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Summary

Chronic cardiovascular disease in the elderly from Re-
public of Moldova

The aging of the population worldwide results in increasing
numbers of elderly patients, among whom heart disease
is the leading cause of morbidity and mortality. Cardiac
changes are associated with the senescence of the cardio-
vascular system that occurs in the body during aging. These
changes progresses over time and are associated with risk
factors, which are the cause of cardiac pathology, leading to
high disability, functional decline and high economic costs.
The main purpose of the modern treatments used in cardiac
pathologies is reducing symptomatology, clinical stability
and improving the quality of life of elderly people.

Introducere

Patologiile cardiovasculare actualmente sunt
cauza principala de deces la varstnici. Astfel, cardi-
opatia ischemica, insuficienta cardiaca congestiva
si fibrilatia atriala sunt cele mai comune cauze de
afectiuni cardiace in randul populatiei varstnice. Rata
spitalizarii pe motiv de cardiopatie ischemica este
mai frecventa in special la varstnicii de la 75 pana la
84 de ani. Insuficienta cardiacd congestiva este intal-
nita la 85% din persoanele cu varsta de peste 65 de
ani.ln aceasta grupa de pacienti, rata mortalitatii este
cu mult mai mare, complicatiile survenite sunt mai
severe si calitatea vietii este semnificativ redusa.

Impactul bolilor cardiovasculare determi-
na reducerea rezervelor homeostaziei, cresterea
comorbiditatilor, a polipragmaziei si a probleme-
lor de ordin social, cum ar fi deprivarea sociala si
devalorizarea persoanelor varstnice. Dar, in pofida
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prognosticului nefavorabil la acesti pacienti, deseori
beneficiile tratamentului sunt incurajatoare [1].

Cordul persoanelor de varstd fnaintata este
extrem de susceptibil la actiunea factorilor externi,
cum ar fi stresul psihoemoemotional, efortul fizic
exagerat, intoxicatiile, infectiile, fumatul, alcoolul,
hipoxemia de geneza centrala, preparatele medica-
mentoase, care pot deveni cauze atat ale deregla-
rilor structurii cordului, cat si ale particularitatilor
fuctionale. Pentru varstnici este caracteristica hi-
pertensiunea arteriald labila, care se manifesta prin
variatii de la valori inalte pana la colaps ortostatic,
stare determinata de modificarile neuroumorale
asociate varstei inaintate [4].

Expunerea la numerosi factori de risc
influenteaza direct morbiditatea si mortalitatea
cardiovasculara. Din cauza efectului cumulativ al
factorilor de risc se pot produce multiple eveni-
mente cardiovasculare.

Dintre factorii derisc, un rol deosebit i se acorda
nivelului crescut de colesterol, care se asociaza cu
cardiopatia ischemica, angorul pectoral si infarc-
tul de miocard. Datele statistice demonstreaza ca
cresterea nivelului de colesterol, trigliceride si LDL
reprezinta un factor de risc major in progresarea
patologiei cardiace si totodata constituie un risc inalt
de dezvoltare a accidentelor vasculare cerebrale de
tip ischemic si hemoragic [2]. Patologia cardiovas-
culara este o cauza ce duce la dizabilitate in randul
varstnicilor. Asfel, sindromul de fragilitate este intr-o
crestere semnificativa la pacientii varstnici cu pato-
logie cardiaca [3].

Material si metode

In studiu au participat 176 de pacienti cu varsta
intre 65 si 93 de ani, internati in sectia de geriatrie a
IMSP SC al Ministerului Sanatatii, in perioada ianu-
arie—iunie 2017. Studiul a fost unul epidemiologic,
fiind realizat in baza chestionarelor si acordului infor-
mat, semnat de catre pacienti. De asemenea, au fost
incluse examinarea clinica si paraclinica, evaluarea
geriatrica complexa, anchetarea pacientilor, scorurile
geriatrice si analizele statistice.

Rezultate si discutii

Studiul elucideaza date provizorii, conform caro-
ra afost demonstrat cd varsta medie a participantilor
a constituit 70,90+0,45 de ani, iar raportul femei/
barbati — 57,38% versus 42,61%. Au fost obtinute
date referitoare la apartenenta geografica, conform
carora locuitorii sectorului rural reprezinta 69,88%,
iar locuitorii sectorului urban — 30,11%, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05).

