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SUMARUL REZULTATELOR

Dintre cazurile de TB/HIV identificate in Sistemul informational de monitorizare si
evaluare a tuberculozei (SIME TB) pentru perioada 2007-2011, un numar total de 750
de persoane - care reprezinta 921 de cazuri - au intrunit criteriile auditului clinic, unii
pacienti inregistrand mai multe cazuri de TB in perioada respectiva.

Trei patrimi din cazuri erau bérbati (74,4%), cu varsta medie de 34,9 de ani, mai
mult de jumatate dintre acestia fiind din municipiile Bélti si Chisinau (59,9%). Paci-
entii proveneau dintr-un mediu social vulnerabil, intrucat 80,8% dintre acestia erau
someri si faceau parte din populatia economic inactiva; 91,3% dintre pacienti prezen-
tau antecedente de consum de droguri si 39,3% erau fosti definuti. Peste jumatate din
pacienti au fost diagnosticati cu alte patologii decat TB si HIV si anume, hepatita C
(37,4%), hepatita B (15,3%), probleme de sdnatate mintald (3,4%), precum si alte co-
morbiditatii nespecificate (28,5%). A existat o tendintd de inregistrare in SIME-TB a
utilizarii drogurilor injectabile ca mod de transmitere, deoarece practic nu a fost inre-
gistratd transmiterea sexuald si 0 mare parte a cazurilor au ramas cu un mod neidenti-
ficat de transmitere.

Fiecare al patrulea caz (27% sau 245 din cazuri) nu a fost niciodata consultat de me-
dicul infectionist al Spitalului Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC), iar in
institutia responsabila de supravegherea clinicd' a pacientilor cu HIV lipsea fisa clinica.
Majoritatea pacientilor care aveau infectia TB/HIV au fost consultati de catre un medic
infectionist pentru prima datd incepand cu anul 2007 si doar 24,4% dintre acestia -
inainte de 2007.

TB a fost diagnosticatd inainte sau simultan cu infectia HIV in 33,9% din cazuri, in
24,7% din cazuri TB a fost diagnosticatd in primul an dupa prima adresare la medicul
infectionist si pentru o altd cincime (20,7%) TB a fost diagnosticat in termen de 1-3
ani dupa prima adresare la medicul infectionist. Doar pentru 20,7% diagnosticul TB
a fost stabilit dupa 3-10 ani de la prima adresare la medicul infectionist. Prin urmare,
stadiul clinic al infectiei HIV era avansat pentru grupul de cazuri de TB/HIV, intrucét
40,0% din cazuri au fost diagnosticate si clasificate in categoria C conform clasificarii
Centrelor de Control al Maladiilor (CCM) a infectiei HIV, in timp ce pentru 31,5% din
cazuri nu a fost efectuatd nicio stadializare a infectiei HIV. Dintre pacientii carora le-a
fost verificatd valoarea CD4 (n=664), 46,1% aveau valoarea CD4 <200 celule/mm?, iar
35,4% aveau valoarea CD4 intre 201 si 499 celule/mm?.

Un indicator al calitdtii asistentei medicale oferite este inceperea tratamentului ARV
in cazurile de co-infectie cu TB/HIV cu valoarea CD4<350 celule/mm?®. In subgrupul
de pacienti cu TB/HIV cu valoarea CD4 mai micd de 350 celule/mm?® (n=444), 42,6%
urmau deja tratamentul ARV, in timp ce doar 14,0% au beneficiat de tratamentul ARV
in primele 8 saptamani dupd inceperea tratamentului TB. Trebuie de mentionat ca 132
de pacienti (29,7%) care nu beneficiaserd niciodatad de tratamentul ARV si au decedat.

1 In perioada 2003-2007 a fost Dispensarul Dermatovenerologic Republican, pe parcursul anilor 2007-
2010 - Spitalul Clinic Republican de Boli Infectioase ,Toma Ciorbd” si incepand cu anul 2011 este
Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile.




Procesul de screening pentru TB la pacientii cu statut HIV cunoscut nu
functioneazd in mod adecvat. Doar 10,5% din cazurile de TB/HIV au fost examinate
pentru TB in cele 12 luni care precedd diagnosticul TB, 30,0% nu au fost examinate
pentru TB, iar pentru 59,5% din cazuri nu existd inregistrdri. Majoritatea pacientilor
au fost examinati radiologic (10,1% din intregul esantion, n=95). In aceasti perioada
de cinci ani, exista inregistrari doar pentru un caz examinat pentru TB, la SDMC, uti-
lizand microscopia sputei in cele 12 luni care precedd diagnosticul TB. Dintre 79 de
cazuri de TB examinate radiologic si cu inregistrdri valide, 41,8% au avut un rezultat
TB pozitiv si 49,4% un rezultat TB negativ, in timp ce 8,9% din cazuri nu aveau inre-
gistrat vreun rezultat al examenului radiologic. In sistemul penitenciar, examinarea
medicala a persoanelor cu statut HIV cunoscut la TB a fost realizat intr-o proportie si
mai mica, deoarece doar 7,9% aveau inregistrari privind examenul TB efectuat. Nici
una dintre persoanele care trdieste cu HIV nu a beneficiat de tratament preventiv cu
izoniazida.

Dintre cazurile de co-infectie TB/HIV, 61,3% erau cazuri noi, 18,0% - recidive,
9,2% - tratament dupd abandon, 9,8% - tratament dupa esec terapeutic si 1,6% clasi-
ficate ca TB cronica. Ponderea cazurilor noi a crescut de la 52,3% in 2007 la 69,2% in
2011. Dintre toate cazurile, 65,0% au fost simptomatice, 19,1% depistate in mod activ
prin examinari profilactice, iar pentru 15,9% nu existau inregistrdri privind tipul de
caz. Cea mai raspandita forma de TB diagnosticata a fost: TB pulmonara in 91,0% din
cazuri, TB extra pulmonard in 5,9% din cazuri si TB extra respiratorie in 3,1% din
cazuri. Cea mai frecventd forma de TB a fost pulmonarad infiltrativa (65,6%), urmata
de forma pulmonara diseminaté (16,3%).

In aproape toate cazurile de TB (99,3%) s-a stabilit un diagnostic confirmat micro-
biologic. Examenul microscopic a avut rezultate pozitive doar la 45,3% din cazuri, cu
o tendintd de scidere de la 51,6% de cazuri cu rezultat pozitiv, in 2007, pana la 37,9%
in 2011. In 2,6% din cazuri a fost efectuati biopsia. 94,2% din cazuri au fost examinate
prin cultura si 51,1% din cazuri aveau culturi pozitive. La 60,5% din cazurile de TB
a fost efectuat testul de sensibilitate (TS). Dintre persoanele care au avut un rezultat
pozitiv la TS (n=315), trei patrimi (76.5%) aveau tuberculoza multidrog-rezistenta
(TB MDR), 11,7% aveau tulpini mono-rezistente, 10,2% aveau tulpini poli-rezistente
si 1 persoana a fost inregistrata cu tuberculoza cu rezistenta extinsa (TB XDR). Tes-
tarea si consilierea persoanelor infectate cu HIV au o acoperire buna in institutiile de
ftiziopneumologie, deoarece aproape toate cazurile cu un statut HIV necunoscut au
fost testate pentru HIV la momentul diagnosticarii TB si doar in 28 din fisele clinice
lipsea informatia daca testul HIV a fost sau nu efectuat.

Din numadrul total de 921 de cazuri examinate, 911 au beneficiat de tratament anti-
tuberculos si 9 cazuri au refuzat tratamentul. Trei patrimi din cazuri (76,7%) au fost
inregistrate ca fiind tratate in staionarele de ftiziopneumologie si 16,4% din cazuri
erau tratate in institutiile curativ-profilactice ale sistemului penitenciar, in timp ce
6,9% au fost tratate doar in conditii de ambulator. Cel mai mare numar din cazuri au
inceput etapa intensiva a tratamentului in Departamentul de Ftiziopneumologie al




Spitalului Clinic Municipal Bilti, unde au fost spitalizate 348 sau 37,7% din cazuri.
Cele doua institutii din Chisinau - Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie si
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” - au spitalizat 323 sau 35,03% din
cazuri. Doar jumatate din cazurile de TB/HIV (53,3%) au beneficiat de consultatia
unui medic infectionist dupd diagnosticarea TB.

Aproape toate cazurile (94,8%) au urmat un regim de tratament standard si 5,2%
din cazuri au urmat un regim de tratament individualizat. Doar 2,2% sau 20 din ca-
zuri au urmat tratamentul DOTS+, 68,8% din cazuri au urmat regimul de tratament
de categoria I, indicat pentru cazurile noi cu frotiu pozitiv, 25,5% au urmat regimul
de tratament de categoria II pentru tratamentul recidivelor. Avand in vedere cd 241 de
pacienti au fost diagnosticati cu TB MDR, existd o discrepantd intre formele rezistente
de TB diagnosticate si regimul de tratament urmat. Aceasta se datoreazd, printre alte
cauze, intérzierilor intre data inceperii tratamentului TB si data primirii rezultatelor
testelor la sensibilitate, conform celor relatate de furnizorii de servicii, si refuzul unor
pacienti de a modifica regimul de tratament, dar nu existd inregistrari a acestor doua
motive. O alta recomandare conform protocolului national este prevenirea pneumo-
niei cu Pneumocystis Carinii (PCP) cu preparatul co-trimoxazol in timpul tratamen-
tului TB. Doar fiecare al patrulea caz (25,3%) a avut inregistrari ca preparatul co-tri-
moxazolul a fost prescris, acesta fiind prescris de medicul infectionist (15,6%) sau de
ftiziopneumolog (9,7%). Mai mult de jumatate nu au primit co-trimoxazol (58,5%)
sau nu au inregistrdri cu privire la acest fapt (16,2%).

In total, 447 sau 48,5% din cazuri au beneficiat de tratament TB in etapa de con-
tinuare, in conditii de ambulator, intrucat majoritatea cazurilor fie au incheiat doar
tratamentul in etapa intensivd, fie l-au abandonat incéd pe cind se aflau in stationar
sau au decedat in stationar. Tratamentul in etapa de continuare a fost supravegheat de
medicul de familie in 42,1% din cazuri, de ftiziopneumologul municipal in 42,8% din
cazuri, de ftiziopneumologul din raion in 11,9% din cazuri si de un alt lucrator me-
dical in 3,3% din cazuri. Dintre cazurile care au fost tratate in conditii de ambulator,
64,4% au avut o aderentd buna la tratament si 31,8% au administrat medicamente in
mod neregulat, iar pentru 3,8% din cazurile incluse in esantion nu existd inregistrari.
Este de mentionat, de asemenea, tendinta in crestere a unei aderente mai bune la tra-
tament pe ani - de la 60,0% in 2007 la 69,2% in 2011.

Rezultatele tratamentului reflectd diferite impedimente care apar in perioada acor-
dérii asistentei medicale. Doar o treime din cazuri au avut succes la tratament (dintre
care 14,8% sunt cazuri vindecate, 20,7% cazuri de tratament incheiat), 16,4% au fost
cazuri inregistrate de abandon si 10,8% cazuri de esec. O treime din pacienti au de-
cedat fie din cauza progresarii tuberculozei (20,1% sau 184 cazuri), fie din alte cauze
(12,0% sau 110 cazuri).

Verificarea incrucisatd cu baza de date nationald a mortalitétii a demonstrat un nu-
mdr mai mare de pacienti decedati care aveau TB/HIV, care sunt inregistrati in aceasta
baza de date - 336 de cazuri comparativ cu 294 de cazuri raportate ca decese survenite
in urma rezultatelor tratamentului si inregistrate in SIME-TB. Conform clasificarii




ICD-10 a maladiilor, a fost stabilit ca maladia principala care a cauzat decesul a fost:
co-infectia TB/HIV (B200) in 52,7% din cazuri, TB in 29,2% din cazuri si afectiuni
conexe HIV in 7,4% din cazuri. Astfel, pentru 81,8% din cazuri, TB a fost mentionata
ca fiind cauza principald a decesului comparativ cu 62,6% din cazuri inregistrate in
SIME-TB. Alti factori semnificativi care au cauzat decesul sunt: HIV (7,4%), ciroza
hepatica (3,0%), traumatismele si intoxicatiile (2,4%), in timp ce alte cauze au consti-
tuit mai putin de 5%.

