3. Prevenirea si combaterea hepatitelor virale,
realizate prin Programele nationale aprobate la nivel
de guvern, demonstreaza cd aceasta problema face
parte din politicile prioritare ale sanatatii publice,
orientate asupra reducerii incidentei, invaliditatii si
mortalitatii prin hepatitele virale B, C si D.
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UNELE PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE
DE EVOLUTIE A PORTAJULUI AgHBs
IN REPUBLICA MOLDOVA

Angela PARASCHIV,
Catedra Epidemiologie, IP USMF Nicolae Testemitanu

Rezumat

Situatia epidemiologica privind portajul cronic de AgHBs in
Republica Moldova este favorabila. Incidenta prin aceastd
patologie a scazut de 2,34 ori in ultimii 17 ani, de la 78,69
la 100 000 populatie in anul 2001 pand la 33,49 la 100 000
populatie in 2017. In structura de vérstd predomind adultii
fata de copii. O scadere considerabila se constata printre
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copii, unde incidenta s-a redus de circa 73 de ori, de la 53,37
cazurila 10 000 populatie in 2001 pand la 0,73 in 2017. Mai
multe cazuri s-au inregistrat in mediul urban al republicii,
iar conform distributiei teritoriale, mai multe cazuri s-au
atestat in UTA Gagauzia si in centrul republicii.

Cuvinte-cheie: portaj AgHBs, morbiditate, hepatita virala
B, hepatita cronicad, supraveghere epidemiologicd

Summary

Some epidemiological features of HbsAg carriage evolu-
tion in the Republic of Moldova

The epidemiological situation regarding the carriage of
HBsAg in the Republic of Moldova is favorable. The inci-
dence decreased by 2.34 times, from 78.69 per 100 thousand
population in 2001 to 33.49 per 100 thousand population
in 2017. In the age structure, adults are predominant over
children, where the incidence decreased about 73 times,
from 53.37 cases to 10 thousand population in 2001 till 0.73
in 2017. A higher number of cases are recorded in the urban
area of the republic. According to the territorial distribution,
more cases were recorded in the Gagauzia district and the
center of the country.

Keywords: HBsAg, morbidity, hepatitis B, chronic hepatitis,
epidemiological surveillance

Pezrome

Hekomopuie anudemuonozuueckue 0co6eHHOCMU PaA36U-
musa nocumenscmea AgHBs ¢ Pecnyonuxe Monoosa

B nacmosiuyee gpems ycmanoeieHo umo snudemMuoiocude-
ckasi cumyayusi 6 Pecnybnuxe Mondosa no xponuueckomy
Hocumenscmsy supyca eenamuma B 6naconpusmua. 3a
nocneonue 17 nem 3aboneeaemocms dmoil namonozuet
ymenvuuunacy 6 2,34 paza —c 78,69 na 100 000 nacenenus
6 2001 200y 0o 33,49 na 100 000 nacenenus 6 2017 200y. I1o
803PACMHOL CIPYKMYpe ObLI0 YCIMAHO8IeH00 Ymo npeoo-
J1a0arom 63pocivle o OMHOWEHUIO K 0emsM. 3HayumensHoe
cHudIcenue Habnodaemces y demel, 20e 3a001e8aemMocnb
yMeHbuunace npumepro 6 73 pasa, ¢ 53,37 cayuaes na
10.000 uenosex 6 2001 200y oo 0,73 cnyuaes na 10.000
2017 200y. bonee gvicoxas 3abonesaemocms bvlia 3apeau-
cmpuposana 6 20poockux mecmuocmsx. Coenacrno meppu-
MOPUATLHOMY pacnpedeneHuio, Obllo 3apecucmpupoO8aHo
bonvue ciyuaes 6 aeaysuu u 6 yenmpe pecnyoiuxiL.

