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Rezumat.

Actualitatea. Potrivit estimarilor, anual se Inregistreaza circa 17.3 mln de decese prin boli cardiovasculare. Problema
abordata 7n acest articol consta in analiza situatiei privind morbiditatea si mortalitatea prin maladii cardiovasculare a
populatiei varstnice din Republica Moldova, identificarea si estimarea impactului factorilor de risc cardiovasculari,
precum si elaborarea unor metode si strategii de prevenire si promovare a acestora..

Scopul studiului. Estimarea impactului factorilor de risc cardiovasculari la pacientul varstnic {inand cont de aspectul
medico-social.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 100 locuitori ai Republicii cu varsta de peste 60 de ani (varsta maxima
fiind de 94 de ani). Printre ei —56 de persoane (56%) au constituit grupul I cu varsta de 60 — 69 de ani, 28 de persoane
(28%) — grupul II cu varsta de 70 — 79 de ani si 16 persoane (16%) — grupul III cu varsta de peste 80 de ani. S-a completat
cate o fisa de evaluare individuala pentru fiecare persoana evaluata in cadrul studiului.

Rezultate. Rezultatele acestei probleme argumenteaza si analizeaza situatia privind morbiditatea i mortalitatea
prin maladii cardiovasculare a populatiei varstnice din Republica Moldova in identificarea si estimarea impactului
factorilor de risc cardiovasculari, precum si elaborarea unor metode si strategii de prevenire §i promovare a acestora in

Concluzii. Maladiile cardiovasculare unanim sunt considerate ca una din cele mai importante si stringente probleme
de aspect medico-social a sec. XXI, fiind responsabile de 17,3 mln. decese anual in intreaga lume.

Cuvinte cheie: Morbiditate, mortalitate, determinanti, stil de viata, prevenire.

Summary. Cardiovascular diseases: a public health problem in elderly in rural environments.

Introduction. According to estimates, approximately 17.3 million deaths from cardiovascular diseases. Estimation of
the impact of cardiovascular risk factors in the elderly patient taking into account the medico-social aspect. are registered
annually. In the Republic of Moldova, in the general mortality structure of the population, cardiovascular diseases are in
first place.

Material and methods. 100 inhabitants of the Republic over 60 years of age (the maximum age being 94 years) were
included in the study. Among them — 56 people (56%) constituted group I aged 60-69 years, 28 people (28%) — group 11
aged 70-79 years and 16 people (16%) — group 111 aged over 80 years. An individual evaluation sheet was completed for
each person evaluated in the study.

Results. The results of the complex and targeted study on this problem consist in the analysis of the situation
regarding the morbidity and mortality due to cardiovascular diseases of the elderly population in the Republic of Moldova.
identifying and estimating the impact of cardiovascular risk factors, as well as developing methods and strategies for their
prevention and promotion in the context of primary and secondary care.

Conclusions. Cardiovascular diseases are unanimously considered as one of the most important and pressing
medical-social problems of the century. XXI, being responsible for 17.3 mln. deaths annually worldwide.

Keywords: Morbidity, mortality, determinants, lifestyle, prevention.

Pe3tome. CepaeuHo-cocynuctbie 3a00jieBaHMsl: MPoGJjeMa 31PaBOOXPAHEHUS] MOKUIBIX JIIoJdell B CeJbCKOI
cpene.

Beenenne. [lo oIlcHKaM, €KCrOAHO PETUCTPUPYETCs OKoiIo 17,3 MIIH cMepTell OT CepIeYHO-COCYIMCTBIX
3abosieBanmii. [Ipobnema paccMarpuBaeTcst B 3TOM CTaThe, YTOOBI IPOAHAIM3UPOBATH CUTYAIHIO C CEPCYHO-COCYIUCTON
3200J1eBAEMOCTH M CMEPTHOCTH CPEIH IMOXHIIOTO HaceleHUs B MOJIOBE, BBISBICHUS W OLICHKU BIUSHHS (HAKTOPOB
CEPICYHO-COCYIUCTOTO PUCKA U Pa3padOTKU METOMOB M CTPATETHH IS POPIIIAKTHKH.
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Heas nccaenoBanusi. OlieHKa BIUSIHUSL CEPCUHO-COCYTUCTHIX (JaKTOPOB PUCKA Y MAIIMCHTOB MOKIIOTO BO3pacTa ¢

YUY€TOM MEAHKO-COIIUAJIBHOIO aCIICKTa.

