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fost insotita de o stabilizare a morbiditatii la
un nivel inalt, modificarea radicala in structura
etiologica, cresterea numarului izbucnirilor
epidemice. BDA afecteaza preponderent copiii,
grupul cu risc major il reprezinta micutii sub 2
ani. Este stabilita inlocuirea shigelelor de catre
bacterii oportuniste si infectii intestinale cau-
zate de rotavirus, precum si cresterea paralela
a salmonelozelor.

Persista riscul de emergenta si reemer-
genta a unor forme nosologice de BDA. Se
atestd o tendinta de crestere a cotei infectiilor
etiologic determinate (salmoneloze, shigeloze,
infectia rotavirala etc.). Profilaxia specifica,
introdusa pentru prevenirea infectiei rotavi-
rale, influenteaza supresiv asupra intensitatii
procesului epidemic prin BDA in general.

Propuneri

Pentru asigurarea supravegherii eficiente
aBDA, este necesara conlucrarea permanenta
activa cu serviciile interesate, largirea spec-
trului obligatoriu de investigatii de laborator,
sporirea calitatii diagnosticului BDA, bazat
pe criteriile-standard, folosirea metodelor
contemporane, inclusiv si expres, in detecta-
rea factorului cauzal, in special de etiologie
virala.

O madsura importanta si efectiva in preve-
nirea diareelor infectioase ramane promovarea
sanatatii in grupele-cheie, indreptate spre
sporirea abilitatilor si deprinderilor igienice,
alaptarea naturald, alimentatia sanatoasa,
utilizarea corecta a antibioticelor etc. [5].
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Summary

Evolutionary aspects of the HIV epidemic in Chisinau during
the years 1992-2013

This article presents the results of the retrospective study on
the epidemiology of HIV infection in Chisinau, in the period of
1992-2013 years. The dynamic of the epidemic process of the
HIV in the mentioned period has a continuous increasing trend.
The incidence rate of HIV increased from 0.13 cases to 100.000
pop. in 1992 to 12,96°/ in 2013. The prevalence rate has the

0000
similar trend in the same period, from 0.1°,, to 182,44/, ,

0000
respectively. In the last years the most affected age groups are
the 20-29 and 30-39 years old and the main way of transmitting

of HIV is heterosexual.
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Pe3iome

Deontoyuonnsvie acnekmul Inuonpouecca BU4 ungpexyuu 6
myH. Kuwiuny 6 nepuoo 1992-2013 ..

B cmamve npedcmasnenst pe3ynomamuol ananuza 3Mu0emMuonocu-
4ecKoll 0OCMAHOBKU U HEKOMOPblE OCOOEHHOCTU INUOEMUYECKOZ0
npoyecca BUY ungexyuu 6 mynuyunuu Kuwunsy ¢ momenma
pecucmpayuu nepgoeo cayuas 6 1992 200y no 01.01.2014. B
SMUX Yenax Ovll nPou3eedeH OemalbHbIL AHAIU3 00 e20 YUcida
cnyuaes BUY (1450). B pesynomame @vinonmnennou pabomoi
ObLI0 6bIAGNEHO, YUMo OuHamuka 3aboneeaemocmu BUY ungex-
yuell 8 HaceleHUuu MYHUYUNUS 8 YKA3aHHbIU nepuod obradaem
HenpepvleHoli menoenyuell k pocmy. Takum obpaszom, ypogeHs
3abonesaemocmu gvipoc om 0,13 cayuaes na 100000 nacenenus,
3apezucmpuposannvix 8 1992 200y, 0o 12,96 cnyyaes na 100000
Hacenenusi k kKonyy 2013 2o0a. Ta sice menoenyusi KOCHYIACH U
nokazamerneti npesaieHMHOCMU, YPO8eHb KOMOPOU, 8 MOm ce
cpox, usmenuncs om 0,1°,, 0o 182,44°/,, . coomeemcmesenno.
Hauevicuue noxazamenu BUY nocumenvcmea 6 myHuyunuu
8bls6/1eHbl CPedU MONI00020, CeKCYaNbHO-AKMUBHO20, pabomo-
cnocobnoeo Hacenenus 6 gozpacme 20-29 nem.

B cmamve maxoice npedcmasiensi pe3ynsmambl UCCIe008aHUA NO
pacnpeoenenuro Cy4aes uHGUYUpOBaHus no NoI080MY NPUSHAKY,
cpedu epynn pucka (bepemennvie HeHwuHbl), pasdop ciyyaes no
nymu nepeoayu.

