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Summary 

Subclinical damage organ additional risk stratification patients with arterial hypertension 

In order to assess subclinical organ damage in additional risk stratification in patients 

with hypertension were investigated 80 patients with essential hypertension. The data obtained 

have shown that patients with essential hypertension is a heterogeneous group of patients, which 

must be made individually. Most investigated patients showed a wide range of risk factors. 

Additional risk stratification with subclinical organ damage has proved the practical applicability 

of this score in predicting negative jumps. Additional risk assessment should be performed in 

order to select a differentiated approach and optimal treatment regimen. Additional risk 

optimization has as a consequence rational results in reducing cardiovascular morbidity and 

mortality, representing challenge for any clinician and scientific organizations that implement 

this approach useful in developing useful guidelines for detection, evaluation and treatment of 

essential arterial hypertension.  

 

Rezumat 

Cu scopul evaluării afectării subclinicО НО ШrРКЧ ьЧ sЭrКЭТПТМКrОК rТsМЮХЮТ КНТţional la 

pacienţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă au fost investigaţi 80 de pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 
esenţТКХă. DКЭОХО ШЛţТЧЮЭО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă 

rОprОгТЧЭă ЮЧ РrЮp СОЭОrШРОЧ НО ЛШХЧКvТ, КЛШrНКrОК МărШrК ЭrОЛЮТО rОКХТгКЭă ьЧ ЦШН ТЧНТvТНЮКХ. 
MКУШrТЭКЭОК pКМТОЧţТХШr МОrМОЭКţТ КЮ prОгОЧЭКЭ Ш РКЦă ХКrРă К ПКМЭШrТХШr НО rТsМ. SЭrКЭТПТМКrОК 
rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ cu includerea afectarii subclinice de organ a НОЦШЧsЭrКЭ КpХТМКЛТХТЭКЭОК prКМЭТМă 
КМОsЭЮТ sМШr ьЧ prШРЧШгКrОК sКХЭЮrТХШr ЧОПКsЭО. EvКХЮКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ ЭrОЛЮТО ОПОМЭЮКЭă ьЧ 
sМШpЮХ КЛШrНărТТ НТПОrОЧţТКЭО şТ sОХОМЭărТТ ЮЧЮТ rОРТЦ ШpЭТЦ НО ЭrКЭКЦОЧЭ. Optimizarea riscului 

adiţional, are drept conseМТЧţă rКţТШЧКХă rОНЮМОrОК ЦШrЛТНТЭăţТТ şТ ЦШrЭКХТЭăţТТ МКrНТШvКsМЮХКrО, 
rОprОгТЧЭă Ш prШvШМКrО pОЧЭrЮ ШrТМО МХТЧТМТКЧ şТ pОЧЭrЮ ШrРКЧТгКţТТХО  şЭТТЧţТПТМО МО МШЧМrОЭТгОКгă 
КМОsЭ НОЦОrs ьЧ ОХКЛШrКrОК НО РСТНЮrТ ЮЭТХО ьЧ НОЭОМЭКrОК, ОvКХЮКrОК şТ ЭrКЭКrОК hipertensiunii 

arteriale esenţiale.  

 

Actualitatea  

HТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă (HTA) răЦсЧО Ш prШЛХОЦă ЦКУШră НО săЧăЭКЭО pЮЛХТМă КПОМЭсЧН 
aproximativ un sfert din populaţТК КНЮХЭă НТЧ ţărТХО НОгvШХЭКЭО, ТКr ЭОЧНТЧţК ОvШХЮЭТvă ОsЭО 
КsМОЧНОЧЭă, pЮЭсЧН КУЮЧРО să КvОЦ Ш ХЮЦО МЮ 1,56 ЛТХТШКЧО СТpОrЭОЧsТvТ ьЧ КЧЮХ 2025, Кşa cum se 

menţiona la ConferinţК AЧЮКХă К SШМТОЭăţii Europene de Hipertensiune din anul 2012 [1,3,5]. 

Importanţa HTA ca şТ ПКМЭШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr (CV) ОsЭО ЛТЧО МЮЧШsМЮЭă şТ ОбТsЭă Ш rОХКţie 

ХТЧТКră ьЧЭrО vКХШrТХО ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО (TA) şТ prШЛКЛТХТЭКЭОК НО К НОгvШХЭК ЛШКХă МКrНТШvКsМЮХКră 
şТ МОrОЛrШvКsМЮХКră, ЧЮЦОrШКsО sЭЮНТТ МШЧЭrТЛЮТЧН ХК sЮsţinerea acestei afirmaţТТ, ьЧ МШЧНТţТТХО ьЧ 
МКrО КМОsЭОК КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv rОНЮМО ьЧ ЦОНТО МЮ 20-25% riscul de 

infarct miocardic şi cu 35-40% riscul de accident vascular cerebral (AVC) [1,6].   

