sau preferentiala a miocardului si sunt segregate
in acord cu etiologia lor genetica sau nongenetica.
Cardiomiopatiile secundare prezinta afectarea mio-
cardului ca parte a unei varietati largi de patologii
generalizate sistemice.

Diagnosticul si managementul cardiomiopa-
tiilor este cu mult facilitat prin dezvoltarea de ulti-
ma ora a rezonantei magnetice (RM) cardiace. RM
cardiaca permite evaluarea cu acuratete superioara
ecocardiografiei a morfologiei si functiei miocardu-
lui. lar utilizarea secventelor tisular specifice si a sec-
ventelor dupa administrarea substantei de contrast
paramagnetice (gadolinium) asigura obtinerea in-
formatiei utile pentru identificarea cardiomiopatiilor
specifice.

URGENTELE HIPERTENSIVE LA ADULTI

Ciobanu Gheorghe,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Actualitatea problemei. Hipertensiunea arte-
riald (HTA) este cea mai frecventa afectiune. Numarul
hipertensivilor in plan mondial se estimeaza la peste
un miliard, ceea ce inseamna ca 1 din 6 indivizi este
hipertesiv.in RM, conform studiului CINDI, prevalen-
ta HTA la persoanele cu varstele cuprinse intre 25 si
64 de ani constituie 30%.

Scopul lucrarii: studiul particularitatilor clini-
co-epidemiologice ale urgentelor hipertensive.

Material si metode. Studiul reprezinta nivelul
si structura urgentelor hipertensive in populatia
Republicii Moldova.

Rezultate si concluzii. La evidenta medicilor de
familie, 1a01.01.2011 se aflau 231952 bolnavi cu HTA,
56095 pacienti cu cardiopatie ischemica insotita de
HTA si 28808 bolnavi cu maladii cerebrovasculare in-
sotite de HTA, ceea ce reprezintd 59,9% din numarul
de pacienti estimatila o prevalentd a HTA de 15%din
populatia adulta.

Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta a
deservit 175073 cazuri de urgente hipertensive si
salturi hipertensive, inclusiv urgente hipertensive
extreme - 25810 (14,7%), urgente hipertensive co-
mune - 90518 (51,7%) si salturi hipertensive — 58745
(33,5%), ceea ce constituie 55,3% din bolnavii aflati
la evidenta medicilor de familie cu HTA.

Dereglarile acute ale tonusului peretilor vascu-
lari secundare productiei in exces de catecolamine,
angiotenzina ll, vazopresing, aldosteron, tromboxan
si endotelina | si diminuarii secretiei de mediatori
endogeni vasodilatatori (oxidul nitric si prostaciclina
PGl,), de rand cu reducerea controlului endotelial al
tonusului vascular si pierderii activitatilor fibrinoli-
tice, cu instalarea coagularii intravasculare disemi-
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nate sunt principalele mecanisme de declansare a
urgentelor hipertensive. Controlul neadecvat si tra-
tamentul noncompliant sunt cauzele principale care
influenteaza incidenta urgentelor hipertensive.

Studiul structurii urgentelor hipertensive in
raport cu mediul de resedinta, categoriile de varsta,
sex si controlul medicamentos adecvat al hiperten-
siunii arteriale, de rand cu masurile organizatorice,
de preventie si de conlucrare eficienta intersectoriala
in acordarea asistentei medicale, reprezinta moda-
litatea de solutionare si, in acelasi timp, rezervele
existente in acordarea asistentei medicale bolnavilor
cu hipertensiune arteriala.

Mortalitatea populatiei Republicii Moldovain a.
20710ainregistrat tendinte ascendente comparativ cu
a. 2009. Au fost inregistrate 43631 cazuri de decese,
fata de 42139 cazuri in 2009, sau cu 1492 (3,5%) ca-
zuri mai multe, indicile mortalitatii constituind 12,2%
(2009 - 11,8%). Din numarul total al decedatilor, 13241
(30,3%) au decedat in varsta apta de munca.

Structura nozologica a mortalitatii generale ne
arata ca bolile aparatului circulator in anul 2010 au
constituit 24512 cazuri, sau 53,2% din totalul decese-
lor, inclusiv barbatii constituind 11209 cazuri, (45,7%)
si femeile — 13303 cazuri (54,3%). Mortalitatea prin
boli ale aparatului circulator la 100 mii populatie a
constituit 687,5 (in 2009 - 56,1% sau 662,4).

Cardiopatia ischemica si bolile cerebrovasculare
insotite de HTA ca o cauza de deces sunt in crestere.
Urgentele hipertensive necesita diagnostic rapid,
pentru determinarea tipului si a organelor-tinta
afectate. Sunt necesare eforturi comune ale medi-
cului de familie, medicilor-cardiologi, serviciului de
asistentd medicala urgenta si sectorului spitalicescin
scopul asigurarii controlului adecvat si tratamentului
compleant al HTA.

HYPERTENSION ARTERIELLE CHEZ LA FEMME

Ciobanu Gheorghe,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova
L Actualité du probleme. L' hypertension ar-
térielle (HTA) refléte un probléme majeur de santé
publique touchant au moins 20% de la population
adulte dans la plupart des pays. Sa prévalence et
plus basse chez la femme avant 55 ans, puis elle
augmente progressivement avec |'age, dépassant
celle des hommes dans les tranches d’age les plus
élevées. Cependant, on assiste actuellement a une
baisse de la mortalité par maladie cardiovasculaire
chez les hommes alors qu'elle augmente progressi-
vement chez les femmes.

But: mettre en évidence les particularites

epidemiologiques et cliniques de I’hypertension
artérielle chez la femme.




