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Summary

Rationale and barriers in the management of patients with
cardiovascular risk in the practice of the family doctor

Cardiovascular disease (CV) is the world’s leading cause
of mortality, with annual loss of more than 17 million lives
[3]. The aim: to assess family doctor skills and to detect
barriers in the management of patients at risk for cardio-
vascular events.

Selective descriptive study was based on questioning of 162

Jfamily doctors. The data obtained revealed that 159 (98.1%)
respondents correctly rated cardiovascular risk, 99 (61.1%)
selected the optimal treatment solution and only %2 of the
interviewee s physicians were determined in the patients
appointment for the physical exercise test. Most family
physicians apply cardiovascular risk assessment methods -
99.4% and interpret the results appropriately in 98.1 %, the
proportion of follow-up to optimal therapeutic recommen-
dations is 61.0 % cases. As physician considers important
obstacles in the control of cardiovascular diseases is low
compliance to recommendation — 75.4% and the exhaustive
number of recommended drugs — 67.3% cases.

Introducere

Conform statisticilor Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), bolile cardiovasculare (CV)
reprezinta principala cauza de mortalitate la nivel
mondial, fiind responsabile anual de pierderea a
peste 17 milioane de vieti [4].

In Republica Moldova, bolile cardiovascu-
lare raman o problema atat medicala, cat si
socioeconomica, deoarece acestea se plaseaza pe
primul loc dupa prevalenta, mortalitate si diza-
bilitate. Bolile CV constituie 57,5% din mortalitatea
totala pe parcursul ultimilor 10 ani, iar numarul celor
decedati a atins 642,5 cazuri la 100 mii populatie in
anul 2014. Mortalitatea si incidenta bolilor cardio-
vasculare sunt in scadere in tarile din nordul, sudul
si vestul Europei, pe cand in tarile centrale si estice
acestea sunt in crestere.

Aproximativ 80% din decesele prin boli cardiace
pot fi prevenite prin controlul eficient al factorilor
de risc, dar aceasta patologie continua sa detina
intdietatea printre cauzele de deces si de dizabilitate
in lume [1]. In acest context, reprezentantii OMS si
cei ai Federatiei Mondiale a Inimii recomanda ca
preventia secundara a bolilor cardiovasculare sa fie
o prioritate pentru toate sistemele de sanatate. Pot-
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rivit acestora, se impun strategii clare si inteligente
de prevenire a deceselor premature, cauzate de
patologia cardiovasculard, cu accent pe categoriile
de persoane cu risc crescut de a suferi de pe urma
complicatiilor asociate.

Ghidurile expertilor internationali privind
reducerea incidentei si prevalentei bolilor cardio-
vasculare, precum si a complicatiilor severe asociate
acestora, recomanda sa ne indreptam atentia mai
ales asupra categoriilor de persoane vulnerabile,
cum ar fi persoanele predispuse sa dezvolte boli car-
diovasculare, dar si cele deja diagnosticate si aflate
sub monitorizarea medicilor [3].

In Republica Moldova, modelul unic de evaluare
ariscului cardiovascular individual prin utilizarea dia-
gramei de risc SCORE este un obiectiv din planul de
actiuni pentruimplementarea Programului national
de prevenire si control al bolilor cardiovasculare
pentru anii 2014-2020. Datele sunt modeste privind
managementul factorilor de risc in intregul spectru
de preventie primara a maladiilor CV in Republica
Moldova. Un element central in aceasta directie este
competenta medicului de familie in mdsurarea si
interpretarea riscului cardiovascular conform scalei
SCORE si ajustarea intensitatii interventiei la magni-
tudinea riscului [1, 2].

Scopul lucrarii a fost evaluarea abilitatilor med-
icilor de familie si depistarea barierilor in supraveg-
herea pacientilor cu risc cardiovascular.

Material si metode

Studiul descriptiv selectiv s-a bazat pe ches-
tionarea medicilor de familie (h=162), care consulta
> 60 de pacienti saptamanal. Chestionarul a inclus
un studiu de caz al pacientului cu risc cardiovascular
crescut. Pentru prelucrarea datelor s-a utilizat pro-
gramul statistic SPSS 20.

Rezultate obtinute

in conformitate cu metodologia studiului, au
fost chestionati medicii de familie, varsta medie a
respondentilor a consituit 51,2 + 0,93 (27-72) ani,
inclusiv 115 (70,9%) din zona urbana si 52 (32,0%)
medici care activeaza in mediul rural.