Knrouesvie cnosa: BUY unghexyus, snudemuono2us, pempocnex-
MUGHbILL aHAIU3, 3a001e6aeMOCMb

Introducere

Infectia HIV/SIDA, intr-un termen relativ scurt, a ca-
patat o raspandire pandemica, devenind o problema de
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ordin global, afectand toate continentele si tarile
globului pamantesc[1, 2, 31.

De la inregistrarea primului caz in anul 1987 si
pana la data de 01.01.2014, in Republica Moldova a
fost inregistrat un numar total de 8557 persoane cu
infectia HIV, incidenta medie a acesteia constituind
17,99% ., 1ar prevalenta fiind de 173,43 cazuri la
100000 populatie [7]. In conformitate cu clasifica-
rea Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si ONU
SIDA (programul anti-SIDA a Organizatiei Natiunilor
Unite), raspandirea epidemica a infectiei HIV/SIDA in
Republica Moldova se afla in faza concentrata a epi-
demiei. Majoritatea cazurilor cu HIV suntinregistrate
in grupurile de populatie comportamentul cdrora
este asociat cu risc inalt de molipsire: lucratori ai
sexului comercial, utilizatori de droguri injectabile,
barbati care intretin relatii sexuale cu alti barbati.
Ponderea persoanelor cu HIV din grupurile mentio-
nate inregistreaza in mod constant peste 5%. Printre
femeile gravide ponderea celor cu HIV este mai mica
de 1%, iar in populatia generala persoanele seropo-
zitive constituie 0,37% [1, 4, 5, 6].

Totodatd, sunt observate si unele tendinte ca-
racteristice pentru tipul de epidemie generalizata:
transmiterea preponderentd a infectiei cu HIV pe
cale sexuald, sporirea rapidda a numarului de cazuri
noi in populatia generala. Astfel, infectia HIV/SIDA
este o problema majora de sanatate publica pentru
populatia Republicii Moldova, fiind recunoscuta ca
o problema prioritara atat la nivel de tard, cat si la
nivelul municipiului Chisindu [2, 3, 6].

Materiale si metode

in articol au fost incluse toate cazurile cu HIV
inregistrate in mun. Chisindu, in perioada 1992-2013.
Un numar total de 1450 cazuri cu infectie HIV a fost
supus analizei epidemiologice retrospective. Datele
au fost selectate din formularele 058/e (confidenti-
ale) ale CNSPMP - CNSP (Centrul SIDA), din regis-
trele de evidenta a bolilor infectioase (Formular nr.
060/e) si din fisele de anchetare epidemiologica a
focarului cu infectia HIV/SIDA (Formular nr. 357-1/e
si nr. 362-1/e). In scopul realizarii cercetarii, au fost
utilizate metode traditionale de statistica epidemi-
logica, fiind determinati indicii intensivi si extensivi
ai morbiditatii.

Rezultate si discutii

in urma analizei epidemiologice a morbiditatii
prin infectia HIV/SIDA, am constatat cd atat la nivel de
republica, cat si la nivel de mun. Chisinau dinamica
indicilor de incidenta si prevalenta a infectiei HIV
este in continud sporire. De la inregistrarea primului
caz de HIV si pana la debutul anului 2014, in mun.
Chisindu a fost inregistrat un numar total de 1450
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cazuri de infectie cauzatd de HIV. Incidenta infectiei
HIVasporitdela0,13%/  inanul 19921a 12,96/, in
anul 2013, media pe republicé fiind de 17,99/ . In
ultimii opt ani (2006-2013) se observa o stabilizare
relativa a acestui indice, cu media anuala de circa
12,1%/,,,- Totodata, indicele prevalentei infectiei
HIV in mun. Chisindu este in evidenta si continua
ascensiune. Dinanul 1992 panain 2014, prevalentaa
sporitde peste 140de ori,dela0,1%/  la 182,44%
media pe republica fiind de 173,43% . Acest fapt
este rezultatul administrarii tratamentului eficient
antiretroviral pacientilor, care sporeste longevitatea
acestora si contribuie la sporirea populatiei seropo-
zitive (figura 7).

