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Tuberculoza (TBC) este o boala infecto-contagioasa cauzata de bacteriile din
familia Mycobacterium tuberculosis (MTB). in general, infectile cu MTB se
localizeaza la nivel pulmonar, dar acestea pot afecta si alte parti ale organismului [1].
in plus, aceste bacterii pot produce infectii asimptomatice, cunoscute sub denumirea
de tuberculoza latenta. Conform literaturii de specialitate, aproximativ 10% dintre
infectiile latente progreseaza la boala activa care, daca este lasata netratata, are o
rata de mortalitate de aproximativ 50% [1]. Simptomele tipice prezente in infectiile
TBC active sunt reprezentate de urmatoarele: tuse cronica, asociata sau nu cu
expectoratie muco-sangvinolenta, febra, transpiratii nocturne si scadere ponderala.
Infectile MTB localizate la nivelul altor organe pot provoca o gama variatd de
simptome [1, 2].

Tuberculoza prezinta transmitere aerogend, de la o persoana infectats la alta. Tn
cazul tuberculozei pulmonare active, transmiterea pe cale aerogena are loc atunci
cand persoana infectatd tuseste, stranuta, scuipa sau vorbeste [3]. in schimb,
persoanele care prezinta infectie cu MTB latentd nu raspandesc boala. Incidenta
infectiei active este mai mare in cadrul persoanelor imuno-compromise, sero pozitive
si fumatoare. Tuberculoza activa se diagnosticheaza in urma evaluarilor clinice si
paraclinice sugestive pentru aceasta, precum: investigatile imagistice fie prin
intermediul radiografiilor sau a computer tomografiei, examinarea microscopica si pe
culturd a fluidelor corporale (sputa) [3]. Tn schimb, tuberculoza latentd se
diagnosticheaza pe baza intradermoreactiei la tuberculina (IDR la SUPPD) sau pe
testele de sange [4, 5].

Prevenirea tuberculozei implicd screening-ul populatiei care prezintd un risc
crescut de dezvoltare a tuberculozei, favorizand astfel depistarea precoce si, prin
urmare, tratarea corespunzatoare a acesteia, precum si vaccinarea cu vaccinul bacil
Calmette-Guérin (BCG) [4, 5].

In ciuda disponibilitatii de vaccinare si a chimioprofilaxiei de aproape 90 de ani,
respectiv 60 de ani, tuberculoza ramane principala cauza de deces la nivel mondial
din cauza unui agent infectios, depasind pentru prima data virusul imunodeficientei
umane/sindromul imunodeficientei dobandite (HIV/SIDA) [4, 5]. Organizatia Mondiala
a Sanatatii estimeaza ca anual se inregistreaza aproximativ 10,4 milioane de cazuri

noi si 1,8 milioane de decese din cauza tuberculozei (TBC). O treime din aceste noi
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cazuri, aproximativ 3 milioane, nu sunt inregistrate in cadrul sistemului de sanatate
si, prin urmare, multe dintre acestea nu primesc tratament corespunzator.

Tratamentul TBC necesita multiple medicamente administrate pe parcursul mai
multor luni. Aceste cure terapeutice lungi reprezinta o provocare atat pentru pacienti,
cat si pentru sistemul de sanatate, in special in tarile cu venituri mici si medii, unde
povara bolii depaseste adesea cu mult resursele locale. in plus, in unele zone,
incidenta tuberculozei rezistente la medicamente, care necesita regimuri de
tratament mai lungi si cu medicamente mai scumpe si mai greu de tolerat, este in
crestere.

Obiectivele de Dezvoltare Durabila (ODD) urmaresc sa puna capat epidemiei de
tuberculoza dar, din pacate, scaderea incidentei a fost dezamagitoare. In ciuda
progreselor realizate in tratamentul TBC, la momentul actual exista lacune majore
cand vine vorba de eficienta acestuia. In plus, la momentul actual, ratele de infectie
TBC multi rezistentd prezintd o crestere alarmantd la nivel global. Aceasta se
defineste prin rezistenta la cele doud medicamente majore asociate in tratamentul
standard impotriva tuberculozei, izoniazida si rifampicina [4, 5].

Conform literaturii de specialitate, se estimeaza ca in 2018 aproximativ un sfert
din populatia lumii prezinta infectie TBC latentd. De asemenea, aproximativ 1% din
populatie inregistreaza infectii noi cu MTB anual [6].

in 2018, cele mai multe cazuri de TBC au fost inregistrate in urmatoarele regiuni;
Asia de Sud-Est (44%), Africa (24%) si Pacificul de Vest (18%). Mai mult de 50%
dintre cazuri fiind inregistrate in opt tari: India (27%), China (9%), Indonezia (8%),
Filipine (6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%) si Bangladesh (4%). Numarul de cazuri noi
in fiecare an scade cu aproximativ 2% pe an [7, 6].

in plus, se estimeaz& c& 10 milioane de oameni au dezvoltat tuberculoza activa
in 2020, ducand la 1,5 milioane de decese devenind astfel a doua cauza de deces
cauzata de o boala infectioasa, dupa COVID-19 [6].

Raportul Global Tuberculoza 2021 al OMS a aratat cum ,incidenta a scazut din
cauza intreruperilor serviciilor legate de pandemie” [8]. Potrivit estimarilor OMS, 10
milioane de oameni au dezvoltat tuberculoza in 2020, dar doar 5,8 milioane de cazuri
au fost diagnosticate si raportate - o scadere cu 18% fatda de 2019, afectand in
principal tarile asiatice [9].
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Articolul New England Journal of Medicine din ianuarie 2022 a raportat ca, desi
COVID-19 a avut efecte devastatoare asupra fiecarui aspect al sanatatii globale,
servicile TBC au fost afectate in mod disproportionat, mortalitatea tuberculozei
crescand la nivel mondial pentru prima data in peste 10 ani. [9]

Romania a raportat cele mai ridicate rate de incidenta in randul copiilor sub 15
ani: la copii cu varsta cuprinsa 0 si 4 ani rata de incidenta a fost 14,1 de cazuri la
100.000, iar in randul celor cu varsta intre 5 ani si 14 ani rata de incidenta a fost de
26,7 cazuri la 100.000 de copii.

Perioada cuprinsa intre 10 si 24 de ani reprezintd o perioada cu rol critic in
dezvoltarea biologica, dar si in tranzitile ce au loc la nivel social [10]. Pe parcursul
acestei perioade, indivizii dobandesc si dezvolta resursele fizice, emotionale,
cognitive, economice Si sociale ce servesc drept fundatie pentru bunastarea lor
pentru tot parcursul vietii. Tuberculoza si tratamentul acesteia pot avea un impact
negativ asupra acestei perioade si prin urmare poate determina o deraiere de la
cresterea si tranzitiile ce au loc in aceasta etapa [11].

Tratamentul indelungat, cel putin 6 luni pentru tuberculoza susceptibila la
tratament sau 18-24 de luni pentru tuberculoza multi-drog rezistenta (MDR-TB),
reactiile adverse la medicamente, stigmatizarea si povara financiara a tuberculozei
contribuie la neaderarea pacientului la tratament si totodata la rezultate nereusite ale
tratamentului [12].

Perturbarea scolii, efectele fizice, psihologice si cognitive ale bolii si
tratamentului, precum si saracia in gospodarie pot avea un impact asupra dezvoltarii
copilului, nivelului educational si perspectivelor economice si de munca pe parcursul
vietii. In cel mai rdu caz, un diagnostic de TBC poate duce o familie intr-un ciclu de
saracie, care poate fi perpetuat de-a lungul generatiilor [13].

Tntregul studiu care sta la baza acestei lucrari, a fost realizat urmarind un model
etapizat.

Prima etapa a presupus selectionarea pacientilor cu varste cuprinse intre 7-18
ani cu diagnostic de tuberculoza. Toate informatiile subiectilor au fost obtinute din
arhivele Spitalului de Pneumoftiziologie din Galati.

Etapa urmatoare a presupus analiza lotului de pacienti, cu selectionarea finala a

acestora, rezultand lotul de 190 de subiecti si urmarirea tuturor caracteristicilor socio-
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demografice, de diagnostic (clinic si paraclinic), dar si terapeutice pentru definirea
elementelor care pot avea o influenta asupra evolutiei acestora.

Etapa cu numarul 3 a presupus gruparea consecutiva a respondentilor in
subloturi de studiu, pe baza caracteristicilor particulare, in baza unei analize statistice
de tip comparativ, caracteristicile clinice, paraclinice si terapeutice.

Utima etapa, reprezinta in fapt scopul final al acestei lucrari, si anume elaborarea
unui algoritm de diagnostic, tratament, urmarire si preventie pentru tulburarile
depresive la pacientii pediatrici, in functie de varsta acestora, de simptomatologie si
de caracteristicile TB.

