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Accidentele cardio- si cerebro-vasculare reprezintd urgente majore in
szstemul de sanatate, fi md plzmele doud cauze de deces la mvel mondml In

importantd a populatlel care adopti un regim de viatd nesdndtos in ‘care sunt
prezenti majoritatea factorilor de risc pentru bolile cardio si cerebrovasculare,
premizele unui scenariu sumbru sunt create. Reducerea consecintelor negative ar
putea fi rezultatul unor studii/analize realizate la diferite intervale de timp, care si
evidentieze amploarea fenomenului, grupuri populationale si zone afectate, studii

care pot sta la baza unor decizii in domeniul politicilor de sdndtate.

NTRODUCERE

Accidentele vasculare de tip trombotic re-
prezintd o problemd gravd de sandtate publicd in lume,
bolile cardio si cerebrovasculare constituind primele cauze
de deces la nivel global [1]. In anul 2019, 32% din totalul
deceselor la nivel mondial s-au produs prin acest tip de
afectiuni, din 17,9 milioane decese, 85% au avut la baza
infarctul miocardic sau cerebral. Un alt fapt important este
acela, ca din cele 17 milioane decese premature (sub 70 de
ani) din anul 2019, 38% se datoreaza afectiunilor cardio-
vasculare, multe dintre aceste decese fiind prevenibile,
afectiunile raspunzatoare putind fi influentate pozitiv prin
adresarea factorilor de risc (fumat, alcool, boli metabolice,
diabet, obezitate, alimentatie nesdnatoasd, sedentarism).
Trei sferturi dintre decese s-au produs in tarile cu venit
mediu si mic/cap de locuitor. [1] Se estimeaza ca pana in
anul 2030, 23,6 milioane persoane vor muri prin boli cardi-
ovasculare [2]. Tendinta deceselor a fost una crescatoare,
de la 12,1 milioane In 1990, ajungand la 18,6 milioane in
2019. [3] Povara bolii este deasemenea in crestere la nivel
global, DALY si anii de viatd pierduti (YLL) s-au dublat,
de la 17,7 milioane la 344 milioane. In cazul infarctului
miocardic valoarea DALY a crescut constant din 1990,
ajungand la 182 milioane in anul 2019, cu 197 milioane
cazuri prevalente si 9,14 milioane decese [3].

In ceea ce priveste infarctul cerebral, DALY de ase-
menea a crescut constant din 1990, ajungand la 143 mi-
lioane 1n 2019, cu 6,55 milioane decese si 101 milioane
cazuri prevalente [3]. Prevalenta bolilor cardio si cerebro-
vasculare in lume este 1n crestere (astfel fatd de o valoare
de 271 milioane 1n 1990, a ajuns la 523 in anul 2019 [3]),
factorii de risc responsabili fiind tot mai frecvent intalniti.
Totusi in tarile occidentale se constatd o reducere a inci-
dentei, nu pe seama reduceri factorilor de risc, ci pe seama
cresterii capacitatii sistemelor de sanatate, prin solutii tera-
peutice si interventionale avansate. [2]

La nivel European, mortalitatea in tarile Uniunii Euro-
pene s-a redus, in timp ce in cele est europene ea ramane
ridicata, cu toate acestea bolile cardiovasculare raman prln—
cipala cauzi de mortalitate pe continent. In fiecare an in
Europa bolile cardiovasculare produc 3,9 milioane decese
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si peste 1,8 milioane in Uniunea Europeand, contind
pentru 45% din toate decesele din Europa si 37% din de-
cesele din Uniunea Europeana. [2]

Rata standardizata cu varsta a prevalentei a scazut in
cele mai multe tari europene, mai ales in Nord, Vest si
Sud Est, comparativ cu cea din tarile central si est euro-
pene. Povara bolii masuratd prin DALY s-a redus in cele
mai multe tari in ultimele decenii, totusi aceste afectiuni
raspund de peste 64 milioane DALY in Europa re-
prezentand 23% din DALY total si 26 milioane in EU
(19%), valorile fiind mai mari in Europa Centrald si de
Est. [4] Costurile financiare la nivelul Uniunii Europene
sunt de 210 miliarde de euro/anual.

