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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 cauză de deces la nivel mondial. Conform datelor 

statistice ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii patologiile cardiovasculare povoacă anual peste 

17,3 milioane de decese în lume, dintre care 7,2 milione decese în urma cardiopatiei ischemice, 

ce se manifesta prin angor pectoral. 

 

Actualitatea  

Bolile cardiovasculare sunt principala cauză de deces la nivel mondial: nu există vreo altă 

cauză care duce la decesul anual al unui număr atît de mare de oameni, cum de patologiile 

cardiovasculare. Conform datelor statistice ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, patologiile 

cardiovasculare apovoacă anual peste 17,3 milioane de decese în lume. Din acest număr 7,2 

milioane de oameni au decedat în urma bolii ischemice a cordului [1]. 

 Pînă în 2030 aproximativ 23,6 milioane de oameni vor deceda din cauza bolilor 

cardiovasculare, în primul rînd, de patologii cardiace şi accidente cerebro-vasculare, care, 

corespunzător statisticelor, vor rămîne singurele cauze de deces în lume [1]. 

Conform datelor Centrului Naţional de Management în Sănătate prevalenţa generală a 

populaţiei Republicii Moldova prin boli cardiovasculare a crescut de la 1233,4 la 10.000 

locuitori în 2009 la 1249,2 la 10.000 locuitori în 2010, ceea ce denotă actualitatea 

subiectului(vezi Tabelul Nr.1) [5]. 
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Tabelul Nr.1 

Prevalenţa generală prin bolile cardiovasculare a populaţiei Republicii Moldova pentru 

anii 2009-2010 (la 10.000 locuitori)  

 
 

Conform datelor Societăţii Europene de Cardiologie, prevalenţa anginei pectorale creşte 

odată cu vîrsta, pentru ambele sexe:  de la 2-5% (la bărbaţii de 45-54 de ani) pînă la 10-20%( la 

bărbaţii cu vîrste cuprinse între 65-74 de ani), de la 0,1-1% ( la femeile în vîrsta de 45-54 de ani), 

pînă la 10-15%( la femeile cu vîrste cuprinse între 65-74 de ani). [3] 

Conform datelor Centrului Naţional de Management în Sănătate, în anul 2010 în Republica 

Moldova au fost înregistrate 24.512 decese din cauză maladiilor cardiovasculare, ceea ce 

reprezintă 56,20% din totalul deceselor înregistrate în Republica Moldova; din acest număr 60% 

decese au fost în urma cardiopatiei ischemice. Dinamica mortalităţii prin maladiile 

cardiovasculare este variată: în 2009 de patologii cardiovasculare au decedat 23.647 bolnavi 

(56,1%), în 2010 – 24512 (56,2%), iar în 2011 – 22550 (57,5%). [6] 

Din totalul de bolnavi inapţi permanent de lucru, cei cu patologie cardiovasculară ocupă 

locul de frunte, constituind 20,3 la 100 000 populaţie. Este alarmant faptul, că din 56,1% de 

decese cauzate de patologia cardiovasculară, 29,3% au fost persoane în vârstă aptă de muncă. [2] 

Creşterea incidenţei, prevalenţei şi letalităţii prin maladii cardiovasculare este în strînsă 

concordanţă cu expunerea populaţiei la diverşi factorii de risc: stresul cotidian, obezitatea, 

incidenţa majorată a pacienţilor cu diabet zaharat, factorul alimentar şi socio-economic. [2] 

În structura invalidităţii primare a populaţiei din Republica Moldova, bolile cadiovasculare 

prezintă 21% cu tendintî spre majorare. [4] 

Despre importanţa medico-socială a bolilor cardiovasculare denotă şi cota de 30,80% a 

asistenţei medicale solicitate de către pacienţii în cauză din totalul chemărilor anuale, iar 

medicamentele pentru tratamentul bolilor cardiovasculare ocupă unul dintre primele locuri în 

producţie şi consum general. [4] 

 

Scopul 

Studierea particularităţilor clinice şi epidemiologice al angorului pectoral la bolnavii 

vîrstnici în vederea acordării serviciilor medicale de calitate bolnavilor cu angor pectoral. 

