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Rezumat

Scleroza multipla (SM) este o boala inflamatorie cronica a sistemului nervos central, care poate duce la invaliditate
permanenta la adultii tineri. Investigarea epidemiologiei SM in Republica Moldova prezinta interes, ludnd in consideratie
si faptul ca evolutia naturald a bolii incd nu este influentatd de utilizarea medicamentelor modificatoare a bolii. In studiu
au fost inclusi pacientii diagnosticati cu SM conform criteriilor McDonald 2010, formele clinic si imagistic definite. 747
de pacienti cu SM locuiau in zona de studiu, la ziua de prevalenta, 31 decembrie 2012. Prevalenta era de 21,0 la 100000
(95% CI: 14,8 — 27,1). Din 724 de cazuri prevalente, 460 (63,5%) au fost de sex feminin, cu varsta medie de 42,1 + 11,9
ani si 264 (36,5%) au fost de sex masculin, cu varsta medie 40,8 + 12,8 ani. Cele mai mari estimari au fost observate in
grupa de varsta 40-49 ani, pentru femei, 57,0 la 100000 locuitori si pentru barbati, 29,0 1la 100000 locuitori. Prevalenta
bruta estimata a sclerozei multiple in Republica Moldova s-a dovedit a fi mai mica decat in tarile din Europa, fapt explicat
prin pozitionarea geografica a tarii noastre (intre Romania si Ucraina). De asemenea, neglijarea de cétre pacient a prime-
lor semne si simptome aparute duce la adresarea tardiva la medicul neurolog. Pe de alta parte, atunci cand pacientul se
adreseaza la timp, motivul cd nu se depisteaza SM ar fi subestimarea diagnosticului, care, in unele cazuri, este stabilit cu
intarziere, in alte cazuri, nu este stabilit deloc.
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Summary. Prevalence and clinical characteristics of multiple sclerosis in Republic of Moldova

Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the central nervous system, which can lead to standing
disability in young adults. Investigation of MS epidemiology in the Republic of Moldova shows interest, taking into ac-
count the fact that the natural evolution of the disease is still not affected by use of the disease modifying drugs. The study
included patients diagnosed with MS according to the McDonald criteria 2010, clinical and imagistic defined forms. 747
MS patients were living in the study area, on the prevalence day, 31 December 2012. A crude prevalence was 21,0 per
100000 inhabitants (95% CI: 14,8 — 27,1). From 724 prevalent cases, 460 (63,5%) were females with a mean age of 42,1
+ 11,9 years and 264 (36,5%) were males, mean age of 40, 8 + 12,8 years. The crude prevalece proved to be lower than in
European countries, which is explained by our geographical position (between Romania and Ukraine). Also the patient’s
neglect of the first appeared signs and symptoms lead to a late addressing to the neurologist doctor. On the other hand,
when the patient addresses in time to a doctor, the reason why MS is not detected would be underestimating the diagnosis,
which in some cases is established with delay and in the other cases it is not set at all.

Key words: MS, prevalence, epidemiology

Pesome. PacnpocTpaHeHHOCTD U KIHHHYECKHE XaPAKTEPUCTHKH PACCESIHHOTO ckJiepo3a B PecnyOiinke MoJ-
J0Ba

