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Summary

Comparative evaluation of basic characteristics in angina pectoris in elderly patients

Cardiovascular diseases are the number one of death globally: more people die annually
from cardiovascular diseases than from any other cause. According to statistics of World Health
Organization cardiovascular diseases cause more than 17,3 million deaths annually worldwide,
of which 7,2 million deaths from ischemic heart diseases,than manifested by angina pectoris.

Rezumat

Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial. Conform datelor
statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii patologiile cardiovasculare povoacd anual peste
17,3 milioane de decese in lume, dintre care 7,2 milione decese in urma cardiopatiei ischemice,
ce se manifesta prin angor pectoral.

Actualitatea

Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial: nu exista vreo alta
cauza care duce la decesul anual al unui numar atit de mare de oameni, cum de patologiile
cardiovasculare. Conform datelor statistice ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, patologiile
cardiovasculare apovoaca anual peste 17,3 milioane de decese in lume. Din acest numar 7,2
milioane de oameni au decedat in urma bolii ischemice a cordului [1].

Pina in 2030 aproximativ 23,6 milioane de oameni vor deceda din cauza bolilor
cardiovasculare, in primul rind, de patologii cardiace si accidente cerebro-vasculare, care,
corespunzator statisticelor, vor ramine singurele cauze de deces in lume [1].

Conform datelor Centrului National de Management in Sandtate prevalenta generald a
populatiei Republicii Moldova prin boli cardiovasculare a crescut de la 1233,4 la 10.000
locuitori in 2009 la 1249,2 la 10.000 locuitori in 2010, ceea ce denota actualitatea
subiectului(vezi Tabelul Nr.1) [5].
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Tabelul Nr.1

Prevalenta generala prin bolile cardiovasculare a populatiei Republicii Moldova pentru
anii 2009-2010 (la 10.000 locuitori)

NR. D/O Total Inclusiv

abs La 10.000 Maturi Copii 0-17 ani 11 luni 29
locuitori zile

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 201
(¢]

94519 95777 1202,7 1215,6 93787 94877 1446,8 1453,1 732 200 53,2 66,7

Chisin
au

136954 142283 1353,3 1410,8 134378 139964 1686,9 1752,0 2576 2319 119,6 110,6

RDD
Nord

125348 120891 1177,0 1136,4 123923 119684 1531,4 1468,3 1425 1207 55,7 48,5

RDD
Centr

2 ng: E 58395 60524 1076,1 1117,8 57449 59666 1393,5 1436,0 946 858 T2:,S 68,1
o

5 § 13927 14990 870,3 934,6 13752 14830 11149 1192,6 175 160 47,7 44,4

6 E 439796 444977 12334 1249,2 433934 439528 1555,5 1565,9 5862 5449 75,8 72,1

Conform datelor Societatii Europene de Cardiologie, prevalenta anginei pectorale creste
odata cu virsta, pentru ambele sexe: de la 2-5% (la barbatii de 45-54 de ani) pina la 10-20%( la
barbatii cu virste cuprinse intre 65-74 de ani), de la 0,1-1% ( la femeile in virsta de 45-54 de ani),
pina la 10-15%( la femeile cu virste cuprinse intre 65-74 de ani). [3]

Conform datelor Centrului National de Management in Sandtate, in anul 2010 in Republica
Moldova au fost inregistrate 24.512 decese din cauzad maladiilor cardiovasculare, ceea ce
reprezintd 56,20% din totalul deceselor inregistrate in Republica Moldova; din acest numar 60%
decese au fost in urma cardiopatiei ischemice. Dinamica mortalitatii prin maladiile
cardiovasculare este variata: in 2009 de patologii cardiovasculare au decedat 23.647 bolnavi
(56,1%), in 2010 — 24512 (56,2%), iar in 2011 — 22550 (57,5%). [6]

Din totalul de bolnavi inapti permanent de lucru, cei cu patologie cardiovasculard ocupa
locul de frunte, constituind 20,3 la 100 000 populatie. Este alarmant faptul, ca din 56,1% de
decese cauzate de patologia cardiovasculara, 29,3% au fost persoane in varsta apta de munca. [2]

Cresterea incidentei, prevalentei si letalitatii prin maladii cardiovasculare este in strinsa
concordantd cu expunerea populatiei la diversi factorii de risc: stresul cotidian, obezitatea,
incidenta majorata a pacientilor cu diabet zaharat, factorul alimentar si socio-economic. [2]

