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29 septembrie  2011 – Ziua Mondială a inimii
cu  genericul “O lume, o casă, o inimă”

• Bolile cardiovasculare reprezintă principala cauză de deces la nivel global: 
mai mulţi oameni mor anual din cauza  acestor boli decât din orice altă cauză.

• În 2008 a fost estimat un număr de 17,3 milioane de decese din cauza bolilor 
cardiovasculare, ceea ce reprezintă 30% din decesele mondiale. Dintre acestea au 
fost estimate 7,3 mil decese cauzate de  bolile de inimă şi 6,2 mil prin accident 
vascular cerebral.

• Ţările  sărace  şi  în  curs  de  dezvoltare  (cu venituri  scăzute  şi  medii)  sunt 
disproporţionat afectate: 80% din decesele cauzate de  bolile cardiovasculare au 
loc în aceste ţări; bărbaţii şi femeile sunt  afectaţi/e în mod aproape egal. 

• Se estimează că până în 2030 aprox. 23,6 milioane de oameni vor muri din 
cauza  bolilor  cardiovasculare,  în  special  prin  afecţiuni  miocardice  şi  accident 
vascular  cerebral.  Aceste două afecţiuni  sunt prognozate să rămână principalele 
cauze de deces. Cel mai mare procent de creştere va fi observat în regiunea estică a 
Mediteranei,  iar  cea  mai  mare  creştere  a  numărului  de  decese  va  avea  loc  în 
regiunea Asia de sud-est.

În  parteneriat  cu  Organizaţia  Mondială  a  Sănătăţii,  Federaţia  Mondială  a 
Inimii organizează evenimente în mai mult de 100 de ţări, precum: controale de 
sănătate,  plimbări  organizate,  fitness,  prelegeri  publice,  spectacole,  forumuri 
ştiinţifice, expoziţii, concerte, festivaluri şi competiţii sportive.

În Republica  Moldova analogic anilor anteriori, în a. 2010 cele 
mai multe decese au drept cauză bolile aparatului circulator (24 
512 cazuri sau cu 865 cazuri mai mult comparativ cu a. 2009). 
Analiza mortalitatii cauzata de maladiile aparatului circulator a 
demonstrat, ca circa 92,8% din numarul total de decese revin 
bolilor ischemice acute si cronice cardiace, bolilor cerebro-
vasculare si infarctului miocardic acut.

Totodată, este înaltă şi morbiditatea cardiovasculară - peste 400 mii persoane 
(11% populatie)  sunt  sub supraveghere anual  în instituţiile  medicale cu diferite 
manifestări  ale  maladiilor  cardiovasculare.  Printre  acestea  primul  loc  il  ocupă 
hipertensiunea arterială (cca 240 mii persoane),  cardiopatia ischemică (peste 80 
mii persoane) şi complicaţiile lor acute - accidentele vasculare cerebrale şi infarctul 
miocardic.
Ce sunt bolile cardiovasculare? 

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt un grup de boli ale inimii şi vaselor de 
sânge, aşa ca:

•  Cardiopatia  ischemică  -  boală  a  vaselor  de  sânge,  care  aprovizionează 
muşchiul cardiac cu sânge;

•  boli  cerebrovasculare  -  boală  a  vaselor  de  sânge,  care  aprovizionează 
creierul cu sânge;

• boală arterială periferică - boală a vaselor de sânge, care aprovizionează cu 
sânge mîinile şi picioarele;

2



• Reumatism – afecţiunea muşchiului cardiac şi a valvelor inimii în urma 
atacurilor reumatice, cauzate de bacteriile streptococe;

 •  boala de inimă înnăscută - structura deformată a inimii este deja de la 
naştere;  
•  tromboză  venoasă  profundă  şi  embolie  pulmonară  –  formarea  în  venele 
picioarelor a unor cheaguri de sânge, care pot să se amestece şi  să treacă şi  la 
plămâni.
 Factorii de risc cardiovascular

Există mulţi factori de risc asociaţi cu apariţia maladiilor coronariene şi de 
accidentul vascular cerebral. Factorii de risc major precum fumatul, consumul de 
alcool, creşterea tensiunii arteriale, hipercolesterolemia, obezitatea, sedentarismul, 
alimentaţia nesănătoasă au o prevalenţă mare în întreaga lume.

