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Summary

Clinical and paraclinical particularities of evolution of
arterial hypertension with cerebro-vascular accident
supported

Nowadays, arterial hypertension (AH) remains an important
socio-medical problem despite multiple scientifical studies
regarding the etiology, pathophysiology, diagnostic and
treatment of the disorder. Till now, AH is the main cause
of cerebral vascular stroke, which represents a real health
problem by its lifelong cognitive and motor dysfunction in
patients.

This study involved research of 30 medical histories of
patients with AH, who previously supported an cerebral
vascular attack and were admitted in the Therapy Depart-
ment of “Sf- Arh. Mihail” during years 2013-1016.

The study proved that in patients with AH and a previous
cerebralvascular accident the prognosis is unfavorable by
association to the previous risk factors (as hypercholes-
terolemia, high level of triglyceride in the blood, stress,
smoke and alcohol) of other additional risk factors as
hypodynamic life style, cognitive-depressive syndrome,
episodes of hypostatic hypotension which can aggravate
the evolution of AH such increasing the risk for repeated
cerebral vascular attack.

Introducere

Hipertensiunea arteriald (HTA) rdmane o proble-
ma sociomedicala major3, in pofida multiplelor studii
stiintifice in domeniile etiologiei, patofiziologiei, dia-
gnosticului si tratamentului acestei patologii. Potrivit
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in
tarile economic dezvoltate, HTA, prin complicatiile
sale, ocupa locul trei printre cauzele mortii, cedand
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numai suferintelor oncologice si bolilor ischemice
ale cordului, si constituie 25-30% [4].

Accidentul cerebrovascular este strans legat
de HTA, fapt dovedit de numeroase trialuri, care au
demonstrat o reducere semnificativa a morbiditatii
prin accident cerebral in urma reducerii valorilor
tensionale [3, 4]. Dintre pacientii care au suportat
ictus cerebral, in primul an decedeaza pana la 20-
25%; din cei care supravietuiesc, 50% nu se pot
intoarce la locul precedent de lucru, iar pana la 25%
au nevoie de asistenta permanenta. Probabilitatea
dezvoltarii ictusului cerebral repetat la pacientii cu
HTA constituie anual 10-11% [4].

Aceste date demonstreaza actualitatea studierii
evolutiei HTA la pacientii care au suportat accident
cerebrovascular si se cere precizarea unor factori de
risc, pentru a ameliora profilaxia ictusului repetat.

Astfel, scopul studiului nostru a fost de a studia
factorii clinici si paraclinici de evolutie a HTA la bol-
navii care au suportat accident cerebrovascular.

Materiale si metode

Au fost studiate 30 de cazuri clinice ale
pacientilor cu HTA, care au suportat accident cere-
brovascular si s-au aflat la tratament in clinica de
medicina interna a SCM Sf. Arhanghel Mihail, in anii
2013-2016. Durata perioadei post-accident cerebral
a constituit 2-3 ani. Din pacientii studiati, 3 (1%) au
suportat accident cerebral repetat. Toti pacientii s-au
aflat la tratament de mentinere. Varsta acestora a
fost cuprinsa intre 49 si 78 de ani; barbati — 66% (20),
femei - 34% (10).

A fost efectuatd analiza datelor anamnestice, cu
evaluarea factorilor de risc, a rezultatelor clinice, de
laborator (hemoleucograma, urograma), a datelor
biologice (colesterolul, trigliceridele, glicemia ajeun,
ALAT, ASAT etc.) siinstrumentale (ECG, EHO cordului,
ecoencefalografia).

Rezultate obtinute

Varsta medie a pacientilor studiati a fost de
60,1620,8 ani, cu o durata a HTA pana la accidentul
cerebrovascularde 8,1+1,2 ani. Anamneza ereditara
a relevat prezenta HTA la rudele de gradul I la 17
(56,6%) pacienti, complicata cu: 9 (30%) — accident
cerebrovascular, 5 (55%) — infarct miocardic, 3 (34%)
- astm cardiac. Studierea factorilor de risc a scos in
evidenta prezenta stresului practic la toti pacientii
- 28 (93,3%), a sedentarismului - la 73,30% (22)
pacienti, hipercolesterolemiei si trigliceridemiei - la
21 (70%), a fumatului - la 13 (63%), a obezitatii si
consumului de bauturi alcoolice — la 13 (43,3%), a
diabetului zaharat - la 2 (6,6%) pacienti.




Factoriiderrisc depistatila pacientii cu accident cerebral
suportat

a 26,60%
stres 93,30%
infarct miocardic 3,30%
diabet zaharat 6,60%
fumatul 63%
consum de alcool 43,30%
hipodinamie 73,30%
obezitate 43,30%
trigliceridemie 70%
hipercolesterolemie 70%
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Cefaleea a fost prezenta la toti pacientii, mani-
festata preponderent dimineata dupa trezire - 18
(60%) persoane, iar la 12 (40%) - in perioadele de
stres emotional sau la suprasolicitare fizica, fapt ce
poate fi explicat prin scdderea tonusului venelor si
aparitia stazei venoase intracraniene. Analiza cefaleei
a confirmat o localizare preponderent in regiunea
occipitala — 23 (76,6%) pacienti, iar la 7 (23,3%) - in
alte regiuni: temporald, frontala, parietala. La 14
(46%) bolnavi, cefaleea s-a asociat cu vertij, iar la 16
(54%) - cu acufene.

