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Summary

Aspects of morbidity of diseases to the digestive system in
relation to some risk factors

1t is presented a bibliographic analysis of investigations
relating to population morbidity issues through the gas-
trointestinal tract diseases and risk factors. The incidence
of diseases of digestive system is placed on fourth position
in overall morbidity structure in the Republic of Moldova
and in Romania too. This fact confirm the necessity of in-
vestigation in this domain.
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Introducere

Dezvoltarea durabila a oricarei societati este
determinatd in mare masura de resursele umane si,
nuin ultimul rand, de starea de sanatate a populatiei.
Nici o civilizatie n-a avut soarta de a prospera avand
o populatie cu sdanatatea compromisa [17].

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeana a
facut ca starea de sanatate si serviciile sanitare oferite
la nivelul tarilor-membre ale UE sa devina cadru de
referinta si pentru cetatenii din Romania [13, 19].

Un ansamblu mare de factori de risc, cum sunt
gradul de dezvoltare a societatii, nivelul de educatie
siinstruire, conditiile de trai si de muncad, alimentatia
influenteaza direct starea de sandtate a populatiei,
contribuind la aparitia diverselor stari morbide [1,
2, 4, 14, 22]. In acest sens, este necesar un studiu
complexal factorilor care duc la declansarea diferitor
stari morbide. Diverse investigatii privind morbidi-
tatea prin boli ale aparatului digestiv, efectuate pe
parcursul ultimilor ani in Romania si in Republica
Moldova, au scos in evidenta mai multe probleme
[2, 15]. Ele in mare parte tin de particularitatile ali-
mentatiei si de alti factori comportamentali cu risc si
derolul acestorain aparitia si raspandirea maladiilor
tractului gastrointestinal la populatia Romaniei si a
celei din Republica Moldova, care au rate ale morbi-
ditatii si mortalitatii mai sporite comparativ cu alte
tari din Europa.

Scopul lucrarii consta in evaluarea datelor bibli-
ografice existente in problema morbiditatii prin boli
ale aparatului digestiv si a rolului factorilor de risc in
aparitia si dezvoltarea acestora.

Materiale si metode

Aufost studiate sursele bibliografice autohtone
siinternationale privind morbiditatea populatiei prin
bolile aparatului digestiv in functie de factorii derisc
cu impact in aparitia si rdspandirea acestora.

Rezultate si discutii

Bolile aparatului digestiv, a treia cauza de deces
in Romania, a constituit 67,9 cazuri la 100000 locui-
tori din totalul deceselor in anul 2012 [11].

Bolile aparatului digestiv situeaza Romania pe
locul 4 in Europa la morbiditatea prin boli digestive,
iar in categoria deceselor premature - pe locul 3,
dupa Republica Moldova si Ungaria, cu o rata de
mortalitate standardizata dubla fata de media eu-
ropeana [6, 23].

In structura mortalitatii generale, in Republica
Moldova, mortalitatea cauzata de bolile aparatului
digestiv ocupa pozitia trei dupa maladiile aparatu-
lui circulator si tumori [15]. In anul 2012, incidenta
bolilor sistemului digestiv a constituit 224,1 cazuri
la 10 mii de locuitori sau 7,4% din numarul total de
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adresari, plasandu-se pe locul trei. Prevalenta bolilor
sistemului digestiv a atins in Republica Moldova
953,8 cazuri sau 12,8%, ocupand locul trei in randul
prevalentei tuturor starilor morbide [5].

Conform datelor biroului de statistica, in judetul
Cluj, mortalitatea prin maladii ale tractului gastroin-
testinal se sitiuaza de asemenea pe pozitia trei [18].
Bolile aparatului digestiv se numara printre principa-
lele cauze deimbolnavire in orasul Suceava, ponderea
lor fiind insa mai mica decat cea de la nivel national
(7,03% la Suceava si 12% la nivel national) [16].

Factorii comportamentali cu cel mai inalt efect
asupra stdrii de sanatate la populatia Romaniei ra-
mane a fi consumul de tutun, alcool si droguri, dieta
necorespunzatoare si inactivitatea fizica [14].

La nivelul SUA, de exemplu, se apreciaza ca
ar exista intre 60 si 70 de milioane de oameni care
sufera de diferite maladii ale tractului digestiv.

in medie, in UE, mortalitatea prin boli digestive
este destul de stabila in timp si net inferioara celei
din Romania (circa 45 cazuri la 100000 persoane, iar
in judetul Cluj — 55,3 cazuri la 100000 persoane in
anul 2012) [12, 18].

Conform datelor cercetatorilor rusi si datelor
statistice ale Ministerului Sanatatii Federatiei Ruse,
in evidenta medicala cu boala ulceroasa sunt peste
3 mil. de pacienti, dintre care fiecare al zecelea a
fost supus unei interventii chirurgicale [25]. Autorii
considera ca morbiditatea prin maladii ale aparatului
digestiv este a cincea cauza de pierdere a capacitatii
de munca a populatiei.

La copiii din regiunile Zabaikal si Celeabinsk din
Federatia Rusa, morbiditatea prin boli ale tractului
gastrointestinal ocupa locul Il in structura morbi-
ditatii generale, fata de pozitia cinci medie pentru
Federatia Rusa. In structura morbiditatii aparatului
digestiv predomina gastritele, duodenitele, bolile
vezicii biliare si ulcerele [24, 25, 26].

