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Rezumat

Scop: Obiectivele luciirii sunt constituirea profilului naonal demografic de bazal pacienilor exter-
nasi cu tuberculoZ, analiza diagnosticelor de laborator, aglomerarpacienilor pe anumite spitale sau zone
geograficesi respectarea recomaudlor Programului Ngional de Control al tuberculozei privind durata in-
ternarii.

Material si metoda: Ne-am bazat pe analiza datelor furnizate la nivelaselor de asiguiri din rara
prin colectarea setului minim de date la nivel @eipnt din spitale. A fost analizat din punct ddere statistic,
un grantion de 100.000 de cazuri dintre cele externateedrioada anului 2005.

Rezultate: Mai pwin de 1% dintre cazurile spitalizate Tn 2005 augtiastic de tubercul@az 85% dintre
bolnavii de tuberculaz se interneaz in spitale din judail de domiciliu. Trei sferturi dintre cazuri surnpital-
izate Tn sefiile de pneumoftiziologie. Juftate dintre cazurile de tuberculdspitalizate au varsta intre 40 60
de ani, iar trei sferturi suntdrbari. Forma pulmonad repreziné marea majoritate (95%) a cazurilor de tuber-
culozi. Diagnosticul de laborator efectuat se rezula explori radiologice si fungionale (examen microscop-
ic al sputei, investigd bacteriologice sau histologice); radiografilleprezing mai mult de 10% din procedurile
efectuate acestor pacignAproape 90% dintre paciginsunt externa cu o stare ameliorat Durata medie de
spitalizare este de 39 de zile.

Concluzi: Intrucat astizi dispunem de metode de prevenire, depigiaezolvare a surselor de infge
valoroaseyi precise, se poate afirmg@nand contsi de experiera dinfara noastt: si de experiera mondiadi, ci
aplicand programele dupprincipii de management eficient, concomitent emotvarea factorilor social-eco-
nomici, se poate controla netspandirea tuberculozei.

Cuvinte cheie: tuberculoz, management, laborator, prevenire
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Abstract

Aim: Our objectives were to made the national demog@phdfile for pacients with tuberculosis, to
analyse laboratory tests for diagnostic, numbecades checked in by hospitals and counties andvedss of
keeping up the National Control Programme for Tubésis recommendations.

Methods: In our study we used data from national insuranbeuses regarding patients checked in with
tuberculosis. We analysed by statistical meansapéaof 100,000 from checked out cases during 2005.

Results: Less than 1% of all hospitalised patients in 20@&e with tuberculosis. 85% of cases are
checking in at their residency hospitals. Threertgra of cases are hospitalised in specialisediglies. Half of
tuberculosis cases had between 40 to 60 yearseohiag three quarters were man. Pulmonary form bértou-
losis represented 95% of all tuberculosis casebokatory diagnostic is made by radiological (mohe tL0% of
all proceedings made by case) and also usuallytésis (like microscopically exam of saliva, badlegical
and histological tests). Almost 90% of patient welnecked aut in better health. Average hospitatisaperiod
was 39 days.

Conclusions: We have good preventive methods and also preli@gmostic methods for tuberculosis,
thats why we can say by all means that, regardingexperience and others, tuberculosis is a dis¢ad®e un-
der control if we can resolv social and economigattors involved and maintain an efficient hospiteinage-

ment.
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Introducere

Boali cu aspandire in mas tuberculo-
za va continuaisse metina ca o mare proble-
ma de gnatate publi@ Tnaa multa vreme de
acum Tnainte. Este de subliniat faptéltaber-
culoza nu trebuie considefatumai ca boala
individului ci si a comuniitii Tn care taieste
acesta™.

Cu o persoan afectal la o mie de lo-
cuitori, Roménia se plaseape primul loc in
Europa in ceea ce prigte incidena tuberculo-
zei (TB) pulmonare — af@ione contagioas
vindecabik prin tratament corecii complet (6
luni)!®*2 Cea mai buimetodi de a preveni tu-
berculoza esteastratezisi sa vindeci cazurile
existente. Un bolnav de tuberculozediagnos-
ticat si prin urmare netratat poate Tmban n
medie alte 6 persoane. Pe dé glrte un trata-
ment incomplet poate duce la reaparibolii,
intr-o forma mult mai grag, mult mai puin
vindecabi#i, care neceditun tratament costisi-
tor cu tuberculostatice de linia a doua pe o peri-
oadi mult mai lung (pari la 2 ani). Cele mai
dificile cazuri sunt cele multidrog-rezistente.

Obiectivele lucirii sunt constituirea

profilului national demografic de bazal paci-
entilor externai cu tuberculoz, analiza diag-
nosticelor de laborator, aglomerarea patilien
pe anumite spitale sau zone geograficees-
pectarea recomaadior Programului Né&onal
de Control al tuberculozei privind durata inter-
narii.

