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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Bolile endemice provocate de surplusul
sau de carenta unor microelemente esentiale in mediul inconjurator, inclusiv in apa potabila
consumata, reprezinta una din problemele de sanatate 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 0 aprovizionare
adecvata si sigurd cu apa potabila [1].

Potrivit Obiectivelor de Dezvoltare Durabila, adoptate de Adunarea Generala a ONU pe
25 septembrie 2015, rezolutia 70/1 ,, Transformarea lumii noastre: agenda 2030 pentru dezvoltare
durabila”, obiectivul 6 este dedicat apei curate si igienei. Punctul 6.1. prevede ca pana in 2030
accesul universal si echitabil la apa potabila sigura 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 Europeand 2030”. Prin intermediul obiectivului
10 — Asigurarea unui mediu sanatos si sigur, si anume a obiectivului specific 10.1 —, Moldova se
angajeaza sa asigure imbunatatirea calitatii apei, a aerului si a solurilor [3].

Referindu-se la EVM UK, OMS evidentiaza faptul ca borul pare a fi un nutrient esential
pentru organismul uman, privarea de acesta rezultand in modificarea functiilor biologice, ceea ce
este daunator si poate fi corectat prin sporirea aportului acestui microelement [1].

Desi la nivel national borul este tratat ca un element potential periculos pentru sanatatea
umand si a cdrui concentratie in apa potabila urmeaza a fi redusd [4], rezultatele studiilor
internationale sugereaza cd un consum de minim 0,4 mg bor/zi poate contribui la fortificarea masei
0soase, iar concentratia maxima de bor reglementata in apa potabila poate asigura organismul cu
beneficii esentiale minime [5, 6].

In acest context, OMS recomandi luarea in considerare a apei potabile drept sursa de bor,
marind contributia acesteia la doza zilnica de bor de la 10 % la 20 %, prioritizand pe parcurs sursele
de apa in care borul se gaseste in mod natural [6].

Dintre toate sistemele de organe, a caror stare poate fi influentatd de consumul de bor,
sistemul osteoarticular este cel mai intens studiat. S-a constatat ca un aport zilnic de bor asigura
numeroase beneficii acestui sistem de la reducerea excretiei de calciu si de magneziu din organism
[7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15], favorizarea osteogenezei [5, 8, 16, 17, 18, 19], diminuarea
proceselor inflamatorii articulare [8, 20, 21, 22] pana la atenuarea disconfortului articular si
imbunatatirea mobilitatii [5, 7, 20, 23, 24].

Patologiile care pot fi prevenite si corectate prin reglarea aportului de bor sunt osteoartrita,

artrita reumatoida si osteoporoza [5, 7, 23, 24, 25, 26, 27, 28].
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In prezent nu existi o dozi zilnicd maximi de bor unanim acceptatd, autorititile
internationale (OMS, EVM UK, EFSA, IOM, CRN) estimand-o in intervalul 6 si 20 mg/zi [17,
29, 30, 31, 32]. 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 greutati corporale medii de 60 kg, OMS recomanda
pentru apa potabila consumata o doza de 2,4 mg bor/l [33].

Pe teritoriul Republicii Moldova, conform datelor disponibile, concentratia maxima de bor
in apa potabila este de 3 mg/l si a fost inregistrata in regiunea de sud a tarii (UTA Gagauzia, .
Ceadar-Lunga), iar impactul consumului acestui microelement asupra sanatatii populatiei nu a fost
inca studiat [4]. In aceeasi situatie se afla si vecinii nemijlociti ai Republicii Moldova — Romania
si Ucraina —, care, de asemenea, nu au studii disponibile cu privire la influenta consumului de bor
asupra starii de sanatate a populatiei. In contextul in care unele ape din Europa de Est contin pani
la 20 mg de bor/l (Romania) [1], cercetarea impactului acestui microelement asupra organismului
uman este deosebit de importanta.

Conform raportului OMS cu privire la impactul social al bolilor cronice, osteoartroza (OA)
se afld in topul celor zece cauze ale dizabilitatii [34], provocand la nivel global invalidizarea
fiecarei a patra femei si a fiecarui al optulea barbat [35]. Manifestarile clinice ale acestei afectiuni
diminueaza considerabil productivitatea muncii si genereaza cheltuieli socioeconomice apreciabile
[36].

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) [37].

Artrita reumatoida (AR) reprezinta o afectiune autoimuna cronica care genereaza un deficit
functional, reducand in linii mari calitatea vietii persoanelor afectate [26, 38]. Potrivit OMS, boala
afecteaza in 70 % din cazuri femeile, 55 % fiind trecute de varsta de 55 de ani, simptomele
manifestdndu-se nu doar la nivelul sistemului osteoarticular, ci si a inimii, a plamanilor si a
sistemului nervos [39].

OMS estimeaza ca in populatia generala prevalenta AR variaza intre 0,6 si 1,3 %, incidenta
anuala fiind de 0,02 %. Afectiunea reprezinta cel mai frecvent reumatism inflamator, ponderea
acesteia in structura patologiilor reumatice fiind de 10 % [38].

Avand in 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 potabila si din produsele alimentare consumate la recomandarile autoritatilor internationale
reprezinta o strategie care nu ar trebui trecuta cu vederea, atit de medicii reumatologi si artrologi,
cat si de specialistii in sandtate publica care se ocupd de perfectarea actelor normative in domeniul

evaluarii riscurilor de mediu.
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Prezenta cercetare se ncadreaza in obiectivele si directiile prioritare propuse spre realizare
sanatate publica, in Legea privind supravegherea de stat a sanatatii publice nr. 10-XVI din 2009,
in Strategia de mediu a Republicii Moldova pentru anii 2024-2030, obiectivul general 2 —
imbunatatirea calitdtii apelor de suprafata si subterane, protectia si gestionarea durabila a resurselor
de apa si in Programul national de prevenire si de control al bolilor netransmisibile prioritare n
Republica Moldova pentru perioada 2023-2027.

Lipsa de studii privind impactul microelementului bor asupra sanatatii umane, cu precadere
a sistemului osteoarticular la nivel populational, atat national, cat si regional, ne-a determinat sa
initiem aceasta cercetare si sa evaluam influenta acestui microelement asupra aparitiei si a
progresarii OA si a AR, sa efectudm cartografierea Republicii Moldova conform concentratiilor
de bor in apa potabila de profunzime si sa formuldm recomandari de prevenire a afectiunilor
cercetate in baza concentratiilor de bor in apa potabild de profunzime.

Scopul cercetirii: evaluarea igienica a impactului borului din apa potabila de profunzime
asupra morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoida, si elaborarea masurilor de
preventie.

Obiectivele cercetarii:

l. Evaluarea distributiei teritoriale a concentratiilor borului in apele de profunzime utilizate

in scop potabil si efectuarea cartografierii teritoriului Republicii Moldova in baza concentratiilor

determinate.
2. Estimarea morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoida.
3. Determinarea asocierii statistice dintre concentratia borului in apa potabild de profunzime

s1 morbiditatea prin osteoartroza si artritd reumatoida.
4. Elaborarea masurilor de preventie a osteoartrozei si a artritei reumatoide conditionate de
concentratia borului in apa potabila de profunzime.

Metodologia generala a cercetarii stiintifice. Cercetarea se bazeaza pe conceptul ,,mediu-
sanatate” prin intermediul caruia a fost executata evaluarea igienica a impactului borului din apa
potabila de profunzime asupra morbiditatii osteoarticulare a populatiei din regiunile selectate ale
Republicii Moldova. In cadrul cercetarii au fost realizate patru studii. In doua studii observationale
descriptive integrale s-au evaluat morbiditatea osteoarticulara si concentratiile borului in apa
potabila de profunzime, iar in doua studii observationale descriptive selective s-au analizat datele
din fisele medicale ale pacientilor cu diagnosticul de OA si de AR, si obiceiurile alimentare si cele
de consum a apei potabile in legdtura cu sdnatatea sistemului osteoarticular a locuitorilor zonelor

cu diverse concentratii ale borului n apa potabild de profunzime.
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In vederea atingerii obiectivelor trasate 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-limita, limita si supra-limitd 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 potabila si a influentei acestuia asupra sistemului
osteoarticular, si  determinatd corelatia dintre morbiditatea osteoarticulara cercetata 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 sandtdtii osteoarticulare a populatiei reprezintd o premierd 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 eficientd a acestora.

Importanta teoretica. Cercetarea face parte din politicile nationale de sanatate publica care
vizeaza calitatea apei potabile si impactul acesteia asupra sdnatitii populatiei. Rezultatele
cercetarii se vor regdsi 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 potabild de profunzime. Utilizate impreuna cu reprezentérile cartografice ale zonelor
supra-limita, limitd 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 a apei potabile pentru estimarea aportului de bor si a influentei
acestuia asupra sanatatii sistemului osteoarticular, conceputa pe parcursul cercetarii, poate fi
aplicata de catre cercetatorii din domeniul sdnatatii, chimiei, mediului si autoritatile publice locale
pentru argumentarea necesitatii ajustarii concentratiei borului din apa potabild consumata si a
influentel concentratiilor curente ale acestui microelement asupra sanatatii 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
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BioBoron din or. Craiova, Romania, si sunt utilizate in practica Disciplinei de igienad,
Departamentul Medicina Preventiva al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele stiintifice obtinute au fost prezentate si discutate in
cadrul comunicarilor la urmatoarele forumuri stiintifice:
1. Conferinta nationald cu participare internationald ,,Un mediu sigur — sdndtate protejata”.
Chisindu, 12-13 noiembrie, 2020.
2. Conferinta Stiintifica anuald a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” — ,,Cercetarea in biomedicind si sanatate: calitate, excelentd, performanta”. Chisinau,

20-22 octombrie, 2021.

3. National Conference ,,One Health approach in a changing world”. Chisindu, 4-5 noiembrie,
2021.
4. Conferinta Nationald cu participare Internationald ,,Apa si sanatatea: realizari si

provocari”. Chisinau, 22 martie, 2022.
5. MexayHapoaHasi Hay4YHO-TIDAKTHUYECKash KOH(epeHIHs «3I0pOBbe M OKpYy’Karomas
cpena», IMOCBALNIEHHOW 95-IeTHIO pecHmyOIMKaHCKOTO YHHTapHOro mpeanpusatus «HayuHo-
MPAKTUYECKHI LIEHTP TUTHEHb, OHNaiiH. MuHck, benapycs, 24-25 Hoa0ps1, 2022.
6. Conferinta Stiintificd Internationald, sectia Starea mediului ambiant s1 dezvoltarea
durabild, cu prilejul aniversarii a 30 de ani ULIM. Chisinau, 17-20 octombrie, 2022.
7. 10th edition of MedEspera International Congress for Students and Young Doctors.
Chisinau, 24-27 April, 2024.
8. XI Bukovinian International Medical and Pharmaceutical Congress of Students and Young
Scientists (BIMCO 2024), online. Chernivtsi, Ukraine, 2-5 April ,2024.
9. Conferinta stiintifica pentru tinerii cercetdtori ,,Abordari moderne de cercetare in Igiena”.
Chisinau, 19 februarie, 2025.
Rezultatele cercetarii au fost aprobate si in cadrul a doua saloane de inventii:
l. Salonul International de Inventica si Antreprenoriat Inovativ, Chisindu, 16-17 mai, 2024.
Inventia: metoda de estimare a aportului de bor si a influentei acestuia asupra sistemului
osteoarticular, premiatd cu medalia de argint, coautor: Pinzaru lIurie, dr. hab. st. med., conf. univ.
2. Expozitia Europeana de Creativitate si Inovatie EUROINVENT, Iasi, Roméania, 8 iunie,
2024. Inventia: metoda de estimare a aportului de bor si a influentei acestuia asupra sistemului
osteoarticular, premiatd cu medalia de aur, coautori: Pinzaru lurie, dr. hab. st. med., conf. univ.,
Bernic Vladimir, dr. st. med., conf. cercetator.

Publicatii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate 11 lucrari, dintre care: trei articole in

reviste internationale indexate SCOPUS, trei articole in reviste nationale recenzate (categoria B),
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doua teze in culegeri stiintifice internationale si trei teze in lucrarile conferintelor stiintifice
nationale, dintre acestea patru lucrari fiind de monoautor, noua participari cu comunicari orale la
forumuri stiintifice, o diploma de gradul III la un forum stiintific international, o medalie de argint
siuna de aur la saloane de inventii nationale si internationale, un certificat de inovator, o adeverinta
a Agentiei de Stat pentru Proprietatea Intelectuala privind inscrierea obiectelor dreptului de autor
si ale drepturilor conexe.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza cuprinde lista abrevierilor, lista figurilor si a
tabelelor, introducere, trei capitole, discutii, Concluzii generale si recomandari practice,
compartimentul cu anexe, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

In Introducere sunt trecute in revistd cele mai importante date si dovezi in favoarea
cercetarii efectuate si a necesitatii acesteia la nivel national, fiind descrise si angajamentele
nationale si internationale in asigurarea populatiei cu apa potabila de calitate. Sunt indicate de
asemenea scopul si obiectivele cercetarii, problema stiintifica, importanta teoreticd si valoarea
aplicativd a cercetarii cu enumerarea forurilor stiintifice si a saloanelor de inventii nationale si
internationale la care au fost discutate rezultatele.

In Capitolul 1 ,, Morbiditatea osteoarticulard in raport cu aportul de bor din diferite surse”
sunt expuse date privind aportul borului din diferite surse si metabolismul acestuia in organismul
uman, riscurile si aspectele de reglementare a consumului de bor, problema osteoartrozei si a
artritei reumatoide, dar si argumentele in favoarea unui aport adecvat de bor in calitate de masura
de profilaxie a acestor boli. Capitolul este structurat in cinci subcapitole.

In capitolul 2 ,, Materiale si metode de cercetare” se descrie designul cercetirii, aplicat
pentru atingerea scopului si a obiectivelor setate, cu descrierea detaliata a fiecarei etape parcurse.
In acest capitol se regisesc si caracteristica generald a metodologiei de cercetare, metodele de
cercetare si de prelucrare statisticd a materialului primar, dar si volumul investigatiilor efectuate.
Capitolul este structurat in trei subcapitole.

Capitolul 3 ,, Caracteristica morbiditatii osteoarticulare si a factorilor ce o determind in
raport cu concentratia borului in apa potabila de profunzime” cuprinde rezultatele proprii cu
privire la distributia teritoriala a concentratiilor borului in apa potabila de profunzime si a
morbiditatii osteoarticulare, cu reprezentarea cartograficd a zonelor supra-limita, limitd si sub-
limitd a concentratiei de bor in apa potabila de profunzime (sonde arteziene si fantani publice), dar
si a zonelor Republicii Moldova cu prevalenta joasa, medie si inaltd prin artritd reumatoida si poli-
artropatii inflamatorii. Calificativele zonelor conform concentratiei borului in apa potabila de
profunzime au fost comparate cu cele ale prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si
poliartropatii inflamatorii, iar ulterior a fost apreciata corelatia statistica dintre concentratiile

borului in apa potabild de profunzime si morbiditatea adultilor prin artritd reumatoidd si
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poliartropatii inflamatorii. Sunt descrisi si factorii sociodemografici, comportamentali,
particularitatile tabloului clinic al populatiei afectate de osteoartroza si de artrita reumatoida din
zone cu diverse concentratii ale borului in apa potabila de profunzime obtinute in urma chestionarii
respondentilor si a cercetarii retrospective a cazurilor de boala. Un subcapitol este rezervat
caracteristicii comparative detaliate a aportului de bor si a morbiditatii osteoarticulare in zonele de
supra-limita, limita si sub-limita a concentratiei de bor in apa potabila de profunzime. Capitolul
este structurat in cinci subcapitole.

In ,, Discutii” este prezentat aportul zilnic de bor in regiunile supra-limitd, limita si sub-
limitd a concentratiei de bor in apa potabild de profunzime, dar si argumentarea, pe baza
rezultatelor proprii si a celor din literatura de specialitate studiata, a necesitatii ajustarii consumului
zilnic de bor pentru prevenirea dezvoltarii osteoartrozei si a artritei reumatoide. Sunt propuse
masuri de prevenire a patologiilor osteoarticulare incluse in cercetare in functie de concentratia
borului in apa potabila consumata. Compartimentul este structurat in sase subcapitole.

Teza se incheie cu concluzii generale si cu un set de recomandari practice de prevenire a
osteoartrozei si a artritei reumatoide prin consumul unei cantitati adecvate de bor.

Bibliografia cuprinde 134 de titluri.

Compartimentul Anexe contine 14 anexe cu material tabelar si grafic destinate unei mai
bune intelegeri a subiectului cercetat.

Cuvinte-cheie: bor, apa potabild de profunzime cu diverse concentratii de bor, artrita
reumatoida, osteoartroza, boli osteoarticulare, cartografiere bor, preventie.

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). Cercetarile au fost realizate in cadrul laboratorului stiintific
Pericole chimice si toxicologice, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, subdiviziunile de
diagnostic de laborator ale centrelor regionale de sdnatate publica, arhiva IMSP Spitalul Clinic
Republican ,, Timofei Mosneaga”, centrele de sanatate si oficiile medicilor de familie din
localitatile cercetate.

Aprofundarea in subiectul cercetarii a fost realizatda prin absolvirea cu succes a
urmitoarelor programe:

- Initiativa de formare institutionald colaborativa (The Collaborative Institutional Training
Initiative (CITI Program — Human Research, Group 1 — Biomedical — IRB-01, Stage 1 — Basic
Course), etapa 1 — Curs de baza n Cercetarea umana a Universitatii din lowa (Anexa 7);

- Mobilitatea ERASMUS+ (KA 107) la Scoala Doctorala de la Universitatea de Medicina si
Farmacie din Craiova (RO CRAIOVAO02), 21 februarie — 28 iunie, 2020 (Anexa 8);
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- Scoala de vara ,,Nanotechnologies and Biomedicine in the Context of 21st Century
Challenges”, Academia de Stiinte a Moldovei, 5-13 iunie, 2021 (Anexa 9);

- Scoala de iarna ,,Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the United
Nations Sustainable Development Goal 3”, Universitatea din Pavia, Italia, 30 ianuarie — 3
februarie, 2023 (Anexa 10).

Limitari. Printre restrictiile cercetarii se numara datele incomplete privind concentratiile
borului in apa potabild de profunzime, in special in cazul fantanilor, care nu au fost disponibile
pentru fiecare an si raion cercetat. Astfel, in cazul apei din fantani concentratiile borului au fost
cercetate pentru perioada 2015-2021, iar in cazul apei din sondele arteziene — pentru perioada
2015-2022.

La momentul colectdrii materialului primar, datele privind morbiditatea adultilor prin
artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii au fost disponibile doar pana in anul 2020, ceea ce
a generat diferente intre perioadele incluse in studiu.

Separarea artritei reumatoide de alte poliartropatii inflamatorii nu a fost posibila, deoarece
Directia Management date in sanatate a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica a furnizat date
combinate. Datele privind morbiditatea prin osteoartroza au fost disponibile doar ca parte a
grupului condropatiilor, din care motiv nu au fost incluse in prezenta cercetare.

Prin urmare, unele rezultate ale cercetarii pot fi influentate de includerea in analiza
statistica a mai multor patologii inflamatorii. Din aceleasi motive, studierea corelatiei dintre
concentratiile borului din apa potabild de profunzime si artrita reumatoida nu reflecta in totalitate
fenomenul, deoarece aceasta a fost grupata cu alte poliartropatii inflamatorii.

Pentru analiza morbiditatii populatiei prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii
st corelarea cifrelor prevalentei si a incidentei cu valorile concentratiilor borului din sondele
arteziene au fost utilizate date brute, nestandardizate. Standardizarea ratelor morbiditatii prin
metoda indirectd a fost imposibila din cauza lipsei dezagregarii cifrelor incidentei si a prevalentei
prin patologiile cercetate pe grupe de varsta.

Avand 1n vedere aceste aspecte, consideram ca cercetarile viitoare, care se vor focusa in
mod specific pe asocierea dintre concentratiile borului din apa potabila de profunzime si afectiunile
osteoarticulare, separarea artritei reumatoide de poliartropatiile inflamatorii si a osteoartrozei de

alte condropatii ar putea fi o directie valoroasa.

17



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

1.1. Aportul borului din diferite surse. Metabolismul borului in organismul uman

Borul ca element chimic. Compusii borului. Borul este un metaloid din grupa a 13-a a
sistemului periodic cu numdrul atomic 5, masa atomicd 10,811 g/mol si simbolul chimic B. Cei
mai stabili izotopi sunt '°B si !'B [40].

In naturi, borul nu se intalneste in forma sa elementara, fiind raspandit in mare parte sub

forma de borati din rocile sedimentare bogate in argila [1, 41].

Borul amorf, un praf brun, si borul cristalin, sub formad de cristale negre-cenusii cu
proprietdti de semiconductor la temperatura camerei, reprezintd doud modificari alotropice ale

acestui microelement [42].

Din punct de vedere chimic, borul reactioneaza cel mai frecvent cu oxigenul, formand

borati, si mai rar cu fluorul, generand compusi ce contin anionul BF4™ [43].

Desi este un element chimic mai putin raspandit in natura, comparativ cu hidrogenul, cu
carbonul, cu azotul sau cu oxigenul, borul este des intalnit n roci, 1n sol si In apd, ocupand pozitia

51 in ordinea abundentei in scoarta Pdmantului [40].

Per general, concentratia medie a borului in scoarta Pdmantului este de 17 mg/kg, in sol de
10 mg/kg, in plante — 50 mg/kg, iar in corpul uman - 0,3 mg/kg [43].

In naturd, borul este parte componentd a mineralelor borax, kernit, ulexita, colemanita si
alti borati [44, 45]. De asemenea, printre mineralele primare care contin bor se numara si sasolita,
ddolita, hidroboracitul, turmalinul si ascharitul [43].

Cele mai mari zacaminte de bor se gdsesc in Turcia si in SUA, zdcaminte mai putin
valoroase au fost descoperite in asa tari precum Argentina, Chile, Rusia, China, Peru, Egipt, Irak,
Libia, Maroc si Siria [40].

In mediul inconjuritor borul provine, in mare parte, din sirurile marine, procesele
vulcanice si poluarea industriala [43].

Majoritatea solurilor sunt sdrace in bor, iar cele care contin mult bor au fost asociate recent
cu activitatea vulcanica. In sol, sursa primara a borului in natur, acesta este prezent atat in forma
sa organici, cit si anorganici, existand un echilibru intre aceste doud tipuri de compusi. In solurile
acide majoritatea borului se afla in forma anorganica, suportand procese de reducere cantitativa.
In regiunile aride si semiaride borul se poate regisi in sol sub forma de siruri de Na si de Ca. De

obicei, mai putin de 10 % din borul din sol este disponibil pentru plante. Factorii solului, care
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afecteaza aceastd disponibilitate, sunt pH-ul, textura, umiditatea, temperatura, materialul organic
si mineralele din compozitie [43].

In apa concentratia acestui element chimic variazi pe larg de la un tip de apa la altul.
Astfel, In precipitatii aceasta este cuprinsa intre 0,1 si 100 pg/l, in apa din lacuri — intre 0,5 si 1
pg/l, in rauri — intre 0,03 — 2 mg/1 si in jur de 4-5 mg/l in apa din mari [41]. In apele geotermale
concentratia borului poate varia intre 32 si 66 mg/l, iar atunci cand ajunge prin deversare 1n rau
aceasta atinge valoarea de 9 mg/I [43]. In apele naturale borul este prezent sub forma de acid boric

nedisociat si de saruri ale acestuia [1].

Borul este absorbit de plante in forma nonionica, in mare parte ca acid boric, care are o
abilitate pronuntati de a forma complexe cu diolii si cu poliolii continuti in plante. In anumite
situatii borul poate fi absorbit si In forma ionica, 1n calitate de borat. Borul migreaza in compozitia
plantelor nu doar din compozitia rocilor, dar si prin intermediul transportului atmosferic din
ambianta marina [43].

Continutul de bor din fructe, din legume, din nuci si din leguminoase variaza in stricta
dependenta de tipul plantei si mediul de crestere al acestora. In mai multe regiuni din China,

potrivit estimarilor, cea mai mare concentratie a borului a fost detectata in boabele de soia [5, 41].

Diversi compusi anorganici ai borului influenteaza in mod diferit organismul mamiferelor.
Intr-un studiu realizat de Lopez-Cabrera Y. et al. pe rozitoare care sufereau de diabet zaharat indus
pe cale medicamentoasd, administrarea acidului boric a determinat scaderea greutatii corpului, a
nivelului insulinei si a IL-6. Administrarea acidului ciclohexilboronic a mediat cresterea in
greutate si a sporit colesterolul sangvin, dar a redus nivelul IL-6, iar administrarea de acid
fenilboronic a diminuat grasimea viscerald a sobolanilor, dar si nivelul glucozei, si a insulinei din
sange [46].

Acidul boric si boratii sunt compusi anorganici ai borului prezenti in sol si utilizati de cétre
plante si bacterii pentru sinteza compusilor organici ai acestuia [47].

Compusii complecsi organoborici care contin legéturile chimice bor-oxigen (B-O) sau bor-
azot (B-N), asemenea ortoboratilor, joacad un rol important in sistemele biologice si pot fi gasite In
structura tesuturilor plantelor, animalelor si al celor umane. Efectele benefice ale borului apar insa
datorita formarii esterilor la interactiunea acidului boric cu zaharurile naturale, precum riboza si

fructoza [5].

Studiile recente demonstreaza ca doar plantele au capacitatea de a prelucra acidul boric
(forma anorganica) prin transformarea acestuia in fructoborati (forma organica), pe cand animalele
si omul nu sunt inzestrate cu o asemenea capacitate [48]. Fructoboratii reprezintd mono- sau
diesteri borati constand din una sau doud molecule de monozaharide atasate la un atom de bor.
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La momentul actual, cea mai bine studiatd moleculd de acest fel, cu efecte demonstrate
clinic asupra organismului uman, este fructoboratul de calciu [48]. Pe langa faptul ca este sigur

pentru consumul uman, acesta este si biodisponibil, comparativ cu alti compusi ai borului [7, 49].

Structura chimica a fructoboratului de calciu este similard cu una din formele naturale ale
borului, precum complexele de bis-manitol, bis-sorbitol, bis-fructoza si bis-sucroza care se

regasesc in plantele comestibile [50].

Unii compusi organici ai borului sunt reprezentati de cateva tipuri de antibiotice polichetide
(boroficina, boromicina, aplasmomicina, tartralona B, C si E), de complexele siderofore ale
borului (vibrioferina, rizoferina, petrobactina si aerobactina) si de moleculele de semnalizare

bacteriana AI-2 (diesterul furanosil borat) [47].

Recent, in cafeaua verde a fost identificat un ester al acidului clorogenic cu borul, denumit
diester clorogenoborat, care reprezintd un tip de bor prebiotic accesibil pentru microbiota
intestinala [51].

Comparativ cu compusii anorganici sau cu borul ca atare, compusii organici ai borului au
efecte mult mai pronuntate asupra biosistemelor animale. Acestia se regdsesc frecvent in
verdeturile, fructele, legumele, nucile si semintele consumate de reprezentantii acestor biosisteme.
Deosebit de bogate in fructoboral de calciu sunt mierea si fructele uscate (stafidele, prunele si
caisele) [48]. Alte surse bogate in fructoborat de calciu sunt rddacina de papadie, germenii de in,

merele si pasta de tomate [20].

Indispensabilitatea borului pentru cultivarea plantelor a fost demonstratd stiintific, acest
element chimic fiind implicat in asigurarea a cel putin 16 functii importante pentru plante, inclusiv
formarea peretelui celular, integritatea membranelor, metabolismul carbohidratilor, inflorirea,

respiratia si alte procese metabolice vitale [16, 52, 53].

Metabolismul borului in organismul uman. In tractul gastrointestinal uman borul se
absoarbe sub doua forme diferite. In proportie de 85 % acesta este preluat de enterocite sub forma
de acid boric. In tractul gastrointestinal, in acid boric se pot transforma atat compusii organici, cat
si cel anorganici ai borului.

O alta forma sub care borul ar ajunge in corp este fructoboratul de calciu care, potrivit unor
studii efectuate pe animale, ar putea fi preluat in forma neschimbata de enterocite si transferat in
plasma. Odata ajuns 1n celula-tinta, fructoboratul de calciu este transformat in forma sa excretorie
— acidul boric [5, 45].

O teorie recentd invoca faptul cd compusii organici ai borului preluati din fructe, din
legume, din verdeturi si din nuci pot fi absorbiti Tn mod diferit, fiind prezenti in tesuturile si In
lichidele corpului ca anioni de esteri. Totodata, se presupune ca transportul compusilor organici ai
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borului prin membrana celulara este realizata prin difuziune libera, iar cea a acidului boric — prin

intermediul transportatorilor de tipul aquaporinelor [47].

Borul prebiotic accesibil microbiotei intestinale, reprezentat de pectine si de fenoli asociati
cu borul, odatd ingerat cu produsele vegetale, rezista aciditatii gastrice si, nefiind absorbit n sange
la nivelul tractului digestiv superior, ajunge in colon unde este fermentat de microorganismele
comensale cu livrarea de acizi grasi cu catend scurtd (acetat, butirat, propionat si acetat), care

contribuie la mentinerea unei simbioze sandtoase a microbiotei intestinale [51].

Pentru ca se absoarbe bine 1n intestinul subtire al omului, la un aport preponderent pe cale
alimentara, borul este pierdut in cantititi minime prin masele fecale — in jur de 2 % [54]. Din
intestinul subtire borul este distribuit cétre diverse tesuturi, cea mai 1naltd concentratie a acestuia
fiind detectata 1n oase. Pentru a mentine homeostazia acestui element in corp, surplusul borului se

excreta in scurt timp prin intermediul urinei [5].

Doza administratd de bor este eliminatd din sange in proportie de > 90% prin urina,
indiferent de calea de administrare. Excretia are loc in decursul catorva zile, cu o perioada de

injumatatire a borului sub 24 de ore [1].

Intoxicatia cutanatd cu compusi ai borului a demonstrat ca borul poate fi eliminat prin bila

si continutul tractului gastrointestinal [55].

Avand in vedere faptul ca excretia urinara a borului se modifica rapid in functie de aportul
acestuia, iar rinichii sunt cei care mediazd homeostazia lui, prezenta borului In urind este un
indicator oportun al aportului acestuia, fiind utilizat in procesul de apreciere a statusului borului
in organism [56].

In corpul uman, in proportie de 96 %, borul se regiseste sub forma de acid boric nedisociat

care nu se acumuleaza in tesuturile moi, dar are tendinta sa se retind in oase [40, 57].
Se estimeaza ca continutul total de bor in organismul uman variaza intre 3 si 20 mg, cea mai mare
concentratie fiind depistata in oase, In unghii, dar si in par. Concentratia acestuia in oase variaza
in functie de starea acestora — in oasele afectate de artritd se estimeaza un continut de bor de 3
ppm, comparativ cu oasele sandtoase, in care pot fi depistate in jur de 56 ppm de bor [50].

Concentratia considerabila a borului in oase sustine teoria ca acesta este un element
important pentru cresterea si functionarea sistemului osos, contribuind la procesele metabolice din
interiorul acestora, inclusiv la fixarea calciului [56].

Sursele de bor in dieta umand.

Studiile realizate in anii 1990 sunt printre putinele care au demonstrat aportul borului din

dietd, dar si concentratia acestui element chimic in cele mai frecvent consumate alimente.
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Influenta microelementului bor asupra populatiei generale este determinata, in mare parte,
de consumul de apa si, per general, de dietd. Prin dieta se asigura aportul a 65 % de bor, iar prin

consumul de apa — 30 %.

Pe baza rezultatelor cercetdrilor stiintifice a fost estimat aportul mediu de bor pentru
populatia generald a diferitor tari — in SUA (1989-1991): 1,11 mg/zi (barbati) si 0,89 (femei), in
Germania (1985-1989): 1,72 mg/zi (barbati) si 1,62 mg/zi (femei), Mexic (1983-1986): 2,12 mg/zi
(barbati) si 1,75 mg/zi (femei), Kenya (1983-1986): 1,95 mg/zi (barbati) si 1,8 mg/zi (femei) [41].
In cazul femeilor insircinate, potrivit estimdrilor realizate in SUA, aportul a fost de 1,16+0,09
mg/zi, iar a celor care aldpteaza in jur de 1,39+0,16 mg/zi [60]. Pentru populatia Italiei, aportul

zilnic estimat a fost de circa 2,05 mg/zi [58].

Aportul mediu de bo din dieta umana este de 1,2 mg/zi, iar din produsele pentru Ingrijirea
corpului si a locuintei — de 0,1 mg/zi. Contributia apei potabile se estimeaza a fi echivalentd cu
cea din dietd, cu exceptia apelor bogate in bor (>1 mg/l), caz in care apa potabild se considera drept
sursa principala de bor [1].

Aportul aproximativ al acestui element din toate sursele din dieta umana se apropie de 5
mg/zi [59]. In dieta ,,occidentalizati”, in care produsele vegetale sunt inlocuite cu cele de origine
animalierd, in mare parte procesate, aportul borului scade la 0,5-3 mg sau in jur la 1 mg. In
majoritatea tarilor europene locuitorii consuma zilnic in jur de 2-10 mg de bor. Fructoboratul de
calciu, care contine in jur de 2,5 % de bor in compozitie, este estimat sa fie consumat zilnic intr-o

cantitate de 165 mg [48].

In 2004, contributia esentiala a dietei in aportul de bor sub forma de acid boric de borati a

fost recunoscuta si de EFSA [58].

Potrivit estimarilor efectuate de Rainey CJ. et al. (1994-1996) in SUA pe baza sondajului
continuu al aportului de alimente de catre indivizi si a bazei de date a consumului de bor, grupele
de alimente care au contribuit cel mai mult la aportul de bor in cazul indivizilor trecuti de varsta
de 4 ani au fost fructele (25,1 % din aport), bauturile (19,5 %), legumele (18,1 %) si cerealele (14,1
%). Dintre bauturile consumate, cel mai mare aport de bor l-au avut cafeaua, vinul, sucurile de
grepfrut si de portocald, laptele, alte sucuri si bauturile fara alcool. Este important de mentionat si
faptul ca apa potabila nu a fost luata in calcul in acest studiu, desi constituie, in functie de regiune,
o sursa importanta de bor [58, 60].

Filippini T. et al. (2020) au cercetat un sir de grupuri de alimente pentru a le descoperi pe
cele care au cel mai mare aport de bor in dieta populatiei generale din Italia si au descoperit ca cel
mai mult contribuie la satisfacerea necesarului de bor fructele uscate, semintele, leguminoasele,

fructele, legumele, verdeturile, varza, ciocolata si vinul [58].
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In 1996, Naghii et al. au aplicat metoda de analizi chimica a produselor si au venit cu o
listi de alimente care contin cea mai mare concentratie de bor in compozitie. In ordine
descrescatoare acestea ar fi: avocado (1,43 mg/100 g), unt de arahide (0,59 mg/100 g), arahide
uscate (0,58 mg/100 g), suc de prune (0,56 mg/100 ml), praf de ciocolata (0,43 mg/100 g), vin
rosu (0,36 mg/100 ml), granola cu stafide (0,36 mg/100 g), suc de struguri (0,34 mg/100 ml), nuci
grecesti (0,26 mg/100 g), stafide (0,26 mg/100 g) [8].

Cercetarea realizata in SUA de citre Rainey CJ. In 1999 pe baza contributiei (%) fiecarei
categorii de alimente la aportul total de bor a relevat faptul ca pe primele zece pozitii din cei 50 de
contribuitori majori de bor in dietd se afld cafeaua, laptele, merele, fasolele, cartofii, sucul de

portocale, untul de arahide, vinul, sucul de mere si cola [61].

In procesul de asigurarea organismului cu o cantitate suficientd de bor este important de
mentionat conceptul ,,densitatea nutrientului bor” care reprezinta raportul dintre continutul de bor
si valoarea energeticd totald a alimentului. Aceasta poate fi de doua tipuri — densitatea total ingerata
si densitatea accesibila microbiomului. Per general, in cazul alimentelor vegetale, in jur de 10 %
din densitatea total ingerata a borului este nedigerabild si accesibild microbiomului. Densitatea
nutrientului bor este cea mai inaltd in urmatoarele categorii de produse: fructe si legume (50 %),
seminte (10 %), produse fermentate (20 %) si peste marin (10%). Din fructe, cele mai bogate in
bor sunt caisa, coacdza si zmeura, din legume — telina, mararul si patrunjelul, din nuci si seminte
— migdalele si alunele de padure, din lactate — chefirul si skyrul, din fructele de mare — stridiile,

iar din bauturi — cafeaua [62].

In tarile in care cafeaua se consumad frecvent, in cantitati mari, aceasta poate deveni

principala sursd de bor in dieta [42].

Ceaiurile de asemenea sunt o sursa de bor. Din toate tipurile de ceai, cel de rooibos este cel
mai bogat in bor. Cu toate acestea, consumul ceaiului de rooibos asigura in jur de 2,6 % din doza
limita maximala de bor [63].

Concentratia borului in cele mai bogate surse a fost de 1870 pg/100 g in fructele uscate,
1222 ng/100 g in avocado, 1214 ng/100 g in nuci si in seminte, 1048 ng/100 g in untul din nuci si
din seminte, si 566 ng/100 g in vin [60].

OMS subliniaza faptul cd cele mai bogate in bor produse sunt fructele, legumele,
leguminoasele si nucile [1]. Drept urmare a acestei constatari, o dieta echilibrata si variata, care
include produse vegetale, livreazd zilnic organismului uman in jur de 1,5-3 mg de bor [59].
Fructele, verdeturile, nucile, leguminoasele sunt bogate in bor, la fel ca bauturile fermentate (vin,

cidru, bere). Carnea, pestele si produsele lactate sunt surse saracdcioase de bor. Arahidele, untul
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de arahide, alte nuci, stafidele, vinul si avocado sunt printre principalii contribuitori la aportul
zilnic de bor [8].

Conform estimarilor, pentru a beneficia de efectele borului si a asigura o bund functionare
a microflorei intestinale, este necesar un aport minim de 1 mg bor/zi pentru microflora intestinala,
cantitate care poate fi obtinuta printr-un aport general de 10 mg bor/zi. Pentru aceasta, este necesar
ca 90 % din dieta sa fie constituitd din fructe, legume, seminte, produse fermentate si peste de mare
[62, 134].

In prezent, dieta mediteraneeani este unica dietd care poate asigura un aport zilnic de 13

mg bor/zi si in jur de 1,3 mg de bor accesibil microbiomului [51].

In general, o dietd bogata in bor ofera zilnic circa 3,25 mg bor/2000 kcal/zi, in timp ce o

dieta sardcacioasa in acest microelement — in jur de 0,25 mg bor/2000 kcal/zi [54].

Pearson AJ. et al. (2020) au evaluat dieta populatiei din Noua Zeelanda prin analiza chimica
a diverselor categorii de produse alimentare si a relevat faptul ca produsele lactate si carnea cel
mai frecvent nu contin cantitati semnificative de bor, limitele situdndu-se sub grila de raportare n
toate probele de unt, de cascaval, de steak de vita si formulele de continuare pentru copii. Probele
analizate de ulei, de zahar, de paste si de orez alb nu au continut, de asemenea, cantitti detectabile
de bor. Din intreg spectrul de produse, concentratiile raportate au variat intre 0,01 mg/kg in apa

imbuteliatd si 46,2 mg/kg in avocado [64].

Rezultatele cercetarii concentratiilor de bor in produsele alimentare din Hong Kong s-au
alineat la cele din Noua Zeelanda, cele mai mari concentratii de bor fiind inregistrate pentru
arahide (20,1 mg/kg in Noua Zeelanda si 22 mg/kg in Hong Kong) si vinul rosu (7,1 mg/kg in
Noua Zeelanda si 8,8 mg/kg in Hong Kong). Cea mai mare cantitate de bor in Noua Zeelanda a
fost detectata in avocado. In cazul populatiei din Hong Kong, cea mai mare contributie a borului
in dietd au avut-o produsele vegetale, fructele avand un aport de 23-45%, iar legumele de 17-26%
[64].

Per general, OMS califica aportul de bor din aer la 0,44 pg/zi, 0,2-0,6 mg/zi din apa
potabila si 1,2 mg/zi din dieta [42].

Potrivit datelor Raportului STEPS: prevalenta factorilor de risc pentru bolile
netransmisibile in Republica Moldova, 2021, consumul de fructe si de legume este In general
scazut in randul populatiei — 63,4 % din populatie consuma mai putin de cinci portii de fructe si
de legume pe zi si nu respecta in acest fel recomandarile OMS pentru reducerea riscului BNT [65].

O alta sursa de bor, care urmeaza a fi luata in considerare, sunt suplimentele alimentare.

Un numar considerabil de studii sustin beneficiile suplimentarii zilnice a dietei cu 3 mg de bor, in
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special in cazul persoanelor care consuma o dietd saracd in fructe si in legume sau fac parte din

grupul de risc pentru osteopenie, osteoporoza sau osteoartroza [8, 9, 66].

La nivel mondial, compusii organici ai borului utilizati pentru producerea suplimentelor
alimentare sunt fructoboratul de calciu, gluconatul de bor, aspartatul de bor, citratul de bor,

ascorbatul de bor si chelatii de bor glicinat [47].

In Uniunea Europeani, utilizarea borului la producerea suplimentelor alimentare este
reglementatd de Directiva 2002/46/CE a Parlamentului European si a Consiliului UE referitoare
la apropierea legislatiilor statelor membre privind suplimentele alimentare prin a treia modificare,
si anume prin Regulamentul (CE) nr. 1170/2009 al Comisiei din 30 noiembrie 2009. Astfel,
microelementul bor se regdseste in anexa I la Directiva ,,Vitamine si minerale care pot fi utilizate
la producerea suplimentelor alimentare”. In lista compusilor borului care se pot utiliza la
producerea suplimentelor alimentare, mentionati in anexa II la Directiva, se regasesc acidul boric

si boratul de sodiu [67].

