2. Cresterea morbiditatii prin hepatite virale cronice are loc din contul pacientilor

infectati cu virusul hepatitei ,,B”, alcatuind 47,66% cazuri din totalul morbiditatii;

3. Mai frecvent patologiile mentionate se acutizeaza iarna si primavara(30,08% si

34,76% respectiv), determinand necesitatea promovarii modului sdndtos de viatd pentru
acesti pacienti anume in aceasta perioada a anului;

4. Hepatitele virale cronice evolueaza intens pana la varsta de 50-59 ani (cea mai afetata

varstd), dupa care evolueaza 1n ciroze hepatice.

5. In majoritatea cazurilor pacientii cu hepatite virale au fost depistati in faza moderata

de manifestare a procesului infectios, constituind 50,78% cazuri.

6. Pronosticul evolutiei hepatitelor virale cronice este nefavorabil la actiunea

patologiilor concomitente diagnosticului de baza, factorilor nocivi, inclusiv alcoolul,
fumatul si asociatia intrebuintdrii alcoolului si fumatului de catre pacienti.
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EVALUAREA NIVELULUI DE CUNOSTINTE

A POPULATIEI DIN REPUBLICA MOLDOVA PRIVIND HEPATITELE VIRALE,

CIROZELE HEPATICE SI CANCERUL HEPATIC PRIMAR
Angela Paraschiv, Svetlana Zavtoni
Catedra Epidemiologie USMF,,N.Testemitanu”

Summary

Evaluation of knowledge level of the population about viral hepatitis,
cirrhosis and liver cancer

Viral hepatitis has a significant public health problem worldwide. So far have not been sufficient
research done in this area that would study the level of knowledge, attitudes and behaviors of
various socio-demographic groups on viral hepatitis and would serve as a basis for interventions
to prevent transmission of viral hepatitis and reduce health risks. Thus, this study allowed the
determination of gaps in the RM population, their awareness and also allowed the determination
of erroneous knowledge of respondents regards viral hepatitis and liver cirrhosis. This study will
help to increase the knowledge of people across the pathologies mentioned above.
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Rezumat

Hepatitele virale prezinta o problema semnificativa pentru sanatatea publicd din Intreaga lume. Pana
in prezent nu au fost efectuate cercetari suficiente in domeniu care ar studia nivelul de
cunostinte, atitudinile si comportamentele diferitor grupuri socio-demografice referitor la
hepatitele virale si care ar servi drept baza pentru interventii in vederea prevenirii transmiterii
hepatitelor virale si reducerii riscurilor de imbolndvire. Astfel, studiul dat a permis determinarea
lacunelor in randurile populatiei RM, nivelul de informare a acestora si, totodatd, a permis
determinarea cunostintelor eronate a respondentilor vizavi de hepatitele virale si cirozele
hepatice. Studiul dat va contribui la sporirea nivelului de cunostinte a populatiei vizavi de
patologiile mentionate.

Actualitatea

Pentru Republica Moldova hepatitele virale este una din problemele prioritare in domeniului
sanatatii publice [2,3]. Acestea constituie o problema complexa, care afecteazd toate
componentele societdtii si la solutionarea careia este necesara multd competentd, inalt
profesionalism suplinit cu o bazd materiald si tehnica eficienta [4]. Desi odata cu introducerea in
anul 1995 1n Programul National de Imunizari a vaccindrii nou-nascutilor si copiilor, incidenta
hepatitei virale B a fost redusa considerabil iar nivelul morbiditatii prin hepatita acuta C si D
ramane relativ constant in decursul ultimilor 5 ani, nivelul morbiditatii prin hepatita cronica a
sporit de mai mult de 2 ori si continua sa creasca rapid[1,2,3]. Totodata, tinem sa mentionam ca,
pana in prezent nivelul de cunostinte, atitudinile si comportamentele diferitor grupuri socio-
demografice referitor la hepatitele virale lasd de dorit o ameliorare[1,5,6]. Din aceste
considerente, precum si spre sporirea nivelului de cunostinte a populatiei despre hepatitele virale,
cirozele hepatice si cancerul hepatic primar studiul dat a fost focusat pe urmatoarele aspecte:
cunostinte generale ale populatiei despre hepatite; cunostintele populatiei despre simptomele
hepatitelor virale; despre caile de transmitere ale hepatitelor virale; despre tratamentul hepatitelor
virale; consecintele infectarii cu virusurile hepatitelor virale si factorii care pot conduce la
agravarea starii persoanelor infectate.

