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Ce s-a schimbat in manifestarile clinice si in evolutia colitei ulceroase in
Republica Moldova timp de 30 de ani?
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What Changed in Clinical Manifestation and Evolution of Ulcerative Colitis in the Republic of Moldova in the Last 30 Years?

The aim of the study was the comparative analysis of epidemiological indices, demographic characteristics and clinical features of ulcerative
colitis for the last 30 years in Moldova. Different parameters of 305 patients who were under dynamic clinical supervision in Republican Clinical
Hospital were analyzed. Patients with an onset of disease up to 1989 have been included in group I (n = 74), from 1990 to 1999 - in group II
(n=86) and from 2000 to 2009 - in group IIT (n = 112). According to the data of the national registry stable incidence (3 - 4 per 100000 persons)
and prevalence (17 - 21) rates of IBD, with some increase of parameters for last years (up to 4.6 and 25 accordingly) were marked. The substantial
increase of age of the disease onset was observed (34.1 + 14.0; 39.1 £ 12.4; 41.5 + 13.7; p < 0.001). The acute/severe disease onset was diagnosed
more often in group III (p = 0.006). Extent of disease, frequency and character of system manifestations and complications did not differ essentially
in groups of study. The ratio of different variants of disease evolution within 5 years essentially did not differ, however there is a tendency of
reduction of severe frequently relapsing disease behavior and of increase of steroid-dependence cases (that, probably, is mutually conditioned).
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Y710 n3meHMn0oChb B KNMHNYECKOM MPOABAEHUMN N TeYeHUN Hecneundrnyeckoro A3BeHHOro Konnta
3a nocnegHue 30 ner B Monpose?

Lle/bto HACTOSIIIIETO UCCIEOBAHMS ObIUI CPABHUTE/IBHBIN aHAIUS SMNJIEMIOTIOTMYECKIUX, AeMOrpaduuecKIX 1 KIMHNYECKIX II0Ka3aTesnei
IIpYU A3BEHHOM KonuTe 3a nocnenHue 30 et B Monpose. /1A OLIEHKM 3BOJIIOINY JIeMOTpapuuecKuX U KIMHNYECKIX 0COOEHHOCTell Oblm
[IpOaHa/IM3MPOBAHEL I0KazaTenu 305 GONbHBIX, KOTOpble HAXOMATCA MOf, FUHAMMIYECKUM Hab/ofgeHneM B PecrryOIMKaHCKON KIMHIIECKO
6onpuute. ITaryeHTs! ¢ febroToM 3aboneBanms 5o 1989 roga cocrasunu I rpynmy (n = 74), ¢ 1990 o 1999 - II rpynny (n = 86) u ¢ 2000 o
2009 - III rpynny (n = 112). ITo faHHBIM HAIMOHAJIBHOTO PETMCTPa OTMEYEHbI OTHOCUTETIBHO CTaOM/IbHbIE IOKa3aTenu 3a001eBaeMoCT
(3-4 Ha 100000 Hacenenust) u 6omesHeHHOCTH (17-21) BOCHanNTENbHBIMY 3a00/IEBAHMAMY KUILEYHIKA, C HEKOTOPbIM POCTOM IOKa3aTesei
3a nocnenHue rofapl (7o 4,6 u 25 coorBeTcTBEHHO). OTMEYEHO 3HAYUTETbHOE yBe/IM4YeHNe BO3pacTa nebrora sabonesanus (34,1 + 14,0; 39,1
+ 12,4; 41,5 + 13,7 cooTBeTcTBEHHO; p < 0,001). B III rpynme yaiie MarHOCTUPOBAIU OCTPOE TsKenoe Hadano 3abonesanus (p = 0,006).
PacripocTpaHeHHOCTD MOpPaXkKeHNsA, YaCTOTA M XapaKTep CUCTEMHbBIX IPOABICHUI M OCIOXHEHUII He OTAMYA/INACh CYHIeCTBEHHO B IPYIIIAX
u3ydeHus. IBOMOLN 3a60/1eBaHVsl B TeUeHNe 5 eT Hab/IoeH s CYIeCTBEHHO He OT/INYaIach, OfHAKO MIMeeTCs TeHAEHIMS K YMEHbIIEHUIO
41cya GOIbHBIX C TAXKE/BIM, YaCTO PELVANBUPYIOLIMM TeYE€HMEM U K POCTY TOPMOHO3aBUCUMBbIX POPM, UTO, BEPOSATHO, B3aMMOOOYC/IOBIIEHO.