Paccestnnblii ckiepos (PC) sBiseTcss XpOHHYECKHM BOCIIAIIMTEIBHBIM 3a00JIeBAaHUEM LIEHTPAJILHON HEPBHOW CH-
CTEMBI, KOTOPOE MOXKET MPUBECTU K MOCTOSHHON MHBAIMJHOCTH Y MOJIOABIX B3pOCIHBIX. PaccienoBanue 3MnuaeMuosno-
run PC B MomjioBe BBI3BIBaCT MHTEpEC, MPUHUMAasi BO BHUMaHHE TOT (AKT, YTO €CTECTBEHHOE Pa3BUTHE 3a00JeBaHMs
TIO-TIPE)KHEMY HE HAXOJIUTCS TI0JI BIMSIHUEM JIEKApCTB, KOTOPBIE MEHSIOT 3BOJIONNIO OoJe3Hn. B nccnenoBanne Obum
BKITIOYEHBI TAMEHTHI ¢ quarHo3oM PC B cooTBercTBUM ¢ Kputepusmu, McDonald 2010. Beuto HaiineHo 747 manueHToB
¢ PC, xuBymux B paiioHe UCCIEI0BaHNUs, HA A€Hb PAaCIPOCTPAaHEHHOCTh, 31 nexabps 2012 roxa. PacripocTpaneHHOCTH
cocrasisuia 21,0 Ha 100 000 (95% CI: 14,8 no 27,1). U3 724 pacnpocTpaHeHHbIX ciy4aeB, 460 (63,5%) cocrasmsim
KEHIIUHBI, cpeaHuit BozpacT 42,1 + 11,9 ner u 264 (36,5%) Obun MyXcKoro moja, cpeanuit Bozpact 40, 8 + 12,8 ner.
Cawmple BbicokHe I(pHI ObLIM 00HAPYKEHBI B Bo3pacTHOH rpymme 40-49 ner, s xxeHuwH, 57,0 Ha 100000 Hacenenus
g MmyxauH 1 29,0 Ha 100 000 HaceneHus. PacnpocTpaHEeHHOCTb OKa3ajlach HUKE, YEM B €BPONEHCKHUX CTpaHaX, 4To
0OBSICHSIETCS] HALlIMM reorpadMuecKiM TojiokeHneM (Mex 1y Pymbianeit n Yipaunnoit). Taxke manueHT MOXET IpeHe-
Operarb UMEIOIINMH ITPU3HAKAMHU U CUMIITOMaMH. TeM caMbIM MalMeHTH MTO03/JHO MONaaoT B Iojie 3peHust Hepposora. C
JIPYTOH CTOPOHBI, KOT/Ia MAIMEeHT 00paTHICs BOBPEMSI, BO3MOYKHA HEJJOOIIEHKA JIMAarHO3, KOTOPBIA B HEKOTOPBIX CIIydasx

YCTaHABJIMBACTCA C ONIO3IaHUCM, B IPYTrUX ClIydadX HC YCTaHABJIMBACTCH BOO6III€.
KaioueBrble ciioBa: PC, PacnpoCTpaHCHHOCTD, SITUACMHUOJIOT U

Introducere

Una dintre cele mai frecvente cauze de dizabilita-
te neurologica este scleroza multipla, afectand in pre-
ponderent adultul tanar [7, 26]. Desi aceasta conditie
afecteaza oameni de pe Intreg globul, se estimeaza ca
peste jumatate din cei care suferd de scleroza multipla
se afld pe teritoriul Europei. Scleroza multipla este o
afectiune caracterizata printr-o distributie geografica
neomogenad, fiind totusi mai des intalnitd in zonele
temperate in comparatie cu cele tropicale. Aceasta
distributie geografici neomogena a fost observata
la nivelul persoanelor de diferite etnii, precum si in
cazul celor care fac parte din comunitati restranse.
Scleroza multipld prezintd o prevalenta crescutd in
randul celor care traiesc la latitudini mari. Conform
studiilor epidemiologice realizate in ultimii zeci de
ani, prevalenta sclerozei multiple a crescut. Exista
insd diferente vizibile intre regiuni care sunt situate
la o latitudine similara, inclusiv in cazul regiunilor
care fac parte din aceeasi tard. In prezent, etiologia
sclerozei multiple nu este cunoscuta insa exista studii
care au demonstrat o legatura intre predispozitia catre
scleroza multiplad si interactiunea factorilor genetici,
precum si a celor de mediu [7].

Conform datelor din 2008, intre 2 si 2,5 milioane
de oameni erau afectati la nivel mondial, incidenta
si prevalenta variind puternic in diferite regiuni ale
globului si in functie de populatie [38].

In Europa de Est, nu existd suficiente cercetiri
in domeniul sclerozei multiple si deci nici materiale
suficiente legate de epidemiologia acestei afectiuni
in acest areal. Informatiile adunate legate de aceas-
ta afectiune se regasesc totusi intr-o baza statistica,
provenind din tarile precum: Belarus, Romania, Slo-
vacia, Ungaria, Polonia, Federatia Rusa, Republi-
ca Ceha si Bulgaria [30]. In tarile precum: Japonia,
Noua Zeelanda, America, Danemarca, Franta, Ger-
mania, Suedia, Norvegia si [talia au fost realizate re-
gistre nationale pentru scleroza multipla.

