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IMPLEMENTAREA SCREENING-ULUI PENTRU IDENTIFICAREA FACTORILOR
DE RISC CE PROVOACA BOLILE CARDIOVASCULARE
iN RAIONUL CAUSENI
Aliona Serbulenco
Catedra Igiena USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Centrul National de Sanatate Publica

Summary
The screening implemented in order to identify the risk factors
which causes cardiovascular diseases in Causeni district

The research considers the results of implementation the screening for identification the
biological, behavioural and social risk factors, which causes increased morbidity and mortality
among people with cardiovascular diseases in Causeni district. The period of research - October
2012 - March 2013. As a research method was used in the evaluation questionnaire. According
to the scale for determining cardiovascular risk - Heart SCORE was established the contribution
of risk factors (systolic BP, parameters of cholesterol in the blood, smoking, obesity etc.) to the
total individual risk.

Rezumat

In cercetare sunt elucidate rezultatele de implementare a screening-ului populational
pentru identificarea factorilor de risc biologici, comportamentali, sociali, care determina
morbiditatea Si mortalitatea sporitd a populatiei prin maladii cardiovasculare in raionul CauSeni.
Perioada de desfasurare a cercetarii — octombrie 2012 — martie 2013. Ca metoda de cercetare a
fost utilizat chestionarul de evaluare. In baza rezultatelor obtinute, conform scarii de determinare
a riscului cardiovascular HeartSCORE, s-a stabilit contributia factorilor de risc (TA sistolica,
parametrii colesterolului total in singe, fumatul, obezitatea, IMC S.a.) la riscul total individual.

Actualitatea
Conform datelor oficiale ale Biroului National de Statistica (BNS) din Republica
Moldova populatia totala inregistrata in raionul CauSeni constituie 92.000 de locuitori (01
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ianuarie 2012), din ei populatia urbana constituie 26,5%. Populatia cuprinsa in limita de virsta
40 — 65 ani se estimeaza la 30.576 persoane.

Populatia raionului este deservitd de 41 medici de familie, acoperirea fiind estimata la
circa 70% din necesar. Un Sir de localitati rurale, inclusiv sate mari (exz: s. Zaim) nu au medici
de familie — in aceste localitatii se asigura deplasarile medicilor de familie, conform unui grafic
prestabilit Si aprobat de administratia Centrului Medicilor de Familie CauSeni. Astfel, gradul de
asigurare al populatiei cu medici de familie 1n raionul CauSeni constituie 3,9 la 10 mii populatie
(pe raioane — 4,6).

In structura mortalitatii populatiei dupa principalele cauze de deces, bolile aparatului
circulator in raionul CauSeni constituie 57, 9% in anul 2011, cu o creStere de 0,7% comparativ
cu anul 2010, depasind Si indicatorul pe republica — 57,5%, cu 0,4%. Mortalitatea populatiei
cauzatd de infarctul miocardic acut este foarte Tnaltda — 8,1% comparativ cu indicatorul pe
raioane, care constituie 5,1%, (pe republica — 6,8%). De remarcat, ca acest indicator a sporit
considerabil in ultimii doi ani, de la 3,9% in a.2009 la 8,1% in 2011. Incidenta infarctului
miocardic acut in r-1 CauSeni se Inregistreaza la 6,3 la 10 mii populatie, fiind unul din indicatorii
cei mai sporifi n republicd — pe raioane acest indicator este de 5,8 la 10 mii populatie, cu o
creStere de mai bine de doud ori, comparativ cu perioada analogica a anului 2010 (3,0 la 10 mii
populatie).

Prevalenta bolilor aparatului circulator denota o creStere in dinamica de la 957,3 la 10 mii
loc. in a. 2010 la 1001, 6 la 10 mii loc. in a.2011, Inregistrind valori maxime pentru regiunea de
Sud a Republicii Moldova.

O situatie nefavorabila se inregistreaza Si la componenta incidentei sporite a diabetului
zaharat in raionul CauSeni, care a atins cifra de 38,8 la 10 mii populatie in a.2011, (in a.2010 —
41,9 la 10 mii loc.). Acest indicator pe raioane constituie 30,4 Si, respectiv, pe republica - 32,2 la
10 mii loc.

Reiterdnd cele expuse anterior, In raionul CduSeni se impune necesitatea efectudrii
screening-ului populational pentru identificarea factorilor de risc biologici, comportamentali,
sociali, care determind morbiditatea Si mortalitatea sporitd a populatiei prin maladii
cardiovasculare in sudul republicii.

