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Summary 

Degenerative and rheumatic cardiac valvulopathy at the  

end of twentieth and early third millennium 

Analyzing 1004 medical clinical cases and 426 necropsies of patients with rheumatic and 

nonrheumatic valvular disease we found that mitral valve  was affected in 61.7%, 9.4% the aortic 

valve, the mitral-aortic in 22.4%, mitral-tricuspid and mitral-aortal in 3.6%, tricuspid valve in 2.9 

%. The degenerative-dystrophic calcinosis were noticed in 110 patients (2.2 %), 1.15% - 

associated aortic valve disease (0.67%), severe mitral regurgitation of varios degrees and 0.43% 

- with valvular mitralo-aortic associated valve disease. This data where found at the  end of the 

second millennium. 

 At the beginning of the third millennium, postrheumatic valvulopathy are always 

decreasing. Thus in the years 2000-2013  in 6890 necropsies rheumatic valvular disease were 

detected only in 117 deaths, or 1.7 %, and degenerative nonrheumatic valvular heart  diseases  

increased with 31% - 84.9% where degenerative valvular mitralo- aortic, 9.5%- associated aortic, 

4.8% - mitral regurgitation- 0.6% , 0.2% - mitral tricuspid and aortic-tricuspid-mitral associated 

valve disease. 

 

Rezumat 

Analizând 1004 de fişe medicale şi 426 de necropsii ale pacienţilor cu valvulopatii 

reumatismale si nereumatismale, s-a constatat că aparatul valvular mitral a fost afectat în 61,7%, 

mitral- aortal în 22,4%, cel aortal în 9,4%, cel mitral- tricuspidian în 3,6% şi mitral-aortal- 

tricuspidian în 2,9 la sută. Afecţiunile degenerativ-distrofice cu calcinoze s-au sesizat la 110 

pacienţi adică în 2,2 la sută:1,15 % - valvulopatii aortale asociate; 0,67%- insuficienţe mitrale cu 

regurgitări de diferite grade si 0,43% - cu valvulopatii mitralo-aortale asociate. Aceasta s-a 

constatat la cumpăna celor doua milenii.  

 La începutul mileniului trei, valvulopatiile postreumatismale sunt mereu în scădere. 

Astfel în anii 2000-2013 din 6890 de necropsii, valvulopatii reumatismale s-au depistat numai la 

117 decese, adică 1,7 la sută, iar valvulopatiile degenerative nereumatismale au crescut pâna la 

31 la sută: 84,9% -valvulopatii degenerative mitralo-aortale asociate, 9,5 % aortale asociate, 4,8 

% - insuficienţe mitrale. 0,6% - mitralo tricuspidiene şi 0,2 la sută –mitralo aortale tricuspidiene 

asociate. 

 

Actualitatea temei 

Ecuaţia valvulopatiilor degenerative în lumea contemporană prezintă o problemă 

importantă de sanătate publică în cadrul căreia în ultimele decenii există multe shimbări, care ţin 

de creşterea numărului de leziuni valvulare aterosclerotice în detrimentul celor reumatismale, 

depistate datorită folosirii pe scară largă a ecocardiografiei în diagnosticul pacienţilor cu boli 

valvulare. 

Din alt  unghi de vedere, incidenţa şi prevalenţa reumatismului articular acut (RAA) - 

principala cauză a valvulopatiilor, variază mult de la ţară la ţară în dependenţă de aria geografică 

şi dezvoltarea sa economică. Astfel, în ţările în curs de dezvoltare incidenţa RAA depăşeşte 200 
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cazuri la 100.000 de indivizi, în timp ce în ţările dezvoltate ca SUA şi altele se depistează sub 1 

caz la 100.000 de populaţie. Iată de ce, în ţările dezvoltate şi prospere, incidenţa valvulopatiilor 

postreumatismale scade treptat şi concomitent odată cu creşterea frecvenţei valvulopatiilor 

degenerative distrofice, mai ales în populaţia cu vârsta peste 60 de ani. În SUA din 84.000 de 

pacienţi cu valvulopatii externaţi în 1988, valvulopatiile reumatismale alcătuiau 3.4 la sută, restul 

de 96.6%, fiind valvulopatii nereumatismale, dintre care 33.000 (39,2%)  constituiau 

insuficienţele mitrale şi 48.000 (54,1%) valvulopatiile aortice degenerative, care in 52 % erau la 

persoanele peste 65 ani. Alt studiu arată, că prevalenţa valvulopatiilor aortice în populaţia de 

peste 75 ani este de 29 la sută, pentru insuficienţa aortică și 15,8 %  pentru stenoza aortică, iar 

calcificările valvulare de diferite grade se întâlnesc la 53% din persoanele peste 75 ani. 