Scopul principal al prezentei cercetari a fost ana-
liza datelor epidemiologice si clinice ale sclerozei
multiple pe teritoriul Republicii Moldova. Cercetarea
a dorit sd ia in calcul factori precum genul si varsta
celor care sunt afectati de aceasta conditie. Totodata,
cercetarea a fost efectuatd ludndu-se in considerare
faptul ca scleroza multipla in Republica Moldova
evolueaza fara a fi influentata de medicamentele imu-
nomodulatoare.
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Prin prezentul studiu, s-a dorit estimarea preva-
lentei legate de genul si varsta celor diagnosticati cu
scleroza multipla din Republica Moldova. Aceasta
estimare s-a facut pe populatia de 3559541 locuitori
[34], pe data de 31 decembrie 2012, care a reprezentat
ziua prevalentei.

Material si metode

Pentru acest studiu, au fost luati in considerare
pacienti diagnosticati cu scleroza multipla. Diagnos-
ticul de scleroza multipla a fost pus cu ajutorul criteri-
ilor McDonald (2010). Atat diagnosticul cat si clasifi-
carea diferitelor tipuri de scleroza multipla s-au bazat
pe studiile epidemiologice incluse 1n ghidurile pentru
aceasta afectiune. Nu au fost inclusi in studiu pacien-
tii care au fost diagnosticati cu alte boli demielinizan-
te. Pentru confirmarea diagnosticului, au fost utilizate
investigatii neuroimagistice si teste de laborator.

Pacientii diagnosticati cu scleroza multipla pana
in 2014 au fost inclusi ca si surse epidemiologice pen-
tru studiul in cauza. Astfel, printre pacientii inclusi
in studiu, se numara: persoane internate in Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie intre 2008 si 2014,
persoanele care au fost investigate in policlinica In-
stitutului de Neurologie si Neurochirurgie intre 2008
si 2014, erau pacienti din sectiile de neurologie din
diferite spitale din Chisinau (Spitalul Clinic Munici-
pal de Urgenta, Spitalul Clinic Militar Central, Spi-
talul Ministerului Afacerilor Interne), precum si cei
din diferite spitale din Republica Moldova. La toate
acestea se adauga informatiile oferite de imagistica
(pacienti diagnosticati cu patologii demielinizante) si
lista transmisa de catre Ministerul Sanatatii Republi-
cii Moldova, contindnd totalul pacientilor diagnosti-
cati cu scleroza multipla.

Pentru diagnosticul si clasificarea sclerozei mul-
tiple, au fost analizate toate datele (atat cele pre-cli-
nice, cat si cele clinice) obtinute din sursele anterior
mentionate. Diagnosticul de scleroza multipla este
mentionat in cadrul inregistrarilor cu ajutorul clasifi-
carii [CD-10-CM, iar pacientii diagnosticati cu aceas-
ta afectiune au primit codul G35.

Pentru obtinerea datelor clinice si demografice ale
pacientilor diagnosticati cu scleroza multipla, au fost
analizate retrospectiv inregistrarile spitalului (realiza-
te sub forma de chestionare). Obtinerea informatiilor
s-a realizat fie in cadrul sedintelor de studiu la nivel
local, fie In cadrul sedintelor societatii neurologice la
nivel national. Diagnosticele au fost revizuite de catre
o echipa de experti Indata ce s-a incheiat procesul de
colectare a datelor.

Procesul de analiza statistica a informatiilor ob-
tinute a debutat cu organizarea tuturor datelor intr-o
singurd baza. Informatiile proveneau din variate surse
epidemiologice, 1n asa fel, incat a fost necesard in-

laturarea datelor duplicitare. Pentru aceasta, au fost
luate in considerare informatiile valabile pentru fie-
care pacient, inclusiv numele si genul, unde si cand a
fost nascut, precum si unde locuia la momentul cand
boala a debutat din punct de vedere clinic. Printre in-
formatiile prelucrate, s-au numarat si cele legate de:
manifestarile clinice reale, inceputul afectiunii, cand
a fost prima consultatie la neurolog, cand a fost pus
diagnosticul si cum a evoluat boala, precum si cele
oferite de catre scala de evaluare a dizabilitatii pa-
cientului (eng. Expanded Disability Status Scale —
EDSS).

Rezultate

Un numar de 747 persoane cu domiciliul stabil in
Republica Moldova (populatie totala la momentul re-
spectiv: 3559497 locuitori), diagnosticate cu scleroza
multipla, a fost Inregistrat in ziua de prevalenta (31
decembrie 2012).