Majoritatea pacientilor — 29 (96,6%) — au pre-
zentat anxietate, senzatie permanenta de neliniste,
plans excesiv, episoade de ras involuntar (sindrom
cognitodepresiv) si vertij pronuntat la ridicarea din
pozitie orizontala in pozitie verticald (hipotensiune
ortostatica).

Dureri in regiunea retrosternala au mentionat
9 (30%) pacienti, fara iradiere, frecvent dupa supra-
solicitare emotionala; dispnee mixta - 10 (33,3%)
bolnavi, iar 3 (70%) — palpitatii. Examinarea siste-
mului neurologic a scos in evidenta hemipareza
la 26 (80,6%) pacienti, dintre care la 20 (76,9%)
hemipareza stastica (forma usoara de diminuare
a puterii musculare), la 6 (23,3%) — hemipareza
moderatd, la 4 (13,3%) - tetrapareza spasticd, la 3
(10%) — dizartrie.

Evaluarea dinamicii HTA pana si dupa supor-
tarea acidentului cerebrovascular a confirmat ur-
matoarele: la 9 (30%) pacienti, valorile HTA nu s-au
modificat (160-179/100-109 mmHg), la 2 (6,6%)
- s-au majorat (=180/=110 mmHg), iar la 19 (63,3%)
s-a evidentiat o scadere a HTA (tensiune normala
-130-139/85-89 mmHg, sau normal crescuta — 140-
149/90-94 mmHg). In perioada aflarii in stationar, la
5 (1,6%) pacienti s-au inregistrat episoade de hipo-
tensiune ortostatica.

Examinarea de laborator a scos in evidenta
cresterea numarului de eritrocite la 14 (46,6%)
bolnavi, a hemoglobinei si hematocritului - la 11
(36,6%); la 21 (70%) - hipercolecisterolemie si trigli-
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ceridemie, la 18 (60%) - cresterea creatinineisila 17
(56,6%) pacienti — cresterea ureei serice. Urograma
a relevat proteinurie la 2 (6,6%) pacienti, ceea ce se
explica prin afectarea aterosclerotica a vaselor renale
in HTA, cu modificdri functionale in rinichi.

Electrocardiografia a fost efectuatd la toti
pacientii si a confirmat hipertrofia ventriculului
stang, cu modificari difuze de repolarizare a miocar-
dului, bloc complet siincomplet de ramura stanga a
fasciculului Hiss - 19 (63,5%) pacienti, blocincomplet
de ramura dreapta a fasciculului Hiss — 5 (16,6%),
fibrilatie atriala — 6 (2,0%).

ECO cordului + Dopler efectuate la toti pacientii
au confirmat hipertrofia ventriculului stang, dila-
tarea septului intraventricular — 25 (83,9%) cazuri,
dilatarea atriului stang — 18 (60%), fractie de ejectie
diminuata - 3 (10%), hipertensiune pulmonara - 18
(60%) cazuri.

Discutii

Scaderea nivelului tensiunii arteriale are o
influenta negativa asupra pacientilor care au supor-
tat ictus cerebral, deoarece conduce la diminuarea
functiilor de adaptare si autoreglare a vaselor cere-
brale si creste riscul de aparitie a tulburarilor vascu-
lare repetate, chiar si la o majorare neinsemnata a
tensiunii arteriale sistemice [3]. Microalbuminuria
depistata la pacientii studiati confirma implicarea
renala in rezultatul afectarii aterosclerotice a vase-
loror renale in HTA, cu reducerea fluxului sangvin
si a filtratiei glomerulare [5], iar datele obtinute la
ECO- cordului confirma ca HTA este cea mai frecventd
cauza a hipertrofiei ventriculului stang, a cresterii
rigiditatii miocardice, cu scaderea compliantei si
a umplerii diastolice timpurii, cu dilatarea atriului
stang [4].

Hipodinamia si episoadele de hipotensiune
ortostatica depistate la pacientii studiati, care se aso-
ciaza hipercolesterolemiei, trigliceridemiei, stresului,
au un impact negativ asupra evolutiei HTA si cresc
riscul unui accident cerebral repetat.

Concluzii

S-a demonstrat cd la pacientii cu HTA care au
suportat accident cerebrovascular prognosticul este
nefavorabil prin asocierea factoriilor de risc anteriori
(colesterolemie, trigliceridemie, stres, fumat, consum
de alcool) cu hipodinamia, sindromul congitivo-de-
presiv, episoade de hipotensiune ortostatica, ceea
ce conduce la cresterea riscului dezvoltarii unui
accident cerebrovascular repetat.
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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