Materiale si metode

Subiectul lucrarii l-au constituit pacientii din sectia Hematologie Pediatricd si Hematologie maturi a
Institutului Oncologic din Chisindu cu limitele de varstda 15-65 de ani de pe intreg teritoriul
Republicii Moldova. Cercetarea a fost efectuatd pe un esantion de 121 de persoane. Rezultatele
cercetdrii au fost analizate prin metoda analizei computerizate conform metodei epidemiologice
retrospective traditionale si metoda analizei comparative.

Rezultate

Studiul epidemiologic a inclus respondenti atat din mediul urban (81,8%), cat si din mediul rural
(18,2%). Majoritatea respondentilor aveau varsta cuprinsd intre 30-39 ani constituind 38,0%.
Totodata, personele cu varsta de 40-49 ani au constituit 24,0%, 20-29 ani — 19,8%, 50-59 ani —
11,5%, 15-19 ani — 5% si mai mult de 60 ani — 1,6%. Din totalul persoanelor chestionate, 53,7%
au constituit genul masculin §i 46,3% genul feminin.

In vederea identificarii nivelului de cunostinte al populatiei despre hepatitele virale, ciroze si cancer
hepatic primar, cercetarea a fost focusata pe determinarea cunostinte generale ale populatiei
despre hepatitele virale, ciroze si cancer hepatic primar. Analiza rezultatelor cercetarii a scos in
evidenta faptul ca in 86,8% cazuri respondentii au auzit de hepatite virale, ciroze §i cancer
hepatic primar, iar in 13,2% nu au auzit (fig.1).

Studiul privitor la hepatitele virale cunoscute de respondenti denota faptul ca despre HVB cunosc
75,2%+4,52, HVC — 32,2%+7,48, HVD — 18,2%=8,41 , iar 11,6%=8,88 pe lingd hepatitele
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parenterale mai cunosc si cele ce se transmit prin mecanism fecal oral HVA si HVE (tabel 1,
fig.2).

1512 ““\

86.8

Oda Onmn
Fig.1
Ati auzit despre hepatite virale

Necatand la faptul cd majoritatea respondentilor au auzit despre hepatitele virale, fiecare al patrulea
respondent nu stie cad acestea sunt boli infectioase sau considera ca ele nu se transmit de la om la
om (tabel 2 fig.3).

Tabel 1
Ce fel de hepatite cunoasteti?
aspunsul Au raspuns
Indicii Total
patita virala Da Nu
abs 91 30 121
% 75,2+4,52 24,8+7.88 100
HVB t t=16,61 t=3,14 t=5,54
P P<0,001 P<0,01 P<0,001
abs 39 82 121
% 32,2+7,48 67,8+5,15 100
HVC ¢ =430 =13,13 =391
P P<0,001 P<0,001 P<0,001
abs 22 99 121
% 18,2+8,41 81,8+3,87 100
HVD t t=2,16 t=21,09 t=6,86
P P<0,05 P<0,001 P<0,001
abs 14 107 121
altele % 11,6+8,88 88,4+3,09 100
t t=1,30 t=28,55 t=8,16
P P>0,05 P<0,001 P<0,001
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Fig.2 Ponderea persoanelor ce cunosc despre hepatitele virale

In opinia Dvs. Hepatitele virale sunt boli infectioase ce se

transmit de la om la om?

