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Summary. Despite the actions taken over the years in the control of tuberculosis, the disease remains a major
public health problem worldwide with major socio-economic costs, manifested by increasing of the multidrug resis-
tance phenomenon and of mortality index by this scourge, which frequency of infectious diseases gives only after HIV
infection. In this aspect, it is presented the contribution of implementation of scientific researches performances in the
achievement of the National Program of TB control for 2011 - 2015.
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Rezumat. in pofida actiunilor intreprinse de-a lungul anilor in ceea ce priveste controlul tuberculozei, aceastd
maladie continua sa fie o problema majora de sanatate publica la nivel mondial cu costuri socio-economice inalte,
manifestandu-se prin cresterea fenomenului de multidrogrezistentd si a indicelui mortalitatii prin flagelul dat, care in
cadrul bolilor infectioase dupa frecventa cedeazi doar infectiei HIV. In acest aspect este prezentat aportul implements-
rii performantelor cercetarilor stiintifice la realizarea Programului National de Control al Tuberculozei pentru perioada

2011 -2015.
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Tuberculoza este o boala infectioasa cu caracte-
ristici sociale si demografice, precum si o problema
importanti de sinitate publicd. Inci in anul 1993
Organizatia Mondiald a Sénatatii considera ca tuber-
culoza a creat o situatie de urgentd mondiala.

Potrivit ,,Global Tuberculosis Report 2014”, indi-
catorii epidemiometrici ai tuberculozei sunt in sca-
dere lenta. Se estimeaza cd prin diagnostic si trata-
ment eficient, 37 de milioane de vieti au fost salvate
in perioada 2000 - 2013 si rata mortalitatii prin tu-
berculozd s-a redus cu 45% in perioada 1990 - 2013.
Cu toate acestea, rata de scadere este considerata in-
suficienta [6]. Dupa estimdrile OMS, in anul 2013
s-au imbolnavit de tuberculoza 9,0 milioane de oa-
meni si 1,5 milioane au decedat prin tuberculoza,
inclusiv 360 000 de persoane contaminate si cu vi-
rusul HIV.

Réspéandirea tuberculozei in lume poarté carac-
ter neuniform. Cele mai multe cazuri de tuberculoza
au fost diagnosticate in Asia de Sud-Est (29%), Re-
giunea Africand (27%), Regiunea Pacificului de Vest
(19%). Mai putin de 10 bolnavi la 100 000 populatie
s-au inregistrat in unele zone din America de Nord si
de Sud, in unele tari din Europa de Vest, in Japonia,
Australia si Noua Zeelanda [6].
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Republica Moldova se afld printre térile cu nivel
ridicat de morbiditate si este inclusd in cele 18 tari
prioritare referitor la controlul tuberculozei in Regi-
unea Europeand si in cele 27 de tari cu povara inalta
de tuberculozd multidrogrezistenta din lume. Astfel,
incepand cu anul 2001 si pana in 2005, numdrul total
de cazuri noi si de recidive ale tuberculozei a crescut
cu 47,4%. In ultimii ani se constati o tendintd de
stabilizare si chiar de o usoara scadere fata de anul
2005. In 2006, pentru prima dati de la implemen-
tarea strategiei DOTS (tratament direct observat de
scurtd duratd) in Republica Moldova, recomandata
de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca fiind cea mai
eficienta pentru asigurarea controlului tuberculozei,
numarul de cazuri noi si recidive ale tuberculozei a
intrat in faza de stabilizare, suportand o descreste-
re nesemnificativd (cu 15,2%) in anul 2009 fatd de
anul 2006. Drept rezultat, incidenta globala a tuber-
culozei a demonstrat o tendintd de descrestere de la
133,9 de cazuri inregistrate la 100 000 de locuitori
in anul 2005, pana la 109,2 la 100 000 in anul 2013
[24, 14].

OMS remarcd, pentru prima data in ultimii 20
de ani, o scddere a numadrului deceselor prin tuber-
culozi in unele regiuni ale lumii. In anul 2012 s-au
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inregistrat 1,3 mil. de cazuri de decese (inclusiv
320 000 de decese in randul persoanelor cu HIV in-
fectie) fata de 1,4 mil. in anul 2011. Rata mortalit-
tii prin tuberculoza a scazut din 1990 cu 45% [6]. In
Republica Moldova mortalitatea prin tuberculozai in
anul 2013 a constituit 11 la 100 000 populatie si s-a
redus cu 23% fatd de anul 2012 [14].

