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Summary

Epidemiological peculaties and risk factors in chronic viral hepatitis and cirrhosis

Chronic viral hepatitis and chronic liver cirrhosis are determined by a number of risk
factors. Conducting epidemiological study found that in both diseases morbidity has increased in
result of virus "B" being 42, 21% and 37.74% respectively. However, it was found that
deepening infectious process occurs more frequently in winter. In the same time, it was
determined the role of age, gender, concomitent pathologies to basic diagnosis, the patient's
lifestyle in chronic viral hepatitis and chronic liver cirrhosis.

Rezumat

Cronicizarea hepatitelor virale cronice si a cirozelor hepatice este determinata de un sir de
factori de risc. Efectuand studiul epidemiologic am constatat ca in ambele patologii morbiditatea
a crescut din contul infectarii cu virusul ,,B” constituind 42, 21% si 37,74% respectiv. Totodata,
s-a constatat ¢i acutizarea procesului infectios are loc mai frecvent in lunile de iarna. In aceeasi
ordine de idei, a fost determinat rolul varstei, genului, patologiilor concomitente diagnosticului
de baza, modului de viatd a pacientului in cronicizarea hepatitelor virale cronice si cirozelor
hepatice.

Actualitatea

Hepatitele virale cronice si cirozele hepatice prezintd la ora actuald una din cele mai
serioase probleme medicale si socio-economice din Republica Moldova.

Este de ajuns de mentionat faptul, cd in Republica Moldova anual se inregistreaza mai bine de
10.000 de imbolnaviri prin hepatite virale, incidenta atingadnd - 150,0 cazuri la 100 mii populatie
(4,2)

Mai mult de 2 miliarde de populatie sunt infectate in toatd lumea de virusului hepatitei B,
iar 350 milioane sunt purtatori ai acestuia (1). Sechele pe termen lung ca rezultat al virusului
hepatitei B, ciroza si carcinoma hepatocelulara sunt responsabile de moartea a 1 milion populatie
anual (3).

Cronicizarea acestor maladii si ca rezultat cresterea ratei de mortalitate a populatiei este
determinata de prezenta factorilor de risc ce agraveaza starea pacientului (1, 3, 5, 6).

Materiale si metode

Analiza epidemiologicd operativa si retrospectiva a fost realizata prin chestionarea a 126
pacienti cu hepatite virale cronice si 54 pacienti cu ciroze hepatice internati in sectia gastrologie
a SCM ,,Sfinta Treime”. Totodata, au fost studiate fisele de observatie a pacientilor chestionati
pentru a urmiri dinamica evolutiei bolii. In studiu au fost aplicate metode traditionale de analiza
epidemiologica.

Rezultatele obtinute

In studiul nostru au fost inclusi 126 pacienti cu hepatite cronice si 54 pacienti cu ciroze
hepatice (tabel 1). In majoritatea cazurilor hepatitele virale cronice au fost determinate de virusl
B~ constituind 49, 21% din morbiditatea generald. (tabel 1, fig 1). Totodata, hepatitele
provocate de virusul ,,C” au constituit 33,33%, iar asociatia dintre virusurile ,,B+C” si ,,B+D” au
constituit cite 8,73% respectiv fiecare.
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Structura morbiditatii prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice

Tabel 1

Provocate de:
Forme Indicii Total
nozologice Virusul Virusul Virusul Virusul medicament altele
“g» “ o “B+C” “B4D” o
Hepatita virala abs 62 42 11 11 0 0 126
cronica % 49,21 33,33 8,73 8,73 0 0 100,00
ciroza abs 20 12 0 6 9 6 54
hepatica % 37,74 22,64 0,00 11,32 16,98 11,32 100,00
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Fig. 1 Structura morbiditatii prin hepatite virale

cronice cu diferita etioligie.