AsЭПОХ, rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr РХШЛКХ sО pШКЭО НОПТЧТ МК prШЛКЛТХТЭКЭОК sЭКЭТsЭТМă pОЧЭrЮ МК ЮЧ 
eveniment cardiovascular acut major să sО ЦКЧТПОsЭО ьЧЭr-Ш pОrТШКНă НО ЭТЦp НКЭă. ÎЧ РОЧОrКХ, 
rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr sО rКpШrЭОКгă pО Ш pОrТШКНă НО 5 sКЮ 10 КЧТ, ТКr ОvОЧТЦОЧЭОХО 
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cardiovasculare majore sunt reprezentate de infarctul miocardic non-fatal, accidentul vascular 

cerebral non-fatal sКЮ НОМОsЮХ НО МКЮгă МКrНТШ-vКsМЮХКră. DО rОţТЧЮЭ ьЧsă Мă КМОasta este o 

definiţТО ШrТОЧЭКЭТvă ьЧ МШЧНТţТТХО ьЧ МКrО sТsЭОЦОХО НО sМШr pОЧЭrЮ sЭrКЭТПТМКrОК rТsМЮХЮТ 
МКrНТШvКsМЮХКr РХШЛКХ КЮ ПШsЭ НОгvШХЭКЭО ЮrЦărТЧН ОvОЧТЦОЧЭО МКrНТШvКsМЮХКrО НТПОrТЭО [4,8].       

       

CШЧМОpЭЮХ НО ПКМЭШrТ НО rТsМ К ОvШХЮКЭ ЦЮХЭ ьЧ ЮХЭТЦТТ 50 НО КЧТ şi noi factori sunt luaţТ ьЧ 
МШЧsТНОrКrО, pО ЦăsЮră МО ьЧţОХОРОrОК ЧШКsЭră КsЮprК ЦОМКЧТsЦЮХЮТ МШЦpХОб КХ ЛШХТТ 
cardiovasculare creşЭО. MКТ ЦЮХЭ НОМсЭ КЭсЭ, ОбТsЭă ЦКТ ЦЮХЭО МКЭОРШrТТ НО rТsМ МКrО МШЧЭrТЛЮТО ьЧ 
mod diferit la constituirea riscului cardiovascular global. Astfel, pot fi factori de risc 

independenţi, factori predispozanţi, factori de susceptibilitate, factori stabiliţТ sКЮ ьЧ МЮrs НО 
definire, factori pro-aterogenetici sau pro-trombotici [2,9].    

PОЧЭrЮ Ш ХЮЧРă pОrТШКНă НО ЭТЦp РСТНЮrТХО НО ЦКЧКРОЦОЧЭ КХО HTA s-au concetrat doar pe 

vКХШrТХО ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО (TA) МК sТЧРЮrК sКЮ prТЧМТpКХК vКrТКЛТХă МКrО НОЭОrЦТЧă ЧОМОsКrЮХ şi 

ЭТpЮХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ. ÎЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ ьЧsă, КМОКsЭă МШЧМОpţie s-a schimbat şi tratamentul pacientului 

СТpОrЭОЧsТv sО ЛКгОКгă pО ОvКХЮКrОК rТsМЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr ЭШЭКХ (sКЮ РХШЛКХ). AМОsЭă КЛШrНКrО 
apare ca o consecinţă К МШЧşЭТОЧЭТгărТТ ПКpЭЮХЮТ Мă КsШМТОrОК НО ПКМЭШrТ НО rТsМ ьЧ HTA ОsЭО НО fapt 

regula şi nu excepţТК. ÎЧ pХЮs, МШЧНТţТТХО МХТЧТМО КsШМТКЭО МЮ HTA (ЛШКХК МШrШЧКrТКЧă, ЛШКХК 
МrШЧТМă НО rТЧТМСТ, ЛШКХК МОrОЛrШvКsМЮХКră) sЮЧЭ prОМОНКЭО НО КПОМЭКrОК sЮЛМХТЧТМă К КМОsЭШr 
organe ţТЧЭă, МКrО pШКЭО ПТ НОsМШpОrТЭă prОМШМО prТЧ ОvКХЮКrОК ЦТnuţТШКsă К pКМТОЧЭЮХЮТ, МШЧПОrТЧН 
astfel posibilitatea de a diagnostica şi a trata pКМТОЧţТТ ХК ЭТЦp Д7,10].   

      

Scopul studiului К МШЧsЭКЭ ьЧ ОvКХЮКrОК КПОМЭărТТ sЮЛМХТЧТМО НО ШrРКЧ ьЧ sЭrКЭТПТМКrОК 
riscului adiţional la pacienţii cu hipertensiune КrЭОrТКХă. 