KnroueBbie cnoBa: HeCHelIM(bI/I‘-IeCKI/Iﬁ SI3BEHHBIN KOJIUT, SMNUAEMMOJIOTNYECKNE TTIOKa3aTeny, KJIMHNYIECKNE IIPOABIEHNA, T€YE€HNE
3a607’[eBaH1/IH, OCJ/IOJKHEHMA.

Introducere Ultimele decenii se caracterizeazd nu doar prin cresterea
La momentul actual raspandirea colitei ulceroase (CU) indicilor de morbiditate la bolile inflamatorii intestinale (BII)
este foarte neuniformd, patologia fiind caracteristica térilor in une.l.e tari, flar si Rrin modificarga caracterului evolutiv. al
economic dezvoltate [1]. Incidenta si prevalenta maximi a maladiilor, prin sporirea numarului de forme de boald, rezis-
CU se inregistreazd in térile scandinavice (incidenta - 20- tente atdt la terapia standard, cat sila tratamentul cu preparate
25/100000 populatie, prevalenta - 200-250/100000 populatie) ~ imunomodulatoare moderne [1, 11]. In Republica Moldova
[2], in SUA (2-12; 70-156 corespunzitor) [3, 4], in Marea situatia rimane a fi incomplet e.luc1data. . .
Britanie (10-20, 100-200) [5]. Dupa anii 50 ai secolului XX Scopul studiului a fost analiza comparativé a datelor epi-
s-a inregistrat o crestere semnificativa a CU, preponderent demiologice, a particularitétilor clinice si evaluative ale BIT in
in nordul Europei si in SUA, cu stabilizarea indicilor epide- Republica Moldova, in ultimele trei decenii.

miologici in ultimele decenii, pe cand in regiunile asiatice se

observa o crestere continud a incidentei CU in ultimii ani [6,

7]. Incidenta CU variaza de la 0,4 pana la 6 la 100000 popu- Situa‘g.ia ePidemiologicé a fost fmaluiztlté in ba'za. datelor'
latie, prevalenta — de la 4,0 pani la 44,3. Centrului National de Management in Sdndtate al Ministerului

Pentru tarile europene este demonstrati prezenta gra- Sanititii. In Republica Moldova incidenta si prevalenta BIIT

dientului nord-sud: raspandirea bolilor inflamatorii intes- se inregistreazd in formularele statistice din a. 1998.

tinale (BII) in zonele nordice este mai inalti comparativ Pentru evaluarea particularitatilor clinice si evolutive au
cu regiunile de sud, insa incidenta CU creste continuu in fost studiate 305 cazuri de BII, depistate si incluse in studiul
ultimele decenii in tirile din sudul Eur op’ei [1,8,9]. In prospectiv in clinica de gastroenterologie a Spitalului Clinic
Roménia nu a fost demonstratd o dinamica semnificati- Republican (SCR) din a. 1996 pané in a. 2009. Includerea
va a indicilor epidemiologici: incidenta CU constutuie datelor retrospective (anamnezice de la debutul bolii) a permis
3-4/100000 populatie [10] ’ efectuarea analizei din a. 1979.

Material si metode
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Pentru analiza comparativé a datelor clinice si evolutive,
pacientii inclusi in studiu au fost repartizati in 3 grupuri, in
functie de perioada, in care a debutat boala: grupul I - debutul
bolii pand in a. 1989 (n = 74); grupul IT - debutul bolii in anii
1990-1999 (n = 86) si grupul III - in anii 2000-2009 (n = 112).

Rezultate

Curba de incidentd a CU si a BC in anii 1998-2008 are ca-
racter relativ stabil cu devieri dela 2,9 pandla 4,1 de cazuri noi
ale BII1la 100000 de locuitori, fard o tendinta semnificativa de
crestere (fig. 1). Exceptie, posibil, constituie anul 2009, cind a
fost inregistratd incidenta maxima - 4,6/100000 de locuitori.

O situatie similard se observa si in cazul prevalentei prin
BII: oscilatii moderate de la 16,9 pani la 21,1/100000 popu-
latie cu tendinta de crestere numai in anul 2009 - 25/100000
populatie (fig. 2).

