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Rezumat.

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala cauza de mortalitate si decese premature in Republica Moldova, cu
o rata de 57-58%. Aceastd lucrare analizeaza factorii de risc cardiovascular, in special cei de mediu: poluarea aerului,
zgomotul, schimbadrile climatice, substantele toxice si fumatul pasiv. Desi s-au inregistrat unele progrese, persista diferente
semnificative Intre tari, evidentiind nevoia promovarii unui mediu mai sanatos si nepoluat in Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: boli cardiovasculare; factori de risc; factori de mediu; poluare a aerului; schimbari climatice; apa
potabild; poluare fonica.

Summary.. Urbanization, Pollution, and Cardiovascular Diseases: A New Ecology of Risk.

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of mortality and premature death in the Republic of Moldova,
with a rate of 57-58%. This paper analyzes cardiovascular risk factors, particularly environmental ones: air pollution,
noise, climate change, toxic substances, and passive smoking. Although some progress has been made, significant
disparities between countries persist, highlighting the need to promote a healthier and cleaner environment in the Republic
of Moldova.

Keywords: cardiovascular diseases; risk factors; environmental factors; air pollution; climate change; drinking
water; noise pollution.

Pesome. YpOoanuszanus, 3arpsi3HeHHE U CEPAEYHO-COCYIMCThIE 3200/ IeBAHNS: HOBAS JKOJIOTUSI PUCKA.

Cepaeuno-cocyauctbie 3adoneBanust (CC3) SBISIOTCS OCHOBHOW NMPUYMHONW CMEPTHOCTH M TPEKIAECBPEMEHHBIX
cMmepteii B PecrryOnnke MosoBa, ¢ yposaeM 57-58%. B nanHoi paboTe aHAIN3UPYOTCs (DaKTOPBI CEPICUHO-COCYAUCTOTO
pHCcKa, 0COOCHHO IKOJIOTMYECKHE: 3arpsi3HEHNE BO3/1yXa, IIyM, N3MEHEHHE KIINMAaTa, TOKCHYHbIC BEIIECTBA U MTACCHUBHOE
Kypenne. HecMoTpsl Ha JOCTUTHYTHIH IPOTrpece, COXPAHIIOTCS 3HAUUTEIbHBIE PA3IHYMS MKy CTpaHaMHU, MOAYEPKUBAs

HEOOXOIMMOCTh TPOJBIDKEHHS OoJiee 3M0pOBOM M YHCTOM OKpy Karolei cpensl B Pecyonmke Monmosa.
KuroueBblie ca0Ba: CepleYHO-COCYIUCTRIC 3a00IeBaHus; (PaKTOPBI PHCKA; IKOJOTHUCCKUEC (PaKTOPHI, 3arps3HEHUE
BO3/lyXa; U3MEHEHHE KJIMMaTa; MUThEBas BOJIa; IIYMOBOE 3arpsi3HEHUE.

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala
cauzd de deces prematur la nivel global, cu o
incidentd de cinci ori mai mare in Europa de Est si
Asia Centrala comparativ cu Europa de Vest. Acestea
au o ectiologie multifactoriala, implicind factori
genetici, comorbiditati, stil de viatd si conditii de
mediu nefavorabile.

Studii recente evidentiazd rolul semnificativ al
poluarii aerului, schimbarilor climatice si expunerii la
substante toxice in cresterea riscului cardiovascular.
Datele provenite din cercetdri  geospatiale,
epidemiologice si mecanistice sustin necesitatea
integrarii riscurilor de mediu 1n practica clinica si
politicile de sanatate publica.

Sunt analizate relatiile dintre factorii ecologici —
poluarea aerului, calitatea apei, zgomotul ambiental
si schimbarile climatice — si riscul cardiovascular, cu
accent pe contextul Republicii Moldova.

Urbanizarea este un factor major ce influenteaza
incidenta BCV. Bolile cardiovasculare (BCV)
afecteaza peste 523 de milioane de persoane la nivel
global, cu o dublare fata de ultimele doua decenii.
Unul din trei decese este cauzat de BCV, multe dintre
ele prematur, sub varsta de 70 de ani [1]. Poluarea
aerului contribuie la peste 20% din aceste decese, iar
fumatul activ si pasiv la alte aproximativ 3 milioane
anual. Peste 75% din decesele cardiovasculare apar in
tari cu venituri mici si medii, unde accesul la servicii
medicale si constientizarea sunt inegale. Factorii
socio-economici, precum venitul, educatia, statutul
de migrant sau genul, influenteazd direct riscul de
BCV si complicatiile asociate.