 

Materiale şi metode  

Studiul efectuat a fost realizat la baza Centrului Naţional de Geriatrie şi Gerontologie. Lotul 

experemental a cuprins 21 bărbaţi şi 29 femei. 

Bolnavii au fost evaluaţi după criteriile de vîrstă, sex, locul de trai, eriditatea, tipul 

constituţional, deprinderi vicioase, activitatea profesională exercitată. Studierea datelor de 

examenare paraclinică de laborator şi instrumental a bolnavilor s-a bazat pe următoarele metode 
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ale biostatisticii: metoda istorică, metoda epidemiologică, metoda observaţiei, prin calea 

evaluării statistice cu cercetare selectivă, evaluarea şi expertizarea documentaţiei (Fişa medicală 

– Formular Nr.003/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139, Cartela de ambulator, Extras din 

fişa medicală - Formular Nr. 027/e, aprobat de MS RM 28.05.2002 Nr. 139 ), participarea la 

examenarea paraclinică a bolnavilor: ECG. 

 

Rezultate şi discuţii 

Lotul de studiu a inclus 21 (42,00%) bărbaţi şi 29 (58,00 %) femei. Am constatat că raportul 

bărbaţi/femei din lotul de bolnavi examinaţi cu angor pectoral a constituit 2/3.  

Evaluarea răspîndirii angorului pectoral la persoanele din raioanele rurale/urbane, incluşi în 

studiul nostru, a demonstrat, că 60,00% (30) de bolnavi sunt din raioanele rurale şi 40,00% (20) - 

din raioanele urbane. 

Menţionăm, că IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sănătăţii al RMoldova este o clinică de 

talie republicană, unde să trătează în special bolnavii din raioanele rurale ale republicii, deaceea 

rezultatele obţinute nu pot fi considerate statistic certe.  

Analizînd lotul experimental, am constat că în grupa de vîrstă 50-55 ani incidenţa angorului 

pectoral constituie 2,00% (1) cazuri, în grupa de vîrstă cuprinsă între 55-60 ani - 4,00% cazuri 

(2). În grupa de vîrstă cuprinsă între 60-70 ani predomină rata incidenţei de 44,00% (18), iar în 

grupa de vîrstă cuprinsă între 70-80 ani rata incidenţei constituie 38,00% (19). Evaluînd grupa de 

vîrstă 80-90 ani am constat că incidenţa angorului pectoral constituie 20,00% (10). 

Realizînd faptul, că un rol important în dezvolatarea angorului pectoral îi revine eredităţii 

agravate, evaluarea istoricului vieţii bolnavilor a constat, că raportul dintre bolnavii cu eriditatea 

agravată versus eriditatea neagravată constituie 7:3.  

Bolnavii incluşi în studiu au manifestat în 34,00% cazuri (17 bolnavi) exercitarea activităţii 

intelectuale şi în 66,00% cazuri (33 bolnavi) pacienţii au marcat activitate preponderent fizică. 

Analizînd raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul, consum 

excesiv de alcool şi de sare de bucătărie) am determinat, că în 30,00% (15 bolnavi) cazuri 

bolnavii afirmă fumatul activ/pasiv, în 46,00% cazuri bolnavii fac abuz de sare de bucătărie şi 

10,00% bolnavi utilizează alcoolul în exces. Din lotul experimental 14,00% bolnavi neagă 

prezenţa factorilor nocivi în viaţa cotidiană. (vezi diagrama Nr.1). 

