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Rezumat

Hepatitele cronice, cirozele hepatice si cancerul hepatic pri-
mar reprezintd actualmente una din problemele stringente
de sdandtate publicd, din cauza morbiditdtii si a mortalitdtii
crescute provocate de aceste patologii. In studiul realizat ne-am
propus analiza situatiei epidemiogene prin hepatite cronice,
ciroze hepatice si cancer hepatic in Republica Moldova pentru
perioada 2000-2017. Sunt evidentiate particularitdtile de
evolutie a procesului epidemic prin aceste patologii, unde indi-
catorii de prevalentd sunt in continud crestere. Valorile medii
ale morbiditdtii la 100.000 populatie in perioada studiatd
constituie: hepatite cronice - 1596,13 cazuri, ciroze hepatice -
248,24, cancer hepatic - 7,44 cazuri. Actualmente predomind
hepatitele cronice si cirozele hepatice de etiologie nevirald,
constiuind 53,57% si, respectiv, 62,04%. Totodatd, in ultimii
ani se evidentiazd o schimbare a situatiei, cu predominarea
hepatitelor si a cirozelor hepatice de etiologie virald, acestea
atingdnd in ultimul an 60% din numdrul total de cazuri.
Pentru perioada analizatd am constatat cd in medie sunt
inregistrati 28.983 bolnavi cu hepatitd cronicd virald si 3652
bolnavi cu cirozd hepaticd de aceeasi etiologie. Morbiditatea
in ambele cazuri este in continud crestere. Implementarea
Programelor Nationale de combatere a hepatitelor virale pa-
renterale B, C si D a contribuit la reducerea esentiald nu doar
a hepatitelor acute, ci si a cazurilor noi de hepatite cronice si
ciroze hepatice. In ceea ce priveste hepatitele cronice si cirozele
hepatice de etiologie nevirald, am constatat cd in ultimii ani
(2011-2017) indicii de prevalentd prin aceste patologii s-au
redus considerabil, atingdnd valorile de 822,56 cazuri si,
corespunzdtor, 128,33 cazuri la 100.000 populatie. Evolutia
cronicd a hepatitelor si a cirozelor hepatice este determinatd
de influenta factorilor de risc, inclusiv de patologiile conco-
mitente diagnosticului de bazd, alcool, fumat, alimentatie etc.
Hepatitele cronice si cirozele hepatice s-au determinat mai
[frecvent in regiunile de dezvoltare Centru si UTA Gdgduzia
din contul hepatitelor virale B cronice.

Cuvinte-cheie: hepatite cronice, ciroze hepatice, cancer he-
patic, morbiditate, mortalitate

Summary

The epidemiological situation of chronic hepatitis, cir-
rhosis and liver cancer in the Republic of Moldova and
some risk factors

At the present stage, chronic hepatitis, liver cirrhosis and
primary liver cancer are one of the public health problem due
to the high morbidity and mortality. Based on the actuality
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of these pathologies, it was studied the epidemiological situ-
ation of chronic hepatitis, liver cirrhosis and liver cancer in
the Republic of Moldova for the period 2000-2017. The par-
ticularities of evolution of the epidemic process are highlighted
the constantly increasing of the prevalence of chronic hepatitis,
liver cirrhosis and primary lever cancer. The mean values per
100.000 population of morbidity in the studied period are: in
chronic hepatitis 1596,13, liver cirrhosis — 248,24 cases and
in liver cancer — 7,44 cases. Chronic hepatitis and hepatic
cirrhosis of non-viral etiology currently prevail, constituting
53,57% and 62,04%, respectively. At the same time, a change
in the situation with the prevalence of hepatitis and hepatic
cirrhosis of viral etiology is evident in the last years. They
reached 60% of the total number of cases in the last year. It
was found that there are on average of 28.983 patients with
chronic viral hepatitis and 3652 patients with liver cirrhosis of
the same etiology for the analyzed period. Morbidity in both
cases is steadily increasing. At the same time, it is worth men-
tioning that the implementation of the National Programs for
the control of parenteral viral hepatitis B, C and D contributed
to the essential reduction not only of acute hepatitis but also
of new cases of chronic hepatitis and lever cirrhosis. In case
of chronic hepatitis and liver cirrhosis of non-viral etiology, it
was found that prevalence indices through these pathologies
have considerably decreased reaching 822,56 cases and 128,33
cases per 100.000 population in recent years (2011-2017). The
chronic evolution of hepatitis and liver cirrhosis is determined
by the influence of risk factors, including the co-morbidities,
alcohol, smoking, nutrition, etc. More frequently, chronic
hepatitis and liver cirrhosis were determined in RDD Centru
and UTA Gagauzia. Mostly, it was determined by chronic
viral hepatitis B.