In Romania, bolile cardio si cerebrovasculare re-
prezintd de asemenea primele cauze de deces, mai mult de
o treime dintre decesele inregistrate in anul 2018 s-au da-
torat acestor tipuri de afectiuni, astfel peste 19% dintre
decese s-au produs prin infarct miocardic si 16% prin ac-
cident vascular cerebral. [5] De-a lungul timpului s-a ob-
servat o reducere a nivelului mortalitatii prin infarct cere-
bral, de la o valoare a ratei mortalitatii standardizate cu
varsta de 344,4 (95% [CI] 343,4-345,4) in 1994 la o
valoare de 192,1 (95% CI 191,5-192,7) in 2017, cu
2,53% /an (95% CI 2,50-2,55, P < 0,001). [6] Cu toate
acestea Romania rdmane printre tarile cu valori mari ale
mortalitatii pe continent, mortalitatea fiind de 3-4 ori mai
mare comparativ cu alte state din Uniunea Europeana [7]
in 2016 spre exemplu mortalitatea prin boli coronariene a
fost aproape de 3 ori mai mare decat media din Uniunea
Europeana, iar cea prin infarct cerebral de 2 ori mai
ridicatd. Impreund, in 2016 cele doud au determinat 550
decese/100000 locuitori. [8]

Conform statisticilor, in anul 2019, aproximativ
109537 cazuri noi de boli coronariene si 66930 cazuri de
infarct cerebral se diagnosticheaza anual, prevalenta fiind
in cazul bolilor coronariene de 1080126 cazuri, iar pentru
infarctul cerebral 452322, in timp ce decesele inregistrate
au fost de 69806 cazuri prin boli coronariene si 52826 prin

infarct cerebral. [8] m
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Si costurile economice directe si indirecte sunt semnifi-
cative, astfel in 2015 costurile directe au reprezentat 0,32
miliarde euro pentru ambele tipuri de afectiuni, aproximativ
4% din cheltuielile cu sanatatea, iar costurile indirecte au
fost estimate la aproximativ 1 miliard euro. [§]

Cu toate ca o parte a acestor afectiuni, dar si a de-
ceselor atribuite lor pot fi prevenite, prevalenta factorilor
de risc ai ambelor afectiuni nu a suferit modificari semnifi-
cative de-a lungul timpului; fumatul, consumul de alcool,
sedenterismul, dieta dezechilibratd constituie regimul de
viatd adoptat de ponderi importante din populatie, inclusiv
persoanele tinere, ceea ce ii expune la riscuri crescute de
imbolnadvire. Se constatd cd, cele doud afectiuni nu mai
sunt apanajul varstei adulte sau a varstnicilor, ci media de
varstd coboard ingrijorator in ultimul deceniu. Daca in
tarile dezvoltate s-au putut obtine rezultate in sensul re-
ducerii mortalitdtii pe seama dezvoltarii serviciilor medi-
cale si tehnicilor avansate de tratament, In Roméania sub-
finantarea cronicd a sistemului de sanatate Inlaturd aceasta
posibilitate astfel incat o reducere a consecintelor negative
ar putea avea loc doar prin masuri de preventie primara si
secundard eficiente. In cadrul acestora este inclusd si o
bund cunoastere a situatiei epidemiologice reale, a situatiei
spitalizdrilor acestor cazuri si evolutia ulterioard a pa-
cientului.

Din acest punct de vedere Scoala Nationala de Sanatate
Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti realizeaza, la diferite intervale de timp, analiza
spitalizarilor diferitelor tipuri de afectiuni, urmarind evo-
lutia lor in timp pentru a surprinde si a evidentia situatiile
cu evolutii grave.

Studiul de fatd realizeazd o descriere a cazuisticii
spitalizate pentru accidentele trombotice, gen infarct mio-
cardic si accident vascular cerebral, survenite in perioada
2015-2021.

BIECTIV

Identificarea la nivel national, regional si local a dis-
tributiei geografice a episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu afectiuni trombotice, potential
amenintatoare ale vietii, precum infarctul miocardic sau
accidentul vascular cerebral, precum si evolutia temporala
a numarului acestora, 1n perioada 2015-2021.

ETODOLOGIE

Studiul descriptiv, retrospectiv incluzand perioada
2015-2021, a utilizat date din Baza de Date DRG National,
date raportate in regim de spitalizare continuéd de catre spi-
talele din Romania aflate in relatie contractuald cu Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate. In conformitate cu pre-
vederile Ordinului. nr. 1782/576/2006 privind inregistrarea
i raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale 1n regim de spitalizare continua si spitalizare de
zi, cu completarile si modificarile ulterioare, SNSPMPDSB
colecteaza si prelucreaza setul minim de date la nivel de
pacient pentru cazurile tratate in regim de spitalizare con-
tinud si de zi.

