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Rezumat

Scopul lucrarii consta 1n evaluarea raspandirii si dinamicii accidentelor vasculare cerebrale in Republica Moldova.
S-au analizat datele statistice de la Centrul National de Management in Sanatate privind morbiditatea si mortalitatea prin
accidente vasculare cerebrale (AVC) din toate unitatile teritorial administrative ale republicii pentru perioada 2004-2014.
In cadrul studiului au fost utilizate metodele igienice, epidemiologice si statistice.

Datele prezentate au evidentiat unele particularitati teritorial dependente a nivelului de raspandire a maladiei mentiona-
te in Republica Moldova. Ponderea AVC in structura bolilor cerebro-vasculare, in medie, constituie 25,0%. Media incidentei
prin AVC, in perioada estimata, a fost egala cu 9,5 cazuri la 10000 locuitori (AVC ischemic — 6,4 si hemoragic — 3,2 cazuri la
10000 locuitori). Media mortalitatii prin AVC, integral pe republica constituie 201,2 (zona de Nord — 266,1, Centru — 152,6
si Sud — 235,7) cazuri la 100000 de locuitori. Rezultatele obtinute pot fi explicate prin nivelul diferit al asistentei medicale,
prin particularitatile socioeconomice, etnice, comportamentale, traditiile alimentare, nivelul de poluare a mediului etc.
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Summary

Assessment of peculiarities of stroke distribution in the Republic of Moldova

The aim of the study was to assess the spread and dynamics of stroke in Republic of Moldova. Statistical data
from the National Center for Health Management concerning the morbidity and mortality from stroke in all adminis-
trative-territorial units of the country for the period 2004-2014 were analyzed. Hygienic, epidemiological and statistical
research methods were used.

The presented data revealed some peculiarities of the territorial dependence of the spread of stroke in Moldova. In
the structure of cerebral-vascular diseases stroke takes, on average, 25.0%. The average incidence of stroke during the
study period was 9.5 cases per 10,000 inhabitants (ischemic stroke — 6.4, hemorrhagic — 3.2 cases per 10,000 inhabitants).
Mortality from stroke in the country was 201.2 on average, (in the North — 266.1, in the Center — 152.6, in the South —
235.7) cases per 100,000 inhabitants. The results can be explained by different levels of medical care, socio-economic
characteristics, ethnic, behavioural characteristics, eating habits, environmental pollution etc.
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Pesrome

OueHka oco0eHHOCTel pacnpocTpaHeHus HepedpoBacKy/JIspHBIX 3a0oeBanuii B Pecny0iuke MoJjiaoBa

Lenp manHOW pabOTHI 3aKITI0UAETCS B OLIEHKE paclpOCTpaHeHHsI U JMHAMHUKH HHCYIbTa B PecyOnnke MomngoBa.
[Ipoananm3upoBaHkl cTaTUCTHUYECKHE NaHHBIe HarmonansHoTO LenTpa MeHemkmMenTa 3apaBooXpaHeHNs, KaCalomIH-
ecst 3a00/1eBaeMOCTH U CMEPTHOCTH OT MHCYJIBTa BO BCEX aJIMHUHHMCTPATHBHO-TEPPUTOPUAIBHBIX €INHHUIAX CTPAHbI
3a mepuox 2004-2014 r.r. beun BCONBE30BaHbl THTHEHUYECKUE, ATHAEMUOIOTHIECKAE U CTATUCTUICCKUE METOIBI
HCCIIEIOBAHMUS.

