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Rezumat

Articolul prezintd date privind nivelul povarei hepatitei virale B in Republica Moldova pentru anii 2005-2016. Studiul a fost realizat pe baza datelor de la
87 de pacienti cu hepatita virald B, forma fulminantd si ciroza hepatica. Cazurile selectate au inclus 14 pacienti din nordul tarii, 19 din regiunea centrald, 8
din sud si 46 din Chisinau. Pentru a cuantifica povara si consecintele sociale ale hepatitei virale B, s-au determinat indicatorii YLL, YLD si DALY. Rezultatele
principale aratd cd, pentru barbati, DALY a fost de 1116,2 DALY din cauza HVB, iar pentru femei - 1003,0 DALY. Pe persoand, femeile au pierdut mai multi ani
de viatd datorita HVB, respectiv 27,1 DALY, comparativ cu barbatii care au pierdut 22,3 DALY.

Summary

The article presents data on the level of the burden of viral hepatitis B in the Republic of Moldova during 2005-2016. The study was conducted on the basis
of data from 87 patients with viral hepatitis B, fulminant form and cirrhosis of viral hepatitis B. Selected cases included 14 patients from the Northern area,
19 from Center area, 8 from South and 46 from Chisinau. To quantify the burden and social impact of viral hepatitis B, the YLL, YLD and DALY indicators were
determined. The main results show that total men lost 1116.2 DALY due to HVB, and women - 1003.0 DALY. Per person, women lost more years of life due to

HVB, namely 27.1 DALY, compared to men who lost 22.3 DALY.

Introducere

Estiméri exacte ale poverii actuale si viitoare a bolilor
infectioase pot sprijini politica nationala de sanitate publica.
Informatii privind povara hepatitelor virale B si D pot ghida
autoritatile in stabilirea priorititilor in domeniul prevenirii
si controlul acestora. Complicatiile si sechelele sunt destul de
eterogene in ceea ce priveste gravitatea si riscul de mortalitate
al diferitor boli, in consecintd, este dificil sa se compare povara
diferitelor boli exclusiv in baza indicilor de incidentd sau
mortalitate. Pentru a avea posibilitatea compardrii impactului si
poverii unor maladii, au fost elaborate o serie de masurétori in
sanatate care concomitent include morbiditatea si mortalitatea,
cum ar fl masura anilor de viata ajustati la dizabilitate (DALY).
Ideea de baza exprimata prin indicatorul DALY consti in faptul
cd impactul unei anumite boli poate fi impdrtit in anii de viata
pierduti urmare a decesului prematur si numarul de ani traiti cu
dizabilitate (morbiditate). Rezultatul obtinut este exprimat de
obicei printr-o unitate de mésurd unica, care cuantificd ani de
viata sandtosi pierduti din cauza unei anumite boli sau infectii.
DALY este aplicat pe scard larga pentru estimarea poverii bolilor
la nivel national, regional si global [1].

Mai multe studii au folosit indicatorul DALY (ani de viatd
ajustati la dizabilitate) pentru a estima impactul infectiei cronice
cu virusul hepatitei B in diferite tari sau regiuni. In conformitate
cu studiul global al poverii bolilor, s-a demonstrat o crestere cu
25% a nivelului poverii hepatitei virale B la nivel mondial la 100
mii populatie, intre anii 1990 - 2010. Spre exemplu in Marea
Britanie, impactul social al infectiei cronice cu virusul hepatitei
B a variat dupa cum urmeazi: o diminuare de 18,3% a ratelor de
morbiditate si mortalitate prin hepatitd B si o crestere de 92,9%,
respectiv, pentru carcinomul hepatocelular secundar hepatitei B.
Majorarea nivelului poverii cirozei secundare pentru hepatita B,
in Marea Britanie a fost de 44,7%, pentru aceeasi perioada. Datele
din China, demonstreazd de asemenea, o majorare cu 36,5% a
poverii carcinomului hepatocelular din numarul total de DALY
pierduti urmare a infectiei cronice cu virusul hepatitei B si o
majorare de 25,8% din totalul poverii hepatitelor virale acute,
cu toate cd in aceastd tard a existat o scadere de 46,1%, privind
impactul social/povara cirozelor hepatice. In Spania, in 2006,
ratd estimatd a impactului social provocat de infectia cu VHB a

constituit 20,4 DALY la 100 mii populatie, iar in Germania, 9,4
DALY la 100 mii populatie in aceiasi perioada (3, 5,6, 7, 8,9, 12].