Marepuasn n Metoasbl. B uccnenoBanue Obin BitoueHs! 100 sxureneit pecnyonuku crapiie 60 et (MakCHMaTbHBIH
Bo3pact 94 rona). 13 Hux — 56 yenosek (56%) cocraBuiu | rpymmy B Bo3pacte 60-69 net, 28 yenosek (28%) — I rpymmy
B Bo3pacte 70-79 ner u 16 yenosek (16%) — 111 rpymmy B Bo3pacte u 16 yenosek (16%) — 1l rpymnmy B Bo3pacte crapiie
80 set. st KaxJ10TO YeI0BEeKa, OLCHUBAEMOTO B MCCIIC0BAHUM, 0BT 3aIT0JTHEH HHINBH/IyaIbHBIN OIIEHOYHBIH JIHCT.

Pesyabrarhl. PesynsraThl KOMIDIEKCHOTO U IEJIEHAIPABICHHOTO UCCIISIOBAHMS 10 JaHHOW NpoOiieMe 3aKITIoYatoTcs B
aHaAJIN3e CHTYal[uu C 3a00JIeBAEMOCTBIO U CMEPTHOCTBIO OT CEPAEYHO-COCYAUCTHIX 3a00JIeBaHMII MOKUIIOTO HACEICHHS B
Pecry0mike MosioBa. BEISIBICHHE M OLICHKA BIMSHUS CEP/ICYHO-COCYTUCTHIX (PaKTOPOB PHCKA, a TaKXKe pa3paboTKa METOIOB.

BruiBoasl. Cepneyno-cocynucteie 3a00€BaHMs €IUMHOIVIACHO pPAcCMaTpPUBAIOTCS KAaK OIHA M3 BAKHEWIINX U
AKTyaJIbHBIX MEIMKO-COIUABHBIX MpoodiieM Beka. XXI, Ha oo kotoporo npuxoautces 17,3 mua. goyt. CLLIA. cmepreit

€KCroIHO BO BCEM MUPE.

KuroueBble ci1oBa: 3a00J1eBaCMOCTh, CMEPTHOCTD, ICTCPMUHAHTHI, 00pa3 KU3HH, TPOPIIIAKTHKA.

Introducere.

Din datele sfatistice anual la nivel global, se
inregistreaza circa 17.3 mln de decese prin boli
cardiovasculare.

Mortalitatea cardiovasculard cea mai crescuta se
inregistreaza in tarile Europei de Est, aproximativ
58%, iar cea mai scazutd de 10%, in unele tari din
Africa. In tarile puternic dezvoltate din punct de
vedere economic acest procent ajunge la 38%.
Vulnerabilitatea tarilor cu venit mic si mediu pe cap de
locuitor, precum este Republica Moldova, depaseste
considerabil riscul tarilor cu economii avansate.

in Europa BCV este responsabild de aproximativ
% din totalul deceselor, cauzind peste 4,35 milioane
de decese in fiecare an in cele 53 de state membre ale
Organizatiei Mondiale a Sanatatii — BCV reprezinta
cauza a 42% dintre decesele inregistrate in randul
populatiei masculine si respectiv 55% din decesele
din randul femeilor din Uniunea Europeana.

In Republica Moldova, in structura mortalitatii
generale a populatiei, maladiile cardiovasculare
se situeaza pe primul loc, constituind 57,5% din
numarul total de decese pe parcursul ultimilor 10 ani.
Mortalitatea cardiovasculara naltd din Republica
Moldova depaseste nivelul mediu global aproape de
doua ori.

In raport cu locul de resedintd, mortalitatea
generala este semnificativ mai sporitd in mediul rural.
In raport cu zona geografica, mortalitatea generald
este mai sporitd in raioanele de Nord.

