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Rezumat

A fost evaluata eficacitatea clinicd si tolerantd terapiei cu ozon, prin evaluarea cicloergometriei la pacientii varstnici cu cardiopatie ische-
micd si angind pectorala stabila. Studiul a inclus 48 de pacienti cu boald ischemicd, in varstd de 65-72 ani (in medie 66,6 + 4,8 ani). A fost
demonstrat, ca utilizarea terapiei cu ozon in tratamentul pacientilor cu boala coronariand ar putea imbundtati tratamentul standard, ce
se manifestd prin cresterea tolerantei la efort si diminuarea frecventei acceselor anginoase.

Actualitatea temei. Globalizarea problemelor definite
de angorul pectoral de efort stabil dicteaza necesitatea de a
preciza aspectele particularitdtilor structurale, de a optimiza
diagnosticul si tratamentul complex al acestor maladii, in
special la persoanele varstnice. Astfel, elaborarea si implemen-
tarea unor abordari terapeutice individualizate si complexe
prin administrarea concomitentd a ozonoterapiei la bolnavii
varstnici cu angor pectoral stabil este o problema importantd
de rezolvare in managementul pacientilor varstnici, prin dimi-
nuarea si controlul mai eficient al simptomelor patologiei, ct
si imbundtatirea pronosticului si al calitatii vietii bolnavilor.

Scopul: estimarea eficacitatii clinice, paraclinice €i
tolerantei tratamentului complex al angorului pectoral stabil
cu ozonoterapie, prin evaluarea probei de cicloergometrie la
bolnavii varstnici.

Materiale si metode: S-a efectuat un studiu deschis ob-
servational la 48 pacienti varstnici cu angor pectoral de efort
stabil, cu varsta cuprinsa intre 65-72 ani (in mediu 66,6+4,4
ani), pe parcursul a 3 ani, cu estimarea eficacitatii tratamen-
tului complex cu ozonoterapie, prin efectuarea concomitenta
a perfuziilor intravenoase de ser fiziologic ozonat de 200 ml,
cu concentratia de ozon 2,5 mg/litru, cu interval de o zi, dupa
stabilirea diagnosticului, a gradului de severitate. Toti bolna-
vii cu angor pectoral de efort au fost randomizati in 2 loturi:
lotul T (de baza; n=26), care, concomitent cu tratamentul de
baza, administra cure cu ozonoterapie conform metodologiei
instructionale; lotul II (martor; n=22), care administra doar

tratamentul de baza.

Rezultate: La bolnavii varstnici cu angor pectoral de
efort stabil, ce efectuau tratament combinat cu ozon aditio-
nalla tratamentul de baza s-a estimat diminuarea numarului
de episoade anginoase pe saptamana cu 87,3%, dela 9,1+0,5
panala 0,25+0,03 min (p<0,001), micsorarea consumului de
nitrati - la 0-1 comprimate/zi, sciderea amplitudinii medii de
deviatie a segmentului ST de la 1,5+0,3 pana la 0,2+0,1 mm
(p<0,01), frecventa palpitatiilor a diminuat de la 2,6+0,19 pand
la 1,9+0,16; (p<0,01), frecventa asocierii dereglarilor de ritm
a scizut de la 2,8+0,19 pana la 1,1440,09 puncte; (p<0,001).

La finele curei de tratament, simptoamele principale ale
angorului pectoral de efort stabil la persoanele varstnice au
regresat semnificativ la bolnavii din ambele loturi, insd la cei ce
au efectuat concomitent si ozonoterapie acest indicator a avut
o dinamicd mai semnificativd in comparatie cu lotul martor.

Concluzii: Rezultatele obtinute au demonstrat, cé inclu-
derea tratamentului complex cu ozon in componenta terapiei
angorului pectoral de efort stabil relevé o influentd benefica
asupra indicilor remodelarii miocardului. Pe fondalul admi-
nistrarii tratamentului complex cu ozon la pacientii varstnici
s-a majorat veridic din punct de vedere statistic toleranta pa-
cientilor la efort fizic, fapt care s-a manifestat prin majorarea
volumului si duratei efortului efectuat.