Raspunsul INDICT
punsu abs % t P
Da 93 76,9 t=17,59 P<0,001
Nu 5 4,1 t=0,41 P>0,05
Nu stiu 23 19,0 t=2,27 P<0,05
Total 121 100
%
1060
80 69
G0
40
, 19,0
20 11
0 T { 1 ;
da nu nustia

Tabel 2

Fig.3 Distribuirea procentuald a respondentilor in functie de cunostintele acestora despre
transmiterea hepatitelor virale de la om la om

Astfel, 4,1% considera ca ele nu se transmit de la om la om, 19,0% nu cunosc acest fapt si in 76,9%
cazuri din respondenti stiu ca hepatitele virale se pot transmite de la om la om (tabel 2, fig.3).

In conformitate cu rezultatatele cercetirii putem conchide cd nu toti respondentii cunosc caile de
transmitere a hepatitelor virale. Din numarul total de respondenti doar 70,2% cunosc ca HVB se
transmite prin sange. Iin cazul HVC cunosc 32,2% din respondenti si HVD — 13,2% (tabel 3,
Fig.4). O parte din respondenti au mentionat cd HVA si HVE se transmit prin sange, constiuind
34,7% si2,5% respectiv.

Care sunt hepatitele care se transmit prin singe?
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depatita viralda | TOTAL Din ei au raspuns ,,da” Veridicitatea
abs % t P
HVA 121 42 34,7 t=4,72 P<0,001
HVB 121 85 70,2 t=14,1 P<0,001
HVC 121 39 32,2 t=4,30 P<0,001
HVE 121 3 2,5 t=0,22 P>0,05
HVD 121 16 13,2 t=1,51 P>0,05
Yo
50 702
70
60
50
40 347 322
30
20 =32
10 275 i
0 T — =
HVA HVB HVC HVE HVD

Fig. 4 Nivelul cunostintelor respondentilor privitor la transmiterea

hepatitelor virale prin sdnge

Efectuand analiza cunostintelor populatiei despre riscul de infectare cu virusurile hepatice am
constatat faptul ca 9,9% din respondenti considera ca daca beau dintr-un pahar, din care deja a
baut o persoani infectata cu virusurile hepatice risca sa faca hepatita virali. In aceeasi ordine de
idei, 25,6% din respondenti nu au stiut sa raspunda la intrebare, si 64,5% din respondenti au
raspuns corect la intrebare (tabel 4, fig.5).

Cunostinte mai bune poseda respondentii vizavi de intrebarea ,,Cat de mult risca sa se infecteze daca
isi injecteaza droguri cu un ac deja folosit de o persoana infectata cu virusurile hepatice?”. Astfel
la aceasta intrebare au raspuns corect 76,0% sau 92 respondenti (tabel 4, fig.5). Totodata, 20,7%
din respondenti nu stiu sau nu cunosc posibilitatea riscului de infectare prin aceasta cale.

Tabel 4
Cat de mult risca o persoana sd se infecteze cu virusurile hepatice daca...?
NT Itrebarile Raspunsurile TOTAL
] parte mult |Deloc  Nu stiu
a dintr-un pahar, din care deja a baut o abs 12 78 31 121
persoana infectata cu virusurile hepatice % 9,9 64,5 25.6 100
injecteaza droguri cu un ac deja folosit de o abs 92 4 25 121
1 persoana infectata cu virusurile hepatice % 76,0 3,3 20,7 100
abs 1 74 46 121
kreaza in acelasi oficiu cu persoana data
% 0,8 61,2 38,0 100
e contacte sexuale regulate cu multiple abs 15 64 42 121
4 parteneri, dar intodeauna foloseste
prezervativul % 12,4 52,9 34,7 100

84




80 1 P
60
40 1
a5
20 ¢ 2 &
a:. \‘-L’
0 —
1 2 3
Ofoarte mult Ddeloc Onustia
1. Bea dintr-un pahar, din care deja a baut o 3. Lucreaza in acelasi oficiu cu persoana data
persoand infectata cu virusurile hepatice 4. Are contacte sexuale regulate cu multiple
2. Isi injecteaza droguri cu un ac deja folosit de o parteneri, dar intodeauna foloseste
persoand infectata cu virusurile hepatice prezervativul

Fig. 5 Nivelul cunostintelor respondentilor la capitolul “Cat de mult riscd o persoanad sa se infecteze
cu virusurile hepatice daca...?”

