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Summary
Isolated Systolic Hypertension in the elderly from Republic of Moldova.
Epidemiological aspects and corellation with major geriatric syndromes.

There were evaluated 1867 elderly inhabitants from the central, south and north region of
the country. Arterial hypertension was diagnosed in 646 patients. Among them, 420 persons
aged 65-95 years had the diagnose of Isolated Systolic Hypertension(ISH). The patients were
divided into 2 groups(according to the Canadian classification of aging 1998): the I group-
patients from 65-74 years old( first group of aging-young old) and the 11" group-75-95 years
old( second group of aging- old and the third group- the oldest-old). The patients were evaluated
according to the international criteria of Comprehensive geriatric Assessment, appoved by order
Nr.619 from 07.09.2011 of Health Ministry.

The results of the study showed that the share of the arterial hypertension in patients older
than 65 years was 34%, from which ISH was diagnosed in 65% elderly.

ISH grade Il in the patients of 65-74 years old was diagnosed in 34,2% cases, but in the
elderly over 75 years in 30,7%. ISH grade 11 in the elderly from the 1* group was encountered in
12,8% cases and in the 11" group in 12,6%. The medium and high cardiovascular risk
predominates in both groups, with a greater frequency in the 11" group. A medium corelation has
been established between the ISH grade Ill and very high cardiovacular risk(p<0,05). In both
groups predominates the influence on the heart and retina. The share of major geriatric
syndromes increases concomitant with aging and corelates with systolic values.

Rezumat

Au fost evaluati 1867 varstnici, locuitori ai raioanelor din centrul, sudul si nordul
republicii. Hipertensiunea arteriald a fost diagnosticata la 646 de pacienti. Din acestia 420 de
persoane, cu varsta cuprinsd intre 65-95 ani, au avut diagnosticul cert de hipertensiune arteriald
sistolicd izolatda (HTASI). Pacientii au fost repartizati in doud loturi de studiu (conform
clasificarii canadiene 1998): lotul 1 — pacientii cu varsta cuprinsa intre 65-74 ani (I clasa de
varsta - batran-tanar) si lotul IT — 75-95 ani (II clasd de varsta - batran-matur, si clasa III - batran-
batran). Pacientii au fost examinafi in baza criteriilor internationale ale Evaludrii Geriatrice
Complexe, aprobate prin ordinul MS Nr. 619 din 07.09.2010.

Rezultatele studiului au aratat ca ponderea hipertensiunii arteriale la persoanele mai mari
de 65 ani a fost de 34%, din care hipertensiunea arteriald sistolica izolatd a fost diagnosticata la
65% din varstnici.

Hipertensiunea arteriala sistolica izolata gr. II la pacientii in varsta de 65-74 ani a fost
diagnosticata in 34,2% cazuri, iar la varstnicii peste 75 ani - 30,7%. HTASI gr. III la varstnicii
din lotul I de studiu a fost inregistrata in 12,8% cazuri si in lotul II — 12,6%. Riscul
cardiovascular moderat si inalt predomind in ambele loturi de studiu cu o pondere mai elevata la
pacientii din lotul II de studiu. S-a stabilit o corelatie medie intre HTASI gradul III si riscul
cardiovascular foarte inalt (p<0,05). In ambele loturi de studiu predomina afectarea cordului si
retinei. Ponderea sindroamelor mari geriatrice creste concomitent cu avansarea in varstd si
coreleaza cu valorile tensiunii arteriale sistolice.
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Actualitatea

Imbatranirea demografica este un fenomen universal, mai accentuat in tarile dezvoltate,
dar caracteristic si tarii noastre (6). in Republica Moldova se observd o crestere constanti a
coeficientului de imbatranire a populatiei (de la 12,8 in 1990 pina la 14,4 in 2010) (2). In prezent
speranta in viata este de 69,1 (pentru barbati — 65,3 si femei — 73,4) (2, 4).

Patologia cardiovasculara este cauza numarul unu de morbiditate si mortalitate la
varstnici, un loc primordial avandu-1 hipertensiunea arteriald(1,8).

Conform ghidului WHO/ISH si Report of the Sixth Joint National Commitettee on
Hipertension se defineste hipertensiune sistolica izolata valorile tensiunii sistolice >= cu 140 mm
Hg si tensiunea diastolica < de 90 mm Hg (13,14).

Potrivit studiilor NHANES IIl ponderea HTASI din toate hipertensiunile arteriale la
pacientii in varsta de 45-54 ani reprezinta 24%, 55-64 ani — 47%, 65-74 — 66%, si mai mari de 75
de ani — 73% (3,13). Exista studii ce o apreciaza ca fiind de 53,8% in SUA, 48% in Canada (10,
11) si de peste 70% sau chiar mai mult in tarile europene (5, 6, 7, 15). Conform aceluiasi studiu
prevalenta HTAIS la femei a fost de 40-50% si la barbati — 30-40%.