OMS a exprimat ingrijorare in legdturd cu numa-
rul imbolnévirilor cu TB-MDR, o forma de tuber-
culozd cu M. tuberculosis rezistenta la izoniazida si
rifampicina, medicamente antituberculoase cu cea
mai inaltd eficienta in tratamentul tuberculozei.

Numarul total de cazuri de tuberculoza este in
scadere incepand cu 2006, iar al cazurilor noi - din
anul 2002. Concomitent, cazurile de TB-MDR sunt
in crestere si rezistenta este tot mai extinsa. La scard
mondial3, in anul 2013 se atestd ci 3,5% din cazurile
noi de TB si 20,5% din cele anterior tratate pentru
TB, sunt cu TB-MDR. In medie, 9,0% din pacientii
cu TB-MDR estimat suferd de tuberculoza rezistenta
extensivi (TB-XDR) [6, 17, 32].

Cele mai inalte nivele de TB-MDR s-au inregis-
trat in Europa de Est si Asia Centrala, insa in une-
le tdri s-au inregistrat mai mult de 20% de cazurile
noi de TB si mai mult de 50% de cei care anterior au
urmat tratament pentru TB. In Republica Moldova
prevalenta TB-MDR la cazurile noi de tuberculoza
inregistrate in 2012 este de 23,7% [6, 14].

In conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului si obiectivele Parteneriatului ,,Stop TB,
planul global de stopare a tuberculozei isi propune
catre 2015: a salva 14 milioane de vieti; a reduce pre-
valenta si rata mortalitatii cu 50% fatd de anul 1990 la
scara mondiald; cétre 2050 — a elimina tuberculoza ca
problema sociald; a reduce incidenta globald a tuber-
culozei pana la un caz la 100 000 populatie/an [23].

Directivele orientate spre reducerea poverii prin
tuberculoza in Republica Moldova sunt stabilite in cad-
rul Programului National de Control al Tuberculo-
zei (PNCT) pentru anii 2011 - 2015 (Hotaréarea de
Guvern nr.1171 din 21 decembrie 2010), elaborat
in concordantd cu Strategia nationald de dezvoltare
(2008 - 2011), precum si a Politicii Nationale de Sdna-
tate, Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate
(2008 - 2017), Strategiei Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii ,,Stop TB”, Planului Global de control al tuber-
culozei (2006 — 2015), avand drept scop ameliorarea
sanatatii populatiei prin reducerea poverii tuberculo-
zei, in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului si obiectivele Parteneriatului ,,Stop TB”, cu
prevederile Legii nr.153 din 04.07.2008 cu privire la
controlul si profilaxia tuberculozei si alte documente
nationale si internationale in domeniu [18, 23].

Programul National de Control al Tuberculozei
pentru anii 2011 - 2015 este un document de planifi-
care, pe termen mediu, a politicilor trasate spre obtine-
rea unui declin constant al raspandirii tuberculozei in
Republica Moldova. Prevederile Programului au stabi-
lit obiectivele pe termen mediu ce necesité a fi indepli-
nite in vederea implementarii politicii de stat in dome-
niul controlului tuberculozei pentru anii 2011- 2015.

Scopul Programului este reducerea poverii tu-
berculozei in Republica Moldova in conformitate cu
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului si obiective-
le Parteneriatului ,,Stop TB”.

Cercetarile stiintifice realizate in perioada
2011 - 2014 au fost centrate pe Programul National de
Control al Tuberculozei pentru anii 2011 - 2015, di-
rectiile principale in domeniul tuberculozei fiind epi-
demiologia, profilaxia, diagnosticul, tratamentul si re-
cuperarea medico-sociald a bolnavilor de tuberculoza.

In urma efectudrii cercetarilor stiintifice a fost
determinatd definitia cazului de tuberculozd depis-
tat tardiv. Au fost evidentiati factorii dominanti care
prezintd dificultati in depistarea tuberculozei pulmo-
nare, identitatea de gen si sociald, comorbiditatea,
cunostintele insuficiente ale populatiei despre tuber-
culozd. De asemenea, s-a demonstrat ca depistarea
tardiva a tuberculozei este conditionatd de adresarea
intarziata a pacientului pentru asistentd medicald,
cat si de deficientele organizatorice. Solicitarea tardi-
va a asistentei medicale creste probabilitatea depista-
rii formelor clinice de tuberculozi avansatd - fibro-
cavitara si pneumonia cazeoasa [9, 2, 3, 29].

