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2. Obiectivele si sarcinile proiectului

Scopul proiectului: Determinarea si evaluarea igienica a factorilor exogeni de risc, specifici
pentru Republica Moldova, in etiologia accidentelor vasculare cerebrale si elaborarea masurilor de
preventie.

Obiectivele proiectului:

1. Estimarea aspectelor igienico-epidemiologice retrospective ale morbiditafii si mortalitatii
populatiei Republicii Moldova prin accidentele vasculare cerebrale (AVC) conform datelor
statistice;

2. Cercetarea si evidentierea determinantilor biologici in declansarea AVC, conform datelor
statistice si fiselor medicale personale;

3. Estimarea factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari, de mediu si ocupationali
caracteristici pentru la care au fost expusi bolnavii ce au suportat AVC pana la eveniment;

4. Determinarea dependentelor cauza-efect dintre factorii exogeni estimati si indicii morbiditatii
si mortalitatii prin AVC cu aprecierea nivelului de risc.

5. Elaborarea masurilor profilactice, prioritare, necesare pentru diminuarea actiunii factorilor de
risc estimati in declansarea AVC.

In cadrul proiectului s-a planificat obtinerea datelor noi referitor la particularittile teritorial
si spatial dependente de raspandire a AVC, si a maladiilor predecesorii accidentului in Republica
Moldova, selectarea si sistematizarea unitatilor teritorial administrative din republica cu risc sporit
in declansarea AVC. De asemenea s-a planificat obfinerea rezultatelor noi privind gradul de
expunere a populatiei la diversi factori de risc, individuali si asociati in grupuri, ce pot conditiona
AVC. Elaborarea strategiilor si masurilor de preventie a AVC orientate spre dirijarea factorilor de
risc §i promovarea sanatatii.

Pentru realizarea scopului si obiectivelor mentionate au fost planificate urmatoarele etape:

1. Elaborarea metodologiei de studiu, examinarea si descrierea reviului bibliografic existent

la problema 1n cauza pe plan national si international,

2. Procesarea si evaluarea datelor statistice, retrospective privind incidenta si prevalenta prin

AVC;
3. Procesarea si evaluarea datelor statistice, retrospective privind mortalitatea prin AVC in
Republica Moldova;

4. Evaluarea retrospectiva a datelor privind morbiditatea prin maladiile predecesorii AVC;

5. Diagnosticul igienic a factorilor de risc (psihosociali, comportamentali, alimentari,

ocupationali i de mediu) in geneza AVC;

6. Evaluarea asocierii cauza-efect dintre factorii de risc estimati i incidenta prin AVC;

7. Elaborarea masurilor de preventie a AVC.

In cadrul proiectului pentru a. 2019 a fost planificatd ctapa: ”Evaluarea impactului
supraponderalititii si obezitatii in geneza Accidentelor Vasculare Cerebrale”. In cadrul etapei
mentionate s-a planificat obtinerea rezultatelor noi privind nivelul de impact, caracteristic pentru
diferit grad de surplus al masei corporale in declansarea AVC. Evidentierea factorilor de risc
asociati supraponderalitatii si obezitati caracteristici pentru bolnavii ce au facut un AVC si
elaborarea directiilor si masurilor de preventie a AVC specifice pentru persoanele supraponderale si
obeze.

Pentru realizarea scopului mentionat au fost planificate urmdatoarele activitdti:

1. Sinteza reviului bibliografic la problema in cauza, planificarea si elaborarea metodologiei de
studiu pentru realizarea obiectivelor propuse;

2. Evaluarea retrospectivi a morbiditatii prin obezitate si determinarea indicelui masei
corporale la bolnavii cu AVC in comparatie cu lotul martor.

3. Diagnosticarea factorilor de risc asociati supraponderalitatii si obezitati specifici pentru
bolnavii ce au facut un AVC.

4. FElaborarea masurilor specifice de preventie a accidentelor vasculare cerebrale pentru
persoanele cu exces de masa corporala.



3. Rezultatele stiintifice ale cercetirilor efectuate in cadrul proiectului

Etapa 1. Elaborarea metodologiei de studiu, examinarea si descrierea reviului bibliografic
existent la problema in cauza pe plan national si international

In cadrul etapei estimate au fost selectate metodele si directiile de cercetare coerente studiului
preconizat cu elaborarea algoritmului de cercetare. In scopul realizarii obiectivelor inaintate a fost
selectata o metodologie moderna, complexa de organizare a cercetarii, care a inclus investigatii
etapizate si bine structurate a tuturor indicatorilor. In special pentru cercetare s-au utilizat studiile:
observational descriptiv; caz-control si igienico-ecologic. Aceastd combinatie a permis analiza
complexa a factorilor de risc la care au fost supusi subiectii selectati pe baza statutului medical.

Ca obiect de studiu in lucrarea actuala au servit bolnavii ce au suportat un AVC si persoanele
conventional sdnatoase din grupul de control (esantioane reprezentative), fisele medicale, datele
statistice despre morbiditate si mortalitate, determinantele biologice a AVC, indicatorii calitatii
factorilor socio-demografici, de mediu, ocupationali si comportamentali caracteristici pentru diferite
grupe de bolnavi ce au suportat AVC. In cadrul studiului au fost utilizate metodele epidemiologice,
igienice, sociologice, clinico-diagnostice si statistice.

In rezultatul studiului literaturii de profil am constatat, ci accidentul vascular cerebral
reprezintd o urgentd majora si o importantd problemad de sadndtate publicd, caracterizatd prin
morbiditate §i mortalitate foarte ridicate, consecinte sechelare cu handicapat sever, necesitand
costuri exorbitante pentru sistemele de asigurari de sanatate.

Principalul motiv pentru care cunostintele si tehnologiile medicale actuale sunt inca
insuficiente sau prea putin pregitite sd se confrunte cu amploarea acestor boli, 1l constituie
cauzalitatea lor multipla determinata atat de mediul fizic, cat si de cel social.

Analiza datelor din literatura de profil confirma faptul, ca nici unul din factorii de risc
estimati, in mod separat nu poate cauza in 100% cazuri AVC. Actualmente, intdietatea In ceea ce se
referd la factorii de risc posibil in declansarea tulburarilor acute ale circulatiei sangvine cerebrale, o
detine teoria bazatd pe coreldrile matematice depistate intre peste 100 de diferite maladii,
sindroame, modul de viata, indicii metabolici si faptul dezvoltarii reale a AVC- urilor.

La moment majoritatea studiilor privind problema in cauza, s-au axat pe factorii biologici
(diferite maladii si sindroame somatice si congenitale) si partial pe stilul de viatd. Sunt foarte putine
cercetari ce reflecta impactul factorilor psiho-sociali si de mediu, si practic nu sunt elucidati factorii
ocupationali in etiologia AVC.

Intelegerea mai buni a factorilor de risc si a semnelor de alertd pot facilita interventiile

medicale cu scop de reducere a morbiditatii si mortalitatii prin AVC. Mai multe studii la problema



in cauza denota ca mortalitatea cauzata de aceste boli s-ar putea reduce cu peste 75%, iar incidenta
lor ar scadea cu peste 50%, in cazul aplicarii in masa a programelor de preventie si depistare
precoce.

Evaluarea si punerea in evidenta a principalilor factori de risc ai AVC specifici Republicii
Moldova ar permite directionarea eforturilor populatiei cat si sistemului de sanatate spre masuri
eficiente de profilaxie. Aceasta este una din directiile strategice de actiune pentru micsorarea

morbiditétii $i mortalitatii prin AVC.

Etapa I1. Procesarea si evaluarea datelor statistice, retrospective privind incidenta si

prevalenta prin AVC

In cadrul etapei mentionate au fost procesate, generalizate si evaluate datele statistice privind
morbiditatea prin bolile cerebrovasculare, inclusiv AVC pentru perioada ultimilor 14 ani. Astfel, am
constatat, cd morbiditatea prin bolile cerebrovasculare in republicd se mentine la un nivel destul de
inalt (media incidentii 36,8 si prevalentii 201,0 cazuri la 10000 locuitori). Ponderea AVC 1in
structura bolilor cerebrovasculare, in mediu, este de 25%.

Media incidentei prin AVC, in perioada estimata, a fost de 9,8 cazuri la 10000 locuitori (AVC
ischemic - 6,7 si hemoragic 3,1%q0). Daca valorile cele mai inalte ale incidentei prin AVC
ischemice au fost Inregistrate n sectorul de centru (8,1%q0), comparativ cu nordul (5,8%0) si sudul
republicii (2,5%q0), atunci incidenta prin AVC hemoragice a fost mai mare la sudul republicii
(4,2%9). Prevalenta prin AVC a prezentat aceiasi legitate ca si In cazul incidentii, cu valori putin
mai mari (media prevalentii prin AVC - 11,6%q0).

