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Summary
Epidemiological aspects and some risk factors in viral liver cirrhosis
The study presents an evaluation of the epidemiological peculiarities and risk factors
associated with liver cirrhosis. Incidence and prevalence were determined as a result, both being
in increasing. From the survey results have revealed some risk factors that contribute to chronic
disease, including patient age, gender, stage of disease, nutrition, harmful habits, exercise, etc.

Rezumat

Studiul prezinta o evaluare ale particularitatilor epidemiologice si estimare unor factori de
risc asociati cirozelor hepatice. A fost determinata incidenta si prevalenta prin ciroze hepatice,
ambele fiind in continua crestere. Din rezultatele studiului s-au evidentiat unii factori de risc ce
contribui la cronicizarea maladiei, inclusiv: varsta pacientului, genul, faza bolii, alimentatia,
deprinderile daunatoare, efortul fizic, etc.

Actualitatea

Cirozele hepatice au devenit actualmente o problema primordiald pentru medicind si
sandtatea publica din tara. Acest fapt este determinat de incidenta inaltd ce constituie circa 3000
— 3500 cazuri anual, 80 la sutd din care au etiologie viroticd. Mentionam faptul, ca cirozele
constituie circa 90,0% din mortalitatea totala provocata de bolile aparatului digestiv; si cd 0,63%
din totalul de imbolnaviri prin ciroze hepatice se inregistreaza la copii cu varsta pana la 17 ani
[1, 3]

Materiale si metode

Pentru evaluarea particularitatilor epidemiologice si a unor factori de risc ce contribuie la
dezvoltarea cirozelor hepatice virale au fost selectate 3 stationare cu profil chirurgical si
terapeutic — Spitalul ,,Sfinta Treime”, CNSPMU, si Spitalul clinic militar central. Au fost
chestionati 153 pacientii cu ciroze hepatice de origine virala, si totodata, studiate fisele de
observatie a bolnavilor internati pe parcursul aa. 2010-2012. Rezultatele chestionarii au fost
introduse in chestionarul ,,Particularitatile epidemiologice si factorii de risc in ciroze hepatice”.

Rezultatele chestionarii au fost prelucrate prin metoda computerizatd de analiza statistica.

Rezultate

Pentru a determina care este nivelul morbiditatii prin ciroze hepatice in Republica
Moldova am efectuat analiza retrospectiva pentru perioada anilor 2000-2010. Rezultatele
analizei au permis determinarea faptului ca pe parcursul acestei perioade prevalenta prin ciroze
hepatice (CH) virale a crescut de la 40,56 cazuri la 100 mii populatie (1478 persoane) in anul
2000 pana la 122,96 la 100 mii populatie in anul 2010 (4382 persoane) (fig.l). Totodata, a fost
stabilita si cresterea morbiditdtii prin ciroze hepatice virale la persoanele diagnosticate pentru
prima data cu aceastd patologie. Astfel, incidenta a sporit de la 6,01 la 100 mii populatie in
2000 (219 cazuri) pani la 23,29 la 100 mii populatie inregistratd in anul 2010 (830 cazuri). In
aceastd ordine de idei, se atestd cresterea numarului persoanelor noi infectate pe parcursul a
11 ani de 3,7 ori. Luand in consideratie acest fapt, CH virale au devenit o problema
primordiald pentru medicind §i sdnatate publica din tara. Este necesar de luat in consideratie si
faptul ca CH constituie un prim factor de risc in aparitia si dezvoltarea cancerului hepatic.
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Fig. 1 Dinamica morbiditatii prin ciroze hepatice virale in
Republica Moldova, anii 2000-2010

Pentru a determina care sunt particularitatile epidemiologice de evolutie si factorii de risc ce
contribuie la cronicizarea cirozelor hepatice ne-am propus chestionarea pacientilor din institutiile
curativ-profilactice mentionate mai sus. In studiu au fost inclusi 153 pacienti cuprinsi cu vérsta
20-70 ani si mai mult. In majoritatea cazurilor pacientilor au manifestat ciroze hepatice
provocate de virusul ,,B” alcatuind 37,90+6,37% din toti pacientii chestionati. Dupa care
urmeaza cirozele provocate de virusul ,,C” constituind 22,22+7,1%, asociatia virusului ,,B+C” a
fost determinata in 4,57+8,52%, ,,B+D” — 12,41£7,7% (fig.2). Cirozele de alta etiologie au
constituit 13,07+7,7%, Totodata au fost depistate 11,11+7,8% cazuri de ciroze hepatice
provocate de medicamente. Acest fapt, ne vorbeste despre administrare irationald a
medicamentelor in Republica Moldova.