Scopul

Majorarea ratei de depistare precoce a maladiilor cardiovasculare, reducerea morbiditatii
prin infarct miocardic Si accidente cerebrovasculare, prin identificarea individuald a factorilor de
risc Si combaterea lor, determinarea grupului de risc cardiovascular major Si sporirea nivelului
de cunostinte ale populatiei raionului CauSeni privind factorii de risc Si metodele de prevenire
ale maladiilor cardiovasculare.

Obiectivele

1) Screening-ul Si diagnosticul precoce al maladiilor cardiovasculare la populatia de 40
— 65 ani prin:

a) Implementarea modelului unic de evaluare a riscului cardiovascular individual, prin
utilizarea diagramei de risc HeartSCORE, in toate localitatile raionului CauSeni;

b) Efectuarea consilierii individuale, in scopul depistarii factorilor de risc cardiovascular
a 100 % populatie de 40-65 ani, inscrisa pe lista medicului de familie;

c) Majorarea ratei de depistare precoce a hipertensiuni arteriale Si a altor maladii
cardiovasculare cu cel putin 5%;

d) Determinarea grupului de risc cardiovascular major (mai mare sau egal cu 5%) la
fiecare sector a medicului de familie;

2) Preventia Si profilaxia maladiilor cardiovasculare prin:
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a) Studierea Si sporirea gradului de cunosStinte al populatiei privind principalii factori de
risc cardiovascular: hipertensiunea arteriald, hiperglicemia, hiperlipidemia, obezitatea, fumatul,
sedentarismul, consumul abuziv de alcool Si alimentatia nesanatoasa;

b) Campanii de informare a populatiei privind factorii de risc cardiovascular;

c) Elaborarea Si raspindirea materialelor de instruire a populatiei Si lucratorilor medicali

privind principalii factori de risc cardiovascular.
Pentru a atinge scopul, am directionat actiunile prioritare spre consolidarea eforturilor comune
ale asistentei medicale primare, asistentei medicale specializate Si de laborator, a comunitatii, a
autoritatilor administratiei publice locale Si a structurilor mass-media in profilaxia si combaterea
maladiilor cardiovasculare, prin extinderea actiunilor de instruire, educare si informare a
populatiei privind masurile de preventie primara a maladiilor cardiovasculare, fortificarea
capacitatilor de asigurare a masurilor de preventie Si diagnostic precoce a pacientilor cu maladii
cardiovasculare.

Toate masurile de implementare au fost divizate in cinci directii:

1) Masuri manageriale de realizare a screening-ului.

2) Activitdtile propriu-zise ale screening-ului populational (determinarea factorilor de
risc cardiovascular HeartSCORE (evaluarea individuala, conform FiSei de evaluare);
determinarea categoriilor de risc cardiovascular global Si depistarea precoce a maladiilor
cardiovasculare; indreptarea pacientilor depistati cu risc cardiovascular inalt la specialiStii
asistentei medicale specializate de ambulator, pentru examinare detaliata) S.a.;

3) Activitati ce tin de preventia bolilor cardiovasculare (inclusiv instruirea pacientului);

4) Monitorizare Si evaluare;

5) Raportarea studiului (inclusiv trimestriald).

Material si metode

La etapa de implementare Si realizare a screening-ului cardiovascular on raionul CruSeni
(octombrie 2012), de rond cu asigurarea continuitrtii activitrtilor de organizare a screening-ului
demarate, s-a onceput examinarea nemijlocitr a persoanelor eligibile de crtre medicul de familie,
cu colectarea songelui pentru investigatii la determinarea glicemiei Si a colesterolului total on
songe.

La efectuarea screening-ului se aplicr ”FiSa de evaluare”(chestionarul studiului), care
include 3 capitole:

a) Date generale (nume, prenume ale pacientului, cod fiscal, adresa juridicr, starea civilr,
mediul de resedintr, studiile, numele medicului de familie data completrrii);
b) Evaluarea pacientului (vorsta, sex, fumrtor/nefumrtor/exfumrtor, parametrii TA,
colesterolului total, glucoza totalr, indicii taliei, masei corporale, cu determinarea IMC, se indicr
primeSte/nu primeSte tratament antihipertensiv sau tratament hipolipemiant).