La finele studiului s-a estimat, ci la bolnavii vérstnici cu
angor pectoral de efort stabil tratati in combinatie cu ozono-
terapie s-a inregistrat ameliorarea indicilor hemodinamicii in
punctul efortului maxim, prin micsorarea frecventei acceselor
anginoase i ca o consecintd - micsorarea numarului de com-

primate de nitroglicerind administrate.
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Rezumat

Ascensiunea procesului de imbdtranire a populatiilor, proces inductabil si ireversibil, care afecteaza toate tdrile lumii si are consecinte pe
planuri multiple n raport cu pluridimensionalitatea sa, constituie o preocupare importanta pe agenda organismelor internationale —
ONU, OMS is regionale — Uniunea Europeana, pentru guverne si structurile ne-guvernamentale. Societatile, se precizeaza in documente
ONU (Fondul ONU pentru populatie), trebuie sd asigure cresterea calitatii vietii pentru persoanele in vérsta si respectarea, drepturilor lor,
pentru a putea trdi in demnitate. Acest lucru este cu atat mai important in timpul crizei financiare. Sunt necesare sisteme de securitate
sociald puternice care sa furnizeze servicii, sd asigure un standard adecvat de viata si care sd promoveze solidaritatea intre generatii.”
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De fapt, consecintele cresterii numarului de persoane
varstnice in structura de ansamblu a populatiei are consecinte
pe planuri multiple - social, al stérii de sanatate, economic, al
protectiei drepturilor specifice si combaterii discrimindrii s.a.
Ca urmare, din ce in ce mai multe discipline s-au alaturat celor
specific cercetdrii imbdtranirii, patologiei batranetii, gerontolo-
gia si geriatria, intr-un demers de abordare pluridisciplinard a
sociologiei si asistentei sociale, stiintele economice si juridice,
etica si bioetica.

In mod deosebit, aproape toate disciplinele medicale
clinice (exceptand pediatria) si-au delimitat subdiscipline
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- gerontoneurologia, gerontopsihiatria, gerontochirurgia,
oncogeriatria etc. stiintele longevitatii au mobilizat cercetéri
din variate discipline ale cercetirii fundamentale si aplicative
clinice si terapeutice.

In prezentarea pe larg a lucririi se dezvolta teme de
actualitate ca: teorii ale imbdtranirii, perceptia societatii pre-
varstnicilor asupra bétranilor si batranetii, ageismul, pozitia
organismelor internationale privind imbétrénirea si popula-
tia varstnicd, bioetica sfarsitului vieiti si ingrijirile paliative,
probleme actuale ale dementei Alzheimer, politici sociale in
imbadtranire, perspective terapeutice si ... pseudo-terapeutice.

PARTICULARITATI ETIOPATOGENICE SI CLINICE
ALE PANCREATITEI CRONICE LA PERSOANELE VARSTNICE

Rodica Bugai, lon Tibirna
Catedra Medicind Internd nr.3, USMF ,, Nicolae. Testemitanu”

Actualitate

Pancreatita cronicd (PC) se poate dezvolta la pacientii de
orice varstd, dar continud a fi una din cele mai frecvente si
severe patologii care afecteaz populatia varstnici. Imbatrin-
irea fiziologicd a pancreasului, caracterizata prin modificari
functionale si fiziologice ale parenhimului pancreatic si a
sistemului ductal, in asociere cu alti factori exo- si endogeni,
specifici acestei vérste, influenteaza si modificé tabloul clinic,
evolutia si managementul PCla pacientii varstnici. PC cu debut
primar la pacientii cu vérsta peste 60 ani se intalneste rar si este
privita ca un stadiu avansat al patologiei instalate in tinerete.
Deoarece numarul populatiei varstnice, la nivel mondial, este
in continud crestere, studierea PCla aceastd categorie de varsta
este necesard si oportuna.

Scopul

Studierea particularitatilor etiopatogenice si clinice ale
PC la pacientii varstnici.