Evaluand dinamica incidentei prin AVC, pe parcursul ultimilor 14 ani (Figura 1), s-a constatat
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Fig. 1. Dinamica Incidentei prin AVC la 10000 locuitori (perioada 2004-2017)



o crestere medie anuala cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R2=0,46). Cea mai semnificativa crestere
s-a inregistrat in sectoarele de Sud si Nord ale republicii, respectiv, In mediu anual cu 0,61 si 0,36
cazuri la 10000 locuitori (corespunzator, R2=0,73 si R2=0,49). Cresterea incidentei prin AVC, in
mare masurd se datoreaza accidentelor ischemice, incidenta carora, in perioada estimata, a crescut
in mediu anual cu 0,28 cazuri la 10000 locuitori (R’=0,77). Dinamica incidentei prin AVC
hemoragice, integral pe tara, a scazut in mediu cu 0,11 cazuri la 10000 locuitori. Totusi, este
necesar de mentionat ca in sectorul de Sud al republicii accidentele hemoragice au prezentat o
crestere medie anuala cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R*=0,28).

Morbiditatea cea mai inaltd prin AVC (Figura 2.) s-a inregistrat 1n raioanele: Basarabeasca,
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Fig. 2. Distributia geografica a incidentei medii prin AVC in Republica Moldova
(media 14 ani)
Cimiglia, Stefan Voda, Strageni, Orhei, Singerei, Edinet si Drochia. In raioanele mentionate media

incidentii prin AVC a fost mai mare de 16%00.

Etapa III. Procesarea si evaluarea datelor statistice, retrospective privind mortalitatea
prin AVC in Republica Moldova.

In structura mortalitatii generale bolile cerebrovasculare, cu o pondere de 15,2%, ocupa locul
doi dupa cardiopatia ischemicid (32,4%). In 86,2% din cazuri mortalitatea prin bolile

cerebrovasculare este reprezentatd de AVC, care ocupa locul trei 1n structura mortalitatii generale

7



dupa cardiopatia ischemica si tumori. Astfel, media mortalitatii prin AVC (Figura 3), integral pe
republicad constituie 193,4 (sectorul Nord — 254,6, Centru — 174,9 si Sud —215,3) cazuri la 100000
locuitori. Integral pe tara in 40,1% din cazuri mortalitatea prin AVC este nespecificata, in 32,1%
cazuri se datoreaza accidentelor ischemice si in 27,8% cazuri — accidentelor hemoragice. Aceasta

legitate este caracteristica pentru sectoarele de Nord si Centru
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Fig. 3. Media mortalitatii prin diferite forme de AVC in principalele sectoare ale
republicii (Ia 100000 locuitori)
ale republicii, in regiunea de Sud decesul ca consecinta a accidentelor hemoragice este cu 4,2% mai
mare comparativ cu mortalitatea din cauza accidentelor ischemice.

Nivelul cel mai 1nalt al mortalitatii medii (Figura 4.) s-a inregistrat in raioanele: Briceni,
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Fig. 4. Distributia geografica a mortalitatii medii prin AVC, Republica Moldova

(media 14 ani)



Ocnita, Edinet, Donduseni, Floresti si Taraclia. In raioanele mentionate media morbiditatii in ultimii
14 ani a depasit valoarea de 300 cazuri la 100000 locuitori.

Dinamica mortalitatii prin AVC prezinta o tendinta de scadere, in mediu anual cu 7,3 cazuri la
100000 locuitori, (R*=0,91). Aceasti legitate este caracteristicd pentru toate sectoarele republicii.
La acest compartiment este necesar de mentionat, cad dacd mortalitatea prin AVC hemoragic si
nespecificate, de asemenea, pe parcursul perioadei estimate au scdzut, in mediu anual,
corespunzator cu 4,1 si 3,6 cazuri la 100000 locuitori (respectiv, R2=O,94 si R2=O,91), atunci
decesele ca consecintd a AVC ischemice prezintd o dinamica in crestere (In mediu anual cu 0,34

cazuri la 100000 locuitori).

Etapa IV. Evaluarea retrospectiva a datelor privind morbiditatea prin maladiile

predecesorii AVC

In rezultatul studiului la etapa datd am constatat, cd cele mai frecvente maladii ce pot direct
sau indirect conditiona aparitia unui AVC sunt: boala hipertensiva (HTA), boala ischemica a inimii,
diabetul zaharat si obezitatea. La pacientii selectati in studiu (Figura 5.) grupul de maladii mentionat

s-a inregistrat cu o frecventa, corespunzator de 68,4; 34,1; 13,8 si 17,4 cazuri la 100 de pacienti.
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Fig. 5. Ponderea pacientilor cu AVC ce pana la eveniment au fost diagnosticati cu unele
patologii predecesorii evenimentului

Evaluand indicii morbiditatii prin nozologiile date am constatat, cd cele mai nalte valori le

prezintd morbiditatea prin HTA (incidenta medie 116,0%¢ si prevalenta 843,3%;). Daca dinamica

incidentei prin HTA in ultimii 14 ani manifesta o tendinta de scadere (in mediu anual cu 2,45%o,

R?=0,21), atunci prevalenta creste in mediu anual cu 55,1 cazuri la 10000 locuitori (R*=0,92).

Frecventa cea mai fnaltd prin HTA s-a finregistrat la nordul si sudul republicii

(incidenta,corespunzator 129,0 si 129,8%, prevalenta, respectiv 960,2 si 870,2%q). Cele mai



vulnerabile raioane, unde s-a inregistrat nivelurile cele mai mari a morbiditatii prin HTA au fost:
Calarasi, Floresti, Ialoveni, Riscani si Stefan Voda.

Boala ischemica a inimii de asemenea se mentine la un nivel destul de 1nalt in Republica
Moldova (incidenta medie 39,0%qo si prevalenta 323,3%). Ca si in cazul bolii hipertensive,
dinamica incidentei prin b. ischemica a inimii, in ultimii 14 ani, manifestd o tendintd mica de
scadere, iar prevalenta creste in mediu anual cu 13,2 cazuri la 10000 locuitori (R*=0,98). Nivelul cel
mai Tnalt al morbiditdtii este caracteristic pentru sectoarele de nord si centru. Unitatile
administrativ-teritoriale cu cel mai inalt nivel al morbiditatii prin maladia data: raioanele Straseni,
Singerei, Telenesti si Drochia.

Incidenta si prevalenta medie prin diabetul zaharat a constituit integral pe tara, corespunzator
27,4 s1 199,8 cazuri la 10000 locuitori. Atat incidenta, cat si prevalenta prin maladia mentionata, in
perioada estimata a prezentat o dinamica in crestere. Valorile cele mai mari au fost caracteristice
pentru sudul si centrul republicii. Raioanele mai defavorizate la acest capitol au fost: Anenii Noi,
Causeni, Straseni, Basarabeasca si Stefan Voda.

Un alt factor biologic de risc in aparitia AVC este obezitatea, care In republica se
inregistreaza, in mediu, cu o frecventa pentru incidentd de 13,9 si prevalentd 74,3 cazuri la 10000
locuitori. Incidenta prin obezitate desemneaza o crestere medie anuald cu 2,2 cazuri la 10000
locuitori, iar prevalenta cu 11,0 cazuri la 10000 locuitori. Valorile cele mai mari fiind caracteristice
pentru centrul si nordul republicii, cu o frecventd mai mare in raioanele laloveni, Anenii Noi,

Calarasi, Telenesti si Dubasari.

Etapa V. Diagnosticul igienic a factorilor de risc (psihosociali, comportamentali, alimentari,
ocupationali, de mediu) in geneza AVC.

In scopul realizirii etapei mentionate au fost intervievati 467 de peroane ce au suportat un
AVC (45,0% - femei si 55,0% - barbati) si 450 persoane conventional sdandtoase din lotul martor
(47,8% - femei si 52,2% - barbati). Intervievarea a fost efectuatd in baza unui chestionar complex,
elaborat in cadrul proiectului, care contine 6 compartimente (76 intimi) directionate spre
diagnosticul complex al factorilor de risc in geneza AVC.

