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importului virusului poliomie-
litic salbatic pana la eradicarea
globala a poliomielitei, este ne-
cesara monitorizarea sistematica
a circulatiei enterovirusurilor
in populatie si in obiectele de
mediu.
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Summary

Epidemiological pecularities of viral hepatitis B, C in the Chisinau municipa-
lity

The problem of viral hepatitis blood transmisible is actual for the Chisinau
municipality. The present research highlights the multi-etiological structure of
viral hepatitis B, C (VHB, C) in the Chisinau municipality. During the last 22
years, it was proved the decreasing trends of VHB morbidity, mostly influenced
by the vaccination implementation against VHB and by the stabilization of HCV
morbidity. An argument in the way of reducing HBV serves the rate change of
some transmission ways. Studying morbidity according to the age groups shows
a significant decrease of VHB in the age group between 18-24 years old and an
increase indicator in the age group between 25-29 years old, while for the HVC
- an increasing trend in the age group over 50 years old, being more emphasized
at people older (than 65 years old).
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Pezrome

Onudemuonozuueckue ocovennocmu eupycrnvix 2enamumos B u C 6 mynuyunuu
Kuwiunsy

IIpobnema supychvix cenamumos, nepeoasaemblx NapeHmepaIbHbiM MeXaHUusMoMm
nepeoauu, ocmaémcs akmyaibHol 018 myHuyunus Kuwunsy. Oma paboma
noKazvigaem 2MuoL02U4ecKylo Cmpykmypy eupycnuix cenamumog B u C
(BI'B, C) 6 mynuyunuu Kuwunsy. B meuenue nocieonux 22 nem ommeyaemcs
meHOeHyuu cHudcenus 3abonesaemocmu BI'B O1azodapsa eakyunayuu npomus
BI'B u cmabunusayuu nokaszameneii 3abonesaemocmu BI'C. Apeymenmom 6
noav3y crudicenus BI'B cayscum usmeHeHUs HeKOMOPbIX nymeu nepeoayu.
H3yyenue 3abonesaemocmu no 603pacmubim 2pyRnam noKa3vledem 3HavumensHoe
cHuoicerue BI'B 6 6o3pacmuotl epynne 18-24 2. u ysenuuenue eé 3abonesaemocmu
6 6ospacmuoti epynne 25-29 nem. Ommeuaemcs meunoenyuss pocma BI'C &
so3pacmnoii cpynne cmapute 50 1em, bonee guipasdicenbvlii pocm 3a001e6aeMocmu
V nodtcunbix oodell (cmapute 65 nem).

Knwueevie cnosa: supycuvie cenamumelt, 3a001€6aeMOCmb, 6aKYUHAYUS,
npogunaxmuka

Introducere

Hepatitele virale sunt o problema stringenta de sanatate publica,
atat la nivel mondial, cat si la nivel national, afectand anual milioane
de oameni si cauzand o rata inalta de invaliditate si decese. Din totalul
de virusuri hepatice, o importanta epidemiologica si clinica esentiala
0 au virusurile cu cale parenterala de transmitere, cum ar fi virusurile
hepatice B, C si virusul detect D. Manifestarile care decurg din evolutia
autolimitantd sau persistentd a infectiei, spre exemplu cu virusul hepa-
tic B, sunt foarte variate, de la hepatita acuta cu evolutie revolutiva la
formele fulminante, de la starea de purtator sanatos la ciroza si cancer
hepatic primar. Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), in jur de 500 milioane de persoane sunt infectate cronic cu virusul
hepatitei B (VHB) sau virusul hepatitei C (VHC). Aproximativ 1 milion de
oameni morinfiecare an (~ 2,7% din totalul deceselor) in rezultatul com-
plicatiilor acestora, inclusiv ale cancerului hepatic, si 5-10% din totalul
transplanturilor de ficat sunt cauzate de hepatitele virale parenterale.
Se estimeaza ca 57% din cazurile de ciroza hepatica si 78% din cazurile
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de cancer hepatic primar rezulta din afectiunile VHB
sau VHC[1, 7].

Hepatita virala B. Se estimeaza ca cca 40%
din populatia lumii a avut contact sau este purtator
cronic al virusului hepatitei B (VHB), iar estimarea
prevalentei infectiei la populatia generala indica exis-
tenta a peste 360 milioane de persoane cu infectie
persistenta [2, 4].

In ultimii ani, s-au inregistrat succese remarcabi-
lein combaterea acestei maladii prinimplementarea
masurilor de profilaxie specifice si nespecifice, iar
numarul cazurilor de HVB acuta s-a redus simtitor.
Totodata, HVB este responsabila de existenta unui
numadr mare de bolnavi cu HVB cronicd, care au ma-
nifestari clinice si sunt o potentiala sursa de infectare.
Acesti bolnavi trebuie sa beneficieze de un manage-
ment modern al maladiei, cu utilizarea metodelor de
diagnostic si tratament de ultima ora [3].

