Nota informativa privind situatia epidemiologica a tuberculozei, 11 luni 2016

Republica Moldova, Programul National de Control al Tuberculozei
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Situatia epidemiologica prin tuberculoza

Tuberculoza ramine a fi o problema de sadnatate publicd in Republica Moldova, iar situatia
epidemiologicd nefavorabila creatd Tn urma acestei boli face ca tara noastra sa se confrunte cu o
povard inaltd determinatd de tuberculozd. Potrivit datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Republica Moldova este regasita in lista de 30 de tari ale lumii cu povara inaltd de tuberculoza
multidrogrezistenta (TB MDR) pentru anii 2016-2020.
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Figura 2. Teritorii cu incidenta globala in descrestere

Comrat, Slobozia, Grigoriopol,



Tiraspol s-a inregistrat o majorare a numarului de cazuri noi si recidive, iar in Taraclia, Briceni,
Singerei, Hincesti, Ungheni, Camenca si mun. Balti o reducere a acestora.

Totodatd, de mentionat cd pentru regiunea malului drept se constata o reducere cu 4% a incidentei
globale (77 vs. 74%000), iar pentru regiune de Est o crestere cu 10% (119 vs. 132%000). Situatia pe
municipii este diferentiatd, mun. Chisindu inregistreaza o majorare cu 5% (66 vs. 70%o000), pe cind
in mun. Balti — o descrestere cu 18% (94 vs. 76%000 pentru 11 luni 2015 si 11 luni 2016 respectiv).

Totodatd, de mentionat ca pentru regiunea malului drept se constata o reducere cu 5% a incidentei
globale (67 vs. 71%000), iar pentru regiune de Est o crestere cu 11% (109 vs. 123%000). Situatia pe
municipii este diferentiatd, mun. Chisindu Inregistreazd o majorare cu 6% (59 vs. 63%000), pe cind
in mun. Balti — o descrestere cu 15% (86 vs. 68%000).

Rata cazurilor noi de tuberculozdi cu localizare pulmonara constituie 58%000 pentru 11 luni ale
anului 2016, cu 1,2% mai putine decit pentru aceeasi perioada a anului 2015. Ponderea cazurilor noi
confirmate bacteriologic (6 luni 2016) constituie 56% (sau 892 din 1579 cazuri), iar 88% dintre
aceste cazuri au fost depistate prin metoda rapida de diagnostic GeneXpert. In context, de mentionat
ca datorita aplicarii metodei rapide de diagnostic GeneXpert s-a reusit includerea imediata in
tratament cu medicamente de linia a doua a 180 de pacienti (93%) din cei depistati cu formelor cu
Rezistentd la Rifampicina (194 pacienti).

Recidivele prin tuberculoza numara 652 cazuri inregistrate in perioada de 11 luni ale anului 2016 si
constituie 16%000 sau cu 5% mai putin decit in perioada similara a anului 2015. La fiecare al
optulea (12%) caz inregistrat, recidivarea procesului tuberculos a survenit pind la un an de la
finisarea cu succes al tratamentului antituberculos anterior. Din numarul total de recidive
inregistrate - 60% sunt confirmate bacteriologic, iar 22% (141 cazuri) din ele sunt cu tuberculoza
rezistenta.

Prevalenta prin tuberculoza constituie 4334 pacienti cu tuberculoza activa sau 107%o000 si
determind o reducere cu 30% fatd de perioada similard a anului 2011 cind la evidenta cu
tuberculoza activa se aflau 6234 pacienti sau 150%000.

Tuberculoza la copii

In perioada ianuarie-noiembrie 2016 a fost stabilit diagnosticul de tuberculozi la 124 copii (sau
15%000) in comparatie cu 137 inregistrati in perioada similard a anului 2015 (17%000), cu
dezagregare teritoriald: 38 vs. 42 copii in municipii; 110 vs.123 in regiunea malului drept si 14
vs.14 pentru regiunea malului sting in 11 luni ale anului 2016 vs. 11 luni 2015.

