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Rezumat

La nivel global si national boala ischemica cardiaca este determinatd ca principala cauza de deces din cadrul maladi-
ilor aparatului circulator. Scopul acestui studiu a fost evaluarea dinamicii mortalitatii cauzate de boala ischemica cardiaca
centrata pe fenomenul decesului prematur pentru a evidentia rolul masurarii mortalitatii premature in aprecierea starii de
sanatate a populatiei. Material si metode: cercetarea este un studiu sistematic de sinteza la nivel de populatie pentru peri-
oada 2003-2015. A fost aplicatd metoda standardizarii directe cu utilizarea Standardului mondial de distributie a popula-
tiei (%) elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in baza populatiei medii 2000-2025. Rezultate: aldturi de o
evolutie procentuala in descrestere (-1,6%) pentru mortalitatea sub aspect clasic (cazuri de deces) s-a identificat o evolutie
procentuald in crestere (+10,7%) pentru mortalitatea prematura (ani potentiali de viatd pierduti) cauzata de boala ische-
mica cardiaca. Concluzii: evolutia fenomenului mortalitatii cauzat de boala ischemica cardiaca demonstreaza tendinte
evidente de Intinerire. Evaluarea bidimensionalad a mortalitatii, atdt sub aspect clasic (cazuri de deces), cat si sub aspect
al decesului prematur (ani potentiali de viata pierduti), permite sesizarea tendintelor de Intinerire relativa a fenomenului.

Cuvinte-cheie: mortalitate prematura, boala ischemica cardiaca

Summary. Premature mortality from ischaemic heart disease among the adults of the Republic of Moldova
(2003-2015)

High global and national mortality level identifies ischemic heart disease as the leading cause of death from diseases
of the circulatory system. The aim of the study was to evaluate the evolution of ischaemic heart disease mortality centered
on the phenomenon of premature death to highlight the role of premature mortality measuring in assessing the health of
the population. Material and Methods: the research is a systematic population-based study for the period from 2003 to
2015. A direct standardization method was applied using the World Health Organization standard population distribution
(%) based on world average population between 2000-2025. Results: along with the decreasing trend of percentage chan-
ges (-11.6%) for mortality in classic aspects (cases of death) growing percentage changes have beenrevealed (+ 10.7%)
for premature mortality (years of potential life lost) caused by ischemic heart disease. Conclusions: The evolution of the
phenomenon of mortality from ischemic heart disease shows evident trends of rejuvenation. Bidimensional assessment
of mortality in terms of both classic (cases of death) and in terms of premature death (years of potential life lost) enables
understanding the trends of relative rejuvenating of the phenomenon.
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Pestome. IlpexaeBpeMeHHasi CMEPTHOCTh OT HIIeMHYeckoil 00sie3HM cepaua cpeau B3pociabix B PecnyOiuke
MouzoBa (2003-2015 rr.)

BrIcoKkas cMEpTHOCTB OT HIIEMHYECKOH OOJIe3HU CepAla, perucTpupyeMas Bo BceM Mupe u B Pecryonmike Monzosa,
ompeneNnseT ee KaKk OCHOBHYIO IPHYMHY CMEPTH Cpelau Ooie3Hed cHucTeMbl KpoBooOparieHus. llempio maHHOTO
WCCIICIOBAaHUS SBISCTCA OICHKA TUHAMHKHA CMEPTHOCTH OT MIIEMHYECKOH OOJIe3HM Cepila, ¢ aKIEHTOM Ha SBICHUC
MPEXAEBPEMEHHOW CMEpTH, JJIS TOTO YTOOBI HMOMYEPKHYTH PONIb M3MEPEHHS MPEKIECBPEMEHHONH CMEPTHOCTH MpPH
OIICHKE 3I0POBbs HaceIeHus1. MaTteprain U MeTOABI: MTPOBEICHO CHCTEMATHYECKOE HCCIIeJOBAHIE CMEPTHOCTH Ha YPOBHE
Hacesnenus 3a nepuog ¢ 2003 mo 2015 rox. beut npumMeHeH NpsMON METOJ] CTAaHAAPTU3ALUH C UCIIOJIB30BaHUEM CTaHAapTa
pacupenenenus HaceneHus: BeemupHoit Opranm3anuu 3apaBooxpaHenns (%) Ha OCHOBE CPETHEMUPOBOH YHCICHHOCTH
HaceneHus epuona 2000-2025 rogos. Pe3ynsraTsl: eciii pu KIIaCCHYECKOH OIIEHKE YPOBHS CMEPTHOCTH HaONIOMaeTcs
TeHACHI ee cHKeHus (-11,6%), To Ipu OIeHKe NWHAMHKH MPEXKIEBPEMEHHON CMEPTHOCTHU (ITOTEHIIMATHHBIC TOJBI
MTOTEPSTHHOM KU3HH ), BEI3BAHHOH HIIIEMUYECKOI OOJNIE3HBIO CepIIla, YCTaHOBIEeHA TeHAeHIH pocta (+10,7%). BeiBogst:
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AWHaMHKa CMCPTHOCTH OT HIIIEMHYECKOH O0JIe3HI cepana ACMOHCTPUPYET OYEBUIHBIC TCHIACHOHUN OMOJIOXKCHUA.
KommrexcHas oreHka CMEPTHOCTH C HUCHOJIB30BAHUEM KIACCHYECKOIO ITOAXOoHaa (‘II/ICJIO yMepme) 1 COBPEMEHHOTO
noaxoaa HpC)KﬂeBpeMCHHOﬁ CMEPTHU (HOTGHHI/IaHBHHe TOabl HOTepHHHOﬁ )I(I/I3HI/I) TIO3BOJIACT ONIPEACIIUTE OTHOCUTEIIBHBIE

TCHACHIIMHA OMOJIOKCHHA JaHHOI'O ABJICHUA.