Odata cu initierea exercitiului de aliniere a legislatiei Republicii Moldova la cea europeana,
prezenta Directiva a fost transpusa in Hotardrea de Guvern nr. 538/2009 pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind suplimentele alimentare. Astfel, in anexa nr. 1 si 2 la Regulament
se regaseste borul si compusii acestuia [68].

In legislatia europeani este previzut expres ci statele membre isi vor adopta propriile
valori ale dozelor zilnice recomandate si ale dozelor zilnice maximale pentru vitaminele si
mineralele utilizate la fabricarea suplimentelor alimentare. Astfel, in Republica Moldova, conform
prevederilor anexei nr. 4 la Regulamentul sanitar privind suplimentele alimentare aprobat prin
HG nr. 538/2009, luand in considerare recomandarile EFSA si ale Grupului expertilor privind
vitaminele si mineralele din Marea Britanie (EVM UK), a fost prevazutd doza zilnica maximala
de bor care poate fi admisa intr-o portie zilnicd (recomandata de producator) de supliment

alimentar — 3,6 mg [69].

Avand 1n vedere faptul ca pand in prezent comunitatea stiintifica internationala nu a ajuns
la un numitor comun referitor la doza zilnica recomandatd de bor, aceasta nu se regaseste nici in
anexa nr. 3 la Regulamentul sanitar privind suplimentele alimentare aprobat de Guvernul
Republicii Moldova [29, 68].

O alta forma a borului care se poate regasi in suplimentele alimentare este fructoboratul de
calciu, produs prin sinteza chimica si care contine in jur de 2,9 % bor, 4,7 % calciu si 84,2 %
fructoza. In comunitatea europeani acesta este recomandat spre utilizare in calitate de supliment
alimentar pentru populatia generald adulta, cu exceptia femeilor insarcinate si a celor care

alapteaza, intr-o doza maximala de 220 mg/zi (aportul maxim de bor 6,4 mg/zi). Combinat cu
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aportul de bor din dieta, administrarea acestuia rezulta intr-un aport total de 9,6-9,9 mg/zi (ceea ce
corespunde cu doza de 0,14 mg/kg pe zi cu asumarea unei greutati corporale de 70 kg, incadrandu-
se 1n aportul zilnic acceptabil de 0,16 mg/kg pe zi). Fructoboratul de calciu cade sub incidenta
Regulamentului (EU) 2015/2283 privind alimentele noi, fiind apreciat drept sigur pentru consum

in dozele si metodele mentionate de catre EFSA [70].

Aportul de bor prin alte cai. Pe langa aportul intern, borul poate patrunde in organism si
prin barierele cutanate, la contactul pielii cu cosmeticele, cu produsele chimice de uz casnic sau
cu alte produse ce contin bor. Astfel, boratul de sodiu si acidul boric sunt utilizate pe larg in
produsele destinate consumatorului final, iar perboratul se regaseste in unele amestecuri de
substante chimice, cum ar fi detergentii. Cel mai frecvent, borul se contine in produsele de larg
consum: izolatia din fibra de sticld, ceramicd, medicamente, pesticide, fertilizanti, produse chimice

de uz casnic [71].

Potrivit datelor publicate de Liu X. et al. (2022), boratii cunosc peste 300 de aplicari, iar
peste ¥ din consumul global de bor este atribuit ceramicii, detergentilor, fertilizantilor si sticlei.
In agriculturd, borul este utilizat la fabricarea produselor precum fertilizanti, ierbicide si pesticide
[72].

In ultimul timp, utilizarea boratilor in aceste produse este tot mai putin intalnita [1, 33].
Astfel, conform rezultatelor unui studiu realizat recent in Canada, 82 % din cele 207 de produse
chimice de uz casnic examinate aveau In compozitie mai putin de 0,36 % de bor, ceea ce nu

prezintd un pericol pentru sdnatatea consumatorilor [73].

Ultimele rapoarte ale cercetatorilor din Turcia sugereaza ca expunerea industriald si din
mediul inconjurdtor la bor nu reprezintd un pericol iminent pentru sdnatatea umana [40].

In cazul in care borul urmeaza si patrundi in organism prin piele, in special cea intacti,
absorbtia acestuia este nu mai mare de 1% [71]. Desi absorbtia acestuia nu este atat de avansata
prin pielea intacta, aceasta prezinta un pericol mult mai mare prin cea lezata [1].

Rolul apei potabile in aportul zilnic de bor. In naturd, apa nu poate exista in calitate de
compus chimic pur, fiind ,,gazda” numeroaselor elemente chimice si a compusilor acestora, a caror
raport este determinat de structura rocilor, durata de contact cu acestea si de procesul de formare
a panzelor acvatice. Anume aceastd variatie a mineralelor din apd se poate rasfrange puternic
asupra sanatdtii organismului uman [75].

Concentratia borului in apd depinde de un sir de factori, printre care se numard: zona
geografica, structura geochimicd a solului, zona de drenaj, proximitatea la regiunile coastelor

marine, apropierea de solurile umede, dar si aportul sectorului industrial [1,76].
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Din punct de vedere al compozitiei, apele de profunzime (fantani, sonde arteziene) sunt
ferite de impurificari si de contamindri, proprietatile fizice si chimice ale acestora variind mult mai

putin decat ale apelor de suprafata, deci acestea au o compozitie minerala constanta, fapt pentru

care au devenit obiectul prezentei cercetari [75].

In comparatie cu apele de profunzime si cele de suprafati, apele geotermale contin mai
multe substante chimice din sursa de baza (sol), inclusiv bor, din cauza proceselor hidrochimice
carora le sunt expuse, inclusiv interactiunea apa-sol, mixarea si degazarea. In zona de drenaj aceste
elemente vor avea un impact considerabil asupra calitatii apei [77]. In compozitia acestor tipuri de

ape, borul se gaseste sub forma de acizi — boric, metaboric, tetraboric si piroboric [44].

Este recomandat ca in procesul de selectare a unei surse de apa sa se prioritizeze cea care

contine Tn compozitie substante minerale in mod natural, contribuind astfel la Tmbunatatirea
functionarii organismului uman [6].

In anul 2022, OMS a estimat ca in majoritatea regiunilor lumii concentratia borului in apa
potabild este mai micd de 0,5 mg/l [41]. Cu toate acestea, existd regiuni ale Terrei unde
concentratia borului In apa potabild este net superioara acestei estimdri. Conform studiilor
efectuate de Meacham S. et al. (2010), in bazinul raului Cornia din Toscana, Italia, concentratia
borului in apa ajunge la 8 mg/l. Aceeasi situatie este caracteristica pentru Cipru, a treia dupd
dimensiuni insula din regiunea mediteraneana, in apa de pe aceastd insuld concentratia borului

poate ajunge la 13 mg/1 [78].

Concentratii sporite ale borului au fost semnalate Tn mai multe regiuni ale globului, in mare
parte in apele puternic mineralizate, carbonate in mod natural. Concentratia medie a borului in
Italia si In Spania variaza intre 0,5 si 1,5 mg/l, iar in Olanda si in Marea Britanie este de
aproximativ 0,6 mg/l. In Franta, in Danemarca si in Germania, in jur de 90 % din probele de apa
cercetate aveau concentratii de bor de 0,3, 0,3 si 0,1 mg/1 respectiv. In unele regiuni din Turcia, in
care existi mine de borax, concentratia acestui element in apa variaza intre 2,0 si 29,0 mg/l. in
Europa de Est, concentratii mari de bor au fost depistate in unele ape minerale naturale puternic
mineralizate: in jur de 20 mg/l in Romania, 10 mg/l in Georgia, 9,48 mg/l in Slovacia si in jur de
5,5 mg/l in Slovenia [1].

Apele de suprafatd, cu exceptia celor din zonele bogate in bor, contin, in majoritatea
cazurilor, o concentratie de bor de 0,5 mg/l. in Europa, concentratia borului in apele curgitoare de
suprafata este cuprinsd intre 0,001 mg/l si 2 mg/l, cu o medie situata, in mare parte, sub valoarea

de 0,6 mg/I [1].
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Potrivit datelor prezentate de Sinitsyna O.0O. et al. (2020), apele de profunzime contin bor

in concentratii medii de 0,46 mg/1 [6].

La nivel national, in jur de 40 % din sursele de apa de profunzime sunt puternic

mineralizate, in special in regiunea de sud a tarii [79]. In general, apa din retelele de apeduct

alimentate din sonde si din fantani au un grad de mineralizare mediu si Tnalt [80].

In Republica Moldova, de alimentare centralizatd cu apa beneficiaza in jur de 82 % din
populatia urband si doar 17 % din cea rurala. Restul populatiei utilizeaza apa din surse
decentralizate care, in majoritatea cazurilor, nu corespunde normativelor privind duritatea si

continutul de substante chimice, ceea ce sporeste riscul de aparitie a bolilor hidrice [81].

1.2.  Riscurile si aspectele de reglementare a consumului de bor. Metode de eliminare a
borului din apa potabila

Prevederile OMS (2002) privind dezvoltarea recomandarilor pentru calitatea apei potabile
sub aspectul continutului de bor specificd o concentratie a borului de 2,4 mg/l in apa potabild cu
prezumtia unei greutati corporale medii de 60 kg a locuitorilor si un consum zilnic de 2 1 de apa,
dar si a estimarii unui aport de 40 % a borului pe seama apei potabile. Pentru zonele bogate in
mod natural in bor, OMS a sugerat autoritatilor sd ia in considerare o concentratiec mai mare a
acestul mineral, In urma estimarilor locale a aportului acestuia si din alte surse [1]. Aceleasi
recomandari au fost mentinute si in cea de a patra editie a Instructiunilor privind calitatea apei

potabile a OMS (2022) [33].

Recomandarea de extindere a concentratiei borului in apa potabila vine pe fundalul faptului
ca procesul de eliminare a borului din apa este destul de anevoios si deosebit de costisitor pentru

ariile in care concentratia acestuia in sol si In apa este mare [78].

Borul este unul dintre cele mai problematice minerale din apa din lipsa la moment a unei

metode sigure si eficiente de eliminare a acestuia [82].

Per general, metodele de inlaturare a borului din apa se impart in citeva categorii: adsorbtia
(cu aplicarea chelatilor, a hidroxizilor cu membrana dubla, a oxizilor si a hidroxizilor metalici),
utilizarea diverselor membrane (osmoza inversa, ultrafiltrarea, electrodializa, schimbul de ioni,
distilarea prin membrane, dializa Donnan), coagularea (precipitarea chimicd, coagularea
electrochimicd), procese hibride (filtrarea prin membrane de adsorbtie, ultrafiltrarea mediata de
polimeri) [76].

O metoda de eliminare a borului din apa este procedeul de osmoza inversa, in special n
combinatie cu mecanismul de absorbtie care, cu regret, necesitd investitii mari. Tehnica de

adsorbtie, luatd separat, este potrivita doar pentru solutiile cu o concentratie mica de bor. Metodele
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de coagulare, de electrocoagulare si de precipitare chimica directa, care presupun transformarea
borului dizolvat 1n substante solide nedizolvate purtatoare de bor, nu au fost evaluate deocamdata
din perspectiva cost-beneficiu. Integrarea mai multor metode, precum osmoza inversa, coagularea,
adsorbtia si filtrarea complexd prin membrane, reprezintd o solutie economica si ecologica
profitabild, dar si promitatoare [72].

Din motive economice, cea mai favorabila metoda de reducere a borului in apa potabila

este amestecarea celei cu o concentratie sporitd de bor cu una care contine foarte putin bor [1].

Majoritatea sorbentilor utilizati in procesul de eliminare a borului din apa urmeaza sa fie
utilizati doar in conditii speciale. Astfel, carbunele activat, cenusa si unele minerale au o capacitate
micd de adsorbtie si pot forma la suprafatd complexe de substante, pe cand sorbentii anorganici

sunt costisitori si nu exista suficiente dovezi pentru utilizarea lor [83].

Complexitatea procesului, provocatd de etapele multiple si de consumarea masivd a
substantelor chimice, este principala problemi in procesul de eliminare a borului din apa [50].-In
procesul de preparare si de procesare a produselor alimentare, cantitatea de apa utilizata variaza
intre 1 000 si 4 000 de 1 pentru fiecare tond de alimente, iar 23 % din elementele esentiale din
compozitia acestora se pierd din cauza prelucrarii termice. Tinand cont de acest fapt, OMS
recomanda marirea contributiei pe care o are apa 1n stabilirea dozei de referintd pentru consumul

microelementelor de la 10 % la 20 % [6].

A fost stabilit ca concentratia maximal permisd de bor in apa potabilda poate asigura

organismul cu beneficii esentiale minime [6].

EFSA, in urma studierii toxicitatii borului, a sugerat ca limita zilnicd maximal sigura de
bor pentru populatia adulta este de 10 mg [30].

Panad in prezent nu a fost raportat efectul toxic al borului asupra sanatatii copiilor si
adolescentilor, iar limita zilnicd maximal sigurd a acestui mineral pentru ei a fost extrapolata la
greutatea relativd a corpului. Astfel, limita pentru copii a fost estimatd la 6 mg/zi si la 11 mg/zi
pentru varsta de 4-8 si de 9-13 ani [29, 31].

Potrivit lui Nielsen FH (2020), nivelul superior de aport al borului se recomanda a fi in
cazul copiilor cu varsta de 1-3 ani de circa 3 mg/zi, pentru cei de 4-8 ani — 6 mg/zi, pentru
adolescenti (9-18 ani) — 17 mg/zi, iar pentru adulti in jur de 20 mg/zi [5].

Expertii de la EVM UK au stabilit o limitd superioard de consum pentru bor de 9,6 mg/zi
pe parcursul vietii pentru un adult cu greutatea medie de 60 kg [29, 31].

Avand in vedere datele descrise mai sus, dar si faptul ca aportul borului din alimente rareori
intrece cifra de 3 mg/zi, o doza zilnica maximald de 6 mg/zi este improbabil sd provoace efecte

adverse 1n cazul adultilor si a copiilor de varsta 4-10 ani [31].
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In experimentele de epuizare-recuperare realizate pe subiecti umani, participantii au
raspuns la suplimentarea dietei cu 3 mg de bor pe zi dupd consumul zilnic a doar 0,2-0,4 mg.
Totodata, in urma unor studii realizate pe animale s-a ajuns la concluzia ca un consum de doar 0,5
mg de bor/zi poate avea efecte pozitive pentru sistemul osteoarticular, functionarea creierului,

raspunsul imun si inflamator pentru majoritatea oamenilor [17].

In Anexa nr. 1 ,, Cerinte minime privind parametrii valorici utilizati pentru a evalua
calitatea apei destinate consumului uman”, partea B ,,Parametrii chimici” din Directiva (UE)
2020/2184 a Parlamentului European si a Consiliului UE din 16 decembrie 2020 privind calitatea
apei destinate consumului uman, parametrul valoric pentru bor in apa potabild este setat de 1,5
mg/l. Prezenta valoare este insotita de mentiunea ca un parametru valoric de 2,4 mg/1 se aplica in
cazul in care apa desalinizatd este sursa predominanta de apa a sistemului de aprovizionare in
cauza sau In regiunile 1n care conditiile geologice ar putea duce la niveluri sporite de bor in apele

subterane [87].

In Uniunea Europeani, in Marea Britanie, in Coreea de Sud si in Japonia legislatia prevede
o limita de 1 mg de bor/l in apa potabila, iar in Canada, in Brazilia si in Australia continutul borului
in apa potabila a fost setat la 5 mg/l, 5 mg/1 si 4 mg/l, respectiv. Arabia Saudita este unica tara care

respecta recomandarile OMS cu privire la continutul borului n apa potabila in totalitate [83].

In Canada, concentratia maxima acceptabild de bor pentru apa potabild consumati este de
2 mg/l. In SUA, doza de referinti de bor este de 0,2 mg/kg/zi. In China, limita curenti a borului in

apa potabila este de 0,5 mg/l, o noua valoare propusa fiind de 1 mg/1 [41].

In Republica Moldova, potrivit prevederilor Legii nr. 182/2019 privind calitatea apei
potabile (modificatd prin LP 84 din 30.04.25, in vigoare din 16.08.25), valoarea concentratiei
maxime admisibile de bor in apa potabila este de 1,5 mg/l, cu admiterea unei valori de 2,4 mg/I
daca nivelurile ridicate de bor in apele de profunzime sunt cauzate de conditiile geologice sau daca

sursa predominantd de apa a sistemului respectiv de alimentare este apa desalinizatd [85, 86].

1.3. Efectele adverse atribuite consumului de bor. Recomandari privind aportul zilnic
maximal de bor

In 1904, Wiley a descoperit ci aportul a mai mult de 500 mg de acid boric pe zi
(echivalentul a 77 mg bor) timp de 50 de zile cauzeaza dereglari ale poftei de mancare, ale digestiei
si ale starii generale de sanatate, concluzionand cd 4 000 mg de acid boric pe zi (699 mg de bor)
este nivelul maxim pe care il poate ingera o persoana fard a suporta daune majore. Pe baza acestor
estimari, borul a fost considerat o substantd care reprezintd un potential risc pentru sdnatatea

umana. Opinia datd s-a mentinut pana la inceputul anilor 1980, cand au fost publicate rezultatele
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cercetdrilor care au demonstrat impactul insuficientei borului asupra oaselor gainilor alimentate cu

o dieta saraca in vitamina D [10].

Cea mai mica doza letald de bor raportata pentru subiectii umani este de 640 mg/kg in cazul
ingestiei, de 8 600 mg/kg la administrari percutane si de 29 mg/kg in injectiri venoase. In prezent
s-a inregistrat un numar limitat de cazuri de intoxicatie cu bor a subiectilor umani. La ingerarea a
peste 84 mg bor/kg de catre adulti si copii au fost observate tulburdri gastrointestinale,
cardiovasculare, hepatice, renale si ale sistemului nervos central, dermatitd, eritem si deces.
Expunerea cronicd la bor provoacd efecte neurologice, afectiuni renale, diaree, pierderea in

greutate, anorexie si atrofie testiculara [40, §9].

Institutul de Medicina din SUA (IOM) a raportat, in 2001, ca majoritatea efectelor adverse
puse pe seama borului au fost provocate de ingestia accidentald, intr-un singur episod, a unei
cantitdti mari de acid boric. In lipsa datelor referitoare la aportul zilnic maximal uman, IOM le-a

utilizat si ajustat pe cele existente pentru animale, obtinand un aport maximal de 20 mg bor/zi [32].

Studiul prospectiv realizat de Hjelm C. et al. (2019) in Argentina a scos in evidentd o
posibild corelatie inversa intre concentratia borului in urina copiilor pe parcursul primilor luni de

viata si greutatea, lungimea si circumferinta craniand a acestora [90].

Potrivit lui Duydu Y. et al. (2018), in doua regiuni ale Turciei — Bandirma si Bigadic —, o
asociere dintre expunerea la doze de 24,67 mg de bor/zi si efecte adverse precum avorturile
spontane, nasterea copiilor morti, mortalitatea infantila, nasterea prematurd, anomaliile
congenitale, dar si afectarea greutdtii nou-nascutilor sau un raport distorsionat dintre genul copiilor

nascuti nu au fost observate [91].

Subiectii care locuiesc in zonele depozitelor de colemanitd si de ulexitd sunt supusi
eventual unei expuneri cronice la doze de bor care depasesc 6,77 mg/zi. In cazul acestora nu au
fost raportate probleme de sandtate si o rata mai Tnaltd a deceselor, cauzate inclusiv de expunerea
la acest element chimic. Potrivit lui Korkmaz M. et al. (2007), doza zilnica de 1-13 mg de bor/zi

poate fi considerata sigurd pentru majoritatea oamenilor si a animalelor [88].

In cazul animalelor de laborator, o expunere la bor pe cale orala timp de 28 zile la doze mai
mari de 100 mg/kg/zi a cauzat efecte adverse pentru sistemul reproductiv, manifestate prin

malformatii fetale si alterarea unui sir de enzime testiculare [92].

Alterarea testiculara, mai exact a raportului cromozomilor Y:X, la subiectii umani nu a fost
confirmati. In cazul expunerii organismului la doze mari de bor (au fost selectati 304 muncitori
din Bandirma si Bigadic, Turcia, cu o expunere habituald si ocupationald diferitda la bor) si
cuantificarea acestuia 1n sange, in urind si in sperma nu a fost observata nicio diferenta in raportul
cromozomilor Y:X in rAandul muncitorilor cu diferite grade de expunere la bor [93].
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Sinteza studiilor care au cercetat impactul dozelor mari de bor din mediul ocupational si
habitual asupra organismului uman realizata de Bolt HM. et al. (2020) a relevat faptul ca nu exista

vreo asociere dintre cantitatile ingerate de bor si afectarea sistemului reproductiv [94].

Conform rezultatelor unui studiu efectuat timp de doi ani pe un grup de soareci (50 de
masculi si 50 de femele hraniti cu o dietd care continea 2500-5000 ppm de acid boric), borul nu
are potential cancerigen, desi In cazul masculilor a fost observata atrofia testiculara si hiperplazia

celulelor interstitiale [55, 95].
Pana in prezent nu a fost demonstrata nici genotoxicitatea acestui microelement [32, 95].

Pe baza datelor din literatura de specialitate se poate concluziona ca un aport zilnic de bor
mai mare de 0,4 mg/zi ar putea fi benefic pentru sandtatea osoasd. Extrapolarea rezultatelor
cercetdrilor realizate pe animale sugereaza cd un aport zilnic de 1 mg de bor ar putea ajuta omul
sd obtina toate beneficiile consumului de bor [5].

Apreciatd ca o doza zilnicd superioara de consum, in SUA si In Canada 1n cazul borului
este recomandatd limita de 20 mg/zi. OMS recomanda limita de 13 mg/zi, ca ulterior s o creasca
pana la 0,4 mg/kg sau la circa 28 mg/zi pentru o persoana cu greutatea de 70 kg. La nivelul UE a

fost setata o limita de 10 mg/zi de bor pentru adulti [17].

Recomandarea aportului zilnic maximal de bor variaza de la o autoritate la alta [32] (tabelul

1).
Tabelul 1. Sumarul cantitativ al aportului zilnic maximal de bor
Autoritatea Tipul de aport Aport zilnic maximal

CRN UL, aport suplimentar 6 mg/zi

IOM UL, aport total 20 mg/zi

EFSA UL, aport total 10 mg/zi

EC Aport maxim suplimentar Nu a fost determinat

EVM UK SUL, aport total 9,6 mg/zi

1.4. Problema osteoartrozei si a artritei reumatoide, si factorii de risc care o influenteaza

Osteoartroza (OA) este o patologie cronicd degenerativd care afecteazd membrana
sinoviald, capsula articulara si osul subcondral, separat de cartilaj. Trasaturile patologice de baza
ale OA se considera a fi rezultatul distrugerii matricei cartilajului, ceea ce cauzeaza o pierdere
progresiva si o degradare a functiei articulare care reprezintd una din cauzele principale ale

dizabilitétii fizice a varstnicilor ce inregistreaza prevalentd de 10-30 % in cazul persoanelor trecute

de varsta de 65 de ani [21, 96].

32



In raportul referitor la impactul social al bolilor cronice, OMS a constatat ci OA
genunchiului se afla printre primele zece cauze ale dizabilitdtii [34]. OA este o patologie
ireversibila, caracteristica principald a careia este pierderea cartilajului articular si scleroza
subcondrali a oaselor. In acelasi timp, OA poate fi caracterizata drept un proces lent, dar eficient
de reparare, care compenseaza o trauma initiald si rezulta intr-o articulatie alterata structural, dar
lipsita de simptomatologie [97].

La nivel mondial, in jur de 630 milioane de persoane sufera de artroza, adica circa 10-12
% din populatie, iar 80 % din cei trecuti de 55 de ani prezintd modificari radiologice de artroza
[37].

In Europa si in SUA, prevalenta OA genunchiului variazi in limitele 2,0-42,2 % in baza
simptomelor clinice, 16,3-33 % luand in considerare criteriile radiologice si 1,5-15,9 % in urma
combinirii acestor criterii [98]. In randul locuitorilor din Europa, prevalenta bolilor sistemului

osteoarticular este de aproximativ 40,8 % printre barbati si de 48 % 1n randul femeilor [34].

OA este cea mai frecventa forma a artritelor inregistrata in randul populatiei vestice. Riscul
de invaliditate de pe urma acestei patologii, in special a articulatiei genunchiului, este aproape egal
cu cel al bolilor cardiovasculare. OMS estimeaza cad aceastd patologie cauzeazad invaliditatea a
fiecirei a patra femei si a fiecdrui al optulea barbat. In jur de 30 % din persoanele trecute de 65 de
ani au semne de OA manifestate radiologic, iar 1/3 din acestia manifesta semne clinice ale bolii
[35].

Potrivit Studiului poverii globale a bolilor din 2017, prevalenta OA este mai mare de 300
de milioane, iar incidenta in jur de 15 milioane. Durerea progresiva si rigiditatea articulard induse
de OA rezulta in calitatea mai proastd a vietii si diminuarea sperantei de viata a varstnicilor la nivel
mondial [99].

Datele statistice nationale atestd in 2018 o incidenta a OA de 46,9 mii de cazuri, iar in
2019 de 47,9 mii cazuri [37]. In 2008, la asistenta medicald primara s-au inregistrat 35 842 de
cazuri de OA, dintre care 13 154 au fost cazuri noi, fata de 22 295 de cazuri Inregistrate in anul

2002, din care 7 348 au fost noi [100].

Cele mai frecvent afectate articulatii sunt cele ale genunchiului, ale soldului si ale mainilor,
iar simptomele de baza sunt reprezentate de slabiciuni, crize de durere si de rigiditate, limitarea
miscarilor si deformarea articulara care, in ansamblu, diminueaza productivitatea muncii, ducand
la invaliditate si generand cheltuieli socioeconomice considerabile. Boala debuteaza treptat, de
obicei dupa varsta de 40 de ani [72].

Incidenta maxima a OA se Inregistreaza in intervalul de 55-75 de ani. Afectarea clinica a
pacientilor in proportie de 0,1 % apare la 25-35 de ani, de 10 % — peste 65 ani si de 30 % — peste
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75 de ani. La 1 % de persoane, modificarile radiologice apar la varsta de 25-35 de ani, la 30 % —
la cei de peste 65 de ani si la 80 % — dupa varsta de 75 de ani. Modificarile anatomo-patologice

ale cartilajului articular se atesta la toate persoanele decedate cu varsta de peste 65 de ani [101].

Criteriile de diagnostic a OA sunt durerile 1n articulatii pe parcursul lunii precedente, mai
frecvent ziua, osteofite sau lichidul sinovial caracteristic artrozei (deschis, dens, cu un numar de

celule sub 2 000/ml), redoare matinala sub 30 de minute, crepitatii la miscarile active [37].

Unul dintre simptomele frecvente ale bolilor osteoarticulare cronice — durerile de genunchi
— afecteaza la nivel mondial in jur de 25 % din adulti. Osteoartroza genunchiului este intalnita la
10 % din barbati si la 13 % din femei cu varsta de 60 de ani si peste. Factori de risc de baza sunt
varsta naintatd, obezitatea, traumatismele articulare in antecedente, hiperuzarea articulatiei,

musculatura slaba la nivelul soldului si predispozitia genetica [25].

Factorii care influenteaza aparitia OA sunt clasificati in modificabili (excesul de masa
corporald, sportul, locul de munca, traumatismele, munca fizica grea, flexiuni ale genunchiului si
miscarile repetitive) si nemodificabili (genul feminin, varsta, rasa asiaticd si predispozitia
geneticd). Pana la varsta de 55 de ani boala apare in mod egal la femei si la barbati, pentru ca mai
apoi, odatd cu debutul menopauzei, sa fie mai frecventd la femei. Singura exceptie este OA

soldului, care se inregistreaza mai frecvent la barbati [36].

Se presupune cd aparitia OA este influentata inclusiv de necorespunderea sarcinii mecanice

exercitate asupra articulatiei cu rezistenta acesteia [101].

In urma progresirii OA, catabolismul proteinelor prevaleazi asupra anabolismului, ceea ce
cauzeaza modificari ireversibile in structura cartilajului articular. Drept rezultat, fibrele de colagen
st de proteoglicani degradeazd. Patogeneza OA include implicarea unui sir de factori, de la
predispozitia geneticd la schimbarea expresiei genelor din cauza alterarii mecanice experimentate
de cartilajul articular. Astfel, OA este o patologie plurifactoriald care implica factori genetici,
endocrini, de varstd, de gen , biomecanici, de incarcaturd mecanica anormald, addugarea in

greutate, istoricul interventiilor chirurgicale si de nutritie [99].

Cel mai frecvent de OA este afectat segmentul de populatie a carei activitate este asociata
cu efortul fizic si cu statul in picioare (profesori, frizeri), sufera de supraponderabilitate (valabil in
special pentru OA articulatiilor membrelor inferioare) si este prezent factorul genetic [102].

Calitatea apei potabile la nivel national a fost corelata cu morbiditatea populatiei prin boli
osteoarticulare in urma efectuarii studiilor in domeniu [79].

Conform acestor studii, persoanele care suferd de OA, comparativ cu cele sdnatoase,

consuma frecvent apa potabila cu un grad inalt de mineralizare, bogata in sulfati, in cloruri, In
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hidrocarbonati, in calciu si In sodiu [103]. Influenta apei cu o concentratie sporitd de bor asupra

patologiilor osteoarticulare la nivel national nu a fost deocamdata elucidata.

Mai multe studii medicale au sugerat ca suplimentele alimentare pot ameliora simptomele
OA, inclusiv cele cu potential antioxidant, precum vitaminele C si E, si fara potential antioxidant,
asa ca vitaminele D si B, glucozamina, sulfatul de condroitina, dar si microelementele bor, seleniu,
zinc si cupru, uleiurile de avocado, de soia si de peste [104].

Patologiile osteoarticulare sunt asociate frecvent cu procesele inflamatorii. Inflamatia
reprezintd factorul declansator al sintezei osteoclastelor (osteoclastogeneza), celulelor
responsabile pentru resorbtia matricei osoase in organism si una din cauzele dezvoltarii
osteoporozei. Per general, resorbtia osoasa este sporitd, iar formarea oaselor diminuata de catre

conditiile inflamatorii cronice [105].

Stresul oxidativ exercitat asupra componentelor celulare esentiale provocat de radicalii

liberi reprezintd un mecanism patobiologic al patologiilor osteoarticulare degenerative [23].

Potrivit datelor prezentate de Scorei ID si Scorei RI (2013), femeile in pre- si
postmenopauza care sufereau de osteoporoza si/sau de osteopenie aveau un nivel seric al proteinei
C reactive mai inalt comparativ cu cele cu o densitate osoasd normala. Un nivel al proteinei C
reactive cuprins intre 1,2 si 1,8 mg/l a fost asociat Tn mod semnificativ cu aparitia osteoporozei

si/sau a osteopeniei in cazul femeilor aflate n pre- si postmenopauza [105].

Simptomele invalidante ale bolilor osteoarticulare, in special ale OA, sunt relationate cu
inflamatia articulara, reprezentata de markerii sangvini proinflamatori precum proteina C reactiva
si rata de sedimentare a hematiilor (VSH), borul fiind implicat in reducerea ambilor. Potrivit
cercetarilor, nivelul seric al borului este considerabil mai mic in cazul pacientilor cu OA

genunchilor, fiind negativ corelat cu durata si severitatea bolii [23].

Pe langa tratamentul farmacologic, in OA este recomandata activitatea fizica regulata,
educatia pacientului, reducerea greutatii corpului si purtarea mijloacelor de sustinere a articulatiei
[37].

Artrita reumatoida (AR) reprezinta o afectiune autoimuna atribuitd unui raspuns inflamator
exagerat care predispune intr-un final la inflamatie sinoviala si destructia tesuturilor articulare. In
practica medicald sunt implementate un sir de abordari clinice pentru tratamentul artritei
reumatoide, inclusiv cu preparate care modificd evolutia bolii, asemenea metotrexatului sau a
agentilor biologici, cum ar fi etanerceptul. Pentru a contribui la atenuarea daunelor oxidative
induse de inflamatie pot fi utilizate microelementele sau substantele fitochimice, asemenea

compusilor borului [26].
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Odata cu instalarea artritei reumatoide, in articulatii au loc un sir de modificari distructive
care genereaza un deficit functional si reduc considerabil calitatea vietii pacientilor [38]. Sinovita
reprezinta caracteristica majora a AR, iar alterarea membranei sinoviale joacd un rol primordial in
aparitia inflamatiei si a destructiei articulatiei [106].

AR este caracterizatd si prin aparitia unor leziuni viscerale cardiopulmonare, mai rar
vasculita si inflamatia ochilor, care sunt responsabile de scurtarea duratei medii de viata cu 5-10

ani, iar consecinta acestui fenomen este dizabilitatea [106, 107].

Potrivit OMS, prevalenta AR in populatia generala este de 0,6-1,3 %, incidenta anuala fiind
de 0,02%. Ponderea acesteia in structura patologiilor reumatice este de 10%. Raportul femei:
barbati al acestei patologii este de 2,2-2,5: 1, iar pentru varsta medie (35-55 ani) de 5: 1. Desi poate

debuta la orice varsta, AR este mai frecventa in decadele I1I-VI [38].

Factorii de risc pentru aparitia AR sunt reprezentati de susceptibilitatea genetica, in special
prezenta bolii la rudele de gradul I si 11, genul feminin, fumatul, focarele de infectie cronica, stresul
psihic cronic si cel fizic indelungat, dar si perturbarile endocrine generate de nasteri, de avorturi

sau de menopauza [38].

Potrivit datelor receptionate de la Departamentul de Management al Datelor in Sanatate
din cadrul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publica, incidenta si prevalenta adultilor cu artrita

reumatoida si poliartropatii inflamatorii este variabila in diferite regiuni ale Republicii Moldova.

In perioada anilor 2016-2020, incidenta adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii
inflamatorii la nivel national s-a mentinut practic constanta, fiind inregistrata o usoara scadere in
anul 2020. Cea mai inaltd medie a incidentei, peste valoarea totalad pe republicd, a fost inregistrata
in mun. Chisindu (9,02 la 10 mii locuitori), urmata de regiunea de nord (5,3 la 10 mii locuitort).
Cea mai mica incidentd prin patologiile prenotate a fost Inregistrata in regiunea centru (3,0 la 10

mii locuitori) (tabelul 17).

Prevalenta adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii s-a mentinut
practic constantd, cu exceptia anului 2019 cand la nivel national a fost observatd o usoara crestere.
Cea mai inaltd medie a prevalentei patologiilor prenotate a fost inregistrata in UTA Gagauzia
(34,32 la 10 mii locuitori), urmata de regiunea de nord a Republicii (29,7 la 10 mii locuitori). La
fel ca si in cazul incidentei, cea mai micd prevalentd prin artritd reumatoidd si poliartropatii

inflamatorii a fost detectata la adultii din zona centru (19,12 la 10 mii locuitori) (tabelul 16).

1.5 Aportul adecvat de bor din apa potabila si din alte surse ca masuri de profilaxie a bolilor
osteoarticulare

Borul este considerat un microelement potential indispensabil pentru organismul uman, cu

efect prebiotic, fiind implicat in fortificarea sistemului osteoarticular [108].
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Unul dintre primele studii care a cercetat implicarea borului in metabolismul calciului si,
respectiv, in reducerea morbiditatii osteoarticulare a fost realizat in Romania de cétre Scorei RI.
et. al. (2009). Conform rezultatelor acestui studiu, deprivarea organismului de bor sporeste
excretia urinara de calciu si de magneziu, diminudnd totodatd nivelul de estradiol si de testosteron

in cazul femeilor aflate In postmenopauza [7, 109].

O asociere pozitiva Intre nivelul seric de magneziu si nivelul seric, si urinar de bor a fost

semnalatd si de Gulbahar A. et al. (2022) [11].

Faptul ca borul constituie substanta minerald care faciliteaza absorbtia magneziului si

depozitarea acestuia in oase este confirmat de un sir de date din literatura de specialitate [8, 9, 10].

Cercetarea impactului borului din dietd asupra excretiei calciului din diferite parti ale
corpului soarecilor aflati in postmenopauza a relevat faptul cd odata cu sporirea cantitatii de bor
consumat concentratia calciului din vertebre a crescut, in timp ce in coapse a scazut. Diminuarea
concentratiei calciului din ficat si din splind cu 0,005 % a determinat majorarea nivelului acestuia
in sange si In rinichi [12].

Pe parcursul proceselor de remodelare osoasa, inclusiv a celor patologice, articulatiile se
adapteaza la o concentratie specificd de microelemente. Orice schimbare a acestei concentratii, fie
in exces sau in deficit, poate afecta functionarea intregului sistem osteoarticular si predispune
articulatia la aparitia OA [99].

Potrivit lui Pizzorno L. (2015) si Palacios C. (2006), borului ii revine un rol important in
osteogeneza, deficienta acestuia avand un impact negativ asupra dezvoltdrii si regenerarii osoase
[8, 18].

In 2015, Pizzorno L., studiind mecanismele prin care borul influenteazi osteogeneza, a
determinat cd acesta induce mineralizarea osteoblastelor prin reglarea expresiei genelor care
determind mineralizarea tesutului si actiunea hormonilor-cheie (17-estradiol, testosteron si
vitamina D) implicati in cresterea osoasa [8].

In experimentele pe animalele cu adipozitatea sporitd s-a depistat ca suplimentarea dietei
cu bor, in special cu acid boric si bor anhidru, determina o crestere a mineralizarii osoase [19].

In recomandarile pentru chirurgii ortopezi se mentioneaza importanta consumului de fructe
uscate (prune) drept sursa inclusiv de bor pentru mentinerea masei osoase de cdtre pacientii care
suferd de osteoporoza [66].

Potrivit datelor prezentate de Bita A. si de Scorei IR. Et al. (2025), borul prebiotic, accesibil
microbiomului intestinal, este eficient in tratamentul osteoporozei si al artritelor prin sporirea

integrarii calciului Tn oase, in articulatii si In cartilaje [51].
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Artrita reumatoida a fost asociatd si cu o dietd saracd in bor. O analizd comparativa a
incidentei artritei 1n diferite tari realizat de Newnham in 1991a scos in evidenta corelatia negativa
a acesteia cu concentratia borului in sol si in produsele alimentare. Astfel, 1n ariile, unde aportul
zilnic de bor era mai mic de 1 mg/zi, incidenta artritei varia intre 20 si 70 %, pe cand in cele cu
un aport zilnic de bor de 3-10 mg, incidenta AR varia intre 0 si 10 %. Aceasta asociere a fost
sustinutd de studiul dublu-orb randomizat realizat de Newnham 1n 1994, cu implicarea a 20 de
pacienti cu osteoartroza, care a demonstrat progrese in starea generald a pacientilor cu AR la

administrarea zilnica a 6 mg de bor [7, 110].

In studiile realizate de Scorei ID. si de Scorei RI. (2013) a fost demonstrat ¢ o cantitate de
bor de aproximativ 20 si 60 mg/zi poate fi beneficd pentru combaterea artritei, insd doza optimala
de bor, ingeratd sub forma de fructoborat de calciu, este de 108 mg, echivalentul a 6 mg bor/zi,

divizata in doua prize. [105].

Comparativ cu pacientii sdndtosi, la pacienti care suferd de osteoartroza concentratia
borului este mai mica in capul femurului, 1n alte oase si in lichidul sinovial. Rezultatele studiilor
in vitro efectuate de Scorei RI. et al. (2010) au demonstrat efectele antiinflamatorii ale
fructoboratului de calciu asupra culturilor celulare. Intr-un studiu pilot de opt saptimani realizat
de catre Milijkovic D. et al. (2009), pacientii cu OA au fost separati in doud grupuri — unul cu
forme usoare si medii, iar altul cu forme severe. Primul grup a fost suplimentat cu 6 mg de bor pe
zi, iar cel de a-1 doilea — cu 12 mg. In cazul subiectilor cu forme usoare si medii de boala reducerea
durerii a fost de 62,5 % in patru sdptamani si de 70,8 % in opt sdptamani. Catre cea de a opta
sdptamana toti pacientii cu forme usoare si medii de OA nu prezentau rigiditate articulara.
Mobilitatea si flexibilitatea s-au imbunatétit semnificativ in cazul a 71,4 % de subiecti 1n patru
sdptamani si la 77,8 % — in opt sd@ptamani.

In cazul pacientilor cu forme severe de OA, reducerea medie a durerii a fost de 47,9 % la
patru saptimani si de 64,5 % la opt siptimani. In jumitate din cazurile de OA severa rigiditatea
articulara a disparut in primele patru saptdmani, iar la cealaltd jumatate s-a redus cu aproximativ
50%. La 50 % din pacientii cu OA severa mobilitatea si flexibilitatea s-au Timbunatatit considerabil
in patru sdptamani, iar la 62,5 % — 1n opt saptamani [8].

Rezultatele review-ului stiintific prezentate de Donoiu I. et al. (2018) au scos 1n evidenta
faptul cd in unele patologii (artritd, osteoporoza, cancer pulmonar si de prostatd) continutul borului
in sange, in tesuturi si in organe este foarte scdzut comparativ cu cel din organismul persoanelor
sanatoase [47].

Un alt factor, care influenteaza aparitia osteoporozei, este diabetul zaharat. Aceastd

patologie cronicd afecteazd mai multe parti ale corpului — oasele, muschii, retina, rinichii si
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sistemul cardiovascular. Hiperglicemia deregleaza functionarea osteoblastelor si a osteoclastelor,
facilitind resorbtia osoasd si aparitia osteoporozei. In experimentele pe animale realizate de
Dessordi R. et al. (2016), suplimentarea dietei cu bor a Tmbundtétit parametrii de structura si

duritatea osoasa a zonelor corticale si trabeculare ale oaselor soarecilor diabetici nonobezi [111].