Oportunitatile ratate de prestare a asistenfei medicale de calitate se datoreaza in-
tarzierilor in inceperea supravegherii clinice de catre medicii infectionisti la cel putin
27% din cazuri, dar si eforturilor insuficiente pentru depistarea precoce a TB si a
pierderii timpului pretios de la prima suspectie de TB si pana la confirmarea finald a
diagnosticului TB. In medie, au trecut 23 de zile (DS 75 de zile) de la prima suspectie
de TB si pana la confirmarea diagnosticului TB si 28 de zile (DS 94 de zile) de la prima
suspectie de TB si pand la inceperea tratamentului TB in conditii de stationar. Un alt
impediment este tranzitia dintre tratamentul in etapa intensiva si inceperea tratamen-
tului in etapa de continuare. In medie, existi o intarziere de 11 zile dintre cele doui
etape, cu un interval mare de timp (DS 47 de zile).
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OPORTUNITATI PENTRU INTERVENTIE

PENTRU COMPONENTA SERVICII HIV

Impedimente identificate: diagnosticul tardiv al infectiei cu HIV, acoperirea redusa
a tratamentului antiretroviral (TARV), rata inalta a mortalitétii.

1. Asigurarea diagnosticului timpuriu al infectiei cu HIV si a tratamentului ARV

a.

Este necesard asigurarea accesului pentru principalele grupuri afectate la
servicii de consiliere si testare HIV, inclusiv la metode de diagnosticare rapida.
Este necesara evaluarea tuturor persoanelor cu diagnostic HIV confirmat,
inclusiv a incarcaturii virale si a valorii CD4.

Este necesara inceperea TARV la toate persoanele infectate cu HIV care au
valoarea CD4 < 500 celule/mm3, indiferent de stadiul clinic definit de OMS.

Impedimente identificate: screeningul nesatisfacator pentru TB, supravegherea
clinicd inadecvata, nivelul necorespunzitor al tratamentului profilactic TB.

2. Intensificarea depistarii cazurilor de TB

a.

PTHIV trebuie examinate cu regularitate pentru TB folosind urmétorul
algoritm clinic. Persoanele fara risc evident de TB trebuie sd efectueze testul
la tuberculina (TST). Rezultatul pozitiv al TST este o indicatie pentru a incepe
tratamentul profilactic al tuberculozei (TPT). Persoanele care raporteaza
afectiuni ale sistemului respirator sau care au fost expuse anterior TB vor fi
examinate pentru TB activa (inclusiv prin efectuarea examenului clinic, a
investigatiilor bacteriologice si a radiografiei).

Impedimente identificate: durata de timp excesiva de diagnosticare a tuberculozei
la pacientii infectati cu HIV, inceperea tardivd a tratamentului ARV, rata inalti a
mortalitatii.

3. Asigurarea inceperii la timp a tratamentului ARV si a tratamentului TB

a.

Tratamentul TB la pacientii infectati cu HIV este o prioritate si trebuie inceput
imediat ce este diagnosticatd TB activa. Timpul de la prima suspectie de TB
si pana la inceperea tratamentului antituberculos in stationar va fi redus prin
masuri colaborative de profilaxie si combatere a TB/HIV.

Este necesar de inceput tratamentul ARV la toate persoanele care trdiesc
cu HIV si sufera de TB, indiferent de valoare CD4. In primul rand, trebuie
inceput tratamentul TB, urmat apoi de tratamentul ARV cat mai curand, in
primele 8 saptamani de tratament TB. Persoanele cu imunosupresie profunda
trebuie sd beneficieze imediat de tratament ARV, in primele 2 saptamani de la
inceperea tratamentului TB. Efavirenz trebuie folosit in calitate de inhibitor
non-nucleozidic de revers transcriptazd preferat la pacientii care incep TARV
in timpul tratamentului TB.
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PENTRU COMPONENTA SERVICII TB

Impedimente identificate: rata redusi a tratamentului ambulator, intarzieri
indelungate in tranzitia de la tratamentul in conditii stationar la cel ambulator.

1. Asigurarea unui tratament TB de calitate

a. Incurajarea inceperii tratamentului TB in conditii de ambulator, limitarea
spitalizdrilor doar pentru cazurile severe. Pacientii cu TB cu statut seropozitiv
cunoscut trebuie sa beneficieze de tratament TB in schemele recomandate de
OMS.

b. Frecventa optima de dozare: zilnic in timpul etapelor intensive si de continuare.
Intervalul de timp de tranzitie de la tratamentul spitalicesc la cel ambulator va
fi redus prin imbunatatirea managementului de caz.

Impedimente identificate: timp indelungat de la suspectia TB si pana la rezultatul
testului de sensibilitate, tratamentul inadecvat al pacientilor infectati cu HIV care
suferd de TB-MDR, inclusiv inceperea tardiva a tratamentului.

2. Imbunititirea diagnosticului la timp a TB pe baza metodelor de testare rapida

a. Diagnosticarea TB se bazeaza pe testele bacteriologice. La pacientii cu HIV
care sunt suspectati de TB, este necesar de a extinde testarea cu Xpert MTB/RIF
ca si metoda initiala de diagnostic, urmatd de determinarea profilului complet
de rezistenta utilizand metode rapide si inceperea tratamentului TB, in functie
de tipul de rezistenta depistat.

Impedimente identificate: evidenta inadecvatd de citre medicii infectionisti,
tratamentul profilactic nesatisfacator cu preparatul cotrimoxazol.

3. Asigurarea managementului clinic corespunzator al cazurilor de TB/HIV

a. Testarea de rutina la infectia cu HIV este oferita majoritatii pacientilor cu TB.
Cu toate acestea, este necesard imbundtatirea legaturii cu serviciile HIV si
consultdrile de rutina ale pacientilor cu TB/HIV de catre medicul infectionist.

b. Terapia profilactica de rutind cu preparatul cotrimoxazol trebuie administrata
tuturor pacientilor infectati cu HIV care sufera de TB activa, indiferent de
valoarea CD4.

PENTRU AMBELE COMPONENTE HIV 51 TB

Impedimente identificate: monitorizarea nesatisfacitoare a pacientilor, management
de caz nesatisfacator, sistem deficitar de inregistrare si raportare.

1. Imbunitétirea masurilor colaborative
a. Toate persoanele care trdiesc cu HIV diagnosticate cu TB trebuie sa beneficieze
de servicii integrate de profilaxie, diagnostic, tratament si ingrijire pentru
pacientii cu TB si HIV.
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Programele de control al infectiei HIV si TB trebuie sé asigure accesul la servicii
continue, cuprinzatoare si integrate, de profilaxie, ingrijire si tratament pentru
persoanele care traiesc cu HIV, care urmeaza sau au incheiat tratamentul TB.

Sistemul de inregistrare si raportare, inclusiv controlul calitatii dosarelor
medicale, trebuie imbunatdtite. Sistemele de raportare trebuie integrate,
inclusiv cu bazele de date vitale ale Biroului National de Statistica.

Impedimente identificate: monitorizarea nesatisfacatoare a pacientilor, management
de caz nesatisfacdtor.

2. Implicarea organizatiilor comunitare si a ONG-urilor in mésurile de control al TB/
HIV

a.

Organizatiile comunitare si ONG-urile active in domeniul prevenirii infectiei
cu HIV trebuie sprijinite in identificarea pacientilor sceptici care sunt infectati
cu HIV si motivarea acestora sé solicite asistentd medicald si sd fie luati in
evidenta medicilor infectionisti.

ONG-urile active in domeniul reducerii riscurilor trebuie sa administreze
chestionarul de evaluare a TB tuturor beneficiarilor prin intermediul
activitatilor de educare si activitatilor planificate.

ONG-urile trebuie sa se concentreze pe oferirea serviciilor de management de
caz pentru a-l orienta pe pacient intre cele doua sisteme.

Organizatiile comunitare si ONG-urile trebuie sd aiba un grad de alertd inalt
pentru a identifica persoane cu simptome specifice TB si sa-i refere la serviciul TB.

Organizatiile comunitare si ONG-urile active in domeniul prevenirii HIV
trebuie s educe grupurile {inta referitor la simptomele TB si tuse timp de 2-3
saptamani, tuse curentd de orice durata, febrd, pierdere in greutate si transpiratii
nocturne.
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CONTEXT

In Republica Moldova tuberculoza (TB) continud sa fie cauza principald a morta-
litatii in randul persoanelor care traiesc cu HIV (PTHIV). Conform datelor nationale
oferite de Institutul National de Ftiziopneumologie, in 2012, 5% din 3800 de cazuri noi
inregistrate de TB au fost cazuri de co-infectie cu TB/HIV. Din numarul total de 588 de
pacienti cu TB, care au decedat in 2012, 13% au fost cazuri de co-infectie cu TB/HIV.
Dintre persoanele decedate care aveau TB/HIV, 30,3% au avut tuberculoza multidrog-
rezistentd (TB-MDR).2 In perioada 1987-2007, in Republica Moldova existau 528 de
cazuri de SIDA (12,7% din numadrul total al persoanelor seropozitive), 255 dintre ele
(48,3%) fiind asociate TB. Majoritatea cazurilor erau concentrate in cele doud orase
principale: Chisindu si Bali.?

In acelasi timp, statisticile de rutind nu ofera informatii exacte despre numirul de
cazuri de co-infectie cu TB/HIV si despre rezultatele tratamentului, inclusiv despre de-
cese. Un studiu special al unui grup din 92 de pacienti cu co-infectia TB/HIV a aratat
ca douad treimi dintre pacienti sunt din principalele grupuri afectate, si anume, fosti
detinuti sau persoane care isi injectau droguri (PCID). Pe parcursul primului an de
cercetare, peste doua treimi dintre pacientii care primeau tratament au decedat.*

Desi existd algoritme scrise de coordonare a asistenfei medicale intre specialistii TB
si HIV, nu este clar cum ele functioneaza in practica si pand acum nu a fost evaluata nici
calitatea si nici coordonarea asistentei dintre cele doua sisteme verticale. Prin urmare, a
aparut nevoia de a evalua calitatea asistentei medicale pentru acesti pacienti.

Aceasta cercetare operationald a fost planificatd pentru monitorizarea si evaluarea
Programului National de Control a Tuberculozei si a Programului National de Preve-
nire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS, componenta actiuni colaborative TB/HIV.
Aceasta cercetare face parte din planul de implementare a grantului Fondului Global
de combatere a infectiei HIV in Republica Moldova. Rezultatele cercetirii vor fi folosite
pentru evaluarea ambelor programe nationale.

Alegerea perioadei realizdrii auditului clinic a fost legatd si de o schimbare: incepand
cu anul 2013, in toata tara a fost introdusd metoda GeneXpert, care permite depista-
rea mult mai timpurie a TB decat anterior. Aceastd metodd a fost introdusé in multe
institutii care ofera tratament TB si in Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile
(SDMC) - institutie responsabild de intreaga asistentd clinica din tara pentru persoa-
nele infectate cu HIV incepand cu anul 2003. Speram cd acest lucru va schimba in mod
semnificativ situatia si rezultatele clinice pentru pacientii cu co-infectia TB/HIV.