On baza rezultatelor obtinute, conform scrrii de determinare a riscului cardiovascular
HeartSCORE, medicii de familie apreciazr (procentual) riscul pentru fiecare persoanr, cu
stabilirea contributiei factorilor de risc la riscul total: TA sistolicd, parametrii majorati ai
colesterolului total, fumatul).

c) Masuri aplicate: educatie pentru schimbarea stilului de viatd, se indica (la necesitate)
tratament antihipertensiv, antidislipidemic sau se trimite la specialist (cardiolog, endocrinolog,
s.a.)

In scopul protectiei confidentialitatii datelor cu caracter personal, prelucrarea datelor Si
libera circulatie a acestor date, conform prevederilor legale privind taina medicald Si dreptul
pacientului la confidentialitate, fiecare persoana semneaza ”Consimtamintul informat”.

On urma rezultatelor obtinute, populatia supusr screening-ului a fost divizatr on categorii
de risc cardiovascular global: pacienti cu maladii cardiovasculare constituite, persoane cu risc
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mic sau moderat (<5%) Si persoane cu risc cardiovascular onalt (probabilitatea de deces
cardiovascular >5%).

Reiterind cele relatate, se propune de a cuprinde in screening populatia generald a
raionului CauSeni, cuprinsa 1n limita virstei 40 — 65 ani, care este cea mai eligibila pentru studiul
propus — in numar de 30576 persoane.

Rezultatele obtinute

Din numarul total de 30 576 persoane cuprinse in limita de virsta de 40 — 65 ani, eligibile
pentru screening-ul cardiovascular, in 6 luni de implementare a proiectului s-au examinat 13 920
persoane, ceea ce constituie 45,5%. Din numarul total de examinati, s-a determinat riscul
SCORE, s-au completat fiSele de evaluare, s-au evaluat Si monitorizat corectitudinea completarii
fiselor (s-au validat) Si introdus in baza de date 7550 fiSe, ceea ce constituie 55% din numarul
total de persoane investigate sau 25 % din numadrul total de persoane supuse screening-ului
cardiovascular din raionul CauSeni.

In screening-ul pentru identificarea factorilor de risc ce provoaca bolile cardiovasculare
in raionul CauSeni ulterior ne vom referi doar la cifra de 7550 persoane, care figureaza in baza
de date, conform fiSelor de evaluare validate.

Din 7550 persoane examinate 32% sunt din mediul urban (CauSeni, Cainari) restul — din
mediul rural.

Dupa criteriul de sex circa 38,61% din cei examinati ii constituie barbatii, restul — 61,39 %
sunt femeile.

Conform criteriului de virstd cuprinsd intre 40 — 65 ani, s-au examinat 2915 barbati
(38,6%) si 4635 femei, ceea ce constituie 61,39%. Acest raport de examinatli se evidentiaza
practic in toate categoriile de virstd. Dupd nivelul educatiei Si studiilor primite, 39 % din
populatia examinata sunt cu studii medii de specialitate, doar circa 10% - cu studii superioare,
restul populatiei detin studii medii generale. Circa 6% din cei examinati indica studii liceale.

Conform criteriului de evaluare a starii civile, peste 83% din populatia examinata sunt
casatoriti, inclusiv 42,4% barbati Si circa 57.6% femei. Aproximativ 2,24% sunt necasatoriti,
respectiv, 43,2% constituie barbatii Si 56,8% femeile. Cota celor divortati Si vaduvi(e) constituie
circa 15%, cu prevalarea printre femei, cota carora atinge cifra de 926 persoane (84%) contra la
16% barbati.

Din numarul total de examinati, circa 84 % sunt nefumatori, 1,77% din respondenti fac
parte din categoria ex-fumatorilor Si 14,55% fumeaza. Dacad printre nefumadtori prevaleaza
femeile — 72,33% contra la 27,6% barbati, atunci printre cei ce fumeazd 96,33% constituie
populatia masculind Si doar 3,46% cea feminind. De remarcat, ca printre ex-fumdatori 80% fi
constituie barbatii (Figura 1).

Unul din momentele principale in screening-ul cardiovascular este masurarea tensiunii
arteriale. Din totalul persoanelor investigate circa 45% din populatie indica parametrii tensiunii
arteriale sistolice in limitele normei, inca 18,6% sunt cu tensiunea arterialda normal sporita (130-
139 mmHg), restul — 36,53% (2758 pers.) o constituie populatia cu hipertensiune arteriala
(HTA) 1n diferite grade ale maladiei (gr. I, II, III).