Diagnosticul de scleroza a fost realizat pe baza
criteriilor McDonald (2010). in urma inregistrarii
acestor pacienti, s-a putut estima o prevalenta de 21
la 100000 de locuitori (95% CI: 14,8-27,1). Din cele
747 de persoane inregistrate, au fost aflate sexul si
varsta pentru 724 de cazuri la momentul realizarii stu-
diului. Astfel, s-a putut estima o prevalenta de 24,9 la
100000 locuitori pentru femei (95% CI: 19,8 — 30,0)
side 16,4 la 100000 locuitori pentru barbati (95% CI:
11,9-18,9). Conform informatiilor obtinute si prelu-
crate, raportul femei — barbati a fost de 1,62. Cat pri-
veste varsta si sexul pacientilor diagnosticati cu SM,
din cele 724 cazuri prevalente, 63,5% (460 cazuri) au
fost de sex feminin si cu o varstd medie de 42,1 ani
(£11,9), iar 36,5% (264 cazuri) au fost de sex mascu-
lin, cu o varsta medie de 40, 8 ani (+£12,8). Prevalen-
ta cea mai mare a fost idenficata in cadrul categoriei
de varsta 40-49 ani, fiind de 57 la 100000 locuitori
pentru femei si 29 la 100000 locuitori pentru barbati.
Avand in vedere varstele pacientilor cu scleroza mul-
tipla, s-a putut estima varsta medie in ziua de preva-
lenta dupa cum urmeaza: 42,1 ani (+ 11,9) la femei si
40, 8 ani (+ 12,8) la barbati. Nu au existat diferente
vizibile intre cele doua sexe.

Studiul a permis si identificarea distributiei geo-
grafice a celor 721 cazuri prevalente pe teritoriul Re-
publicii Moldova. Astfel, pacientii cu SM se regasesc
in urmatoarele procente in diferite zone administra-
tive din Republica Moldova: 33,8% in zona de nord,
32% 1in partea centrald, 13,9% in municipiul Chisi-
nau, 11,1% 1n zona de sud, 2,1% 1n unitatea teritoriala
din stanga Nistrului si 7,1% In UTA Gagauzia.

Figura 2 este reprezentativa pentru distributia ca-
zurilor in functie de manifestarile clinice la debut si
clasificarea acestora pe sub-categorii. Studiul a permis
evidentierea celor mai comune manifestari clinice la
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inceputul bolii, printre care se numara: manifestari- in ceea ce priveste manifestarile clinice la debut. Pe
le piramidale (55,6%), manifestari senzoriale (31%), de alta parte, in ziua prevalentei, manifestarile clini-
manifestari legate de modificari la nivelul trunchiu- ce au prezentat un grad mai mare de frecventa de-
lui cerebral (26,1%) si manifestari vizuale (24,6%). cat la debutul bolii. Atat la barbati, cat si la femei, au
Nu au existat diferente vizibile intre cele doud sexe fost idenficate manifestari clinice legate de controlul

Tabelul 1
Proportia specifica sexului a cazurilor prevalente de SM potrivit Kurtzke’s Expanded Disability Status
Scale (EDSS) la debut si in ziua de prevalenti (31 decembrie 2012)

Debut in ziua de prevalenti
EDSS Ambele sexe Birbati Femei Ambele sexe Birbati Femei
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0-3,5 462 (99,1) 164 (100) 298 (98,7) 267 (56,9) 90 (54,2) 177 (58,4)
4,0-6,5 4(0,9) 0 4(1,3) 173 (36,9) 66 (39,8) 107 (35,3)
7,0+ 0 0 0 29 (6,2) 10 (6,0) 19 (6,3)
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Fig. 1. Distributia a 721 de cazuri dupa aria administrativa a Republicii Moldova.
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Fig. 2. Distributia specifica ambelor sexe (464 pacienti) a simptomelor SM la debut si in ziua de prevalenta (31 decem-
brie 2012).
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sfincterian, precum si manifestdri cognitiv-mentale
sau cerebeloase.

Pentru identificarea gradului de dizabilitate la de-
butul bolii, a fost utilizata scala de evaluare a diza-
bilitatii adultului (EDSS). Astfel, 462 cazuri (99,1%)
diagnosticate cu SM au fost identificate ca avand o
dizabilitate usoara, prezentand un scor intre 0 si 3,5,
dupa cum se poate vedea 1n tabelul 1. Scorurile s-au
modificat in ziua de prevalentd, scala EDSS fiind
aplicatd unui numar de 469 de cazuri. Astfel, cei mai
multi pacienti au prezentat o dizabilitate usoara (267
cazuri — 56,9%), un numar de 173 cazuri au fost iden-
tificate ca avand dizabilitate moderata (36,9%) iar 29
cazuri (6,2%) au fost clasificate cu dizabilitate severa.

