5. Nivelul mortalitatii ca rezultat al cirozelor
hepatice este in scadere si atinge in medie valoarea
de 87,83 cazuri la 100 mii populatie.

Bibliografie
1. larovoi P, Isac M., Vranceanu-Benes A. Actualitatea
problemei hepatitei virale B in plan global si in Re-
publica Moldova. in: Anale stiintifice ale USMF ,N.
Testemitanu’, 2007, p. 184-190.

Indicatorii preliminari privind sandtatea populatiei si
activitatea institutiilor medico-sanitare publice pe anii
2002-2007. Chisindu, 2008.

Prisacaru V. Epidemiologie generald. Bazele medicinei
prin dovezi. Chisindu: ,Mesterul Manole”, 2012, p.
107-133.

Programul National de combatere a hepatitelor virale
B, Csi D pentru anii 2012-2016.

Protocolul Clinic National ,Ciroza hepaticd compensata
la adulti”. Chisinau, 2008, p. 8.

Angela Paraschiv, dr. med., conf. univ.,
Catedra Epidemiologie, USMF N. Testemitanu,
Tel.: 022205325; mob.: 069060264

E-mail: angela.paraschiv@usmf.md

PARTICULARITATI EPIDEMIOLOGICE PRIVIND
MORBIDITATEA PRIN HEPATITE VIRALE CRONICE

Angela PARASCHIV, Viorel PRISACARI,
USMEF Nicolae Testemitanu, Catedra Epidemiologie

Summary

Epidemiological pecularities of morbidity in chronic viral
hepatitis

Chronic viral hepatitis presents one of the most serious he-

alth and socio-economic problems in Republic of Moldova.

At the moment this pathology is situated on the 3rd place
among the diseases causing death, and 60% of affected pe-

ople are adults. Every year in different geographic areas of
the world, are registered more than 100 thousand fulminant
hepatitis, and 400 000 cases of chronic hepatitis.

Approximately 400 million are chronic carriers and are in
risk to become infected with hepatitis D and presents a poten-
tial source of infection for the general population,according
to the World Health Organization (WHO) estimations.

Keywords: chronic viral hepatitis, morbidity, risk factors,
epidemiology

Pezrome

Anuodemuonozuueckue ocobennocmu 3a001e6aemMocmu
XPOHUYECKUM GUPYCHBIM 2eRAMUMOM

Xpornuyeckuti upychulii 2enamum npeocmaegisien ce2o00Hs
OOHY U3 CAMBIX CEPbe3HbIX MEOUYUHCKUX U COYUATbHO-
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aKoHoMUuHecKkux npobonem Mondoewl. B nacmosuwee epems
9ma namono2us 3aHumaem 3-e Mmecmo cpeou 3a001e6anull,
npugoodawux K cmepmu, Komopas cocmasnsiem 60%
mpyoocnocobubix niodei. Excezo0no 6 pasiuunvix
2eoepaguueckux paiionax mupa nacuumeieaemcs oonee
100 000 cnyuaes ocmpoeo eenamuma u 400 000 cryuaes
XPOHUYECKO20 2enamumad.

Io oyenxam Becemuprou Opeanuzayuu 30pagooxpanenus,
oxkono 400 MuanuoHo8 AGAAIOMCA XPOHUYECKUMU
HOCUMENSAMU, NOOBEPICEHHbIE PUCKY 3APadiCeHUs
eenamumom D, u npedcmaeisiem cobou nOMeHYUaIbHbll
UCOYHUK UHpeKYuU 0I5t HACELeHUs 8 YETOM.

Knrwuesvie cnosa: xponuueckuii upycHulil cenamum,
3a60ne8aemMocmy, paxmopwvl pucka, INUOeMuUoI02us.

Introducere

Hepatita virala cronica este la ora actuala una
dintre cele mai serioase probleme medicale si socio-
economice din Republica Moldova [1].

La moment, aceasta patologie ocupa locul 3
printre maladiile ce cauzeaza decesul, 60% din care
sunt persoane apte de munca [1, 2]. In fiecare an, in
diferite zone geografice ale lumii, se inregistreaza
peste 100 000 de cazuri de hepatita fulminanta si
400 000 de cazuri de hepatita cronica [1, 3, 4].

Potrivit estimarilor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS), circa 400 milioane sunt purtatori
cronici cu riscul de a se infecta cu virusul hepatitei
D si prezinta o sursa potentiala de infectie pentru
restul populatiei [4, 5].

