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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Bolile endemice provocate de surplusul sau de
carenta unor microelemente esentiale n mediul inconjurator, inclusiv in apa potabila consumata, reprezinta
una din problemele de sdnatate publica cercetate la nivel mondial. Printre prioritatile Organizatiei Mondiale
a Sanatatii se numara si asigurarea dreptului oamenilor, indiferent de nivelul lor de dezvoltare si de
conditiile sociale si economice, la o aprovizionare adecvata si sigura cu apa potabila [1].

Potrivit Obiectivelor de Dezvoltare Durabild, adoptate de Adunarea Generald a ONU pe 25
septembrie 2015, rezolutia 70/1 ,, Transformarea lumii noastre: agenda 2030 pentru dezvoltare durabild”,
obiectivul 6 este dedicat apei curate si igienei. Punctul 6.1. prevede ca pana in 2030 accesul universal si
echitabil la apa potabild sigurd si accesibila sa fie asigurat [2]. Republica Moldova s-a angajat sa
implementeze Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild, adoptand in acest scop Strategia Nationald de
Dezvoltare ,,Moldova Europeana 2030”. Prin intermediul obiectivului 10 — Asigurarea unui mediu sdnatos
si sigur, si anume a obiectivului specific 10.1 —, Moldova se angajeaza sa asigure imbunatatirea calitatii
apeli, a aerului si a solurilor [3].

Referindu-se la Grupul expertilor privind vitaminele si mineralele din Marea Britanie (EVM UK),
OMS evidentiaza faptul ca borul pare a fi un nutrient esential pentru organismul uman, privarea de acesta
rezultdnd in modificarea functiilor biologice, ceea ce este ddundtor si poate fi corectat prin sporirea
aportului acestui microelement [1].

Un consum de minim 0,4 mg bor/zi poate contribui la fortificarea masei osoase, iar concentratia
maxima de bor reglementata in apa potabild poate asigura organismul cu beneficii esentiale minime [4, 5].
OMS recomanda apa potabild in care borul se regaseste in mod natural, drept sursad de bor [5].

Consumul de bor poate influenta sistemul osteoarticular in diferite moduri — reduce excretia de
calciu si magneziu din organism [6, 7, 8], incurajeaza osteogeneza [9, 10], diminueaza procesele
inflamatorii articulare [11, 12], reduce disconfortul articular si imbunatateste mobilitatea [13, 14], inclusiv
datorita influentei pozitive asupra microbiomului intestinal [15,16]. Patologiile osteoarticulare care pot fi
prevenite si corectate prin consumul de bor sunt osteoartroza (OA), artrita reumatoida (AR) si osteoporoza
[4, 13, 14, 17, 18].

Conform raportului OMS cu privire la impactul social al bolilor cronice, OA se afla in topul celor
zece cauze ale dizabilitatii [19], provocand la nivel global invalidizarea fiecarei a patra femei si a fiecarui
al optulea barbat [20]. La nivel national, potrivit datelor statistice, in 2019 incidenta OA a fost de 47,9 mii
de cazuri, in crestere fata de 2018 (46,9 mii de cazuri) [21].

Artrita reumatoida (AR) reprezintd o afectiune autoimund cronicd care genereaza un deficit
functional, reducand in linii mari calitatea vietii persoanelor afectate. OMS estimeaza ca in populatia
generala prevalenta AR variaza intre 0,6 si 1,3 %, incidenta anuala fiind de 0,02 %. Afectiunea reprezintd
cel mai frecvent reumatism inflamator, ponderea acesteia in structura patologiilor reumatice fiind de 10 %
[17, 22].

Tinand cont de recomandarea de consum a 2 1 de apa/zi si de contributia acesteia de 40 % la doza
zilnica de bor, in cazul unei greutdti corporale medii de 60 kg, OMS recomandd pentru apa potabila
consumata o doza de 2,4 mg bor/l [23]. Reglementarile nationale prevad o concentratie maxima admisibila
de 1,5 mg/l, cu admiterea unei valori de 2,4 mg/l daca nivelurile ridicate de bor in apele subterane sunt
cauzate de conditiile geologice [24], situatie intdlnitd in regiunea de sud a tarii, unde valorile maxime ale
borului in apa de profunzime inregistreaza valori de pana la 3 mg/1 [25].



Avand 1n vedere caracterul cronic si plurifactorial al OA si al AR, dar si necesitatea ajustarii stilului
de viatd pentru tinerea sub control a ambelor afectiuni, inclusiv prin reducerea greutatii corporale si
suplimentarea dietei, luarea In considerare a adaptarii aportului borului din apa potabild si din produsele
alimentare consumate la recomandarile autoritatilor internationale reprezinta o strategie care nu ar trebui
trecutd cu vederea, atat de medicii reumatologi si artrologi, cat si de specialistii in sandtate publica care se
ocupa de perfectarea actelor normative Tn domeniul evaluarii riscurilor de mediu.

Scopul cercetarii: evaluarea igienica a impactului borului din apa potabild de profunzime asupra
morbidittii populatiei prin osteoartroza si artrita reumatoida, si elaborarea masurilor de preventie.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea distributiei teritoriale a concentratiilor borului in apele de profunzime utilizate n
scop potabil si efectuarea cartografierii teritoriului Republicii Moldova 1n baza concentratiilor
determinate.

2. Estimarea morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoida.

3. Determinarea asocierii statistice dintre concentratia borului in apa potabila de profunzime si
morbiditatea prin osteoartroza si artritd reumatoida.

4. Elaborarea masurilor de preventie a osteoartrozei si a artritei reumatoide conditionate de

concentratia borului n apa potabild de profunzime.

Metodologia generald a cercetarii stiintifice. Cercetarea se bazeazd pe conceptul ,,mediu-
sanatate” prin intermediul caruia a fost executatd evaluarea igienicd a impactului borului din apa potabila
de profunzime asupra morbiditatii osteoarticulare a populatiei din regiunile selectate ale Republicii
Moldova. in cadrul cercetirii au fost realizate doua studii observationale descriptive integrale si doua studii
observationale descriptive selective. Au fost aplicate metode mixte de cercetare si de colectare a datelor.

Problema stiintifici. In urma realizirii cercetirii au fost identificate si clasificate zonele de sub-
limitd, limitd si supra-limita a continutului de bor in apa potabila de profunzime, abordate in lucrare ca
regiuni cu un potential diferit de fortificare a sistemului osteoarticular. A fost elaborata metoda de estimare
a aportului de bor cu apa potabild si a influentei acestuia asupra sistemului osteoarticular, si determinata
corelatia dintre morbiditatea osteoarticulard cercetatd si concentratiile borului in apa potabila de
profunzime. Pe baza datelor acumulate au fost elaborate masurile de preventie a osteoartrozei si a artritei
reumatoide conditionate de concentratiile borului in apa potabild de profunzime.

Noutatea si originalitatea rezultatelor stiintifice obtinute. Cercetarea influentei borului asupra
sanatatii osteoarticulare a populatiei reprezinta o premiera pentru Republica Moldova. Pentru prima data
acest microelement a fost abordat nu ca un contaminant, ci ca un fortifiant al sanatatii osteoarticulare,
aportul zilnic al caruia urmeaza a fi ajustat prin intermediul apei potabile consumate. Realizarea
cartografierii teritoriului tarii in conformitate cu concentratiile borului in apa potabila de profunzime va
permite identificarea regiunilor in care localnicii sunt mai vulnerabili la patologiile osteoarticulare cronice,
iar masurile de profilaxie elaborate vor contribui la gestionarea eficienta a acestora.

Importanta teoretica a cercetarii. Cercetarea face parte din politicile nationale de sdnatate publica
care vizeaza calitatea apei potabile si impactul acesteia asupra sanatatii populatiei. Rezultatele cercetarii se
vor regasi In curriculumul universitar si postuniversitar, dar si in programele de dezvoltare profesionala a
medicilor.

Valoarea aplicativa a cercetarii. Rezultatele obtinute in prezenta cercetare au stat la baza
elaborarii masurilor de prevenire a osteoartrozei si a artritei reumatoide in raport cu concentratia borului in
apa potabila de profunzime. Utilizate impreuna cu reprezentarile cartografice ale zonelor supra-limita,
limita si sub-limitd a continutului de bor in apa potabila de profunzime, acestea pot fi un suport pentru
medicii terapeuti din mai multe regiuni ale tarii. Metoda de evaluare a obiceiurilor alimentare si de consum

5



a apei potabile pentru estimarea aportului de bor si a influentei acestuia asupra sanatatii sistemului
osteoarticular, conceputd pe parcursul cercetarii, poate fi aplicatd de catre cercetatorii din domeniul
sanatatii, chimiei, mediului si autoritdtile publice locale pentru argumentarea necesitdtii ajustarii
concentratiei borului din apa potabild consumata si a influentei concentratiilor curente ale acestui
microelement asupra sandtatii osteoarticulare a populatiei din diferite regiuni ale tarii.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele obtinute au fost implementate in activitatea
practica a specialistilor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, a Institutului BioBoron din or. Craiova,
Romania, si sunt utilizate in practica Disciplinei de igiend, Departamentul Medicind Preventiva al
Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele stiintifice obtinute au fost prezentate si discutate in
cadrul comunicdrilor la urmatoarele forumuri stiintifice: Conferinta stiintifico-practica internationala
»dandtate si Mediu” dedicatd celei de-a 95-a aniversari a intreprinderii Unitare Republicane ,,Centrul
Stiintific si Practic de Igiena”, Minsk, 24-25 noiembrie 2022; al Xl-lea Congres International Medical si
Farmaceutic al Studentilor si Tinerilor Cercetatori, Cernauti, Ucraina, 2-5 aprilie 2024; a 10-a editic a
Congresului International MedEspera pentru Studenti si Tineri Medici, Chisindu, 24-27 aprilie 2024;
Conferinta Stiintifica Internationald, sectia Starea mediului ambiant si dezvoltarea durabild, cu prilejul
aniversdrii a 30 de ani ULIM, Chisinau, 17-20 octombrie 2022; Conferinta nationald cu participare
internationald ,,Un mediu sigur — sanatate protejata”, Chisinau, 12-13 noiembrie 2020; Conferinta Nationala
Cu participare internationald ,,O singura abordare de sanatate intr-o lume a schimbarilor”, Chisinau, 4-5
noiembrie 2021; Conferinta Stiintificd anuald a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, ,,Cercetarea in biomedicina
si sandtate: calitate, excelentd, performantd”, Chisinau, 20-22 octombrie 2021; Conferinta Nationald cu
participare Internationald ,,Apa si sanatatea: realizari si provocdri”, Chisindu, 22 martie 2022; Conferinta
stiintifica pentru tinerii cercetatori ,,Abordari moderne de cercetare in Igiena”. Chisinau, 19 februarie 2025.

Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate la sedinta Consiliului stiintific al Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publica (proces verbal nr. 2 din 28.03.2025), la sedinta Seminarului stiintific de
profil din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” profilul 331.Sandtate
publicd; 333. Sanatate ocupationala si biomedicind, specialitatile: 331.03. Medicina sociala si management;
331.04. Modul sanatos de viata; 331.01. Epidemiologie; 331.02. Igiena; 333.01. Igiena muncii (proces
verbal din 30.06.2025 ).

