ESTE O STRATEGIE ECONOMIC
EFICIENTA DE CONTROL AL TUBERCULOZEI

OKOHOMUHECKU SOMEKTUBHAA
CTPATErna KOHTPOJ1A HALQ TYBEPKY/IE3OM

TUBERCULOZA

POATE FI TRATATA!



Mai bine de 100 de ani omenirea cunoaste agentul patogen al
tuberculozei, Mycobacterium tuberculosis, numita si bacilul Koch dupa
numele medicului Robert Koch, care a descoperit agentul patogen al
maladiei. Mai bine de 50 de ani exista preparate antituberculoase eficiente,
cu toate acestea, zilnic in lume se inregistreaza peste 2 milioane de decese
prin tuberculoza. Care este cauza?

Cauza principala este lipsa organizarii servicillor de sandtate care
trebuie sa asigure depistarea la timp si tratarea pacientilor cu TB,
in special a cazurilor contagioase, pozitive la microscopie.

Organizatia Mondiald a Sanatatii {(OMS) si Asociatia Medicalda de
Combatere a Tuberculozei si a Afectiunilor Pulmonare (UNION) recomanda
pentru combaterea tuberculozei aplicarea unei strategii intemeiate
din punct de vedere medical si eficiente economic, cunoscuta sub
denumirea de DOTS (din limba engleza Directly Observed Treatment,
Short-course — tratament de scrurtd durata sub directa observatie).

Termenul tratament de scurtd duratda” presupune o schemad de
tratament prin combinarea unor preparate antituberculoase foarte
eficiente, prevazut pentru 6-8 luni (cursul de tratament se numeste
de scurtd duratd comparativ cu cel de lunga durata care este
prevazut pentru 12-18 luni).

Y>Ke 6onee 100 neT uenoBeveCTBY U3BECTEH BO3OYaUTens Tybepkynesa
- MukobakTepua Tybepkynesa (Mycobacterium tuberculosis), KoTopyto
TAKKE Ha3blBAKT Manouvkon wunu Gauuwnnon Koxa no MmeHn JOKTopa
Pobepta Koxa, oTKpbiBwWero Bo3byautens 6GonesHu. bonee 50 net
CYLLecTBYT 3pdeKkTMBHbIE NPOTUBOTYOEpKyNe3Hble npenapatbl. Ho,
HECMOTpPS Ha 3TO, B MUPE eXerogHo oT Tybepkynesa ymupaeT bonee 2
MWITMOHOB uenoBek. Mouemy 310 npoucxogut?

OcHOBHAA NpWuMHA 3aKmoyaeTca B C1abon opraHu3aummn mMepo-
NPMATMIA MO CBOEBPEMEHHOMY BbIABMEHUID W JE€UYEHUK OONbHbIX
TybepKyne3om, 0COBEHHO TeX, KTO ABAAETCA UCTOMHMKOM MHGeKUn ana
OKPYXKaKLWNX.

BcemnpHasa opraHuszaumsa sgpaBooxpaHeHus (BO3) n Mexay-
HapoAHbIA coto3 Bopbbbl ¢ TyGepkyneszom m 6onesHammn nerknx (UNION)
PEKOMEHOYIOT WCMONb30BaTh ONA KOHTPONA Hag TybepKynesom
000CHOBAHHYIO C MEAMUMHCKOW TOUYKWU 3PEHUS U DKOHOMUUECKU
3bdeKTNBHYIO CTpaTeruto, Kotopas WM3BecTHa nog HaseaHuem DOTS
{oT aHrnunickoro Directly Observed Treatment, Short-course — neueHwne
nog HenocpeacTBEHHbIM HAabNogeHNEeM KOPOTKUM KypCom).

TepMUH «euyeHne KOPOTKMM KYpPCOM» OB03HAUaeT Cxemy NeueHus
KOMOWHAL el MOLUHbIX NPOTUMBOTYBGEPKYNe3HbIX NpenapaTtoB, KoTopas
paccumTaHa Ha 6-8 mecaueB (KypcC NedyeHWs Ha3blBAeTCA KOPOTKMM MO
CPABHEHWNIO C AJIUTENIbHBIM KYPCOM NeUeHWs, MPoAO0/IKaoWwMMcs 06bIUHO
12-18 mecaues).



Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii in controlul tuberculozei
este cea mai eficientd strategie disponibild pentru controlul epidemiei
tuberculozei din zilele noastre. Aceasta are 5 componente-cheie:

Implicarea guvernului in sustinerea activitatilor de control al tuberculozei
la nivel national sl regional.

