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Rezumat:

Semnalatd si in statisticile internationale, prevalenta crescuta a bolilor
cardiovasculare la femei, necesita obiectivarea si la noi in tara prin analiza de
indicatori de morbiditate si mortalitate specifica. Reteaua de dispensare santinela
MEDInet ofera o solutie pentru colectarea de date de la nivelul asistentei primare
bazata pe codificarea internationala din asistenta primara (ICPC).

Analiza acestor date arata ca bolile cardiovasculare la femei ocupa primul loc
al diagnosticelor formulate in asistenta primara, cea mai afectata fiind grupa de varsta
peste 60 de ani.

Consecintele medicale si sociale sunt importante.

Cuvinte cheie: femei, boli cardiovasculare, incidenta, prevalenta

l. Motivatie

Tendintele demografice actuale, la nivel mondial, indicatorii de morbiditate si
mortalitate demonstreaza necesitatea unei reorientari a politicilor de sanatate catre
grupele de varsta mai inaintate, care s-au dovedit a fi grupe cu risc ce necesita
programe specifice de preventie.

Indreptarea atentiei asupra populatiei de sex feminin este justificatd de datele
furnizate de raportul U.N. 2000 care apreciaza populatia feminina a globului la 55% si
estimeaza cresterea in continuare in urmatoarele doua decade, in special prin
cresterea sperantei de viata a populatiei feminine.(1)

n prezent in Europa, la grupa de varsta 65-79 de ani sunt inregistrate 3 femei
la 2 barbati iar la peste 80 de ani 2 femei la 1 barbat.( EIWH 1996)

Latura negativa a acestui femomen este ca femeile longevive sufera de
multiple boli cronice, de saracie, singuratate si alienare, aspecte care vor tebui luate
in consideratie in planificarea programelor de sanatate.

Vor trebui luate in consideratie conditi morbide cum ar fi bolile
cardiovasculare, care ocupa locul 1 intre decesele femeilor in Europa cu un procent
de 43%, cancerele ( san si col uterin) care ocupa locul 2 cu 26 % din decese in
Europa, dementa, abuzul de substante, suferintele osteoarticulare.

Cele mai frecvente boli cardiovasculare ce afecteaza populatia feminina sunt
hipertensiunea, boala cardiaca ischemica si boala cerebrovasculara.
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Factorii de risc care contribuie la patologia cardiovasculara sunt
hipercolesterolemia, fumatul, hipertensiunea arteriald, obezitatea, lipsa exercitiului
fizic, modificarile hormonale.

in Romania se inregistreazd aceleasi tendinte demografice ca si in restul
Europei adica de crestere a populatiei varstnice in special prin cea de sex feminin .

Datele recensamantului populatiei din 2002 situeaza populatia feminina la un
procent de 51,25% din populatia totald cu o distributie usor in favoarea zonelor
urbane ().

Conform unui raport al OMS publicat in 1999 speranta de viatd a femeilor in
Romania in 1997 era de 73,4 ani iar la barbati de 65,3 ani.

Aceasta speranta de viata a crescut in ultimii ani dar nu la nivelul tarilor
industrializate unde investitia in programe de preventie a facut sa fie resimtitd o
cregtere mai mare a duratei vietii.

Romania ocupa primul loc in lume in ceea ce priveste rata deceselor cauzate
de bolile cardiovasculare, conform datelor statistice publicate in 2003 de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) si American Heart Association. (4)

Romania ocupa de asemenea in 1999 primul loc in mortalitatea prin cauze
cardiovasculare la populatia feminina in comparatie cu celelalte tari ale blocului est
european. (OMS 1999)

Peste 50% din femeile peste 45 de ani sunt hipertensive si peste 30% au
hipertensiune sistolica izolatd. Riscul unui eveniment cardiovascular major este
crescut la femei cu boli coronariene, mai ales la cele aflate la postmenopauza, unde
se remarca o aglomerare a factorilor de risc.

Conform OMS, pana in anul 2010, bolile cardiovasculare vor ocupa locul intai
pe lista cauzelor de deces si in tarile dezvoltate.

Programele de sanatate destinate sanatatii femeii sunt in mod traditional
axate pe imbunatatirea sanatatii reproducerii, pe sanatatea mamei si copilului.

Servicii care sa raspunda si altor probleme de sanatate ale femeii nu sunt inca
dezvoltate. Exista de asemenea inechitati in accesul la servicii medicale datorate in
special costului serviciilor sau distantei mari fatd de centrele de diagnostic.

O radiografie corectd a starii actuale de sanatate a populatiei feminine din
Romania nu exista, ceea ce ingreuneaza planificarea corecta a necesarului de servicii
medicale .

