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Cuvinte cheie: boli Rezumat: Bolile cronice au cauze despre care medicina contemporand stie incd foarte putin. Statistica
cronice, boli  OMS precizeaza ca in fiecare an, 10% din populatia planetei moare din cauza bolilor cardiovasculare.
cardiovasculare Potrivit unui raport recent al OMS, pierderile de productie generate de bolile cardiovasculare ajung la
peste 1 miliard de euro anual.

Keywords: chronic  Abstract: Contemporary medicine knows rather little about the causes of chronic diseases. WHO's
diseases, statistics indicates that every year 10% from the world population die because of cardiovascular
cardiovascular diseases. According to a recent report of WHO, the annual production losses generated by
diseases cardiovascular diseases rise to more than 1 million Euro.

Moto: ,,Sandtatea e comoara cea mai pretioasda si cea mai
usor de pierdut; totusi cel mai prost pazitd.” E.Augie

Bolile cronice au cauze despre care medicina
contemporana stie inca foarte putin.

Principalul motiv pentru care cunostintele si
tehnologiile medicale actuale sunt inca insuficiente sau prea
putin pregatite sa se confrunte cu amploarea acestor boli, il
constituie cauzalitatea lor multipla determinata atat de mediul
fizic, cat si de cel social.

Desi in marea lor majoritate bolile cronice sunt un
efect direct al procesului de imbatranire, o parte dintre ele nu
sunt in mod obligatoriu rezultatul acestui proces, asa cum este
cazul bolilor cardiovasculare, pentru care poate exista un debut
precoce, inca din perioada copilariei si o instalare progresiva la
populatia activa.

Cauzalitatea multipla a bolilor cronice si implicit a
bolilor cardiovasculare solicitd o atentie sporitd a medicului
fatd de problemele legate de ,,stilul de viatd” al bolnavului si
fatd de relatiile familiale sau profesionale ale acestuia, pentru
identificarea acelor factori sociali care pot influenta pozitiv
eficacitatea tratamentului.

Termenul de ,,boli cardiovasculare” este atribuit unei
multitudini de boli ce afecteazd inima si vasele de sange,
printre  acestea numarandu-se cardiopatia  ischemicd,
afectiunile cerebrovasculare, hipertensiunea arteriald sau boala
arteriala perifericd, miocardita, bolile cardiace congenitale,
infarctul miocardic, angina, etc.

Dupa OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii,
bolile cardiovasculare si cancerele se incadreaza in primele trei
cauze de deces la populatia peste 20 de ani.

Pentru tarile dezvoltate, bolile cardiovasculare au
caracter de flagel social, imbracand aspecte de endemie
mondiala.

Statisticile privind bolile cardiovasculare sunt
ingrijoratoare, estimandu-se ca la nivel mondial, 17 milioane
de oameni mor anual din cauza bolilor cardiovasculare si ca la
fiecare 2 secunde survine un deces ca rezultat al acestor boli,
un atac de cord la fiecare 5 secunde si un atac cerebral la
fiecare 6 secunde. Din cele 10 milioane de oameni care

supravietuiesc anual unui accident vascular cerebral, peste 5
milioane raman cu dizabilitati permanente, devenind o povara
pentru familii si comunitati.

Statistica OMS precizeaza cé in fiecare an, 10% din
populatia planetei moare din cauza bolilor cardiovasculare.

In cadrul celei de-a 17-a Conferinte despre bolile
cardiovasculare si accidentele vasculare cerebrale, specialistul
britanic in statistici si studii clinice John Norrie a precizat ca
pe langa costurile de sanatate care sunt foarte ridicate, trebuie
luat in calcul si faptul cd pierderile economice suferite din
cauza mortalitatii prin boli cardiovasculare sunt foarte ridicate.
Acestea se ridica la aproximativ 35 miliarde de euro / an, suma
ce reprezintd 21% din costurile totale alocate acestor boli.

Potrivit unui raport recent al OMS, pierderile de
productie generate de bolile cardiovasculare ajung la peste 1
miliard de euro anual.

Comunitatea medicald internationald este in prezent
preocupata de boala cardiovasculard i incurajeazd orice
interventie cu scopul de a imbunatati evolutia si prognosticul
acestor afectiuni.

in anul 2001, bolile cardiovasculare au determinat
1/3 din totalul deceselor la nivel mondial. Cea mai mare
incidentd a acestor afectiuni, reprezentand 78% din totalul
deceselor, se manifesta in tarile cu venit scazut si mediu, tari
din care face parte si Romania. Boala coronariana si accidentul
vascular cerebral s-au situat in anul 2001 pe primul, respectiv
al doilea loc, cu 7,2 milioane respectiv 5,5 milioane de decese
la nivel mondial.

Potrivit OMS ,topul” bolilor letale la nivel mondial
a ramas neschimbat din 1990, cand organizatia a facut prima
cercetare de acest tip. Bolile de inima, bolile infectioase si
cancerul raman primele trei cauze de deces la nivel mondial.
Raportul OMS se bazeazd pe date despre decese, stranse din
112 tari la nivelul anului 2004.

Mortalitatea prin boala cardiovasculard in Europa
este de 49%, pentru populatia sub 65 de ani fiind de 30%. Un
barbat din 9 si o femeie din 17 mor inainte de 65 ani, din cauza
unei boli cardiovasculare.

in comparatie cu alte popoare, locuitorii Europei
Centrale si de Est au avut cele mai multe cazuri de infarcturi si
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decese provocate din cauza acestora.