Depistarea cazurilor prin microscopia sputel in randul pacientilor
Simptomatici care apeleaza la serviciile medicale.

Un regim de tratament chimioterapie de scurta durata standardizat cu o
duratd medie de 6-8 luni care asigura un management potrivit al cazului
pentru toti pacientii cu tuberculoza. Acest regim include directa
observare a tratamentului si servicii de tratament de sprijin social.
Furnizarea continua a medicamentelor esentiale de buna calitate pentru
tuberculoza.

Un sistem standardizat de inregistrare si raportare bazat pe analiza de
cohorta trimestriald care permite analizarea rezultatelor tratamen tului
pentru fiecare pacient si a programului de control al tuberculozei in
general.

Ideea principala a strategiei DOTS prevede stoparea ciclului
de transmitere a tuberculozei prin inhibarea rapida a eliminarii
micobacteriilor tuberculozei de catre bolnavi.

Crpaterna DOTS - 370 KOMNIEKCHAd CUCTEMa MeaULMHCKUX W agmu-
HUCTPATMBHBIX MEPOMPUWATWIA, HaMpaBAEHHbIX Ha co3gaHue n GyHKLM-
OHVpPOBaHWe JOCTYMHOW HaceNeHWIo MPorpaMMbl AMAarHOCTMKA W neyeHus
Tybepkynesa. [1ATb KOMNOHeHTOB cTpaTerun DOTS:

Moanep»Ka co CTOPOHbI NPaBUTENbLCTBA, HeobxoanMana Ana
MOBMNM3aLMn pecypCcoB 1 CTabUNbHOCTM NPOTPaMmMbl KOHTPOAA Hag
TyGepKyneszom.

BeiABneHWe cnyyaes TybepKynesa ¢ NOMOLLbIO MUKPOCKOMNYECKOTro
NCCNIEAOBAHNA MOKPOTBI BCEX OBPaTUBLLUMXCA B NeUebHbIE YUPEXAEHUA
BONbHbIX C CUMNTOMaMMK, NOAO3PUTENBHBIMU Ha TYGepKynes.

JleueHwWe Mo CTaHAAPTHON CXEME NOJ, HEMNOCPEACTBEHHbIM HAabNOAeHEM
B TeUeHUe 6-8 MecALEeB ANA BceX 6ONbHbIX, 0COBEHHO ANA TEX, Y KOTOPbIX
€ NOMOLLbIO MUKPOCKOMUUYECKOTO NCCNEe0BaHNA MOKPOTbI BbIABNEHBI
MukobakTepumn Tybepkynesa.

PerynapHoe HenpepbiBHOE obecneueHne BCEMN OCHOBHbBIMK
NpoTUBOTYOEpPKYNE3HbIMM NPENapaTamm.

CTaHpapTHaA CUCTEMa PETNCTPAL N N OTYETHOCTH ANA OLEHKU
pe3ynbTaToB NEYEHUA KaXA0ro naumMeHTa u 3GGEKTUBHOCTI NPOTrpaMmbl
KOHTpONA Haf TyGepKynesom B LEESIOM.

OcnoBHaAa ngea ctpaterun DOTS - npepBaTh UKD nepegavun
nH$pexkyun, GbicTpo NofgaBuB BbigeNneHue MuKobakTepun
Ty6epkynesa 6onbHbIMu.



Depistarea traditionald si diagnosticarea bolnavilor de tuberculoza
aveau loc in baza investigatiilor radiclogice de masa (destul de costisitoare
si deseori ineficiente). Diagnosticarea prin DOTS se bazeaza pe
investigarea microscopica a trei probe de sputa, colectate de la pacient,
in toate cazurile de suspectare a tuberculozei.

Metoda traditionald de tratament al tuberculozei impune spitalizarea
bolnavului contagios in institutii specializate in tuberculoza. Preparatele
antituberculoase existente permit stoparea eliminarii microbacteriilor
de catre pacient timp de 2-3 sdaptamini. DOTS nu impune spitalizarea
obligatorie de lunga durata, dar tratamentul trebuie sa decurga
sub directa observare a medicului sau a unei persoane special
instruite (asistenta medicala, voluntar etc.).