Dintre cei 305 pacienti, care au fost la evidentd in clinica de
gastroenterologie a SCR din a. 1996, la 273 de bolnavi (89,5%)
a fost diagnosticatd CU, la 26 (8,5%) - BC sila 6 (2,0%) - o
colitd nedeterminatd (CN). Raportul CU/BC a constituit
10,5/1. Raportul dintre femei si birbati a fost de 1/1 in caz
de BC si a avut o tendintd minimd de predominare a sexului
feminin in caz de CU 1,2/1. Predominarea populatiei urbane
se observa in cazul tuturor BII, fiind mai semnificativé in caz
de BC (p = 0,005) si de CN (p = 0,000).

Analiza comparativd a datelor in grupurile de studiu a
demonstrat lipsa dinamicii esentiale in structura pacientilor
dupi sex si locul de trai. In acelasi timp, se inregistreaza
cresterea semnificativa a varstei medii la debutul bolii: de la
34,14 + 14,02 in aa. 1979-1989 pana la 39,14 + 14,02 in aa.
1990-1999 (p = 0,018) si 41,48 £ 13,72 in aa. 2000-2009 (p =
0.000). Distribuirea pacientilor in functie de vérsta la debutul
bolii si devierea medianei indexului dat spre virsta mai mare,
sunt prezentate ilustrativ in fig. 3.

Debutul CU poate fi variabil, conditionand deficiente de
diagnostic precoce. Majoritatea pacientilor au avut un debut,
care corespundea gradelor usor si moderat de severitate a
bolii cu amplificarea treptatd a simptomelor sau cu evolutie
ondulanti si remisiuni spontane. Aceste particularititi ale
debutului si evolutiei bolii au permis diagnosticarea corecta
a maladiei in primele 4 saptamani doar la 10,8% pacienti din
grupul I, la 20,9% pacienti din grupul IT si la 17,0% pacienti
din grupul III (fig. 4).

In majoritatea cazurilor (37,8%; 45,3% si 42,0% corespun-
zator grupelor de studiu) diagnosticul de CU a fost stabilit in
primele 24 de saptimani. Insa la peste 20% dintre pacienti
(25,7%; 22,1% si 23,1%) maladia riméne nediagnosticatd
timp de mai mult de 48 de sdptdméni. Diagrama din fig. 4
ilustreazd raportul relativ constant al pacientilor cu diagnosti-
care tardiva (> 48 de sdptdmani) in cele trei grupuri de studiu,
lipsind tendinta de diagnosticare precoce in ultimii ani. Acest
fenomen poate avea explicatia adresdrii tardive a bolnavilor
dupi ajutor medical: 63,2%; 47,4% si 65,4% dintre bolnavii
grupurilor I, II si IIT cu diagnosticare tardivd in consecinta.
O altd cauzd a nediagnosticarii precoce a maladiei poate servi
deficitul de competenta si prudenta exageratd a medicilor atat
din reteaua primard, cét si a specialistilor gastroenterologi si
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Fig. 1. Incidenta CU si a BC conform datelor Centrului
National de Management in Sanitate al Ministerului
Sédnatitii al Republicii Moldova in anii 1998-2009.
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Fig. 2. Prevalenta CU si BC conform datelor Centrului
National de Management in Sanitate al Ministerului
Sédnatitii al Republicii Moldova in anii 1998-2009.
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Fig. 3. Dinamica repartizarii pacientilor in functie de
varsta la debutul bolii in ultimele 3 decenii
(gr. I - pacientii cu debutul bolii pana in a. 1989,
gr. IT - in anii 1990 - 1999, gr. III - in anii 2000 - 2009).
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Fig. 4. Durata medie pana la confirmarea
diagnozei in grupurile studiate.
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proctologi. Din acest motiv, la pacientii cu particularitati de
debut a CU, boala a fost diagnosticatd la prima vizita in cel
mult 26,7% cazuri (tab. 1).