      Creşterea numarului de valvulopatii nereumatismale s-a constatat şi în România, din 1000 

examinări EcoCG, efectuate în anul 1982 în Clinica de Cardiologie din Fundeni s-au depistat 326 

de valvulopatii, dintre care 66,2 la suta au fost valvulopatii reumatismale şi 33,7 % valvulopatii 

nereumatismale, iar în anul 1989 la alt număr de 1000 examinări EcoCG sau constatat 296 de 

valvulopatii, dintre care la 57% erau prezente valvulopatii postreumatismale şi 43% 

nereumatismale [11]. 

 

Scopul lucrării 

Aprecierea frecvenţei şi particularităţilor valvulopatiilor reumatismale şi degenerativ- 

distrofice  la cumpăna ultimelor două milenii. 

 

Materiale şi metode 
Au fost studiate 1004 fişe medicale şi 426 rezultate ale necropsiilor la pacienţii spitalizaţi 

cu valvulopatii cardiace din spitalele orăşeneşti N 1, N 2, N 3, N 4 şi Spitalul Clinic Republican. 

Criteriile de includere în alt studiu de 405 pacienţi au fost cu diagnosticul de IMA cu unda Q şi 

non Q, prezenţa sindromului de angină instabilă sau angina stabilă. S-au selectat 3 loturi de 

pacienţi : lotul 1 – 154 (58% de bolnavi cu IMA spontan tip I, inclusiv 104 pacienţi cu IMA cu 

unda Q şi 50 cu non Q); lotul 2- 170 (42%) de bolnavi cu diagnosticul final de angină pectorală 

instabilă, inclusiv 148 (87, 06 %) cu angină pectorală agravată, 8 (4,71%) cu angină pectorală 

agravată de repaos (8,24%) pacienţi cu angină pectorală de novo; în lotul III, 81 (20%) de 

bolnavi cu angină pectorală stabilă. La 33 (40,74%) de pacienţi din utlimul lot, s-a constatat 

clasa funcţională (CF) I-II şi la 48 (59,26%) CF III-IV. 

 

  Rezultatele obţinute 

 La sfarşitul secolului trecut frecvenţa valvulopatiilor reumatismale în Spitalul clinic 

municipal din Chişinău ,,Sfânta Treime” a crescut cu peste 350 de necropsii efectuate pe an, iar 

dintre 8492 de decese anii 1970 -1979, s-au depistat 312 valvulopatii reumatismale (37%), dintre 

care 114 (36,5%) au fost la pacienţii bătrani şi longevivi. 47,7 la sută din pacienţi  erau cu 

valvulopatii mitrale, 29,8% cu valvulopatii asociate mitralo-aortale, 8,6 % cu mitralo- aortale- 

tricuspidiene, 7,2% cu valvulopatii aortale şi 7% cu valvulopatii mitralo- tricuspidiene, iar la 110 

pacienţi decedaţi (2,2%) s-au constatat valvulopatii degenerative, 1,15% valvulopatii aortale 

asociate, 0,67 % insuficienţe mitrale şi 0,43% valvulopatii mitralo-aortale asociate. 

La majoritatea pacienţilor decedaţi diagnosticaţi cu valvulopatii degenerative la necropsie 

s-au depistat schimbări aterosclerotice cu peste 50 la sută din suprafaţă aortei ascendente, 

abdominale şi a vaselor coronariene, iar din tabelul 1 observăm că insuficienţa aortică şi stenoza 

aortală cu insuficienţele mitrale degenerative predominau la aceşti subiecţi, însă fară stenoză 

mitrală, care  de obicei este de origine reumatismală [12]. 

