unde existi riscul sporit de imbolndvire cu tuberculoza.

— Marirea numarului de imbolnaviri cu progresarea formelor distructive si a
celor rezistente, care conditioneazi dezvoltarea tuberculozei ireversibile cu o letali-
tate foarte inalta. Circa 50 mln. de oameni anual pot fi infectati cu forme rezistente.
Recent, OMS a numit 15 téri, in care ponderea bolnavilor cu forme rezistente con-
stituie de la 4 la 22%. Printre ele sunt Rusia, Ucraina, Bielorus, Moldova si cateva
tari din Transcaucazia si din Asia Mijlocie.

— Situatia social-economicd, saracia, somajul, subfinantarea sistemelor de
sanatate in general si a serviciului ftiziatric in special, lipsa de medicamente, etc.

11.2. COLABORAREA INTERNATIONALA
iN PROBLEMA COMBATERII TBC

Morbiditatea tuberculoasa in tarile Europei de Est, Europei Centrale si in téarile
— foste republici ale URSS pe parcursul ultimilor 5 ani a crescut destul de conside-
rabil. Cele mai mari niveluri (/,,,,) s-au inregistrat in Romania (87,0 cazuri), Tur-
kmenistan (70,2), Kazahstan (61,7), Moldova (59,9), Kargazstan (56,0), Lituania
(50,4), Horvatia (50,5), Uzbekistan (44,7). Cele mai mici niveluri s-au inregistrat
in Armenia (16,8), Albania (18,8), Bosnia (18,6), Cehia (18,1).

Prima organizatie internationala, care a inceput si se ocupe sistematic de com-
baterea TBC in diferite tari si de coordonarea cercetérilor stiintifice in acest dome-
niu, a fost Uniunea Internationald de Combatere a TBC (UIC TBC), infiintata in
1920 din initiativa savantilor si a medicilor din 33 de tari.

Obiectivele de bazi a acestei uniuni au fost:

1. Organizarea si desfasurea conferintelor internationale pe problemele de
combatere a TBC.
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2. Informatizarea pe larg despre cercetérile efectuate in diferite tari privitor la
profilaxia si tratamentul TBC.

3. Acumularea si studierea informatiei statistice despre raspandirea TBC.

incepand cu 1959, UIC TBC activeazi in comun cu OMS,

Activitatea OMS in combaterea TBC.

Aceasta activitate are urmatoarele obiective:

1. Realizarea cercetarilor epidemiologice in ceea ce priveste afectarea popu-
latiei cu aceasta maladie si a legitétilor de raspandire a ei.

2. Planificarea si coordonarea programelor nationale de combatere a TBC.

3. Elaborarea si aplicarea in practicd a metodelor efective de imunoprofilaxie,
desavarsirea vaccinului BCJ.

4, Strategia DOTS (Duality Observed Treatment Short course).

5. Pregatirea cadrelor.

6. Asigurarea cu literatura.

Activitatea OMS in combaterea TBC se desfisoara in doua directii:

Prima directie se rezuma la efectuarea profilaxiei specifice a TBC, adica rea-
lizarea riasurilor de combatere a TBC printre populatia sanatoasa. Aceste masuri
includ -'accinarea BCJ, imunoprofilaxia si microradiografia.

D.rectia a doua include realizarea masurilor in scopul diminuarii ,,rezervoru-
lui de infectii”. Esenta acestei masuri se exprima in depistarea precoce a bolnavilor
cu TBC si a persoanelor, la care progresarea procesului poate produce eliminarea
de bacili.

Actualmente TBC este considerati mai mult o maladie de caracter social.
Aspectele biologice si medicale ale problemei in cauzi sunt secundare i joacd un
rol nesemnificativ in ameliorarea starii epidemiologice la aceste maladii. Aceas-
ta, insd, nu inseamnd, ca nu trebuie de studiat aspectele medicale i biologice de
combatere a TBC, atat in plan stiintific, cat si in plan practic. Trebuie sa refinem
faptul cé aspectele sociale sunt prioritare si principale in combaterea TBC.

Evident este faptul ca asupra esentei sociale a tuberculozei nu influenteaza
intensitatea activitatii serviciului ftiziatric. O anumiti influenta asupra acesteia o
au doar masurile statale.