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 11 lucrdri, dintre care: trei articole in reviste
internationale indexate SCOPUS, trei articole in reviste nationale recenzate (categoria B), doud teze in
culegeri stiintifice internationale si trei teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale, dintre acestea
patru lucrari fiind de monoautor, noud participari cu comunicari orale la forumuri stiintifice, o diploma de
gradul III la un forum stiintific international, o medalie de argint si una de aur la saloane de inventii
nationale si internationale, un certificat de inovator, o adeverintd a Agentiei de Stat pentru Proprietatea
Intelectuala privind inscrierea obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe.

Structura tezei. Teza este expusa pe 177 pagini, cuprinde lista abrevierilor, lista figurilor si a
tabelelor, introducere, trei capitole, discutii, concluzii generale si recomandari practice, bibliografia din 134
surse, 14 anexe, 22 tabele si 83 figuri, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

Pentru elaborarea tezei de doctorat a fost obtinut avizul pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetarii
din cadrul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal nr. 1 din 7
septembrie 2020). Totodata, au fost dezvoltate capacitatile de cercetare prin absolvirea cu succes a:
programului CITI: Human Research, Group 1- Biomedical - IRB-01, Stage 1-Basic Course a Universitatii
din Iowa si a mobilitatii de studiu ERASMUS+ (KA 107) in cadrul Scolii Doctorale a Universitatii de
Medicina si Farmacie din or. Craiova, Romania.



CONTINUTUL TEZEI

1. MORBIDITATEA OSTEOARTICULARA iN RAPORT CU APORTUL DE BOR DIN
DIFERITE SURSE

Au fost trecute in revista detalii cu privire la aportul borului din diferite surse, metabolismul borului
in organismul uman, riscurile si aspectele de reglementare a consumului de bor, efectele adverse atribuite
consumului de bor, recomandarile privind aportul zilnic maximal de bor, problema osteoartrozei si a artritei
reumatoide si factorii de risc care o influenteaza. La final a fost descris aportul adecvat de bor din apa
potabila si din alte surse drept masuri de profilaxie a bolilor osteoarticulare.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor propuse a fost realizatd o cercetare care se bazeaza pe
conceptul ,,mediu-sdnatate” pentru evaluarea igienica a impactului calitatii apei, In special a concentratiilor
borului, asupra starii sistemului osteoarticular a populatiei din regiunile selectate. Datele au fost colectate,
analizate si interpretate conform designului reprezentat in figura 1.

La etapa | a fost analizata literatura de specialitate referitor la impactul borului din diferite surse
asupra starii de sanatate a organismului uman. Cercetarea aprofundata a lucrarilor nationale si internationale
din bazele de date MEDLINE (PubMed), Google Scholar, ProQuest, Scopus si Research Gate a permis
identificarea apei potabile de profunzime drept sursd importanta de bor si a sistemului osteoarticular ca
unul puternic influentat de acest microelement. Ulterior au fost stabilite scopul si obiectivele lucrarii, a fost
elaborat planul de cercetare si chestionarul utilizat pentru chestionarea populatiei incluse 1n studiu. La etapa
datd au fost selectate si metodele de lucru.

Etapa a Il-a a constat din doua parti. in prima parte a fost realizat un studiu observational
descriptiv integral privind morbiditatea osteoarticulara (incidenta si prevalenta) prin artritd reumatoida si
poliartropatii inflamatorii pentru perioada 2016-2020. Datele despre morbiditatea prin osteoartroza au fost
disponibile doar ca parte a grupului condropatiilor, de aceea nu au fost incluse in prezenta cercetare.

Au fost preluate date cu referire la prevalenta si incidenta (absoluta si la 10 mii locuitori) prin artrita
reumatoida si poliartropatii inflamatorii de la Directia Management Date In Sdnatate a Agentiei Nationale
pentru Sdnatate Publica.

Datele relative medii despre prevalenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii au fost
reprezentate cartografic cu ajutorul softului Datawrapper 2024 (https://www.datawrapper.de/) pentru
identificarea regiunilor tarii in care aceste patologii inregistreaza cote maxime/minime.

Newial ki Uabtmee tupims v e el
PAS———— e
Etapa | Lisdbornree
Frapa It Staalhs uh 44 e s s .—-
st thoakerd (N 16 OU0Y 20027), AR prode 3e 2pA A0 Barse 20 prabeniire
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descriptny sty (2018 muteraale Studis stnerwticral
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006 Baed Santalirem 3ican e Ned2S (e
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Peebirrarms matiecd o
imter prwnarea detebor colectane
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phwat )
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Figura 1. Designul cercetarii
In a doua parte a fost efectuat un studiu observational descriptiv integral privind concentratiile
borului in apa potabila de profunzime — fantani publice si sonde arteziene, separat —pentru perioada 2015-
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2022. Datele au fost preluate de la Centrele de Sanatate Publica teritoriale (2015-2021) si din Registrul
electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apa potabild a Agentiei Nationale pentru Sdnatate
Publica (sondele arteziene, 2022), numarul total de probe investigate fiind de 4088. Mediile anuale si
multianuale ale concentratiilor borului in apa potabild de profunzime au fost calculate cu ajutorul
programului Microsoft Excel 2021 si reprezentate cartografic cu ajutorul softului Datawrapper 2024
(https://www.datawrapper.de/) .

Pe baza cartografierii concentratiilor borului in apa din fantanile publice si din sondele arteziene din
Republica Moldova si a legislatiei nationale care prevede o limitd de 1,5 mg/l de bor (Legea nr. 182 din
19.12.2019 privind calitatea apei potabile), au fost identificate regiunile de studiu:

- Sub-/imita (0-1 mg/l): r-le Cahul, Calarasi, Briceni si Drochia;
- Limita (1,1 — 1,6 mg/l): r-le Comrat si Vulcanesti,
- Supra-limita (peste 1,6 mg/l): r. Ceadar-Lunga.
La finele acestei etape a fost realizatd evaluarea comparativa a cartografierii prevalentei adultilor

prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii pentru perioada 2016-2020 si a cartografierii
concentratiilor borului in apa din fantanile publice din Republica Moldova pentru perioada 2015-2021 si
din sonde arteziene pentru perioada 2015-2022. Coeficientul de corelatie Pearson intre morbiditatea
(prevalenta si incidenta) adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii si concentratiile
borului in apa potabila de profunzime (sonde arteziene) a fost calculat cu ajutorul programului Microsoft
Excel 2021.

Dupa studierea integrald a concentratiilor borului in apa potabila de profunzime a fost realizat un
studiu observational descriptiv selectiv de evaluare a obiceiurilor alimentare si de consum a apei potabile
in paralel cu sanatatea sistemului osteoarticular a locuitorilor zonelor cu supra-limita, limita si sub-limita a
borului in apa potabild de profunzime. In acest scop a fost aplicatd metoda de chestionare prin intermediul
chestionarului propriu aprobat de Comitetul de Etica a Cercetarii, aviz nr. 1 din 07.09.2020. In studiu au
fost inclusi adulti cu varsta de peste 18 ani din localitatile: r. Ciadar-Lunga (or. Ciadar-Lunga, s. Cazaclia,
s. Djoltai), r. Comrat (or. Comrat, s. Budjac, s. Chirsovo), r. Cahul (or. Cahul, s. Lopdtica, s. Crihana, s.
Lebedenco, s. Ursoaia, s. Pelinei), r. Vulcanesti (or. Vulcanesti, s. Carbalia), r. Calarasi (or. Calarasi, s.
Sipoteni), r. Briceni (s. Criva, s. Medveja), r. Drochia (or. Drochia, s. Sofia, s. Cotova). Lotul de cercetare
a fost alcatuit din 425 persoane cu diagnosticul stabilit de OA si AR (Lesor) — 322 persoane cu OA si 103
persoane cu AR.

Lotul general de cercetare (Leor) a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.2.6, compartimentul
»StatCalc- Sample Size and Power” In baza urmatorilor parametri: intervalul de incredere pentru 95.0 %
de semnificatie a rezultatelor, puterea statistica de 80.0 %, asocierea dintre bor si maladiile osteoarticulare
este in medie pana la 10.0 % [11], design efect ,,deff” = 2 (durata de utilizare a apei potabile din
regiune/concentratia borului in apa potabild), ajustarea catre rata de non-raspuns, estimata de 10.0 %.
Marimea lotului ajustat constituie 334, iar in cercetare au fost inclusi 425 de pacienti cu maladii
osteoarticulare (osteoartroza si artritd reumatoida).

Criteriile de includere in cercetare: varsta +18 ani, diagnoza stabilita de osteoartroza sau artrita
reumatoida, ambele sexe, acordul de participare in studiu.

Criteriile de excludere din cercetare: varsta sub 18 ani, lipsa diagnozei de osteoartroza sau artrita
reumatoida, altd patologie osteoarticulara, refuzul de a participa in studiu, lipsa acordului informat.

In urma cercetdrii morbiditatii osteoarticulare a fost realizat un studiu observational descriptiv
selectiv, care a inclus colectarea si evaluarea datelor din istoriile de boala ale pacientilor cu diagnosticul
stabilit de osteoartroza si de artritd reumatoida seropozitivd internati in perioada 2018-2020 in sectiile de
artrologie si reumatologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”.
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In lotul Loa ar au fost inclusi toti pacientii cu diagnosticul de osteoartroza si de artritd reumatoida
seropozitiva, atat din mediul urban, cat si din cel rural, intr-un numar apropiat de lotul de cercetare calculat
pentru evaluarea obiceiurilor alimentare si ale celor de consum a apei potabile in paralel cu sdnatatea
sistemului osteoarticular a locuitorilor zonelor cu supra-limita, limita si sub-limita a continutului de bor in
apa potabila de profunzime

Laetapa a Il1-a, bazele de date, care contineau rezultatele analizei istoriilor de boala ale pacientilor
din lotul Loaar, si chestionarele pacientilor inclusi in lotul Lgor au fost prelucrate si calculate media,
mediana, distributia procentuald 1T 95 % si testul Chi-pitrat (32) cu ajutorul programului IBM SPSS
Statistics 20. Indicatorii statistici obtinuti au fost interpretati si sistematizati sub forma de tabel in Microsoft
Word 2021.

Etapa a 1V-a a inclus tragerea concluziilor corespunzatoare si elaborarea masurilor de prevenire a
osteoartrozei si a artritei reumatoide conditionate de concentratia borului in apa potabild de profunzime.

3. CARACTERISTICA MORBIDITATII OSTEOARTICULARE SI A FACTORILOR CE O
DETERMINA iN RAPORT CU CONCENTRATIA BORULUI iN APA POTABILA DE
PROFUNZIME

3.1. Distributia teritoriala a concentratiilor borului din apa potabila de profunzime in Republica

Moldova

Distributia teritoriald a concentratiilor borului n apa din fantani atestd faptul ca in toate raioanele
Republicii Moldova, cu exceptia raionului Ceadar-Lunga, concentratia medie a borului pentru perioada
anilor 2015-2021 poate fi apreciati drept sub limita (0-1 mg/1). In raionul Ceadar-Lunga, valoarea apreciati
poate fi calificata ca fiind supra-limita (1,7 mg/l) (figura 2).

Distributia teritoriald a concentratiilor borului in apa din sonde releva o situatie cu mici diferente de
cea din fantani — majoritatea raioanelor Republicii Moldova se situeaza in diapazonul concentratiilor sub-
limita de bor in apa potabila de profunzime (0-1 mg/l), in timp ce in raioanele Comrat si Taraclia aceasta
este la limita (1,1-1,6 mg/1), iar in Ceadar-Lunga — la supra-limita (peste 1,6 mg/1) (figura 3).