Studiul a urmarit analiza datelor privind episoadele de
spitalizare in cazul pacientilor cu accidente vasculare de tip
trombotic, gen infarct miocardic si accident vascular cere-
bral, iIn Romania, in spitalele mentionate anterior (internari
m in regim de spitalizare continud). Datele au fost selec-
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tate utilizand clasificarea ICD-10-AM, s-au extras si anali-
zat Inregistrarile din foile de observatie care au avut cel mai
frecvent ca diagnostic principal unul dintre codurile: 121-
Infarct miocardic acut Include: infarctul miocardic specifi-
cat ca fiind acut sau cu o durata stabilitd de 4 saptdmani (28
zile) sau mai putin de la debut, excluzdnd anumite compli-
catii curente dupa infarctul miocardic acut (I123), infarctul
miocardic — vechi (I125.2), specificat ca fiind cronic sau cu o
durata stabilitd de mai mult de 4 saptimani (mai mult de 28
zile) de la debut (I125.8), sindrom de infarct postmiocardic
(I124.1); 121.0-Infarct miocardic acut transmural al peretului
anterior, Infarct transmural (acut) (al): anterior (perete)
NOS, anteroapical, anterolateral, anteroseptal; 121.1- In-
farct miocardic acut transmural al peretului inferior, Infarct
transmural (acut) (al): perete diafragmatic, inferior (perete)
NOS, inferolateral, inferoposterior; 121.2- Infarct miocar-
dic acut transmural cu alte localizari, Infarct transmural
(acut) (al): apical-lateral, bazal-lateral, lateral inalt, lateral
(perete) NOS, posterior (adevarat), posterobazal, postero-
lateral, posteroseptal, septal NOS; 121.3- Infarct miocardic
acut transmural cu localizari nespecificate, Infarct miocar-
dic transmural NOS; 121.4-Infarct miocardic acut suben-
docardic, Infarct miocardic nontransmural NOS; 121.9-
Infarct miocardic acut, nespecificat, Infarct miocardic
(acut) NOS. 122-Infarct miocardic ulterior, include: infar-
ctul miocardic recurent, exclude: specificat ca fiind cronic
sau cu o durata stabilita de mai mult de 4 saptamani (mai
mult de 20 de zile) de la debut (125.8); 122.0-Infarct mio-
cardic recurent al peretului anterior, Infarct ulterior (acut)
(al): anterior (perete) NOS, anteroapical, anterolateral,
anteroseptal; 122.1-Infarct miocardic ulterior al peretului
inferior, Infarct ulterior (acut) (al): perete diafragmatic,
inferior (perete) NOS, inferolateral, inferoposterior; 122.8-
Infarct miocardic ulterior cu alte localizari specificate In-
farct miocardic ulterior (acut) (al): apical-lateral, bazal,
lateral, lateral inalt, lateral (perete) NOS, posterior
(adevarat), posterobazal, posterolateral, posteroseptal, sep-
tal NOS; 122.9-Infarct miocardic ulterior cu localizare
nespecificata.

Pentru categoria infarct cerebral s-au utilizat inregis-
trarile cu urmatoarele coduri: Infarctul cerebral include:
ocluzia si stenoza arterelor cerebrale si precerebrale, re-
zultand 1n infarct cerebral, exclude: sechele ale infarctului
cerebral (169.3); 163.0-Infarctul cerebral datoritd trombo-
zei arterelor precerebrale; 163.1-Infarctul cerebral datorita
emboliei arterelor precerebrale; 163.2- Infarctul cerebral
datoritad ocluziei sau stenozei nespecificate ale arterelor
precerebrale; 163.3-Infarctul cerebral datoritd trombozei
arterelor cerebrale; 163.4-Infarctul cerebral datoritd embo-
liei arterelor cerebrale; 163.5-Infarctul cerebral datorita
ocluziei sau stenozei nespecificate ale artereclor cerebrale;
163.6-Infarctul cerebral datoritd trombozei venelor cere-
brale, nonpiogenic; 163.8-Alte infarcte cerebrale; 163.9-
Infarctul cerebral, nespecificat.

In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 si ale
Art. 13 din Regulamentul UE nr. 679/2016, datele cu ca-
racter personal se sterg in momentul transmiterii catre
SNSPMPDSB, iar identificarea persoanelor in scopul ana-
lizei se face pe baza CNP criptat. Varsta pacientilor a fost
calculatd 1n ani impliniti, ca diferentd intre data internarii
si data nasterii.