 

 Obiectivele  

1. SЭКЛТХТrОК pКrЭТМЮХКrТЭăţТХШr НО prОгОЧЭКrО МХТЧТМă şТ ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМă К pКМТОЧţТХШr 
cu СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă. 

2.  EvКХЮКrОК ПКМЭШrТХШr  ЦШНТПТМКЛТХТ   НО   rТsМ   ьЧ   rКpШrЭ  МЮ   СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 
esenţТКХă. 

3.  AЧКХТгК rТsМЮХЮТ КНТţТШnal cu includerea afectarii subclinice de organ КХ pКМТОЧţТХШr МЮ 
СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă. 

4. Studierea managementului individual al pКМТОЧţТХШr МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 
esenţТКХă. 

 

 MКЭОЫТКХăşТăЦОЭoНe  

 Studiul a fost ОПОМЭЮКЭ pО ЮЧ ХШЭ НО 80 НО ЛШХЧКvТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă 
ТЧЭОrЧКţТ ьЧ SpТЭКХЮХ CХТЧТМ MЮЧТМТpКХ Чr. 3 SП. TrОТЦО. CКХМЮХКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ К ТЧМХЮs sЮЦК 
ПКМЭШrТХШr НО rТsМ prОгОЧЭКţТ НО pКМТОЧЭ, КЭrТЛЮТЧН ПТОМărЮТ ПКМЭШr ЮЧ pЮЧМЭ sКЮ Чivel de risc. 

CКХМЮХЮХ К ПШsЭ rОКХТгКЭ prТЧ sЮЦКrОК pЮЧМЭОХШr КМШrНКЭО ПТОМărЮТ pКrКЦОЭrЮ ТЧМХЮs: ПКМЭШrТТ НО 
rТsМОvКХЮКţТ şТ КПОМЭКrОК МХТЧТМă şТ sЮЛМХТЧТМă НО ШrРКЧО ţТЧЭă. 
 

 Rezultate  

 ÎЧ studiu au fost ТЧМХЮşТ 80 НО pКМТОЧţТ МЮ HTA - barbaţТ (40ș) şТ - ПОЦОТ (60ș), vсrsЭК 

ЦОНТО К МărШrК К ПШsЭ 59,1 ± 0,4 КЧТ (НТКpКгШЧЮХ НО vсrsЭă fiind cuprins ьЧЭrО 34 şi 72 de ani). 

 DТКЛОЭ гКСКrКЭ ьЧ ТsЭШrТМЮХ ЛШХТТ КЮ prОгОЧЭКЭ 26,25 ș НТЧЭrО pКМТОЧţТТ ХШЭЮХЮТ sЭЮНТКЭ 
(p<0,05). DТЧЭrО ЭШţТ КМОşЭТ ЛШХЧКvТ, 62,6ș КНЦТnistrau tratament hipoglicemic, 35,4% personae 

rОspОМЭКЮ sЭrТМЭ sКЮ pКrţТКХ НТОЭК СТpШРХТМОЦТМă, МОТХКХţТ ЧЮ ЮrЦărОКЮ КЛsШХЮЭО НОХШМ ЧТvОХЮХ 
glicemiei serice. MКТ ПrОМvОЧЭ DГ К ПШsЭ ьЧЭсХЧТЭ ХК ПОЦОТ (18,1ș vs. 12,4ș, p<0,05). 
 SЭКЭЮЭЮХ НО ПЮЦăЭШr КЦ КprОМТКЭ ХК 22,6ș pКМТОЧţТ НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ. EsЭО sОЦЧТПТМКЭТv Мă 
ЧЮЦărЮХ ţТРărТХШr, ПЮЦКЭО ьЧ 24 ШrО ОrК ОРКХ ХК pКМТОЧţТТ ХШЭЮrТХШr МШЧsЭТЭЮТЧН КprШКpО 1 pКМСОЭ. 
 Boalacerebro-vКsМЮХКră ьЧ КЧКЦЧОsЭТМ КЮ sОЦЧКХКЭ 4,4ș НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ. AММТНОЧЭЮХ 
cerebro-vascular a fost prezent la 5,1% persoane. 
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 Istoric medical de HTA au prezentat toţТ pКМТОЧţТ НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ, НЮrКЭК ЦОНТО К ЛШХТТ 
ПТТЧН НО 10,99 ± 0,37 НО КЧТ, НТКpКгШЧЮХ 1-25 НО КЧТ. LК ПОЦОТ HTA К ПШsЭ ьЧЭсХЧТЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ 
НОМсЭ ХК ЛărЛКţТ (77,2ș vs 54,1ș, p<0,001), ЭШЭ ХК ОХО ПТТЧН ЦКТ ЦКrО şТ НЮrКЭК ЦОНТО К ЛШХТТ 
(12,0±0,6 vs. 10,1±0,5 КЧТ, p<0,01). CКЭОРШrТгКrОК НЮrКЭОТ ЦКХКНТОТ К ТЧНТМКЭ Мă ХК МОТ ЦКТ ЦЮХţТ 
pКМТОЧţТ (40,8ș şТ 36,9ș) НЮrКЭК ЛШХТТ КЧЭОrТШКră ОvОЧТЦОЧЭЮХЮТ rОМОЧЭ К ПШsЭ НО 5-10 КЧТ şТ peste 