OrsvButia Doruul in Fantindle Repubibcs Modove, 2016~ Distribuda boruksl In sondele Republicil Moldova, 2015-2022
20
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Figura 2. Cartografierea concentratiilor Figura 3. Cartografierea concentratiilor
borului in apa din fintanile din Republica borului in apa din sondele din Republica
Moldova, 2015-2021 Moldova, 2015-2022

3.2.  Distributia teritoriald a morbiditatii osteoarticulare in Republica Moldova

Cartografierea prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii in Republica
Moldova in perioada 2016-2020 reflectd o distributie neuniforma (figura 4). Conform Clasificarii
internationale a maladiilor, editia a 10-a (ICD-10-AM), in grupul poliartropatiilor inflamatorii (M05-M14)
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sunt incluse artrita reumatoida seropozitiva, alte artrite reumatoide, artropatiile psoriazice si enteropatice,
artrita juvenild, artrita juvenild in boli clasificate altundeva, guta, alte artropatii cauzate de microcristale,
alte artropatii specifice, alte artrite, artropatia 1n alte boli clasificate altundeva.

Distribuga lentel adulfilor prin artrith toidd §i 1eQ1 1 1 1% 1 37 1093 % 1
i e e v o Reiesind din media prevalentei inregistrata in republica in perioada

2016-2020 (Min 8,3; Max 47,76 1a 10000 locuitori), in regiunile in care
se atestd o concentratie limitd a borului in apa potabild de profunzime
(Taraclia — 1,4 mg/I in sonde si UTA Géagauzia — 1,4 mg/l in sonde)
prevalenta adultilor prin artrita reumatoidd si poliartropatiile
inflamatorii a fost fie medie (Taraclia — 16,46 la 10 mii locuitori), fie
inalta (UTA Gagauzia — 34,32 la 10 mii locuitori).

In regiunile sub-limitd a concentratiei borului in apa potabila de
profunzime, in care cifrele Inregistrate au fost cele mai mici (Cimislia
- 0,01 mg/l in sonde, Donduseni - 0,15 mg/l in fantani si 0,2 mg/l in
= sonde, si Basarabeasca - 0,02 mg/l in sonde), prevalenta a fost de
t asemenea medie (Cimislia - 15,78 la 10 mii locuitori si Donduseni -

21,28 la 10 mii locuitori) sau inaltd (Basarabeasca - 25,58 la 10 mii
Figura 4. Cartografierea prevalentei locuitori).

adulilor prin artriti reumatoida si In raioanele, in care a fost inregistratd cea mai inalta prevalenti a
poliartropatii inflamatorii, 2016-2020

LLL L

adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii (Soroca
- 47,76 la 10 mii locuitori, Balti - 46,6 la 10 mii locuitori, Cantemir — 44,9 la 10 mii locuitori si Sangerei -
33,84 la 10 mii locuitori), concentratiile borului in apa potabild de profunzime au fost situate in toate
cazurile in diapazonul de sub-limita (0-1 mg/I).

In urma calculrii coeficientului de corelatie Pearson dintre concentratiile medii ale borului in apa
din sondele arteziene in perioada 2015-2022 si valorile medii ale prevalentei si ale incidentei adultilor prin
artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii in perioada 2016-2020, a fost depistatd o legatura corelativa
pozitiva slabd atat intre concentratiile borului si valorile prevalentei, cat si intre concentratiile borului si
valorile incidentei (figurile 5, 6).

i . v L A5ER « 2167 s o
-; : W 00224 3 .
& * ? i . LS ' T ¥~ B00T 7% + 09023
LI | - ’ . . o ¥ -0
> oo ' . . : '._ v .' 2 » 1 = 00004
Coscentretie bondad s ape dis sende Conemmtianle boouts in mpe dn sorvde
Figura 5. Regresie liniari a interdependentei Figura 6. Regresie liniari a interdependentei
dintre concentratia borului in apa din sonde si dintre concentratia borului in apa din sonde si
prevalenta prin AR si poliartropatii incidenta prin AR si poliartropatii
inflamatorii inflamatorii

3.3.  Caracteristica factorilor sociodemografici si comportamentali ai populatiei afectate de
patologii osteoarticulare din zone cu diverse concentratii ale borului in apa potabila de
profunzime

Particularitatile sociodemografice ale lotului de pacienti cu OA si AR chestionati
Caracteristica socio-demografica a lotului de pacienti chestionati a inclus urmatorii indici: locul de

trai si de bastind, varsta, genul, antropometria (greutatea, inaltimea), IMC, profesia, regimul si stagiul de

munca.
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Intre loturile pacientilor cu OA si cu AR analizate si raionul lor de resedinta a fost depistatd o
asociere statistic semnificativi (y> =264,578, gl=6, p<0,001) (tabel 1).

Lotul Leor a fost constituit in mare parte din bastinasi, 79,1%; II 95% [75,1-82,8], adica din
persoane care s-au ndscut in localitatea unde a avut loc chestionarea.

Tabelul 1. Distributia respondentilor cu patologii osteoarticulare chestionati pe raioane

Zona Raion Concentratia Dintre care
medie de bor in Proportia OA AR
apa potabila respondentilor
subterana (2015-
2019), mg/l
Fantani | Sonde | Abs. | % | Ii95% | Abs. | % | Abs. | %
arteziene
Supra- Ceadir- 1,8 1,9 90 | 21,2 17,6- 63 70 27 30
limita Lunga 24,9
Vulcénesti - 1,1 61 14,4 11,3- - - 61 100
Limita 17,6
Comrat - 1,4 22 52 | 3,3-7,5 22 100 - -
Calarasi 0,1 0,5 59 13,9 10,6- 55 93,2 4 6,8
17,2
Sub- Briceni 0,3 0,3 29 6,8 | 4,5-9,4 18 62,1 11 37,9
limita Drochia 0,1 0,5 80 18,8 15,3- 80 100 - -
22,8
Cahul 0,8 0,9 84 19,8 | 16-23,5 84 100 - -

Din 322 cazuri de OA (100 %), cele mai multe s-au inregistrat la varsta sub 50 de ani (18-50 de ani)
- 24,8 % (11 95 % [19,9-29,8]) si de 56-60 de ani - 19,3 % (I 95 % [14,9-23,9]), iar in cazul AR din 103
cazuri, cele mai multe au fost atestate la varsta sub 50 de ani (18-50 ani) - 31,1% (I 95 % [22,4-40]) si de
51-55 de ani - 16,5 % (11 95 % [9,6-23,8]).

Atat in cazul OA, cat si al AR, iIntre pacientii chestionati si varsta lor a existat o asociere statistic
semnificativa ()(2 = 15,115, gl=7, p=0,035).

Din numarul total de respondenti (425), 329 (77,4 %; I1 95 % [73,4-81,2]) au fost femei si 96 —
barbati (22,6 %; 11 95 % [18,8-26,6]).

Obezitatea a prevalat atat in lotul general de respondenti - 43,5 %; 11 95 % [38,8-48,2], cat si in
lotul pacientilor cu OA - 44,7 %; 11 95 % [39,8-49,7]. in lotul pacientilor cu AR, cel mai frecvent s-a
inregistrat supraponderabilitatea - 43,7 %:; 1T 95 % [34,9-54,2].

Majoritatea respondentilor nu erau antrenati in cAmpul muncii - 45,4 %, 1T 95 % [40,7-50,1]. Atat
in lotul Leor - 78,1 %, I1 95 % [73,6-82,1] —, cét si in lotul de pacienti cu OA - 76,7 %, 11 95 % [72-81,4]
—sicu AR - 82,5 %, 1195 % [74,3-89,3] —, cel mai frecvent regim de activitate a fost cel cu ziua deplina.
Stagiul de munca de peste 20 de ani a fost cel mai frecvent - 53,4%, 1195% [48,5-57,9]. Intre tipul meseriei
exercitate si regimul de activitate a fost stabilitd o asociere statisticad semnificativa (2 = 21,969, gl=6,
p=0,001), la fel ca si intre meseria practicata si stagiul profesional de munca - (x2 = 55,317, gl=8, p<0,001).
Particularitatile sociodemografice ale lotului de pacienti cu OA si AR in baza datelor din fisele medicale

In urma analizei fiselor medicale ale pacientilor diagnosticati cu OA si AR a fost posibila culegerea
datelor sociodemografice (gen, diagnostic clinic definitiv, varsta, mediul de trai, profesie, durata bolii,
particularitatile eredocolaterale, conditiile de viata si de munca, debutul menopauzei).

Distributia celor 386 pacienti inclusi in cercetare pe sexe a fost urmitoarea: 80,8%, 11 95% [76,7-
84,7] femei si 19,2%, 1T 95% [15,3-23,3] - barbati. Din numarul total de pacienti inclusi in cercetare in
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urma analizei fiselor medicale, 23,1%, IT 95% [18,7-27,2] erau din mediul urban, iar 76,9%, Ii 95% [72,8-
81,3] — din mediul rural. Din lotul pacientilor cercetati, cea mai mare pondere au avut-o cei cu varsta de
61-65 ani - 24,4%, 11 95% [19,9-28,5] si cei de 56-60 ani - 22,3%, I1 95% [18,4-26,7].

Cel mai frecvent, atat pacientii cu OA - 81,4%, 11 95% [76,8-85,4], cat si cei cu AR - 76,6%, 11 95%
[65,7-86,4] — nu lucrau, inclusiv din motive de pensionare sau invaliditate. Munca sedentara era practicata
de 16,1%, 11 95% [12,4-20,5] pacienti cu OA si 20,3%, 11 95% [11,1-30,6] pacienti cu AR, iar cea fizica
doar de 2,6%, I1 95% [1,3-4,4].

Cei mai multi pacienti cu OA sufereau de aceasti patologie timp de 6-10 ani - 31,7 %, 11 95 % [26,3-
37,1] sau mai putin de cinci ani — 22 %, 1195 % [17,6-27,1]. In cazul AR, durata bolii cel mai frecvent a
fost de 6-10 ani - 34,4 %, I1 95 % [23,2-46,0] si de peste 20 de ani - 34,4 %, I1 95 % [22,4-46,3].
Aprecierea calititii si a particularitatilor de consum a apei potabile in cazul pacientilor chestionati

Calitatea apei potabile a fost apreciatd de respondentii inclusi In cercetare pe baza cunostintelor
detinute si a aprecierilor subiective. Particularitatile de consum ale apei potabile au inclus date referitoare
la conectarea locuintei la reteaua centralizatd de apeduct si canalizare, sursa de provenienta a apei, dar si
obiceiurile respondentilor — originea si tipul apei consumate in scopuri potabile si pentru prepararea
alimentelor, si cantitatea de apa consumata zilnic.

Majoritatea respondentilor din lotul general locuiau in case conectate la reteaua centralizatd de
apeduct - 83,3%, 1T 95% [79,8-86,8], cu cea mai inalti pondere inregistratd in raionul Briceni (100%)
(tabelul 2). Totodata, majoritatea respondentilor au afirmat ca locuinta lor nu este conectata la reteaua
centralizat de canalizare - 41,6%, I1 95% [36,9-46,8].

Cei mai multi respondenti consuma apa potabila din reteaua centralizatd de apeduct atat in scopuri
potabile - 37,6%, 11 95% [33,4-42,1], cét si pentru prepararea alimentelor - 50,1%, II 95% [45,6-55,1].
Raionul 1n care se consuma cel mai frecvent apd din retea in ambele scopuri (86,2% 1n scop potabil s1 96,5%
pentru prepararea hranei) s-a dovedit a fi Briceni. In cazul intregului lot cercetat cea mai mare pondere a
apei potabile provenea din sonda arteziana - 67,8%, I 95% [63,3-72,5], in raionul Briceni aceasta provenind
in exclusivitate din sondele arteziene (tabelul 2).