Tabelul 1

Diagnosticuri preventive la pacientii cu colita ulceroasa la
prima vizita la medicii specialisti

Numarul si rata pacientilor

Diagnoza la debutul bolii Grupul | | Grupulll | Grupul Ill
n=74 n =86 n=112
CUN 8(10,8%) |23(26,7%) | 23 (20,5%)

Infectie intestinala acuta 12(16,2%) | 21(24,4%) | 19 (17,0%)

22(29,7%) | 19 (22,2%) | 34 (30,4%)

Hemoroizi
inclusiv cu efectuarea

hemoroidectomiei 2(91%) | 2(10,5%) | 4(11,8%)

Alta (sindrom de intestin

0, 0, 0,
iritabil, pancreatita etc.) 13(17,6%) [ 11 (12,8%) | 13 (11,6%)

19(25,7%) | 12(13,9%) | 23 (20,5%)

Infectia intestinald acuta s-a presupus la 16,2 - 24,4%
pacienti, deci aceasta a fost si ponderea cazurilor cu debut
acut, asociatd cu diaree si hematochezie, deseori cu febra si
alte simptome ale sindromului inflamator general. Intr-o
proportie maijoasd (11,6 - 17,6% cazuri) boala a debutat fara
semne evidente ale sindromului inflamator general si fara o
hematochezie evidentd, conducind la diagnosticuri preventive
de sindrom de intestin iritabil sau diaree conditionata de alte
circumstante gastroenterologice. Diferente semnificative intre
cele trei grupuri de studiu nu au fost stabilite.

In mai mult de 20% cazuri boala a debutat prin deregliri
de scaun si hematochezie in lipsa semnelor de sindrom infla-
mator general, suspectandu-se acutizarea bolii hemoroidale.
Acesta a fost diagnosticul preventiv la 29,7% pacienti din

Neprecizata

grupul I, 1a 22,2% din grupul I si la 30,4% din grupul III. In
tabelul 1 se observa lipsa dinamicii favorabile pe parcursul
anilor in diagnosticarea corectd a debutului CU in favoarea
hemoroizilor. In perioadele anilor 1979-1989; 1990-1999
si 2000-2009 ramane relativ stabila si proportia bolnavilor
supusi interventiei chirurgicale pentru boala hemoroidala
acutd, asociatd debutului nediagnosticat al CU (9,1%; 10,5%
si 11,8%), interventie care, de obicei, agraveaza evolutia CU.

Evolutia bolilor cronice inflamatorii, patogenia cdrora se
realizeaza prin mecanisme autoimune, depinde de caracterul
debutului. Cel mai frecvent, indiferent de grupul de studiu,
boala a debutat treptat (71,6%; 74,4%; 74,1%), manifestan-
du-se initial prin grad usor si moderat de severitate (tab. 2).
Insa, existd si particularititi caracteristice ultimului deceniu:
pacientii cu debutul bolii in perioada 2000-2009, comparativ
cu cei din grupul I, mai frecvent au avut un debut acut (5,4%
- grupul I'si 12,5% - grupul III; p = 0,006) cu severitate grava
(4,1% si 9,8% corespunzator, p = 0,023).

Pacientii celor trei grupuri de studiu nu s-au deosebit semni-
ficativ in functie de localizarea procesului la momentul diagnos-
ticirii CU (tab. 2). In majoritatea cazurilor procesul inflamator a
avut o localizare initiala in rect si sigma (48,6%; 46,5% si 55,3%)
sau in portiunea stangd a colonului (20,3%; 25,6% si 23,2%).

Au fost supuse analizei schimbarile posibile in progresa-
rea CU. Pacientii inclusi in cele trei grupuri de studiu au fost
monitorizati pe parcursul a 5 ani. S-au observat 4 variante
evolutive posibile ale bolii:

la - evolutie usoard, caracterizata prin frecventa joasd a
acutizérilor (1 data/an sau mai rar) si lipsa raspandirii pro-
cesului inflamator asupra altor zone ale colonului in cursul
acutizérilor ulterioare;

