Summary
Public health impact of the liver cirrhosis

An integral study based on official statistics
data about the liver cirrhosis impact on popu-
lation health of Republic of Moldova, was
performed, during the years 1998-2012. In
order to determine the role of liver cirrhosis
morbidity in adults in general health assess-

ment was performed correlation analysis of :

incidence, prevalence, disability and mor-
tality from cirrhosis. By linear regression,

projected that by 2020 the incidence rate of

cirrhosis in adults in Moldova will be 109

cases to 100 000 of adults. The number of

PYLL to liver cirrhosis in 2012 amounted
to 31750 years. The case of fatality for
liver cirrhosis is 27,3% in 2012, every 4-th
patient dies.

Keywords: liver cirrhosis, impact, prognosis,
PYLL.

Peztome

Bnusnue yupposa neuenu na oouwecmeen-
Hoe 300po6be

B yenax oyenxu enusnus yupposa neuenu
Ha 300p06be 83POCN020 HACENEeHUS, HaAMU
ObLILO NPOBEOEHO UHMESPATbHOE UCCLEN08A-
HUe, OCHOBAHHOE HA OAHHBIX OQUYUATLHOU
cmamucmuxu 3a 1998-2012 200v1. /s
onpeodenerust poiu yuppo3a nevexu 6 3a00-
J1€6AeMOCIU 83DOCNI020 HACENEHUS U OYEHKU
00Ue2o0 coCmosiHUSA 300P06bsi, OblLL NPOBEOeH
KOpPenAYUOHHbII aHanu3 3a001eeaemocmu,
OONe3HeHHOCMU, UHBATUOHOCU U CMepm-
Hocmu om yuppo3a neuenu. Ilpocnosupo-
6anue YpoeHs 3a001e6AeMOCU YUppO3om
neweHu y 63p0Ci020 HACENeHUsl N0 MemOooy
JUHeUHOU peepeccuu nokaszano, ymo xk 2020
200y OawHwlil noxkazamens cocmagum 109
cayuaes na 100000 e3pocnoeo nacenenus.
Yucno nomeHyuanvHulx 1em nomepsiHHoul
JHCUBHU 8 pe3ybmame Npeicoe8pemMeHHOl
cmepmu uz-3a yupposa nevenu 6 2012 200y
cocmasuno 31750 nem. Yposenv nemanso-
Hocmu 01 yupposa nedenu 6 2012 200y
cocmasun 27,3%, umo eogopum o mom, 4umo
noumu Kaxcowiti 4-1i 6onvbHOU yMep.

Kniwouesvie cnosa: yuppos neuenu, enusinue,
NPO2HO3, NOMEHYUAbHBLE 2006l HOMEPSIHHOL
arcusnu (TIT'TDK).
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Introducere

In actualul sistem de sanatate publica, in scopul examinarii
problemelor sanitare din punctul de vedere al determinarii in-
terventiilor cost-eficiente optime, este folosit indicele impactul
bolii.Indicele ajuta la determinarea prioritatilor in alocarea resur-
selor siinvoca necesitatea acordarii ajutoarelor financiare tarilor
recipiente. Acest indice este tot mai mult utilizat ca instrument
de cercetare epidemiologica si poate fi influentat semnificativ
de factorii sociali ai bolii [5, 7].

Impactul cirozei hepatice asupra sanatatii publice poate fi
apreciat dupa urmatoarele criterii: frecventd, severitate, consecin-
te, disponibilitatea interventiilor, preocuparea publica [5, 6, 71.

In primul rénd, in termenii frecventei, cirozele hepatice sunt
frecvente, dizabilitante si costisitoare. Aceasta inseamna ca
ele au implicatii importante pentru sanatatea publica in cazul
conditiilor cu incidenta mare.

In al doilea rénd, din punctul de vedere al severitdtii, povara
munca, precum si decesul prematur in urma cirozei hepatice,
pot fi exprimate si ca perturbare a functionarii sociale. Ciroza
hepatica creeaza costuri directe considerabile pentru serviciile
de sanatate si de asistenta de reabilitare a pacientilor respec-
tivi. Totodata, invalidizarea si decesul prematur in urma cirozei
hepatice reflecta pierderi directe (persoana nu mai produce),
dar si indirecte (daca persoana este tanara, societatea nu mai
recupereaza investitia facuta pentru formare, educare) in soci-
etate. Paralel cu aceasta, pierderile in ani din viata sanatoasa
din aceste cauze (invalidizarea si decesul prematur), estimate
in DALY, exprima impactul asupra calitatii vietii pacientilor cu
ciroza hepatica.

In altreilea rénd, ciroza hepatica are consecinte majore atat
pentru pacienti, cat si pentru familiile acestora. Pentru pacient,
acestea includ suferintele cauzate de simptome, de calitatea mai
scdzuta a vietii, de pierderea independentei si a capacitatii de
munca, de integrarea sociala mai redusa. Pentru familiile si pen-
tru ansamblul comunitatii, exista o crestere a poverii datorate
ingrijirilor, precum si o productivitate economica diminuata.