Calitatea apei potabile consumate era cunoscuti de 38,4 %, Il 95 % [33,6-42,8] din respondentii
lotului general, de 35,7%, 1T 95% [30,7-41,0] din respondentii cu OA si de 46,6 %, 11 95% [36,5-56,2] cu
AR. Majoritatea respondentilor din lotoul Lgor au apreciat calitatea apei potabile consumate drept buna —
40,2 %, 11 95 % [36,0-44,7] — sau satisfacatoare - 35,8 %, 1T 95 % [31,5-40,2].

Majoritatea respondentilor din lotul general, 52,9 %, Il 95 % [48,5-57,6], consumau 1,5-2 1 de
apa/zi, cel mai frecvent in raioanele Briceni (69%) si Drochia (68,8%). Cea mai putina apa (0,5-1 1/zi) se
consuma la Ceadir-Lunga (44,5%), iar cea mai multa (peste 2 1/zi) la Vulcanesti (47,5%).

Aportul zilnic estimat de bor a fost calculat prin inmultirea concentratiei medii de bor/sursa cu
cantitatea de apa potabila consumatd de cea mai mare pondere a populatiei locale. Cifrele obtinute indica
la faptul ca cel mai mare aport de bor il au locuitorii raionului Comrat (0,9-3 mg/zi) si Cahul (0,9-1,8 mg/zi),
in ambele cazuri datoritd consumului unui volum mai mare de apa (1,5-2 1/zi) (tabelul 2).

Tabelul 2. Particularititile consumului apei potabile a populatiei din zone cu diverse concentratii
ale borului in apa potabila de profunzime ale Republicii Moldova

Tip Raio | Conc | Conc. | Cone | Consu | Consum | Consu | Consu Apa 0,5- | 1,5- | peste | Ap
zona n . medie | ctare | m apa apa mapa | mapa | provin 1 2 2V/zi | ort
medi | aBin | locui | scopuri | scopuri | prepar | prepar e din VVzi | V/zi | cons | ziln

eaB apa nta la | potabil | potabile at at sonde | con | con | um, ic

in din aped e din din hrana | hrana in su su % de
apa sonde, din din bor,
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din mg/l, uct, retea, | fintand, | retea, | fantin retea, m, m, am
fanta | 2015- % % % % a, % % % % bele
ni, 2022 sur
mg/l, se,
2015- mg
2021
Supr | Ceadi 1,7 1,7 96,7 31,1 14,4 40 13,3 85,5 445 | 40 15,5 | 0,85
a- I- -1,7
limit | Lung
a a
Vulca | 0,5 1 81,9 40,9 22,9 57,4 19,7 68,8 14,7 | 37,8 | 47,5 1-2
Limit | nesti
a Comr | 0,6 1,5 95,4 45,4 9,1 81,8 4,5 81,8 36,4 | 54,5 | 9,1 0,9-
at 3
Calar 0,2 0,6 94,9 25,4 36,4 49,1 27,1 62,7 23,7 | 55,9 | 20,3 | 0,3-
asi 1,2
Brice 0,4 0,3 100 86,2 0 96,5 3,5 100 24,1 | 69 6,9 | 045
Sub- .
limit —— 0.8
5 Droc 0,3 0,5 70 20 35 26,2 43,7 62,5 23,7 1688 | 7,5 |0,45
hia -1
Cahul | 0,6 0,9 65,5 48,8 32,1 54,8 34,5 41,6 34,5 | 54,8 | 10,7 | 0,9-
1,8

Caracteristica obiceiurilor alimentare ale pacientilor chestionati

Obiceiurile alimentare ale respondentilor au fost reflectate de itemii din chestionar care se refera la
portiile zilnice si la frecventa de consum a diferitor produse alimentare sau bauturi alcoolice. Printre
intrebari s-au regdsit numarul de portii de fructe si de legume consumate zilnic, daca acestea au fost incluse
in meniu doar in sezon, obisnuinta de a consuma produse bogate in bor, dar si cate bauturi alcoolice standard
consuma pe saptamana.

Majoritatea respondentilor inclusi in cercetare - 52,5 %, |11 95 % [47,8-57,2] — consumau zilnic una-
doua portii de fructe, cel mai frecvent in r. Briceni (86,2%). Cele mai putine fructe se consumau in r. Ceadir-
Lunga (sub o portie/zi) — 64,4%, iar cel mai multe in r. Vulcanesti (peste 2 portii/zi) — 57,4% (tabelul 3).

Per total, respondentii inclusi in cercetare au consumat in mare parte mai putin de doua portii de
legume si de verdeturi/zi - 46,8 %, I1 95 % [42,1-51,5], desi diferenta intre ponderea celor care consumau
doud-trei portii/zi nu a fost foarte mare - 41,9 %, Il 95 % [37,2-46,6]. Cele mai putine legume (sub 2
portii/zi) se consumau in r. Ciadir-Lunga (77,8%), iar cel mai multe (peste 3 portii/zi) in r. Vulcanesti
(55,8%) (tabelul 3).

Majoritatea respondentilor inclusi in cercetare consumau fructe si legume proaspete indiferent de
sezon - 39,5%, 11 95% [34,8-44,2], cel mai frecvent in r. Vulcinesti (67,2%) (tabelul 3).

Dintre produse alimentare bogate in bor, cel mai frecvent au fost consumate de respondenti rosiile
— 80 %, 11 95 % [76,2-83,5], leguminoasele - 79,5 %, 11 95 % [75,5-83,1] si nucile de toate tipurile - 75,3
%, I1 95 % [71,3-79,5]. Cel mai putin au fost consumate de respondenti avocado - 82,8 %, IT 95 % [79,3-
86,1] si fructele uscate — 60 %, I 95 % [55,5-64,7].

Asocierea statistica dintre morbiditatea prin OA si AR a lotului cercetat si consumul produselor
bogate in bor a fost cercetatd separat pentru fiecare produs. Astfel, din toate produsele enumerate in
chestionar, asociate statistic semnificativ cu morbiditatea prin OA si AR s-a dovedit a fi doar consumul
fructelor uscate (x2 = 12,336 gl=1, p<0,001) si a semintelor de floarea-soarelui si dovleac (y2 = 6,497,
gl=1, p=0,011). Cel mai mare consum al fructelor uscate s-a atestat in r. Briceni (69%), iar al semintelor in

r. Cahul (78,6%) (tabelul 3).
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Tabelul 3. Particularitatile obiceiurilor alimentare ale populatiei din zone cu diverse concentratii ale

borului in apa potabila de profunzime ale Republicii Moldova

Tip Raion Sub o 1-2 Peste2 | Sub 2 2-3 portii Peste 3 Consum | Consu | Consum
zona portie de | portii portii portii | delegume | portiide ul mul ul
fructe/zi de de de si legume si | fructelor | fructel | semintel
consum, | fructe/ | fructe/ | legume | verdeturi/ | verdeturi/ sia or or de
% zi zi si zi consum, | zi consum, | legumelo | uscate, | floarea
consu consu | verdet % % r % soarelui
m, % m, % uri/zi proaspet si de
consu e dovleac,
m, % indiferen %
tde
sezon, %
Supr | Ceadir- 64,4 30 5,6 77,8 18,9 3,3 28,9 26,7 41,1
a- Lunga
limit
a
Vulcan 13,1 29,5 57,4 13,1 31,1 55,8 67,2 27,9 37,7
Limit esti
a Comrat 63,6 36,4 - 54,5 45,5 - 50 36,4 54,5
Calaras 28,8 64,4 6,8 42,4 56 1,6 35,6 55,9 54,2
Sub- .1 -
limit Briceni 3.4 86,2 10,4 13,8 75,9 10,3 20,7 69 62,1
3 Drochi 27,5 62,5 10 43,8 52,5 3,7 42,5 23,7 70
a
Cahul 23,8 67,8 8,4 53,6 41,7 4,7 38,1 58,3 78,6

Cantitatea de alcool consumata de respondenti a fost apreciatd conform bauturilor standard de alcool
— 1 bere 330 ml/1 pahar de vin 125 ml/1 portie de tarie 40 ml. Consumau sdptamanal 0-1 bauturi standard
majoritatea respondentilor inclusi in cercetare - 86,8 %, I 95 % [83,8-90,1].

3.4. Particularitatile tabloului clinic al persoanelor afectate de osteoartrozad si de artrita
reumatoida

Analiza data reflecta particularitatile tabloului clinic, ale factorilor de risc responsabili de
dezvoltarea afectiunilor osteoarticulare si ale recomandarilor date pacientilor cu OA si cu AR chestionati,
cat si cele reflectate in istoriile de boala ale acestora.

Caracteristica principalilor factori de risc responsabili de dezvoltarea OA si a AR

Pacientii din Loa ar au prezentat in mare parte, 47,2%, 11 95% [42,2-52,1], factori eredocolaterali
necunoscuti. La intrebarea despre prezenta patologiilor osteoarticulare la rude, un indice al predispozitiei
genetice pentru aceste afectiuni, majoritatea respondentilor din Lgor — 45,4%, I1 95% [40,7-50,1] — au dat
un raspuns afirmativ.

Majoritatea pacientilor din Loa ar, 73,6%, 11 95% [69,2-78,2], si-au apreciat conditiile de viata si de
munci drept satisfacitoare, la fel ca si respondentii la chestionar din Lgor - 72,9%, 11 95% [68,7-77,2].

La pacientele din Loa,ar, In cazul cérora era cunoscutd varsta de aparitie a menopauzei, cel mai
frecvent aceasta a survenit in intervalul de varsta 46-55 de ani - 49,2 %, I 95% [44,6-53,9], iar aproape
jumatate din femeile chestionate din Lgor se aflau in menopauza - 46,1%, 11 95% [41,4-50,6].

Majoritatea pacientilor chestionati, 80,7%, M 95% [76,7-84,5], nu au suportat interventii
chirurgicale la nivelul sistemului osteoarticular si nici traume osteoarticulare - 63,1%, I 95% [58,8-67,8].
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In cazul pacientilor chestionati cu OA, in majoritatea cazurilor munca lor nu implica efort fizic -
29,8%, 11 95% [24,5-34,8] sau implica efort fizic moderat sau usor zilnic - 25,5%, 11 95% [21,1-30,1]. in
cazul celor care sufereau de AR, majoritatea exercitau efort fizic intens zilnic in cadrul muncii pe care o
desfasurau - 36,9%, 11 95% [27,2-46,4].

Atat pacientii care sufereau de OA - 59,6%, 11 95% [54,3-65,2], cat si cei care sufereau de AR -
35,9%, 11 95% [27,0-44,8] — se expuneau ocazional factorilor de risc pentru dezvoltarea afectiunilor
osteoarticulare: frigului, curentilor de aer rece si razelor solare puternice.

Majoritatea pacientilor din Lor nu fumau - 93,4 %, I 95 % [90,6-95,5].

Morbiditatea osteoarticulard a fost statistic semnificativ asociatd cu conditiile de viatd a
respondentilor, varsta la care a survenit menopauza, efortul fizic exercitat si expunerea la frig, curenti de
aer rece si razele solare puternice.