Keywords: chronic hepatitis, lever cirrhosis, liver cancer,
morbidity, mortality

Pesrome

Snudemuonozuneckas cumyayus no 3aboneéaemocmu
XPOHUUECKUM 2eNamumom, yuppo3om neveHu u paxom
neuenu 6 Pecnybnuxe Monoosa u Hexomopuie paxmopot
pucka

Xponuueckuil zenamum, YUppo3 neveHu u nepeudHslil
Pax neuewu, HA COBPeMEHHOM dmane, NPeOCMABAION CO-
60ii 00HYy U3 npobrem, cMOSUUX Neped 00U4eCBeHHBIM
30pasooxpaneHuem, U3-3a NOBbIUeHHOT 3a601e6aeMocmu
U CMEPMHOCMU NPU IMUX NAMON0UAX. Vcxo0s u3 akmy-
AnvHOCMU NpoOseMbl, Obina U3yHeHa INUOEMUOTIOZUHECKAS
CUMYAUUS N0 XPOHUUECKOMY 2eNAMUmy, Yuppo3sy neveHu u
paxy neueru 6 Pecnybnuxe Mondosa 3a nepuod 2000-2017
22. OcobeHHOCMU 360TIOYUL SNUOEMUHECKO20 NpoUecca
NOOUePKUBAIOMCA IMUMU NAON0SUAMY, 20e NOKA3Amenu
pacnpocmpaneHHocmu nocmoaHHo pacmym. CpedHue 3Ha-
uenust 3abonesaemocmu Ha 100.000 Hacenenus 6 uccnedye-
Mbltl nepuod COCMABAIM: NPU XPOHUHECKOM 2enarmurme
- 1596,13, npu yuppose neuernu — 248,24 cnyuas, npu paxe
neuenu — 7,44 cnyuas. XpoHuueckuil eenamum u yuppos
neuenu He8UPYCHOT SMUONI0ZUU 8 HACTOAULeE BPEMS npe-
obnadarom, cocmasnas 53,57% u 62,04% coomeemcrmeenHo.
B mo e spems samemno usmenenue cumyayuu ¢ pacnpo-




CMPAHEHHOCMbIO 2eNamuma u yuppo3a ne4eHu UPycHot
amuonozuy 8 nocneoHue 200vl: oHu docmuenu 60% om
00u4e20 UCNIA CTIyHAES 6 NPOULTIOM 200Y. 30 AHATUSUPYeMbIiL
nepuod Mot 0OHAPYHCUTIU, HMO 8 CDEOHEM PeUCPUPYIOMCS
28.983 nayuenma ¢ XpOHUHECKUM BUDYCHBIM 2enamumom
u 3652 nayuenma ¢ yuppo3om neveHu moil e IMuUoLoZUU.
3abonesaemocmyv 6 060UX CYy4AAX HEYKNOHHO pacmem. B
Mo sice 8pems credyem ommemumo, umo peanusayus Ha-
UUOHATIbHBIX NPOZPaAMM 1o 60pvbe ¢ napeHmepanvHvIMu
supycHvimu eenamumamu B, C u D cnocob6cmeosana cyuse-
CIMBEHHOMY CHUNCEHUIO He TOTbKO 0CINPO20 2enarmuma, Ho U
HOBbLX CTY1Ae8 XPOHUHECK020 2enamuma u yuppo3a neveHu.
B cnyuae xponuueckoeo zenamuma u yupposa neveHu He-
BUPYCHOTI IMUONIOZUU Mbl OOHAPYHCUIU, UMO 6 NOCTIeOHUE
200b (2011-2017) nokazamenu pacnpocmpaHeHHOCMU
SMUX NAMON02ULi SHAYUMENLHO CHUSUIUCH, 00CMULHYB
coomsemcmeenno 822,56 cnyuaes u 128,33 cnyuaes na
100.000 Hacenenus. XpoHuueckas 360110UUL 2enamuma u
UUppo3a neueHu onpedensemcs 6USHUEM PAKMopos pucka,
8 1MOM HUC/e CONYMCMBYIOUUX 3000/1e8aHUTI OCHOBHO20
0uazHo3a, Anko2o/s, KypeHus, numanus u m.o. Yauje cezo
XPOHUUeCKU eenamum 1 UUppo3 neueHu onpeoesanucs 6
uenmpanvHolx pationax u laeaysuu, 3a cuem XpoHU4ecK020
supycrozo zenamuma B.