Fig. 2 Structura morbiditatii prin ciroze hepatice
cu diferita etioligie

Aceeasi particularitate s-a constatat si la cirozele hepatice (tabel 1, fig.2). Astfel, o pondere
mai mare au constituit cirozele hepatice provocate de virusul ,,B” alcatuind 37,74% din toti
pacientii chestionati. Dupa care urmeaza cirozele provocate de virusul ,,C” constituind 22,64%.
Cirozele provocate de asociatia dintre virusul ,,B+D” a constituit 11,32%. Totodata, au fost
depistate 16,98% cazuri de ciroze hepatice provocate de medicamente. Acest fapt, ne vorbeste
despre administrarea irationald a medicamentelor in Republica Moldova. In 11,32% cazuri s-au

Studierea rezultatelor chestionarii pacientilor cu hepatite virale cronice si ciroze hepatice a
permis constatatarea acutizarii procesului infectios n perioda de iarnad- primavara. Acestor luni
le revine circa 70% din numarul total de pacienti chestionati (fig.3).
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Fig.3 Repartizarea cazurilor de hepatitd virala cronica si ciroze hepatice
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Pacientii cu hepatite virale cronice mai frecvent au manifestat acutizdri in luna aprilie
(19,84%) si luna martie (15,08%) (fig.4) . In cazul cirozelor hepatice, acestea s-au manifestat
mai frecvent in lunile ianuarie (41,51%) si decembrie (18,87%).
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Fig.4 Dinamica anuald a morbiditatii prin hepatite cornice si ciroze hepatice

S-a constatat cad cat hepatitele virale cronice cat si cirozele hepatice se inregistreaza mai
frecvent in regiunea urbana comparativ cu cea rurald, indicile constituind 86,51% si 81,13%
respectiv  fata de 13,49% si 18,87% (tabel 2, fig.5,6) . Acest fapt denota ca populatia din
localitatea urbana mai frecvent se adreseazd dupa asistentd medicala.

Totodata, aceastd legitate este prezenta si in raport cu structura etiologicd a hepatitelor
virale cronice si cirozelor hepatice.

Tabelul 2
Distributia morbiditatii prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice
in functie de teritoriul administrativ.
Forma Teritoriul Provocate de: Total
nosologicd | administra virusul “B” | virusul “C” virusul virusul medicame
tiv “B+C” “B+D” nte
abs | % abs | % abs | % abs | % abs | % abs | %
Hepatite Urban 50 | 80,65 | 38 | 90,48 | 10 | 90,91 | 50 | 80,65 0 0 109 | 86,51
::/:roi:?ce Rural 12 | 19,35 4 9,52 1 9,09 12 | 19,35 0 0 17 | 13,49
TOTAL 62 | 100 42 100 11 100 62 100 0 0 | 126 | 100
Ciroze Urban 14 | 70,0 | 10 | 833 0 0 6 75,0 8 | 100 | 43 | 81,13
hepatice Rural 6 30,0 2 16,7 0 0 2 25,0 0 0 10 | 18,87
TOTAL 20 | 100 12 100 0 0 8 100 8 | 100 | 53 100
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Fig 5 Structura morbiditatii prin hepatite virale cronice de diferita etiologie
in functie de teritoriul administrativ
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Fig 6 Structura morbiditatii prin ciroze hepatice de diferita etiologie
in functie de teritoriul administrativ

S-a constatat ca morbiditatea prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice creste odata cu
varsta pacientilor. Astfel, morbditatea prin hepatite virale cronice a crescut de la 3,97% cazuri la
pacientii cu varsta cuprinsa intre 20-29 ani pana la 34,13% cazuri la pacientii cu varsta de 50-59
ani (tabel 3, fig.7). Dupa varsta de 60 ani se observa o scadere a morbiditatii pana la 10,32%.

Tabel 3
Distributia morbiditatii prin hepatite virale cornice si ciroze hepatice
in functie de contingentele de varsta

Forma Indi Vrsta (ani) Total
nosologica Clt 1 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70>
Hepatite abs 5 18 32 43 15 13 126
cronicevirale | o | 397 | 1429 | 254 | 3413 | 11,9 | 1032 | 100
Ciroze abs 6 1 6 20 20 0 53
hepatice % | 11,32 | 1,89 | 11,32 | 37,74 | 37,74 0 100
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Fig. 7 Distributia morbiditatii prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice
in functie de varsta pacientilor

Totodata, s-a constatat ca scaderea morbiditatii prin hepatite virale cronice la pacienti dupa
60 ani coincide cu cresterea morbiditafii prin ciroze hepatice la aceeasi categorie de varsta
constituind 37,74% (tabel 3, fig 7).

