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THE PROBLEM OF CHRONIC HEPATITIS, LEVER CIRRHOSIS AND LEVER CANCER

Summary. Currently, chronic hepatitis, lever cirrhosis and primary liver cancer present one of the most acute public
health issues. Taking into account the actuality of the mentioned pathologies, we have conducted a retrospective study
of the epidemiological situation in chronic hepatitis, liver cirrhosis and liver cancer in the Republic of Moldova that in-
cluded statistical data of the period 2000-2017. In the evolution of the epidemic process of these pathologies are high-
lighted significant peculiarities. The indicators of prevalence and incidence are constantly increasing. The mean values
of morbidity per 100,000 population during the analyzed period are: in chronic hepatitis - 1596,13 cases, liver cirrhosis -
248,24 cases and in liver cancer - 7,44 cases.

Chronic hepatitis and hepatic cirrhosis of non-viral etiology are currently prevailing, constituting 53.57% and
62.04%, respectively. In recent years, the morbidity indices of chronic hepatitis and liver cirrhosis decreased as a result of
the implementation of the State Program ,Epidemiology of chronic hepatitis, lever cirrhosis and lever cancer, prophylax-
is and advanced treatment methods’, carried out in 2009-2011, and the National Program for control of viral hepatitis B,
Cand D in the Republic of Moldova. It is appropriate to resume the State Program in epidemiology of chronic hepatitis,
lever cirrhosis and liver cancer with the development of prophylactic measures and advanced treatment methods.
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Rezumat. Hepatitele cronice, cirozele hepatice si cancerul hepatic primar la etapa actuala prezinta una dintre pro-
blemele stringente de sandtate publica. Reiesind din actualitatea problemei vizate, ne-am propus realizarea unui stu-
diu retrospectiv a situatiei epidemiogene prin hepatite cronice, ciroze hepatice si cancer hepatic in Republica Moldova
pentru perioada anilor 2000-2017. Sunt evidentiate particularitatile semnificative in evolutia procesului epidemic prin
aceste patologii, unde indicatorii de prevalenta si incidenta sunt in continua crestere. Valorile medii la 100 de mii de
populatie a morbiditatii in perioada studiata constituie: in hepatite cronice 1 596,13 cazuri, in ciroze hepatice - 248,24
cazuri si in cancer hepatic - 7,44 cazuri.

In medie predomind hepatitele cronice si cirozele hepatice de etiologie nevirala, constituind 53,57% si 62,04%,
respectiv. In ultimii ani se observa o diminuare a incidentei de morbiditate prin hepatite cronice si ciroze hepatice, ca
rezultat al realizdrii Programului de Stat ,Epidemiologia hepatitelor si cirozelor, profilactica si metode avansate de tra-
tament’, anii 2009-2011, precum si al Programului National de combatere a hepatitelor virale B, C si D in Republica Mol-
dova. Este oportuna reluarea Programului de Stat in epidemiologia hepatitelor cronice, cirozelor hepatice si cancerului
hepatic cu elaborarea masurilor de prevenire si a metodelor avansate de tratament.

Cuvinte-cheie: hepatite cronice, ciroze hepatice, cancer hepatic, morbiditate, mortalitate.

ACTUALITATEA PROBLEMEI de cazuri de hepatité cronicd, 400 de mii de cazuri de
cirozd hepatica si aproximativ 300 de mii de cazuri de
carcinom hepatic primar [3, 4, 5]. Principalele com-

plicatii ale hepatitei cronice sunt ciroza si carcinomul

Hepatitele cronice, cirozele hepatice si cancerul
hepatic primar continui a fi pentru umanitate una

dintre problemele de sandtate extrem de serioase din
cauza raspandirii globale, endemicitatii, morbiditatii
si mortalitatii crescute, precum si a ratei inalte de
invaliditate cauzate de cronicizarea rapida a acestor
patologii. [1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8].

La nivel mondial, sunt raportate aproximativ 240
de milioane de persoane cu hepatita cronicd, in special
in tarile cu venituri mici si mijlocii [5, 6]. Anual in
diferite regiuni geografice sunt inregistrate peste 100
de mii de cazuri de hepatita fulminanta, 700 de mii
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hepatocelular. OMS mentioneaza ca circa 20% - 30%
dintre pacientii cu hepatite cronice dezvolta cancer
hepatic. Anual de aceastd complicatie decedeaza apro-
ximativ 650 000 de persoane [5].

Patologiile hepatice reprezintd o problema grava
si pentru Republica Moldova. La etapa actuala in tara
noastrd sunt inregistrati peste 70 de mii de bolnavi cu
hepatitd cronica si circa 10 mii cu ciroze hepatice, iar
70% din bolnavii cu ciroze dezvoltd cancer hepatic
primar (3,4, 8].
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Impactul socioeconomic direct si indirect conditi-
onat de hepatita virald cronicd, in Republica Moldova,
este considerabil. Pretul tratamentului unui caz de he-
patitd B constituie 4 677 euro, de hepatita C - 12798
euro, de hepatita D — 8277 euro [9, 10, 11].