2 Domente L. Co-infectia TB/HIV: scopuri si provociri. Prezentat pe 4 aprilie 2013.

MS, UNAIDS (2010). Analiza raspunsului national la TB/HIV in Republica Moldova. 2010.
http://aids.md/aids/files/871/Moldova_AIDS_National%20AIDS%20Responce%20Analyses%20
2010.pdf

4  Consiliul National de Coordonare a HIV/SIDA Moldova. Revizuire semestriald a Programului
National de Prevenire si Control a HIV/SIDA/ITS 2006-2010, martie 2009. Lucrare nepublicata.
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Echipa de cercetare a utilizat o noua metoda pentru Republica Moldova, auditul
clinic al cazurilor de co-infectie cu TB/ HIV, introducand o metodologie noud in acest
domeniu care ar putea fi utilizata si de alte tdri. Personalul din cadrul Centrului pentru
Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) a conceput si a elaborat metoda studiu-
lui, prin adaptarea tehnicii de audit clinic si pentru pacientii cu co-infectia TB/HIV.
UNAIDS RCA a oferit asistenta tehnicd pentru finalizarea protocolului de cercetare,
instrumentele de colectare a datelor si supervizarea colectdrii datelor.

METODE

SCOPUL STUDIULUI

Generarea informatiei strategice despre calitatea managementului clinic al cazurilor
de co-infectie cu TB/HIV cu utilizarea ulterioara a acesteia in luarea deciziilor privind
cresterea sperantei de viatd si imbundtatirea calitatii vietii PTHIV.

OBIECTIVE

o Evaluarea cantitativd a calitdtii serviciilor medicale acordate cazurilor de co-
infectie cu TB/HIV;

o Identificarea factorilor de risc asociati mortalitatii cazurilor de TB/HIV;

 Identificarea si sistematizarea posibilelor deficiente in calitatea managementului
cazurilor de co-infectie TB/HIV;

o  Evaluarea cauzelor de deces al PTHIV;

« Elaborarea recomandarilor pentru imbunatafirea managementului clinic al
cazurilor de co-infectie TB/HIV.

Aceastd cercetare operationald nu a presupus interactiuni cu pacientii si are doua
componente:

COMPONENTUL DE EVALUARE A CALITATII MANAGEMENTULUI CLINIC AL CAZURILOR
DE CO-INFECTIE TB/HIV

o Cercetarea este una retrospectiva, exhaustivi, in sectiune cu utilizarea unui
instrument structurat de colectarea a datelor.

CRITERIILE DE INCLUDERE iN STUDIU:

o caz de TB notificat in perioada 01.01.2007 - 31.12.2011;
«  statut seropozitiv inregistrat de Centrul National de Management in Sénitate
(CNMS) in SIME TB;
o  varsta nu mai mica de 18 ani la momentul diagnosticarii/notificarii;
o cu rezultat al tratamentului antituberculos inregistrat in SIME TB la data
colectarii datelor.
In studiu nu au fost incluse persoanele cu domiciliul in regiunea Transnistreand si
pe malul drept al rdului Nistru si cei care au primit servicii medicale in regiunea Trans-
nistreand.
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In cadrul acestui studiu calitatea serviciilor medicale acordate cazurilor de co-infec-
tie TB/HIV se defineste conform protocoalelor si ghidurilor clinice nationale in vigoa-
re si pe baza urmatoarelor criterii:

a.

h.

Persoana care traieste cu HIV fiind in supraveghere medicala trece controale
profilactice anuale pentru depistarea precoce a cazului de TB - radiografia
cutiei toracice odata la sase luni sau proba Mantoux;

Perioada optima dintre suspectia de TB si confirmarea diagnosticului TB;

Pacientul cu TB/HIV este inrolat in tratamentul antituberculos cu scheme
standarde la confirmarea diagnosticului TB;

Pacientul cu TB/HIV inrolat in tratamentul antituberculos primeste
chimioprofilaxie cu cotrimoxazol conform standardelor nationale;

Pacientul cu TB/HIV cu valoarea CD4 mai mica de 350 cel/mm’si cu un
stadiu avansat al infectiei HIV este inrolat in tratamentul ARV la confirmarea
diagnosticului TB sau nu mai tarziu de 2-8 saptamani de la inceperea
tratamentului TB;

Pacientul cu TB/HIV este/a fost compliant la tratamentul ARV si antituberculos,
aderenta fiind masuratd prin administrarea preparatelor conform frecventei
indicate in protocoalele clinice pe durata intregului tratament TB;

Tratamentul ARV este eficient, eficienta fiind exprimatd prin cresterea valorii
CD4 siincarcétura virala nedetectabila dupd o perioada de 6 luni de la inceperea
tratamentului ARV;

Tratamentul antituberculos este eficient, eficienta fiind exprimata prin evaluarea
rezultatului tratamentului drept vindecat sau tratament incheiat;

Pentru colectarea datelor au fost folosite urmatoarele surse:

a.

Sistemul informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB)
cu date nominale, administrat de CNMS si de Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc”;

Fisele de stationar ale pacientilor cu TB din cadrul institutiilor care au paturi
destinate pacientilor cu tuberculoza de nivel national, raional si municipal;
Sistemul informational de monitorizare si evaluare a infectiei cu HIV (SIME
HIV) cu date nominale despre persoanele care traiesc cu HIV, administrat de
IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC);

Fisele medicale de ambulator ale persoanelor care triiesc cu HIV din SDMC;
Baza de date nationald a mortalitatii generale, administrata de CNMS.

16



Daca o persoana care traieste cu HIV pe durata cercetare (anii 2007-2011) a avut
mai multe cazuri de tuberculoza notificate si inregistrate, atunci fiecare caz de tubercu-
lozé in parte a fost evaluat si pentru componentul HIV.

La prima etapd, din baza de date nominald a cazurilor de tuberculoza SIME TB ad-
ministratd de CNMS, la care are acces nelimitat IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc’, au fost extrase cazurile care corespund criteriilor de eligibilitate. Ca-
zurile de tuberculoza a céror statut HIV nu a fost indicat in baza de date SIME TB nu au
fost verificate daca sunt sau nu in evidenta medicala de dispensar pentru infectia HIV.

Dupd extragere, pentru fiecare caz a fost creat un identificator anonim la constitui-
rea caruia nu au fost utilizate criterii care ar permite identificarea directa sau indirecta
a persoanei. Odata extras, fisierul cu date nominale ale cazurilor de tuberculoza cu
statut seropozitiv si identificator unic anonim atribuit fiecarui caz, acesta a fost protejat
cu parold (parola de acces pentru fiecare evaluator separat) si pus la dispozitia celor 3
evaluatori. Cei 3 evaluatori au fost selectati din categoria personalului medical superior
cu drept de acces la datele nominale ale pacientilor. Parola de acces a fost prezentata
evaluatorilor verbal, fira inregistrari pe suport de hértie sau electronic.

Pentru fiecare caz de tuberculozd a fost completat un chestionar care consta din trei
parti: TB, HIV si mortalitate. La prima etapd, a fost completatd partea TB, dupad care
chestionarul cazului codificat anonim a fost transmis evaluatorului pentru componen-
tul HIV. Pentru completarea partii TB, au fost efectuate deplasiri in teren.

Evaluatorul pentru componentul mortalitate a lucrat in mod independent - a extras
din baza nationala a mortalitatii generale cazurile identificate de CNMS si a completat
partea chestionarului cu informatia despre mortalitate. Partile respective ale chestio-
narelor completate au fost transmise celorlalti doi evaluatori. Din copia fisierului cu
datele extrase au fost excluse cAmpurile care pot identifica direct sau indirect persoana
decedata. Acest fisier cu identificator anonim a fost importat in baza de date a studiului
pentru a evita introducerea datelor.

Fiecare chestionar a fost discutat de evaluatorul pentru componentul HIV si de
evaluatorul pentru componentul TB pentru validarea datelor colectate de toti trei eva-
luatori. Evaluatorul pentru componentul mortalitate a intervenit doar la solicitare.
Chestionarele codificate anonim au fost centralizate la Centrul PAS. La nivel national
chestionarele codificate au fost verificate de editori. Evaluatorii pentru componentul
HIV si TB au fost responsabili de introducerea datelor in baza de date.

Baza de date a fost verificata din perspectiva plenitudinii si consistentei datelor in-
troduse.

ANALIZA DATELOR

Analiza datelor ambelor componente a fost efectuata utilizdind SPSS versiunea 17,
cu generarea rapoartelor de frecventd si bivariate, a analizei descriptive a datelor si a
testelor statistice relevante.
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LIMITARI

1. Probleme legate de calitatea datelor: avand in vedere caracterul retrospectiv al
colectdrii datelor si faptul ca ea s-a bazat pe auditul clinic al dosarelor medicale,
utilizarea chestionarului standardizat a scos la iveald mai multe date lipsa si o
exactitate minima a informatiei in dosarele clinice. Pentru a evita interpretarea
gresitd a datelor lipsa, rezultatele sunt prezentate sub forma unei categorii separate
acolo unde este sau nu este posibil, este indicata marimea esantionului.

2. Discrepante intre inregistrarile clinice si inregistrarile in bazele de date: in
timpul procesului de colectare a datelor s-au observat anumite discrepante intre
inregistrarile din fisele TB si inregistrarile din fisele HIV si ceea ce a fost raportat
in SIME TB. Tabelul de mai jos indicd numérul din cazuri in care au fost observate
astfel de discrepante. Tipul de discrepante incluse: rezultate diferite de tratament
raportate in SIME TB comparativ cu dosarul clinic; datele diferitelor etape clinice
au fost cu o diferentd de 2-3 zile in SIME TB comparativ cu dosarul clinic; tipul
de caz identificat - in SIME TB au fost raportati mai multi pacienti drept cazuri
de profilaxie, pe cand, de fapt, acestea au fost cazuri simptomatice. In toate aceste
cazuri, dosarul clinic a fost utilizat ca bazd pentru date. Cel mai mare numar de
discrepante a fost observat intre SIME TB si SIME HIV, unde 112 cazuri lipseau in
datele SDMC. Acesti pacienti sunt prezentati ca avand informatii lipsa cu privire la
aspectele legate de infectia cu HIV.

TABELUL 1: Discrepante in informatia dintre diferite sisteme de inregistrare

| n | Procent

Fisa medicald de stationar si fisa medicald de ambulator a

pacientilor cu TB 10 =
Fisa medicald de stationar a pacientilor cu TB si SIME TB 80 8,7
Fisa medicald de ambulator a pacientilor cu TB si SIME TB 75 8,1
Fisa medicald a pacientilor cu TB si fisa medicalda SDMC 112 12,2

3. Discrepante dintre datele inregistrate in baza de date SIME TB si baza de date

nationala a mortalitatii

Analiza cazurilor de decese din baza de date a mortalitatii generale administrata
de CNMS a evidentiat un numar de discrepante in raport cu datele despre cazurile de
decese inregistrate in SIME TB. In SIME TB erau inregistrate in total 326 de cazuri de
decese, iar in baza de date a mortalitatii generale - 336 de cazuri. Dupa verificarea in-
crucisata a datelor de cétre evaluatori, in total au fost identificate 20 cazuri care lipseau
in SIME TB si care fusesera inregistrate ca tratament incheiat (14 cazuri), caz vindecat
(3), abandon si plecare definitiva din R. Moldova (2) si esec terapeutic (1). Pe de alta
parte, circa 10 cazuri de decese nu au putut fi identificate in baza nationala a mortalita-
tii. Acestea putea fi persoanele pentru care rudele nu au solicitat certificatele de deces.
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REZULTATE

DATELE SOCIO-DEMOGRAFICE ALE ESANTIONULUI

Esantionul studiat a cuprins 750 de pacienti inregistrati in SIME TB drept cazuri de
co-infectie TB/HIV in perioada 2007-2011. Deoarece analiza se bazeazd pe numarul
de cazuri, unii pacienti au inregistrat mai mult de un caz de TB in aceasta perioada de
cinci ani (cum ar fi pacientul inregistrat initial drept un caz nou de TB care s-a incheiat
cu abandon al tratamentului, iar apoi a fost inregistrat drept un caz de tratament repe-
tat, dupa abandon), insumand in total 921 de cazuri. In continuare datele sunt prezen-
tate in baza numarului de cazuri inregistrate.