In functie de structura etiologicd s-a constatat ci hepatitele virale cronice provocate de
virusul ,,B” predomina in toate categoriile de varsta cu exceptia varstei de 30-39 ani. Astfel, la
20-29 ani s-au inregistrat 60,0% cazuri, la 30-39 ani — 27,78%, la 40-49 ani — 50,0%, 60-69 ani -
46,67% si 70 ani si mai mult 46,15%. Hepatitele virale cronice provocate de virusul ,,C” mai
frecvent s-au inregistrat la pacientii de varsta 30-39 ani (50,0%) si 60-69 ani (46,67%).
Hepatitele virale cronice provocate de asociatia dintre virusul ,,B+C” mai frecvent s-au
manifestat la varsta de 70 ani si mai mult costituind 15,38%, iar asociatia dintre virusul ,,B+D” -
la varsta de 30-39 ani a alcatuit 16,67%.

Cirozele hepatice provocate de virusul “B” s-au manifestat mai frecvent la persoanele de
50-59 ani (40,0%) si 60-69 ani (50,0%). Totodata, cirozele hepatice provocate de virusul ,,C”
mai frecvent au fost depistate la persoanele de 20-29 ani (50,0%), provocate de asociatia de
virusi ,,B+D” la 40-49 ani (33,33%)

Din datele studiului epidemiologic efectuat s-a constatat ca morbiditatea prin hepatite
virale cronice cat si ciroza hepatica denotd o prevalentd ugoard a genului masculin 50, 79 si
60,4% respectiv, fata de cel femenin care constitue 49,21% si 39,6% cazuri fiecare (tabel 4).

Tabel 4
Distributia morbiditatii prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice
in functie de gen
Forma Genul Provocate de: Total
nosologic virusul “B” virusul “C” virusul “B+C” virusul “B+D” | medicamente altele
a abs % abs % abs % abs % abs % abs %
\'jifgf;'te Mﬁcu' 30 | 4839 | 21 | 50 5 | 4545 | 8 72,73 0 0 0 0 64 | 50,79
cromice | Femenl | 35 | 5161 | 21 | 50 | 6 | 8485 | 3 | 2727 | 0 | 0 O | 0 | 62 |a921
TOTAL 62 100 42 100 11 100 11 100 0 0 0 0 126 | 100
Ciroze Mascul 66,7
hepatice in 13 | 650 4 333 0 0 5 83,3 6 66,7 32 | 604
Fement 1 7 | 350 | 8 677 | o 0 1| 167 | 3 |333] 2 | B3| 21 | 396
6 100
TOTAL 20 100 12 | 100 0 0 6 100 9 100 53 100
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Totodatd, s-a constatat ca cresterea morbiditatii prin hepatite virale cronice la barbati are
loc din contul hepatitelor provocate de asociatia de virusi ,,B+D” constituind 72,73% din
numadrul total de cazuri. La femei, mai frecvent s-a inregistrat hepatita virala cronica provocata
de asociatia dintre virusii ,,B+C” (54,55%) si virusul B (51,61%) (tabel 4, fig. 8).
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Fig. 8 Structura morbiditatii prin hepatite virale cronice de diferita etiologie
in functie de gen
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Fig. 9 Structura morbiditatii prin ciroze hepatice de diferita etiologie
in functie de gen

In structura morbiditatii prin ciroze hepatice se observa afectarea preponderent a barbatilor
indeferent de virusul care a provocat maladia data, indicele variind intre 65-83,3% (tabel 4, fig.
9). Exceptie face doar cirozele hepatice provocate de virusul ,,C”, unde s-a constatat afectarea
preponderenta a femeilor (67,7%).