Din 2758 persoane cu HTA, 942 persoane, ceea ce constituie 34,15%, au fost depistate cu
patologie pentru prima data.

Din 1606 persoane cu TA 140-159 mmHg, 729 persoane au fost depistate primar, ceea ce
constituie 46%; 820 persoane s-au depistat cu TA sistolica cuprinsa intre 160-179 mmHg, dintre
care 152 persoane pentru prima dati, ceea ce constituie 19%. In total s-au depistat 332 persoane
cu TA > 180 mmHg, ceea ce corespunde gradului III a HTA, dintre care la 61 persoane (18%)
patologia a fost depistata primar.

Examinarea nivelului colesterolului total Si a glucozei singelui este pasul doi important in
determinarea riscului cardiovascular.
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Din totalul celor examinati la colesterolul din singe, 1234 persoane (16,3%) au Inregistrat
rezultate ce depasesc parametrii normali (3,87 mmoli/l — 6,71 mmoli/l).

27

Ex-fumator 107
Nefumator

1748 M barbati

38

Fumator 1060

0 1000 2000 3000 4000 5000

Figura 1. Numarul persoanelor ce fumeaza sau a fumat vreodata printre femei/barbati (abs.)

Din numarul total de examindri la glucozad circa 88,43% au inregistrat parametrii in
limitele normei — 3,89 — 6,1 mmol/l Si aproximativ 11,5% (873 pers.) din populatie au
hiperglicemie (nivelul glucozei > 6,Immol/l).

Un rol aparte 1n identificarea factorilor de risc cardiovascular este antropometria —
determinarea masei corporale (kg), indltimea Si circumferinta taliei (cm), in baza parametrilor
carora se determina indicele masei corporale (IMC).

Dupa IMC, din totalul populatiei examinate (7550 pers.) 0,4% au IMC mai mic de 18,5,
ceea ce se echivaleazd cu subponderabilitate Si denotd subalimentatia populatiei respective,
21,78 % au IMC in limitele normei (18,5 — 24,9), 2891 persoane (38,29%) au IMC intre 25 Si
29,9, ceea ce denota supraponderabilitate Si 2985 persoane (39,53%) au IMC >30, ceea ce
constituie diferite grade de obezitate, inclusiv obezitate morbidd. Adica circa 77,8 % din
populatia examinatd sunt cu supraponderabilitate Si obezitate, adicd cu un factor esential de
dezvoltare a maladiilor cardiace.

Sarcina principald a medicului de familie in cadrul proiectului este determinarea riscului
SCORE a populatiei supuse screening-ului (Figura 2).

In 77% din populatia supusa screening-ului persoanele sunt practic sinitoase, cu un risc
SCORE < 5%, adica riscul de a achizitiona una din maladiile cardiovasculare este mic sau
moderat (in cazul cind = 5%), iar In 22,72% cazuri riscul cardiovascular este >5% - la 1715
persoane.

Riscul cardiovascular este influentat de contributia a mai multi factori: biologici, sociali,
comportamentali.

In dependenta de virsta, printre persoanele sanitoase, cu indicele SCORE < 5 %, cota in
diferite categorii de virsta de la 40 ani pind la 59 ani este aproximativ proporfionald Si se
cuprinde intre 19,46% - 21,54% i doar in 15, 73% cazuri de persoane practic sdnatoase sunt de
60 — 65 ani.

In populatia cu riscul cardiovascular sporit (indicele SCORE > 5%) cota persoanelor in
virstd de 40 — 44 ani constituie 0 — 0,88%, virsta 45 — 49 ani constituie 5,15% cu indicele
SCORE 5-5,9% si 1,36% cu indicele SCORE >15%, pe cind cota virstei cuprinsa intre 60 — 65
ani cu indicele >5% creste de la 52,29% la 76,19%.
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Figura 2. Determinarea riscului SCORE 1n populatia generala (%)

In dependentd de TA, printre persoanele practic sinitoase cu riscul cardiovascular mic
sau moderat, circa 73% Inregistreaza parametrii TA sistolice 1n limitele normei (sub 140 mmHg),
18,49% sunt cu HTA gr.I'si 1,87% au TA > 180 mmHg.