MATERIALE SI METODE

Reiesind din gravitatea problemei la nivel mon-
dial ne-am propus si analizim evolutia morbiditatii
si mortalitatii prin hepatite cronice, ciroze hepatice
si cancer hepatic in Republica Moldova in ultimii 18
ani (2000-2017). Articolul dat reprezintd un studiu
epidemiologic longitudinal retrospectiv complex vi-
zavi de particularitatile evolutive ale morbiditatii prin
hepatite cronice, ciroze hepatice si cancer hepatic in
Republica Moldova, in perioada mentionata.

Pentru realizarea studiului au fost colectate date-
le privind morbiditatea si mortalitatea prin hepatite
cronice, ciroze hepatice si tumori maligne ale ficatu-
lui si cailor biliare intrahepatice, oficial inregistrate
in dérile de seama (Forma nr. 29-san. ,,Privind bol-
navii cu hepatite cronice si ciroze hepatice”) pentru
anii 2000-2017, prezentate de Centrul National de
Management in Sanatate Publics, si ,,Rapoartele pri-
vind unele boli infectioase si parazitare inregistrate
in Republica Moldova” (Forma nr. 2) pentru aceeasi
perioada de timp, prezentate de Agentia Nationald de
Sanatate Publica.

REZULTATE

Datele statistice oficial inregistrate in Republica
Moldova denotd o crestere semnificativd a morbiditatii
atat prin hepatite cronice, cat si prin ciroze hepatice si
cancer hepatic in ultimele doua decenii (figura 1). Ast-
fel, studiul retrospectiv realizat in baza datelor morbi-

ditatii oficial inregistrate in ultimii 18 ani (2000-2017)
demonstreaza un nivel foarte inalt al morbiditatii prin
hepatite cronice, constituind 2 156,02 cazuri la 100 de
mii de populatie in anul 2017.

O consecinta inevitabild a hepatitelor cronice sunt
cirozele hepatice, care actualmente au atins valorile
absolute de 10 mii de cazuri si, respectiv, implica un
impact economic si social considerabil. O problema
semnificativa constituie si cancerul hepatic, care de
asemenea este in continud crestere atingdnd numarul
de 448 de cazuri pe an, echivalentul a 12,62 cazuri la
100 de mii de populatie. In anul 2017 sunt inregistrate
oficial 86 781 de persoane afectate de hepatita croni-
ca, ciroza hepaticé si cancer hepatic, ceea ce constituie
2,44% din populatia Republicii Moldova.

In dinamica multianuald indicii de prevalentd
prin hepatite cronice au sporit de aproximativ doua
ori, de la 1 192 de cazuri la 100 de mii de populatie
in anul 2000 pana la 2 156,02 cazuri in anul 2017, in
cazul cirozelor hepatice de la 182,19 cazuri la 100 de
mii de populatie in anul 2000 pana la 276,72 cazuri la
100 de mii de populatie in anul 2017. De mentionatd
cd in aceasta perioadd s-a constatat o crestere semni-
ficativd a morbiditatii prin cancer hepatic, de la 5,1
cazuri la 100 de mii de populatie in anul 2000 pand
la 12,62 cazuri in anul 2017, ceea ce demonstreaza ca
tot mai multi pacienti ajung stadiul de cancer hepatic
(figura 1).

Morbiditatea medie la 100 de mii de populatie
prin aceste patologii in perioada anilor 2000-2017
constituie: in hepatite cronice — 1596,13 cazuri, in
ciroze hepatice - 248,24 cazuri si in cancer hepatic -
7,44 cazuri (figura 2).

Totodatd, s-a constatat cd in dinamica multianua-
14 indicii de incidentd prin hepatite cronice au fost in
crestere pand in anul 2011, constituind 228,79 cazuri
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Figura 1. Dinamica multianuald a morbiditatii prin hepatite cronice, ciroze hepatice si cancer hepatic in R. Moldova,
perioada 2000-2017 (prevalenta).
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Figura 2. Indicii medii de morbiditate prin hepatite
cronice, ciroze hepatice si cancer hepatic in Republica
Moldova, pentru perioada 2000-2017.

la 100 de mii de populatie, dupa care valorile inciden-
tei au tendinta de diminuare atingand 165,57 cazuri la
100 de mii de populatie in anul 2017. Spre deosebire
de incident3, indicii de prevalentd continua sa creascé
panala2156,02la 100 de mii de populatie in anul 2017
(figura 3). O situatie similara de scadere a incidentei si
invers, de crestere a prevalentei se inregistreaza si in
morbiditatea prin ciroze hepatice (figura 4).

