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Rezumat

Tabagismul este considerat o maladie care are toate carac-
teristicile unei epidemii sau, mai exact, ale unei pandemii a
secolului si este responsabil de aparitia bolilor respiratorii
acute si a bronhopneumopatiilor cronice obstructive. Lotul de
studiu a cuprins 2013 persoane (vdrsta intre 18 si 60 de ani)
chestionati cu ajutorul unei anchete internationale adaptate.
Rezultatele au demonstrat apartenenta fumdtorilor activi la
grupa cu risc inalt de aparitie ulterioard a patologiilor bron-
hopulmonare cronice.

Cuvinte-cheie: tabagism, afectiuni acute respiratorii, bron-
hopneumopatie cronicd obstructivd

Summary
Smoking - a true public health issue

Smoking is considered a disease that has all the meanings of
an epidemic or more exactly a pandemic of the century and
is involved in the occurrence of acute respiratory diseases and
chronic obstructive pulmonary diseases. The study group con-
stituted 2013 persons (age 18-60 years) interviewed with the
help of an adapted international inquiry. The results were re-
ported, active smokers affiliation at risk group, the subsequent
occurrence of chronic bronchopulmonary pathologies.

Keywords: smoking, acute respiratory diseases, chronic ob-
structive pulmonary diseases

Pe3siome

Tabaxoxypenue - enobanvnas npobnema o6uiecmeentozo
30pasooxpanenust

TabaxokypeHue cuumaemcs 60n1e3Hv10, Y KOMOPOLL UMEIOMCA
éce npusHaku snudemuu unu naudemuu 21 sexa. Omme-
uaemcst 63auUmMO3asUCUMOCb MeX0y MabaKoKypeHuem u
B03HUKHOBEHUEM OPOHXO0NIE204HbIX namonozut (ocmpuix pe-
CNUPAMOPHbIX 36071e6aHUL, XPOHUUECKOTI 00CPYKMUBHOT
6onesnu neexux u 0p.). B epynny uccnedyemoix sowinu 2013
dobposonvues (6 sospacme 18-60 nem). Onpoc nposoduncs
npu NOMOUwU A0ANMUPOBAHHBIX MENOYHAPOOHBIX aHKem.
Pesynomamovt no0meepounu npUHAONIEHHOCMb AKIMUBHBIX
KypUnbusuKkos K epynne pucka 07s nocnedyouieo 603HUK-
HOBEeHUSI GPOHXOTIE20HHBIX NAMOTIOZUI.

Kmioueevie cnosa: mabakokypenue, ocmpoie pecnupamop-
Hole 3a6071e6aHUS, XPOHUHECKAST 00CPYKMUBHAS 00/1e3HD
neeKux
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Introducere

Tabagismul actualmente reprezinta una dintre
cele mai importante probleme ale sanatatii publice
in Republica Moldova siin toata lumea. in pofida fap-
tului ca dauna fumatului este cunoscuta pe parcursul
mai multor decenii, raspandirea fumatului in toate
tarile este in crestere si a devenit enormd, obtinand
un caracter de epidemie globala.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, in lume fumeaza mai mult de 1/2 din
numarul barbatilor si mai mult de 1/2 din numarul
femeilor. Anual, tabagismul provoaca moartea a 3,5
milioane de oameni, ceea ce inseamna circa 10.000
decese pe zi.In baza tendintelor actuale, OMS afirma
cain anii 2030 vor fi inregistrate pana la 10 milioane
de decese anual [9, 10, 11].

Trebuie insa recunoscut faptul ca fumatul, cu
regret, face parte din existenta umana cotidiana,
fiind inca o expresie a ,stilului de viata modern”.
Raspandindu-se in lume ca o epidemie de moda si
comportament, pornita din tarile industrializate, si
cu o recunoscuta rapiditate, tabagismul s-a indreptat
in ultimii ani spre tarile in curs de dezvoltare, inclusiv
in Republica Moldova.

In tara noastr3, situatia la capitolul consumul
de tutun este extrem de tensionata. Potrivit datelor
Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva si Centrului Narcologic Republican, in
prezent fumeaza 47% din barbati si 30% din femei.
Tinerii fumeaza in proportie de 12% baieti si 5% fete.
Din categoria de varstd 13-15 ani, 5,2% recunosc ca
au fumat cel putin o data, iar la 16-18 ani fumeaza
15,5% din adolescenti. Chiar daca stiu despre efec-
tele ddunatoare ale tabagismului, fumeaza 7% din
elevi[1,5,6,7].

in afara complicatiilor multiple si grave,
consecinte ale fumatului la consumatorii de tigari
directi, fumul de tigara constituie si o veritabila
agresiune impotriva intregii colectivitati. Pe langa
fumatorii voluntari exista ,,fumatori involuntari” -
victime inocente ale fumatului. Tigareta, in timpul
consumarii, emite un curent primar, inhalat de fuma-
tor, siun curent secundar, al carui fum se raspandeste
directin aer de la capatul aprins al tigarii. Acesta din
urma constituie 85% din fumul dintr-o incapere in
care se fumeaza. in comparatie cu fumul din curentul
principal, cel din curentul secundar contine de trei ori
mai mult monoxid de carbon si de cinci ori mai mult
benzopiren, cantitati mai mari de gudron (de 1,7 ori),
nicotina (2,5 ori), compusi de amoniu si nitrozamine
(fiecare de 50 de ori mai mult) [2, 3, 4, 10].