Nu este mai putin important impactul medical
si social al HVD. Studiile epidemiologice efectuate in
diverse zone geografice au demonstrat ca asocierea
dintre VHB si VHD este variabila, in medie 30% [1].
Conform estimarilor OMS, mai mult de 10 milioane
de persoane de pe glob sunt infectate cu virusul
hepatitei D [2, 6].

Hepatita virala C. Hepatita virala C acuta are
unimpact global semnificativ. in intreaga lume, circa
170-200 milioane de persoane (3% din populatia
mondiala) sunt infectate cu virusul hepatic C (VHC),
iar 3-4 milioane reprezinta cazuri noi inregistrate
anual in lume. HVC se manifesta prin rata mai sporita
de dezvoltare a cirozei si a carcinomului hepatoce-
lular, iar 80-90% din bolnavi dezvolta boala cronica
a ficatului. Incidenta infectiei simptomatice cu VHC
a fost estimata la nivel de 1-3 cazuri la 100000 per-
soane anual [1, 3, 5]. Republica Moldova este o zona
endemica pentru virusurile hepatice B, Csi D [2, 4].

Scopul cercetarii a fost determinarea particu-
laritatilor epidemiologice si a factorilor de risc ai
morbiditatii prin hepatitele virale acute B si Cin mun.
Chisindu pe parcursul anilor 1992-2013.

Obiective:

1. Analiza si evaluarea incidentei prin hepatite-
le virale acute B, Cin randul populatiei mun. Chisinau
in perioada 1992-2013.

2. Estimarea particularitatilor epidemiologice
ale hepatitelor virale acute B, C la grupurile cu risc
sporit de infectare, in functie de varstg;

3. Cercetarea aspectelor etiologice, aprecierea
particularitatilor si ponderii factorilor asociati cailor
de transmitere prin hepatitele virale acute B si C.

Materiale si metode

Baza analizei epidemiologice au constituit-o da-
tele statistice anuale ale morbiditatii prin hepatitele
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virale acute ale populatiei mun. Chisindu, inregistrate
pe parcursul anilor 1992-2013. Intru atingerea unor
obiective, au fost studiate materialele Directiei Arhi-
vei Chisindu, Centrului de Sanatate Publica municipal
Chisinau (darile de seama anuale, Formularul statistic
nr. 2 Privind bolile infectioase si parazitare, Formularul
nr. 5-san. Dare de seamd privind vaccindrile preven-
tive, Fisele de ancheta epidemiologica de cercetare
a cazurilor de hepatita virala B, C, D nr. 362-2/e pe
anii 2006-2013).

In cercetare am utilizat metode traditionale
epidemiologice analitice si descriptive, prelucrate
prin metode statistice contemporane si programe
computerizate Excel.

Rezultate si discutii

in anii 1992-2013, in municipiul Chisindu s-a
inregistrat un numar de 6284 cazuri de hepatite virale
parenterale B, C, D, printre care HVB - 4525 cazuri
(72%), HVC - 1322 cazuri (21%), HVD - 437 cazuri
(7%). Gratie optimizarii sistemului de supraveghere
epidemiologicd, promovarii siimplementarii comple-
xului de mdsuri organizatorice, de profilaxie specifica
si nespecifica, precum si asigurarii tehnico-materiale
ainstitutiilor medico-sanitare, incepand cu anul 1995
se observa o tendintd pronuntata de diminuare a
morbiditatii prin HVB - de la 67,2°/____in anul 1995
panala11,5°/ _ inanul2005si2,6°__ in2013 (figura
1). Pe intreaga perioada de referinta, se observa si o
diminuare a HVD, inregistrand o morbiditate de 6,0
cazurila 100000 populatie in 1997, iar in ultimii 3 ani,
deja inregistrand cazuri unice (0,1°/___ ).

Datorita unor pasi concreti de prevenire nespe-
cifica a hepatitelor virale ce se transmit predominant
parenteral, are loc o diminuare lenta a morbiditatii
cauzate de hepatita virala C (HVC) pe parcursul anilor
1997-2010 - de la 15,7 cazuri in anul 1997 pana la 4
cazuri in 2010, iar in ultimii 3 ani procesul epidemic
are o tendinta stabila, cu o medie de 2,5 cazuri la
100000 populatie.
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Figura 1. Dinamica morbiditdtii multianuale prin HV
B, Cin mun. Chisindu, anii 1992-2013

Obtinerea reducerii morbiditatii prin HV paren-
terale in randul populatiei municipiului Chisinau de
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12,1 ori, in perioada ultimilor 22 de ani, este datorata
masurilor antiepidemice stipulate in Programele
Nationale de combatere a hepatitelor virale B, Csi D
sin Planul de actiuni privind realizarea Programelor
Nationale de combatere a hepatitelor virale B, C si
D pentru anii 1998-2006, 2007-2011 si, respectiv,
2012-2016.