KiroueBrble ciioBa: MIPEXKIACBPEMEHHAA CMEPTHOCTD, NIIEMHUYECKasA 0oI1e3Hb cepana

Introducere. Boala ischemica cardiaca, codifica-
ta [20-125 conform clasificatiei internationale a mala-
diilor din 2010 [1], in esenta reprezintd suprimarea
circulatiei arterelor coronare prin ingustarea lumenu-
lui vaselor, in consecintd, producand o insuficienta a
cantitdtii de oxigen necesara pentru contractii norma-
le a muschiului cardiac.

Din motivul, cd evenimentele coronariene deseori
au caracter de o fatalitate rapida, si deoarece riscurile
de recurente si decese la supravietuitori sunt Tnalte,
preventia evenimentului coronarian initial la nivel
de interventie individuala si populationald este de o
prioritate majora in contextul preventiei complexe a
maladiei cardiovasculare [2].

Bolile cardiovasculare ocupand primele pozitii
in structura mortalitdtii generale si dizabilitatii pen-
tru ultimele decenii, determind impactul major asu-
pra sanatatii populatiei, atat la nivel global, cat si cel
national. Statisticile OMS raporteaza, cd maladiile
netransmisibile luate impreund, constituie 52% din
toate decesele din lume, din ele 37% sunt atribuite
maladiilor cardiovasculare [3]. In Republica Moldo-
va pentru anul 2015 maladiile netransmisibile au con-
stituit 85,5% din totalul deceselor, dintre care 58% au
fost cauzate de maladiile cardiovasculare [4,5].

Din cele 38 milioane de decese din lume cauzate
de maladii netransmisibile Tn anul 2012 circa 42% au
fost stabilite a fi decese premature, afectand popula-
tia in varsta pana la 70 ani. Totodata, 48% de decese
premature cauzate de bolile netransmisibile le revin
tarilor cu venit redus si mediu, si 28% - tarilor dez-
voltate. Este important de mentionat, ca o mare parte
a deceselor premature sunt apriori evitabile.

Decesele cauzate de maladii cardiovasculare au
fost reduse simtitor in mai multe tari cu venit inalt
datorita politicilor guvernamentale, care contribuie
la adoptarea unui stil de viatd mai sanatos si promo-
varea unei asistente medicale echitabile. Fapt, deter-
minat de Dr. Margaret Chan, director general al Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii, ca imperativ pentru
schimbarea favorabila, fiind necesar de a fi sustinut si
accelerat in tarile dezvoltate si cat mai repede pornit
in tarile cu venit redus si mediu [3].

Conform datelor literaturii, la nivel global in
structura mortalitatii cauzate de bolile aparatului
circulator boala ischemica cardiacd ocupa cote mai
mari, atat pentru barbati (46%), cat si pentru femei
(38%) [6]. In Republica Moldova decesele produ-

se de boala ischemica cardiaca, la fel, demonstrea-
za pondere mai superioara in cazul ambelor sexe in
parte (62%) [4,5].

Cercetarea efectuatd deFord si colegii sdi Tn 2007
a oferit dovezi, care explicd descresterea mortalitaii
cauzate de boala ischemica cardiaca in SUA in peri-
oada anilor 1980-2000de la 542,9 la 266,8 decese la
100 mii barbati de varsta 25-84 ani si de la 263,3 la
134,4 decese la 100 mii femei de varsta 25-84 ani.
Conform rezultatelor obtinute studiul nominalizat a
determinat, ca aproximativ 47% de reducere a nivelu-
lui de mortalitate cauzate de boala ischemica a inimii
in perioada 1980-2000 a fost atribuit tratamentului
medical bazat pe dovezi, inclusiv tratament profilac-
tic secundar dupa infarct miocardic sau revasculari-
zare (11%), tratament initial al infarctului miocardic
sau anginei pectorale nestabile (10%), tratament stop
cardiac (9%), revascularizare angina pectorala croni-
ca (5%) si alte tratamente (12%). Aproximativ 44%
au fost atribuite schimbarilor din partea factorilor de
risc prioritari, inclusiv reducerea colesterolului total
(24%), tensiunii arteriale sistolice (20%), prevalentei
fumatului (12%), si inactivitatii fizice (5%), cu toate
ca reducerea a fost partial deviatd de cresterea inde-
xului masei corporale si prevalentei diabetului, care a
contribuit la o crestere a mortalitatii din cauza bolii
ischemice a inimii respectiv 8% si 10% [7].

Material si metoda. Studiu efectuateste o cer-
cetare integrala sistematicade sintezda fenomenului
mortalitatitii cauzat de boala ischemica cardica la ni-
vel populational in Republica Moldova in functie de
timp, sex si varsta (18-39; 40-64; 65+ ani). Scopul
acestui studiu a fost de a evalua dinamica mortalitatii
cauzate de boala ischemica cardiaca centrata pe fe-
nomenul decesului prematur pentru a evidentia rolul
masurdrii mortalitatii premature in aprecierea starii
de sanatate a populatiei.

Au fost utilizate date inregistrate Tn Formularul
nr.106/e ”Certificat medical constatator al decesului”
de la Centrul National de Management In Sanatate
pentru perioada 2003-2015.

Rata mortalitatii premature a fost calculatd dupa

formula (1): e APVP

RataAPVP= - -x 100,000;
nr.populatie sub 70 ani

nr. APVP=21L, d;(70 — a;) (1

unde:
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AVPV — ani potentiali de viata pierduti (ani re-
trocedati);

n —numadr de grupuri de varste cincinale;

d, —nr. de decese in cadrul fiecarui grup de varsta
cincinal;

70 — limita de varsta la care se considerd un deces
prematur;

a, — centrul clasei de vérsta: semisuma limitelor
inferioare a doud grupuri de varsta aldturate.

Ratele brute obtinute au fost ajustate in functie de
varsta prin efectuarea metodei directe de standardiza-
re cu aplicarea standardelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (Standard mondial de distributie a popula-
tiei (%) 1in baza populatiei medii 2000-2025) [8]. A
fost identificata evolutia procentuald a fenomenului
mortalitatii sub aspect clasic si sub aspect al decesu-
lui prematur pentru perioada 2003-2015 prin calcula-
rea indicelui de dinamica.