Materiale si metode.

In studiu au fost inclusi 72 pacienti ( barbati- 42, femei-30)
cu PC, care au fost divizati, conform vérstei, in 2 grupuri. I-ul
grup l-au constituit pacientii cu varsta 18-59 ani (varsta
medie 43+2,3 ani), n=43, barbati -24, femei-19, grupul II-
pacientii de la 60-la 75 ani (vdrsta medie 70£2.6 ani), n=37,
barbati -25, femei-12. Diagnosticul de PC s-a stabilit in baza
datelor anamnestice, clinice si paraclinice (hemoleucograma,
urograma, analiza biochimica a sangelui: glicemia, a-amilaza,
lipaza, bilirubina, AlAt, AsAt, FA, GGTP, proteinograma,
lipidograma, Ca, a-amilaza urinei, coprograma, elastaza-1 in
materiile fecale, Ecografia transabdominald, FEGDS, CPRE,
CT abdominal, IMC).

Rezultate

La 13 pacienti din grupul II PC a fost stabilita dupa varsta
de 60 ani, restul au remarcat aparitia semnelor clinice cu confir-
marea diagnosticului mai devreme. Analiza celor mai frecventi
factori de risc a relevat: consumul de alcool- in gr.I1a 26 pacienti

(60%), 80% din ei fiind barbati, in gr. II- la 13 pacienti (35%),
92%- barbati; tabagismul-in gr.Ila 20 pacienti (46,5%), in gr.II
la 15 (40%); patologia biliara (litiaza biliara, sludj biliar, sindrom
postcolecistectectomic)-in gr.I1a 23 (40%), in gr.111a 27 (73%);
dislipidemii- in gr.I1a 8 (18,5%), in gr.ITla 18 (48,7%); adminis-
trarea medicamentelor ,,pancreatotrope”- in gr.I'la 6 (13,9%),
in gr.Illa 26 (70%); la 25 (67%) din pacientii gr.II s-a atestat
malnutritia. Cauza PC nu a putut fi definita la 7 (16%) pacienti
din gr.I'sila 10 (27%) pacienti din gr.IL. Prezenta sindromului
dolor marcat s-a constatat la 12 ( 28%) pacienti din gr.I sila 4
(10%) din gr.Il, a sindromului dolor moderat- la 25 (58%) in
gr.Isila 15 (40%) in gr.II, un discomfort abdominal sau lipsa
completd a sindromului dolor-la 18 (48,6%) pacienti din gr.II.
Aplicarea IMC a decelat in gr.I 16% pacienti subponderali, 32%
supraponderali, 6,9% cu obezitate gradul I si 2,3% cu obezitate
gradul II, in gr.I1- 48,6% subponderali, 24% supraponderali, 5%
cu obezitate gradul I. Insuficienta exocrini, confirmatéd prin
prezenta diareii, rezultatele coprogramei, indicii elastazei-1 in
materiile fecale s-a determinat la 74% din pacientii I-ui gr. sila
84% in gr.II. Insuficienta endocrina, manifestatd prin DZ tip II,
prezenti la 16% din pacientii in gr.I vs 32% in gr.IT; complica-
tiile DZ (retinopatii, neuropatii, nefropatii) fiind determinate
cu preponderenta si mai severe in gr. IL.

Concluzii

1. PC cu debut primar dupé vérsta de 60 ani se intalneste
mai rar, preponderent la barbati, mai frecvent fiind instalata
in tinerete.

2. Pentru PC la varstnici, in majoritatea cazurilor, cauzele
sunt: patologia biliara, malnutritia, administrarea medicamen-
telor ,,pancreatotrope’, dislipidemiile, tabagismul; PC-alcool
indusa fiind int4lnita mai rar. La cca 1/3 din pacientii varstnici
se atestd forma idiopaticd a PC.

3. Semnele caracteristice ale PC la varstnici mai des sunt;
prezenta unui sindrom dolor moderat sau neinsemnat, pierde-
rea ponderald, insotitd de diaree, diabetul zaharat cu evolutie
severa.