Potrivit datelor prezentate de Demirdogen RE. (2020), in organismul subiectilor care
sufereau de diabet si de obezitate a fost depistatd o corelatie negativa pronuntata intre glucoza
sericd, nivelul hemoglobinei glicate si concentratia serica de bor.. Aceasta corelatie demonstreaza
ca metabolismul carbohidratilor in cazul pacientilor obezi care sufera de diabet zaharat este afectat
de continutul redus de bor in dietd. Totodatd, intre IMC si concentratia borului in sange a fost

depistatd o corelatie inversa [112].

Nivelul proteinei C reactive, produse de ficat drept raspuns la existenta unei inflamatii in
organism, 1n cazul pacientilor cu OA este de reguld mai Tnalt comparativ cu subiectii sanatosi.
Borul, combinat cu o sursa vegetala cu continut de calciu, precum fructoboratul de calciu, reduce

semnificativ nivelul proteinei C reactive in cazul subiectilor umani [8, 20, 22].

Per general, fructoboratul de calciu, fiind un compus vegetal identic celui natural, produs
in scop de suplimentare a dietei prin reactia dintre fructoza si carbonatul de calciu, si-a demonstrat

actiunea rapida in ameliorarea disconfortului articular, inclusiv a celui asociat OA [20, 25, 113].

Intr-un studiu efectuat de citre Reyes-Izquierdo T. et al. in Statele Unite ale Americii
(2012) pe 20 de pacienti care sufereau de OA minora s-a observat scaderea nivelului proteinei C
reactive cu 37 % la sapte din zece subiecti s1 marirea nivelului vitaminei D cu 19 % la administrarea
timp de 14 zile a 108 mg de fructoborat de calciu ce contine 2,7 % bor, 92,3 % fructoza si 5 %
calciu. Rezultatele acestui studiu demonstreaza potentialul antiinflamator al fructoboratului de
calciu [21].

Suplimentarea de scurtd duratd (15 zile) a dietei cu fructoborat de calciu poate spori
calitatea vietii pacientilor cu dislipidemii afectati de OA, cu o prognoza favorabild pentru statutul

inflamator [104, 113].

Prezenta markerilor inflamatori in organism a fost asociatd si cu aparitia bolilor
cardiovasculare. Intr-un studiu realizat de Rogoveanu O (2015), participantii au administrat
fructoborat de calciu in doze de 112 mg/zi (CFB-1) sau de 56 mg/zi (CFB-2) timp de 30 de zile.
La participantii din primul grup (CFB-1) s-a inregistrat diminuarea proteinei C reactive cu 31,3 %,
a trigliceridelor cu 9,1 % si a colesterolului LDL cu 9,8 %, iar la cei din al doilea grup (CFB-2),
LDL s-a redus cu 9,4 % si trigliceridele cu 8,8 %. In ambele grupuri — CFB-1 si CFB-2 — s-a
inregistrat un nivel mai mic de IL-6 in sdnge. Influenta pozitiva asupra acestor markeri sangvini

indica la un impact pozitiv al fructoboratului de calciu asupra sanatatii cardiovasculare [114, 115].
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Influenta pozitiva a borului asupra colesterolului sangvin LDL si a trigliceridelor a fost
observata si in cazul sporirii cu 10 mg a aportului acestuia din produsele alimentare consumate. S-
a constatat ca o dietd mai bogata in bor are potentialul sa reduca considerabil IMC si procentul de
grasime din corp [116].

Fructoboratul de calciu si-a demonstrat eficienta in reducerea disconfortului articular si
imbunatatirea mobilitétii articulare si la combinarea cu sulfatul de condroitina si cu glucozamina
[20].

Studiile pe animale de laborator au relevat faptul ca in restabilirea defectelor osteocondrale
borul nu este la fel de eficient ca acidul hialuronic, insd efectele sale antioxidante au fost

superioare acestuia [67].

Datele din literatura de specialitate denota faptul ca consumul regulat de bor are un impact
pozitiv asupra cresterii si mentinerii structurii trabeculare si alveolare a oaselor. In studiul realizat
de Scorei R.I. si Rotaru P. (2011) pe subiecti umani s-a constatat ca administrarea timp de sase luni
a 226 mg/zi de fructoborat de calciu inclus in compozitia margarinei a Tmbunatatit densitatea

osoasa in cazul a 66 din 100 de bolnavi de osteoporoza [5].

Mai multe studii de la sfarsitul secolului XX au asociat consumul regulat de bor cu
reducerea simptomelor asociate artritei. Unul dintre acestea, realizat de Scorei RI. et al. (2009), a
sugerat cd 6 mg de bor administrate zilnic sub forma de fructoborat de calciu au redus la subiectii
umani administrarea analgezicelor, rigiditatea articulard si a sporit mobilitatea pacientilor care
sufereau de osteoartroza. In studiul realizat de Mahmood N.M.A. et. al. (2015), concentratia serica
a borului a fost asociati negativ cu durata si cu severitatea artritei genunchiului. Intr-un studiu
transversal efectuat de Al-Rawi Z.S. et. al. (2013), concentratia serica medie a borului a fost
semnificativ mai joasd in cazul a 107 pacienti cu artritd reumatoidd comparativ cu alte 214

persoane sanatoase [5, 7, 23, 24].

Compusii borului pot fi utilizati in calitate de adjuvanti in tratamentul conventional al
artritei reumatoide. In cadrul unui studiu efectuat in Irak de Hussain SA. et al. (2017), pacientii cu
AR 1n faza acutd tratati cu etanercept, produs biologic utilizat pentru a trata bolile autoimune, au
fost separati in trei grupuri — celor din primul grup li s-au administrat 220 mg de fructoborat de
calciu /zi, din al doilea grup — 55 mg de tetraborat de sodiu, iar din al treilea grup — placebo. Pentru
ambii compusi ai borului dupa 60 de zile de administrare a fost observatd o imbundtatire
considerabild a markerilor inflamatori, cu o superioritate considerabild pentru fructoboratul de

calciu [26].
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In review-ul din 2002, Hunt CD. a atras atentia la faptul ci potentialul anti-inflamator al
borului este aplicat in India, unde sistemul medical utilizeaza tetraboratul de sodiu sau boraxul in

calitate de ingredient oficializat pentru tratamentul bolilor inflamatorii [117].

O sinteza a studiilor realizatd de Nielsen FH. (2017) a subliniat repetat importanta borului

pentru mentinerea $i cresterea masei osoase [17].

Intr-un studiu clinic dublu-orb randomizat, Pietrzkowski Z. et al. (2018) a cercetat efectele
suplimentarii dietei cu fructoborat de calciu timp de 90 de zile asupra disconfortului articulatiei
genunchiului. Participantii au fost distribuiti in trei grupuri — celor din primul grup li s-au
administrat 108 mg de fructoborat de calciu de doud ori/zi, din al doilea grup — 216 mg de
fructoborat de calciu intr-o singurd doza, iar celor din al treilea grup — placebo. Comparativ cu
placebo, fructoboratul de calciu a Imbunatatit considerabil starea pacientilor la 7-11 zile de la
administrare, actiunea amplificAindu-se pe parcursul celor 90 de zile de studiu. Astfel, atat una cat
si doud doze de fructoborat de calciu pe zi pot fi la fel de eficiente in remedierea durerii articulare

in cazul osteoartritei si a artritei reumatoide [25].

Usurarea simptomatologiei osteoartritei a fost confirmata si in studiul realizat de Price AK.

et al. (2017) pe caini carora li s-au administrat diverse doze de fructoborat de calciu [27].

In vederea elucidarii impactului consumului de apa bogati in mod natural in bor asupra
morbiditatii osteoarticulare a femeilor din Turcia aflate in postmenopauza, Boyacioglu et al. (2018)
a realizat un studiu in care au fost implicate 25 de femei din zonele bogate in bor (=1 mg/l) si 28
din zonele in care concentratia borului nu era inalti (<I mg/1). in sangele femeilor expuse la
cantitati mai mari de bor nivelul osteocalcinei a fost mai nalt decét la cele din al doilea grup. In
baza acestor rezultate s-a concluzionat ca un consum zilnic de apa care contine mai mult de 1 mg/I
de bor poate fortifica matricea osoasa a femeilor ajunse in postmenopauza [13, 30, 118], fapt

demonstrat si in studiile pe animale [119].

In 1985, USDA a realizat un studiu pe un lot din 12 femei aflate in postmenopauza care
urmau o dieta saracd in bor (0,25 mg/zi timp de 119 zile) si administrau 3 mg de bor/zi pe durata
a doui perioade a studiului cu durata de 28 de zile fiecare. In una din aceste perioade, aportul zilnic
de magneziu a fost mic, iar 1n a doua a fost marit pana la 200 mg/zi. Datorita suplimentarii dietei
cu bor, excretia calciului prin urind s-a redus in medie cu 44 %. Reducerea pierderii urinare de
calciu rezultata din suplimentarea cu bor a fost de 52 mg/zi atunci cand femeile consumau putin

magneziu si de 22 mg/zi atunci cand aportul de magneziu era adecvat [8, 14].

Nivelul seric al osteocalcinei, principala proteind necolagenica a tesutului osos, reprezinta
un indicator de functionare a osteoblastelor din masa osoasa. Prin intermediul unui studiu realizat

de Boyacioglu O. et al. (2018) pe un lot de femei aflate in postmenopauza a fost demonstrat ca
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nivelul seric al acestei proteine este mai Tnalt in cazul expunerii la o doza de bor din apa potabila

mai mare de 1 mg/l1 [118].

Privarea organismului rozatoarelor de estrogen prin procedeul de ovariectomie si
suplimentarea dietei acestora cu bor, realizatd in cadrul unui studiu de Hu Q. et al. (2022), a
demonstrat o incetinire a evolutiei osteoporozei, insa nu a manifestat potentialul de a o preveni in

totalitate [120].

Sheng M. et al. (2001) a demonstrat ca borul poate contribui la cresterea eficacitatii
suplimentarii dietei cu estrogen atat la animale, cat si la oameni. Combinarea borului cu 17p-
estradiolul a imbunatatit considerabil absorbtia calciului, fosforului si magneziului, dar si retinerea

calciului si a magneziului in organism [121, 122].

In volumul 1 al cartii ,,Cunostinte prezente in nutritie”, Forrest H. Nielsen (2020) atrage
atentia la faptul ca numeroase studii realizate pe animale indica la faptul cd borul afecteaza
functionarea celulelor prin influenta asupra actiunii numerosilor hormoni, inclusiv a vitaminei D
[5].

Rezultatele unui studiu realizat de Ibrahim T B. et al. (2019) pe un grup de berbeci a relevat
faptul ca suplimentarea dietei zilnice cu bor sporeste considerabil nivelul de calciu in sange, in
special in perioadele in care organismul sufera de o insuficientd de calciu [123]. Totodata,
continutul de calciu si de fosfor in oase creste, concomitent cu reducerea magneziului si a fierului
[124].

Efectele suplimentarii dietei cu bor se pare ca functioneazad cel mai bine atunci cand
organismul duce o insuficientd marginald, dar nu critica, de alti nutrienti, de exemplu de vitamina
D. Prezenta din abundenta a acestei vitamine in dietd diminueaza considerabil efectele borului

asupra formarii oaselor [32, 125].

Hegsted M. et al. (1991) in experimentele pe sobolani privati de bor si de vitamina D au
demonstrat o retentie mai buna in organismul acestora a calciului, a magneziului si a fosforului
atunci cand erau suplimentati cu bor [13, 15].

In raportul din 2009, OMS precizeazi ci rezultatele cercetarilor disponibile pe subiectii
umani demonstreaza ca borul este o substantd minerald dinamica care poate afecta metabolismul
sau utilizarea altor substante chimice implicate in procesele vitale precum calciul, cuprul,

magneziul, nitratii, glucoza, trigliceridele sau estrogenul [1].

Deficienta borului in dieta zilnicd este asociata cu schimbari ale mineralizarii osoase, ceea
ce sugereazad cd borul joacd un rol important in promovarea cresterii osoase si In mentinerea

activitatii osteoblastelor [16].
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Khaliq H. et al. (2018) presupun ca borul este un element binevenit in tratamentul artritelor
intrucat, conform studiilor disponibile, imbunatateste structura osoasa a subiectilor care sufera de
aceastd afectiune in 95 % din cazuri prin sporirea integrarii calciului in oase, in articulatii si n
cartilaje [16].

Fructoboratul de calciu, unul din compusii organici ai borului, are potentialul de a reduce
nivelul seric al proteinei C reactive, stimuland astfel sdnatatea osoasa prin controlul inflamatiei

asociate reducerii mineralizarii oaselor [16, 126].

Printre alte efecte ale fructoboratului de calciu demonstrate prin studii clinice si descrise
in review-ul lui Hunter JM. et al. (2018) se numara reducerea disconfortului articular la subiectii
cu diverse afectiuni articulare, dar si potentarea tratamentului cu glucozamina si condroitind a

pacientilor care au raportat simptome de disconfort articular [48].

Per general, insuficienta compusilor organici ai borului 1n dieta induce efecte nespecifice,
printre care inflamatia articulard, pierderea masei osoase, osteoporoza si scaderea imunitatii. In

organismul uman acestia se regasesc aproape in totalitate in partea mineralizata a oaselor [48].

O concentratie mai mare de bor in plasma a fost asociata cu o dietd sanatoasa, un IMC mai
mic si un profil cardiometabolic mai favorabil (inclusiv nivelul proteinei C reactive). Borul

circulant a variat sezonier, fiind cel mai inalt pe parcursul verii si cel mai mic iarna [127].

Efectele benefice ale borului asupra structurii osoase, inclusiv mentinerea masei minerale,
a nivelului hormonilor steroidieni si a vitaminei D, apar la un aport al acestuia mai mare de 3 mg/zi

[8, 18, 128], indiferent daca este administrat separat sau in combinatie cu alte microelemente [129].

In cazul pacientilor care sufera de osteoporoza si de osteopenie, piramida alimentatiei
sandtoase include In varf o mentiune privind necesitatea suplimentarii personalizate a dietei (in

cazul in care doar aportul de alimente nu face fata acestei provocari), inclusiv cu bor [128].

Dieta mediteraneeand, caracterizatd prin aportul preponderent al produselor de origine
vegetald, comparativ cu dieta vesticd standard, si-a demonstrat efectele antiinflamatoare, dar si o
vitalitate mai mare pentru pacientii cu AR. Partial, aceste efecte sunt datorate si consumului de
acizi grasi omega 3, care ar putea fi adjuvantii potriviti pentru tratamentul durerilor articulare in
AR [106, 130].

Vitaminele D, E si K, dar si antioxidantii resveratrol si quercetina si-au demonstrat eficienta
in reducerea simptomatologiei asociate AR. Consumul de fructe, de legume, de ulei de masline si
de peste gras a fost asociat cu un risc mai mic de declansare a AR. Pacientii, care consuma peste

de cel putin doua ori/saptdmana, au un scor mult mai mic de activitate al patologiei [130].

In Republica Moldova, mineralizarea apei potabile creste de la nord spre sud. Din numarul

total al fantanilor publice care aprovizioneaza cu apa populatia, In raioanele din nordul tarii
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reziduul fix este marit in 39,5 % din fantani, in raioanele din zona de centru — in 57,9 %, iar in
zona de sud — 1n 77,8 %. Reziduul fix este deosebit de inalt in raioanele Ceadar-Lunga, Taraclia si
Comrat, unde se atestd si cel mai Tnalt nivel al patologiilor osteoarticulare (osteocondroza,

osteoartroza, radiculitele) [75].

Conform Raportului sumar ,, Calitatea apei, a sanitatiei si a practicilor de igiend in scolile
din Moldova” realizat cu suportul UNICEF in anul 2009, necorespunderea probelor de apa la
parametrul chimic bor a fost detectatd in 1/3 din teritoriile administrative ale tarii, adica in fiecare
a 15-a proba colectata in cadrul studiului. Cele mai inalte concentratii ale borului n apa de consum
au fost detectate in raioanele Glodeni si Falesti — 1-1,5 mg/l si UTA Gagauzia (raionul Ceadar-
Lunga) — 3 mg/1 [4].

Datele prezentate in Raport corespund cu cele elucidate in prezenta teza si vor fi descrise

in capitolele urmatoare.

In Republica Moldova, potrivit datelor prezentate de Ciobanu E. (2012), a fost observat
fenomenul dezvoltarii mai frecvente a OA la persoanele care folosesc apa potabila din surse
decentralizate subterane (86,9 %) cu o duritate mai mare de 10 mmol/dm?, un timp indelungat (in
jur de 43-51 de ani), in cantitdti cuprinse intre 1,5 si 3 litri. Totodatd, persoanele care sufera de OA
prefera sa consume frecvent produse sarate, piparate si grase, cu un aport net inferior de fructe, de

legume (inclusiv in stare cruda) si de produse lactate [36].

Datele din literatura de specialitate aratd ca consumul apei cu o duritate mai mare de 15
mmol/l poate fi declansatorul osteoartrozei. In general, sirurile de calciu si de magneziu din apa

dura au potentialul de a perturba metabolismul cartilajului articular [34, 101].

Cercetarile nationale realizate de Friptuleac G. (2015) au relevat faptul ca intre indicele
mineralizarii sumare, duritatea totald a apei si bolile sistemului osteoarticular exista o legatura
directa [80].

In Protocolul Clinic National PCN-86 ,, Osteoartroza’ nu este inclusa recomandarea de
suplimentare a dietei pacientilor cu bor sau cu alte microelemente. In schimb, in sectiunea
tratamentului nemedicamentos sunt incluse recomandarile de sporire a activitatii fizice, a aportului
de fructe si de legume (cel putin cinci portii pe zi), si abordarea obiceiurilor alimentare sanatoase
[100].

In Protocolul Clinic National PCN-75 ,, Artrita reumatoidd la adult” de asemenea nu se
regasesc recomandari referitoare la suplimentarea dietei, recomandarile de baza pentru pacientii

cu diagnosticul stabilit fiind controlul masei corporale si exercitiile dinamice [38].
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Sinteza capitolului 1
1. Rolul borului in organismul omului si influenta acestuia asupra sanatatii sistemului
osteoarticular, In special a morbiditatii prin osteoartroza si artritd reumatoida, sunt abordate pe larg

in literatura de specialitate internationald, mai putin in cea nationala.

2. Apa reprezintd una din sursele principale de bor pentru organismul uman. Un consum
rational de apa potabila calitativa, cu o structurd chimica stabild, din surse de profunzime, poate
asigura necesarul de bor pentru fortificarea sistemului osteoarticular. Osteoartroza si artrita
reumatoida sunt doud patologii a caror aparitie si evolutie este asociata cu aportul borului n diverse
concentratii, din surse diferite, inclusiv cu apa potabild bogata in bor.

3. Analiza publicatiilor nationale si internationale a relevat importanta abordarii impactului
borului din apa potabila asupra morbiditatii osteoarticulare la nivel national.

4. In Republica Moldova, influenta borului asupra sinititii populatiei, mai cu seami a
sistemului osteoarticular, si rolul acestui microelement in prevenirea patologiilor osteoarticulare
nu au fost cercetate.

5. La nivel national nu existd o estimare a aportului zilnic de bor din apa si din alte surse, si
nu au fost elaborate recomandari privind continutul acestuia in apa potabila pentru prevenirea
patologiilor osteoarticulare.

6. Aportul adecvat de bor cu apa, cu dieta si cu suplimentele alimentare, deopotriva cu alte
masuri nemedicale precum Incurajarea exercitiilor fizice si abordarea unei diete echilibrate, joaca

un rol important In prevenirea aparitiei si agravarii osteoartrozei si a artritei reumatoide.
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1.  Caracteristica generalad a metodologiei de cercetare
Pentru atingerea scopului si a obiectivelor propuse au fost realizate doud studii

observationale descriptive integrale: morbiditatea osteoarticulard si concentratiile borului in apa
potabila de profunzime. Aceste studii se bazeaza pe conceptul ,,mediu-sanatate” pentru evaluarea
igienicd a impactului calitdtii apei, in special a concentratiilor borului, asupra starii sistemului
osteoarticular a populatiei din regiunile selectate.

Lucrarea stiintifica a fost realizatd in cadrul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.
Datele au fost colectate, analizate si interpretate conform designului reprezentat in figura 1.

La etapa I a fost analizata literatura de specialitate referitor la impactul borului din diferite
surse asupra stdrii de sandtate a organismului uman. Cercetarea aprofundata a lucrarilor nationale
si internationale din bazele de date MEDLINE (PubMed), Google Scholar, ProQuest, Scopus §i
Research Gate a permis identificarea apei potabile de profunzime drept sursa importanta de bor si
a sistemului osteoarticular ca unul puternic influentat de acest microelement.

A urmat identificarea fenomenului studiat: morbiditatea populatiei prin osteoartroza si
artritd reumatoida poate fi redusd prin consumul unei cantitati suficiente de bor. Rezultatele
review-ului literaturii sunt prezentate in lucrare in forma narativa.

Dupa identificdrii fenomenului au fost stabilite scopul si obiectivele lucrarii, elaborat
planul de cercetare si chestionarul utilizat pentru chestionarea populatiei incluse in studiu. La etapa
datd au fost selectate si metodele de lucru.

Etapa a II-a a constat din doud parti. in prima parte a fost realizat un studiu observational
descriptiv integral privind morbiditatea osteoarticulard (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.

Scopul primei parti din cea de a doua etapd a cercetarii a fost descrierea morbiditatii
populatiei adulte (cu varsta de peste 18 ani) din principalele RDD ale Republicii Moldova - mun.
Chisinau, Nord, Centru, Sud si UTA Gagduzia — prin patologiile selectate: artrita reumatoida si
poliartropatiile inflamatorii. Pentru aceasta au fost preluate date cu referire la prevalenta si
incidenta (absoluta si la 10 mii locuitori) prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii de la
Directia Management Date in Sanatate a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

Pentru descrierea morbiditatii prin patologiile selectate, a distributiei teritoriale a acesteia
si compararea ulterioard a prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii

cu distributia teritoriald a borului in apa potabila de profunzime au fost utilizate date relative
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nestandardizate, calculate la 10 mii locuitori. Mediile multianuale pentru perioada 2016-2020 au
fost calculate utilizand date relative.
Principalele caracteristici ale primului studiu observational descriptiv integral din prezenta

cercetare sunt urmatoarele:

Obiectul de studiu Morbiditatea adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii
Sursa de informatie Datele Directiei Management Date in Sanatate a Agentiei Nationale pentru

Sanatate Publica

Metoda de colectare Procesarea datelor, calcularea mediilor multianuale
Volumul Studiu integral pentru perioada anilor 2016-2020
Locul efectuarii Agentia Nationala pentru Sanatate Publica

Datele relative medii despre prevalenta adultilor prin artritad 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.

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 2015-2022. Scopul acestui studiu a fost cercetarea distributiei concentratiilor
borului in apa potabild de profunzime de pe intreg teritoriul tirii in perioada data si urmarirea
variatiilor anuale ale acestora.

Pentru a facilita compararea datelor obtinute din cadrul Centrelor de Sanatate Publica
teritoriale, au fost calculate medii anuale si multianuale ale concentratiilor borului in apa potabila
de profunzime pentru fiecare raion pentru care datele au fost disponibile.

Perioada cercetata a fost extinsa pana in anul 2022 pentru a obtine un tablou cat mai amplu
referitor la distributia concentratiilor borului in apa potabild de profunzime de pe teritoriul
Republicii Moldova.

Pentru studiul in cauza s-au aplicat:

Obiectul de studiu Concentratiile borului din apa din fantanile publice si din sondele arteziene de
pe teritoriul Republicii Moldova (malul drept al Nistrului)

Sursa de informatie Datele Centrelor de Sanatate Publica teritoriale (2015-2021), Registrul electronic
privind evidenta surselor de alimentare cu apd potabild al Agentiei Nationale

pentru Sanatate Publica (sondele arteziene, 2022)

Metoda de colectare Procesarea datelor, calcularea mediilor anuale si multianuale
Volumul Studiu integral pentru perioada anilor 2015-2022, 4 088 de probe investigate
Locul efectuarii Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
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Concentratiile borului in apa din fantanile publice pentru anul 2022 nu au fost incluse in
cercetare pe motivul absentei acestora in Registrul electronic privind evidenta surselor de

alimentare cu apa potabila.
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Figura 1. Designul cercetirii
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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 limita de 1,5 mg/1 de bor
(Legea nr. 182 din 19.12.2019 privind calitatea apei potabile), au fost identificate regiunile de
studiu:

- Sub-limita (0-1 mg/1): r-le Cahul, Calarasi, Briceni si Drochia;
- Limita (1,1 — 1,6 mg/1): 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 n 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 potabild 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-limitd, limita si sub-limita a borului in apa potabila de profunzime:

Obiectul de studiu Obiceiurile alimentare si de consum a apei potabile, starea de sanatate a
sistemului osteoarticular

Sursa de informatie Adultii cu varsta peste 18 ani din localitatile cercetate

Metoda de colectare Chestionare

Instrument de colectare | Chestionar elaborat de cercetdtor (aprobat de catre Comitetul de Eticd a
Cercetdrii, aviz nr. 1 din 07.09.2020)

Volumul Studiu selectiv, n=425, Lgor

Locul efectuarii r. Ceadar-Lunga (or. Ceadar-Lunga, s. Cazaclia, s. Djoltai), r. Comrat (or.
Comrat, s. Bug. Bugeac, s. Chirsovo), r. Cahul (or. Cahul, s. Lopatica, s.
Crihana, s. Lebedenco, s. Ursoaia, s. Pelinei), r. Vulcénesti (or. Vulcanesti, s.

Carbalia), r. Cilarasi (or. Calarasi, s. Sipoteni), r. Briceni (s. Criva, s.

Medveja), r. Drochia (or. Drochia, s. Sofia, s. Cotova)
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Lotul general de cercetare (Lesor) a fost calculat in Programul Epilnfo 7.2.2.6,
compartimentul ,,StatCalc- Sample Size and Power” n 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, estimatd de 10.0 %. Marimea lotului ajustat constituie 334, iar in cercetare au fost
inclusi 425 de pacienti cu maladii osteoarticulare (osteoartroza si artritd reumatoida).

Criterii de includere in cercetare:

1. Varsta +18 ani.

2. Diagnoza stabilitd de osteoartroza sau de artritd reumatoida.
3. Ambele genuri.

4. Acordul de participare la cercetare.

Criterii de excludere din cercetare:

1. Varsta sub 18 ani.

2. Lipsa diagnozei stabilite de osteoartroza sau de artrita reumatoida.
3. Alta patologie osteoarticulara.

4. Refuzul de a participa la cercetare.

5. Lipsa acordului informat.

Fiecare respondent inclus in cercetare a fost mai intai informat privind scopul cercetarii si
importanta participarii la ea si numai dupa obtinerea consimtdmantului si semnarea acordului
informat acesta a fost chestionat.

Acordul informat a inclus scopul cercetarii, motivele selectarii participantului la cercetare,
obligativitatea, desfasurarea cercetarii, riscurile, beneficiile si confidentialitatea.

Chestionarul, aprobat de citre Comitetul de Etica a Cercetarii, aviz nr. 1 din 07.09.2020
(Anexa 10), a fost elaborat in limbile romana si rusa, si a inclus 41 de itemi care au fost grupati in

urmatoarele compartimente:

v date generale (caracteristica sociodemograficd) (Item 1 — 13);

v date cu referire la calitatea si consumul apei potabile (Item 14-21);
v date cu referire la obiceiurile alimentare (Item 22-26);

v

date cu referire la morbiditatea osteoarticulara (Item 27-41).

Pe baza raspunsurilor respondentilor, prin intermediul programului Microsoft Excel 2021,
a fost creatd o altd baza de date, compartimentata conform chestionarului aplicat.

In urma cercetirii morbidititii osteoarticulare a fost realizat un studiu observational

descriptiv selectiv, care a inclus colectarea si evaluarea datelor din istoriile de boald ale pacientilor
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cu diagnosticul stabilit de osteoartroza si de artritd reumatoidad seropozitiva internati In perioada
2018-2020 1n sectiile de artrologie si reumatologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican
,» limofei Mosneaga”.

In lotul Loaar au fost inclusi toti pacientii cu diagnosticul de osteoartrozi si de artrita
reumatoida seropozitiva, atit 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 1n apa potabilad de profunzime .

In acest scop s-au aplicat:

Obiectul de studiu Istoriile de boala ale pacientilor cu diagnosticul stabilit de osteoartroza si de
artritd reumatoida seropozitiva

Sursa de informatie Arhiva IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Metoda de colectare Extragerea datelor, crearea bazei de date in Microsoft Excel 2021
Volumul Studiu selectiv, n=386,
Locul efectudrii IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

La etapa a III-a, bazele de date, care contineau rezultatele analizei istoriilor de boala ale
pacientilor din lotul Loa,ar, s1 chestionarele pacientilor inclusi in lotul Leor au fost prelucrate si
calculate media, mediana, distributia procentuald II 95 % si testul Chi-patrat (x%) 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 IV-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.

2.2. Metode de cercetare
Pentru realizarea obiectivelor propuse s-au utilizat urmatoarele metode de cercetare:

1. Igienice.

2. Istorice.

3. Epidemiologice (analiza retrospectiva, descriptivd, comparativa).

4. Clinice (selectarea subiectilor conform diagnozei clinice, descrierea cazurilor clinice de
boala ).

5. Matematico-statistice (calcularea si interpretarea indicatorilor statistici, utilizarea

softurilor statistice Epilnfo 7.2.2.6, IBM SPSS Statistics 20 si Microsoft Excel 2021).

6. Analitice.
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7. De reprezentare cartografica a datelor (softul Datawrapper 2024):

a. Date statistice referitoare la morbiditatea osteoarticulara preluate de la Directia
Management Date In Sanatate a Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

b. Date din Registrul electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apd potabild a
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

c. Date preluate de la subdiviziunile de diagnostic de laborator ale centrelor regionale de
sdnatate publica.

Metode igienice. Concentratia borului in apa potabild de profunzime a fost determinata in
subdiviziunile de diagnostic de laborator sanitaro-igienic ale Centrelor de Sanatate Publica
teritoriale folosind metoda fotocolorimetrica si capacitatea acidului boric de a schimba culoarea
carminului in prezenta acidului sulfuric concentrat de la rosu la violet-albastru ca urmare a formarii
eterilor acidului boric. Caracteristicile de performanta ale metodei au fost setate in intervalul 0,1-
1,0 mg/1.

Volumul investigatiilor
Volumul investigatiilor realizate si procesate este reprezentat in tabelul 2.

Tabelul 2. Volumul investigatiilor

Investigatiile efectuate \ Volumul
1. Studierea concentratiilor borului in apa potabild de profunzime:
Procesarea si evaluarea din registrele CSP 621 de probe

teritoriale, pentru perioada anilor 2015-2021,
a rezultatelor investigatiilor de laborator
privind concentratia borului in apa din fantani

Procesarea si evaluarea din registrele CSP 2 718 de probe
teritoriale, pentru perioada anilor 2015-2021,
a rezultatelor investigatiilor de laborator
privind concentratia borului Tn apa din sonde

Procesarea si evaluarea din Registrul 749 probe
electronic privind evidenta surselor de
alimentare cu apa potabila a Agentiei
Nationale pentru Sandtate Publica, pentru
anul 2022, a rezultatelor investigatiilor de
laborator privind concentratia borului in apa
din sonde
2. Studierea morbiditatii populatiei prin osteoartroza si artritd reumatoida:
Analiza retrospectiva a prevalentei adultilor
prin artritd reumatoida si poliartropatii Pentru cinci ani (2016-2020), 32 de raioane
inflamatorii conform datelor Directiei s1 3 municipii
Management Date in Sanatate, ANSP
Analiza retrospectiva a istoriilor de boald ale | Pentru trei ani (2018-2020), 386 de istorii de
pacientilor diagnosticati cu OA si cu AR boala:
322 — pacienti cu OA;
64 — pacienti cu AR.
3. Chestionarea populatiei 425 de chestionare:
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322 —pacienti cu OA;
103 — pacienti cu AR.
4. Culegerea, pregatirea, prelucrarea statistica a datelor obtinute, calcularea ulterioara a
indicatorilor statistici si analiza asocierii statistice intre variabilele nominale
5. Elaborarea masurilor de preventie

2.3. Metode de prelucrare statistica a materialului primar
La etapele a II-a si a I1I-a, in urma selectarii respondentilor din loturile Loa ar $i Leor, au

fost create doud baze de date proprii In Microsoft Excel 2021 care au inclus date sistematizate,
codificate, extrase din anchetele prelucrate si din istoriile de boald ale pacientilor cu diagnosticul
stabilit de osteoartroza si de artritd reumatoida.

Analiza statisticd a materialului primar a fost realizatd cu ajutorul softului statistic IBM
SPSS Statistics 20. Indicatorii statistici au fost exportati in Microsoft Excel 2021, interpretati si
integrati in forma tabelara in Microsoft Word 2021.

Analiza descriptiva a morbiditétii osteoarticulare a populatiei si aspectele medico-sociale
ale acesteia a fost realizatd prin calcularea distributiei procentuale (frecvente) cu estimarea
intervalelor de incredere (IT) 95%, a valorilor medii si a medianei (Me).

In scopul depistirii prezentei/absentei unei interdependente dintre morbiditatea
osteoarticulard (Loa,ar si Lor) si factorii sociodemografici, calitatea si consumul apei potabile,
obiceiurile alimentare, a fost calculat testul Chi-patrat (y?) cu ajutorul softului IBM SPSS Statistics
20. Rezultatele obtinute au fost interpretate pentru If 95 %.

Pentru datele referitoare la prevalenta adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii
inflamatorii, preluate de la Directia Management Date in Sdnatate a Agentiei Nationale pentru
Séanatate Publica, a fost calculatd media prevalentei pentru perioada cercetatd (2016-2020) pentru
fiecare raion in parte, iIn Microsoft Excel 2021. Asocierea corelativd dintre morbiditatea
(prevalenta si incidenta) adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii, si
concentratiile borului in apa din sondele arteziene a fost calculata prin aplicarea coeficientului de
corelatie Pearson.

Pentru analiza morbiditdtii populatiei prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii
au fost utilizate date brute. Standardizarea ratelor de morbiditate prin metoda indirectd nu a fost
posibila din cauza absentei dezagregarii patologiilor cercetate pe grupe de varsta, disponibile fiind
datele prevalentei si a incidentei pentru grupul copiilor (sub 18 ani) si pentru grupul adultilor (18
ani si peste).

Datele cu privire la concentratia borului in apa potabild de profunzime obtinute in
laboratoarele sanitaro-igienice ale Centrelor de Sanatate Publica teritoriale si preluate din Registrul
electronic privind evidenta surselor de alimentare cu apad potabild a Agentiei Nationale pentru

Sanatate Publica au fost sistematizate in doud baze de date separate: pentru fantanile publice
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(perioada 2015-2021) si pentru sondele arteziene (perioada 2015-2022), media concentratiei
borului 1n apa fiind calculata separat pe ani pentru fiecare localitate, raion, inclusiv UTA Gagauzia,
dupa care a fost calculatd media totala, pentru perioada analizata, pe fiecare raion in parte. Pentru
crearea bazelor de date si calcularea mediilor a fost utilizat programul Microsoft Excel 2021.

Mediile concentratiilor borului in apa din fantani (2015-2021) si din sonde (2015-2022), si
mediile prevalentei adultilor cu artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii (2016-2020) au fost
reprezentate cartografic pe harta Republicii Moldova, pe raioane (harta din 2020), online, cu
ajutorul softului Datawrapper 2024. Atat mediile prevalentei adultilor prin patologiile
osteoarticulare analizate (la 10 mii locuitori), cat si mediile concentratiilor borului in apa din
fantani si din sonde arteziene (mg/1) au fost reprezentate pe harta dupa culori gradate, de la valoarea
minima la cea maxima, descrise in legenda in cuantile (pasi egali).

Sinteza capitolului 2

1. Pentru atingerea scopului si a obiectivelor cercetdrii a fost selectatd o metodologie care
permite depistarea asocierii statistice dintre consumul apei potabile de profunzime cu diverse
concentratii ale borului si morbiditatea osteoarticulara (osteoartoza si artrita reumatoida).

2. Cartografierea concentratiilor borului in apa potabild de profunzime si a prevalentei
adultilor prin patologii osteoarticulare, selectarea a doud loturi de cercetare si prelucrarea
indicatorilor statistici cu ajutorul softului IBM SPSS Statistics 20 a facilitat tragerea concluziilor

finale si elaborarea masurilor de preventie.

55



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 potabild de profunzime in
Republica Moldova
Distributia teritoriald a concentratiilor borului in apa din fantini atesta faptul ca in toate

raioanele Republicii Moldova, cu exceptia raionului Ceadar-Lunga, concentratia medie a borului
pentru perioada anilor 2015-2021 poate fi apreciata drept sub limita (0-1 mg/l). In raionul Ceadar-
Lunga, valoarea apreciata poate fi calificata ca fiind supra-limita (1,7 mg/l) (tabelul A1.1).

Cartografierea concentratiilor borului n apele din fantdni denotd faptul ca desi In
majoritatea raioanelor cercetate aceasta este sub-limita, in fantanile din sudul Republicii Moldova
concentratia borului este mai mare decat in cele din nordul tarii (figura 2).

Distributia borului in fantanile Republicii Moldova, 2015-
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Figura 2. Cartografierea concentratiilor borului in apa din fantanile din Republica
Moldova, 2015-2021

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

1,6 mg/1) (tabelul A1.2).
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Cartografierea concentratiilor borului in apele din sonde confirmd tabloul inregistrat in
cazul apelor din fantani — in regiunea de sud a tarii apa este mai bogatd in bor comparativ cu
regiunea de nord si cea de centru (figura 3).

Distributia borului in sondele Republicii Moldova, 2015-2022

Oenke

Bnten
Dordugen

Edinel
foca

=0
Drecren
Floreyt
ScAmanest
Mo '\‘pul

Yngere Razira
Tasanesy

Orha
Lingheni Dutifes o
&‘ Cagan
Mrporeey

N Mol
Chiseau
Aneni Nos
Hincesh
Iwaven

Cancarmapa medie a borulil In
apa din sosde, /1
DS
025-05
Bosr-084
Wose-1 2
| PN

Figura 3. Cartografierea concentratiilor borului in apa din sondele din Republica Moldova,
2015-2022

3.2. Distributia teritoriala a morbiditatii osteoarticulare in Republica Moldova

Potrivit datelor Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, Directia Management Date in
Sanatate, cartografierea prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii
in Republica Moldova 1n perioada 2016-2020 reflectd o distributie neuniforma, cu o concentrare a
cazurilor de boala preponderent in zona de nord a térii, in special in raioanele Soroca, Sangerei si
municipiul Balti. In zona de sud, prevalenta joasa si medie prin artrita reumatoida si poliartropatiile
inflamatorii alterneaza cu o prevalentd inalta — in raionul Cantemir si in UTA Géagauzia (figura 4).

Conform Clasificdrii internationale a maladiilor, editia a 10-a (ICD-10-AM), in grupul
poliartropatiilor inflamatorii (M05-M14) sunt incluse artrita reumatoida seropozitiva, alte artrite
reumatoide, artropatiile psoriazice si enteropatice, artrita juvenild, artrita juvenila in boli clasificate
altundeva, guta, alte artropatii cauzate de microcristale, alte artropatii specifice, alte artrite,

artropatia in alte boli clasificate altundeva.
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Figura 4. Cartografierea prevalentei adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii
inflamatorii, 2016-2020

Pentru a asocia distributia prevalentei adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii
inflamatorii cu distributia diverselor concentratii ale borului in apa potabild de profunzime, media
prevalentei Inregistratd in republica in perioada 2016-2020 (Min 8,3; Max 47,76 la 10 mii
locuitori) a fost grupata conventional, specific problemei studiate, in trei intervale egale:

- Prevalenta joasa: 8,3-11,9 la 10 mii locuitort,
- Prevalenta medie: 12-23,9 la 10 mii locuitori,
- Prevalenta inalta: 24-47,76 la 10 mii locuitori.

Astfel, in regiunile, in care se atestd o concentratie limita a borului In apa potabild de
profunzime (Taraclia — 1,4 mg/l in sonde si UTA Gagauzia — 1,4 mg/l in sonde), prevalenta
adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatiile inflamatorii a fost fie medie (Taraclia — 16,46 la
10 mii locuitori), fie Tnaltd (UTA Gagéauzia — 34,32 la 10 mii locuitori) (tabelele A1.2, A4.1).

In regiunile sub-limita 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/1 in fantani
s1 0,2 mg/l in sonde, si Basarabeasca - 0,02 mg/l in sonde), prevalenta a fost de asemenea medie
(Cimisglia - 15,78 la 10 mii locuitori si Donduseni - 21,28 la 10 mii locuitori) sau nalta

(Basarabeasca - 25,58 la 10 mii locuitori) (tabelele Al.1, A1.2, A4.1).
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In raioanele, in care a fost inregistrati cea mai inalti prevalenti a adultilor prin artriti
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 potabila de profunzime au fost situate in toate cazurile in diapazonul de sub-limita
(0-1 mg/1) (tabelele A1.1, A1.2, A4.1).

In urma calculirii 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 (Anexele 1,
4), a fost depistatd o legatura corelativa pozitiva slaba atit intre concentratiile borului si valorile
prevalentei, cat si intre concentratiile borului si valorile incidentei (figurile 5, 6).
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Figura 5. Regresie liniari a interdependentei dintre concentratia borului in apa din sonde
si prevalenta prin AR si poliartropatii inflamatorii
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Figura 6. Regresie liniara a interdependentei dintre concentratia borului in apa din sonde
si incidenta prin AR si poliartropatii 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 cu AR chestionati
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Caracteristica socio-demograficd 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.

Pentru estimarea impactului borului din apa potabild asupra morbiditatii osteoarticulare, in
procesul de elaborare si de completare a chestionarului s-a pus accent pe locul de trai si de bastina
al respondentilor.