Rezultate. Boala ischemica cardiaca s-a determi-
nat a fi cea mai impunatoare cauza de deces a barba-
tilor si femeilor din Republica Moldova, inregistrand
in mediu 15 407 decese anuale pentru perioada 2003-
2015. Boala ischemica cardiaca produce mai mult de
jumatate (62%) de decese cauzate de bolile aparatului
circulator si mai mult de o treime (36%) din decese
anuale inregistrate total in Republica Moldova.

Distributia deceselor cauzate de boala ischemi-

ca a inimii 1n functie de varsta a Inregistrat cota de
81,0% pentru varsta peste 65 ani, fiind urmata de
18,2% pentru grupul de varstd de 40-64 ani si 0,8%
varsta cuprinsa intre 18-39 ani. Barbatii au identificat
in 29,6% cazuri si femeile in 10,3% cazuri decese in
varsta pana la 65 ani.

Nivelul mortalitatii din cauza bolii ischemice a
inimii creste odata cu varsta la 100 mii populatie in
mediu de la 3,02 pentru grupul de varsta 18-39 ani,
la 55,9 pentru varsta 40-64 ani, ajungand la 294,1
pentru cei cu varsta peste 65 ani. Ratele standardizate
sunt in descrestere, atat pentru boala ischemica cardi-
acd in total de la 428,8 la 290,5 la 100 mii populatie,
cat si pentru grupurile de varstd 40-64 ani de la 60,2
la 51,0 Ia 100 mii si pentru grupul 65+ ani de la 366,3
la 236,5 la 100 mii populatie. Cat priveste grupul de
varstd 18-39 ani si varsta aptd de munca frecventele
ratelor standardizate au fost in crestere pentru perioa-
da investigata, respectiv de la 2,4 1a 2,9 si de la 31,1
la 33,4 la 100 mii populatie.

Conform datelor literaturii boala ischemica cardi-
aca afecteaza mult mai frecvent barbatii decat femeile
[4]. In Republica Moldova pentru perioada investiga-
ta boala ischemica cardiaca la fel a demonstrat frec-
vente permanent superioare in cazul barbatilor, atat
pentru grupurile de varstd 18-39 ani, 40-64 ani si pes-
te 65 ani, cat si pentru varsta apta de munca.

Tabelul 1

Rata standardizata* a mortalitatii cauzate de boala ischemicd cardiaca in functie de vdrsta si gen
la 100 mii populatie, Republica Moldova, 2003-2015
Boala ischemica cardiaca (120-125)
Grup de varsta, ani

18-39 40-64 65+ VAM total

Anul b f b f b f b f b f

2003 3,8 1,1 83,2 413 426,0 333.8 50,5 20,1 513,2 3762
2004 4,1 1, 85,1 36,0 396,2 304,0 50,4 18,0 4853 3414
2005 6,0 1,0 92,2 39,1 419,0 323,0 60,5 18,4 517,2 363,1
2006 53 1,1 86,3 37,8 377,8 285.,5 58,7 18,2 469,4 3244
2007 5,6 1,3 82,6 344 340,6 272.,1 60,8 19,5 428,7 307,8
2008 53 1,1 81,4 33,2 321,6 2629 59,4 18,4 408,4 297,1
2009 58 0,8 83,9 32,6 341,0 260,9 60,0 17,8 430,7 2944
2010 6,3 1,0 90,2 33,7 3493 276,1 60,5 17,7 445.8 310,8
2011 40 1,1 80,3 28,8 311,4 2462 50,6 14,7 395,6 276,0
2012 41 1,2 83,3 27,5 306,6 238.,6 54,9 15,0 3939 267,3
2013 54 1,0 77,8 28,6 2884 223,6 52,3 16,2 371,6 253,2
2014 43 1,2 80,7 27,6 2772 2279 52,2 15,2 362,2 256,7
2015 45 14 79,7 26,9 2684 2163 53,3 15,9 352,6 244,6

Trend
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*WHO World Standard Population Distribution (%) based on world average population between 2000-2025 http://www.who.int/
healthinfo/paper31.pdf 8]
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Pentru perioada anilor 2003-2015 ratele standar-
dizate in functie de gen au fost in descrestere, atat
pentru boala ischemica cardiaca 1n total la barbati de
la 513,2 la 352,6 la 100 mii populatie, cat si la fe-
mei de la 376,2 la 244,6 1a 100 mii populatie. Ratele
standardizate in functie de varsta si gen au demonstrat
frecvente 1n descrestere pentru femei si barbati in ca-
zul grupurilor de varsta 40-64 ani si peste 65 ani. Cat
priveste grupul de varstd 18-39 ani frecventele ratelor
standardizate au fost in crestere pentru ambele sexe
(Tabelul 1).

Pentru perioada 2003-2015 a fost identificatd o
crestere medie a nivelul decesului din cauza bolii is-
chemice a inimii la ambele sexe odata cu varsta la
100 mii populatie: la barbati - de la 4,9 pentru grupul
de varstd 18-39 ani, la 83,6 pentru varsta 40-64 ani,
ajungand la 340,3 pentru cei cu varsta peste 65 ani;
la femei-dela 1,1 pentru grupul de varstd 18-39 ani,
la 32,9 pentru varsta 40-64 ani, ajungand la 266,9
pentru cei cu varsta peste 65 ani.

Barbatii comparativ cu femeile au demonstrat
frecvente mai sporite pentru deces din cauza bolii
cardiace ischemice in mediu de 4,5 ori in varsta de
18-39 ani, de 2,6 ori - in varsta de 40-64 ani side 1,3
ori - in varsta peste 65 ani. Barbatii in varsta aptd de
munca au decedat din cauza bolii ischemice cardiace
in mediu de 3,2 ori mai frecvent decat femeile pentru
perioada 2003-2015.