In cadrul studiului, a fost analizata si evolutia cli-
nica a bolii de la debut, observandu-se astfel ca 89,7%
dintre pacienti (419 cazuri) au prezentat forma recu-
rent-remisiva, iar cazurile raimase forma progresiva.

Discutii

Aceasta cercetare este primul studiu din domeniul
neuroepidemiologiei care a fost efectuat la nivel na-
tional in Republica Moldova. Studiul a fost realizat
prin colectarea informatiilor din numeroase surse,
printre care se numadra §i inregistrarile medicale si
statisticile legate de sanatate ale populatiei din Repu-
blica Moldova. Inregistririle medicale provin din re-
gistrele spitalicesti din cadrul urmatoarelor institutii
medicale: Institutul de Neurologie si Neurochirurgie,
policlinica Institutului, alte spitale din Chisinau si din
Republica Moldova (in afara municipiului Chisinau).
La acestea se adauga lista oferitd de catre Ministerul
Sanatatii, care contine pacientii diagnosticati cu SM
din Republica Moldova dupa criteriile de diagnostic
McDonald (2010) [26]. In anul 1996, a mai existat un
studiu de estimare a prevalentei sclerozei multiple in
Republica Moldova. Aceast studiu a apartinut Iui R.
Baltag, el identificind o prevalentd a SM de 7.5 la
100000 locuitori. In lumina studiului actual, se poate
concluziona ca prevalenta identificata in anul 1996 nu
este exacta, deoarece studiul a fost efectuat inainte de
introducerea investigatiilor prin rezonanta magnetica
in Republica Moldova. Atat studiul din 1996, cat si
cel prezent, au identificat prevalenta sclerozei mul-
tiple in Republica Moldova ca fiind mai mica decat
in alte tari din Europa. Explicatia prevalentei redu-
se din Republica Moldova in comparatie cu alte tari
europene poate fi legatd de pozitia geografica a tarii,
aceasta fiind situatd intre Romania si Ucraina. Tot-
odata, este posibil ca pacientii sd ajungd mult prea
tarziu la medicul specialist neurolog, neluand in con-
siderare primele semne si simptome ale afectiunii.
In cazul in care pacientul se adreseaza totusi la timp
catre medicul neurolog, diagnosticul este, fie stabilit
cu intarziere, fie nu este stabilit deloc. Procesul de di-

agnosticare poate fi imbunatatit printr-o abordare pro-
fesionistd a pacientului suspicionat a avea scleroza
multipla. Pentru a garanta un grad de profesionalism
crescut si a putea identifica cazuri de SM care au fost
cel mai probabil omise de catre alti specialisti, sunt
necesare urmatoarele: evaluarea in detaliu a manifes-
tarilor clinice obiective, o anamneza profesionista si
completd, un examen neurologic detaliat, investigatii
imagistice efectuate la momentul potrivit si familiari-
zarea cu criteriile McDonald 2010. Prevalenta redusa
a SM din Republica Moldova in comparatie cu alte
tari europene se poate datora si ratei crescute de mi-
gratie in randul celor tineri, mai ales, in categoria de
varsta 20-50 de ani, in aceeasi categorie fiind si cea
mai crescuta prevalenta pentru SM.

In urma analizei comparative intre populatia Eu-
ropei si populatia din Republica Moldova diagnosti-
cate cu SM, bazata pe criterii de sex si varsta, nu au
fost evidentiate diferente vizibile. Analiza manifesta-
rilor clinice ale sclerozei multiple in Republica Mol-
dova a evidentiat un numar crescut de cazuri benigne
la inceputul bolii dar si o frecventd crescutd a sem-
nelor clinice in ziua prevalentei. S-a putut observa o
crestere a gradului de dizabilitate, de la usor la debu-
tul bolii la moderat si chiar severe in ziua prevalentei.

La nivel mondial, prevalenta medie estimata de
SM este de 30 la 100 000 locuitori. La nivel regional,
prevalenta medie estimatd de SM este cea mai mare
din Europa (80 Ia 100 000), urmata de Mediterana de
Est (14.9), Statele Unite ale Americii (8.3), Pacificul
de Vest (5), Asia de Sud-Est (2.8) si Africa (0.3). Pe
categoriile de venituri, prevalenta medie estimata de
SM este mai mare in tarile cu venituri mari (89 la 100
000), urmate de mijloc de sus (32), de mijloc (10) si
tarile cu venituri mici (0,5) [31, 22, 38].