Din numdrul total de 921 de cazuri, 74,4% erau barbati si 25,6% femei. La momen-
tul notificirii TB, acestia aveau intre 18 si 75 de ani, cu o varstd medie de 34,91 de ani si
cu o deviere standard de 8,1 ani. Peste jumatate din cazuri (59,9%) sunt din municipiile
Chisindu si Balti, 22,5% din localitétile rurale, 13,2% din centrele raionale si 3,9% sunt
persoane fard adapost.

Ponderea cazurilor din Chisindu si Balti s-a redus de la 75,8% in 2007 la 47,2% in
2011 si ponderea cazurilor din mediul rural respectiv a crescut, in aceeasi perioada, de
la 12,4% la 30,3%. Ponderea pacientilor fird adapost infectati cu TB/HIV, de aseme-
nea, a crescut de la 2,6% in 2007 la 6,7% in 2011. Acest fenomen este, probabil, asociat
tendintei nationale de expansiune a epidemiei HIV, care initial a fost concentrata in
Chisindu si Balti la sfarsitul anilor "90, si apoi a inclus centrele raionale si localitatile
rurale in anii 2000.

Esantionul a cuprins in mare parte someri (80,8%) si alte categorii de populatie eco-
nomic inactiva (persoane cu dezabilitati - 9,0%, persoane pensionate - 0,9%, studenti
- 0,5%) si doar 8,6% dintre subiectii auditului erau angajati in cdmpul muncii, ceea ce
denota cd o parte mai vulnerabild a PTHIV a fost afectatd de co-infectia TB (Tabelul 2).

TABELUL 2: Caracteristicile socio-demografice ale esantionului, pe ani

| | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 201 | Total
| sew | | ] ] | |

Masculin 75,3 78,7 74,6 70,1 73,3 74,4
Feminin 24,7 21,3 25,4 29,9 26,7 25,6
| vasta | | [ | | [

18-24 8,4 6,9 7,1 6,0 3,6 6,3
25-29 27,3 18,8 24,3 17,9 19,0 21,1
30-39 46,8 49,0 52,1 47,3 50,8 49,2
40-49 11,7 17,8 14,2 21,4 21,0 17,6
50-59 4,5 5,9 2,4 6,0 5,1 4,9

60+ 1,3 1,5 0 1,5 5 1,0
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Regnea | | | | | | |

Chisinau si

o 76,0 68,8 59,2 51,7 47,2 59,9
Balti
Centru raional 91 10,9 11,8 18,4 14,9 13,2
Rural 12,3 17,8 24,9 25,4 30,3 22,5
Fard adapost 2,6 2,5 3,0 4,5 6,7 3,9
Lipsesc 0 0 1,2 0 1,0 4
1nreglstrar1
| Ocpaie | | | | | | |
Someri 79,2 83,7 80,5 79,6 80,5 80,8
Angajati 10,4 8,4 7,7 8,0 8,7 8,6
Cu dezabilité‘;i 9,1 5,9 11,2 10,0 9,2 9,0
Pensionati 6 1,0 0 2,0 5 9
Studenti 6 1,0 6 5 0 5
Altii 0 0 0 0 5 1
Lipsesc 0 0 0 0 5 1
inregistrari
'I:otal, 154 202 169 201 195 921
cifre absolute
Total % 16,7 21,9 18,3 21,8 21,2 100,0

FACTORI DE RISC

Vulnerabilitatea mai inalta a pacientilor cu TB/HIV este confirmata de prevalenta
factorilor de risc. 91,3% din cazuri erau persoane care utilizau droguri la momentul
notificdrii TB sau care au utilizat in trecut droguri, in 27,5% din cazuri persoanele
aveau un istoric al abuzului de alcool si in 39,3% din cazuri persoanele au fost detinu-
te. De mentionat ca peste jumatate din dosarele medicale analizate (53,5%) nu aveau
inregistrari privind evaluarea consumului de alcool, iar majoritatea cazurilor nu aveau
inregistrari medicale care sa evalueze daca pacientul urma tratamentul de substitutie
cu opioide (TSO) (Tabelul 3). Se observa o alta tendinta, si anume, reducerea ponderii
persoanelor care utilizeaza droguri in randul cazurilor de TB/HIV, de la 80,5% in 2007
la 43,6% in 2011. Foarte putine persoane (2,6% sau 16 cazuri) au urmau TSO la mo-
mentul tratamentului TB, reveland oportunitatea ratatd a unei gestiondri clinice cores-
punzatoare a co-infectiei TB/HIV. Cazurile de TB/HIV reprezinta o populatie relativ
stabild, intrucat 78,1% dintre acestea nu erau emigranti, 20,1% erau emigranti inainte
de notificarea TB si doar 0,4% au migrat dupd depistarea TB.
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TABELUL 3: Prevalenta factorilor de risc in randul pacientilor cu TB/HIV, pe ani

| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total |

Abuzdealcoolinanamnezs | | | | | | |

26,6 25,7 25,4 30,3 28,7 27,5
Nu 16,9 16,3 18,3 24,4 19,0 19,1
Lipsesc insemnari 56,5 57,9 56,2 45,3 52,3 53,4

Consum de droguri in
anamneza

Da, in prezent 80,5
Da, in trecut 13,0

Lipsesc 1nreglstrar1

---

Da, in timpul tratamentului

TR 3,1
Da, in trecut 0
Nu 26,8
Lipsesc inregistrdri 70,1

72,8
19,3

3,3

1,3
20,3
75,2

64,5
29,0
6,5

0,9

0
53
93,8

572
36,8

1,7

0
7,0
91,3

43,6
40,5
15,9

63,0
28,3

4,1

2,1
2,1
91,8

2,6

0,7
13,4
83,3

"~ Deutintnisoare | | | | | |
Nu 55,8 55,4 56,2 59,2 62,6 58,0

Mai putin de un an inainte de

a se imbolnadvi de TB 1.3
1-3 ani inainte de a se 71
imbolnivi de TB ’
Mai mult de 3 ani inainte de a 104
se imbolnavi de TB ’
Pe parcursul maladiei TB 22,7

Lipsesc inregistrdri

Da, 1 an inainte de TB 15,6
Da, dupa TB 0
Nu 83,1
Lipsesc inregistrari 1,3
Total 154
% din Total 16,7

2,5

5,9

17,8

16,3

21,3

0
V72
1,5
202
21,9

1,2

5,9

13,6

17,8

18,3

0,6
81,1
0
169
18,3

1,5

6,5

19,9

10,4

19,9

0,5
78,6
1,0
201
21,8

2,6

9,2

11,3

13,3

24,1
1,0

71,8

3,1
195

21,2

1,8

6,9

14,9

15,7

20,1

0,4
78,1
1,4
921

100,0
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Dintre toate cazurile, 61,6% au avut cel putin o co-morbiditate. Cel mai frecvent au
fost inregistrate: hepatita C la 37,4% din cazuri, hepatita B la 15,3% din cazuri, proble-
me de sanatate mentald la 3,4% din cazuri si 28,5% din cazuri aveau alte co- morbiditati
(Figura 1). in plus, din 210 de cazuri de co-infectie TB/HIV in randul femeilor, 8 femei
sau 3,8% din cazuri erau insdrcinate la momentul depistarii TB.

FIGURA 1: Prevalenta co-morbiditatii in randul pacientilor cu co-infectia TB/HIV,
esantion total (in %)
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Au existat discrepante in documentarea modului de transmitere a infectiei HIV
in baza de date a SDMC si in SIME TB, in SIME TB nefiind documentat modul de
transmitere in 60,5% din cazuri, cu o tendin{d selectiva de a documenta transmiterea
infectiei HIV asociata utilizarii de droguri. Cu toate acestea, chiar si in baza de date a
SDMC nu a fost inregistrat modul de transmitere a infectiei HIV in 28,1% din cazuri
(Figura 2).

FIGURA 2: Modul de transmitere a infectiei HIV inregistrat in SIME-TB si in baza de
date SDMC (in %)
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STABILIREA DIAGNOSTICULUI TB s1 HIV

In peste doua treimi din cazuri (69,1%) TB a fost diagnosticati la pacientii cu statut
HIV cunoscut, in 12,5% din cazuri mai intéi a fost depistatd TB si apoi HIV, iar in 17,4%
din cazuri TB si HIV au fost depistate simultan (in 1,1% din cazuri inregistrarile lipsesc).

TABELUL 4: Stabilirea diagnosticului TB si HIV, pe ani i pe tipuri de institutii

|| Aml ] instituia | Total |
In conditii
2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP de total %

ambulator
TB

diagnosticata

la un pacient 74,5 67,8 70,4 64,7 692 67,4 82,1 56,3 636 69,1
cu statut HIV

cunoscut

Infectia

cu HIV

diagnosticata 13,1 11,4 10,7 12,9 144 13,2 4,0 25,0 115 12,5
la un pacient

cuTB

TB si HIV

diagnosticate 9,2 20,3 183 21,4 159 183 139 15,6 160 17,4
simultan

Lipsesc 33 5 | 6 10 5 11 o0 3,1 10 1,1
Inregistrari
Total 153 202 169 201 195 706 151 64 N/A 921

% din Total 16,6 22,0 18,4 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 921 100,0

CALITATEA TRATAMENTULUI Sl A ASISTENTEI PENTRU PERSOANELE INFECTATE CU HIV

Un numir semnificativ de cazuri de co-infectie TB/HIV, inregistrate in SIME-TB,
in perioada 2007-2011, lipseau in SIME HIV si multe dintre ele nu fuseserd consultate
de medicii infectionisti ai SDMC. In total 43 de cazuri (5%) nu aveau inregistratd data
diagnosticérii cu HIV in SIME HIV si 245 dintre cazurile (27%) de co-infectie cu TB/
HIV nu au fost niciodata consultate de medicii infectionisti ai SDMC.

TABELUL 5: Cazurile de TB/HIV care lipsesc in SIME HIV si in baza de date a SDMC

DD Diagnostic HIV Prima adresare la SDMC

n % n %
Existente 878 95 676 73
Lipsesc inregistrdri 43 5 245 27

Dintre cazurile care au fost diagnosticate cu HIV (n=676), peste jumatate (52,3%)
erau PTHIV. Acestea au fost diagnosticate cu TB in decursul perioadei de cinci ani (2007-
2011), iar cu HIV - in perioada 2006-2012 (deoarece unele persoane au fost diagnosti-

23



cate cu HIV dupa ce fusesera diagnosticate cu TB), putin peste o cincime (22,8%) au fost
diagnosticate cu HIV in perioada 2000-2005 si o cincime (20,1%) au fost diagnosticate
cu HIV inainte de 2000. Cu referire la tendinta primei adresari la medicul infectionist al
SDMC, doar 165 de cazuri (24,4%) au fost consultate de un medic infectionist al SDMC
inainte de 2007, iar majoritatea cazurilor au fost inregistrate la SDMC abia din 2007.

FIGURA 3: Anul stabilirii diagnosticului HIV si al primei adresdri la medicul
infectionist al SDMC
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Stadiul clinic al infectiei HIV, la prima adresare, era avansat pentru acest grup, dupa
cum este confirmat de diagnosticul clinic. Circa 40,0% din cazurile de TB/HIV au fost
diagnosticate si clasificate in categoria C conform clasificarii CDC a infectiei HIV, ma-
nifestand afectiuni indicatoare de SIDA, si mai putin de o treime din cazuri (27,8%)
se regaseau in categoriile A sau B. Nu a fost efectuata nicio stadializare a infectiei HIV
pentru 31,5% din cazurile de TB/HIV, dar avand in vedere ca HIV a fost diagnosticata
simultan cu sau dupa diagnosticarea TB, era cel mai probabil ca si aceste cazuri sa se
regaseasca in stadiul avansat al infectiei HIV.