Este bine fundamentat statistic si stiintific
faptul ca fumatul de la o varsta tanara influenteaza
dezvoltarea normala, atat fizica, cat si intelectuala.
Expunerea la fumul de tigara creste riscul de maladii




respiratorii la copii. Fumatul este si o boala a copii-
lor - 89% din fumatori incearca pentru prima data
sa fumeze pana la varsta de 18 ani, iar 90% din noii
fumatori sunt copii. Acesti noi fumadtori ii inlocuiesc
pe cei care au abandonat sau au murit prematur din
cauza bolilor provocate de tabagism.

Tinerii sunt Tncurajati sa fumeze prima lor
tigara de catre prieteni, de reclamele organizate de
companiile ce produc tigari si de posibilitateade ale
procura usor, datorita ignorarii legislatiei in vigoare
de catre unii comercianti, iar exemplul parintilor fi
motiveaza sa nu renunte. Conform unor date, cel
putin 4,5 milioane de copii fumeaza la o varsta cu-
prinsa intre 13 si 17 ani [4, 6, 7, 8]. In acest context,
a aparut necesitatea efectuarii unui studiu in acest
aspect la noiin tara.

Scopul studiului a constat in studierea ras-
pandirii tabagismului printre populatia adulta si a
informativitatii indicilor spirografici la fumatorii activi
si la cei pasivi.

Material si metode

Populatia adulta a fost chestionata cu ajutorul
unei anchete internationale adaptate. A fost studiat
un lot compus din 2013 persoane din mun. Chisinau
si doua centre raionale, cu varsta cuprinsa intre 18
si 60 de ani. Distributia pe sexe a fost: 1233 femei si
798 barbati.

Explorarea functiei respiratorii s-a efectuat
la spirometru computerizat (Spirobanc G, Italia),
retinandu-se inregistrarea cea mai buna din mini-
mum trei incercari, valorile fiind exprimate in pro-
cente. In baza rezultatelor obtinute s-a creat baza
electronica de date (Microsoft Office Access Applica-
tion), indicii cdreia au fost analizati prin intermediul
programului Statistica.

Seria de masurdri functionale, validate cel mai
bine la momentul actual pentru evaluarea functiei
ventilatorii, are la baza urmatorii indici: FVC - capaci-
tatea vitala fortata; FEV1 - fluxul expirator maximin 1
secunda; PEF - fluxul expirator de varf; MEF75 - debi-
tul expirator atins, cand a fost expulzata din plamani
75% din capacitatea vitala; MEF50, MEF 25-50 si 25%
respectiv din capacitatea vitala; FVC/FEV - procentul
din capacitatea vitala exprimat in prima secunda.

Rezultate si discutii

In lotul studiat, 603 (30%) persoane s-au dove-
dit a fi fumatori activi, dintre care 164 (27%) femei
si 439 (73%) barbati. Stagiul de fumator a constituit
in medie 14,2 ani, iar numarul tigarilor fumate pe
zi - 12,1. Indicele fumatorului a fost statistic sem-
nificativ mai mare la barbati (31,1+0,2) comparativ
cu femeile (18+0,1). Proportia respondentilor care
fumeaza 1-10 tigari/zi a constituit 326 (54%), 11-20
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de tigari/zi — 205 (34%), mai mult de 21 tigari/zi - 72
(12%), (v. tabelul 1).

Rezultatele chestiondrii esantionului de studiu

Indici Bdrbati Femeij
Total fumeaza 164 (27%) | 439 (73%)
Prefera tigdri cu filtru 77% 85%
Fumeaza tigari fara filtru 21% 8%
Sunt indiferenti fata de aceste criterii | 12% 4%
Indicele fuméatorului 31,102 |18+0,1
Consumd zilnic pana la 10 tigarete 54%
Consuma zilnic 11-20 tigarete 34%
Consuma zilnic peste 20 tigarete 12%

La intrebarile propuse, 364 (62%) din fumatorii
activiau confirmat ca au fost fumatori pasivi in copi-
larie. Tn majoritatea cazurilor (60%), tabagismul pasiv
a fost conditionat de tatal fumator activ.

Acuze din partea aparatului respirator au pre-
zentat 78 din respondentii fumatori. Tuse pe parcur-
sul ultimelor 12 luni au raportat 13,1% din fumatorii
activi, respiratie suieratoare — 18,7%.