Kniouesvie cnosa: xponuueckuii 2enamum, yuppos neuexu,
pak neueru, 3a6071e6aeMOCHIb, CMEPIMHOCHDb

Introducere

Hepatitele cronice, cirozele hepatice si cancerul
hepatic au fost si sunt pentru umanitate probleme
de sandtate extrem de serioase din cauza raspandirii
globale, endemicitatii, morbiditatii si mortalitatii
crescute, precum si a ratei inalte de invaliditate, pro-
vocate de cronicizarea rapida a acestor patologii 3, 4,
6,7,10, 18, 19, 20]. Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) mentioneaza ca lafinele anului 2015, in diferite
regiuni geografice, au fost inregistrate 325 milioane
de cazuri de hepatite cronice, dintre care 257 mili-
oane oameni sunt infectati cu virusul hepatitei B, iar
71 milioane — cu virusul hepatitei C (OMS, 2017) [18,
19, 20]. Anual sunt inregistrate peste 100.000 cazuri
de hepatita fulminantd, 400.000 de hepatite cronice,
700.000 de ciroze hepatice si aproximativ 300.000
cazuri de carcinom hepatic primar, ceea ce duce la
780.000 decese anual ca urmare a cancerului hepatic
provocat de virusul hepatitei B si 500.000 ca urmare a
hepatitei virale C[5, 8, 12, 13].

Vaccinarea copiilor nou-nascuti contra hepatitei
virale Baredus considerabil in toatd lumea rata copiilor
infectati de la4,7% cazuriinaintea introducerii vaccinarii
pana la 1,3% dupa introducerea acesteia. Astfel, vacci-
narea contra HVB poate preveni, anual, aproximativ 4,5
milioane de cazuri printre copii [12, 15, 23].

Patologiile hepatice virale reprezinta o pro-
blema grava si pentru Republica Moldova. in etapa
actuald, in tara noastra suntinregistrati peste 70.000
de bolnavi cu hepatita cronica si 10.000 cu ciroze
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hepatice, iar 70% din bolnavii cu ciroze dezvolta
cancer hepatic primar. Totodata, sunt in crestere
hepatitele cronice de etiologie virala, care actual-
mente constituie 60% din totalul hepatitelor cronice
[7,10,11,21].

Evolutia hepatitei acute in hepatita cronica,
apoi in ciroza a ficatului si cancer hepatic necesita
o perioada indelungats, fiind favorizata de anumiti
factori de risc. Cunoasterea acestor factori permite
aplicarea masurilor care ar impiedica sau ar limita
cronicizarea acestora. Factorii de risc depind de tipul
virusului, de formele clinice ale bolii, de persistenta
virusului in organism, de starea de sanatate anteri-
oara infectarii si de asocierea altor factori cu efect
negativ asupra ficatului [1, 2, 3].

Scopul studiului este determinarea parti-
cularitatilor epidemiologice ale evolutiei hepatitelor
cronice in ciroze hepatice siin cancer hepatic primar,
cu evidentierea unor factori de risc.

Materiale si metode

Pentru determinarea situatiei epidemiologice
privind hepatitele acute, cronice si cirozele hepa-
tice, au fost colectate Darile de seama nr. 29-san.
de la Centrul National de Management in Sanatate
pentru anii 2000-2017, precum si datele statistice din
formularul 2 Privind unele boli infectioase si parazitare
inregistratein RM. Cercetarea efectuata este un studiu
epidemiologic longitudinal retrospectiv, ce include
18 ani (2000-2017).

Rezultate obtinute

Conform datelor inregistrate oficial, in anul
2017, in Republica Moldova au fost inregistrate
in total 86.791 cazuri de hepatitd cronica, ciroze
hepatice si cancer hepatic. In structura acestor
patologii prevaleaza hepatitele cronice cu 76.581
cazuri (2017), alcatuind 88,2% din numarul total de
cazuri. Asocierea diferitor factori de risc in evolutia
hepatitelor cronice duce la cronicizarea acestora in
ciroze hepatice si cancer hepatic. Astfel, in ultimul an
analizat inregistram 9829 cazuri de ciroze hepatice
sau 11,32% din numarul total, iar evolutia cirozelor
in cancer hepatic a fost raportata la 381 de bolnavi,
adica 3,8% din numarul total. In aceasta ordine de
idei evidentiem un raport al hepatitelor cronice fata
de ciroze hepatice de 7:1, iar cirozele hepatice fata
de cancerul hepatic constituie 25:1. Totodata, s-a
constatat o corelatie directa puternica intre morbidi-
tatea prin hepatite cronice si ciroze hepatice (r=0,79).
Asadar, hepatitele virale cronice conduc in mod
direct la sporirea morbiditatii prin ciroze hepatice.