Rosamond si al. (2007) au raportat, cd in circa
85% de cazuri de decese din cauza infarctului miocar-
dic (I121-122) sunt persoane in varsta peste 65 ani [9].
Rezultatele studiului nostru, la randul sau, au depistat,
ca in cazul femeilor distributia cazurilor de deces din
cauza infarctului miocardic in functie de varsta a fost
dupd cum urmeaza: 1,2% (18-39 ani); 29,3% (40-64
ani) si 69,3% (peste 65 ani). In cazul barbatilor, insa,
distributia cazurilor de deces din cauza infarctului
miocardic 1n functie de varsta s-a demonstrat a fi cu
ponderi si mai impunatoare pentru varste mai tinere:
4,2% (18-39 ani); 57,6% (40-64 ani) si 38,2% (pes-
te 65 ani). Astfel, In Republica Moldova in structura
mortalitatii din cauza infarctului miocardic, in speci-
al la barbati, se semnaleazd ponderi mai superioare
pentru grupele de varste mai tinere.

Frecventele determinate de ratele standardizate a
mortalitatii cauzate de infarctul miocardic in functie
de varstd au demonstrat superioritate pentru grupul
de varsta de 40-64 ani. Pentru perioada 2003-2015
ratele standardizate a mortalitatii cauzate de infarctul
miocardic au fost 1n crestere pentru toate grupurile de
varsta: 18-39 ani (de 1a 0,59 1a 1,59 la 100 mii); 40-64
ani (de la 12,2 l1a 18,1 la 100 mii); peste 65 ani (de la
9,5 la 20,1 la 100 mii) si varsta apta de munca (de la
9,51a 14,1 la 100 mii).

Rata standardizata a mortalitatii cauzate de in-
farctul miocardic in functie de varsta si gen a demon-
strat frecvente mai sporite pentru grupul de varsta 40-
64 ani 1n cazul barbatilor, dupd cum urmeaza: 18-39
ani - de la 1,03 la 2,64; 40-64 ani — de 1a 20,5 1a 31,6;
peste 65 ani — de la 14,7 la 27,4 si in varsta apta de
munca — de la 16,2 la 25,0 la 100 mii. La femei rata
standardizata a mortalitatii cauzate de infarctul mio-
cardic in functie de varstda demonstrat frecvente mai
sporitepentru grupul de varsta peste 65 ani, dupa cum
urmeaza: 18-39 ani - de la 0,17 la 0,52; 40-64 ani —
de la 5,4 1a 6,8; peste 65 ani — de la 6,4 1la 15,3 si in
varsta aptd de munca — de la 3,7 la 4,6 la 100 mii. in
plus, pentru perioada 2003-2015 ratele standardizate
a mortalitatii cauzate de infarctul miocardic la barbati
si femei au fost in crestere pentru toate grupurile de
varsta: 18-39; 40-64; 65+ ani, inclusiv varsta apta de
munca.

Pornind de la premiza, ca mortalitatea prematura
cuantificata in ani potentiali de viata pierduti in var-
sta pana la 70 ani masoara impactul fenomenului in
populatie [10,11] s-a identificat, ca numai in perioada
anului 2015 boala ischemica cardiaca a inregistrat un
numar de 14 275 decese, care au determinat la ran-
dul sau un numar de 398 326 ani potentiali de viata
pierduti. Astfel, boala ischemica cardiaca a inregistrat
mai mult de jumatate (64,8%) de ani potentiali de
viata pierduti din cauza bolilor cardiovasculare prio-
ritare si circa 14,1% din ani retrocedati total pe par-
cursul anului.

Rata standardizata a mortalitatii premature cauza-
te de boala ischemica cardiaca a Inregistrat frecvente
stabil mai superioare pentru grupul de varsta 40-64
ani, care au avut nivele ce s-au extins de la minim de
670,7 (a.2011) la maxim de 806,9 (a.2005) si in var-
sta aptd de munca - de la minim de 584,3 (a.2011) la
maxim de 722,8 (a.2010) la 100 mii populatie. Rate-
le standardizate ale mortalitatii premature cauzate de
boala ischemica cardiaca in total sunt in descrestere
de la 940,8 la 862,4; pentru grupul de varsta 40-64
ani de la 744,3 1a 683,1 si pentru cei peste 65 ani de la
108,9 la 74,0 la 100 mii populatie. Cat priveste gru-
pul de varsta 18-39 ani si varsta apta de munca frec-
ventele ratelor standardizate au fost in crestere pentru
perioada investigata, respectiv de la 87,6 la 105,4 si
de la 618,7 la 634,8 la 100 mii populatie.

in Republica Moldova pentru perioada anilor
2003-2015 mortalitatea prematura cauzatid de boala
ischemica cardiacd a Inregistrat frecvente permanent
superioare in cazul barbatilor, atat pentru grupurile
de varsta 18-39 ani, 40-64 ani si peste 65 ani, cat
si pentru varsta apta de munca. Ratele standardiza-
te ale mortalitatii premature 1n functie de gen au fost
in crestere usoara pentru boala ischemica cardiaca in
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total la barbati de la 1342,1 la 1347,5 la 100 mii, pe
cand la femei s-a inregistrat o descrestere de la 602,9
la 438,6 la 100 mii populatie.

Ratele standardizate a mortalitatii premature in
functie de véarsta si gen au demonstrat frecvente in
crestere pentru barbati in cazul grupurilor de varsta
18-39, 40-64 ani si varsta apta de munca, exceptie fi-
ind numai vérsta peste 65 ani. In cazul femeilor rate-
le standardizate a mortalitatii premature in functie de
varsta au fost in descrestere pentru toate grupurile de
varsta cu exceptia varstei 18-39 ani (Tabelul 2).