Un studiu efectuat de catre Pugliatti et al., in 2006
a permis o analizd mai detaliatd a epidemiologiei
sclerozei multiple pe teritoriul european. Prevalenta
estimata la nivel general european a fost de 83 cazuri
la 100000 locuitori [29]. Cele mai ridicate valori s-au
inregistrat in tari nordice, precum Norvegia, Marea
Britanie sau Elvetia. Astfel, in anul 1996, in Norve-
gia s-a Inregistrat cea mai mare prevalenta a sclero-
zei multiple si anume 164 cazuri la 100000 locuitori.
O prevalenta de 97 cazuri la 100000 locuitori a fost
identificata pentru partea de nord a Angliei. In ceea ce
priveste partea de sud-est a Scotiei, prevalenta SM in
anul 1995 era de 187 cazuri la 100000 locuitori. Ace-
leasi studii epidemiologice au demonstrat o prevalen-
ta de aproximativ 200 cazuri la 100000 locuitori in
Shetland and arhipelagul Orkney (Insulele Scotiei).
Aceste date de prevalentd sunt in mod evident mai
crescute decat Tn Anglia sau in Tara Galilor. Cat pri-
veste raportul femei-barbati, acesta se afla intre 2,2 si
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2,8 pentru partea de nord a Angliei si Scotia. Scleroza
multipla prezintd cea mai ridicatd incidentd in Sco-
tia (12 cazuri la 100000 locuitori pe an) si in Anglia
(5,1 cazuri la 100000 locuitori pe an). Acelasi studiu
a prezentat o crestere a prevalentei si in Suedia, de la
125 cazuri la 100000 locuitori in 1990 la 154 cazuri
la 100000 locuitori in 1997 [30, 38].

Datele colectate in cadrul studiului mentionat mai
sus intre 1990 si 1999 au permis estimarea prevalentei
in mai multe tari din Europa, printre care si: Finlanda
— 188 la 100000 locuitori (1993 — diagnostic realizat
cu ajutorul criteriilor Poser), Danemarca — de la 112
la 100000 locuitori (1990) la 122 la 100000 locuitori
(1996), Islanda — 119 la 100000 locuitori (1999), Ir-
landa — 121-185 la 100000 locuitori, Germania — 83-
127 la 100000 locuitori (in mai multe landuri), Elve-
tia — 110 la 100000 locuitori, Austria — 98 la 100000
locuitori, Olanda — 76 la 100000 locuitori, Belgia
— 88 la 100000 locuitori, Croatia — 50 la 100000 lo-
cuitori, Cipru — 39 Ia 100000 locuitori, Estonia — 51
la 100000 locuitori, Franta — 50 la 100000 locuitori,
Italia — 53-81 la 100000 locuitori, Sardinia — 144 la
100000 locuitori, Letonia — 55 la 100000 locuitori,
Malta — 17 la 100000 locuitori, Portugalia — 47 la
100000 locuitori, Spania — 32-58 la 100000 locuitori,
Republica Macedonia — 16 la 100000 locuitori, Slo-
venia — 83 la 100000 locuitori, fosta [ugoslavia — 51
la 100000 locuitori [31, 38].

La nivel global, interval de variatie pentru varsta
de debut a simptomelor SM este intre 25.3 si 31.8
ani, cu o varsta medie de debut de 29.2 ani. La nivel
regional, varsta medie de debut este cea mai mica in
Mediteraneana de Est (26.9 ani), urmat de varsta me-
die similara de debut in Europa (29.2), Africa (29.3),
Statele Unite ale Americii (29.4) si Asia de Sud-Est
(29.5) si, cea mai mare in Pacificul de Vest (33.3 ani).
La nivel global, raportul barbati / femei este 0.5 sau 2
femei pentru fiecare barbat cu SM (cu un interval de
0.40 - 0.67). La nivel regional, raportul femei /barbati
este cel mai mic in Europa (1,66), Mediterana de Est
(1,81) si Statele Unite ale Americii (2,0) si raportul
cel mai mare fiind in Asia de Sud-Est (2,5), Africa
(3,03) si Pacificul de Vest (3,22).

