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Summary

Marginal periodontium afections frequency in the economico-
geographical areas of Republic of Moldova and in Chisinau
municipality

The epidemiological study was performed on the entire territory
of Republic of Moldova and was comprised of two compart-
ments: annual statistical examination of Ministry of health by
a in depth meaning of 17 years (1990-2007), by the extracted
teeth for MPA criteria (another information from the data kit
could not be achieved) and examination of 63389 dental obser-
vational forms of stomatological patients during the 2000-2008
year period. Over the 1990-2007 years, because of marginal
periodontal affections, 1758054 teeth were extracted, which con-
stitutes approx. 1/3 (27,1%) from the total number of extracted
teeth (6485237) of the same period. The results of the second
component of the study, presents a total of 63389 dental forms
of patients with various stomatological affections, in all the 3
areas of Republic of Moldova and Chisinau Municipality, with
MPA, only 1603 cases were presented, about 2,53% from the to-
tal number of dental forms. Further more from the total of 1603
cases gingivitis constituted 432 cases (26,95%) and CMP 1171
cases (73,05%)

Key words: frequency, observational forms, economic-geograph-
ical area, periodontities, enquiry.

Pezrome

Mopéuonocmo 3a601e6anuii napoOOHma 6 IKOHOMUKO-
2eozpaghuueckux 3onax pecnyonuxku Monooea u 6 mynuyunuu
Kuwiunyy

Dnudemuonozuueckue uccied08anus NPOBOOUNUCH HA BCell
meppumopuu P. Monoosa u cocmosnu uz 08yx KOMHOHEHMOS8:
aHanu3 20008bIX cmamucmuyeckux omuémos M3 3a 17 nem
(1990-2007), ucxoos uz xKonuuecmea yoanréuuwvix 30608, Kax
ocI0JCHeHUe 3a001e8aHULl MAPSUHATILHO20 NAPOOOHmMA (0py2as
ungopmayus omcymcemegyem), u amaiuz 63389 meduyunckux
Kapmoyex cmomamonozuyeckux 6onvuvix ¢ nepuoo 2000-2008
20008. B nepuoo 1990-2007 20008 no npuyune 3abonresanus na-
pooouma ovliu yoanenvt 1758054 3y6086, umo cocmasnsiem 1/3
(27,1%) uz obwge2o uucna yoanréunuix 3y608 3a mom xHce nepuoo
epemenu. M3 pe3ynvmamos 8mopoii uacmu ucciedo8anus UOHO,
uymo u3 63389 meduyunckux Kapmouex co CMOMamonoSU4eCKUMU
3abonesanusmu 80 6cex mpéx zonax P. Monoogwvl u ¢ mynuyu-
nuu Kuwunsy, ¢ 3abonesanusmu napoOoHma Ovliu 6bla6/eHbl
monvko 1603 cayuas, umo cocmasnsem 2,53% uz obugeco uucia
ananuzuposannvix kapmouek. A 1603 visasnennvix cayuaes ¢ 311
pacnpedunuics credylowum oopasom. sunaueumol — 432 ciyuas
(26,95%) u 1171 (73,05%) ¢ mapeunanohvim napoooHmumom
PA3NUYHOLU CIeneHy Maicecmu.

Knioueswvie cnosa: wacmoma, meouyuncKue KapmouKu, IKOHOMU-
uecKue 30Hbl, MAPSUHATLHBLI NAPOOOHMUM, POPMYIAD.
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Introducere

Afectiunile parodontiului marginal (APM)
au o raspandire larga in populatia din diferite
tari ale globului pamantesc si, bineinteles, in
Republica Moldova, unde ea este putin stu-
diata. Desi este cunoscut faptul ca factorul
dominantin etiologia si patogenia afectiunilor
parodontale sunt microorganismele si produ-
sele lor, totusi studierea morbidilitatii APM in
conditiile tarii noastre este necesara sidin alte
considerente, specifice Republicii Moldova,
cum ar fi: particularitatile climato-geografice,
zonele endemice (continutul fluorului in can-
titati mari in apa potabild), mediul, conditiile
specifice de lucru in industria vinicola. Nu mai
putin importanta este informarea insuficienta
a populatiei in privinta profilaxiei afectiunilor
parodontiului marginal etc.