Material si metode

In Republica Moldova pentru estimarea impactului social al
hepatitei virale B a fost selectat un esantion de 100 pacienti cu
hepatitd virala B, forma fulminanta si cirozd hepatica de etiologie
virald B. Urmare a lipsei unor date din acestia au fost selectati
87 de pacienti, si anume 50 barbati si 37 de femei. Toate cazurile
au fost inregistrate in perioada anilor 2005-2016 in cadrul IMSP
SCBI ,,Toma Ciorba”. Cazurile selectate au inclus 14 bolnavi din
zona de Nord, 19 din zona Centru, 8 bolnavi din zona de Sud si
46 bolnavi din municipiul Chisindu.

Pentru calcularea poverii provocate de hepatita virald B
exprimatd prin indicatorul DALY a fost folositd urmatoarea
formulé:

DALY=YLD+YLL, unde:

YLD (years lived with disability) - anii trditi cu dizabilitate
sau cu alterarea comportamentului si/sau a facultatilor motrice.
Pentru a estima YLD pentru o anumita maladie intr-o anumita
perioadd de timp, numérul de cazuri in aceasta perioada este
inmultit cu durata medie a maladiei si la coeficientul de impact
al dizabilitatii, care reflectd severitatea bolii pe o scard de la 0 (de
sdndtate perfectd) la 1 (deces).

YLL (years of life lost) - anii de viad pierdufi ca urmare a
deceselor premature corespunde practic cu numérul de decese
cauzate de maladie inmultit la indicatorul sperantei de viatd la
varsta la care se produce moartea.

Rezultate obtinute

Calculele statistice au demonstrat ci in total in anii 2005-2016
in RM ca urmare a hepatitelor virale acute, cronice si cirozelor
hepatice de etiologie virala B s-au pierdut 19940,3 DALY la 100
mii locuitori. Astfel, in anii 2011-2012 dizabilitatea provocata de
hepatita virala B a inregistrat cele mai mari valori constituind
circa 1980 DALY la 100 mii populatie. Cétre anul 2015 se observa
o0 usoara tendintd de diminuare inregistrand o valoare cu putin
peste 1580 DALY la 100 mii populatie, acest indicator la randul
sdu este de circa 1,2 ori mai mare fatd de anul 2005 cand se
inregistrau 1291,8 DALY /an (figura 1).
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Fig. 1. Anii de viatd ajustati la dizabilitate (DALY) asociati hepatitei virale B,
Republica Moldova, anii 2005-2016.

In ansamblu, barbatii au pierdut mai multi ani din viata
ca urmare a morbiditatii si mortalitatii prin hepatita virald B
decat femeile. In mediu acestia au pierdut 12,5 YLD fati de 10,9
pentru femei. Din povara totald, reprezentdnd 53,5% pentru
bérbati comparativ cu 46,5% pentru femei.

Datele prezentate in figura 2 si tabelul 1 releva faptul ci in
Republica Moldova pierderi de ani (YLD) provocate de virusul
hepatitei B se inregistreazd in special la persoanele apte de
munca.