Knroueewvie cnosa: xponuuecrkoe nocumenvcmeo AgHBS,
3abonegaemocmn, cenamum B, xponuueckuil eenamum,
INUOEMUONLOUYECKULL HAO30D

Introducere

Potrivit estimarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), la o treime din populatia globului
s-au evidentiat markerii asociati infectiei cu VHB,
suportate in prezent sau in trecut. Aceasta inseam-
na ca circa 400 milioane de oameni sunt purtatori
cronici, cu riscul de a se infecta cu virusul hepatitei
D (VHD), si reprezinta o sursd potentiala de infectie




pentru restul populatiei [1-4]. In perioada prevac-
cinala, Republica Moldova a fost considerata de
OMS o regiune cu endemicitate inalta, din cauza
prevalentei inalte a AgHBs in populatie (8-12%) si a
markerilor asociati infectiei cu VHB, care se depistau
la circa 60% din populatie. Totodatd, in urma imple-
mentarii masurilor de preventie specifica, incidenta
prin hepatite virale, in special prin HVB, a cunoscut
un declin semnificativ [3].

Studiul dat prevede determinarea unor parti-
cularitati de evolutie a portajului cronic de AgHBs
in Republica Moldova pentru anii 2001-2017, cu
evidentierea grupelor de varsta mai afectate si a
teritoriului de risc pentru patologia mentionata.

Materiale si metode de cercetare

Pentru realizarea studiului au fost colectate Ra-
poartele statistice anuale nr. 2 de la Centrul National
de Sanatate Publica. Datele obtinute au fost prelu-
crate statistic prin aplicarea metodei epidemiologice
de cercetare, cu aplicarea elementelor descriptive
de analiza.

Rezultate obtinute

Este bine cunoscut faptul ca imunoprofilaxia
este una dintre cele mai efective masuri de preveni-
re a maladiilor infectioase. Astfel, odata cu initierea
vaccinarii selective impotriva hepatitei virale B in
toamna anului 1989, iar ulterior vaccinarea uni-
versala a nou-nascutilor incepand cu anul 1994,
morbiditatea prin hepatitele provocate de virusul B
s-aredus considerabil. Actualmente, cazuri de imbol-
naviri de HVB acuta printre copii se inregistreaza doar
sporadic. In aceastd ordine de idei, ne-am propus sa
analizam situatia epidemiologica privind portajul
AgHBs printre copii si adulti in etapa actuala, inclusiv
ca urmare a implementarii vaccinarii impotriva HVB
in Republica Moldova. Este de mentionat faptul ca
datele oficiale privind situatia epidemiologica prin
portajul AgHBs sunt relatate din anul 2001, cand
toate institutiile medicale erau obligate sa transmita
Centrului de Sanatate Publica informatia privind ca-
zurile de portaj AgHBs prin intermediul rapoartelor
statistice medicale.

Conform datelor oficiale prezentate de Centrul
National de Sanatate Publica, am constatat ca sunt
inregistrate in medie 2823 de cazuri de portaj AgHBs
in populatia Republicii Moldova, cu o incidenta de
70,18 cazurila 100 000 populatie. Analizand situatia
in dinamica multianuald, am constatat o scadere a
numarului de cazuri de la 3356 sau 78,69 la 100 000
populatieiin anul 2001 pana la 1349 cazuri sau 33,49
la 100 000 populatie in 2017. Astfel, inregistram o
scadere a morbiditatii de aproximativ 2,34 ori timp
de 17 ani (figura 1).
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Totodatd, este de mentionat faptul ca in dina-
mica multianuala observam o scadere semnifica-
tiva a morbiditatii pana in anul 2009, cand au fost
inregistrate 48,88 cazuri la 100 000 populatie, iar in
continuare se evidentiaza o crestere brusca a morbi-
ditatii pana la 91,49 cazurila 100 00 locuitori in anul
2011.Tinand cont de situatia creatd, presupunem ca
aceasta crestere brusca a morbiditatii se datoreaza
implementarii Programului National de Combatere
a Hepatitelor Virale B, C si D in Republica Moldova.
Astfel, s-a inceput diagnosticarea si inregistrarea
mai eficienta a cazurilor de portaj AgHBs printre
populatia tarii.
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Figura 1. Dinamica multianuald a portajului AgHbs in
Republica Moldova, anii 2001-2017

In structura de varsta a portajului prin AgHBs se
observa o predominare a morbiditatii printre adulti
comparativ cu copiii, incidenta fiind de 98,31 cazuri
la 100 000 populatie fata de 8,94 cazuri la 100 000
populatie, respectiv in fiecare grupa. Astfel, portajul
AgHBs printre adulti este de 10 ori mai inalt decat
la copii. Totodata, observam ca daca la copii morbi-
ditatea a scazut de 73 de ori in ultimii 17 ani — de la
53,37 cazurila 100 000 populatie in anul 2001 pana
la 0,53 cazuriin 2017, atuncila adulti aceasta scadere
este nesemnificativa, si anume o reducere de doar
doua ori (figura 2).
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Figura 2. Dinamica multianuald a portajului AgHbs
printre copii si adulti, perioada 2001-2017

