3. Lapacientii cu HCVC, inainte de incepereassi
in timpul tratamentului antiviral s-au atestat modifi-
cari persistente ale imunitatii umorale, manifestate
prin cresterea continutului de IgM, IgG si CIC, norma-
lizarea cdrora nu se observa la obtinerea aviremiei
cu virusul hepatic C si RVS.

4. Analiza starii functionale a markerilor tiroi-
dieni la pacientii cu HCVC la debutul tratamentului
antiviral, in timpul acestuia si la sfarsitul lui a depistat
o crestere a continutului TSH, T, T,, a nivelului ATPO,
fara o tendinta de normalizare, chiar si in grupul de
pacienti cu RVS, fapt care dicteaza necesitatea mo-
nitorizarii in continuare a acestor pacienti.

5. Intimpul biterapiei combinate cu interferon
si ribaverina s-a observat o serie de reactii adverse:
cel mai frecvent s-a constatat febra, mialgii, artralgii,
scadere in greutate, sindroamele astenoneurotic si
dispeptic, ce nu au necesitat intreruperea tratamen-
tului. Mai rar a fost remarcate: reactie alergica la in-
terferon, agravarea patologiei cardiace, hipertermie
persistentd, care au cauzat anularea terapiei.

6. In cursul tratamentului antiviral, la pacientii
cu HCVC a fost depistata anemie neexprimata, leu-
copenie la 12-24 de saptamani de monitorizare si
trombocitopenie in sdptamana a 48-a de tratament,
ce nu au necesitat intreruperea tratamentului.
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MORBIDITATEA PRIN CIROZE HEPATICE
SI UNII FACTORI DE RISC

Angela PARASCHIV,
USMEF Nicolae Testemitanu,
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Summary
The morbidity of liver cirrhosis and some risk factors

Study shows the alarming epidemiological situation regard-
ing to the liver cirrhosis in Moldova, determined by the
high incidence which is according to the literature about
3000-3500 cases annually, 80% of which were with viral
etiology. Peculiarities of manifestation of the epidemic proc-
ess in cirrhosis were determined applying the descriptive
epidemiological methods. The study was conducted over a
period of 13 years (2000-2012). As a result were determined
the high prevalence of liver cirrhosis, averaging 254.21
cases per 100 000 population, increasing cases of cirrhosis
of viral etiology, especially caused by virus B and C. It was
determined the level of disability and mortality resulting
from liver cirrhosis.

Keywords: liver cirrhosis, epidemiology, morbidity




Pe3rome

3abonesaemocmo yuppo3om neuenu u Hekomopwle Qax-
mopul pucka

Hccnedosanue noxaszvieaem mpesodriCHYI0 INUOEMUONOU-
yeckylo cumyayuio no yuppose nevenu ¢ Monoose, o0y-
CILOBNIEHHYIO UX BbICOKOU YACMOMOU, KOMOPAsl O OAHHbLM
aumepamypwl cocmasnsem oxono 3000-3500 criyuaes 6 200,
80% uz komopuix 6vLau sUpycHoll smuonocuu. bviiu onpede-
JIeHbL 0COOEHHOCIU NPOSABNIEHUSL INUOEMULECKO20 Npoyecca
Yuppo3a neueHu ¢ npumeHenuem NUOEeMUOIO2UYECKUX
Memodos. Pempocnexmuenoe ucciedoganue 6kaodaem 6
cebs 13 nem (2000-2012). B pesynvmame onpeodensiemcs
BbICOKAS PACHPOCMPAHEHHOCHTb YUPPO3A NEYeHU, 8 CPEOHeM
254,21 cnyuaes na 100 000 nacenenus, ysenuuenue ciyuaes
YuUppo3a UPYCHOU IMUOTOSUU, OCOOEHHO BbI3GAHHBIX BUDY-
camu B u C. Bvinu ycmanosnenvt yposuu uHBAIUOHOCIU U
YPOBEHb CMEPMHOCU O YUPPO3d NEeYeHU.