TpagvuMOHHOE BbisiBNeHWe 6GonbHbIX TyBepKynesom M MOCTaHOBKa
AnarHosza 6a3vMpoBanncb Ha [aHHbIX MACCOBbIX PEHTreHONOrMUYECKUX
nccnegoBaHWn (4OCTAaTOYHO LOPOrMX W He Bcerga >¢PpGheKTUBHbIX).
OuarHoctnka npu DOTS GCHOBAHA Ha TpexKpaTHOM MUKPOCKOMUYECKOM
UccnefoBaHUM MOKPOTbI, BblgensemMon naumeHToMm, BO BCEX Cnydasx
nofo3peHust Ha Tybepkynes. PeHTreHonornyeckne meTofbl UCMOb3y-
IOTCA NMPKW HanMunM oCobbIX MOKA3aHWWA W ANA NOATBEPXKAEHWSA
AnarHosa.

TpagvuMoHHaA meTogMKka nedveHwa Tybepkynesa Tpeborana
ANMUTEABHOW rocnutTannzaunn GONbLHOTO ¢ akTUBHOW GOpPMON
3aboneBaHuMsa B CNeUManM3MpPoBaHHbIE MPOTUBOTYOEpKyne3Hble
yupexgeHua, XoTA CywecTBOBaBlWINE [ONA fedyeHuA Tybepkynesa
aHTMOMOTWKX MO3BOJANN OCTAHOBWTL BblAeNeHNne MUKODBaKTepuu
B TeueHue 2-3 Hegenb. DOTS He Tpebyer obA3aTenbHON ANWUTENbHOW
rocnUuTanmsaunun, HO JedyeHue AONMHO NPOXoAWTb MNOJ Heno-
CpeAcTBEHHbIM  HabnwgeHnem Bpada WAM cneunanbHO MNOAro-
TOBMEHHOTO NMUa (MegcecTpbl, BONOHTEpA M T.M.).



In cazul metodei utilizate anterior pentru fiecare bolnav se aplica
o scheméa individuald de tratament, succesul careia, de cele mai
multe ori depindea de corectitudinea combinatiei de preparate
chimioterapice, dozajul etc. alese de medic. DOTS prevede aplicarea
schemelor standardizate de tratament argumentate din punct de
vedere al eficientei pentru fiecare forma a bolii. Repartizarea
pacientilor pe categorii pentru stabilirea tratamentului adecvat
se efectueaza luind in consideratie prezenta sau lipsa micobacteriilor
in sputa, precum si faptul dacd boala a fost depistatd pentru prima
data sau daca pacientul a primit tratament antituberculos anterior.

DOTS acorda bolnavilor de tuberculoza
posibilitatea de a reveni intr-un timp foarte scurt
la viata activa in familie si in societate.

Mpwn ncnonb3oBaHWW TPAaaVLMOHHON METOAVKN ANA Kaxgoro 6oabHOro
nogbupanacb MHAMBUAYaNbHAA CXeMa NEYEHWA, U ee YCrnex Bo MHOrom
3aBUCen OT TOro, HackoNbKO BEPHO Bpau noabupan kKombuHayuio
NeKapCcTBEHHbIX CPeacTB, ux Ao3uMpoBky M ap. DOTS npeanonaraer
WMCNONb30BaHNE CTaHaPTHbLIX, € AoKa3zaHHON 3(OEKTUBHOCTLIO CXem
neveHna anAa kaxgown ¢opmbl BonesHwn. PacnpepeneHve nauWeHTOB Ha
KaTeropun AAA Ha3Ha4YeHWA COOTBETCTBYIOLWEro JIeUeHWA NpPOBOAWUTCA C
yyueToM Tuna 3aboneBaHnsA (NeroyHon wnn BHenerouyHow Tybepkynes);
HanMMuUMA WA OTCYTCTBMA MUKOOAKTEpUM B MOKPOTE, a TaKKe OT Toro,
BNepBLIe BbIABNEHO 3aboneBaHe y nauMeHTa WKW OH YXKe paHee NpUHAMan
NpoTNBOTYBEpKYNe3Hoe neueHue.

DOTS gaet GonbHbIM TyGepKyne3zom BO3MOXKHOCTb
6bICTPO BepHYTbCA K NONHOLLEHHOMN XN3HU
B ceMbe 1 B obujecTee.



Eficienta strategiei DOTS, precum confirma datele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, a fost demonstrata in tari mari si mici, bogate si sarace. Tn China, in
regiunile unde pentru tratarea tuberculozei s-a aplicat aceasta strategie,
numarul bolnavilor vindecati s-amajorat dela501a 95%. Cu ajutorul strategiei
DOTS la inceputul anilor '90 a fost stopata epidemia de tuberculoza in New
York. Kirghizstanul, unde in perioada sovieticA numarul bolnavilor de
tuberculoza era celmai marein URSS,inanul 1995 a devenitunadintre primele
tari CS| care a acordat sustinere de stat strategiei DOTS in prevenirea
epidemiei. Aplicarea strategiei a permis cresterea ratei de vindecare a
bolnavilor cu recidive pina la 87%.