In aceastd lucrare au fost efectuate 3 studii: studiul particularitatilor
epidemiologice clinico-paraclinice si de tratament, studiu asupra incidentei
tulburarilor depresive la pacientii pediatrici cu TBC si studiul factorilor de risc /

potential de influenta a tulburarilor depresive la pacientul pediatric cu TBC.

Studiul particularitatilor epidemiologice clinico-paraclinice si de tratament la
pacientii inscrisi in lotul de studiu evalueaza particularitatile epidemiologice prezente
in cadrul lotului, atat din punct de vedere clinic cat si paraclinic. Prin urmare, se va
evalua din punct de vedere statistic rata de utilizare a metodelor de investigatie
clinice si paraclinice, rezultatele oferite de acestea, antecedentele personale
patologice, motivele prezentarii, statutul vaccinal, stadiul bolii la momentul luarii in
evidenta. De asemenea, s-a evaluat distributia lotului de cercetare in functie de
particularitatile socio-demografice ale acestuia, precum:
<~ Distributia pe sexe a lotului de cercetare
<~ Distributia n functie de mediul de provenienta
<~ Distributia Tn functie de grupe de varsta
<~ Distributia lotului n functie de greutate.

Pentru o intelegere mai facila a concluziilor oferite de acest capitol, le voi trece

in revista pe cele mai importante, dupa cum urmeaza:
< Din punct de vedere al mediului de provenienta se va observa faptul ca
majoritatea (70.53%, n= 134) subiectilor inclusi in acest lot de studiu au provenit

din mediul rural, in timp ce doar 29.47% (n=56) provin din mediul urban.
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<>

<>

Conform distributiei pe sexe a lotului de studiu, se va concluziona faptul ca,
majoritatea subiectilor inclusi in acest lot de studiu au fost de sex masculin (54,21
%, n=103), in timp ce restul de 45.79% (n=87) au fost de sex feminin, fapt care
sugereaza o distributie cvasiegala vis a vis de raportarea la sexul acestora.
Majoritatea subiectilor (49.47%, n=94) inclusi in acest lot de studiu au avut varsta
cuprinsa intre 15 si 18 ani, 29.47% (n=56) au avut varsta cuprinsa intre 11 si 14
ani, iar 21.05% (n=40) au avut varsta cuprinsa intre 7 si 10 ani.

O alta caracteristica socio-demografica de interes pentru cercetare a fost
greutatea subiectilor. Cu privire la acest parametru s-au concluzionat
urmatoarele: greutatea medie a fost de 47.57 la care se asociaza o deviatie
standard de 17.174; distributia lotului in functie de greutate este aproape
gaussiana, cu un indice de asimetrie skewness de 0.608, ceea ce semnifica o
asimetrie usoara pozitiva, si un indice de boltire Kurtosis de 0.744, in cadrul
histogramei curba este subtil leptocurtica.

Efectuarea corelatiei Pearson la doua capete a demonstrat si din punct de vedere
statistic existenta unei dependente intre variabila definita ca véarsta subiectilor,
respectiv greutatea acestora ( cu o corelatie de .72, indicdnd o marime mare a
efectului (p <.001, 95.00% CI = [.65, .79]).

Majoritatea subiectilor au de parcurs mai putin de 50 de km pentru a avea acces
la serviciile medicale.

Majoritatea subiectilor nu au prezentat APP, mai exact 73.2% (n=139).

De asemenea, s-a urmarit identificarea cazurilor care s-au prezentat la unitatea
sanitara in urma unui context epidemiologic, totalizand 95.79% (n=182).

Unul dintre obiectivele acestei lucrari de cercetare a fost identificarea principalelor
acuze care au dus la prezentarea subiectilor in cadrul unitatilor sanitare. Prin
urmare, se poate observa ca principalul motiv de prezentare a fost un contact
TBC (95.79%, n=182).

Din punct de vedere al informatiilor paraclinice asociate lotului in cauza se
observa faptul ca 18.42% (n=35) dintre subiecti au prezentat sindrom inflamator,
majoritatea subiectilor nu au prezentat sindrom anemic (91.05%, n=173).
Examenele de sputa BK realizate in vederea identificarii BK au fost realizate in
41.05% (n=78) din cazuri; majoritatea subiectilor nu au fost supusi titrarii ADA
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(97.89%, n=186). Evaluarea din punct de vedere biochimic a lichidului de punctie
pleurald a evidentia prezenta limfocitelor in proportie de 65% si 55% in 1.58%
(n=3) din cazuri. De asemenea, lichidul de punctie a fost examinat din punct de
vedere al prezentei BK, astfel, 1.58%(n=3) dintre subiecti au prezentat un rezultat
Negativ BAAR. In cadrul lotului, intradermoreactia a fost utilizatd in 85.8 %
(n=163) din cazuri, situatie in care se evidentiazé urmatoarele: valoarea medie a
IDR este de 11.14 cu o deviatie standard de 5.553, curba de distributie prezinta o
deplasare spre dreapta, comparativ cu distributia normala, gaussiana; distributia
Tn cadrul lotului este de tip platicuritc, iar cazurile sunt mai rare la baza curbei
histogramei.

Valoarea medie a prezentarilor este de 4.77 cu o deviatie standard de 2.651,
distributia in cadrul lotului este de tip leptocurtic, iar cazurile sunt mai rare la baza
curbei histogramei.

Din punct de vedere imagistic, au fost utilizate examene radiologice de tip:
radiografie toracica si CT toracic. Marea majoritatea (93.68%, n=178) a subiectilor
inclusi in acest lot de studiu au efectuat cel putin o radiografie toracica, in timp
rata de utilizare a tomografiei computerizate a fost aproximativ invers
proportionald cu rata de utilizare a radiografiei toracice. Mai exact, 94.21%
(n=179) nu au efectuat CT.

Un numar mic dintre subiecti au fost supusi punctiei pleurale (2.63%, n=5). A fost
efectuata o analiza a corelatiei Pearson intre CT Toracic nr investigatii si Nr.
prezentari. Standardul lui Cohen a fost folosit pentru a evalua puterea relatiei,
unde coeficientii intre .10 si .29 reprezintd o dimensiune mica a efectului,
coeficientii intre .30 si .49 reprezintd o marime moderatd a efectului, iar
coeficientii peste .50 indica o dimensiune mare a efectului. Rezultatul corelatiei a
fost examinat pe baza unei valori alfa de .05. S-a observat o corelatie pozitiva
semnificativa intre CT Toracic nr investigatii si Nr prezentari, cu o corelatie de
.187, indicand o dimensiune redusa a efectului (p =.010, 95.00% CI = [.04, .31]).
Acest lucru sugereaza ca pe masura ce CT Toracic nr investigatii creste, Nr
prezentari tinde sa creasca.

Cea mai frecventa variatie patologica a infectiei TBC este TBC Primar oculta,
majoritatea subiectilor prezentand acest tip de infectie (81.58%, n=155), urmat de

-10-
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Tuberculoza secundara, intr-un procent de 11.05% (n=21); Tuberculoza primara
asociata cu adenopatie s-a regasit in 5.26% (n=10) din cazuri, Tn timp ce doar
2.11 (n=4) au prezentat Pleurezie TBC.

< Majoritatea subiectilor au fost inclusi in acest lot de studiu la debutul bolii

(98.95%, n=199).
<~ Din punct de vedere al tratamentului farmacologic, predominant s-a optat pentru

tratamentul cu hidrazida (81.58%, n=155). Urmatorul tratament cel mai utilizat a

fost reprezentat DOT cat 1, utilizata in proportie de 16.84%(n=32) in cadrul

lotului. 1.58% (n=3) au prezentat tratament in faza de continuare a DOT. Din cei

190 de subiecti, majoritatea au prezentat o complianta buna la tratament, 88.42%

(n=168) dintre acesti nu au abandonat tratamentul.
< Se observa faptul ca mai mult de jumatate dintre subiecti (83%, n=157) au

prezentat reevaluare completa (toate cele 3 intalniri), in timp ce 11% (n=22) au

prezentat reevaluarea incompletd (TO si T1), 6% (n=6) au prezentat doar
evaluarea TO, fara reevaluare.

Toate datele amintite anterior sunt informatii generale cu privire la distributia
pacientilor din lotul de cercetare. Un element de studiu extrem de important care a
creionat particularitatea de cercetare a capitolului de fatd a fost reprezentat de
identificarea particularitatilor statistice de corelatie intre variabilele epidemiologice, de
tratament si socio-demografice.