Tabelul 2
Caracteristicile clinice la debutul bolii in grupurile studiate
Numarul pacientilor
Caracteristici clinice G 1 G 1 ] G ] P P P P
rupull rupulll rupul il | oy | | gener
n=74 n=86 n=112
Caracterul debutului:
acut 4 (5,4%) 5 (5,8%) 14 (12,5%)
relativ acut 12 (16,2%) 16 (18,6%) 15 (13,4%)
NS* [ 0,022 | NS* [ 0,006
treptat 53(71,6%) 64 (74,4%) 83 (74,1%)
necunoscut 5 (6,8%) 1(1,2%) 0 (0%)
Severitatea debutului:
usoara 36 (48,6%) 36 (41,8%) 55 (49,1%)
moderata 30 (40,5%) 48 (55,8%) 46 (41,1%)
NS* NS* 0,023 | 0,000
grava 3(4,1%) 1(1,2%) 11(9,8%)
necunoscuta 5 (6,8%) 1(1,2%) 0 (0%)
Localizarea afectarii:
proctitd 6 (8,1%) 6 (7,0%) 5 (4,5%)
proctosigmoiditd 36 (48,6%) 40 (46,5%) 62 (55,3%)
colita pe stanga 15 (20,3%) 22 (25,6%) 26 (23,2%) NS* NS* NS* NS*
colita subtotala 3(4,1%) 2(2,3%) 9 (8,0%)
colita totala 3(4,1%) 2(2,3%) 3(2,7%)
necunoscuta 11 (14,8%) 14 (16,3%) 7 (6,3%)

*NS - nesemnificativ
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1b - evolutie, caracterizata printr-o frecventa joasd a
acutizarilor (1 datd/an sau mai rar), dar cu implicarea de noi
zone colonice in procesul inflamator si/sau cu complicatii;

2a - evolutie cu acutizari frecvente (2 ori/an si mai frec-
vent) si lipsa raspandirii procesului inflamator asupra altor
zone ale colonului in cursul acutizérilor ulterioare;

2b - evolutie grava cu acutizari frecvente (2 ori/an si mai
frecvent) cu implicarea de noi zone colonice in procesul in-
flamator si/sau cu complicatii.

Prin analiza comparativd a evolutiei bolii, nu au fost gésite
diferente semnificative intre cele trei grupuri de pacienti (tab. 3).
In toate grupurile cea mai frecventa varianti evolutivi a maladiei
afost CU cu evolutie relativ benigna (36,4%; 36,0% si 26,8%), cu
acutizdri rare si aparent in lipsa progresarii pe parcursul a 5 ani.
Ins3, in mai mult de 12% cazuri (14,9%; 14,0% si 12,5%) se atest:
o evolutie grava a bolii cu acutizari frecvente, cu progresarea
maladiei si/sau aparitia complicatiilor in termeni redusi.

Tabelul 3

Caracteristicile evolutiei bolii in grupurile studiate

Numarul pacientilor

Caracteristici clinice Grupull | Grupulll | Grupullll
n=74 n =86 n=112
Evolutie timp de 5 ani:
la* 27 (36,4%) | 31(36,0%) | 30 (26,8%)
Ib* 7 (9,5%) 1(1,2%) 2(1,7%)
lla* 13(17,6%) | 16 (18,6%) | 19 (17,0%)
lIb* 11(14,9%) | 12(14,0%) | 14 (12,5%)

necunoscuta 16 (21,6%) | 26 (30,2%) | 47 (42,0%)

Complicatii evolutive:

hormonodependenta 2(2,7%) 3 (3,5%) 5 (4,5%)
colectomie 2(2,7%) 3(3,5%) 4 (3,6%)
stenozare 3(4,1%) 2(2,3%) 1 (0,9%)

cancer colorectal 0 (0%) 0 (%) 0 (%)

alte (paraproctita etc.) 3(4,1%) 2(2,3%) 4 (3,6%)
Afectari extraintestinale:

articulare 3(4,1%) 7 (8,1%) 10 (8,9%)
cutanate 0 (0%) 1(1,2%) 3(2,7%)
oculare 1(1,4%) 0 (0%) 2(1,8%)
ale cavitatii bucale 1(1,4%) 1(1,2%) 1 (0,9%)
hepatice 3 (4,1%) 4 (4,7%) 5 (4,5%)

*Ta—acutizari rare < 1 pe an, fira raspandirea procesului patologic;
I b - acutizdri rare < 1 pe an, cu rdspandirea procesului
patologic si/sau cu complicatii;
ITa - acutizdri dese > 2 pe an, fard raspandirea procesului patologic;
II b - acutizdri dese > 2 pe an, cu raspandirea procesului
patologic si/sau cu complicatii.

Cancerul de colon, complicatie grava si tardivd a infla-
matiei cronice intestinale, nu a fost diagnosticat la pacientii
acestui studiu, monitorizati pe parcursul a 5 ani.