in dinamica multianuald, in perioada 2000-2017,
prevalenta hepatitelor cronice a sporit de circa doua
ori — de la 1092,2+5,68 la 100.000 populatie in anul
2000 pana la 2156,02+7,62 la 100.000 populatie in




2017. O consecinta inevitabila a hepatitelor cronice
sunt cirozele hepatice, care actualmente au atins va-
lori absolute de 10.000 cazuri si, respectiv, implica un
impact economic si social considerabil. In perioada
mentionatd, prevalenta imbolnavirilor prin ciroze he-
paticein Republica Moldovaa crescut dela 168,6+2,23
cazurila 100.000 populatie in 2000 panala 276,72+2,71
cazuriin 2017, fiind de 1,12 ori mai mare comparativ cu
media: M=259,94 la 100.000 populatie.

S-a constatat o crestere a cancerului hepatic de
la 186 cazuri (sau 5,1 la 100.000 populatie) in anul
2000 pana la 381 cazuri (sau 10,7 la 100.000) inre-
gistrate in 2017. Astfel, observam ca morbiditatea
prin cancer hepatic in Moldova a sporit de doua ori
n aceasta perioada. Dupa cum numarul persoanelor
cu ciroze hepatice depinde in mare parte de numarul
celor cu hepatite cronice, asa si numarul persoanelor
cu cancer hepatic depinde in mare masura de numa-
rul de persoane care au dezvoltat ciroza hepatica.
Coeficientul de corelare demonstreaza ca morbidita-
tea prin cancer hepatic prezinta o corelare puternica
direct proportionala cu morbiditatea prin hepatite
cronice (r=0,86) si ciroze hepatice (0,76).

Inurma analizei structurii etiologice a morbiditatii
generale prin hepatite cronice si ciroze hepatice in
Moldova pe parcursul celor 18 ani (2000-2017), s-a
constatat predominarea celor de etiologie neviralg,
constituind in medie 53,55+0,28% in hepatitele
cronice si 62,05+0,20% in cirozele hepatice. insg, in
pofida succeselor marcante din ultimii ani obtinute
in combaterea hepatitelor virale parenterale, ana-
liza structurii etiologice in dinamica multianuala a
hepatitelor cronice de origine virala in ultimii ani
denota o crestere continua a ponderii acestora de la
36,33+0,36% in 2000 pana la 61,85+0,22% in 2017
pentru hepatitele cronice (figura 1). O situatie similara
se atesta si in cazul cirozelor hepatice, unde rata celor
de origine virala a sporit de la 22,05+1,04% in anul
2000 pana la 53,64+0,68% in 2017 (figura 2).
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Figura 1. Ponderea hepatitelor cronice virale si a celor
nevirale in R. Moldova in dinamica multianuald, peri-
oada 2000-2017
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Figura 2. Structura etiologicd a cirozelor hepatice de
origine virala sau nevirald in R. Moldova in dinamica
multianuald, perioada 2000-2017

Sunt inregistrati in medie 28.983 de bolnavi cu
hepatita cronica virala si, respectiv, 3652 bolnavi cu
ciroza hepatica de aceeasi etiologie. Astfel, putem
presupune ca bolnavii cu hepatita cronica de etiologie
virala dezvoltad ciroze hepatice de aceeasi etiologie in
12,60% cazuri, atestandu-se un raport de 7:1.

Evolutia morbiditatii cumulative atat prin hepa-
tite cronice, cat si prin ciroze hepatice de etiologie
virala denota o crestere continua in perioada anali-
zata. Astfel, prevalenta hepatitelor virale cronice a
sporit de la 396,8 cazuri la 100.000 populatie pana
la 1333,46 cazuri in anul 2017, iar in cazul cirozelor
hepatice virale, aceasta a crescut de la 37,2 cazurila
100.000 populatie pana la 148,43 in 2017.