Este deosebit de important faptul, că ţările în curs de dezvoltare, în timp ce 
se luptă cu rata înaltă a maladiilor cardiovasculare, de asemenea se confruntă cu 
problema alimentaţiei deficiente şi a bolilor infecţioase. Astfel în ţările în curs de 
dezvoltare  maladiile  cardiovasculare  reprezintă  cauza  principală  a  mortalităţii 
sporite. 
Factorii de risc modificabili 

Hipertensiunea arterială reprezintă cel mai mare factor de risc pentru apariţia 
accidentului  vascular  cerebral.  De asemenea,  ea  joacă un rol  semnificativ  şi  în 
apariţia infarctului miocardic. Ea poate fi, cu succes, prevenită şi tratată doar dacă 
este diagnosticată şi trecută la tratament recomandat.

Nivelul anormal de lipide din sânge, nivelul ridicat al colesterolului total, 
nivelul ridicat de trigliceride, nivelul sporit de lipoproteine cu densitate redusă sau 
nivelul  scăzut  de  lipoproteine  de  mare  densitate  (HDL)  precum şi  colesterolul 
sporesc riscul de apariţie pentru cardiopatii si accident vascular cerebral. Trecerea 
la  o  alimentaţie  sănătoasă,  practicarea  exerciţiilor  şi  tratamentul  pot  modifica 
nivelul lipidelor din sânge.

Consumul de tutun, fie că este ţigară sau tutun de mestecat,  creşte riscul 
pentru bolile cardiovasculare. Riscul sporeşte mai ales în cazul în care fumatul se 
iniţiază din copilărie,  consumul de tutun este în cantităţi  majorate sau consumă 
tutun  femeile.  Fumatul  pasiv  este  de  asemenea  un factor  de  risc  pentru  bolile 
cardiovasculare.  Abandonarea  consumului  de  tutun  poate  reduce  riscul  de  boli 
cardiovasculare în mod semnificativ, indiferent de cât timp s-a consumat tutun.

Sedentarismul creşte cu 50% riscul de apariţie a bolilor cardiovasculare şi a 
accidentului  vascular  cerebral.  Obezitatea  prezintă  un  risc  major  pentru  bolile 
cardiovasculare şi predispune la diabet zaharat. Diabetul zaharat este un factor de 
risc pentru bolile cardiovasculare.

Diabetul  zaharat  tip 2 este  un factor major de risc  pentru bolile cardiace 
coronariene şi accidentul vascular cerebral. Fiind bolnav de diabet zaharat, este de 
două ori mai probabil  ca să dezvolte o cardiopatie decît cel care nu este bolnav. 
Dacă diabetul nu este ţinut sub control, atunci sînt mai multe şanse de a dezvolta 
boli cardiovasculare la o vârstă mai fragedă decât alţi oameni şi aceasta va fi mult 
mai complicată. Dacă este o femeie în perioada de pre-menopauză, diabetul zaharat 
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stopează efectul  protector  al  estrogenului  şi  astfel,  riscul  de apariţie a maladiei 
cardiovasculare se ridică semnificativ.

O dietă bogată în grăsimi saturate creşte riscul de boli de inimă si accident 
vascular  cerebral.  Se  estimează  faptul  că  aceasta  este  cauza  de  apariţie  a 
aproximativ - 31% de maladii coronariene şi 11% - accident vascular cerebral.

Sărăcia  sporeşte  riscul  de  apariţie  a  maladiilor  cardiovasculare  şi  a 
accidentului  vascular  cerebral.  O  viaţă  permanent  stresantă,  izolarea  socială, 
anxietatea  şi  depresia  majorează  riscul  pentru  apariţia  bolilor  de  inimă  şi 
accidentului vascular cerebral. Consumul de băuturi alcoolice va deteriora funcţia 
muşchiului cardiac.