Concomitent a fost investigatd si calitatea apei folositd in scop potabil de catre persoanele
selectate in studiu si evaluati indicii calitatii aerului atmosferic. Calitatea apei, in conformitate cu
recomandarile OMS, a fost cercetatd la 14 parametrii chimici. Verificarea calitatii apei potabile s-a
efectuat in conformitate cu Normele sanitare privind calitatea apei potabile (HG nr.934 din 15

august 2007).
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a) Factorii psihosociali

In ultimul timp tot mai multe boli au la bazi cauze psihosociale. Astfel, ultimele studii
prospective au ardtat, ca la populatia cu statutul socioeconomic precar, nivelul educational scazut,
cu venituri mici, starea psihologicad nesatisfacatoare in familie, care detin un loc de munca cu statut
scazut s-au locuiesc intr-o arie rezidentiald sdracd, prezintd un risc sporit de morbiditate si
mortalitate globald, in special prin bolile cardiovasculare. Aceste particularitati sunt mai putin
studiate atat pe plan mondial cat si national.

Analiza rezultatelor obtinute la capitolul mentionat denota, ca 24,0 la suta dintre bolnavii cu
AVC si 7,9 la sutd dintre persoanele din lotul martor apreciaza conditiile de viata, ca
nesatisfacatoare si stresante, in special din cauza singurdtatii, statutului socioeconomic precar,
conflictelor si starii psihologice nefavorabile in familie.

Astfel (Tabelul 1.), 25,8% dintre pacientii cu AVC cercetati au fost celibatari, divortati sau
vaduvi, 17,1 la sutd dintre pacientii cercetati, in general locuiesc singuri. In lotul martor indicele de
expunere la acest factor a fost, corespunzator, de 1,4 si 1,9 ori mai mic. Nivelul educational scazut,
in special lipsa studiilor profesionale, s-a constatat la 55,8% dintre pacientii investigati, cu o
pondere de 1,7 ori mai mare comparativ cu lotul martor. La stres permanent conditionat de starea
financiara nesatisfacatoare si conflictele din familie au fost expusi, respectiv 29,3 si 15,3% dintre

bolnavii cu AVC. In lotul martor aceasta pondere a constituit corespunzator, 17,6 si 10,6%.

Tabelul 1.

Ponderea expunerii persoanelor selectate in studiu la unii factori psihosociali (%)

Femei Barbati Total
Bolnavi | Martor Bolnavi | Martor Bolnavi | Martor
Celibatari, divortati, vaduvi 35,9 23,8 17,1 12,4 25,8 18,1
Locuiesc singuri 20,4 11,8 14,3 4,8 17,1 8,9
Nu au studii prof. 64,1 35,7 47,0 28,2 55,8 31,9
Stare financiara nesat. 32,5 25,1 25,9 20,1 29.3 22,6
Starea psihologica nesat. 18,4 12,4 12,7 8,2 15,3 10,6

De mentionat, ca la factorii de risc psihosociali femeile sunt cu mult mai sensibile comparativ cu
barbatii. Analiza acestor indici In dependentd de principalele sectoare ale republicii denotd, ca

factorii psihosociali sunt mai evidentiati la sudul si nordul republicii.
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b) Factorii comportamentali

Din cauza fenomenelor psihosociale complicate, la populatie pot fi inregistrate schimbari
nefavorabile comportamentale, in special consumul de alcool si fumatul, care sunt concepute
deseori de populatie, ca remedii antistresante, in realitate contribuind la amplificarea efectelor
nefaste asupra starii de sanatate. Rezultatele obtinute in cadrul studiului actual denota (Figura 6), ca
mai mult de o treime dintre bolnavii cu AVC péna la eveniment au fumat (3,4% - femei si 59,6% -
barbati), iar 63,4% au confirmat ci frecvent erau supusi pasiv fumului de tigara. In lotul martor
acest procent este de 1,7 ori mai mic. Varsta medie la care au inceput a fuma persoanele din studiu

este de 17 ani.
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Fig. 6. Ponderea persoanelor selectate in studiu care au confirmat ca fumeaza sau au fumat
pana la eveniment

Au folosit deseori alcool 1n exces 31,3 la sutd dintre pacientii investigati (15,2% - femei si
44,4% - barbati), in lotul martor aceastd pondere a fost de 1,3 ori mai micd. Dacd procentul
bolnavilor cu AVC ce pana la eveniment au fumat, practic nu prezinta variatii zonal dependente,
atunci ponderea pacientilor ce au folosit in exces alcool este mai mare in zona de Sud comparativ cu
nordul si centrul republicii.

Potrivit estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sedentarismul ocupa locul al patrulea
intr-un top al factorilor de risc de deces la nivel mondial, preponderent prin bolile cerebrovasculare.
Evaluand nivelul activitatii fizice la persoanele selectate in studiu am constatat, ca 22,7% dintre
bolnavii cu AVC (femei — 18,1% si barbati — 27,2%), pana la eveniment se aflau In miscare mai

putin de 2 ore pe zi. In lotul martor acest procent este de 1,6 ori mai mic.

¢) Factorii alimentari
Lipsa activitatii fizice si dieta nesandtoasa conditioneaza dereglarile energetice din organism,
favorizand dezvoltarea hipercolesterolemiei si dislipidemiei, care prin afectarea vaselor poate

induce declansarea bolilor cerebrovasculare.
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Evaluarea regimului alimentar la persoanele selectate in studiu denota, ca 21,2 la sutd dintre
bolnavii cu AVC se alimentau mai putin de 2 ori pe zi (21,9% - barbati si 20,4% - femei). In lotul
martor acest procent a constituit 18,9% (22,4% - barbati si 15,5% - femei).

Evaluand caracterul alimentatie la persoanele selectate in studiu (Tabelul 2.) s-a constatat, ca
12,3% dintre bolnavii cu AVC, pand la eveniment, foloseau foarte putine fructe si legume in
alimentatie (lotul martor 10,4%). Preferau in alimentatie carnea grasa 44,0% dintre bolnavi (lotul
martor 29,4%) si foloseau alimentele cel mai frecvent prdjite sau afumate mai mult de jumadtate

dintre pacienti.

Tabelul 2.
Caracterul alimentatiei la persoanele selectate in studiu (%)
Femei Barbati Total

Bolnavi | Martor | Bolnavi | Martor | Bolnavi | Martor
Rar folosesc legume/fructe 8.8 4,1 15,9 6,3 12,3 10,4
Folosesc carnea grasa 35,9 28,7 50,6 30,1 44 29,4
Folosesc bucatele
prajite/afumate 42,3 30,1 70,9 51,1 58 40,6

Aproape o jumatate dintre bolnavii investigati (47,3%) au recunoscut (Figura. 7), ca pana la
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Fig. 7. Procentul persoanelor ce prefera bucatele sarate si dulciurile
accident preferau bucatele sarate (54,2% - barbati si 38,3% - femet), iar 34,6 la suta au recunoscut
ca foloseau in exces dulciurile (37,1% - barbati si 51,5% - femei). In lotul martor acest procent este
de circa 1,4 ori mai mic. Circa 46,0% dintre bolnavii cercetati au afirmat, ca frecvent, ficeau abuz

de alimente.

13



d) Factorii ocupationali

In rezultatul cercetirilor efectuate la etapa mentionati s-a constatat, ci 31,3% dintre pacienti
au facut AVC in perioada aptd de munca. Ponderea cea mai mare a AVC s-a inregistrat la
persoanele din sfera industriala (22,0%), agrara (19,5%), transportului (18,1%) si intelectuala
(13,3%).

Impactul activitatii profesionale in declansarea AVC a fost determinat, In mare masura, de
stresul ocupational (45,2%). Situatiile stresante au inclus conflictele de la serviciu (4,3-8,5%),
remunerarea nesatisfacitoare a muncii (5,9-46,4%), lipsa studiilor profesionale (10,6-94,2%),
suprasolicitari in activitate (23,7-51,1%) etc. In multe cazuri stresul ocupational a determinat si
unele modificdri comportamentale la angajati. Astfel, ponderea fumatorilor si celor ce
intrebuinteaza frecvent bauturile alcoolice a fost de 1,8 ori mai mare la pacientii ce au confirmat
expunerea la stresul ocupational comparativ cu cei ce nu au fost expusi la factorul mentionat.

Pacientii cu AVC selectati in studiul actual au confirmat (Figura 8), ca pana la accident au

Zgomot Vibratie Temperaturi Substante chimice
extreme

OBolnavi O Martor

Fig. 8. Procentul de expunere a persoanelor selectate in studiu la unii factori de risc
ocupational
fost frecvent expusi in cadrul activitatii profesionale la zgomot si vibratie excesiva (respectiv, 20,3
si 7,1%), temperaturi extreme (35,3%) si substante toxice (43,4%). In lotul martor ponderea
persoanelor ce a confirmat expunerea la factorii ocupationali mentionati a fost de circa 2-3 ori mai

mica.

e) Factorii de mediu

In scopul evaluirii impactului factorilor de mediu in geneza AVC au fost procesate, evaluate
si corelate cu morbiditatea prin AVC, datele statistice ale Serviciului Hidrometeorologic de Stat
privind indicii calitdtii aerului atmosferic din diferite regiuni cu diferit nivel al morbiditatii prin
AVC. De asemenea au fost prelevate, investigate si analizate probele de apa (200 probe, 14
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indicatori, 2800 determinari) folosita in scop potabil de catre pacientii cu AVC pana la eveniment si
de catre persoanele din grupul martor.