Analiza epidemiologica a morbiditatii prin hepatite virale cronice in functie de durata
bolii a constatat cd ea poate fi de la cateva luni pana la 10 ani si mai mult (tabel 5, fig.10).
Totodata, in rezultatul analizei s-a constatat cd hepatita virala B cronica dureaza mai frecvent
pana la 9 luni (68,75%), hepatita virala C cronica si hepatita virala B+C cronica poate dura de la
lan pana la 9 ani, 37,93% si 12,07% respectiv. Hepatita virala cronicd provocatd de asociatia de
virusti ,,B+D” se caracterizeaza printr-o duratd mai indelungata a bolii. Si anume pana la 10 ani
si mai mult alcatuind 15,38% din totalul pacientilor chestionati cu aceasta patologie..
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Tabel 5
Distributia morbiditatii prin hepatite cronice virale in functie de durata bolii

Durata bolii
- Total
FOrma. | gioogia | 0 1-9ani 10 ani>
nosologica uni
abs % abs % abs % abs %
}{gﬂs“' 11 | 6875 | 26 | 4483 | 25 | 4808 | 62 | 4921
Hepatita - |
virala X'Cr,‘fs“ 5 | 3125 | 22 | 3793 | 15 | 2885 | 42 | 33,33
cronica
pmggfata Vgiscl" 0 0 7 |1207| 4 | 769 | 11 | 873
virusul
“BAD” 0 0 3 | 517 | 8 |1538| 11 | 873
Total 16 | 100 | 58 | 100 | 52 | 100 | 126 | 100
701
% _48.7
60-/_E '
48.08
504"
37.93
e
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Fig. 10 Structura morbiditatii prin hepatite virale cronice in
dependenta de durata bolii.

In aceeasi ordine de idei, am constatat ci durata bolii la pacientii cu ciroze hepatice poate
varia de la 1 an pana la 30 ani i mai mult (tabel 6, fig. 11). Asa dar, din numarul total de
pacienti chestionafi cu ciroze hepatice s-a constatat cd majoritatea lor a fost diagnosticata cu
portaj de HbsAg 3-4 ani in urma, constituind 44,4%. Hepatita virald acutd au contractat dupa 3-4
ani In 50,0% cazuri. Totodata, 16 pacienti (41,0%) au mentionat ca au fost diagnosticati cu
hepatita cronicd dupd un an de la stabilirea diagnosticului de hepatita virald acuta. Astfel, daca
sumam acesti ani putem presupune ca ciroza hepatica se dezvoltd in mediu dupa 9 ani de la
stabilirea portajului de HbsAg. In acelasi timp tinem si mentionim ci, in 24,41% cazuri (14
pacienti) nu a fost posibila stabilirea duratei bolii. Asa dar, cele mentionate permit constatarea
faptului ca, diagnosticul tardiv al patologiei ficatului este un factor de risc ce contribuie la
cronicizarea maladiei.
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Tabel 6
Distributia morbiditatii prin ciroze hepatice in functie de durata bolii

Diagnosticul Indicii Durata bholii (ani) Total
precedent 1-2 . 7-9 10-20 30 si
B 3-4 ani - - .
ani ani ani mai mult

Stabilit portajul
de HbsAg abs 2 4 2 1 0 9

% 22,2 44 4 22,2 11,1 0 100
Stabilit b
diagnosticul de | @98 1 2 0 0 1 4
hepatitd acuta % 25,0 | 50,0 0 0 25,0 100
Stabilit
diagnosticul de | abs 16 13 3 5 2 39
hepatita
cromca % 410 | 333 7,7 12,8 5,1 100
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Fig. 11 Distributia cirozelor hepatice in functie de diagnosticul precedent
si perioada stabilirii acestuia

Se cunosc mai mult de 20 de patologii care pot evolua pina la ciroza, dar sub aspect practic
conform protocolului national cele mai frecvente cauze a aparitiei cirozelor hepatice sunt
hepatitele virale cronice B,C si D. Din punct de vedere clinic este foarte important de a cunoaste
gradul de activitate a hepatitei virale cronice, asfel facilitand pronosticarea cronicizarii acesteia.
Hepatita virald cronicd poate manifesta activitate minima, moderata si maxima. Astfel, ne-am
propus sa determinam ponderea morbiditatii in raport cu acest indice (tabel 7). Am constatat ca,
in majoritatea cazurilor pacientii cu hepatit virald cronica au manifestat activitate moderata a
procesului inflamator constituind 52,38% din numarul total de pacienti chestionati. In 37,30%
pacientii au manifestat activitate minimald. Totodata, 10,32% din cazuri au fost depistate deja in
faza de activitate maximald a procesului inflamator, fapt ce ne vorbeste despre diagnosticarea
tardiva a procesului de cronicizare din hepatitd virala cronice in ciroza hepatica.
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Tabel 7
Distributia morbiditatii prin hepatite virale cronice in functie
de activitatea bolii