In al patrulea rand, in ceea ce priveste disponibilitatea
interventiilor, abordarea de tip sanatate publica implica faptul ca
serviciile de sandtate orientate spre pacientii respectivi trebuie
sa devina disponibile, pe mdsura nevoilor, pentru a preveni
complicatii severe, care duc la invalidizarea timpurie, inclusiv a
persoanelor apte de muncd, precum si la deces in urma cirozei
hepatice.

In al cincilea rdnd, in legatura cu preocuparea publicd, fata
de interventiile de reducere a fenomenelor nedorite, in cazul
prezentei cirozei hepatice (reducerea aparitiei complicatiilor
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sau severitatii acestora), si constientizarea faptului
de preventie a aparitiei fenomenuluiin populatie, cu
elaborarea siimplementarea programului de masuri
preventive si de reabilitare.

Metode si materiale

A fost efectuat un studiu integral in baza
statisticii oficiale medicale pentru anii 1998-2012,
concentrate la Centrul National de Management in
Sanatate. Aceste formulare contin date privitor la in-
cidenta, prevalenta generala si structura nosologicd a
cirozelor hepatice, incluse in raportul statistic Forma
29-san. (privind bolnavii cu hepatite cronice si ciroze
hepatice). Datele primare referitor la mortalitatea
prin ciroze hepatice au fost selectate din prelucrarea
electronica a Certificatului medical constatator al
decesului (f.106/e). Prin modelul stiintific de sanatate
al determinantilor, a fost apreciata corelatia dintre
morbiditate, invaliditate si mortalitate. Prognoza
evolutiei incidentei prin ciroze hepatice a fost efec-
tuata dupa metoda regresiei liniare, pentru perioada
1998-2020 [2-5].

Rezultate si discutii

Unul dintre obiectivele cercetarii actuale s-a
axat pe determinarea impactului cirozei hepatice
asupra sanatatii, care s-a efectuat prin: determinarea
rolului morbiditatii prin ciroza hepatica la adulti in
evaluarea generala a starii de sanatate a populatiei din
Republica Moldova; prognoza evolutiei incidentei si
mortalitatii prin ciroza hepatica la adulti; determina-
rea indicatorului APVP (eng. PYLL). APVP reprezinta
o parte a demografiei potentiale, care are la baza
spotentialul de viata” ca fiind ,numarul de ani pe care
0 persoana, un grup de persoane sau o populatie il
are de trait intre anumite varste sau pana la sfarsitul
vietii" Acesti ani se pierd in cazul unui deces prematur,
care este definit ca deces ce apare inaintea varstei
la care persoana s-ar fi asteptat sa supravietuiasca,
daca ar fi facut parte dintr-un model populational cu
o speranta de viatd egala cu acea a populatiei celei
mai longevive din lume - populatia Japoniei.

APVP este utilizat ca indicator de ierarhizare a
cauzelor de deces. Acest indicator a fost inclus in
categoria ,indicatorilor sociali’, utilizabili in planifi-
carea sanitard. Decesul prematur prezinta interes
din punctul de vedere al impactului asupra sanatatii
populatiei. Importanta impactului consta in reflec-
tarea cauzelor de deces care afecteaza populatia
tanara, economic activa si care determina cele mai
mari pierderi economice. Pierderile economice sunt
rezultatul unor pierderi directe (persoana nu mai
produce), dar si indirecte (daca persoana este tana-
rd, societatea nu mai recupereaza investitia facuta
pentru formare, educare).
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Prin calcularea indicatorului anii potentiali de
viata pierduti (APVP sau PYLL)[1, 5, 7], s-a estimat ca
numarul anilor potentiali pierduti in urma decesului
prematur din cauza cirozei hepatice a constituit pen-
truanul 2012 31750 ani. Reiesind din APVP, poate fi
calculat numdrul mediu de ani pierduti pentru un
deces inaintea virstei de 70 de ani, pentru decesul
prematur este o valoare medie simpla care, cu cat
este mai mare, evidentiaza o frecventa mai mare
a deceselor la varsta tanara, deci impactul social al
decesului prematur este mai mare. El se calculeaza
raportand numarul total de ani de viata pierduti la
numarul de decese premature:

Nr. total APVP 31750
Nr. decese premature 2168

Nr. mediu APVP|deces prematur = =146 ani.
Calculul numarului mediu de ani de viata

pierduti prin deces prematur pentru un deces prin

ciroza hepatica :

Nr. total APVP 31750

Nr. total decese 2867

Un alt indicator caracteristic mortalitatii este
rata cazurilor de fatalitate (case of fatality), ce exprima
severitatea bolii. El reprezinta proportia de decese
printr-o anumita cauza de boala, care apar in masa
bolnavilor cu boala respectiva intr-o perioada de
timp (de obicei, un an), desi este o rata ce se rapor-
teaza la 100 de bolnavi cu boala respectiva.