Knrwuesnvle cnosa: yuppos neuwenu, snudemMuoniocus, 3a-
bonesaemocmo

Introducere

in ultimele decenii se constata o tendinta de
crestere a frecventei cirozelor in toatd lumea, cele
mai comune cauze fiind virusurile hepatice B, C, D
si alcoolul [1]. Conform datelor statistice recente, in
Republica Moldova anual se inregistreaza circa 5000
de persoane cu hepatita cronicd sau ciroze hepatice
de etiologie virala. In urma acestor complicatii, in
republica anual decedeaza circa 3000 de persoane,
iar ca urmare a hepatitelor cronice si a cirozelor he-
patice anual se inregistreaza in jur de 200 de invalizi.
Conform datelor institutiilor internationale, R. Mol-
dova se afld pe primullocin lume dupd mortalitatea
prin cirozele hepatice [2-5].

Materiale si metode

Analiza epidemiologica a morbiditatii prin ciro-
ze hepatice in anii 2000-2012 a fost efectuatd in baza
datelor acumulate din formularele statistice — Darile
de seama nr. 29 (anual) si nr. 27 (anual), elaborate
la Centrul National de Management in Sanatate si
aprobate de Ministerul Sanatatii.

Metoda de cercetare utilizata este analiza
epidemiologica retrospectiva. Au fost folosite mai
multe tipuri de cercetari epidemiologice: descrip-
tive, analitice [3].

Rezultate si discutii

Efectuand analiza epidemiologica retrospectiva
amorbiditatii prin ciroze hepatice in Republica Moldo-
va, am constatat ca aceasta este in continua crestere
(figura 1). Morbiditatea cumulativa prin ciroze hepa-
tice a sporit de la 182,19+2,23 la 100 mii populatie in
anul 2000 pana la 296,11+2,64 la 100 mii populatie in
2012, fiind de 1,2 mai mare comparativ cu media pe
republica (M=254,22 la 100 mii populatie).

HEPATOLOGIE

74

=
—
=3

20287 10437 19611
g T8 gy 7 BT BT

[y
=
=1

[
=3
=1

—
=1

1a 100 mii populatie

000 2000 2002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 W11 W12

Figura 1. Morbiditatea prin ciroze hepatice in R. Moldo-
va, in dinamica multianuald, perioada 2000-2012

Efectuand analiza morbiditatii generale prin
ciroze hepatice de origine virala pentru anii 2000-
2012, am constatat o crestere continua in dinamica
multianuala. Prevalenta morbiditatii prin ciroze
hepatice a sporit de la 40,56%000 in anul 2000 pana
la 134,63%000 in 2012, tempoul mediu de cresterea
fiind de 7,49 cazuri la 100 mii poulatie. Anual se in-
registreaza in medie 16,99%o000 cazuri noi de ciroza
hepatica de origine virala la 100 mii populatie. In
dinamica multianuala, incidenta cirozelor hepatice
de origine virala denota o crestere de la 6,01 cazuri
la 100 mii populatie in anul 2000 pana la 22,67%o000
in anul 2012. Astfel, in perioada a 13 ani analizatji,
incidenta a sporit de 3,7 ori, cu un tempou mediu
de crestere de 1,5 cazuri la 100 mii populatie anual
(figura 2).
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Figura 2. Prevalenta si incidenta prin ciroze hepatice
virale in R. Moldova, anii 2000-2012

Manifestarile procesului epidemic conform ras-
pandirii teritoriale a morbiditatii prin ciroze hepatice
denota afectarea intregului teritoriu al tarii si are o
raspandire eterogena pe toata suprafata republicii.
Pentru perioada 2005-2012 s-a constatat ca procesul
epidemic prin aceasta patologie a fost mai intens in
centrul republicii (122,26%000). In aceasta regiune,
mai afectatd este populatia din raioanele Telenesti




(197,24%000), Straseni (178,04%o000) si laloveni
(177,30%000).