Materiale si metode

Crecetarea stiintifica reprezinta un studiu
retrospectiv de analiza a datelor oficial inregistrate
la Centrul National de Management in Sanatate si
de chestionare a 330 de pacienti cu hepatite virale
cornice, internatiin sectia de gastrologie a Spitalului
Clinic Municipal Sfanta Treime, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Toma Ciorbd si Centrul Republican de
Diagnosticare Medicald, pe parcursul anilor 2008-
2013.

Rezultate si discutii

Efectuand analiza morbiditatii prin hepatite vi-
rale cornice, am constatat ca aceasta este in continua
crestere. In Republica Moldova, incindenta a crescut
dela42,491a 100 000 populatie in anul 2000 pana la
107,2in anul 2014, iar prevalenta a sporit de la 429,1
cazuri panala 1186,1 la 100 000 populatie (figura 1).

Analiza morbiditatii prin hepatite virale cronice
denota predominarea hepatitelor virale cronice cau-
zate de virusul B, constituind 363,55 la 100 000 popu-
|atie, fata de celelalte tipuri de virusuri. In dinamica
multianuald se evidentiaza o crestere semnificativa a
numarului de cazuriin raport cu structura etiologica
pentru perioada analizata (anii 2000-2014).
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Figural. Dinamica prevalentei si a incidentei prin
hepatite virale cornice in Republica Moldova, anii
2000-2014

Este in continua crestere morbiditatea prin
hepatite virale cronice provocate de virusul B (figura
2). Astfel, morbiditatea a sporit de la 223,33%o000
inregistrata in anul 2000 pana la 554,71%o000 in
2011, fiind de 1,5 ori mai mare comparativ cu media
(M=363,55%000). in acelasi timp a crescut si morbidi-
tatea prin hepatite virale cronice provocate de virusul
C-dela48,8%000 in anul 2000 pana la 281,12%o000
in 2011. Media pe republica inregistrata in aceasta
perioada de timp fiind de 137,94%o00 cazuri la 100
mii populatie. Astfel, in 2011 morbiditatea s-a majo-
rat de 2 ori fatd de media pe republica.

Pe parcursul anilor inclusi in studiu, dinamica
morbiditatii multianuale determinate de hepatita
virala D a avut un caracter uniform, cu o usoara cres-
tere dela 12,6 %000 in anul 2000 pana la 38,57%000
in 2011, fiind de 1,3 ori mai mare comparativ cu
media pe republicd (M=27,85%000). Totodata, a
fost evaluata morbiditatea prin hepatite virale cu
etiologie nedeterminata. Astfel, s-a constatat o sca-
dere continua a acestora - de la 144,43%o000 in anul
2000 pana la 72,09%000in 2011.1n aceasta perioads,
morbiditatea s-a diminuat de 2 ori, comparativ cu
anul 2000, si de 1,2 ori fata de media pe republica
(M=93,45).
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Figura 2. Dinamica multianuald a morbiditatii prin
hepatite virale cronice provocate de virusurile B, C, D
si de etiologie neprecizata

HEPATOLOGIE

7’

In structura de varsta a hepatitelor virale cro-
nice in majoritatea cazurilor sunt afectati adultii,
constituind in medie 844,9%o000, fatd de copii, unde
morbiditatea ajunge la 159,51%o000. Acest fapt este
determinat in mare masura de vaccinarea copiilor
incepand din anul 1989, iar vaccinarea conform
calendarului de imunizare s-a realizat in toamna
anului 1994. Totodatd, a fost desfasurata campania
de vaccinare a copiilor nevaccinati anterior (anul
nasterii 1988-1993). Acest fapt a dus la majorarea
numarului de copii acoperiti cu vaccin contra HVB si
la reducerea considerabila a morbiditatii la aceasta
categorie de varsta.

Analiza epidemiologica a morbiditatii prin
hepatite virale cronice in raport cu structura eti-
ologica la copii si la adulti denota o diferenta in
structura etiologica predominanta. Astfel, la copiii
cu varsta de 0-17 ani, in majoritatea cazurilor pre-
domina HVB cronice (106,21%o000) si cele nedeter-
minate (29,35%o000), iar la adulti predomina HVB
(494,39%000) si HVC (219,13%000). La copii s-a mai
inregistrat HVC cronica in 18,03%o000, iar HVD cronica
- 6,93%000. Printre adulti au mai fost determinate
hepatite cu etiologie nedeterminata in 102,33%o000
si HVD - in 39,05%000 cazuri.