10 КЧТ, rОspОМЭТv. PКМТОЧţТТ КЮ ПШsЭ rОpКrЭТгКţТ ьЧ 3 ХШЭЮrТ ьЧ НОpОЧНОЧţă НО РrКНЮХ HTA РrКНЮХ III-
60%, urmat de gradul II-30%, grad I-10%. 

 GrОЮЭКЭОК ЦОНТО К pКМТОЧţТХШr НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ К МШЧsЭТЭЮТЭ 79,0±0,9 ФР, vКrТТЧН ьЧЭrО 54 sТ 
110 kg. ValoarОК ЦОНТО К ТЧНТМОХЮТ ЦКsОТ МШrpЮХЮТ МКХМЮХКЭО pОЧЭrЮ ьЧЭrОР ХШЭЮХ К МШЧsЭТЭЮТЭ 28.5 ± 
0.4, ТЧНТМсЧН Ш sЮprКpШЧНОrО РОЧОrКХă. EvТНОЧţТОrОК şТ МХКsТПТМКrОК ШЛОгТЭăţТТ ьЧ ТЧЭОrТШrЮХ ХШЭЮХЮТ 
К НОЦШЧsЭrКЭО Мă НШКr 29.9 ș НО pОrsШЧКО КvОКЮ ЮЧ IMC<25, КНТМă КvОКЮ Ш РrОЮЭКЭО ЧШrЦКХă; 
35.8 ș  НТЧЭrО sЮЛТОМţТ ОrКЮ sЮprКpШЧНОrКХТ, ТКr 34.3 ș КvОКЮ РrКН НТПОrТЭ НО ШЛОгТЭКЭО. 
 ÎЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ РХТМОЦТК К ШsМТХКЭ ьЧ НТКpКгШЧЮХ НО ХК 10.8 ЦЦШХ/Х (ЧТvОХЮХ ЦКбТЦКХ), pсЧă 
ХК 3.5 ЦЦШХ/Х (ЧТvОХЮХ ЦТЧТЦКХ). NТvОХЮХ НО РХЮМШгК ьЧ sсЧРО, МОМШrОspЮЧНО ЧШrЦОТ (3.3 ЦЦШХ/Х 
– 5.5 ЦЦШХ/Х), ОrК КprОМТКЭ ХК 79 pОrsШКЧО НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ, ПШrЦсЧН 98.75ș. Nivel ridicat de 

РХТМОЦТО (≥ 5.5 ЦЦШХ/Х) К ПШsЭ НОpТsЭКЭ ХК 1.25ș. 
 LТpТНШРrКЦК, К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ХК ЭШţТ 80 pКМТОЧţТТ МЮ HTA, ТЧМХЮşТ ьЧ studiu.Nivelul de 

МСШХОsЭОrШХ ЭШЭКХ  КvКrТКЭ НО ХК 3.05 ЦЦШХ/Х (ЧТvОХ ЦТЧТЦКХ) pсЧă ХК 10.1 ЦЦШХ/Х (ЧТvОХ ЦКбТЦКХ). 
AЦ НОpТsЭКЭ 35.8ș pКМТОЧţТ МЮ ЧТvОХ НО МШХОsЭОrШХ ЭШЭКХ ШpЭТЦКХ (<5.2 ЦЦШХ/Х), 29.2ș МЮ ЧТvОХ ХК 
ХТЦТЭК sЮpОrТШКră (5.2 – 6.2 ЦЦШХ/Х) şТ 35ș pОrsШКЧО МЮ ЧТvОХ ьЧКХЭ. 
 Nivel de LDL – МШХОsЭОrШХ К vКrТКЭ ьЧ ХШЭЮХ НО sЭЮНТЮ. AЦ ОvТНОЧţТКЭ 19.7ș pКМТОЧţТ МЮ 
nivelul de  LDL - colesterol optimal (< 2.6 mmol/l), 27.8% cu nivel aproape optimal (2.6 – 3.4 