ITpencraBieHHBIC AaHHBIC BBIABUIM HEKOTOPHIE OCOOCHHOCTH TEPPUTOPHAIILHOTO PACHPOCTPAHEHUSI MHCYIbTa
B PecniyOnnke Mongosa. B crpykrype 1iepeOpoBacKynIsIpHbIX 3a00J€BaHNN MHCYIBT 3aHMMAcET, B cpefHeM, 25,0%.
CpenHAs 9acTOTa MHCYJIBTA 3a MEPHOA HCCenoBaHms, Oblia paBHa 9,5 ciydaeB Ha 10000 >xuteneit (MmeMuvecKuit
HHCYIBT — 6,4, TeMopparndecknii — 3,2 cirydaes Ha 10000 sxuteneit). CMEpTHOCTB OT HHCYIIBTa COCTaBMIIA, B CPETHEM,
o pecirybonuke 201,2 (Ha ceBepe — 266,1; B ienTpe — 152,6; Ha 1ore — 235,7) crygaes Ha 100000 xuteneit. [Tomyden-
HBIE PE3yIbTaThl MOTYT OBITH OOBSICHEHB! PA3IMYHBIM YPOBHEM MEIUIIMHCKON TTOMOIIH, COIMATbHO-9KOHOMUYIECKH-
MU 0COOEHHOCTSIMH, STHUIECKHUMH, TOBEAECHIECKIMH OCOOCHHOCTSIMH, TPAAULMSIMUA MUTAHUS, YPOBHEM 3arpsI3HEHUS
OKpYJKaloLEel cpebl U T.A.

Kniouegvie cnoea: NHCYNbT, pacpoCTpaHEHUE, 320011€Ba€MOCTh, CMEPTHOCTh



30

Buletinul ASM

Introducere. Accidentul vascular cerebral
(AVC) este o problema medico-sociald majora, fiind
responsabild anual de moartea a peste cinci milioane
de oameni si constituind principala cauza de handicap
la adulti, astfel impunand cheltuieli socio-economice
enorme pentru societate [2-4, 6].

In SUA aproximativ 795.000 de atacuri vasculare
cerebrale apar in fiecare an, incluzand cazurile noi sau
recurente. Pana in anul 2025, este de asteptat ca numa-
rul atacurilor cerebrale si atinga un milion. In prezent,
mai mult de 4,4 milioane de persoane din SUA sunt
supravietuitorii unui atac vascular cerebral [1, 7].

Conform datelor prezentate de A. Neagoe si
coautorii (2013), bolile cardiovasculare produc mai
mult de jumatate din totalitatea deceselor in Regiu-
nea Europeand, de 46 de ori mai multe decese si o
povara a imbolnavirilor de 11 ori mai mare decat cea
provocata de tuberculoza, malarie si HIV/SIDA luate
impreuna [8]. Incidenta prin AVC, 1n aceasta regiune,
variaza de la o tara la alta, fiind estimata intre 100 si
200 accidente vasculare cerebrale noi la 100.000 de
locuitori anual [5, 9]. Cele mai mari rate standardizate
de mortalitate prin boli cerebro-vasculare se intalnesc
in Rusia, Republica Moldova, Letonia si Roménia, cu
o ratd aproape dubla fatd de media europeana [8].

Cunoasterea particularitatilor teritorial si spati-
al dependente a morbiditatii si mortalitatii prin AVC

tele au fost procesate si prelucrate statistic, utilizand
programele Excel, FOX PRO, sistemele ,,Medline”,
,Internet” in domeniul sanatatii 1

de mediu.

Rezultate si discutii. Morbiditatea prin bolile
cerebro-vasculare in Republica Moldova se mentine
la un nivel destul de inalt (media incidentei constituie
37,1 si prevalentei 181,7 cazuri la 10000 locuitori).
Valorile cele mai inalte ale morbiditati prin grupul de
boli mentionat a fost caracteristic pentru zonele de
Nord si Centru ale republicii (corespunzator, inciden-
ta 39,3 si 38,6 cazuri la 10000 de locuitori, iar pre-
valenta 186,2 si 205,9 cazuri la 10000 de locuitori).
Daca incidenta prin nozologiile mentionate, pe par-
cursul ultimilor 11 ani, nu prezintd o dinamica clara
de crestere sau diminuare, atunci prevalenta prin bo-
lile cerebro-vasculare denota o crestere medie anuala
cu 16,0 cazuri la 10000 de locuitori (R*=0,97). Mor-
biditatea cea mai inaltd prin bolile cerebro-vasculare
s-a inregistrat in raioanele Floresti, Edinet, Calarasi,
Orhei, Soldanesti, Telenesti si Basarabeasca.

