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Summary

Medical and social characteristics of adults with liver cirrhosis in Republic of Moldova

An selective study based on questionnaire "Survey regarding the patient with liver
cirrhosis", specially developed, which included general data on patient: the socio-cultural
characteristics of living and eating, working, presence occupational hazards, health
characteristics of the patient: diseases evolution, presence of concomitant pathologies, etc. There
were investigated 368 adults with liver cirrhosis the answers, were introduced in the
questionnaire responses, processed by the "Epilnfo-2002" and analyzed depending of the
residence: total on the country, urban, rural and sex.

Rezumat

De catre noi a fost efectuat studiu selectiv in baza chestionarului ,,Ancheta privitor la
bolnavul cu ciroza hepatica”, elaborat special, care a cuprins date despre caracteristica generala a
bolnavului: statutul socio-cultural, caracteristica conditiilor de trai si de alimentatie, muncii,
prezenta noxelor profesionale, caracteristica sanatatii a bolnavului: evolutia bolii, prezenta
patologilor concomitente, etc. Au fost anchetate 368 de persoane adulte cu ciroza hepatica,
raspunsurile au fost introduse in chestionare, care au fost prelucrate prin intermediul programului
,,Epiinfo-2002” si analizate in dependenta de mediul de resedinta: total pe republica, urban, rural,
si dupa sex.

Actualitatea

Importanta cirozei hepatice ca problema sdnatdfii publice se argumenteaza prin faptul
cresterii morbiditdfii generale, invalidizarii precoce a persoanelor apte de munca si mortalitatii
prin aceasta maladie [1,2,3].

Dorinta de ameliorare a starii de sandtate a populatiei este un obiectiv propus de aproape
toate programele de guvernare, iar atingerea acestei deziderat impune masuri care trebuie s aiba
la baza o cunoastere foarte buna a evolutiei starii de sanatate. Starea de sanatate a populatiei este
masuratd astdzi prin mai multe metode, dar niciuna dintre acestea metode nu poate aprecia intr-0
maniera exhaustivad nivelul real al starii de sanatate populatiei. Starea de sandtate pune probleme
atat de definire, cat si de masurare/evaluare [5,6,3].

Dupa datele statisticii oficiale, in perioada anilor 1998-2010, rata incidentei a crescut de 2,0
ori, de la 39,0 la 78,9 cazuri 100 mii adulti. in structura invaliditatii primare bolile aparatului
digestiv (BAD) ocupi al VII-lea loc, si in 69,0 % de cazuri revin cirozei hepatice. In structura
mortalitatii generale pentru anul 2010, BAD ocupa al Ill-lea loc, dupa bolile ale aparatului
circulator si neoplasme [4,9].

Nivelul inalt al mortalitdtii prin BAD este constatat si de organisme internationale, si
conform datelor Biroului European al OMS, in Republica Moldova, acest indice in anul 2009 a
depasit de 2,2 ori media tarilor europene grupei Eur-B+C, si de 4,4 ori — media pentru Eur-A
[7,8].
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In anul 2009 rata standardizati a mortalitatii prin bolilor cronice ale ficatului si ciroza
hepatica in Republica Moldova a depasit de 3,0 ori media tarilor europene din grupa Eur-B+C,
de 9,1 ori — media pentru Eur—A, si de 5,2 ori media Regiunii Europene. Este ingrijorat faptul, ca
Republica Moldova, in clasamentul OMS a tarilor Eur—C si a tarilor CSI ocupa primul loc, fata
de celelalte tari ale CSI, unde mortalitatea excesiva este cauzata de cauze externe [7,8].

Obiectivele
Ne-am propus drept obiectiv evaluarea medico-sociala a populatiei adulte cu ciroze
hepatice din Republica Moldova.

Material si metode

A fost efectuat studiu selectiv in baza chestionarului ,,Ancheta privitor la bolnavul cu
ciroza hepatica”, elaborat special, care a cuprins date despre caracteristica generald a bolnavului:
statutul socio-cultural, caracteristica conditiilor de trai si de alimentatie, muncii, prezenta noxelor
profesionale, caracteristica sanatatii a bolnavului: evolutia bolii, prezenta patologilor
concomitente, etc. Au fost anchetate 368 de persoane, raspunsurile au fost introduse in
chestionare, care au fost prelucrate prin intermediul programului ,,Epiinfo-2002” si analizate in
dependentd de mediul de resedintda (urban, rural), si in total pe republica, sex. Pentru
determinarea influentei mediul de resedinta a persoanelor intervievati asupra gradului reducerii a
vitalitatii, a fost efectuat un studiu prin calcularea XZ si aprecierea veridicitatii.