ЦЦШХ/Х), 22.6ș МЮ ХТЦТЭК sЮpОrТШКră К LDL – colesterolului (3.4 – 4.1 mmol/l), 19.7% persoane 

cu LDL – МШХОsЭОrШХЮХ ьЧКХЭ (4.1 – 4.9 ЦЦШХ/Х) şТ 10.2ș МЮ ПШКrЭО ьЧКХЭ (> 4.9 ЦЦШХ/Х).  
 ÎЧ ЛКгК ЧТvОХЮХЮТ НО ЭrТРХТМОrТНО КЦ НТКРЧШsЭТМКЭ  ХК 2.1ș ЧТvОХ ШpЭТЦКХ (<1.5 ЦЦШХ/Х), 
43.1ș МЮ ХТЦТЭК sЮpОrТШКră (1.5 – 1.99 ЦЦШХ/Х), 23.4ș  МЮ ЧТvОХ ьЧКХЭ (2.0 – 4.99 mmol/l), 31.4% 

şТ МЮ ЧТvОХ ПШКrЭО ьЧКХЭ (≥ 5.0 ЦЦШХ/Х). 
 ÎЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ ТЧvОsЭТРКrОК prШЭОТЧЮrТОТК rОЮşТЭ ХК ЭШţТ pКМТОЧţТТ. S-a depistat la 65% 

pКМТОЧţТ МЮ HTA, ЦКУШrТЭКЭОК МЮ РrКНЮХ III şТ prОгОЧţК DГ tip2 dezechlibrat, mai frecvent 

exprimat la femei. 

 Din totalul de 8 pacienţТ МЮ HTA Рr.I prШЭОТЧЮrТК ОsЭО prОгОЧЭă ХК 37.5ș, HTA Рr.II ьЧ 
total 24 pacienţТ МЮ prШЭОТЧЮrТО 58.3ș, HTA Рr.III ьЧ ЭШЭКХ 48 pКМТОЧţi cu proteinurie 72.9%.  
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                   Figura 1. IЧМТНОЧţК prШЭОТЧЮrТОТ ьЧ ПЮЧМţТО НО sЭadiile hipertensiunii arteriale 

 

 EХОМЭrШМКrНТШРrКЦК ХК ТЧЭОrЧКrО ьЧ sЭКţТШЧКr 89.6ș НТЧ ЧЮЦărЮХ ЭШЭКХ НО pОrsШКЧО, ТЧМХЮşТ 
ьЧ ХШЭЮХ НО МОrМОЭКrО, КЮ КvЮЭ rТЭЦ sТЧЮsКХ, МОТХКХţТ 10.4ș - ПТЛrТХКţТК КЭrТКХă. MШНТПТМărТ КХО ЮЧНОТ 
T, МКrО sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ ЧОРКЭТvКrОК ЮЧНОТ T, КНсЧМТ, sТЦОЭrТМО ьЧ НОrТvКţТТХО МЮ R 
НШЦТЧКЧЭО, ОrКЮ КprОМТКЭО ХК 36 pОrsШКЧО КХО ХШЭЮХЮТ, МОПШrЦОКгă 45ș. Asocierea subdenivelarea 

segmentului ST cu negativarea undei T s-К НОpТsЭКЭ ХК 24 pОrsШКЧО, МО ПШrЦОКгă 30ș. Prin 
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ЮrЦКrО, ОбКЦОЧЮХ ECG, rОКХТгКЭ ьЧ ЦШЦОЧЭЮХ spТЭКХТгărТТ, К ОvТНОЧţТКЭ НТvОrsО ЦШНТПТМărТ ТЧМХЮsТv 
МОХО sОРЦОЧЭЮХЮТ ST, prОМЮЦ şТ КsШМТОrОК ХШr. 

ritm sinusual
fiďrilație

atrială subdenivelarea

seg. ST
 unda T

Ŷegativă
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Figura 2. RОгЮХЭКЭОХО ОХОМЭrШМКrНТШРrКЦОТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 

 

 EМШCG МК ЦОЭШНК НО rЮЭТЧă К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ХК 77 pКМТОЧţТ. ÎЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ ТЧНЮrКţТК 
pОrОţТХШr şТ vКХvОХШr КШrЭОТ, vКХvОХШr ЦТЭrКХО К ПШsЭ НОpТsЭКЭă ХК 76 pКМТОЧţТ, ПШrЦсЧН 98,7ș, 
КsШМТКЭă МЮ МКХМТПТМКrОК ХК ЧТvОХЮХ vКХvОХШr ХК 9,1ș. LК 28.5ș pОrsШКЧО НТЧ ХШЭЮХ sЭЮНТКЭ  КЮ КvЮЭ 
МКvТЭăţТХО МШrНЮХЮТ ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ, НТХКЭКrОК МЮ СТpОrЭrШПТК vОЧЭrТМЮХЮТ sЭьЧР КЮ ПШsЭ НОpТsЭКЭО ХК 
71.5ș, НТЧЭrО МКrО НТХКЭКrОК КЭrТЮХ sЭсЧР ХК 55.5ș pОrsШКЧО, КЭrТЮХ НrОpЭ ХК 41.8ș. FЮЧМţТК НО 
pШЦpă, КprОМТКЭă prТЧ ПrКМţТО НО ОУОМţТО К ПШsЭ КПОМЭКЭă ХК 30.1ș pКМТОЧţТ НТЧ ХШtul studiat. 
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Figura 3. Examenul ecocardiografic la pacieЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 