Astfel, evaluand indicii calitatii aerului atmosferic am constatat, cad in ultimii 3 ani s-au
inregistrat depasiri ale CMA pentru 7 substante: dioxid de azot, particule in suspensii, ozon,
monoxid de carbon, dioxid de sulf, formaldehida, funingine. In sectoarele unde morbiditatea si
mortalitatea prin AVC a fost mai Tnalta, ponderea probelor de aer neconforme a fost in mediu de 1,4
ori mai mare comparativ cu sectoarele unde AVC se Inregistreaza cu o frecventd mai mica decat
media pe tard. In special in sectoarele mentionate s-au inregistrat depasiri ale CMA pentru dioxidul
de azot, aldehida formica si pulberi. Anume aceste elemente au corelat direct cu incidenta prin
AVC.

In rezultatul evaludrii indicilor calitatii apei potabile, am constatat, ci cea mai inalta
neconformitate Tn apa cercetatd s-a inregistrat la parametrii mineralizarii apei (reziduu sec, sulfati,
duritatea totald si nitrati). Evaluand valorile medii a principalilor indicatori a mineralizarii apei, care
direct sau indirect pot avea un impact in etiologia AVC, am constatat, cd media reziduului fix,
parametru ce determind nivelul general de mineralizare a apei, a Inregistrat valorile cele mai Tnalte
in sursele din care se alimenteaza lotul martor, unde marimea parametrului evaluat a fost de 3,0 ori
mai mare comparativ cu apa folositd in scop potabil de persoanele ce ulterior au suportat un AVC.
Aceiasi legitate a fost caracteristicd si pentru concentratia de sulfati si cloruri. Nivelul mediu al
duritatii totale, caruia mulfi autori ii atribuie rolul protector in cazul bolilor cerebro-vasculare

(Tabelul 3.), a prezentat valori mai mari, de

Tabelul 3.
Valorile duritatii apei utilizate de persoanele selectate in studiu
Zona Lot-studiu Lot-martor t P
°G °G
Nord 14,4 £ 3,7 6,8 P<0,001
Centru 22,6 £0,9 354+2,4 7,0 P<0,001
Sud 21,5+1,7 9,6 P<0,001

asemenea, in apa folositd de persoanele ce nu au facut AVC (35,40G), unde indicele estimat a fost

respectiv, de 2,3 ori mai mare comparativ cu lotul martor.
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Etapa 6. Evaluarea asocierii cauza-efect dintre factorii de risc estimati si incidenta prin AVC.

Reiesind din tipul studiului (caz-control) determinarea interdependentelor cauza-efect dintre
factorii de risc si morbiditatea prin AVC s-a efectuat prin calculul raportului cotelor (odds ratio —
OR) si a riscului atribuibil (Tabelul 4).

In rezultatul calculelor efectuate am constatat, ci cei mai semnificativi factori cu impact in

geneza AVC au fost: hipodinamia, conflictele la serviciu, conditiile de viatd precare, fumatul.

Tabelul 4.
Rezultatele calculului raportului cotelor si riscului atribuibil
Factorii de risc OR z - distributia | P —nivelul de RA —riscul
(odds ratio) normala semnificatie atribuibil
standard
Singuritatea 1,81 4,35 P<0,0001 44.7%
Starea psihologica nef. 2,10 3,13 P<0,01 52,4%
Starea financiara nef. 1,84 3,59 P< 0,001 45,6%
Conditii de viata nef. 3,69 5,88 P<0,0001 72,9%
Hipodinamia 10,5 6,94 P<0,0001 90,5%
Fumat 2,00 4,36 P<0,0001 50,0%
Fumat pasiv 2,30 5,70 P<0,0001 56,5%
Consum alcool 1,40 2,10 P< 0,05 28,6%
Alimentatie grasa 1,90 2,00 P< 0,05 47,4%
Alim. prajita/afumata 1,79 2,46 P< 0,001 44.1%
Putine fructe/legume 1,30 1,50 P< 0,05 23,0%
Abuz de sare 1,10 0,90 P< 0,05 9,00%
Suprasolicitari la serviciu 1,50 4,40 P<0,0001 33,3%
Conflicte la serviciu 5,70 2,30 P< 0,05 82,5%
Expunere fact. chimici 1,40 2,60 P< 0,05 28,6%
Expunere fact. fizici 1,20 3,14 P< 0,001 17,7%

inclusiv cel pasiv, folosirea alimentatiei grase. Cota de expunere la factorii enumerati in randul
pacientilor cu AVC a fost corespunzator de 10,5, 5,7, 3,69, 2,0, 2,3 si 1,9 ori mai mare comparativ
cu lotul martor (P<0,0001). Astfel, putem conchide cd persoanele expuse la factorii mentionati au
un risc, respectiv de 90,5, 82,5, 72,9, 50,0, 56,5 si 47,4% mai mare de a face un AVC comparativ cu
persoanele neexpuse.

Cuantificarea rezultatelor obtinute denotd, ca riscul cel mai mare in geneza AVC revine
factorilor psihosociali i comportamentali, urmati de factorii alimentari, ocupationali si de mediu.
Totodata, este necesar de mentionat, cad expunerea la mai multi factori simulant cu mult amplifica

riscul de a face un AVC.

Etapa 7. Elaborarea masurilor de preventie a AVC.
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Cercetarile stiintifice efectuate au scos in evidenta particularitati importante pentru medicina
clinica si profilacticd 1n privinta incidentei si prevalentei AVC, factorilor de risc psihosociali,
comportamentali, alimentari, biologici, de mediu, ocupationali. Au fost cuantificate relatiile dintre
aceste fenomene, fapt ce a argumentat necesitatea elaborarii si implementarii masurilor de prevenire
a AVC.

Masurile elaborate in cadrul proiectului sunt axate spre:

1. Activitati de reglementare si legislative (actiuni Impotriva fumatului, promovarea
produselor alimentare i de nutritie sanatoase, conditii de siguranta la locul de munca si conditii de
mediu sanatoase);

2. Educatia populatiei pentru a evita un comportament cu risc si de a accepta stiluri de viata
sanatoase;

3. Identificarea riscurilor de sanatate in randul populatiei si punerea in aplicare a masurilor
adecvate de reducere a riscurilor;

4. Screening-ul bolilor la stadii incipiente, in scopul de a oferi un tratament timpuriu, mai
eficient si cu vindecare, etc.

Reiesind din faptul, cd etiologia AVC este multifactoriald, prevenirea acestei maladii necesita
o abordare multidimensionald si interventii multisectoriale. In acest scop masurile de preventie
elaborate au fost sistematizate pentru tofi actorii cheie responsabili de realizarea acestui obiectiv:

» Parlamentul Republicii Moldova;

» Administratia Publica Centrala;

» Administratia Publica Locala;

» Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

— Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice;
— Asistenta Medicala primara;
— Serviciul cardiologic;
— Serviciul oncologic;
— Serviciul pediatric;
»  Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului:

- Serviciul Ecologic;

»  Ministerul Economiei si Infrastructurii;

»  Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii;
»  Mass-media;

»  Populatia.
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Masurile elaborate au fost incluse in Ghidul ,,Promovarea sanatatii in prevenirea bolilor
netransmisibile” aprobat de Consiliul de Experti al MSMPS, proces-verbal nr.1, din 24.01.2019.
Ghidul pune la dispozitia tuturor actorilor cheie cadrul conceptual si operational, care sd permita
implementarea eficientd a politicilor de promovare a sanatatii in prevenirea bolilor netransmisibile.

Ghidul este destinat specialistilor din Agentia Nationala pentru Sanatate Publicd, medicina
primara, Administratia Publica Centrala si locald, reprezentantilor Ministerului Agriculturii,
Dezvoltarii Regionale si Mediului, Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii si Mass-media, care
au atributie directd sau indirectd la problema in cauza. De asemenea lucrarea prezentata va servi ca
material didactic pentru studenti, rezidenti si medici cursanti la cursurile de educatie continua de la

USMEF N. Testemitanu™.

a. 2019
Etapa 8. Evaluarea impactului supraponderalitatii si obezitatii in geneza Accidentelor
Vasculare Cerebrale

Activitatea 1. Sinteza reviului bibliografic la problema in cauza, planificarea si elaborarea

metodologiei de studiu pentru realizarea obiectivelor propuse

In prezent obezitatea riméane una dintre principalele probleme de sanitate publici, atingand
la nivel global pragul epidemic. Conform datelor OMS in perioada anilor 1975-2016 numarul
persoanelor cu obezitate, la nivel mondial, s-a triplat. Astfel, Tn a. 2016 mai mult de 1,9 miliarde de
persoane mature aveau surplus de greutate corporald, dintre care 650 de milioane erau obezi. S-a
estimat ca pana in anul 2030 procentul persoanelor mature cu indicele masei corporale (IMC) mai
mare de 25 kg/m2 va constitui 57,8%.