Forma Activitatea bolii
nosologica . . Indi
Etiologia - Total
g cn Minima M;c;er Maxima
1 abs 29 28 5 62
M K‘B’?
virusu % 4677 | 4516 | 806 | 100
. . |abs 13 25 4 42
Hepatita | VIrusul“C” [y 3095 | 59,52 | 9,52 100
virala
cronicé, Vlrusul abS 2 7 2 11
provocata | B+C” % 18,18 63,64 | 18,18 100
“B+D” % 27,27 5455 | 18,18 | 100
abs 47 66 13 126
TOTAL
% 37,30 5238 | 10,32 | 100

In functie de structura etiologica hepatita virala provocati de virusul ,,B” in majoritatea
cazurilor a fost depistata in faza de activitate minimala alcatuind 46,77% din totalul pacientilor
cu aceeasi patologie (tabel 7). Heapatitele virale determinate de virusul ,,C” au fost diagnosticate
in faza de activitate moderata (59,52%). La fel in faza de ativitate moderata au fost diagnosticate
si hepatitele virale provocate de asociatia de virusi ,,B+C” si ,,B+D” constituind 63,64% si
54,55% respectiv fiecare.

In cazul pacientilor cu ciroze hepatice majoritatea au fost depistati in faza activi a procesului
inflamator, constituind 96,22% din morbiditatea generald (tabel 8, fig. 12). Astfel, doar 2
pacienti (13,78%) au fost diagnosticati in faza neactivd a procesului inflamator provocate de
virusul ,,C”. Deci, in majoritatea cazurilor pacientii primesc tratament doar in perioada de
activare a procesului inflamator in ficat ceea ce corespunde cu perioada de acutizare a maladiei.
Fapt ce determina tratament mai indelungat $i mai costisior comparativ cu tratamentul profilactic
de mentinere a starii generale a organismului.

Tabel 8
Distributia morbiditatii prin ciroze hepatice in functie
de activitatea bolii

Forma . . Indic Activitatea bolii
. . | Etiologia - i i Total
nosologica I Activi | Neactiva
virusul abs 20 - 20
‘GB” % 100 _ 100
virusul abs 11 2 13
Ci “Cc” % 84,61 15,39 100
iroza :
hepatica virusul abs 6 _ 6
provocata “B+C” % 100 - 100
de: medicam abs 8 - 8
netoasa % 100 - 100
criptogen | abs 6 - 6
a % 100 - 100
abs 51 2 53
TOTAL
% 96,22 13,78 100
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Fig. 12 Structura morbiditatii prin ciroze hepatice in functie de activitatea bolii.

E necesar de remarcat cad evolutia hepatitelor virale cronice si cirozelor hepatice In mare
masurd depinde de modul de viatd a pacientilor. Astfel, au fost evaluati factorii nocivi ce
contribuie la cronicizarea acestor maladii (tabel 9).

Tabel 9
Ponderea factorilor de risc ce contribuie la cronicizarea hepatitelor virale
cronice si cirozelor hepatice

Nr. Hepatite virale cronice Ciroze hepatice
ord Total dinei Total din ei
Factorii de risc pacienti pacienti
abs % abs %
rationald 126 86 | 68,25 54 25 | 46,30
dietetica 126 36 28,57 54 22 | 40,74
1 Alimentatia cu- 126 59 | 46,83 54 23 | 42,59
regim
fara 126 67 | 53,17 54 29 | 53,70
regim
2. | Alcool 126 32 | 2540 54 22 | 40,74
3. | Fumat 126 3 2,38 54 5 9,26
4. | Alcool+Fumat 126 16 | 12,70 54 12 | 22,22
5. | Fara vicii 126 75 59,52 54 15 | 27,78

Din numarul total de pacienti cu hepatita virald cronica mai mult de jumatate se
alimenteaza fara regim alimentar, constituind 53,17% cazuri (tabel 9, fig.13). Totodata, in
68,25% s1 28,25% cazuri pacientii au mentionat ca se alimenteaza rational si dietetic respectiv.
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Fig.13 Structura hepatitelor virale cronice si cirozelor hepatice in
raport cu alimentatia pacientilor
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In aceeasi ordine de idei, au fost evaluati si pacientii cu ciroze hepatice. Din numarul total
de pacienti chestionati 53,7% au mentionat ca se alimenteazd fard regim alimentar (tabel 9,
fig.13). Totodata, 42,59% din pacienti se alimenteaza cu regim, 46,3% -rational si 40,74%
urmeaza regim dietetic.