Potrivit datelor studiilor, prevalenta HTASI la pacientii varstnici este in medie de 11%, la
pacientii peste 80 de ani fiind de 20%. Reiesind din aceste date, odatd cu varsta creste prevalenta
hipertensiunii arteriale si in particular a hipertensiunii arteriale sistolice izolate ( 1,4,6,9).

Potrivit datelor din Third National Health and Nutrition Examination Survey tensiunea
arteriala sistolica creste in mod liniar pana la varsta de 80-90 ani, 1n timp ce tensiunea diastolica
creste pana la 50-55 ani apoi descreste (3, 9). Presiunea pulsativd creste cu varsta. Elevarea
presiunii pulsative se datoreaza cresterii rigiditatii arteriale (sau descresterea compliantei) urmare
a modificarilor de varstd la nivelul arterelor (inlocuirea elastinei cu colagen in peretii arterelor
mari) (7,8). Acest proces de arteriosclerozd difuza duce la dilatarea si alungirea aortei prin
fibroza si hipertrofia peretelul muscular al arterei (12, 13).

Cateva studii de specialitate au demonstrat faptul ca indiferent de valorile tensiunii
diastolice, riscul cardiovascular creste odatd cu cresterea nivelului tensiunii sistolice
(9,10,11,15). Datele din studiul Framingham arata ca HTASI este asociata nu doar cu cresterea
mortalitatii cardiace, dar si morbiditatii cardiovasculare. Riscul de AVC si infarct miocardic
creste de 2, 3 ori in prezenta HTASI (6).

Scopul

Evaluarea varstnicilor de peste 65 ani din raioanele Republicii Moldova cu HTASI,
stabilirea riscului, complicatiilor cardiovasculare si a corelatiei HTASI cu sindroamele mari
geriatrice.

Obiective

1. Evaluarea globala a varstnicilor.

2. Stabilirea frecventei gradelor HTASI, complicatiilor si riscului cardiovascular la
varstnicii inclusi in studiu.

3. Stabilirea ponderei sindroamelor mari geriatrice in dependentd de gradele HTASI la
pacientii din lotul de studiu.

Materiale si metode

Au fost evaluati 1867 varstnici, locuitori ai raioanelor din centrul, sudul si nordul
republicii. Hipertensiunea arteriala a fost diagnosticata la 646 de pacienti.

In studiu au fost inclusi 420 de varstnici cu diagnosticul cert de HTASI, cu varsta
cuprinsa intre 65-95 ani, media de varsta a constituit 75+0,28 ani.

Pacientii au fost examinati in baza criteriilor internationale ale Evaluarii Geriatrice
Complexe, aprobate prin ordinul MS RM Nr.619 din 07.09.2010.
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Persoanele de gen feminin au constituit 68% din lotul de studiu, iar sexul masculin - 32%
(Tabelul 1). Locuitorii regiunii de nord au alcatuit — 41%, regiunii centrale a republicii — 32% si
regiunii de sud — 27%.

Analizand starea sociald a pacientilor inclusi in studiu s-a stabilit un procent mai elevat al
taranilor — 64%, urmat de muncitori — 20% si intelectuali — 16%. Din totalul de pacienti s-a
stabilit cd 28% din varstnici sunt singuratici, iar 72% de varstnici locuiesc cu unul din membrii
familiei.

Pentru a elucida evolutia, riscul cardiovascular, complicatiile HTASI si interrelatia ei cu
sindroamele mari geriatrice in dependentd de varsta pacientii au fost repartizati in doud loturi de
studiu:

lotul I — pacientii cu varsta cuprinsa intre 65-74 ani (I clasa de varsta - batran-tanar) si
lotul Il — 75-95 ani (II clasa de varsta - batran-matur, si clasa III - batran-batran). Varstnicii cu
varsta peste 85 ani sunt inclusi, conform clasificérii in grupul de batrani-batrani, dar luand in
consideratie ca numarul varstnicilor din aceastd categorie in studiul nostru a fost mic acesti
pacienti au fost inclusi in lotul IT de studiu.