In structura invaliditatii primare a populatiei din Republica Moldova, bolile cadiovasculare
prezinta 21% cu tendinti spre majorare. [4]

Despre importanta medico-sociald a bolilor cardiovasculare denotd si cota de 30,80% a
asistentei medicale solicitate de catre pacientii in cauza din totalul chemarilor anuale, iar
medicamentele pentru tratamentul bolilor cardiovasculare ocupa unul dintre primele locuri in
productie si consum general. [4]

Scopul
Studierea particularitatilor clinice si epidemiologice al angorului pectoral la bolnavii
virstnici in vederea acordarii serviciilor medicale de calitate bolnavilor cu angor pectoral.

Materiale si metode

Studiul efectuat a fost realizat la baza Centrului National de Geriatrie si Gerontologie. Lotul
experemental a cuprins 21 barbati si 29 femei.

Bolnavii au fost evaluati dupa criteriile de virstd, sex, locul de trai, eriditatea, tipul
constitutional, deprinderi vicioase, activitatea profesionald exercitatd. Studierea datelor de
examenare paraclinica de laborator si instrumental a bolnavilor s-a bazat pe urmatoarele metode
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ale biostatisticii: metoda istorica, metoda epidemiologicad, metoda observatiei, prin calea
evaludrii statistice cu cercetare selectiva, evaluarea si expertizarea documentatiei (Fisa medicala
— Formular Nr.003/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139, Cartela de ambulator, Extras din
fisa medicala - Formular Nr. 027/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139 ), participarea la

examenarea paraclinica a bolnavilor: ECG.

Rezultate si discutii

Lotul de studiu a inclus 21 (42,00%) barbati si 29 (58,00 %) femei. Am constatat ca raportul
barbati/femei din lotul de bolnavi examinati cu angor pectoral a constituit 2/3.

Evaluarea raspindirii angorului pectoral la persoanele din raioanele rurale/urbane, inclusi in
studiul nostru, a demonstrat, ca 60,00% (30) de bolnavi sunt din raioanele rurale si 40,00% (20) -
din raioanele urbane.

Mentionam, ca IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii al RMoldova este o clinica de
talie republicana, unde sa trateaza in special bolnavii din raioanele rurale ale republicii, deaceea
rezultatele obfinute nu pot fi considerate statistic certe.

Analizind lotul experimental, am constat ca in grupa de virsta 50-55 ani incidenta angorului
pectoral constituie 2,00% (1) cazuri, in grupa de virsta cuprinsa intre 55-60 ani - 4,00% cazuri
(2). In grupa de virsta cuprinsa intre 60-70 ani predomina rata incidentei de 44,00% (18), iar in
grupa de virsta cuprinsa intre 70-80 ani rata incidentei constituie 38,00% (19). Evaluind grupa de
virstd 80-90 ani am constat ca incidenta angorului pectoral constituie 20,00% (10).

Realizind faptul, cd un rol important in dezvolatarea angorului pectoral ii revine ereditatii
agravate, evaluarea istoricului vietii bolnavilor a constat, ca raportul dintre bolnavii cu eriditatea
agravata versus eriditatea neagravata constituie 7:3.

Bolnavii inclusi in studiu au manifestat in 34,00% cazuri (17 bolnavi) exercitarea activitatii
intelectuale si in 66,00% cazuri (33 bolnavi) pacientii au marcat activitate preponderent fizica.

Analizind raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul, consum
excesiv de alcool si de sare de bucatdrie) am determinat, ca in 30,00% (15 bolnavi) cazuri
bolnavii afirma fumatul activ/pasiv, in 46,00% cazuri bolnavii fac abuz de sare de bucatarie si
10,00% bolnavi utilizeaza alcoolul in exces. Din lotul experimental 14,00% bolnavi neaga
prezenta factorilor nocivi in viata cotidiana. (vezi diagrama Nr.1).