Descrierea semnelor clinice de bazd ale OA si AR

In cadrul lotului de pacienti chestionati, cel mai frecvent simptom au fost durerile osteoarticulare
acuzate de 84,7 %, I1 95 % [81,4-88,0] din pacienti. Patologiile osteoarticulare de care sufereau subiectii
inclusi in Leor au fost statistic semnificativ asociate cu urmatoarele simptome: dureri articulare dimineata
si seara acompaniate de limitarea miscarilor si de limitarea miscarii in articulatie dupa inactivitate.

Majoritatea pacientilor din Lgor si-au apreciat starea generala drept suportabil, inclusiv 43,8 %, Ii
95 % [38,5-49,1] din pacientii care sufereau de OA si 54,4 %, 1195 % [44,7-63,7] din cei cu AR.

Cel mai frecvent, pacientii cu OA din Loa,ar au experimentat dureri articulare cu caracter mixt - 54,3%,
11 95% [49,4-59,2], iar cei cu AR — cu caracter inflamator - 62,5%, 11 95% [50,7-74,2]. Cel mai frecvent,
intensificarea nocturna a durerilor sau la timp rece, umed, la efort a fost semnalata de pacientii cu AR -
46,9 %, 1195 % [33,9-59,1], spre deosebire de 79,8%, 11 95% [75,4-84,1] din cei cu OA.

Aproximativ jumitate din pacientii cu OA inclusi in Loa ar,46%, IT 95% [40,6-51,6], nu resimteau
redoare matinald. La cea mai mare parte a pacientilor cu AR, 64,1%, 11 95% [51,9-75,4], redoarea matinala
a fost cel mai frecvent una indelungata, de peste 20 min.

Din lotul de pacienti inclusi in cercetare, valori normale ale VSH (sub 15 mm/h la barbati si sub 20
mm/h la femei) au fost inregistrate la majoritatea - 70,7 %, M 95 % [65,5-75,4]. Valori marite au fost
observate mai frecvent la pacienti cu AR - 21,9 %, 1195 % [12,3-32.4].

Aproape jumitate din pacientii cu OA - 41,9%, 11 95% [36,5-46,7] si mai mult de jumitate din cei
cu AR - 57,8%, 11 95% [45,9-70,7] aveau proteina C reactiva peste 3 mg/dL in sange, ceea ce a indicat la
un risc mare pentru aparitia reactiilor inflamatorii in corp. Majoritatea pacientilor cu OA si cu AR inclusi
in Loa.ar, 58%, 11 95% [53,1-63,0], au avut valorile factorului reumatoid in limitele normei (sub 14 IU/ml).
Mai frecvent, acesta a fost marit in cazul pacientilor cu AR - 21,9 %, 1195 % [12,3-32,7] — comparativ cu
cei care sufereau de OA - 13,4%, 11 95% [9,7-17,1].

Majoritatea pacientilor cu OA si cu AR inclusi in Loa ar, 74,9 %, 1195 %[70,5-78,8], aveau valorile
eritrocitelor in singe normale (4,2-5,6 * 10%/ul pentru barbati si 3,8-5,3 * 10%/ul pentru femei). Cea mai
mare parte a lotului de pacienti cercetat - 77,2%, 11 95% [73,1-81,3] aveau nivelul trombocitelor normal in
sange (150-450 103/uL). Mai mult de jumatate din lotul cercetat, 67,4%, I 95% [63,0-72,0], avea valorile
eozinofilelor din sange in limitele normei (0,5-5 %). Jumitate din pacientii inclusi in Loa ar, 49%, 1T 95%
[44,3-53,6], aveau valorile fibrinogenului normale 1n sange (200-400 g/1).

Sinteza recomandarilor curente pentru ameliorarea tabloului clinic al OA si al AR

Recomandarile privind ameliorarea starii sistemului osteoarticular au fost colectate, in mare parte,
din istoriile de boala ale pacientilor cu OA si cu AR, si intrunesc indicatiile medicilor care urmau a fi
implementate de pacienti.
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La capitolul recomandarilor alimentare, dieta nr. 5 dupa Pevzner pentru normalizarea functiilor
ficatului si ale cailor biliare, a fost cel mai frecvent recomandata, in special pacientilor cu AR - 84,4 %, I
95 % [74,6-92,7]. Pe locul doi s-a situat dieta nr. 10 dupa Pevzner, scopul careia este ameliorarea activitatii
sistemului cardiovascular, prescrisd mai frecvent pacientilor cu OA - 19, 3 %, 11 95% [14,6-23,5].

Intre regimul alimentar recomandat si morbiditatea prin OA si AR a fost depistatd o asociere
statistica semnificativa (x2 = 22,512, gl=3, p<0,001).

Suplimentele alimentare cel mai frecvent recomandate au fost cele de calciu si vitamina D3, atit in
cazul OA - 58,1%, 11 95% [52,8-63,7], cat si a AR - 75%, 11 95% [63,2-85,2]. Intre suplimentele alimentare
recomandate si morbiditatile cercetate a fost detectatd o asociere semnificativa din punct de vedere statistic
(x2 = 8,140, gl=2, p=0,017).

Recomandarea privind excluderea sau limitarea efortului fizic exercitat a fost datd mai frecvent
pacientilor cu AR - 93,8%, I 95% [87,3-98.6], dar si majoritatii pacientilor cu OA - 82%, Ii 95% [77,7-
86,0]. Intre recomandarea de excludere a efortului fizic si morbiditatea prin OA si AR a fost stabilita o
asociere semnificativa din punct de vedere statistic (y2 = 5,479, gl=1, p=0,019).

3.5.  Caracteristica comparativa a aportului de bor si a morbidititii osteoarticulare in diverse zone
de concentratie a borului in apa potabili de profunzime din Republica Moldova
Zona supra-limitﬁ de concentratie a borului in apa potabilia de profunzime

- T —— Analiza detaliatd a concentratiei borului in apa
----- = H. potabild de profunzime si a indicatorilor morbiditatii in
‘l:, I-»ul-q---lﬁ’ _-I?;_,_'_'_-_ raionul Ceadar-Lunga denotd cd valorile prevalentei prin

artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii au inregistrat
il o AT s RO cresteri in perioada in care concentratia borului in apele de
us provlests = = = Tesdlats acdors profunzime a fost in scadere (2018-2019) (figura 7).
. . .. Tendinta de diminuare a concentratiei borului in apa din
Figura 7. Concentratia borului in apa . L . . o .
potabili de profunzime, mg/l si morbiditatea  fantanile si din sondele raionului Ceadér-Lunga, deopotriva cu
adultilor prin artrita reumatoidd si o ygoard crestere a prevalentei si diminuarea incidentei prin
poliartropatii inflamatorii la 10 mii ctrita toida si poliart tii infl torii dultilor di
locuitori, raionul Ciadir-Lunga, 2016-2020 artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii a adultilor din
aceiasi zona in perioada 2016-2020 se supune legitatilor
descrise prin urmatoarele ecuatii:
Y bor sonde = -0,175% +2,4429; R* = 0,6138; Y bor fantani = -0,1964x + 2,4643; R? = 0,4522
Y prevalenta = 0,02X + 35,94, R2 = 0,0003; Y incidenga = —0,56X + 5,84, R2 = 0,6054
Zona limita de concentratie a borului in apa potabili de profunzime
In raionul Comrat, concentratiile in crestere ale
borului in apa potabila de profunzime s-au suprapus cu
tendinta de diminuare a indicatorilor morbiditdtii
| SEEELU S . | populatiei prin artritd reumatoida si poliartropatii
1013 oo inflamatorii (figura 8).

— o b am— 0 g — Prayaierte

Tendinta de diminuare a prevalentei si a incidentei

adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii si cea de crestere a concentratiei borului in apa
Figura 8. Concentratia borului in apa potabila de potabild de profunzime in raionul Comrat in perioada
profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor prin 417 5070 egpe reprezentatd de urmatoarele ecuatii:
artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 5 ’
mii locuitori, raionul Comrat, 2017-2020 Y borsonde = 0,055x + 1,315; R = 0,1245;

Y bor fantani — 0 2X 0 3 R2 1 Y prevalenta - ‘3 76X + 48 7 R2 = O 9393 Y mc]denta '1 05X + 6 75 I{2 = O 6604
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174 In cel de al doilea raion limitd de concentratie a

b — e 131 125
g — — L1 borului in apa potabild de profunzime, Vulcanesti,
si\J _.EU,H_- ;:i} 2.1@ concentratia borului 1n apa potabila de profunzime si
™ m morbiditatea adultilor prin patologiile osteoarticulare
o il — b siede ettt studiate nu au confirmat beneficiul borului pentru sanatatea

osteoarticulard, Intrucat in anii cu cea mai inaltd concentratie
a borului in apa din sonde (2017-2018) atat prevalenta, cat si

Figura 9. Concentratia borului in apa potabili  incidenta adultilor prin patologii osteoarticulare au fost cele
de profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor i inalte (fi 9
prin artriti reumatoidd si poliartropatii mai inalte (figura 9). ) ) )

inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul Totodata, atat concentratia borului 1n apa potabila de

Vuleinesti, 2017-2020 profunzime, cat si morbiditatea adultilor prin artrita
reumatoidd si poliartropatii inflamatorii au fost in descrestere, supunandu-se legitatilor descrise de
urmatoarele ecuatii:

Y bor sonde = -0,1086x + 1,3467; R?=0,1524; Y bor fantani = -0,2x + 1,4; R =1
Y prevalenta = -1,63x + 18,6 ; R? = 0,9337; Y incidenta = -0,45x + 2 ; R?= 0,6
Zona sub-limita de concentratie a borului in apa potabila de profunzime
In cazul raionului Cahul, aflat in zona sub-limita de

—m L;’ — ::"’9 —af* “ﬁ‘l’r concentratie a borului in apa potabild de profunzime, in anul
I"&T‘“‘ﬂ“"??é."""u““““z il 2016, atunci cand concentratia borului in apa din fantani si
2016 2 2018 2019 o din sonde a atins cele mai inalte valori, desi prevalenta
— i e — o e —Prevalests adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii
g e a inregistrat cote maxime, incidenta pentru perioada 2016-

B o i 2020 a fost la limita de jos (figura 10).
Figura 10. Concentratia borului in apa potabila de Pentru perioada 2016-2020, tendinta atit a

profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor prin
artritd reumatoidi si poliartropatii inflamatorii la concentratiei borului in apa potabila de profunzime, cét si

10 mii locuitori, raionul Cahul, 2016-2020 morbiditatea  adultilor prin artritd reumatoida i
poliartropatii inflamatorii a fost in scadere, fiind reflectata de ecuatiile de mai jos:

Y bor sonde = -0,0113x + 0,9446; R? = 0,0105; Y bor fantani = -0,1442x + 1,2144; R* = 0,8768

Y prevalenta = -0,14x + 11,9; R* = 0,054; Y incidenta = -0,12x + 3,42; R* = 0,0769

"3 - - - ass 4 In raionul Calarasi, situat in aceiasi zona,
03 s — ST .
- - %_w,:v- """""""""" i S f[' fluctuatiile borului in apa din fantani si din sonde, si
15 B 0l U,. 2 r?‘, o . . . o FEPTOR . ..
(S CESNNCTS eS| L prevalenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii

inflamatorii au fost conforme teoriei cercetarii. Astfel, in

- anul 2020, in care concentratia borului din fantani si din
T = e sonde a fost cea mai inaltd din perioada cercetata,

Figura 11. Concentratia borului in apa potabili de prevalenta adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii

profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor prin 3,7, 05i] a inregistrat valori minime (figura 11).

artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la . .

