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Summary

The evolution of the congenital malforma-
tions morbidity in Moldova

Based on statistical data of the National
Center for Health Management, it was
studied incidence the of congenital malfor-
mations in the population of the Republic of

Moldova during 2003-2014. It was found :

that the overall rate by congenital malfor-

mations exhibits an oscillating downward

trend. At the level of municipalities the

indicator is higher compared to the national

average, while at the district level-lower.
Analysis of available data shows that the

national average incidence by congenital :

malformations exhibits oscillatory curve
with small deviations between 32.6 (2008)

and 47.3 (2012) to 10 thousand children. If

the congenital malformations prevalence,
values in the first period under study have
shown a decrease, then in the second period
indicator values show a gradual increase.

Keywords: congenital malformations, mor-

bidity indicators, morbidity rate, morbidity :

Structure
Pe3zrome

Deontoyun 3abonesaemocmu 8porHcoeH-
Hblmu nopokamu ¢ Monooge

Ha ocnosanuu cmamucmuyeckux OaHHbIX
Hayuonanenozo Llenmpa Meneosicmenma
6 30pasooxpanenuu uzyuwena 3abonesae-
mocmob Hacenenus Pecnybnuxu Mondosa
8podicOeHHbIMU nopoKamu 3a nepuod 2003-
2014 22. Yemanoenerno, umo obwas 3abone-
8AeMOCMb 8POHCOEHHBIMU NOPOKAMU PA3-
8UMUS UMeen MEeHOCHYUIO K NOHUICEHUTO.
Ha yposne mynuyunuii noxasamenu gviiie
1O CPABHEHUI0 CO CPEOHUMU NO CMpAHe,
Ha pauoHHOM YpoGHe — Hudice. Anaius
UMerwuxcsi OAHHbIX NOKA3bI8AEem, YMO
8 cpeoHeM no cmpaHe 3a0071€8aeMOCmb
BPOANCOCHHBIMU NOPOKAMU PA38UMUSL KO-
nebnemes om 32,6 (2008 2.) 00 47,3 (2012
2.) Ha 10 meicau demeii. Eciu 3nauenus
PACNpOCMPAaHeHHOCTU BPOHCOEHHBIX AHO-
MUl 8 NePeOM Nepuooe UCC1e008aHUs NO-
Ka3anu CHUdiCeHue, mo 80 8Mopom nepuooe
— nocmenexHoe ux ysenuyeHue.

Knrowueswvie cnosa: 3abonesaemocms om
BDOJCOEHHBIX NOPOKOS, NOKA3AMeENU 3a-
bonesaemocmu, ypogeHv 3a001esaemMocmu,
cmpyKkmypa 3a601e8aemMocmu
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: Introducere

: Malformatiile congenitale atrdgeau atentia medicilor inca din
: primele etape de dezvoltare a stiintelor medicale. Ele sunt una dintre
i cele maiimportante cauze ale morbiditatii si mortalitatii populatiei.
: Malformatiile congenitale, deformatiile si anomaliile cromozomiale
: sunt foarte diverse, ele pot afecta aproape orice organ al fatului,
¢ In special in primele etape ale sarcinii. Factorii ce cauzeaza mal-
: formatiile congenitale la fat sunt numite teratogene. Anomaliile
: congenitale afecteaza un procent semnificativ al nou-nascutilor,
: contribuind semnificativ la valoarea indicatorului ,mortalitatea
- infantila” si handicap in multe tari [6].

: Malformatiile congenitale sunt o problemd de sanatate la nivel
: mondial. In fiecare an, un procent estimat de 7,9 milioane de copii
: senasc cu un defect grav de nastere, 3,3 milioane de copii (sub cinci
: ani) mor de malformatii congenitale, iar 3,2 milioane care supravie-
: tuiesc pot dezvolta un handicap mai tarziu in viata [8].

: in fiecare an, peste 20 milioane de sugari sunt diagnosticati cu
. malformatii congenitale (sau defecte din nastere) [9].1n plus, aparitia
: la nivel global a malformatiilor congenitale severe este estimata la
: aproximativ opt milioane [7]. Statisticile ne spun ca principalele
: cauze de deces sunt starile ce apar in perioada perinatala (42,2%),
: malformatiile congenitale, deformatiile sianomaliile cromozomiale
:(27,1%).