Reteaua de dispensare santinela MEDInet reprezinta o sursa de date care pot
fi utilizate de decidenti pentru formularea de programe destinate anumitor conditii
morbide sau anumitor populatii cu risc crescut.

Il. Material si metoda

S-a efectuat analiza datelor colectate de catre 36 de medici selectati din
totalul de 60 de medici care au efectuat inregistrari..

Perioade de inregistrare este de 1 an.

Populatia deservita de acesti medici este de 70 887 pacienti

Esantionul de populatie deservit de medicii de familie care au Tnregistrat date
este reprezentativ din punct de vedere statistic.

S-au inregistrat 58 015 consultatii.

Au fost analizate datele legate aparatul cardiovascular.( codul K in ICPC)
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Am analizat de asemenea la capitolul boli de nutritie diabetul zaharat tip 2,
dislipidemiile si obezitatea care actioneaza ca factori de risc in bolile cardiovasculare.
( codul T 'in ICPC).

lll. Rezultate

Datele de incidenta si prevalentd obtinute prin analiza inregistrarilor din
reteaua de dispensare santinela MEDInet, demonstreaza incidenta mai mare la femei
a hipertensiunii arteriale si a bolii cardiace ischemice.( tabel 1,2). Barbatii devanseaza
femeile doar in ceea ce priveste boala vasculara periferica.

Dislipidemiile, diabetul zaharat tip 2 si obezitatea factori de risc cardiovasculari
modificabili sunt mult mai frecvente la femei.(tabel 3)

Tabel 1. Incidenta bolilor cardiovasculare (la 1000 locuitori)

ICPC Diagnostic Incidenta Femei Barbati
K70 Infectii ale sistemului circulator 0,14 0,11 0,2
K71 Febra reumatica / boala cardiaca 1,3 1,66 0,87
K73 Anomalii cardiovasculare congenitale 0,49 0,39 0,55
K74 Boala cardiaca ischemica, cu angina 11,93 14,9 8,89
K75 Infarct miocardic acut 0,16 0,08 0,17
K76 Boala cardiaca ischemica, fara angina 13,92 16,06 11,63
K77 Insuficienta cardiaca 4,87 5,96 3,72
K78 Fibrilatie / flutter atrial 4,13 4,61 3,64
K79 Tahicardie paroxistica 1,17 1,57 0,66
K80 Aritmii cardiace NA 3,41 3,86 2,97
K81 Murmur cardiac / arterial NA 1,34 1,35 1,27
K82 Boala cardiopulmonara 0,44 0,14 0,78
K83 Boala valvulara NA 1,28 1,93 0,61
K84 Alte boli cardiace 1,81 1,82 1,76
K86 Hipertensiunea arteriala necomplicata 65,28 81,63 48,13
K87 Hipertensiunea arteriala complicata 2,36 3,06 1,67
K88 Hipertensiunea posturala 0,56 0,72 0,32
K89 Ischemie cerebrala tranzitorie 5,47 7,34 3,49
K90 Accident cerebrovascular 1,82 1,43 2,17
K91 Boala cerebro-vasculara 1,68 1,88 1,44
K92 Ateroscleroza / boala vasculara periferica 6,01 5,32 6,67
K93 Embolism pulmonar 0,04 0,03 0,06
K94 Flebita si tromboflebita 0,95 1,08 0,81
K95 Varicele membrului inferior 3,47 4,74 2,14
K96 Hemoroizii 1,09 1,08 1,04
K99 Alte boli cardiovasculare 0,28 0,3 0,23
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Tabel 2. Prevalenta bolilor cardiovasculare (la 100.000 locuitori)

Cod ICPC Diagnostic Prevalenta Femei Barbatii
K71 Febra reumatica / boala cardiaca 10,3 13,19 6,64
K72 Tumori cardiovasculare 0,99 1,37 0,58
K73 Anomalii cardiovasculare congenitale 6,91 7,42 6,35
K74 Boala cardiaca ischemica, cu angina 142,47 173,66 108,87
K76 Boala cardiaca ischemica, far angina 205,67 245,38 163,45
K77 Insuficienta cardiaca 55,86 67,6 43,9
K78 Fibrilatie / flutter atrial 48,53 51,11 45,63
K79 Tahicardie paroxistica 13,82 19,23 6,93
K80 Aritmii cardiace NA 38,09 42,32 33,79
K81 Murmur cardiac / arterial NA 14,25 14,29 13,28
K82 Boala cardiopulmonara 4.8 1,37 8,37
K83 Boala valvulara NA 16,08 23,08 8,09
K84 Alte boli cardiace 18,76 17,31 20,5
K86 Hipertensiunea arteriala necomplicata 769,64 964,22 562,84
K87 Hipertensiunea arteriala complicata 31,03 39,02 22,81
K88 Hipertensiunea posturala 6,07 7,69 3,47
K89 Ischemie cerebrala tranzitorie 66,44 90,13 41,01
K90 Accident cerebrovascular 23,7 18,96 28,3
K91 Boala cerebro-vasculara 24,55 26,65 21,95
K92 Ateroscleroza / boala vasculara periferica 68,56 60,45 76,53
K94 Flebita si tromboflebita 10,86 11,54 10,11
K95 Varicele membrului inferior 40,06 55,51 23,68
K96 Hemoroizii 11,29 11,27 10,68
K99 Alte boli cardiovasculare 3,39 3,3 3,18