10 mii locuitori, raionul Cilirasi, 2016-2020 Acest fapt se reflecta si in tendinta de crestere a

concentratiilor borului in apa potabila de profunzime si de scadere a prevalentei adultilor prin artritd

reumatoida si poliartropatii inflamatorii in perioada 2016-2020, descrise de ecuatiile de mai jos:

Y bor sonde = 0,0516x + 0,4019; R? = 0,4651; Y bor fantani = 0,0442x + 0,0654; R* = 0,7825

Y prevatenta = -1,48x + 35,78 ; R = 0,862; Y incidenta = 0,18x + 1,82 ; R* = 0,3894
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In raionul Briceni, ideea beneficiilor borului pentru
sdndtatea osteoarticulara este confirmatd atit de
suprapunerea cifrelor concentratiei borului n apa potabila
de profunzime si a celor ce caracterizeazd morbiditatea

o it - Tereista bor oede osteoarticulard a adultilor din zond, cat si de tendinta celor
- patru indicatori. Astfel, in anul 2018, atat prevalenta, cat si

Figura 12. Concentratia borului in apa potabild de incidenta adultilor prin artritd reumatoidi si poliartropatii
profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor prin

artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la
10 mii locuitori, raionul Briceni, 2016-2019 concentratiei borului in apa din fantdni si din sonde

arteziene (figura 12).
Tendinta de crestere a concentratiei borului in apa potabild de profunzime si cea de diminuare a
prevalentei si a incidentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii in raionul Briceni

———Terdinta grevaiemy soses

Tendinta

inflamatorii a inregistrat o crestere pe fundalul scaderii

pentru perioada 2016-2019 este descrisa de urmatoarele ecuatii:
Y borsonde = 0,0118x + 0,2424; R? = 0,0535; Y bor fantani = 0,0167x + 0,3667; R? = 0,0577
Y prevalenta = -2,35x +29,2; R?= 0,3157; Y incidenta = -0,33x +4,48 ; R?= 0,2321

In raionul Drochia, amplasat de asemenea in
regiunea sub-limitd bor In apa potabild de profunzime,
influenta pozitiva a borului asupra sanatatii osteoarticulare
nu este confirmati. In anul 2020, atat valorile borului in apa
potabild de profunzime, cat si cele ale morbiditatii
osteoarticulare a adultilor din zond au inregistrat valori

= = = Tendta ivsdast maxime pentru perioada cercetatd (figura 13).

Figura 13. Concentratia borului in apa potabili de Tendinta concentratiei borului in apa din sonde si
profunzime, mg/l si morbiditatea adultilor prin

artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la D . o N
10 mii locuitori, raionul Drochia, 2016-2020 reumatoida si poliartropatii inflamatorii a fost de asemenea

in crestere si este ilustrata de urmatoarele ecuatii:
Y bor sonde — 0,0244X + 0,4221; R2 = 0,3798; Y preva]enta = 3,14X + 10,24; R2 = 0,7692;
Y incidenta — 0,48X + 1,08 ) RZ = 0,4482.

cea a prevalentei, si a incidentei adultilor prin artrita

DISCUTII
Aportul zilnic de bor in zona supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabila de profunzime

Particularitdtile consumului apei potabile in in raionul clasat drept supra-limitd bor in apa potabila
de profunzime (tabelul 2) relevad faptul cd populatia inclusa in cercetare a fost in mare parte bastinasa,
locuintele au fost conectate la apeduct in peste 96% cazuri, iar apa in ele provine in 85% cazuri din sonde.
In jur de jumitate din locuitori consumau in scopuri potabile apa din surse de profunzime (din retea sau din
fantani), pentru prepararea hranei ponderea fiind de peste 50%. In acelasi timp, in raionul Ciadir-Lunga se
atestd cel mai mare numar al persoanelor care consuma apd imbuteliata atat in scopuri potabile, cat si pentru
prepararea hranei, ponderea acestora printre cei care aleg sd consume apa imbuteliatd in scopuri potabile
fiind de 54,3%, iar pentru prepararea hranei — de 78,3%.

In baza acestor observatii putem deduce ci populatia inclusa in cercetare din aceastd zona a fost
influentata partial de bor, intrucdt apa consumata in scopuri potabile si pentru prepararea hranei provenea
in jumatate din cazuri din alte surse decat cele de profunzime (apa Imbuteliatd).

Aportul zilnic maximal de bor a fost sub 2 mg, neatingand nivelul necesar pentru persoanele din
grupul de risc care sufera de boli osteoarticulare cronice — 3 mg/zi [6], fiind insa mai mare de 0,4 mg/zi —
nivelul minim care poate contribui la sanatatea osteoarticulara [4].
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In aceasti zoni se inregistreazi cea mai mare pondere a populatiei care consuma zilnic sub o portie
de fructe (64,4%), dar si sub doua portii de legume si verdeturi (77,8%). Consumul produselor bogate in
bor, asociate cu morbiditatea osteoarticulara, a fost, de asemenea, modest — in jur de 26 % pentru fructele
uscate si de 40 % pentru semintele de floarea-soarelui si de dovleac (tabelul 3).

Particularittile de consum a apei potabile si deprinderile alimentare din zona, aldturi de faptul ca
in raioanele de sud ale tarii (inclusiv Ceadir-Lunga) se inregistreaza cele mai inalte valori ale reziduului fix
in apa potabild, ceea ce influenteaza morbiditatea osteoarticulard [26], ar putea reprezenta, in ansamblu,
cauza efectelor modeste ale borului asupra sistemului osteoarticular in raionul cercetat.

Aportul zilnic de bor in zona limitd a concentratiei de bor in apa potabila de profunzime

In ambele raioane selectate majoritatea pacientilor inclusi in cercetare au fost bastinasi (63,6%
pentru Comrat si 73,7% pentru Vulcanesti), locuintele a peste 95% persoane din Comrat si peste 81% din
Vulcanesti fiind conectate la apeductul din localitate. Din sondele arteziene apa provine in peste 68% cazuri
la Vulcanesti si peste 80% la Comrat (tabelul 2). Astfel, majoritatea respondentilor din raionul Comrat si
Vulcanesti au fost influentati de borul din apa potabild de profunzime o perioada indelungatd de timp.

Obiceiurile alimentare din zona limita (tabelul 3) confirma faptul ca in raionul Vulcanesti populatia
a fost influentata intr-o masurd mai mare de bor, intrucat ponderea dietei la aportul zilnic de bor este de
65%, livrand zilnic in jur de 1,2 mg de bor. Astfel, la Vulcanesti majoritatea respondentilor consumau zilnic
peste 2 portii de fructe (57,4%) si peste 3 portii de legume si verdeturi (55,8%). Totodata, in aceasta
localitate s-a inregistrat cea mai inaltd pondere a persoanelor care consuma fructe si legume proaspete
indiferent de sezon (67,2%). Cu toate acestea, in raionul Comrat consumul produselor asociate cu
morbiditatea osteoarticulara a fost practic dublu comparativ cu cel din Vulcanesti (58,3% pentru fructele
uscate si 78,6% pentru seminte).

Aportul zilnic maximal de bor in aceasta zona a fost de 2 mg (tabelul 2).

Aportul zilnic de bor in zona sub-limitd a concentratiei de bor in apa potabili de profunzime

Din cele patru raioane situate in zona sub-limita a continutului de bor 1n apa potabilad de profunzime,
in raionul Briceni, in care influenta pozitiva a borului asupra morbiditatii osteoarticulare a fost confirmata,
ponderea populatiei bastinase a fost cea mai naltd — peste 93 %, 100 % din locuintele celor inclusi in
cercetare fiind conectate la apeduct, in care apa provenea in toate cazurile din sonde arteziene. Totodata, in
acest raion s-a inregistrat cea mai inalta pondere de consum a apei din retea in scopuri potabile (86,2 %) si
pentru preparat hrana (96,5 %), dar si cea mai mica pondere de consum a apei din fintana pentru ambele
scopuri (0 % in scopuri potabile si 3,5 % pentru preparat hrana). In toate cele patru raioane cercetate din
zona sub-limita majoritatea respondentilor au consumat zilnic intre 1,5 si 2 1 de apa (tabelul 2).

Raionul Cahul a fost unica localitate din cele studiate in care in 13% cazuri apa provenea din rau,
populatia fiind influentatd partial de borul din apa potabild de profunzime.

Aportul de bor in raionul Briceni a fost de maxim 0,8 mg/zi, mai putin decat in raioanele Calarasi,
Cahul si Drochia, unde cifrele maxime au ajuns la 1-1,8 mg/zi. Astfel, putem deduce ca in Briceni influenta
borului din apa potabild de profunzime (din sondele arteziene) a fost mai pronuntata datoritd conectarii
tuturor locuintelor la apeductul care livreazd apa din sonde si a consumului masiv a acesteia de catre
populatia din zona.

Deprinderile alimentare 1n raionul Briceni (tabelul 3) — consumul zilnic a una-doua portii de fructe
(86,2 % din respondenti) si a doud-trei portii de legume si de verdeturi (75,9 % respondenti), alaturi de un
consum considerabil de produse bogate n bor asociate cu morbiditatea osteoarticulara (69 % pentru fructele
uscate s1 62,1 % pentru semintele de floarea-soarelui), confirma faptul ca o dieta echilibrata si variata, care
contine suficiente vegetale, poate livra zilnic pana la 3 mg de bor, ceea ce influenteaza pozitiv sistemul
osteoarticular
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In comparatie, in raionul Drochia, in care influenta pozitiva a borului asupra sanatitii osteoarticulare
nu a fost confirmata, apa potabila de profunzime (din retea si din fantana) a fost utilizata in scopuri potabile
de 55 % din respondenti, iar pentru prepararea hranei — de 69,9%. 77,5% din respondenti erau bastinasi din
raionul Drochia, ponderea locuintelor conectate la retea fiind de 70 %, din sonde apa provenind in 62,5 %
din cazuri (tabelul 3). Totodata, in acest raion, recomandarea de consum a celor cinci portii de fructe si de
legume/zi a fost urmatd de mai putini respondenti, iar ponderea celor care au consumat fructe uscate a fost
cea mai mica (23,7 %).

Pe baza acestor observatii putem deduce ca influenta borului din apa potabild de profunzime asupra
morbiditdtii osteoarticulare depinde atit de durata consumului apei (% populatiei bastinase) si de conectarea
locuintei la apeductul in care apa provine dintr-o sursa subterand (sonda arteziand), cat si de consumul apei
in scopuri potabile si pentru prepararea hranei din surse subterane (fintani sau sonde arteziene). In acelasi
timp, dieta zilnicd are o contributie mai pronuntatd asupra sistemului osteoarticular in cazul in care se
urmeaza atat recomandarea generald a OMS de consum a celor 5 portii de fructe si legume/zi, cat si se
consuma produse bogate in bor asociate cu morbiditatea osteoarticulara intr-o proportie considerabila.
Caracteristica morbiditatii prin osteoartroza

In conformitate cu sinteza rezultatelor testului Chi-patrat, printre factorii asociati cu morbiditatea
prin OA si AR se numard, in cazul ambelor loturi cercetate — varsta, durata imbolnavirii si conditiile de
viatd si de munca. in cazul Loa ar — sexul si varsta de debut a menopauzei, iar in cazul Lpor — predispozitia
genetica, efortul fizic exercitat in cadrul muncii, raionul si localitatea de resedinta a subiectilor si expunerea
la frig, curenti de aer rece si raze solare puternice.