Matériels et méthodes. L'étude présente le ni-
veau et la structure de la morbidité et de la mortalité,
par I’hypertension artérielle, chez la femme dans la
République de Moldova, les facteurs de risques et
les mécanismes de protection contre | "hypertension
artérielle.

Résultas et conclusions. Les derniéres statisti-
ques de MS du la République de Moldova en 2010 on
chiffre 13303 femmes et 11209 hommes, le nombre
de déces par maladie cardiovasculaire. La mortalité
des femmes a cause de la pathologie cardiovascu-
laire a constitue 71,9 cas sur 10 mille personnes en
2010, mais la mortalité des hommes 65,4 cas.

Dans la République de Moldova, la progres-
sion actuelle de la morbidité et de la mortalité
cardiovasculaires chez les femmes pourrait traduire
I"apparition de nouveaux facteurs de risque envi-
ronnementauy, tels que le tabagisme, ou une prise
en charge différente de la maladie, ou des réponses
différentes aux traitements selon le sexe, ou, enfin,
une association de ces trois facteurs réunis.

La ménopause semble étre une étape critique
danslincidence de la mortalité d’origine cardiovas-
culaire chez la femme, I'incidence de la mortalité
cardiovasculaire n"argumente qu’a partir de la tran-
che d’age de 50-54 ans, ce qui correspond a |'age
moyen de la femme a la ménopause.

La mortalité des femmes provoquée par les ma-
ladies cérébrovasculaires a hypertension artérielle en
2010 a constitué 18,1 cas en comparaison de 16,5 cas
chezleshommes a 10 mille sujets. En 2008 la mortalité
des femmes due aux affections cérébrovasculaires a
constitué 14,8 cas de la population urbaine et 19,1 cas
sur 10 mille de celle rurale. L'incidence de la mortalité
liée al’hypertension artérielle a été de 15,9% chezles
femmes dans les dernieres statistiques publiées aux
Etats-Unis. Lerisque d’AVC estaugmenté de 46% pour
chaque augmentation de 7,5 mm Hg de la PAD.

L atteinte coronaire demeure la cause la plus
importante de décés chezI’hypertendus. Les méca-
nismes de protection de |'estradiol vis-a-vis de la PA
sont multiples et impliquent des effets vasculaires.
Aprés la ménopause, la protection relative des fem-
mes contre la pathologie cardiovasculaire disparait
progressivement.

L’ objectif thérapeutique dans I'HTA est a
intégrer au sein d’une prise en charge du risque
global cardiovasculaire du patient comportant une
diminution de la PA tout en contrdlant les facteurs
de risque modifiables. Le traitement antihypertendu
permet de diminuer la survienue des événements
cardiovasculaires. Le traitement antihypertendu
du sejet agé ne doit pas comprendre plus de trois
antihypertenseurs associés a dosage optimal (dont
un diurétique thiazidique).
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HIPERTROFIA VENTRICULULUI STANG SUB
TRATAMENT COMBINAT CU EPROSARTAN $lI
INDAPAMIDA

Ciobanu Nicolae,
IMSP Institutul de Cardiologie

Summary. The carried out study monitored and dem-
onstrated through repeated echography examinations
certain positive effects of combined antihypertensive
treatment with Eprosartan and Indapamid on the
arterial pressure values (functional modifications)as
well as on the left ventricule hypertrophy (structural
changes) beginning with the 6th month of therapy.
This positive trend was later continued,that being
confirmed by the data gained at 12 months from the
treatment initiation.

Rezumat. Studiul a urmarit si a demonstrat, prin
control ecografic reluat, efectele benefice ale tratamen-
tului antihipertensiv ce a combinat eprosartranul cu
indapamida, relevante atat asupra valorilor tensiunii
arteriale (modificarile functionale), cat siasupra indicilor
ecocardiografici ai hipertrofiei ventriculului stang, evi-
dente dejain a 6-aluna de curatie. Schimbarile pozitive
se consolideaza in continuare, evolutie ce s-a confirmat
prin datele fixare dupa 12 luni de medicatie.

Scopul lucrarii: evaluarea hipertrofiei ventricu-
lului stang sub efectele tratamentului cu Eprosartan
combinat cu Indapamida.

Material si metode. Am efectuat un studiu
prospectiv monocentric al pacientilor hipertensivi,
tratati cu combinatia eprosartran 600-1200 mg +
indapamida 2,5-5 mg/zi. Durata supravegherii sub-
curative - 12 luni. Pacientii inrolati in studiu au fost
monitorizati prin examen ecocardiografic, realizat
initial si laintervalul de 6 side 12 luni. Am analizat un
lotdin 51 de pacienti, inclusiv 27 (52,94%) de barbati
si 24 (47,06%) de femei, ce aveau varste cuprinse intre
385i 65 de ani (media de varsta — 50,65+0,97 ani).

Rezultate. Am asistat la o reducere evidentd
a valorilor tensionale la pacientii inclusi in studiu.
Valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice au
fost 160,71+2,09 mm Hg la momentul initierii tra-
tamentului antihipertensiv cu eprosartran si inda-
pamida, 147,38+1,35 mm Hg peste 6 luni (p<0,01)
si 139,71+1,54 (p<0,001) peste 12 luni. Exista si o
diferenta statistic veridica intre valorile TA sistolice
peste 6 si 12 luni (p<0,05). O evolutie similard a fost
caracteristica si pentru TA diastolica: 96,86+0,99 mm
Hg initial, 91,29+0,91 mm Hg peste 6 luni (p<0,01)
si 88,75+0,98 mm Hg peste 12 luni (p<0,01). Luand
in consideratie prezenta unei reduceri semnificative
a valorilor tensionale, am urmadrit indicii hipertrofiei
ventriculului stang. Indicele masei miocardului ventri-
cululuistang (IMMVS) afost initial 154,05+2,63 g/m?, a