: Depistarea cauzelor aparitiei malformatiilor congenitale la
© nou-ndscuti este o problema actuald pentru Republica Moldova.
: Nu existd o singurd cauza, acestea sunt diferite. Malformatiile pot
: fiizolate sau asociate cu bolile ereditare. Spre exemplu, aberatiile
: cromozomiale reprezinta niste mutatii pe nivelul cromozomial, care
: aulocin etapa formarii celulelor sexuale sau in etapa procesului de
: dividere a celulelor [2].

: Prevenirea acestor afectiuni este posibila in 60% din cazuri
: [3]. De multe ori, in dezvoltarea malformatiilor congenitale un rol
: important il joaca predispozitia genetica. Cunoastem c&, daca un
: périnte sau o ruda apropiata a depistat malformatii congenitale,
¢ riscul de a avea un copil cu defecte similare este crescut.

f Scopul acestui studiu a fost estimarea in dinamica a morbidi-
: tatii prin malformatii congenitale in populatia Republicii Moldova,
: in perioada 2003-2014.

. Materiale si metode

: Acest studiu are un caracter regional si a fost realizat in baza
: datelor statistice prezentate de Centrul National de Management
: in Sdnatate al Ministerului Sanatatii [1].

: A fost studiata morbiditatea prin malformatii congenitale in
: populatia Republicii Moldova pentru perioada 2003-2014. Infor-
matia colectata a fost prezentata grafic in Excel.

: Rezultate si discutii

Analiza datelor denota ca incidenta generala pe tara, in perioa-
: da de studiu, variaza intre 3611,7 la 10 mii locuitori in anul 2003 si
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manifestd tendintd de descrestere pandla 3168,8%o_
- 1in 2014. In aceasta perioada, rata incidentei ge-
nerale in municipii a fost mai inalta fata de media
pe tara. Apogeul de 5611,4 cazuri la 10 mii locuitori
s-a inregistrat in anul 2010. La nivel de raioane, rata
incidentei generale este mai joasa fata de media pe
tard, manifestand caracter oscilatoriu, cu tendinta
de descrestere (figura 1).
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Figura 1. Evolutia ratei incidentei generale in Republica
Moldova (la 10 mii locuitori)

La adulti, rata incidentei generale este net mai
fnalta, variind intre 5298,3%o00 (2008) si 6408,8%00
(2014). La copii, acest indicator este mult mai jos si
variaza intre 3008,5%o00 (2004) si 2585,4 (2014).

Analiza datelor privind incidenta populatiei prin
malformatii denota ca media pe tard are un caracter
instabil, dar cu o tendinta de descreste spre finalul
perioadei de studiu. Astfel, cele mai joase rate s-au
inregistratin anii 2006 (18,9%00), 2007 (19,3%00) si
2008 (19,3%00) (figura 2).

La nivel de municipii, ratele inregistrate au un
caracter instabil si sunt mult mai inalte fata de media
pe tara. Cea maiinalta rata (28,1%00) s-a inregistrat
in anul 2005. incepand cu 2013, se inregistreaza
tendinta de scadere aindicatorului de la 28,1%o00 la
25,0%o00 in anul 2014. La nivel de raioane, rata inci-
dentei prin malformatii congenitale este mai joasa
fata de media pe tara, purtand un caracter stabil, cu
variatii mici si tendinta de descrestere. Cea maijoasa
rata (5,4%00) s-a inregistrat in anul 2014, iar cea mai
nalta (7,3%o00) - in 2005 (figura 2).
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Figura 2. Evolutia ratei incidentei generale prin mal-
formatii congenitale (la 10 mii locuitori)
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Analizéand rata incidentei prin malformatii con-
genitale dupa contingentul de varstd, constatam ca
indicatorul este mult mai inalt la copii (0-18 ani) si
s-a incadrat in limitele 32,6%00 (2007) si 47,3%00
(2012). La adulti, curba variaza intre 2,6%o00 (2007)
si 3,8%00 (2013) (figura 3).
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Figura 3. Evolutia ratei incidentei generale prin mal-
formatii congenitale adulti/copii (la 10 mii locuitori de
vdrsta respectiva)