20
—4—hcidena —+—Prevalenta

20

1603 1824
698

1416
1302

1139
1045

5 413

100

la 100 mii populatie

87 117125121 e 161302

1278 6082 635

Figura 1. Dinamica multianuald a morbiditdtii
prin infectia HIV in mun. Chisindu pentru perioada
1992-2013

Tot in aceasta perioada, maladia SIDA a fost
diagnosticata la 439 persoane, dintre care din cauza
infectiilor oportuniste au decedat peste 180 de per-
soane. Din maladiile asociate SIDA, preponderent
(peste 50%) a fost diagnosticata infectia cu Myco-
bacterium tuberculosis, care a si fost cauza de deces
a pacientilor.

La prima etapa de aparitie si dezvoltare a infec-
tiei HIV in mun. Chisindu (anii 1992-1995), au fost
inregistrate si raportate in total 9 cazuri noi de infec-
tie HIV - cetateni ai republicii, iar procesul epidemic
s-a caracterizat printr-o manifestare sporadica si o
evolutie uniformad in randul locuitorilor or. Chisindu.
A fost determinat ca in aceasta perioada infectia a
fost transmisa pe cale sexuala.

In urmatoarea perioada (1996-2001), numarul
persoanelor infectate a sporit esential, fiind inregis-
trate si raportate 470 cazuri noi de infectie HIV, inclu-
siv 2 cetateni straini. In anul 1996 au fost raportate
33 cazuri, in 1997 - 170 cazuri, in 1998 - 99 cazuri
(inclusiv 1 cetatean strdin), in 1999 — 59 (inclusiv 1
cetatean strain), in 2000 - 64, in 2001 - 45 cazuri, cu
un spor esential al numarului de cazuriin anul 1997,
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cand au fost identificate 170 persoane seropozitive,
ceea ce reprezinta 36,17% din numarul total de cazuri
inregistrate in perioada mentionata.

Totodata, a avut loc si extinderea procesului
epidemic in localitatile componente ale municipiu-
lui. Astfel, in or. Durlesti au fost raportate 5 cazuri
noi cu HIV, or. Vadul-lui-Voda - 3 cazuri, or. Vatra si
or. Cricova - cate un caz. Concentrarea cazurilor de
infectare cu HIV a fost inregistrata preponderent in
randul utilizatorilor de droguri injectabile. Din numa-
rul total de persoane seropozitive diagnosticate in
perioada 1996-2001, 326 persoane (68,2%) practicau
un astfel de comportament vicios.

incepand cu anul 2002, infectia HIV este inregis-
trata deja si in localitatile rurale ale mun. Chisinau.
Anual, pe parcursul ultimilor 12 ani (2002-2013), in
municipiu au fost inregistrate de la 47 la 103 cazuri
noi de infectie HIV si cate 7-70 cazuri de maladia
SIDA.Tn aceeasi perioadd, anual au decedat in medie
13-15 persoane.

Referindu-ne la distributia persoanelor seropo-
zitive in functie de sex pentru toatd perioada luata
n analiza (1992-2013), am constatat ca din numarul
total de cazuri (1450) infectia HIV a fost confirmatd la
871 barbati si 580 femei, ponderea cdrora constituie
respectiv 60,07% si 39,93%.

Analizand structura cazurilor cu HIV in ultimii
12 ani (2002-2013), observam cd in medie ponderea
barbatilor cu HIV este de 52,6%, iar a femeilor con-
stituie 47,4%. Totodatad, la analiza detaliata pe ani a
raportului intre femei si barbati, in acelasi interval de
timp, am observat ca pana in anul 2008 ponderea
femeilor infectate a fost mai mica fatd de ponderea
barbatilor (cu exceptia a. 2005) si a constituit in me-
die 45,0%. in anii 2009-2010 si 2012, in municipiu
se inregistreaza o sporire a numarului si prevalarea
femeilor HIV-pozitive nou-detectate fata de barbati

(2009-51,2%, 2010-59,1%, 2012-56,5% (figura 2).
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Figura 2. Distributia persoanelor HIV pozitive in functie
de sex, mun. Chisindu (2002-2013)

Conform datelor UNAIDS (2009), in statele Euro-
pei de Est si ale Asiei Centrale, inclusiv in Republica
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”