Printre populatia cu riscul cardiovascular sporit creSte cota persoanelor care inregistreaza
TA > 180 mmHg de la 8,53% la 31,97% Si a persoanelor cu TA 160-179 mmHg de la 21,72% la
34,7%, iar printre persoanele cu riscul > 15% nu sunt persoane cu TA pina la 130 mmHg Si doar
circa 9% inregistreaza parametrii TA intre 130 — 139 mmHg.

Circa 1234 pers. (16,34%) din populatia examinata la nivelul colesterolului total in singe
inregistreaza nivelul ce depasesSte 6,71 mmoli/l. de remarcat, ca 5835 persoane (77,28%) au
indicele SCORE < 5%, inclusiv 813 persoane (13,9%) din ei sunt cu colesterolul total de > 6,71
mmol/l. Incd 22,71 % (1715 persoane) din populatie inregistreazi riscul SCORE > 5%, inclusiv,
din ei 421 pers. (24,54%) au colesterolul total > 6,71 mmol/l, adica practic fiecare al patrulea
care inregistreaza valori majorate a colesterolului in singe are riscul cardiovascular sporit > 5%
(Figura 3).

Indicele SCORE in populatia generald, in dependentd de parametrii glucozei in singe
denotd ca 5835 persoane (77,28%) au riscul cardiovascular < 5%, inclusiv 493 persoane
(8,44%), care inregistreaza nivelul glucozei in singe > 6,1 mmol/l. Din 1715 persoane cu indicele
SCORE >5%, 380 persoane (22,15%) au hiperglicemie (nivelul glucozei in singe > 6,1mmol/i),
adicd practic fiecare al cincilea.

Analizind indicele masei corporale (IMC) a populatiei supuse screening-ului raportat la
indicatorii riscului cardiovascular doar la 21,25% populatie cu riscul SCORE < 5% se
inregistreaza IMC in limitele normei (18,5 — 24,5), iar restul (77,34%) sunt cu indicele peste 25,
adica cu supraponderabilitate Si obezitate. Cota persoanelor cu IMC in limitele normei scade
proportional odatd cu majorarea indicelui SCORE, astfel, la persoanele cu riscul SCORE > 15%,
cota persoanelor cu IMC egal cu 18,5 — 24,5 constituie doar 15,6%, pe cind rata persoanelor cu
IMC peste 25 constituie circa 84,35%.

Un factor de risc comportamental care afecteaza sandtatea omului este fumatul.

Tabloul riscului SCORE in populatia generald in dependentd de statutul fumator/nefumator/ex-
fumator (Figura 4) denota ca printre persoanele practic sanatoase peste 88% sunt nefumatori.
Printre persoanele cu riscul cardiovascular sporit cota persoanelor fumatoare creste de la 27,19%
la aproximativ 44%. Printre persoanele cu riscul SCORE> 15% fiecare al doilea este fumator sau
ex-mutator.
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Figura 3. Riscul SCORE in dependentd de nivelul colesterolului total in singe, in populatia
generala (%).

Mai putin relevanta este contributia la dezvoltarea riscului cardiovascular total a
factorilor: starea civild, nivelul educatiei Si studiilor, mediul de reSedinta.

Daca e sa analizam mai detaliat care este situatia printre persoanele carora li s-a depistat
riscul cardiovascular > 5% - la 1715 persoane, care constituie 22,71% din populatia supusa
screening-ului — la fel dupd aceiaSi factori ca Si in populatia generald, atunci remarcdm
urmatoarele.

Din 1715 persoane cu riscul SCORE > 5% 605 persoane (35%) sunt din mediul urban Si
1107 (65%) din mediul rural.

In populatia totald ponderea femeilor luate in screening este mai mare,circa 60 — 62% in
diferite grupe de virsta, dar in populatia cu riscul SCORE > 5% , barbatii constituie majoritatea:
67,8% (1163 persoane), pe cind femeile doar 32,2% (552 persoane).

Dupa starea civila 83,8% sunt casatoriti, 11,9% sunt vaduvi(e), 2,68% sunt divortati(te)
Si 1,57 sunt necasatoriti.

Dupa criteriul de virsta ponderea majoritara o detine categoria de 60 — 65 ani — 979
persoane (57%), inca 25,88% o constituie categoria de virstd cuprinsd intre 55 — 59 ani — 444
persoane, 50 — 54 ani (208 persoane) — 12,12%, 72 persoane (4,19%) constituie populatia de 45
—49 ani Si doar 0,7% (12 persoane) sunt de 40 — 44 ani.