De prima intentie, s-au analizat particularitatile tratamentului utilizat si a
variabilelor epidemiologice, dar si socio-demografice, predominat prin efectuarea
testelor de independenta chi-patrat.

A fost evaluata ipoteza unei interdependente intre véarsta subiectilor si
tratamentul optat, dar rezultatul a sugerat independenta acestora.

Testul Chi-patrat a fost utilizat pentru a demonstra daca intre variabilele Tipul de
TBC si Mediul de provenienta exista o relatie de dependenta, dar rezultatele testului
Chi-patrat nu au fost semnificative pe baza unei valori alfa de .05, x2(21) =1.620, p =
.660, sugerand ca variabila definita ca Tipul de TBC si Mediu nu prezinta corelatii
semnificative din punct de vedere statistic.

Acelasi tip de test Chi-patrat a fost utilizat, de asemenea, pentru a evalua gradul
de dependenta dintre tipul de TBC si sexul subiectilor, dar rezultatele nu au fost
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semnificative din punct de vedere statistic (p = .173). In schimb, este important de
mentionat faptul cd s-au determinat semnificatii statistice (p < 0.001) intre tipul de
TBC decelat la subiecti, respectiv APP ale acestora.
Ulterior s-a cercetat relatia de cauzalitate existenta intre tipul de tratament pentru
care s-a optat si tipul de boala TBC identificat, rezultatele testului chi patrat au fost
semnificative pe baza unei valori alfa de 0,05, x2(63) =202.700, p < 0,001, sugerand
ca variabila Tratament si Tipul de TBC sunt legate intre ele.
Ulterior s-a observat ca abandonul tratamentului a survenit doar in cazul
administrarii tratamentului cu hidrazida, rezultatele testului Chi-patrat nu au fost
semnificative pe baza unei valori alfa de .05, x2(3) = 5.618, p = .060; sugerand ca
cele doua variabile ar putea fi independente una fata de cealalta.
intru coroborarea tuturor informatiilor prezentate anterior, s-a initiat cercetarea

centrata pe tipul de TBC regasit in cadrul lotului si investigatiile utilizate. Datele

obtinute au fost centralizate dupa cum urmeaza:

< S-au decelat dependente semnificative din punct de vedere statistic intre tipul
TBC si existenta sindromului inflamator (p = .000), dar si a sindromului anemic (p
=.000)

<~ Rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa de
.05, x2(42) =45.193, p = .000, sugerand ca Tipul de TBC si Sputa BK sunt legate
intre ele.

< Rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa de
.05, x2(21) =39.046, p < .001, sugerdnd ca Tipul de TBC si Modificari linii
hemoleucograma sunt legate intre ele.

< Rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa de
0,05, x2(20) =47.059, p < 0,001, sugerand ca Tipul de TBC si ADA sunt legate
intre ele.

<~ Rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa de
.05, x2(21) = 12.699, p = .005, sugerand ca Tipul de TBC si IDR sunt legate intre
ele din punct de vedere statistic.

< Rezultatele testului Chi-patrat au fost semnificative pe baza unei valori alfa de
.05, x2(42) =33.424, p = .000, sugerénd ca Tipul de TBC si SLT flora banala sunt

legate intre ele.
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< Nu s-au decelat existenta unor diferente semnificative din punct de vedere
statistic care sa sugereze dependenta intre tipul de TBC al subiectilor respectiv
recoltarea/ rezultatele exsudatelor nazal si faringian. Valoarea p <.001 defineste
existenta unor diferente semnificative din punct de vedere statistic intre tipul de
afectare TBC si efectuarea punctiei pleurale.

< In schimb, din punct de vedere al efectuarii investigatiilor radiologice, s-a
confirmat potrivit testului chi patrat existenta relatilor de diferentiere statistica
semnificativa intre efectuarea CT toracic si tipul de patologie TBC (pe baza unei
valori alfa de 0,05, x2(21) =58.854, p < 0,001), dar nu si cu efectuarea de
radiografii toracice (p = 0.352).

Al doilea studiu efectuat este asupra incidentei tulburarilor depresive la
pacientii pediatrici cu TBC.

Tulburarea depresiva majora reprezinta o cauza principala a dizabilitatii cronice
(si a mortalitatii la nivel mondial [205, 206]. Multe dintre consecintele asupra sanatatii
asociate cu depresia se datoreaza faptului ca aceasta tulburare predispune si
exacerbeaza alte afectiuni medicale cronice, inclusiv boli legate de simptomele
vegetative ale depresiei, cum ar fi obezitatea si diabetul [207, 208]. Important este ca
simptomele vegetative de care aceste afectiuni sunt cel mai strans legate, si anume
apetitul si modificarea greutatii, nu sunt impartasite de toti pacientii cu depresie.
Pacientii cu tulburare depresiva majora prezinta o eterogenitate marcata a apetitului,
aproximativ 48% dintre pacientii adulti depresivi prezentdnd scaderi ale apetitului
legate de depresie, in timp ce aproximativ 35% prezinta cresteri ale apetitului legate
de depresie [209].

Literatura clinica sugereaza, de asemenea, ca iritabilitatea ar putea fi o variabila
semnificativa de subtipizare in tulburarile depresive majore, iar probabilitatea
acestora este mai mare in cazul femeilor, tinerilor. De asemenea, acestea se
asociaza cu depresii mai severe, stare functionala si calitate mai scazuta a vietii si sa
aiba antecedente. de cel putin o tentativa de sinucidere. Aceste diferente ar putea fi
de o importanta considerabila, deoarece iritabilitatea cu atacuri de furie ar putea fi
prezenta la mai mult de o treime dintre pacientii cu tulburare depresiva majora [210,
211, 212].
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Unul dintre cele mai frecvente simptome reziduale ale unei depresii partial
rezolvate este oboseala. Definite in linii mari, simptomele de oboseala pot afecta
functia fizica, cognitiva si emotionala, pot afecta performanta scolara si la locul de
munca, pot perturba relatile sociale si familiale si pot creste utilizarea asistentei
medicale. In plus, unele dintre medicamentele folosite pentru a trata tulburérile
depresive majore pot induce fatigabilitatea ca si efect secundar.

Mai multe studii au demonstrat caracteristicile subiacente de personalitate care
sunt asociate cu pacienti cu tulburare afectivd in general si pacienti cu tulburare
depresiva majora in mod specific. Aceste studii au descris caracteristicile de
personalitate asociate cu tulburarea depresiva majora, inclusiv niveluri ridicate de
nevroticism, extroversie scazuta (adica introversie crescuta), evitarea crescuta a
raului, fatigabilitate crescuta, trasaturi histrionice, ostilitate, tendinta catre ingrijorare,
incordare, timiditate, teama, o rigiditate sau perspectiva legata de obiceiuri,
intolerantd mai mare la ambiguitate, o tendintd de a fi miscat de sentimente, fiind
predispus la vinovatie, perfectionist, sociabilitate scazuta, lipsit de incredere de sine,
avand o perspectiva pesimista, stabilitate emotionala scazuta si obiectivitate scazuta
[213, 214, 215]

Informatiile pe baza carora s-au structurat tabelele centralizatoare, cuprind
caracteristicile a 190 de pacienti cu varste de 7-18 ani si diagnostic cert de TBC,
investigati, tratati si urmariti la Spitalul de Pneumoftiziologie din Galati si
Dispensarele TBC Galati, Tecuci si Tg Bujor.

Totalitatea informatiilor obtinute Tn urma centralizarii fiselor de observatie ale
subiectilor, au servit ca variabile Tn cadrul tabelului centralizator final. Astfel, au fost
realizate liste de esantionare prin excluderea cazurilor care nu respectau criteriile de
includere si, ulterior, subdivizarea lotului principal in functie de categoriile de varsta,
diagnostic principal, prezenta afectiunilor cardiace si a antecedentelor personale
patologice, precum si date clinic referitoare la statusul functiilor vitale si atitudinea
terapeutica. Datele astfel obtinute au fost introduse intr-un tabel centralizator, mai
exact tabel Excel, din pachetul Microsoft Office 365, versiunea 2019. in cadrul
acestui tabel, datele au fost filtrate in functie de diferite criterii. Ulterior, analiza

statistica realizata asupra acestor date a fost efectuata prin intermediul software-ului
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SPSS varianta 24, cu ajutorul caruia au fost studiate relatile de cauzalitate si
corelatiile existente, intre variabilele ce vor fi descrise ulterior in cadrul acestei lucrari.

Studiul statistic efectuat in cadrul acestei lucrari de doctorat a abordat aspecte
atat din statistica descriptiva cat si din statistica analitica. Statistica descriptiva a fost
utilizata pentru clasificarea si sintetizarea datelor obtinute. Prin intermediul acesteia
se concentreaza informatiile existente, iar indicatorii statistici specifici acesteia
exprima caracteristicile si tendintele parametrilor studiati.