Pe parcursul anului 2015 infarctul miocardic a de-
terminat 15 170 ani potentiali de viata pierduti, ceia ce
constituie 38,1% din totalul anilor retrocedati cauzate
de boala ischemica cardiaca. Frecventele determinate
de ratele standardizate a mortalititii premature ca-
uzate de infarctul miocardic in functie de varstd au
demonstrat nivele mai sporite pentru grupul de varsta
de 40-64 ani si varsta apta de munca. Pentru perioada
2003-2015 ratele standardizate a mortalitatii prema-
ture cauzate de infarctul miocardic au fost in crestere
pentru toate grupurile de varsta: 18-39 ani (de la 21,8
la 57,9) ; 40-64 ani (de la 180,6 la 265,1); peste 65

ani (de la 7,8 si varsta apta de munca (de la 177,2 la
279,9) la 100 mii.

in Republica Moldova pentru perioada anilor
2003-2015 mortalitatea prematura cauzatid de
farctul miocardic a Inregistrat frecvente permanent
superioare 1n cazul barbatilor, atdt pentru grupele de
varstd 18-39 ani, 40-64 ani si peste 65 ani, cat si pen-
tru varsta apta de munca.

Pentru perioada 2003-2015 ratele standardizate
a mortalitatii cauzate de infarctul miocardic la bar-
bati si femei au fost in crestere pentru toate grupurile
de varsta: 18-39; 40-64; 65+, inclusiv varsta apta de
munca. Rata standardizatd a mortalitdtii premature
cauzate de infarctul miocardic in functie de varsta
si gen a demonstrat frecvente mai sporite pentru gru-
pul de varsta 40-64 ani, atat in cazul barbatilor, cat
si in cazul femeilor. Respectiv la barbati, dupd cum
urmeaza: 18-39 ani - de la 37,9 1a 94,3; 40-64 ani — de
la 305,3 la 465,8; peste 65 ani — de la 13,1 la 24.4 si
in varsta aptd de munca — de la 302,9 la 490,7 la 100
mii sila femei: 18-39 ani - de 1a 6,2 1a 20,9; 40-64 ani
—dela75,31a90,4; peste 65 ani —de la 4,2 1a 9,8 si in
varsta apta de munca — de la 67,4 1a 90,6 la 100 mii.

in-

Tabelul 2

Rata standardizata* a mortalitatii premature cauzat de boala ischemica cardiacd in functie de virsti
si gen la 100 mii populatie, Republica Moldova, 2003-2015

Boala ischemica cardiaca (120-125)

Grup de varsta, ani

18-39 40-64 65+ VAM total

Anul b f b f b f b f b f

2003 136,2 41,2 1067,9 4733 138,0 88,4 928,8 347,5 1342,1 6029
2004 149,9 50,5 1111,4 409,1 140,8 78,9 970,3 314,1 1402,1 538,4
2005 213,9 40,0 1228,5 451,1 136,8 85,5 1159,6 327.,8 1579,2 576,6
2006 188.4 41,8 1181,4 4383 132,9 73,0 1122,5 324,7 1502,7 553,0
2007 2004 464 1144,0 411,2 122,0 71,7 1139,1 336,1 1466,4 5293
2008 190,9 37,5 1136,4 399,6 111,2 69,3 1122,2 317,9 1438,5 506,4
2009 206,8 30,6 1160,7 398.5 122,8 73,2 1144,8 311,5 1490,3 502,4
2010 2283 33,6 1217,8 406,5 1249 76,0 11754 312,9 1571,0 516,1
2011 138,6 38,1 1065,7 329,8 1049 58,7 951,7 254.,5 1309,1 426.,6
2012 1498 42,4 11248 329,0 96,7 53,7 1031,3 269,1 1371,3 616,1
2013 191,6 354 1065,5 3544 91,1 49,9 1025,3 289,7 1348,2 439,6
2014 155,1 42,7 1071,4 3382 92,5 49,2 980,9 278.7 1319,0 430,1
2015 157,8 52,1 1089,2 331,7 100,5 54,9 1015,3 290,4 1347,5 438,6

Trend

sarbati gyl ANNMandnn | LARRRDARANAI

Femei

*WHO World Standard Population Distribution (%) based on world average population between 2000-2025 http.//www.who.int/

healthinfo/paper31.pdf 8]
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Odata cu frecventele sporite pentru decesele
premature survenite din cauza infarctului miocardic
pentru ambele sexe din grupul de varstd 40-64 ani,
barbatii demonstreaza o superioritate de circa 4,9 ori
mai mare comparativ cu femeile de varsta nomina-
lizata si de circa 5,3 ori mai mare - in varsta apta de
munca.

Evolutia in timp. Dinamica fenomenului mor-
talitatii cauzate de boala ischemica cardiaci in Re-
publica Moldova pentru perioada anilor 2003-2015 a
fost evaluata in baza valorilor indicelui demonstrativ
calculat prin utilizarea ratelor brute.

Astfel, numai in cazul varstei peste 65 ani a fost
determinat trend negativ (-22,1%) in timp, care iden-
tifica diminuarea frecventei fenomenului studiat, pas-
trand dinamica negativa la barbati (-24,7%) si la fe-
mei (-20,4%). Descresterea pronuntatd a frecventelor
in grupul de varsta peste 65 ani a contribuit mult la
formarea trendului negativ (-11,6%) si pentru varste
luate in total (fig. 1).

Pentru grupurile de varstd relativ mai tinere a
fost identificatd o evolutie procentuald in crestere
a mortalitatii cauzate de boala ischemica cardiaca,
fiind mai impunétoare (+61%) pentru grupul de var-
std 18-39 ani, pastrand tendinta de crestere pentru
barbati (+58,5%) si femei(+63,4%). In grupul de
varsta 40-64 ani au fost determinate tendinte di-
ferite in functie de sex cu o evolutia procentuala a
mortalitatii cauzate de boala ischemica cardiaca in
crestere pentru sexul masculin (+17.4%) si descres-
tere pentru sexul feminin (-17.1%), pastrand totoda-
ta tendinta de crestere (+4,6%) pentru grupul total
de varsta nominalizata.

Dinamica mortalitatii (2003-2015) cauzate de
formele nozologice acute ale bolii ischemice cardi-
ace reprezentate in mare parte de infarctul miocar-
dic (I121-122) a demonstrat o crestere evidenta pentru
toate varstele analizate: 18-39; 40-64; 65+ si varsta

aptd de munca. Astfel,in anul 2015 comparativ cu
anul 2003 varstele relativ mai tinere (18-39 ani) au
inregistrat sporirea de circa 3,2 ori a frecventelor de
deces cauzate de infarctul miocardic, vs. sporirea de
circa 1,8 ori pentru varsta 40-65 ani si de circa 1,1 ori
pentru decese peste 65 ani. Decesele in varsta apta de
munca din cauza infarctului miocardic au sporit cu
82,3%.