Am constatat ca numarul de purtatori ai AgHBs
printre copii creste odata cu varsta acestora. Astfel,
este evident faptul ca daca la copiii cu varsta de 0-2
ani sunt inregistrate doar 0,054 cazuri la 1000 copii
sau in medie 4 cazuri pe an, atuncila cei cu varsta de




3-6 ani incidenta incepe sa creasca la 0,08 cazuri la
1000 copii, iar in grupul cu varstade 7-17 ani - 0,12
cazuri la 1000 sau in medie 62 cazuri pe an (figura
3). Conform datelor din literatura de specialitate
[1], cel mai inalt risc de infectare il au adolescentii
si persoanele de varsta tanara (15-29 de ani), pon-
derea carora constituie circa 60%. Acest fapt poate
fi determinat, in mare masura, de calea sexuala de
transmitere a infectiei.
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Figura 3. Morbiditatea medie privind portajul AgHbs
printre copii in Republica Moldova, anii 2001-2017

Pentru solutionarea acestei probleme, a fost
propusa vaccinarea unei grupe de risc, conform Ordi-
nului Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova Cu
privire la realizarea campaniei de vaccinare impotriva
hepatiteivirale B a copiilor ndscutiin anii 1988-1992, nr.
401 din 30 decembrie 2004. in cu varsta acest scop, a
fost initiatd campania de vaccinare contra hepatitei
virale B a circa 340 000 de copii cu varsta cuprinsa
intre 13 si 17 ani.

Totodata, analiza situatiei epidemiologice
retrospective a permis evidentierea faptului ca mai
multe cazuri de portaj sunt inregistrate in mediul
urban, comparativ cu cel rural, incidenta constituind
90,53 cazurila 100 000 populatie versus 65,68 cazuri
la 100 000 populatie. Pe parcursul a 17 ani analizati,
se constatd o scddere uniforma a morbiditatii atat
in mediul urban, cat si in cel rural — de aproximativ
2,4 ori (figura 4).
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Figura 4. Morbiditatea medie privind portajul AgHbs
in mediile urban si rural, anii 2001-2017

De asemenea, a fost analizatd situatia epidemi-
ologica in diferite zone geografice ale republicii. Pen-
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tru a avea o distributie uniforma a zonelor conform
rapoartelor statistice prezentate de Centrul National
de Sanatate Publica, situatia epidemiologica prin
portaj AgHBs in functie de distributia geografica a
fost analizata pentru perioada 2004-2017. Astfel, s-a
constatat ca mai multe cazuri de portaj AgHBs s-au
inregistrat in UTA Gagauzia si RDD Centru, unde s-au
constatat in medie respectiv 127,05 si 70,07 cazuri la
100 000 populatie (figura 5). Totodatd, in municipiul
Chisinau s-au inregistrat 17,62 cazuri la 100 000
populatie, in RDD Nord - 38,4 cazuri, iar in RDD Sud
- 59, 34 cazuri la 100 000 locuitori.
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Figura 5. Distributia medie a portajului AgHbs in Re-
publica Moldova, anii 2004-2017

in regiunile din centru ale republicii, s-au do-
vedit a fi mai afectate r. Hancesti (155,11%000)si
Soldanesti (119,27%000). in zona de nord a tarii, mai
multe cazuri s-au inregistrat in Drochia si Glodeni, iar
in sudul republicii —n Taraclia (222,87%000) si Stefan
Voda (91,02%000). in UTA Gagauzia, mai multe cazuri
s-au inregistrat in Comrat (267,97%000).