Tabelul 1
Anii de viatd ajustati la dizabilitate asociata hepatitei virale B, Republica Moldova,
2005-2016.

au inregistrat pierderi de 4,6 si 20,0 ani ca urmare a infectiei
cauzate de virusul hepatitei B, in viziunea noastrd. Sciderea
ratei la femei in véarsta de 60 ani si peste a fost determinata
de diminuarea deceselor in acest grup, urmare a realizarii
Programelor Nationale de combatere a hepatitelor virale B, C si
D in perioada anilor 2007-2011 si 2012-2016 [10, 11].
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Studiul efectuat a demonstrat ca atat femeile, cét si barbatii
cu varsta de 50-59 ani au consemnat cea mai mare pierdere de
28,8 YLD si respectiv 20,0 YLD. In grupurile de varstd 30-39,
40-49 si 60-82 s-a estimat cad la barbati dizabilitatea provocata
de virusul hepatitei virale B a dus la pierderi mai mari fatd de
aceleasi grupuri de varsta la femei, inregistrand pierderi de 10,2,
18,8 sirespectiv9,1 YLD. Cele mai mari pierderi de ani provocate
de virusul hepatitei B la femei se inregistrezd la grupurile de
varsta 18-29 ani si 50-59 ani acestea au inregistrat pierderi de
8,2 ani si respectiv 28,8 ani fatd de barbati din acest grup care

Fig 2. Anii de viatd pierduti din cauza dizabilitatii (YLD) provocate de HVB pe grupuri
de vdrstd la femei si barbati, Republica Moldova, 2005-2016.

Mortalitatea prematurd asociatd hepatitei virale B in
Republica Moldova se atesta in grupul de varsta 40-49 ani cu cea
mai mare incidentd. Din totalul grupelor de varsta, persoanele
in vérsta de 40-49 ani au avut cel mai mare indice exprimat prin
YLL pentru bérbati - 357,1, iar femeile au pierdut 251,6 YLL.
Pentru femei cel mai inalt indice al mortalitatii premature majore
asociate hepatitei virale B se inregistreaza la grupul de varsta
50-59 ani si anume 274,4 YLL. In grupul de varsta 18-29 ani
bérbatii au pierdut 196,2 YLL, iar femeile 186,6 YLL. Persoanele
din urmatorul grup de varstd (30-39 ani) au inregistrat valori
mai mici fatd de varsta 18-29 ani, si anume la barbati 181,2, iar la
femei 185,5 YLL. Datele prezentate releva faptul ca mortalitatea
prematurd asociatd hepatitei virale B survine mai frecvent in
grupurile de varstd 40-49 ani si 50-59 ani, cele mai mici valori
ale YLL s-au inregistrat in grupul de varstd 60-82 ani unde
incidenta mortalitatii a constituit 53,4 YLL pentru barbati si
50,5 pentru femei. Per total, barbatii au pierdut 1053,6 ani ca
urmare a mortalitdtii premature, iar femeile - 948,6 ani. Pand la
varsta de aproximativ 60 de ani proportia de YLL creste, dupa
care ulterior se percepe o descrestere brusca (Figura 3). Studiul
prezentat demonstreazd o crestere semnificativd a sarcinii
mortalitatii barbatilor, care poate indica faptul cé acestia nu au
acces la diagnozd si tratament timpuriu in timp util. Aceasta
situatie subliniaza necesitatea unor politici eficiente de prevenire
care vizeaza sdndtatea bdrbatilor.
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Fig. 3. Anii de viatd pierduti din cauza decesului prematur (YLL) provocat de HVB pe
grupuri de vdrstd la femei si barbati, Republica Moldova, 2005-20716.

Rezultatele studiului nostru (figura 4, tabelul 1) denota faptul
céd femeile cu varsta 18-29 ani pierd 194,8 DALY, iar barbatii
200,8 DALY, in timp ce o persoani de gen masculin din aceeasi
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categorie de varsta pierde 40,2 DALY pe cind femeile - 48,7
DALY. Ca urmare a hepatitei virale B cei mai multi ani de viatd
au pierdut bérbatii cu varsta de 40-49 care au inregistrat 375,9
DALY, iar printre femei povara bolii HVB a constituit 303,2
DALY la grupul de varstd 50-59 ani. Per total barbatii au pierdut
1116,2 DALY ca urmare a poverii HVB, iar femeile din aceeasi
cauzd au pierdut 1003,0 DALY. Per persoana femeile sunt acelea
care au pierdut mai multi ani de viatd din cauza HVB si anume
27,1 DALY, comparativ cu barbatii care au pierdut 22,3 DALY.
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Fig. 4. Anii de viatd ajustati la dizabilitate (DALY) pierduti din cauza HVB pe grupuri
de vdrstd la femei si barbati, Republica Moldova, 2005-2016.