Utilizarea incorectd a screeningului pentru tu-
berculozd, cat si a metodelor monitoringului dia-
gnosticului si tratamentului tuberculozei diminueaza
considerabil eficacitatea activitétilor antituberculoa-
se [1,12,17,25].

Evidentierea factorilor de risc sporit de dezvol-
tare a tuberculozei si implementarea metodelor de
depistare precoce a tuberculozei contribuie la mic-
sorarea numarului contingentelor grupelor de risc,
la ridicarea eficacitatii depistérii tuberculozei si mic-
sorarea cheltuielilor economice. Rezultatele obtinute
sunt puse la baza actualizarii protocoalelor clinice
nationale, programelor si strategiilor in perfectiona-
rea controlului tuberculozei [3, 17, 18, 10, 24].

In prezent, fenomenul rezistenfei medicamen-
toase a micobacteriei reprezintd o problema cruciala
in cadrul programelor de control al acestei maladii
infectioase pentru majoritatea tarilor cu morbidita-
te inaltd a bolii. In acest context, OMS consideri in
continuare fenomenul in cauzd de o importanta pri-
mordiald globalg, iar cercetdrile efectuate in directia
data - de prioritate majora [26].
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In contextul celor mentionate si al stipulatiilor
PNCT, pentru asigurarea unui diagnostic calitativ,
au fost efectuate cercetari stiintifice in vederea per-
fectionarii metodelor rapide de depistare si studie-
rii fenomenului rezistentei antituberculoase prin
reducerea termenilor de testare a rezistentei. Drept
rezultat, a fost perfectionatd metoda molecular gene-
ticd Genotype MTBDRplus ver 2.0 pentru stabilirea
rapida a diagnosticului prin depistarea M.tuberculo-
sis si a mutatiilor din specimene clinice microscopic
pozitive si negative, care de asemenea determina re-
zistenta la izoniazida si rifampicina direct din aceste
specimene clinice [22].

Au fost perfectionate si metodele microbiologice
clasice de izolare a M. tuberculosis pe medii nutritive
lichide (MODS). Testul este bazat pe detectarea M. tu-
berculosis intr-un mediu lichid uniformizat cu evalua-
rea concomitentd a sensibilititii medicamentoase [27].

Implementarea metodei MODS a redus timpul de
detectie si testare a sensibilitatii de la 2-3 luni la 7-12
zile si faciliteaza utilizarea mai multor concentratii
de preparate antituberculoase in testarea sensibilitd-
tii. Metoda MODS permite obtinerea unor rezultate
mai relevante si corijarea promptd a schemelor de
tratament, fapt care amelioreaza calitatea tratamen-
tului tuberculozei multirezistente, iar metoda Geno-
type MTBDRplus ver. 2.0 mentionata a contribuit la
reducerea perioadei de obtinere a sensibilitatii bazata
pe reactia de polimerizare in lant [8, 22, 5].

Au fost elaborate si implementate algoritmul
pentru diagnosticul TB sensibile si TB drogrezis-
tentd, precum si algoritmul pentru monitorizarea
microbiologica a bolnavilor de tuberculoza sensibi-
14 si cu TB drogrezistentd, supravegherea eficacitatii
tratamentului si evaluarea rezultatelor tratamentului
specific. Recomandarile practice elaborate au fost in-
cluse in Protocoalele clinice nationale ,,Tuberculoza
la adult” si ,,Tuberculoza la copil” [16, 4].

Eficacitatea inaltd a tratamentului tuberculozei
este unul din cei mai importanti factori in micsora-
rea rezervorului de infectie si ameliorarea situatiei
epidemiologice. Cresterea morbiditatii prin tubercu-
lozé a populatiei este insotitd in permanenta de spo-
rirea numdrului de baciliferi. In legiturd cu aceasta,
eficientizarea tratamentului acestui contingent de
bolnavi poarta o semnificatie majora. Prezenta cavi-
tatilor de distructie la bolnavi este insotitd, ca regula,
de eliminare de bacili.

In acest context, se constituie intr-un succes op-
timizarea tratamentului tuberculozei multidrogrezis-
tente prin aplicarea metodelor chirurgicale. Rezulta-
tele studiului stiintific a demonstrat cd tratamentul
chirurgical, combinat cu regimurile de tratament
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DOTS plus, contribuie esential la cresterea ratei vin-
decarii tuberculozei multidrogrezistente. Au fost de-
terminate indicatiile pentru interventiile chirurgicale
la bolnavii cu tuberculozad multidrogrezistentd [30].