S-a observat o tendintd de crestere a numarului de forme
evolutive hormonaldependente de la 2,7% in grupul I pana
la 4,5% - in grupul III. Analiza comparativa a complicatiilor
evolutive in grupurile de studiu nu a demonstrat diferente
statistic veridice din cauza numéarului mic de pacienti.

Colita ulceroasd, in special cea cu evolutie severa si mode-
ratd, deseori se asociazd cu manifestdri extraintestinale. Cel
mai frecvent sunt diagnosticate artropatiile (artralgii, artrite,
sacroileitd, spondilitd anchilozanta etc.), leziunile cutanate
(eritem nodular, piodermie gangrenoasi), oculare (episcleritd,
uveita, iritd, iridociclita), ale cavitatii bucale (stomatita aftoa-
sd) si afectdrile hepatice (colangitd primara sclerozanti, steato-
za hepatica, hepatitd reactiva etc.). La pacientii din grupurile
de studiu manifestdrile extraintestinale au fost diagnosticate
relativ rar, fard tendintd de crestere a frecventei acestora in
ultimii 30 de ani (tab. 3), cu posibila exceptie a artropatiilor
si manifestdrilor cutanate, dar din cauza numarului mic de
pacienti nu au fost obtinute diferente statistic veridice.

Discutii

Conform indicilor de morbiditate prin BII, prezentati
de Centrul National de Management in Sinétate, Republica
Moldova respectd criteriile pentru regiunile cu incidenta si
prevalenta relativ joasa a BIL, comparabild cu indicii respectivi
din alte tiri ale Europei de Est. In perioada anilor 1998-2009
nu se observd o crestere esentiald a cazurilor noi si a raspan-
dirii BII, ceea ce corespunde situatiei din Roménia [10, 12],
Polonia [13]. Se presupune ci cresterea semnificativa a BII,
demonstratd in unele tari din Europa Centrald si de Est [14,
15], este cauzata de ,westernizarea” modului de viata (ridicarea
nivelului de industrializare, cresterea ritmului de viata, schim-
béri esentiale in alimentatie: cresterea consumului de produse
rafinate, de glucide usor asimilabile si de grdsimi, paralel cu
micsorarea consumului de produse naturale etc.). Probabil,
acest fenomen incé nu a influentat semnificativ modul de viata
si stilul de alimentatie a populatiei din Republica Moldova.

Raportul pacientilor in functie de sex (1/1 cu tendintd de
predominare usoara a sexului feminin in CU) si in functie de
locul de trai (tendintd de predominare a populatiei urbane),
demonstrat in cohorta studiatd, corespunde datelor altor
autori [4, 7, 9]. Prezinta interes devierea varstei de debut al
bolii spre o varstd mai mare in ultimele trei decenii. Majo-
ritatea pacientilor cu debutul bolii pana in a. 1989 au fost in
varsta de 21-30 de ani (29,7%) si 31-40 de ani (28,3%), ceea
ce corespunde datelor despre varsta la debutul bolii, rapor-
tate de tarile cu raspandirea joasd a BII [6, 7]. Dar in grupul
111, la pacientii cu debutul bolii in aa. 2000-2009, apogeul de
incidenta a bolii se observi la vérsta de 41-50 de ani (30,4%)
si de 31-40 (22,3), ceea ce este caracteristic pentru regiunile
cu raspandirea inalta a BII [2, 3].

Rezultatele acestui studiu confirma opiniile existente des-
pre caracterul evolutiv preponderent prin debut lent al CU, cu
dezvoltarea treptata a simptomelor de la formele usoare pana la
cele de severitate medie [1, 5]. Mai mult de 70% dintre pacientii
acestui studiu au avut un debut lent al bolii si in peste 80% cazuri
simptomele clinice corespundeau gradelor usor si moderat de
severitate a maladiei. Aceste particularitéti ale debutului, dar
si deficitul de competenta si prudenta exageratd a medicilor in
domeniul BII conditioneaza rata scizuta a diagnosticarii precoce
a CU: mai putin de 20% dintre bolnavi au fost diagnosticati in
primele 24 de sdptamani si mai putin de 70% — in primul an de
boald, aceleasi fiind si cauzele stabilirii incorecte a diagnosticului
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preventiv, dar si ale interventiilor chirurgicale nemotivate. In par-
ticular, la peste 20% dintre bolnavi se stabileste boala hemoroidala
acuta, iar 10% dintre acestia sunt supusi hemoroidectomiei, cu
agravarea ulterioara a evolutiei bolii.