Moldova, se inregistreaza fenomenul de ,feminizare
a epidemiei [1]. In aceeasi ordine de idei trebuie sa
mentiondm sporirea depistarii infectiei HIV la femeile
gravide. In perioada 2002-2013, ponderea femeilor
seropozitive depistate anual a sporit de la 2 cazuri
n anul 2002 la 19 cazuri in 2007 (de circa 10 ori). In
ultimii ani (2010-2013) se atesta un numar sporit de
cazuri cu HIV printre femeile gravide. in perioada
analizatd a fost depistat un numar total de 117 femei
gravide seropozitive (figura 3).
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Figura 3. Dinamica inregistrdrii infectiei HIV la femeile
gravide, mun. Chisindu (2002-2013)

Implicarea femeilor gravide in procesul epide-
mic prezinta un risc major de transmitere a infectiei
pe calea materno-fetala. In perioada 2002-2013, in
municipiu au fost nascuti din mame cu infectia HIV
16 copii seropozitivi.

in mun. Chisinau, la fel ca si la nivel de repu-
blica, infectia HIV este inregistrata preponderent
in populatia adulta. Cazurile de infectie HIV sunt
inregistrate de obicei in randurile persoanelor ce
intretin relatii sexuale cu persoane HIV infectate sau
bolnave in stadiul SIDA, persoane ce revin de peste
hotare dupa un termen mai mare de 3 luni, printre
bolnavii de tuberculoza si in randul utilizatorilor de
droguri injectabile.

Analizand varsta persoanelor seropozitive, am
constatat ca cu HIV sunt infectate mai ales persoa-
nele tinere, de varsta reproductiva, apte de munca,
sexual active. 81,0% din toate persoanele cu HIV
sunt din segmentul de varsta intre 15 si 39 de ani.
Inaintand in grupuri de varsta, numarul persoanelor
seropozitive este in scadere: in grupul de varsta 40-
59 ani - 16,4%, 60 ani si mai mult - doar 1,3% din
numarul total de cazuri (figura 4).

La analiza detaliata in functie de varsta in raport
cu perioadele anilor inclusi in studiu, am observat ca
in fiecare urmatoarea perioada, pe de o parte, sunt
implicate tot mai multe persoane din toate segmen-
tele de varsta; pe de alta parte, a fost inregistrata
sporirea numarului de cazuri si deplasarea lor din
categoriile de persoane mai tinere in populatia cu
varsta mai mare. Acest fapt este, de asemenea, re-
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zultatul tratamentului antiretroviral profilactic, care
sporeste longevitatea pacientilor cu infectia HIV.
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Figura 4. Ponderea cazurilor de infectie HIV pe segmen-
te de vdrsta in mun. Chisindu (1992-2013)

In mun. Chisinau, infectia HIV este inregistrata
in toate teritoriile administrative. Totodata, cele mai
multe cazuri sunt raportate in or. Chisinau, caruia fi
revin 88,7% din numarul total de cazuri.

La analiza a 1084 cazuriinregistrate in perioada
2000-2013 in functie de calea de transmitere, am
constatat ca majoritatea persoanelor cu HIV (803 sau
74,1%) au achizitionat virusul pe cale sexuala. Circa
24,9% din persoanele seropozitive au contractat
virusul pe calea asociata cu utilizarea intravenoasa a
drogurilor, iar 1,6% din toate cazurile analizate repre-
zintd transmiterea infectiei materno-fetala a infectiei.
Totodata, in circa 1,8% cazuri calea de transmitere nu
a fost determinata.

Pana n anul 2000, procesul epidemic a fost de-
terminat de raspandirea infectiei pe cale parenteralg,
asociata cu utilizarea drogurilor injectabile. incepand
cuanul 2001, procesul epidemic este determinat de

raspandirea infectiei pe cale heterosexuald. Ponde-
rea caii parenterale scade dela73,4%inanul 2000 la
2,9% in 2013, iar indicii transmiterii pe cale sexuala
indica o majorare de la 26,6% la 94,2% respectiv
(figura 5).

Incepand cu anul 2005, in mun. Chisinau este
practic inregistrata anual transmiterea materno-fe-
tald a infectiei HIV cu numarul maxim de 6 cazuri in
2006.1n anii 2007, 2009 5i 2013 nu au fost inregistrate
cazuri cu transmitere materno-fetala. In perioada
2007-2012, numarul cazurilor de transmitere HIV
descendentilor este de circa un caz anual. Totodata,
n 2011-2012 au fost raportate 5 si 7 cazuri, respectiv,
n care calea de transmitere nu a fost determinata.

Concluzii

1. Situatia epidemiologica prin infectia HIV se
mentine in faza de epidemie concentrata in randul
populatiei cu risc sporit de infectare (UDI, LSC, BSB,
detinuti).