Riscul crescut asociat cu obezitatea se datorecaza in mare masura incidentei ridicate a
afectiunilor coronariene si cerebrale la persoanele obeze. Ratele ridicate de mortalitate si incidenta
complicatiilor cardiovasculare se datoreaza in principal leziunilor vasculare, deoarece obezitatea
este un factor important predispozant: la dezvoltarea dislipidemiei, diabetului de tip 2 si
hipertensiunii.

In ultimul timp, mai multe studii evidentiazi obezitatea ca factor de risc sporit in AVC. In cadrul
studiului american US Physicians’ Health Study s-a demonstrat o interdependenta directa intre IMC
si accidentele vasculare cerebrale, unde riscul relativ (RR) pentru AVC la persoanele obeze a
constituit 1,91 (AVC ischemic — 1,87 si AVC hemoragic — 1,92). Rezultatele studiului denota, de
asemenea, ca cresterea IMC cu o unitate contribui la cresterea RR de a face AVC cu 6%. Totodata,

sunt mai multe studii in care nu s-a reusit s se demonstreze unele interdependente dintre IMC si
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bolile cardiovasculare, iar in unele cazuri s-au obtinut interdependente indirecte intre IMC si
complicatiile cardiovasculare. Rezultatele contradictorii existente la acest compartiment
argumenteaza necesitatea continuarii studiilor in acest domeniu. In rezultatul analizei literaturii de
specialitate, pentru evaluarea rolului surplusului masei corporale in etiologia AVC a fost selectat
studiul caz-control. Studiul a fost realizat pe un lot de 467 pacienti cu AVC si 1272 pacienti fara
AVC, dar care nu excludeau prezenta altor forme morbide cronice. Instrumentul principal de
culegere a datelor a fost chestionarul si examenul antropometric. In cadrul studiului au fost aplicate

urmatoarele metode de cercetare: istoricd, sociologica, antropometrica §i matematico-statistica.

Activitatea 2. Evaluarea retrospectiva a morbiditatii prin obezitate si determinarea indicelui masei
corporale la bolnavii cu AVC in comparatie cu lotul martor.

Procesarea si analiza retrospectivd a indicilor morbiditatii prin obezitate in Republica
Moldova, conform datelor statistice ale Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (aa. 2004-2017)
denotd o crestere continua atat a prevalentei cat si incidentei. Astfel (Figura 9), incidenta si

prevalenta prin obezitate in perioada 20014-2017 atesta o crestere medie anuala, respectiv cu 2,02 si

250
y=14,770x +1,514 i 2148,2
R*=0,9226 g
200 1
150
100 y=2,0233x +2,7824

R?=0,7146

269 205285
—=l==TE TR R -1

41,8 54,1 53,2 55,1 WP
£ 4 = oo
76 104 91 79 81 B85 126

16,2
0 !--‘—-%--*--*--*-_.-d-if

2004 2005 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 013 2014 2015 2016 2007

s=pe= Prevalenta =8= Incdenta

Fig. 9. Indicii retrospectivi ai morbiditatii prin obezitate pentru perioada 2004-2017 (cazuri la
10000 populatie)

14,8 cazuri la 10000 populatie. Daca in anul 2004 s-au inregistrat 7,6 cazuri noi de obezitate, atunci

in 2017 acest indice a fost de 3,4 ori mai mare (25,7 cazuri la 10000 populatie). Prevalenta prin

obezitate in perioada evaluatd a crescut de 5,2 ori (de la 41,8 pana la 219,2 cazuri la 10000

populatie), actualmente aflandu-se la evidenta peste 60 000 de pacienti cu diferit grad de obezitate.

Valorile medii cele mai mari a indicilor morbiditatii prin obezitate (Figura. 10.) fiind caracteristice
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Distributia geografica a prevalentii medii prin obezitate
in Republica Moldova
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Fig. 10. Distributia geografica a prevalentii medii prin obezitate in Republica Moldova
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pentru centrul si nordul republicii, cu o frecventd mai mare in raioanele laloveni, Anenii Noi,
Calarasi, Telenesti si Dubasari.

Aceeasi legitate se constatd si in cazul indicilor morbiditatii prin AVC, care in perioada
estimatd au prezentat o crestere medie anuald, respectiv a incidentii cu 0,21 cazuri la 10000
populatie si a prevalentii cu 0,12 cazuri la 10000 populatie. Particularitatile mentionate presupun
anumite relatii cauzd — efect intre aceste doud nozologii. Totodata, conform studiului STEPS 2013,
in republicd mai mult de jumatate din populatie (56,0%) au surplus de greutate corporald
(supraponderabilitate — 33,1% si obezitate — 22,9%).

Indicii morbiditatii prin obezitate nu reflectd coerent situatia reald, deoarece nu au fost luate
in calcul persoanele supraponderale, pentru care nu existid o evidentd oficiald. In acest scop, in
continuare ne-am axat pe analiza comparativd a persoanelor cu diferit grad de surplus al masei
corporale din randul pacientilor cu AVC si lotul martor (persoanele ce nu aveau in anamneza AVC).

Rezultatele obtinute (Figura 11) denota, ca din totalitatea pacientilor investigati cu AVC (467
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Fig. 11. Ponderea persoanelor incluse in studiu cu diferit grad al surplusului de masa
corporala
pacienti), doar la 21,8% nu s-a inregistrat surplus de masa corporald. In lotul martor (1272

persoane) acest indice a fost de 1,5 ori mai mare (P<0,0001). in randul pacientilor cu AVC, 42,8%
au fost supraponderali, 26,6 au fost obezi de gradul I, 6,9% - obezi gradul II si 1,9 au prezentat
obezitate morbida. In lotul martor persoanele supraponderale si obeze de gradul I au fost, respectiv
cu 7,7 si 6,6% mai putine comparativ cu lotul experimental. Ponderea subiectilor obezi de gradul 11
si cu obezitate morbida, 1n lotul martor a fost mai mare, corespunzator cu 1,7 si 1,3%, comparativ
cu esantionul de pacienti cu AVC. Aceasta particularitate se datoreaza, probabil faptului, ca
persoanele cu gradul obezitatii avansat se afla la o evidenta medicala stricta si primesc un tratament
profilactic.

Evaluand gradul de surplus al masei corporale in dependentd de gender la pacientii cu AVC

(Figura 12) am constatat, ca in grupele pacientilor supraponderali si cu obezitate de gradul I

0,8 3,3
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Fig.12. Ponderea gradului de surplus al masei corporale in dependenta de gender
predomina barbatii, cu o diferentd, corespunzator, de 4,2 si 1,5%. in grupele de pacienti cu obezitate

de gradul I si morbida procentul femeilor a fost, respectiv cu 3,6 si 2,5% mai mare in comparatie cu
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barbatii. Aceeasi legitate a fost caracteristica si pentru lotul martor. Particularitatile descrise mai sus
indica la importanta etiologica a obezitatii In geneza AVC, care poate fi catalogat ca factor de risc
independent.

Probabilitatea pentru persoanele supraponderale de a face AVC (Tabelul. 5) este de 1,85 ori

Tabelul. 5.
Estimarea riscul relativ pentru AVC in corelatie cu grupa de greutate

Nrd/o | Indicatorii de risc Odds Ratio Z P
1 Supraponderali 1,85 4418 <0.0001
2 Obezitate gr.l 2,0 4,505 <0,0001
3 Obezitate gr.Il 1,2 0,718 0,4248
4 Obezitate morbida 0,9 0,257 0,7973

mai mare comparativ cu persoanele normoponderale, iar pentru persoanele cu obezitate de gr.I si II,
este respectiv de 2,0 si 1,2 ori mai mare. Particularitatile descrise mai sus indica la importanta

etiologica a obezitatii in geneza AVC, care poate fi catalogat ca factor de risc independent.

Activitatea 3. Diagnosticarea factorilor de risc asociati supraponderalitatii si obezitati specifici
pentru bolnavii ce au facut un AVC.