Astfel, unul din factorii principali care influen-
teaza benefic rezultatele tratamentului antitubercu-
los este includerea oportund a tratamentului chi-
rurgical in schema de tratament conform strategiei
DOTS plus. Tabloul morfologic al materialului de re-
zectie este caracterizat de persistenta activitatii inalte
a procesului inflamator tuberculos cu predominarea
componentului exsudativ-necrotic al procesului in-
flamator in 54,5% de cazuri [13].

In tratamentul bolnavilor de tuberculoza o im-
portant{d deosebita ii revine argumentarii stiintifi-
ce a tehnologiilor curative noi, bazate pe evaluarea
componentei aminoacidice in sdnge si suplimentarea
medicatiilor DOTS sau DOTS plus cu administrarea
tratamentului limfologic si de reabilitare endoeco-
logica. Au fost descrise dereglari pronuntate ale ho-
meostaziei in tuberculoza pulmonard: dismetabolism
in forma de deficit sau exces de acizi aminici, hipe-
ramoniemie, care depdseste norma de circa trei ori,
fiind veridic semnificativ mai pronuntata in cazurile
de tuberculoza sensibila, caz nou si alte dereglari en-
doecologice importante [15].

Cercetdrile efectuate au demonstrat posibilitatea
sporirii eficientei tratamentului tuberculozei prin
aplicarea chimioterapiei endolimfatice regionale, reg-
larea drenului limfatic si alte metode de reabilitare
endoecologicd. Procedeele curative elaborate, bazate
pe studierea dereglarilor componentei aminoacidice
sanguine, nu provoaca complicatii, disemindri sau
acutizdri ale procesului specific, totodatd, micso-
reaza frecventa reactiilor adverse la medicamentele
antituberculoase cu sporirea eficacitdtii curative si
obtinerea unui efect detoxifiant pronuntat [31, 15, 4].

Rata succesului tratamentului tuberculozei este
influentata si de co-morbiditati, in special Toxocaro-
za. In urma studierii influentei coinvaziei tuberculoza
pulmonara si Toxocara canis asupra evolutiei reactivi-
tatii imunologice si rezistentei preimune, s-a determi-
nat ca asocierea acestor doud patologii infectioase, in
patogenia carora este componentul alergic, determina
perturbéri semnificative ale reactivitatii imunologice si
rezistentei preimune. Posttratament, indicatorii imu-
nologici s-au reabilitat mai semnificativ in tuberculoza
pulmonard asociati cu toxocaroza, tratatd cu preparate
antituberculoase in asociere cu preparate imunomo-
dulatoare (BioR, Silimarin, Polioxidoniu) [28, 20].

Una din cauzele esentiale ale ineficacititii tra-
tamentului bolnavului de tuberculozd, in prezent,
este abandonarea tratamentului. In urma studierii
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aspectelor cauzale si de management ale abando-
nului tratamentului antituberculos s-au identificat
particularitdtile in tabloul clinic si in evolutia tu-
berculozei la pacientii cu abandon in tratament si
identificati factorii de risc inalt de non-aderenta la
tratament. S-a stabilit ca factorii legati de gen, elimi-
nare de micobacterie, chimiorezistenta, retratament
post-esec, tuberculoza extinsa, durata bolii, conditii
socio-economice, unele caracteristici ale serviciilor
de sdnatate contribuie la abandonarea tratamentului
antituberculos [21, 7].

Rezultatele emergente din cercetare privind fac-
torii prognostici asociati cu posibila incomplianta la
tratamente se utilizeaza in identificarea si prevenirea
cazurilor de abandon al tratamentului. Cunoasterea
factorilor de risc de abandon va imbunatéti esential
prevenirea acestuia si va contribui la fortificarea ca-
pacitatilor de control al tuberculozei sensibile i mul-
tidrog rezistente, cét si la cresterea ratei de succes in
tratamentul antituberculos [19].

In perioada de implementare a rezultatelor ob-
tinute, rata de abandon printre cazurile noi pulmo-
nare microscopic pozitive s-a micsorat cu 3,8% fatd
de anul 2010. Rata de succes printre cazurile noi
pulmonare microscopic pozitive a crescut cu 3% fata
de anul 2010. Rata de succes printre cazurile MDR a
crescut cu 5,8% fatd de anul 2008.
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