2. Tnanul 2013, prevalenta infectiei HIV in mun.
Chisinau constituia 182,44°% si a depasit media
pe republica (173,43% inregistrata in intreaga
perioada analizata.

3. Infectia HIV este inregistratd preponderent
printre persoanele tinere, de varsta reproductiva,
apte de munca, sexual active. Circa 81,9% cazuri au
fost raportate la populatia in varsta de 15-39 de ani.
Cele mai afectate sunt persoanele din segmentul de
varsta de 20-29 ani cu 45,2% din numarul total de
cazuri. Anual are loc sporirea numarului de cazuri
cu HIV si extinderea acestora in toate segmentele
de varsta, precum si deplasarea lor din categoriile
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6. Ponderea caii parenterale
scade de la 73,4% in anul 2000 la
2,9% in 2013, iar indicii transmi-
terii virusului imunodeficientei
umane pe cale sexuala au inre-
gistrat o majorare de la 26,6% la
94,2% in aceiasi ani.

7. Se impune necesitatea
intensificarii investigatiilor de
diagnosticare a persoanelor cu
HIV si a activitatilor educative in
diverse categorii de populatie.
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PARTICULARITATILE PROCESULUI EPIDEMIC
PRIN TUBERCULOZA IN MUNICIPIUL CHISINAU, ANII 2008-2013
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Summary

Some epidemiological particularities of tuberculosis morbidity in municipal-
ity Chisinau

In this article is prezented the some epidemiological particularities of tubercu-
losis morbidity in municipality Chisinau. In the transition to a market economy
has developed unfavorable situation on the morbidity of tuberculosis. Morbid-
ity and mortality rates have increased, there is a rejuvenation of tuberculosis.
More than 60% of the number of cases - these persons are not working, have
no means of existence.

The number of women and children is increasing among tuberculosis patients.

Keywords: tuberculosis, morbidity, epidemic process

Pezrome

Ocobennocmu Inudemuueckozo npoyecca myoepKkynésa 6 MyHuyunuu
Kuwiunsy

B oaunoii cmamve npeocmasnenvl 0annvle, Xapakmepusyouiue 0coOeHHOCmu
INUOEMUONI02UHECKO20 npoyecca mybepKyné3a no myH. Kuwunsy. B mynuyunuu,
6 YCNOBUSX Nepexo0d K PbIHOYHOU IKOHOMUKE, CILONCULACH HeONa2onoxyyHas
cumyayusi no 3abonesaemocmu mybepkynesom. Ilokazamenu saboneeaemocmu
U CMePMHOCMU 803DOCU, UMeen MeCmo OMoaaxcusanue mybepkynesa. bonee
60% u3 yucia 3abonesuiux — SMo auya He pabomarowue, He UMeOUUe Cpeocma
OJIs1 CYUecmeoB8aHusL.

Veenuuueaemcs uucno scenwyun u dOemeti 6 yucne 3a601e8uiux myOepKyie3oM.

Kniouegvie cnosa: mybepxynés, zabonesaemocms, InUOEMUONOSUYECKUL

npoyecc

Introducere

La etapa actuald, tuberculoza (TB) este una dintre cele mai grave
boli infectioase care poate duce la letalitate, reprezentand o problema
epidemiologica globald. Morbiditatea prin tuberculoza in plan mondial
este foarte inalta si este favorizata de factorii socioeconomici, de mi-
gratia populatiei si raspandirea larga a infectiei HIV/SIDA. In total este
infectata o treime din toata populatia globului pamantesc.

Inlume se imbolnavesc anual de TB circa zece milioane de persoa-
ne (jumatate fiind contagioase), iar 1,5 milioane mor din acest motiv. Se
atestd o imbolnavire la fiecare patru secunde, un deces la fiecare zece
secunde; o persoana cu tuberculoza evolutiva netratata poate infecta,
timp de 1 an, 10-15 persoane [3].

Tuberculoza afecteaza, de obicei, plamanii, desi in mai putin de o
treime din cazuri pot fi implicate si alte organe. Faptul ca tuberculoza
este una dintre cele mai vechi boli ce au afectat umanitatea este de-
monstrat prin identificarea tuberculozei vertebrale la mumiile egiptene.
Daca este tratata adecvat, tuberculoza cauzata de tulpini chimiosen-
sibile este curabila in toate cazurile. Daca nu este tratata, boala poate
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