bt
-1
\l=]

e
=)
1

[¥5]
[e=]
L

nw'\w\\

pialele)]

-2
h
1

19 11 13.07
o TT1T

—_
n
1

—
[e=]
L

n
1

[e=]
L

HVE HVC HVB+HVC HVB+HVD medicam alte

Fig. 2 Structura morbiditatii prin ciroze hepatice cu diferita etiologie

Efectudnd analiza morbiditdtii prin ciroze hepatice in functie de anotimpul anului am
constatat predominarea acutizarii procesului infectios in lunile de iarna. Astfel, in scopul
aprecierii marimii cresterii sezoniere si intensitdtii morbiditatii au fost determinati indexul
sezonier (1,19), coeficientul sezonier (54,25%) si indicele majorarii sezoniere (38,95%).
Determinind indicele majorarii sezoniere in ciroza hepaticd, am constatat ca lunilor de crestere
(de iarna) le revin cu 38,95% mai mult comparativ cu celelate luni ale anului. Reiesind din aceste
considerente este important de a intensifica aplicarea masurilor de profilaxie primara in perioada
de iarna pentru a preveni acutizarea cirozelor hepatice.
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S-a constatat ca morbiditatea prin ciroze hepatice creste odatd cu varsta pacientilor. Cea
mai afectatd varsta s-a dovedit a fi 50-59 ani si 60-69 ani. Morbiditatea in aceste categorii de
varsta intrece media (M=16,66) de 2,0 si 1,7 ori respectiv. Totodatd, in dinamica, morbditatea a
sporit de la 5,22+8,4% la pacientii cu varsta 20-29 ani pana la 33,3346,6 la pacientii cu varsta
50-59 ani, fiind cea mai afectatd varstd. Dupa varsta de 50-59 ani morbiditatea incepe sa scada
atingdnd 12,41+£7,7% la pacientii cuprinsi cu varsta 70 ani si mai mult. Acest fapt poate fi
determinat de evolutia cirozelor hepatice in cancer hepatic primar sau durata scurta de viatd a
pacientilor cu ciroze.
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Fig. 3 Distributia morbiditatii prin ciroze hepatice
in functie de virsta pacientilor

In functie de structura etiologica, cirozele hepatice provocate de virusul ,,B” mai frecvent
au fost determinate la pacientii cu varsta de 50-59 ani constituind 15,68+7,58%. Virusul ,,C” a
fost determinat - la virsta de 60-69 ani constituind 7,18+8,1%, virusul ,,B+C” - la 50-59 ani
constituind 2,61%,virusul ,,B+D” a fost detreminat la contingentele de virsta 30-39,40-49 si 50-
59 ani cu 2,61% respectiv (tabel 1). Cirozele provocate de medicamente se intilneste mai des la
virsta de 50-59 ani la 3,26% pacienti. Totodatd, au fost determinate ciroze provocate de alta
etiologie cu o pondere mai mare la pacientii cu varsta de 60-69 ani constituind 5,22%.

Tabelul 1
Distributia morbiditatii prin ciroze hepatice in functie de
contingentele de virsta
Forma Virsta (ani) |
nosolo | provoc [ 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 > Tota
gica atd de:
ab % ab % ab % ab % ab % ab % | abs %
S S S S S S
o | o |5 | 326 [11] 708 |24| 1568 12| 7.84 | 7 | 457 | 59 | 3856
V[fg?,“' 4| 261 | 4| 261 | 7| 457 |8 522 |11| 718 | 3 |196| 37 | 2418
virusul
Giroze | “pice | O] O |0 O 0| 0 | 4| 261 |3 |19 |0| 0 |7 | 457
hepatic | .
o |viusull o yag | 4| 261 | 4 | 261 | 4| 261 [0| o |1]065]| 15 | 980
B+D
medica) 4| 65 | 0| o |4 | 261|5]| 326 |4 | 261106515 | 9,80
mente

altele | O 0 1065 |4 | 261 | 4 2,61 8 | 522 | 3 196 | 20 | 13,07

Total | 7 | 457 |14 | 9,15 |30 | 19,60 | 49 | 32,02 | 38 | 24,83 9,80 | 153 | 100
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Din totalul pacientilor chestionati S-a constatat afectarea preponderentd a barbatilor
alcituind 60,13% din structura generald, iar femeile doar 39,87%. In raport cu agentul cauzal
barbatii mai frecvent au dezvoltat ciroze hepatice provocate de virusul ,,B” (42,39+7,9%) si de
virusul ,,C”, (21,73+9,46%). Aceeasi situatia s-a determinat si printre femei.