Tabel 3. Prevalenta bolilor de nutritie

Cod ICPC Diagnostic Prevalenta Femei Barbatii
T82 Obezitatea 74,62 98,92 48,8
T83 Supraponderalitatea 9,17 10,99 7,22
T89 Diabet zaharat tip | 14,25 14,84 13,57
T90 Diabet zaharat tip Il 109,04 135,19 81,15
T93 Dislipidemii 86,9 106,34 66,42

Analiza primelor 10 diagnostice inregistrate la patologia cardiovasculara
situeaza pe primele locuri atat la barbati cat si la femei hipertensiunea arteriala
esentiala necomplicata si cardiopatia ischemica cronica.

Datele arata ca femeile sunt mai predispuse la accidente vasculare cerebrale,
la dezvoltarea insuficientei cardiace congestive gi a bolii varicoase.( tabel 3, 4)

Topul primelor 10 diagnostice inregistrate la patologia cardiovasculara-
comparativ femei cu barbati
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Tabel 4. Numar inregistrari boli cardiovasculare la barbati

K86 Hipertensiunea arteriala primara 4653
K76 Cardiopatia ischemica cronica, fara specificare 1245
K74 Angina pectorala 791
K92 Ateroscleroza generalizata si nespecificata 477
K78 Fibrilatia atriala si flutterul 425
K77 Insuficienta cardiaca congestiva 337
K80 Aritmia cardiaca,fara alta precizare 232
K90 Infarctul cerebral, fara alta specificare 205
K89 Sindrom vertebrobazilar, sindrom carotidian, 183
accident ischemic tranzitor
K87 Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta 167

congestiva a inimii

Tabel 5. Numar inregistrari boli cardiovasculare la femei

K86 Hipertensiunea arteriala primara 7919

K76 Cardiopatia ischemica cronica, fara specificare 1650

K74 Angina pectorala 1192

K77 Insuficienta cardiaca congestiva 469

K78 Fibrilatia atriala si flutterul 438

K89 Sindrom vertebrobazilar, sindrom carotidian, 419
accident ischemic tranzitor

K92 Ateroscleroza generalizata si nespecificata 340

K87 Cardiopatia hipertensiva cu insuficienta 295
congestiva a inimii

K95 Vene varicoase ale membrelor inferioare fara 231
mentiunea de ulcer sau inflamatie

K80 Aritmie cardiaca fara alta specificare 225

Top 10 diagnostice boli cardiovasculare

barbati
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Fig.1. Top 10 diagnostice boli cardiovasculare la barbati
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Top 10 diagnostice boli cardiovasculare

7919

femei
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Fig. 2. Top 10 diagnostice boli cardiovasculare la femei

Boala cardiaca ischemica la fel si insuficienta cardiaca congestiva sunt
diagnostice formulate in mod relativ echilibrat la grupa de varsta mijlocie atat la
barbati cat si la femei. Odata cu varsta numarul de inregistrari creste net in favoarea
populatiei de sex feminin.( fig.3, 4)
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Fig.3. Distributia pe sexe si grupe de varsta la pacientii cu BCI
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distributia pe sexe si grupe de varstala
pacientii cu ICC
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Fig.4. Distributia pe sexe si grupe de varsta la pacientii cu ICC

La diagnosticul hipertensiune arteriald esentiala femeile se distanteaza de
barbati la grupele de varsta 40-59 ani si peste 60 ani. ( fig.5)
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Fig.5. Distributia pe sexe gi grupe de varsta la pacientii cu HTA

La grupa de varsta peste 60 ani femeile sufera mai multe accidente vasculare
cerebrale (ischemice sau hemoragice ) (fig.6)
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distributia pe sexe si grupe de varsta la pacientii cu boala
cerebrovasculara
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Fig.6. Distributia pe sexe si grupe de varsta la pacientii cu boala
cerebrovasculara

Diabetul zaharat de tip 2 reprezinta o entitate clinica mult mai frecvent intalnita
la femeile peste 40 ani constituindu-se ca un factor de risc cardiovascular foarte
important.