Discutii

Situatia epidemiologica privind portajul AgHbs
in general o putem considera favorabila, consta-
tandu-se o scadere vadita a incidentei pe parcursul
ultimilor 17 ani.Tn mare masura, aceasta scadere este
inregistratad la copii. Astfel, dupd 23 de ani de imple-
mentare a vaccinarii universale a copiilor nou-nascuti
cu 4 doze de vaccin contra HVB incluse in Programul
National de Imunizare, constatam o scadere semnifi-
cativa a morbiditatii atat prin portaj AgHBS, cat si prin
hepatite acute provocate de virusul B (in medie 6,48
la 100 000 populatie). Este inregistrata o reducere
usoara a incidentei portajului AgHBs si printre adulti.
Totusi, este de mentionat faptul cd aceasta scadere
nu este atat de semnificativa comparativ cu copiii, la
care morbiditatea a scazut in ultimii 17 ani de 73 de
ori, iar la adulti - de doar 2 ori. Astfel, este necesara
promovarea in continuare a practicii de imunizare a
adolescentilor de 15-19 ani si a persoanelor cu varsta
de 20-29 de ani, totodata, este stringenta educatia
populatiei, in special a adolescentilor, in ceea ce pri-
veste profilaxia nespecifica a hepatitelor virale B.




O contributie semnificativa a avut-o imple-
mentarea si actualizarea continua a Programelor
Nationale de combatere a hepatitelor virale B, C
si D, ceea ce a favorizat depistarea si inregistrarea
mai ampla a cazurilor de portaj printre populatia
Republicii Moldova prin fortificarea laboratoarelor
microbiologice. Totodatd, studiile in domeniul he-
patitelor parenterale realizate la noi in tara [5] ne
demonstreazad ca mai avem inca lacune la capitolul
depistarii depline atat a cazurilor de portaj AgHBs,
cat sia hepatitelor cronice. Aceasta impune necesita-
tea efectuarii unui studiu amplu si complex privitor la
depistarea activa, evolutia si cronicizarea hepatitelor
virale parenterale.

Concluzii

Odata cu implementarea vaccinarii contra
HVB, incidenta cazurilor de portaj AgHBs este in
scadere continud, in special printre copii. Totusi,
in etapa actuala se constata o incidenta inalta de
portaj AgHBs printre adulti, la care se inregistrea-
za 98,31 cazuri la 100 000 populatie fata de 8,94
cazuri la 100 000 populatie inregistrate la copii.
Acest fapt determina cronicizarea in continuare a
hepatitelor in ciroze hepatice, si ulterior in cancer
hepatic primar. Astfel, este necesara promovarea
masurilor de constientizare a populatiei privind
riscul de infectare cu virusul hepatitei B, gravitatea
si consecintele bolii.

Totodatd, inca nu este elucidat suficient meca-
nismul de cronicizare a portajului AgHBs si a hepati-
telor acute n cronice, in ciroze hepatice, iar ulterior
in cancer hepatic primar. Asadar, se cere studierea
ampla a factorilor de risc si implementarea unei
strategii de reducere a morbiditatii hepatice, pentru
a preveni cronicizarea.
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Rezumat

Administrarea enterala a coptizinei in diapazonul de doze de
la 2,5 mg/kg pana la 250 mg/kg nu s-a soldat cu modificari
esentiale ale activitatii enzimelor hepatice, continutului
bilirubinei, precum §i ale parametrilor ce caracterizeazd
metabolismul glucidic, proteic si lipidic. Datele obtinute ne
permit sd concluziondm cd coptizina, alcaloid izochinolinic
din Chelidonium majus, in dozele utilizate in terapeuticd
nu manifesta actiune hepatotoxicd.

Cuvinte-cheie: Chelidonium majus, coptizind, parametri
biochimici, actiune hepatotoxica

Summary
Influence of Coptisin on Hepatic Parameters

Internal administration of coptisin in the dose range from
2.5 mg/kg to 250 mg/kg did not result in essential changes
in hepatic enzyme activity, bilirubin content, as well as
parameters that characterize glucose, protein and lipid
metabolism. The data obtained suggest that coptisin, isoqui-
noline alkaloid from Chelidonium majus at the doses used
in therapeutics do not show hepatotoxic action.

Keywords: Chelidonium majus, coptizin, biochemical pa-
rameters, hepatotoxic action

Pesiome
Bnusinue konmu3zuna Ha napamempul neueHu

Konmusun, npu nepopaibHom npumenenuu 8 OUanasone 003
om 2,5 me/ke 00 250 me/ke, He 0Ka3uleal CyuwecmeeHHo20