DOTS permite prevenirea aparitiei tuberculozei rezistente la medicamente,
deoarece directa observatie a administrdrii medicamentelor antituberculoase
constituie garantia demararii adecvate a cursului integral de tratamental maladiei.
Sistemul standardizat de inregistrare si evidenta utilizat in cadrul DOTS permite
planificarea concretd a consumului de medicamente la nivel de tara si evitarea
cheltuielilor suplimentare pentru procurarea acestora. Costul medicamentelor
pentru tratamentul unui bolnav de tuberculoza timp de 6 luni constituie $11
conform strategiei DOTS. Banca Mondialad a numit DOTS una din strategiile cele
mai eficiente in domeniul ocrotirii sanatatii.

Actualmente 180 de tari, care alcatuiesc 69% din populatia lumii,
au acceptat DOTS ca politica de stat
pentru controlul tuberculozei.

3ddekTuHOCTE DOTS, Kak CBUAETENbCTBYIOT JaHHble BO3, 6bina gokazaHa B
6onbWUX N ManeHbKWX, 0oraTblx U OefHblX CTpaHaxX. Tak, B KuWTae yactoTa
BbI3OPOBNEHNA BONbHBIX B 06N1acTAX, rae nedeHue TybepKynasa npoBoaunocs no
5TOW cTpaterum, nosbicMnack ¢ 50 no 95%. C nomouwbio DOTS B Havane 90-x rr.
YOanocb OCTaHOBUTH 3nugemunio TyGepkynesa B Hbk-Mopke. KupruscraH, B
KOTOPOM B COBETCKUIA NePUOS, KONUYECTBO OOMbHBLIX TYOepKyne3om ObINo cambim
Bbicokum B CCCP, B 1995 r. cTan nepBbiM M3 HOBbIX HE3aBUCUMbIX FrOCYAapCTB,
okazaBwum DOTS rocygapCTBEHHYH MNOAAEPXKKY, UTOObl MpefoTBpaTUTh
sanuaemuio. BHeppeHWe cTpaTeruu no3ponwio AobuTbca TOro, UTO YPOBEHb
BbI3[JOPOBNEHNA CPEAM BHOBb BLIABMNEHHBIX DONBHBIX cocTaBun 87%.

DOTS noseondAeT npenynpenvTt BO3HUWKHOBEHWE FIEKAPCTBEHHO YCTOMYMBOro
TybepKynesa, Tak KakK HenocpencTBEHHoe HabnwpeHWe 3a MpUEMOM
NPOTUBOTYOEPKYNE3HbIX IEKAPCTB HONMBHBIMU ABNASTCA rapaHTUel NPaBUNbHOTO
NpoBeAeHUs NOJMIHOTO Kypca NeueHus 3aboneBaHus.

CraHpgapTHasa cucTema perucTpadum M OoTYETHOCTW, ncnonbsyemas npu DOTS,
Mo3BOMNAET TOUHO MAaHUPOBATL PACcXo[ IEKAPCTB B MacluTabe cTpaHbl M n3bexatb
W3MMLIHKX PacXooB Ha WX npuobpeTeHue.

CTOUMOCTb NeKapCTB ANA NevyeHUs ogHoro 6onbHOro Ty0epKynezom BTeueHue
6 mecaues no ctpaterun DOTS coctaBnseT $11. BcemupHbiin 6aHK Ha3gan DOTS
O[IHOW U3 CambIX SKOHOMUYECKUN 3dDEKTUBHbBIX CTRATENMIA B 3paBOOXPaHEHUN.

Ha cerogHs 180 cTpaH, B KOTOpbIX NpoxunsaeT 69% HaceneHns Mmupa,
npuHanun DOTS Kak rocygapcTBEHHYIO NOANTUKY MO KOHTPONIO
Hapg TyGepKynesom.



Persoana bolnava solicitd, in primul rind, asistenta medicului de familie sau a altui
lucrator al institutiei de asistentd medicala primara. De aceea, lucrétorii institutiilor de
asistentd medicala primara au posibilitatea unica de depistare la timp a cazurilor de
infectare cu tuberculoza si de trimitere a simptomaticilor pentru examinare si
tratament la ftiziopneumolog.