Diabetul zaharat tip 1 este mai frecvent intalnit la femeile peste 60 de ani.
(fig7,8).

Tulburdrile metabolism si nutritie cum ar fi dislipidemiile si obezitatea si
diabetul zaharat tip 2, importanti factori de risc cardiovasculari sunt modificate
patologic in special la populatia feminina de varsta mijlocie gi inaintata. (fig. 7, 8)

Obezitatea actioneaza ca factor de risc in special la femeile de varsta mijlocie,
fara Tnsa sa piarda mult din importanta si la grupele de varsta mai inaintate.(fig. 9)
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Fig.7 Distributia pe sexe si varsta a dislipidemiilor
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distributia pe sexe si varsta a diabetului zaharat non-
insulinodependent
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Fig.8. Distributia pe sexe gi varsta a diabetului zaharat non-insulinodependent

distributia pe sexe si varsta a diabetului
insulinodependent

nr. inregistrari

60

50 W barbati

40 Ofemei

30 -

20 -

Nl |
0 -

20-39 ani 40-59 ani peste 60 ani

Fig. 9. Distributia pe sexe si grupe de varsta a diabetului insulinodependent
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distributia pe sexe si varsta a obezitatii
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Fig.7 Distributia pe sexe si varsta a obezitatii

IV. Discutii si concluzii

Datele de prevalenta si incidenta rezultate din prelucrarea statistica a
inregistrarilor retelei de dispensare santinela Medinet situeaza bolile cardiovasculare
la femei pe primul loc al diagnosticelor formulate in asistenta primara.

Esantionul de referinta este reprezentativ pentru populatia Romaniei.

Erorile posibile legate de esantionare au fost ponderate.

Segregarea datelor pe grupe de varsta si sex arata o predispozitie neta a
femeilor de a dezvolta boli cardiovasculare la varste mai inaintate ( peste 60 ani ).

Bolile de nutritie obezitatea, diabetul zaharat de tip 2 si dislipidemiile sunt
diagnostice mai frecvent formulate la femei decéat la barbati ceea ce creste riscul de
aparatie si agravare al bolilor cardiovasculare.

Aceasta atrage dupa sine costuri medicale si sociale mari, dependenta, nevoia
de institutionalizare pentru a beneficia de ingrijiri permanente.

La nivel international existd preocupari in dezvoltarea de programe de
sanatate a inimii pentru femei cum ar fi cel propus de American Heart Association “Go
red for women” .

Acest program presupune parcurgerea catorva pasi simpli spre un stil de viata
sanatos.

De asemenea Organizatia Mondiala a Sanatatii are ca prioritati alocarea de
resurse pentru alimente sanatoase, programe impotriva fumatului.

in Romania cateva directii prioritare ar putea duce la imbunatéatirea asistentei
medicale a femeii cu boli cardiovasculare:

Dezvoltarii de politici simple si clare centrate pe asistenta medicala primara,
care ofera resursele ideale umane si potentialul de acces pentru implementarea de
programe de educatie in sanatatea femeii.

Este necesara alocarea de fonduri suficiente pentru programele de sanatate
destinate femeilor
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Este necesara finantarea si imbunatatirea sistemului de colectare de date, cu
segregarea datelor pe categorii de sex si subgrupe de populatii de risc

1. Diversificarea si intensificarea cercetarii asupra factorilor care afecteaza
sanatatea femeii

2. Implicarea femeilor in planificarea, implementarea ti evaluarea politicilor de
sanatate

3. Sustinerea de programe de educatie medicala continua inovative la nivelul
asistentai primare in vederea aplicarii programelor de preventie primara
destinate femeilor

4. Finantarea elaborarii de ghiduri de practica pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare la femei in vederea cresterii calitatii actului medical.

5. Crearea unui mediu favorabil in vederea implicarii in procesul de decizie a
femeilor pacient

Bibliografie

1. United Nations (2000). The World's Women 2000. Trends and Statistics.
New York. (ST/ESA/SER.A/179)

2. United Nations (2000b) The Ageing of the World's Population. Division for
Social Policy and Development

3. WHO (2000) Health for All Database

4. WHO raport 2003

5. AHA guideline —Evidence Based Guidelines for Cardiovascular Disease
Prevention in women, Circulation, 2004;109,672-693.

6. Mosca C et al (2000) Awareness, perception and knowledge of heart
disease risk and prevention among women in the United States. Archive of Family
Medicine.Vol.9, No 6,pp 506-511.

7. Health System Resourses Centre-rapor martie 2003

8. Recensamaéantul populatiei-martie 2002

127



