MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Existenta unor corelatii puternice dintre morbiditate si du-
ritatea totald a apei (r = 0,82, p < 0,001), alimentarea cu apa din
surse decentralizate (0,94, p < 0,001), durata utilizarii apei po-
tabile din surse decentralizate mai mult de 20 de ani (0,94, p <
0,001) implicd, in mod evident, cazualitatea dintre variabilele su-
puse analizei si morbiditatea prin osteoartroza.
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Hypertension and hypertensive emergencies in the population of the Republic of Moldova
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Introducere

Hipertensiunea arteriald este cea mai frecventi afectiune car-
diovasculara, numarul hipertensivilor in intreaga lume depéseste
un miliard, iar decesele anuale prin boala hipertensiva constituie
7,5 mln. Conform estimarilor Societatii Internationale de Hiper-
tensiune, hipertensiunea arteriald este responsabila de 13,5% din
mortalitatea globala. Cresterea prevalentei diabetului zaharat si
dislipidemiilor in populatie, de rdnd cu cresterea numarului de
persoane de varsta a treia si a modificarii criteriilor de diagnostic
a HTA a asigurat ascendenta prevalentei HTA in populatia tari-
lor din Estul Europei de la 20% la 30%. JNC 7 considerd cd TA
normald a unui individ peste 18 ani trebuie sd fie mai mica de
120/80 mm Hg si introduce un termen nou de prehipertensiu-
ne pentru valori cuprinse intre 120-139/80-89 mm Hg, atragind
atentie ca indivizii cu astfel de valori tensionale au un risc dublu

de HTA. Datele obtinute din studiul Framingham au aratat ca la
pacientii hipertensivi numarul accidentelor vasculare este de 4
ori mai mare, iar insuficienta cardiacd de sase ori mai frecventd,
in comparatie cu subiectii normotensivi. Hipertensiunea sistolica
izolatd, la cei in varstd este, de asemenea, asociatd cu complicatii
cardiovasculare si cerebrovasculare crescute.

Material, metode si rezultate

La 01.01.2011 populatia adulta a Republicii Moldova consti-
tuia 2 814 824 de locuitori, numarul estimativ al persoanelor cu
HTA, reiesind din prevalenta de 30%, ar trebui sa constituie 844
447 de bolnavi. Conform datelor statistice ale CNMS a MS, la
evidenta in cadrul AMP la 01.01.2012 se afld 331 578 de bolnavi
sau 11,8% din populatia adulta. Din numarul de bolnavi aflati la
evidenta 237 293 (71,6%) bolnavi sunt cu HTA, 61 569 (18,6%)
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bolnavi au cardiopatie ischemica, insotitd de hipertensiune arte-
riald si 32 716 (13,8%) bolnavi cu boli cerebrovasculare insotite
de HTA. Astfel constatim, cé cei 237 293 de bolnavi aflati la evi-
dentd pentru supraveghere si tratament constituie doar 39% din
numarul estimat al hipertensivilor, raportat la 30% prevalenta a
HTA. Statisticile CNMS al MS atestd o dinamica descendenta
a incidentei patologiei cardiovasculare in populatia Republicii
Moldova de la 212,5 cazuri in a. 2005 la 169,1 cazuri in a. 2011.
Incidenta HTA a scazut de la 113,5 in a. 2005 la 70,4 cazuri in
a. 2011 la 10 mii de locuitori. Constatdm o scadere a depistdrii
cazurilor noi de hipertensiune arteriala si cardiopatie ischemica
insotita de hipertensiune arteriald. In aceiasi perioadi de timp
constatam o prevalentd in crestere a bolilor cerebrovasculare cu
hipertensiune arteriala de la 53,14 cazuri in a. 2006 la 109,5 ca-
zuriin a. 2011, iar incidenta de la 11,12 cazuri la 16,5 cazurila 10
mii de locuitori. La 01.01.2012 in republicd sunt atestati 39 004
bolnavi cu AVC insotite de hipertensiune arteriala, inclusiv 5 891
sunt cazuri noi de AVC. In acelasi timp, in a. 2011 au decedat
5 986 bolnavi cu AVC, ceea ce constituie 168,0 cazuri la 100 mii
de locuitori, situdndu-se pe locul 2 in structura mortalitatii dupa
cardiopatia ischemica. Incidenta IMA a crescut de la 5,07 cazuri
in a. 2006 la 6,2 cazuri in a. 2011 la 10 mii de locuitori. Analiza
mortalitdtii cauzatd de bolile aparatului circulator a demonstrat
ca din numirul total de 22 550 de decese, 92,7% revin cardio-
patiei ischemice acute si cronice, bolilor cerebrovasculare si in-
farctului miocardic acut. Serviciul prespitalicesc AMU in a. 2011
a deservit 237 806 de urgente cardiovasculare, inclusiv 157 638
(66,3%) pe motiv de urgente hipertensive si salturi hipertensive.
Urgentele hipertensive extreme au constituit 21 745 (13,7%), ur-
gentele hipertensive comune 82 914 (52,6%) si hipertensiunea ar-
teriald si salturile hipertensive 52 979 (33,6%). Cele mai frecvente