Analiza datelor statistice privind incidenta prin
malformatii congenitale la adultiin functie de mediul
de resedinta denota ca media pe tard are un carac-
ter oscilatoriu, cu tendinta de descrestere. Valorile
variaza intre 3,0 la 10 mii locuitori (2008) si 3,8%00
(2013). La nivel de municipii, acest indicator este net
superior fata de media pe tara. in anii 2005-2011,
ratele au oscilat intre 5,7%00 (2009) si 7,2%00 (2010).
Dupa o scadere a ratei incidentei pana la 6,4%o00
in anul 2011, se inregistreaza o crestere de pana la
10,5%00 (2013). In anul 2014, indicatorul incepe sa
scada si atinge valoarea de 9,8%oo0 (figura 4).
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Figura 4. Evolutia ratei incidentei generale prin malfor-
matii congenitale adulti (la 10 mii locuitori de varsta
respectivd)

Analiza datelor de care dispunem denota ca
media pe tara a incidentei prin malformatii conge-
nitale la copii manifesta o curba oscilatorie, cu mici
devieriintre 32,6 la 10 mii locuitori de varsta respec-
tiva (2008) si 47,3%00 (2012) (figura 5).
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Figura 5. Evolutia ratei incidentei generale prin mal-
formatii congenitale copii (la 10 mii locuitori de vdrsta
respectivd)

La nivel de raioane, ratele sunt mai mici, iar
curba practic respecta aceeasi legitate ca si pe tara.
La nivel de municipii, in anii 2007-2009 s-au inregis-
trat cele mai joase rate: 75,4%00 (2006), 77,6%00
(2007) si 82,9%o00 (2008). A urmat o perioada de
crestere dinamica a ratelor incidentei: 112,9%00
(2010), 116,8%00 (2011) si 121,3%00 (2012). Ince-
pand cu 2013, ratele scad treptatla 118,5%00 (2013)
si 103,8%00 (2014). Astfel, constatdm ca incidenta
generala prin malformatii congenitale manifesta
un caracter oscilatoriu, cu tendinta de descrestere.
La nivel de municipii, indicatorul este mai inalt fata
de media pe tara, pe cand la nivel de raioane - mai
jos. Aceasta se poate explica, posibil, prin depistarea
timpurie in localitatile urbane fata de cele rurale. La
copii, valorile acestui indicator sunt net superioare
fata de adulti.

10000 10148,9 10422
8000 _- 77879 0,6
74 8 ) 99
60085462 B 6273,8 64285 .
594 g 6313,2
5981,4 5874,6 5767,4
5674,2 .
4000 *—RM
2000 =l A unicipii
raioane
(o] T T T
3> > o DL S > O D >
O N M S O ) S > > > > >
AT ADT AT ADT ADT ADT AP AR AT DT AT A

Figura 6. Evolutia ratei prevalentei generale (la 10 mii
locuitori)

Analiza prevalentei generale denota cad la nivel
de tara rata are tendinta de crestere treptata de la
6462,4 la 10 mii locuitoriin 2003 pand la 7720,6%00
inanul 2014 (figura 6). La nivel de municipii, rata este
mai inalta fata de media pe tara. in primii 5 ani de
studiu (2003-2007) creste treptat de la 7482,0%o00 la
7894,2 la 10 mii locuitori. Din anul 2008, rata creste
evident pana la 10422,0 la 10 mii locuitori in anul
2014. La nivel de raioane, rata prevalentei este mai
joasa fatd de media pe tara. in primii 6 ani creste trep-
tat, cu caracter oscilatoriu, variind intre 5674,2%o00
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(2003) si 5948,2%00 (2004). in anul 2009 se inregis-
treaza rata de 6273,8%00, urmata de o scadere in
anul urmator pana la 5114,3%o00. In 2011 se atesta
o majorare de pana la 6428,5%o00. In urmatorii ani
are loc o stabilizare a indicatorului.