Tabelul 1. Caracteristica generala a pacientilor inclusi in studiu

L Incidenta
Criteriu n %
Genul femini_n 286 68
masculin 134 32
nord 171 41
Locul de trai centru 134 32
sud 113 27
intelectual 67 16
Starea sociala muncitor 84 20
taran 269 64
satisfacatoare 252 60
Starea generala gravitate medie 151 36
grava 17 4
Locuieste singur 118 28
Locuieste cu familia 302 72

Rezultate si discutii

Analizand rezultatele studiului am stabilit ponderea hipertensiunii arteriale la persoanele
mai mari de 65 de ani de 34%, din care HTASI a fost diagnosticata la 65% din varstnici.
Conform datelor obtinute s-a stabilit HTASI gr. I in 9% de cazuri, gr. Il — 65% si gr. III — 26%
de cazuri.

Riscul cardiovascular aditional minimal a lipsit la pacientii varstnici examinati(deoarece
varsta pacientilor este mai mare de 65 ani, care reprezintd deja un factor de risc cardiovascular)
,risc moderat — 48%, risc inalt — 31% si risc foarte inalt la 25% din varstnici. Deoarece presiunea
pulsativa este un indicator al varstei arterelor si valoarea presiunii pulsative este un indicator al
riscului cardiovascular am inclus in studiu si cercetarea acestui indice. Rezultatele studiului au
stabilit: valoarea tensiunii arteriale pulsative 50 mm Hg — 11% de cazuri, 60 mm Hg — 15%, 70
mm Hg — 19%, 80 mm Hg — 33% si 90 mm Hg — 24% de cazuri.

Tinand cont de faptul ca HTASI gr. I a fost stabilitd intr-un procent mic, in studiu au fost
incluse gruprile de pacienti cu HTAIS gr. Il s1 gr. I11.

Astfel, am stabilit ca in lotul I de studiu HTASI de gr. 1l s-a inregistrat in 34,2%, gr. 11l —
12,8% iar in lotul II de studiu, HTASI gr. II — 30,7% si gr. 111 — 12,6% (p>0,05) (Tabelul 2). De
aici rezultd ca n ambele loturi de studiu predominda HTASI gr. II cu un procent mai elevat in
lotul I de studiu.
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Tabelul 2. Gradele HTASI, riscul cardiovascular aditional si complicatiile cardiovasculare la
varstnicii inclusi 1n studiu.

Gradul HTASI | Gradul HTASI
Indicii in Lotul I, % in Lotul I1, %
1| i 1 1
Moderat 58 21 52 19
Riscul cardiovascular Inalt 29 32 37 27
Foarte inalt 16 56 15 67
Cordul 28 32 38 42
. SNC 7 5 15 16
Afectarea organelor tinta Rinichii 3 5 5 3
Retina 29 33 30 35

(p>0,05)

Evaluénd riscul cardiovascular in lotul I de studiu la pacientii cu HTASI de gr. II a fost
stabilit risc moderat — 58%, risc inalt — 29% si risc foarte inalt — 16% de cazuri. Respectiv la
pacientii din lotul II de studiu cu acelas grad de HTASI a fost stabilit riscul cardiovascular
moderat — 52%, risc inalt — 37% si risc foarte inalt — 15%. La acesti pacienti a fost diagnosticata
atingerea organelor tinta — lotul I: cordul — 28%, SNC — 7%, rinichii — 3%, retina — 29%; lotul Il
- cordul — 38%, SNC — 15%, rinichii — 6%, retina — 30%.

Astfel observam ca atit la pacientii din lotul I cét si la cei din lotul 1l cu HTASI gr. |l
predomina riscul cardiovascular moderat si Tnalt cu o tendintd mai mare la pacientii mai varstnici
(lotul II). Estimand gradul de afectare a organelor {intd in cadrul HTASI la pacientii din studiu
s-a stabilit predominarea afectarii cordului si retinei Tn ambele loturi de studiu (Tabelul 2).

Pacientii cu HTASI gr. III din lotul I de studiu au avut un risc cardiovascular moderat —
19%, risc inalt — 32% si risc foarte inalt — 56%, iar la pacientii cu HTASI gr. III din lotul II, a
fost stabilit riscul cardiovascular moderat — 19%, risc inalt — 27% si risc foarte inalt la 67% de
cazurl.

La varstnicii din lotul I cu HTASI gr. III a fost diagnosticata afectarea cordului in 32% de
cazuri, afectarea SNC — 5%, afectarea rinichilor — 5% si afectarea retinei — 33%. Iar la pacientii
din lotul 11 de studiu cu gr. 11l de HTASI s-a stabilit afectarea cordului in 42%, afectarea SNC —
16%, afectarea renald — 8% si afectarea retinei — 35% din pacienti.

Din aceste date observam ca la varstnicii cu HTASI gr. 1l din ambele loturi de studiu
predomina riscul cardiovascular foarte inalt comparativ cu pacientii afectati de HTASI gr. II.
Prin metoda corelationald s-a stabilit o corelatie medie intre gradul III al HTASI si riscul
cardiovascular foarte Tnalt (p<0,05).