Au fost calculati si analizati indicatorii statistici descriptivi pentru toate variabilele
unde aceasta abordare de calcul s-a considerat utila. Indicatorii utilizati in vederea
elaborarii acestui tip de analiza statistica sunt urmatorii: amplitudinea, dispersia,
deviatia standard, abaterea medie patratica si dispersia, indicele Kurtosis, media,
mediana, valoarea minima si maxima.

Reprezentarea grafica realizatda in cadrul acestei lucrari a fost realizata cu
ajutorul graficelor de tip pie, histograme, scatter-plot, QQ plots..

Pentru a evalua relatia statistica dintre diferitele variabile inregistrate in cadrul
lotului au fost utilizate teste de dependenta Chi-patrat, corelatii Pearson si teste
ANOVA.

Acest subcapitol evalueaza incidenta tulburarilor depresive la pacientii pediatrici
cu TBC. Concluziile reiesite in cadrul acestui capitol trateaza distinct si etapizat pasii
parcursi de catre medicul curant in vederea stabilirii suspiciunii de tulburare
depresiva la acest lot de subiecti. Initial, cel mai important element de analiza
statistica a fost definit de catre evaluarea incidentei de aplicabilitate a anamnezei,
precum si de determinarea spectrului de reevaluare al pacientilor. Astfel, s-a
observat faptul ca un procentaj covarsitor de pacienti (99,5%) au beneficiat de
anamneza detaliata la momentul prezentarii Tn cadrul spitalului de Pneumoftiziologie
Galati, dar si a dispensarelor arondate.

In analiza statisticd a acestui capitol, s-a pornit de la premisa potrivit careia
depresia pediatrica ar trebui evaluata in contextul factorilor precipitanti, al factorilor
de stres si al functionarii academice, sociale si familiale. Acesti factori vor ghida
interventia adecvata, inclusiv un plan de tratament care vizeaza circumstantele care
mentin depresia si pun adolescentul la risc pentru episoade viitoare. Se va observa
faptul cd marea majoritate a subiectilor (n = 157) a beneficiat de reevaluare
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completa, aceasta semnificand efectuarea anamnezei detaliate initiale, urmata de
doua reevaluari (la T1, respectiv in momentul efectuarii CDI-ului).

Se va observa astfel faptul ca 90% dintre subiecti sunt incadrati ca si pacient cu
potential de dezolare a unor tulburari depresive (de diferite grade si severitati) din
momentul diagnosticului (la momentul TO), pana la finalizarea terapiei. La momentul
T1 insa, de aceasta data, se poate observa faptul ca nu mai exista o predominanta
de 100% a raspunsurilor afirmative la cele 10 intrebari. Rata de suspiciune a aparitiei
tulburarilor depresive a pacientilor la T1 este micsorata cu aproximativ 15,8%
comparativ cu valoarea obtinuta la TO.

in vederea evaluarii incidentei tulburérilor depresive in cadrul lotului, s-au
evaluat parametrii considerati semnificativi in dezvoltarea patologiilor psihiatrice, atat
individual cat si relatile din acestea. Astfel, s-a creionat incidenta tulburarilor

depresive in mod comparativ, la momentul TO, respectiv T1.

Decelarea TO

majoritatea subiectilor au
prezentat alterarea starii
generale sau dispozitie
negativa (78.95%, n=150)

Decelarea T1 (in evolutie)

92.78% (n=167) dintre subiecti
au prezentat alterarea starii
generale sau dispozitie
negativa

Concluzii evolutive

se poate observa o crestere a
prevalentei a acestei manifestari
intre cei doi timpi ai evaluarii

majoritatea subiectilor au
raportat probleme in viata
personala si/sau de familie
(91.58%%, n=174)

35% (n=63) dintre subiecti au
raportat aceste problem

se observa o scadere a
prevalentei in cazul problemelor
din viata personala si/sau de
familie

48.95% (n=93) dintre subiecti
sustin ca resimt ineficienta

52.78% (n=95) dintre subiecti
prezinta aceasta manifestare

Se observa o distributie
cvasiegala, cu discreta scadere a
parametrului la T1

73.16% (n=139) prezinta
stima de sine scazuta

68.89% (n=124) au prezentat
stima de sine scazuta la
momentul T1

Diminuarea cu aproximativ 6 % a
simptomatologiei

majoritatea subiectilor au
prezentat iritabilitate la
momentul TO al examinarii
(84.21%, n=160)

45% (n=81) au prezentat
iritabilitate

O scadere extrem de importanta a
ratei de incidenta a iritabilitatii
(diminuarea cu aproximativ 50%)

la momentul TO al evaluarii,
majoritatea subiectilor au
prezentat fatigabilitate
(57.89%, n=110)

59.44% (n=107) au prezentat
aceasta manifestare

se observa o scadere a
prevalentei fatigabilitatii Tn cadrul
lotului

majoritatea subiectilor au
prezentat insomnia la
momentul TO (57.37%, n=109)

42.22% (n=76) au prezentat
insomnii la reevaluare

scaderea prevalentei insomniilor
cu aproximativ 20 de procente

au prezentat scaderea
apetitului (70.53%, n=134)

57.22% (n=103) dintre subiecti
au prezentat o scadere a
apetitului

Diminuarea simptomatologiei cu
aproximativ 20%

majoritatea subiectilor (70%,
n=133) nu au prezentat vicii
sau consum de substante la
momentul TO

0.56% (n=1) dintre subiectii au
prezentat vicii sau consum de
substante

Se observa o scadere
semnificativa a prevalentei
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Decelarea TO Decelarea T1 (in evolutie) Concluzii evolutive

la momentul TO, majoritatea 76.67% (n=138) au prezentat - -
se observa o usoara crestere a

subiectilor au prezentat introvertie sau semne care revalentei ( de aproximativ 6%)
introvertie (70.53%, n=134) indica aceasta trasatura P ’ P 0
suspiciunea de aparitie a

la 90.00% (n=171) dintre tulburarilor depresive s-a Diminuarea suspiciunii de

subiecti s-a identificat identificat la 74.21% (n=141) ninua piei .
T " . o o existenta a tulburarilor depresive

suspiciunea de aparitie a dintre subiecti ; la 5.26% cu aproximativ 15%

tulburarilor depresive (n=10) dintre subiecti nu a fost P

efectuata reevaluarea T1

In continuare, analiza statisticA va fi centratd pe expunerea concluziilor
semnificative din punct de vedere statistic, a evolutiei subiectilor din punct de vedere
al incidentei depresiei, In mod comparativ, intre cei doi timpi ai examinarii (TO,
respectiv T1). Pentru o expunere cat mai concisa a datelor, voi creiona un tabel
asemanator celui anterior, cu identificarea indicilor sig, precum si a concluziilor
dependente de fiecare parametru analizat in cadrul acestor chestionare.

) 3 3 ) Valoarea indicelui sig. ( test . R
Denumirea item-ului analizat - Concluzia statistica
chi patrat)

. . Nu existd corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu existd diferente semnificative
Stare generala afectata p=.256 e n < X
statistic intre cele doua grupuri

.. . Nu existd corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Probleme in viata personala p=.203 e < .
statistic intre cele doua grupuri

- Nu exista corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Ineficienta p=.475 o < X
statistic intre cele doua grupuri

e . N Nu exista corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Stima de sine scazuta p=.085 e n « .
statistic intre cele doua grupuri

- Nu exista corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Iritabilitate p=.229 e « X
statistic intre cele doua grupuri

- Nu exista corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Fatigabilitate p=.846 o . X
statistic intre cele doua grupuri

.. Nu existd corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Insomnii p=.845 . . X
statistic intre cele doua grupuri

Scaderea apetitului p= 0.034 Exista diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri

. Nu existd corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Vicii/ consumul de substante p=.500 s « X
statistic intre cele doua grupuri

. Nu existd corelatie semnificativa din punct de vedere statistic, nu exista diferente semnificative
Introvertie p=.655 o . X
statistic intre cele doua grupuri

Ca o concluzie finala a acestei analize statistice, s-a efectuat o analiza a
corelatiei Pearson intre numarul total de itemi prezenti in urma efectuarii
chestionarului TO, respectiv a T1. Standardul lui Cohen a fost folosit pentru a evalua
puterea relatiei, unde coeficientii intre .10 si .29 reprezintd o dimensiune mica a
efectului, coeficientii intre .30 si .49 reprezintd o marime moderata a efectului, iar
coeficientii peste .50 indica o dimensiune mare a efectului [186]. Rezultatul corelatiei
a fost examinat pe baza unei valori alfa de .05. S-a observat o corelatie pozitiva

semnificativa intre TO Numar itemi prezenti si T1 Numar timpi prezenti, cu o corelatie
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de .249, indicand o marime moderata a efectului (p =.001, 95.00% CI = [.37, .59]).