Efectuand evaluarea gradului de actiune factorilor nocivi asupra morbiditatii prin hepatite
virale cronice si ciroze hepatice am constatat ca alcoolul a cauzat cronicizarea acestor patologii
in 25,4% si 40,74% respectiv (tabel 9, fig. 14). Fumatul a favorizat cronicizarea procesului
inflamator in 2,38% si 9,26% respectiv. Pacientii ce intrebuinteaza alcoolul si tigarile au
constituit 12,7% si 22,22% respectiv. Totodatd, tinem sd mentiondm ca Intrebuintarea acestor
factori nocivi este mai exprimata la pacientii cu ciroze hepatice comparativ cu hepatitele virale
cronice. Este remarcabil faptul ca, in 59,52% pacientii cu hepatite virale cronice nu au vicii
daundtoare, iar in cazul cirozelor hepatice acest indice este de 27,78%. Deci, pe linga factorii
enumarati mai sus asupra procesului de cronicizare mai actioneaza si alti factori de risc.
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Fig.14 Structura hepatitelor virale cronice si cirozelor hepatice in
raport cu factorii nocivi

In acest context, ne-am propus studierea impactul patologiilor concomitente diagnosticului
de baza asupra cronicizarii procesului inflamator in ficat (tabel 10). Astfel, pronosticul este
nefavorabil in cazul prezentei pancreatitei la pacientii cu hepatite virale cronice, frecventa fiind
determinati la 73,02% cazuri. In 34,92% cazuri pe langa hepatita virald cronicd pacientii aveau
si colecistita, 22,22% - gastrita, 19,05% - hipertensiune arteriala, 13,49% - diabet zaharat, 10,32
— duodenita, si 3,97% - ulcer. Alte patologii concomitente diagnosticului de baza au fost
determinate la 15,87% pacienti.

In structura morbiditatii prin ciroze hepatice la fel a fost determinat impactul prezentei
patologiilor concomitente diagnostiuclui de baza. S-a constatat ca, In majoritatea cazrilor
cronicizarea procesului inflamator a fost determinata de prezenta duodenitei, diabetului zaharat si
hipertensiunii arteriale, fiind determinate la majoritatea pacientilor din aceastd grupa, indicile de
frecventa fiind de 90,74 respectiv (tabel 10).

Totodata, pancreatita a fost determinata la 68,52% cazuri, ulcer — 55,56%, colecistita —
46,3%, si gastrita — 27,78%.
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Tabel 10
Structura morbiditatii prin hepatite virale cronice si cirozelor hepatice
in functie de prezenta patologiilor concomitente

. Hepatite virale cronice Ciroze hepatice

Nr. Patologii — ——
ord concomitente thal . din ei thal : din ei

pacienti abs % pacienti abs %
1. Pancreatita 126 92 73,02 54 37 68,52
2. Colecistita 126 44 34,92 54 25 46,30
3. Ulcer 126 5 3,97 54 30 55,56
4. Duodenita 126 13 10.32 54 49 90,74
5. Gastrita 126 28 22,22 54 15 27,78
6. Diabet zaharat 126 17 13,49 54 49 90,74
7. | Hipertensiune 126 24 | 19,05 54 49 | 90,74

arteriala
8. altele 126 20 15,87 54 0 0
Total 126 243 54 254
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Summary

Human echinococcosis/hydatidosis — public health problem in Moldova

Republic of Moldova is an endemic region for human echinococcosis, registering
morbidity of 4,74 to 100000 of population. Most (90%) affected villagers, men and women
suffer equally. The South climatic-geographical districts are the most affected, where the index is
3-4 times higher than the average in the republic. Results serological researches confirm the
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