Afectarea cordului si a retinei predomind in ambele loturi de studiu la pacientii cu HTASI
de gr. III, dar o pondere mai elevata a afectarii SNC s-a stabilit la varstnicii din lotul II de studiu
cu HTASI de gr. 111

Conform acestor date putem concluziona ca odata cu avansarea in varsta si cu majorarea
cifrelor tensiunei arteriale creste riscul cardiovascular si afectarea organelor {inta.

In urma evaluarii geriatrice standardizate a varstnicilor inclusi in studiu s-au diagnosticat
urmatoarele sindroame mari geriatrice: dereglari cognitive — 26,2%, sindromul depresiv — 39,3%.
incontinenta urinara — 19%, sindromul de fragilitate — 28%, sindromul de caderi — 27,6% de
cazuri. Analizand corelatia sindroamelor mari geriatrice si gradele HTASI la toti pacientii inclusi
in studiu am obtinut o corelatie medie intre sindromul de cadere, sindromul depresiv, sindromul
de fragilitate, incontinenta urinara si gradul III de HTASI (p<0,05).

Pentru a elucida frecventa depistarii sindroamelor mari geriatrice pe grupe de varsta si
dependenta lor de valorile TAS am realizat acest obiectiv comparand datele din loturile I si II de
studiu.
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Astfel comparand ponderea sindroamelor mari geriatrice in lotul I i II pentru HTASI
gr.2 (Figura 1), reiese urmatoarele: Depresia la pacientii din lotul I a fost apreciatd in -30% fata
de lotul 11-48% ; Dereglari cognitive s-au inregistrat in lotul I- 19% fata de lotul I -27% ; Caderi
in lotul I- 20% fata de lotul II- 31% ; Incontinentad urinara in lotul I- 13% fata de lotul II- 20% si
sindrom de fragilitate in lotul I de studiu- 21% fata de lotul 1I- 32%.
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Figura 1. Ponderea sindroamelor mari geriatrice in lotul I si II de studiu in dependenta
de gradul HTASI.

Examinand frecventa diagnosticarii sindroamelor mari geriatrice la pacientii cu HTASI
gr .11 din loturile I si II de studiu, am observat ca frecventa depresiei la pacientii din lotul I a fost
in 50% fatd de lotul II- 53%; Dereglari cognitive au fost inregistrate in lotul I de studiu in 20%,
pe cand 1n lotul II in 39%. Sindromul caderii in lotul I- 38% fata de lotul II -39%; incontinenta
urinard in lotul I- 16%, iar in lotul II- 43%. Sindromul de fragilitate a fost stabilit la pacientii din
lotul I in 33%, iar la cei din lotul I1- 37%.

Conform datelor obtinute in studiu rezulta, ca odata cu cresterea cifrelor tensiunei
arteriale sistolice si majorarea varstei pacientilor, creste riscul aparifiei sindroamelor mari
geriatrice.

Concluzii

Conform datelor obtinute in studiu ponderea hipertensiunii arteriale la persoanele mai
mari de 65 ani este de 34%, din care hipertensiunea arteriald sistolica izolata a fost diagnosticata
la 65% din varstnici.

La varstnicii din toate grupele de varsta predomind HTASI gr. I cu un procent mai elevat
la persoanele de 65 — 74 de ani.

Riscul cardiovascular moderat si inalt este caracteristic pentru toti varstnicii cu o pondere
mai elevata la pacientii cu varsta mai avansata. S-a stabilit o corelatie medie intre gradul III al
HTASI si riscul cardiovascular foarte inalt (p<0,05).

Estimand afectarea organelor {inta In cadrul HTASI s-a stabiliut predominarea afectarii
cordului si retinei.

Conform datelor obtinute rezulta ca odata cu cresterea cifrelor tensiunei arteriale sistolice
si Tnaintarea in varstd, are loc sporirea frecventei sindroamelor mari geriatrice avand o corelatie
cu cifrele TAS > 180mm Hg si o afectare semnificativa a calitatii vietii.
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Summary
heme: Evolutive particularites and cardiopati ischemic heart disease in young people
Heart disease in young age is characterized as a limited process and poorly pronounced

because in this age a main place in apperence of myocardial ischemia, occupy especially
functional disturbances in coronary circulation.

According to the reported dates amount of CI (angina pectoris, myocardial infarction)

definited by the folowing causes: coronary atherosclerosis in 90% of cases, coronary spasm,
ventricular hypertrophy (hypertension, cardiomyopathy), arrhythmias and conductivity disorders

42