TABELUL 6: Stadializarea clinica a infectiei HIV la prima adresare la medicul

infectionist
| Stadiuldinic [ o | %
Al 84 9,1
HIV asimptomatic sau acut A2 61 6,6
A3 3 3
. . B2 76 8,3
Simptomatic, non A non C B3 3 35
C1 33 3,6
Afectiuni indicatoare SIDA C2 58 6,3
C3 284 30,8
Lipsesc inregistrari 290 31,5
Total 921 100
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Rezultatele de laborator confirma stadiul avansat al infectiei HIV la prima adresare la
medicul infectionist si inainte de diagnosticarea TB. Dintre pacientii care au fost consul-
tai de medicul infectionist, 98.2% aveau rezultatul valorii CD4 si 59.9% aveau rezultatul
testului Reactiei de polimerizare in lant (RPL) (incdrcatura virala). Valorile primului test
CD4 erau in medie de 302 celule/mm?, cu un interval de la 1 Ia 1627 celule/mm?. Dintre
pacientii cdrora le-a fost verificatd valoarea CD4 (n=664), 46,1% aveau valoarea CD4
<200 celule/mm?, 35,4% aveau valoarea CD4 intre 201 si 499 celule/mm?®si doar 18,5%
aveau valoarea CD4 peste 500 celule/mm’. Dintre pacientii carora le-a fost efectuata RPL
(n=405), incarcdtura virala medie era de 481 948 copii per ml, 47,7% aveau incarcétura
viralda <100 000 copii/ml, 39,8% aveau incarcdtura virald intre 100 001 si 1 000 000 copii/
ml si 12,6% aveau incdrcdtura virala peste 1 000 001 copii/ml.

TABELUL 7: Rezultatele primelor si ultimelor investigatii de laborator la prima
adresare la medicul infectionist si inainte de diagnosticarea TB

D
Minim Maxim Medie AT
standard

Prima valoare CD4 1627
Prima valoare RNA 405 8 9,500,000 481,948 1,080,095
Ultima valoare CD4 427 ] 1566 271 555

inainte de TB

Ultima valoare a
incarcaturii virale 289 25 9,500,000 397,234 940,179
inainte de TB

Ultima monitorizare de laborator a infectiei HIV inainte de diagnosticarea TB a
inregistrat rezultate mai proaste - o medie de 271 de celule/mm? (46,4% din cazurile
cu rezultatul valorii CD4) si 397,234 de copii RNA (31,4% dintre cazurile cu rezultatul
incércaturii virale).

In pofida stadiului clinic avansat al infectiei HIV si a statutului imunitar redus, doar
o treime (33,4%) din cazurile HIV urmau tratamentul ARV la momentul diagnosticérii
TB, cu o pondere putin mai mare in institutiile penitenciare (39,1%) comparativ cu
cazurile care au fost supravegheate in stationarul institutiilor medico-sanitare publice
(IMSP) (32,6%) si cele tratate in conditii de ambulator (29,7%). In cazul in care vom
calcula ponderea pacientilor care urmau tratamentul ARV, inclusi in subgrup, din nu-
marul de pacienti care au fost consultati de medicul infectionist (n=676), vom obtine
o proportie de 45.5% din pacienti care urmau tratamentul ARV la momentul diagnos-
ticarii TB.
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TABELUL 8: Ponderea cazurilor care urmau tratamentul ARV la momentul
diagnosticarii TB, pe tipuri de institutie

|| nstitwie | Toml |

In conditii de

IMSP ICPSP Total %
ambulator

Da 32,6 39,1 297 308 334
Nu 44.8 53 453 425 46,1
IS 297 7.9 25 188 20,4
lnreglstr arl

Total 706 151 64 N/A 921
% din Total 76,7 16,4 6,9 921 100

25,1% din cazurile de HIV au inceput terapia ARV inainte de tratamentul TB, 0,3%
in timpul primelor 8 saptamani de tratament TB, 4,9% dupa 8 sdptamani de tratament
TB si 3,7% dupa incheierea tratamentului TB, in timp ce 56,8% nu au urmat tratamen-
tul ARV sau nu aveau inregistrari dacd au beneficiat de el.

Un indicator al calitatii asistentei medicale oferite este inceperea tratamentului ARV
in cazurile de co-infectie cu TB/HIV cu valoarea CD4<350 celule/mm®. In subgrupul
de pacienti cu TB/HIV cu valoarea CD4 mai mica de 350 celule/mm?® (n=444), 42,6%
urmau deja tratamentul ARV, in timp ce doar 14,0% au beneficiat de tratamentul ARV
in primele 8 saptamani dupd inceperea tratamentului TB. Trebuie de mentionat ca 132
de pacienti (29,7%) nu beneficiaserd niciodatad de tratamentul ARV si au decedat.

FIGURA 4: Perioada de incepere a tratamentului ARV 1n raport cu tratamentul TB

F5r3 tratament ARV _ 29,7 %

Nespecificat | 0,5 %
Dupa tratamentul TB . 59 %
Dupa primele 8 saptdmini dupd diagnosticul TB - 7.4 %

in primele 8 saptdmini dupa diagnosticul TB - 14,0 %

Tnainte de diagnosticul TB _ 42,6 %

Doar 20,4% din cazuri aveau inregistrat un grad bun de aderenta la tratamentul
ARV inainte de tratamentul TB si 20,7% dupa tratamentul TB, 20% din cazuri au fost
inregistrate ca nefiind compliante la tratamentul ARV inainte si dupd tratamentul TB,
iar pentru restul cazurilor aceste inregistrari lipseau in fisele medicale ale pacientilor.
Reactii adverse la tratamentul ARV nu au fost inregistrate de medicul infectionist in
timpul tratamentului TB. Doar la 3 sau 0,3% din cazuri regimul ARV a fost modificat
in timpul tratamentului TB.
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Dintre toate cazurile de TB/HIV, 486 nu aveau un statut confirmat de hepatita B sau
C si trei patrimi dintre acestea (75%) au fost examinate pentru hepatita B sau C, cu cea
mai mare pondere in institutiile penitenciare (86-88%) comparativ cu cazurile de TB
tratate in IMSP sau in conditii de ambulator.

TABELUL 9: Examinarea medicald pentru hepatitele B si C la pacientii cu HIV
supravegheati de SDMC

|| Aml | nstituie | Total

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICpsp [ condiiide

ambulator
HepC 63,0 71,0 852 745 78,1 71,1 86,0 75,7 74,7
Hep B 62,5 71,0 83,9 77,3 78,1 70,7 88,8 75,0 75,0
Total 81 93 88 110 114 342 107 37 486
% din
16,7 19,1 18,1 22,6 23,5 70,4 22,0 7,6 100,0
Total

Examinarea medicald pentru TB la pacientii cu statut HIV cunoscut nu a fost efectuata
in mod adecvat in SDMC. Doar 10,5% din cazurile de TB/HIV au fost examinate pentru
TB in cele 12 luni care preceda diagnosticul TB; 30,0% nu au fost examinate pentru TB, iar
pentru 59,5% din cazuri nu exista inregistrari. In sistemul penitenciar, examinarea medi-
cala pentru TB a persoanelor cu statut HIV cunoscut a fost efectuatd si mai rar, deoarece
doar in 7,9% din cazuri exista inregistrari ca persoanele au fost examinate pentru TB.

TABELUL 10: Ponderea cazurilor HIV care au fost examinate pentru TB in cele 12
luni care precedd diagnosticul TB, pe ani si pe tipuri de institutii

] An | Dstife | Total

In conditii de

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP otal %
ambulator

Da 92 69 10,1 11,9 144 105 7,9 7.2 97 10,5
Nu 28,1 233 23,7 358 37,9 30,5 27,8 29,7 276 30,0
Lipsesc o7 698 663 522 477 591 642 53,1 548 59,5
Inregistrari
Total 153 202 169 201 195 706 151 64 921
o

e 16,6 22,0 18,4 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 921 100,0
Total

Dintre persoanele examinate, majoritatea pacientilor au fost examinati radiologic
(10,1% din intregul esantion, n=95). In aceasta perioada de cinci ani, exista inregistriri
doar pentru un caz examinat pentru TB, la SDMC, utilizand microscopia sputei in cele
12 luni care preceda diagnosticul TB. Dintre 79 de cazuri de TB examinate radiologic
si cu inregistrari valide, 41,8% au avut un rezultat TB pozitiv si 49,4% un rezultat TB
negativ, in timp ce 8,9% din cazuri nu aveau inregistrat vreun rezultat al examenului

27



radiologic. Avand in vedere cd toate cazurile eventual au evoluat in TB, evidentiem
ineficienta examenului radiologic ca metoda singulara utilizata pentru depistarea cazu-
rilor de TB chiar si la pacientii care au trecut examinarea medicald pentru TB.

O alta recomandare nationala privind prevenirea TB la pacientii infectati cu HIV

este terapia preventiva cu isoniazidd, insd niciun pacient nu a beneficiat de aceastd
terapie.

EVALUAREA MANAGEMENTULUI CAZURILOR DE TB
S1 SUPRAVEGHEREA LOR IN INSTITUTIILE
DE FTIZIOPNEUMOLOGIE

Dintre cazurile de co-infectie TB/HIV, 61,3% erau cazuri noi, restul erau cazuri de
tratament repetat: 18,0% - recidive, 9,2% - tratament dupa abandon, 9,8% - tratament
dupa esec terapeutic si 1,6% clasificate ca TB cronicd. Ponderea cazurilor noi a crescut
de la 52,3% in 2007 la 69,2% in 2011. In sistemul penitenciar, numarul cazurilor noi
a fost mai mic decat in sistemul public (41,7% din cazuri noi in sistemul penitenciar
comparativ cu 65,3% in IMSP si cu 62,5% dintre pacientii tratati doar in conditii de
ambulator). De asemenea, a fost identificatd o crestere dubla a cazurilor de tratament
dupé abandon (6,5% in 2007 si 12,3% in 2011).

TABELUL 11: Tipul de caz de TB, pe ani si pe tipuri de institutii

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | ™8P | 1cpsp | [P eonditii |
de ambulator

Caznou 52,3 589 63,3 612 692 653 41,7 62,5 61,30
Recidiva 22,9 188 160 184 149 159 32,5 9,4 18,04
Abandon 65 7,9 77 109 123 91 53 20,3 9,24
Esec 150 129 100 85 3,6 82 17,9 7.8 9,78
TBronic 33 1,5 30 1,0 0 1,6 26 0 1,63
Total,abs. 153 202 169 201 195 706 151 64 920
l;)’tal 16,6 22,0 18,4 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 100,0

In total 38,7% din pacienti aveau documentate anamneza TB si tratamentul TB -
mai putin dintre cazurile tratate in sistemul public (34,7%) comparativ cu cele tratate
in sistemul penitenciar (58,3%). Ponderea cazurilor noi de TB in randul pacientilor cu
HIV a crescut, in 2007-2011, de la 51,6% la 69,2% (Tabelul 12).
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TABELUL 12: TB in anamnezd la momentul notificdrii cazului, pe ani si pe tipuri de

institutii
I 3 ) e
ambulator

48,4 40,6 36,5 38,8 30,8 34,7 58,3 37,5 38,7
Nu 51,6 59,4 62,9 61,2 68,7 652 41,7 62,5 61,1
NR 0 0 6 0 5 1 0 0 2
Total,abs 153 202 170 201 195 706 151 64 921
Total % 16,6 21,9 18,5 21,8 21,2 824 17,6 6,9 100,0

Dintre toate cazurile, 65,0% au fost simptomatice, 19,1% depistate in mod activ prin
examinari profilactice, iar pentru 15,9% nu existau inregistrari privind tipul de caz.

Contrar tendintei in rdndul populatiei generale, unde TB este deseori depistata de
medicul de familie, cazurile de TB in randul pacientilor cu HIV au fost notificate de
specialistii institutiilor specializate, de cétre specialistii din institutiile penitenciare
(25,3%), de ftiziopneumolog (specialistul TB) (18,0%), de SDMC (14,6%) si doar o pa-
trime de cazuri - de medicul de familie (25,2%). Cu toate acestea, ponderea cazurilor
de TB notificate de medicii de familie prezintd o tendin{d in crestere (19,0% in 2007
fatd de 27,2% in 2012), in timp ce rolul specialistilor TB si al SDMC a fost in scadere
(specialistii TB - 26,8% in 2007 si 16,9% in 2011, SDMC - 20,9% in 2007 si 13,3% in
2011).