Anumite  medicamente  pot  creşte  riscul  de  boli  cardiace,  cum  ar  fi 
contraceptivele şi terapia de substituţie hormonală.

Hipertrofia  ventriculară  stângă  este  un  factor  de  risc  pentru  sporirea 
mortalităţii cardiovasculare.

Factorii de risc nemodificabili 
Vîrsta  înaintată  însăşi  este  un  factor  de  risc  pentru  apariţia  maladiilor 

cardiovasculare. Riscul de accident vascular cerebral se dublează la fiecare zece 
ani după vârsta de 55.

Anamneza eredocolaterală (istoricul familiei tale) indică riscul de apariţie a 
maladiilor cardiovasculare în cazul în care o rudă de prim-grad a suportat o boală 
coronariană sau un accident vascular cerebral înainte de vârsta de 55 de ani (pentru 
o  rudă  de  sex  masculin)  sau  65  ani  (pentru  o  rudă  de  sex  feminin).
Sexul (genul) este de asemenea important: un bărbat prezintăi un risc mai mare de 
apariţie a maladiilor cardiovasculare decât o femeie în perioada de pre-menopauză. 
Dar, odată trecut de menopauză, riscul unei femei este similar cu a unui bărbat. 
Riscul de accident vascular cerebral este similar pentru bărbaţi şi femei. 

Originea etnică joacă un rol semnificativ. Persoanele cu strămoşi africani sau 
asiatici posedă  riscuri mai mari de a dezvolta boli cardiovasculare decât grupurile 
de altă origine.

Care sunt costurile economice ale bolilor cardiovasculare?
• Bolile cardiovasculare afectează multe persoane de vârstă medie şi de multe ori 
este puternic influenţată de veniturile economice a acestor oameni şi a familiilor 
lor. Pierderea câştigurilor salariale şi de plată a serviciilor medicale subminează 
dezvoltarea socio-economică a comunităţilor şi naţiunilor.
• Bolile cardiovasculare devin o povară grea pentru economiile naţionale. 
• Pentru grupurile ce se află pe treptele inferioare ale dezvoltării socio-economice 
în ţările dezvoltate, există mai mulţi factori de risc, de îmbolnăvire şi mortalitate. O 
astfel  de  situaţie  este  prezentă  şi  în  cazul  dezvoltării  epidemiei  bolilor 
cardiovasculare în ţările cu venituri mici şi medii.
 Prevenirea şi combaterea bolilor cardiovasculare necesită o acţiune globală şi 
integrată:
•  Pentru  efectuarea  diferitor  acţiuni  este  necesar  de  a  combina  abordările  care 
urmăresc  reducerea  riscurilor  pentru  întreaga  populaţie,  cu  strategii,  axate  pe 
persoanele expuse riscului de îmbolnăvire sau deja bolnavi;
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•  Acţiuni  la  nivelul  întregii  populaţii,  care  pot  reduce  bolile  cardiovasculare, 
includ: politici cuprinzătoare de luptă împotriva fumatului, stabilirea unor impozite 
pentru  reducerea  consumului  de  alimente  bogate  în  grăsimi,  zahăr  şi  sare, 
construirea  pistelor  pentru pietoni  şi  pentru biciclete  pentru creşterea  activităţii 
fizice,  asigurarea cu hrană corectă a copiilor în şcoli;
• Abordări integrate care să se concentreze asupra factorilor de risc major comun 
pentru un număr de boli cronice, cum ar fi bolile cardiovasculare, diabet şi cancer: 
dieta nesănătoasă, inactivitatea fizică şi consumul de tutun;
• Este nevoie de a mări investiţiile statale prin intermediul programelor naţionale, 
axate  spre  prevenirea  şi  lupta  cu bolile  cardiovasculare  şi  a  altor  boli  cronice.
Strategia OMS pentru prevenire şi lupta împotriva bolilor cronice