Totodata, din numarul total de bolnavi cu he-
patita cronica de etiologie virala sunt inregistrati in
medie 3136 bolnavi cu diagnostic de "caz nou’, ceea
ce constituie 11,36%, iar in cazul cirozelor hepatice
sunt determinate 18,39% cazuri noi. in dinamica
multianuald, incidenta hepatitelor virale cronice a
sporitde 2,6 ori:de la 39,2 cazurila 100.000 populatie
fn 2000 pana la 121,89 in 2012, cel mai inalt indice
al morbiditatii, iar ulterior s-a atestat o scadere
esentiala pana la 95,95 cazuri de hepatite virale
cronice in 2016.Totusi, in pofida reducerii incidentei
hepatitelor virale cronice in perioada mentionata,
in anul 2017 se evidentiaza iar o crestere usoara a
cazurilor cu diagnostic de caz nou la 104,7.

Structura etiologica a hepatitelor virale cronice
reflecta o pondere mai mare a hepatitelor provocate
devirusul B - 58,58%, urmat de virusul C cu 24,05% si
virusul D depistat la circa 300 de pacienti sau 4,20%
din totalul hepatitelor cronice. Este ingrijorator faptul
ca intr-un numar considerabil de cazuri (13,18%) eti-
ologia hepatitelor cronice nu este determinata, astfel
creand dificultati in tratamentul acestor bolnavi.

Ossituatie similara se observa si in cazul cirozelor
hepatice. Astfel, in structura etiologica se prezinta o
pondere mai mare a cirozelor provocate de virusul
B - in medie 43,14% cazuri pentru anii 2000-2017.
Cirozele hepatice provocate de virusul Cau constituit
32,37%, iar cele provocate de virusul D — 8,69%. Este




de mentionat faptul ca si in cazul cirozelor hepatice
se inregistreaza cazuri nedeterminate etiologic,
acestea alcatuind 16,94%.

De asemenea, a fost analizata situatia epidemi-
ologica privind hepatitele cronice si cirozele hepatice
de etiologie nevirald. Astfel, in perioada analizata
(2000-2017) am constatat cd, in medie, indicele de
prevalenta a hepatitelor cronice de etiologie nevirala
constituie 867,04 cazuri la 100.000 populatie. Anual
se inregistreaza 87,86 cazuri noi la 100.000 populatie
(figura 3).

In dinamica multianuald, morbiditatea prin pato-
logia mentionata denota ca daca in cazul indicelui de
prevalenta morbiditatea este in scadere in ultimii sase
ani (2011-2017), ajungand la 822,56 cazuri la 100.000
populatie, atunci incidenta este practic uniforma,
situandu-se la nivelul de 60,87 cazuriin 2017.
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Figura 3. Dinamica multianuald a indicilor de
prevalenta si de incidentd a hepatitelor cronice de
etiologie nevirald in R. Moldova, anii 2000-2017

Totodatad, indicele de prevalenta a cirozelor
hepatice de etiologie nevirald a constituit in medie
158,04 cazuri la 100.000 populatie, iar incidenta
medie - 32,8 cazuri. Evolutia procesului epidemic al
cirozelor hepatice de etiologie nevirala in dinamica
multianuald indica o scadere a morbiditatii ince-
pand cu anul 2005 - de la 188,34 cazuri la 100.000
populatie pana la 128,3 in 2017 (figura 4).
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Figura 4. Dinamica multianuald a indicilor de
prevalentd si de incidentd a cirozelor hepatice de etio-
logie nevirald in R. Moldova, perioada 2000-2017

Incidenta morbiditatii prin ciroze hepatice de
etiologie nevirala evidentiaza o morbiditate stabilain
perioada analizata, variind intre 28,1 si 23,85 cazurila
100.000 populatie pe parcursul anilor 2000-2017.
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Conform datelor oficiale, majoritatea cazurilor
de hepatite cronice de etiologie nevirala nu au fost
determinate. Astfel, la 83,17 bolnavi diagnosticul nu
afost precizat. La ceilalti 16,83 s-a constatat hepatita
alcoolica (6,02%), cea toxica (10,1%) si cea alergica
(0,71%). In aceasta perioada, indicii de prevalenta
medii au constituit pentru hepatita alcoolica 51,76
cazurila 100.000 populatie, la hepatita cronica toxica
- 87,74 cazuri, la cea cronica alergica - 6,31, iar hepa-
titele cronice nedeterminate etiologic au constituit
721,28 cazuri la 100.000 populatie.

in dinamica multianuala, indicii de prevalenta
prin hepatite cronice de etiologie nevirala denota o
variatie uniforma, fara schimbari esentiale in proce-
sul epidemic. Este de mentionat ca daca hepatitele
cronice alcoolice si cele alergice sunt in scadere
nesemnificativa, atunci cele toxice, in special cele cu
etiologie nedeterminata, sunt in crestere (figura 5).
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Figura 5. Dinamica multianuald a hepatitelor cronice de
etiologie nevirald in R. Moldova, perioada 2000-2017