Datele au fost procesate cu ajutorul programului
software SQL Server Management Studio Express
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2005, prelucrarea si analiza ulterioara s-a realizat folosind
programele SPSS si Excel. Analiza s-a realizat in functie
de o serie de variabile demografice si socioeconomice, cum
ar fi varsta, durata spitalizarii, starea la externare etc, in-
formatii incluse in setul minim de date raportat in sistemul
DRG de citre spitale. Interpretarea si prezentarea s-au rea-
lizat sub forma de tabele si grafice.

EZULTATE

Analiza si interpretarea datelor din baza DRG national
s-a realizat 1n raport cu o serie de variabile demografice si
caracteristici socioeconomice (sex, varstd, mediu de re-
zidenta, durata de spitalizare, rata mortalitatii intraspital-
icesti, starea la externare) urmarind distributia geografica si
evolutia temporald a episoadelor de spitalizare a pacientilor
cu diagnostic principal la externare, accidente vasculare de
tip trombotic, gen infarct miocardic sau stroke, din spitale-
le din tara noastra, in perioada 2015-2021.

1. Numair total de episoade de spitalizare in cazul
pacientilor diagnosticati cu accidente trombotice,
gen infarctul miocardic sau accidentul vascular cer-
ebral, in functie de codul de diagnostic inregistrat
in Romania, in perioada 2015-2021
Numarul total al episoadelor de spitalizare in regim

continuu pentru pacientii cu accidente trombotice, gen in-

farctul miocardic sau accidentul vascular cerebral inregis-

trat in Romania, in perioada 2015-2022 a fost de 482415

episoade, din care in jur de o treime au fost reprezentate de

infarctul miocardic (27,5%), iar aprox. trei sferturi sfert

(72,5%) accidentele trombotice cerebrale - grafic nr 1.

Grafic nr. 1. Numdrul total de episoade de spitalizare
raportate in regim de spitalizare continud la pacientii cu
accidente trombotice, gen infarctul miocardic sau acci-
dentul vascular cerebral, in functie de codul de diagnos-
tic inregistrat in Romdnia, in perioada 2015-2021, la
nivel national

= Infarct miocardic

®m Accident vascular
cerebral

Diferentiat, pe fiecare tip de cod diagnostic in parte se
constatd ca predomind: in randul categoriei de accidente
vasculare gen infarct miocardic, infarctul miocardic acut
transmural al peretelui anterior (31%), cel acut subendocar-
dic (30%) si cel transmural al peretelui inferior (27%). Ce-
lelalte codificari (nespecificat, alte localizari, infarctul ulte-
rior al peretelui inferior, recurent al peretelui anterior, ulte-
rior cu alte localizari specificate, transmural cu localizari
nespecificate sau ulterior cu localizare nespecificatd) au
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reprezentat procente mici din numarul total al episoadelor
de spitalizare inregistrate in aceasta categorie — grafic nr 2.

Categoria accidentelor vasculare cerebrale este re-
prezentata cel mai bine prin infarctul cerebral datorita
trombozei arterelor cerebrale (69,5%) si datoritd emboliei
cerebrale (10%), restul codificarilor (alte infarcte cere-
brale, infarctul datoritd ocluziei sau stenozei nespecificate
ale arterelor cerebrale, infarctului cerebral nespecificat,
celui datoritd ocluziei sau stenozei nespecificate ale ar-
terelor precerebrale, datorat trombozei arterelor precere-
brale, datorat emboliei arterelor precerebrale sau datorita
trombozei venelor cerebrale nonpiogenic) au inregistrat
procente mici — grafic nr 3.

2. Evolutia temporala in ceea ce priveste episoadele
de spitalizare ale pacientilor cu accidente trombo-
tice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu-
lar cerebral, in Romaénia, in perioada 2015-2021
Evolutia temporala a episoadelor de spitalizare pentru

pacientii cu accidente trombotice, gen infarctul miocardic

sau accidentul vascular cerebral in aceastd perioadd se
poate observa in graficul nr. 4. Se constata o evolutie rela-
tiv constantd pana in anul 2019, apoi o reducere cu aproxi-
mativ 20% a numadrului episoadelor de spitalizare in ulti-

mii 2 ani, respectiv 2020 si 2021, posibil in legatura cu

situatia spitalelor in conditiile pandemiei de coronavirus.