Material si metode

Ne-am bazat pe analiza datelor furniza-
te la nivelul caselor de asigwr din tarda prin
colectarea setului minim de date la nivel de pa-
cient din spitale.

A fost analizat din punct de vedere sta-
tistic, un gantion de 100.000 de cazuri dintre
cele externate n perioada anului 2005.

Cazurile de tuberculdzau fost consi-
derate cele avand ca diagnostic principal unul
din clasa ,Boli infedoasesi parazitare”, sub-
clasa ,TuberculaZ' (cod A150-A199, 37 de ti-
puri de diagnostic}.
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Tabel |. Distribu tia cazurilor de tuberculozi pe sanatoriisi spitale de pneumoftiziologie

Spital % Cazuri tuberculoza
Spitalul de pneumoftiziologie Bixad 91,67%
Sanatoriul TBC Drajna 69,23%
Sanatoriul TBC Moroieni 64,71%
Spitalul de pneumologie Plaii 64,00%
Spitalul de pneumoftiziologie Bogani 63,64%
Spitalul de pneumoftiziologie Izvoru 56,67%
Spitalul TBC Pitsti 55,56%

Rezultate

Mai puin de 1% dintre cazurile spitali-
zate au diagnostic de tuberculpzifra ridicati
comparativ cu alteiri®>”.

Ca localizare, 85% dintre bolnavii de
tuberculoz se interneakzin spitale din judgil
de domiciliu, aceastpondere fiind aproximativ
aceea cu cea pentru restul pactéar. Absena
migratiei inter-judeene sugereédzo acoperire
suficient cu servicii spitalicgti specifice la ni-
velul fiecirui jude.

Cea mai mare pondere a cazurilor de
tuberculoz din totalul cazurilor spitalizate se
constal n judeul Giurgiu (3%), in restul jude-
telor ponderea fiind sub 2%. Procentajul cazuri-
lor de tuberculoz la nivel de judedup locali-
zarea spitalului este aproximativ acgeal cea
dupa domiciliul pacientului, diferefe@ mai ac-
centuate fintalnindu-se in jueé Giurgiu
(3,01% interari Tn spitalsi doar 1,52% pacien
cu domiciliu Tn jude)?®.

3,43%

4,08% 1,98%

8,17%

74,70%

B Pneumoftiziologie @ Pneumologie

OMedicina interna

O Pediatrie OBoliinfectioase

Figura 1. Spitalizarea cazurilor de tuberculoz pe
sediile de spital

Frecvema mare a cazurilor de tubercu-
loza este desigur specificcanatoriilor TBGsi a
spitalelor de pneumoftiziologie; propide cele
mai ridicate sunt daute de Spitalul de pneu-
moftiziologie Bixadsi Drajna (Tabelul ).

Aproape trei sferturi dintre pacign
sunt spitalizé in seciile de pneumoftiziologie
(Figura 1), comparativ cu celelalte séc

Varsta medie a bolnavilor de tuberculo-
za este cu trei ani mai ridicafata de cei non-
tuberculoz (44,2 ani fga de 41,2 ani). Aproape
jumatate dintre cazurile de tuberculozpitali-
zate au varsta intre 4060 de ani, respectiv: O-
14 ani (4,48%), 15-19 ani (5,53%), 20-24 ani
(6,06%), 25-29 ani (6,19%), 30-34 ani (7,64%),
35-39 ani (6,85%), 40-44 (10,41%), 45-49 ani
(11,20%), 50-54 ani (12,12%), 55-59 ani
(11,20%), 60-64 ani (5,40%), 65-69 ani
(5,40%), 70-74 ani (4,08%), peste 75 de ani
(3,43%).

Aproape trei sferturi dintre cazurile de
tuberculoz spitalizate sunt dvbati: 27,40% fe-
mei si 72,60% larbai, la fel casi in alte stu-
diit3°,

Cea mai des intalaitforma de tubercu-
loza este cea pulmor@araproape 95%)Tabe-
lul Il. Cele mai frecvente cazuri (70%) sunt cele
cu confirmare a diagnosticului prin examen mi-
croscopic al sputeii cele cu investigé bacte-
riologice sau histologice negative.