Cu parere de rdu, problema cazurilor etiologic
nedeterminate rdmane a fi actuala si pentru cirozele
hepatice. Astfel, din totalul cazurilor de ciroze hepati-
ce de etiologie nevirald, 74,05% sunt nedeterminate
etiologic, urmate de cirozele alcoolice (13,40%), cele
toxice (11,24%) si cele biliare (1,32%). Indicii medii
de prevalentd pentru ciroza hepatica alcoolica au
constituit 21,10 cazuri la 100.000 populatie, toxica —
17,84 cazuri, biliara — 2,08, iar cele de alta etiologie
si neprecizate - 117,08 cazuri. Totusi, daca analizam
procesul epidemic al cirozelor hepatice de alta etiolo-
gie si neprecizate in dinamica multianuald, observam
ca numarul acestora este in scadere de la 4036 cazuri
(94,51a 100.000 populatie) in anul 2000 pana la 3189
cazuri (89,9 la 100.000 populatie) in 2017.

Unaspectimportantinstudierea particularitatilor
de evolutie a hepatitelor cronice, cirozelor hepatice si
cancerului hepatic este impactul factorilor de risc.in
cercetarea bazatd pe chestionarea a 558 de pacienti,
a fost estimat impactul patologiilor concomitente
diagnosticului de baza asupra cronicizarii procesului
inflamator din ficat. Astfel, s-a constatat ca prognosti-
cul este nefavorabil in cazul prezentei pancreatitei la
pacientii cu hepatite virale cronice, frecventa fiind de
67,97+2,91% cazuri.In 33,59+2,95% cazuri, pe langa




hepatita virala cronica, pacientii aveau si colecistita,
hipertensiune arteriala - 25,00+2,70%, gastrita -
21,09+2,54%, diabet zaharat - 11,33+1,95% si duo-
denita in 6,64+1,55% cazuri.

Este necesar de remarcat ca evolutia atat a he-
patitelor virale cronice, cat si a cirozelor hepatice si
a cancerului hepatic primarin mare masura depinde
de modul de viatd al pacientilor. Evaluand gradul de
actiune a factorilor nocivi asupra morbiditatii prin
aceste patologii, am constatat ca acestia au condusla
cronicizarea patologiei la 46,0% din pacientii inclusi
in studiu. A fost cercetat impactul urmatorilor factori
nocivi: utilizarea alcoolului, ce a constituit 25,61%,
fumatul - 5,15%, iar alcool plus fumat - 13,24%. in
50,0% cazuri, pacientii cu hepatite virale cronice nu
au mentionat viciidaunatoare, in marea majoritatea
acestia erau de sex feminin.

In continuare am analizat morbiditatea prin
hepatite cronice si ciroze hepatice in corelare cu
prevalenta prin alcoolism, inregistrate in Republica
Moldova in perioada 2000-2017. Astfel, am constatat
ca alcoolismul nu influenteaza evolutia morbiditatii
prin hepatite cronice, coeficientul de corelare Pearson
a demonstrat o corelare indirecta moderata (r=-0,5).
Tinand cont de definitia de caz al hepatitelor cronice,
unde se mentioneaza cd acestea reprezintd o inflamatie
cronica a parenchimului hepatic, necroza hepatocelu-
lard si adesea fibroza hepatica ce persista cel putin sase
luni, putem considera ca cronicizarea hepatitelor este
determinata de alti factori decat alcoolismul. Aceasta
corelare indirecta este evidenta si in figura 6, unde ob-
servam ca daca morbiditatea cumulativa prin hepatite
cronice este in crestere, atunci prevalenta prin alcoolism
in Moldova este in scadere de la 1347,2 in anul 2000
pana la 1280,2 cazuri la 100.000 populatie in 2017.