  Din tabelul 2 reesă, că  motiv de erori  diagnostice în 28 de cazuri a fost cardiopatia 

ischemică (CPI) şi numai în 3 cazuri la pacienţii cu CPI valvulopatiile reumatismale au fost 

interpretate greşit ca valvulopatii degenerative. 
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Tabelul 1 

Valvulopatii cardiace degenerative în 110 necropsii ( anii 1970-1979) 

Vîrsta 

decedaţilor 
 Valvulopatii  degenerative  Numărul 

deceselor 

 IA VA > S VM- A IM  
56- 74 ani 23 19 11 16 69 
75- 100 ani 12 2 10 17 41 
În total 35 21 21 33 110 

Legendă: IA insuficenţă aortală, VA > S valvulopatie aortală cu prevalenţa stenozei,  VM- A valvulopatie 

mitralo aortală, IM- Insuficienţă mitrală 

 

Tabelul 2 

Erorile de diagnostic la necropsii în valvulopatiile reumatismale cu cardiopatia ischemică 

(anii 1970-1979) 

Diagnostic clinic  Eroare    de diagnostic  
Numărul de 

decese 

 IM VM>I SM VM>S  
VR greşit 

interpetat ca CPI 
3 8 4 13 28 

CPI greşit 

interpretat ca VR 
- 1 - 2 3 

În total decese 3 9 4 15 31 

 
Legenda : VR-valvulopatie reumatismală ; IM- Insuficienţă mitrală ; VM>I -Valvulopatie mitrală 

asociată cu prevalenţa insuficienţei mitrale, SM stenoză mitrală, VM>S valvulopatie mitrală cu prevalenţa 

stenozei ; CPI cardiograpie ischemică. 

 

Tabelul 3 

Frecvenţa deceselor reumatismale în anii 2000-2013 din Spitalul Clinic Municipal 

,,Sfânta Treime”  

Anii deceselor 
Numarul total de 

necropsii 

Decesele cu  

valvulopatii 

reumatismale 
% valvulopatiilor 

2000 300 11 3,7 
2001 376 13 3,5 
2002 442 6 1,3 
2003 618 14 2,3 
2004 547 10 1,8 
2005 623 7 1,1 
2006 547 13 2,4 
2007 551 12 2,2 
2008 683 6 0,9 
2009 571 7 1,2 
2010 571 7 1,2 
2011 507 8 1,6 
2012 554 3 0,5 

În total 6890 necropsii 117 decese 1,7 % 

 

Peste 20 de ani în Spitalul Clinic Municipal ,,Sfânta Treime’’ la început de mileniu trei   

evident s-a mărit numărul de necropsii, probabil din cauza îmbătrânirii populaţiei cu creşterea 

incidenţei de maladii complicate şi mortalitate mai mare la pacienţii longevivi, care în 

or.Chişinău şi unele raioane se apropie de 10 la sută din numărul total de populaţie. În al doilea 
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rând, situaţia economică precară a persoanelor senile provoacă internări întârziate şi într-o stare 

foarte gravă cu mărirea numarului de decese în primele 24-48 de ore. Din această cauză, 

începând cu anul 2002, numărul deceselor spitaliceşti s-a mărit pâna la peste 600 de morţi anual. 

Subliniem, că numărul deceselor cu valvulopatii reumatismale este permanent în scădere 

comparativ cu sfârşitul secolului XX, în medie 1,7 la suta din 117 decedaţi la începutul 

mileniului trei. 

     Valvulopatiile nereumatismale degenerative la studierea a 4609 autopsii din anii 2000-

2009 au fost prezente la 1429 de pacienţi decedaţi  în 31 % comparativ cu 2,2 la sută la începutul 

anilor 80 ai secolului trecut. Această mărire considerabilă de valvulopatii nereumatismale se 

datorează,  de asemenea,   măririi  numărului de persoane longevive,  îndeosebi a femeilor. 

 

Tabelul 4 

Frecvenţa valvulopatiilor degenerative în dependenţă de vârstă şi sex (anii 2000-2009) 

Vîrsta, ani Bărbaţi Femei În total % 
Pâna la 64  ani 259 174 433 30,3 

65-75 280 335 615 43,0 
76-85 118 217 335 23,44 
86-95 8 37 45 3,2 

Peste 96 ani - 1 1 0,06 
În total 665 764 1429 100% 

 

Analizând felul varietăţilor de afectare degenerativă a valvulelor cardiace, am constatat, 

că cel mai  frecvent se întâlnesc valvulopatiile mitrale-aortale asociate, apoi cele aortale asociate, 

urmate de insuficienţele mitrale (tab 5).  Patologiile concomitente sunt: hipertensiune arterială în 

jur de 70 la sută, apoi bolnavii cu infarct miocardic acut(IMA) şi accidente cerebro-vasculare, 

aproximativ  30 la sută.  