manifestdri clinice in cadrul urgentelor hipertensive extreme in-
registrate au fost dereglarile de vedere 26%, cefaleea 16%, sem-
nele cardiace 18%, semnele renale 12%, dispneea 6%. Constatim
de asemenea si o crestere a ponderii solicitarilor Sindromului
Coronarian Acut de la 21,4% in a. 2007 la 27,8% in a. 2011 pe
fundal de hipertensiune arteriald. La nivel de asistentd medicala
primara nu dispunem de o evidentd a patologiei cardiovasculare
pe categorii de vérste, pe sexe, cu evidentierea HTA rezistente
sau refractare la tratament, a numdrului de persoane cu HTA
esentiald si secundard, a prezentei diabetului zaharat, sindromu-
lui metabolic si a dislipidemiilor, situatie, care de rand cu nivelul
nesatisfacator de depistare influenteaza negativ prognosticul, cat
si planificarea si utilizarea eficientd a resurselor disponibile pen-
tru organizarea asistentei medicale acestor categorii de pacienti.

Concluzii

Organizarea asistentei medicale de urgenta populatiei cu hi-
pertensiune arteriald si urgente hipertensive la nivel de asistenta
medicald primara, necesitd o fortificare a activitatilor de depis-
tare si supraveghere medicald, avand la evidentd doar 39% din
numadrul total al populatiei hipertensive din republica.

1. Evidenta si supravegherea pacientilor cu HTA la medicul
de familie necesitd sistematizare pe categorii de varste,
sexe, forme cat si a factorilor de risc si patologiilor asociate
pentru planificarea corecta a posibilititilor de tratament.

2.Incidenta inalta a urgentelor hipertensive in populatia re-
publicii constituie un barometru al calitatii supravegherii si
tratamentului acestor pacienti la nivelul AMP.

3. Necesitd fortificare rolul organizator-metodic al sectiilor
consultative si medicilor cardiologi in organizarea, eviden-
ta si calitatea asistentei medicale acordate.

Nasterea prematura: cauze i consecinte
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Preterm birth: causes and consequences

Major importance is now given to prematurity, this explains still high incidence of preterm birth worldwide, which on average is 10%. Our aim was
to assess risk factors of preterm birth complicated by abruptio placentae and postpartum endometritis occurred during 2010 in our clinic. The article
was based on analysis of 190 medical records with preterm birth. The study established maternal risk factors of preterm birth: spontaneous and medical
abortions, previous premature births and non-specific genital infections and others. As risk factors for development of abruptio placentae in preterm
birth were designated: high blood pressure, extreme values of age, premature rupture of membranes, multiparity.
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