in aceeasi ordine de idei, am analizat gradul de
asociere a alcoolismului cu cirozele hepatice. Astfel,
in acest context am constatat aceeasi situatie. Coe-
ficientul de corelare Pearson a evidentiat o corelare
inversa slaba intre morbiditatea prin ciroze hepatice
sialcoolism (r=-0,36). Totodatd, analiza morbiditatii in
dinamica multianuala denota cresterea morbiditatii
prin ciroze hepatice si scaderea indicilor de prevalenta
prin alcoolism in R. Moldova (figura 6).
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Figura 6. Indicii de prevalentd prin hepatite cronice, ciro-
ze hepatice si alcoolism in R. Moldova, anii 2000-2017
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Impactul alcoolismului asupra morbiditatii prin
hepatite cronice si ciroze hepatice a fost analizat si in
cazul celor de origine nevirala, sianume alcoolice. in
ambele patologii, morbiditatea variaza practic la fel
ca si indicii de prevalenta in alcoolism (figura 7). Co-
eficientul de corelare Pearson a demonstrat un grad
de asociere direct proportional moderat (r=0,43) in
hepatite cronice alcoolice si asociere slaba (r=0,37) in
cazul cirozelor alcoolice, cu prevalenta prin alcoolism
si psihoze alcoolice.
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Figura 7. Indicii de prevalentd prin hepatita cronicd
alcoolicd, ciroze alcoolice si alcoolism cu psihoze al-
coolice in R. Moldova, anii 2000-2017

Analizand morbiditatea in functie de distributia
geografica (figura 8), am constatat ca majoritatea
cazurilor de hepatite cronice se inregistreaza in
regiunile de dezvoltare UTA Gagaduzia (2778,72 la
100.000 populatie) si Centru (2221,38 la 100.000
populatie).
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Figura 8. Distributia medie a indicilor de prevalentd a
morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze hepatice in
regiunile administrative ale R. Moldova, 2003-2017

in regiunile din centrul republicii, hepatitele
cronice au fost inregistrate mai frecvent in: Calarasi
(3390,88 cazuri la 100.000 populatie), Soldanesti
(2728,81 la 100.000) si Telenesti (2543,97 la 100.000),
iar cirozele hepatice - in Edinet (320,83 cazuri la
100.000 populatie), Floresti (308,44 la 100.000) si
Rascani (269,03 la 100.000). Analizand distributia
geografica a hepatitelor cronice de etiologie virala




sau nevirald, am constatat aceeasi particularitate a
distributiei morbiditatii. Astfel, hepatitele cronice de
etiologie virald au fost inregistrate mai frecvent in
UTA Gagauzia - 1539,9 cazuri la 100.000 populatie,
iar in Centru —948,5 la 100.000. in regiunile din cen-
trul republicii, mai multe cazuri s-au atestat in Anenii
Noi (1489,0 la 100.000), Telenesti (1346,7 la 100.000)
si laloveni (1256,5 la 100.000).

Aceeasi distributie geografica a fost deter-
minata si in cazul cirozelor hepatice de etiologie
virald. Astfel, cirozele hepatice de etiologie virald in
UTA Gdgauzia au constituit 160,66 cazuri la 100.000
populatie, iar in zona Centru - 141,26 cazuri. In
celelalte regiuni, morbiditatea a variat intre 90 si 97
cazuri la 100.000 populatie.

Predominarea hepatitelor cronice si a cirozelor
hepatice in regiunile de dezvoltare Centru si UTA
Gdgduzia este determinatd de prevalenta inalta a
hepatitelor virale B cronice, care au inregistrat cei
mai inalti indici in regiunile respective - 779,97
cazuri si, corespunzator, 1333,58 cazuri la 100.000
populatie, precum si a cirozelor hepatice cauzate
de virusul B — 94,21 si, respectiv, 110,82 cazuri la
100.000 populatie.

Discutii

in pofida implementarii Programelor Nationale
de combatere a hepatitelor hemotransmisibile B,
C si D, problema patologiei ficatului ramane a fi
actuala. Astfel, daca in cazul hepatitelor acute sunt
inregistrate succese in reducerea morbiditatii atat
la copii, cat si la adulti, atunci indicii de prevalenta
a hepatitei cronice, cirozelor hepatice si cancerului
hepatic primar este in continua crestere. Cronicizarea
formelor acute este determinata de particularitatile
structurii etiologice si de un sir de factori asociati cu
organismul-gazda [8, 14, 15, 17].

Pacientii dezvolta cel mai frecvent forme
asimptomatice de boald, care nu permit identifica-
rea patologiei in etapele initiale. Astfel, majoritatea
bolnavilor sunt depistati deja in forma cronica de
evolutie a bolii, fapt ce determina tratamentul aces-
tora in stadii avansate. Este de mentionat faptul ca,
comparativ cu indicii de prevalenta, incidenta prin
hepatite cronice si ciroze hepatice inregistreaza o
usoara scadere in ultimii ani. Acest fapt este de-
terminat de vaccinarea selectiva a nou-nascutilor,
care a inceput in Republica Moldova in anul 1994,
iar ulterior vaccinarea universala a nou-nascutilor
initiata in anul 1997. Totusi, cu parere de rdu, actu-
almente rata acoperirii cu vaccin contra hepatitei
virale B este in scadere, atingand 89,5%.
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Totodata, implementarea ProgramelorNationale
de combatere a hepatitelor hemotransmisibile B, C si
D au contribuit la diagnosticarea mai buna a cazurilor
de hepatite cronice si ciroze hepatice [12].