Tabelul 5 

Frecvenţa valvulopatiilor degenerative dintre 4609 necropsii efectuate în anii 2000-2009 

Varietăţile de valvulopatii N % 

Mitralo-aortale asociate 1214 84.9 

Aortale asociate 136 9,5 

Insuficienţe mitrale 68 4,8 

Mitralo-tricuspidiene asociate 8 0.6 

Mitralo-aortale tricuspidiene 3 0,2 

În total 1429 100 

 

Aşadar, în 84,9% dintre valvulopatiile cardiace degenerative sunt valvulopatii mitralo-

aortale asociate. Un studiu recent ecocardiografic, care a inclus 405 pacienţi cu CPI şi care au 

suportat un IMA cu sau fără supradenivelarea segmentului ST internaţi în spitalul clinic 

municipal ,,Sfânta Treime” şi în Institutul de Cardiologie în perioada anilor 2007-2011, ne arată 

frecvenţa schimbărilor degenerativ-distrofice a valvulelor cardiace (Tabelul 6.)  

   Diagnosticul de IMA cu unda Q şi non Q, prezenţa sindromului de angină instabilă sau 

angina stabilă a fost prezentat în  3 loturi de pacienţi : lotul 1 – 154 (58% de bolnavi cu IMA 

spontan tip I, inclusiv 104 pacienţi cu IMA cu unda Q şi 50 cu non Q); lotul 2- 170 (42%) de 

bolnavi cu diagnosticul final de angină pectorală instabilă, inclusiv 148 (87, 06 %) cu angină 

pectorală agravată, 8 (4,71%) cu angină pectorală agravată de repaos (8,24%) pacienţi cu angină 

pectorală de novo; în lotul III, 81 (20%) de bolnavi cu angină pectorală stabilă. La 33 (40,74%) 

de pacienţi din ultimul lot, s-a constatat clasa funcţională (CF) I-II şi la 48 (59,26%) CF III-IV 

(tabelul 6). 
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Tabelul 6 

Alterarea cineticii segmentare a miocardului VS şi schimbările  

structurale degenerative valvulare 

Schibările 

cinetice ale 

miocardului VS 

Lotul cu 

CPI 
Lotul I Lotul II Lotul III 

x
2
 P

 

n % n % n % n % 

Normochinezie 99 27,7 1 0,65 72 49,7 26 44,1 4,69 <0,001 

Hipochinezie 164 45,94 106 69,3 51 35,2 7 11,9   

Achinezie 67 18,8 36 23,53 6 4,14 25 42,37   

Dischinezie 27 7,56 10 6,54 16 11,03     
Schimbări 

degenerative ale 

valvulelor aortale 
378 94,02 130 84,97 168 98,82 80 100 33,17 <0,001 

Insuficienţa 

degenerativă 

valvelor mitrale 
403 99,51 153 99,35 170 100 80 98,76 46,33 <0,001 

Insuficienţă valvei 

mitrale gr I-II 
259 64,27 82 53,59 141 82,94 44 55,0   

Insuficienţa valvei 

mitrale gr III-IV 
144 35,7 71 46,4 29 17,06 36 45,0   

Legenda: VS-ventricolul stâng, CPI- cardiopatie ischemică 

 

EcoCG efectuată la 403 subiecţi a confirmat prezenţa unor modificări aterosclerotice ale 

aortei ascendente, induraţia valvelor aortale şi mitrale la 378 (94%) de bolnavi, iar stenoza 

aortică cu calcificări a fost prezentă la 15,6% din cei exploraţi. Insuficienţa valvei mitrale de 

grade diferite a fost prezentă practic la toţi pacienţii, însă regurgitări valvulare semnificative cu 

insuficienţa de gradul III-IV s-au constatat numai la 144 (35,73%) dintre cei examinaţi. 

Aceste rezultate coincid cu datele noastre anatomo-patologice  depistate la analiza celor 

4609 necropsii. Regurgitaţiile mitrale de gradul I, II  la 259 de pacienţi de lotul 1 au fost  

prezente în 53,59%, iar in 46,41% de gradul III-IV. In lotul 2 regurgitaţiile de gradul I,II şi 

gradul III, IV s-au determinat în 82,94% şi în 17,06 % de cazuri respectiv, iar în lotul 3- în 45% 

şi 55% de cazul  (p <  0,001). 