Diagrama Nr.1

Repartizarea esantionului de cercetarein functie de
deprinderinocive (%)
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Realizind faptul, ca in dezvoltarea angorului pectoral un rol aparte il prezinta patologiile
concomitente, un criteriu important de evaluare in studiul nostru a fost studierea acestor
patologii. Conform datelor obtinute, hipertensiunea arteriala este diagnosticata la 62,00%
bolnavi, diabetulu zaharat se inregistreaza la 8,00% bolnavi inclusi in studiu, dereglarilede ritm
si conducere sunt prezente la 44,00% bolnavi, iar obezitatea - la 14,00% bolnavi.(vezi diagrama
Nr.2).
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Diagrama Nr. 2

Repartizarea esantionului de cercetare dupa
prezenta patologiilor concomitente (%)
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Evaluarea conditiilor de aparitie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral inclusi in
studiul nostru a demonstrat, c¢id suprasolicitarea emotionala provoaca aparitia Sindromului
anginos in 42,00% cazuri, efortul fizic in 86,00% cazuri, puseul hipertensiv determina accesul de
angor pectoral In 20,00%. La 16,00% bolnavi este inregistratd angina pectorald Prinzmetal, iar la
8,00% bolnavi accesul de dureri retrosternale apare in repaus. (vezi diagrama Nr.3).

Diagrama Nr.3

Repartizarea esantionului de cercetare dupa
conditiile aparitiei sindromului algic (%)
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Conform rezultatelor obtinute la 38,00% de bolnavi accesul de angor pectoral dispare dupa
inlaturarea factorului provocator (efortul fizic/emotional), la 36,00% din bonavi se determina
jugularea sindromului algic dupa administrarea nitroglicerinei si la 28,00% de bolnavi
normalizarea cifrelor tensiunii arteriale prin administrarea remediilor hipotensive. (vezi

diagrama Nr. 4).

Diagrama Nr.4
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Concluzii

1. Bolile cardiovasculare sunt principala cauza de deces la nivel mondial

2. Cresterea prevalentei generale a maladiilor cardiovasculare in anii 2009 - 2010 in
Republica Moldova denota importanta si actualitatea studierii problemei propuse.

3. Rezultatele cercetarilor noastre indica predominarea angorului pectoral la femei
(58%), morbiditate crescuta la persoanele din mediul rural (60%) si afectarea
preponderenta a populatiei din gupele de virsta 60-70 ani (44%) si 70-80ani (38%), ceea ce
corespunde cu statisticile oficiale.

4. Realizind faptul, ca un rol important In dezvolatarea angorului pectoral ii revine
ereditatii agravate, evaluarea istoricului vietii bolnavilor a demonstrat, ca raportul dintre
bolnavii cu eriditatea agravatd versus eriditatea neagravata constituie 7:3, ceea ce denota
necesitatea promovarii modului sanatos de viatd in rindurile populatiei cu eriditatea
cardiovasculara agravata.

5. Analizind raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul
cronic, consum excesiv de alcool si de sare de bucatarie) am constatat, ca in 30,00% cazuri
bolnavii afirma fumatul activ/pasiv, in 46,00% de cazuri bolnavii fac abuz de sare de
bucatarie si 10,00% bolnavi utilizeaza in exces alcoolul, ceea ce permite de a influenta
nemedicamentos prognosticul angorului pectoral la aceasta categorie de bolnavi.

6. Prezenta la bolnavii cu angor pectoral a maladiilor concomitente (hipertensiunea
arteriald, dereglarile de ritm si de conducere, obezitatea si diabetul zaharat), dicteaza
necesitatea abordarii complexe a acestor bolnavi in asigurarea calitatii serviciilor medicale
acordate.

7. Evaluarea conditiilor de aparitie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral
a demonstrat, ca suprasolicitarea emotionala (in 42,00%), efortul fizic (in 86,00%), si
puseul hipertensiv (in 20,00%) reprezintd cauzele principale de provacare a acceselor de
angor pectoral, ceea ce trebuie de mentionat de catre specialistii medicali in discutiile
tematice de educatie pentru sanatate.

8. Conform rezultatelor obtinute, accesul de angor pectoral este jugulat de
inlaturarea factorului provocator/stresul emotional sau fizic (in 38,00% cazuri),
administrarea nitroglicerinei (in 36,00% cazuri), normalizarea cifrelor tensiunii arteriale
(in 28,00% cazuri), ceea ce trebuie de mentionat in consilierea bolnavilor cu angor
pectoral in vederea acordarii serviciilor medicale de calitate pacientilor virstnici.
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