Dupa nivelul educatiei marea majoritate o constituie persoanele cu Scoala medie generala
— 803 (46,82%), 38,25% au studii mediii profesionale, studii superioare detin 166 persoane
(9,68%) si 90 persoane (5,4%) indica studii liceale.

Dupa criteriul fumeaza/nu fumeaza sau a fumat cindva — marea majoritate (67,8%) sunt
nefumatori Si 30 % din respondenti fumeaza, iar 2,27 %sunt ex-fumatori.

Din numarul total de persoane cu riscul SCORE > 5%, 541 persoane indicd tensiunea
arteriald in limitele normei (130 — 139 mmHg), ceea ce constituie 31,54 %, restul — 68,5% sunt
cu hipertensiune arteriald de diferite grade: 527 persoane (30,72%) — gr.I, 424 persoane (24,72%)
— gr.Il Si 13% (223 pers.) au TA sistolicd > 180 mmHg. Din cei 1174 persoane cu TA > 140
mmHg 374 persoane (32%) au fost depistati pentru prima datd cu hipertensiune arteriala.
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Figura 4. Riscul SCORE 1n populatia generald in dependenta de consumul de tabagism (%)

De remarcat, cd din 7550 persoane examinate timp de 6 luni ale implementarii screening-
ului cardiovascular, 2758 persoane (36,52%) s-au depistat cu hipertensiune arteriala, inclusiv, la
942 persoane (34%) hipertensiunea a fost depistatd primar, din ei 374 persoane (40%) sunt
depistati primar cu hipertensiune arteriala Si cu riscul cardiovascular sporit > 5%.

Din 1715 persoane care inregistreazd riscul SCORE > 5%, 421 pers. (24,54%) au
colesterolul total > 6,71 mmol/l, adicd practic fiecare al patrulea care inregistreaza valori
majorate a colesterolului in singe are riscul cardiovascular sporit > 5%. Si, totusi, 1294 persoane
au nivelul colesterolului total in singe in limitele normei, ceea ce constituie 75,45% din numarul
persoanelor cu indicele cardiovascular > 5%.

Din 1715 persoane cu indicele SCORE > 5%, 380 persoane (22,15%) au hiperglicemie
(nivelul glucozei in singe > 6,1mmol/i), adica practic fiecare al cincilea.

Dupd indicele masei corporale, din 1715 persoane 617 persoane sunt cu
supraponderabilitate, ceea ce constituie aproximativ 36% Si 746 persoane (43,5%) sunt cu
obezitate.

Din totalul persoanelor examinate (7550) s-au depistat cu supraponderabilitate Si
obezitate 5876 persoane (77,8%), dar au primit tratament hipolipemiant 340 persoane (5,8% din
cei ce necesitau). Din 5876 persoane 1354 persoane sunt cu risc cardiovascular sporit > 5%, ceea
ce constituie 23%. Cele 340 persoane care primeau tratament hipolipemiant fac parte din grupul
persoanelor cu riscul SCORE > 5%. Circa 77% din populatia obeza sau cu ponderea sporita n-au
primit vre-odata tratament hipolipemiant.

Din 7550 persoane luate in screening 2758 persoane sunt cu HTA (36,52%). Primeau
tratament antihipertensiv 2178 persoane (79%). 1174 persoane cu HTA au riscul cardiovascular
sporit > 5%. Din ei primeau tratament antihipertensiv 859 persoane (50%). Din cei 1174
persoane cu TA > 140 mmHg 374 persoane (32%) au fost depistati pentru prima datd cu
hipertensiune arteriala.

Din populatia totala examinata (7550 persoane) s-a indicat schimbarea stilului de viata la
6837 persoane, ceea ce constituie 90,5%, inclusiv la fumadtori, la persoanele cu
supraponderabilitate Si obezitate, la persoanele cu hipertensiune arteriald, persoanelor cu riscul
cardiovascular sporit > 5%, dar Si persoanelor practic sandtoase, dar care duc un mod sedentar de
viata, au dificultati in alimentatie.

Din populatia generald de 7550 persoane fumeaza 1098 persoane (14,55%). Li s-a indicat
schimbarea stilului de viata la 1007 persoane (91,71%). Din fumatorii cu riscul cardiovascular
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inalt - 513 persoane — li s-a indicat schimbarea stilului de viata la 508 persoane (99,1%) (Figura
5).