În viitorul apropiat se aşteaptă o creştere a frecvenţei regurgitărilor valvulare atât din 

cauza creşterii longevităţii vieţii în ţările dezvoltate cât şi a diagnosticării precoce cu ajutorul 

ecografiei performante şi depistarea timpurie a regurgitărilor mitrale şi aortale, stenozelor aortale 

şi calcinatelor valvulare. După cum se vede din tabelul 6, insuficienţa degenerativă a valvelor 

mitrale la pacienţii cu CPI şi IMA este prezentă aproape sută la sută, deseori manifestîndu-se şi 

prin prezenţa prolapsului de valvă mitrală, caracterizată prin degenerarea valvulară 

mixomatoasă, iar aparatul valvular şi subvalvular mai cuprinde cuspele mitrale, inelul mitral, 

muşchii papilari, cordajele tendinoase cât şi peretele ventricular stâng.  

Astfel, hipochinezia, achinezia şi dischinezia musculară a pereţilor ventriculari stângi s-a 

înregistrat în 72,3% la pacienţii cu CPI  agravată, care au suportat şi accidente coronariene acute, 

iar provinienţa acelor regurgitaţii mitrale pot fi şi de origine inflamatorie, infecţioasă  sau 

congenitală.   

 

Discuţii  

La cumpăna ultimelor două milenii, analizînd datele noastre, obţinute pe parcursul 

ultimilor 30 de ani împreună cu datele din monografia ,,Valvulopatiile mitrale la vîrstnici şi 

senili,, de la sfârşitul secolului trecut  putem constata că cel mai frecvent  febra reumatismală a 

afectat aparatul valvular mitral (circa 90%), apoi în descreştere valvulele aortale  (circa 30%) şi 

pe ultima treaptă se plasează valvulopatiile tricuspidiene (circa 10 la sută), valvulopatiile 

degenerative însă s-au depistat în acest interval de timp numai în 2,2 la sută (Tabelele 7,8)  
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Tabelul 7 

Clasificarea clinico-anatomică a valvulopatiilor postreumatismale în 1004 cazuri 

clinice şi 426 de necropsii 

Tipul valvulopatiilor 

postreumatice 
Cazuri clinice Necropsii 

n % n % 
Mitralo-aortal asociate 226 22,5 95 22,3 

Aortale izolate şi asociate 101 10,1 37 8,7 
Mitralo-tricuspidiene asociate 16 1,6 24 5,6 
Mitralo-aortalo-tricuspidiene 

asociate 
18 1,8 17 4,0 

Mitrale izolate şi asociate 643 64 253 59,4 
În total 1004 100 426 100 

 

Tabelul 8 

Clasificarea clinico-anatomică a valvulopatiilor postreumatismale  în  643 cazuri 

clinice şi 253 de necropsii 

Tipul valvulopatiilor 

postreumatice 
Cazuri clinice Necropsii 

n % n % 
Insuficienţă mitrală 266 41,4 23 9,1 

Valvulopatie mitrală asociată cu 

prevalenţa insuficienţei 
114 17,7 59 23,3 

Stenoză mitrală 76 11,8 47 18,6 
Valvulopatie mitrală cu 

prevalenţa strenozei 
187 29,1 124 49,0 

În total 643 100 253 100 

 

Cât priveşte afectarea postreumatică a aparatului valvular mitral, datele din tabelul N8 ne 

demonstrează că în 41,4 % se depistează regurgutările mitrale, iar în 17,7% - valvulopatiile 

mitrale asociate cu prevalenţa insuficienţei mitrale. Pe de altă parte, stenoza mitrală pură s-a 

înregistrat numai la 11,8%, pe când valvulopatia mitrală cu prevalenţa stenozei – în 29,1%, iar 

necropsiile ne demonstrează, că în 49 % predomină valvulopatiile mitrale asociate cu prevalenţa 

stenozelor mitrale, pe când insuficienţa mitrală pură se determină numai în 9,1% din necropsiile 

studiate. Această constatare se explică prin faptul că la tineri şi la maturi mai frecvent se 

întâlneşte hiperdiagnostica regurgitărilor mitrale funcţionale, apoi depistarea la ei a prolapsului 

de valvă mitrală, travaliul cardiac hiperchinetic, iar la cei vârstnici şi senili cu CPI apare 

regurgitaţia mitrală ischemică şi alte disfuncţii ale aparatului valvular mitral.  