Pe parcursul ultimelor 12 luni, au fost expusi
permanent in familie fumului de tigara 35% din
respondenti, la serviciu —12%.

Totodatd, au fost analizate dereglarile spirografi-
ce ale ventilatiei pulmonare la subiectii din esantionul
de studiu. in functie de gradul de dereglari ventilato-
rii, indicii obtinuti au fost impartiti in trei grupuri: in
primul, valorile indicilor sunt >80%; in al doilea - va-
lorile constituie 60-80% si al treilea grup indicii sunt
<60%. Valoarea stabilita in limitele ultimelor doua
grupuri pledeaza in favoarea unei obstructii. Astfel,
FEF . ..., care evidentiaza cele mai fine perturbari ale
permeabilitatii cailor aeriene, s-a prezentat in 15%
cazuri prin dereglari respiratorii manifeste. Majorita-
tea (85%) din fumatorii activi s-au incadrat in valorile
normale ale indicelui. Valoarea FVC s-a dovedit a fi
sub limitele normeila 60% din cei examinati. Indicele
Tiffeneau, care exprima procentul din capacitatea
vitala ce poate fi expirat in prima secunda, la 30% s-a
incadrat in limitele valorilor patologice.

Merita atentie deteriorarea functiei pulmo-
nare la fumadtorii in etate. Astfel, micsorarea FEV,
(64,9+5,0%), FEF, . (60,8+6,0%) 5i MEF,  (51,06%5,9)
semnaleaza modificari ale permeabilitatii pulmonare
la nivelul bronhiilor de calibru mic.

Concluzii

Fumatul, prin efectele sale nocive, provoaca
grabirea declinului morfologic, fiziologic si biologic
al organismului. La nivelul aparatului respirator este
vorba de scaderea suprafetei de hematoza a plama-
nilor, a ventilatiei pulmonare, a difuziei gazelor si a
utilizarii oxigenului tisular.




Rezultatele studiului realizat au confirmat inca
o data ca fumatorii activi fac parte din grupa cu risc
de aparitie ulterioara a bolilor cronice bronhopul-
monare.
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Rezumat

In articol sunt prezentate pentru prima datd la nivel national
rezultatele studiului nivelului seroprevalentei markerilor
hepatitei virale B in asociere cu markerii infectiilor hemo-
transmisibile la donatorii de sange in functie de teritoriu, sex,
vdrstd. Rezultatele obtinute denotd cd la donatorii de singe
a fost inregistrat un nivel sporit al seroprevalentei markerilor
analizati, si anume: AgHBs + anti-HBc + anti-CMVIgG -
2,3+0,9%; HBc + anti-CMVIgG - 30,5+2,3%; anti-HBc +
anti-CMVIgG + anti-HSV1 Ig - 22,7+2,1% si anti-HBcor +
anti-CMVIgG + anti-HSV1 IgG + anti-EBVIGG - 2,7+0,9%.
Aceste rezultate demonstreazd necesitatea reevaludrii si reac-
tualizdrii unor pozitii privind perfectarea sistemului de asigu-
rare a biosecuritdtii transfuziilor de sdnge si a transplantului
de organe si tesuturi in contextul recomanddrilor OMS.

Cuvinte-cheie: seroprevalentd, markeri, hepatite virale, grupe
cu risc sporit de infectare

Summary

Seroprevalence of markers of bloodborne viral infections in
primary blood donors

In the article for the first time at the national level the seroprev-
alence of hepatitis B associated with markers of bloodborne
infections was studied in persons at blood donors depending
on territorial spread, gender and age. The obtained results
indicate that a high level of seroprevalence of the mentioned
markers was registered in blood donors, namely: HBsAg +
anti-HBc + anti-CMVIgG - 2,3+0,9%; HBc + anti-CMVIgG
- 30,5+2,3%; Anti-HBc + anti-CMVIgG + anti-HSV1 Ig -
22,7+2,1% and anti-HBcor + anti-CMVIgG + anti-HSV1 IgG
+ anti-EBVIgG - 2,7+0,9%. The results will contribute to the
update of some aspects to improve the system of security of
blood transfusion and transplantation of organs and tissues
in accordance with the recommendations of the WHO.

Keywords: seroprevalence, markers, viral hepatitis, high-risk
groups of infection

Pe3srome

CeponpesanenmHnocmo MapKepos 2e MOMPAHCMUCCUBHDIX
SUPYCHLIX UHPeK Uil y nepeUHHbIX 00HOPOE KPOBU

B cmamve snepsvie Ha HAYUOHATLHOM YypPOEHE ObLnU
npedcmaesnenvi pe3ynomamvl UCCIE008AHUS YPOBHS Ce-
ponpesaneHmHoCmU MAPKepos UPycHozo zenamuma B
8 COHeMAaHUu ¢ MAPKePaMu 2eMOMPAHCMUCCUBHDLX UH-