83,68%

& Exfumator E Nefumator

ud Indicarea schimbarii stilului de viata E Nu s-a indicat schimbarea stilului de viata

Figura 5. Ponderea fumatorilor la care s-a indicat schimbarea stilului de viata (%)

Din 7550 populatie, 29 persoane au IMC <18.5 (0.38%), 1645 persoane au IMC 18,5-
249 (21.79%), 5876 persoane cu IMC >25 (77.83%), din aceStia la 5498 (93,56%) persoane li
s-a indicat schimbarea stilului de viata, iar la 378 (6,4%) nu s-a indicat. Din 7550 populatie,
3388 (44.87%) indica parametrii TA sistolice <130 mmHg, 1404 (18.6%) persoane au TA
cuprinsa intre 130-140 mmHg, 2758 (36.53%) au TA >140, dintre care la 84.88% (2340) li s-a
indicat schimbarea stilului de viata, iar la 15,12% nu li s-a indicat (conform fiSelor de evaluare).

Concluzii

1. Din totalul persoanelor investigate circa 45% din populatie indica parametrii tensiunii
arteriale sistolice in limitele normei, inca 18,6% sunt cu tensiunea arteriala normal sporita (130-
139 mmHg), 36,53% (2758 pers.) o constituie populatia cu hipertensiune arteriald (HTA) in
diferite grade ale maladiei (gr. I, IL, III). Fiecare al treilea cu HTA este depistat primar, inclusiv
in 18% cazuri cu TA > 180 mmHg.

2. 14,55% din populatia examinata fumeaza, din care 96,33% constituie populatia
masculind. 16,3% din populatie au inregistrat rezultate ce depaSesc parametrii normali ai
colesterolului total 3,87 mmoli/l — 6,71 mmoli/l. 11,5% (873 pers.) din populatie au
hiperglicemie (nivelul glucozei > 6,1mmol/l).

3. Circa 77,8 % din populatia examinatd sunt cu supraponderabilitate Si obezitate,
inclusiv obezitate morbida, 0,4% au IMC mai mic de 18,5, ceea ce se echivaleazd cu
subponderabilitate Si doar 21,78 % au IMC in limitele normei (18,5 — 24,9.

4. In 77% din populatia supusi screening-ului persoanele sunt practic sanatoase, cu un
risc SCORE < 5%, iar in 22,72% cazuri riscul cardiovascular este > 5% - la 1715 persoane.

5. Riscul SCORE creste proportional cu virsta. In populatia cu riscul cardiovascular
sporit (indicele SCORE > 5%) cota persoanelor in virstd de 40 — 44 ani constituie doar 0 —
0,88%, pe cind cota virstei cuprinsa intre 60 — 65 ani cu indicele >5% creSte de la 52,29% la
76,19%.
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ANGINA PECTORALA DE ,,NOVO”, CAZ CLINIC
Rodica Nofit, Alexandra Grejdieru, Liviu Grib, Tihon Moraru, Tatiana Dumitras,
Roman Fustei, Cristina Botnari, Andrei Grib, Gutanu Ludmila
Disciplina Cardiologie, Clinica Medicala nr.3, Departamentul Medicina Interna,
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Angina pectoris de novo", case report

Ischemic heart disease is the most common cardiac pathology. Angina pectoris (AP) "de
novo" is a form of unstable AP, a clinical expression of acute coronary syndrome (ACS), which
is characterized by constrictive retrosternal pain at rest or on exercise, occurring less than 30
days. AP "de novo" may evolve, depending on the structure of atherosclerotic plaque in two
directions: stable AP or acute myocardial infarction (AMI). We present the clinical case of a 61
years old man with no history of ischemic heart disease, which developed an acute coronary
syndrome without ST segment elevation as the result of angina pectoris "de novo".

Rezumat

Cardiopatia ischemica este cea mai frecventa patologie cardiacad. Angina pectorald (AP)
de ,,novo” reprezintd o formd a AP instabile, expresie clinicd a sindromului coronarian acut
(SCA), care se caracterizeaza prin dureri retrosternale constrictive in repaus sau la efort, cu
debutul pana la 30 de zile. AP de ,,novo” poate evolua, in dependentd de structura placii
aterosclerotice, in 2 directii: AP stabila sau infarct miocardic acut (IMA). Prezentam cazul
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