Principalii parametri ai spectrului lipidic urmariti:
nivelul seric al lipoproteinei (a) [Lp (a)], masurat prin
metoda imunoturbidimetrica, colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol si trigliceride serice - prin
metoda enzimatica fotometrica.

Rezultate. Toti bolnavii au fost examinati cli-
nic si paraclinic. Hipertensiune arteriala esentiala
in anamnestic au prezentat 150 (75,0%) pacienti,
43 (22,5%) au suportat in trecut infarct miocardic,
7 (3,5%) - accident vascular cerebral si 53 (26,5%)
sufereau de diabet zaharat tip 2, istoric familial de
boala cardiovasculara prematura au semnalat 16
(5,3%) dintre ei. Nivel marit de Lp (a) a fost depis-
tat la 80 (40%) din pacientii studiati. Bolnavii cu
antecedente majore suportate (infarct miocardic
siaccident vascular cerebral) au avut un nivel al Lp
(a) de peste 50 mg/dL. Concentratiile plasmatice ale
Lp (a) au fost similare la barbati si la femei, nivelul
de peste 30 mg/dL a fost estimat la subiectii cu risc
cardiovascular intermediar sau inalt, cu istoric fami-
lial de boala cardiovasculara prematura. Asocierea
dintre Lp (a) si riscul crescut de evenimente majore
nu a corelat cu nivelul colesterolului LDL sau al altor
fractii lipidice.

Concluzie. Nivelul crescut al lipoproteinei (a) la
pacientii cu cardiopatie ischemica poate spori riscul
de complicatii cardiovasculare.

EVALUAREA PREDISPOZITIEI GENETICE iN
RISCUL CARDIOVASCULAR

Capros Natalia, Istrati Valeriu,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Literature data on genetic markers in car-
diovascular risk evaluation are reviewed. Knowledge
of genetic structure of the key mecanismes can have
predictive value beyond conventional risk factors.

Actualitate. Evaluarea predispozitiei genetice
de boala coronariana poate avea o valoare clinica
utila pentru obtinerea informatiei despre factorii
conventionali de risc, utilizati curent in algoritmii
derisc, ca,Framingham Risk Score”, ce includ varsta,
sexul, concentratiile lipidice, tensiunea arteriala, in-
dicele masei corporale, tabagismul siistoricul familial
de boli cardiovasculare.

Scopul lucrarii: sinteza literaturii consacrate
evaluarii predispozitiei genetice in riscul cardiovas-
cular.

Material si metode. A fost selectatd literatura
din perioada 1990-2010 in MEDLINE, folosind ter-
menii: ,evaluarea predispozitiei genetice in riscul
cardiovascular”.

Rezultate. Cateva gene: APOB, eNOS, APOE,
ACE, PAI1, MTHFR, PONT1, GPIlIb/Illa, LPL si CETP,
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selectate pentru rolul-cheie in procesele ce pre-
dispun spre ateroscleroza, au efecte confirmate in
metaanalizele studiilor asupra riscului cardiovascular.
Drenos F. si coaut. (2007) a inclus 11 polimorfisme
nucleotidice unitare ale genelor candidate si a ob-
tinut functia de risc genetic cu ajutorul distributiei
binomiale pentru calcularea coeficientului unei gene
de risc. Riscul sumar a fost mai mare la purtatorii cu
6 (atestat la 8.3% din coronarieni) si 7 (la 3%) altele
decat la cei cu 3 sau 4 (la 50%) alele asociate de risc.
Considerarea varstei a ardtat probabilitatea medie pe
10 ani de dezvoltare a bolii coronariene pentru un
barbat de 55 de ani cu cea mai mica decila de ,risc
genetic’, estimata la un risc de 10% (95% Cl 8,5% la
11,4%), in timp ce cei cu decilele 9si 10 au avut riscul
mai mare de 20%.

Concluzie. Cunoasterea structurii genetice a
mecanismelor-cheie poate avea valoare predictiva
mai importanta decat factorii conventionali de risc
cardiovascular.

REZONANTA MAGNETICA CARDIACA iN
CARDIOMIOPATIILE NONISCHEMICE

Cazacu Anatolie,
Centrul de Diagnostic German, Chisinau

Summary. The expert consensus panel proposes this
definition. ,, Cardiomyopathies are a heterogeneous
group of diseases of the myocardium associated with

mechanical and/or electrical dysfunction that usually
(but not invariably) exhibit inappropriate ventricular
hypertrophy or dilatation and are due to a variety of
causes that frequently are genetic” (,, Circulation”,

2006, no. 113, p..1807-1816). The current arsenal of
available magnetic resonance imaging (MRI) tech-

niques can be used to define the many aspects of these
often complex diseases, providing the clinician with a
complete picture of the patients’ myocardial disorder.

A single MR examination provides morphologic and
functional data and a more accurate measurement
of myocardial mass and ventricular function than is
possible with echocardiography. Indeed, MR tissue
characterization with T1-weighted and T2-weighted
sequences and T1-weighted images after intravenous
injection of paramagnetic contrast material (gadolin-

ium) can provide useful information to identify specific
cardiomyopathies.

Conform consensului de experti din 2006 (,Circ-
ulation”2006; no. 113, p.:1807-1816), cardiomiopatii-
le sunt definite ca un grup heterogen de patologii ale
miocardului asociate cu disfunctie mecanica si/sau
electrica care, de obicei, se exprima prin hipertro-
fie sau dilatare ventriculara si sunt provocate de o
varietate de cauze, care deseori sunt genetice. Ca-
rdiomiopatiile primare prezinta afectarea exclusiva




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.