Factorii social-igienici de bazi, care influenteazi morbiditatea TBC:

1. Conditiile de trai.

2. Conditiile de munca.

3. Nivelul culturii sanitare.

4. Nivelul general de cultura.

Caracterul social al TBC se determind prin:

1. Nivelul de raspandire (morbiditate, mortalitate).

2. Influenta asupra indicilor demografici si indicilor sénatatii publice.

3. Prejudiciile economice (costul unui caz in SUA — 2 000$ per pacient,

costul unui caz rezistent — 250 000$ per pacient).

Caracterul medical:

1. Dificultati in diagnostic.

2. Tratament indelungat.

3. Formele rezistente.
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Printre persoanele bolnave primar de TBC 0,5% sunt séracii si vagabonzii,
10-20% — cei reintorsi din inchisori, 20-50% — alcoolicii. Un rol deosebit in spori-
rea morbiditatii cu TBC il joacd migratia populatiei (5-10%), locuitorii caminelor
(10-15%) si nocivitatea profesionala. In legaturd cu aceasta, in cazul adresarii la
medic cu orice intrebare de sanatate, categoriile sus numite de persoane trebuiesc
investigate obligator la TBC.

Influenta serviciului medico-sanitar, inclusiv si ftiziatric asupra indicilor epi-
demiologici ai TBC se refera preponderent la ameliorarea activitatii diagnostice si
curative. Una din probleme este rezistenta medicamentoasd a TBC fata de prepa-
ratele utilizate acum in practica (tratamentul formei rezistente este de 2,5 ori mai
costisitor).

S-a stabilit, ca barbatii se imbolnavesc mai frecvent decat femeile si mai ales
in varsta de peste 40 de ani. Populatia rurald se imbolnédveste de 1.5 ori mai frec-
vent decat cea urband. Aceasta se explicd prin volumul si eficacitatea insuficienta a
masurilor de combatere a TBC la sate, legate de unele dificultati obiective (factorii
geografici, demografici, ecologici, profesionali si socio-psihologici).

Factorii de risc:

Malnutritia, persoanele in varsta, saracii.
Migratia, refugiatii.

Fumatul, alcoolismul.

Patologiile cronice, HIV, diabetul, silicoza.

el b —

DEPISTAREA TBC

Depistarea TBC se efectueaza prin d.ferite metode. Examenele profilactice,
care includ: radiografia, diagnosticul tuberculinic si examenul bacteriologic, condi-
tioneaz depistarea tuberculozei la 40-45% din pacienti. Inca 40-45% din cazurile
de TBC se depisteaza in cadrul examenelor de ambulatoriu asupra persoanelor care
solicita asistentd medicala pentru afectiuni ale aparatului respirator, iar 10-15% din
pacienti sunt internati in stationarele somatice, unde se stabileste diagnosticul de
TBC. Uneori ftizia poate fi detectatd prin investigatii instrumentale, chirurgicale,
anatomomorfopatologice.

Ciile de depistare:

1. Cautarea tuberculozei la toti pacientii, care solicitd asistentda medicala:

Depistarea precoce a TBC depinde nu numai de medicii ftiziatri, dar in mare
masura si de medicii institutiilor medicale de alte specialitati, din punctele medi-
cale ale scolilor si ale altor institutii prescolare. 70-80% dintre bolnavii luati in
evidenta dispensarelor sunt depistati de CMF.

2. Examinarea contactilor. La dispensarul ftiziatric se invitd toti cei care sunt
in contact cu bolnavul la domiciliu i la serviciu. Prin aceastd metoda se depisteaza
circa 5% din bolnavi.

3. Examenele medicale proﬁ]actice:

a) Examenele profilactice sunt obligatorii pentru:
copii si adolescenti;
lucratorii institutiilor prescolare si scolare;
elevi;
studenti;
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e lucrétorii cu nocivitati profesionale;

¢ lucrétorii din alimentatia publica, frizerii, conducétorii auto.

b) Examene profilactice pentru restul populatiei: 1 data in doi ani.

In ultimul timp se depisteaza mai multi bolnavi din subgrupa ,,b”, decét din .,.a".

¢) Microradiografia (fluorografia).

Adresarea tardiva a bolnavilor la dispensarul ftiziatric se explica prin:

1. Lipsa simptomelor in faza initiala a bolii.

2. Atitudinea incorectd a bolnavului fata de sine si fatd de sanatatea proprie.

3. Incompetenta medicilor (este necesar de a organiza conferinte clinice

pe problemele cazurilor netratate la timp cu invitarea medicilor ftiziatri
pentru dezbateri).