In conformitate cu structura formelor clinice au fost notificati in primele 11 luni 2016 - 50 copii cu
forme pulmonare de tuberculoza comparativ cu 55 copii si 62 cu forme extra-pulmonare vs. 68
copii in perioada 10 luni ale anului 2015.

Tuberculoza multidrogrezistenta

Din numarul total de pacienti cu tuberculoza aflati la evidenta la finele lunii noiembrie anul curent —
1346 (sau 31%) sunt cu forme de tuberculoza multidrogrezistente, dintre care 29% regiunea malului
drept si 33% regiunea malului sting. Cu 0 valoare de peste 35% sunt urmétoarele teritorii: Singerei-
58,6%; Soroca-50,6%; mun. Balti-46,9%; Basarabeasca-43,8%; laloveni-42,9%; Hincesti-39,1%;
Camenca-39,1%; Ribnita-38,6%; Tiraspol-38,1%; Leova-37,8%; Drochia-36,5%



Din numarul de pacienti aflati in contingentul pacientilor cu tuberculoza multidrogrezistenta — 85%
urmeaza tratament cu medicamente de linia a doua, scheme constituite in conformitate cu spectrul
de rezistenta, 8% (sau 106 pacienti) sunt pierduti din supraveghere.

Mortalitatea prin tuberculoza

Rata de mortalitate prin tuberculoza, conform datelor statistice a atins 7,9%000 (sau 318 persoane)
in comparatie cu 9,5%000 sau 384 persoane decedate in perioada similara a anului precedent.
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Figura 3. Teritorii cu Rata de mortalitate mai inaltd, 11 luni 2015-2016

In perioada 11 luni 2016 in raioanele Rabnita, Dnestrovsk, Criuleni, Slobozia, Dubasari/Cocieri,
Tiraspol, Soldanesti, Grigoriopol, mun. Balti, Floresti, Soroca, Basarabeasca, Orhei au fost
inregistrate mai multe decese cauzate de progresarea tuberculozei in comparatie cu perioada
similara a anului precedent.

Din numarul total din decesele survenite prin progresarea tuberculozei in perioada 11 luni ale anului
2016, circa o cincime (20%) au fost cu co-infectia HIV/TB, iar o patrime (24%) din ei au fost cu
tuberculoza multidrogrezistenta.

Rezultate de tratament

Printre pacientii care au finalizat tratamentul in primele 11 luni ale anului 2016 s-a inregistrat o rata
de succes printre toate cazurile cu tuberculoza sensibila de 74% (regiunea de Est — 65%, regiunea
malului drept a r. Nistru — 76%). Cele mai inalte rate de succes au fost obtinute in Ungheni-93%;
Stefan-Voda-90%; Nisporeni-88%; Cimislia-86%; Donduseni-84%, iar cele mai mici —in: Tiraspol-
56%; Camenca-60%; Comrat-60%; Leova-64%.

In aspect dezagregat, rata de succes printre cazurile cu tuberculoza variaza in dependentd de tipul
cazului inregistrat i forma clinica:
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Figura 4. Rata de succes in dependentd de tipul cazului, cohorta 11 luni 2015, TB sensibild

Datele preliminare inregistrate privind rezultatele de tratament printre cei 683 de pacientii cu
tuberculozd multidrogrezistentd care au initiat tratamentul cu doi ani in urma (9 luni 2014)
demonstreaza ca rata de succes constituie-50% (341 persoane); ,,pierduti din supraveghere”-19%
(135 persoane); deces-14% (97 persoane); esec-14% (104 persoane).
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Figura 5. Rezultate de tratament MDR TB, cohorta 9 luni 2014

Rezultatele de tratament printre pacientii care au finalizat tratamentul cétre luna octombrie 2016,
atit pentru tuberculoza sensibila cit si cea multidrogrezistentd, inregistreaza rate mai mici privind
succesul de tratament in municipii (72% vs. 49%) si in regiune de Est (67% Vvs. 48%) respectiv.