Metodologia epidemiologica o com-
pleteaza pe cea clinicd, biologica sau experi-
mentala, utilizate in medicina, prezentand un
avantaj semnificativ in strategia mentinerii
sanatatii umane. Insa intre practica epidemio-
logica si cea clinicd exista o diferenta esentiala:
epidemiologia se adreseaza unor comunitati
de oameni, atat bolnavi, cat si sanatosi, pe care
ii investigheaza, de exemplu, din punctul de
vedere al factorilor de risc, al unei anumite
fmbolnaviri, iar in practica clinica in studiu sunt
implicati numaiindivizi, in particular persoane
bolnave [3]

Epidemiologia descriptiva studiaza apari-
tia, gradul de afectare si raspandire al unei boli,
inclusiv incapacitatea fizica si psihica, morbi-
ditatea in cadrul unui grup de populatie. Pe
cand epidemiologia analitica are ca prioritate
punerea in evidenta a cauzelor aparitiei bolii.
in examinarea bolnavului parodontopat, este
necesar de studiat minutios nu numai cauza
primara (placa bacteriana), dar si alte aspecte
de o importanta majora — factorul genetic,
nivelul social-economic, comportamentul,
bolile de sistem, factorii de risc si factorul de
etnie [2, 4, 5, 6, 7, 13, 14]. Factorii la care ne
refeream sunt: conditiile de mediu, cauzele
afectiunilor paradontiului marginal, factorii de




protectie in contextul unei comunitati umane largi
[1]. Spre exemplu, cercetatorii brazilieni au constatat
ca unele triburi cu o populatie numeroasa prezinta
locuitori purtdtori, in numar mare, de Actinobacillus
actinomycetemcomitans in stare de saprofit, fara
ca acestia sa prezinte semne ale afectiunilor paro-
dontale. Constatari similare au publicat cercetatorii
japonezi privind unele grupuri de populatie din
diferite zone ale Japoniei [15-18].

Parodontita marginald cronica este o afectiune
care se manifesta prioritar dupa varsta de 40-45 de
ani, varsta care se asociaza cu remanieri involutive,
boli sistemice caracteristice varstei si medicatia lor.
Este important de mentionat ca in literatura de spe-
cialitate sunt relativ putine publicatii referitoare la
studiile gerontologice legate de problema data.

in Republica Moldova studierea epidemiologiei
afectiunilor parodontale s-a efectuat la nivel profesi-
onist sporadic; de exemplu, in industria vinicola [1].
Autorul a constatat cd prezenta factorilor defavori-
zanti si noxele din mediul de activitate al angajatilor
fabricilor de vin faciliteaza evolutia afectiunilor
stomatologice, inclusiv a parodontitelor marginale,
avand un nivel de morbiditate de 8,9%. De remarcat
faptul ca nu este vorba numai despre industria vini-
cold propriu-zisa, ci si de consumul abuziv de alcool,
care constituie un factor derisc pentru populatia din
Republica Moldova. Aceasta este o problema destul
de complicatd, din motivul ca tara noastra este una
agrard, unde viticultura si vinificatia sunt ramuri im-
portante in economia tarii. Astfel s-au creat traditii
si obiceiuri care favorizeaza consumul unor cantitati
sporite de bauturi alcoolice [11].

lu. Spinei (2001), prin aplicarea indicelui CPITN,
a studiat starea tesuturilor parodontiului marginal
si necesitatile de tratament la copiii din focarele
endemice de fluoroza. Autorul a concluzionat ca in
focarele endemice de fluoroza frecventa si gradul de
afectare a parodontiului marginal sunt mai reduse
— corespunzator de 0,8 si 0,4 ori — fata de copiii din
localitati cu concentratie redusa a fluorului in apa
potabild. Igiena orala sufera la toti copiii, detartraj
necesitau 5,6%, tratament parodontal complex —
0,6% dintre cei supusi studiului.