4. Refuzul de la efectuarea microradiografiei.

5. Pericolul radiologic

In ultimii ani depistarea precoce a TBC este dificild din urmatoarele cauze:

1. Exista parerea, ca microradiografia in masa nu este efectiva, deoarece pen-
tru a depista un bolnav trebuiesc investigati 5 000 de persoane. O atare situatie
epidemiologicd se observi in tarile dezvoltate ale Europei si Americii. Cu toate
acestea, prerea discutatd nu poate fi extinsa pe teritoriile, unde un bolnav de tuber-
culoza se depisteaza la 800-1 000 de persoane.

2. Pericolul radiologic. In cazul microradiografiei efectuate o data pe an, ni-
velul radiologic general se mareste de 1,5 ori. Acest fapt timp indelungat n-a pro-
vocat nici o panica. Insa teoria actiunii ireversibile a radiatiei ionizante a produs
spaimd. A fost stabilit, ca doza de radiatie nu intotdeauna determina nivelul efectu-
lui biologic: o doz comparatw mare poate fi inofensiva, iar alta mica — sd produca
afectiune. In acest context, unii cercetatori i-au expus parerea pr1v1t0r la legatura
dintre investigatiile radiologice si sporirea morbiditatii oncologice si dereglarile
embriogenezei.

CONTROLUL SI PREVENIREA TBC

1. Profilaxia specifica (include vaccinarea si revaccinarea). Plenitudinea imu-
nizérii nou-nascutilor trebuie sa constituie 93%.

Rolul vaccinarii in profilaxia TBC. Vaccinul BCJ din bacteriile Kalmet-gheren
se fabrica din tulpina vie atenuata de Micobacterium bovis. Acest vaccin este utili-
zat in scopul profilaxiei TBC din a. 1921. in 1993 au fost vaccinati circa 85% din
copii (in 172 de tari unde se utilizeazd imunizarea BCJ).

In ultimii 10 ani au fost efectuate ]4 cerceté.ri in 12 tari privind eficacitatea
in cauza. Astfei, s-a ajuns la concluzia, ca vaccinarea BCG influenteaza slab rezul-
tatele globale de combatere a TBC.

Deoarece eficacitatea BCG este destul de variabila, ea trebuie si fie examinata
ca un compartiment suplimentar in programele nationale de combatere a TBC.

2. Depistarea cazului.

3. Chimioprofilaxia (cu virajul probei TBC a contactilor).

4. Educatia pentru sanatate (emisiuni radiofonice, TV, prelegeri etc.).

5. Profilaxia sociald — ameliorarea conditiilor de trai, aranjarea la lucru etc.
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11.3. ACTIVITATEA CMP IN COMBATEREA TBC

Activitatea Centrelor de Medicina Preyentiva in combaterea TBC prevede:

1.
cindrii.

Intensificarea profilaxiei specifice a TBC prin largirea vaccinarii si revac-

-----

Ameliorarea activitatii in focarele de TBC. Focarul trebuie si fie vizitat in

decurs a 3-7 zile de catre ftiziatru i epidemiolog, care clarifica urmétoarele probleme:

3.
4,

tratamentul bolnavului (ambulatoriu sau stationar);

concretizeaza numdrul de persoane care locuiesc impreund cu bolnavul,
varsta lor, ocupatia si locul de munci;

examineaza conditiile de trai i materiale ale familiei;

realizeaza masuri antiepidemice si profilactice.

Depistarea TBC la etapa initiala a bolii.

Evidenta strictd a bolnavilor cu forme contagioase.

Profilaxia specifica in cadrul CIE.

L.

Intocmirea planului de vaccinare si revaccinare pe raion, orag, republica.

Planurile se intocmesc {inand cont de numarul de populatie si structura pe vérste.

2.

Impreuna cu institutiile ftiziatrice se intocmesc planurile de examinare ra-

diologicd a contingentelor decretate:
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lucratorii institutiilor pentru copii;

lucratorii maternitatilor;

lucrétorii care muncesc in conditii nocive;
conducitorii auto si controlorii;

lucratorii din alimentatia publica, magazine, ospatirii;
frizerii.

11.4. PROGRAMUL NATIONAL ANTITBC

Programul national antiTBC a fost adoptat in octombrie 1996 si este bazat pe
strategia OMS — DOTS, pe care Banca Mondiala a recunoscut-o ca unul dintre cele
mai eficiente programe medicale din punct de vedere economic.