Bolile aparatului digestiv cel mai frecvent se
cronicizeaza si aceasta este o problema majora a
serviciului de sanatate publica [14, 19].

La nivel european, maladiile digestive afectea-
za aproximativ 12% din populatia adulta, media in
regiunea europeana a bolnavilor iesiti din spital cu
patologie digestiva, in 2008, fiind de 1732,68%o00.
In Romania, aproximativ 10% din populatia adulta
prezinta diverse boli digestive, datele raportate situ-
andu-ne pelocul 5in Europa (2227,83%o000), trendul
acestor boli fiind crescator in ultimii 30 de ani [8].

Cele mai importante cauze de morbiditate
si mortalitate prin boli digestive sunt hepatitele
cronice si cirozele. Ciroza hepaticd afecteaza nu-
meroase persoane in cei mai productivi ani ai vietii.
Supravietuirea la 10 ani dupa diagnosticul de ciroza
hepatica compensata este de circa 50%. Se considera
€a 90% din cazuri ar putea fi prevenite prin evitarea
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consumului excesiv de alcool si a principalilor factori
de risc pentru transmiterea virusurilor hepatice [9].
Autorii considera ca bolile hepatice reprezinta un
procentimportant din totalul maladiilor digestive. Se
considera ca 5% din populatia globului, deci peste
300 mil. de oameni, prezinta o infectie cronica cu
virus hepatic B, ceea ce reprezinta o noua cauza de
morbiditate pe plan mondial. iIn Romania, incidenta
prin HVB este de 3,41%o000 [9].

Se estimeaza ca mortalitatea prin ciroza este a
doua si cea mai mare din Europa la barbatii romani
(rata standardizata de deces cuprinsa intre 46 si
48 decese/100000 barbati, in functie de sursa, in
2009b2010 - 13,14, la 0 medie europeand de 12
cazuri/100000 persoane conform estimarilor OMS)
si cea mai mare la femeile din Romania (mortalitate
standardizata de 30 cazuri/100.000 femei in 2009,
fata de 7,5 decese /100000 femei, conform datelor
OMS). Estimari publicate in 2012 arata ca consumul
de alcool la adultii din Romania este cu 30% peste
media europeana si cel mai mare din Europa (RO:
16,3 litri per adult, EU27: 12,45 per adult), la care se
adauga si consumul neinregistrat [3, 8, 19].

Cauzele aparitiei mai multor afectiuni cronice
severe, inclusiv a maladiilor gastrointestinale, nu sunt
inca elucidate complet, dar in urma diferitor expe-
rimente, cercetari clinice si epidemiologice au fost
depistati factorii ce favorizeaza declansarea acestor
maladii, fiind numiti factori de risc. Toate documente-
le de program si apelurile lansate de forurile globale
si cele europene de protejare a sandtatii umane au
reiesit din experienta acumulata de ani intr-o serie
de state din Occident si SUA, savantii carora au cer-
cetat siau demonstrat ca existd o relatie directa intre
nivelurile de morbiditate si mortalitate ale populatiei
prin diferite maladii neinfectioase si raspandirea in
societate a factorilor ce le determina [1, 2].

Odata cu cresterea morbiditatii se constata si
sporirea de 1,2 ori a mortalitdtii cauzate de afecti-
unile maladiilor tractului gastrointestinal la adulii.
Este ingrijorator faptul ca indicii inalti ai mortalitatii
se inregistreaza si la persoanele in varsta apta de
munca, aceasta crestere fiind continud — de 1,3 ori:
dela 65,7 inanul 1999 la 82,8 cazurila 100 mii adulti
in anul 2004 [2].

Varsta medie a persoanelor decedate in varsta
apta de munca constituie 46,5 ani. Aceste decese
erau intalnite mai frecvent la barbati, dar cresc in
dinamica si decesele la femei. Daca in anul 1999
raportul barbati: femei constituia 3:1, atunci in anul
2004 era de 2:1 [15].

Este foarte importanta luarea de urgentd a
masurilor necesare in vederea asigurarii in randul
populatiei a unei nutritii adecvate si salubre, care
sa asigure toate elementele necesare organismului
pentru o sanatate mai durabild, spre crearea unor
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conditii ce ar contribui la fortificarea si mentinerea
sanatatii [7].

Alimentatia umana este influentata de mai mul-
ti factori, dar cel mai semnificativ este cel economic.
Tendintele comerciale dovedesc ca alimentele sunt
marfa de valoare economica semnificativa: expertii
in domeniul sanatatii publice arata ca costul adesea
ascunde rolul vital al alimentelor ca determinanta a
sanatatii [2, 21, 22].

Factor de risc in aparitia maladiilor tractului
gastrointestinal este consumul de medicamente
antiinflamatorii nesteroidiene [10].

Infectia cu helicobacter pyloriramane afi o cauza
a ulcerului gastric la populatia tarilor dezvoltate [71].

Conform cercetarilor, o buna parte dintre ro-
mani consuma in exces sare (53%), grasimi saturate
(329%) si/sau carne rosie (27%). Prevalenta consumu-
lui zilnic de fructe la copiii de varsta scolard este mai
mare la fete (54%) decat la baieti (43%), dar in general
este peste cea din numeroase alte tari [6, 22].

Concluzie

Problema morbiditatii prin maladii ale apara-
tului digestiv ramane actuala din cauza incidentei
nalte atatin Romania, cat siin Republica Moldova, iar
varietatea factorilor de risc care contribuie la aparitia
si raspandirea acestor maladii este in crestere.
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