Scopul lucrarii a fost studiul frecventei afectiu-
nilor parodontiului marginal in diferite zone econo-
mico-geografice ale Republicii Moldova.

Materiale si metode

In realizarea scopului actualului studiu, am
recurs la metode investigationale epidemiologice
pe orizontald in determinarea frecventei afectiunilor
parodontiului marginal in R. Moldova.

Actualul studiu a fost realizat pe intreg teritoriul
R. Moldova, incepand cu anul 1990, si contine doua
componente: examinarea datelor statistice (darilor de
seamd anuale) la nivel republican si studiul in teritoriu.
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Tinem sa mentionam de la buninceput ca rezultatele
obtinute in acest studiu, in ambele sale componente,
nu reflecta situatia reald vizavi de frecventa afectiuni-
lor parodontiului marginal in R. Moldova. Motivul este
simplu - lipsa informatiei. Aceasta prima informatie,
in opinia noastra, trebuie sa serveasca drept reperim-
portantin organizarea unui nou studiu epidemiologic
de perspectiva, atat pe verticald, cat si pe orizontalg,
peintreg teritoriul R. Moldova si la toate categoriile de
vastd, avand la baza intreg pachetul de acte normative
(formulare de evidenta zilnica, lunara, anuala, ddri
de seama etc.) perfectate reiesind din recomandarile
acestei cercetari.

in prima parte a studiului au fost analizate da-
tele darilor de seama ce tin de activitatea serviciului
stomatologic din R. Moldova, in profunzime de 17
ani. Aceste date au fost colectate de la Centrul Stiin-
tifico-Practic de Sanatate Publica si Management Sa-
nitar al Ministerului Sanatatii din R. Moldova [8-12].

A doua parte a studiului a fost realizata in terito-
riu, in cele trei zone (Nord, Centru, Sud) ale R. Moldova
si in municipiul Chisinau, si a avut drept scop scoate-
rea in evidenta a unor particularitati de frecventa a
afectiunilor parodontiului marginal in zonele nomi-
nalizate, in perioada de dupa anul 2000. Studiul s-a
efectuat prin analiza a 63389 de fise de observatie ale
pacientilor cu afectiuni stomatologice, fiind axat pe
evidentierea persoanelor afectate de APM.

Pe parcursul cercetarilor nu intotdeuna am
reusit sa obtinem informatie pe unele sectoare vi-
zate si in unele perioade de timp. In acest scop, am
elaborat siam pusin aplicare formulare de evidents,
vizand urmatorii indici: diagnosticul APM (gingivita,
parodontita), sexul, varsta bolnavilor si locul lor de
trai. Dupa cum s-a metionat anterior, studiul a avut
la baza trei tipuri de comparatii: 1) demografica; 2)
economico-geografica (Nord, Centru, Sud); 3) tem-
porald, ce a cuprins perioada 1990-2007 - prima
parte, perioada 2000-2008 — componeta a doua a
studiului.

Datele au fost prelucrate statistic prin metoda
Student, utilizand formula irevocabilitatii selective
(P. Muresan).

Rezultate si discutii

O analiza ampla a informatiei referitoare la
epidemiologia APM poate explica decalajul dintre
frecventa lor la populatia R. Moldova din mediul ur-
ban si din cel rural, cauzat, in mare parte, de calitatea
serviciilor stomatologice prestate intr-un mediu siin
altul, precum siin functie de zonele economico-geo-
grafice ale republicii noastre. E necesar de atentionat
carezultatele obtinute in acest studiu nici pe departe
nu reflecta situatia reala a frecventei, incidentei si
gradului de periculozitate raportate la starea de sa-
natate parodontala a populatiei din R. Moldova.