Conditiile de mediu — aer curat, alimentatie
sdndtoasd, spatii verzi — contribuie la prevenirea
bolilor cardiovasculare (BCV) si reduc povara
asupra sistemelor de sanatate. Infrastructura urbana
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influenteaza comportamentele de consum si stilul de
viata, sprijinind sau compromitand sdnatatea inimii
[1]. Urbanizarea este un factor-cheie in extinderea
BCV: peste 55% din populatia globald traieste in
mediul urban, estimandu-se o crestere la 68% pana in
2050 [2]. In Republica Moldova, ponderea populatiei
urbane a crescut de 1a 38,5% 1n 2014 1a 46,4% in 2024,
cu o concentrare semnificativa in mun. Chisinau [3].

Desi urbanizarea aduce acces mai bun la servicii
si educatie, este asociatd cu riscuri precum poluare,
sedentarism si alimentatie nesanitoasi. In orase,
alimentele procesate sunt mai accesibile decat cele
proaspete. Migrarea rural-urban este frecvent nsotita
de obezitate si inactivitate fizica. In UE, prevalenta
obezitatii a atins 20% 1In randul persoanelor intre 65—
74 de ani in 2022 [2]. In tarile cu venituri mari, 76%
din populatie locuieste In mediul urban, comparativ
cu 61% 1n cele cu venituri medii. WHF recomanda
politici care sa faciliteze comportamente favorabile
inimii [1]. In Moldova, recensimantul din 2024
indica 2,4 milioane de locuitori, dintre care 46,4% in
mediul urban, iar in Chisindu s-a inregistrat o crestere
de 16,7% fata de 2014 [3]. Determinantii sociali ai
sanatatii — precum educatia, locuirea si accesul la
servicii — influenteaza semnificativ riscul de BCV,
mai ales in tarile cu venituri medii [1].

Vulnerabilitatea cardiovasculara la stresul
indus de mediu

Expunerea la substante chimice industriale si
riscul cardiovascular. Potrivit Agentiei Europene de
Mediu, aproximativ 20% din decesele cauzate de
bolile cardiovasculare (BCV) in Europa sunt atribuite
factorilor de mediu, cu prevalentd mai ridicatd in
estul si sud-estul continentului [4]. Factorii relevanti
includ calitatea aerului, zgomotul, schimbarile
climatice, fumatul pasiv si expunerea la substante
chimice. Expunerea la compusi chimici industriali,
atdt In mediul profesional, cat si in cel ambiental,
este asociatd cu risc cardiovascular crescut. Printre
substantele implicate se regdsesc metalele grele,
hidrocarburile aromatice policiclice, benzenul,
pesticidele, dioxinele, monoxidul de carbon si nitratii.
Acestea pot induce stres oxidativ, inflamatie sistemica
si disfunctie endoteliala.

Poluarea aerului si riscul cardiovascular crescut.
Poluarea aerului reprezintd un factor major de risc,
responsabild pentru aproximativ 7,6% din decesele
globale anuale, un impact comparabil cu fumatul
sau hipertensiunea. Ea provine dintr-un amestec
de particule si gaze nocive generate in principal de
activitdtile umane. Cele mai frecvente si periculoase
particule sunt PM10, PM2.5 si particulele ultrafine,
iar PM2.5 si oxizii de azot sunt puternic asociati cu
bolile cardiovasculare (BCV).

Inhalarea acestor particule contribuie lainflamatie,
vasoconstrictie si disfunctie endoteliala, favorizand
infarctul miocardic, aritmiile si insuficienta cardiaca.

Concentratiile de PM2.5 in zonele urbane au
scazut In medie cu doar 1% pe an Intre 2010 si 2019,
mentinandu-se in 2019 la un nivel global de 31,7 pg/
m?, mult peste recomandarea OMS din 2021 de 5 pg/
m?®. Cu toate cd 64% dintre tari dispun de legislatie
privind calitatea aerului, niciuna nu respecta pe deplin
ghidurile OMS.