Diagnosticul de tubercul@zeste nstit
in jumatate de cazurii de comorbidiiti, cea
mai frecveni fiind insuficierta respiratorie cro-
nica (la 3,89% dintre cazuri), urniatde HTA
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Tabel Il. Frecventa tipurilor de tuberculoza

Diagnostic principal Total
Tuberculoza pulmonday confirmat prin examen microscopic al expectigg cu sau 37 81%
fara culturi '
Tuberculoza pulmondy cu investigdi bacteriologice sau histologice negative 33,33
Pleurezia tuberculoagara meniunea de confirmare bacteriologisau histologig 4,35%
Tuberculoza pulmonay confirmati numai prin culturi 4,08%
Tuberculoza pulmonay farda meniunea de confirmare bacteriologisau histologig 3,56%
Tabel 1l1. Interven tii chirurgicale in TBC
Interventie chirurgicala % Cazuri

Insetia cateterului intercostal pentru drenaj 0,26%

Laparoscopia 0,13%

Cistoscopia 0,13%

Litolapaxia vezicii urinare 0,13%

Excizia leziunii degesut moale, neclasificain alt parte 0,13%

(la 2,87% dintre ei}i boala croni& obstructiv
pulmonai cu infecie acud a cilor respiratorii
inferioare (pentru 2,36% dintre bolndvi)

Procedurile efectuate se rezyrin ge-
neral, la explairi functionalesi radiologice; ra-
diografiile reprezirt mai mult de 10% din pro-
cedurile efectuate acestor pagi€figura 2).

Intervertiile chirurgicale la bolnavii de
TBC, sunt rareTabel IlI):

Ponderea cazurilotifa asigurare la pa-
cientii cu tuberculoZz este semnificativ mai
mare comparativ cu ceitalpacieni: 86,17%
pentru cei cu uberculéZata de 97,28% pentru
cei cu alte afgauni.

Internarea se face mai ales prin trimite-
re de la medicul din ambulatoriu; internarea n
urgena este mult mai ptin frecven compara-

tiv cu ceilati pacieni (Figura 3):

Una din caracteristicile afganii este
perioada mare de spitalizare (38,59 zile), cu o
medie de aproape @amani in cazul tubercu-
lozei faa de o dptaméara in cazul altor afgc
uni (7,35 zile). Un sfert dintre cazurile de tuber-
culoz, spitalizate, au o durate spitalizare de
peste 2 luni.

Caracteristicile ultimei perioade de
timp pe plan mondial dasi national este o mo-
dificare in distribtia cazurilor; tuberculoza este
net mai frecvert la grupele poputeoonale ce
prezint anumite particulariti®”?.

Aceste subgrupuri pot fi identificabile
si un sistem de supraveghere a tuberculozei tre-
buie 4 fie orientat in primul randatre carto-
grafierea grupelor cu risc crescut, pentru orien-

Monitorizarea TA 3,29%

Bvaluarea medicamentelor prescris 3,65%

Alte evaluari fiziologice 5,81%

Prelevarea de sang 6,44%

Radiografia toracica

tarea adecvata aciunilor anti-
tuberculoase.

Abilitatea de a identifica
aceste grupusi locuri geografi-
ce particulare in care ele apar
este In§ afectal de acuratea
diagnosticului, de corectitudinea
decladrii cazurilorsi de colecta-
rea corect a datelor.

11,23%

Figura 2. Procedurile efectuate in caz de TBC
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nand contsi de experieta
din tara noastr si de experi-
ena mondiad, ci aplicand

programele dup principii de
management eficient, conco-

mitent cu rezolvarea factori-
lor social-economici, se poa-

te controla net aspéndirea
tuberculozei.
Programele de com-

batere a tuberculozei, pentru
a fi eficiente, trebuieasse re-

alizeze pe intreg teritoriué-
rii, trebuie 4 fie permanente,
trebuie & raspund cerinelor
populdiei si, in sfasit, trebu-
ie integrate in structura sani-

tara a colectivititii.

—
L
— — &4_7
Trimitere Trimitere | Transfer
medic Urgenta medic inter Altele La cerere

specialist familie |spitalicesc]
O Tuberculoza| 56,13% 20,82% 17,39% 4,48% 1,05% 0,13%
B Non-TBC 24,03% 49,09% 24,70% 0,48% 1,70% 0

Figura 3. Prezentarea la medigi intern rile de tuberculozi

Concluzii
* Desi incidenta tuberculozei pulmonare

este Tn crgere, o pondere mica cazurilor sunt

spitalizatesi asigurate medical, majoritatea fi-

ind internate in seide de pneumoftiziologisi

fiind reprezentate dealbai.

Cea mai mare pondere a cazurilor de tu-

berculoz din totalul cazurilor spitalizate se

constad in judeul Giurgiusi sudultarii compa-

rativ cu restul regiunilor.

Marea majoritate a pacigior sunt ex-

ternai cu o stare ameliorat dup o duraf me-

die de spitalizare de 39 de zile.

Diagnosticul de tuberculézeste nstt

in jumatate de cazursi de comorbidiiti, cea

mai frecveni fiind insuficienta respiratorie cro-

nica.

Diagnosticul de laborator efectuat se re-
zuma, la explodri functionale, serologicsi ra-
diologice.

Intrucat astzi dispunem de metode de
prevenire, depistargi rezolvare a surselor de
infectie valoroassi precise, se poate afirmg
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