Investigaţiile Eco CG Doppler (transtoracică, transesofagiană, bi- şi tri dimensională) este 

principala metodă necesară pentru diagnosticul corect. De asemenea, la tineri şi maturi, 

regurgitările mitrale sunt mai frecvente şi se explică prin evaluarea în timp a acestor regurgitaţii 

mitrale. Kawakito S.[13] a studiat în dinamică evoluţia în timp de 25 de ani a insuficienţei 

mitrale, constatând că până la vârsta de 15 ani insuficienţa mitrală ocupă 62,8% din valvulopatii, 

iar stenoza mitrală pură şi asociată, ocupă 2,8%, respectiv 9,8%. După 25 de ani de observaţie a 

acestor pacienţi, s-a constatat că stenoza mitrală şi valvulopatia mitrală asociată s-au plasat pe 

primul loc (51,7%), iar insuficienţa mitrală pură s-a deplasat pe ultimul loc (10,1%), ceea ce 

corespunde aproape totalmente datelor obţinute de noi (Tabelul 8). 

În manualele didactice universitare  descrierea tabloului clinic, evoluţiei, complicaţiile, 

tratamentul se face în următoarea consecutivitate: stenoză mitrală şi insuficienţă mitrală, apoi 

stenoză aortică şi insuficienţă aortică, încheind cu valvulopatiile tricuspidiene, iar  aşa aspecte ca 

diagnosticarea, dereglările hemodinamice, tratamentul chirurgical al valvulopatiilor asociate sunt 

relatate insuficient. Astfel, este obligatoriu să ne complectăm tratatele fundamentale cu 

descrierea complexă şi minuţioasă a valvulopatiilor asociate. Această afirmaţie este susţinută de 
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rezultatele obţinute în acest studiu, care denotă  că  valvulopatiile asociate se află printre primele 

dintre toate valvulopatiile dobândite. 

    În ceea ce priveşte chestionarea ecuaţiei valvulopatiilor degenerativ-disrofice la pacienţii 

vârstnici şi longelivivi, parcurgem următoarele etape: stabilirea tipului de valvulopatie, 

etiopatogenia afecţiunii valvulare, forma cronică  sau acută, stadiul şi severitatea valvulopatiei, 

complicaţiile, evoluţia, pronosticul, tratamentul medical  sau chirurgical, diagnosticul unor 

complicaţii majore ca endocardita infecţioasă, ruptură de cordaje, restricţie de mişcare a cuspelor 

mitrale, dilatare de inel a cuspelor mitrale, dilatările de inel mitral, remodelarea ventriculară 

stângă etc., toate diagnosticate prin Eco Doppler  tridimensională. 

      Scleroza aortică degenerativă cu calcificarea valvelor tricuspidiene fără obstrucţia 

tractului de ejecţie al VS se întâlneşte cu o prevalaneţa de 26 % la populaţia peste 65 de ani, care   

progresează cu vârsta la o stenoză aortică hemodinamic semnificativă în 4,5 la sută [1,2]. 

Stenoza aortică reumatismală izolată de origine streptococică de grup A este rară, 5 la 

sută dintre pacienţii cu reumatism articular acut, însă ca leziune asociată cu valvulopatii mitrale 

se întâlneşte aproximativ  50 la sută. 

    Regurgitarea aortică (RA) degenerativă uşoară cu calcificări aortice la vârstnici peste 65  

ani se determină  la 75% dintre pacienţi, iar la explorările EcoCG a unui lot de pacienţi de 6500 

de bărbaţi şi femei fără suspiciune clinică de boală valvulară, dar cu indicaţii medicale la această 

explorare s-a determinat RA la 18,9% de bărbaţi şi la 19,7% de femei. În acelaşi studiu frecvenţa 

RA la grupul de vârstă peste 70 de ani a fost de 25-28 la sută [3, 6]. 

După cum am  menţionat anterior s-a demonstrat micşorarea evidentă a valvulopatiilor 

postreumatismale de 1,7 la sută  la studierea rezultatelor  a 6890 de necropsii în primii 13 ani ai 

mileniului trei, datorită accesului  la servicii medicale, creşterii utilizării în masele populare a 

antibioticilor, care au dus şi la schimbările tulpinilor de streptococ beta-hemolitic de grup A. Şi 

totuşi, reumatismul articular acut la noi afectează cel mai frecvent, în 90 la sută, aparatul 

valvular mitral cu înregistrearea aproape în 50 % de valvulopatii asociate cu prevalenţa stenozei 

mitrale, iar stenoza mitrala izolată, numai în 18,6 %  din totalul de 67,6% valvulopatii mitrale. 