Unii respondenti au mentionat faptul ca, risca foarte mult sau nu stiu despre posibilitatea transmiterii
virusurilor hepatice daca lucreaza in acelasi oficiu cu persoana infectata, si constituie 0,8% si
38,0% respectiv, iar 61,2% din respondenti nu considera deloc ca exista riscul de contaminare. in
aceeeasi ordine de idei, am constatat ca o bund parte din persoane chestionate, nu considera
folosirea prezervativelor ca o metoda de protectie In contractarea virusurilor hepatice. Astfel, la
intrebarea despre riscul contamindrii daca.. ,,Are contacte sexuale regulate cu multiple parteneri,
dar intodeauna foloseste prezervativul” 12,4% din respondenti au mentionat foarte mult, iar
34,7% - nu cunosc acest fapt. Doar in 53,9% cazuri respondentii au mentionat cd nu risca deloc
sd se contamineze cu virusurile hepatice dacd intodeauna folosesc prezervativul (tabel 4, fig.5).
Nivelul de cunostinte al respondentilor despre consecintele infectarii cu hepatitele virale este
moderat. Din numarul total de persoane chestionate doar 23,1% cunosc faptul cd hepatitele acute
evolueaza in cronice (tabel 5 fig.6). Evolutia hepatitelor virale in portaj pe viatd au mentionat
65,3% din respondenti, ciroza hepatica — 55,4%, cancer hepatic — 11,6%, deces si invaliditate au
mentionat 11,6% si 5,0% respectiv.

Tabel 5
Care pot fi consecintele infectarii cu virusurile hepatice?

NT. Intrebarea FTOTAL Din ei au raspuns ,,da” Veridicitatea

rd abs % t P
1. [rtator pe viata al virusuri-lor 121 79 65,3 t=12,1 P<0,001

hepatice B si/sau C

2. foza hepatica 121 67 55,4 t=9,12 P<0,001
3. jpatita cronica 121 28 23,1 t=2,84 P<0,01
4. Incer hepatic 121 14 11,6 t=1,30 P>0,05
5. ices 121 14 11,6 t=1,30  [P>0,05
6. yaliditate 121 6 5,0 t=0,51  |[P>0,05
7. tele 121 5 4,1 t=0,41  [P>0,05
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Fig. 6 Nivelul cunostintelor respondentilor privitor la consecintele
infectarii cu virusurile hepatice

Mai bine de jumatate din respondenti posedd cunostinte reduse despre posibilitatea tratarii
hepatitelor virale, mentionand ca hepatitele virale pot fi tratate partial 17,4%, nu pot fi tratate —
4,1% si definitiv — 3,3% (tabel 6, fig.7). Totodata, nu au stiut sd raspunda la aceasta Intrebare
73,6% din persoanele chestionate.

Tabel 6
Cum considerati hepatitele virale pot fi tratate?
INT. Pot fi tratate Indicii Veridicitatea
ord abs % t P
1. 1stiu 89 73,6 t=15,75 P<0,001
2. rtial 21 17,4 t=2,05 P>0,05
3. 1 pot fitratate 5 4,1 t=0,41 P>0,05
4. (Minitiv 4 3,3 t=0,31 P>0,05
TOTAL 121 100
Y
80
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40

H H

Nu stin Parfial Nupotfi  Definitiv
fratate

Fig.7 Nivelul cunostintelor respondentilor despre posibilitatea tratarii hepatitelor viral
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Efectuand analiza rezultatelor privitor la importanta informarii despre hepatitele virale am
determinat faptul cad majoritatea 90,1% din ei considerd cd este foarte important ca populatia
Republicii Moldova sa fie informata despre aceasta patologie (tabel 7,fig.8).