Incidenta si prevalenta bolilor cresc odata
cu inaintarea in varsti. In general, circa 70% din
virstnici suferda de boli cronice, cele mai mari rate de
prevalentd fiind inregistrate pentru bolile aparatului
circulator (45,0%) [2]. In localititile rurale prevaleaza
infarctul miocardic (239,4%o fata de urban 205,8%o),
pe cind in mediul urban o prevalentd mai mare o are
hipertensiunea arteriald (632,6 cazuri fatd de 549,9
cazuri la 1000 virstnici din rural).

Morbiditatea cardiovasculard 1naltda in Republica
Moldova se asociaza cu adresabilitatea redusa pentru

asistentd la etapele precoce ale maladiei, ceea ce
conduce la depistarea tardiva, pierderea capacitatii
de munca si aparitia frecventa a complicatiilor cu
risc vital. La inceputul anului 2014 in Republica
Moldova locuiau 559,5 mii persoane in virsta de 60
ani si peste, ce constituie circa 15 la suta din numarul
total al populatiei stabile. Aproximativ doua treimi
din numarul total al virstnicilor locuiesc in mediul
rural. In functie de virstd, se constata ci fiecare a treia
persoana este in virsta cuprinsa intre 60-64 ani, iar
13,7% sunt persoanele care au mai mult de 80 ani.

La etapa actuald studierea patologiilor cu
incidenta inalta la varstnici, precum BCYV, este de o
insemnatate deosebitd avind in vedere atat speranta
scurtd de viatd a populatiei Republicii Moldova,
cat si cresterea demografica a populatiei varstnice,
ceea ce impune eforturi sustinute pentru spitalizarea
si Ingrijirea acestei categorii cu risc, extrem de
vulnerabila biologic, economic si social .

Factorii de risc: Mecanismele care leaga factorii
psihosociali de cresterea riscului pentru BCV includ
stilul de viata nesanatos (mai frecvent fumatul, alegeri
alimentare nesanatoase si mai putin efort fizic),
cresterea accesdrilor serviciilor de ingrijiri pentru
sanatate si scaderea aderentei la recomandarile de
schimbare a stilului de viata sau la medicatia cardiaca.

Scopul studiului.

Determinarea impactului factorilor de risc
cardiovasculari la pacientul varstnic tindnd cont de
aspectul medico-social.

Material si metode.

In studiu au fost inclusi 100 locuitori ai Republicii
cu varsta de peste 60 de ani (varsta maxima fiind
de 94 de ani). Printre ei — 56 de persoane (56%) au
constituit grupul I cu varsta de 60 — 69 de ani, 28 de
persoane (28%) — grupul II cu varsta de 70 — 79 de ani
si 16 persoane (16%)— grupul I1I cu varsta de peste 80
de ani. Persoanele de gen feminin au constituit 47%
(47 p.) si respectiv 53% (53 p) de gen masculin, iar
conform clasei sociale —29% (29 p.) din cei studiati



106

Buletinul ASM

au fost muncitori si 67% (67 p.) — tarani, restul fiind
reprezentati prin intelectuali 4%( 4 p.). La interogarea
tuturor persoanelor ce au intrat In studiu precum si
conform evaluarii medicului cardiolog — 84% (84 p.)
din populatie prezinta conditii satisfacatoare de trai,
9% (9 p.) — conditii nesatisfacatoare si 7% (7 p.) —
conditi bune de trai.

Chestionarul ~ pentru  aprecierea  riscului
cardiovascular total a fost elaborat in baza
recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie
si Societatii Romane de cardiologie (modelul
HeartSCORE).S-a completat cate o fisa de evaluare
individuala pentru fiecare persoana evaluata in cadrul
studiului.

Rezultate si discutii.

Conform rezultatelor obtinute, din numarul
total de 100 persoane vdrstnice evaluate cu scopul
aprecierii riscului CV total si consilierii in vederea
modificarii modului de viata, au constituit 47 (47%)
femei si 53 (53%) de barbati. In functie de regiune
geografica ponderea cea mai mare a fost in cea de
Nord 64 (64%).