Desi intre IMC si morbiditatea prin OA si AR a fost stabilitd a asociere statistica nesemnificativa,
acest parametru are o influentd considerabila asupra morbiditatii osteoarticulare, un IMC situat in zona
supragreutdtii contribuind la uzarea mecanica a articulatiilor, in special a genunchiului [27]. Avand 1n
vedere ca 44,7% din pacientii cu OA din Lgor erau obezi, iar concentratia borului din sdnge este corelata
indirect cu valorile IMC-ului [28] si direct cu o dietd echilibratd bogata in bor [29], asigurarea unui aport
zilnic corespunzator al acestui microelement din toate sursele este importanta pentru imbunatdtirea starii
sistemului osteoarticular.

Pacientii inclusi Tn Lor au suportat cel mai frecvent dureri articulare — la miscare (86%) sau
dimineata si seara, cu limitarea miscarii (54,3%). Caracterul durerilor in cazul Loa ar a fost cel mai frecvent
mixt (54,3%), fara intensificari (79,8%), nefiind adesea insotite de redoare matinald (46%). Crepitatiile
articulare, un alt semn clinic pentru diagnosticul OA [21] au fost intalnite n 30,4% de cazuri.

Avand 1n vedere faptul ca suplimentele alimentare cu bor au potentialul de a imbunatati simptomele
OA [30], inclusiv a reduce disconfortul articular [11, 27] si de a diminua valorile proteinei C reactive [11,
12, 13], iar in varful piramidei alimentatiei sdndtoase pentru pacientii cu OA se afla suplimentele cu bor
[31], alaturi de faptul ca 37,3% din pacientii din Loa,ar nu au primit recomandari de suplimentare a dietei,
considerdm oportuna includerea suplimentelor de bor 1n lista recomandarilor oferite pacientilor cu OA. Din
suplimentele alimentare cu bor, fructoboratul de calciu care livreaza 6 mg de bor/zi timp de 8 saptdmani s-
a dovedit a fi cel mai eficient [4, 13, 14], inclusiv ca adjuvant al terapiei clasice [11].

Luand 1n considerare faptul ca un consum zilnic de apa bogata in bor (care contine peste 1 mg de
bor/l) contribuie la sporirea nivelului osteocalcinei in sangele femeilor aflate in postmenopauza [32],
pacientii cu OA din zone ale tarii cu diverse concentratii ale borului in apa potabila de profunzime urmeaza
sa 1si ajusteze consumul zilnic de apa potabila astfel incat sd asigure minimul necesar al acestui
microelement pentru mentinerea masei osoase.
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Astfel, in cazul in care populatia ar urma recomandarile generale de consum zilnic a 2 litri de apa,
iar aceasta ar avea un continut de 1 mg bor/l, zilnic s-ar consuma in jur de 2 mg de bor prin intermediul
apei potabile.

In zona supra-limita bor, din cauza unui consum in mare parte de 0,5-1 1 de apa/zi, aportul zilnic de
bor nu ajunge la 2 mg/zi. Sporirea consumului de apa potabila la 1,5-2 1/zi ar asigura aportul necesar de bor
(2,55-3,4 mg/zi). In zona limitd a continutului de bor, aportul de 2 mg bor/zi este asigurat atat in r. Comrat,
cat si In r. Vulcanesti datoritd consumului frecvent a mai mult de 2 1 de apa/zi. Din zona sub-limitad a
continutului de bor, in raionul Cahul, o sporire a cantitatii de apa consumata zilnic la minim 2,5 | ar asigura
un aport maxim de 2,25 mg bor/zi. In celelalte raioane din aceastd zona, pentru a atinge doza zilnica de 2
mg bor preluate din apa este necesar de a spori consumul de apa la peste 3,5 | apad/zi.

Intrucat acest consum ar putea fi dificil pentru o buni parte a populatiei din zona, este util de a lua
in considerare administrarea suplimentelor de bor pentru fortificarea masei osoase.

Conform figurilor 2 si 3, majoritatea raioanelor analizate se situeazd in zona sub-limitd a
continutului de bor in apa potabild de profunzime. In localititile in care concentratia borului este de peste
0,7 mg/l, ajustarea consumului zilnic de apa potabild din surse subterane la 3 1/zi ar asigura 2,1 mg bor/zi ,
ceea ce poate contribui la fortificarea masei osoase. In cazul in care aceastd concentratie este sub 0,7 mg/I,
ajustarea consumului zilnic de apa va fi dificild pentru majoritatea populatiei, astfel incat administrarea
suplimentelor de bor ar putea fi luata in considerare.

Din obiceiurile alimentare caracteristice respondentilor din lotul Lgor, asociate statistic semnificativ
cu morbiditatea prin OA si AR s-au dovedit a fi numarul portiilor de fructe, de legume si de verdeturi
consumate pe zi, dar si consumul frecvent al fructelor uscate si al semintelor de floarea-soarelui si de
dovleac drept sursa de bor in dieta.

Fructele uscate au fost consumate de 44,7 % din pacientii cu OA, iar semintele de floarea- soarelui
si de dovleac de 60,9 %. Tinand cont de faptul cd consumul fructelor uscate (in special al prunelor), in
calitate de sursa de bor, contribuie la mentinerea masei osoase [33], includerea acestora in dieta zilnica a
pacientilor cu OA urmeaza a fi luatd in considerare.

Caracteristica morbiditatii prin artritd reumatoida

Din particularitatile tabloului clinic asociate statistic semnificativ cu morbiditatea prin OA si AR in
cazul ambelor loturi cercetate, durerile articulare dimineata si seara asociate cu limitarea miscarii au fost
caracteristice pentru 31,1% pacienti cu AR, iar limitarea miscdrii dupa inactivitate pentru 18,4%
respondenti. Cel mai frecvent calificativ oferit starii sistemului osteoarticular a fost cea ,,suportabila”
(54,4%). Caracterul durerilor suportate a fost cel mai frecvent de origine inflamatorie (62,5%),
preponderent fara intensificari (53,1%), iar durata redorii articulare — peste 20 minute (64,1%).

Avand 1n vedere ca unele substante fitochimice, inclusiv compusii borului, au capacitatea de a
reduce daunele oxidative induse de inflamatie [17] si de a reduce nivelul seric al proteinei C reactive [9],
combinarea terapiei clasice cu suplimentele alimentare care contin fructoborat de calciu ar fi o solutie
pentru reducerea simptomelor, inclusiv a celor descrise mai sus, experimentate de pacienti [17]. Doza de
fructoborat de calciu care a demonstrat rezultate este de 108 mg de 2 ori/zi sau 216 mg intr-o singurd doza/zi
[27], inclusiv in asociere cu etanercept [17].

Majoritatea respondentilor consumau apa din retea, atit in scopuri potabile (43,7%), cat si pentru
prepararea alimentelor (59,2%). Aceasta provenea, de reguld, din sonde arteziene (79,6 %), fiind apreciata
drept satisfacatoare (64,1 %).

Fructe uscate au consumat 26 % din pacientii cu AR, iar seminte de floarea-soarelui si de dovleac —
de 48 %. Avand in vedere ca o dietd mediteraneeana bogata in produse vegetale poate contribui la reducerea
simptomatologiei AR [34], mentinerea consumului celor cinci portii de fructe si de legume, completarea
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mai frecventd a dietei cu fructe uscate si cu seminte de floarea-soarelui si de dovleac, asociate statistic

considerabil cu morbiditatea osteoarticulara studiata, este binevenita.

Masuri de preventie a morbiditatii osteoarticulare studiate, conditionate de concentratia borului in apa

potabild consumata

Masuri de preventie a osteoartrozei
Luénd in considerare rezultatele obtinute n prezenta cercetare consideram oportuna addugarea la

recomandarile uzuale de tratament al afectiunii Tn mod medicamentos, prin optarea pentru un stil de viata

activ, reducerea greutdtii corporale si utilizarea mijloacelor de sustinere a articulatiei stipulate in Protocolul

Clinic National PCN-86 si [37], a urmatoarelor recomandari:

- ajustarea cantitdtii de apa consumata zilnic din surse de profunzime in functie de concentratia
borului in ea pana la 1,5-2 1/zi 1n raioanele supra-limita a continutului de bor, peste 2 1/zi in cele
limitd si intre 2,5 si 3,5 1/zi in cele sub-limita;

- in zonele in care concentratia borului in apa potabild de profunzime (fantani si sonde arteziene) este
sub 0,7 mg/l, suplimentarea dietei cu preparate de bor, preferabil fructoborat de calciu cu aportul
zilnic de bor de 6 mg. Durata unei cure va fi de minim opt saptdmani. Perioadele de administrare a
suplimentelor de bor nu ar trebui sa se suprapuna cu cele de administrare a vitaminei D.

- urmarea unei diete echilibrate, bogate in produse vegetale, prin consumul zilnic a cinci portii de
fructe, de legume si de verdeturi, in special a fructelor uscate, a semintelor de floarea-soarelui si de
dovleac.

Masuri de preventie a artritei reumatoide
Pentru reducerea simptomelor experimentate de pacientii cu artritd reumatoida, la recomandarile

medicamentoase, de reducere a masei corporale si de practicare a exercitiilor fizice [38] din Protocolul

Clinic National PCN-75, consideram oportuna introducerea urmatoarelor recomandari aditionale:

- pentru sporirea aportului zilnic se bor, consumul apei potabile din surse de profunzime (sonde
arteziene sau fantani) trebuie sa fie de peste 2 1/zi;

- asocierea administrarii de etanercept cu fructoboratul de calciu in doze de 108 mg de 2 ori/zi sau de
216 mg intr-o singurd doza/zi, in special in cazul pacientilor din zonele sub-limita a continutului de
bor in apa potabilad de profunzime;

- urmarea unei diete mediteraneene cu consumul zilnic a cinci portii de fructe si de legume, de fructe
uscate si de seminte de floarea-soarelui si de dovleac.

CONCLUZII GENERALE

1. Cartografierea teritoriului Republicii Moldova in baza concentratiilor medii multianuale ale borului
din apa potabila de profunzime denota faptul ca in perioada cercetatd in apa din fantanile publice
cifrele s-au situat practic in toate cazurile in zona sub-limita a concentratiei de bor (0-1 mg/l), cu
exceptia raionului Vulcanesti, care s-a clasat in zona supra-limiti(1,7 mg/1). In cazul apei din
sondele arteziene, desi pentru majoritatea regiunilor s-a obtinut calificativul sub-limitd a
concentratiei de bor, in raioanele Comrat si Taraclia acesta a fost la limita (1,5 s1 1,4 mg/l respectiv),
iar 1n raionul Ceadar-Lunga — la supra-limita (1,7 mg/1). Cea mai mica concentratie a borului in apa
potabild de profunzime a fost inregistrata in raioanele Cimislia (0,01 mg/l in sondele arteziene) si
Basarabeasca (0,02 mg/1 in sondele arteziene), iar cea mai inaltd — in raionul Ceadar-Lunga (1,7
mg/l atat in fantanile publice, cat si in sondele arteziene).

2. Morbiditatea prin OA si AR a fost statistic asociatd cu factori precum varsta, genul, durata
imbolnavirii, varsta de debut a menopauzei, predispozitia genetica, efortul fizic exercitat, localitatea
de resedinta, expunerea la frig, la curenti de aer rece si la raze solare puternice, si la conditiile de
viata si de munca.
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Intre concentratiile medii ale borului in apa din sondele arteziene si valorile medii ale incidentei si
ale prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii in perioada cercetata a
fost stabilita o legatura corelativa pozitiva slaba.