TABELUL 13: Tipul institutiei medicale/specialistului care a notificat cazul de TB,
pe ani

|| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total |

Medic de familie 19,0 26,9 23,5 26,4 28,7 25,2
Specialistul TB 26,8 19,4 12,4 15,9 16,9 18,0
Alt specialist 18,3 26,9 30,6 22,9 27,2 25,3
Spitalul TB 2,0 1,0 0 1,5 1,5 1,2
SDMC 20,9 10,4 14,1 15,4 13,3 14,6
:‘;f:;s:tréri 13,1 15,4 19,4 17,9 12,3 15,7

DIAGNOSTICAREA TB

Cea mai raspandita forma de TB diagnosticata a fost: TB pulmonard in 91,0% din
cazuri, TB extra pulmonara in 5,9% din cazuri si TB extra respiratorie in 3,1% din ca-
zuri. Cea mai frecventd forma de TB a fost pulmonari infiltrativa (65,6%), urmata de
forma pulmonara diseminatd (16,3%) (Tabelul 14).
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TABELUL 14: Diagnosticarea, localizarea si forma TB la momentul notificdrii cazului
de TB, esantion total

Complex tuberculos primar

Diseminata 150 16,3

Pulmonars Nodulara 48 5,2
Infiltrativa 605 65,6

Fibro-cavitara 23 2 5

Traheo-bronsica

———

Pleurezie 44 4,8
Ganglioni limfatici

Extra pulmonara . . 9 98
intratoracici
Alte forme
___
Meningita
Oaselor si articulatiilor 1 1
Extra respiratorie Uro-genitala 2 2
Adenopatie periferica 17 1,8
Intestinald
__
Total 921 100,0

La peste o jumatate din cazuri (61,1%) nu au fost inregistrate complicatii. Dintre
cele care au avut complicatii, cele mai frecvente erau: cazurile de pleurezie (14,2%), de
insuficientd pulmonara (8,5%), de insuficientd a altor organe (2,9%), de insuficienta
cardio-pulmonard (2,4%) si de hemoptizie (2,3%), alte complicatii fiind inregistrate in
mai putin de 2% din cazuri.

TABELUL 15: Frecventa complicatiilor, esantion total

Complicatii

Hemoptizie 21 2,28
Hemoragie pulmonara 5 0,54
Pneumotorax 1 0,11
Insuficienta respiratorie 78 8,47
Insuficienta cardio pulmonara 22 2,39
Insuficienta organelor afectate 27 2,93
Meningita 14 1,52
Pleurezie 131 14,22
Altele 53 5,75
TB Bronsita 3 0,33
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TB laringelui 2 0,22
TB intestinului 2 0,22
Lipsa complicatiilor 562 61,02
Total 921 100

In aproape toate cazurile de TB (99,3%) s-a stabilit un diagnostic confirmat mi-
crobiologic. Examenul microscopic a fost efectuat in aproape toate cazurile testate in
institutiile din sistemul public si in cele din sistemul penitenciar. Rezultatul a fost pozi-
tiv doar pentru 45,3% din cazuri, cu mici diferente dintre cele doua sisteme, insa cu o
tendintd de scadere fatd de anul 2007, cu 51,6% de rezultate pozitive, pana la 37,9% in
2011 (Tabelul 16). 2,6% din cazuri aveau rezultatele biopsiei.

TABELUL 16: Rezultatul examenului microscopic la cazurile TB/HIV, pe ani si pe
tipuri de institutii

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | IMsP | 1cPsp | conditiide) o
ambulator

Pozitiv 51,6 50,0 47,6 40,8 37,9 454 47,0 39,1 45,8
Negativ 444 44,6 47,6 532 554 482 53,0 53,1 49,40
Neefectuat 3,3 3,5 24 40 3,6 40 0 47 3,37
E‘r’:;ssiréﬂ 20 24 20 31 24 0 31 1,95
Total, abs. 153 202 170 201 195 707 151 64 921
Total, % 16,6 21,9 18,5 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 100,0

Au fost examinate prin culturd 94,2% din cazuri. 51,1% din cazuri aveau un rezultat
pozitiv al culturii, 33,0% aveau un rezultat negativ, in timp ce pentru 4,1% din cazuri
rezultatul rdiménea neincheiat sau testul nu a fost efectuat (5,8%) sau nu a fost inregis-
trat in fisa medicala (6,0%).

TABELUL 17: Rezultatul culturii in cazurile TB/HIV, pe ani si pe tipuri de institutii

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | IMsP | 1cpsp | [P conditii | o)
de ambulator

Pozitiv 47,7 51,0 46,5 56,7 523 521 523 37,5 51,1
Negativ. 30,1 31,2 382 31,3 344 325 358 32,8 33,0
Neincheiat 7,2 64 1,8 5 51 37 7.9 0 41
Neefectuat 11,1 4,5 4,7 45 5,1 6,1 2,6 9,4 5,8
E‘r’:;ssctréri 39 69 88 70 31 57 13 20,3 6,0
Total,abs. 153 202 170 201 195 707 151 64 922
Total, % 16,6 21,9 18,5 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 100,0
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La 60,5% din cazurile TB a fost efectuat testul la sensibilitate (TSA), procentul fiind
mai mare in randul pacientilor tratati in institutiile curativ-profilactice ale sistemului
penitenciar (ICPSP) (70,5%) fata de cei tratati in IMSP (58,9%) si cel mai mic in randul
pacientilor tratati doar in conditii de ambulator (51,6%).

TABELUL 18: Ponderea cazurilor TB la care a fost efectuate TSA, pe ani si pe tipuri
de institutii

] Al ] nstitth | Towl |

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICpsp [ conditiide

ambulator
Da 537 557 63,2 66,7 61,3 589 70,5 51,6 60,5
Nu 30,5 357 264 254 32,1 335 159 258 30,0
iLIiIr):;issirari 159 87 103 79 66 7,6 13,6 DG 95
Total, abs. 82 115 87 126 106 397 88 31 516
Total, % 15,9 22,3 16,9 24,4 20,5 76,9 17,1 6,0 100,0

Dintre persoanele care au avut un rezultat pozitiv la TSA (n=315), trei patrimi
(76.5%) aveau tuberculoza multidrog-rezistenta (TB MDR), 11,7% aveau tulpini mo-
no-rezistente, 10,2% aveau tulpini poli-rezistente si 1 persoana a fost inregistratd cu
tuberculoza cu rezistentd extinsd (TB XDR).

TABELUL 19: Tipul rezistentei TB la persoanele care au avut un rezultat pozitiv, pe
ani si pe tipuri de institutii

Tipulrezistenteil ____ Anul | Institutia

in conditii de Total,

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP %
ambulator  abs

Monorezistentd 4,3 7,8 109 155 167 12,3 7,9 17,6 37 | 11,7
Polirezistenta 10,9 9,4 10,9 95 10,6 11,9 6,3 0,0 32 102
MDR 76,1 82,8 782 750 71,2 745 84,1 76,5 241 76,5
XDR 22 0 0 0 0 04 0 0 1 03
Lipsesc 65 0 0 0 15 09 16 5,9 4 13
Inr engtrarl

Total, abs 46 64 55 84 66 235 63 17 N/A 315
Total, % 14,6 20,3 17,5 26,7 21,0 74,6 20,0 5.4 315 100,0

TESTAREA INFECTIEI HIV
IN INSTITUTIILE DE FTIZIOPNEUMOLOGIE

Pacientii cu TB reprezintd un grup de persoane caror le este recomandat sa fie testate
la infectia HIV. Rezultatele arata cd testarea si consilierea persoanelor infectate cu HIV
au o acoperire buna in institutiile de ftiziopneumologie, deoarece aproape toate cazurile
cu un statut HIV necunoscut au fost testate pentru HIV la momentul diagnosticarii TB
si doar in 28 din fisele clinice lipsea informatia dacd testul HIV a fost sau nu efectuat.
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TABELUL 20: Testarea la infectia HIV a pacientilor cu TB in ultimele 12 luni, pe ani
si pe tipuri de institutii

|| Anl ] nstitufe | Total |

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP Icpsp nconditiide — Jop o0

ambulator

Da 18,3 17,4 153 20,5 192 20,7 5,3 25,0 136 18,2
Nu 8 0 0 0 0 2 0 0 10 1
Statut HIV-

AN 77,1 79,5 81,8 76,4 756 750 93,2 72,5 583 78,0
cunoscut

anterior

v ee e [ae [ (a0 | 22 | s 2,5 27 36
Inregistrari

Total,abs. 131 161 137 161 156 575 132 40 747
Total % 17,6 21,6 18,4 21,6 20,9 77,0 17,7 5.4 747  100,0

Colaborarea dintre serviciile TB si HIV nu este eficientd. Rezultatele arata ca doar
jumatate din cazurile TB/HIV (53,3%) au primit consultatia medicului infectionist.
Sistemul penitenciar a avut un indicator mult mai bun, intrucét 93,4% din cazurile TB/
HIV au fost consultate de un medic infectionist comparativ cu doar 44,6% din cazuri
consultate in IMSP.

TABELUL 21: Ponderea cazurilor TB/HIV care au fost consultate de medicul
infectionist, pe ani si pe tipuri de institutii

|| Anal | nstitn | Total _

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP In conditii de Abs. %

ambulator
Da 55,6 48,5 50,9 51,2 61,0 44,6 934 54,7 491 53,3
Nu 34,6 42,1 34,9 39,8 27,2 433 53 26,6 331 35,9
ﬁilr’:;ssctréri 98 94 142 90 11,8 12,0 1,3 18,8 99 10,7
Total, abs. 153 202 169 201 195 706 151 64 921
Total, % 16,6 22,0 18,4 21,8 21,2 76,7 16,4 6,9 921 100,0

TRATAMENTUL TB

Din numarul total de 921 de cazuri examinate, 911 persoane au urmat tratamentul TB,
iar 9 bolnavi au refuzat tratamentul de la bun inceput, dupa ce au fost diagnosticati cu TB.

Din toate cazurile, 76,7% au fost inregistrate cd au inceput tratamentul in IMSP si
16,4% au fost tratate in ICPSP, in timp ce 6,9% din cazuri au urmat tratamentul doar in
conditii de ambulator, fira a fi spitalizate. Cel mai mare numar de pacienti au fost tra-
tati in sectiile Departamentului Ftiziopneumologie al Spitalului Clinic Municipal din Bilti,
unde au fost spitalizati in total 348 de pacienti sau 37,7% din cazuri. Cele doua institutii
din Chisinau - Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie si Institutul de Ftizio-
pneumologie ,,Chiril Draganiuc” - au spitalizat 323 de pacienti sau 35,03% din cazuri.
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TABELUL 22: Distribuirea cazurilor TB/HIV, conform institutiei spitalicesti unde a
fost inceput tratamentul

Institutie spitaliceasca

Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” 130 14,10
Spitalul Clinic Municipal de Ftiziopneumologie din Chisinau 193 20,93
Spitalul din Vorniceni 18 1,95
Depa&rt‘amentvul .Ftlzlopneumologle a Spitalului Clinic 348 37.74
Municipal, Bélti

Sectia de Ftiziopneumologie a Spitalului Clinic Municipal, 7 76
Soroca

Sectia de Ftiziopneumologie a Spitalului Clinic Municipal, 11 119
Soroca ’
Penitenciarul nr. 16 Pruncul 135 14,64
Penitenciarul nr. 13 din Chisindu 14 1,52
Penitenciarul nr. 11 din Balti 2 22
Cazurile care au urmat tratamentul TB doar in conditii de

ambulator o4 6,94
Total 921 100

In ceea ce priveste regimul de tratament urmat, in total 94,8% din cazuri au urmat un
regim de tratament standard si 5,2% din cazuri au urmat un regim de tratament indivi-
dualizat. Dupa tipurile de tratament, 68,8% din cazuri au urmat regimul de tratament
de categoria I, indicat pentru cazurile noi cu frotiu pozitiv; 25,5% din cazuri au urmat
regimul de tratament de categoria II pentru tratamentul recidivelor si doar 2,2% sau 20
din cazuri au urmat tratamentul DOTS Plus. Avand in vedere cd 241 de pacienti au fost
diagnosticati cu TB MDR, existd o discrepanta intre formele rezistente de TB diagnosti-
cate si regimul de tratament urmat. Aceasta se datoreazd, printre alte cauze, faptului ca
intarzierile intre data inceperii tratamentului TB si data primirii rezultatelor testelor la
sensibilitate au impiedicat inceperea regimurilor de tratament MDR de la bun inceput,
precum si dupd primirea rezultatelor, sau faptului ca medicii nu au modificat regimurile
de tratament pentru pacienti, sau cd pacientii au refuzat tratamentul sau au decedat.