Conform datelor din literatura de specialitate, CU debuteaza
acut in 15-20% cazuri cu simptome intestinale caracteristice,
sindrom inflamator general si manifestari extraintestinale frec-
vente [1, 5]. Printre pacientii studiului nostru acest tip de debut
al bolii s-a atestat mai rar, insa este evidentd tendinta de crestere
a ratei CU cu debut acut sever in ultimii 30 de ani: de la 5,4%
din totalul pacientilor cu debutul pand in 1989 - pana la 12,5%
printre persoanele cu debut al CU in anii 1999-2009 (p = 0,022).

Evolutia CU la pacientii din cele trei grupuri de studiu a
fost aproximativ similard, indiferent de perioada debutului
bolii. Tn 25-30% cazuri se atesta o evolutie a CU relativ be-
nigna, cu acutizari rare, fira raspandirea procesului inflamator
asupra altor zone colonice. Datele din literatura de specialitate
atestd faptul, ca acest tip evolutiv nu este propriu regiunilor cu
raspandire largd a CU, dar se inregistreazd intr-o proportie mai
mica [2, 3]. Bolnavii acestui studiu au dezvoltat mai putine
complicatii pe parcursul a 5 ani de monitorizare, comparativ
cu datele din literaturd. Pacientii nostri mult mai rar au nece-
sitat colonectomie si alte interventii chirurgicale cu ocazia CU
sau a complicatiilor, comparativ cu pacientii din SUA si statele
europene. Acest fapt este conditionat de numarul mai mic de
bolnavi cu forme evolutive severe progrediente, comparativ
cu regiunile/tédrile cu rdspandire larga a CU.

Conform datelor din literatura de specialitate, manifestarile
extraintestinale se documenteaza in mai mult de 30% cazuri de
CU [1, 3, 7]. In limitele acestui studiu manifestirile extrain-
testinale s-au atestat mai rar, ponderea cea mai mare revenind
artropatiilor (pana la 8,9%) si hepatopatiilor (pana la 4,5%).
Conform studiilor retrospective si prospective se mentioneaza
preponderenta manifestérilor articulare cu frecventa de 16-33%
[16]. Aceste divergente intre datele noastre si cele din literatura se
pot explica prin rata mai joasd a formelor evolutive progrediente
cu acutizdri frecvente si severe, de obicei asociate cu manifestari
extraintestinale articulare, cutanate si oculare (eritem nodular,
piodermie gangrenoasa, uveitd, iritd, iridociclitd).

Cu toate ca Republica Moldova este o regiune cu raspandire
relativ joasa a BII, fard o crestere semnificativd a morbiditétii in
ultimii ani, totusi, se atesta tendinta de majorare a ratei de debut
acut si sever al CU. In acest context apare necesitatea adminis-
trédrii tratamentului hormonal care, posibil, duce la dezvoltarea
formelor hormonaldependente de boald. Proportia bolnavilor cu
forme evolutive rapid progrediente riméne stabild pe perioada de
monitorizare si, posibil, se explicd prin tratament adecvat, aplicat
atat in perioadele de acutizare, dar si in remisie — tratament de
mentinere de durata. Tendinta de crestere a numarului de forme
cudebut acut sever si a formelor hormonaldependente sugereaza
necesitatea implementérii metodelor noi de tratament al CU,
printre care aplicarea mai largd a terapiei imunomodulatorii si
implementarea bioterapiei.

Concluzii

1.Republica Moldova este o regiune cu riaspandire relativ
joasa a BII (incidenta - pand la 4,6/100000 populatie si
prevalenta — pana la 25/100000 populatie).

2.1n ultimul deceniu nu se observi o crestere semnificativa
a incidentei si a prevalentei BII.

3.In ultimele trei decenii se inregistreazi majorarea varstei
medii la debutul bolii cu devierea varfului de incidenta de
la varsta de 21-40 de ani spre 31-50 de ani.

4.1n mai mult de 25-30% cazuri se atestd o evolutie relativ
benignd a CU cu acutizéri rare si fara raspandirea procesului
inflamator asupra altor zone colonice pe parcursul a 5 ani.

5.1n ultimul deceniu s-a produs cresterea numarului de
bolnavi cu debut acut sever al CU, conditionind, posibil,
mai multe forme hormonaldependente ale bolii.
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