Cele mai finalte cifre privind rata ,,pierdutilor din supraveghere” printre pacientii cu tuberculoza
multidrogrezistenta s-au inregistrat in Leova (66%); Soldanesti si Taraclia (50%), Causeni (38%) si
mun. Chisinau-33%.

Examinarea grupelor cu risc si vigilenta sporita pentru tuberculoza

In cadrul activititilor de monitorizare si evaluare au fost analizate datele privind investigarea
persoanelor din grupurile cu risc sporit de Tmbolnavire. Astfel, in baza listelor intocmite la nivel
teritorial se determind 121.370 persoane inscrise pe listele medicului de familie drept persoane cu

risc sporit pentru tuberculoza. Catre finele lunii octombrie 2016, au fost examinate 67% din
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numarul de persoane Inscrise pe liste. Cei mai putini au fost investigati prin examenul radiologic in:
Leova (32%); Edinet (38%); Causeni (55%); Drochia (34%); Glodeni (48%). La capatul opus, cu
cel mai inalt procent de examinare a persoanelor cu risc sporit la tuberculoza sunt: mun. Balti
(92%); Cahul (98%); Criuleni (96%); Soroca (85%).

Tuberculoza in sistemul penitenciar

Din numarul total de pacientd notificati cu diagnosticul de tuberculoza (cazuri noi si recidive) 1n
perioada 11 luni ale anului 2016 — 3% le revine sistemului penitenciar din Republica Moldova
(malul drept). In context, incidenta globald constituie 560 la 100 mii detinuti, cu 8% mai mult decit
in perioada similard a anului 2015. Dar, totodata, de remarcat ca circa jumatate (51%) din cazurile
active cu tuberculoza care se afla la moment in sistemul penitenciar de pe malul drept al riului
Nistru sunt cu multidrogrezistenta. Rezultatele de tratament inregistrate catre finele lunii octombrie
2016, printre pacientii care au urmat tratament pentru tuberculoza sensibila constituie — 85%, iar
printre cei cu tuberculozd multidrogrezistenta — 58%.

Concluzii

1. Morbiditate prin tuberculoza in Republica Moldova inregistreaza catre finele lunii noiembrie: o
reducere a incidentei globale cu 2%; a cazurilor noi — cu 1%; a mortalitatii — cu 17% fata de
perioada de 11 luni ale anului precedent. In sistemul penitenciar (malul drept) se determini o
crestere cu 8%.

2. Incidenta prin tuberculoza la copii s-a redus cu 9,4%.

3. O treime dintre pacientii (29%) cu tuberculoza activa aflati la evidenta sunt cu
multidrogrezistenta (335 pentru regiunea de Est).

4. Rata de succes printre toate cazurile cu tuberculoza sensibila a inregistrat — 77%, iar printre cele
cu multidrogrezistenta — 50%. Succes tratamentului depinde nu numai de factorii clinici sau
economici, dar si de problemele legate de prestatorii de servicii, cum ar fi managementul
pacientilor, calitatea si continuitatea monitorizarii, cunostintele pacientilor despre tuberculoza si
tratament.

5. Grupurile cu risc sporit pentru tuberculoza sunt examinate insuficient, ceea ce poate determina
omiterea unor cazuri la depistare si/sau depistarea intirziatd/tardiva.

6. In cadrul vizitelor de monitorizare si evaluare se atentioneazi asupra corectitudinii raportarii
datelor epidemiologice, respectarea monitorizarii pe parcursul tratamentului si evaluarii la finele
acestuia in conformitate cu prevederile Protocoalelor clinice nationale pentru tuberculoza;
corectitudinii Intocmirii grupelor cu risc sporit pentru tuberculoza si investigarea acestor
persoane. In baza celor concluzionate in urma vizitelor de monitorizare si evaluare sunt remise
note informative ce contin situatia de moment, dar si recomandari pentru fiecare nivel implicat
in activitatile de control tuberculozei.
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