Pentru fortificarea sistemului osteoarticular si prevenirea aparitiei OA si a AR este recomandat
consumul apei potabile de profunzime in cantitati care ar livra zilnic minim 2 mg de bor. Pentru
locuitorii din zona supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabila aceasta cantitate poate fi
asigurata de 1,5-2 1 de apa/zi, in zona limita — de 2,5 1, iar in cea sub-limitd — de peste 3,5 1. in
regiunile Tn care concentratia borului in apa potabilda de profunzime este mai mica de 0,7 mg/l,
aportul necesar de bor poate fi obtinut de un consum adecvat de apa si a unei diete suplimentate cu
preparate de bor, preferabil fructoborat de calciu.

Desi la nivel populational, in urma analizei mediilor multianuale ale concentratiilor borului in apa
potabild de profunzime si a morbiditétii prin AR si poliartropatii inflamatorii, beneficiile borului
pentru sdnatatea osteoarticulara nu au fost confirmate, analiza separata a morbiditatii osteoarticulare
in zonele sub-limita, limita si supra-limitd a concentratiei de bor 1n apa potabila de profunzime atesta
tendinte care confirmd impactul pozitiv al borului asupra sistemului osteoarticular. Manifestarea
efectelor pozitive ale borului asupra morbiditatii osteoarticulare, reflectatd in reducerea cifrelor
incidentei si ale prevalentei prin AR si poliartropatii inflamatorii, este posibild in urma consumului
frecvent al apei de profunzime atat in scopuri potabile, cat si pentru prepararea hranei, chiar daca
concentratia borului este In zona de sub-limita.

RECOMANDARI PRACTICE
Recomandari pentru factorii de decizie (Ministerul Sanatatii, Ministerul Mediului):
Abordarea, In documentele normative, in ghidurile practice si In recomandarile orientate spre
populatie, a microelementului bor, prezent natural in mediul ambiant, drept fortifiant al sanatatii
osteoarticulare si renuntarea la statutul de element periculos pentru sanatatea umana.
Asigurarea imbunatatirii calitdtii apei prin mentinerea concentratiei naturale a borului in apa
potabild de profunzime si renuntarea la metodele de tratare a apei care au potentialul de a reduce
prezenta acestui mineral.
Suplimentarea Protocoalelor Clinice Nationale PCN-75 si PCN-86 cu recomandari ce vizeaza
ajustarea aportului de bor prin intermediul dietei si a apei potabile consumate.
Recomandari pentru autoritatile de executie si de implementare (Agentia de Mediu, Agentia
»Apele Moldovei”, ANSP):
Prevenirea contaminarii apelor potabile de suprafatd cu boratii din compozitia produselor chimice
de uz casnic in urma deversarii apelor menajere prin proiectarea si constructia corespunzdtoare a
sistemelor de aprovizionare cu apa potabila si canalizare.
Prioritizarea constructiei sistemelor de aprovizionare cu apa potabila din surse subterane si sporirea
acoperirii cu apeduct a localitatilor.
Asigurarea monitorizdrii permanente a microelementului bor in apa subterana si a cartografierii
zonelor tarii cu diverse concentratii ale acestuia in apa potabila consumata.
Colectarea datelor privind morbiditatea populatiei prin diverse afectiuni, inclusiv prin patologii
osteoarticulare, pe categorii de varstd (nu doar separat — adulti si copii) pentru asigurarea
standardizarii ratelor de morbiditate in vederea excluderii variatiilor in structura de varstd a
populatiei la interpretarea datelor in studiile stiintifice ulterioare.
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Participarea la implementarea prevederilor documentelor de politici internationale si la armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia comunitara ce vizeaza concentratia borului in apa potabila.
Evaluarea impactului borului din apa potabild asupra sanatatii si a functionarii altor sisteme de
organe $i stari morbide umane.

Promovarea consumului apei potabile bogate in bor pentru fortificarea sistemului osteoarticular.
Recomandari pentru specialistii Serviciului de Asistenta Medicala Primara si Asistenta
Medicala Specializata (artrologie, ortopedie si reumatologie):

Incurajarea pacientilor cu OA si cu AR si consume apa potabila de profunzime din zona de resedinti
si recomandarea consumului acesteia in conformitate cu calificativul atribuit localitatii de trai —
supra-limitd/limitd/sub-limita a concentratiei de bor in apa potabild de profunzime.

Recomandarea suplimentarii dietei cu preparate de bor pentru pacientii cu OA si cu AR din zonele
in care concentratia acestui microelement in apa potabila consumata este sub 0,7 mg/l. Indicarea
suplimentelor de vitamina D separat de fructoboratul de calciu.

Includerea recomandarii de abordare a dietei mediteraneene, bazate preponderent pe produse
vegetale, in special fructe uscate si seminte de floarea-soarelui si de dovleac, de catre pacientii cu
OA sicu AR.

Recomandari pentru pacientii cu OA si cu AR:

Consumul apei din reteaua centralizatd de apeduct, in cazul in care aceasta provine din sonde
arteziene, si renuntarea la apa potabila Tmbuteliata, atat in scop potabil, cat si pentru prepararea
alimentelor.

Ajustarea consumului zilnic de apa la 1,5-2 1/zi in raioanele din zona supra-limitd a concentratiei
de bor, la 2,5 1/zi— din zona limita si la 3,5 /zi — din zona sub-limita.

Abordarea unei diete bogate in fructe, in legume si in verdeturi pe parcursul intregului an si
includerea Tn meniul zilnic a fructelor uscate de toate tipurile, a semintelor de floarea-soarelui si de
dovleac.
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ADNOTARE
Racu Maria-Victoria
»Evaluarea igienica a impactului borului din apa potabila asupra morbiditatii prin bolile
osteoarticulare”
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2026
Actualitatea cercetarii: Apa potabila de profunzime este una din sursele principale de bor in dieta, avand
potentialul de a influenta sandtatea osteoarticulard, ceea ce impune evaluarea impactului acestui
microelement asupra bolilor cu tendintd in crestere, precum osteoartroza si artrita reumatoida, si formularea
recomandarilor de prevenire specifice.
Scopul cercetirii: evaluarea igienicd a impactului borului din apa potabild de profunzime asupra
morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoida, si elaborarea masurilor de preventie.
Obiectivele cercetarii: Evaluarea distributiei teritoriale a concentratiilor borului in apele de profunzime
utilizate in scop potabil si efectuarea cartografierii teritoriului Republicii Moldova in baza concentratiilor
determinate; Estimarea morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoidd; Determinarea
asocierii statistice dintre concentratia borului in apa potabild de profunzime si morbiditatea prin
osteoartroza si artritd reumatoida; Elaborarea masurilor de preventie a osteoartrozei si a artritei reumatoide
conditionate de concentratia borului in apa potabild de profunzime.
Noutatea si originalitatea stiintificA se rezumd la abordarea borului ca un fortifiant al sanatatii
osteoarticulare, aportul zilnic al caruia urmeaza a fi ajustat prin intermediul apei potabile consumate.
Rezultatele noi obtinute constau in cercetarea in premiera a influentei borului asupra sanatatii
osteoarticulare, realizarea cartografierii teritoriului Republicii Moldova in conformitate cu concentratiile
borului Tn apa potabild de profunzime, ceea ce va permite identificarea regiunilor in care localnicii sunt mai
vulnerabili la patologiile osteoarticulare cronice, iar masurile de profilaxie elaborate vor contribui la
gestionarea eficientd a acestora.
Semnificatia teoreticd se rezuma la faptul cd prezenta cercetare face parte din politicile nationale de
sandtate publica care vizeaza calitatea apei potabile si impactul acesteia asupra sdnatatii populatiei.
Valoarea aplicativa constd in elaborarea masurilor de prevenire a bolilor osteoarticulare in raport cu
concentratia borului in apa potabild de profunzime, a metodei de evaluare a aportului de bor din diferite
surse care poate fi aplicatd de specialistii din institutiile competente pentru a influenta concentratiile borului
in apa potabild consumata.
Implementarea rezultatelor stiintifice s-a efectuat prin validarea lor la saloane nationale si internationale
de inventii, la conferinte nationale si internationale, cu valorificarea acestora atit in mediul academic si In
formarea specialistilor, cat si in activitatea practicd a specialistilor din domeniul evaluarii riscurilor de
mediu si a cercetarii stiintifice Tn domeniul biochimiei.
Structura tezei: introducere, 3 capitole, discutii, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie
din 134 surse, 14 anexe, 177 pagini de text de baza, 22 tabele si 83 figuri, 11 lucrari stiintifice, un certificat
de inovator si doud materiale la saloane de inventii.
Cuvinte-cheie: bor, apa potabila de profunzime cu diverse concentratii de bor, artrita reumatoida,
osteoartroza, boli osteoarticulare, cartografiere bor, preventie.
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ANNOTATION
Racu Maria-Victoria
»Hygienic assessment of the impact of boron from drinking water on morbidity due to
osteoarticular diseases”
PhD Thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2026
The actuality of the research: Deep drinking water is one of the main sources of boron in the diet, having
the potential to influence osteoarticular health, which requires the assessment of the impact of this
microelement on diseases with a growing trend, such as osteoarthritis and rheumatoid arthritis, and the
formulation of specific prevention recommendations.
Research purpose: hygienic assessment of the impact of boron in deep drinking water on the morbidity of
the population due to osteoarthritis and rheumatoid arthritis, and the development of prevention measures.
Research objectives: Assessment of the territorial distribution of boron concentrations in deep waters used
for drinking purposes and mapping the territory of the Republic of Moldova based on the determined
concentrations; Estimation of the population morbidity due to osteoarthritis and rheumatoid arthritis;
Determination of the statistical association between the boron concentration in deep drinking water and the
morbidity due to osteoarthritis and rheumatoid arthritis; Development of measures to prevent osteoarthritis
and rheumatoid arthritis included in the boron concentration in deep drinking water.
The scientific novelty and originality are summarized in the approach of boron as a fortifier of
osteoarticular health, the daily intake of the following course to be adjusted through the consumed drinking
water.
The new results obtained consist in the premiere research of the influence of boron on osteoarticular
health, the mapping of the territory of the Republic of Moldova according to boron concentrations in deep
drinking water, which will allow the identification of regions where local residents are more vulnerable to
chronic osteoarticular pathologies, and profiling measures of the effective contribution to management will
be developed.
The theoretical significance is that the research is part of the national public health policy aimed at the
quality of drinking water and the impact on the health of the population.
The applied value consists in the development of measures to prevent osteoarticular diseases in relation to
boron concentrations in deep drinking water, of methods for assessing boron intake from different sources
that can be applied by specialists from competent institutions to influence boron concentrations in
consumed drinking water.
The implementation of the scientific results was carried out by validating them at national and
international invention salons, at national and international conferences, with the use of these both in the
academic environment and in the training of specialists, as well as in the activity of specialists in the field
of environmental risk assessment and scientific research in the field of biochemistry.
Thesis structure: introduction, 3 chapters, discussions, general conclusions and practical
recommendations, bibliography from 134 sources, 14 appendices, 177 pages of basic text, 22 tables and 83
figures, 11 scientific papers, an innovator's certificate and two materials at invention salons.
Keywords: boron, deep drinking water with various boron concentrations, rheumatoid arthritis,
osteoarthritis, osteoarticular diseases, boron mapping, prevention.
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