Odata cu implementarea acestor Programe,
in structura etiologica a hepatitelor parenterale se
observa o schimbare radicala. Din numarul total de
HV parenterale, in anul 1992 HVB ii revin 91,8%, iar
HVC - 6,5%; in 2005 HVB - 63,8% si 27,0% - HVC,
pe cand in 2012 HVC depaseste cu 1,25%, constitu-
ind 53,5% fata de 41,8% HVB (figura 2). Reducerea
ponderii HVB se datoreaza nemijlocit masurilor
antiepidemice specifice si nespecifice, efectuate in
aceasta perioada. Aceasta a determinat si modificari
semnificative de micsorare a ponderii HVD pe par-
cursul anilor 1992-2013.
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Figura 2. Structura etiologica a HV parenterale in mun.
Chisindu, anii 1992-2013

Analiza morbiditatii prin HV parenterale pe di-
ferite perioade (2005-2007,2008-2010i 2011-2013)
a scos in evidenta unele particularitati. Morbiditatea
prin HVB acuta in anii 2005-2007, in grupul de varsta
de 18-24 ani, alcatuieste 128,6 cazuri la 100000 per-
soane. Odata cu initierea, in anul 2004, a vaccindrii
grupului de risc (lucratorii medicali, contactatii din
focare, persoanele nascute intre anii 1988-1992), in
perioada anilor 2008-2010 se atesta o diminuare
pana la 14,3 cazuri la 100000 populatie din acest
grup, iarin 2011-2013 deja se inregistreaza o morbi-
ditate de 10,7 cazurila 100000 persoane. Totodata, se
observa o tendinta de crestere a morbiditatii printre
persoanele grupului de varsta 25-29 ani. Spre deose-
bire de HVB, virusul hepatic C afecteaza persoanele
de peste 50 de ani si are o tendinta de crestere la cei
de peste 65 de ani (perioada 2005-2007 - 7,4 cazuri,
2011-2013 - 12 cazuri la 100000 populatie).

Acoperirea vaccinala a nou-nascutilor cu vaccin
contra HVB in anii 2003-2011 a constituit peste 99%
din numarul de copii care necesita vaccinare, iar in
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ultimii doi ani se constata o tendinta de diminuare
(2012 - 93,2%; 2013 - 90,6%). in acelasi timp, vacci-
narea persoanelor din grupul de risc are o tendinta
de crestere.in anul 2013 au fost imunizate 33060 mii
persoane, comparativ cu anul 2004, cand au fostimu-
nizate 19790 mii persoane. Acest fapt se datoreaza
includerii in programul de vaccinare a femeilor de
varsta fertila (16-35 ani).

Pentru a studia particularitatile epidemio-
logice, au fost examinate 545 de fise de anchetare
epidemiologica a HVB si C din anii 2006-2013. Din
ancheta epidemiologica s-a constatat ca infectarea
bolnavilor s-a produs pe cale nosocomiala-21,5% la
HVB si 50,9% la HVC, pe cale sexualad - 46,7% si 13,6%,
respectiv. Nu au fost identificate caile de infectare la
8,8% din cei anchetati.
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Figura 3. Ponderea cdilor de transmitere a HV B, Cin
mun. Chisindu pentru anii 2006-2013

Datele obtinute aratd cd in reducerea morbidi-
tatii prin HVB un factor este diminuarea cailor posi-
bile de transmitere artificiale, inclusiv nosocomiale,
paralel majorandu-se in structura cele naturale (se-
xuala - 46,7% si habituala — 15,7%. Concomitent, in
cazul HVC, dimpotriva, predomina caile de transmi-
tere artificiale (nosocomiala - 50,9%, paramedicala
- 6,3%) (figura 3).

Concluzii si recomandari

Actiunile de profilaxie specifica si nespecifica,
aplicate in ultimii ani prinimplementarea a 3 Progra-
me Nationale de combatere si profilaxie a hepatitelor
virale parenterale, realizate pe parcursul anilor 1997-
2011, si a Progamului National actual (2012-2016),
au contribuit esential la diminuarea morbiditatii prin
hepatite virale acute parenterale.