Calcularile ratei de fatalitate (RF) pentru CH in
anul 2012:

o Nr.deceselor prin CH in 2012
Nr. total de bolnavi cu CH in 2012

Nr. mediu APVP/nr. decese) = =111 ani.

*100% = zul *100% = 27,3%.
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Calculand RF pentru ciroza hepatica, relatam ca
din 100 de bolnavi cu CH, in 2012 au decedat 27,3%,
adica fiecare al 3,7-lea bolnav.

in scopul determinarii rolului morbiditatii prin
ciroza hepatica la adultiin evaluarea generala a starii
de sanatate, a fost efectuata analiza de corelatie intre
incidenta, prevalenta, invaliditatea si mortalitatea
prin ciroze hepatice [4, 5, 7]. Noi am stabilit o lega-
tura puternica intre incidenta si prevalenta. Astfel,
cu cat mai mare va fiincidenta, cu atat mai mare va fi
prevalenta (er=+0,93). Influenta nivelului invaliditatii
asupra incidentei si prevalentei este urmatoarea:
odata cu cresterea invaliditatii, scade nivelul
incidentei (r,=-021);
odata cu cresterea invaliditatii, scade nivelul
prevalentei (rXy =-0,37).
Au fost stabilite unele corelatii intre nivelul pre-
valentei si nivelul mortalitatii (r,,=+0,58), si anume:
cu cat mai mare este prevalenta, cu atat mai mare
este mortalitatea; intre nivelul incidentei si mor-
talitatii a fost stabilita o corelatie slaba (rxy=+ 0,34).




Coeficientul de corelatie dintre nivelul invaliditatii si
cel al mortalitatii s-a dovedit a fi r,=+043. Deci, cu
cat mare este nivelul invaliditatii, cu atat mai mare
va fi si nivelul mortalitatii. in final, obtinem,,arborele”
indicatorilor sanatatii populatiei cu ciroze hepatice
din Republica Moldova [4, 5] (figura ).

- 037 > Prevalenta
: +0,93
021 '
Tnvaliditatea Incidenta +058
L
+0,34
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Figura 1. ,Arborele” indicatorilor sandtdtii populatiei
adulte cu ciroze hepatice din Republica Moldova

Totodata, in scopul aprecieriiimpactului cirozei
hepatice prin metoda regresiei liniare, s-a prognozat
evolutia incidentei prin aceasta boala la adultii in R.
Moldova. Conform rezultatelor obtinute, catre anul
2020 se prognozeaza ca rata incidentei prin ciroze
hepatice la adultiin Moldova va constitui 109 cazuri
la 100000 de adulti, aceasta rata fiind de 2,8 ori mai
mare fata de anul 1998 (figura 2).
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Figura 2. Evolutia incidentei cirozei hepatice la adulti
in R. Moldova in perioada 1998-2020, calculatd prin
metoda regresiei liniare (la 100000 de adulti)

Concluzii

1. Cirozele hepatice sunt o problema impor-
tanta pentru Republica Moldova, deoarece ele sunt
printre principalele cauze ale morbiditatii generale,
ale invalidizarii persoanelor apte de munca si ale
mortalitatii generale.

2. Afost stabilita o legatura puternicd intre inci-
denta si prevalenta. Cu cat mai mare vafiincidenta, cu
atat mai mare vafisi prevalenta (rxy =+0,93).Influenta
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nivelului invaliditatii asupra incidentei si prevalentei
este urmatoarea: odata cu cresterea invaliditatii, sca-
de nivelul incidentei (rxy 0,21); odata cu cresterea
invaliditatii, scade nivelul prevalentei (rxy= -0,37).Au
fost stabilite unele corelatii intre nivelul prevalentei
si nivelul mortalitatii (r, =+0,58): cu cat mai mare
este prevalenta, cu atat mai mare este mortalitatea;
intre nivelul incidentei si mortalitatii a fost stabilita o
corelatie slaba (rxy= +0,34). Coeficientul de corelatie
dintre nivelul invaliditatii si cel al mortalitatii s-a
dovedit a fi r,=+0,48. Asadar, cu cat este mai mare
nivelul invaliditatii, cu atat va fi mai mare nivelul
mortalitatii.

3. Numarul anilor potentiali pierduti in urma
decesului prematur din cauza cirozei hepatice
pentru anul 2012 a constituit 31750 ani. Reiesind
din numarul mediu de ani pierduti pentru un deces
inaintea varstei de 70 de ani, concluzionam ca nu-
marul acestora este de 14,6 ani. Urmarind numarul
mediu de ani de viata pierduti prin deces prematur
pentru un deces prin ciroza hepatica, observam ca el
constituie 11,1 ani. Rata de fatalitate pentru CH este
de 27,3% in anul 2012.

4. Catre anul 2020, se prognozeaza ca rata inci-
dentei prin ciroze hepatice la adultiin Republica Mol-
dova va constitui 109 cazuri la 100000 de adulti.
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