Diagrama Nr.1 

 
 

Realizînd faptul, că în dezvoltarea angorului pectoral un rol aparte îl prezintă patologiile 

concomitente, un criteriu important de evaluare în studiul nostru a fost studierea acestor 

patologii. Conform datelor obţinute, hipertensiunea arterială este diagnosticată la 62,00% 

bolnavi, diabetulu zaharat se înregistrează la 8,00% bolnavi incluşi în studiu, dereglărilede ritm 

şi conducere sunt prezente la 44,00% bolnavi, iar obezitatea - la 14,00% bolnavi.(vezi diagrama 

Nr.2). 
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Diagrama Nr. 2 

 
 

Evaluarea condiţiilor de apariţie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral incluşi în 

studiul nostru a demonstrat, că suprasolicitarea emoţională provoacă apariţia sindromului 

anginos în 42,00% cazuri, efortul fizic în 86,00% cazuri, puseul hipertensiv determină accesul de 

angor pectoral în 20,00%. La 16,00% bolnavi este înregistrată angină pectorală Prinzmetal, iar la 

8,00% bolnavi accesul de dureri retrosternale apare în repaus. (vezi diagrama Nr.3). 

 

Diagrama Nr.3 

 
 

Conform rezultatelor obţinute la 38,00% de bolnavi accesul de angor pectoral dispare după 

înlăturarea factorului provocator (efortul fizic/emoţional), la 36,00% din bonavi se determină 

jugularea sindromului algic după administrarea nitroglicerinei şi 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 cauză de deces la nivel mondial 

2. Creşterea prevalenţei generale a maladiilor cardiovasculare în anii 2009 - 2010 în 

Republica Moldova denotă importanţa şi actualitatea studierii problemei propuse.  

3. Rezultatele cercetărilor noastre indică predominarea angorului pectoral la femei 

(58%), morbiditate crescută la persoanele din mediul rural (60%) şi afectarea 

preponderentă a populaţiei din gupele de vîrstă 60-70 ani (44%) şi 70-80ani (38%), ceea ce 

corespunde cu statisticile oficiale. 

4. Realizînd faptul, că un rol important în dezvolatarea angorului pectoral îi revine 

eredităţii agravate, evaluarea istoricului vieţii bolnavilor a demonstrat, că raportul dintre 

bolnavii cu eriditatea agravată versus eriditatea neagravată constituie 7:3, ceea ce denotă 

necesitatea promovării modului sănătos de viaţă în rîndurile populaţiei cu eriditatea 

cardiovasculară agravată. 

5. Analizînd raportul deprinderilor nocive la bolnavii cu angor pectoral (tabacismul 

cronic, consum excesiv de alcool şi de sare de bucătărie) am constatat, că în 30,00% cazuri 

bolnavii afirmă fumatul activ/pasiv, în 46,00% de cazuri bolnavii fac abuz de sare de 

bucătărie şi 10,00% bolnavi  utilizează în exces alcoolul, ceea ce permite de a influenţa 

nemedicamentos prognosticul angorului pectoral la această categorie de bolnavi. 

6. Prezenţa la bolnavii cu angor pectoral a maladiilor concomitente (hipertensiunea 

arterială, dereglările de ritm şi de conducere, obezitatea şi diabetul zaharat), dictează 

necesitatea abordării complexe a acestor bolnavi în asigurarea calităţii serviciilor medicale 

acordate.  

7. Evaluarea condiţiilor de apariţie a sindromului algic la bolnavii cu angor pectoral 

a demonstrat, că suprasolicitarea emoţională (în 42,00%), efortul fizic (în 86,00%), şi 

puseul hipertensiv (în 20,00%) reprezintă cauzele principale de provacare a acceselor de 

angor pectoral, ceea ce trebuie de menţionat de către specialiştii medicali în discuţiile 

tematice de educaţie pentru sănătate. 

8. Conform rezultatelor obţinute, accesul de angor pectoral este jugulat de 

înlăturarea factorului provocator/stresul emoţional sau fizic (în 38,00% cazuri), 

administrarea nitroglicerinei (în 36,00% cazuri), normalizarea cifrelor tensiunii arteriale 

(în 28,00% cazuri), ceea ce trebuie de menţionat în consilierea bolnavilor cu angor 

pectoral în vederea acordării serviciilor medicale de calitate pacienţilor vîrstnici. 
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