Analiza evolutiei ratei prevalentei prin mal-
formatii congenitale denota ca media pe tara in
perioada 2004-2009 are tendinta oscilatorie — intre
34,0%00 (2009) si 37,2%00 (2006) (figura 7). ince-
pand cu anul 2010 se inregistreaza o crestere treptata
de panala 42,5 la 10 mii locuitori (2013), urmata de
o scadere nesemnificativa de 41,7%o00. La nivel de
municipii, ratele inregistrate sunt mai inalte. Dacd in
anul 2004 s-au atestat 45,1%o00, atunci in anul 2005
deja 53,4%00. A urmat apoi o descrestere treptata
de pana la 42,1%o00 in anul 2009. Din anul 2010 se
inregistreaza o crestere treptatd de pana la 62,0%o00
inanul 2013.1n 2014 deja se inregistreaza o scadere
de pana la 58,7 la 10 mii locuitori.

La nivel de raioane, in primii ani de studiu, rata
prevalentei prin malformatii congenitale are un
caracter de crestere lenta oscilatorie, variind intre
29,9%00 (2004), 31,8%00 (2005) si 30,9%00 (2009).
In continuare se inregistreaza o mica tendinta de
crestere de pana la 35,3%o00 in 2014. Deci, daca va-
lorile prevalentei prin malformatii, in prima perioada
luata in studiu, manifesta o descrestere, atunciin a
doua parte a perioadei valorile indicatorului sunt in
crestere treptata.
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Figura 7. Evolutia ratei prevalentei generale prin
malformatii congenitale (la 10 mii locuitori de varsta
respectivd)

Analizand rata prevalentei prin malformatii
congenitale conform contingentului de varsta,
constatam ca la copii sunt inregistrate rate net
superioare, comparativ cu adultii. Astfel, pana in
anii 2005-2009, ratele prevalentei la copii au variat
intre 114,9 la 10 mii locuitori de varsta respectiva si
110,9%00. A urmat o crestere dinamica panala 150,0
la 10 mii locuitori de varsta respectiva in anul 2014.
La adulti, curba are tendinta de crestere dinamica
nepronuntata, variind intre 12,6%o00 (2007 si 2009)
si 16,1%00 (2014).




Dacd insa comparam cotele incidentei prin mal-
formatii in incidenta generald, precum si ale prevalen-
tei prin malformatii in prevalenta generald, constatam
ca aceste curbe au practic aceeasi traiectorie.
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Figura 8. Evolutia ponderii incidentei si prevalentei
prin malformatii in incidenta/prevalenta generald din
Republica Moldova, in perioada 2004-2014

Daca in prima jumatate a perioadei luate in
studiu, ponderea incidentei prin malformatii in-
registreaza mai intdi o crestere, urmata apoi de o
descrestere, incepand cu anul 2010, iarasi se inregis-
treaza o crestere treptata. In anii 2013 si 2014 deja
se inregistreaza o tendintd de descrestere. Astfel,
cotele incidentei prin malformatii au variat intre
0,46% in 2009 si 0,57% in 2006. Cotele prevalentei
prin malformatii in totalul prevalentei generale au
variatintre 0,3% in 2007 si 2008 si 0,38% in 2012. Desi
cotele incidentei si prevalentei prin malformatii nu
ating nici un procent din cele generale, importanta
lor este mare. Ele sunt una dintre cauzele majore ale
morbiditatii si mortalitatii populatiei, contribuind
semnificativ la valoarea indicatorului mortalitatea
infantild si handicap in multe tari (figura 8).

Concluzii

1. Studiul efectuat ofera dovezi utile privind amploarea
si distributia malformatiilor congenitale in Republica
Moldova.

Gama larga de cauze ale malformatiilor congenitale
impune necesitatea de creare a unui portofoliu
de date si adoptarea strategiei de prevenire a
malformatiilor.

Ratele incidentei si prevalentei prin malformatii la
copii sunt mai fnalte in municipii fata de media pe
tara.

Rezultatele prezentate pot fi suportul unor
recomandari la nivelul sistemului social, medical si
comunitar pentru protejarea si promovarea sanatatii
populatiei.
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