Daca lucratorulinstitutiei de asistenta medicala primara depisteaza un pacientcu
simptome specifice tuberculozei el trebuie sa trimita pacientul pentru consultare la
medicul ftiziopneumolog.

Laincheiereafazei de tratamentintensiv de citre pacient, lucratorul institutiei de
asistentd medicala primara impreuna cu ftiziopneumologul poartd raspundere
pentru continuarea si monitorizarea tratamentului bolnavului de tuberculoza in
teritoriu.

Aplicarea cu succes a strategiei DOTS
este posibild numai prin colaborarea lucratorilor
din toate domeniile sistemului de ocrotire a sanatatii.

3aboneBlWMIA YenoBeK obpallaeTcA B NMEPBYIO ouepedb K CBOEMY CEMENHOMY
Bpauy Unu Apyromy paboTHUKY NepBUYHON MeMKO-CaHUTapHON nomolm (MMCIT).
Moatomy paGoTHUKK NTMCTT UMEIOT YHUKAINbHYIO BO3MOXHOCTE BOBPEMSA BBISIBIATH
cnyyan 3aboneBaHua Tybepkyne3om W HanpaBnsATb OONbHbIX Ha obcnepoBaHWe K
neveHue.

Ecrv paboTHUkK MMCT NprUHUMAET NaureHTa C CUMITOMAMM, XapaKTePHbBIMU OJ15
TyOepKynesa, OH JorXeH NPOBeCTU 0OA3aTeNbHbIA ANarHOCTUYECKUA MUHUMYM 1
HanpaBWTb MaUWeHTa Ha KOHCY/bTauWio K GTUanonynbmoHonory. Mo okoHJYaHum
NaunMeHTOM WHTEHCUBHOW ¢a3bl neuyeHWsA, Kotopasa OObIMHC MPOBOAMTCA B
cneynanMsnpoBaHHo 6GonbHUUE Wnu otpeneHun, padoTHUK TIMCM Hapagy <
GTU3MONYNBMOHONOrOM HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a MPOAOIKEHNE M MOHUTOPUHE
neveHns 6onbHOroO TyGepKyne3om Ha CBOEM yJacTKe.

YcnewHoe BHegpeHne crpaternm DOTS
BO3MOXXHO TONIbKO NpY COTPYAHUYECTBE PabOTHUKOB
BCEX 3BEHbEB CUCTEMbI 3/1PaBOOXPAHEHUA.



Medicul de orice specialitate {terapeut, oftalmolog, ginecolog etc.)
este obligat sda cunoasca simptomele tuberculozei si sa o depisteze la
oricare din pacientii sdi in cazul in care ele se manifesta.

Bolnavul de tuberculoza contagioasa poate infecta timp de unan de la
10 la 15 persoane.

Incepind cu anul 2001 in Moldova se aplicid Programul National de
Control al Tuberculozei conform strategiei DOTS.

In Moldova diagnosticul si tratamentul tuberculozei se efectueaza
gratuit.

Bpau nioboi cneuymanbHOCTK (TepaneBsT, OKYIUCT, TMHEKONOT U Ap.)

cornacHo ctpaterun DOTS o643aH 3HaTh cumnTombl TyGepKkynesa un
3anof03puTb ero y Ntoboro 13 CBOMX NaLuMeHTOB NPW HANNY MK STUX
CUMMTOMOB.

He BbIABAEHHBIN W HE NONYyYalOWNA NeyeHnA GonbHOWN ¢ 3apa3Hoi
dopmoin TybepKynesa 3a rof MoxeT 3apazntb oT 10 go 15 yenosek.

HauwuHas ¢ 2001 r. B MongoBe geicTByeT HaunoHanbHas nporpaMma
KOHTPOJA Haa TyGepKyne3zom Ha ocHoBe cTpaTternn DOTS.

B Mongose agnarHoctrka un neyeHue Tybepkynesa npoBoaATcA
BecnnaTHo.

Yumman  O0S

Editat in cadrul proiectului
JFortificarea controlului tuberculozei in Moldova”
finantat de Fondul Global SIDA, tuberculoza si malarie.

l13gaHre BbinyLeHo B pamKax NpoeKTa
«YcuneHuwe KOHTpona Hapg TyOepkynesom B Monposes,
KoTopblil puHaHcupyeT FnobancHbli PoHa ana 6opbbbl co
CNnfom, TybepKynesom 1 Manapueil.