 

 EsЭТЦКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ К НТsЭrТЛЮТЭ pКМТОЧţТТ МЮ HTA ьЧЮrЦăЭШКrОХО РrЮpО НО rТsМ: rТsМ 
ХК ЧТvОХ ПШКrЭО ьЧКХЭ ьЧ 24ș  МКгЮrТ, ьЧКХЭ – 34%, intermediar- 26ș şТ 16 ș- minor. Includerea 

НКЭОХШr НО КПОМЭКrО sЮЛМХТЧТМă НО ШrРКЧ (ЦТМrШКХЛЮЦТЧЮrТОТ, ЦКsОТ МrОsМЮЭО К vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР) 
ьЧ ОsЭТЦКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ К ОvТНОЧţТКЭ: prОгОЧţК sМШrЮХЮТ НО ПШКrЭО ьЧКХЭ ХК 35ș НТЧ pКМТОЧţТТ 
de gen mКsМЮХТЧО şТ ХК 30ș НТЧ ЧЮЦărЮХ НО ПОЦОТ МОrМОЭКЭО МО pОrЦТЭО prОгТМОrОК КpКrТţТОТ 
МШЦpХТМКţТТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО ЦКТ ПrОМvОЧЭ ХК ЛărЛКţТ, МКrО КЮ КvЮЭ ЮЧ sМШr КНТţТШЧКХ ЦКТ ьЧКХЭ 
НОМсЭ ХК ПОЦОТ (p< 0,05). CЮКЧЭТПТМКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ МЮ НКЭОХО КПОМЭărТi subclinice de organe 

a crescut semnificativ sensibilitatea scorului. 

 DТЧЭrО ЭШţТ pКМТОЧţТТ СТpОrЭОЧsТvТ, 62,2ș КНЦТЧТsЭrКЮ ЭrКЭКЦОЧЭ ТЧ ЭТЦpЮХ sКХЭЮrТХШr 
tensionale, 27,9% de persoane - rОХКЭТv pОrЦКЧОЧЭ, ТКr МОТХКХţТ, 9,9ș - nu-1 foloseau deloc. 

MenţioЧКЦ Мă prТЧЭrО ПОЦОТ КЮ prОНШЦТЧКЭ МКгЮrТХО НО КНЦТЧТsЭrКrО К ЭОrКpТОТ rОМШЦКЧНКЭО 
prОpШЧНОrОЧЭ ьЧ sКХЭЮrТ ЭОЧsТШЧКХО (70,4ș vs 25,2ș, p<0,001). RКЭК rОspОМЭКrТТ ТЧНТМКţТТХШr 
ЭОrКpОЮЭТМО МrОşЭО ьЧ rКpШrЭ МЮ НЮrКЭК ЛШХТТ, КsЭПОХ pКМТОЧţТТ СТpОrЭОЧsТvТ pсЧă ХК 3 КЧТ КЮ ьЧНОpХТЧТЭ 
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МОХО rОМШЦКЧНКЭО ьЧ 27,2ș НО МКгЮrТ, ТКr МОТ МКrО КЮ НОpКşТЭ КМОsЭ ЭОrЦОЧ - ьЧ 72,8ș НО 
МТrМЮЦsЭКЧţО (p<0,001). 
 Dintre remediile indicate in monoterapie, cel mai des au fost utilizati inhibitorii enzimei 

de conversie (92,9% cazuri), fiind urmati de beta-ЛХШМКЧЭО (70,0ș) şТ НО КЧЭКРШЧТşЭТ НО МКХМТЮ 
(55,9ș sТЭЮКЭТТ). CШЦЛТЧКţТК ШrТМărШr НШЮК rОЦОНТТ sЭКЧНКrН (ЛОЭК-blocant, IEC Ag II, antagonist 

НО МКХМТЮ sКЮ НТЮrОЭТМ) К ПШsЭ ЮЭТХТгКЭă НО Ш păЭrТЦО (20ș) НТЧЭrО pКМТОЧţТ.Femeile au utilizat mai 

rar beta-ЛХШМКЧЭОХО (63,5ș vs. 66,7ș, p<0,05) şТ IEC AР II (90,2ș vs. 95,7ș), prОМЮЦ şТ 
МШЦЛТЧКţТТХО prОpКrКЭОХШr ТЧНТМКЭО ЦКТ sЮs (30,2ș vs. 23,8%, p>0,05), 51 pКМТОЧţТ КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ 
ЭrКЭКЦОЧЭ, НТЧЭrО МКrО 63.2 ș КЮ КНЦТЧТsЭrКЭ rОРЮХКЭ şТ  - 25% - neregulat, iar 29 persoane nu au 

dministrat tratament. 