Conform datelor statistice, evolutia procesului
epidemic in cirozele hepatice este determinata, in
marea majoritate a cazurilor, de virusurile B si C,
constituind in medie 37,22%000 si 26,78%o000, re-
spectiv, in perioada anilor analizati. Cirozele hepatice
provocate de virusul D au fost determinate in 7,47
cazuri la 100 mii populatie. Totodatd, ramane a fi o
problema actuala nivelul inalt al cirozelor hepatice cu
etiologie neprecizatd, acestea constituind in medie
14,28%o000 (figura 3).
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Figura 3. Dinamica multianuald a morbiditdtii prin
ciroze hepatice virale in functie de structura etiologicd,
in R. Moldova, anii 2000-2012

in ce priveste structura de varsta a cirozei he-
patice, in majoritatea cazurilor sunt afectati adultii,
constituind 126,60%000, pe cand copiii cu varste de
0-17 ani au fost afectati doar in 2,70%o000 cazuri.

Este de mentionat faptul ca morbiditatea prin
ciroze hepatice se afla in continua crestere in dinami-
ca multianuala si corespunde cu majorarea numaru-
lui cazurilor de invaliditate prin ciroze hepatice, ceea
ce ne permite sa determinam o corelare puternica
intre morbiditate si invaliditatea determinata de ci-
roze hepatice (figura 4). Astfel, conform matricei de
corelare, coeficientul de corelare (r) constituie 0,90.
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Figura 4. Invaliditatea si morbiditatea cumulativd prin
ciroze hepatice in R. Moldova, in dinamica multianuald,
perioada 2000-2012 (la 100 mii populatie)
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Cazuri de invaliditate in ciroze hepatice au
fost inregistrate mai frecvent in randul populatiei
cu varsta cuprinsa intre 40 si 49 de ani, atingand
o valoare medie de 43,11%o000 cazuri la 100 mii
populatie, iar cea mai putin afectata este populatia
cu varsta pana la 29 de ani, constituind o medie de
1,47%o000. In dinamica multianuald (2005-2012) se
inregistreaza o scadere a cazurilor de invaliditate
n toate grupurile de varsta, comparativ cu primul
an de referinta.
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Figura 5. Dinamica multianuald a mortalitdtii prin
ciroze hepatice in R. Moldova, anii 2005-2012 (la 100
mii populatie)

Cazurile de deces, ca rezultat al cirozelor hepatice,
in ultimii ani s-au dovedit a fi in scadere, comparativ cu
morbiditatea. Astfel, din anul 2010 se observa o crestere
amorbiditatii dela292,371a296,11 la 100 mii populatie,
iar mortalitatea a scazutdela 94,1 1a 78,2 cazurila 100 mii
populatie. Decese cauzate de ciroze hepatice se intal-
nescin egala masura atat printre femei (86,76%000), cat
si printre barbati (89,18%000), cu 0 usoara predominare
a sexului masculin.

Concluzii

1. Pe parcursul anilor 2000-2012 s-a inregistrat
o tendinta generala de sporire a morbiditatii prin
ciroze hepatice de la 182,19+2,23 la 100 mii popu-
latie pana la 296,11+2,64 la 100 mii populatie.

2. Nivelul incidentei prin ciroze hepatice de
etiologie virala in perioada respectivda demonstrea-
za o crestere a acestora de la 6,01 cazuri la 100 mii
populatie pana la 22,67%o00 cazuri inregistrate.

3. Mai frecvent, cirozele hepatice se inregis-
treaza la adultii — 126,60%o000, iar la copii — doar
2,70%o000.

4. Indicele invaliditatii prin ciroze hepatice
constituie 15,7 cazuri la 100 mii populatie si are o
tendinta de scadere in ultimii trei ani.




5. Nivelul mortalitatii ca rezultat al cirozelor
hepatice este in scadere si atinge in medie valoarea
de 87,83 cazuri la 100 mii populatie.
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PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE PRIVIND
MORBIDITATEA PRIN HEPATITE VIRALE CRONICE
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Summary

Epidemiological pecularities of morbidity in chronic viral
hepatitis

Chronic viral hepatitis presents one of the most serious he-

alth and socio-economic problems in Republic of Moldova.