In UE, limita legalii pentru PM2.5 este de 25
ug/m?, iar in 2020 doar Estonia a atins tinta OMS.
Poluarea aerului reduce speranta de viatd in Europa
cu aproximativ 2,2 ani. Studiul PURE a estimat ca
13,9% din bolile cardiovasculare pot fi atribuite
poluarii atmosferice. Conform JRC’s Air Quality
Atlas (2021), principalele surse de PM2.5 in 150
de orase europene sunt: industria (27%), agricultura
(19%), transportul maritim (18%), transportul rutier
(14%) si sectorul rezidential (13%). fn 2019, aproape
7 milioane de decese la nivel global au fost atribuite
poluarii aerului [5].

Microparticulele  si  ateroscleroza:  dovezi
emergente. Micro- si nanoplasticele (NPM) sunt
un factor emergent de risc cardiovascular. Aceste
particule patrund in organism prin ingestie, inhalare
sau contact cutanat si au fost detectate in sange,
placenta, plamani si alte tesuturi umane. Studii in
vitro si pe modele animale sugereaza ca NPM-urile
pot induce stres oxidativ, inflamatie si disfunctie
endoteliald. Intr-un studiu observational pe pacienti
cu stenoza carotidiand, prezenta nanoparticulelor
in placa de aterom s-a asociat cu un risc crescut de
infarct miocardic, AVC sau deces la 34 de luni [6].

Expunerea la aerul poluat agraveaza majoritatea
bolilor cardiovasculare. in 2019, aproape 70% din cele
4,2 milioane de decese cauzate de poluarea aerului au
fost atribuite bolilor cardiovasculare, in special boala
cardiacd ischemica (1,9 milioane) si AVC (900.000).
Poluarea aerului menajer a contribuit suplimentar
la 1 milion de decese prin boald cardiaca ischemica
si 700.000 prin AVC. La nivel global, 22% dintre
decesele prin boald cardiaca ischemica si 15% prin
AVC au fost legate de aerul poluat [7,9] (Figura 1).

In Republica Moldova, emisiile atmosferice au
scazut cu 8,3% intre 2019 si 2022. Sursele stationare
raman principalele generatoare (66,4%), urmate de
transport (14%). Monoxidul de carbon este principalul
poluant, dar in scadere [8].

Poluarea aerului in Republica Moldova.: surse si
tendinte recente. Republica Moldova se confrunta cu
un nivel constant ridicat de poluare a aerului, fenomen
influentat de trei categorii principale de surse: surse
stationare fixe (precum centralele electrotermice,
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Figura 1. Calea prin care poluarea aerului interfereaza cu morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara [9]

800,00
700,00 670,46
600,00

500,00

400,00

mii, tone

300,00

200,00
122,08 119,97

100,00

0,00

1990 1995

2000

2005 2010

Evolutia emisiilor de poluanti in atmosferd pentru perioada 1990-2022

168,05 172,52

2015

286,94 266,13 285,82 282,82

243,94

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figura 2. Evolutia emisiilor de poluanti in atmosfera in Republica Moldova (1990-2022) [10]

cazangeriile si intreprinderile industriale), surse
mobile (transport auto, feroviar, aerian, fluvial si
tehnica agricold) si transferul transfrontalier de noxe.
Intre anii 2019 si 2022, emisiile totale de poluanti
au scazut cu circa 8,3%, de 1a 286,94 mii tone la 243,94
mii tone. Sursele mobile au contribuit cu aproximativ
14% din total, iar monoxidul de carbon (CO) a fost
cel mai frecvent poluant, cu 121,25 mii tone in 2022,
in scadere cu 17,1% fata de 2019. Sectorul productiei
de energie raméne cel mai mare poluator, generand
66,4% din emisiile totale atmosferice [8] (Figura 2).

Impactul schimbarilor climatice asupra bolilor
cardiovasculare. Schimbarile climatice au un
impact tot mai vizibil asupra sanatatii populatiei,
inclusiv asupra incidentei bolilor cardiovasculare.
Temperaturile extreme, distributia inegala a
precipitatiilor, valurile de caldura si inundatiile cresc
riscul cardiovascular, in special in randul persoanelor
varstnice si al celor cu afectiuni preexistente.

Regiunea europeana se incdlzeste de doud ori
mai rapid decat media globala, fiind responsabila
pentru aproximativ 175.000 de decese anuale
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cauzate de valuri de caldura [1]. Riscul este crescut
in comunitatile cu acces limitat la climatizare sau
conditii ambientale sigure.