Pe categorii de afectiuni se constatd acelasi lucru, o situ-

atie relativ constantd cu oscilatii minore ale numéarului

spitalizarilor pana In anul 2019, apoi se observa o scadere
cuprinsa intre 15-20% (reducerea de 20% s-a observat in
anul 2020) in cazul infarctului miocardic si 13-19% in
cazul accidentelor vasculare cerebrale (cea mai mare
scadere de asemenea in anul 2020).

3. Distributia episoadelor de spitalizare ale
pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, in
functie de sectia de externare
Cele mai multe episoade de spitalizare pentru

pacientii cu accidente trombotice, gen infarctul miocardic

sau accidentul vascular cerebral s-au inregistrat in cazul
sectiilor de neurologie, cardiologie si medicind interna

(95% din total).

4. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, la
nivel regional si local, in perioada 2015-2021
Din punct de vedere al mediului de rezidentd de unde

provin pacientii cu aceste coduri diagnostice, cele mai
multe episoade de spitalizare s-au inregistrat in cazul
pacientilor proveniti din mediul urban (53%) — grafic nr.
5. In categoria infarctului miocardic, spitalizarile in cazul
pacientilor proveniti din mediul urban fost de 1,5 ori mai
multe decat pentru pacientii din mediul rural, in timp ce
pentru categoria accidente vasculare cerebrale numarul
spitalizarilor a fost apropiat pentru pacientii din ambele
medii de rezidenta.

La nivel regional, cele mai multe episoade de spitali-
zare pentru pacientii cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral s-au inregistrat
in perioada de studiu 1n regiunile Sud (17%), Nord
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Grafic nr. 2. Numdrul total de episoade de spitalizare raportate in regim
de spitalizare continud la pacientii cu infarct miocardic, in functie de
codul de diagnostic inregistrat, in perioada 2015-2021, la nivel national

Infarct miocardic acut transmural al peretului. .. GG 41389 (31,22%40)
Infarct miocardic acut subendocardic NG 315923 (29,36%0)
Infarct mincardic acut transmural al peretului. GG  35418(26,72%0)
Infarct miocardic acut, nespecificat NN 7730(5,83%0)
Infarct miocardic acut transmural cualte localizari WEEEN 5983 (4,51%%)

Infarct mincardic ulterior al peretului inferior 1 850 (0,64%0)
Infarct miocardic recurent al peretului anterior | 700(0,52%0)
Infarct miocardic ulterior cu alte localizari..] 699(0,52%4)
Infarct miocardic acut transmural cu localizari..! 604 (0,45%0)

Infarct miocardic ulterior cu localizare nespecificata = 256 (0,19%%)
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Grafic nr. 3. Numadrul total de episoade de spitalizare raportate in regim
de spitalizare continud la pacientii cu accident vascular cerebral, in
Sfunctie de codul de diagnostic inregistrat, in perioada 2015-2021, la
nivel national

Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor
cerehrale
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Infarctul cerebral datorita ocluziei sau stenozei
nespecificate ale arterelor precerebrale
Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor
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Grafic nr. 4. Evolutia numdrului total de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, inregistrat in perioada 2015
-2021, la nivel national
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Est (15% din totalul national) si Nord Vest (14%), iar regi-
unile Vest gi Sud Est cu aproximativ 8% si 11% au avut
m cele mai putine spitalizari - grafic nr.6.
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Grafic nr. 5. Distributia episoadelor de
spitalizare in cazul pacientilor cu accidente
trombotice, gen infarctul miocardic sau
accidentul vascular cerebral, in functie de
mediul de rezidentd al pacientului, in
Romania, 2015-2021

= Rural

® [Trhan

Raportat la numarul de locuitori, ordinea des-
crescatoare a regiunilor care au Inregistrat
episoade de spitalizare ale pacientilor cu acci-
dente trombotice, gen infarctul miocardic sau
accidentul vascular cerebral a fost: regiunea
Sud (258,69 episoade/10000 loc), Sud Vest
(254,10 episoade/10000 loc), Nord Vest
(231,28 episoade/10000 loc), regiunea Centru
(227,13

episoade/10000 loc), Bucuresti Ilfov (218,75
episoade/10000 loc), regiunea Vest (191,04
episoade/10000 loc), Sud Est (189,29 episoa-
de/10000 loc) si Nord Est (179,76 episoa-
de/10000 loc) - grafic nr. 7.