Chestionarii au fost supusi 425 de pacienti cu OA si cu AR inclusi In cercetare in baza
corespunderii criteriilor de includere. Din lotul selectat, 322 de pacienti (75,8%, II 95% [71,3-
79,3]) sufereau de OA, iar 103 (24,2%, I 95% [20,7-28,7]) de AR.

Selectarea pacientilor in functie de locul de trai, si anume a raionului, a fost efectuata
conform criteriului uniformitatii pentru a cuprinde regiunile cu supra-limita, limita si sub-limita
de bor in apa potabild de profunzime situate in zonele sud, centru si nord a tirii. In acest scop au
fost utilizate concentratiile medii ale borului din apa potabila de profunzime calculate pentru
perioada 2015-2019.

Dupa selectarea regiunilor pentru cercetare, concentratiile borului din apa potabila de
profunzime in perioada 2020-2022 au fost cercetate si expuse in lucrare pentru a urmari evolutia
acestora in timp si a realiza o cartografiere ampla a concentratiilor medii calculate.

Intre loturile pacientilor cu OA si cu AR analizate si raionul lor de resedinta a fost depistata
o asociere statistic semnificativa (x> =264,578, gl=6, p<0,001) (tabelul 3).

Tabelul 3. Distributia respondentilor cu patologii osteoarticulare chestionati pe raioane

Zona Raion Concentratia Dintre care
medie de bor in Proportia OA AR
apa potabila de respondentilor
profunzime (2015-
2019), mg/l
Fantani | Sonde | Abs. | % | 1195 Abs. | % | Abs. | %
arteziene %
Ceadar-
Supra- Lunga 1,8 1,9 90 | 21,2 | 17,6- 63 70 27 30
limita 24,9
Vulcinesti - 1,1 61 14,4 | 11,3- - - 61 100
Limita 17,6
Comrat - 1,4 22 52 3,3- 22 100 - -
7,5
Calarasi 0,1 0,5 59 | 13,9 | 10,6- 55 | 93,2 4 6,8
17,2
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Sub- | Briceni 0,3 0,3 29 | 68 [ 45- 18 [62,1 ] 11 [379
limiti 9,4
Drochia 0,1 0,5 80 | 18,8 | 153- 80 | 100 | - -
22,8
Cahul 0,8 0,9 84 | 198 | 16 84 | 100 | - -
23,5

Noti: T1- supra-limita*: (> 1,6 mg/l), . - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabila de profunzime

Desi zonele au fost clasificate si selectate pentru cercetare In sub-limitd, limita si supra-
limita conform mediei borului in apa potabild de profunzime pe raioane, unele localitati, in care s-
a efectuat chestionarea, puteau fi atribuite, in conformitate cu concentratia medie locald de bor in
apa potabild de profunzime , altor tipuri de zone. Totodata, unele localitati au fost selectate din

Intre pacientii cu OA si cu AR chestionati si localitatea lor de resedinti a fost depistata o
asociere statistic semnificativa (x> =371,172, gl=20, p<0,001) (tabelul 4).

Tabelul 4. Distributia respondentilor cu patologii osteoarticulare chestionati pe localititile
de resedinta

Raion Localitate Concentratia Dintre care
medie de bor in Proportia OA AR
apa potabila de respondentilor
profunzime (2015-
2019), mg/l
Fantani | Sonde Abs. % 11 95% Abs. % Abs. %
arteziene
Ceadar- 2,26 2,39 31 7,3 4,9-9.9 31 49,2 - -
Ceadar- Lunga

Lunga Cazaclia 1,4 2,85 28 6,6 4,2-8,9 28 44 .4 - -
Djoltai - 2 31 7,3 5,2-9,9 4 6,4 27 100

Comrat - 1,93 15 3.5 1,9-5,4 15 68,2 - -

Comrat Budjac - 0,98 4 0,9 0,2-2,1 4 18,2 - -

Chirsovo - 1,2 3 0,7 0,0-1,6 3 13,6 - -

Vulcéanesti | Vulcanesti - 0,6 36 8,5 5,9-11,1 - - 36 59
Carbalia - 3,7 25 5,9 4,0-8,0 - - 25 41

Calarasi Calarasi 0,1 0,6 29 6,8 4,5-9,2 29 52,7 - -
Sipoteni 0,1 - 30 7,1 4,7-9,6 26 47,3 4 100
Briceni Criva 0,63 0,06 15 3,5 1,9-5,4 4 22,2 11 100

Medveja - 0,01 14 3,3 1,6-5,2 14 77,8 - -

Drochia Drochia 0,1 0,42 22 52 3,3-7,3 22 27,5 - -

Sofia - 0,42 30 7,1 4,7-9,4 30 37,5 - -
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Cotova - 0,23 28 6,6 4,2-9,2 28 35 - -

Cahul - 23 19 4,5 2,6-6,6 19 22,6 - -

Lopitica 0,7 - 20 4,7 2,6-6,8 20 23,8 - -

Crihana - 0,8 24 5,6 3,5-7,8 24 28,6 - -

Cahul Lebedenco 2,2 - 9 2,1 0,7-3,5 9 10,7 - -
Ursoaia - - 2 0,5 0,0-1,2 2 2.4 - -

Pelinei - 1,45 10 2,4 0,9-4,0 10 11,9 - -

Nota: O - supra-limita*: (> 1,6 mg/)[] - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabild de profunzime

Din numarul total de respondenti (425), cea mai numeroasa categorie de varsta a fost cea
sub 50 de ani (18-50 ani) - 26,4 %, 11 95 % [22,4-30,1], urmati de cea de 56-60 de ani - 18,4 %, Ii
95 % [14,8-22,3].

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 % (11 95 % [14,9-23,9]).

Din cele 103 cazuri de AR, 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 % (I1 95 % [9,6-23,8]).

Atat in cazul OA, cat si al AR, intre pacientii chestionati si varsta lor a existat o asociere

statistic semnificativa (x> = 15,115, gl=7, p=0,035) (figura 7).

M sub 50

AR 31,1 16,5 15,5 15,5 10,7 8,71)9
m51-55

oJ9N 248 681 193 186 143 872
- 56-60 24,8 6,8 19,3 18,6 14,3 8,7 2,55 |
W 61-65 Lot 26,4 9,2 18,4 17,9 13,4 871,92
m66-70 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Distributia respondentilor din Lsor pe grupe de varsta (%)

Din numdrul total de respondenti (425), 329 (77,4 %; 11 95 % [73,4-81,2]) au fost femei si
96 — barbati (22,6 %; I1 95 % [18,8-26,6]). In cazul pacientilor cu OA, 78,3%; 1T 95% [73,6-82,6]
din numarul total (322), au fost femei si 21,7 %; 11 95% [17,4-26,4] — barbati, iar din numarul total
de respondenti cu AR (103), 74,8 %; I1 95 % [66,3-82,4] au fost femei si 25,2 %; I 95 % [17,6-
33,7] — barbati.

Atat in cazul OA, cat si a AR, nu a existat o diferentd statistic semnificativd intre

respondenti si genul acestora (y*>= 0,548, gl=1, p=0,459) (figura 8).
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OA 21,7 78,3
Lot 22.6 77.4
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Figura 8. Distributia respondentilor din Lsor in functie de gen (%)

Obezitatea a prevalat atat in lotul general de respondenti - 43,5 %; 1195 % [38,8-48,2], cat
si in lotul pacientilor cu OA - 44,7 %; Il 95 % [39,8-49,7]. In lotul pacientilor cu AR, cel mai
frecvent s-a nregistrat supraponderabilitatea - 43,7 %; 1195 % [34,9-54,2].

In cazul ambelor patologii osteoarticulare (OA si AR), nu a existat o asociere statistic
semnificativa intre patologie si IMC al pacientilor (x> = 1,043, gl=2, p=0,593) (figura 9).

39,5 43,5 38,2 44,7 43,7 39,8

169.. 171.. 165..

H Normoponderali ® Supraponderali ® Obezi

Figura 9. Distributia respondentilor din Lsor in functie de IMC (%)

Noti: B - normoponderal: (18,5-24,9 kg/m?),.0 - supraponderal: (25-29,9 kg/m?),
@ - obez: (>30 kg/m?)

Greutatea (kg)
inaltimea (m)2

Lotul Lgor a fost constituit in mare parte din bastinasi, 79,1%; I 95% [75,1-82,8], adica

*IMC (OMS) =

din persoane care s-au ndscut in localitatea unde a avut loc chestionarea.

Referitor la pacienti cu OA, 20,2 %; 1195 % [15,8-24,8], si la cei cu AR, 23,3 %; 1195 %
[15-32,4], proportia nebastinasilor (persoane care s-au ndscut in altd localitate si s-au mutat cu
traiul in localitatea prenotatd la o etapa a vietii) a fost mai mica considerabil.

In cazul pacientilor cu OA si a celor cu AR nu a fost depistati o asociere statistic

semnificativi intre patologie si locul lor de bastind (x> = 0,457, gl=1, p=0,499) (figura 10).

AR
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Lot
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bastinasi  ® Nebdastinasi

Figura 10. Distributia respondentilor din Lgor in functie de locul de bastina (%)
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Din numarul total de nebastinasi (89), cei mai multi s-au mutat cu traiul in localitatea
actuald cu peste 10 ani in urma: 82 (92,1%, If 95% [85,7-97,5]).

In cazul pacientilor cu OA si cu AR nu a fost depistati o asociere statistic semnificativa
dintre patologie si timpul aflirii nebdstinasilor in localitatea datd (y* = 2,653, gl=3, p=0,448)
(figura 11).

3,4 N./_ 45
= sub 5 ani
= 5-10 ani
peste 10 ani
92,1 —

Figura 11. Distributia nebastinasilor din Leor in functie de perioada aflirii in localitatea
data (%)

Cea mai mare proportie a bastinasilor a fost inregistrata in or. Vulcanesti - 8,6 %, If 95 %
[5,5-11,6]) si Ceadar-Lunga — 8 %; 1195 % [5,3-11,1]), iar a nebastinasilor in or. Drochia — 9 %,
11 95 % [3,4-15,2].

Intre localitatea in care locuiesc actualmente respondentii si locul de bastina al acestora
nu a fost observati o asociere statistic semnificativa (> = 26,274; gl=20, p=0,157) (tabelul 5).

Tabelul 5. Distributia respondentilor chestionati in functie de locul de bastina

Raion Localitate
Proportia bastinasi Proportia nebastinasi
Abs. | % 1M95% | Abs. | % 1f 95%
Ceadar-Lunga | 27 8 5,3-11,1 4 4.5 1,1-9,3
Ceadar- Cazaclia 24 7,1 4,5-10,2 4 4,5 1-9,4
Lunga Djoltai 25 7,4 4,7-10,3 6 6,7 2,2-12,2
Comrat 10 3 1,2-4,8 5 5,6 1,2-10,8
Comrat Budjac 2 0,6 0-1,5 2 2,2 0-5,7
Chirsovo 2 0,6 0-1,5 1 1,1 0-3,7
Vulcanesti Vulcanesti 29 8,6 5,5-11,6 - - -
Carbalia 16 4,8 2,6-7,1 - - -
Calarasi Calarasi 19 5,7 3,3-8 - - -
Sipoteni 25 7,4 4,8-10,5 - - -
Briceni Criva 13 39 2,1-6,1 2 2,2 0-5,9
Medveja 14 4,2 2,1-6,3 - - -
Drochia 14 4,2 2,1-6,3 8 9 3,4-15,2
Drochia Sofia 24 7,1 4,5-10,1 6 6,7 2,2-12.9
Cotova 24 7,1 4,4-10,1 4 4,5 1-9,5
Cahul 15 4,5 2,4-6,8 4 4,5 1-9,2
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Lopitica 14 42 2-6,4 6 6,7 2,2-12,4
Cahul Crihana 22 6,5 4-9.4 2 2,2 0-6,2
Lebedenco 6 1,8 0,6-3,3 3 3,4 0-7,5
Ursoaia 2 0,6 0-1,5 - - -
Pelinei 9 2,7 1,2-4,3 1 1,1 0-3,7

Notia:[1 - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), (1 - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limiti*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabild de profunzime

Majoritatea respondentilor nu erau antrenati in cAmpul muncii - 45,4 %, I1 95 % [40,7-
50,1].

In cazul ambelor morbidititi — OA si AR — nu a fost depistatd o asociere statistic

semnificativa dintre patologie si tipul meseriei (2 = 0,200, gl=2, p=0,905) (figura 12).
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Figura 12. Distributia respondentilor din Lgor in functie de tipul muncii prestate (%)
Atat in lotul Lgor - 78,1 %, I1 95 % [73,6-82,1] —, cat si in lotul de pacienti cu OA - 76,7
%, 1195 % [72-81,4] —sicu AR - 82,5 %, 1195 % [74,3-89,3] —, cel mai frecvent regim de activitate
a fost cel cu ziua deplina.
Intre respondenti si regimul de activitate nu a fost stabilita o asociere statistic semnificativa
(x” =5,829, gl=3, p=0,120) (figura 13).
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Figura 13. Distributia respondentilor din Lsor in functie de regimul de activitate (%)

Analiza regimurilor de activitate in functie de tipul meseriei/ profesiei exercitate a relevat
faptul ca majoritatea celor cu norma deplina, 45,2 %, 11 95 % [39,9-50,6], in realitate nu activau
din motive de invaliditate sau de pensionare, 50 %, 1195 % [34,1-65] din cei care activau jumatate

de zi practicau o munca care nu implica efort fizic, iar 43,5 %, M1 95 % [21,8-64,7] din cei care
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munceau sezonier la momentul chestionarii nu activau, la fel ca si 75 %, 11 95 % [57,7-91,4] din
persoanele care indeplineau munci agricole.
Intre tipul meseriei/profesiei exercitate si regimul de activitate a fost stabiliti o asociere

statistic semnificativa (x> = 21,969, gl=6, p=0,001) (figura 14).
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Figura 14. Distributia regimurilor de activitate ale respondentilor din Lsor in functie de
tipul meseriei/ profesiei (%)

Stagiul de munca de peste 20 de ani a fost cel mai frecvent, atat in lotul general - 53,4%,
11 95% [48,5-57,9] —, cat si printre persoanele care practicau o meserie care implica activitate fizica
- 62,3%, 1195% [50-74,1] sau intelectuala - 56,7 %, 1195 % [49,7-64]. Totodata, stagiul de munca
al respondentilor pensionati/cu un grad de invaliditate, care nu activau la momentul chestionarii,
a fost cel mai frecvent de peste 20 de ani - 47,7 %, 1195 % [40,5-54.8].

In lotul general de respondenti nu a fost observati o asociere statistic semnificativa intre
patologie si stagiul de munci (y* = 2,976, gl=4, p=0,562). In acelasi timp, intre meseria practicati
si stagiul profesional de munci a fost depistati o relatie statistic semnificativa (x> = 55,317, gl=8,

p<0,001) (figura 15).
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Figura 15. Distributia stagiului de muncai al respondentilor din Lsor in functie de tipul
meseriei/ profesiei (%)

Analiza momentului declansarii bolii a relevat faptul ca la 21,4 %, 1195 % [17,1-26,1] din
respondentii cu OA, la care cifrele erau cunoscute , patologia s-a declansat cu mai putin de cinci
ani in urmd, iar la 16,5 %, 11 95 %[9,7-23,3] din respondentii cu AR afectiunea a debutat cel mai
frecvent cu mai mult de 20 de ani In urma.

Intre morbiditatea prin OA si AR a respondentilor si momentul declansirii bolii a fost

stabilitd o asociere statistic semnificativa (x> = 14,953, gl=5, p=0,011) (figura 16).

66



ESubSani o) IS 137 68 17,4 23
M 6-10 ani
AR 49 165 417
= 1115 ani | 136 | 11,7 11,7
m 16-20 ani Lot 19,5 16,2 13,2 (64 17,2 27,5

M Peste 20 ani
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 16. Distributia respondentilor din Lsor in functie de momentul declansarii bolii (%0)

Particularititile sociodemografice ale lotului de pacienti cu OA si cu AR in baza datelor din
fisele medicale

In urma analizei fiselor medicale ale pacientilor diagnosticati cu artritd reumatoida si cu
osteoartroza 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), particularitatilor tabloului clinic (caracterul durerilor articulare,
intensificarea durerilor in conditii specifice si durata redorii matinale), rezultatelor investigatiilor
de laborator (VSH, proteina C reactiva, factorul reumatoid, eritrocitele, trombocitele, eozinofilele
si fibrinogenul) si a recomandarilor date pacientilor (referitor la dietd, administrarea
suplimentelor alimentare, excluderea sau limitarea efortului fizic, folosirea bastonului de mers,
practicarea gimnasticii curative si evitarea supraracirii sau a insolatiei). Alte particularititi ale
tabloului clinic, precum localizarea durerilor articulare, articulatiile in care persista tumefierile,
deformatiile, limitarea miscarilor si crepitatiile. Suportarea interventiilor chirurgicale
osteoarticulare si a traumelor articulare nu au fost incluse in cercetare din cauza datelor
insuficiente.

Distributia celor 386 de pacienti inclusi in cercetare pe gen a fost urmitoarea: 80,8 %, I
95 % [76,7-84,7] femei si 19,2 %, 1T 95 % [15,3-23,3] - barbati. In cazul pacientilor cu AR, 60,9
%, 1195 % [47,6-72,7] au fost femei, iar 39,1 %, 11 95% [27,3-52,4] — barbati. In rAndul pacientilor
cu OA, majoritatea au fost femei - 84,8 %, 11 95% [80,9-88,3] si doar 15,2 %, 1195 % [11,7-19,1]
— barbati.

Intre pacientii inclusi in cercetare si genul acestora a fost stabiliti o asociere statistic

semnificativa (x> = 19,590, gl=1, p<0,001) (figura 17).
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Figura 17. Distributia respondentilor din Loa Ar in functie de gen (%0)

Din numarul total de pacienti inclusi In cercetare in urma analizei fiselor medicale, 23,1
%, 11 95 % [18,7-27,2] erau din mediul urban, iar 76,9 %, I 95 % [72,8-81,3] — din mediul rural.

Atat in cazul pacientilor cu OA, cat si a celor cu AR, cea mai mare parte erau din mediul
rural. Astfel, 22 %, 11 95 % [17,6-26,7] din pacientii cu OA proveneau din mediul urban, iar 78 %,
11 95 % [73,3-82,4] — din cel rural. In cazul pacientilor cu AR, 28,1 %, II 95 % [17,2-39,5] erau
din orase, iar 71,9 %, 1195 % [60,5-82,8] — din sate.

Intre pacientii inclusi in cercetarea si distributia acestora in functie de mediul de trai nu a
fost stabilitd o asociere semnificativd din punct de vedere statistic (x> = 1,111, gl=1, p=0,292)

(figura 18).

B Urban ® Rural

Figura 18. Distributia respondentilor din Loa Ar in functie de mediul de trai (%)

In lotul general, cea mai mare pondere au avut-o pacientii din grupa de varsti 61-65 de ani
- 24,4 %, 1195 % [19,9-28,5] s1 56-60 de ani - 22,3 %, 1195 % [18,4-26,7]. OA s-a inregistrat cel
mai des in grupa de varsta 56-60 de ani - 24,5 %, 1195 % [19,9-29,5] s1 61-65 de ani - 24,5 %, Ii
95 % [19,9-29,0], iar AR a prevalat printre pacientii sub 50 de ani - 26,6 %, 1M1 95 % [15,9-37,8]
sau cu varste Intre 61 si 65 de ani - 23,4 %, 1195 % [13,6-35,0].

Varsta medie a pacientilor din lotul general a fost de 62,70+0,416 ani, iar mediana varstei
- 63,0+0,64. Varsta medie a pacientilor cu OA fost de 63,95+0,385 ani, 11 95 % [63,19-64,71],
minimum 38 de ani, maximum 85 de ani, iar a celor cu AR 56,44+1,354 ani, 1195 % [53,73-59,14],
minimum 30 de ani, maximum 78 de ani.

Intre pacientii in cercetare si distributia lor pe grupe de varste a fost determinati o asociere

statistic semnificativa (x> = 71,072, gl=7, p<0,001) (figura 19).
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Figura 19. Distributia respondentilor din Loa Ar pe grupe de varsta (%)
Cel mai frecvent, atat pacientii cu OA - 81,4 %, 1195 % [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 de invaliditate.
Munca sedentara era practicatd de 16,1 %, 1M1 95 % [12,4-20,5] din pacientii cu OA si de 20,3 %,
11 95 % [11,1-30,6] din pacientii cu AR, iar cea fizica doar de 2,6 %, I 95 % [1,3-4,4]. Intre tipul
de activitate exercitat si pacientii inclusi in cercetare nu a fost depistatd o legatura statistic
semnificativa (x> = 0,787, gl=2, p=0,675) (figura 20).
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Figura 20. Distributia respondentilor din Loa Ar in functie de tipul de activitate (%)

Cei mai multi pacienti cu OA sufereau de aceasta patologie timp de 6-10 ani - 31,7 %, I
95 % [26,3-37,1] sau mai putin de cinci ani — 22 %, Il 95 % [17,6-27,1]. In cazul AR, durata bolii
cel mai frecvent a fost de 6-10 ani - 34,4 %, I 95 % [23,2-46,0] si de peste 20 de ani - 34,4 %, Ii
95 % [22,4-46,3]. Intre durata bolii si pacientii inclusi in cercetare a fost detectati o asociere

statistic semnificativa (y* = 12,732, gl=4, p=0,013) (figura 21).
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Figura 21. Distributia respondentilor din Loa Ar in functie de durata bolii (%0)

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 centralizata de apeduct si canalizare, sursa
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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 — 83,3%, 1M 95% [79,8-86,8] — locuiau in case conectate la
reteaua centralizatd de apeduct.

Pentru lotul de respondenti inclusi in cercetare nu a fost depistatd o asociere statistic
semnificativi intre prezenta patologiei si conectarea locuintei la reteaua centralizati de apeduct ()
= 1,630, gl=1, p=0,202) (figura 22).
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Figura 22. Distributia respondentilor din Leor in functie de conectarea locuintei la reteaua
centralizata de apeduct (%)

In regiunile, in care se atestd o concentratie supra-limitd (peste 1,6 mg/l) de bor in apa
potabila de profunzime , cele mai multe locuinte, din numarul total de locuinte examinate, erau
conectate la reteaua centralizati de apeduct, cu cea mai mare proportie in s. Djoltai — 8,8 %, IT 95
% [6,0-11,8] si or. Ceadar-Lunga — 8,5 %, 1195 % [5,8-11,7].

In regiunile cu o concentratie limita (1,1-1,6 mg/l) de bor in apa potabild de profunzime
cea mai mare proportie de conectare a locuintelor, din totalul celor examinate, la reteaua
centralizatd de apeduct s-a atestat in or. Vulcanesti — 7,1 %, 1195 % [4,7-9,8] —si s. Carbalia — 7,1
%, 11 95 % [4,6-10].

Pentru regiunile cu o concentratie inferioara limitei (0-1 mg/l) de bor 1n apa potabilad de
profunzime, cea mai mare proportie a locuintelor conectate la retea, din numarul total de locuinte
examinate, a fost inregistratd in s. Sofia — 8,5 %, I 95 % [5,6-11,4]. Pentru aceasta regiune este
caracteristicd si cea mai mare proportie a localitatilor neconectate la retea, si anume in s. Lopatica
—28.2 %, 11 95 % [18,1-39,4].

Intre locuinta de resedinti a subiectilor inclusi in cercetare si conectarea acesteia la reteaua
centralizati de apeduct a fost stabiliti o conexiune semnificativi din punct de vedere statistic ()

=234,150, gl=20, p<0,001) (tabelul 6).
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Tabelul 6. Distributia locuintelor respondentilor din Lgor in functie de conectarea acestora
la reteaua centralizata de apeduct

Raion Localitate
Proportia locuintelor Proportia locuintelor
conectate neconectate
Abs. | % M 95% Abs. | % 11 95%
Ceadar-Lunga | 30 8,5 5,8-11,7 1 1,4 0-4,4
Ceadar- Cazaclia 26 7,3 4,8-10 2 2.8 0-7,4
Lunga Djoltai 31 8.8 6-11,8 = = -
Comrat 14 4 1,9-6,1 1 1,4 0-5,0
Comrat Budjac 4 1,1 0,3-2,5 - - -
Chirsovo 3 0,8 0,0-1,9 - - -
Vulcanesti Vulcanesti 25 7,1 4,7-9,8 11 15,5 7,2-24.,6
Carbalia 25 7,1 4,6-10 - - -
Calarasi Cilarasi 29 8,2 5,3-11 - - -
Sipoteni 27 7,6 5-10,5 3 4,2 0-9,6
Briceni Criva 15 472 2,2-6,4 - - -
Medveja 14 4 2-6,2 - - -
Drochia Drochia 17 4.8 2,8-7 5 7 1,5-13,2
Sofia 30 8,5 5,6-11,4 - - -
Cotova 9 2,5 1,1-4,2 19 26,8 16,4-37,5
Cahul 19 5,4 3,1-7,9 - - -
Lopitica - - - 20 28,2 18,1-39,4
Cahul Crihana 24 6,8 4,3-9.4 - - -
Lebedenco 8 2,3 0,8-3,8 1 1,4 0-4,9
Ursoaia 2 0,6 0,0-1,4 - - -
Pelinei 2 0,6 0,0-1,5 8 11,3 3,3-19,6

Nota: U- supra-limita*: (> 1,6 mg/l), 3 - limita*: (1,1-1,6 mg/l), - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabila de profunzime

Majoritatea respondentilor din lotul general au afirmat ca locuinta lor nu este conectata la
reteaua centralizatd de canalizare - 41,6 %, I 95 % [36,9-46,8] In cazul pacientilor cu OA,
majoritatea aveau locuintele conectate la reteaua de canalizare - 43,2 %, 11 95 % [37,9-49,1], iar
printre pacientii cu AR ponderea locuintelor neconectate a fost mult mai mare - 70,9 %, II 95 %
[61,9-79,8].

Pentru pacientii cu OA si cu AR a fost stabilitd o asociere statistic semnificativa intre
prezenta patologiei si conectarea locuintei la reteaua centralizati de canalizare (y* = 47,785, gl=2,

p<0,001) (figura 23).
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Figura 23. Distributia respondentilor din Lgor in functie de conectarea locuintei la reteaua
centralizata de canalizare (%)

In zonele cu o supra-limitd de bor in apa potabild consumati, localitatea cu cea mai mare
pondere a locuintelor conectate la reteaua centralizata de canalizare a fost or. Ceadar-Lunga — 15,8
%, 11 95 % [10,1-21,9]. La polul opus se afld s. Djoltai, cu 10,7 %, Ii 95 % [6,4-15,8] locuinte
neconectate si 11,1%, I 95% [4,5-17,8] locuinte pentru care nu exista oportunitatea de conectare
la reteaua de canalizare.

In zona cu o concentratie-limita a borului in apa potabila de profunzime , in s. Budjac erau
conectate la reteaua de canalizare toate locuintele — constituind 2,5 %, I 95 % [0,6-5,3] din
numarul total de locuinte analizate, in s. Carbalia majoritatea nu erau conectate — 13,6 %, 11 95%
[8,6-19], iar in or. Vulcanesti pentru 3,3%, If 95% [0,0-7,5] din locuinte nu exista posibilitatea de
conectare.

In zona sub-limitd de bor in apa potabild de profunzime ponderea cea mai mare a
localitatilor conectate la reteaua centralizata de canalizare a fost Inregistrata in or. Célarasi — 17,1
%, 1195 % [11,9-23,3], a celor neconectate in s. Crihana — 12,4 %, 1195 % [7,5-17,4], iar a celor
fara oportunitate de conectare in s. Lopatica — 22,2 %, 1195 % [14-31,4].

Intre conectarea la reteaua de canalizare a locuintelor si orasul/satul de resedinti al
respondentilor a fost depistatd o asociere statistic semnificativa (x> = 369,575, gl=40, p<0,001)
(tabelul 7).

Tabelul 7. Distributia locuintelor respondentilor din Lsor in functie de conectarea acestora
la reteaua centralizata de canalizare

Raion Localitate
Proportia locuintelor Proportia locuintelor Proportia locuinelor
conectate neconectate pentru care nu existi
oportunitatea de
conectare la reteaua de
canalizare
Abs. | % | 1195% |Abs. | % | 1195% | Abs. | % | I195%
Ceadar-Lunga 25 15,8 10,1- 4 2,3 0,5-4,7 2 2,2 0,0-5,7
21,9

72



Ceadar- Cazaclia 4 2,5 0,6-5,2 15 8,5 4,8-12,6 9 10 4.3-
Lunga 16,8
Djoltai 2 1,3 | 0,0-3,2 19 10,7 | 6,4-15,8 10 11,1 4,5-
17,8
Comrat 9 57 | 2,4-9,5 6 3.4 1,1-6,6 - - -
Comrat Budjac 4 2,5 0,6-5,3 - - - - - -
Chirsovo 1 0,6 | 0,0-2,2 1 0,6 0,0-1,9 1 1,1 0,0-3,6
Vulcanesti Vulcanesti 10 6,3 | 2,7-10,2 | 23 13 8,1-18,1 3 33 0,0-7,5
Carbalia 1 0,6 0,0-2,1 24 13,6 8,6-19 - - -
Calarasi Calarasi 27 | 17,1 11,9- 1 0,6 0,0-1,9 1 1,1 0,0-3,7
233
Sipoteni 21 13,3 | 8,4-19 8 4,5 1,7-7,7 1 1,1 0,0-3,7
Briceni Criva 10 6,3 | 2,8-10,7 5 2,8 0,6-5,6 - - -
Medveja - - - 14 7,9 4-12,6 - - -
Drochia Drochia 12 7,6 3,6-12 7 4 1,1-7,1 3 3.3 0,0-7,5
Sofia 7 44 | 14-79 12 6,8 | 3,3-10,7 11 12,2 5,7-
19,5
Cotova 4 2,5 | 0,6-5,3 10 5,6 2,6-9,5 14 15,6 8,8-
24,1
Cahul 19 12 | 7,1-17,3 - - - - - -
Cahul Lopatica - - - - - - 20 22,2 | 14-31,4
Crihana 2 1,3 | 0,0-3,4 | 22 12,4 | 7,5-17,4 - - -
Lebedenco - - - 1 0,6 0-1,8 8 8,9 3,4-
15,1
Ursoaia - - - - - - 2 2,2 0,0-5,8
Pelinei - - - 5 2,8 0,6-5,8 5 5,6 1,1-
10,6

Noti: (1 - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), O - limita*: (1,1-1,6 mg/l), - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabilda de profunzime

Cei mai multi respondenti consuma apa potabila din reteaua centralizata de apeduct: 37,6
%, 11 95 % [33,4-42,1] din lotul general, 35,7 %, II 95 % [30,7-41,0] din cei care suferecau de OA
si 43,7 %, 11 95 % [34,8-53,4] din bolnavii cu AR. Totodatd, 27,3 %, IT 95 % [23,3-31,5] din

respondentii lotului general utilizau in scopuri potabile apa din surse multiple.

Pentru pacientii cu OA si cu AR a fost depistatd o legatura statistic semnificativa intre

prezenta patologiei si consumul apei in scopuri potabile din diferite surse (3> = 20,000, gl=5,

p=0,001) (figura 24).
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Figura 24. Distributia respondentilor din Lsor in functie de consumul apei in scopuri
potabile din diferite surse (%)

Borul din apa potabila livrata prin reteaua centralizata de apeduct, in majoritatea cazurilor
din sonde arteziene, a fost cel mai frecvent consumat de locuitorii din r. Cahul (zona sub-limita) -
25,6 %, 11 95 % [18,8-32,7] si . Ceadar-Lunga (zona supra-limita) — 17,5 %, I 95 % [11,7-24,1].
28 %, 11 95 % [18,7-37,3] din locuitorii r. Drochia (zona sub-limita) si 27 %, IT 95% [18,8-35,8]
din locuitorii r. Cahul (zona sub-limitd) au consumat cel mai frecvent apa din fantanile din
localitate.

Apa imbuteliatd, care continea o cantitate necunoscuta de bor, a fost cel mai frecvent
consumata de respondentii din Ceadar-Lunga - 54,3 %, 1195 % [36,1-70,3], desi numarul absolut
al acestora a fost mai mic (19) comparativ cu al celora care consumau apa de la apeduct (28).

Filtrul cu carbune, care pastreaza cantitatea de bor n apa potabila consumata, a fost cel
mai frecvent utilizat de locuitorii din Vulcanesti (zona limita) — 50 %, 1195% [22,2-80,0], iar filtrul
cu osmoza inversa, care elimind borul din apa potabila consumata, a fost utilizat cel mai putin —
de cate o persoana din r. Comrat si din r. Vulcanesti (figura 25).

Intre consumul apei potabile din diferite surse si raionul de resedinti al respondentilor a
fost stabilitd o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (x> = 126,892, gl=30, p<0,001)
(figura 25).

Din filtrul cu osmozi inverssi IS R © COMrat
Din filtrul cu carbune  F:s . Semm—1 E—— i .y W Ciadir-lunga

N - B Vulcanesti
Apa imbuteliata I:I:P:E!:&k'_'."} ulcanesti

o . . B Calarasi
De la fantana din localitate ‘E-E-l:_l—}:_

H Cahul
Din reteaua centralizata de apeduct [+ T /A 17 - I 1 - S_—_— L W = Briceni
0% 20% 40% 60% 80% 100% ™ Drochia

Figura 25. Distributia consumului apei de catre respondentii din Lsor in scopuri potabile
din diferite surse in functie de raionul de resedinta (%0)

Analiza distributiei surselor de consum a apei in scopuri potabile in functie de zonele supra-
limita, limita si sub-limita a borului in apa potabila de profunzime a aratat ca in zona bogata in bor
populatia consuma in mod prioritar apa din reteaua centralizatd de apeduct, care provenea din
sonde arteziene, cu toate cd in aceastd zond se atesta si cel mai Tnalt consum al apei Imbuteliate,

ceea ce a determinat ca populatia sa fie influentata partial de bor.
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In zona limita pentru bor (raioanele Comrat si Vulcanesti), populatia consuma in principal
apa potabila din retea care, in majoritatea cazurilor, provenea din sondele arteziene.

In zona sub-limita pentru bor, desi populatia din raioanele Calarasi si Drochia consuma
prioritar apa din fintanile din localitate, aceasta a fost in egald masura influentata de concentratia
borului din regiune. O situatie similard s-a atestat in r. Briceni unde populatia consuma in
exclusivitate apa din reteaua centralizatd de apeduct. In orasul Cahul, desi populatia prefera apa
potabila din retea, aceasta provenea atat din sondele arteziene, cat si din surse de suprafata. Astfel,
in acest oras populatia a fost influentata partial de borul din apa potabila de profunzime (tabelele
8, 10).

Tabelul 8. Distributia surselor de consum a apei in scopuri potabile de citre respondentii
din Leor in functie de zonele de concentratie a borului

Zona Raion Sursele de consum a apei potabile
Din retea Din Apa Din filtrul | Din filtrul
(n) fantani imbuteliatad | cu carbune | cu osmozi
(n) (n) (n) inversa (n)
Supra-limita Ceadar-Lunga 28 13 19 1 1
Comrat 10 2 3 1 1
Limita Vulcénesti 25 14 1 6 -
Calarasi 15 16 9 3 -
Sub-limita Briceni 25 - - - -
Drochia 16 28 1 1 -
Cahul 41 27 2 - -

Nota: (1 - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), . - limita*: (1,1-1,6 mg/l), (1 - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabili de profunzime

Pentru prepararea alimentelor, respondentii au utilizat cel mai frecvent apa din reteaua
centralizata de apeduct: 50,1 %, I1 95 % [45,6-55,1] din lotul general, 47,2 %, 11 95 % [41,6-53,1]
din pacientii care sufereau de OA si 59,2 %, 11 9 5% [49,6-68,5] din cei cu AR.

Pe locul doi a fost clasata apa din fantanile din localitate, cu exceptia lotului de pacienti
cu AR, care utilizau mai frecvent apa din surse multiple - 22,3 %, 1195 % [14,5-30,4].

In cazul pacientilor cu OA si cu AR a fost depistati o asociere statistic semnificativa intre
prezenta patologiei si utilizarea pentru prepararea alimentelor a apei din diferite surse (%> = 18,569,
gl=5, p=0,002) (figura 26).
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H din reteaua centralizata de apeduct 1,9

® de la fantana din localitate AR L) N P N P
B apa imbuteliata OA 472 289 590 177
0.5

H din filtrul cu carbune
Lot 50,1 24,9 5,4 18,8

M din filtrul cu osmoza inversa

m din surse multiple 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 26. Distributia respondentilor din Leor in functie de sursele de consum a apei
pentru prepararea alimentelor (%)

Apa din reteaua centralizatd de apeduct este folositd cel mai frecvent la prepararea
alimentelor de locuitorii raioanelor Cahul (zona sub-limitd) - 21,6 %, 11 95% [16,2-27,1] si Ceadar-
Lunga (zona supra-limitd) - 16,9 %, 11 95 % [11,8-22]. 33%, 11 95% [24,1-42,1] din locuitorii T.
Drochia (zona sub-limitd) si 27,4 %, II 95 % [18,5-36,7] din r. Cahul folosesc la prepararea
bucatelor apa potabild din fantanile din localitate. Apa imbuteliata s-a utilizat cel mai mult la
prepararea alimentelor in Ceadar-Lunga - 78,3%, 11 95 % [60-94,7], cea din filtrul cu carbune la
Vulcanesti (zona limitd) — 100 %, iar cea din filtrul cu osmoza inversa la Ceadar-Lunga -100 %.

Intre raionul in care locuiau respondentii si utilizarea pentru gatit a apei din diferite surse
a fost depistatd o asociere semnificativd din punct de vedere statistic (y* = 137,916, gl= 30,

p<0,001) (figura 27).

m Comrat

Din filtrul cu osmoza inversd I T —

m Ciadir-Lunga

Din filtrul cu carbune 100
M Vulcanesti
Apdimbuteliats I AER ey s
pa Imbutel 0.9 0,9 < m Calarasi
De la fantana din localitate  [FEPENFETENEEI 274 | 33 | = Cahul

Din reteaua centralizata de apeduct FEIF TGN N EF AR TEE] M Briceni

0%  20%  40%  60%  80%  100% ™ Drochia

Figura 27. Distributia consumului apei de catre respondentii din Lsor pentru prepararea
alimentelor din diferite surse in functie de raionul de resedinta (%0)

In or. Ceadar-Lunga, situat in zona cu o concentratie supra-limita a borului in apa potabila
de profunzime, populatia utiliza in mod prioritar pentru prepararea alimentelor apa din reteaua
centralizatd de apeduct (53,8 %), a doua sursa folosita in acest scop era apa imbuteliatd (26,9 % ),
ceea ce Inseamna ca populatia din regiune a fost influentata partial de borul din apa potabild de
profunzime.

In zona limitd populatia a fost influentatd de borul din apa potabili, deoarece pentru
prepararea alimentelor a fost folosita n mod prioritar apa din reteaua centralizatd de apeduct si din

fantanile din localitate.

76



In zona sub-limita situatia a fost similard, cea mai mare parte a populatiei folosind pentru
prepararea alimentelor apa din reteaua centralizata de apeduct, cu exceptia raionului Drochia, unde
cea mai utilizatd a fost apa din fantanile din localitate (tabelul 9).

Tabelul 9. Distributia surselor de consum a apei pentru prepararea alimentelor de citre
respondentii din Leor in functie de zonele de concentratie a borului

Zona Raion Sursele de consum a apei potabile pentru prepararea alimentelor
Din retea Din Apa Din filtrul | Din filtrul
(n) fantani imbuteliatd | cu cirbune | cu osmoza
(n) (n) (n) inversa (n)
Supra-limita Ceadar-Lunga 36 12 18 - 1
Comrat 18 1 - - -
Limita Vulcanesti 35 12 3 2 =
Calarasi 29 16 2 - -
Briceni 28 1 - - -
Sub-limita Drochia 21 35 = = =
Cahul 46 29 - - -

Nota: 1 - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), 1 - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabild de profunzime

Consumul apei potabile din sonde arteziene prevala atat in lotul general, 67,8 %, I 95 %
[63,3-72,5] -, cét si in loturile pacientilor cu OA, 64 %, 1195 % [58,7-68,9] —, si cu AR, 79,6 %,
11 95% [71,1-87,5]. Apa din rauri a fost folosita doar de 2,6 %, 1195 % [1,2-4,2] din respondentii
din lotul general.

Pentru respondentii cu OA si cu AR a fost depistata o asociere statistic semnificativa intre

prezenta patologiei si provenienta apei potabile (x> = 10,265, gl=2, p=0,006) (figura 28).

AR
. 6 34 326 |
o 678 26 296 |

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

H Din sonda arteziana ® Dinrdau H Nu cunosc

Figura 28. Distributia respondentilor din Leor in functie de sursele de provenienti a apei
potabile (%0)

Sursa apei potabile cel mai frecvent indicatd de respondenti au fost sondele arteziene sau
aceasta nu le era cunoscuta. Cea mai mare pondere a apei provenite din sondele arteziene a fost
inregistratd in raioanele Ceadar-Lunga - 26,7 %, M 95 % [21,9-32] si Drochia - 17,4 %, 1 95%
[13,4-22,1]. Apa din rau a fost una din sursele principale de apa potabila in r. Cahul — 100 %. Nu
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cunosteau sursa de provenientd a apei potabile majoritatea respondentilor din raioanele Cahul -
30,2 %, 11 95 % [22,3-38] — si Drochia - 23,8%, I 95% [16,4-30,9].
Intre raioanele, in care locuiau respondentii, si provenienta apei in apeduct a fost

determinata o asociere statistic semnificativa (y~ = 89,298, gl=12, p<0,001) (figura 29).