Proiectul OMS în domeniul bolilor cardiovasculare este integrat în cadrul 
general  al  Departamentului  Bolilor  Cronice  şi  de  Promovare  a  Sănătăţii,  în 
prevenirea şi controlul bolilor cronice. Obiectivele strategice ale Departamentului 
sunt de informatizare cu privire la epidemia globală a bolilor cronice, crearea unui 
mediu  sănătos,  în  special  pentru  populaţia  săracă  şi  dezavantajată;  reducerea 
factorilor de risc comuni pentru bolile cronice, cum ar fi alimentaţia nesănătoasă şi 
lipsa activităţii fizice, şi de a preveni decesele premature şi evitarea handicapului 
ce apar în urma bolilor cronice. 

 10 PAŞI SIMPLI CĂTRE INIMI MAI SĂNĂTOASE
1. Alimentaţie sănătoasa - Mâncaţi cel putin 5 porţii de fructe şi legume pe zi şi 
evitaţi  grăsimile  saturate.  Feriţi-vă  de  alimente  prelucrate  care  conţin  adesea 
niveluri ridicate de sare.
2. Fiţi activi şi folosiţi –vă inima - 30 de minute de exerciţii zilnic pot ajuta la 
prevenirea atacurilor de inimă şi accidentelor vasculare cerebrale, iar munca Dvs 
va avea si ea de câştigat. 
3. Spuneţi azi NU tutunului – Astfel riscul  Dvs crescut de boală coronariană va fi 

înjumătăţit în termen de un an şi va reveni la nivel normal de-a lungul timpului.
4. Menţineti o greutate sănătoasă - Scăderea în greutate, în special împreună cu un 

aport mai mic de sare, conduce la scăderea tensiunii arteriale. Hipertensiunea 
arterială este numărul 1 ca factor de risc pentru accidentul vascular cerebral şi 
un  factor  major  de  risc  pentru  aproximativ  jumătate  din  toate  bolile 
cardiovasculare.

5. Cunoaşteţi-vă parametrii vitali  -  Apelaţi  la  un  cadru  medical  care  vă poate 
măsura  tensiunea  arterială,  colesterolul  şi  nivelul  de  glucoză,  împreună  cu 
raportul talie/şold şi indicele de masă corporală (IMC). Odată ce vă cunoaşteţi 
parametrii de risc,  vă  puteţi  asuma un plan  specific  de  acţiune  pentru a  vă 
îmbunătăţi sănătatea inimii. 

6. Limitaţi  consumul  de  alcool  - Reduceţi  pe  cât  posibil  cantitatea  de  alcool 
consumată.  Ingestia  excesivă de alcool  induce creşterea tensiunii  arteriale şi 
creşterea greutăţii corporale. 

7. Insistaţi pentru un mediu fără tutun. Cereţi interzicerea tutunului şi asiguraţi-vă 
că locul de muncă este 100% fără fumat. Susţineţi  recurgerea la programele de 
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lăsare de fumat şi încurajaţi angajatorul Dvs. să ajute pe cei doritori să renunţe 
la fumat.

8. Faceţi  mişcare la locul de muncă. Includeţi activităţile fizice în programul Dvs. 
de  lucru:  alegeţi  bicicleta  pentru  deplasare,  urcaţi  şi  coborâţi  scările,  faceţi 
gimnastică sau iesiţi la o plimbare în timpul pauzei de masă; încurajaţi şi pe alţii 
să o facă.

9.  Alegeţi o alimentaţie sănătoasă la locul de munca.  La cantina de la serviciu 
cereţi întotdeauna să vi se servească produse sănătoase sau încercaţi să găsiţi în 
apropiere bufete care oferă astfel de produse. 

10.  Încurajaţi momentele anti-stres. Chiar dacă stresul nu a fost probat ca factor de 
risc  direct  pentru  bolile  cardiovasculare,  el  este  în  legătură  cu  excesul  de 
alcool, fumatul şi alimentaţia nesănătoasă.
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