Rezultate si discutii

Cercetarile au stabilit ca 82,9+2,2 % (p<0,001) din bolnavii cu ciroze hepatice provin din
localitatile rurale si doar 17,1+4,7% (p<0,001) - din localitatile urbane, mai frecvent sunt afectati
barbati 58,7+3,4% (p<0,001), fata de 41,3+3,9% (p<0,001) pentru femei.

Virsta medie pe republica a persoanelor studiate este de 52,2+0,54 (p<0,001) ani, in mediul
rural — 51,7+0,58 (p<0,001) ani si in mediul urban — 54,1+1,43 (p<0,001) ani, si nu se observa o
diferenta semnificativa (p>0,05). Constatam ca, mai frecvent afectata prin ciroze hepatice este
grupa de virsta 51-60 ani, indiferent de mediul de resedintd. A fost constatat ca virsta medie de
diagnosticare a bolii pe republica este de 48,9 +0,55 ani, in mediul rural — 48,6 £0,61 ani si in
mediul urban — 36,9+3,0 ani.

La studierea statutului marital s-a stabilit ca rata persoanelor casatorite este 86,7+3,4%
(p<0,001) pe republica, pe cind persoanele singuratice constituie 10,3+1,2 % (p<0,001) si 3+1,4
% (p<0,001) revin persoanelor divortate. In mediul rural si urban persoanelor casatorite revine
cota majora de 88,9% si 86,2% respectiv. Mai des de ciroze hepatice sunt afectati persoanele cu
studii medie de specialitate — 45,44+3,2 % (p<0,001) pe republica, 50,8 £2,8 % (p<0,001) in
mediul urban si in mediul rural — 44,3+2,4% (p<0,001) respectiv.

Din numarul persoanelor intervievati 33,4+1,8% (p<0,001) pe republicd sunt angajati in
cimpul muncii, 31,2+1,6% (p<0,001) — in mediul rural si 44,4+2,0% (p<0,001) — in mediul
urban.

Totodata, frecventa majora revine persoanelor neangajati, faptul argumentat prin specificul
evolutiei patologiei studiate: invalidizarea precoce a persoanelor apte de muncad. Astfel, in
47,6+2,0% (p<0,001) de cazuri pe republica bolnavii cu ciroza hepaticd nu sunt angajati in
cimpul muncii, in mediul rural —50,8+1,7% (p<0,001), in mediul urban — 31,8+3,2% (p<0,001).

Repartifia persoanelor intervievati dupa categoriile socio-profesionale este prezentatd in
modul urmator. Frecventa majord apartine persoanelor ce fac parte din categorie muncitori In
51,4£1,8 % (p<0,001) pe republica, in mediul rural — 52,1£1,6% (p<0,001), in mediul urban—
47,6+2,5 % (p<0,001) respectiv. Categoria agricultorii este caracteristica mediului rural in 24,6%
de cazuri, fatd de 3,2% — in mediul urban. Totodatd, in mediul urban predomind grupa
functionarilor in 49,24+4,2% (p>0,005) de cazuri, fata de mediul rural- 23,34+2,2% (p<0,001) de
cazuri. Angajatii in cimpul muncii si-au caracterizat munca prestata drept munca de greutate
medie in 58,2% de cazuri pe republica. Aceasta caracteristica diferd in dependentd de mediul de
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resedintd: 60,3% — in mediul rural si 47,6% in mediul urban. Reiesind din faptul ca Tn mediul
urban este specifica categoria socio-profesionald ca functionar, caracteristica muncii in 46,0%
este calificatd ca usoara, fatda de mediul rural — in 25,6 % respectiv. Tot in acest context, munca
grea este de 2,2 ori mai frecvent intalnita in mediul rural (14,1% de cazuri), fata de mediului
urban — 6,4%.