Programul dat reprezinta o varietate a asistentei antiTBC in RM, care se bazea-
za pe cooperarea dintre sectoare §i dezvoltarea asistentei medicale primare.
Scopul programului:

De a stopa epidemia TBC cu reducerea pana in anul 2005 a indicilor de
incidenta si mortalitate si prevenirea formelor rezistente.

Obiectivele:

Atingerea descoperirii celor 70% din pacienti cu frotiu pozitiv.
Tratarea a 85% de cazuri noi de TBC pulmonar microscopic pozitiv.

Principiile implementdrii:

Angajamentul guvernului.

Detectarea pasivia dintre simptomatici dupa sputé de pe frotiu examinati la
microscop.

Chimioterapia DOTS a tuturor pacientilor cu forma evolutiva si pacientilor
cu frotiu pozitiv.

Oferirea regulata si neintreruptd a medicamentelor.

Monitorizarea indeplinirii i evaluarea Programului.



ELEMENTELE-CHEIE ALE PROGRAMULUI:

1. Definirea cazului de TBC:
— locul bolii TBC;
dificultatea bolii;
rezultatul sputei la BAAK;
istoria tratamentului precedent.

2. Detectarea TBC:

- prin intermediul evidentei pasive printre populatia simptomatica prin
cooperarea dintre MF si ftiziopulmonologi,

— programul nu recunoaste microradiografia topografica ca metoda de de-
terminare a TBC, profilul pozitiv este o analizd mai buna.

Algoritmul depistarii TBC, organizarea serviciului bacteriologic ,,Ghidul exa-
minarii microscopice a sputei in diagnosticul TBC” sunt elaborate de MS.

3. Scheme standardizate de tratament — DOTS:

- aplicarea schemelor standard;
- tratament observat direct de personalul medical;
— urmarea tratamentului pe toata perioada.
4. Oferirea medicamentelor:
— procurarea centralizati;
— aprovizionarea in cantitatea si sortimentul necesar;
— promovarea controlului calitatii medicamentelor;
~ oferirea gratuita a modului antiTBC pentru pacienti,

5. Monitorizarea tratamentului, criterii:

~ evolutia bacteriologica;

—~ monitorizarea administrarii medicamentelor;
~ evolutia pacientilor clinici;

~ monitorizarea X-ray.

6. Organizarea serviciilor de control.

Presupune stabilirea unui sistem decentralizat de diagnostic si tratament in
baza institutiilor medicale existente si integrarea acestuia in sisteme AMP. Sunt
prevéazute 3 niveluri:

~ nivelul central — Institutul de Ftiziopulmonologie:

~ nivelul raional — cabinete ftiziopulmonologice;

~ nivelul primar — MF, de asemenea reducerea numarului de paturi pana
in anul 2005.

TBC si HIV/SIDA )

HIV/SIDA cauzeaza 1/3 din cazurile de TBC din lume. In ultimii 5 ani acestea
sunt considerate un ,,cuplu blestemat™.

Actiuni in aceasti directie.

— Analiza permanentd a cazurilor TBC — SIDA.

— Testarea tuturor pacientilor cu TBC la HIV.

— Testarea pacientilor HIV seropozitivi la TBC.

— Chimioterapia dupd indicatii la persoanele infectate cu HIV si TBC.

TBC in institutiile penitenciare.

— de a aplica o strategie de supraveghere a TBC printre detinuti.

!

|
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Supravegherea epidemiologica a teritoriului va fi realizata prin colaborarea

serviciului ftiziopulmonologic, medicind primara si medicind preventiva.
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Suportul social al pacientilor.

Dm partea Guvernului $i a administratiei publice locale:

ameliorarea generald a conditiilor socio-economice;

implicarea administratiei publice locale in ameliorarea conditiilor sociale;

implicarea ONG-lor;

stimularea administrarii tratamentului la locul de trai;

stimularea pacientilor pentru o cooperare mai buna in timpul cursului de

tratament prin pachete;

oferirea familiilor pacientilor cu TBC neangajati in cdmpul de munca a

unui suport material echivalent cu salariul mediu pe tard pe durata trata-

mentului.

Educatia pentru sanitate a populatiei:

» campanii mass-media audio-vizuale;

» materiale educationale publicate;

» organizarea de conferinte, simpozioane.

Educarea si antrenarea personalului:

» programe pentru studenti, rezidenti, personalul medical, conferinte,
Programul Nou National.

Finantare:

» Guvernul;

» Fondul global.
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