Unul dintre obiectivele de baza ale studiu-
lui a fost evaluarea datelor epidemiologice si a




morbiditatii prin patologia cardiovasculara cronica
la pacientii varstnici, inclusi in studiu.
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Figura 1. Structura patologiilor cardiace cronice la
vdrstnici

Conform datelor obtinute, cu cea mai inalta
pondere este inregistrata insuficienta cardiaca cro-
nicd, care a fost diagnosticata la 92,6% de bolnavi,
urmata de hipertensiunea arteriala — 88,63%. Dintre
pacientii cu hipertensiune arteriald, 33,9% de varst-
nici au fost diagnosticati cu hipertensiune arteriala
sistolicd izolata. Angina pectorala a fost diagnosticata
in 45,44% de cazuri, fiind urmata de dereglarile de
ritm cardiac - 33,49% de cazuri.

Factorii de risc au un rol important in stabilirea
prognosticului bolilor cardiace. Astfel, datele statistice
au stabilit o frecventd mai inalta a factorilor de risc ai
dislipidemiei — 49,43%, urmata fiind de anamneza agra-
vatd eredocolaterala - 16,47%, de dereglarea tolerantei
la glucoza - 10,22%, de consumul de alcool - 9,09% si
de tabagism - 6,25% cazuri. Rezultatele evaludrii indi-
celui masei corporale au demonstrat o valoare medie
de 29,96+0,48 la pacientii varstnici din grup.
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Figura 2. Factorii de risc ai patologiilor cardiace cronice

Factorii de risc conduc nemijlocit la cresterea
morbiditatii prin patologii cardiovasculare, constitu-
ind concomitent si un teren favorabil pentru dezvol-
tarea bolii cerebrovasculare, care a fost diagnosticata
la 86,36% din pacienti, iar sechelele accidentelor
cerebrale vasculare, care la fel s-au dezvoltat ca
urmare a complicatiei bolilor cardiace, constituie
10,22 %. Prezenta diabetului zaharat, care evolueaza
frecvent concomitent cu patologia cardiaca cronica,
a constituit 24,42% din cazuri.

in prezent, o atentie deosebita se acorda tra-
tamentului patologiilor cardiovasculare cronice,
care amelioreaza semnificativ simptomatica, reduce
mortalitatea si creste calitatea vietii varstnicilor.
Conform datelor studiului, din medicatia cea mai
utilizata, din totalul de preparate, predomina inhi-
bitorii enzimei de conversie - 75,0% de cazuri, apoi
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urmatoarele grupe de preparate: antagonisti ai
aldosteronului — 58,52%, antiagregante — 51,13%,
anticoagulante - 31,81%, beta-blocante - 29,54%,
metabolice - 26,70%, nitrati — 24,43%, antagonisi
de calciu dehidroperidinici - 21,02%, diuretice de
ansa - 19,88%, diuretice tiazidice - 16,47%, digitalice
- 7,95% si statine — 0,56%.

Concluzii

Patologiile cardiovasculare au o incidenta foarte
nalta in randul varstnicilor, fiind determinate in spe-
cial de hipertensiunea arteriala, dereglarile de ritm si
angorul pectoral, toate fiind insotite de insuficienta
cardiaca cronica.

Factorii de riscau un rol important in evolutia si
prognosticul patologiilor cardiace, incidenta majora
avand preponderent dislipidemiile.

Tratamentul patologiei cardiovasculare este
unul obligatoriu si inevitabil, asigurand rezultate
semnificative in reducerea simptomatologiei si,
evident, in sporirea calitatii vietii persoanelor varst-
nice.
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Summary

Non-invasive diagnostical aspects of myocardiopathy in
hepatopulmonary syndrome

The aim of the study was to estimate echocardiography
activitiy of right and left heart ventriculars, in comparison
to clinical stare of patients with liver cirrhosis. It has been
estabilshed that changes in structural and functional activ-
ity of right and left parts of the heart in liver cirrhosis, to a