Analiza datelor obtinute din studiul epidemi-
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ologic referitor la perioada 1990-2007, prin examinarea darilor de seama
statistice la nivel republican, a permis punerea in evidenta a informatiei
primare referitoare la afectiunile parodontiului marginal in R. Moldova in
perioada vizata.
in rezultatul realizarii primei parti a studiului, ne putem crea o ima-
gine generala despre raspandirea afectiunilor parodontiului marginal in
R. Moldova, insa fara a avea un tablou real la acest capitol. Cu regret, din
aceste rapoarte statistice (dari de seama), din forma lor existenta la moment
(tabelul 1), am obtinut informatii numai cu privire la extractia dintilor din
cauza afectiunilor parodontiului marginal.
Tabelul 1

Model de formular de dare de seamd statisticd, existent in R. Moldova

. Nr. vizite la
Denumire | N/o

stomatolog | Total | _ Dinti plombati Dinti extrasi
. .| asa- inclusiv pe inclusiv pe motiv
inclusiv . | to- . . -
total ] nafi motiv de carie | total| de maladii ale
primare tal L R
complicatd parodontiului
A B 1 2 3 4 5 6 7
Total 1
Inclusiv copii| 2
<17 ani

Dupa cum vedem din formularul existent al darii de seamd, informatia
este incompleta (bazata pe chirurgia de ambulatoriu si extractiile dentare),
altfel spus, analiza informatiei si obtinerea rezultatelor s-a bazat pe date
indirecte extrase din formularele MS.

Este de mentionat cd, din 1990 pana in 2000, datele generale pe
republica includ si cele din raioanele din stanga Nistrului, iar din anul 2001
pana in 2007 datele din aceasta zona nu sunt incluse, deoarece ele nu au
fost prezentate Biroului de Statistica al Ministerului Sanatatii (tabelul 2).

Tabelul 2

Repartitia dintilor extrasi in raport cu APM inregistrate in perioada 1990-2007 la
populatia Republicii Moldova (abs, %)

Nr. | Perioada Total dinti extragi Din cauza afectiunelor
parodontale t P
Abs. Yotm Abs. %otm
1 1990 120000 1,8+0,01 621 0,04+0,00 176,0 | <0,001
2 1991 115900 1,7+0,01 6348 0,4+0,00 130,0 | <0,001
3 1992 650361 10,00,01 141472 8,0+0,02 89,4 <0,01
4 1993 168800 2,6+0,01 6228 0,4+0,01 219,0 | <0,001
5 1994 638499 9,8+0,01 165872 9,4+0,02 17,88 | <0,05
6 1995 1584399 | 24,4+0,01 604961 34,4+0,04 | 242,54 | <0,001
7 1996 588689 9,1+0,01 151620 8,6+0,02 22,36 0,01
8 1997 495285 7,6+0,01 137596 7,8+0,02 8,94 0,01
9 1998 471059 7,3+0,01 12189 0,7+0,01 466,69 | <0,001
10 1999 382261 5,9+0,01 123627 7,0+0,02 49,19 | <0,01
11 2000 258504 4,0+0,01 64766 3,7+0,01 21,21 | <0,01
Total 5473757 1415300
Fara datele din raioanele din stanga Nistrului
12 2001 152905 2,3+0,01 39684 2,2+0,01 7,071 | <0,05
13 2002 17578 0,3+0,01 49336 2,8+0,01 250,0 | <0,001
14 2003 164507 2,5+0,01 47944 2,7+0,01 14,14 | <0,01
15 2004 151306 2,3+0,01 41254 2,3+0,01 0,00 0,00

Dupa cum arata datele din tabelul 2, pe parcursul anilor 1990-2007,
din cauza afectiunilor parodontiului marginal au fost extrasi 1758054 de
dinti, ceea ce constituie aproximativ 1/3 (27,1%) din totalul dintilor extrasi
(6485237) in aceasta perioada.
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In anii 1990-2000, cand
rapoartele statistice de dare
de seama erau prezentate si
de raionele din stanga Nis-
trului pe aceleasi formulare,
raportul dintre totalul de dinti
extrasi si dintii extrasi din cau-
za afectiunilor parodontiului
marginal, conform datelor din
tabelul 2, este urmatorul: total
- 5.473.757 de dinti extrasi si
1.415.300 (25.85%) de dinti
extrasi din cauza APM.