Studiul realizat de cétre noi a dorit sd ofere in-
formatii despre prevalenta sclerozei multiple si unele
aspecte legate de varsta, sex si manifestari clinice in
tarile Europei de Est, inclusiv Ucraina, Ungaria, Slo-
vacia, Federatia Rusa, Romania, Polonia, Republica
Ceha, Bulgaria si Belarus.

Boiko et al., au revizuit studiile de prevalenta le-
gate de scleroza multipla realizate atat pe teritoriul
Federatiei Ruse, cat si pe teritoriul fostelor tari din
Uniunea Sovietica dupa anul 1970 [5, 6]. Avand in
vedere cat de vast este teritoriul cuprins in studiu,

a fost eronatad interpretarea informatiilor colectate.
Printre factorii care au afectat acest studiu, s-au nu-
marat si: diferentele generate de etniile populatiei,
diferetele geografice si sociale, procentul crescut de
migratie precum si structurarea ineficienta a studiilor
epidemiologice. Pentru perioada 1970-1990, in ca-
drul Federatiei Ruse, a fost identificata o prevalenta
de 30 la 100000 locuitori. In perioada 1996-2001, a
fost realizat un nou studiu in cadrul Federatiei Ruse,
prevalenta SM variind de la 31 la 100000 locuitori
in Ufa la 60 la 100000 locuitori in Novosibirsk. in
cadrul aceluiasi studiu, a fost identificata o prevalenta
medie de 3 la 100000 locuitori in Iaroslavl [5]. Datele
referitor la vasta si sex nu au fost disponibile.

Pe baza datelor colectate la inceputul anilor 1980,
in Belarus a fostidentificata o prevalenta de la 20 pana
la 55 pentru 100000 locuitori [6].

In anul 1984 a fost realizat un studiu epidemiolo-
gic Tn Romania care a vizat revizuirea inregistrarilor
medicale pentru un numar de 34 de judete (aproxima-
tiv 76% din populatia din Romaénia). Studiul a indi-
cat o rata de prevalenta de 26 la 100000 locuitori, cu
un raport F:B de 1,2. Pentru ambele sexe, ratele cele
mai mari de prevalentd au fost identificate in cadrul
grupei de vérsta 31-50 ani [25, 26]. in anul 1986, in
Transilvania a fost identificata o rata de prevalenta de
21 1a 100000 cu un raport F:B de 1,3 Ia 1 [2]. Rata de
incidenta medie pentru perioada 1977-1986 a fost de
0,9 Ia 100000 locuitori pe an. Conform unui raport
realizat la nivel local, distributia pacientilor diagnos-
ticati cu scleroza multipla in functie de evolutia bolii
a fost dupa cum urmeaza: 61% SM-RR, 24% SM-SP
si 15% SM-PP. Cat priveste distributia pacientilor in
functie de gradul de severitate al bolii, nu exista in-
formatii disponibile.

In Polonia, in anul 1995, a fost realizat un studiu
care urmadrea sa identifice atat incidenta, cat si pre-
valenta SM. Acest studiu s-a concentrat pe regiunea
Szczecin si a fost in cele din urma publicat in literatu-
ra de specialitate in limba poloneza. Conform acestui
studiu, prevalenta SM era de 55 la 100000 locuitori,
cuun maxim de 110 la 100000 locuitori in sudul regi-
unii Szczecin [28, 37]. Cat priveste regiunea Poznan,
in anul 1982, a fost identificatd o prevalenta de 51 la
100000; prevalenta cea mai crescuta a fost identifica-
ta pentru grupa de varsta 45-59 ani. Avand in vedere
alegerea intamplatoare a criteriilor de diagnostic pen-
tru acest studiu, se poate concluziona ca atat standar-
dizarea, cat si comparatia s-a facut cu populatii care
pot fi puse la dubiu. Pentru perioada 1993-1995, a
fost identificata o rata de incidenta de 2,2 la 100000
locuitori pentru regiunea Szczecin. Cat priveste pe-
rioada 1960-1992, rata de incidenta a fost de 3.4 la
100000 locuitori pe an; mai mult de atat, a existat si o
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scadere a acestei rate in timp, aceasta ajungand la 1,4
in perioada 1987-1992. Raportul F:B pentru regiunea
Szczecin in perioada 1960-1992 a fost de 1,2. In ca-
drul Centrului de SM din Lodz au fost urmariti recent
aproximativ 2500 de pacienti iar distributia SM este
dupd cum urmeaza: 60% SM-RR, 32% SM-SP si 8%
SM-PP [37].