Ponderea AVC in structura bolilor cerebro-vas-
culare, in medie, constituie 25,0%. Media incidentei
prin AVC, in perioada estimata, a fost egala cu 9,5
cazuri la 10000 de locuitori (AVC ischemic — 6,4
si hemoragic 3,2 cazuri la 10000 locuitori) (figura
1). Daca valorile cele mai nalte ale incidentei prin
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Figura I. Incidenta medie prin AVC in principalele zone ale Republicii Moldova,
la 10000 locuitori

vor facilita diagnosticul igienic precoce a factorilor
de risc in etiologia patologiei date, specifici pentru
regiunea estimata. Totodata, va fi posibila dirijarea si
controlul eficace a AVC prin diminuarea impactului
factorilor determinanti prioritari.

Material si metode. Ca obiect de studiu in lu-
crarea actuald au servit datele statistice privind mor-
biditatea si mortalitatea prin AVC din toate unitatile
teritorial administrative ale republicii pentru perioada
anilor 2004-2014. In cadrul studiului au fost utilizate
metodele igienice, epidemiologice si statistice. Da-

AVC ischemice au fost inregistrate in zona de Centru
(8,1%,,), comparativ cu Nordul (5,8%,,) si Sudul repu-
blicii (2,5%,,), atunci incidenta prin AVC heznoragice
a fost mai mare la Sudul republicii (4,2%,). In zonele
de Nord si Centru ale republicii, incidenta prin AVC
hemoragice a constituit 2,9 cazuri la 10000 locuitori.
Prevalenta prin AVC a constituit, iTn medie pe
tara, 11,8 cazuri la 10000 locuitori (zona de Nord —
10,7, Centru — 13,1 si Sud — 10,1 cazuri la 10000 lo-
cuitori). Ca si in cazul incidentei, prevalenta prin AVC
hemoragice, la Sudul republicii, a fost de 2 ori mai
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Figura 2. Dinamica incidentei prin AVC, la 10000 de locuitori, perioada anilor 2004-2014

mare comparativ cu prevalenta prin AVC ischemice,
la Nordul si Centrul republicii, situatia este vicever-
sa, in structura accidentelor vasculare predomina cele
ischemice. Morbiditatea cea mai Tnalta prin AVC s-a
inregistrat n raioanele Drochia, Edinet, Singerei, Or-
hei, Straseni si Basarabeasca.

Evaludnd dinamica incidentei prin AVC, pe
parcursul ultimilor 11 ani in Republica Moldova, s-a
constatat o crestere medie anuald cu 0,21 cazuri la
10000 de locuitori (R=0,48) (figura 2). Cea mai sem-
nificativa crestere s-a inregistrat in zonele de Nord
si Centru ale republicii, respectiv, In medie anual cu
0,51 si 0,34 cazuri la 10000 locuitori (corespunzator,
R?=0,56 si R=0,39). Cresterea incidentei prin AVC,
in mare masura, se datoreaza accidentelor ischemi-
ce, incidenta carora, in perioada estimata, a crescut
in medie anual cu 0,33 cazuri la 10000 de locuitori
(R*=0,79), in special in zona de Nord al republicii (in
medie anual cu 0,71%,,). Dinamica incidentei prin
AVC hemoragice, integral pe tard, a scazut in me-
die cu 0,12 cazuri la 10000 de locuitori. Totusi este

necesar de mentionat, cd in zona de Sud a republicii
accidentele hemoragice au prezentat o crestere medie
anuala cu 0,26 cazuri la 10000 de locuitori (R?>=0,31).