Pentru perioada de referinta evolutia procentuala
a mortalitatii cauzate de infarctul miocardic in func-
tie de sex a identificat cresteri pentru ambele sexe in
toate grupurile de varstd analizate. Odata cu aceasta,
barbatii comparativ cu femeile au Inregistrat o evolu-
tie procentuald mai mare 1n grupurile de varste relativ
mai tinere. Astfel, frecventa deceselor in varsta de 18-
39 ani la barbati a sporit de circa 3,3 ori vs. femei — de
circa 3 ori; In varsta de 40-64 ani la barbati a sporit
de circa 1,8 ori vs. femei — de circa 1,5 ori; pe cand in
varsta de peste 65 ani la barbati frecventele au sporit
de circa 1,9 ori vs. femei — de circa 2,4 ori. Evolutia
procentuala a mortalitatii premature cauzate de boala
ischemica cardiaca pentru perioada 2003-2015 a de-
monstrat tendinte de crestere pentru toate grupurile
de varsta, cu exceptia grupului de varsta peste 65 ani.
Tendinte de crestere impunatoare a frecventelor s-au
stabilit pentru grupul de varstd 18-39 ani (+38,1%)
vs. grupul 40-64 ani (+2,9%) si varsta apta de mun-
ca (+4,8%). La barbati evolutia procentuald a dece-
sului prematur din cauza bolii ischemice a inimii a
avut crestere mai mare pentru varsta de 18-39 ani
(+38,2%), fiind mai putin pronuntatd pentru grupul
de varsta 40-64 ani (+13%) si varsta aptd de munca
(+14,8%). Femeile au demonstrat dinamica in cres-
tere pentru mortalitate prematurd cauzata de boala
ischemica cardiaca numai pentru varsta de 18-39 ani
(+33,2%), pe cand alte grupuri de varstad au inregistrat
o evolutie procentuald in descrestere pentru perioada
2003-2015.

Mortalitate sub aspect clasic
20.7
/o Varsta aptd de munca
22.8%
-22.1% i
-20.4% b 65+ ani
-24.7%
4.6%
17.1% | EEEE ° 40-64 ani
17.4%
61.0%
49, 18-39 ani
0,
ny 58.5%
13.5% total
-9.
-40,0 -20,0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Mortalitate prematura
-15,0% J8%
4 14,8%
17,1% p o
2 13,0%

m 38.1%
33,2% & total
38,2%
10’7% B femei
-10,4% __
2 21,8% @ barbati
-40,0% 10,0% 60,0%

Fig. 1. Evolutia procentuala a mortalitatii cauzate de boala ischemica cardiaca (120-125)
in Republica Moldova pentru perioada 2003-2015, %
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Traditional infarctul miocardic prezintd interes
deosebit, fiind stare acuta a bolii ischemice cardiace
cu evenimente fatale mai probabile. Astfel, analiza
dinamicii fenomenului mortalitatii premature cauzate
de infarctul miocardic a depistat o evolutie procen-
tuala de o crestere expresiva pentru toate grupurile
de varste. Pentru perioada de referintd evolutia pro-
centuald a mortalitdtii premature cauzate de infarctul
miocardic 1n functie de sex a determinat tendinte de
crestere pentru ambele sexe din toate grupurile ana-
lizate. Astfel, nivelul mortalitatii premature in varsta
de 18-39 ani la barbati a sporit de 2,9 ori vs. femei
3,3 ori; in varsta de 40-64 ani la barbati a sporit de
1,6 ori vs. femei 1,3 ori; in varsta de peste 65 ani la
barbati nivelul a sporit de circa 1,9 ori vs. femei — de
circa 1,6 ori.

Puncte cheie. Mortalitate prematura:

e Boala ischemica cardiacd determina mai mult
de jumatate (64,8%) din totalul anilor potentiali de
viata pierduti din cauza bolilor cardiovasculare prio-
ritare si circa 14,1% din ani retrocedati total pe par-
cursul anului;

e Rata standardizata a mortalitatii premature ca-
uzate de boala ischemica cardiacd inregistreaza frec-
vente stabil mai mari pentru grupul de varsta 40-64
ani;

e Mortalitatea prematura cauzata de boala ische-
mica cardiacd (inclusiv infarctul miocardic) inregis-
treazd frecvente stabil superioare in cazul barbatilor,
atat pentru grupuri de varstd 18-39 ani, 40-64 ani si
peste 65 ani, cat si pentru varsta apta de munca;

o Infarctul miocardic determind 38,1% din totalul
anilor retrocedati din cauza bolii ischemice cardiace;

e Cele mai 1nalte nivele de deces prematur din
cauza infarctului miocardic se inregistreza atit pen-
tru barbati cat si pentru femei in varsta de 40-64 ani.
Odata cu frecventele sporite pentru decesele prema-
ture survenite din cauza infarctului miocardic pentru
ambele sexe din grupul de varstd 40-64 ani, barbatii
demonstreaza o superioritate de 4,9 ori comparativ cu
femeile de varsta nominalizata si de 5,3 ori - In varsta
apta de munca;

e Evolutia procentuala a mortalitdtii premature
cauzate de boala ischemica cardiacd pentru perioa-
da 2003-2015 a demonstrat tendinte de crestere pen-
tru toate grupurile de varsta, cu exceptia grupului de
varsta peste 65 ani. Tendinte de crestere impunatoare
a frecventelor sunt stabilite pentru grupul de varsta
18-39 ani (+38,1%) vs. grupul 40-64 ani (+4,6%) si
varsta aptd de munca (+20,7%);

e La barbati evolutia procentuala a decesului
prematur din cauza bolii ischemice a inimii iden-
tifica crestere mai mare pentru varsta de 18-39 ani
(+38,2%), fiind mai putin pronuntatd pentru grupul

de varsta 40-64 ani (+13%) si varsta aptd de munca
(+14,8%). Femeile inregistreaza dinamica in crestere
pentru nivelul mortalitatii premature cauzate de boala
ischemica cardiaca numai pentru varsta de 18-39 ani
(+33,2%), pe cand alte grupuri de varsta inregistreza
o evolutie procentuald in descrestere pentru perioada
2003-2015;