 

 DiscuĠii 
 EsЭТЦКrОК rТsМЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr КХ ЛШХЧКvЮХЮТ rОprОгТЧЭă prТЧМТpКХЮХ ШЛТОМЭТv ьЧ 
КХРШrТЭЦЮХ НО ТЧvОsЭТРКrО şТ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă. Toate ghidurile terapeutice 

ОХКЛШrКЭО ьЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ КЮ pХОМКЭ НО ХК ТНОЧЭТПТМКrОК ОХОЦОЧЭОХШr НО prШРЧШsЭТМ МКrО pШЭ ПТ 
ТЧПХЮТОЧţКЭО ЭОrКpОЮЭТМ. FКМЭШrТТ НО rТsМ sО МЮЦЮХОКгă ХК ПТОМКrО pКМТОЧЭ şТ ОбТsЭă Ш КsШМТОrО 
РrКНЮКХă ьЧЭrО ПТОМКrО ПКМЭШr НО rТsМ şТ rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr РХШЛКl. 

 CОrМОЭКrОК ОПОМЭЮКЭă К ШПОrТЭ Ш МЮЧШКşЭОrО КprШПЮЧНКЭă К prОгОЧţОТ ПКМЭШrТХШr НО rТsМ la 

pКМТОЧţТТ МЮ HTA pОЧЭrЮ ЛШХТХО МКrНТШvКsМЮХКrО. ÎЧsă, МСТКr prОгОЧţТ ьЧ МШЦЛТЧКţТТ, КМОşЭТ ПКМЭШrТ 
ЧЮ sЮЧЭ НОЭОМЭКţТ ЮЧОШrТ НОМсЭ ЭКrНТv, КНОsОК НЮpă prШНЮМОrОК ЮЧui eveniment major cardio- sau 

cerebro-vКsМЮХКr. ÎЧ МШЧsОМТЧţă, s-au depus eforturi pentru identificarea unor noi marcheri de risc 

pОsЭО ПКМЭШrТТ НО rТsМ ЭrКНТţТШЧКХТ - vсrsЭă, МШХОsЭОrШХ, НТКЛОЭ гКСКrКЭ, СТpОrОЧsТЮЧОК rЭОrТКХă şТ 
fumat.  

 EбТsЭă Ш rОХКţТО НТrОМЭă ьЧЭrО МrОsЭОrОК ЦКsОТ vОЧЭrТМЮХКrО sЭсЧРТ ОsЭТЦКЭă ОМШМКrНТШРrКПТМ 
şТ МrОşЭОrОК rТsМЮХЮТ МКrНТШvКsМЮХКr КХ ЛШХЧКvЮХЮТ СТpОrЭОЧsТv. MТМrШКХЛЮЦТЧЮrТК ХК pКМТОЧţТТ 
СТpОrЭОЧsТvТ ОsЭО ЮЧ prОНТМЭШr КХ ОvОЧТЦОЧЭОХШr МКrНТШvКsМЮХКrО, ьЧ rОХКţТК НТrОМЭă МЮ mortalitatea 

МКrНТШvКsМЮХКră şТ ЧШЧ МКrНТШvКsМЮХКră. SЮЛТОМţТТ МЮ КМОКsЭă КПОМЭКrО prОгТЧЭă prШЛКЛТХ МОХ ЦКТ 
ЦКrО rТsМ НО К НОгvШХЭК ЛШКХă КsТЦpЭШЦКЭТМă, rОПХОМЭсЧН sЮsМОpЭТЛТХТЭКЭОК ТЧНТvТНЮКХă ХК ПКМЭШrТТ НО 
rТsМ ОЭТШХШРТМТ. ÎЧ ЛКгК КМОsЭШr НШvОгТ sО rОМШЦКЧНăТ НОЧЭТПТМКrОК ЦКrМСОrТХШr sЮЛМХТЧТМТ НО 
КПОМЭКrО НО ШrРКЧ ЛКгКЭО pО ПКМЭШrТТ НО rТsМ ЭrКНТţТШЧКХТ, МrОsМсЧН КsЭПОХ sОЧsТЛТХТЭКЭОК sЭrКЭОРТОТ НО 
sЭrКЭТПТМКrО К rТsМЮХЮТ. MКrФОrТТ КПОМЭărТТ sЮЛМХТЧТМО НО ШrРКЧ ТЧЭОРrОКгă ЦШНТПТМărТХО vКsМЮХКrО 
intrisОМТ МК şТ ОПОМЭЮХ НО ХЮЧРă НЮrКЭă КХ ПКМЭШrТХШr НО rТsМ, ПТТЧН КsЭПОХ ЦКТ pЮţТЧ sЮsМОpЭТЛТХТ ХК 
vКrТКţТТХО НОpОЧНОЧЭО НО ЭТЦp. O НОПТЧТţТО ЦКТ ЛЮЧă К rТsМЮХЮТ ТЧНТvТНЮКХ pО sМКХă ХКrРă 
pШpЮХКţТШЧКХă pШКЭО ПТ ШЛţТЧЮЭă prТЧ ОvКХЮКrОК КМОsЭОТ КПОМЭărТ sЮЛМХТЧТМО НО ШrРКЧ, ьЧ spОМТКХ ХК 
sЮЛТОМţТТ КПХКţТ ХК rТsМ ТЧЭОrЦОНТКr, МЮ sМШpЮХ НО К ТЧЭОrvОЧО ЭСОrКpОЮЭТМ şТ НО К ШprТ МШЧЭТЧЮЮЦ-ul 