In structura mortalitatii generale, bolile cere-
bro-vasculare cu o pondere de 15,2%, ocupa locul
doi dupd cardiopatia ischemica (32,4%). Nivelul
mediu al mortalitatii, integral pe republica, constitu-
ie 232,1 cazuri la 100000 de locuitori, valorile cele
mai mari fiind caracteristice pentru zona de Nord
(292,1%,,,), iar cele mai mici pentru zona de Centru
a republicii (185,2%,,,). Dinamica mortalitatii prin
patologiile cerebro-vasculare in ultimii 11 ani este
in diminuare, anual in medie cu 8,3 cazuri la 100000
de locuitori (R*=0,82).

in 86,6% din cazuri, mortalitatea prin bolile ce-
rebro-vasculare este reprezentata de AVC, care ocupa
locul trei in structura mortalitatii generale dupa car-
diopatia ischemica si tumori. Astfel, media mortali-
tatii prin AVC, integral pe republica, constituie 201,2
(zona de Nord —266,1, Centru — 152,6 si Sud — 235,7)
cazuri la 100000 de locuitori (figura 3).
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Figura 3. Media mortalitatii prin diferite forme de AVC in principalele zone ale Republicii
Moldova, la 100000 de locuitori
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Figura 4. Dinamica mortalitatii prin AVC in principalele zone ale republicii (Ia 100000 locuitori)

Integral pe tara, in 39,9% din cazuri, mortalita-
tea prin AVC este nespecificatd, in 31,4% cazuri se
datoreaza accidentelor ischemice si in 28,7% cazuri
— accidentelor hemoragice. Aceasta legitate este ca-
racteristica pentru zonele de Nord si Centru ale repu-
blicii, in zona de Sud decesul ca consecinta a acciden-
telor hemoragice este cu 6,1% mai mare comparativ
cu mortalitatea din cauza accidentelor ischemice. Ni-
velul cel mai Tnalt al mortalitatii s-a inregistrat in ra-
ioanele Floresti, Briceni, Ocnita, Edinet, Dondusent,
Taraclia, Rigcani si Leova.

Dinamica mortalitatii prin AVC prezintd o ten-
dintd de scadere, iIn medie anual cu 7,3 cazuri la
100000 de locuitori (R*=0,91) (figura 4). Aceasta le-
gitate este caracteristica pentru toate zonele republi-
cii. La acest compartiment este necesar de mentionat,
ca daca mortalitatea prin AVC hemoragic si nespe-
cificate, de asemenea, pe parcursul perioadei estima-
te a scazut, in medie anual, corespunzator cu 4,1 si
3,6 cazuri la 100000 de locuitori (respectiv, R>=0,94
si R?=0,91), atunci decesele, ca o consecintd a AVC
ischemice, prezinta o dinamica 1n crestere (in medie
anual cu 0,34 cazuri la 100000 de locuitori).

Concluzii:

1. Studiul in cauza a evidentiat variatii esentiale,
teritorial si spatial dependente, ale indicilor morbidita-
tii si mortalitatii prin AVC, care pot fi explicate atat prin
nivelul diferit al asistentei medicale, cat i prin parti-
cularitatile socioeconomice, etnice, comportamentale,
traditiile alimentare, nivelul de poluare a mediului etc.

2. Media incidentei prin AVC in perioada anilor
2004-2014 a constituit 9,5 cazuri la 10000 locuitori,
prezentand o dinamicd de crestere anuald cu 0,21
cazuri la 10000 de locuitori. Cea mai semnificativa
crestere s-a inregistrat in zonele de Nord si Centru ale
republicii, respectiv in medie anual cu 0,51 si 0,34
cazuri la 10000 de locuitori.

3. In structura morbiditatii generale, AVC ocu-
pa locul trei dupa cardiopatia ischemica si tumori, cu
o medie de 201,2 cazuri la 100000 de locuitori, cele
mai mari valori fiind caracteristice pentru zona de
Nord si Sud ale republicii.

4. Pentru elaborarea directiilor si masurilor de
diminuare a morbiditatii si mortalitatii prin AVC, este
necesara o abordare complexa, bazata pe diagnosticul
igienic al factorilor de risc prioritari specifici pentru
diferite zone si grupe de populatie.
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