TABELUL 23: Schema de tratament prescrisa la momentul inceperii tratamentului,
pe ani si pe tipuri de institutii

| Aml | nstwa ] ol

In conditii de bs.

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP %
ambulator
Categorial 52,6 58,9 64,1 59,8 68,8 65,1 41,3 62,3 557 61,0
Categoria Il 36,2 37,1 32,3 32,7 255 285 51,3 36,1 299 32,7
CategoriaIV 10,5 3,0 3,0 25 26 4,1 4,7 1,6 37 4.1
DOTS Plus 7 1,0 6 50 31 23 2,7 0 20 2,2
Total, abs. 152 202 167 199 192 702 150 61 N/A 913
Total, % 16,7 22,1 18,3 21,8 21,1 76,9 16,4 6,7 913 100,0
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In 71,9% din cazuri a fost documentatd o buni aderenti la tratamentul in conditii
de stationar, 24,2% din pacienti nu si-au luat medicamentele antituberculoase in mod
regulat in stationar, inregistrand un nivel mai redus de complianta in IMSP comparativ
cu ICPSP (67,9% fata de 90,7%). In 3,9% din cazuri inregistrarile privind aderenta la
tratament lipseau in fisele medicale ale pacientilor.

In total 151 sau 16,6% din cazuri au modificat regimul de tratament si doar 9 dintre
acestia l-au modificat din cauza reactiilor adverse. In general, in doar 24 de cazuri sau
2,6% din esantion au inregistrat reactii adverse la preparatele antituberculoase.

In total, 447 sau 48,5% din cazuri au beneficiat de tratament TB in etapa de con-
tinuare, in conditii de ambulator, intrucat majoritatea cazurilor fie au incheiat doar
tratamentul in etapa intensiva, fie l-au abandonat inca pe cind se aflau in stationar
sau au decedat in stationar. Tratamentul in etapa de continuare a fost supravegheat de
medicul de familie in 42,1% din cazuri, de ftiziopneumologul municipal in 42,8% din
cazuri, de ftiziopneumologul din raion in 11,9% din cazuri si de un alt lucrator medical
in 3,3% din cazuri.

Dintre cazurile care au fost tratate in conditii de ambulator, 64,4% au avut o compli-
anta bund la tratament si 31,8% au luat medicamente in mod neregulat, iar pentru 3,8%
din cazurile incluse in esantion nu exista inregistrari. Este de mentionat, de asemenea,
tendinta in crestere a unei aderente mai bune la tratament pe ani - de la 60,0% in 2007
la 69,2% in 2011.

TABELUL 24: Aderenta la tratamentul TB in conditii de ambulator, pe ani si pe tipuri
de institutii

|| Aml | Tipulinstitutiel

In conditii

2007 2008 2009 2010 2011 IMSP ICPSP  de  total %
ambulator

Da 60,0 58,6 69,4 638 692 640 333 700 288 644
Nu 292 394 294 287 30,8 325 0 280 142 318
Lipsesc 108 20 12 74 0 36 667 20 17 38
inregistrari

Total 65 99 8 94 104 394 3 50 N/A 447
% din Total 14,5 22,1 19,0 21,0 23,3 88,1 7 11,2 447 100,0

O alta recomandare conform protocolului national este prevenirea pneumoniei cu
Pneumocystis Carinii (PCP) cu co-trimoxazol in timpul tratamentului TB. Mai mult
de jumatate din cazuri (58,5%) nu l-au primit, pentru 16,2% din cazuri nu existd in-
registrari. In 15,6% din cazuri tratamentul preventiv a fost prescris de citre medicul
infectionist, in 9,7% din cazuri - de cétre ftiziopneumolog.
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REZULTATELE TRATAMENTULUI

Conform rezultatelor inregistrate in fisele medicale ale pacientilor, doar o treime
din cazuri au avut succes la tratament, dintre care 14,8% - vindecate si 20,7% cu tra-
tament incheiat. Fiecare al patrulea caz a intrerupt tratamentul cu abandon sau esec
(16,4% abandon, 10,8% esec) si o treime din pacienti au decedat fie din cauza progre-
sarii TB (20,1% - 184 cazuri), fie din alte cauze (12,0% - 110 cazuri). Pentru 0,6% din
cazuri nu a fost inregistrat rezultatul tratamentului, iar 4,5% din cazuri incd continuau
tratamentul la momentul auditului clinic al fiselor medicale. Nu au fost inregistrate
diferente semnificative in rezultatele tratamentului dupa an sau dupa tipul institutiei
unde a fost inceput tratamentul. In subgrupul cu abandon al tratamentului (n=141),
doar 38% sau 48 din cazuri aveau documentat motivul abandonului.

FIGURA 5: Rezultatele tratamentului TB, esantion total

Lipseste inregistrarea

Continua tratamentul

Neevaluat

Deces altd cauza
Deces progresare TB 20.1

Esec clinic
Abandon 7
Tratament incheiat 7

20.7

Vindecare

Unde a fost posibil, datele despre decesul ,,din alte cauze” au fost colectate asa cum
erau documentate in fisa medicala a pacientului. In 16 cazuri, erau enumerate alte ca-
uze, dintre care o parte puteau fi maladii indicatoare ale SIDA (pneumonie bilaterald,
criptococoza generalizatd, infectii fungice generalizate, septicemie), altele pot fi inde-
pendente dar, de asemenea, puteau fi o consecintd a TB si a infectiei cu HIV (insu-
ficientd renald, edem cerebral). In unele cazuri, cauzele puteau fi atribuite hepatitei
(cirozei) sau sa fie independente (cancer pulmonar, cancer uterin, supradozaj). Insi
pentru 83 din cazuri nu a fost indicatd o alta cauzd, ceea ce face imposibil de evaluat
dacd acestea aveau sau nu legatura cu HIV si TB.

Nu exista diferente semnificative in rezultatele tratamentului pe ani, insa exista diferen-
te importante intre institutiile unde pacientii au inceput tratamentul TB. Cele mai proaste
rezultate au fost inregistrate in institutiile de ftiziopneumologie din Chisinau si Bal{i, unde
vindecarea a avut cote joase — de 14,4% vindecare si 17,4% cu tratament incheiat (compa-
rativ cu 17,2% vindecare si 28,5% tratament incheiat la pacientii care au inceput tratamen-
tul in ICPSP, si comparativ cu 14,5% vindecare si 40,3% tratament incheiat la pacientii care
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au fost tratati doar in conditii de ambulator). Rata deceselor a fost, de asemenea, mai inaltd
in randul pacientilor care au inceput tratamentul in stationarele de ftiziopneumologie
din Chisinau si Balti (36,0% comparativ cu 24,2% din pacientii tratati doar in conditii de
ambulator si 17,2% tratati in ICPSP). Acest lucru ar putea fi legat si de severitatea diferitd a
cazurilor spitalizate comparativ cu cele tratate doar in conditii de ambulator.

TABELUL 25: Rezultatele tratamentului TB, pe ani si pe tipuri de institutii

In conditii de
ambulator




IMPEDIMENTELE LEGATE DE ITINERARUL DE
PARCURS AL CAZURILOR TB/HIV SI EFECTELE
ASUPRA CALITATII ASISTENTEI MEDICALE

Unul dintre primele impedimente in continuitatea asistentei medicale pentru
PTHIV, cu consecinte pe termen lung asupra duratei asistentei medicale, se referd la
perioada de timp ce decurge de la stabilirea initiala a diagnosticului HIV si adresarea la
medicul infectionist din cadrul cabinetului teritorial (CT) al SDMC?. Doar 0,7% din ca-
zuri s-au adresat pentru prima oara la medicul infectionist inainte de diagnosticul final
HIV, 1,4% din cazuri s-au adresat pentru prima oara la medicul infectionist in aceeasi
zi in care au aflat diagnosticul HIV si in total 29,2% din pacienti au fost diagnosticati
cu infectia HIV si s-au adresat la medic in acelasi an. Cu toate acestea, o mare parte din
pacienti au neglijat, timp de mai multi ani, adresarea la medic, de la diagnosticarea HIV
si prima adresare la medicul infectionist: in 11,3% din cazuri - intre 1-3 ani, in 22,5%
din cazuri - intre 3-10 ani si in 7,1% din cazuri - timp de mai mult de 10 ani, in timp
ce 27,9% nu au fost niciodatd la medicul infectionist.

TABELUL 26: Diferenta dintre durata medie intre diagnosticarea infectei HIV si
prima adresare la medicul infectionist

|  abs.__| %

Medic infectionist 6 7
In aceeasi zi 13 1,4
lzi-1an 269 29,2
1-3 ani 104 11,3
3-10 ani 207 22,5
10+ani 65 7,1
Total 664 72,1
Lipsesc inregistrari 257 27,9
Total 921 100,0

Lipsa supravegherii medicale a infectiei HIV a avut repercusiuni asupra momentului
stabilirii diagnosticului TB si asupra pronosticului clinic si a rezultatelor tratamentului.
In aproape o pitrime dintre cazuri, diagnosticul TB a precedat luarea pacientilor in evi-
denta de cétre medicul infectionist (in 4,6% din cazuri - cu peste un an si in 19,3% din
cazuri — pe parcursul unui an de la diagnosticarea TB). Pentru un numar semnificativ de
pacienti diagnosticul TB a fost stabilit in acelasi an cu luarea in evidenta pentru HIV la
medicul infectionist. In 18,1% din cazuri pacientii s-au prezentat tarziu la medicul infec-
tionist si in 15,2% din cazuri pacienti au mers la medicul-infectionist cu 1-3 ani inainte
de a fi diagnosticati cu TB. In doar 15,2% din cazuri diagnosticul TB a fost stabilit cu 3-10
ani dupa stabilirea tratamentului HIV de citre medicul infectionist. In 26,6% din cazuri
pacientii nu au fost luati in evidentd de citre medicul infectionist din cadrul CT al SDMC.

5 InMoldova, in perioada 1987-2011, Centrul SIDA era responsabil de stabilirea diagnosticului infectiei
HIV in baza testului de sange. Incepand cu 2003, luarea in evidentd si supravegherea medicald este
responsabilitatea altei institutii - SDMC.
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TABELUL 27: Diferenta dintre durata medie de la prima adresare la medicul
infectionist si diagnosticul TB

| ab ]| %

TB mai mult de 1 an inaintea HIV 42 4,6
TB dela 1 zi pand la 1 an inaintea HIV 178 19,3
TB si HIV in acelasi timp 9 1,0
TB dela 1 zi pana la 1 an dupa HIV 167 18,1
TB dela 1 pand la 3 ani dupa HIV 140 15,2
TB de la 3 pand la 10 ani dupa HIV 140 15,2
Total 676 73,4
Lipsesc inregistrari 245 26,6
921 100,0

In cazul in care un pacient cu infectia HIV care prezinti simptome de TB este, intt-
un final, identificat de catre medicul-infectionist, este pierdut deja timpul pretios de la
prima suspectie de TB si pani la confirmarea diagnosticului TB. In medie, trec 23 de
zile (DS 75 de zile) de la prima suspectie de TB pana la confirmarea diagnosticului TB,
si 28 de zile (DS 94 de zile) de la prima suspectie de TB pana la inceperea tratamentului
TB in conditii de stationar.