Analizand situatia din
perioada 2001-2007, perioa-
da in care serviciul stomato-
logic din R. Moldova s-a aflat
intr-o ascensiune din punct
de vedere al dezvoltdrii bazei
tehnico-materiale, suportului
metodico-stiintific, organi-
zatoric, inclusiv prin contri-
butia Consiliului National
de Evaluare si Acreditare in
Medicina, determinam urma-
toarele: dinti extrasi in total
- 1.169.680, iar dinti extrasi
din cauza afectiunilor paro-
dontiului marginal - 342.754,
ceea ce constituie 29.3%.

Comparand datele sta-
tistice din aceste doua pe-
rioade, observam o situatie
parodoxala: in perioada de
dupa anul 2000 situatia nu
numai ca nu s-a imbunatatit,
serviciul stomatologic fiind
in ascensiune, ci, dimpotriva,
a devenit si mai grava, cu o
diferenta de 3,45%. Aceasta
stare de lucruri pune multe
semne de intrebare, in spe-
cial la capitolul de evidenta
a afectiunilor parodontiului
marginal.

Analizand componenta
a doua a studiului nostru in
teritoriu - fisele de observa-
tie a 63389 de pacienti din
cele trei zone ale Republicii
Moldova si municipiul Chisi-
nau, am obtinut urmatoarele
rezultate, raportate la zone-
le economico-geografice si
forma afectiunii, expuse in
tabelul 3.




Tabelul 3
Distributia persoanelor depistate cu APM (gingivite, PMC) in raport cu
zonele economico-geografice (abs., %)
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Zonele | Total depistati Gingivita PMC
No RM, t p
mun. | Abs. %+m | Abs. | %+m | Abs. | %=Em
Chiginau
1 Nord 342 | 21,3£1,0 | 75 |17,4+1,8| 267 [22,8£1,2]2,49|<0,05
2 | Centru | 333 |20,8+1,0 | 74 |17,1+1,8| 259 |22,1+1,2|2,31|<0,05
3 Sud 162 | 10,1+£0,7 | 31 | 7,2+1,2 | 131 |11,2+0,93,06|<0,01
4| Mun e | 478612 | 252 [58342.4| 534 |43,915] 5,08 <0,01
Chisinau
5 Total | 1603 100 432 100 1171 100

Datele din tabelul 3 demonstreaza frecventa gingivitei doar
la 432 de persoane, raportate fiind la zonele Republicii Moldova
si numarul de pacienti depistati in fiecare zond, observam ca
frecventa este aproximativ egald in toate zonele. Totodata, aceste
valori sunt departe de realitate. Aceeasi situatie e prezenta si in
parodontita marginala cronica, cu exceptia zonei de Sud, unde ea
prevaleaza cu mult gingivita ca parte componenta a afectiunilor
parodontiului marginal.

Din datele tabelului 3 reiese ca din 63389 de fise de observatie
ale pacientilor cu afectiuni stomatologice, in cele trei zone ale R.
Moldova si mun. Chisindau au fost depistate numai 1603 cazuri cu
afectiuni ale parodontiului marginal, ceea ce constituie 2,53% din
numadrul total de fise examinate. lar din totalul de 1603 depistati
cu APM, gingivitelor le-a revenit 432 de cazuri (26,95%) si PMC
- 1171 de cazuri (73,05%); diagnosticul de parodontoza nu a
fost stabilit, din aceastd cauza in rezultatele obtinute afectiunea
respectiva nu figureaza. O situatie inversata se observa referitor
la mediul de resedintd al pacientilor in ceea ce priveste frecventa
APM: din mediul urban - 1244 de persoane (77,6%), din cel rural
- 359 persoane (22,4%). Datele respective vizeaza toate zonele
R. Moldova.