Este de mentionat ca indicii de prevalenta in ciro-
zele hepatice demonstreaza o situatie stabila pentru
anii 2010-2017, variind in jurul a 280 de cazuri la 100
de mii de populatie comparativ cu prima perioada
(2000-2010), cand tempoul de crestere a indicatorilor
de prevalentd sunt mai inalti. In aceasta perioadd mor-
biditatea a sporit de 1,6 ori, dupa care majorari esenti-
ale ale morbiditatii n-au fost inregistrate.

In structura hepatitelor cronice si a cirozelor he-
patice, la general (anii 2000-2017), predomina cele de
etiologie nevirala, constituind 53,57% si 62,04%, re-
spectiv, pentru fiecare patologie.

Totodata, in urma analizei morbiditatii prin aces-
te patologii in dinamica multianuald s-a constatat cd
in ambele cazuri este in crestere ponderea hepatite-
lor cronice si a cirozelor hepatice de etiologie virala.
Astfel, dacd in anul 2000 hepatitele cronice de origine
virald au constituit 35,99%, atunci in 2017 acest indice
reprezintd deja 61,85% din totalul acestora (figura 5).
Ponderea morbiditatii prin ciroze hepatice de etiolo-
gie virald a crescut de la 22,27% in anul 2000 pana la
53,64% in anul 2017 (figura 6).

Aceeasi legitate se observa si in evolutia morbidi-
tatii prin hepatite cronice si ciroze hepatice de etiolo-
gie virald si nevirald reflectatd prin indicii de incidenta
si prevalenta (figurile 7, 8).

in structura etiologica atat a hepatitelor cronice,
cat si a cirozelor hepatice de etiologie virald predo-
mina virusul hepatic B, prevalenta constituind 477,45
si, respectiv, 44,1 cazuri la 100 de mii de populatie. Pe
locul doi in structura etiologica a ambelor patologii
se plaseaza virusul C, constituind 216,06 si, respectiv,
34,6 cazuri/100 000 populatie. O altd parte din bolna-
vii cu hepatita cronica si ciroze hepatice sunt afectati
de virusurile B si D in asociere, prevalenta constitu-
ind, respectiv, 33,07 si 8,3 cazuri/100 000 populatie
(figurile 9, 10). Desi la etapa actuala sunt inregistrate
si cazuri de hepatite cronice si ciroze hepatice de eti-
ologie virala fara constatarea tipului de virus, acestea
constituind 84,6 cazuri la 100 mii populatie si 14,8
cazuri la 100 de mii de populatie, respectiv, pe par-
cursul perioadei analizate s-a constatat o diminuare
practic de trei ori a cazurilor cu etiologie nedetermi-
natd. Pentru cirozele hepatice de etiologie virala, si-
tuatia privind determinarea etiologiei virale riméane
a fi constanta.
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Figura 3. Dinamica incidentei si prevalentei morbiditatii
prin hepatite cronice, anii 2000-2017
(la 100 de mii de populatie).
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Figura 4. Dinamica incidentei si prevalentei morbiditatii
prin ciroze hepatice, anii 2000-2017
(Ia 100 de mii de populatie).
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Figura 5. Ponderea hepatitelor cronice virale si nevirale
in dinamica multianuald, perioada 2000-2017.

Analiza distributiei teritoriale a morbiditatii prin
hepatite cronice, ciroze hepatice si cancer hepatic a
constatat faptul cd atat hepatitele cronice si cirozele
hepatice de etiologie virald, cat si cele de etiologie
nevirald sunt inregistrate mai frecvent in regiunea de
dezvoltare RDD UTA Gégauzia si RDD Centru (figu-

Figura 6. Ponderea cirozelor hepatice de origine virala si
nevirald in dinamica multianual3, perioada 2000-2017

rile 11, 12). Indicii medii de prevalentd pentru hepati-
tele cronice de etiologie virald in RDD UTA Gagduzia
constituie 1581,16%000, iar pentru cirozele hepatice
de etiologie virald 210,19%o000. In RDD Centru acesti
indici constituie, respectiv, 1024,8%000 si 183,93%o000.
In ambele regiuni corelatia dinte morbiditatea prin
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Figura 7. Evolutia indicilor de morbiditate prin hepatite
cronice virale si nevirale in dinamica multianuala,
perioada 2000-2017.

Figura 8. Evolutia indicilor de morbiditate prin ciroze
hepatice de origine virala si nevirala in dinamica
multianuala, perioada 2000-2017.
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Figura 9. Valorile medii ale morbiditatii prin hepatite
cronice in functie de tipul virusului,
perioada 2000-2017.