In Republica Moldova, intre 2019-2022 s-au
inregistrat regimuri termice anormale. Anul 2020 a
fost deosebit de cald, cu temperaturi medii anuale de
+10,7°C in nord si +13,1°C in sud, depasind norma
cu pana la 3,7°C. larna 2019-2020 a fost cea mai
calda inregistratd, cu temperaturi cu 4-5°C peste
medie. La Chisindu, temperatura medie anuala in
2020 a fost de +12,7°C, cu 3,2°C peste norma, cea
mai ridicatd din seria observatiilor climatice [10].
Schimbarile climatice contribuie si indirect la riscul
cardiovascular, prin poluarea apelor si contaminarea
cu metale grele si nitrati, frecvent implicate in
afectiuni cronice, inclusiv boli cardiovasculare.

Calitatea apei, poluarea si riscul cardiovascular.
Apa contaminata cu substante periculoase influenteaza
direct sanatatea cardiovasculard. Poluantii chimici
din apa, precum metalele grele, nitratii si substantele
organice, pot afecta sistemul cardiovascular prin
mecanisme multiple, inclusiv disfunctie vasculara,
perturbari endocrine si inflamatie, crescand riscul
de hipertensiune, boli cardiovasculare, diabet si alte
afectiuni cronice. Microorganismele patogene — desi
cauzeaza 1n principal boli infectioase, pot genera
inflamatii cronice, contribuind indirect la BCV.

Poluantii din apa  afecteazd  sanatatea
cardiovasculara prin deteriorarea peretilor vasculari,
cresterea tensiunii arteriale si inflamatie sistemica,
fiind favorizati de bolile renale cronice. Schimbarile
climatice reduc accesul la apa sigurd prin secete si
scaderea nivelului raurilor.

in Republica Moldova, raul Nistru este afectat
de baraje si hidrocentrale, iar raul Prut de poluare
industriala. Calitatea apei ramane o problema, in
special in mediul rural. in 2018, 77,8% din populatie
era conectata la retele centralizate, insa peste 30%
dintre gospodariile rurale folosesc fantani, din care
60% din probele analizate nu respectd normele
sanitare [11].

Fumatul pasiv si Poluarea fonica. Fumatul pasiv
creste riscul de boli cardiovasculare cu aproximativ
30%, fiind responsabil de peste 35.000 de decese
anual in SUA [8]. In Republica Moldova, circa 5600
de decese sunt atribuite fumatului activ si pasiv.
Planul global de prevenire a bolilor netransmisibile
vizeaza reducerea cu 30% a consumului de tutun pana
in 2025; 1n 2022, prevalenta globala era in scadere la
20,9%.

Poluarea fonica, in special cea generata de trafic,
este asociatd cu un risc crescut de hipertensiune,
boald coronariand si AVC [2,4]. Expunerea cronica
activeaza raspunsuri de stres, perturba somnul si creste

tensiunea arteriald. In Europa, zgomotul cauzeazi
anual 48.000 de cazurinoi de BCV si 12.000 de decese
premature [4]. Fiecare depasire cu 10 dB peste pragul
de zi-noapte (55/50 dB) creste riscul cardiovascular
cu 6%, iar zgomotele >65 dB se asociaza cu valori
crescute ale trigliceridelor, hemoglobinei glicozilate
si tensiunii arteriale.

In Republica Moldova, nivelul zgomotului urban
este in crestere, mai ales in Chisindu, unde transportul
auto 1nvechit este principala sursa de poluare fonica
[10]. Reducerea expunerii la zgomot, ca factor
modificabil, poate contribui la prevenirea bolilor
cardiovasculare.

Analiza prezentata evidentiaza rolul determinant
al factorilor de mediu asupra sanatatii cardiovasculare,
subliniind necesitatea unor interventii multisectoriale
si adaptate contextului national.

Concluzii.

Bolile cardiovasculare reprezintd principala
cauzd de deces la nivel global, iar expunerea la
factori de mediu precum poluarea aerului, fonica si
chimica contribuie semnificativ la cresterea riscului
cardiovascular. Dovezile disponibile sustin rolul
acestor factori in declansarea inflamatiei cronice,
disfunctiei endoteliale si a stresului oxidativ.

In Republica Moldova s-au inregistrat unele
progrese privind controlul poludrii si accesul la apa
potabila, insd persista probleme legate de calitatea
mediului, in special in zonele urbane. Este necesara
consolidarea masurilor de preventie si reducerea
expunerii populatiei la riscuri de mediu pentru a
proteja sanatatea cardiovasculara.
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