МКrНТШvКsМЮХКr ьЧ sЭКНТК МсЭ ЦКТ prОМШМО. 
 

 Concluzii generale 

1. PКМТОЧţТТ МЮ HTA ОvКХЮКţТ ьЧ МОrМОЭКrО КЮ КvЮЭ vсrsЭК КpЭă НО ХЮМrЮ (59,1 ± 0,4 КЧТ), 
КЧРКУКţТ ьЧ МсЦpЮХ НО ЦЮЧМă (84.4ș), К НШЦТЧКЭ sОбЮХ ПОЦОЧТЧ (60 ș) МЮ НШЦТМТХТЮ ЮrЛКЧ 
(70,8ș), prОгОЧЭКrО МХТЧТМă НО СТpОrЭОЧsТv (94,8ș) şТ pОrЭЮrЛărТ ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМО МК 
sЮЛНОЧТvОХКrОК sОРЦОЧЭЮХЮТ ST (30ș) şТ ТЧvОrsКrОК ЮЧНОТ T (45%). 

2. EvКХЮКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr К НОЭОrЦТЧКЭ prОНШЦТЧКrОК sЮprКpШЧНОrТТ şТ 
ШЛОгТЭăţТТ, МКrО ЦКТ ПrОМvОЧЭ s-К ьЧЭсХЧТЭ ХК ПОЦОТ, НОМсЭ ХК ЛărЛКţТ (44,1ș vs 33ș).  

3. IЧМХЮНОrОК НКЭОХШr НО КПОМЭКrО sЮЛМХТЧТМă НО ШrРКЧ (ЦТМrШКХЛЮЦТЧЮriei, masei crescute a 

vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР) ьЧ ОsЭТЦКrОК rТsМЮХЮТ КНТţional a crescut sensibilitatea scorului şТ К ОvТНОЧţТКЭ 
sМШrЮХ  ПШКrЭО ьЧКХЭ НО ХК 24ș ХК 35ș НТЧ pКМТОЧţТТ НО РОЧ ЦКsМЮХТЧ şТ ХК  30ș НТЧ ЧЮЦărЮХ НО 
femei cercetate. 

4. ÎЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЦОdicamentos al pacienţilor cu HTA a predominat administrarea 

inhibitorilor enzimei de conversie (92,9% cazuri), mai rar fiind recomandaţi beta-blocantele 

(70,0ș) şТ КЧЭКРШЧТşЭТТ НО МКХМТЮ (55,9ș). 
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Summary 

Ozon results management therapy in elderly pacients with isolated  

systolic hypertension associated with coronary heart disease 

The combination of isolated systolic hypertension with coronary heart disease in elderly 

patients dramatically increases the risk of serious life-threatening complications. The 

administration of ozone therapy in the combined treatment can significantly improve the 

effectiveness of treatment, quality of life and reduce the risk of complications. 

 

Rezumat 

RОгЮХЭКЭОХО КНЦТЧТsЭrărТТ ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ ХК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО sТsЭШХТМă 
ТгШХКЭă, КsШМТКЭă МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. 

AsШМТОrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ sТsЭШХТМО ТгШХКЭО МЮ МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă ХК pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ 
МrОşЭО НrКЦКЭТМ rТsМЮХ НО МШЦpХТМКţТТ МКrО pЮЧ vТКţК ьЧ pОrТМШХ. IЧМХЮНОrОК ЭОrКpТОТ МЮ ШгШЧ ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МШЦpХОб pШКЭО ьЦЛЮЧăЭăţТ ьЧ ЦШН sОЦЧТПТМКЭТv ОПТМТОЧţК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ, МКХТЭКЭОК vТОţТТ 
şТ rОНЮМО rТsМЮХ НО КpКrТţТО К МШЦpХТМКţТТХШr. 
 