Prezenta noxelor profesionale au mentionat 69 de persoane intervievati din mediul rural, ce
constituie 22,6+5,0% de cazuri, si este de 2,9 ori mai frecventa in mediul rural, fata de 5
persoane din mediul urban —7,9+1,1% respectiv. Dintre cele mai des intilnite noxe profesionale
sunt numiti: lucru cu tutun —37,0+£0,9%, substante chimice nocive (polietilen, sulf, carbon,
vopsea, acetond, aburi etilice, sudare), caracteristici mediului rural in 31,5+1,4% de cazuri, si
altele-31,5+1,1% (dezinfectanti, uleiuri, motorind, substante radiactive, singe). Durata medie de
munca in conditii nocive In mediul rural constituie 19,5+0,95 ani, dar in mediul urban—10,4+1,26
ani respectiv (p<0,001).

Dintre factori ce influenteaza starea sanatatii sunt conditii de trai si de alimentatie. Asa dar,
in studiul petrecut de noi, majoritatea respondentilor le-au apreciat conditii de trai drept
satisfacatoare Tn 64,7 2,2 % (p<0,001) pe republica, rata fiind mai mare in mediul urban —
77,843.2 % (p<0,001), pe cind in mediul rural este de 62+1,9 % (p<0,001). in ce priveste
caracteristica generald a alimentatiei, rata persoanelor care se alimenteaza satisfacator este de
65+£2,4 % (p<0,001) in republicd, dar in raport cu mediul de resedintd este mai satisfacatoare
alimentatie in mediului urban 77,8+1,6 % (p<0,001), pe cind in mediului rural 62,3+1,7%
(p<0,001).

Prezenta unor astfel de deprinderi ddundtoare ca tabagism si consumul de alcool este un
factor de risc in aparitia multor boli, inclusiv si a cirozei hepatice. Nu consuma alcool numai
11,7 £2,5 % (p<0,001) dintre persoane anchetate pe republica, dintre care 11,1+1,3% (p<0,001)
din mediul urban si 11,8+4,2% (p<0,001) din mediul rural. Restul persoanelor folosesc alcoolul
in diferite masuri, de la consumul frecvent 12,5+5,2% (p<0,001) pe republica, (13,4+3,2 %
(p<0,001) in mediul rural, 7,9 1,2 % (p<0,001) mediul urban), pina la ocazional — 37,5+2,2%
(p>0,001) pe republica, (37,1£3,2% (p<0,001) in mediul rural, 39,7£3,3 % (p<0,001) Tn mediul
urban. Locuitori din mediul urban sunt supusi intr-o masura mai mare de tabagismul 46,1+£1,2%
(p<0,001), cei din zona rurald 36,1+1,9% (p>0,005) de cazuri, formind o medie pe republica de
37,84+2,2% (p<0,001).

In timpul cercetirilor s-a stabilit ci la 178 (48,4+2,2% (p<0,001)) din persoane anchetate a
fost pierduta capacitatea de munca din cauza cirozei hepatice, ele detinand grad de invaliditate.
Pentru determinarea influentei mediul de resedintd a persoanelor intervievati asupra gradului
reducerii a vitalitatii, a fost efectuat un studiu prin calcularea x2 si aprecierea veridicitatii (Tab.1).

Tabelul 1.Determinarea influentei mediul de resedintd a persoanelor intervievati asupra
gradului reducerii a vitalitatii.

Grupa Urban Rural ny Py ny Py P1:P2 | (N1 Py_ (-)?/P1.P;
P, P, n,P1)?
I 11 7 1099 231 18 753424 41857
I 134 13 2140 2841 147 597529 4065
i 12 1 157 252 13 9025 694,2
Total 157 21 Y=46616,2
ng n,

1.ny X ny= 3297
2.y%calc= 46616,2/ 3297 = 14,1
3.K=(3-1)(2-1)=2

4.Cind K =2 y*tab=5,9-9,2-13,8
5.¢%calc = 14,1 >5,9>9,2>13,8
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6. Concluzie: mediul de resedintd a persoanelor intervievati influenteaza asupra gradului
reducerii a vitalitatii (p < 0,001).