In rezultatul intervievarii subiectilor selectati in studiu privind factorii de risc asociati
supraponderalitatii si obezitati specifici pentru bolnavii ce au facut un AVC s-a constatat (Figura

13.), ca 1n randul persoanelor supraponderale si obeze ponderea celor ce se afla in miscare activa
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Fig. 13. Ponderea subiectilor selectati in studiu ce se afla in miscare mai putin de 2
ore/zi
mai putin de 2 ore/zi este, respectiv de 2,2 si 3,3 mai mare comparativ cu persoanele

normoponderale.
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Totodata, s-a constatat (Tabelul 6), ca respectiv 50,3 si 61,1% dintre subiectii supraponderali
si obezi folosesc in alimentatie mai mult carnea grasa (normoponderali - 28,4%) si foloseau
Tabelul 6.

Ponderea subiectilor selectati in studiu in dependenta de caracterul alimentatiei

Normoponderali Supraponderali Obezi
Experim | Martor | Experim | Martor | Experim | Martor

Prefera carnea | 284 182 50,3 49,1 61,1 34,2
| grasa
Prefera dulciurile | 23,1 222 47,7 38,1 52,1 50,1
Prefera méncarea | 37,2 21,1 39,5 30,6 42,7 38,5
siratia
Frecvent fac abuz | 17,8 16,5 33,2 30,4 46,0 39,5
de alimente

alimentele cel mai frecvent prdjite sau afumate. Mai mult de o treime dintre persoanele intervievate
cu surplus de masa corporald au recunoscut, ca prefera bucatele sarate (39,5% - supraponderali si
42,7% - obezi), iar practic jumatate din corespondentii din lotul experimental au recunoscut ca
foloseau in exces dulciurile (47,7% - supraponderali si 52,1% - obezi). La persoanele
normoponderale acest procent este de circa 2,0 ori mai mic. In mediu 39,6% dintre persoanele cu
surplus al masei corporale au afirmat, cd frecvent, ficeau abuz de alimente (normoponderale —
17,8%). Nivelul de expunere la factorii mentionati sunt direct proportionali cu indicele masei
corporale. Legitatea descrisd se refera atat la pacientii cu AVC, cat si la persoanele din grupul
martor.

Astfel, conchidem ca masurile de preventie a AVC necesita a fi directionate, in special, spre
persoanele cu surplus de masa corporald, iar controlul si reglarea indicelui de masa corporala va

contribui esential la diminuarea morbiditatii si mortalitatii prin AVC.

Activitatea4. Elaborarea masurilor specifice de preventie a accidentelor vasculare cerebrale
pentru persoanele cu exces de masa corporala.

Rezultatele studiului demonstreaza, ca atat obezitatea cat si supraponderabilitatea, direct sau
indirect, pot favoriza aparitia AVC, manifestandu-se ca factori de risc independenti in geneza
bolilor cerebrovasculare. Masurile de preventie a bolilor cerebrovasculare necesita a fi directionate,
in special, spre persoanele cu surplus de masa corporald, iar controlul si reglarea indicelui de masa
corporala va contribui esential la diminuarea morbiditatii si mortalitatii prin AVC.

In acest context, la etapa mentionatd au fost elaborate directiile si masurile specifice de

prevenire a AVC pentru persoanele cu surplus de masa corporald, care sunt orientate spre:
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1. Evidenta si monitorizarea strictd a starii de sanatate a persoanelor supraponderale si obeze
(controlul permanent al HTA, profilului lipidic si glucidic, screeningul cardiovascular (Heart
SCORE).

2. Diagnosticul si tratamentul precoci a maladiilor predecesorii AVC, asociate
supraponderabilitatii si obezitatii (HTA, diabet, boli cardiace etc.).

3. Instruirea individuala a persoanelor supraponderale si obeze privind controlul masei
corporale si riscurile asociate.

4. Crearea conditiilor favorabile si accesibile pentru practicarea activitatii fizice zilnice.

5. Promovarea la nivel comunitar si individual a modului sandtos de viatd in vederea prevenirii
surplusului de masa corporala pe tot parcursul vietii incepand cu varsta cea mai timpurie.

6. Pentru a evita cresterea 1n greutate este oportun, ca fiecare individ sd depuna un efort
congtient pentru a avea grija de sine si de corpul sdu, si sd actioneze prin:

a) limitarea consumului de grasimi si zahar;

b) cresterea aportului de fructe si legume;

c) practicarea activitatii fizice zilnic;

d) evitarea stresului;

e) respectarea meselor principale ale zile

Efectul maxim al masurilor elaborate poate fi obtinut doar numai prin eforturile comune ale
institutiilor statale si publice, institutiilor medicale, prin colaborarea intersectoriald, sporirea
responsabilitatii fiecarei parti $i motivarea reald a fiecarui cetdfean in pastrarea sdnatatii proprii si a

sanatatii publice.
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Rezumat

privind executarea proiectului de cercetari stiintifice aplicative (institutional) cu cifrul:

15.817.04.04 A ,,Estimarea igienica a factorilor de risc in etiologia accidentelor vasculare

cerebrale”, pentru perioada 2015-2019
Director de proiect — Grigore Friptuleac, dr.hab.st.med., profesor universitar
Raportul final contine 40 pagini, 6 tabele, 13 figuri, 3 anexe.
Cuvinte cheie: igiena, factori de risc, etiologie, accidente vasculare cerebrale, supraponderabilitate,

obezitate

Scopul proiectului: Determinarea si evaluarea igienica a factorilor exogeni de risc, specifici
pentru Republica Moldova, in etiologia accidentelor vasculare cerebrale si elaborarea masurilor de
preventie.

Obiectivele proiectului:

1. Estimarea aspectelor igienico-epidemiologice retrospective ale morbiditatii si mortalitatii
populatiei Republicii Moldova prin AVC conform datelor statistice;

2. Cercetarea si evidentierea determinantilor biologici 1in declansarea AVC, conform datelor
statistice si fiselor medicale personale;

3. Estimarea factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari, de mediu §i ocupationali
caracteristici pentru la care au fost expusi bolnavii ce au suportat AVC pana la eveniment;

4. Determinarea dependentelor cauza-efect dintre factorii exogeni estimati si indicii morbiditatii si
mortalitdtii prin AVC cu aprecierea nivelului de risc.

5. Elaborarea masurilor profilactice, prioritare, necesare pentru diminuarea actiunii factorilor de
risc estimati in declangarea AVC.

6. Evaluarea impactului supraponderalitatii si obezitdtii In geneza Accidentelor Vasculare
Cerebrale cu elaborarea masurilor de preventie specifice.

Ca obiect de studiu in lucrarea actuala au servit bolnavii ce au suportat un AVC si persoanele
conventional sdnatoase din grupul de control (esantioane reprezentative), fisele medicale, datele
statistice despre morbiditate si mortalitate, determinantele biologice a AVC, indicatorii calitatii
factorilor socio-demografici, de mediu, ocupationali si comportamentali caracteristici pentru diferite
grupe de bolnavi ce au suportat AVC. Au fost cercetati 467 de bolnavi ce au suportat un AVC si
peste 450 de persoane conventional sinitoase din aceleasi regiuni. In cadrul studiului au fost
elaborata si utilizatd o metodologie noua de ,,diagnostic igienic complex” a factorilor de risc in
geneza AVC cu folosirea combinata a metodelor epidemiologice, igienice, sociologice, clinico-
diagnostice i statistice.

Rezultate:

In rezultatul studiului s-au obtinut date noi privind particularititile teritorial si spatial
dependente de raspandire a AVC in Republica Moldova si a maladiilor predecesorii accidentului.
Studiul in cauzd a permis cartografierea geografica a Republicii Moldova in dependentd de nivelul
morbiditatii si mortalitatii prin AVC si maladiile cu risc sporit de a induce accidentul (HTA,
obezitate, diabet, boli cardiace).

In premierd pentru republici s-au obtinut date noi privind impactul complex a factorilor
psihosociali, comportamentali, alimentari, ocupationali, biologici si de mediu in geneza AVC,
specifici pentru Republica Moldova, cuantificati si ronjati in dependenta de nivelul de agresivitate
in declansarea AVC. Rezultatele studiului au permis argumentarea si elaborarea masurilor de
preventie a AVC, care au fost sistematizate pentru toti actorii cheie responsabili de realizarea
acestui obiectiv.

Principalele rezultate obtinute in studiul actual au fost reflectate in 60 lucrari stiingifice, dintre
care: 3 monografii, 6 lucrari didactice, 2 articol publicat in reviste internationale, 28 articole in
reviste nationale (catigoria B si C), 13 teze publicatd in reviste internationale si 7 lucrari de licenta.
Rezultatele au fost discutate in cadrul a 19 manifestari stiintifice internationale si nationale. In
cadrul proiectului a fost sustinuta o teza de doctor in stiinte medicale si 6 teze de licenta.