Distributia cazurilor de ciroza hepatica in raport cu activitatea bolii releva o pondere mai
mare a pacientilor depistati in faza activa a bolii (88,24%), si doar 11,76% cazuri au fost
detreminati in faza neactiva (fig.4). Aceesi legitate s-a determinat si n raport cu structura
etiologica.
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Fig. 4 Distributia morbiditatii prin ciroze hepatice
in functie de activitatea bolii

Rezultatele evaluarii manifestarilor clinice determinate la pacientii chestionati, releva ca
mai frecvent acestea au manifestat oboseala rapida (10,6%), dureri in burta (9,96%),
spenomegalie (8,9%), satictate rapida in timpul mesei (8,26%), ascita si singerari (8,05%),
balonare (7,20%). Totodata, au fost determinate si asa semne clinice ca encefalopatie hepatica
(4,87%), scaderea atentiei (3,60%), icter (5,72%), edeme ale picioarelor(6,35%), scaderea
atractiei sexuale (5,08%) . In raport cu structura etiologicd, s-a constatat ci in majoritatea
cazurilor predomina oboseala rapida.

Totodata, pentru a determina factorii de risc ce contribuie la cronicizarea cirozelor hepatice
ne-am propus studierea acestora, inclusiv maladii concomitente diagnosticului de baza,
alimentatia, deprinderi daunatoare, etc.

Prognosticul este nefavorabil in cazul prezentei patologiilor concomitente diagnosticului
de baza. Astfel, efectudnd evaluarea cazurilor de ciroze hepatice am constatat cd pe langa
diagnosticul de baza, majoritatea pacientii mai aveau si pancreatite, frecventa fiind determinata
la 17,85% pacienti. In 15,37% a fost determinati duodenita, 15,04% - hipertensiune arteriala,
13,5% - diabet zaharat, 10,6% - gastrita, 10,08% - colecistita si in 5,95% - ulcer.

Din numarul total de pacienti cu ciroza hepatici majoritatea se alimenteaza rational,
constituind 25,3% (fig.5). In 22,52% pacientii au mentionat ci au o alimentatie dieteticd si in
21,73% pacientii chestionati se alimenteaza 3 mese/zi. Totodata, este de mentionat ca in 20,94%
din pacienti se alimenteaza fara regim, ceea ce poate contribui la evolutia nefavorabila a
patologiei.
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Fig. 5 Structura cirozelor hepatice in raport cu alimentatia pacientilor

In functie de alimentatia preferatd, am constatat ci pacientii chestionati prefera alimentatie
bogata 1n proteine - 20,89% , produse ce contin sodd de bucatarie si praf de copt- 18,35%,
alimentatie saratd- 17,72%, ape minerale ce contin Na- 13,92%, lapte- 12,03%, produse
conservate- 11,39%, si mincaruri picante- 5,70% (fig.6).

Obogat In proteine Oprod.cu sodd de bucit.
sérate Bapi minerald ce contine Na

Fig. 6 Ponderea pacientilor cu ciroze hepatice in functie
de alimentatia preferata

A fost apreciata si cantitatea de apa consumata pe zi. Astfel, am constatat ca mai putin de
500ml nu consuma nici un bolnav. De la 500 pina la 1000ml- 36,0%, de la 1000 pina la 1500ml-
34,0%, de la 1500 pina la 2000ml- 30,0% si mai mult de 2000ml nu consuma nici un pacient din
cei chestionati. Din numadrul total de pacienti evaluati mai multd apd consuma barbatii
comparativ cu femeile.

Efectuind evaluarea gradului de actiune a factorilor nocivi asupra morbiditdtii prin ciroze
hepatice am constatat ca alcoolul a cauzat cronicizarea acestor patologii in 40,72% (fig. 7).
Fumatul a favorizat cronicizarea procesului inflamator in 8,98%. Pacientii ce Intrebuinteaza
alcoolul si tigarile au constituit 17,96%. Pacientii cu ciroza hepatica ce nu au mentionat Vicii
daunatoare constituie 32,33%.

Oalcool @fumat Oalcool+fimat  BOfard vicn

Fig. 7 Ponderea pacientilor cu ciroze hepatice
in functie de deprinderile daunatoare
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Analizand frecventa consumului de alcool am constatat ca, frecvent consuma - 52,38%
pacienti, ocazional - 33,33%, la sarbatori- 9,52%, si in toata ziua- 4,76% (fig 8). Din pacientii ce
consuma alcool frecvent in majoritatea cazurile au mentionat barbatii, alcatuind 81,82% fata de
femei(18,18%). Din cei ce utilizeaza alcool in toata ziua si la sarbatori au mentionat 100%
barbatii.