At the moment this pathology is situated on the 3rd place
among the diseases causing death, and 60% of affected pe-

ople are adults. Every year in different geographic areas of
the world, are registered more than 100 thousand fulminant
hepatitis, and 400 000 cases of chronic hepatitis.

Approximately 400 million are chronic carriers and are in
risk to become infected with hepatitis D and presents a poten-
tial source of infection for the general population,according
to the World Health Organization (WHO) estimations.

Keywords: chronic viral hepatitis, morbidity, risk factors,
epidemiology

Pezrome

Anuodemuonozuueckue ocobennocmu 3a001e6aemMocmu
XPOHUYECKUM GUPYCHBIM 2eRAMUMOM

Xpornuyeckuti upychulii 2enamum npeocmaegisien ce2o00Hs
OOHY U3 CAMBIX CEPbe3HbIX MEOUYUHCKUX U COYUATbHO-
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aKoHoMUuHecKkux npobonem Mondoewl. B nacmosuwee epems
9ma namono2us 3aHumaem 3-e Mmecmo cpeou 3a001e6anull,
npugoodawux K cmepmu, Komopas cocmasnsiem 60%
mpyoocnocobubix niodei. Excezo0no 6 pasiuunvix
2eoepaguueckux paiionax mupa nacuumeieaemcs oonee
100 000 cnyuaes ocmpoeo eenamuma u 400 000 cryuaes
XPOHUYECKO20 2enamumad.

Io oyenxam Becemuprou Opeanuzayuu 30pagooxpanenus,
oxkono 400 MuanuoHo8 AGAAIOMCA XPOHUYECKUMU
HOCUMENSAMU, NOOBEPICEHHbIE PUCKY 3APadiCeHUs
eenamumom D, u npedcmaeisiem cobou nOMeHYUaIbHbll
UCOYHUK UHpeKYuU 0I5t HACELeHUs 8 YETOM.

Knrwuesvie cnosa: xponuueckuii upycHulil cenamum,
3a60ne8aemMocmy, paxmopwvl pucka, INUOeMuUoI02us.

Introducere

Hepatita virala cronica este la ora actuala una
dintre cele mai serioase probleme medicale si socio-
economice din Republica Moldova [1].

La moment, aceasta patologie ocupa locul 3
printre maladiile ce cauzeaza decesul, 60% din care
sunt persoane apte de munca [1, 2]. In fiecare an, in
diferite zone geografice ale lumii, se inregistreaza
peste 100 000 de cazuri de hepatita fulminanta si
400 000 de cazuri de hepatita cronica [1, 3, 4].

Potrivit estimarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), circa 400 milioane sunt purtatori
cronici cu riscul de a se infecta cu virusul hepatitei
D si prezinta o sursa potentiala de infectie pentru
restul populatiei [4, 5].

Materiale si metode

Crecetarea stiintifica reprezinta un studiu
retrospectiv de analiza a datelor oficial inregistrate
la Centrul National de Management in Sanatate si
de chestionare a 330 de pacienti cu hepatite virale
cornice, internatiin sectia de gastrologie a Spitalului
Clinic Municipal Sfanta Treime, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Toma Ciorbd si Centrul Republican de
Diagnosticare Medicald, pe parcursul anilor 2008-
2013.

Rezultate si discutii

Efectuand analiza morbiditatii prin hepatite vi-
rale cornice, am constatat ca aceasta este in continua
crestere. In Republica Moldova, incindenta a crescut
dela42,491a 100 000 populatie in anul 2000 pana la
107,2in anul 2014, iar prevalenta a sporit de la 429,1
cazuri panala 1186,1 la 100 000 populatie (figura 1).

Analiza morbiditatii prin hepatite virale cronice
denota predominarea hepatitelor virale cronice cau-
zate de virusul B, constituind 363,55 la 100 000 popu-
|atie, fata de celelalte tipuri de virusuri. In dinamica
multianuald se evidentiaza o crestere semnificativa a
numarului de cazuriin raport cu structura etiologica
pentru perioada analizata (anii 2000-2014).