Acest lucru sugereaza ca, pe masura ce TO Numar itemi prezenti creste, T1 Numar

timpi prezenti tinde sa creasca.

Numar itemi care
au primit raspuns

. ) Date analizate TO T1
afirmativ (teste
ANOVA)
Valoarea indicelui | p=.391 p=.006
p
Mediul de Nu au existat diferente | Au existat diferente

provenienta

Concluzie

semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Valoarea indicelui
p

p=.526

p=.000

Nu au existat diferente | Au existat diferente
APP e N ; NS ;
, semnificative In functie | semnificative in functie
Concluzie . X B . : A
de nivelurile regasite in | de nivelurile regasite in
variabila analizata variabila analizata
Valoarea indicelui | p=.568 p=.738
p
Sex Nu au existat diferente | Nu au existat diferente

Concluzie

semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Grupe varsta

Valoarea indicelui
p

p=.061

p=.658

Concluzie

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Distanta fata de
serviciile medicale

Valoarea indicelui
p

p = .406

p=.061

Concluzie

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Abandonul terapiei

Valoarea indicelui
p

p=.002

p=.856

Concluzie

Au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite n
variabila analizata

Tipul de patologie
TBC

Valoarea indicelui
p

p=.003

p=.748

Concluzie

Au existat diferente
semnificative Tn functie
de nivelurile regasite in
variabila analizata

Nu au existat diferente
semnificative in functie
de nivelurile regasite n
variabila analizata

-18-




Cristea (Mihailov) Oana-Mariana
Rezumatul tezei de doctorat
Tulburarile depresive la copiii cu tuberculoza

Numar itemi care
au primit raspuns

afirmativ (teste Date analizate TO T1
ANOVA)
Valoarea indicelui | p=.024 p=.588
p
Tratament Au _e_X|st_at Adlferen’ge Nu aL_J_eX|_statAd|ferent:e
Concluzie semnificative in functie | semnificative in functie

de nivelurile regasite in
variabila analizata

de nivelurile regasite in
variabila analizata

Din punct de vedere al evaluarii deciziei de efectuarea a chestionarului CDI,

prin raportare la concluziile obtinute in urma calcului numarului de itemi afirmativi la

TO, respectiv T1 se identifica urmatoarele concluzii:
< CDI a fost aplicat la 83,15% din totalul lotului de studiu, n = 158 de subiecti.

Dintre acestia marea majoritate a pacientilor (n = 140) au prezentat suspiciune de
dezvoltare ulterioara a tulburari depresive.

Valoarea indicelui sig obtinut in urma efectuarii testului chi patrat prin raportare la
concluziile obtinute la TO (sig = .155) demonstreaza faptul ca nu exista diferente
semnificative din punct de vedere statistic intre cei asupra carora a planat
suspiciunea dezvoltare a tulburarilor depresive la TO, respectiv cea de efectuare a
CDI-ului.

Concomitent, efectuarea testului chi patrat releva un indice sig mai mic decat
valoarea de referinta (sig = .000*), motiv pentru care se poate concluziona faptul
ca decizia medicului curant de efectuare a CDI-ului a fost dependenta (din punct
de vedere statistic) de concluzia reevaluarii T1.

Decizia de efectuare CDI se coreleaza cu 8 dintre itemii TO, deci putem spune ca
daca avem peste valoarea admisa la cei 7 itemi va exista un risc crescut de
aparitie a tulburarilor depresive, deci necesar de efectuare CDI.

Decizia de efectuare CDI se coreleaza cu 4 dintre itemii T1, deci din punctul meu
de vedere nu putem prezice efectuarea CDI DOAR dupa rezultatul T1, trebuie

efectuata testarea etapizata (TO apoi T1).
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in studiul factorilor de risc / potential de influenta a tulburarilor depresive la
pacientul pediatric cu TBC am folosit CDI-ul, un instrument valoros intr-o
multitudine de medii, printre care cel mai des intalnit sunt scolile, clinicile,
ambulatoriile, spitalele de psihiatrie, servicii de protectie a copilului, cabinete de
practica privata. Studiile de specialitate confirma faptul ca acest chestionar poate fi
folosit pentru numeroase scopuri, dintre care amintim urmatoarele: cercetarea clinica,
dar si utilizarea acestuia ca screening, parte dintr-o evaluare comprehensiva.

Este important de amintit faptul ca efectuarea acestui test, se supune
cerintelor etice fundamentale privind acordarea consimtamantului informat si
feedback-ul ulterior testérii. In situatia cercetarii clinice de fatd, am efectuat acest tip
de testare, in prezenta tutorilor legali, fiind vorba de o populatie pediatrica. Testare a
fost aplicata de catre evaluator, dupa ce in prealabil s-a explicat motivul testarii,
respectiv s-a oferit informatii generale despre implicatiile acestui test. Ulterior, s-au
prezentat pacientilor, respectiv tutorilor legali, rezultatele obtinute, s-au oferit
raspunsuri la intrebarile sosite din partea acestora, precum s-au oferit indicatii de
management ulterior.

Children's Depression Inventory (CDI) [182] este citat Tn mod constant in
literatura ca fiind unul dintre cele mai apreciate instrumente pentru a identifica
simptomele depresive la copii si adolescenti [240, 241, 242].

Literatura de specialitate confirma faptul ca peste trei sferturi din studiile care
utilizeaza masuri de auto-raportare au utilizat CDI. Cu toate acestea, desi CDI este
un bun indicator al suferintei auto-raportate la copii si a fost raportat ca o méasura
buna de screening pentru depresie [243, 242], unele studii au demonstrat ca nu are
sensibilitatea si specificitatea adecvate ca si masura de screening a depresiei [244,
245, 246, 247].

Studiile de specialitate, coroborate cu rezultatele obtinute in urma efectuarii
testarilor / cercetarilor clinice din domeniu, confirma faptul ca o problema cheie in
evaluarea validitatii predictive a unui instrument (pentru o anumita tulburare) este
definit de stabilirea punctului limita. Pentru CDI, Kovacs [182] sugereaza utilizarea
unui punct de limita de 12 sau 13 pentru probe omogene (de exemplu, clinice). Un
punct limita care se regaseste sub aceasta valoare, este sustinut de mai multe studii
citate de Kovacs [248, 249, 250].
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Cu toate acestea, este important de amintit faptul ca, intr-un studiu format dintr-
un lot total de 621 de adolescenti chinezi, Chan [240] a descoperit ca un punct de
limitda de 20 era o optiune mai buna pentru a identifica simptomele depresive in
esantionul sau. O alta optiune este prezentata de Donnelly [251] si Helsel si Matson
[252] care au selectat subiectii depresivi pe baza unei abateri standard mai mare
decét CDI-ul mediu.
In cadrul acestui studiu, cercetarea clinicd de fatd, axatd pe depistarea
indicatorilor care poseda semnificatie statistica, isi doreste sa expuna factorii de risc,
ori a celor cu potential de influenta asupra aparitiei ulterioare a tulburarilor depresive
la pacientul pediatric diagnosticat cu tuberculoza pulmonara.
Voi expune corelatile semnificative din punct de vedere statistic, prin raportare
concomitenta la o serie de caracteristici individuale ale subiectilor inscrisi in lotul de
studiu dupa cum urmeaza:
< particularitati socio-demografice;
<~ variabile scalare de tipul greutatea subiectului la luarea in evidenta, inaltimea
acestora, precum si a indicilor de masa corporalg;
< particularitati ale depistarii infectiei cu tuberculoza dintre care amintim existenta
unui contact TBC in antecedente, sau chiar antecedente herederocolaterale de
boli pulmonare;

<~ raportare la concluziile obtinute in urma aplicarii chestionarelor despre care am
amintit anterior, atat la momentul preluarii pacientului (TO), cét si la reevaluarea
ulterioara la trei luni (T1).

Acest ultim studiu de analiza statistica are ca scop emiterea unor ipoteze /
concluzii cu privire la factorii de risc sau care poseda potential de influenta asupra
incidentei tulburarilor depresive la pacientii pediatrici diagnosticati cu TBC.