Oocazional Ofrecvent

Fig. 8 Ponderea pacientilor cu ciroze hepatice
in functie de utilizarea alcoolului

In functie de cantitatea de alcool consumati, s-a constatat ca 60,0% din pacienti consuma
1litru pe zi, 25,0% consuma 1 pahar pe zi, iar 15,0% -1litru si mai mult pe zi. Din totalul
pacientilor ce consuma alcool 1 pahar pe zi, in majoritatea cazurilor s-au dovedit a fi barbatii,
constituind 80,0% pe cind femeile doar 20,0%.

Este cunoscut faptul ca, utilizarea comuna a obiectelor taioase poate contribui la infectarea
persoanelor ce inconjoard pacientul. Astfel, ne-am propus sa studiem citi pacienti ce cunosc ca
sunt infectati respectd masurile de protectie. Din numarul total de pacienti chestionati am
constatat ca, utilizeaza obiecte tdioase doar individuale - 92,0% persoane, iar comune cu
membrii familiei utilizeaza- 8,0%. Pacientii ce utilizeaza obiecte taioase doar individuale in
majoritatea cazurilor au mentionat barbatii, constituind 65,22% pe cind femeile doar 34,78%.
Deci, femeile prezinta un risc mai mare in transmiterea infectiel.

In functie de relatii sexuale practicate, am constatat ca relatii sexuale neprotejate practica
42,0% din pacienti, iar cei ce au relatii sexuale protejate doar 58,0%. (fig.9). Totodata, se atesta
o pondere mai mare a relatiilor sexual neprotejate printre barbati (58,06%). Pe cand femeile in
majoritatea cazurilor practica relatii sexuale protejate.
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Fig. 9 Rata pacientilor cu ciroze hepatice in functie de
relatii sexuale neprotejate

Conform datelor de literatura [3], asupra evolutiei nefavorabile a cirozelor hepatice poate
influienta si nivelul efortul fizic exercitat. Astfel, am constatat ca, efort fizic usor fac 50,0%
pacienti, mediu- 48,0% si efort fizic greu- 2,0%.

O problema mare la etapa actuald este tratamentul enorm de costisitor a cirozelor hepatice,
fapt determinat si in datele de literatura [2,4]. Astfel, ne-am propus sa evaludm care sunt
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Conform datele relevate de la pacienti, asigurati financiar satisfacator au mentionat 54,0%
personae, iar insuficient- 46,0%. Astfel, din pacientii asigurati financiar satisfacitor, in
majoritatea cazurilor s-au dovedit a fi barbatii, constituind 70,37% pe cind femeile doar 29,63%.

In functie de salariul lunar se atesti ci 70,0% din pacienti au salariu mai putin de 900 lei,
10,0% - de la 1000 pina la 1400 lei, 6,0% - de la 1500 pina Ia 1900 lei, 8,0% - de la 2000 pina la
2400 lei, 6,0% - de la 2500 pina la 3000 lei, iar mai mult de 3000 lei nu primeste nici un pacient.
Astfel, este de mentionat cd acesti pacienti in majoritatea cazurilor primesc tratament necalitativ
si insuficient, fapt ce determind evolutia cirozei hepatice in cancer hepatic primar.

Concluzii

1.

2.

Morbiditatea prin cirozele hepatice este in continua crestere si prezintd o problema
stringenta de sanatate publica;

In structura etiologica a cirozelor hepatice predomini cirozele provocate de virusul
»B”;

Persoanele ce risca mai frecvent sa dezvolte ciroze hepatice sunt contingentele cu
varsta 50-59 ani si 60-69 ani;

In majoritatea cazurilor pacientii cu ciroze hepatice sunt depistati in faza activa, fapt ce
reflectd depistarea acestor persoane prin metoda pasiva;

Au fost detreminati unii factori de risc care pot contribui la cronicizarea maladiei:
alimentatia, fumatul, alcoolul, efortul fizic,etc.

Majoritatea pacientilor utilizeazd obiecte tdioase doar individuale, dar totodatd 8,0%
din pacienti le utilizeaza in comun cu membrii familiei, fiind un risc de contaminare a
celor din jur.

42,0% din pacienti practicd relatii sexuale neprotejate, prezentand un risc de
contaminare pentru partenerul sau.

Practic toti pacientii au salarii insuficiente pentru a urma un tratament efectiv in ciroze
hepatice.
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