Subliniem că în America de Nord şi Europa, unde frecvenţa bolii cardiace reumatismale este de 

1/100000 de pacienţi, se  stabileşte diagnosticul de stenoză mitrală abia în a şasea decadă de 

viaţă, în timp ce în Africa şi alte ţări  slab dezvoltate prevalenţa bolii reumatismale este de 

35/100000 de populaţie iar stenozele mitrale clasice se întâlnesc deseori chiar la vârsta 

adolescenţei [5, 6]. 

      Regurgitarea mitrală (RM) ischemică într-un studiu de 773 de pacienţi cu IMA s-a 

depistat ecocardiografic în 50 la sută, dintre care la 38% a fost RM uşoară, iar la 12% - 

regurgitare  severă. Regurgitaţii mitrale la 403 subiecţi  în studii asemănătoare efectuate de noi 

au fost  decelate la 144 de pacienţi (35,73%) cu insuficienţă mitrală de gr.III-IV şi la 259 de 

bolnavi (64,27%)- cu insuficienţă mitrală de gr I-II [9, 10]. 

     Cât priveşte stenozele şi regurgitarile tricuspidiene, cauzele lor în majoritate sunt de 

origine reumatismală şi de cele mai multe ori sunt asociate între ele, sau cu valvulopatiile mitrale 

decompensate. Frecvenţa lor este de 5-10 la sută. Modificările anatomopatologice prezintă 

fuziunea marginii libere a cuspelor, scurtarea cordajelor cu stenozarea orificiului atrioventricular 

drept, deseori aceste schimbări se asociază, mai ales cu apariţia regurgitării tricuspidiene 

funcţionale [4, 5]. 

      Aşadar, este îmbucurător faptul că  frecvenţa reumatismului articular acut şi a 

valvulopatiilor reumatismale scade numeric şi cantitativ. Pe de altă parte, paralel cu  înaintarea în 

vârstă a populaţiei şi  efectuarea pe scară largă a ecocardiografiei moderne, descoperim tot mai 

multe şi diverse patologii valvulare degenerativ-distructive cu calcinoze şi alte disfuncţii ale 

aparatului valvular, pereţilor aortali şi cardiaci, diferite perturbări ale contractilităţii miocardice, 

cea ce ne obligă în continuare la explorări populaţionale ale variatelor patologii cardiace. 
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Concluzii 

1. La pacienţii tineri şi maturi cu boli cardiace reumatismale clinic prevalează insuficienţa 

mitrală pură şi asociată (49,9%), pe când datele necropsiei denotă prezenţa stenozei mitrale 

izolate şi asociate (37,7%). Deci este certă o hiperdiagnostică a insuficienţei mitrale la tineri şi 

maturi. 

2. De asemenea, putem afirma că la pacienţii vârstnici  predomină stenozele mitrale şi 

valvulopatiile asociate cu prevalenţa stenozelor mitrale (38,9%), iar rezultatele necropsiilor 

confirmă că pacienţii cu insuficienţă mitrală în valvulopatiile asociate decedează la o vârstă 

matură, având un pronostic mai rezervat comparativ cu valvulopatiile asociate cu prevalenţa 

stenozei mitrale. 

 3. Valvulopatiile degenerativ-distrofice depistate în baza necropsiilor anilor 1970-1980 

au fost diagnosticate la 2,2% pacienţi, constituind o pondere relativ mică, iar valvulopatiile 

degenerativ-distrofice depistate în 31% pe baza necropsiilor anilor 2000-2009  demonstrează o 

incidenţă crescută a acestor schimbări  anatomice pe  parcursul anilor respectivi. 

4. Frecvenţa deceselor pacienţilor cu valvulopatii reumatismale anii 2000-2013 

s-a micşorat pe parcursul acestor ani (117 decese -1,7%). 

5. Modificările aterosclerotic- degenerative ale aortei ascendente şi valvulelor mitrale şi 

aortale depistate în rezultatul examinărilor ecocardiografice la pacienţii cu CPI şi IMA(35,73%) 

aproape au coincis cu rezultatele anatomo-patologice evaluate de noi la examinarea necropsiilor 

(31%). 
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