Un studiu prezentat de cardiologul Magnus Ohman,
la Congresul Mondial de Cradiologie din 2006, organizat la
Barcelona, arata ca de vina sunt factorii genetici, dieta diferita,
cultura si accesul la serviciile medicale. Doctorul Magnus
Ohman, cardiolog la ,,Duke Medical University” (S.U.A), a
aratat in studiul sdu ca mai mult de 10% dintre est europeni si
9% dintre central-europeni au murit sau au suferit in urma unui
infarct , in comparatie cu doar 7,3% dintre americani. Acesta a
centralizat date din registrele medicale a 44 de tari si a obtinut
urmdtoarele rezultate: 4% dintre est-europeni, 3,58% dintre cei
din centrul Europei si 3,37% dintre americani au murit din
cauza bolii de inimd pe care o aveau. Fatd de europeni,
americanii primesc mai multe informatii despre bolile de inima
si stiu cum sa le mentina sub control, ceea ce a dus la scaderea
ratei mortalitatii de la an la an. Studiul facut de cardiologul
american aratd ca bolile de inima si atacul vascular cerebral nu
mai afecteaza doar popoarele din vest puternic industrializate,
ci s-au raspandit in iIntreaga lume. Pacientii participanti la
studiu au fost selectionati din 7 regiuni diferite: America de
Nord si Sud, Europa de Vest, Est si Centrald, Asia si Australia.
Cercetarea a fost facuta pe un esantion de 68 000 de oameni.
Dr.Ohman a apreciat ca ,atacul de cord reprezintd o grava
problema internationald” si ,,extinderea culturii vestice in lume
a avut repercursiuni si in domeniul sanatatii”.

Cercetatorii de la Institutul de Medicina Sociala din
Berlin au realizat o harta a bolilor cardiovasculare , colorata in
verde, portocaliu , galben si rosu, in functie de numarul de
decese care se inregistreaza anual in tarile europene — verde
pentru cele mai putine §i rosu pentru cele mai multe decese.
Pentru a elabora hartile, cercetatorii germani au folosit cifrele
legate de mortalitate la persoanele intre 45 si 74 de ani, pe
baza datelor raportului Eurostat din anul 2000. Studiul a fost
publicat in Revista Societatii Europene de Cardiologie.

Cercetatorii coordonati de Jacqueline Muller —
Nordhorn au structurat datele epidemiologice obtinute din
diverse registre nationale, in mortalitate cauzata de accidente
cerebrovasculare si mortalitate cauzata de patologii ischemice.
in primul caz au aritat ci existd un numir redus de decese in
centrul i nordul europei (Elvetia, Olanda, Norvegia).
Numirul de decese este crescitor spre est. In al doilea caz cele
mai mari rate de deces se inregistreaza in tarile din centrul si
estul Europei, cu cifre mult mai scazute in sud. Franta,
Portugalia, Italia si Spania inregistreaza cele mai putine decese
alaturi de Suedia si Norvegia.

Pentru a explica aceste diferente 1intre tari,
specialistii au enumerat mai multi factori de risc: venitul,
statutul  profesional, stresul, depresia, hipertensiunea,
obezitatea, alimentatia sau medicatia.

Presedintele Federatiei Europene a Cardiologilor
(ESC), francezul Jean Pierre Bassand aprecia cd maladiile
cardiovasculare sunt ,,de departe mai ucigase decat ciuma in
Evul Mediu”.

Boala cardiovasculard afecteaza tot mai multe
persoane de varsta medie, reducandu-le venitul si potentialul
de economisire. In 2003, bolile cardiovasculare au costat
Uniunea Europeana 169 miliarde de euro, in vreme ce costul
anual in Statele Unite a fost estimat la 403 miliarde de dolari
pentru 2006. O reducere a mortalitatii si morbiditatii prin
bolile cardiovasculare ar avea un efect benefic major asupra
dezvoltarea socio-economica a comunitatilor si natiunilor.

in anul 2007 s-au alocat in SUA 3 miliarde de dolari
pentru cercetarea medicald stiintifica in legdtura cu bolile de
inima.

Costurile anuale pe cap de locuitor pentru bolile

cardiovasculare sunt la nivel european de 372 euro. Costurile
variaza intre statele membre de la aproximativ 35 euro pe cap
de locuitor in Romania, la peste 600 euro pe cap de locuitor in
Germania §i Marea Britanie.

Proportia bolilor cardiovasculare este in scadere in
tarile industrializate. Acest declin este rezultatul succesului
profilaxiei primare si a tratamentului. Metodele care au dat
rezultate in tarile industrializate pot fi la fel de eficiente si in
tarile in curs de dezvoltare, cu conditia asigurarii echitatii
pentru intreaga populatie.

Medicina moderna dispune de metode eficiente de
prevenire si control al acestor boli, cu conditia ca populatia sa
fie sensibilizata si sa participe activ la programele de control si
preventie. intr-un raport recent al OMS se afirma ci
mortalitatea cauzatd de aceste boli s-ar putea reduce cu peste
75%, iar incidenta lor ar scadea cu peste 50%, in cazul
aplicarii in masa a programelor de preventie si depistare
precoce.
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