Aceste cifre ne pun in garda; totodata, apare fireasca intre-
bare: Prin ce se explicd o asemenea sdndtate orald a populatiei din
R. Moldova? Cauzele principale sunt: situatia social-economica din
tara si nivelul de educatie sanitard a populatiei. La fel, este clar ca
in R. Moldova nu se duce o evidenta satisfacatoare a persoanelor
cu afectiuni ale parodontiului marginal. Totodatd, in formularele
de dari de seama informatia se limiteaza doar la extractia dintilor
din cauza afectiunilor parodontale (situatie descrisa anterior —
modelul de formular al darii de seama, tabelul 1).1n acelasi timp,
din datele respective stabilim numarul de dinti extrasi din cauza
APM, si nu situatia reala de asistenta stomatologica acordata
pacientilor cu aceste afectiuni.

Concluzii

1. Datele obtinute sunt descrise doar in baza informatiei
despre extractiile dentare ca rezultat al progresiunii APM, adica
indirect. Este important de mentionat ca in aceste date nu si-au
gasit expresia cazurile de APM care au fost tratate cel putin prin
metode conservative.

2. Catpriveste partea a doua a studiului, in teritoriu medicii-
stomatologi nu inregistreaza cazurile clinice in fisa de observatie
a pacientilor (sau doar partial), sau ei trateaza si inregistreaza
preponderent numai afectiunile odontale.

3. Datele statisticilor internationa-
le releva ca in prezent extractia dintilor
are loc mai frecvent in urma formelor
grave ale parodontitei marginale cor-
nice, si nu ca urmare a tratamentului
odontal. De aici rezulta ca in R. Moldova
majoritatea pacientilor sufera de forme
grave de PMC.

4. Tn cadrul R. Moldova este nece-
sar de elaborat formulare statistice de
evidenta a APM (gingivita, PMC, paro-
dontoza etc.), cu ajutorul carora specia-
listii in domeniul stomatologiei vor duce
o evidenta corecta si corespunzatoare
gradului de morbiditate prin afectiuni
ale parodontiului marginal.
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Introduction

Coronary angiography is an invasive diagnosis
method which is accepted as a golden standart both
to diagnose coronary heart diseases and to guide
the treatment nowadays. It has a vital significance
to realize the complications occuring during the
procedure or in the post-process term and to deter-
mine on the treatment as soon as possible in case
of necessity for coronary angiography. It is possible
to see contrast induced nephropathy (CIN) because
of the involved contrast media after the process. The
most important possible non-idiosyncrasic reaction
is contrast induced nephropathy after using contrast
media through a intravascular way [1]. Nephropat-
hy, which develops as a result of the increase in the
serum creatinine without considering the need for
a clinical symptom or hemodialysis, is defined as
contrast induced nephropath [2].

In many institutions, the risk analysis is not
applied to the patients and there is not a consistent
practice for CIN. It is known that the serum creatini-
ne value is not checked before the procedure and
48 hours after the implementation regularly in the
patients given contrast media. If the risky patients for
CIN are detected via attentive clues and preventing

procedures are standartized and made effective, an
important opportunity is gained to decrease therate
of mortality and morbidity. Itis detected in a research
taking place in a radiology clinic that only 20% of the
patients and approximately 60% of the patients in
the condition of diabetes which is a high risk for CIN
were checked for the serum creatinine value before
the contrast media procedure. And it indicates that
many patients who have high risk are not detected
before the procedure. It is possible to detect this
risky group at least by asking some simple questions
and laboratory practice and to follow-up them after
the procedure. A slight increase in the serum creati-
nine level may increase the patient’s mortality and
mobility. Detecting the risky patients and fulfilling
profilactic treatment (e.g prehydration) will decrease
the possible problems [3-6].

We have aimed to make a research for the risk
factors of CIN in the patients undergoing coronary
angiography and the ones in the intensive care unit
with the diagnosis of acute coronary syndrome; to
classify the patients according to their risk factors
and to detect the frequency of the CIN. Consequ-
ently, the patients who have a risk for CIN will be

28