In ceea ce priveste ratele de prevalenta pentru Re-
publica Ceha, s-a putut observa o distributie inegala.
Astfel, un sondaj recent a indicat o prevalentd de 71
la 100000 locuitori pentru partea de vest a fostei Re-
publici Cehoslovacia in anul 1984 [10]. Pentru anul
1992, a fost identificatd o prevalentd de 78-160 la
100000 locuitori, in partea de nord a Republicii Cehe
(comunitati mici din trei raioane localizate in Boe-
mia). Conform aceluiasi studiu, raportul F:B a fost de
1,5 [11]. Pentru perioada 1985-1990, a fost identifica-
ta o ratd anuala de incidenta de 4-8 la 100000 locui-
tori. Cat priveste prevalenta SM 1n functie de varsta
sau severitatea bolii, nu exista date disponibile. Ace-
lasi studiu a prezentat distributia pacientilor in functie
de cursul bolii, dupa cum urmeaza: 55-70% SM-RR,
28-35% SM-RP si SM-SP si 2-10% SM-PP.

In perioada 1992-1996, in Ungaria, rata de preva-
lenta a variat intre 32 si 79 la 100000 locuitori. Cea
mai mica ratd de prevalenta s-a Inregistrat n judetul
Baranya iar cea mai mare rata in judetul Fejer. in ran-
dul populatiei de etnie roma, prevalenta SM a fost de
5 1a 100000 in judetul Baranya si de 98 la 100000 in
judetul Fejer [3, 4, 9]. In judetul Csongrad, in anul
1999, a fost identificata o rata de prevalenta de 62 la
100000 locuitori, proportia femei-barbati fiind de 2,7
[4]. Nu au existat informatii disponibile in ceea ce
priveste prevalenta SM in functie de varsta. Pentru
perioada 1997-1998, a fost identificata o ratd medie
de incidenta de 5,5 la 100000 locuitori. Cat priveste
distributia pacientilor in functie de cursul bolii, aceas-
ta a fost: 69% SM-RR (inclusiv forme benigne), 20%
SM-RP si SM-SP, 11% SM-PP. Distributia pacientilor
in functie de severitatea bolii a fost dupa cum urmea-
za: 58% grad usor de dizabilitate, 22% grad moderat
de dizabilitate si 20% grad severe de dizabilitate [3].

Epidemiologia SM in Bulgaria a facut subiectul
mai multor studii care au fost publicate in literatura
stiintifica. In urma unor studii efectuate in cadrul a
doua comunitati mici, cu populatie de aproximativ
55000 locuitori, a fost identificata o rata de prevalenta
de 39 la 100000 locuitori pentru anul 1995 [20]. Ace-
lasi studiu a relevat un raport F:B de 2,0. Prevalenta
SM in cadrul populatiei rome din regiunea urbana a
Sofiei si Somokov (zona rurald) a fost mai mica, in-
formatiile colectate sugestand o asemanare cu datele
din judetul Baranya. Un studiu efectuat in anul 1992
pentru regiunea Plovdiv a evidentiat distributia cazu-

rilor prevalente in functie de varstd. Prevalenta SM
pentru aceastd zona a fost de 18 la 100000 locuitori
iar cea mai mare rata de incidenta a fost identificata in
grupa de varsta 40-49 ani [21]. Cat priveste distribu-
tia prevalentei in functie de incidenta sau severitate,
nu existd informatii disponibile. Distributia pacienti-
lor in functie de cursul bolii este dupa cum urmeaza:
32% SM-RR, 50% SM-SP, 18% SM-PP.

Concluzii

Studiu de fatd a oferit o evaluare complexa in
ceea ce priveste prevalenta sclerozei multiple in func-
tie de varsta si gen la pacientii din Republica Moldo-
va, fiind totodatda standardizat si cu populatia euro-
peana. Rata de SM 1n Republica Moldova identificata
cu ajutorul acestui studiu este mai mica in comparatie
cu media europeand. Cercetarea din cadrul studiului a
permis colectarea de informatii care vor fi utilizate ul-
terior pentru cresterea standardelor de calitate in ceea
ce priveste serviciile de sdnatate, pentru intocmirea
unei cercetdri in ceea ce priveste influenta mediului
ca factor de risc pentru SM, pentru dezvoltarea Re-
gistrului SM dar si pentru a creste accesul pacientilor
cu SM din Republica Moldova la medicamente imu-
nomodulatoare.
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