B Comrat
Din sonda arteziand [FEJNF AN N P RY) ® Ciadir-Lunga
L M Vulcanesti
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Figura 29. Distributia surselor de provenienta a apei potabile consumate de citre
respondentii din Lgor in functie de raionul de resedinta (%0)

Toate raioanele incluse in cercetare, cu exceptia r. Cahul, au fost alimentate cu apa potabila
in mod prioritar din sonde arteziene. In r. Cahul, majoritatea respondentilor nu cunosteau de unde
provine apa potabild, iar o parte au afirmat ca localitatea se alimenteaza cu apa din rau (tabelul
10).

Tabelul 10. Distributia surselor de provenienti a apei potabile consumate de citre
respondentii din Lsor in functie de zonele de concentratie a borului (%0)

Zona Raion Sursele de provenienta a apei potabile
Din sonda Din rau Sursa
arteziana (n) (n) necunoscuta

(n)

Supra-limita | Ceadar-Lunga 77 - 13
Comrat 18 - 4

Limita Vulcanesti 42 - 19
Cilarasi 37 - 22
Sub-limita Briceni 29 - =
Drochia 50 - 30

Cahul 35 11 38

Noti: (1 - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), 3 - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limiti*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabild de profunzime

Calitatea apei potabile consumate era cunoscuti de 38,4 %, 1T 95 % [33,6-42,8] din
respondentii lotului general, de 35,7%, 11 95% [30,7-41,0] din respondentii cu OA si de 46,6 %, I
95% [36,5-56,2] cu AR.

Studierea asocierii dintre informarea despre calitatea apei consumate si prezenta ambelor
tipuri de patologie a scos in evidenta existenta unei legaturi statistic semnificative intre aceste doud

variabile (x2 = 3,913, gl=1, p=0,048).
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Cea mai mare pondere a respondentilor care cunosteau calitatea apei potabile consumate a
fost inregistrata in raioanele Ceadar-Lunga - 30,1 %, 1195 % [23-37,4] si Cahul - 20,9 %, 1195 %
[14,7-27,5]. Necunoasterea calitdtii apei potabile consumate prevala printre respondentii din
raioanele Drochia - 25,6 %, IT 95 % [20,5-31,0] si Cahul - 19,1 %, 11 95 % [14,4-23,7].

Intre cunoasterea calititii apei potabile consumate si raionul de resedinta al respondentilor
a fost depistata o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (y~ = 83,516, gl=6, p<0,001)

(figura 30).

B Comrat
Cunosteau calitatea 30,1 9,274 209 17,2 8 # Ciadir-Lunga
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0% 20% 40% 60% 80% 100%  WDrochia

Figura 30. Distributia respondentilor din Leor (%0) in functie de cunoasterea calitatii apei
potabile consumate pe raioane

Majoritatea respondentilor din lotoul Lsor au apreciat calitatea apei potabile consumate
drept buna — 40,2 %, 1195 % [36,0-44,7] — sau satisfacatoare - 35,8 %, 1195 % [31,5-40,2]. Aceiasi
situatie s-a atestat si in cazul pacientilor cu OA: 48,4 %, I1 9 5% [42,9-53,7] au apreciat apa drept
buna, iar 26,7%, 11 95 % [21,4-32,0] ca satisfacatoare. Pacientii cu AR au apreciat, in mare parte,
apa potabila consumata drept satisfacatoare - 64,1%, 11 95% [55,0-73,4], iar 14,6 %, 1195 % [8,2-
21,4] ca buna.

Intre respondentii cu OA si cu AR si calificativele date de acestia apei potabile consumate

a fost atestatd o asociere statistic semnificativa (y2 = 57,971, gl=5, p<0,001) (figura 31).

1,9 19 H Excelenta
(i 146 641 136 39 = Foarte buns
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T 61 402 358 136 | ® Nesatisfacatoare

B Nedeterminat
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 31. Distributia respondentilor din Lsor in functie de aprecierile date apei potabile
consumate (%)

Apa potabila a fost cel mai frecvent apreciatd drept excelenta in raioanele Briceni si .
Drochia — cate 37,5 % din respondenti, foarte buna in Cahul — de 34,6 %, I1 9 5% [16,7-55,0] si
Drochia - 34,6 %, I1 95% [16,7-53,8], buna in Cahul - 28,1 %, 1195 % [21,3-34,4], satisfacatoare
in Vulcanesti - 30,9 %, I1 95 % [23,6-38,5], nesatisfacatoare in Ceadar-Lunga - 58,6 %, 11 95 %
[46,0-71,0] si de o calitate nedeterminata in Calarasi — 40 %, 11 95 % [0,2-73,3].
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Calificativul dat apei potabile consumate si raionul de resedinta al rezidentilor s-a dovedit

a fi asociat semnificativ statistic (y~ = 206,402, gl=30, p<0,001) (figura 32).

Nedeterminat 20 20 40 =10 | 10 | = Comrat
Nesatisficitoare 58.6 8,6 52 86 19 H Ciadir-Lunga
Satisficatoare I 30,9 158 138 | 8,6 B Vulcanesti

CNUEH 76 5835 152 281 146 251 ® Calérasi
Foarte bun 34.6 346 " Cahul
 Briceni
Excelents MEFINNEFAS 375 375 Briceni
H Drochia
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 32. Distributia aprecierilor date apei potabile consumate de céitre respondentii din
Leor In functie de raion (%)

In raioanele situate in zona supra-limita a continutului de bor in apa potabila de profunzime,
calitatea apei potabile consumate a fost cel mai frecvent apreciatd drept satisfacatoare sau
nesatisfacatoare in r. Ceadar-Lunga si bund in r. Comrat.

In zona de limita, cele mai frecvente aprecieri ale calititii apei potabile au fost de buni (r.
Cahul) si satisfacatoare (r. Vulcanesti).

In raioanele din zona sub-limit, calitatea apei potabile consumate a fost apreciati in
majoritatea cazurilor drept buna (tabelul 11).

Tabelul 11. Distributia aprecierilor date de respondentii din Lesor apei potabile consumate
in functie de zonele de concentratie a borului in apa potabilia

Zona Raion Aprecierile date apei potabile
Excelenta Foarte Bunid | Satisficitoare | Nesatisficitoare | Nedeterminat
(n) buni (n) | () () () ()
Supra- Ceadar- 1 2 10 41 34 2
limita Lunga

Comrat - 3 13 6 - -
Limitd | Vulcinesti - 1 6 47 5 2
Calarasi - 2 26 24 3 4
Sub- Briceni 3 - 25 - - 1
limitd | Drochia 3 9 43 13 11 1
Cahul 1 9 48 21 5 -

Noti: (- supra-limita*: (> 1,6 mg/l), O - limita*: (1,1-1,6 mg/l), [ - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabila de profunzime

Majoritatea respondentilor din lotul general, 52,9 %, 11 95 % [48,5-57,6], consumau 1,5-2

1 de apa/zi - dintre care 55,6 %, 11 95% [50,0-61,2] din pacientii cu OA s1 44,7 %, 11 95 % [36,0-
54,7] cu AR.
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Intre cantitatea apei consumate/zi si patologiile osteoarticulare (lotul cercetat) a fost
observati o legiturd semnificativa din punct de vedere statistic (y*> = 26,345, gl=2, p<0,001) (figura

33).
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Figura 33. Distributia respondentilor din Leor in functie de cantitatea apei potabile
consumate zilnic (%)

Cantitatea de 0,5-1 1 de apd potabila/zi cel mai frecvent a fost consumata de respondentii
din r. Ceadar-Lunga - 31,7 %, I1 95 % [23.,9-40,5], 1,5-2 1/zi au consumat 24,4 %, If 95 % [19,2-
30,5] din respondentii din r. Drochia, iar o cantitate de apa mai mare de 2 1/zi de cei din r. Vulcdnesti
-39,2 %, 11 95 % [27,3-50,7].

Intre cantitatea de apa potabila consumati pe zi si distributia respondentilor pe raioane a
fost determinata o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (x2 = 66,685, gl=12,

p<0,001) (figura 34).
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Figura 34. Distributia cantititii de apa potabilia consumata zilnic de respondentii din Lsor
in functie de raionul de resedinti (%0)

In zona supra-limita de concentratie a borului in apa potabili de profunzime, respondentii
consumau cel mai frecvent 0,5-1 1 apd/zi, In zona limita — 1,5-2 1/zi (Comrat) si peste 2 1/zi

(Vulcanesti), iar in regiunile sub-limita — 1,5-2 1 apa/zi in toate raioanele (tabel 12).
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Tabelul 12. Distributia cantititii de apa potabila consumata zilnic de respondentii din Lsor
in functie de zonele de concentratie a borului in apa potabili

Zona Raion Cantitatea de apa potabila consumata
zilnic
0,5-1 V/zi 1,5-2 Vzi Peste 2 1/zi

(n) (n) (n)

Supra-limita Ceadar-Lunga 40 36 14
Comrat 8 12 2

Limita Vulcanesti 9 23 29
Calarasi 14 33 12

Briceni 7 20 2

Sub-limita Drochia 19 55 6
Cahul 29 46 9

Noti: (- supra-limita*: (> 1,6 mg/l), 1 - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabila de profunzime

Luand 1n considerare cantitatea de apa potabild consumata pe zi in diferite zone ale tarii
(cantitatea pe care au consumat-o majoritatea respondentilor) si concentratia de bor din apele
potabile de profunzime, avand in vedere cd majoritatea raioanelor incluse in cercetare sunt
alimentate din sonde arteziene si utilizeaza in scopuri potabile apa din surse centralizate sau din
fantani, a fost estimat aportul zilnic de bor cu apa potabild pentru respondentii din raioanele incluse
in cercetare prin inmultirea concentratiei medii de bor/sursd cu cantitatea de apa potabild
consumata (tabelul 13).

Tabelul 13. Aportul zilnic estimat de bor cu apa potabila pentru respondentii din Lsor in
functie de zonele de concentratie a borului in apa potabila

Zona Raion Concentratia medie de Cantitatea de apa Aportul de bor per
bor in apa potabila de potabila sursa, mg/zi
profunzime (2015-2022), consumata de
mg/1 majoritatea

Fantani Sonde respondentilor, Fantani Sonde
arteziene 1/zi arteziene
Supra-limita | Ceadar-Lunga 1,7 1,7 0,5-11 0,85-1,7 0,85-1,7

Comrat 0,6 1,5 1,5-21 0,9-1,2 2,25-3

Limita Vulcanesti 0,5 1 peste 2 1/zi 1 2

Calarasi 0,2 0,6 1,5-21 0,3-0,4 0,9-1,2
Briceni 0,4 0,3 1,5-21 0,6-0,8 0,45-0,6

Sub-limita Drochia 0,3 0,5 1,5-21 0,45-0,6 0,75-1
Cahul 0,6 0,9 1,5-21 0,9-1,2 1,35-1,8

Noti: O - supra-limita*: (> 1,6 mg/l), T - limita*: (1,1-1,6 mg/l), O - sub-limita*: (0-1 mg/l)

*bor in apa potabila de profunzime
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Caracteristica obiceiurilor alimentare ale pacientilor chestionati

Obiceiurile alimentare ale respondentilor au fost reflectate de itemii din chestionar care se
referd 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,
dacd 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 saptimana.

Majoritatea respondentilor inclusi in cercetare - 52,5 %, 11 95 % [47,8-57,2] — consumau
zilnic una-doua portii de fructe. Aceiasi situatie a fost observata si in cazul pacientilor cu OA -
55,6 %, 1195 % [50,3-61,2] —si cu AR - 42,7 %, I1 95 % [33,0-52,0].

Intre portiile de fructe consumate zilnic si patologiile osteoarticulare (lotul cercetat) a fost
observata o legatura semnificativa din punct de vedere statistic (= 50,415, gl=2, p<0,001) (figura

35).
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Figura 35. Distributia respondentilor din Lzor in functie de portiile de fructe consumate
zilnic (%)

Cel mai frecvent au consumat mai putin de o portie de fructe/zi respondentii din r. Ceadar-
Lunga - 41,4 %, 11 95 % [33,1-49,6], una-doui portii/zi cei din r. Cahul - 25,6 %, I 95 % [20,1-
31,4], iar mai mult de doua portii/zi cei din r. Vulcénesti - 56,5 %, 1195 % [44,8-69,2].

Numarul portiilor de fructe consumate pe zi si raionul de resedintd al respondentilor au fost

asociate statistic semnificativ (x> = 171,621, gl=12, p<0,001) (figura 36).

B Comrat
Mai mult de 2 portii/zi [EJ! 56,5 6,5 113 48 129 B Ciadir-Lunga
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Mai putin de o portie/zi 41,4 570121 143 0,7 15,7 = Cahul
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Figura 36. Distributia numérului portiilor de fructe consumate zilnic de respondentii din
Lsor in functie de raionul de resedinta (%0)

Per total, respondentii inclusi in cercetare au consumat in mare parte mai putin de doua
portii de legume si de verdeturi/zi - 46,8 %, 11 95 % [42,1-51,5], desi diferenta intre ponderea celor

care consumau doua-trei portii/zi nu a fost foarte mare - 41,9 %, 11 95 % [37,2-46,6]. Pacientii cu
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OA au consumat mai putin de doua portii de legume/zi intr-o proportie mai mare - 53,4 %, Ii 95
% [48,1-58,7] —, iar 39,8 %, 1195 % [30,2-49,0] din cei cu AR au inclus in meniul zilnic cel mai
frecvent doua-trei portii de legume si de verdeturi.

Intre portiile de legume si de verdeturi consumate/zi si patologiile osteoarticulare (lotul
cercetat) a fost observati o asociere statistic semnificativd (> = 74,424 , gl=2, p<0,001) (figura

37).
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Figura 37. Distributia respondentilor din Lsor in functie de portiile de legume si de
verdeturi consumate zilnic (%)

Consumul a mai putin de doud portii de legume si de verdeturi pe zi prevala in r. Ceadar-
Lunga - 35,2 %, 11 95 % [28,5-42,1], a doui-trei portii/zi — in r. Drochia - 23,6 %, II 95 % [17,8-
29,91, iar a mai mult de trei portii — in r. Vulcénesti - 70,8 %, 1195 % [56,8-83,6].

Numarul portiilor de legume si de verdeturi consumate pe zi au fost asociate statistic
semnificativ cu raionul in care locuiau subiectii inclusi in cercetare (y2 = 193,781, gl=12, p<0,001)

(figura 38).
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Figura 38. Distributia numarului portiilor de legume si de verdeturi consumate zilnic de
respondentii din Lsor in functie de raionul de resedinta (%0)

Majoritatea respondentilor inclusi in cercetare, 39,5%, 1 95% [34,8-44,2], consumau
fructe si legume proaspete indiferent de sezon. Din pacientii cu OA, 36,3 %, 1195 % [31,1-41,6]
consumau fructe si legume proaspete in sezon, iar —36,0 %, I 95 % [30,7-41,9] uneori si in afara
sezonului. Pacientii cu AR consumau in mare parte, 49,5%, 11 95% [40,0-59.,4], fructe si legume
permanent, indiferent de sezon.

Intre obiceiul de a consuma fructe si legume proaspete doar in sezon si morbiditatea prin
osteoartroza si artritd reumatoida nu a fost observata o asociere statistic semnificativa (y~ = 5,781,
gl=2, p=0,056) (figura 39).
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Figura 39. Distributia respondentilor din Lgor in functie de consumul de fructe si de
legume proaspete in sezon (%)

Cea mai mare pondere a respondentilor care consumau fructe si legume proaspete doar in
sezon s-a inregistrat in r. Ceadar-Lunga — 31,0 %, 1195 % [22,5-39,5], a celor care consumau fructe
si legume proaspete uneori si in afara sezonului — in r. Cahul, 25,7 %, 1195 % [18,8-33,3], iar celor
care o faceau indiferent de sezon — in r. Vulcanesti 24,4%, 11 95% [18,3-31,2].

Consumul de fructe si de legume proaspete in sezon si raionul de resedintd al
respondentilor au fost asociate semnificativ din punct de vedere statistic (2 = 51,184, gl=12,

p<0,001) (figura 40).
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Figura 40. Distributia consumului de fructe si de legume proaspete in sezon de citre
respondentii din Lsor in functie de raionul de resedinta (%)

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

Asocierea statistica dintre morbiditatea prin OA si AR a lotului cercetat si consumul
produselor bogate in bor a fost cercetata 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 si a semintelor de floarea-soarelui si de dovleac (figura 41).
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Figura 41. Distributia respondentilor din Leor in functie de consumul diferitor tipuri de
produse bogate in bor (%)

Fructele uscate, care au fost statistic asociate cu morbiditatea osteoarticulara, —au fost in
ponderea cea mai mare consumate in raioanele Cahul - 28,8%, If 95 % [22,2-35,9 |- si Calarasi -
19,4 %, 11 95 % [13,3-25,8]. Semintele de floarea- soarelui si de dovleac au fost consumate cel
mai frecvent in raioanele Cahul — 27 %, 11 95 % [21,5-32,8] si Drochia — 23 %, 11 95 % [17,8-
28,7].

Intre consumul produselor bogate in bor si raionul de resedinti al subiectilor inclusi in
cercetare a fost depistatd o asociere statistic semnificativa in cazul tuturor produselor, cu exceptia

consumului de nuci de toate tipurile (figura 42).
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Figura 42. Distributia consumului de produse bogate in bor de citre respondentii din Lsor
in functie de raionul de resedinta (%0)

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 siptdmanal 0-
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1 bauturi standard majoritatea respondentilor inclusi in cercetare - 86,8 %, 11 95 % [83,8-90,1],
precum si a celor cu OA - 87,9 %, 1195 % [84,5-91,3] si cu AR - 83,5%, 11 95% [76,2-90.,4].
Intre pacientii cu OA si cu AR inclusi in cercetare si consumul de alcool nu a fost stabilita

o asociere statistic semnificativa (x> = 1,576, gl=2, p=0,455) (figura 43).
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Figura 43. Distributia respondentilor din Lsor in functie de consumul séiptiméanal de alcool
(%)

Pana la o bautura standard de alcool pe sdptamana se consuma cel mai frecvent in raioanele
Ceadar-Lunga - 21,7 %, 11 95 % [17,3-26,2] si Drochia - 20,6 %, 11 95 % [16,7-24,7], iar doua-trei
bauturi standard pe siptimana se consumau in raioanele Cilarasi - 27,1 %, 1T 95 [15,0-40,0] si
Cahul - 27,1 %, 11 95 % [14,3-41,3]. Cea mai mare cantitate de alcool se consuma in raioanele
Ceadar-Lunga - 37,5 %, I1 95 % [0,0-75,0] si Vulcanesti — 25 %, I 95 % [0,0-60,0].

Intre raioanele incluse in cercetare si consumul de alcool a fost depistati o asociere statistic

semnificativa (x> = 29,544, gl=12, p=0,003) (figura 44).
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Figura 44. Distributia consumului siptaméanal de alcool de catre respondentii din Lsor in
functie de raionul de resedinta (%0)

3.4. Particularitatile tabloului clinic al persoanelor afectate de osteoartroza 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, cét si cele reflectate in istoriile de boala ale acestora.
Caracteristica principalilor factori de risc responsabili de dezvoltarea OA si a AR
Pacientii din Loaar au prezentat In mare parte, 47,2%, 1M 95% [42,2-52,1], factori
eredocolaterali necunoscuti. In cazul pacientilor cu OA, proportia factorilor neagravati a fost mai

inalti - 33,9 %, 11 95 % [28,7-38,9] — comparativ cu factorii agravati - 18,3 %, 1195 % [13,8-22,5].
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La bolnavii cu AR, proportia factorilor neagravati a fost egala cu a celor agravati - 28,1 %, I 95
% [17,6-39,0].

Intre respondentii din Loaar si factorii eredocolaterali care influenteaza aparitia
imbolnavirii nu a fost depistatd o asociere semnificativi din punct de vedere statistic (x> = 3,292,

gl=2, p=0,193) (figura 45).
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Figura 45. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de factorii eredocolaterali (%)

La intrebarea despre prezenta patologiilor osteoarticulare la rude, un indice al
predispozitiei genetice pentru aceste afectiuni, majoritatea respondentilor din Lpor — 45,4%, 11
95% [40,7-50,1] — au dat un raspuns afirmativ. Inexistenta predispozitiei genetice a fost mai
frecventd 1n randul pacientilor cu OA - 30,7%, I 95% [25,8-35,7] —, comparativ cu cei care

sufereau de AR - 19,4%, 11 95% [12,5-27,8] (figura 46).
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Figura 46. Distributia respondentilor din Lpor in functie de predispozitia genetica pentru
patologiile osteoarticulare (%)

Majoritatea pacientilor din Loa ar, 73,6%, 1T 95% [69,2-78,2], si-au apreciat conditiile de
viata si de munca drept satisfacatoare. Cel mai frecvent, pacientii cu AR si-au apreciat conditiile
de viatd si de munca drept relativ satisficatoare/medii - 48,4 %, Il 95 % [36,1-60,9], comparativ
cu cei care sufereau de OA — 22 %, 11 95 % [17,3-26,4].

Intre pacientii cu OA si AR, aprecierile date conditiilor de viat si de munci a fost observata

o conexiune semnificativa din punct de vedere statistic (2 = 19,121, gl=1, p<0,001) (figura 47).
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Figura 47. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de aprecierile date conditiilorde
viata si de munca (%)

Majoritatea respondentilor din Lpor chestionati isi considerau conditiile de trai drept
satisfacatoare - 72,9 %, I1 95 % [68,7-77,2]. Mai frecvent, pacientii care sufereau de AR si-au
apreciat conditiile de trai ca fiind foarte bune — 34 %, 11 95 % [25,0-43,0] sau nesatisfacatoare -
2,9 %, 11 9 5% [0,0-6,5].

Intre respondentii lotului de cercetare si aprecierile date de citre acestia conditiilor de trai

din locuinte a fost stabilitd o asociere statistic semnificativa (y* = 10,635, gl=2, p=0,005) (figura

48).
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Figura 48. Distributia respondentilor din Lsor in functie de aprecierile date conditiilor de
trai din locuinta (%)

La pacientele din Loa,ar, in cazul cdrora era cunoscutd varsta de aparitie a menopauzei,
cel mai frecvent aceasta a survenit in intervalul de varstd 46-55 de ani - 49,2 %, 11 95% [44,6-
53,9], proportia fiind mai mare in cazul celora cu OA - 53,7 %, 1T 95 % [48,1-59,0], comparativ
cu cele care sufereau de AR - 26,6 %, I 95 % [16,2-39,0].

Intre pacientele cu afectiuni osteoarticulare incluse in cercetare si vérsta la care a survenit
menopauza a fost determinatd o asociere statistic semnificativd (x> = 29,924, gl=5, p<0,001)

(figura 49).
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Figura 49. Distributia respondentelor din Loa,ar in functie de varsta la care a survenit
menopauza (%)

Aproape jumitate din femeile chestionate din Lgor se aflau in menopauzi - 46,1 %, Ii 95
% [41,4-50,6]. Intre morbiditatea prin OA si AR, si aflarea in menopauzi nu a fost depistati o

legiturd semnificativd din punct de vedere statistic (x> = 1,109, gl=2, p=0,574) (figura 50).
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Figura 50. Distributia respondentelor din Lsor in functie de aflarea in menopauza (%)
Majoritatea pacientilor chestionati, 80,7%, 11 95% [76,7-84,5], nu au suportat interventii
chirurgicale la nivelul sistemului osteoarticular. Mai frecvent, interventiilor au fost supusi pacientii
care sufereau de AR - 15,5 %, 11 95 % [9,3-22.4].
Intre lotul de cercetare — pacienti cu OA si cu AR — si suportarea interventiilor chirurgicale

la nivelul oaselor si al articulatiilor nu a existat o asociere semnificativd din punct de vedere

statistic (y~ = 2,210, gl=2, p=0,331) (figura 51).
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Figura 51. Distributia respondentilor din Lgor in functie de suportarea interventiilor
chirurgicale la nivelul oaselor si al articulatiilor (%0)

Majoritatea pacientilor chestionati - 63,1 %, I 95 % [58,8-67,8] — nu au suportat traume
osteoarticulare, care ar reprezenta un factor de risc pentru dezvoltarea OA sau a AR. Ponderea
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pacientilor cu OA care au suportat traumatisme - 27,3 %, 11 95 % [22,7-32,3] a fost aproape egali
cu cea a pacientilor cu AR - 29,1 %, 1T 95 % [20,5-37,9].

Intre lotul de cercetare — pacienti cu OA si cu AR si suportarea traumelor la nivelul oaselor
si al articulatiilor nu a existat o asociere semnificativd din punct de vedere statistic (%> = 1,840,

gl=2, p=0,399) (figura 52).
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Figura 52. Distributia respondentilor din Lpor in functie de suportarea traumelor
osteoarticulare (%)

Munca pacientilor cu OA chestionati Tn majoritatea cazurilor nu implica efort fizic - 29,8%,

11 95% [24,5-34,8] sau implica zilnic un efort fizic moderat sau usor - 25,5%, 11 95% [21,1-30,1].

Cei mai multi din respondentii cu AR, 36,9%, 11 95% [27,2-46,4], exercitau zilnic un efort fizic
intens 1n cadrul muncii pe care o desfasurau.

Intre pacientii cu OA si cu AR chestionati si efortul fizic exercitat pe durata zilei de munca

a existat o legatura statistica semnificativa (y~ = 23,047, gl=5, p<0,001) (figura 53).
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Figura 53. Distributia respondentilor din Lsor in functie de implicarea efortului fizic in
timpul zilei de munca (%)

Atat pacientii care sufereau de OA - 59,6%, 11 95% [54,3-65,2], cat si cei care sufereau de
AR - 359%, I 95% [27,0-44,8] — se expuneau ocazional factorilor de risc pentru dezvoltarea
afectiunilor osteoarticulare: frigului, curentilor de aer rece si razelor solare puternice.

Intre expunerea la frig, la curenti de aer rece si la raze solare puternice si morbiditatea prin

OA si AR a fost stabilita o asociere statistic semnificativa (y° = 19,450, gl=2, p<0,001) (figura 54).
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Figura 54. Distributia respondentilor din Lgor in functie de expunerea la frig, la curenti de
aer rece si la raze solare puternice (%)

Majoritatea pacientilor din Lpor nu fumau - 93,4 %, Ii 95 % [90,6-95,5]. Intre pacientii
inclusi in cercetare si fumat nu a fost depistatd vreo asociere statistic semnificativi (y* = 0,348,
gl=2, p=0,840) (figura 55).
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Figura 55. Distributia respondentilor din Lsor in functie de practicarea fumatului (%)

Descrierea semnelor clinice de bazd ale OA si ale AR

In cadrul lotului de pacienti chestionati, cel mai frecvent simptom au fost durerile
osteoarticulare acuzate de 84,7 %, 11 95 % [81,4-88,0] din pacienti. Durerile articulare asociate cu
limitarea miscarilor au fost mai frecvent resimtite de pacientii cu OA - 54,3 %, 1195 % [48,8-59,6],
la fel ca si limitarea miscarilor dupd inactivitate - 30,4 %, 1M 95 % [25,8-35,4]. Marirea in
dimensiuni a zonei articulare afectate a fost mentionata in egala masura de pacientii cu OA - 28,3
%, 119 5% [23,6-33,5] — st de cei cu AR - 25,2 %, 1195 % [17,3-33,3]. Cracmentele articulare au
fost mentionate de 30,4 %, Ii 95 % [25,5-35,7] din pacientii cu OA si de 25,2 %, I 95 % [16,8-
33,3] din cei cu AR. Schimbarea felului de a sta sau de a se misca a fost mentionata atat de pacientii
cu OA - 19,9 %, 119 5% [15,5-24,5], cat si de cei cu AR - 15,5 %, 11 95 % [9,2-23,1].

Patologiile osteoarticulare de care sufereau subiectii inclusi in Lgor 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 (figura 56).
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Figura 56. Distributia respondentilor din Lpor in functie de simptomele experimentate (%)

Majoritatea pacientilor din Lpor $i-au apreciat starea generald drept suportabild, inclusiv
43,8 %, 11 95 % [38,5-49,1] din pacientii care sufereau de OA si 54,4 %, 1195 % [44,7-63,7] din
cei cu AR.

Intre pacientii cu OA si cu AR inclusi in cercetare si calificativele date starii sistemului
osteoarticular a fost depistati o asociere statistic semnificativa (y* = 14,492, gl=3, p=0,002)

(figura 57).
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Figura 57. Distributia respondentilor din Lsor in functie de calificativele date stairii
sistemului osteoarticular (%0)

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].

Intre pacientii cu patologii osteoarticulare si tipul de dureri experimentat in articulatii a fost

depistatil o asociere statistic semnificativa (y* = 109,464, gl=2, p<0,001) (figura 58).
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Figura 58. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de caracterul durerilor
articulare experimentate (%)

Cel mai frecvent, intensificarea nocturnd a durerilor sau la timp rece, umed, la efort a fost
semnalatd de pacientii cu AR - 46,9 %, 1195 % [33,9-59,1], spre deosebire de 79,8%, 1195% [75,4-
84,1] din cei cu OA.

Intre pacientii din lotul cercetat si intensificarea durerilor articulare in conditii specifice a

fost stabilita o conexiune semnificativa statistic (y~ = 20,496, gl=1, p<0,001) (figura 59).
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Figura 59. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de intensificarea durerilor
articulare in conditii specifice (%0)

Aproximativ jumitate din pacientii cu OA inclusi in Loa ar, 46%, 11 95% [40,6-51,6], nu
resimteau redoare matinald. La cea mai mare parte a pacientilor cu AR, 64,1%, 1195% [51,9-75,4],
redoarea matinala a fost cel mai frecvent una indelungata, de peste 20 min.

Intre durata redorii matinale si subiectii cercetati a fost depistatd o asociere statistic

semnificativa (y* = 111,488, gl=4, p<0,001) (figura 60).

M Sub 5 min
OA W 25,2 9,3 46
¥ 6-10 min
I\\m1747 172 | 641 94
74,7 17,2 64,1 9,4 = 11.20 min
Lot & ) 23,8 18,4 39,9 M Peste 20 min
0% 20% 40% 60% 80% 100% ™ Fara redoare

Figura 60. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de durata redorii matinale (%)

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 %, Ii 95 % [65,5-75,4]. Valori
marite au fost observate mai frecvent la pacienti cu AR - 21,9 %, 1195 % [12,3-32.4].
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Intre valorile VSH si morbiditatea studiati nu a fost observati o asociere statistic

semnificativa (figura 61).

| |
OA 16,5 13 Norma

m Marit
AR 71,9 21,9 6,3
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Figura 61. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile VSH (%)

Doar la un procent mic din pacientii inclusi in lotul de cercetare - 16,1 %, I 95 % [12,7-
19,9] — valorile proteinei C reactive au fost sub 1 mg/dL. In schimb, aproape jumitate din pacientii
cu OA-41,9 %, 1195 % [36,5-46,7] si mai mult de jumatate din cei cu AR - 57,8 %, 1195 % [45,9-
70,7] — aveau proteina C reactiva peste 3 mg/dL, ceea ce a indicat la un risc mare pentru aparitia

reactiilor inflamatorii in corp, existand o asociere semnificativa intre acest parametru si patologiile

studiate (figura 62).
H Sub 1 mg/dL (risc scazut)
OA m 1-3 mg/dL (risc moderat)
AR 234 57 8 M Peste 3 mg/dL (risc sporit)
® Necunoscut
Lot 16,1 19 44.6
X2 = 10,843, gl=3,
0% 20% 40% 60% 80% 100% p=0,013

Figura 62. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile proteinei C reactive
(%)

Majoritatea pacientilor cu OA si cu AR inclusi in Loa ar, 58%, IT 95% [53,1-63,0], au avut
valorile factorului reumatoid 1n limitele normei (sub 14 IU/ml). Mai frecvent, acesta a fost marit
in cazul pacientilor cu AR - 21,9 %, 11 95 % [12,3-32,7] — comparativ cu cei care sufereau de OA

- 13,4%, 11 95% [9,7-17,1], intre acestia existand o asociere statistic semnificativa (figura 63).

Lww 556 134 31,1
AR 70,3 219 7.8
Lot | - 27,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Norma M Marit M Necunoscut | X2 = 15,223, gl=2, p<0,001 |

Figura 63. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile factorului reumatoid
(%)

Majoritatea pacientilor cu OA si cu AR inclusi in Loaar, 74,9 %, 11 95 % [70,5-78,8],
aveau valorile eritrocitelor in sAnge normale (4,2-5,6 * 10%ul pentru barbati si 3,8-5,3 * 10%/ul
pentru femei). Atat eritrocitoza, cat si eritrocitopenia erau mai frecvent intalnite la pacientii care
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sufereau de AR: 3,1%, I1 95 % [0,0-8,3] s1 14,1%, 11 95% [5,6-23,6]. Acest parametru sangvin nu

a fost asociat statistic semnificativ cu morbiditatea prin OA si AR (figura 64).
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Figura 64. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile eritrocitelor (%)

Cea mai mare parte a lotului de pacienti cercetat - 77,2%, I 95% [73,1-81,3] aveau nivelul

trombocitelor normal 1n sange (150-450 103/uL). Trombocitopenia a fost mai frecventd in cazul

pacientilor cu OA - 8,1 %, M9 5% [5,4-11,3], fara diferenta statistica intre patologii si valorile

trombocitelor (figura 65).

B Norma
OA = Scizut
e 83 47 141 | B Necunoscut
Lot X2 =1,053,
gl=2, p=0,591
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Figura 65. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile trombocitelor (%)

Mai mult de jumatate din lotul cercetat, 67,4%, M 95% [63,0-72,0], avea valorile

eozinofilelor din sange in limitele normei (0,5-5 %). Valorile marite ale eozinofilelor au fost mai

frecvente la pacientii cu OA - 11,5 %, 11 95 % [8,1-14,9], iar cele scazute prevalau la pacientii cu

AR - 7,8%, 11 95% [1,6-14,5], fara o diferenta statistic semnificativa (figura 66).

H Norma
OA 67,1 115 25 189 | = Mrit
AR 94 7,8 14,1 = Scazut
M Necunoscut
s 674 111 34 181 |
X2 = 5,438,
0% 20% 40% 60% 80% 100% | 8=3P=0142

Figura 66. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile eozinofilelor (%)

Jumatate din pacientii inclusi in Loaar, 49%, M 95% [44,3-53,6], aveau valorile
fibrinogenului normale 1n sange (200-400 g/1). Pacientii cu AR au avut mai frecvent fibrinogenul
marit - 9,4 %, I1 95 % [3,0-16,9], intre morbiditatea studiati si acest parametru nefiind inregistrata

0 asociere statistic semnificativa (figura 67).
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Figura 67. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de valorile fibrinogenului (%)
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.

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 %, 11 95 % [74,6-92,7].

Pe locul doi s-a situat dieta nr. 10 dupa Pevzner, scopul careia este ameliorarea activitatii
sistemului cardiovascular, prescrisa mai frecvent pacientilor cu OA - 19, 3 %, 11 95% [14,6-23,5].

Dieta nr. 9 dupa Pevzner, indicatd pacientilor care sufera de diabet zaharat, a fost
recomandati la 7,8 %, 11 95% [4,9-10,4] din pacientii din lotul cercetat.

Intre regimul alimentar recomandat si morbiditatea prin OA si AR a fost depistati o asociere
statistic semnificativa (y~ = 22,512, gl=3, p<0,001) (figura 68).
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Figura 68. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de recomandirile privind dieta
(%)
Suplimentele alimentare cel mai frecvent recomandate au fost cele de calciu si vitamina
D3, atat in cazul OA - 58,1 %, 11 95 % [52,8-63,7], cat si a AR — 75,0 %, 11 95 % [63,2-85,2].
Intre suplimentele alimentare recomandate si morbidititile cercetate a fost detectati o

asociere semnificativa din punct de vedere statistic (y” = 8,140, gl=2, p=0,017) (figura 69).
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Figura 69. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de suplimentele alimentare
recomandate (%)
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Recomandarea privind excluderea sau limitarea efortului fizic exercitat a fost data mai
frecvent pacientilor cu AR - 93,8 %, 11 95 % [87,3-98,6], dar si majoritatii pacientilor cu OA —
82,0%, 11 95 % [77,7-86,0].

Intre recomandarea de excludere a efortului fizic si morbiditatea prin OA si AR a fost

stabilitd o asociere semnificativd din punct de vedere statistic (x> = 5,479, gl=1, p=0,019) (figura

70).
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Figura 70. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de recomandarea de
excludere/limitare a efortului fizic (%)

Majoritatea pacientilor inclusi in Loa ar nu au primit recomandarea de folosire a bastonului
de mers - 98,2 %, I 95 % [96,6-99,2].
Intre recomandarea de a folosi bastonul de mers si morbiditatea prin OA si AR nu a fost depistati

o asociere semnificativa din punct de vedere statistic (x*= 1,417, gl=1, p=0,234) (figura 71).
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Figura 71. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de recomandarea de a folosi
bastonul de mers (%0)

Recomandarea de practicare a gimnasticii curative a fost mai frecvent facuta pacientilor cu
OA - 43,5 %, 11 95 % [38,0-48,6] s mai putin frecvent celor care sufereau de AR - 32,8 %, 11 95
% [21,9-45,1].

Intre recomandarea de a practica gimnastica curativi si pacientii care sufereau de ambele

O

gl=1, p=0,114) (figura 72).

100%
E 67'2
41,7
0% | 328 |
OA AR Lot

HDa ®Nu

Figura 72. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de recomandarea de practicare
a gimnasticii curative (%o)
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Majoritatea pacientilor inclusi in cercetare, 65,5 %, II 95% [60,9-70,5], au primit
recomandarea de evitare a supraracirii si/sau a insolatiei.
Intre recomandarea de a evita supraracirea si insolatia, si morbiditatea prin OA si AR nu a fost

stabilitd o asociere statistic semnificativa (y*>= 1,362, gl=1, p=0,243) (figura 73).
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Figura 73. Distributia respondentilor din Loa,ar in functie de recomandarea de evitare a
supraracirii si/sau a insolatiei (%)

Deprinderile pacientilor cu OA si AR chestionati in ceea ce tine de practicarea exercitiilor
fizice a relevat faptul cd majoritatea le-au practicat ocazional, optdnd pentru exercitiile fizice
usoare si putin mersul pe jos - 43,3 %, 11 95 % [38,6-48,0].

Intre practicarea exercitiilor fizice si morbiditatea prin bolile osteoarticulare nu a fost

observati o asociere statistic semnificativd (x> = 1,664, gl=2, p=0,435) (figura 74).

T 307 a5 a2 ™ Zilnic, exercitii fizice usoare
si mersul pe jos
e 34 | 379 282 | . o
B Ocazional, exercitii fizice
I3y 315 | 433 252 | usoare si putin mers pe jos
0% 20% 20% 60% 80% 100% B Nu practica exercitii fizice

Figura 74. Distributia respondentilor din Lsor in functie de practicarea exercitiilor fizice
(%)

3.5. Caracteristica comparativi a aportului de bor si a morbiditatii osteoarticulare in diverse
zone de concentratie a borului in apa potabila de profunzime din Republica Moldova
Cartografierea concentratiilor borului in apa din fantanile si din sondele din Republica

Moldova pentru perioada 2015-2022 reprezentata in figurile 2 si 3, dar si datele din tabelele A1.1
s1 A1.2, denotd cd in UTA Gagduzia media concentratiei borului, comparativ cu cea pe republica,
este de 1,8 ori mai mare in cazul fantanilor si de 2,8 ori — in cazul sondelor.

Contrar teoriei cercetarii, prevalenta adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii
inflamatorii in RDD UTA Gégauzia, reprezentata cartografic in figura 4, nregistreaza cele mai
inalte cifre, media fiind de 1,4 ori mai mare comparativ cu cea pe tara (tabelul A4.1).

Cele mai mici concentratii ale borului (figura 3) se inregistreaza in apele din sondele din

cateva raioane centrale (Ungheni, Rezina, Orhei) si de nord (Ocnita si Donduseni).
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In cazul RDD Nord, prevalenta populatiei prin bolile osteoarticulare mentionate este de 1,2
ori mai mare comparativ cu media pe tara, iar pentru RDD Centru - de 1,27 ori mai mica (tabelul
A4.1, figura 75).