Rezultatele studiului au fost apreciate prin decernarea a 2 diplome de excelenta si 2 diplome
de onoare.
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Concluzii:

Analiza si cuantificarea datelor din literatura de specialitate ne-a permis sa conchidem, ca AVC
reprezinta o urgentd majora si o importantd problemad de sanatate publicd, caracterizatd prin
morbiditate si mortalitate foarte ridicate, consecinte sechelare cu handicapat sever, necesitand
costuri exorbitante pentru sistemele de asigurdri de sandtate. Principalul motiv pentru care
cunostintele medicale actuale sunt inca insuficiente sau prea putin pregatite sa se confrunte cu
amploarea acestor boli, il constituie cauzalitatea lor multipld determinata atat de mediul fizic,
cat si de cel social. Acest fapt ne-a determinat sa elaboram si sd utilizam, in studiul dat, o
metodologie noud de “diagnostic igienic” a factorilor de risc in geneza AVC, care poate fi
utilizatd si pentru alte boli netransmisibile cu factori identici de risc.

Au fost evidentiate particularitatile teritorial si spatial dependente de raspandire a AVC in
Republica Moldova. Incidenta medie prin AVC in perioada estimata a constituit 9,8 cazuri la
10000 locuitori. Dinamica incidentei prin AVC pe parcursul ultimilor 14 ani, denota o crestere
medie anuali cu 0,17 cazuri la 10000 locuitori (R*=0,46), mai semnificativd pentru sectoarele
de Sud si Nord ale republicii. Aceasta crestere se datoreaza in special AVC ischemice care
prezintd o medie de 2 ori mai mare comparativ cu AVC hemoragice. Cele mai vulnerabile
raioane privind morbiditatea prin AVC sunt: Basarabeasca, Cimislia, Stefan Voda, Straseni,
Orhei, Singerei, Edinet si Drochia. In raioanele mentionate media incidentii prin AVC a fost
mai mare de 16%.

In pofida faptului, ¢ dinamica mortalitatii prin AVC, in ultimii ani, prezinti o diminuare medie
anuala cu 7,3 cazuri la 100000 locuitori, valoarca medie se mentine la un nivel destul de mare
(193,4 cazuri la 100000 locuitori), cu mult depasind media europeana. Nivelul cel mai Tnalt al
mortalitatii medii (fig. 4.) s-a Inregistrat in raioanele: Briceni, Ocnita, Edinet, Donduseni,
Floresti si Taraclia. In raioanele mentionate media morbiditatii in ultimii 14 ani a depasit
valoarea de 300 cazuri la 100000 locuitori.

S-a constatat cd AVC nu este un eveniment instantaneu, ci un proces care evolueaza in timp si
spatiu, deseori, impactul factorilor determinan{i manifestandu-se incipient prin declansarea
unor maladii predecesorii, evolufia carora ulterior amplificd riscul aparitiei accidentului
vascular, prin modificdrile morfo-fiziologice induse la nivelul sistemului circulator. Cele mai
frecvente maladii diagnosticate la bolnavii selectati in studiu pana la accidentul vascular au
fost: hipertensiunea arteriald, obezitatea, diabetul zaharat, bolile cardiace. Maladiile mentionate
in republicd au o incidentd mare prezentand o dinamica constantd de crestere. Astfel, se cere o

continuitate a studiului in contextul evaluarii rolului etiologic al acestor maladii in declansarea

AVC.
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In geneza AVC un rol important ii apartine factorilor psihosociali, comportamentali, alimentari,
ocupationali, biologici si de mediu, specifici pentru Republica Moldova. Persoanele ce au
suportat un AVC mai frecvent au fost supuse stresului conditionat de fenomenele socio-
economice din tara, patologia mentionatd intalnitu-se mai frecvent la persoanele cu un nivel
scazut al vietii. Ponderea fumatorilor si celor supusi fumatului pasiv, in randul celor bolnavi, a
fost de 1,7 ori mai mare comparativ cu persoanele conventional sandtoase. De asemenea,
pacientii cu AVC mai frecvent au recunoscut intrebuintarea excesiva a bauturilor spirtoase,
preponderent celor tari. Alimentatia bolnavilor pana la accident, s-a caracterizat printr-o carenta
in fructe si legume, folosirea in abundentd a preparatelor grase si excesiv condimentate. In
premiera s-au obfinut interdependentd cauza —efect dintre factorii de mediu, ocupationali si
incidenta prin AVC.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului au permis cuantificarea i ranjarea factorilor de risc in
dependenta de nivelul de agresivitate in declansarea AVC. Astfel s-a constatat, ca riscul cel
mai mare in geneza AVC revine factorilor psihosociali §i comportamentali, urmati de factorii
alimentari, ocupationali si de mediu. Totodata, este necesar de mentionat, ca expunerea la mai
multi factori simulant, cu mult amplifica riscul de a face un AVC.

AVC este o problema de sdnatate publicd si sociald majord. Prin urmare devine evident
necesitatea consolidarii tuturor eforturilor in domeniul profilaxiet AVC, pentru a reduce
impactul acestuia asupra societatii. In aparitia AVC-ului sunt implicati numerosi factori de risc,
ponderea si gradul de expresivitate a factorilor de risc pentru diferite comunitati geo-economice
este diferit. Elaborarea unei strategii nationale de preventie va minimaliza prevalenta fiecarui
factor de risc in parte. lar pentru a elabora noi directii si strategii de profilaxie a AVC este
necesara cunoasterea certd a expresiei si ponderii fiecarui factor de risc in populatia Republicii
Moldovei, corelatia acestora si rolul lor in aparitia AVC.

Rezultatele studiului demonstreaza, ca atat obezitatea cét si supraponderabilitatea, direct sau
indirect, pot favoriza aparifia AVC, manifestandu-se ca factori de risc independenti in geneza
bolilor cerebrovasculare. Masurile de preventie a bolilor cerebrovasculare necesitd a fi
directionate, 1n special, spre persoanele cu surplus de masa corporald, iar controlul si reglarea
indicelui de masa corporala va contribui esential la diminuarea morbiditatii si mortalitatii prin
AVC.

Efectul maxim al masurilor de preventie elaborate poate fi obtinut doar numai prin eforturile
comune ale institutiilor statale si publice, institutiilor medicale, prin colaborarea intersectoriala,
sporirea responsabilitatii fiecarei parti si motivarea reald a fiecdrui cetidtean in pastrarea

sanatatii proprii si a sanatatii publice.
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L.

Anexa nr.3

Fisa de prezentare a rezultatelor proiectului de cercetare

Sumarul activitatilor proiectului realizate

Activitati planificate

Elaborarea metodologiei de studiu,
examinarea si descrierea reviului
bibliografic existent la problema in
cauza pe plan national si international
Procesarca i evaluarea datelor
statistice,  retrospective  privind
incidenta si prevalenta prin AVC
Procesarea si  evaluareca datelor
statistice,  retrospective  privind
mortalitatea prin AVC 1n Republica
Moldova

Evaluarea retrospectivi a datelor
privind morbiditatea prin maladiile
predecesorii AVC

Diagnosticul igienic a factorilor de
risc (psihosociali, comportamentali,
alimentari, ocupationali si de mediu)
in geneza AVC

Evaluarea asocierii cauza-efect dintre
factorii de risc estimati si incidenta
prin AVC

| Elaborarea masurilor de preventie a
AVC

a. 2019
Evaluarea impactului
supraponderalitatii si obezitatii in
geneza  Accidentelor  Vasculare
Cerebrale cu elaborarea masurilor de

preventie specifice.
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Activitati realizate si rezultate noi obtinute in
cadrul proiectului (150 de cuvinte)

In cadrul studiului au fost elaboratd si
utilizatd o metodologie noud de “diagnostic
igienic complex” a factorilor de risc in
geneza AVC. Au fost

particularitatile

evidentiate
teritorial si spatial
dependente de raspandire a AVC in
Republica Moldova, cu cartografierea
geograficd a celor mai vulnerabile raioane.
S-a constatat cd AVC nu este un eveniment
instantaneu, ci un proces care evolueaza in
timp si spatiu, deseori, impactul factorilor
determinanti manifestdndu-se incipient prin
declansarea unor maladii predecesorii: HTA,
diabet zaharat, obezitate, boli cardiace. In
premiera pentru republicd s-au obtinut date
noi privind impactul complex a factorilor
psihosociali, comportamentali, alimentari,
ocupationali, biologici si de mediu in geneza
AVC, specifici pentru Republica Moldova.

Rezultatele obtinute in cadrul studiului au

| permis cuantificarea si ranjarea factorilor de |

risc In dependenta de nivelul de agresivitate

- in declansarea AVC, cu elaborarea ulterioara

a masurilor de preventie, care au fost
sistematizate pentru toti actorii cheie

responsabili de realizarea acestui obiectiv.