Children's Depression Inventory (CDI) [182] este citat in mod constant in
literatura ca fiind unul dintre cele mai apreciate instrumente pentru a identifica
simptomele depresive la copii si adolescenti [240, 241, 242]. Voi reaminti inca de la
inceput faptul ca studiile de specialitate confirma faptul ca acest chestionar poate fi
folosit pentru numeroase scopuri, de tipul cercetarilor clinice, dar se remarca si

utilizarea acestuia ca screening, parte dintr-o evaluare comprehensiva:
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~0

< Din punct de vedere al indicatorului numit ,scala dispozitie negativa”, se va
observa faptul ca la nivelul lotului se obtine o VM de 4,18 puncte, cu o deviatie

standard asociata de 2,50.
< Problemele interpersonale sunt caracterizate de un scor mediu de 2.16 puncte cu

SD egala cu 1.72 puncte.
<~ O valoare aproximativ egala este decelata in cazul variabilei care analizeaza

gradul de ineficienta al subiectilor (VM 3.01 puncte, cu o SD de 1.97 puncte).
<~ Anhedonia este definita de valori ale parametrilor descriptivi de tipul VM de 5.37,

respectiv SD de 3.20.
<~ Stima de sine scazuta reprezinta o variabila scalara definita ca VM de 2.77, SD

1.36.

Valoarea totald a punctelor obtinute in urma efectuarii CDI este caracterizata din
punct de vedere al tendintei centrale de o VM egala cu 17.54 puncte, cu o mediana
de 18 puncte. Dispersia este definitd de o SD de 8.70 puncte, cu o distributie ampla
a valorilor intre o minima de 0 puncte, respectiv o valoare maximala de 44 puncte.
Distributia reprezentata prin histograma, este si de aceasta data una cu caracter
omogen, cu aspect de curba normal gaussiana, cu baza larga de implantare, cu o
distributie cvasisimetrica a valorilor, de o parte si de alta a medianei. Peak-urile
maxim incidentionale, de o parte si de alta a medianei, sunt situate in jurul valorii de
22 puncte, respectiv 11 puncte.

De observat faptul ca din cei 158 de pacienti care au efectuat CDI, 146 de
subiecti au prezentat (in urma calculului scorului final) semnificatie clinica importanta
pentru spectrul acestor tulburari psihiatrice.

Rezultatele obtinute in urma efectuarii corelatiilor bivariate cu indicator Pearson
intre doua variabile de interes pentru analiza statistica in acest subcapitol (amintim
aici cea denumita ,decizia de efectuare a CDI” — codatd sub indicatorii da/nu;
respectiv ,Semnificatia clinicd CDI”; dar si concluziile rezultate in urma colectarii
datelor de la chestionarele aplicabile la TO, respectiv T1:
<~ Se remarca existenta corelatiilor extrem de semnificative din punct de vedere

statistic intre deciziile de efectuare a CDI respectiv grupele de varsta ale

subiectilor (sig = .000%), concluziile rezultate la chestionarele aplicate in cadrul
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<>

reevaluarii (sig = .000%), dar si cu semnificatia clinica a tulburarilor de tip depresiv,
depistata in momentul interpretarii rezultatelor CDI.

Corelatii extrem de semnificative din punct de vedere statistic intre variabila
definita ca si ,Semnificatie clinica CDI” respectiv: grupele de varsta ale pacientilor
(sig = .001*), concluziile obtinute la T1 (sig = .000%), respectiv decizia de
efectuare a CDI-ului (sig= 0.000%).

in ceea ce priveste decizia de efectuare a CDI se vor remarca urmétoarele:

S-a efectuat predominant pentru subiectii proveniti din mediul rural (n — 110), cu o
diferenta procentuala de 39,24% comparativ cu sublotul pacientilor proveniti din
mediul urban.

Efectuarea CDI-ului a fost majoritara la pacientii care locuiau la distanta mai mica
de 10 km de unitatea sanitara de urmarire, dar acest lucru nu poseda semnificatie
statistica

Distributia cvasisimetricd a deciziilor de efectuare a CDI dependent de sexul
pacientilor (cu discreta predominantd in randul subiectilor de sex masculin, n =
84).

Se va observa existenta unei distributii caracterizate de o panta ascendenta,
dependent de varstele subiectilor, cu predominanta consecutiva a CDI efectuat la
cei cu varste de 15-18 ani (n = 67).

Semnificatia clinica a CDI, interpretarea rezultatelor obtinute de catre pacienti

prezinta distributii semnificative din punct de vedere statistic, dar si calitativ cu o serie

de parametrii analizati astfel:

<>

36,98% diferenta procentualad care indica asocierea valorilor CDI corespunzatoare
unor scoruri cu semnificatie clinicd a tulburarilor afective, cu mediul de
provenienta rural.

Predominanta (n = 45) semnificatiei clinice la subiectii cu domiciliul aflat la mai
putin de 10 km fata de US.

Majoritar pacientii pediatrici de sex masculin prezinta scoruri CDI cu semnificatie
clinica (n = 80).

Distributiile semnificatiilor clinice ale testelor CDI péastreaza aceeasi distributie
ascendenta prin raportare la grupele de vérsta ale pacientilor, ca in cazul

deciziilor de efectuare a Inventarului de depresie pentru Copii (amintit anterior).
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Astfel se poate creiona profilul pacientului pediatric diagnosticat cu TBC, care
prezinta cea mai mare rata de aparitie a suspiciunii de tulburare depresiva,
confirmata ulterior prin analiza semnificatiei chestionarului CDI. Acesta este definit
dupa cum urmeaza: in cadrul perioadei amintite de derulare a studiului, majoritar se
remarca in cazul pacientilor de sex masculin, proveniti din mediul rural (cu domiciliul
aflat la mai putin de 50 km de medicul curant — informatie aflata sub limitarea data de
situatia pandemica specialad existenta la acel moment), respectiv cu varste cuprinse
intre 15-18 ani.

Toate aceste date intaresc concluziile anterioare, dovedind prin analiza de
statistica descriptiva faptul ca din punct de vedere al valorilor incidentionale putem
permite expunerea unor ipoteze de lucru definitorii pentru lotul analizat si anume:
< la nivelul grupului de 190 de subiecti initial inclusi in studiu este extrem de

importantd cunoasterea caracteristicilor socio-demografice, dar si a varstei

acestora exprimata in ani impliniti (intrucét toti acesti factori reprezinta in facto
parametrii de interes pentru cercetarea clinica de fata);

<~ ulterior incadrarii acestora in grupe de risc definite de parametrii individuali
amintiti anterior, se pot verifica variabile scalare de tipul greutatea exprimata in

kg, respectiv diametru IDR exprimata in mm;
<~ la toti pacientii se vor efectua TO si T1;

<~ se vor insuma punctele obtinute si apoi se va efectua CDI.

Concluzii generale

in urma coroborérii distributiei in functie de mediul de provenientd si sexul
subiectilor, s-a observat faptul ca in mediul rural, numarul subiectilor de sex masculin
a fost majoritar (40,10%, n=77), in timp ce doar 30,73% (n=59) au fost de sex
feminin. Tn schimb, In mediul urban se poate observa o distributie simetrica intre cele
doua sexe, 14.74% (n=28) fiind de sex masculin, iar 14.74% (n=28) fiind de sex
feminin.

in urma coroborarii grupelor de varstd cu mediul de provenienta, s-a observat

faptul ca in mediul rural majoritatea subiectilor aveau varsta cuprinsa intre 15 si 18
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ani (36,32%, n=69), 18.95% (n=36) intre 11 si 14 ani, iar 15.26% (n=29) aveau
varsta cuprinsa intre 7 si 10 ani. Pe de alta parte, distributia in mediul urban a
subiectilor in functie de grupa de varsta a prezentat o cvasi simetrie intre grupe de
varsta 15-18 si 11-14 ani, aceasta reprezentand 13,16% (n=25), respectiv 10.53%
(n=20) din lotul studiat. Subiectii cu varste intre 7 si 10 ani din mediul urban au
reprezentat cel mai mic procent din lotul de studiu (5.79%, n=11).

Exista corelatii intre toti itemii de la TO si toti cei de la T1, precum si intre
variabilele definite ca si Concluzii TO/T1, respectiv decizie efectuare CDI.

Faptul ca la momentul TO s-a remarcat predominanta raspunsurilor afirmative in
proportie de 100 %, a determinat o serie de implicatii ulterioare dintre care amintim
urmatoarele:
< Exista ipoteza potrivit careia nu simpla expunere a diagnosticului de TBC

pulmonar la pacientul pediatric este cea care determina (prin a fi direct si unic

responsabild) tulburarea depresiva.

<~ Deseori, se va observa faptul ca izolarea/autoizolarea subiectului (anterior emiterii
diagnosticului de certitudine), existenta tulburarilor asociate (ineficienta, insomnie,
scaderea apetitului), decelarea tulburarilor de dinamica familiala, acesti factori
coroborati agraveaza statutul psihologic al pacientului.