Este de mentionat ca 27% din cazurile de ciroze
hepatice au drept cauza infectia cronica cu virusul
hepatic C (VHC), care poate exista ca o cvasispe-
cie datorita variabilitatii genetice, cu persistenta
acestuia un timp indelungat si absenta efectului
la tratament. Astfel, VHC isi creeaza conditii pentru
supravietuire, circuland in populatia generala o pe-
rioadd indelungata [9, 16].

In structura etiologica atat a hepatitelor cronice,
cat si a cirozelor hepatice, in ultimii ani se releva mai
frecvent cele de etiologie virala, alcatuind in medie
60% din totalul cazurilor. Conform datelor din lite-
ratura de specialitate, factorul viral este un factor de
risc major de evolutie nefavorabila a acestor pato-
logii. Totodata, evolutia nefavorabild a hepatitelor
virale este determinata si de genotipurile circulante
ale virusurilor hepatice.

Astfel, un studiu realizat recent de un grup de
cercetatori in Laboratorul de hepatite virale si alte
infectii hemotransmisibile al ANSP a demonstrat ca
grupele cu risc sporit de infectare au evidentiat in
cazul virusului hepatic B predominarea genotipului
D (97%), asociat cu o tendinta redusa de cronicizare,
iar a genotipului A (2,4%) - cu o tendinta sporita de
cronicizare. In cazul virusului hepatic C predomina
genotipul 1b (95%), asociat cu patologii severe, cu
evolutie spre ciroza si carcinom hepatocelular; ge-
notipul 3a (2,2%) a fost identificat la utilizatorii de
droguri injectabile [16].

Concluzii

1. Indicii de prevalenta a hepatitelor cronice
au crescut de circa doua ori — de la 1092,2+5,68 la
100.000 populatie in anul 2000 panala2156,02+7,62
in 2017, iar prevalenta cirozei hepatice s-a majorat
dela 168,6+2,23 cazuri la 100.000 populatie in anul
2000 panadla276,72+2,71 cazuriin 2017, fiind de 1,12
ori mai mare decat media pe republica.

2. S-aconstatat o crestere a cazurilor de cancer
hepaticdela 186 (sau 5,1 cazurila 100.000 populatie)
in anul 2000 pana la 381 (sau 10,7 cazuri la 100.000
populatie) in 2017.

3. Hepatitele cronice de origine virala in ultimii
ani denota o crestere continua a ponderii acestora
dela36,33+0,36% in anul 2000 pandla61,85+0,22%
fn anul 2017, iar cirozele hepatice au sporit de la
22,05+1,04% in 2000 pana la 53,64+0,68% in 2017.

4. Indicii de prevalenta a hepatitelor virale
cronice s-au majorat de la 396,8 cazuri la 100.000




populatie pana la 1333,46 cazuri in anul 2017, iar in
cazul cirozelor hepatice virale, acestia au sporit de la
37,2 cazurila 100.000 populatie pana la 148,43 cazuri
in 2017.

5. Indicele de prevalenta a hepatitelor cronice
de etiologie nevirala a constituit 867,04 cazuri la
100.000 populatie, iar in cirozele hepatice de etio-
logie nevirala — 158,04 cazuri si este in scadere in
ultimii sase ani (2011-2017).

6. 1n 83,17% cazuri, la bolnavii cu hepatita cro-
nica de etiologie nevirala diagnosticul nu a fost pre-
cizat. In celelalte 16,83 cazuri s-a constatat hepatita
alcoolica (6,02%), toxica (10,1%) si alergica (0,71%).

7. Din totalul cazurilor de ciroze hepatice de
etiologie nevirala, 74,05% sunt nedeterminate eti-
ologic, urmate de cirozele alcoolice (13,40%), cele
toxice (11,24%) si cele biliare (1,32%).

8. Prognosticul este nefavorabil in cazul
prezentei pancreatitei la pacientii cu hepatite virale
cronice, frecventa constituind 67,97+2,91% cazuri.

9. S-a constatat ca atat hepatitele cronice, cat
si cirozele hepatice in marea lor majoritate se inre-
gistreaza in regiunile de dezvoltare UTA Gagauzia si
Centru, din contul hepatitelor virale B cronice.
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