Tabel 7

Cat de important este pentru Dvs., sa fiti informat despre hepatitele virale?
Variantele de raspuns Indicii Veridicitatea
abs % t P

Foarte important 109 90,1 t=31,4 P<0,001

nele aspecte sunt importante, 10 8,3 t=0,90 P>0,05

altele nu
Nu este important 2 1,7 t=0,13 P
TOTAL 121 100

Totodata, 8,3% din respondenti mentioneaza necesitatea informarii doar a unor aspecte ce sunt
importante, si 1,7% considera ca nu este deloc important.

100 4

80 -

60

1))

40

Foarteimportant Unele aspecte sunt Nu este iumportant
unportante, altele nu

Fig. 8 Ponderea respondentilor la intrebarea ,,Cat de important este pentru Dvs.,
sa fiti informat despre hepatitele virale

Concluzii
1. Nivelul de cunostinte a persoanelor chestionate este nesatisfacator.

2. Din numarul total de respondent, 13,2% au mentionat c¢a nu au auzit despre existenta
hepatitelor virale.

3. Fiecare al patrulea respondent nu stie ca acestea sunt boli infectioase sau considera ca ele nu
se transmit de la om la om.

4. Nu toti respondentii cunosc cdile de transmitere a hepatitelor virale. Astfel, in cazul HVC
cunosc doar 32,2% din respondenti, iar HVD — 13,2%.

Doar 23,1% din respondenti cunosc faptul cd hepatitele acute evolueaza in cronice.
73,6% din persoanele chestionate nu cunosc despre posibilitatea tratarii hepatitelor virale.

. 90,1% din respondenti considera ca este foarte important ca populatia Republicii Moldova
sd fie informata despre aceastd patologie.

N oo
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STUDIU EPIDEMIOLOGIC iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
Maria Bolea,Viorel Prisacari
Catedra Epidemiologie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

Epidemiological study in hypertension
This article presents the results of the assessment of cardiovascular risk factors in patients with
hypertension and global cardiovascular risk evaluation according to SCORE system.

Rezumat
In articolul dat sunt prezentate rezultatele studiului de determinare a unor factori de risc in
hipertensiunea arteriald si de evaluare a riscului cardiovascular global conform sistemului
SCORE.

Actualitatea

Actualmente, circa 15-37% din populatia adulta de pe glob are hipertensiune arteriala (HTA). In
unele populatii, numarul hipertensivilor depdseste 50% printre persoanele cu varsta mai mare de
60 ani. OMS estimeaza ca in lume sunt 600 milioane de persoane cu HTA, care prezinta risc de
evenimente cardiace, accidente cerebrale acute si insuficienta cardiaca. HTA cauzeaza 7,1
milioane de decese anual in lumea intreagd, aceasta constituind aproape 13% din mortalitatea
globala. In Republica Moldova, conform rezultatelor studiului CINDI, prevalenta hipertensiunii
arteriale la persoanele cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 ani constituie cca 30% [1,4,5].

Au fost identificati mai mut de 40 de factori de risc cardiovascular, dintre care sunt: hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat, supraalimentatia, obezitatea, hipercolesterolemia, deprinderile
daundtoare (fumatul, alcoolul, consumul abuziv de cafea), stresul psiho-emotional, etc. Nu sunt
de neglijat si factorii de risc asupra caror omul, spre regret, nu poate interveni, cum sunt sexul
masculin, varsta avansata si istoricul familial prin BCV [3].

Insa, in prezent, absenteazi date despre monitorizarea tuturor factorilor de risc cardiovasculari la
bolnavii cu HTA, sau in unele studii subpopulationale sunt monitorizati doar partial, la nivel de
stationar. Pentru a realiza si determina eficacitatea masurilor de profilaxie primara si secundara a
HTA este necesard cunoasterea situatiei initiale atat a prevalentei HTA si factorilor de risc, cat si
elaborarea unor masuri concrete de preventie si tratament a HTA. Din considerentele mentionate
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