<~ Faptul ca aproximativ 90% dintre tineri (copii mari, pre-adolescenti, dar mai cu
seama adolescenti) sunt expusi riscului de aparitie a tulburarilor depresive,
deseori datorita particularitatilor individuale / de mediu cu care acestia se
confrunta zilnic.

In cazul chestionarului efectuat la T1, se remarcd o noua distributie, care permite
emiterea din nou a unor ipoteze de lucru, dupa cum urmeaza:
< Se poate suspecta faptul ca, la T1, mai exact, la distanta de 3 luni de la evaluarea

initiala, o parte dintre pacientii inscrisi in lotul de studiu au prezentat ameliorari

(cel putin din punct de vedere subiectiv) a tulburarilor de tip depresiv.
<~ Scaderea incidentei raspunsurilor afirmative, poate fi datorata si unui fapt extrem

de simplu: asa cum este amintit in literatura de specialitate, simpla cunoastere a

unui diagnostic de certitudine, determina subiectul sa capete materialele

necesare pentru initierea vindecarii, cu ameliorarea consecutiva a

simptomatologiei.
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Din punct de vedere al suspiciunilor de aparitie a tulburarilor afective la evaluarea

initiala, respectiv la reevaluarea T1, se vor evidentia urmatoarele:

<>
<>

varsta medie exprimata in ani impliniti este de 14 ani, in ambele situatii;
pacientii au inregistrat un numar mediu de 5 prezentari la medicul curant pentru
evaluare/reevaluare pana la stabilirea acestor suspiciuni;
greutatea medie a subiectilor, exprimata in kg, a fost de 48 kg (pentru cei asupra
carora a planat suspiciunea de la efectuarea TO), respectiv de 59 kg (pentru cei
carora le-a fost efectuat si T1);
valoarea medie a IDR exprimate in mm a fost de 11 mm pentru ambele categorii
de pacienti;
pentru ambele grupuri de subiecti s-au inregistrat un numar mediu de 2 radiografii
cardio pulmonare efectuate, pana la stabilirea acestei suspiciuni;
saturatiile Tn oxigen, stabilite in aerul atmosferic au mentinut o valoare medie de
98%
numarul mediu de itemi care au fost identificati ca si raspunsuri afirmative, pentru
chestionarele TO, respectiv T1 este de 6 itemi;
valoarea totala (medie) a scorului CDI pentru pacientii care pot fi incadrati ca si
subiecti ce pot prezenta riscul de aparitie ulterioara a tulburarilor depresive a fost
de 18 puncte distribuite astfel:
¢ scala dispozitie negativa: VM de 4 puncte pentru ambele situatii;
¢ probleme interpersonale cu o VM de céte 2 puncte;
¢ ineficienta ca si indicator a inregistrat o valoare medie de 3 puncte;
¢ ahnedonia a fost definita de o valoare medie de 5 puncte pentru
subgrupul celor care au efectuat TO, respectiv 6 puncte pentru cei din
categoria T1;
¢ stima de sine scazuta a fost definitd ca detindnd o valoare medie de
cate 3 puncte pentru ambele situatii discutate anterior.

Valoarea indicelui sig obtinut in urma efectuarii testului chi patrat (TO concluzie —

decizie efectuare CDI) (sig = .155) demonstreaza faptul ca nu exista diferente

semnificative din punct de vedere statistic intre cei asupra carora a planat

suspiciunea dezvoltare a tulburarilor depresive la TO, respectiv cea de efectuare a

CDI-ului. Astfel, se poate emite la acest moment ipoteza nula potrivit careia
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depistarea suspiciunii de dezvoltare ulterioara a tulburarii depresive, la momentul
luarii pacientului in evidenta, nu reprezinta o situatie care sa indice obligatoriu
necesitatea efectuarii / aplicarii chestionarului de depresie pediatricad. Asa cum am
amintit anterior, existenta unei incidente a raspunsurilor afirmative mai mare de 50%
la TO, poate fi datoratd in parte asocierii unor probleme reale existente in viata
personala a pacientului, a unui teren atipic, a unor antecedente (heredocolaterale
sau personale patologice) de boli psihiatrice/psihologice, sau pur si simplu datorita
incertitudinii diagnosticului.

Concomitent, in momentul in care se face analiza statistica, din punct de vedere
descriptiv, prin raportare la incidentele suspiciunii de aparitia tulburari depresive, in
momentul repetari chestionarului, se va observa faptul ca de aceasta data decizia de
efectuare a chestionarului de depresie licentiat a fost luata pentru un numar total de
158 de pacienti. Dintre acestia, numai 121 (76,58%) au prezentat mai mult de
jumatate de raspunsuri codate ca si “da” la aplicarea chestionarului individual. De
aceasta data insa, efectuarea testului chi patrat releva un indice sig mai mic decéat
valoarea de referinta (sig = .000*), motiv pentru care se poate concluziona faptul ca
decizia medicului curant de efectuare a CDI-ului a fost dependenta (din punct de
vedere statistic) de concluzia reevaluarii T1.

Astfel, in ceea ce priveste decizia de efectuare a CDI (la cei 158 de subiecti, cu
excluderea consecutiva a unui numar de 32 de pacienti) se vor observa urmatoarele
detalii, care intaresc algoritmul de management al medicului curant:
<~ S-a efectuat predominant pentru subiectii proveniti din mediul rural (n — 110), cu o

diferentd procentuald de 39,24% comparativ cu sublotul pacientilor proveniti din

mediul urban. Acest lucru este justificabil in parte pornind de la premisa potrivit
careia pacientii proveniti din mediul rural nu au acces atat de facil la serviciile
medicale (motiv pentru care urmarirea precara a acestora poate ,pierde din
vedere” o serie de semne clinice care sa indice aparitia tulburarilor depresive. De
asemenea, este cunoscut faptul ca mediul rural, datoritd comunitatii restranse de
persoane, poate contribui la dorinta de izolare sociala, datoritd stigmatizarii
asociate cu un diagnostic de acest tip. In timp, aceasta izolare sociala, coroborata
cu pierderea activitatilor tipice zonei rurale (munca la cadmp, grija pentru animale

etc.) va accentua spectrul tulburarilor afective.
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Efectuarea CDI-ului a fost majoritara la pacientii care locuiau la distanta mai mica
de 10 km de unitatea sanitara de urmarire. Desi nu exista semnificatie statistica
cu privire la interactiunea acestor doua variabile, se poate emite o ipoteza de
lucru potrivit careia tinand cont de faptul ca durata de derulare a studiului a
cuprins inclusiv perioada pandemiei SARS CoV-2 (respectiv a starii de urgenta),
acest lucru a ingreunat urmarirea subiectilor.

Distributia cvasisimetrica a deciziilor de efectuare a CDI dependent de sexul
pacientilor (cu discreta predominanta in randul subiectilor de sex masculin, n =
84).

Anterior, am demonstrat faptul ca grupele de varsta ale pacientilor reprezinta o
variabild ce determina o semnificatie (la doua capete) extrem de puternica din
punct de vedere statistic cu decizia de efectuare a CDI. Astfel se va observa
existenta unei distributii caracterizate de o panta ascendenta, dependent de
varstele subiectilor, cu predominanta consecutiva a CDI efectuat la cei cu varste
de 15-18 ani (n = 67).

Se coreleaza cu 8 dintre itemii TO, deci putem spune ca daca avem peste
valoarea admisa la cei 7 itemi va exista un risc crescut de aparitie a tulburarilor
depresive, deci necesar de efectuare CDI.

Se coreleaza cu 4 dintre itemii T1, deci din punctul meu de vedere nu putem
prezice efectuarea CDI DOAR dupa rezultatul T1, trebuie efectuata testarea
etapizata (TO apoi T1).

Semnificatia clinica a CDI, interpretarea rezultatelor obtinute de céatre pacienti

prezinta distributii semnificative din punct de vedere statistic, dar si calitativ cu o serie

de parametrii analizati astfel:

< 36,98% diferenta procentuala care indica asocierea valorilor CDI corespunzatoare

unor scoruri cu semnificatie clinicd a tulburarilor afective, cu mediul de

provenienta rural.

< Predominanta ( n = 45) semnificatiei clinice la subiectii cu domiciliul aflat la mai

putin de 10 km fata de US.

<~ Majoritar pacientii pediatrici de sex masculin prezintd scoruri CDI cu semnificatie

clinica (n = 80).
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<~ Distributile semnificatiilor clinice ale testelor CDI pastreaza aceeasi distributie
ascendenta prin raportare la grupele de varsta ale pacientilor, ca in cazul
deciziilor de efectuare a Inventarului de depresie pentru Copii (amintit anterior).