Figural0. Valorile medii ale morbiditétii prin ciroze
hepatice in functie de tipul virusului,
perioada 2000-2017.
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Figura 11. Prevalenta medie a morbiditétii prin hepatite
cronice de origine virala si nevirala in diferite regiuni ale
R. Moldova, anii 2010-2017.

hepatite cronice si ciroze hepatice de etiologie virala
s-a dovedit a fi puternicd, r=0,93 si r=0,94, respectiv,
pentru fiecare regiune. Astfel, putem concluziona ca
nivelul morbiditdtii prin ciroze hepatice de etiologie
virala este determinat direct de nivelul morbiditatii
prin hepatite cronice de aceeasi etiologie. Legitatea re-
spectivd este valabila si in cazul hepatitelor si cirozelor
hepatice de etiologie nevirala.

Anual, in medie sunt inregistrate circa 315 cazuri
de cancer hepatic. Astfel, circa 3% din bolnavii cu
ciroze hepatice dezvolta cancer hepatic. Analiza dis-
tributiei teritoriale a patologiei mentionate a ardtat cd
prevalenta cancerului hepatic in diverse regiuni vari-
aza intre 6,86 cazuri si 8,49 cazuri la 100 de mii de
populatie cu o usoara predominare in aceleasi regiuni
RDD UTA Gégauzia si RDD Centru (figura 13).

De mentionat faptul cd, potrivit datelor institutii-
lor internationale, Republica Moldova se afla pe primul
loc in Europa dupé mortalitatea prin ciroze hepatice si
cancer hepatic [3, 4, 8]. In urma analizei situatiei pri-
vind mortalitatea prin hepatite cronice, ciroze hepatice
si cancer hepatic in dinamica multianuala, reiesind din
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Figura 12. Prevalenta medie a morbiditétii prin ciroze
hepatice de origine virala si nevirala in diferite
regiuni ale R. Moldova, anii 2010-2017.

datele oficial inregistrate, s-a constatat totusi o diminu-
are semnificativa a letalitétii prin hepatite cronice de la
0,87 cazuri in anul 2009 pana la 0,42 cazuri la 100 de
mii de populatie in anul 2017, aproximativ de doua ori.
Totusi, majoritatea bolnavilor cu hepatite cronice dez-
voltéd ciroze hepatice, letalitatea prin care constituie in
medie 77,58 cazuri la 100 de mii de populatie. In dina-
mica multianuald situatia privind letalitatea prin ciroze
hepatice raiméane a fi stabila fara diferente semnificative,
variind intre 69,02 cazuri in anul 2000 si 62,69 cazuri la
100 de mii de populatie in anul 2017. Totodata, se ob-
serva o crestere semnificativd a mortalitatii prin cancer
hepatic, de la 5,6 cazuri la 100 de mii de populatie in
anul 2000, pana la 12,62 cazuri in anul 2017.

CONCLUZII

1. Hepatitele cronice, cirozele hepatice si cancerul
hepatic reprezintd in Republica Moldova o problema
serioasa de sdnatate publica, indicii medii de prevalen-
td constituind, respectiv, 1596,13%o000, 248,24%000, si
7,44%000.
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Figura 13. Prevalenta medie a morbiditatii prin tumori maligne ale ficatului si cailor biliare
in diferite regiuni ale R. Moldova, anii 2010-2017.
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2. In ultima perioada (2012-2017), in structura
hepatitelor cronice si cirozelor hepatice predomind
cele de etiologie virala, inclusiv in hepatitele cronice
ponderea virusul hepatic B constituie 58,58%, al viru-
sului hepatic C - 24,07%, al virusurilor hepatice B si
D in asociere - 4,21%, iar in cirozele hepatice - 42,1%,
31,21% si 8,72%, respectiv.

3. Prevalenta morbiditatii prin hepatite cronice,
ciroze hepatice si cancer hepatic este mai inaltd in
RDD UTA Gagéduzia, RDD Centru si RDD Sud. In
acest context este necesar de a studia factorii de risc.

4. Tn ultimii ani s-a constatat diminuarea inciden-
tei si mortalitdtii prin hepatite cronice si ciroze hepa-
tice ca rezultat al realizarii Programului de Stat ,,Epi-
demiologia hepatitelor si cirozelor, profilactica si
metode avansate de tratament’, realizat in anii 2009-
2011, precum si a Programului National de combatere
a hepatitelor virale B, C si D in Republica Moldova.

5. Considerdm oportun reluarea Programului de
Stat in ,,Epidemiologia hepatitelor, cirozelor hepatice
si cancerului hepatic, profilaxia si metode avansate de
tratament”, imperativ al timpului si a situatiei create,
care ar conduce la diminuarea prevalentei si mortali-
tatii prin aceste patologii dar si al impactului moral si
socio-economic considerabil.
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