¢ Evolutia procentuald a fenomenului mortalitatii
premature cauzate de infarctul miocardic identifica
un trend de crestere expresiva pentru toate grupurile
de varste, pentru ambele sexe. Astfel, nivelul morta-
litagii premature in varsta de 18-39 ani la barbati a
sporit de 2,9 ori vs. femei 3,3 ori; in varsta de 40-64
ani la barbati a sporit de 1,6 ori vs. femei 1,3 ori; in
varsta de peste 65 ani la barbati nivelul a sporit de
circa 1,9 ori vs. femei — de circa 1,6 ori.

Relatii in timp. Evolutia procentuala a morta-
litatii premature, care identifica dinamica nivelului
anilor retrocedati in rezultatul deceselor produse,
este Tn mare parte determinata de varsta in care s-a
produs decesul si nu in ultimul rand de numarul lor.
Tendintele generale pentru perioada 2003-2015 iden-
tifica discrepante de directii ale evolutiei procentua-
le mortalitatii premature (+10,7%) si mortalitatii sub
aspect clasic (-11,6%) cauzate de boala ischemica
cardiaca. Astfel, alaturi de descresterea frecventelor
pentru decese total se constatd o crestere a nivelului
mortalitatii premature, ceea ce confirma, ca decesele
produse 1n varste relativ mai tinere au fost in crestere
si diminuarea nivelului de mortalitate este determinat
preponderent de decesele in véarste relativ mai avan-
sate. La analiza 1n functie de gen, la barbati se identi-
fica o tendinta evolutiva de crestere (+21,8%) pentru
mortalitate prematura si de descrestere (-9,1%) pen-
tru mortalitate sub aspect clasic si la femei ambele
fenomene demonstreaza un trend de descrestere. Ast-
fel, pentru perioada analizata se determina o intinerire
evidenta a deceselor produse in populatia masculina
din cauza bolii ischemice cardiace. Este important de
mentionat, ca in pofida faptului, ca la femei ambele
fenomene demonstreaza trend de descrestere, situa-
tia cand indicele de dinamica a mortalitatii sub aspect
clasic (-13,5%) depaseste indicele de dinamica a mor-
talitatii premature (-10,4%) confirma, ca descresterea
nivelului mortalitatii este din contul varstelor relativ
mai avansate, nefiind insotite insa de cresteri evidente
a frecventelor din partea deceselor In varste relativ
mai tinere (fig. 2).

Discutii. Pe langa faptul, ca boala ischemica car-
diaca este una din principalele cauze de deces se con-
statd, ca in 19% (95% IC 18,4% - 19,7%) cazuri de-
cesele sunt in varsta de pana la 65 ani. Astfel, fiecare
al cincilea deces cauzat de boala ischemica cardiaca
este 1n varsta prematura.
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Fig. 2. Evolutia procentuala a mortalitatii sub aspect clasic si a decesului prematur cauzat de boala ischemica cardiaca
(120-125), Republica Moldova, 2003-2015

Desi distributia deceselor cauzata de boala ische-
mica cardiaca in total, in functie de sex, demonstreaza
cotd mai mare pentru femei 54,7% (95% IC 53,9%
- 55,6%) decat pentru barbati 45,3% (95% IC 44,5% -
46,1%), atunci cand cotele sunt analizate cu referire la
varsta se inregistreaza, ca decesele in varsta de pana
la 65 ani in 70,3% (95% IC 68,6% - 72,1%) cazuri
au fost la barbati si 29,7% (95% IC 27,9% - 31,4%)
cazuri la femei. Analiza cu referire la gen constata,
ca din totalul deceselor produse la barbati in 29,6%
(95% IC 28,5% - 30,7%) sunt decese in varsta sub
65 ani (fiecare al treilea deces la barbati este in var-
std prematurd) si respectiv la femei — 10,3% (95% IC
9,7% - 11,0%) (fiecare al zecelea deces la femei este
in varstd prematurd). Astfel, cazurile de deces produ-
se de boala ischemica cardiaca la barbati demonstrea-
74 ponderi mai mari pentru varste relativ mai tinere.

Sub aspectul decesului prematur boala ischemica
cardiaca determina 64,8% din totalul anilor potentiali
de viata pierduti provocati de boala cardiovasculara
si 14,1% din anii retrocedati anual. Infarctul miocar-
dic determina 38,1% din totalul anilor potentiali de
viata pierduti provocati de boala ischemica cardiaca.
Infarctul miocardic, fiind una din principalele cauze
de deces cu referire la boala ischemica cardiaca, pro-
voaca in circa 51,0% (95% IC 48,8% - 53,3%) decese
in varsta sub 65 ani. Astfel, fiecare al doilea deces din
cauza infarctului miocardic se identifica pentru varsta
prematurd. Din totalul deceselor din cauza infarctu-
lui miocardic produse la barbati in 61,8% (95% IC
59,1% - 64,5%) au fost decese in varsta sub 65 ani
(doud decese din trei la barbati a fost In varsta pre-
maturd) si respectiv la femei — 30,6% (95% IC 27,2%
- 34,2%) (fiecare al treilea deces la femei a fost in
varsta prematurd).