Astfel, fenomenul observat in regiunea de nord a tarii sustine ideea ca borul contribuie la

sanatatea osteoarticulara, spre deosebire de datele din zona centrala.
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--------- Tendinta total RM

Figura 75. Prevalenta adultilor prin artritia reumatoida si poliartropatii inflamatorii in
regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova la 10 mii locuitori, 2016-2020

In cazul prevalentei adultilor prin artriti reumatoida si poliartropatii inflamatorii, tendinta
de scadere se observa doar in UTA Gagduzia, celelalte regiuni de dezvoltare inregistrand o tendinta
pozitiva:

Y RDD UTA Gagauzia = -1,29x + 38,19; R?=0,6125
Y RrDD Nord = 0,08x + 29,46; R? = 0,0045
Y Total Republica Moldova = 0,14x + 23,92; R* = 0,0312
Y ropsud = 1,01x + 16,99; R =0,813
Y RDD Centra = 0,21x + 18,49; R = 0,114

Incidenta adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii in perioada cercetata
confirma utilitatea borului pentru sanatatea osteoarticulara in cazul UTA Gagauzia, fiind de 1,48
ori mai mica comparativ cu cea pe republicd. Acest fapt nu este valabil si pentru RDD Nord si
RDD Centru. In primul caz, media este practic egali cu cea pentru tar, iar in cel de al doilea — de

1,73 ori mai mica (tabelul A4.2, figura 76).
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Figura 76. Incidenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii in
regiunile de dezvoltare ale Republicii Moldova la 10 mii locuitori, 2016-2020

Tendinta de diminuare a incidentei adultilor prin patologiile osteoarticulare cercetate este
observata in toate regiunile tarii, cu exceptia RDD Sud:
Y RDD UTA Gagauzia = -0,57x + 5,19; R? = 0,8623
Y RDD Nord = -0,16X + 5,76; R? = 0,0497
Y Total Republica Moldova = -0,24x + 5,9; R = 0,3019
Y robsud = 0,11x +2,79; R2=0,1177
Y RDD Centru = -0,08x + 3,26; R> = 0,1495
Din motiv cd media incidentei si a prevalentei adultilor prin artritd reumatoida si
poliartropatii inflamatorii in regiunile de dezvoltare, aldturi de media concentratiilor borului in
apele de profunzime din diverse zone ale tarii reprezintd date generalizate si nu reflectd intreg
tabloul, in continuare acesti indicatori au fost analizati pentru fiecare raion din zonele supra-limita,
limitd si sub-limitd a borului Tn apa potabila de profunzime.
Zona supra-limita de concentratie a borului in apa potabila de profunzime
Analiza detaliata a concentratiei borului in apa potabild de profunzime si a indicatorilor
morbiditdtii in raionul Ceadar-Lunga denota cd valorile prevalentei prin artritd reumatoida si
poliartropatii inflamatorii au inregistrat cresteri in perioada in care concentratia borului in apele

de profunzime a fost in scadere (2018-2019) (figura 77, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 77. Concentratia borului in apa potabili de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Ceadar-Lunga, 2016-2020

Tendinta de diminuare a concentratiei borului n apa din fantanile si din sondele raionului
Ceadar-Lunga, deopotriva cu o usoara crestere a prevalentei si diminuarea incidentei prin artrita
reumatoidad si poliartropatii inflamatorii a adultilor din aceiasi zona in perioada 2016-2020 se
supune legitatilor descrise prin urmatoarele ecuatii:

Y bor sonde = -0,175x +2,4429; R> = 0,6138
Y bor fantani = -0,1964x + 2,4643; R? = 0,4522
Y prevalenta = 0,02x + 35,94; R* = 0,0003
Y incidenta = -0,56x + 5,84; R* = 0,6054

Zona limita de concentratie a borului in apa potabila de profunzime

In raionul Comrat, concentratiile in crestere ale borului in apa potabild de profunzime s-au
suprapus cu tendinta de diminuare a indicatorilor morbiditatii populatiei prin artritd reumatoida si

poliartropatii inflamatorii (figura 78, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 78. Concentratia borului in apa potabili de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Comrat, 2017-2020

102



Tendinta de diminuare a prevalentei si a incidentei adultilor prin artritd reumatoida si
poliartropatii inflamatorii si cea de crestere a concentratiei borului in apa potabild de profunzime
in raionul Comrat in perioada 2017-2020 este reprezentata de urmatoarele ecuatii:

Y borsonde = 0,055x + 1,315; R?=0,1245
Y bor fantani = 0,2X - 0,3; R> =1
Y prevalenta = -3,76x + 48,7; R* = 0,9393
Y incidenta = -1,05% + 6,75; R* = 0,6604

In cel de al doilea raion limiti de concentratie a borului in apa potabild de profunzime,
Vulcanesti, concentratia borului in apa potabild de profunzime si morbiditatea adultilor prin
patologiile osteoarticulare 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 incidenta adultilor prin patologii osteoarticulare au fost cele mai inalte

(figura 79, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 79. Concentratia borului in apa potabili de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Vulcanesti, 2017-2020

Totodata, atat concentratia borului in apa potabila de profunzime, cit si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida 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 ; R2 = 10,9337
Y incidenta = -0,45x +2 ; R2=0,6

Zona sub-limita de concentratie a borului in apa potabila de profunzime

In cazul raionului Cahul, aflat in zona sub-limita de concentratie a borului in apa potabila
de profunzime, in anul 2016, atunci cand concentratia borului in apa din fantani si din sonde a

atins cele mai inalte valori, desi prevalenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii
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inflamatorii a Tnregistrat cote maxime, incidenta pentru perioada 2016-2020 a fost la limita de jos

(figura 80, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 80. Concentratia borului in apa potabila de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Cahul, 2016-2020

Pentru perioada 2016-2020, tendinta atdt a concentratiei borului in apa potabild de
profunzime, cat si morbiditatea adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii a fost
in scddere, fiind reflectatd 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 prevatenta = -0,14x + 11,9; R? = 0,054
Y incidenta = -0,12x + 3,42; R? = 0,0769

In raionul Cilarasi, situat in aceiasi zona, fluctuatiile borului in apa din fantani si din sonde,
si 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 sonde a fost cea mai
inalta din perioada cercetatd, prevalenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii

inflamatorii a Tnregistrat valori minime (figura 81, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 81. Concentratia borului in apa potabilia de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Calarasi, 2016-2020
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Acest fapt se reflectd 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 prevalenta = -1,48x + 35,78 ; R? = 0,862
Y incidenta = 0,18x + 1,82 ; R? = 0,3894

In raionul Briceni, ideea beneficiilor borului pentru sinitatea osteoarticulari este
confirmata atit de suprapunerea cifrelor concentratiei borului in apa potabila de profunzime si a
celor ce caracterizeaza morbiditatea osteoarticulara a adultilor din zona, cat si de tendinta celor
patru indicatori. Astfel, in anul 2018, atat prevalenta, cat si incidenta adultilor prin artrita
reumatoida si poliartropatii inflamatorii a inregistrat o crestere pe fundalul scaderii concentratiei

borului in apa din fantani si din sonde arteziene (figura 82, tabelele A1.1, A1.2, Anexa 4).
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Figura 82. Concentratia borului in apa potabili de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Briceni, 2016-2019

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 pentru perioada 2016-2019 este descrisa de urmatoarele ecuatii:

Y bor sonde = 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-limiti bor in apa potabila de
profunzime, influenta pozitiva a borului asupra sinatitii osteoarticulare nu este confirmata. in anul
2020, atat valorile borului in apa potabila de profunzime, cat si cele ale morbiditatii osteoarticulare
a adultilor din zona au Inregistrat valori maxime pentru perioada cercetata (figura 83, tabelele

Al.1,Al1.2, Anexa 4).
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Figura 83. Concentratia borului in apa potabili de profunzime, mg/l, si morbiditatea
adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii la 10 mii locuitori, raionul
Drochia, 2016-2020

Tendinta concentratiei borului in apa din sonde si cea a prevalentei, si a incidentei adultilor
prin artritd reumatoida si poliartropatii inflamatorii a fost de asemenea in crestere si este ilustrata
de urmatoarele ecuatii:

Y bor sonde = 0,0244x + 0,4221; R* = 0,3798
Y prevatenta = 3,14x + 10,24; R* = 0,7692
Y incidenta = 0,48x + 1,08 ; R? = 0,4482

Sinteza capitolului 3

l. OA s-a manifestat cel mai frecvent la persoanele cu varsta sub 50 de ani (18-50 ani) sau
cuprinsa intre 56 si 60 de ani, iar AR a prevalat la persoanele sub 50 de ani (18-50 ani). Ambele
patologii incluse in cercetare au fost inregistrate mai frecvent la femeile supraponderale (IMC
cuprins intre 25 si 29,9 kg/m?) sau obeze (IMC >30 kg/m?) .

2. Lotul Lpor a fost compus in mare parte din persoane bastinase care consumau, inclusiv
pentru prepararea hranei, apa din reteaua centralizatd de apeduct alimentatd, in majoritatea
cazurilor, din sondele arteziene. Astfel, respondentii din lotul Lgor au fost influentati de
concentratiile borului din apa potabilad de profunzime pentru o perioada indelungata de timp.

3. Majoritatea respondentilor au consumat in jur de 1,5-2 1 de apd/zi, ceea ce a asigurat un
aport estimat de bor de 0,85-1,7 mg/zi in zona supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabila
de profunzime, 0,9-3 mg/zi in zona limita si 0,3-1,8 mg/zi In zona sub-limita. Consumul zilnic de
catre majoritatea respondentilor a una-doua portii de fructe si mai putin de doua portii de legume,
neasociate statistic cu morbiditatea osteoarticulara studiatd, nu a contribuit semnificativ la aportul
zilnic de bor si la reducerea simptomelor osteoarticulare experimentate.

4. Morbiditatea osteoarticulara a fost statistic semnificativ asociata cu conditiile de viata ale
respondentilor, varsta la care a survenit menopauza, efortul fizic exercitat si expunerea la frig, la

curenti de aer rece si la razele solare puternice.
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5. Cele mai frecvente simptome experimentate de pacientii inclusi in cercetare au fost durerile
osteoarticulare cu caracter mixt, starea generald fiind frecvent apreciatd drept suportabila. Din
parametrii sangvini cercetati, statistic semnificativ au fost asociati cu OA si cu AR factorul
reumatoid si proteina C reactiva.

6. In majoritatea raioanelor Republicii Moldova, apa din sondele arteziene si din fantani avea
o concentratie sub-limitd de bor (0-1 mg/l). Continutul borului in apele de profunzime din regiunea
de sud, in special in raionul Ceadar-Lunga, a fost mai mare (peste 1,6 mg/l) decat in regiunile de
nord si de centru.

7. Atat in raioanele din zona limita a concentratiei de bor in apa potabild de profunzime, cat
si in cele din zona sub-limitd, prevalenta adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii
inflamatorii a fost medie sau inalta, iar in raioanele in care a fost inregistratd o prevalenta inalta a
adultilor prin patologii osteoarticulare borul din apa potabila de profunzime a fost in toate cazurile
in diapazonul de sub-limita.

8. Asocierea tendintelor referitor la concentratiile borului n apa potabila de profunzime cu
morbiditatea adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii a sustinut ideea
influentei pozitive a borului asupra sistemului osteoarticular in raioanele Ceadar-Lunga ( zona
supra-limitd), Comrat (zona limitd), Calarasi si Briceni (zona sub-limita).

9. In perioada cercetati a fost stabilitd o legatura corelativa pozitiva slaba intre concentratiile
medii ale borului in apa din sondele arteziene si valorile medii ale incidentei, si ale prevalentei

adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii
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DISCUTII

Aportul zilnic de bor in zona supra-limita a concentratiei de bor in apa potabild de profunzime

Particularitdtile consumului apei potabile in raionul clasat drept supra-limitd bor in apa
potabild de profunzime (Anexa 2) releva faptul ca populatia inclusa in cercetare a fost in mare
parte bastinasa, locuintele au fost conectate la apeduct in peste 96 % din cazuri, iar apa in ele
provenea, in 85 % din cazuri, din sonde. In jur de jumitate din locuitori consumau in scopuri
potabile apa din surse de profunzime (din retea sau din fintani), pentru prepararea hranei ponderea
fiind de peste 50 %.

In conformitate cu datele din tabelele 8 si 9, in raionul Ceadar-Lunga se atestd cel mai mare
numar de persoane care consuma apa Imbuteliata atat in scopuri potabile, cat si pentru prepararea
hranei, ponderea acestora printre cei care aleg sd consume apa Imbuteliata in scopuri potabile fiind
de 54,3 %, iar pentru prepararea hranei — de 78,3 % (figurile 27, 29).

In baza acestor observatii putem deduce ci populatia inclusi in cercetare din aceastd zona
a fost influentatd partial de bor, intrucat apa consumata in scopuri potabile si pentru prepararea
hranei provenea in jumatate din cazuri din alte surse decéat cele de profunzime (apa Imbuteliata).

Aportul zilnic maximal de bor a fost sub 2 mg din cauza faptului ca in raionul Ceadar-
Lunga se atestd cea mai mare pondere a persoanelor care consuma zilnic intre 0,5 si 1 1 de apa
(44,5 %). Astfel, aportul zilnic de bor in aceastd zona nu atinge nivelul necesar pentru persoanele
din grupul de risc care sufera de boli osteoarticulare cronice — 3 mg [8, 9, 66], fiind insd mai mare
de 0,4 mg/zi — nivelul minim care poate contribui la sdnatatea osteoarticulara [5, 17, 131].

Datoritd faptului ca contine peste 1 mg B/l, conform datelor din literatura de specialitate
[1], apa potabild de profunzime reprezinta sursa principald de bor pentru populatia din regiune.

Cu toate cd apa reprezintd sursa principald de bor in regiune, contributia pe care o are dieta
la aportul zilnic de bor nu trebuie negata. Astfel, potrivit datelor din Anexa 3, in raionul Ceadar-
Lunga se inregistreazd cea mai mare pondere a populatiei care consuma zilnic sub o portie de
fructe (64,4 %) si sub doua portii de legume si de 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 [132]. Astfel,
consumul zilnic a mai putin de cinci portii de fructe si de legume reprezintd unul din criteriile unei
diete occidentalizate care poate livra zilnic sub 1 mg de bor [48], cantitate insuficienta pentru
fortificarea sistemului osteoarticular.

Desi circa 89 % din respondentii din zona supra-limitd au consumat 0-1 portii de
alcool/sdptamana, in raionul Ceadar-Lunga consumul a trei-cinci portii de alcool/saptamana a fost

unul dintre cele mai inalte dintre toate raioancle cercetate — 3,3 %. Potrivit unor cercetari recente,
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consumul excesiv de alcool diminueazd absorbtia unor macro- si micronutrienti la nivelul
intestinului subtire [133].

Particularitdtile de consum a apei potabile, deprinderile alimentare, precum si valorile
ridicate ale reziduului fix in apa potabila din raioanele de sud ale tarii (inclusiv Ceadar-Lunga)
[75], ar putea reprezenta, in ansamblu, cauza efectelor modeste ale borului asupra sistemului
osteoarticular al populatiei din acest raion.

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

La fel ca si in cazul respondentilor din zona supra-limita a continutului de bor in apa
potabila de profunzime, In zona limita majoritatea pacientilor inclusi in cercetare au fost bastinasi
(63,6 % pentru Comrat si 73,7 % pentru Vulcanesti), locuintele a peste 95 % de respondenti din
Comrat si a peste 81% din Vulcanesti fiind conectate la apeductul din localitate. Din sondele
arteziene apa provine in peste 68 % din cazuri la Vulcanesti si peste 80 % la Comrat.

Astfel, majoritatea respondentilor din raioanele Comrat si Vulcanesti au fost influentati de
borul din apa potabild de profunzime o perioada indelungatd de timp.

Aceastd afirmatie este Intdritd si de faptul ca in raionul Vulcanesti se Inregistreaza cea mai
mare pondere a persoanelor care consuma peste 2 1 de apa/zi — 47,5 % —, in raionul Comrat
majoritatea respondentilor consumand intre 1,5 si 2 1 de apa/zi — 54,5 % (Anexa 2).

In ambele raioane consumul apei din retea pentru prepararea hranei a fost mai frecvent,
peste 80 % la Comrat si peste 50 % la Vulcanesti, comparativ cu consumul acesteia In scopuri
potabile — peste 40 % in ambele raioane. Totodata, apa din fantani a fost consumata la acelasi nivel
atat pentru prepararea hranei, cat si in scopuri potabile — in jur de 5-9 % din respondenti la Comrat
s1 20 % la Vulcénesti. Astfel, in sumad, apa de profunzime a fost consumatd la Comrat de peste 54
% din respondenti n scopuri potabile si de peste 86 % pentru prepararea hranei, iar la Vulcanesti
ponderea a fost de 63,8 % si de 77, 1 %, respectiv.

Obiceiurile alimentare din zona limitd (Anexa 3) confirma faptul ca in raionul Vulcanesti
populatia a fost influentata intr-o masura mai mare de bor, Intrucat ponderea dietei la aportul zilnic
de bor este de 65 % [58], livrand zilnic in jur de 1,2 mg de bor [1]. Astfel, in Vulcanesti majoritatea
respondentilor consumau zilnic mai mult de doua portii de fructe (57,4 %) si trei de legume si de
verdeturi (55,8%). Totodata, in acest raion 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 osteoarticulard 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 aceastd zona a fost de 2 mg, iar consumul saptamanal de

alcool, 1n peste 80% cazuri, a constituit 0-1 portii (Anexa 2).
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Aportul zilnic de bor in zona sub-limitd a concentratiei de bor in apa potabila de
profunzime

Din cele patru raioane situate in zona sub-limitd a continutului de bor 1n apa potabild de
profunzime, in raionul Briceni, in care influenta pozitivd a borului asupra morbiditatii
osteoarticulare a fost confirmata, ponderea populatiei bastinase a fost cea mai inalta — 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 1n scopuri potabile (86,2 %) si pentru preparat hrana (96,5 %), dar si cea
mai micd pondere de consum a apei din fantdna pentru ambele scopuri (0 % in scopuri potabile si
3,5 % pentru preparat hrana). In toate cele patru raioane cercetate din zona sub-limiti majoritatea
respondentilor au consumat zilnic intre 1,5 si 2 1 de apa (Anexa 2).

Raionul Cahul a fost unica localitate din cele cercetate din aceasta zond unde 1n 13 % din
cazuri apa provenea din rau (figura 29, tabelul 10), populatia fiind influentata partial de borul din
apa potabila de profunzime.

Aportul de bor in raionul Briceni a fost de maxim 0,8 mg/zi, mai putin decat in raioanele
Cilarasi, Cahul si Drochia, unde cifrele maxime au ajuns la 1-1,8 mg/zi. Astfel, putem deduce ca
in raionul Briceni influenta borului din apa potabila de profunzime (din sondele arteziene) a fost
mai pronuntatd datorita conectarii tuturor locuintelor la apeductul care livreaza apa din sonde si a
consumului masiv a acesteia de catre populatia din zona. Totodata, in acest caz putem vorbi despre
o interdependentd dintre consumul apei cu o concentratie in crestere de bor si morbiditatea
osteoarticulard in scadere, inclusiv datoritd faptului ca majoritatea populatiei inclusa in cercetare
din aceasta zona era bastinasa.

Deprinderile alimentare din raionul Briceni (Anexa 3) — consumul zilnic a una-doua portii
de fructe (86,2 % din respondenti) si a doua-trei portii de legume si de verdeturi (75,9 %
respondenti), alaturi de un consum considerabil de produse bogate in bor asociate cu morbiditatea
osteoarticulard (69 % pentru fructele uscate si 62,1 % pentru semintele de floarea-soarelui),
confirma faptul cd o dietd echilibrata si variata, care contine suficiente vegetale, poate livra zilnic
pana la 3 mg de bor, ceea ce influenteaza pozitiv sistemul osteoarticular [8].

In comparatie, in raionul Drochia, in care influenta pozitivd a borului asupra sinattii
osteoarticulare nu a fost confirmata, apa potabilda 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. Totodata, in acest raion, recomandarea
de consum a celor cinci portii de fructe si de legume/zi a fost urmata de mai putini respondenti, iar

ponderea celor care au consumat fructe uscate a fost cea mai mica (23,7 %) (Anexa 3).
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Pe baza acestor observatii putem deduce cd influenta borului din apa potabild de
profunzime asupra morbiditatii osteoarticulare depinde atat de durata consumului apei (%
populatiei bastinase) si de conectarea locuintei la apeductul in care apa provine dintr-o sursa
subterand (sonda arteziana), cat si de consumul apei in scopuri potabile si pentru prepararea hranei
din surse subterane (fantani sau sonde arteziene). Dieta zilnica are o contributie mai pronuntata
asupra sistemului osteoarticular in cazul in care se urmeaza recomandarea generald a OMS de
consum zilnic a cinci portii de fructe si de legume, si a produselor bogate in bor asociate cu
morbiditatea osteoarticulard intr-o proportie considerabila.

Caracteristica morbiditatii prin osteoartroza

Sinteza rezultatelor testului Chi-patrat (Anexa 5) si analiza datelor din literatura de
specialitate [25, 36] a ardtat ca factorii asociati cu morbiditatea prin OA si AR, comuni pentru
ambele loturi, sunt varsta, durata Tmbolndvirii, conditiile de viatd si de munca. in cazul
respondentilor din lotul Loaar, astfel de factori s-au dovedit a fi genul si varsta de debut a
menopauzei, iar in cazul celor din lotul Lgor — predispozitia geneticd, efortul fizic exercitat in
cadrul muncii, raionul si localitatea de resedintd si expunerea la frig, la curenti de aer rece si la
raze solare puternice.

Morbiditatea prin OA a fost mai frecventa in intervalul de varsta 55-75 de ani [37, 101],
60,9 % cumulativ pentru Lpor si 84,7 % pentru Loa ar.

In functie de gen, rezultatele cercetirii depasesc estimdrile la nivel european [35], in randul
femeilor afectiunile intalnindu-se in 78,3 % din cazuri in lotul Lgor si 84,8 % - in lotul Loa ar.
Totodata, in lotul Lgor, 47,5 % din femeile chestionate erau in menopauza, ceea ce confirma faptul
ca dupa varsta de 55 de ani patologia osteoarticulara este mai frecvent intdlnita la femei [101]
(tabelul A6.1).

Predispozitia genetica a fost mai frecvent atestatd in lotul Lgor — 43,2 % si mai rar in lotul
Loaar — 18,3 %. Pentru ambele loturi cercetate a fost caracteristica aparitia imbolnavirii cu mai
putin de 10 ani in urma (tabelul A6.1).

Efortul fizic exercitat in timpul muncii cel mai frecvent a lipsit (29,8 %) sau a fost usor
spre moderat (25,5 %), intrucat pacientii inclusi in lotul Lpor au fost deja diagnosticati cu OA, iar
simptomele prezente au afectat mobilitatea acestora. Pacientii cu OA din ambele loturi au declarat
cel mai frecvent ca conditiile de viata si de munca sunt satisfacatoare, iar expunerea la frig, la
curenti de aer rece si la raze solare puternice a fost ocazionala (tabelul A6.1).

Desi intre IMC si morbiditatea prin OA si AR a fost stabilitd a asociere statistic
nesemnificativa (tabelul A5.1), acest parametru are o influentd considerabild asupra morbiditatii

osteoarticulare, un IMC situat in zona supragreutatii contribuind la uzarea mecanica a articulatiilor,
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in special a genunchiului [25]. Avand in vedere ca 44,7 % din pacientii cu OA din lotul Lgor erau
obezi (tabelul A6.1, figura 9), iar concentratia borului din sange este corelatd indirect cu valorile
IMC-ului [112] si direct cu o dietd echilibratd bogata in bor [127], asigurarea unui aport zilnic
corespunzator al acestui microelement din toate sursele este importanta pentru imbundtatirea starii
sistemului osteoarticular.

In cazul respondentilor din lotul Lpor, particularititile tabloului clinic, asociate statistic cu
morbiditatea prin OA si AR, au fost durerile articulare dimineata si seara insotite de limitarea
miscdrilor, limitarea miscdrii in articulatie dupd inactivitate, dar si calificativele date starii
sistemului osteoarticular (tabelul A5.1). Pentru respondentii din lotul Loa,ar tabloul clinic a fost
determinat de caracterul durerilor articulare, intensificarea durerilor in conditii specifice, durata
redorii matinale, iar din testele clinice caracteristice — proteina C reactiva si factorul reumatoid
(tabelul A5.2).

Dintre semnele caracteristice ale OA [36, 99], pacientii inclusi in lotul Lgor au acuzat cel
mai frecvent dureri articulare — la miscare (86 %) sau dimineata si seara, cu limitarea miscarii
(54,3 %). Caracterul durerilor in cazul respondentilor din lotul Loa,ar a fost cel mai frecvent mixt
(54,3 %), fara intensificari (79,8 %), nefiind adesea insotite de redoare matinalda (46 %).
Crepitatiile articulare, un alt semn clinic pentru diagnosticul de OA [37], au fost intalnite in 30,4
% din cazuri. Cel mai frecvent, pacientii din lotul Lpor si-au apreciat starea sistemului
osteoarticular drept suportabild (43,8%). Valorile proteinei C reactive au fost, in majoritatea
cazurilor, 1n intervalul unui risc sporit (41,9 %), iar cele ale factorului reumatoid s-au incadrat in
limitele normei (55,6 %) (tabelul A6.1).

Din recomandarile date pacientilor cu OA si cu AR din lotul Loa,ar, 0 asociere statistic
semnificativd a fost constatatd cu regimul alimentar, suplimentele alimentare si excluderea
efortului fizic (tabelul A5.2). In special, pacientilor cu OA li s-a recomandat dieta nr. 5 (52,5 %),
administrarea suplimentelor de Ca si a vitaminei D3 (58, 1%), dar si excluderea efortului fizic (82
%) (tabelul A6.1).

Suplimentele alimentare de bor au potentialul de a ameliora simptomele OA [104], inclusiv
de a reduce disconfortul articular [20, 25, 113], si de a diminua valorile proteinei C reactive [8, 20,
21, 22, 23], de aceea in varful piramidei alimentatiei sdndtoase pentru pacientii cu OA se afla
suplimentele de bor [128]. Intrucat 37,3 % din pacientii din lotul Lo ar nu au primit recomandari
de suplimentare a dietei, consideram oportund includerea suplimentelor de bor in lista
recomanddrilor pentru pacientii cu OA. Din suplimentele alimentare cu continut de bor,
fructoboratul de calciu, care livreazd 6 mg de bor/zi timp de opt sdptamani, s-a dovedit a fi cel mai

eficient [5, 7, 8, 23, 24], inclusiv ca adjuvant al terapiei clasice [20].
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Aceasta recomandare este valabila inclusiv din considerentul ca, potrivit rezultatelor
obtinute, nici in zonele supra-limitd a continutului de bor 1n apa potabild de profunzime aportul
zilnic de bor nu ajunge la 6 mg/zi (Anexa 2), aceasta doza fiind deosebit de importanta pentru a
ameliora starea sistemului osteoarticular [7, 105].

Totodata, avand in vedere ca surplusul de vitamina D in dieta are potentialul de a reduce
din efectele borului asupra sistemului osteoarticular [32, 125], cel mai oportun ar fi alternarea
perioadelor de suplimentare a dietei cu bor si cu vitamina D.

Este important de mentionat ca practic toate particularititile de consum a apei potabile de
profunzime studiate in cadrul lotului Lgor, cu exceptia conectarii locuintei la reteaua centralizata
de apeduct, au fost asociate statistic cu morbiditatea prin OA si AR (tabelul A5.1).

Majoritatea pacientilor cu OA chestionati aveau locuinta conectata la reteaua centralizata
de canalizare (43,2 %), consumau cel mai frecvent apa din retea atat in scopuri potabile (35,7 %),
cat si pentru prepararea alimentelor (47,2 %). Cel mai frecvent, apa consumata provenea din sonde
arteziene (64 %), iar majoritatea pacientilor nu cunosteau calitatea acesteia (64,3 %), dandu-i, in
mare parte, calificativul ,,bund” (48,4 %).

Pe locul doi in clasamentul surselor de consum a apei au fost cele decentralizate subterane
(apa din fantdna) — 26,4 % din respondenti folosind-o in scopuri potabile si 28,9 % pentru
prepararea alimentelor. Aceste rezultate confirmd observatiile nationale anterioare referitor la
consumul apei potabile preponderent din surse decentralizate de catre pacientii cu OA [36].

Consumul zilnic de apa a variat de la 1,5-2 1 (55,6 % din respondenti) pana la mai putin
de un litru (32,3 % din respondenti).

Luénd in 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 [13, 30, 118], pacientii cu OA din zone ale tarii cu diverse concentratii ale borului
in apa potabila de profunzime urmeaza sa isi ajusteze consumul zilnic de apa potabila astfel incat
sd asigure minimul necesar al acestui microelement pentru mentinerea masei osoase.

Astfel, In cazul in care populatia ar urma recomandarile generale de consum zilnic a 2 1 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-limiti bor, din cauza unui consum in mare parte de 0,5-1
1 de apd/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 limita a continutului de bor, aportul de 2 mg bor/zi este asigurat atat in r. Comrat,
cat si in r. Vulcénesti datorita consumului frecvent a mai mult de 2 1 de apé/zi.

Din zona sub-limitd a continutului de bor, in raionul Cahul, o sporire a cantitatii de apa

consumati zilnic la minim 2,5 1 ar asigura un aport maxim de 2,25 mg bor/zi. In celelalte raioane
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din aceasta zona, pentru a atinge doza zilnica de 2 mg bor preluate din apa este necesar de a spori
consumul de api la peste 3,5 | apa/zi. Intrucat acest consum ar putea fi dificil pentru o buna parte
a populatiei din zona, este util de a lua in considerare administrarea suplimentelor de bor pentru
fortificarea masei osoase.

Conform datelor din Anexa 1, majoritatea raioanelor analizate se situeaza in zona sub-
limita a continutului de bor in apa potabild de profunzime. in localitatile in care concentratia
borului este de peste 0,7 mg/l, ajustarea consumului zilnic de apa potabila 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
aceasta concentratie este sub 0,7 mg/l, ajustarea consumului zilnic de apa va fi dificild pentru
majoritatea populatiei, astfel Incat administrarea suplimentelor de bor ar putea fi luatd 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 (tabelul AS.1).

Cea mai mare parte a respondentilor cu OA nu respectd recomandarea OMS de consum
zilnic a cinci portii de fructe si de legume, majoritatea avand In meniul zilnic una-doua portii de
fructe (55,6 %) si sub doua portii de legume, si de verdeturi (53,4 %), ceea ce confirma concluziile
studiilor nationale precedente [36].

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 ca consumul fructelor uscate (in special al
prunelor), in calitate de sursd de bor, contribuie la mentinerea masei osoase [66], includerea
acestora in dieta zilnica a pacientilor cu OA urmeaza a fi luata in considerare.

Caracteristica morbiditatii prin artritd reumatoidd

Dintre factorii de risc care influenteaza aparitia artritei reumatoide [38], pentru respondentii
din lotul Laor asociata statistic semnificativ cu morbiditatea cercetatd a fost predispozitia genetica
(tabelul AS5.1), iar pentru lotul Loa ar — genul si varsta de debut a menopauzei (tabelul AS5.2).

In cazul respondentilor din lotul Lgor, majoritatea celor cu diagnosticul de AR au mentionat
prezenta predispozitiei genetice pentru aparitia afectiunii (52,4 %), iar pentru respondentii din lotul
Loa,ar ponderea factorilor eredocolaterali agravati a fost aceeasi ca si a celor neagravati (28,1 %).
Proportia F:B pentru lotul Lgor a fost de 2,96:1, iar pentru lotul Loa,ar de 1,5:1, majoritatea
respondentilor aflandu-se in decadele III-VI — 63,1 % pentru Lpor si 56,3 % pentru Loa A, ceea

ce corespunde datelor din literatura de specialitate [38]. Din lotul chestionat, 41,7 % de femei se
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aflau Tn menopauza, iar din lotul Loa ar majoritatea femeilor (26,6 %) au afirmat cd menopauza a
debutat la 46-55 de ani (tabelul A6.1).

Din particularitatile tabloului clinic asociate statistic semnificativ cu morbiditatea prin OA
s1 AR in cazul ambelor loturi cercetate (Anexa 5), durerile articulare dimineata si seara Insotite de
limitarea miscarii au fost caracteristice pentru 31,1 % din pacientii cu AR, iar limitarea miscarii
dupa inactivitate pentru 18,4 %. Cel mai frecvent calificativ dat starii sistemului osteoarticular a
fost cel de ,,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 de peste
20 de minute (64,1 %). Valorile proteinei C reactive s-au situat frecvent in zona riscului sporit
(57,8 %), iar cele ale factorului reumatoid au fost adesea in limitele normei (70,3 %) (tabelul A6.1).

Avand in vedere ca unele substante fitochimice, inclusiv compusii borului, au capacitatea
de a reduce daunele oxidative induse de inflamatie [26] si nivelul seric al proteinei C reactive [16,
126], combinarea terapiei clasice cu suplimentele alimentare care contin fructoborat de calciu ar
fi o solutie pentru ameliorarea simptomelor, inclusiv a celor descrise mai sus, experimentate de
pacienti [26]. Doza de fructoborat de calciu care a demonstrat rezultate este de 108 mg de 2 ori/zi
sau de 216 mg intr-o singura doza/zi [25], inclusiv 1n asociere cu etanercept [26].

Unor pacienti cu AR din lotul Loa ar (18,8 %) nu li s-au recomandat suplimente alimentare,
cea mai frecventd dietd de urmat fiind cea cu nr. 5 (84,4 %) (tabelul A6.2). Recomandarea de
excludere sau de limitare a efortului fizic au primit 93,8 % din pacientii cu AR (tabelul A6.1).

O buna parte a locuintelor pacientilor cu AR nu a fost conectata la reteaua centralizata de
canalizare(70, 9%). Majoritatea respondentilor consumau apa din retea, atat in scopuri potabile
(43,7 %), cat si pentru prepararea alimentelor (59,2 %). Aceasta provenea, de regula, din sonde
arteziene (79,6 %), fiind apreciatd drept satisfacatoare (64,1 %). Mai putin de jumatate din
pacientii cu AR (44,7 %) consumau cantitatea zilnica recomandata de 2 1 de apa, ponderea celor
care nu o respectau fiind considerabila (34 %) (tabelul A6.2).

Respondentii cu AR inclusi 1n cercetare consumau mai frecvent una-doua portii de fructe/zi
(42,7 %), fiind urmati la o mica distanta de cei care consumau mai mult de doua portii/zi (35,9%).
Cele trei portii de legume si de verdeturi recomandate zilnic au fost consumate de 39,8 % din
respondenti, 34 % consumand mai mult de trei portii/zi. Fructe uscate au consumat 26 % din
pacientii cu AR, iar seminte de floarea-soarelui si de dovleac — de 48 %. Avand in vedere cd o dieta
mediteraneeand bogata in produse vegetale poate contribui la reducerea simptomatologiei AR
[106, 130], mentinerea consumului celor cinci portii de fructe si de legume, completarea mai
frecventa a dietei cu fructe uscate si cu seminte de floarea-soarelui si de dovleac, asociate statistic

considerabil cu morbiditatea osteoarticulara studiata, este binevenita.
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Masuri de preventie a morbiditatii osteoarticulare studiate conditionate de concentratia
borului in apa potabild consumatdi
Masuri de preventie a osteoartrozei

Luand in considerare rezultatele obtinute n prezenta cercetare considerdm oportuna
adaugarea la recomandarile uzuale de tratament al afectiunii in mod medicamentos, prin optarea
pentru un stil de viatad activ, reducerea greutatii corporale si utilizarea mijloacelor de sustinere a
articulatiei stipulate in Protocolul Clinic National PCN-86 si [37], a urmatoarelor recomandatri:
- ajustarea cantititii de apa consumatd zilnic din surse de profunzime in functie de
concentratia borului in ea pana la 1,5-2 1/zi 1n raioanele supra-limitd a continutului de bor, peste 2
1/zi 1n cele limita si Intre 2,5 si 3,5 1/zi in cele sub-limita;
- in zonele in care concentratia borului in apa potabila de profunzime (fintani 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 sd 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, considerdm oportund 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-limitd a
continutului de bor 1n apa potabila 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.
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Sinteza discutiilor

1. Consumul frecvent al apei potabile imbuteliate att in scopuri potabile, cat si pentru
prepararea hranei, precum si faptul cd in zona supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabild
se consuma zilnic, in mare parte, o cantitate mica de apa (0,5-1 1/zi), mai putin de o portie de fructe
(64,4 %) s1 mai putin de doua portii de legume si de verdeturi (77,8 %), au determinat o influenta
minima a borului asupra sistemului osteoarticular, un aport zilnic insuficient de bor pentru
fortificarea acestuia (0,85-1,7 mg/zi), ceea ce a dus la rate inalte ale prevalentei (36,02 la 10 mii
locuitori) si ale incidentei (3,6 la 10 mii locuitori) prin AR si poliartropatii inflamatorii.

2. Tinand cont de faptul ca in raionul Comrat, situat in zona limita a concentratiei de bor in
apa potabild de profunzime, aportul zilnic de bor atinge 3 mg/zi, nivel suficient pentru a favoriza
sdndtatea osteoarticulara, si ca in acest raion se Inregistreaza cele mai inalte valori ale prevalentei
(39,64 la 10 mii locuitori) si ale incidentei (4,1 la 10 mii locuitori) prin AR si poliartropatii
inflamatorii, iar apa potabild de profunzime este intens mineralizata, ceea ce contribuie la aparitia
morbiditdtii osteoarticulare, putem deduce ca in cazul consumului unei ape bogate Tn minerale
(inclusiv in bor), efectele borului asupra sistemului osteoarticular nu se manifesta.

3. Confirmarea teoriei cercetdrii in raionul Briceni, situat in zona sub-limita a concentratiei
de bor in apa potabild de profunzime (suprapunerea perioadelor de crestere a incidentei si a
prevalentei prin AR si poliartropatii inflamatorii cu cele de scadere a concentratiei borului in apa
potabild de profunzime si tendinta de crestere a concentratiei borului in apa potabild de profunzime
st cea de diminuare a prevalentei si a incidentei adultilor prin artritd reumatoida si poliartropatii
inflamatorii), se datoreazd influentei borului din apa potabila asupra populatier (93 % din
respondenti sunt bastinasi, 100 % de locuinte sunt conectate la apeduct, aprovizionate suta la suta
din sonde arteziene, 86,2 % consuma apa in scopuri potabile din retea, 96,5 % consuma apa pentru
prepararea hranei din retea). Asadar, in cazul unei utilizari corespunzatoare si indelungate, chiar si
in cantitati mici, de pana la 1,2 mg/zi, de bor din apa potabila de profunzime pot influenta pozitiv
morbiditatea osteoarticulara.

4. Pentru fortificarea sistemului osteoarticular, consumul apei bogate in bor, care ar livra
zilnic minim 2 mg de bor, este recomandat. Pentru asigurarea acestei doze, locuitorii din zona
supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabild urmeaza sa consume zilnic intre 1,5 512 1 de apa
din surse de profunzime, cei din zona limitd — in jur de 2,5 1, iar cei din zona sub-limita — peste 3,5
1. Pentru regiunile in care concentratia borului n apa potabila de profunzime este sub 0,7 mg/I,
suplimentarea dietei cu preparate de bor, preferabil fructoborat de calciu, este oportuna.

5. Durerile articulare dimineata si seara, Insotite de limitarea miscarilor, s-au dovedit a fi

simptomele experimentate cel mai frecvent atat de pacientii cu OA, cat si de cei cu AR, existand
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si 0 asociere statistic semnificativa intre acestea. Pentru reducerea acestor simptome, pacientilor
cu OA i se recomanda administrarea fructoboratului de calciu, care livreaza 6 mg bor/zi, timp de
opt sdptamani, iar celor cu AR — 0 doza unica de 216 mg. Cura cu preparate de bor nu ar trebui sa
se suprapuna cu administrarea vitaminei D.

6. Avand 1n vedere asocierea statistic semnificativa dintre bolile osteoarticulare studiate si
recomanddrile cu privire la regimul alimentar, abordarea de catre pacienti a unei diete
mediteraneene, cu includerea a cinci portii de fructe proaspete si uscate, de legume si de verdeturi,
precum si de seminte de floarea-soarelui si de dovleac, urmeazd sa se regdseascd printre
recomandarile date de catre medicii specialisti pacientilor cu OA si cu AR.

7. Luand 1n considerare asocierile statistice depistate, consideram oportuna suplimentarea
Protocoalelor Clinice Nationale PCN-86 si PCN-75 cu recomandari privind ajustarea consumului
zilnic de bor pentru fortificarea sistemului osteoarticular si preventia osteoartrozei, si a artritei

reumatoide.
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CONCLUZII GENERALE

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

2. Morbiditatea prin OA si AR a fost statistic asociata cu factori precum vérsta, genul, durata
imbolnavirii, varsta de debut a menopauzei, predispozitia genetica, efortul fizic exercitat,
localitatea de resedintd, expunerea la frig, la curenti de aer rece si la raze solare puternice, si la
conditiile de viata si de munca.

3. Intre concentratiile medii ale borului in apa din sondele arteziene si valorile medii ale
incidentei si ale prevalentei adultilor prin artritd reumatoidd si poliartropatii inflamatorii in
perioada cercetatd a fost stabilita o legatura corelativa pozitiva slaba.

4. Pentru fortificarea sistemului osteoarticular gi prevenirea aparitieci 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-limita a concentratiei de bor n apa potabila aceasta cantitate
poate fi asiguratd de 1,5-2 I de apd/zi, in zona limita — de 2,5 1, iar in cea sub-limita — de peste 3,5
1. In regiunile in care concentratia borului in apa potabild de profunzime este mai mica de 0,7 mg/I,
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.

5. Desi la nivel populational, in urma analizei mediilor multianuale ale concentratiilor borului
in apa potabild de profunzime si a morbiditatii prin AR si poliartropatii inflamatorii, beneficiile
borului pentru sandtatea osteoarticulard nu au fost confirmate, analiza separata a morbiditatii
osteoarticulare In zonele sub-limita, limita si supra-limitd a concentratiei de bor in apa potabild de
profunzime atestd tendinte care confirmd impactul pozitiv al borului asupra sistemului
osteoarticular. Manifestarea efectelor pozitive ale borului asupra morbiditatii osteoarticulare,
reflectata in reducerea cifrelor incidentei si ale prevalentei prin AR si poliartropatii inflamatorii,
este posibild Tn 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.
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RECOMANDARI PRACTICE

Pentru fortificarea sistemului osteoarticular si prevenirea aparitiei osteoartrozei si a artritei
reumatoide in randul populatiei, In raport cu concentratia borului in apa potabild de profunzime,

Tnaintam urmatoarele recomandari:

° Recomandari pentru factorii de decizie (Ministerul Sanatatii, Ministerul Mediului):
1. Abordarea, in documentele normative, in ghidurile practice si In recomandarile orientate
spre populatie, a microelementului bor, prezent natural in mediul ambiant, drept fortifiant al
sandtatii osteoarticulare si renuntarea la statutul de element periculos pentru sandtatea umana.

2. Asigurarea imbunatatirii calitatii 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.

3. 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.

o Recomandari pentru autoritatile de executie si de implementare (Agentia de Mediu,
Agentia ,,Apele Moldovei”, ANSP):

1. Prevenirea contaminarii apelor potabile de suprafatd cu boratii din compozitia produselor
chimice de uz casnic in urma deversarii apelor menajere prin proiectarea si constructia
corespunzatoare a sistemelor de aprovizionare cu apa potabild si canalizare.