Mai afectati sunt persoane din mediul rural in51,54+3,2% (p<0,001), pe cind celor din
mediul urban revin 33,3+2,2% (p<0,001). S-a constatat ca, frecventa majora apartine gradului
accentuat (gr. 1) in 82,6+2,72% (p<0,001) pe republica, mediului urban revin 61,9+1,2 %
(p<0,001) si mediului rural — 85,4+2,2% (p<0,001) de cazuri.

In urma cercetdrii efectuate a fost analizatd si starea sinititii a bolnavilor cu ciroze
hepatice. Din 368 de intervievati, etiologia virala a fost stabilitda in 67,7+3,2% (p<0,001) de
cazuri pe republicd, ce constituie cota majord in structura internd a cirozelor hepatice
diagnosticate, urmata de alta etiologie si neprecizata in 19,6+2,2% (p<0,001) pe republica, in
mediul rural-19,1+1,2% si in mediul urban — 19,7+2,5% (p<0,001), locul 11l - etiologia mixta —
6+1,2% pe republica, in mediul rural — 5,94+2,5% si In mediul urban — 6,4+1,7 % (p<0,001).
Etiologia etilica si toxica este prezentata pe republica in cite 2,7+1,4% (p<0,001), preponderent
inregistrate in mediul rural — 3,0 £2,2 % (p<0,001) de cazuri. In minoritate s-au prezentat cazuri
de ciroze hepatice cu etiologie biliara — 1,1+2,2% (p<0,001) pe republicd si de alta etiologie
(cardiogena) — 0,3+£3,2% (p<0,001) de cazuri respectiv. Celelalte -etiologii, asa ca
medicamentoasa, portald nu au fost inregistrate pe parcursul studiului efectuat.

In urma analizei detailate a etiologiei virale s-a constatat ca, 25,7+2,6% pe republica revin
cirozelor hepatice provocate de HCV, urmata de etiologia mixta HBV+ HDV — 23,7+1,2%,
21,7£1,9% apartine infectie HBV+HCV, HBV — 1n 20,1+2,2% de cazuri, HBV+ HDV+HCV —
4,8+1,4% si HDV — 4% de cazuri (p<0,001).

Ciroza hepatica de etiologie toxicd in majoritatea cazurilor 66,7+3,2% (p<0,001) sunt
provocate de contact cu pesticide si tutun, iar 33,3% revine substantelor chimice nocive
(polietilen, sulf, carbon, vopsea, acetond, aburi etilice, sudare) si altele (dezinfectantii, uleiuri,
motorind, substante radiactive, singe).

Etologia mixtda 1n 31,842,1% de cazuri pe republica este prezentd de -etologia
,virala+toxica”, cite 27,3+1,6% apartine etiologiilor ,,virald +alcoolica” si ,,virala + cardiogena
(staz)”, si respectiv 13,6+3,2% revine etologiei ,,alcool + cardiogena (staz)” (p<0,001).

Majoritate bolnavilor, 99,2+1,0% (p<0,001) pe republica au prezentat faza activd a
procesului si doar 0,8+1,2%(p<0,001) revin fazei neactive. Ne alarmeaza faptul ca, nici la o
persoand intervievatd nu a fost diagnosticatd evolutia stabild a procesului patologic, fatd de
89,1£3,2%(p<0,001) de cazuri al evolutiei progresive, totodata, evolutia rapid progresiva a fost
stabilita in 6,3+1,2% (p<0,001), iar evolutia lent progresiva la 4,6+3,1% (p<0,001) de cazuri pe
republica.

Dupad gradul compensdrii bolnavii au fost repartizati astfel: 51,6+3,4% de cazuri pe
republica posedda gradul subcompensat, 34+1,9% revine gradului decompensat si 14,4+3,2%
prezinta gradul compensat al procesului (p<0,001).

Din numarul total al persoanelor intervievati au suportat hepatita virala in trecut 49,7+2,5%
(p<0,001) pe republica, fata de 50,3£2,2 % (p<0,001) de cazuri neafectati, in mediul urban
44,4+1,9% (p<0,001) de bolnavi au suportat hepatita virald, iar in 55,6£1,2% (p<0,001) de
cazuri raspunsul a fost negativ. Caracteristica mediului rural, la acest capitol denota: in
50,8+1,6% (p<0,001) raspunsul pozitiv, iar in 49,2+3,2% (p<0,001) de respondenti nu au
suportat hepatita virald in anamneza.