II. Relevanta rezultatelor stiintifice obtinute (pana la 200 de cuvinte).

A fost realizat un studiu-model, ce suplineste metodologic si teoretic directiile de
cercetare in sdndtate publicd ce vizeaza fortificarea starii de sanatate a populatiei. A fost
propusd o metodologie noud de evaluare a factorilor de risc in etiologia bolilor
netransmisibile, care prevede o abordare complexa, interdisciplinard si interactivd a
determinantilor starii de sanatate, fapt ce a permis elaborarea masurilor de preventie cu o
maxima eficacitate. Obiectivele abordate in lucrarea planificatd intrd in categoria
problemelor globale si realizarea lor va permite extrapolarea rezultatelor si pentru alte
maladii §i zone din tard si peste hotare, care se confruntd cu nivelul inalt al bolilor
cerebrovasculare. Studiul actual a permis revizuirea grupelor de risc sporit in declansarea
AVC si directionarea masurilor specifice de preventie, asigurdnd medicii de familie,
neurologici si igienisti cu metode eficiente de profilaxie si monitorizare a sdnatatii
populatiei cu risc de a face AVC. Eficienta economica a rezultatelor obtinute consta in
diminuarea pierderilor economice ale statului pentru tratament si intretinerea sociala a
bolnavilor ce au suportat ACV cauzate de calitatea factorilor de risc estimati.

Rezultatele studiului au o semnificatie teoreticd considerabild pentru perfectionarea
programelor de instruire universitara si postuniversitarda si pregatirea cadrelor de o nalta

calificatie.

III.  Volumul total al finantarii
- Finantarea planificata 3613,6 mii lei Executata 3613,6 mii lei

IV. Volumul cofinantarii (mii lei)

881,4 mii lei

V. Lista colaborarilor initiate in cadrul proiectului

1. Societatea Romana de Medicina Muncii
Societatea stiintifica de Igiena si Sanatate Publica, Romania
Institutul de Medicina Urgentd Republica Moldova

2

3

4. IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

5. Institutul de Ecologie si Geografie Republica Moldova
6

Serviciul de Stat Hidrometeo din Moldova Republica Moldova

VL. Lista evenimentelor organizate / la care s-a participat in cadrul proiectului
Evenimente organizate

1. Conferinta stiintifico-practicd Nationald cu participare Internationald ‘“Probleme
Actuale ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” 18-20 iunie, Chisinau
2015.

2. Conferinta stiintifico-practica cu participare internationald ,,Promovarea sanatatii — o
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10.

11.

12.

13.

prioritate a sanatatii publice” 23-25 iulie, Orhei 2016.
Conferinta Stiintifica dedicata Zileit USMF “Nicolae Testemitanu” “Sectia Igiena” —
Presedinte - Friptuleac Gr. 15-19 oct. 2018
Congresul al VIII-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar cu participare internationald ”O singurd sanatate”, 24-25
octombrie 2019
Participarea la evenimente

2015
Conferinta stiintifico-practica Nationald cu participare Internationald “Probleme
Actuale ale prevenirii §i controlului bolilor netransmisibile”, Chisinau, 2015
Masa rotunda cu genericul ,,Jmplementarea Protocolului privind Apa si Sanatatea in
Republica Moldova”16 octombrie 2015
Masa rotunda cu genericul ,,Rolul alimentatiei sanatoase in profilaxia diabetului”. 12
noiembrie 2015
Conferinta Internationald “Mediul si schimbarera climei: de la viziune la actiune”, 5-
6 iunie 2015. Chisinau.

2016
Al XVIII-lea congres national de Medicina Muncii, cu participare internationala.
2016, Bucuresti.
Consultarile privind planul de actiune pentru prevenirea si controlul bolilor
netransmisibile 2016-2025 1n regiunea europeanda a OMS
The 2" National Conference of Sports Nutrition, 2016, Tirgu Mures, Romania.
Conferinta nationaldld cu participare Internationaldlda ,,Sporirea rezilientei —
dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc», 2016, Chisinau.
Conferinta stiintifico-practicaA cu participare internationald «Perspectivele de
dezvoltare a medicinii de familie» Kiev, 2016

2017
Conferinta Nationala de Medicina Muncii cu participare internationald, Romania, or.
Gura Humorului, 25-27 mai, 2017.
Conferinta IV-a Nationala a Dieteticienilor "Obezitatea Copilului - Actualizari,
Perspective de Prevenire si Tratament", Tirgu Mures, 1-2 noiembrie 2017
Conferinta a VI-a Internationala Chimia Ecologica si Mediul, Chisinau, 2-3 martie
2017:
Conferinta stiintifico-practicd a cardiologilor in cadrul expozitiei internationale
specializate ,,MoldMedizin & MoldDen” cu genericul ,, Programul National de
prevenire si control al bolilor cardiovasculare pentru aa 2014-2020”, 14 septembrie
2017
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14. Conferinta Nationald cu Participare Internationala "Nutritia - Medicina Viitorului" -
Cluj-Napoca, Romania, 23-24 noiembrie. 2017
2018
15. Congresul al XIX Medicina Muncii. Rmania, Sinaia 16-20 mai 2018.
2019

16. Conferinta Nationala a Societdtii Romane de Medicina Muncii cu tema: “Bune
practice in Medicina Muncii”, 29 mai -1 iunie, 2019, Mamaia;

17. 3rd International Conference on Non-Comunicable Diseases, Health risk factors and
prevention of injuries and diseases, 5-7 iunie, 2019, Chisinau;

18. Zilele Universitatiide Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”.
Conferinta stiintificd anuala a cadrelor stiingifico-didactice, doctoranzilor,
masteranzilor, rezidentilor si studentilor, 15-18 octombrie 2019, Chisinau;

19. Congresul al VIIl-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
managementului sanitar cu participare internationala ”O singurd sanatate”, 24-25

octombrie 2019

VII. Lista de mobilitati efectuate in cadrul proiectelor
| 1. Bucuresti, Romania, 2016 Societatea Romand Medicina Muncii — participarea la -
Congres;
2. Tirgu Mures, Romania, 2016 — participare la Conferinta Nationald Nutritia
Sportivelor
3. Kiev, Ucraina, 2017 — participare la Conferinta stiintifico-practica cu participare
internationala “’Perspectivele de dezvoltare a medicinii de familie”
4. Gura Humorului, Romania, 2017— participare la  Conferinta Nationala de
Medicina Muncii
5. Tirgu Mures, Romania, 2017— participare la Conferinta IV-a Nationald a
Dieteticienilor
5. Cluj-Napoca, Romania, 2017— participare la Conferinta Nationala cu Participare
Internationala "Nutritia - Medicina Viitorului"
6. Sinaia, Romania, 2018 — participare la Congresul al XIX Medicina Muncii;
7. Mamaia, Romania, 2019 — participare la Conferinta Nationald a Societatii Romane

de Medicina Muncii 29 mai — 1 iunie;
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VIIL

Informatii despre infrastructura utilizata in realizarea proiectului

Proiectul a fost realizat pe baza Laboratorului stiintific Sanitatea si Factorii
Determinanti al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica. Subdiviziunea data este acreditata
pentru efectuarea cercetarilor stiintifico-practice in cadrul ANSP de catre Consiliul National pentru
Acreditare si Atestare Seria P nr.072 din 03.12.15. Structura nominalizata este dotatd cu aparataj si
metode contemporane de investigatii: calculatoare; acces la retele de Internet,
spectrofotometru cu absorbtie atomicad, colorimetre, regenti. In cadrul studiului a fost
utilizat chestionarul de diagnostic igienic complex a factorilor de risc. Au fost utilizate
programele Excel, FOX PRO, folosite sistemele ,,Medline”, ,,Internet” in domeniul sanatatii

in relatie cu factorii de mediu.

IX. Dificultati/ impedimente aparute pe parcursul realizarii proiectului

1. Buget redus pentru deplasari, procurarea utilajului
2. Salarii mici, lipsa tinerilor specialisti

3. Raportari frecvent a rezultatelor

X. Beneficiarul (ministere, institutii de stat sau private, intreprinderi etc.)

Director proiectului Friptuleac Grigore, dr.hab.st.med., prof.umiv.

» Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:
— Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice;
— Asistenta Medicald primara;
— Serviciul cardiologic;
» Ministerul Agriculturii, Dezvoltarii Regionale si Mediului:
- Serviciul Ecologic;
» Ministerul Economiei si Infrastructurii;

» Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii

Seful laboratorului Bernic Vladimir, dr.st.med., conf.cerc.
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