2. Prioritizarea constructiei sistemelor de aprovizionare cu apa potabila din surse subterane si
sporirea acoperirii cu apeduct a localitatilor.

3. Asigurarea monitorizdrii permanente a microelementului bor in apa subterand si a
cartografierii zonelor tarii cu diverse concentratii ale acestuia in apa potabild consumata.

4. Colectarea datelor privind morbiditatea populatiei prin diverse afectiuni, inclusiv prin
patologii osteoarticulare, pe categorii de varsta (nu doar separat — adulti si copii) pentru asigurarea
standardizdrii ratelor de morbiditate in vederea excluderii variatiilor in structura de varsta a
populatiei la interpretarea datelor in studiile stiintifice ulterioare.

5. Participarea la implementarea prevederilor documentelor de politici internationale si la
armonizarea legislatiei nationale cu legislatia comunitard ce vizeaza concentratia borului in apa
potabila.

6. Evaluarea impactului borului din apa potabila asupra sanatatii si a functionarii altor sisteme
de organe si stari morbide umane.

7. Promovarea consumului apei potabile bogate in bor pentru fortificarea sistemului

osteoarticular.
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. Recomandari pentru specialistii Serviciului de Asistenta Medicala Primara si
Asistenta Medicala Specializata (artrologie, ortopedie si reumatologie):

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

2. Recomandarea suplimentarii dietei cu preparate de bor pentru pacientii cu OA si cu AR
din zonele 1n care concentratia acestui microelement in apa potabild consumata este sub 0,7 mg/I.
Indicarea suplimentelor de vitamina D separat de fructoboratul de calciu.

3. 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 si cu AR.

. Recomandari pentru pacientii cu OA si cu AR:

1. Consumul apei din reteaua centralizatd de apeduct, in cazul in care aceasta provine din
sonde arteziene, si renuntarea la apa potabild imbuteliatd, atdt in scop potabil, cat si pentru
prepararea alimentelor.

2. 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 1/zi — din zona sub-limita.

3. Abordarea unei diete bogate in fructe, in legume si in verdeturi pe parcursul intregului an
si includerea n meniul zilnic a fructelor uscate de toate tipurile, a semintelor de floarea-soarelui

st de dovleac.
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ANEXE

Anexa 1. Distributia concentratiilor borului in apa potabila de profunzime

Tabelul Al.1. Distributia teritoriala a concentratiilor borului in apa din fantanile din
Republica Moldova, mg/l

Regiune Raion 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | Media
Cahul 0,95 1,1 - - - 0,2 0,3 0,6
Causeni - - - - - - - -
Stefan Voda - - 0,6 - 0,65 - - 0,6
Sud Taraclia - - 0,5 - - 0,6 0,25 0,45
Leova - - - - - - - =
Cimislia - - - - - - - -
Basarabeasca - - - - - - - -
Cantemir - - - - 0,36 1,04 0,2 0,5
Comrat - - - - - 0,5 0,7 0,6
Vulcanesti - - - - - 0,6 0,4 0,5
Ceadar-Lunga 2 2,6 1,9 1,3 1,1 2,05 0,8 1,7
UTA Gagauzia 0,9
Anenii Noi 0,04 0,5 - - 0,4 0,5 0,7 0,4
Calarasi - 0,15 0,1 - - 0,3 - 0,2
Straseni - - - - - - - -
Ungheni - 0,6 0,3 - - 0,4 - 0,4
Nisporeni - 0,9 - - - 0,5 - 0,7
Centru Orhei - - - 0,4 - - - 0,4
Criuleni - - - - - 0,4 - 0,4
Rezina - - - - - 0,2 - 0,2
Telenesti - - - - - 0,3 0,2 0,25
Hancesti - - - - - - 0,6 0,6
Dubasari - - - - 0,4 - - 0,4
Taloveni - - - - - - - -
Mun. Chisinau - - - 0,2 0,2 - 0,2 0,2
Briceni 0,5 - - 0,2 - - 0,6 0,4
Edinet 0,36 0,4 - - - - - 0,4
Réscani 0,45 0,23 - - - - - 0,3
Soroca - - 0,7 - 0,3 0,3 - 0,4
Nord Sangerei 0,8 - - - - - - 0,8
Drochia - - - 0,1 - 0,5 - 0,3
Donduseni - - - - - 0,1 0,2 0,15
Balti - - - - - - - -
Ocnita - - - 0,2 - 0,2 0,4 0,3
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Soldanesti

Floresti

0,6

0,1

0,6

0,5

0,9

0,5

Media

0,5

Tabelul Al.2. Distributia teritoriald a concentratiilor borului in apa din sondele din
Republica Moldova, mg/I

Regiune Raion 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Media
Cahul 1,1 1,1 0,8 0,4 1 1 0,6 1,15 0,9
Causeni 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6
Stefan Voda - 0,7 0,7 0,55 0,6 0,7 0,8 - 0,7
Taraclia - - 1,2 - 1,2 1,1 2,3 1,2 1,4
Sud Leova - - 0,4 - - - - 0,2 0,3
Cimislia - - - - - - - 0,01 0,01
Basarabeasca - - - - - - - 0,02 0,02
Cantemir - - 0,2 0,55 0,8 0,5 0,7 0,8 0,6
Comrat - - 1,2 1,8 1,3 1,45 1,65 - 1,5
Vulcanesti - - 1,5 1,2 0,6 1,1 0,1 1,3 1
Ceadar-Lunga 2,2 2,2 2,3 1,5 1,2 1,2 1,6 - 1,7
UTA Gagauzia 1,4
Anenii Noi 0,1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,55 0,7 0,6 0,5
Calarasi - 0,5 0,5 - 0,4 0,85 0,7 0,75 0,6
Straseni - 0,2 0,9 0,6 1 - - 0,4 0,6
Ungheni - 0,07 0,1 0,08 0,2 - - - 0,1
Criuleni - - 0,2 0,3 0,4 0,6 - - 0,4
Centru Hancesti - - 0,5 - - 0,6 0,4 0,2 0,4
Rezina - - - - 0,1 0,15 0,2 0,25 0,2
Orhei - - 0,1 0,2 0,3 0,35 | 025 0,2 0,2
Telenesti - - - - 0,3 0,6 0,4 04 0,4
Dubasari - - 0,2 0,35 0,4 - 0,5 - 0,4
Nisporeni - 0,5 0,3 0,6 0,3 0,8 - 0,8 0,5
Taloveni - 0,1 0,2 0,4 0,9 - - 0,5 0,4
Mun. Chisindu 0,1 - 0,2 0,2 0,3 0,7 0,55 1,5 0,5
Briceni 0,3 0,4 0,2 0,1 0,25 - 0,5 0,3 0,3
Edinet 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 - 0,3 0,3 0,3
Réscani 0,7 0,5 - - - - - 1,3 0,8
Ocnita - 0,2 0,2 0,08 0,1 0,2 0,4 - 0,2
Nord Soldanesti - - - - 0,5 - 0,3 - 0,4
Soroca - - 0,4 0,5 0,5 0,5 - 0,75 0,5
Donduseni - - - 0,2 0,2 0,1 0,3 - 0,2
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Balti - - - - - - 0,1 - 0,1

Sangerei 0,4 - - - - 0,1 0,5 0,35 0,3

Drochia 0,4 0,55 - 0,45 0,6 0,55 - 0,6 0,5

Floresti 0,15 0,3 0,3 0,7 0,5 0,4 - 0,5 0,4

Media 0,5
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Anexa 2. Particularitatile consumului apei potabile si prevalenta prin AR si poliartropatii inflamatorii a populatiei din zone cu diverse
concentratii ale borului in apa potabila de profunzime ale Republicii Moldova

Tip Raion Bistin Conc. Conc. Conect | Consum Consum | Consu Consum Apa 0,5-11/zi | 1,5-21/zi | peste2 | Aport 0-1 2-3 3-5 Prev | In
zona asi, % medie medie a are apa apa m apa apa provine consum, consum, Vzi zilnic portii | porti | porti | alent cid
aBin Binapa | locuint | scopuri scopuri | prepar | preparat din % % consu | debor, | alcool/ i i a,la E:’
apa din ala potabile potabile at hrana sonde in m, % ambele sapt, alco | alcoo 10 la
din sonde, apeduc din din hrana din retea, % surse, % ol/sa | lsip mii :1?1
fantani mg/l, t, % retea, % fantana, din fantana, mg pt, t, % loc, i
,mg/l, | 2015- % retea, % % 2016 :101:
2015- 2022 Y% - ori
2021 2020
Supr | Ceadar 84,4 1,7 1,7 96,7 31,1 14,4 40 13,3 85,5 44,5 40 15,5 0,85- 88,9 7.8 33 36,0 | 3,6
lifr;i ¢ -Lunga 1,7 2
a
Limi | Vulcan 73,7 0,5 1 81,9 40,9 22,9 57,4 19,7 68,8 14,7 37,8 47,5 1-2 93,4 33 33 155 | 1,6
ta esti 4
Comrat 63,6 0,6 1,5 95,4 45,4 9,1 81,8 4,5 81,8 36,4 54,5 9,1 0,9-3 86,4 9,1 4,5 39,6 | 4,1
4
Calaras 74,6 0,2 0,6 94,9 25,4 36,4 49,1 27,1 62,7 23,7 55,9 20,3 0,3-1,2 78 22 0 31,3 | 24
i 4
Briceni 93,1 0,4 0,3 100 86,2 0 96,5 3,5 100 24,1 69 6,9 0,45- 72,4 27,6 0 19,8 | 3,2
Sub- 08
limit
B Drochi 77,5 0,3 0,5 70 20 35 26,2 43,7 62,5 23,7 68,8 7,5 0,45-1 95 3,75 1,25 | 22,8 | 3,0
‘ a
Cahul 80,9 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 83,3 15,5 1,2 11,3 | 2,9
4
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Anexa 3. Particularititile obiceiurilor alimentare ale populatiei din zone cu diverse concentratii ale borului in apa potabila de profunzime
ale Republicii Moldova

Tip Raion Sub o portie 1-2 portii de Peste 2 portii Sub 2 portii de 2-3 portii de Peste 3 portii de Consumul fructelor Consumul fructelor | Consumul semintelor
zona de fructe/zi fructe/zi de fructe/zi legume si legume si legume si si a legumelor uscate, % de floarea soarelui si
consum, % consum, % consum, % verdeturi/zi verdeturi/zi verdeturi/zi proaspete indiferent de dovleac, %
consum, % consum, % consum, % de sezon, %
Supra- | Ceadar- 64,4 30 5,6 77,8 18,9 33 28,9 26,7 41,1
limita Lunga
Vulcane 13,1 29,5 57,4 13,1 31,1 55,8 67,2 27,9 37,7
Limita sti
Comrat 63,6 36,4 54,5 45,5 - 50 36,4 54,5
Calarasi 28,8 64,4 6,8 42,4 56 1,6 35,6 55,9 54,2
Sub- Briceni 3.4 86,2 10,4 13,8 75,9 10,3 20,7 69 62,1
limitda | Drochia 27,5 62,5 10 43,8 52,5 3,7 42,5 23,7 70
Cahul 23,8 67,8 8.4 53,6 41,7 4,7 38,1 58,3 78,6
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Anexa 4. Morbiditatea adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii, Republica Moldova, 2016-2020, la 10 mii locuitori
Tabelul A4.1. Prevalenta adultilor prin artrita reumatoida si poliartropatii inflamatorii, Republica Moldova, 2016-2020, la 10 mii locuitori

2016 2017 2018 2019 2020 Media, 2016-2020
RDD mun. Chisiniu 24,5 24,4 22,5 27,7 22,3 24,28
RDD Nord 29,9 27,5 31,1 31,9 28,1 29,7
Mun. Balti 52 46,2 51,7 51,8 31,3 46,6
Briceni 29,4 13,7 23,8 15,2 16,9 19,8
Donduseni 22,3 23 20,9 20,1 20,1 21,28
Drochia 18,7 19,4 20,1 23,4 32,4 22,8
Edinet 21,7 21,5 22,1 21,8 20,9 21,6
Falesti 9,8 12,6 19,8 23,7 25,2 18,22
Floresti 24,1 253 28,2 28,2 25,9 26,34
Glodeni 19 19,3 14,4 18,7 18,7 18,02
Ocnita 25,8 27,1 29,2 24,5 24,7 26,26
Rascani 37,6 16,2 23,3 22,9 26,1 25,22
Sangerei 29,1 31 36,2 43,1 29,8 33,84
Soroca 42,6 47 49,3 51,6 48,3 47,76
RDD Centru 18,6 18,5 19,2 20,8 18,5 19,12
Anenii Noi 17,4 17,4 18,2 18,8 20,9 18,54
Cilarasi 34,9 33,1 29,8 29,7 29,2 31,34
Criuleni 18,2 16,6 17,9 20,3 20 18,6
Dubasari 6 8,5 8,9 9,6 8,5 8,3
Hancesti 8,7 10 13,9 10,4 10,5 10,7
Taloveni 18,1 21,3 21,8 19,6 13,7 18,9
Nisporeni 6,8 7.4 7.4 10 10,3 8,38
Orhei 15,7 17,6 17,3 16,9 17 16,9
Rezina 26,6 22,8 22,4 37,7 24,9 26,88
Straseni 27,4 27,9 29,6 31,8 26,6 28,66
Soldanesti 19,5 23,1 24,1 25,4 223 22,88
Telenesti 22,7 23,8 24,7 25,8 242 24,24
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Ungheni 19,3 13,3 13,7 21,2 16,1 16,72
RDD Sud 18,1 19,2 19 22,1 21,7 20,02
Basarabeasca 22,9 37,7 234 22,6 21,3 25,58
Cahul 12,6 10,2 10,9 12 11 11,34
Cantemir 35,3 40,7 44,4 55,9 48,2 44,9
Causeni 18,5 19,9 21,1 22,9 31 22,68
Cimislia 11,5 11,8 14,1 22,4 19,1 15,78
Leova 13 14,3 14,3 15,8 16,2 14,72
Stefan-Voda 18,4 19,2 18,2 16,4 19,3 18,3
Taraclia 21,3 17,6 13,6 18,2 11,6 16,46
RDD UTA Gagauzia 35,1 36,6 36,1 33,7 30,1 34,32
Comrat 41 43,8 42,9 37,4 33,1 39,64
Ceadar-Lunga 34,7 36,2 37,3 38 339 36,02
Vulcanesti 19,6 17,4 15 13,1 12,6 15,54
Total pe municipii 28,8 27,8 27 314 23,6 27,72
Total pe raioane 21,9 21,6 22,8 24,3 22,8 22,68
Total pe MS mal drept 23,8 23,4 24 26,3 23,1 24
Total pe republica 24 23,7 24,2 26,5 233 24,34

Tabelul A4.2. Incidenta adultilor prin artriti reumatoida si poliartropatii inflamatorii, Republica Moldova, 2016-2020, la 10 mii locuitori

2016 2017 2018 2019 2020 Media, 2016-2020

RDD mun. Chisiniu 10,5 9.8 7,6 9.4 7,8 9,02
RDD Nord 52 5,1 58 6,7 3,6 53
Mun. Bilti 10,7 11,5 14,5 15,3 3,7 11,1
Briceni 3,7 2,7 4.8 24 2,2 3,2
Donduseni 1,7 0,9 0,3 1,5 0,6 1,0
Drochia 2,8 24 1,7 34 4,7 3,0
Edinet 1,5 0,8 2,9 1,4 0,3 1,4

Falesti 1,8 3,1 43 5,0 3,6 3,6
Floresti 34 39 2,3 5,2 49 4,0
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Glodeni 2,5 3,0 L1 3,6 1,7 24
Ocnita 4,0 3,6 2,2 1,6 0,9 2,5
Rascani 5,7 2,2 7,0 5.4 1,8 44
Sangerei 11,6 13,6 12,7 17,1 9,6 12,9
Soroca 5,5 42 34 44 43 4.4
RDD Centru 3,1 3,0 3,1 34 2,5 3,0
Anenii Noi 44 43 45 4,7 4,7 4,5
Calarasi 2,1 1,9 2,8 2,1 2,9 24
Criuleni 3,1 2,1 2,6 1,9 1,9 23
Dubasari 1,1 1,4 1,8 1,4 1,1 1,3
Hancesti L1 2,1 3,7 3,1 1,1 2,2
Taloveni 9,1 9,4 8,0 7.8 6,4 8,1
Nisporeni 0,4 0,2 0,0 1,6 2,1 0,9
Orhei 1,5 1,3 1,2 0,9 0,9 1,2
Rezina 2,5 2,8 1,0 2,0 1,3 1,9
Straseni 54 3,6 39 6,5 2,8 44
Soldanesti 1,5 2,8 2,2 2,2 0,9 1,9
Telenesti 34 2,1 1,8 1,4 1,3 2,0
Ungheni 2,1 3,1 3,1 4,7 3,2 3,2
RDD Sud 2,8 2,9 3,1 4,0 2,8 3,1
Basarabeasca 09 1,3 0,0 0,4 0,0 0,5
Cahul 24 3.8 3,2 3,2 2,1 2,9
Cantemir 7,9 7,1 11,5 12,3 8,5 9,5
Causeni 2,5 2,0 1,5 5,1 4,5 3,1
Cimislia 1,2 0,4 0,0 2,5 0,6 1,0
Leova 0,7 2.4 2.4 1,0 1,0 1,5
Stefan-Voda 2,0 24 2,2 2,2 24 2,2
Taraclia 43 2,6 3.4 4,0 0,6 3,0
RDD UTA Gigiuzia 4,5 39 3,7 34 1,9 35
Comrat 4,0 4.8 5,7 42 1,8 4,1
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Ceadar-Lunga 5,2 3,9 2,6 3,9 2.4 3,6
Vulcanesti 4.4 1,5 1,5 0,0 0,5 1,6

Total pe municipii 10,6 10,0 8,7 10,3 7,2 93
Total pe raioane 35 34 3,5 4,1 29 34
Total pe MS mal drept 5,5 53 5,0 58 4,1 5,1
Total pe republica 5,6 53 5,0 59 4,1 5,2
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Anexa 5. Sinteza rezultatelor testului Chi-pétrat pentru loturile de pacienti inclusi in cercetare

Tabelul A5.1. Sinteza rezultatelor testului Chi-patrat pentru Lsor

Variabila

Rezultat

Interpretare (asociere statistica semnificativi/nesemnificativi)

Particularititi sociodemografice

Raionul de resedinta al subiectilor X2 =264,578, gl=6, p<0,001 Semnificativa
Localitatea de resedinta a subiectilor %2 =371,172, gl=20, p<0,001 Semnificativa
Varsta 2 = 15,115, gl=7, p=0,035 Semnificativa

Gen ¥x2 = 0,548, gl=1, p=0,459 Nesemnificativa

IMC %2 = 1,043, gl=2, p=0,593 Nesemnificativa

Locul de bastina (bastinas/nebastinas) ¥2 =0,457, gl=1, p=0,499 Nesemnificativa

Aflarea nebastinasilor in localitate %2 =2,653, gl=3, p=0,448 Nesemnificativa

Localitatea de trai & bastina respondentilor 2 =26,274; gl=20, p=0,157 Nesemnificativa

Tipul meseriei %2 = 0,200, gl=2, p=0,905 Nesemnificativa

Regimul de munca x2 = 5,829, gl=3, p=0,120 Nesemnificativa
Tipul meseriei & regimul de munca x2 =21,969, gl=6, p=0,001 Semnificativa

Stagiul profesional de munca ¥2 =2,976, gl=4, p=0,562 Nesemnificativa
Durata imbolnavirii x2 = 14,953, gl=5, p=0,011 Semnificativa

Calitatea si particularititile de consum a apei potabile

Conectarea locuintei la reteaua centralizata de apeduct ¥2 = 1,630, gl=1, p=0,202 Nesemnificativa
Localitatea de resedinta & conectarea la reteaua centralizata de apeduct %2 = 234,150, gl=20, p<0,001 Semnificativa
Conectarea locuintei la reteaua centralizata de canalizare ¥2 =47,785, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Localitatea de resedinta & conectarea la reteaua centralizata de canalizare %2 = 369,575, gl=40, p<0,001 Semnificativa
Consumul apei in scopuri potabile din diferite surse x2 =20,000, gl=5, p=0,001 Semnificativa

Consumul apei in scopuri potabile din diferite surse & raionul de resedinta

22 = 126,892, gl=30, p<0,001

Semnificativa

Utilizarea pentru prepararea alimentelor a apei din diferite surse

72 = 18,569, gl=5, p=0,002

Semnificativa

Utilizarea pentru prepararea alimentelor a apei din diferite surse & raionul de resedinta

¥2 = 137,916, gl= 30, p<0,001

Semnificativa

Provenienta apei potabile din diferite surse

72 = 10,265, gl=2, p=0,006

Semnificativa

Provenienta apei potabile din diferite surse & raionul de resedinta

72 = 89,298, gl=12, p<0,001

Semnificativa

Cunostintele cu privire la calitatea apei potabile consumate

22 =3913, gl=1, p=0,048

Semnificativa

Cunostintele cu privire la calitatea apei potabile consumate & raionul de resedinta

22 = 83,516, gl=6, p<0,001

Semnificativa
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Calificativele oferite apei potabile consumate x2 =57,971, gl=5, p<0,001 Semnificativa
Calificativele oferite apei potabile consumate & raionul de resedinta %2 = 206,402, gl=30, p<0,001 Semnificativa
Cantitatea apei consumate/zi %2 =26,345, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Cantitatea apei consumate/zi & raionul de resedinta x2 = 66,685, gl=12, p<0,001 Semnificativa
Caracteristica obiceiurilor alimentare
Numarul portiilor de fructe consumate pe zi x2 = 50,415, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Numarul portiilor de fructe consumate pe zi & raionul de resedinta ¥2 =171,621, gl=12, p<0,001 Semnificativa
Numarul portiilor de legume si verdeturi consumate pe zi x2 = 74,424 , gl=2, p<0,001 Semnificativa
Numarul portiilor de legume si verdeturi consumate pe zi & raionul de resedinta ¥2 =193,781, gl=12, p<0,001 Semnificativa
Consumul de fructe si legume proaspete doar in sezon ¥2 =5,781, gl=2, p=0,056 Nesemnificativa
Consumul de fructe si legume proaspete doar in sezon & raionul de resedinta x2 =51,184, gl=12, p<0,001 Semnificativa
Fructe uscate 2 =12,336, gl=1, p<0,001 Semnificativa
Struguri %2 = 3,090, gl=1, p=0,079 Nesemnificativa
Prune x2 =2,687, gl=1, p=0,101 Nesemnificativa
Piersici ¥2 =3,377, gl=1, p=0,066 Nesemnificativa
Nuci de toate tipurile ¥2 =2,863, gl=1, p=0,091 Nesemnificativa
Seminte de floarea soarelui si dovleac x2 = 6,497, gl=1, p=0,011 Semnificativa
Leguminoase ¥2 =1,313, gl=1, p=0,252 Nesemnificativa
Avocado %2 = 0,043, gl=1, p=0,836 Nesemnificativa
Usturoi ¥2 = 1,447, gl=1, p=0,229 Nesemnificativa
Rosii %2 = 3,280, gl=1, p=0,070 Nesemnificativa
Fructe uscate & raionul de resedinta x2 = 48,092, gl=6, p<0,001 Semnificativa
Struguri & raionul de resedinta ¥2 =24,783, gl=6, p<0,001 Semnificativa
Prune & raionul de resedinta x2 = 41,749, gl=6, p<0,001 Semnificativa
Piersici & raionul de resedinta ¥2 = 48,765, gl=6, p<0,001 Semnificativa

Nuci de toate tipurile & raionul de resedinta

22 = 10,757, gl=6, p=0,096

Nesemnificativa

Seminte de floarea soarelui si dovleac & raionul de resedinta

12 = 40,516, gl=6, p<0,001

Semnificativa

Leguminoase & raionul de resedinta

¥2 = 38,226, gl=6 p<0,001

Semnificativa

Avocado & raionul de resedinta

22 = 13,901, gl=6, p=0,031

Semnificativa

Usturoi & raionul de resedinta

22 = 18,738, gl=6, p=0,005

Semnificativa
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Rosii & raionul de resedinta x2 = 45,791, gl=6, p<0,001 Semnificativa
Portiile de alcool consumat/saptamana ¥2 = 1,576, gl=2, p=0,455 Nesemnificativa

Portiile de alcool consumat/saptamana & raionul de resedinta x2 = 29,544, gl=12, p=0,003 Semnificativa

Factorii de risc pentru aparitia imbolnévirii

Conditii de trai x2 = 10,635, gl=2, p=0,005 Semnificativa

Predispozitia (suportarea patologiilor osteoarticulare de rude) %2 =5,175, gl=2, p=0,075 Semnificativa
Aflarea In menopauza ¥2 = 1,109, gl=2, p=0,574 Nesemnificativa
Suportarea interventiilor chirurgicale la nivelul sistemului osteoarticular ¥2=2.210, gl=2, p=0,331 Nesemnificativa
Suportarea traumelor la nivelul sistemului osteoarticular 2 = 1,840, gl=2, p=0,399 Nesemnificativa

Efortul fizic exercitat ¥2 =23,047, gl=5, p<0,001 Semnificativa

Expunerea la frig, curenti de aer rece sau raze solare puternice x2 = 19,450, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Fumat ¥x2 = 0,348, gl=2, p=0,840 Nesemnificativa

Particularitatile tabloului clinic

Dureri articulare la miscare ¥2 =1,784, gl=1, p=0,182 Nesemnificativa

Dureri articulare dimineata si seara asociate cu limitarea miscarilor x2 = 16,928, gl=1, p<0,001 Semnificativa

Limitarea miscarii in articulatie dupa inactivitate ¥2 =5,621, gl=1, p=0,018 Semnificativa
Miarirea in dimensiuni a zonei articulare ¥2 = 0,356, gl=1, p=0,551 Nesemnificativa
Cracmente articulare in timpul miscarii ¥2 =1,018, gl=1, p=0,313 Nesemnificativa
Schimbarea felului de a sta sau de miscare %2 =0,963, gl=1, p=0,326 Nesemnificativa
Altele ¥x2 = 0,268, gl=1, p=0,605 Nesemnificativa

Calificativele oferite starii sistemului osteoarticular x2 = 14,492, gl=3, p=0,002 Semnificativa

Stilul de viata

Practicarea exercitiilor fizice ¥2 = 1,664, gl=2, p=0,435 Nesemnificativa

Tabelul A5.2. Sinteza rezultatelor testului Chi-patrat pentru Loa,ar

Variabila | | Interpretare (asociere statistica semnificativi/nesemnificativa)
Particularitati soci-demografice
Sex 2 =19,590, gl=1, p<0,001 Semnificativa
Mediul de trai (urban/rural) ¥2 = 1,111, gl=1, p=0,292 Nesemnificativa
Varsta %2 =171,072, gl=7, p<0,001 Semnificativa
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Tipul de activitate x2 =0,787, gl=2, p=0,675 Nesemnificativa
Durata imbolnavirii ¥2 = 12,732, gl=4, p=0,013 Semnificativa
Factorii de risc pentru aparitia imbolnavirii
Factorii eredocolaterali x2 =3,292, gl=2, p=0,193 Nesemnificativa
Conditii de viata si munca ¥2 = 19,121, gl=1, p<0,001 Semnificativa
Varsta de debut a menopauzei %2 =29,924, gl=5, p<0,001 Semnificativa
Particularititile tabloului clinic
Caracterul durerilor articulare %2 = 109,464, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Intensificarea durerilor in conditii specifice %2 = 20,496, gl=1, p<0,001 Semnificativa
Durata redorii matinale %2 = 111,488, gl=4, p<0,001 Semnificativa
VSH x2 =2,984, gl=2, p=0,225 Nesemnificativa
Proteina C reactiva %2 =10,843, gl=3, p=0,013 Semnificativa
Factor reumatoid %2 = 15,223, gl=2, p<0,001 Semnificativa
Eritrocite x2 =17,760, gl=3, p=0,051 Nesemnificativa
Trombocite x2 = 1,053, gl=2, p=0,591 Nesemnificativa
Eozinofile x2 = 5,438, gl=3, p=0,142 Nesemnificativa
Fibrinogen x2 =3,337, gl=3, p=0,343 Nesemnificativa
Recomandari oferite pentru ameliorarea stirii sistemului osteoarticular
Regimul alimentar recomandat %2 =22,512, gl=3, p<0,001 Semnificativa
Suplimentele alimentare recomandate x2 = 8,140, gl=2, p=0,017 Semnificativa
Excluderea efortului fizic x2 =5,479, gl=1, p=0,019 Semnificativa
Mersul cu bastonul x2 =1,417, gl=1, p=0,234 Nesemnificativa
Practicarea gimnasticii curative ¥2 = 2,498, gl=1, p=0,114 Nesemnificativa
Evitarea suprardcirii si a insolatiei x2 = 1,362, gl=1, p=0,243 Nesemnificativa
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Anexa 6. Sinteza particularitatilor clinice si a factorilor determinanti ai osteoartritei si ai artritei reumatoide

Tabelul A6.1. Sinteza particularititilor sociodemografice, ale tabloului clinic si ale factorilor de risc pentru aparitia osteoartrozei si a
artritei reumatoide pentru pacientii din ambele loturi cercetate

Nr. Caracteristica Pacienti cu OA Pacienti cu AR
d/o Lgor Loaar Lgor Loaar
Sub 50 (18-50 ani) — 24,8% Sub 50 (18-50 ani) — 2,2% Sub 50 (18-50 ani) — 31,1% Sub 50 (18-50 ani) — 26,6%
51-55-6,8% 51-55-17,5% 51-55-16,5% 51-55-18,8%
56-60 —19,3% 56-60 — 24,5% 56-60 — 15,5% 56-60 — 10,9%
1. Varsta 61-65 - 18,6% 61-65 —24,5% 61-65—15,5% 61-65 —23,4%
66-70 — 14,3% 66-70 —23% 66-70 — 10,7% 66-70 — 15,6%
71-75 -8,7% 71-75-12,7% 71-75-8,71% 71-75 - 1,6%
76-80 —2,5% 76-80 — 5% Peste 80 — 9% 76-80 —3,1%
Peste 80 — 5% Peste 80 — 0,6%
Gen Masculin —21,7% Masculin — 15,2% Masculin — 25,2% Masculin — 39,1%
2. Feminin — 78,3% Feminin — 84,8% Feminin — 74,8% Feminin — 60,9%
Normoponderali — 17,1% Normoponderali — 16,5%
3. MC Supraponderali — 38,2% - Supraponderali —43,7% -
Obezi —44,7% Obezi — 39,8%
Bastinasi — 79,8% Bastinasi — 76,7%
4. Locul de bastinda Nebastinasi — 20,2% - Nebastinasi — 23,3% -
Nu lucreaza — 45,3% Nu lucreaza — 81,4% Nu lucreaza — 45,6% Nu lucreaza — 76,6%
5. Meseria/profesia exercitata Munca sedentara — 40,7% Munca sedentard — 16,1% Munca sedentard — 38,8% Munca sedentara — 20,3%
Munca fizica — 14% Munca fizica — 2,5% Munca fizica — 15,5% Munca fizica — 3,1%
Ziua deplind — 76,7% Ziua deplind — 82,5%
6. Regimul de activitate Jumatate de zi — 11,5% - Jumatate de zi — 4,9% -
Sezonier — 4,7% Sezonier — 7,8%
Munci agricole — 7,1% Munci agricole —4,9%
Sub 5 ani - 21,4% Sub 5 ani —22% Sub 5 ani — 13,6% Sub 5 ani - 6,3%
7. Aparitia imbolnavirii 6-10 ani — 17,7% 6-10 ani — 31,7% 6-10 ani — 11,7% 6-10 ani — 34,4%
11-15 ani - 13,7% 11-15 ani — 16,1% 11-15 ani — 11,7% 11-15 ani — 17,2%
16-20 ani — 6,8% 16-20 ani — 10,6% 16-20 ani — 4,9% 16-20 ani — 7,8%
Peste 20 ani — 17,4% Peste 20 ani — 19,6% Peste 20 ani — 16,5% Peste 20 ani — 34,4%
Necunoscut — 23% Necunoscut — 41,7%
Exista predispozitie - 43,2% Necunoscute - 47,8% Exista predispozitie - 52,4% Necunoscute - 47,2%
8. Factori eredocolaterali Nu exista predispozitie - 30,7% Neagravate - 33,9% Nu exista predispozitie - 19,4% Neagravate - 28,1%
Nu cunosc - 26,1% Agravate - 18,3% Nu cunosc - 28,2% Agravate - 28,1%
Foarte bune - 23,6% Satisfacatoare - 78% Foarte bune - 34% Satisfacatoare - 51,6%
9. Conditii de viata si munca Satisfacatoare - 76,1% Nesatisfacatoare - 22% Satisfacatoare - 63,1% Nesatisfacatoare - 48,4%

Nesatisfacatoare - 0,3%

Nesatisfacatoare - 2,9%
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Sub 40 ani - 5,3%

Sub 40 ani - 7,8%

10. Menopauza in menopauza - 47,5% 40-45 ani - 11,8% in menopauza - 41,7% 40-45 ani - 12,5%
Ciclu menstrual - 25,5% 46-55 ani - 53,7% Ciclu menstrual - 27,2% 46-55 ani - 26,6%
Barbati/disparut - 27% Peste 55 ani - 2,8% Barbati/disparut - 31,1% Peste 55 ani - 0%
Menstruatie regulata/perimenopauza - Menstruatie regulatd/perimenopauza -
0,9% 7,8%
Necunoscut - 25,5% Necunoscut - 45,3%
Da - 10,2% Da - 10,2%
11. Interventii chirurgicale sistem OA Nu - 81,77% _ Nu - 81,77% _
Nu cunosc - 8,1% Nu cunosc - 8,1%
Da-27,3% Da - 29,1%
12. Traume OA Nu - 62,4% _ Nu - 65% _
Nu imi aduc aminte - 10,2% Nu imi aduc aminte - 5,8%
Intens zilnic - 17,1% Intens zilnic - 36,9%
13. Efort fizic in timpul muncii Moderat sau usor zilnic - 25,5% _ Moderat sau usor zilnic - 14,6% _
Intens ocazional - 4,7% Intens ocazional - 8,7%
Moderat sau usor ocazional - 14,6% Moderat sau usor ocazional - 10,7%
Fara - 29,8% Fara - 22,3%
in trecut - 8,4% in trecut - 6,8%
Frecvent - 17,7% Frecvent - 34%
14. Expunerea la frig, curenti de aer Ocazional - 59,6% _ Ocazional - 35,9% _
rece, raze solare puternice Nu - 22,7% Nu - 30,1%
Da - 5,6% Da - 6,8%
15. Practicarea fumatului Nu - 93,8% _ Nu -92,2% _
Ocazional - 0,6% Ocazional - 1%
Dureri la miscare - 86% Dureri la miscare - 80,6%
16. Simptome experimentate Dureri dimineata si seara, limitare miscare Dureri dimineata si seara, limitare

-54,3%

Limitare miscare dupa inactivitate - 30,4%
Mirirea zonei articulare - 28,3%
Cracmente articulare - 30,4%
Schimbarea mers - 19,9%

Altele - 8,4%

miscare - 31,1%
Limitare miscare dupa inactivitate -
18,4%

Marirea zonei articulare - 25,2%
Cracmente articulare - 25,2%
Schimbarea mers - 15,5%
Altele - 6,8%
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Nesatisfacatoare - 32,9% Nesatisfacatoare - 17,5%
17. Starea generala Satisfacatoare - 19,3% Satisfacatoare - 17,5%
Suportabila - 43,8% Suportabila - 54,4%
Excelentd - 4% Excelentd - 10,7%
Mecanic - 36,3%
18. Caracter dureri _ Inflamator - 9,3% _
Mixt - 54,3%
19. Intensificare dureri
20.

Durata redorii matinale

Cu intensificare - 20,2%
Fara intensificare - 79,8%

Mecanic - 0%
Inflamator - 62,5%
Mixt - 37,5%

21.

Sub 5 min - 3,4%
6-10 min - 16,1%
11-20 min - 25,2%

Cu intensificare - 46,9%
Fara intensificare - 53,1%

22.

Valorile VSH

Valorile proteina C reactiva

peste 20 min - 9,3%
fara redoare - 46%

Norma - 70,5%
Marit - 16,5%
Necunoscut - 13%

Sub 5 min - 4,7%
6-10 min - 4,7%
11-20 min - 17,2%
peste 20 min - 64,1%
fara redoare - 9,4%

23.

Valorile factor reumatoid

Risc scazut - 15,5%
Risc moderat - 33,5%
Risc sporit - 41,9%

Norma - 71,9%
Mirit - 21,9%
Necunoscut - 6,3%

24.

Valorile eritrocitelor

Necunoscut - 9%

Norma - 55,6%
Marit - 13,4%
Necunoscut - 31,1%

Risc scazut - 18,8%
Risc moderat - 23,4%
Risc sporit - 57,8%

Necunoscut - 0%

25.

Valorile trombocitelor

Norma - 76,1%
Eritrocitoza - 0,6%
Eritrocitopenie - 6,5%

Norma - 70,3%
Mirit - 21,9%
Necunoscut - 7,8%

26.