In pofida faptului, ca pentru perioada 2003-2015
evolutia procentuala a fenomenului mortalitatii din
cauza bolii ischemice cardiace a inregistrat un trend
de descrestere generala (-11,6%) Insotit de descres-
tere la barbati (-9,1%) si femei (-13,5%), analiza in

functie de varste si gen a constat in mai multe pozitii
situatii opuse. Astfel, evolutia procentuald a fenome-
nului mortalitatii din cauza bolii ischemice cardiace
la barbati constata un trend de crestere pentru toate
grupurile de varste sub 65 ani. Ca rezultat, tendinta
evolutivd generala de descrestere este determinata
de grupul de varsta peste 65 ani. Plus la aceasta, se
determind trenduri evolutive de crestere mai pronun-
tata la categoriile de varstd mai tinere de la +58% la
18-39 ani la +17,4% la 40-64 ani. La femei tendinta
evolutivd de crestere (+63,4%) se determind numai
pentru un grup de varstd, insa cel mai tanar 18-39 ani,
fiind chiar mai superioara decat la barbati (+58,5%).
Rezultatele analizei semnaleazd despre necesitatea
unei atentii catre grupul de varsta 18-39 ani, fiind uni-
cul cu tendinte evolutive de crestere pentru ambele
sexe si care inregistreaza o dinamica de circa 3 ori
mai superioard grupului de varstd 40-64 ani. Odata
cu intelegerea, cd indicele demonstrativ mai drastic
in cazul varstei 18-39 se datoreazd numadrului relativ
mai redusde decese decat in cazul varstei 40-64 ani,
consideram necesar de a atrage atentia catre tendinta
de crestere in timp absolut nedoritd pentru varsta atat
de tanara de 18-39 ani, in deosebi sub aspectul anilor
retrocedati.

Pentru perioada 2003-2015 evolutia procentuala
a fenomenului mortalitatii prematuredin cauza bolii
ischemice cardiace identifica discrepante de directii,
inregistrand un trend de crestere generald (+10,7%),
determinat de crestere la barbati (+21,8%) si descres-
tere la femei (-10,4%), analiza in functie de varste
si gen a constat Tn mai multe pozitii situatii opuse.
Astfel, evolutia procentuald a fenomenului morta-
litatii premature din cauza bolii ischemice cardiace
la barbati constata un trend de crestere pentru toate
grupurile de varste sub 65 ani, determinidnd in mare
parte tendinta evolutiva generald de crestere. Plus la
aceasta, se determind trenduri evolutive de crestere
mai pronuntatd la categoriile de varstd mai tinere de
la +38,2% la 18-39 ani la +13,0% la 40-64 ani. La
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femei tendinta evolutiva de crestere pentru decese
premature (+33,2%) se determind numai pentru un
singur grup de varsta, dar cel mai tandr 18-39 ani.

Pentru perioada 2003-2015 evolutia procentuala
a fenomenului mortalitatii sub aspect clasic $i a mor-
talitatii premature din cauza infarctului miocardicin-
registreaza o tendinta evolutiva de crestere pronunta-
ta pentru ambele sexe din toate grupurile de varsta:
18-39, 40-64, 65+ ani. Pentru barbati comparativ cu
femeile se constata totusi, o evolutie procentuald de
crestere mai pronuntata a mortalitatii sub aspect clasic
din cauza infarctului miocardic in special in grupurile
de varsta sub 65 ani pentru perioada 2003-2015.

Monitorizarea si evaluarea bidimensionala amor-
talitatii sub aspect clasic (numar decese) si sub aspect
al pierderilor produse (ani retrocedati) permite sesiza-
rea tendintelor de intinerire relativa atat la nivel po-
pulational, cat si pe interiorul grupei de varsta de inte-
res. Astfel, pentru toate grupele de véarste cu evolutie
procentuala in crestere indicele de dinamica pentru
mortalitatea prematura cauzatd de boala ischemica
cardiacd nu a depasit indicele de dinamica a mortali-
tatii sub aspect clasic, ceea ce confirmd, ca decesele
produse la finele perioadei 2003-2015 comparativ cu
inceputul ei au fost din contul varstelor mai apropiate
varfului grupului (varste relativ mai avansate din gru-
pul respectiv): cresterea s-a produs din contul varste-
lor relativ mai avansate din grup. Pentru grupurile de
varsta analizate cu evolutie procentuala in descreste-
re indicele de dinamica pentru mortalitatea prematu-
rd cauzata de boala ischemica cardiaca in mare parte
depaseste indicele de dinamica a mortalitatii sub as-
pect clasic ce confirma, ca decesele produse la finele
perioadei 2003-2015 comparativ cu inceputul ei au
fost din contul varstelor mai apropiate bazei grupului
(varste relativ mai tinere din grupul respectiv): des-
cresterea s-a produs din contul varstelor relativ mai
tinere din grup.

Concluzii

1) Barbatii de varste relativ mai tinere, in speci-
al de varsta 40-64 ani, se identifica a fi categorie mai
vulnerabild in contextul mortalitatii din cauza bolii
1schemice cardiace;

2) Fenomenul mortalitatii din cauza bolii ische-
mice cardiace demonstreaza tendinte de intinerire cu
caracter:

¢ Evident-activ la barbati — scaderea generala a
nivelului mortalitatii (-9,1%) este insotitd de o cres-
tere a nivelului mortalitatii premature (+21,8%): re-
zultat al descresterilor din contul deceselor de varste
relativ mai avansate insotite de cresteri evidente ale
frecventelor deceselor de varste relativ mai tinere;

e Voalat-pasiv la femei — scaderea generala a ni-
velului mortalitatii (-13,5%) depaseste descresterea

nivelului mortalitatii premature (-10,4%): rezultat al
descresterilor din contul deceselor de varste relativ
mai avansate, nefiind Insotite de schimbari evolutive
comparativ mai evidente in varste relativ mai tinere;

3) Starile acute (infarctul miocardic) identifica
tendinte de crestere a evenimentului fatal la ambele
sexe si la toate categoriile de varstd 18-39, 40-64,
peste 65 ani. Fiecare al doilea deces cauzat de infarc-
tul miocardic este in varsta prematura,

4) Monitorizarea si evaluarea bidimensionald a
mortalitatii sub aspect clasic (numar decese produse)
si sub aspect al decesului prematur (ani potentiali de
viata pierduti) permite sesizarea tendintelor de inti-
nerire relativa a fenomenului, atat pe interiorul unui
grup de varsta de interes, cat si la nivel populational.
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