Pe parcursul studiului a fost analizatd si evolutia bolii, anume, perioada medie 1n ani, de la
suportarea hepatitei virale pina la diagnosticarea cirozei hepatice. Aceasta caracteristica pentru
republicd constituie 10,6+0,72 ani, pentru mediul urban -10,842,0 ani si In mediul rural
10,4+0,72 ani respectiv (p> 0,05).

Dintre persoane studiate care au suportat hepatita virala in anamneza: la 45,6+1,9% de
cazuri hepatita virala a fost provocata de HBV, in 22,4% de cazuri de HCV, 8,1£2,9% de HDV.
Etiologia mixtd a hepatitei virale suportate este prezentatd de: HBV+HCV in 6,6+2,3% de
cazuri, 7,7£1,9% de HBV+ HDV, cite 2,6+1,5% — HBV+HCV+HDV si HCV+HDV respectiv
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(p<0,001). Analiza mediului urban si rural la acest capitol denota tabloul similar cu situatia pe
republica.

In urma cercetirilor a fost stabilit ¢4, in structura morbiditatii prin patologii concomitente
frecventa majora de 68,8%+2,9% apartine maladiilor sistemul gastro-intestinal. Pe locul Il s-au
plasat maladiile sistemului cardio-vascular 11,3% £1,6% (p<0,001). Rata morbiditatii prin bolile
concomitente sistemului gastro-intestinal este de 206,3 + 7,7 cazuri la 100 de bolnavi
intervievati. Este ingrijorat faptul ca unui bolnav revin 2,1 patologii tractului gastro-intestinal
(1:2,1), dintre care mai des intilnite sunt pancreatite — in 38+2,6% de cazuri, colecistite —
28,5+2,2%, gastro-duodenite —10,3£1,6%, gastrite — 7,5+2,3% (p<0,001).

Starea sanatatii si evolutia bolii pot fi monitorizate prin evidenta la medic de familie sau la
medic specialist de profil. In scopul diagnosticarii precoce si a tratamentul adecvat a
complicatiilor, bolnavilor cu CH compensata controlul medical activ, este recomandat cu
frecventa adresarii la medic de 4 vizite pe parcursul anului. Rata frecventei vizitelor la medic in
legatura cu CH in cadrul studiului petrecut se diferitd. Majoritatea bolnavilor pe republica, in
39,1£1,6%, se adreseaza la medic in legatura cu diagnosticul de baza de 3 ori si mai mult pe an,
ce corespunde recomandarilor actuale, in mediul rural fiind de 38,7+3,6% (p<0,001) de cazuri, in
mediul urban cota majora revine frecventei de 2 ori pe an in 44,4+2,1% (p<0,001). A fost
studiatd si frecventa concediilor medicale pe parcursul anului in legitura cu ciroze hepatice.
Majoritatea respondentilor au raspuns ca sunt in concediul medical de 2 ori pe an, pe republica
4743,6% (p<0,001), 62,2+1,6% (p<0,001) in mediul rural si 43,9+2,2% (p<0,001) in mediul
urban. O datd pe an in concediul medical sunt 45,2+1,6% (p<0,001) de bolnavi cu CH pe
republica, 47,5+2,5% (p<0,001) in mediul rural si mai rar, in 34,5+2,3% (p<0,001) de cazuri din
mediul urban. Ca exceptie, frecventa concediilor medicala de 4 si de 7 ori pe an a fost
inregistrata la bolnavii din mediul rural.

Au beneficiat de tratament stationar 97+2,6% (p<0,001) din bolnavii pe republica, in
mediul rural — 96,4+1,9% (p<0,001) si in mediul rural — toti bolnavii au petrecut tratament in
stationar. Reiesind din datele prezentate concluzionam ca, ciroza hepatica este o patologie grava
si prezenta complicatiilor severe, ce necesita tratamentul in conditiile de stationar, cu suportarea
cheltuielilor majore in evidenta si ingrijirea acestui contingent de pacienti.