Efectuand analiza a 330 de chestionare ale
pacientilor cu hepatite virale cronice internati in
sectia de gastrologie a Spitalului Clinic Municipal
Sfanta Treime, Spitalul Clinic de Boli Infectioase Toma
Ciorbd si Centrul Republican de Diagnosticare Medi-
cala, pe parcursul anilor 2008-2013, am determinat
gradul de activitate a procesului infectios in functie
de expresivitatea sindromului de citoliza (figura 3).
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Figura3. Structura morbiditdtii prin hepatite cronice
virale in functie de activitatea bolii

Analizand numarul total de pacienti chestionati,
am constatat ca in majoritatea cazurilor predomi-
na hepatita virala cronica cu activitate moderata
(50,60%), dupa care urmeaza hepatita virala cronica
cu activitate minima (34,25%). Totodata, au fost
depistate si in faza de activitate severd a procesului
inflamator (15,15%), fapt ce ne vorbeste despre di-




agnosticarea tardiva a procesului de cronicizare din
hepatite virale cronice in ciroza hepatica .

Studiul epidemiologic al morbiditatii prin he-
patite virale cronice efectuat pe 330 de pacienti in
functie de modul stabilirii diagnosticului denota ca
mai frecvent diagnosticul a fost sabilit prin metoda
pasivd, dupa aparitia semnelor clinice de boal3,
alcatuind 92,31+2,33% din cazuri. Aceasta legitate
este prezenta si in raport cu structura etiologica a
hepatitelor virale cronice.

Afost estimat siimpactul patologiilor concomi-
tente asupra diagnosticului de baza, care contribuie
la cronicizarea procesului inflamator in ficat.

23.87
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2,04 2,04 1,83 163 142 122
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Nota: 1. Pancreatitd 6. Insuficientd renald 11. Colitd
2. Colecistita 7. Obezitate 12. Tiroidita
3. Gastrita 8. Duodenita 13. Glomerulonefrita
4. Hipertensiune arteriala 9. Pielonefrita 14. Hipotensiune arteriala
5. Diabet zaharat 10. Esofagita

Figura 4. Ponderea morbiditdtii prin hepatite virale
cronice, asociate cu patologii concomitente (%)

Analizand datele din figura 5, observam ca pe
primele pozitii se claseaza maladiile tractului diges-
tiv. Cu o frecventd maiinalta (23,87%) se inregistreaza
pancreatita, in 19,59% cazuri se inregistreaza cole-
cistita, iar in 18,57% cazuri se determina gastrita.
Celelalte patologii concomitente asociate hepatitelor
virale cronice inregistreaza valori mai mici de 10%.

Totodatd, analiza chestionarelor a scos in evi-
denta unii factorii de risc mai frecvent inregistrati la
pacientii cu hepatite virale cronice, cum ar fi: inter-
ventii stomatologice (22,49%), interventii chirurgi-
cale (21,58%), injectii intravenoase (12,0%), injectii
intramusculare (11,7%), relatii sexuale si utilizarea
comuna a obiectelor taioase (8,2%), transfuzii de
sange sau de componenti sangvini (5,77%), perfu-
zii de plasma (3,64%), tatuaje (2,88%), manichiura
(1,67%), transplant de tesut si organe (1,06%), pear-
cing (0,45%), altele (0,3%).

Concluzii

Studierea particularitatilor epidemiologice ale
morbiditatii prin hepatite virale cronice la etapa
actuala denota o continua crestere in dinamica mul-
tianuala. Atat incidenta, cat si prevalenta a sporit de
2,5 oriin cei 11 ani analizati. Prioritar, procesul epi-
demic includeadultii care nu au acoperire vaccinala,
atingand valori de 844,9 la 100 000 populatie.
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In ultimii ani se observa o crestere semnificativa
a pacientilor cu hepatite virale cronice cauzate de
virusul B cu o activitate minimala, fapt ce duce la
o evolutie lenta a procesului infectios spre ciroze
hepatice si/sau cancer hepatic primar.

Evolutia hepatitelor virale cronice in mare parte
depinde de factori interni ai organismului, cum ar fi
comorbiditatile. Tn majoritatea cazurilor, pacientii
au prezentat acuze la patologii concomitente ale
tractului gastrointestinal, inclusiv pancreatita.
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Summary

The role of cellular immunity and proinflammatory
cytokines in the immunopathogenesis of chronic viral
hepatitis B in children

Immunopathogenesis mecanisms of chronic hepatitis B are
different fundamentally from those in other viral hepatitis
and principled particularities have some properties that are
dependent on HBV, the age at which infection occurred and
child immunity status. Currently in the world were studied
possible ways of becoming infected with HBV, the mecha-
nisms of interaction of the virus with infected host cells,
structural and nonstructural viral proteins role in trigger-