Am apreciat rata utilizarii SCORE si am deter-
minat ca 161 (99,4%, li: 98,21-100,59) de medici de
familie aplica acest instrument in practica medicala.
Referitor la parametrii din diagram, am constatat
raspusuri veridice in 150 (92,6%; 11:88,57-96,63) cazuri.
Interpretarea precisa a rezultatelor SCORE a constituit
149 (92,0%; 11:87,88-96,18) medici de familie.

Datele obtinute prin evaluarea abilitatilor
medicilor din sectorul primar prin prisma studiului
de caz au relevat cd 159 (98,1%, 11:96,00-100,20)
respondenti au apreciat corect riscul cardiovascular,




99 (61,1%, 11:5359-68,61) au selectat solutia optima
de tratament si doar %2 din intervievati au fost
hotarati in programarea pacientului pentru testul cu
efort fizic — metoda de diagnostic de prima intentie
in diagnosticarea cardiopatiei ischemice.

Pentru evaluarea barierilor in controlul facto-
rilor de risc CV am analizat paramentrii prin doua
prisme: relationat cu medicul si cu pacientul. Cele
mai importante bariere in activitatea medicilor au
fost: timpul insuficient pentru promovarea sanatatii,
remarcat de 59 (36,4%; [1:28,99-43,81) medici si lipsa
materialelor educationale privind modul de viata
sanatos — 44 (27,1%; 11:20,26-33,94) cazuri (figura 1).

Lipsa abilitatilor de crestere a

. 9,20%
compliantei
Cunostinte
. . . . 8,70%
insuficiente/alimentatic |0
Lipsa materiale educationale 27,10%

Timp insuficient/promovare 36,40%

Figura 1. Bariere majore pentru medici in controlul
riscului cardiovascular

in opinia a 122 (75,4%; 11:68,77-82,03)
respondenti, complianta joasa la recomandari este
o dificultate importanta pentru pacienti, iar 102
(67,3%; 11:60,08-74,52) considera ca numarul exesiv
de medicamente indicate si 105 (64,8%; I1:57,45-
72,15) - costul medicatiei impiedica controlul riscului
cardiovascular (figura 2).

Informatie insuficientd 47,60% |
Nr preparate 67,30% |
Costul tratamentului 64.80% |
Ef. adverse 63,00% |
Complianta joasa 75,40% |
Comorbiditati 57.40% |

Figura 2. Bariere relationate cu pacientii in controlul
riscului cardiovascular

Concluzii

1. Medicii de familie aplica metode de evaluare
a riscului cardiovascular in 99,4% cazuri, interpre-
teaza adecvat rezultatele in 98,1% cazuri, iar 61,0%
respondenti respecta ghidurile in conduita terape-
utica.

2. Complianta joasa la recomandari (75,4%)
si numarul exesiv de medicamente recomandate
(67,3%) sunt considerate de medici bariere serioase
in controlul bolilor cardiovasculare.
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Summary

Autoimmune thyroiditis — a common cause of primary
hypothyroidism

Autoimmune thyroiditis is one of the most common causes
of primary hypothyroidism. Autoimmune thyroiditis affects
5-7% of the adult population, according to some authors
— up to 20-40%. The natural evolution of the disease is
characterized by a gradual loss of thyroid function. Up
to 5% of people with latent hypothyroidism become clini-
cally manifest. In the development of Hashimoto thyroiditis
participate genetic and environmental factors — infection,
stress, sex steroids, pregnancy, iodine intake, exposure
to radiation, etc. The clinical picture of hypothyroidism
caused by autoimmune thyroiditis is polymorph. We deter-
mined that muscular system, teguments, neuropsychiatric
and cardiovascular systems are the most often affected. It
has been found that elevated levels of TSH determine the
vegetative changes of the cardiovascular system and the
more obvious cognitive psychoemotional disturbances.

Introducere

Una dintre cele mai frecvente cauze ale hipoti-
roidiei (H) primare in regiunile cu aport suficient de
iod este tiroidita autoimund (TA), care este cea mai
des intalnita maladie autoimuna a glandei tiroide.
Aceasta se caracterizeaza clinic prin insuficienta tiro-
idiand instalata treptat, cu sau fara formare de gus3,
din cauza distrugerii mediate autoimun a glandei
tiroide, care implica apoptoza celulelor epiteliale
tiroidiene. Cercetarile demonstreaza ca aproape
toti pacientii au concentratii serice mari de anticorpi
impotriva unuia sau mai multor antigeni tiroidieni,
infiltrare limfocitara difuza a tiroidei, care include
predominant celule B si T specifice si distrugerea
foliculara, care este semnul distinctiv caracteristic
pentru tiroidita.

Conform lui bana6onkun M.WU. [12], aceasta
afectiune e depistata la 5-7% din populatia adulta.