Scaderea morbiditatii prin HVB, Csi D a fost po-
sibila prin urmatoarele masuri intreprinse in ultimii
ani: introducerea imunizarii obligatorii anti-HVB a
nou-nascutilor in Calendarul National de vaccinari;
derularea in perioada 2004-2013 a campaniilor de
imunizare a contingentelor cu risc epidemiologic
sporit, inclusiv a lucratorilor medicali si contac-
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tatilor din focare; vaccinarea elevilor
din scolile-internat si cele specializate;
utilizarea in institutiile sanitar-publice a
seringilor, acelor, perfuzoarelor, partial a
instrumentelor chirurgicale, ginecologice
si stomatologice de unica folosintd; tes-
tarea sangelui donat si a altor substante
biologice cu metode de laborator inalt
specifice si sensibile.

Continuitatea realizarii masurilor
profilactice, care sunt prevazute in ac-
tualul Program National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2012-2016 au scopul de a impulsiona
eforturile comune, in vederea ameliora-
rii situatiei epidemiologice, cauzate de
hepatitele virale, atat la nivel teritorial,
cat si la nivel national, si speram ca vor
contribui la reducerea morbiditatii si sub-
stituirea generatiei actuale inalt afectate
de virusul HB cu o alta generatie, mai
putin afectata.
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Summary
Particularities of influenza epidemic process in Chisinau

The purpose of this article is to assess the particularities of human
influenza epidemic process in Chisinau for the period 1992-2013,
as factors that caused morbidity through this infection. The surveil-
lance data from both routine and sentinel systems were subject to
examination. It was found that over 20 years, in Chisinau there were
five seasonal epidemics every 3-4 years. During the last two cycles
the number of affected patients has been significantly reduced. The
epidemic increase in the 2009-2010 season was caused by a new type
of influenza virus A (HIN1), with new epidemic features: the record
of the majority of cases during the period November-March, the only
people affected were the ones unvaccinated with the flu shot and the
recording of severe cases and even fatal ones.

For the first time, the coverage rate of influenza vaccination of the
Chisinau reached a 24.1% share, previously the range being 4-7%.

From etiological aspect, until the occurrence of the disease caused
by the new type of virus A (HIN1), the A (H3N2) virus mainly caused
morbidity.

Keywords: Flu, pandemic, epidemiological surveillance of routine
and sentinel type

Pezrome

Ocobennocmu 3nu0emuo102u4ecKo20 npoyecca 2punna 6 MyHuyu-
nuu Kuwunsy

Llenvio Oannoli cmamvu A615emMcsi OYeHKa ocobeHnocmell dnude-
MUOTO2UYECKO20 Npoyecca epunna 8 myruyunuu Kuwunsy na nepuoo
1992-2013 2.2., a makace HeKOMOPBIX ONpPedenqouUx pakxmopos
Oannoil ungexyuu. Bolnu oyenenvl OanHble, NOLYUEHHbIE 8 PE3)ib-
mame MUOEMUYECKO20 HA030PA 34 SPUNNOM KAK PYMUHHO20, MAK U
0030pH020. Bvino ycmanoeneno, umo 6 meuenue 20 iem 6 MyHUyuUnuu
3ape2ucmpuposano 5 noovémos 3a601e6aeMoCmu ZpUnnom, ¢ YUKIUY-
Hocmuio 3-4 2o0a.

B nocaeonux 08yx yukiax npocnexicusaemcs 3HayumenvHoe CHuice-
Hue yucna saboneguiux. Ilocreonuti noovém vl 3apecucmpuposan 6
2009-2010 200ax, komopulii 6bL1 OnpedenéH nossieHuem H08020 mund
supyca epunna A(HINI1) u obycnoeien Ho8biMU INUOEMULECKUMU
0COOEHHOCMAMY, MAKUMU KAK pe2ucmpayiis 601bWUHCIMea cryiaes 8
HOAbpe — Mapme, 806edeHe 8 INUOEMULECKUTl NPOYECC THOTLKO Y
HeB8aKyuHUpOBAHHLIX NPOMUBOSPUNNOZHOU BAKYUHOU U PECUCMPAYUsL
cyuaes, NPOMeKawux 6 madxicenol popme, a maxice CMepmenbHbIx
cnyuaes. Bnepegvie 6 mynuyunuu, oxeam naceieHnus npoOmu8oSPUnNNo3-
HoU gakyunot docmue 24,1%, 6 mo epems, kaxk 8 npedvloyujue 200vl
oxeam eapvuposan 6 npeoenax 4-7%.

B smuonozuueckom acnexme, 00 nROSAGNEHUs HOBO20 MUNA SUPYCA
epunna A(HINI1), 3abonesaemocms epunnom 6wiia 06yciogiena yup-
xyayueti gupyca A(H3N2).

Knrwuesvte cnosa: cpunn, namdemus, pymuHHbIU U O030PHbBLU
INUOEMUYECKUL HAO30D
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