Urmatorul impediment este tranzitia dintre tratamentul in etapa intensiva si in-
ceperea tratamentului in etapa de continuare. In medie, existd o intarziere de 11 zile
dintre cele doud etape, cu un interval mare de timp (DS 47 de zile).

TABELUL 28: Durata medie necesard pentru evaluarea si tratarea TB

Durata medie dintre prima suspectie
de TB si confirmarea diagnosticului TB

Durata medie dintre suspectie de TB

si inceperea tratamentului TB 633 ! 28 4
puratia meile dintre 1nche1.erea etapel 345 0 1 47
intensive si inceputul etapei de continuare

Durata medie in etapa intensiva 784 4 115 120
Durata medie in etapa de continuare 407 8 239 151
Durata medie de la inceputul etapei de 49 6 175 171

continuare si pana la abandon
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ANALIZA DIFERENTELOR REZULTATELOR
TRATAMENTULUI IN GRUPURI

Analiza caracteristicilor socio-demografice si a factorilor de risc pe grupuri in func-
tie de rezultatele tratamentului TB a aratat diferente semnificative. Ponderea barbatilor
este mai mare in randul pacientilor care au abandonat tratamentul, (80,7%) si al pacien-
tilor decedati (78,6%) fata de grupul cu succes al tratamentului (67,5%). Vérsta medie
a fost cea mai mare in grupul cu succes al tratamentului (44,9 ani) comparativ cu 36,6
ani in rdndul pacientilor decedati. Cei care au avut cea mai mare pondere a istoricului
de detentie au fost pacientii care au abandonat tratamentul (51,4%), urmati de grupul
pacientilor care au decedat (40,1%) si de grupul cu succes al tratamentului (35,5%).
Istoricul utilizdrii sau utilizarea curenta a drogurilor a fost inalta in toate grupurile si
pare sa nu fi influentat rezultatele tratamentului. Abuzul de alcool in anamneza fusese
documentat de aproape doud ori mai des in rdndul pacientilor decedati (33,7%) decat
in grupul cu succes al tratamentului (18,1%).

TABELUL 29: Factorii socio-demografici side risc, conformrezultatelor tratamentului

Rezultate
Succes (vindecat Ab.andon TOTAL
sau tratament si esec Deces
incheiat terapeutic
75,0

Sex masculin 67,5 80,7 78,6 RS
Varsta 449 37,1 36,6 36,8
Istoricul de 35,3 51,4 40,1 41,5
detentie

Da 18,1 32,5 33,7 27,5 s
blwrce b 22,4 153 197 19,4
alcool

Lipsesc inregistrdri 59,5 52,2 46,6 53,0

Da, acum 58,6 65,9 66,7 63,4 et
e T 35,9 253 21,8 281
droguri

Lipsesc inregistrari 5,5 8,8 11,6 8,5

Cei mai importanti factori legati de infectia HIV pentru care s-au observat aso-
ciatia cu rezultatele tratamentului a fost prima valoare a CD4, stadiul clinic pentru
infectia HIV si administrarea tratamentului ARV la momentul notificarii TB. Dintre
persoanele decedate care fusesera testate pentru CD4 (n=106), aproape doud treimi
(64,2%) aveau valori CD4 mai mici de 200 celule/mm?® comparativ cu 41,0% din grupul
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cu succes al tratamentului si 39,9% din grupul care a intrerupt tratamentului. Aproape
jumatate din persoanele decedate (46,3%) nu aveau efectuata stadializarea clinicd com-
parativ cu grupul cu succes al tratamentului (19,9%). Doar fiecare a cincea persoana
(20,7%) dintre cele decedate urmasera tratamentul ARV la momentul diagnosticarii
TB comparativ cu aproape jumatate (47,9%) din persoanele care au avut tratament cu
succes si incheiat.

TABELUL 30: Factori principali HIV care au legdtura cu rezultatele clinice

Rezultate

Tratament
cu succes | Abandon Esec
sau siesec | terapeutic
incheiat
<200 41,0 39,9 64,2 46,9 ek
Prima valoare
CD4 200-500 38,1 39,3 24,8 34,9
>500 20,9 20,8 10,9 18,2
C3 32,5 30,5 30,6 31,3 R
e T 47,5 39,4 23,1 36,9
clinica
Lipsesc: =199 30,1 46,3 31,8
inregistrari
Da 47,9 27,7 20,7 32,9 et
Tratament ARV
la momentul Nu 39,3 53,8 48,6 46,6
diagnosticarii Lipsesc
PSS 09 18,5 306 205
inregistrari

Cei mai semnificativi factori legati de TB pentru care au existat diferente statisti-
ce semnificative in urma tratamentului au fost: anamneza TB inainte de notificarea
ultimului caz de TB (43,2% din persoanele decedate comparativ cu 26,4% din persoa-
nele cu succes al tratamentului); rezistentd la cel putin un medicament antituberculos
(71,3% din persoanele decedate, 60,4% din cazurile care au abandonat tratamentul,
41,1% din persoanele cu succes al tratamentului). Dupd cum s-a asteptat, complianta
la tratament a jucat un rol important, dar nu principial: 72,6% din persoanele decedate
avuserd o complianta bund in perioada intensivd, in conditii de stationar, comparativ
cu 87,1% din grupul cu succes al tratamentului. Complianta in timpul etapei de conti-
nuare a tratamentului, in conditii de ambulator, a fost mai joasa: 54,7% din persoanele
decedate au avut o buna complianta la tratament comparativ cu 78,6% din grupul cu
succes al tratamentului.

41



TABELUL 31: Factori principali TB care au legdturd cu rezultatele tratamentului

Rezultatele tratamentului

Succes al
tratamentului

TB in
anamneza

Tipul

Rezistentd la
medicamentele
TB

Aderenta la
tratament in
conditii de
stationar

Aderenta la
tratament in
conditii de
ambulatoriu

Dacd atragem atentia la aspectul legat de timp, timpul scurs dintre anumite eve-
nimente in evolutia clinicd a cazului pare s fi jucat un rol nesemnificativ pentru re-
zultatul tratamentului. Unica diferentd semnificativa din punct de vedere statistic este
intervalul de timp dintre data primei suspectii de TB si inceperea tratamentului TB:
pentru grupul cu succes al tratamentului, in medie, 22 de zile comparativ cu o medie

Caz nou
Recidiva

Dupd abandon
Esec terapeutic
Cronic

Da

Nu

Lipsesc
inregistrari

Da

Nu

Lipsesc
inregistrdri

Da
Nu

Lipsesc
inregistrari

(vindecare
sau tratament
incheiat)

26,4
73,6
16,3
3,7

6,1

41,1
45,6
13,3
87,1
97
32

78,6

17,7

3,6

de 31 de zile in cazurile soldate cu decese.

Tratament
intrerupt
(abandon
sau esec)

45,4
55
18,9
12,4

12,9

60,4
30,9
8,7
51,8
44,7
3,5
35
61,5

3,4

43,2
56,5
17,3
11,2
1,2
3,7

71,3
20,7
7S

72,6
23,1l
4,3

54,7
37,7

7,5

37,5
62,5
17,4
8,7
9,8
1,6
57,7
32,3
10
71,7
24,6
3,7
63,4
32,5

4,1

%

%%

%%

%%

%%
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Cu referire la pacientii care au decedat, in medie, 6,6 luni trecuserd de la prima
suspectie de TB si pana la deces si in medie de 5,8 luni, sau 178 de zile, trecusera de la
diagnosticarea TB si inceperea tratamentului TB si pana la deces.

Dintre pacientii decedati care fusesera in evidenta medicului infectionist al SDMC
(n=189), in medie 757 de zile (2,07 ani, mediana 589 de zile) trecusera de la luarea
lor in evidenta de catre medicul infectionist si data decesului. Acest interval de timp
dintre luarea in evidenta pentru HIV si diagnosticarea TB accentueazd oportunitatea
ratatd de a preveni aparitia TB la pacientii cu HIV prin examinarea si identificarea
precoce a TB si aplicarea tratamentului preventiv cu izoniazida.

Pentru 322 de cazuri a fost inregistrata data decesului. Dintre toti pacientii de-
cedati (n=326), pentru 62,3% din cazuri a fost efectuata autopsia si pentru 12,9%
autopsia nu a fost efectuatd (in 24,8% sau 81 de cazuri nu existd inregistrari privind
efectuarea autopsiei).

REZULTATELE ANALIZEI CAZURILOR DE DECESE
TB/HIV EXTRASE DIN BAZA DE DATE NATIONALA
A MORTALITATII

In total, 336 de cazuri au fost inregistrate in baza de date nationald a mortalitatii
(pentru explicarea diferentelor dintre numarul de cazuri din cele doud baze de date, a
se vedea sectiunea ,,Limitari”). Dintre cele 336 de cazuri, 75,3% erau barbati si 24,7%
erau femei. Majoritatea deceselor au avut loc in stationar (74,1%), fiecare al 5-lea de-
ces a avut loc la domiciliu (20,5%), iar 5,4% din decese au avut loc in alt loc. Cele mai
multe decese au fost raportate ca fiind urmare a maladiei (97,3%), o proportie foarte
micd urmare a accidentelor (0,9%), iar pentru 1,8% din decese cauza nu a fost sta-
bilitd. In 64,3% din cazuri cauza decesului a fost stabilitd de morfopatolog, in 19,6%
din cazuri de expertiza medico-legala, in 12,5% din cazuri de medicul care a tratat
pacientul si in 3,6% din cazuri de medicul care a constatat decesul. Cauza decesului
a fost stabilitd prin autopsie in 75,6% sau 254 de cazuri, in 15,5% din cazuri pe baza
inscrierilor in documentatia medicala, in 6,0% pe baza supravegherilor precedente,
iar in 3,0% pe baza examinarii externe a cadavrului.

Conform clasificarii ICD-10 a maladiilor, a fost stabilit ca maladia principald care
a cauzat decesul a fost: coinfectia TB-HIV (B200) in 52,7% din cazuri, TB in 29,2%
din cazuri si afectiuni conexe HIV in 7,4% din cazuri. Alte cateva cazuri puteau fi
atribuite TB sau HIV, cum ar fi pneumonia bacteriand sau nespecificata (3 cazuri) si
encefalita (1 caz). Alte cauze ale decesului au inclus: ciroza hepaticé (3,0%), cancere
(1,5%), traume sau intoxicatii (8 cazuri), utilizarea alcoolului si a drogurilor (2 ca-
zuri). Alte stari co-morbide au inclus: 5 cazuri de TB pulmonard, 10 cazuri de utiliza-
re a substante psihoactive, traume si cauze legate de utilizare de substante psihoactive
(8 cazuri).
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TABELUL 33: Distributia principalelor cauze ale deceselor, conform datelor bazei
de date a mortalitatii, CNMS

Principala cauza a decesului

A10 TB 98

29,2
B200 HIV cu TB 177 52,7
B20 HIV 25 7,4
C00-50 Cancere 5 1,5
E149 Diabet 1 0,3
F102 Maladii legate de utilizarea substantelor psihoactive 1 0,3
G042 Encefalita 1 0,3
G312 Degenerarea sistemului nervos din cauza abuzului de ] 0.3
alcool
110-80 Cardio-vasculare si cerebrale-vasculare 5 1,5
J15-18 Pneumonia bacteriand sau nespecificatd 3 0,9
K746 Ciroza hepatica 10 3,0
R980 Moarte fira supraveghere 1 0,3
?00__37 $i Traume si intoxicatii 8 2,4
Total 336 100
A10 TB pulmonara 5
B153 Hepatita acuta 1
F10 Utilizarea substantelor psihoactive 10
S$00-50, Traume si cauze legate de utilizare de substante g

T00-60  psihoactive

In comparatie cu structura cauzelor deceselor din baza de date nationald a morta-
litatii, unde 81,8% dintre cazuri sunt considerate ca avand TB drept principala cauza
a decesului, fie in combinatie cu HIV, fie doar TB, in SIME TB 62% din cazuri sunt
atribuite progresarii TB si 37,4% din cazuri altor cauze.
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