Din numarul total de persoane evaluate dupa riscul
SCORE, pentru identificarea pacientilor cu factori de
risc cardiovascular, dupa criteriul de varsta, persoanele
examinate au fost distribuite in modul urmator: ponderea
cea mai mare o detin persoanele in varsta 60-69 ani
(56%), in virsta de 70-79 ani (28%), iar persoanele
evaluate 1n virsta de 80 ani si mai mult (16%).

Rezultatele evaluarii factorilor de risc CV denota,
ca fiind solicitati s raspundd la intrebarea, daca
fumeaza — 24% din personalele evaluate au confirmat
ca sunt fumatori, iar 72% din persoanele evaluate au
negat acest fapt. De remarcat este ca 4% au relatat ca
sunt ex-fumatori.

Din numarul total de persoane evaluate n cadrul
screening-ului CV, pentru identificarea pacientilor
cu factori de risc cardiovascular, dupa criteriul
valorii tensiuniii arteriale sistolice (TAS), persoanele
examinate au fost distribuite in modul urmaétor:
persoane cu TAS 140-159 mmHg constituie 42%, cu
TAS <130 mmHg— 8% si cu TAS 130-139 mmHg sunt
18%. Totodata au fost inregistrate urmatoarele valori
sporite ale TAS: persoane cu TAS 169-179 mmHg
au constituit 26% si respectiv cu TAS >180mmHg
constituie 6% din totalul persoanelor evaluate.

Conform analizei datelor wvalorilor tensiunii
arteriale diastolice (TAD), persoanele examinate au
fost distribuite in modul urmator: persoane cu TAD
< 85 mmHg constituie 27%, cu TAD 90-99 mmHg
—39%, cu TAD 100-109 mmHg — 16%, cu TAD 85-
89 mmHg — 12% si respectiv cu TAD >110mmHg
constituie 6% din totalul persoanelor evaluate.

Din numarul total de persoane evaluate in cadrul
screening-ului CV, pentru identificarea pacientilor cu
factori de risc cardiovascular si conform rezultatelor
analizei datelor colesterolului prezentate pentru
fiecare persoand examinatd, rezultd ca: 12% din
persoane au valoarea colesterolului total < 5,0
mmol/l, 34% au valoarea colesterolului total 5,0-5,9
mmol/l, 21% de persoane — 6,0-6,9 mmol/l, 18% —
7,0-7,9 mmol/l §i 15% — > 8,0 mmol/I.

Screening-ul factorilor de risc CV a fost proiectat
si desfasurat pentru a identifica mai multi factori
si mai multe ipoteze, cum ar fi: incidenta bolii
coronariene creste cu varsta si apare mai devreme si
mai frecvent la barbati; persoanele cu hipertensiune
au risc mai mare de a dezvolta boald coronariana
decat normotensivii; nivelul crescut al colesterolului
seric este asociat cu un risc crescut de boala
coronariand; fumatul si consumul habitual de alcool
sunt, de asemenea, asociate cu un risc crescut de
boald coronariand; activitatea fizica este, dimpotriva,
asociatd cu o scadere a aparitiei bolii coronariene;
obezitatea este asociatd cu un risc crescut de boala
coronariand; §i, in sfarsit, boala coronariand apare
mai frecvent la indivizii cu diabet zaharat.

Factorii majori de risc evaluati si studiati 1n
cadrul screeningului factorilor de risc CV includ:
fumatul, hipertensiunea arteriala, nivelul seric crescut
de colesterol total.

Concluzii.

1. Conform rezultatelor obtinute, din numarul
total de persoane varstnice evaluate cu scopul
aprecierii riscului cardiovascular total si consilierii
in vederea modificarii modului de viata, au constituit
47 (47%) femei si 53 (53%) de barbati. In functie de
regiune geograficd ponderea cea mai mare a fost in
cea de Nord 64 (64%).

2. In rezultatul studiului efectuat a screening-
ului factorilor de risc cardiovascular, predomina
urmatorii factori: fumatul, hipertensiunea arteriala,
nivelul seric crescut de cholesterol.
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