In urma studiului s-a stabilit ci rata tratamentul de reabilitare a respondentilor este foarte
scazuta, si numai in 10,9+1,2% (p<0,001) de bolnavi pe republica au beneficiat de tratamentul
sanatorial, frecventa cdrora a fost maximum o datd pe toata perioada bolii, fatd de 89,143,1%
(p<0,001) de cazuri care nu au beneficiat tratamentul de reabilitare sub nici o forma.

Concluzii

1. Printr-o cercetarea selectiva, in baza chestionarului elaborat,a fost studiata caracteristica
medico-sociald a adultilor cu ciroze hepatice. Cercetarile au stabilit ca 82,9+2,2% (p<0,001) din
bolnavii cu ciroza hepatica provin din localititile rurale, sunt mai frecvent afectati barbati in
58,7+3,4% (p<0,001) de cazuri, virsta medie pe republica constituie 52,2+0,54% (p<0,001) ani,
cea mai afectata grupa de virsta 51-60 ani, indiferent de mediul de resedintd. A fost constatat ca
virsta medie de diagnosticare a bolii pe republica este de 48,9 +0,55% ani, rata persoanelor
casatorite - 86,74+3,4% (p<0,001), mai frecvent sunt afectati persoanele cu studii medie de
specialitate — 45,4+3,2% (p<0,001), de categorie socio-profesinala ca muncitori in 51,4+1,8% de
cazuri (p<0,001).

2. Dintre cele mai des intilnite noxe profesionale sunt numiti: lucru cu tutun —37,0%
substante chimice nocive (polietilen, sulf, carbon, vopsea, acetond, aburi etilice, sudare)
caracteristici pentru mediul rural in 31,5% de cazuri, si altele-31,5% (dezinfectanti, uleiuri,
motorina, substante radiactive, singe), cu durata medie de lucru in conditii nocive in mediul
rural-19,5+0,95 ani si in mediul urban—10,4+1,26 ani respectiv (p<0,001).

3. Prin calcularea XZ si aprecierea veridicitatii a fost determinatd influenta directd intre
mediul de resedinta si gradul reducerii a vitalitatii. Mai afectate sunt persoane din mediul rural
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51,5£3,2% (p<0,001), si frecventa majora apartine gradului accentuat (gr. II) — 82,6+2,72%
(p<0,001).

3. La 67,7£3,2% (p<0,001)) de persoane pe republicd a fost stabilitd etiologia virala a
cirozei hepatice, cu cota majora de ciroza hepatica provocata de HCV, in 99,2+1,0% (p<0,001)
de cazuri bolnavii au prezentat faza activa a procesului, cu evolutia progresive, si in 51,6+3,4%
de cazuri pe republicad poseda gradul subcompensat. Nici la o persoand intervievatd nu a fost
diagnosticatd evolutia stabila a procesului patologic. Din numarul total al persoanelor
intervievati, au suportat hepatita virala in anamneza 49,7+2,5%(p<0,001) de cazuri pe republica,
fatd de 50,3+2,2 % (p<0,001) de cazuri neafectate, si in 45,6+1,9% de cazuri hepatita virald a
fost provocatd de HBV. Perioada medie in ani, de la suportarea hepatitei virale pind la
diagnosticarea cirozei constituie 10,6+0,72 ani.

6. In structura morbiditatii prin patologii concomitente frecventa majora de 68,8%+2,9%
apartine maladiilor sistemul gastro-intestinal, si la un bolnav revin 2,1 patologii tractului gastro-
intestinal (1:2,1). Au beneficiat tratamentul de stationar 97,0+2,6% (p<0,001) din bolnavi pe
republica. Majoritatea respondentilor au raspuns ca sunt in concediul medical de 2 ori pe an.
Rata tratamentul de reabilitare a respondentilor este foarte scazutd, si numai in 10,9+1,2%
(p<0,001) pe republica ele au beneficiat tratamentul sanatorial, frecventa caruia a fost maximum
o datd pe toata perioada bolii, fata de 89,1+3,1% (p<0,001) de cazuri cind pacientii nu au
beneficiat tratamentul de reabilitare sub nici o forma.
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Summary
Current features in organization and development of
private sector in the Republic of Moldova

Systemic approach to managing the organization and development of private medical
segment is an option for improving the efficiency of health care.

Efficient use of private structural and functional capacity will contribute to increase
investment efficiency in sector and to reduce the patient’s inequities in access to universal health
care.
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