Discutii

Studii la subiectul poverii si impactului social al HVB au
fost efectuate si in alte tdri. Astfel un studiu raportat in statul
Santa Catarina din Brazilia in care au fost incluse 8241 cazuri
de hepatita B a relevat cd rata YLD a variat de la 46,4 YLD la
100 mii populatie in 2006 la 25,2 populatie YLD 1a100 mii in
2008, ori o diminuare statistic semnificativa de -9,4% anual (IS
95%: -16,1, -2,2). Tot in acelasi studiu in continuare in perioada
anilor 2005 - 2007, femeile au inregistrat rate mai mari de YLD
decat barbatii, in timp ce in 2008 - 2010, barbatii au inregistrat
rate de YLD mai mari decat femeile. Cu toate acestea, a existat o
scadere semnificativa de -14,7% (95% CI: -22,2, -6,5) in cadrul
indicatorului in randul femeilor. Grupurile de varstd 15-29 si
30-44 au prezentat reduceri semnificative din punct de vedere
statistic ale ratelor YLD in perioada de studiu-16,5% (CI 95%:
-25,7,-6,1) si -5,3% (CI 95%: -8,6, -2,0), respectiv [3].

Rezultate similare in comparatie cu studiul realizat de noi
au fost obtinute in Brazilia, privind mortalitatea timpurie, cét
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si de dizabilitatea. In perioada de studiu YLL a fost mai mare
la barbati comparativ cu valoarea aceluiasi indicator la femei.
Analiza multianuala a demonstrat o ratd semnificativé statistic de
majorare si anume 14,1% (CI 95: 2,8, 26,7) in rdndul barbatilor,
in timp ce in randul femeilor, sporul nu a fost semnificativa
statistic. Cel mai inalt nivel al YLL din acest studiu a fost stabilit
in grupul de varstd 45-59 ani [3].

De asemenea un studiu realizat in provincia canadiand
Ontario a constatat ca povara hepatitei virale B a fost mai
mare in randul barbatilor decat femeilor. Datele din literatura
denota faptul ca persoanele in véarsta de 20-24 ani au avut cel
mai mare YLL asociat hepatitei virale B - 104,0. In acelasi timp,
exista posibilitatea dezvoltarii sechelelor pe termen lung si
pentru acele persoane care decedeaza ca urmare a sechelelor
severe legate de HVB, componenta YLL a poverii bolii va creste.
Aceste informatii privind variatia in timp in povara bolilor cu
evolutie indelungata pot fi utile pentru planificarea strategica
a serviciilor de ingrijiri medicale si furnizarea de masuri de
interventie in timp util [2, 9].

Concluzii:

1) In RM, urmare a morbiditatii si mortalitatii prin hepatite
virale acute, cronice si cirozelor hepatice de etiologie virala B in
perioada anilor 2005-2016 s-au pierdut 19940,3 DALY la 100
mii locuitori.

2) In ansamblu, barbatii au pierdut mai multi ani din viata,
urmare a hepatitei virale B decat femeile. In mediu acestia au
pierdut 12,5 YLD fatd de 10,9 pentru femei. Tot ei au pierdut
1053,6 ani ca urmare a mortalitatii premature comparativ cu
femeile — 948,6 ani.

3) Per total bérbatii au pierdut 1116,2 DALY ca urmare a
poverii HVB, iar femeile din aceeasi cauzéd au pierdut 1003,0
DALY. Per persoana femeile sunt acelea care au pierdut mai multi
ani de viatd din cauza HVB si anume 27,1 DALY, comparativ cu
bérbatii care au pierdut 22,3 DALY.

4) Rezultatele obtinute demonstreazd cd aceste date sunt
foarte importante pentru planificarea strategicé a serviciilor de
ingrijiri medicale si furnizare de mésuri de interventie in timp si
spatiu, in special pentru grupurile de varsta apte de munca unde
valoarea indicatorului DALY este semnificativ sporita.
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