Valorile eozinofilelor

Necunoscut - 16,8%

Norma - 76,4%
Scazut - 8,1%
Necunoscut - 15,5%

Norma - 68,8%

Eritrocitoza - 3,1%

Eritrocitopenie - 14,1%
Necunoscut - 14,1%

Norma - 67,1%
Marit - 11,5%
Scazut - 2,5%
Necunoscut - 18,9%

Norma - 81,3%
Scazut - 4,7%
Necunoscut - 14,1%

Norma - 48,8%
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217. Valorile fibrinogenului _ Marit - 5,6% _ Marit - 9,4%
Scazut - 0,3% Scazut - 1,6%
Necunoscut - 45,3% Necunoscut - 39,1%
Dieta 5 - 52,5% Dieta 5 - 84,4%
28. Recomandarea dietei -~ Dieta 9 - 9% _ Dieta 9 - 1,6%
Dieta 10 - 19,3% Dieta 10 - 6,3%
Altele - 19,3% Altele - 7,8%
CaD3 -58,1% CaD3-75%
29. Suplimente alimentare recomandate _ Altele - 4,7% _ Altele — 6,3%
Nu s-au recomandat - 37,3% Nu s-au recomandat — 18,8%
30. Recomandarea de excludere/limitare _ Da - 82% _ Da -93,8%
a efortului fizic Nu - 18% Nu -6,3%
31. Recomandarea de mers cu bastonul _ Da-2,2% _ Da - 0%
Nu - 97,8% Nu - 100%
32. Recomandarea de practicare a _ Da - 43,5% _ Da - 32,8%
gimnasticii curative Nu - 56,5% Nu - 67,2%
33. Recomandarea de evitare a _ Da - 64,3% _ Da-71,9%
supraracirii/insolatiei Nu - 35,7% Nu - 28,1%
34, Practicare exercitii fizice Zilnic, usoare - 30,7% _ Zilnic, usoare - 34% _
Ocazional, usoare - 45% Ocazional, usoare - 37,9%
Nu practica - 24,2% Nu practica - 28,2%

Tabelul A6.2. Sinteza particularitatilor de consum a apei potabile de citre respondentii cu osteoartroza si cu artritd reumatoida din Lsor

Nr. d/o Caracteristica Pacienti cu OA Pacienti cu AR
1. Conectarea locuintei la reteaua centralizata de apeduct Conectate — 82% Conectate — 87,4%
Neconectate — 18% Neconectate — 12,6%
2. Conectarea locuintei la reteaua centralizata de canalizare Conectate — 43,2% Conectate — 18,4%

Neconectate — 32,3%

Neconectate — 70,9%
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Nu exista retea — 24,5%

Nu exista retea — 10,7%

Consumul apei 1n scopuri potabile

Din retea — 35,7%
Din fantana — 26,4%
Apa imbuteliatd — 9,9%
Filtru cu carbune — 1,6%
Filtru cu osmoza inversa — 0,6%

Surse multiple — 25,8%

Din retea — 43,7%

Din fantana — 14,6%
Apa imbuteliata — 2,9%
Filtru cu carbune — 6,8%

Filtru cu osmoza inversa — 0%

Surse multiple — 32%

Consumul apei pentru prepararea alimentelor

Din retea — 47,2%
Din fantana — 28,9%
Apa imbuteliatd — 5,9%
Surse multiple — 17,7%

Din retea — 59,2%
Din fantana — 12,6%
Apa imbuteliata — 3,9%
Filtru cu carbune — 1,9%

Surse multiple — 22,3%

Sursa de provenienta a apei potabile

Sonda arteziana — 64%
Réau - 3,4%

Nu cunosc — 32,6%

Sonda arteziana — 79,6%
Nu cunosc —20,4%

Cunostintele referitor la calitatea apei potabile

Cunosc — 35,7%

Nu cunosc — 64,3%

Cunosc — 46,6%

Nu cunosc — 53,4%

Aprecierile oferite apei potabile consumate

Excelenta — 1%
Foarte buna — 7,5%
Buna — 48,4%
Satisfacatoare — 26,7%
Nesatisfacatoare — 13,7%

Nedeterminat — 1,9%

Excelentd — 1,9%
Foarte bunid — 1,9%
Buna — 14,6%
Satisfacatoare — 64,1%
Nesatisfacatoare — 13,6%

Nedeterminat — 3,9%

Cantitatea apei potabile consumate zilnic

0,5-11/zi —32,3%
1,5-2 1/zi — 55,6%
Peste 2 /zi — 12,1%

0,5-11/zi — 21,4%
1,5-21/z1 — 44,7%
Peste 2 1/zi — 34%

149




Tabelul A6.3. Sinteza particularitatilor obiceiurilor alimentare ale respondentilor cu osteoartroza si cu artriti reumatoida din Lsor

Nr. d/o Caracteristica Pacienti cu OA Pacienti cu AR

1. Portiile de fructe consumate zilnic Sub o portie/zi — 36,6% Sub o portie/zi —21,4%
1-2 portii/zi — 55,6% 1-2 portii/zi — 42,7%

Peste 2 portii/zi — 7,8% Peste 2 portii/zi — 35,9%

2. Portiile de legume si verdeturi consumate zilnic Sub 2 portii/zi — 53,4% Sub 2 portii/zi — 26,2%
2-3 portii/zi — 42,5% 2-3 portii/zi — 39,8%

Peste 3 portii/zi — 4% Peste 3 portii/zi — 34%

3. Consumul fructelor si a legumelor proaspete in sezon Doar in sezon — 27,6% Doar in sezon —23,3%

Uneori si in afara sezonului — 36% Uneori si in afara sezonului — 27,2%
Indiferent de sezon — 36,3% Indiferent de sezon — 49,5%

4. Consumul produselor alimentare bogate in bor Fructe uscate — 44,7% Fructe uscate — 26%

Nuci de toate tipurile — 73,3% Nuci de toate tipurile — 84%
Struguri — 63%
Avocado — 17%
Usturoi — 74%

Rosii — 76%
Prune — 50%

Piersici — 51%

Struguri — 51,2%
Avocado — 17,4%
Usturoi — 77,6%
Rosii — 82%
Prune — 57,8%
Piersici — 39,4%

Leguminoase — 78,3% Leguminoase — 86%

Seminte de floarea soarelui si dovleac — 48%

Seminte de floarea soarelui si dovleac — 60,9%
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Anexa 7. Initiativa de formare institutionala colaborativa (the collaborative institutional training initiative (CITI program)

p7 Smaaa> 7 sl Completion Date 074ul-2018
aa T o D Expiration Date NIA
‘. ! P Sy g 3 Record ID 27501083

< PROGRAM -

This is to certify that:
Maria-Victoria Racu
Has completed the following CITI Program course:

Human Research (Curniculum Groug)
Group 1 - Biomedical - IRB-01 (Couse Loarner Group)
1 - Basic Course (Stage)

Under requirements set by:

University of lowa

Verify at www.citiprogram,orgfverify/ 7wBbochied4-6d5 7-41 41-835a-48 1 ¢
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Anexa 8. Mobilitatea de studiu ERASMUS+ (KA 107) in cadrul Scolii Doctorale a
Universitatii de Medicina si Farmacie din Craiova

ROMANIA .
MINISTRY OF NATIONAL EDUCATION m
UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY OF "up!" : Wiigg) - W
CRAIOVA i J

ERASMUS+ OFFICE

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Lrasmus Student Mobility for Studies (SMS)

It 15 hereby cornlied that

Ms. Mana Victorta RACT, PhD student

from the State Unnersity of Medicme and Pharmacy "Nicolae Testemitunu”
Chismau, Republic of Moldowa

has attended the study mobility within the ERASMUS= (KA 107) programme

at the Unversity of Medicme and Plammaey of Crnova
(RO CRATOVAGZ), Doctoral School

from February 21s1, 2020 1w June 28th, 2020,

1 1 ' | th

Prof. PhDD Mihai IOANA, Erasmus [nstitutional Coordinator

June 26th, 2020

2, Petru Rares Street. 200349, Craiova, Dolj, Romanu, Tel. (+40) 351 443559, Fax. (+40) 251 593077
cmail: enrfiice micy ro, www.umfev.ro
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Anexa 9. Scoala de vara ,,Nanotechnologies and Biomedicine in the Context of 21st Century Challenges”, Academia de Stiinte a Moldovei

woerede§ CERTIFICATE

awarded to

Maria-Victoria Racu

certifving the attendance of the Summer School
‘Nanotechnologies and Biomedicine in the Context of 21 Century Ch allenges”
5-12 June 2021

The 13 lectures of one hour duration each were delivered by specialists from Moldova, Romania,
Germany, UK, USA and Japan, including also lectures of five Nobel Prize Laureates, who
presented public lectures at the Academy of Sciences of Moldova during the Science Week

Project Manager TUM rector
acad. lon Tiginyanu dr.hab. Viorel Bostan
\} Tt
- / LE AT PEY
i eple i
7
- Horizon 2020 I'his projeet has reeerved funding from the E ropean Unwon « Horizon 2020
Programme research and innovation programme under grant agreement No 810652
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Anexa 10. Scoala de iarna ,,Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the United Nations Sustainable Development Goal
3”, Universitatea din Pavia, Italia

() UNIVERSITA DI PAVIA

N

Academic Year 2022 - 2023

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

This is to certify that

Maria-Victoria Racu

has successfully attended the

Ateneo Winter School in “Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the
United Nations Sustainable Development Goal 3” (4 ECTS)

organised by the University of Pavia, held from 30/01/2023 to 03/02/2023

Payia 3™ February 2023
The Winter School Coordinator

Prof.sse Maria Cristing Mort/ Prof.ssa Rochele De Gluseppe
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Anexa 11. Chestionar privind studiul obiceiurilor de consum al apei potabile, al obiceiurilor
alimentare si al sanatatii sistemului osteoarticular al locuitorilor zonelor cu supra-limita,
limita si sub-limita de bor in apa potabilid de profunzime

Stimate respondent! Vi invitam sa completati chestionarul care ne va ajuta sa realizam studiul
intitulat ,, Evaluarea igienica a impactului borului din apa potabilid asupra morbiditatii prin
bolile osteoarticulare”. Scopul nostru este sa evaluam cum influenteaza elementul chimic bor, din
apa potabild pe care o consumati, imbolnavirea prin osteoartrita si artritd reumatoida a populatiei
care locuieste Tn aceasta zond. Va rugam sa bifati sau sa completati spatiile libere cu informatia
solicitata.

Data completarii

Nr intrebare Raspuns
d/o
I. Date generale (caracteristica socio-demografici)
Q1 Raionul in care locuiti
Q2 Orasul/satul
ani
Q3 Varsta
Q4 Adresa Dvs. este:
Q5 o feminin (1)
Sexul o masculin (2)
Q6 Inaltimea Dvs. este: cm
Q7 Greutatea Dvs. este: kg
o Indicele Masei Corporale este (se va calcula de kg/m?
cercetdtor)
Q9 V-ati nascut in aceasta localitate? 0 da(l)
’ o nu(2)
Q10 Daca NU v-ati nascut in localitate, in ce an v- in anul
ati mutat aici cu traiul?
Q11 | Ce meserie / profesie / specialitate aveti?
O ziua deplina (1)
Q12 Regimul Dvs. de munca este: O jumatate de zi (2)
0 sezonier (3)
0 munci agricole (4)
Q13 | Care este stagiul profesional de munca? ani
I1. Date cu referire la calitatea si consumul apei potabile
Q14 Locuinta Dvs. este conectata la reteaua E gﬁ ((g
centralizatd de apeduct?
oda (1)
Q15 Locuinta Dvs. este conectata la reteaua de onu (2)
canalizare? O nu exista retea de canalizare in
localitate (3)
Q16 | Consumati apa pentru scopuri potabile din: O reteaua centralizata de apeduct (1)
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(sunt acceptate mai multe variante)

o fantana din localitate (2)

O apa Tmbuteliata (3)

o filtrul cu carbune (filtru cana) (4)

o filtrul cu osmoza inversa (instalat
langa robinet) (5)

Pentru prepararea alimentelor utilizati apa din:

O reteaua centralizata de apeduct (1)
o fantana din localitate (2)
O apa Tmbuteliata (3)

Q17 (sunt acceptate mai multe variante) o filtrul cu carbune (filtru cana) (4)
o filtrul cu osmoza inversa (instalat
langa robinet) (5)
0 sonda arteziana (1)
Q18 | Apadin apeduct provine din: o rau (apa de suprafatd) (2)
0 nu cunosc (3)
. . : o da(l)
()
Q19 | Cunoasteti calitatea apei pe care o consumati’ 0 nu(2)
o excelenta (1)
. . . . o foarte buna (2)
Cum ati aprecia calitatea apei pe care o <
Q20 consumati? 0 bund (3)
o O satisfacatoare (4)
O nesatisfacatoare/foarte rea (5)
Cata apa consumati pe zi? 0 0,5-1 1/zi (1)
Q21 | (nu se iau in calcul supele, ceaiul sau alte o 1,5-2 1/zi (2)
bauturi) o peste 2 1/zi (3)
I11. Date cu referire la obiceiurile alimentare
Cate portii de fructe consumati pe zi (o portie = | 0 mai putin de 1(1)
Q22 | 1 fruct mare/ 2 mici/ o0 mdna fructe marunte, | o 1-2 portii (2
port
pomusoare/30 g fructe uscate)? o mai mult de 2 portii (3)
Cate portii de legume si verdeturi, in afara de E gigl p;lr‘tsﬁ ?;)2 1
Q23 | cartofi, consumati pe zi (o portie = cantitatea 0 mairr)nu,l t de 3 portii (3)
care incape, feliatd, in palma indoiti)? pors
o da, consum doar in sezon (1)
O uneori consum si 1n afara
Consumati fructe si legume proaspete doar in seZ(_)nuIU|
Q24 LS (iarna) (2)
sezon (primdvara/vara/toamna)? o
O consum mereu, indiferent de
sezon
)
o fructe uscate (1)
O nuci (toate tipurile) (2)
o struguri (3)
o avocado (4)
Obisnuiti sa consumati frecvent produsele (sunt 0 usturol &
Q25 S . - . O rosii (6)
acceptate mai multe variante): ’
o prune (7)

O piersici (8)
o leguminoase (fasole, mazare,
naut,

linte) (9)
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o seminte (floarea soarelui,
dovleac) (10)

o0-1(1)
Cate bauturi standard consumati pe saptamana? | o 2-3 (2)
Q26 | (o bautura standard = 1 bere 330 ml/1 pahar | o 3-5 (3)
de vin 125 ml/1 portie tarie 40 ml) o 5-10 (4)
o peste 10 (5)
IV. Date cu referire la morbiditatea osteoarticulara
Suferiti de maladii osteo-articulare (dureri o da(l)
Q27 .
articulare)? o nu (2)
O osteoartroza (1)
Q28 | Dacd DA, va rugam sa specificati: O artritd reumatoida (2)
altele (3)
Boala articulatiilor a aparut in anul in anul
Q29 | (Cu cdti ani in urma a apdrut boala
articulard). cu ani In urma
. . . < oda (1)
Q30 C1n§Ya din mdgl? Dvs. au sufer.ltvsau suferd de 0 nu (2)
artritd reumatoida sau osteoartrita?
0 nu cunosc (3)
0 dureri articulare la miscare (1)
O dureri articulare dimineata si
seara
asociate cu limitarea miscarilor
)
o limitarea miscarii In articulatie
dupa
Simptomele pe care le resimtiti la nivelul inactivitate (3)
Q31 | articulatiilor (se accepta raspunsuri 0 marirea In dimensiuni a zonei
multiple): articulare (genunchi, pumni) (4)
O ,.trosnituri” in articulatii
(cracmente articulare) in timpul
miscarii (5)
o schimbarea felului de a sta sau de
miscare (6)
o altele (7)
O nesatisfacatoare sau rea (1)
Q32 Cum va apreciati starea sistemului osteo- O satisfacdtoare sau bunad (2)
articular la zi: O suportabila (3)
O excelenta (4)
Ati suportat interventii chirurgicale ale oaselor | oda (1)
Q33 | sau articulatiilor (de ex. schimbarea onu (2)
articulatiei/protezare)? 0 nu cunosc (3)
oda (1)
Q34 | Ati suportat traume ale articulatiilor? onu (2)
0 nu imi aduc aminte (3)
o da, efort fizic intens, zilnic (1)
o da, efort fizic moderat sau usor,
Q35 | Munca Dvs. implica efort fizic? zilnic

()

0 da, efort fizic intens ocazional (3)
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O da, efort fizic moderat sau usor
ocazional (4)

0 nu implica efort fizic (5)

0 a implicat efort fizic intens in

trecut (6)

Va expuneti frecvent frigului, curentilor de aer

0 da, frecvent (1)

Q36 . o da, ocazional (2)
rece sau razelor solare puternlce? <
0 nu ma expun (3)
. . e g . foart 1
Cum ati aprecia conditiile de trai din locuinta o toarte ane (1)
Q37 DVS.? ’ ’ O satisfacatoare (2)
; 0 nesatisfacatoare (3)
< < . - v t a
Q38 Daca raspunsul este ,,Nesatisfacatoare”, va pentru ca
rugam sa argumentati (de ce?)
Q39 Pentru femei o da(l)
Sunteti in perioada de menopauza? 0 nu (2)
oda (1)
Q40 | Sunteti fumator/fumatoare? onu (2)
0 ocazional (3)
o zilnic, exercitii fizice usoare si
mersul
pe jos (1)
Q41 | Practicati exercitii fizice? O ocazional, exercitii fizice usoare

si
putin mers pe jos (2)
O nu practic exercitii fizice (3)

VA MULTUMIM RESPECTUOS PENTRU COLABORARE!
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Anexa 12. Certificate de inregistrare

PR ™

q.-

@

o g )

= e

> : ;‘;}f‘.

= £

==, REPUBLICA MOLDOVA
= Agentia de Stat pentru

; Proprietatea Intelectuala

>

= 7/
o>

F

e ’
<>

=3 privind inscrierea obiectelor
ok dreptului de autor si ale drepturilor conexe

-

> SERIA OS NR. 7839
= DIN 03.04.2024

-

eliberata in temeiul Legii nr. 230/2022 privind dreptul de autor
si drepturile conexe, prin care se confirma inscrierea obiectului de pe verso
in Registrul de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor si drepturile conexe

Director general
o }.\’ W
-

& e O O T O T
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Seria: OS (opera stiintifica)

Numiirul de inscriere: 7839

Data inscrierii: 12.03.2024

Numirul cererii: 2637

Denumirea obiectului: Metoda de evaluare a obiceiurilor alimentare
si de consum a apei potabile pentru estimarea
aportului de bor si a influentei acestuia asupra
sdnditigii sistemului osteo-articular”

Autori:

Racu Maria-Victoria IDNP: 2004002070139

Pinzaru Iurie IDNP: 0970703815523

Bernic Vladimir IDNP: 2000032077775

Titularii drepturilor patrimoniale:

Racu Maria-Victoria IDNP: 2004002070139

Pinzaru lurie IDNP: 0970703815523

Bernic Vladimir IDNP: 2000032077775

LS: 2/ Sefi Directie Drept de Autor
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Anexa 13. Acte de implementare

Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 6240

LYALey -.l:.l"

AT

X .vTvvf"l AR e AN

Pentru inovatia cu titlul

METODA DE EVALUARE A OBICEIURILOR ALIMENTARE
SI DE CONSUM A APEI POTABILE PENTRU ESTIMAREA
APORTULUI DE BOR $I A INFLUENTEI ACESTUIA ASUPRA
SANATATII SISTEMULUI OSTEO-ARTICULAR

Inovatia a fost inregistrata pe data de

la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
“Nicolae Testemitanu™

Se recunoagste calitatea de autor(i)

RACU Maria-Victoria,
PINZARU lurie, BERNIC Vladimir

AL L

yf"v.'w LA R
7
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’ INSTITUTIA PUBLICA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
"NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

Institutul National de Cercetare in Medicina si Sanatate

(%]

ACTUL nr. 81
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico-practic/stiinfifico-didactic)

Denumirea ofertei pentru implementare: Metodd de evaluare a obiceiurilor alimentare si de
consum & apei potabile pentru estimarea aportului de Bor §i a influentei acestuia asupra sandtatii
sistemului osteo-articular”,

Autori: RACU Maria-Victoria, doctorand; PINZARU lurie, dr. hab. st. med,, conf, univ,; BERNIC
Viadimir, dr. st. med.. conf. cercet., postdoctorand.

Numiirul inovatiei: Nr, 6240 din 12 aprilie 2024,

Unde §i cind a fost implementati: Propunerea este utilizatd in practica disciplinei de igiend,
Departamentul Medicina Preventiva, USMF _Nicolae Testemitanu®, in perioada anilor 2023-2024,
Eficacitatea implementiirii: Aplicarea metodei de evaluare a obiceiurilor alimentare §i de consum a
apei potabile pentru estimarea aportului de bor i a influen|ei acestuia asupra sanatdlii sistemului osteo-
articular va facilita procesul de evaluare a impactului borului din apa potabila asupra sanatagii
sistemului osteo-articular a populaiei prin exprimarea de catre pacientii afectai de osteoartrita 5i
artritd reumatoida a obiceiurilor alimentare $i de consum a apei potabile, dar si autoevaluares stérii
sistemului osteo-articular. Metoda propusa permite aplicarea Chestionarului §1 evaluarea rezultatelor
prin determinarea asocierii dintre obiceiurile alimentare si de consum a apei potabile, aportul zilnic de
bor §i starea actuald a sistemului osteo-articular,

Rezultatele: Propuneren se distinge a fi una utild in procesul didactic in cadrul disciplinei de igiena,
compartimentul sandtatea mediului, prin instruirea viitorilor profesionisti cu referire la metodele de
apreciere a impactului microelementului bor asupra stirii de sandtate a populatiei.

Prezenta inovafie este implementatia conform descrierii in cerere,

Sel’ Departamemt Cercetare.

dr. hab. $t. med., conf. univ, 2~ Elena RAEVSCHI

S /
Sef Depantament Didactic 5i Management o W S

Academic, dr, st, med.. conf, univ,

Sef Departament Medicing Preventiva / K/
dr. hab. st. med.. conf, univ. /V Serghei CIOBANU
X Sboxe.

Silvia STRATULAT
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Anexa 14. Distinctii

UNDEN THE FATHONAGE OF

EUROPEAN EXHIBITION OF CREATIVITY AND INNOVATION

AINISTENLN CENCTTARN

FUROINVENT @+
7 GOLD - «
DIPLE MEDAL

EDITION

2 024 is awarded to:

The method for boron intake estimation and its influence on the osteoarticular system

Maria-Victoria Racu, lurie Pinzaru, Vladimir Bernic

President of Is tional Jury President of Scientific Committee AT
Prof.Dr.Eng, Mth Musg:: El Bakri ABDULLAH Prof Dp lon /%NDU— )-s“ d 17,
& V/ o \ L «/* ‘)’

Leiitadt

‘;’)/ :"f

= '\I l
e 5, 2074 ., ﬂ 6 > u z @ MIvERToR” hseocmaTions Illn ’\/u i ?()

/'l'm AR
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Jaﬂb

I : - International Salon of Invention
: and Innovative Entrepreneurshlp(

SILVER MEDAL

is awarded to Mrs/Mr
Racu Maria-Victoria, Pinzaru Iurie

Institution: The National Agency for Public Health for participation in the
International Salon of Invention and innovative Entrepreneurship
with the Inventions: THE METHOD FOR BORON INTAKE
ESTIMATION AND ITS INFLUENCE ON THE OSTEOARTICULAR

| SYSTEM
’ 7 2% May 16-17, 2024, C::_:_}Iﬁau
| | 7 Rector M President of ISIIE“*‘(_ ‘ /

BARBANEAGA Alexandra COROPCEANU Eduard

: AT T T P OWET T T
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INFORMATII PRIVIND VALORIFICAREA REZULTATELOR
CERCETARII

LISTA PUBLICATIILOR SI A PARTICIPARILOR LA FORUMURI STIINTIFICE

a dnei Racu Maria-Victoria, realizate la teza de doctor in stiinte medicale,
cu tema ,,Evaluarea igienica a impactului borului din apa potabild asupra morbiditatii prin bolile
osteoarticulare”,
Programul de doctorat 331.02. Igiena,
conducator de doctorat Pinzaru lurie, dr. hab. st. med., conf. univ.

LUCRARI STIINTIFICE

Articole in reviste stiintifice peste hotare

v' articole in reviste ISI, SCOPUS si alte baze de date internationale recunoscute de

1.

ANACEC

Bita A., Scorei IR, Marvin A. S-U., Mogosanu GD., Belu I., Ciocilteu MV., Bita CE, Rau G.,
Pisoschi CG., Racu M-V., Pinzaru |., Contreras-Ramos A., Kostici R., Neamtu J., Biciusca V.,
Gheonea DI. Microbiota-Accessible Borates as Novel and Emerging Prebiotics for Healthy
Longevity: Current Research Trends and Perspectives. Pharmaceuticals. 2025; 18(6), 766. doi:
10.3390/ph18060766 (IF 4.3).

Bita A., Scorei IR., Marvin A. S-U., Pisoschi CG., Bita CE., Dinca L., Stefanescu S., Racu M-V.,
Pinzaru 1., Florescu C. Boron Bioavailability Revisited: From Plasma-Accessible Species to
Microbiota-Accessible Complexes—Implications for Nutritional Essentiality. Biomolecules.
2025; 15(12), 1711. doi: 10.3390/biom15121711 (IF 4.8)

Racu M-V, Scorei IR., Pinzaru I. The role of boron in prevention of osteoarticular diseases and
its distribution in the Republic of Moldova. One Health and Risk Management. 2021; 2(4): 54-64.
doi: 10.38045/0hrm.2021.4.05.

Articole In reviste stiintifice nationale acreditate

articole in reviste de categoria B

Racu M-V, Scorei IR., Pinzaru I. Influenta compusilor borului asupra sanatatii cardiovasculare.
Arta Medica. 2020; 4(77): 78-80. doi: 10.5281/zen0d0.4174480.

Racu M-V, Scorei IR., Pinzaru I. The role of boron in the functioning of the osteoarticular system.
Moldovan Medical Journal. 2021; 64(5): 76-80. doi: 10.52418/moldovan-med-j.64-5.21.14.
Racu M-V., Pinzaru 1., Ciobanu E., Mazur-Nicorici L. Assessment of osteoarticular morbidity in
regions with different boron concentrations in deep drinking water of the Republic of Moldova.
Moldovan Journal of Health Sciences. 2025; 12(2):45-52. doi: 10.52645/MJHS.2025.2.07

Rezumate/abstracte/teze in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale

nationale

Racu M-V, Pinzaru I., Scorei IR. The role of boron in the functioning of the osteoarticular system.
In: Cartea de abstracte a Conferintei stiintifice anuale a USMF , Nicolae Testemitanu”,
,, Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelentd, performanta”. Chisinau. 2021, p. 70.
Racu M-V. The role of boron for human body. In: One Health and risk management. 2022;
3(2):33. CZU: 614.2+546.27.

Racu M-V. Estimarea influentei unei diete bogate in bor asupra pacientilor cu boli osteoarticulare
cronice. In: Arta Medica. 2024, 3(92): 56. CZU: [613.2:546.27]:616.71/.72-036.12.
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v
10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

internationale

Racu M. The association between the consumption of boron-rich food and water with above-the-
limit boron concentration and osteoarticular morbidity. In: Bukovinian State Medical University,
BIMCO Journal abstracts book. Chernivtsi. 2024, p. 41.

Racu M-V. Boron intake of the population from different regions of the Republic of Moldova. In:
MedEspera abstract book, 10th International Medical Congress for students and Young Doctors.
Chisinau. 2024, p. 4.

Brevete de inventii, patente, certificate de inregistrare, materiale la saloanele de inventii
Certificate de inregistrare:

Racu M-V., Pinzaru I. Bernic V. Metoda de evaluare a obiceiurilor alimentare si de consum a apei
potabile pentru estimarea aportului de bor si a influentei acestuia asupra sanatatii sistemului osteo-
articular. Adeverinta a Agentiei de Stat pentru Proprietatea Intelectuald privind Inscrierea
obiectelor dreptului de autor si ale drepturilor conexe, seria OS nr. 7839 din 03.04.2024

Certificate de inovator:

Racu M-V., Pinzaru 1., Bernic V. Metoda de evaluare a obiceiurilor alimentare si de consum a
apei potabile pentru estimarea aportului de bor si a influentei acestuia asupra sanatatii sistemului
osteo-articular. Certificat de inovator nr. 6240, 12.04.2024

Materiale la saloanele de inventii:

Racu M-V., Pinzaru 1., The method for boron intake estimation and its influence on the
osteoarticular system. Silver medal, International Salon of Invention and Innovative
Entrepreneurship, Chisinau, 16-17 May 2024

Racu M-V., Pinzaru I, Bernic V. The method for boron intake estimation and its influence on the
osteoarticular system. Gold medal, European Exhibition of Creativity and Innovation
EUROINVENT, lasi, Romania, 8 June 2024

PARTICIPARI ACTIVE LA FORUMURI STIINTIFICE
Participari cu comunicari la forumuri stiintifice:

internationale

Racu M-V. «BnusHue Oopa Ha KOCTHO-CYCTaBHYIO cHCTeMy». Meojwcoynapoouas HayuHo-
npakmuueckas Kougepenyus «300posve U oKpydcarowas cpeday, TOCBSIMIEHHON 95-meTuto
peCIyOIMKAaHCKOTO YHHUTApHOTO Mpennpusatus «HaydHO-pakTU4eCKHil HEHTP TUTHEHBD», T.
Munck, 24-25 nosi6ps 2022 ropa.

Racu M-V. ,,The association between the consumption of boron-rich food and water with above-
the-limit boron concentration and osteoarticular morbidity, Xl International Medical and
Pharmaceutical Congress of Students and Young Scientists, Chernivtsi, Ukraine, 2-5 april 2024,
III Degree Diploma in section ,,Medicine online”.

Racu M-V. ,Boron intake of the population from different regions of the Republic of Moldova”,
10th edition of MedEspera International Congress for Students and Young Doctors, Chisinau, 24-
27 April 2024.

Racu M-V. ,Evaluarea igienicd a impactului borului din apa potabila asupra sanatatii
osteoarticulare”, Conferinta Stiintifica Internationala, sectia Starea mediului ambiant si
dezvoltarea durabila, cu prilejul aniversarii a 30 de ani ULIM, Chisinau, 17-20 octombrie 2022.

nationale
Racu M-V., Scorei IR, Pinzaru . ,,Influenta compusilor borului asupra sanatatii cardiovasculare
— reviul literaturii”, Conferinta nationala cu participare internationala ,,Un mediu sigur —
sandatate protejata”’, Chisinau, 12-13 noiembrie 2020.
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17. Racu M-V., Scorei IR. ,, The role of boron and its compounds in prevention of osteoarticular
diseases”. National Conference with international participation ,,One health approach in a
changing world”, Chisinau, 4-5 noiembrie 2021.

18. Racu M-V., ,Rolul borului in functionarea sistemului osteoarticular”. Conferinta Stiintifica
anuala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, ,, Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate,
excelenta, performanta”, Chisinau, 20-22 octombrie 2021.

19. Racu M-V. ,Rolul borului pentru corpul uman”. Conferinta Nationald cu participare
Internationala ,, Apa si sanatatea: realizari si provocari”, Chiginau, 22 martie 2022.

20. Racu M-V. ,Estimarea influentei unei diete bogate in bor asupra pacientilor cu boli osteoarticulare
cronice”, Conferinta stiintifica pentru tinerii cercetatori ,,Abordari moderne de cercetare in
Igiena”. Chiginau, 19 februarie 2025.
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CV-UL AUTORULUI

Curriculum
vitae
europass
Informatii
personale
Nume / Racu Maria-Victoria
Prenume
Adresa Str. Plopilor 7, ap 4, or. Durlesti, mun. Chisinau, Republica Moldova, MD-2003
Telefon (+373) 79391280
E-mailuri maria.victoria.racu@gmail.com, maria-victoria.racu@ansp.gov.md
Sex Feminin
Data nasterii | 04.02.1993
Nationalitate | Moldoveanca
Starea civila Casatorita
Experienta
profesionala
Mai 2022 - C s = .. . ) . - . .
orezent Sef Sectie Sanatatea nutritionala, Agentia Nationald pentru Sdnatate Publica

August 2024 —
prezent

Membra a Grupului Consultativ Tehnic al OMS, Biroul Regional pentru
Europa, privind marketingul produselor alimentare (WHO Technical Advisory
Group on Brand Marketing)

2023 — prezent

Punct focal national pentru nutritie si obezitate la Biroul Regional pentru
Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii

lunie 2023 -
prezent

Trainer al Cursului ,,Bazele alimentatiei sdnatoase”, Centrul Municipal de
Invétare si Educatie a Adultilor

August 2022 —

Trainer al Cursului ,,Consultant nutritionist”, Academia Integra

prezent

Noiembrie . 1 — sy . L

2019 — Mai Medic specialist, Directia Promovarea sdnatatii, Agentia Nationald pentru
2022 Sanatate Publica
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Noiembrie

2019 - Jurnalistd, Platforma E-Sinitate
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2021

Octombrie

2017 — | Medic rezident, Directia Protectia sanatatii, Centrul de Sanatate Publica
Septembrie Chisinau

2019

Septembrie . | Profesoara a disciplinei ,,Nutritia umana si siguranta alimentelor”, Centrul de
2018 - Mai - A P o . »

2019 Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo

lanuarie 2017 — | Manager 1in comunicare, trainer in domeniul alimentatiei sanatoase,
Aprilie 2019 coordonatoare de voluntari, Fundatia Bitonic
Educatie i
formare
2019 — 2025 Studii de doctorat, Scoala Doctorala in domeniul stiintelor medicale a USMF
,,Nicolae Testemitanu”, specialitatea 331.02 — Igiena
Programul online ,,School Health”, Agentia Internationala de Cooperare
03.10.2022 - » - . ’ C .
28.10.2022 Japoneza (JICA) in colaborare cu Koei Research si Consulting Inc. sub egida

Programului de Cooperare Internationald a Guvernului Japoniei

Februarie 2021

Curs ,,Development of programs for Healthcare Promotion”, Scoala de Sanatate

—iunie 2021 Publica din cadrul Universitatii Babes-Bolyai din Cluj-Napoca, Romania
. Curs ,,Nutritia in programele de corectie a greutatii. Idei moderne despre nutritia

Octombrie . ’ . . - ° .. ’

in scopul reducerii greutdtii corporale”, Centrul de studii Doktor Bormental,
2021 Co

Sankt-Petersburg, Rusia (online)
21.02.2020 — | Program de mobilitate ERASMUS+ (KA 107) la Scoala Doctorala a
28.06.2020 Universitdtii de Medicind si Farmacie din Craiova

Studii de rezidentiat, Diploma de medic specialist, specialitatea igiend, USMF
2017 — 2019 . S

,»Nicolae Testemitanu
2018 — 2019 Diploma de jurnalist, Scoala de Studii Avansate in Jurnalism

. Absolvirea cursului international postuniversitar MASHAV ,Feeding the

Octombrie ’ .. ’ . 5

future: food safety and technology in times of global change”, Universitatea
2018 S .

Ebraica din lerusalim, or. Rehovot, Israel
2011 — 2017 Diploma de studii superioare, profilul medicina, specialitatea sanatate publica,

USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Diploma de tehnician nutritionist, Asociatia Internationala Masterclass, or.
2016-2017 . A ’ ’ ’

Bucuresti, Romania
2011 Diploma de bacalaureat, Liceul Republican cu Profil Real, or. Chisindu
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Proiecte
nationale i

internationale

Martie 2025 — | Proiectul UNICEF ,Realizarea evaluarii politicilor, interventiilor si a

prezent programelor de nutritie prescolard si scolard, precum si a marketingului
alimentelor nesdnatoase destinate copiilor din Moldova”. Functia: expert in
domeniul nutritiei.

Aprilie 2025 — | Curs de instruire UNICEF in domeniul imunizarii, comunicarii interpersonale

prezent in imunizare si nutritie pentru cadrele medicale din institutiile educationale.

Functia: formatoare in domeniul nutritiei.

Decembrie
2024 — ianuarie
2025

Proiectul ,Echitate in sadndtate prin responsabilizare sociald” finantat de
Guvernul Elvetiei (SDC) implementat de A.O. CASMED. Functia: formatoare
in domeniul alimentatiei sandtoase in cadrul programului educativ ,,Laboratorul
Initiativelor Sanatoase”

A.O. ,,Femei pentru femei”, contract de grant cu UNICEF Moldova. Functia:
facilitatoare a activitatilor comunitare cu tematica alimentatiei sdnatoase

2 editii a programului de formare ,,Consolidarea competentelor cadrelor
didactice in educatie pentru sanatate” dedicat cadrelor didactice care predau
disciplina optionald Educatie pentru sandtate, Corpul Pacii SUA in Moldova.
Functia: formatoare la modulele ,,alimentatia sanatoasa” si ,,activitatea fizica”,
co-autoare a Ghidului pentru Trainingul ,,Consolidarea competentelor cadrelor
didactice 1n educatia pentru sanatate” al Corpului Pacii SUA in Moldova

Proiectul ProActiv implementat de A.O. ,,Principii Sdnatoase” cu sprijinul
financiar al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina. Functia: formator
in domeniul alimentatiei sanatoase si a activitdtii fizice

Proiectul ,,Asigurarea alimentatiei in Centrele Temporare de Plasament pentru
Refugiati” implementat de A.O. Help Age Moldova cu suportul financiar al
World Food Program. Functia: consultant in elaborarea si actualizarea meniului
standard pentru Centrele de Plasament Temporar pentru Refugiati, formator al
seminarelor de educatie alimentara pentru refugiati.

Investigator principal, coordonator national al rundei 6 a studiului COSI —
Initiativa Europeand privind Supravegherea Dezvoltarii Fizice la Copii, co-
autoare a Raportului national privind cea de a 6-a runda a Studiului COSI in
Republica Moldova

Proiectul ,,Viata Sédnatoasd — reducerea poverii bolilor netransmisibile”.
Functia: Formatoare nationala si regionala la modulul de educatie pentru
sandtate ,,Obezitatea si rolul alimentatiei sanatoase”, co-autoare a suportului de
curs ,,Educatia pentru sdnatate si prevenirea bolilor netransmisibile”

2024
Septembrie
2022 — mai
2024

lunie -
octombrie
2023

2022 — 2025
2022 — 2023
2021 — 2025
2021

Proiectul ,,Viata Sandtoasd — reducerea poverii bolilor netransmisibile”.
Functia: facilitatoare in implementarea activitatilor de comunicare la nivel
national si regional
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August 2019 —

martie 2020

A.O. ,,Concordia. Proiecte sociale”. Functia: consultant in elaborarea meniului
unic pentru centrele multifunctionale si de plasament

2018 — 2019

Proiectul international iCREATE — Increasing Capacity in Research in Eastern
Europe. Functia: cercetator stiintific

Traininguri/c

onferinte

19.02.2025 Conferinta stiintifica pentru tinerii cercetatori ,,Abordari moderne de cercetare
in Igiend”, Chisinau, Republica Moldova

08.06.2024 Expozitia Europeana de Creativitate si Inovatie EUROINVENT, lasi, Romania

16 — | Salonul International de Inventicd si Antreprenoriat Inovativ, Chisindu,

17.05.2024 Republica Moldova

14 — | Workshop-ul OMS/UNICEEF ,,Strengthening Code Measures, Monitoring and

18.05.2024 Enforcement Systems to Protect Breastfeeding in Europe and Central Asia”,
Taskent, Uzbekistan

24 — | 10th edition of MedEspera International Congress for Students and Young

27.04.2024 Doctors, Chisinau, Republic of Moldova

02 — | X1 Bukovinian International Medical and Pharmaceutical Congress of Students

05.04.2024 and Young Scientists (BIMCO 2024), online. Chernivtsi, Ukraine

28.11 — | Cea de a doua intalnire anuala a Retelei de Reducere a Zaharului si a Caloriilor

01.12.2023 (Sugar and Calorie Reduction Network), Londra, Marea Britanie

12 — | Conferinta ,,Confronting Obesity: Co-Creating policy with youth — the final

13.10.2023 conference of the project”, Bruxelles, Belgia

30.01 — | Scoala de iarna ,,Global Health and wellbeing. Measuring progress towards the

03.02.2023 United Nations Sustainable Development Goal 3”, Universitatea Pavia, Italia

24 — | MexxayHapoaHasi —Hay4YHO-TIpaKTHYecKas KoHpepeHIHs «3I0pOBbe U

25.11.2022 OKpyXarollas  cpeda», IMOCBSIIEHHOH  95-netnio  peciyOJMKaHCKOTO
YHUTApHOTO Npeanpuatus « HayuHo-ipakTH4ecKuil eHTp TUTHESHBD», OHJIAlH,
MuHck, benapyce

17 — | Conferinta Stiintificd Internationald, sectia Starea mediului ambiant si

20.10.2022 dezvoltarea durabild, cu prilejul aniversarii a 30 de ani ULIM, Chisinau,
Republica Moldova

18.09.2022 Conferinta de popularizare a stiintei ,,Fereastrd catre stiintd”, online. Tecuci,
Romania

22.03.2022 Conferinta Nationald cu participare Internationala ,,Apa si sanatatea: realizari si
provocari”, Chisindu, Republica Moldova

04 -  05.| National Conference with international participation ,,One Health approach in

11.2021 a changing world”, Chisinau, Republica Moldova

171




20

Conferinta Stiintifica anuald a Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie

22.10.2021 ,Nicolae Testemitanu” — ,,Cercetarea in biomedicind si sdnatate: calitate,
excelentd, performanta”, Chisinau, Republica Moldova

05 — | Moldovan Academy of Sciences Summer School, ,,Nanotechnologies and

13.06.2021 Biomedicine in the Context of 21st Century Challenges”

21 - 22.| A IV-a Conferinta Internationala privind Bolile Non-transmisibile ,,Injury and

06.2021 Violence Prevention — Global Perspectives”, Tbilisi, Georgia

12 — | Conferinta nationala cu participare internationald ,,Un mediu sigur — sanatate

13.11.2020 protejatd”, Chisindu, Republica Moldova

05.06- The 3rd edition of the International Conference on non-communicable diseases

07.06.2019 ,Heath risk factors and prevention of injuries and diseases”, Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, Chisindu

13.05- SCOPE, Summer school on violence and injury prevention, 70 ore, Cluj School

19.05.2018 of Public Health, Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca, Romania

05 — | A lll-a Conferinta Internationald privind Bolile Non-transmisibile ,,Health risk

07.07.2019 factors and prevention of injuries and diseases”, Chisindu, Republica Moldova

23.11- The 7th National Conference with International Participation ,,Nutrition-

24.11.2017 medicine of the future”, Universitatea de Medicind si Farmacie ,Ilulie
Hatieganu”, Cluj-Napoca, Romania

Premii

2024 Bursa de excelentd a Guvernului pentru anul 2024 aprobata prin HG nr. 221 din
26.03.2024. Monitorul Oficial nr. 122-124 art. 282 din 28.03.2024

02 — | Diploma de gradul III in sectiunea ,,Medicina online” in cadrul celui de al XI —

05.04.2024 lea Congres International Bucovinean de Medicind si Farmacologie al
Studentilor si Tinerilor Cercetatori, BIMCO 2024

08.06.2024 Medalie de aur pentru inventia: metoda de estimare a aportului de bor si a
influentei acestuia asupra sistemului osteoarticular, Expozitia Europeana de
Creativitate si Inovatie EUROINVENT, Iasi, Romania

16 — | Medalie de argint pentru inventia: metoda de estimare a aportului de bor si a

17.05.2024 influentei acestuia asupra sistemului osteoarticular, Salonul International de
Inventica si Antreprenoriat Inovativ, Chisindu, Republica Moldova

2022 Medalie de aur la concursul international Toastmasters, sectiunea Discursuri
pregatite, nivelul Diviziei D

2021 Medalie de aur la concursul international Toastmasters, sectiunea Evaluari,
nivelul Ariei D5

2021 Distinctie Triple Crown Toastmasters

2015 Bursa de Merit pentru merite academice si activitate extra-curriculara

prodigioasa
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Diploma de merit academic si activitati extra-curriculare, Gala Studentilor
Laureati, categoria studii, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”
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DECLARATIE

Prin prezenta, subsemnata Racu Maria-Victoria declar pe propria raspundere, ca teza de

doctor in stiinte medicale cu tema .Evaluarea igienicd a impactului borului din apa potabild asupra

morbiditdtii prin bolile osteoarticulare” este elaboratd de catre mine personal, materialele

prezentate sunt rezultatele propriilor cercetari, nu sunt plagiate din alte lucrari stiintifice si nu a
mai fost prezentata la o institutie de invatdmant superior din tard sau strainatate.

De asemenea declar, cd toate sursele utilizate, inclusiv din Internet, sunt indicate in teza de
licentd, cu respectarea regulilor de evitare a plagiatului:
v’ toate fragmentele de text reproduse exact, chiar si in traducere proprie din altd limba, sunt

scrise cu referinta asupra sursei originale;

v' reformularea in cuvinte proprii a textelor altor autori detine referinta asupra sursei originale;
v’ rezumarea ideilor altor autori detine referinta exacta la textul original;

v metodele si tehnicile de lucru preluate din alte surse detin referinte exacte la sursele originale.
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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 sanatatea 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 cercetarii: evaluarea igienica a impactului borului din apa potabila 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 artrita
reumatoidd; Determinarea asocierii statistice dintre concentratia borului in apa potabila de
profunzime si morbiditatea prin osteoartroza si artritd reumatoidd; Elaborarea masurilor de
preventie a osteoartrozei si a artritei reumatoide conditionate de concentratia borului in apa
potabila de profunzime.
Noutatea si originalitatea stiintifica se rezuma 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 in apa potabila 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 eficienta a acestora.
Semnificatia teoretica se rezuma la faptul ca prezenta cercetare face parte din politicile nationale
de sandtate publicd care vizeaza calitatea apei potabile si impactul acesteia asupra sandtatii
populatiei.
Valoarea aplicativa consta in elaborarea masurilor de prevenire a bolilor osteoarticulare in raport
cu concentratia borului in apa potabila de profunzime, a metodei de evaluare a aportului de bor din
diferite surse care poate fi aplicata 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 atét in
mediul academic si in formarea specialistilor, cat si in activitatea practica a specialistilor din
domeniul evaludrii riscurilor de mediu si a cercetarii stiintifice in domeniul biochimiei.
Structura tezei: introducere, 3 capitole, discutii, concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie din 134 surse, 14 anexe, 176 pagini de text de baza, 22 tabele si 83 figuri, 11 lucrari
stiintifice, un certificat de inovator si doua 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, 176 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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