< Pe baza tabelelor centralizatoare subiacente am efectuat un scor de predictie a
tulburarilor depresive ale pacientului pediatric diagnosticat cu o forma de
tuberculoza. Scorul obtinut reprezinta un punct de referintd pentru cercetarea in
cauza. Acesta sta la baza terapiei de management a pacientilor cu TBC care sunt
la risc de aparitie a tulburarilor depresive.

<~ Este important de mentionat faptul ca acest scor reprezinta o varianta preliminara,
care va fi definitd intr-o forma finala, ca si perspectiva viitoare de cercetare, cu

extinderea lotului de studiu.

Tabel centralizator cu distributia pacientilor din lotul de studiu dependent de
raspunsurile obtinute la TO si T1
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Decizie efectuare CDI

Semnificatie clinicad CDI

Nu s-a efectuat

S-a
efectuat

Fara valori
semnificative din
punct de vedere

clinic

Valorile
obtinute
prezintd
semnificatie
clinica

Nu s-a
efectuat
CDI

tulburarilor
depresive

tulburarilor
depresive

Se identifica
suspiciunea de
aparitie a
tulburarilor
depresive

12

10

Nu s-a efectuat
T1

Se identifica
suspiciunea de
aparitie a
tulburarilor
depresive

Concluzie T1

Nu exista
suspiciunea de
aparitie a
tulburarilor
depresive

31

24

Se identifica
suspiciunea de
aparitie a
tulburarilor
depresive

20

109

107

20

Nu s-a efectuat
T1

9

Sursa: contributia autoarei

< sub 25% rezultate pozitive = 0 pct.;
< 25-50% rez pozitive = 1 pct.;
<~ 50-75% rez pozitive = 2 pct.;
< peste 75% rez pozitive = 3 pct.

< sub 25% rezultate pozitive = 0 pct.;
< 25-50% rez pozitive = 1 pct.;
< 50-75% rez pozitive = 2 pct.;
< peste 75% rez pozitive = 3 pct.

Valoare totala = 9 puncte, valoare prag stabilita teoretic = 4 sau 5
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CDI: 5 itemi 1n total

<~ daca avem sub 2 itemi modificati = 1 pct.;

< 2-3 itemi modificati = 2 pct.;

< 4-5 itemi modificati = 3 pct.

Scor final: raportarea la cele 9 pct. totale

<~ daca este valoarea sub 4 pct. = risc minor de aparitie a tulburarilor afective;
<~ daca valoarea este 4-6 pct. = risc mediu de aparitie a tulburarilor afective;

<~ daca valoarea este peste 6 pct. = risc sever de aparitie a tulburarilor afective.

Astfel se poate creiona profilul pacientului pediatric diagnosticat cu TBC, care
prezintd cea mai mare rata de aparitie a suspiciunii de tulburare depresiva,
confirmata ulterior prin analiza semnificatiei chestionarului CDI. Acesta este definit
dupa cum urmeaza: in cadrul perioadei amintite de derulare a studiului, majoritar se
remarca in cazul pacientilor de sex masculin, proveniti din mediul rural (cu domiciliul
aflat la mai putin de 50 km de medicul curant — informatie aflata sub limitarea data de
situatia pandemica speciala existenta la acel moment), respectiv cu varste cuprinse
intre 15-18 ani.

Toate aceste date intaresc concluziile anterioare, dovedind prin analiza de
statistica descriptiva faptul ca din punct de vedere al valorilor incidentionale putem
permite expunerea unor ipoteze de lucru definitorii pentru lotul analizat si anume:
< la nivelul grupului de 190 de subiecti initial inclusi in studiu este extrem de

importantd cunoasterea caracteristicilor socio-demografice, dar si a varstei

acestora exprimata in ani impliniti (intrucat toti acesti factori reprezinta in facto
parametrii de interes pentru cercetarea clinica de fata);

<~ ulterior incadrarii acestora in grupe de risc definite de parametrii individuali
amintiti anterior, se pot verifica variabile scalare de tipul greutatea exprimata in

kg, respectiv diametru IDR exprimata in mm;

< la toti pacientii se vor efectua TO si T1;

<>

se vor insuma punctele obtinute si apoi se va efectua CDI;

<~ daca valoarea finala de scor are valorile:
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a. sub 4 pct. = risc minor de aparitie a tulburarilor afective =» se va opta
pentru o atitudine conservativa cu expectativa din punct de vedere al
abordarii psihiatrice;

b. 4-6 pct. = risc mediu de aparitie a tulburarilor afective:

i. se poate opta pentru implicarea unui serviciu de psihoterapie
pentru parere specializata;
ii. sevarepeta CDlla 1 luna apoila 3 luni:
= daca punctajul la 1 luna este mai mic decat cel initial obtinut,
se va opta pentru atitudine expectativa, cu servicii de
psihoterapie de aproximativ 6 luni si reevaluare la 1 an;
= daca se mentine riscul la ambele testari, se va redirectiona
spre serviciul psihiatrie;

C. peste 6 pct. = risc sever de aparitie a tulburarilor afective, se va

redirectiona pacientul catre serviciul de psihiatrie;
<~ Cu toate aceste informatii la indeméana se pot emite ipoteze preliminare inca de la
luarea in evidentd a subiectilor. Desi bineinteles este important de mentionat
faptul ca una dintre limitarile actuale ale cercetarii este definita de dimensiunea

lotului analizat.
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Contributii personale - expunerea unui algoritm de management al pacientului

pediatric

Pacientul acuzi prezenta ffiicontext epldemmidlogic

simptomatologiei specifice +/- APP semmificative

demografice si variabilele

Analiza caracteristicilor Socio-
individuale

7[ Mediul rura asocieazi risc crescut ]

*[ Sexul masculin este asociat cu risc crescut

‘»7[‘ Vérsta /1

‘7(7-l0am = risc minim 1

= 5 10-14 ani = risc mediu J

‘~~[ 14-18 ani = risc crescut |
: J

Investigarii paraclinice si
imagistice

Paraclinic
Prezenta sindromului inflamator ]

Prezenta anemiei

Investigarii specifice suspiciunii de TBC J

PACIENTUL PEDIATRIC SE PREZINTA LA SPITALUL DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE “SF. SPIRIDON” GALATI / _@
DISPENSAR TBC GALATI / TECUCI / TG. BUJOR

Microscopic / cultura sputa

Citologie/ Biochimie/ BK

Rx Toracic

CT Toracic

_[ Stabilirea tipului de TB ]

TBC primar oculti

TBC primari asociati cu adenopatie J

Pleurezie TB

Stabilire tratament

| Evaluare T0 |

r - «{ Evaluare T1 ‘
—— Evaluari = =i}
T—— 4 Evaluare CDI |

{Efecluare scor ]
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[ Valoare totali = 9 puncte ] [Valoare prag stabiliti teoretic = 4 sau 5 puncte J

Scor de predictie al aparitiei
tulburirilor depresive

T

Valoare obtinuti la TO Valoare obtinuta la T1 CDI (nr total

Sub 25% rezultate pozitive =0 pct Sub 25% rezultate pozitive = 0 pct Daci sunt mai putin de 2 itemi modificati = 1 ]

pet

intre 25%-50% rezultate pozitive = 1 pct Intre 25%-50% rezultate pozitive = 1 pct ]

Dacia sunt 2-3 itemi modificati = 2 pct ]

intre 50%-75% rezultate pozitive = 2 pct Intre 50%-75% rezultate pozitive = 2 pet J

Daci sunt 4-5 itemi modificati = 3 pct ]

Peste 75% rezultate pozitive = 3 pct Peste 75% rezultate pozitive = 3 pct )

Interpretarea
finala a scorului

Daca valoarea obtinuta e sub 4 Risc minor de apariie  tulburdrior | 52 Y2 9Pta pentn o attudine conservativa
ct Sfactie cu expectativa din punct de vedere al
P abordarii psihiatrice.

i. Se poate opta pentru implicarea unui
serviciu de psihoterapie pentru parere

{ specializata
.| Daca valoarea obtinuta este intre Risc mediu de aparitie a tulburarilor Daca punctajul la1luna este mai mic decat
4-6 pct afective cel initial obtinut se va opta ptr atitudine
iva cu servicii de psi d
I i Il la1l
ii. SevarepetaCDIlallunaapoila3 luni Sp0KB lond g reaymluare Ja ) an
Dacé se mentine riscul la ambele testari se
va redirectiona spre serviciul psihiatrie.
Daca valoarea finala este peste 6 Se va redirectiona paci a ici
; : pacientul catre serviciul
\{ o { Risc sever de aparitie a tulburdrilor afective b
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