La nivel local, cele mai multe episoade de
spitalizare s-au inregistrat intre 2015-2021 in
municipiul Bucuresti (9,6% din total), care are
aproximativ de 2,4 ori mai multe episoade
decat urmatoarele judete fruntase Prahova,
Bacau si Mureg — grafic nr.8. la polul opus se
afla judete precum Vrancea, Tulcea, Carasg
Severin, cu mai putin de 1% din totalul
national.

Raportat la populatia fiecarui judet, se observa
din graficul nr.9 pe primele doud locuri
fruntage judete precum Buzdu (991,8 episoa-
de/10000 loc) si judetul Covasna (692,4 e-
pisoade/10000 loc), urmate de Mehedinti
(482,4 episoade/10000 loc), iar pe ultimele
locuri municipiul Bucuresti (41,6 episoad-
¢/10000 loc) si judetele lasi si Cluj.

5. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu accidente trombotice,
gen infarctul miocardic sau accidentul vas-
cular cerebral, in functie de sexul pa-
cientului

Din numarul total de episode de spitalizare cu
aceste diagnostice principale inregistrate in
perioada de studiu, cele mai multe au apartinut

barbatilor, aprox 54% - grafic nr.10.
Ca si evolutie In timp, se constatd o descrestere a

numarului episoadelor de spitalizare pe tot parcursul

_’
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Grafic nr. 6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor Media de varstd a pacientilor spitalizati cu
cu accidente trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu- acest diagnostic a fost de 70 ani, mai mare in

lar cerebral, la nivel regional in Romdnia, in perioada 2015-2021

Regiunea Sud

Regiunea Nord Est
Regiunea Nord Vest
Regiunea Centru
Regiunea Bucuresti Ilfov I 55970
Regiunea Sud Vest I 55111
Regiunea Sud Est I 53662

Regiunea Vest I 38275

0 10000 20000 30000 40000 S0000 60000 70000 80000 90000

Grafic nr. 7. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul pacientilor
cu accidente trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu-
lar cerebral, in functie de populatie, raportat la 10000 locuitori, la nivel

regional, in Romdnia, 2015-2021

N
\\

N\

NET \

. SE,

perioadei de studiu, pentru femei, scddere mai importanta
(mai mult de o treime fatd de anul initial) in ultimii 2 ani.
Si la barbati se remarca o descrestere lenta a internarilor cu
acest diagnostic, Incepand cu anul 2018, dar scaderea a
fost mai redusd in ultimii 2 ani comparativ cu sexul femi-
nin — grafic nr. 11.

In cazul infarctului miocardic, un numar aproape dub-
lu de barbati (de 1,85 ori mai mare) comparativ cu femeile
a fost spitalizat, in timp ce pentru accidentul vascular cere-
bral ponderile au fost aproximativ egale.

6. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, in
functie de varsta pacientului

Analiza datelor in functie de varsta arata cd, cele mai
multe episoade de spitalizare s-au inregistrat la persoanele
varstnice, peste 60 ani (80% din total), urmatoarea cate-
gorie fiind cea a adultilor, 31-60 ani (20%) — grafic nr.12.

179:76/es,
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mediul rural fatd de urban (71 ani fatd de 69
ani). In functie de cele doua categorii de afecti-
uni, media de varsta a fost mai scdzuta in cazul
infarctului miocardic (66,3 ani) fatd de 69,6 ani

. in cazurile de accident vascular cerebral. In

cazul barbatilor media de varstd a fost mai
scazuta decat cea a femeilor in cazul ambelor
tipuri de afectiuni. Astfel, in cazul infarctului
miocardic, barbatii spitalizati cu aceasta afecti-
une au avut o medie de varstd de 63,7 ani,
comparativ cu femeile unde media de varsta a
fost de 71 de ani, in timp ce accidentele vascu-
lare cerebrale au avut o varstd medie in cazul
barbatilor de 68,3 ani, iar in cazul femeilor de
70,8 ani.

Tendinta evolutivd a numdrului spitalizarilor
pentru toate grupele de varstd a fost una usor
descrescatoare, in cazul varstnicilor observan-
du-se o scadere mai abruptd in ultimii doi ani
ai perioadei (de 1,5 ori mai putine spitalizari
comparativ cu anul initial). — grafic nr 13.

7. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu accidente trombotice,
gen infarctul miocardic sau accidentul vas-
cular cerebral, in functie de durata medie a
internarii

Durata medie a spitalizarii in cazul episoadelor
de internare pentru pacientii cu accidente trom-
botice, gen infarctul miocardic sau accidentul
vascular cerebral in regim de spitalizare con-
tinua a fost In perioada 2015-2021 de 8,37
zile, variind extrem de putin de-a lungul peri-
| oadei de studiu, valoarea cea mai mare, peste
. media perioadei fiind observatd in anul 2015

(8,44 zile) iar cea mai mica de 8,28 zile in anul

2018. Pe cele doua tipuri de patologii se con-
statd o diferenta, astfel in cazul spitalizarii
pacientilor cu infarct miocardic, durata medie a
fost de 5,99 zile, in schimb in cazul acciden-
tului vascular cerebral durata medie de
spitalizare a fost de 9,69 zile. Cele mai mari valori medii
ale duratei spitalizarii s-au inregistrat in cazul pacientilor
internati cu Infarct miocardic acut, nespecificat-7,71 zile si
Infarctul cerebral, nespecificat — 12,14 zile. Femeile au
avut durata medie a spitalizarii mai ridicata, 8,77 zile,
comparativ cu 8,03 zile barbatii, acest lucru fiind valabil
pentru ambele tipuri de patologii, iar durata medie a spita-
lizarii a fost mai crescuta in cazul pacientilor varstnici.

8. Distributia episoadelor de spitalizare in cazul

pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul

miocardic sau accidentul vascular cerebral, in

functie de starea la externare a pacientului si rata

_ mortalitatii intraspitalicesti

In functie de starea la externare a pacientului se observa

faptul ca din numarul total de episoade raportate in regim

de spitalizare continud in cazul pacientilor infarct miocar-

dic sau accident vascular cerebral, cea mai mare parte a

pacientilor s-a externat in stare amelioratd (84% _’m
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Grafic nr. 8. Distributia episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, la nivel lo-
caljjudetean, in Romdnia, in perioada 2015-2021
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din total). Aproximativ 10% dintre pacienti au decedat —
grafic nr 14.

Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti a fost pe
intreaga perioadd de studiu de 10,05%, trendul fiind unul
crescator, valorile acesteia osciland intre 8,58% in anul
2015 (cea mai mica valoare) si 12,96% in anul 2021. Cei
mai multi pacienti decedati s-au inregistrat n ultimii 2 ani
ai perioadei, in 2020 (12,79%) si in 2021 (12,96%). Pe
categorii de afectiuni, ponderea decedatilor a fost
mai mare in cazul infarctului cerebral, de 10,2%, compara-
tiv cu 9,65% in cazul infarctului miocardic. Ambele sexe
au avut ponderi asemdnatoare de deces, cu un usor ex-
m cedent la femei. Cea mai mare pondere a mortalitatii
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Grafic nr. 9. Distributia episoadelor de spitalizare in
cazul pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, la nivel lo-
cal/judetean, in functie de populatia fiecarui judet, in
perioada 2015-2021
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au inregistrat-o pacientii internati pentru infarct cerebral,
aproape de 3 ori mai mult comparativ cu infarctul miocar-
dic (26,3% versus 73,6%).

In cazul infarctului miocardic, cea mai mare rati a
mortalitatii intraspitalicesti a nregistrat-o Infarctul mio-
cardic acut transmural al peretului anterior (aprox.40% din
total decese prin infarct miocardic), dar si Infarctul mio-
cardic acut transmural al peretului inferior (23%), in timp
ce la categoria infarct cerebral, cele mai multe decese s-au
observat prin Infarct cerebral datoritd trombozei arterelor
cerebrale (69% din decese prin infarct cerebral) si Infarct
cerebral datoritd emboliei arterelor cerebrale (17%).
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Grafic nr. 10. Numdrul total de episoade raportate in
regim de spitalizare continud, la pacientii cu accidente
trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vas-
cular cerebral, in functie de sexul pacientului, in peri-
oada 2015-2021
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Grafic nr. 11. Evolutia numdrului de episoade raportate
in regim de spitalizare continud, la pacientii cu accidente
trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu-
lar cerebral, in functie de sexul pacientului, in perioada
2015-2021, la nivel national
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Grafic nr. 12. Numdrul de episoade raportate in regim de
spitalizare continud, la pacientii cu accidente trombotice,
gen infarctul miocardic sau accidentul vascular cerebral,
in functie de virsta pacientului, in perioada 2015-2021,
la nivel national
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Grafic nr. 13. Evolutia numdrului de episoade raportate
in regim de spitalizare continud, la pacientii cu accidente
trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu-
lar cerebral, in functie de virsta pacientului, in perioada
2015-2021, la nivel national
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Grafic nr. 14. Numdrul episoadelor de spitalizare in ca-
zul pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul
miocardic sau accidentul vascular cerebral, in functie de
starea la externare a pacientilor, in Romdnia, in peri-
oada 2015-2021
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Analiza si interpretarea datelor privind spitalizarea in
regim de spitalizare continud a pacientilor cu accidente
trombotice, gen infarctul miocardic sau accidentul vascu-
lar cerebral, in perioada 2015-2021 conduc spre
urmatoarele concluzii:

e Numarul total al episoadelor de spitalizare in cazul
pacientilor cu accidente trombotice, gen infarctul mio-
cardic sau accidentul vascular cerebral inregistrat in
Romania, in perioada 2015-2022 a fost de 482415
episoade

e s-au inregistrat aproape de 3 ori mai multe internari
pentru accidente vasculare cerebrale (predominand
infarctul cerebral datoritd trombozei arterelor cere-
brale cu aproape trei sferturi dintre cazuri) decat
pentru infarct miocardic, observandu-se cel mai
frecvent trei localizari, fiecare contand pentru aproxi-
mativ o treime din cazuri, infarctul miocardic acut
transmural al peretelui anterior, cel acut suben-
docardic si cel transmural al peretelui inferior, m



CERCETARE

din punct de vedere al evolutiei numarului de cazuri,
aceasta a fost relativ constantd pana in anul 2019, in
urmatorii 2 ani observandu-se o reducere intre 15-20%
in cazul infarctului miocardic si 13-19% 1in cazul in-
farctului cerebral, cea mai mare scadere avand loc in
anul 2020 pe fondul pandemiei de coronavirus ce a
limitat accesul in spitale pentru alte patologii

Mediul de provenientd predominant al pacientilor cu
accidente vasculare trombotice spitalizati in acesta
perioada a fost cel urban, diferenta intre cele

doud medii de rezidenta fiind mai mare in cazul infarc-
tului miocardic, de 1,5 ori mai multi pacienti din orase
fatd de cei de la tara,

la nivel regional, cei mai multi pacienti s-au Inregistrat
in numar absolut in regiunile Sud, Nord Est si Nord
Vest, fatd de regiunile Vest si Sud Est, cu cei mai
putini. Raportat la numarul de locuitori, ordinea des-
crescatoare este Sud, Sud Vest, Nord Vest, pe ultimele
locuri fiind Sud Est si Nord Est,

la nivel local, in cifre absolute, cel mai mare numar de
cazuri s-a Inregistrat In Bucuresti, aproape o zecime
din total, urmand judetele Prahova, Bacau si Mures,
iar pe ultimele locuri judetele Vrancea, Tulcea, Caras
Severin. Raportat la numdrul de locuitori, judetele
fruntase au fost Buzau si Covasna, iar ultimele locuri
ocupate de Bucuresti, lasi si Clu;.

Raportdndu-ne la sexul pacientului, au fost internati
mai multi barbati, iar evolutia spitalizarilor de a lungul
perioadei de studiu a aratat un declin al internérilor,
mai accentuat la femei (cu o treime fata de anul initial)
comparativ cu barbatii. Pe categorii de accidente trom-
botice, In cazul infarctului miocardic barbatii au fost
afectati in numar aproape dublu fatd de femei, in timp
ce pentru accidentele vasculare cerebrale, ponderile au
fost asemanatoare,

mai mult de trei sferturi dintre accidentele vasculare
spitalizate In aceastd perioada s-au inregistrat la per-
soane peste 60 de ani, iar aprox o cincime la adulti (30
-60 ani), media de varstd fiind mai scazutd pentru
pacientii din mediul urban (69 ani versus 71 ani),
barbatii avand o medie de varstd mai redusa (63,7 ani
versus 71 de ani, 1in cazul infarctului miocardic, in
timp ce accidentele vasculare cerebrale au avut o
varstd medie in cazul barbatilor de 68,3 ani, fatd de
70,8 ani femeile). In cazul infarctului miocardic media
de varsta a pacientilor a fost 66,3 ani fatd de 69,6 ani
in cazurile de accident vascular cerebral. Tendinta
evolutiva a numarului spitalizarilor pentru toate grupe-
le de varsta a fost una usor descrescatoare, la varstnici
o scadere mai abruptd in ultimii doi ani ai perioadei
(de 1,5 ori mai putine spitalizari comparativ cu anul
initial).
In functie de starea la externare a pacientului, cea mai
mare parte a pacientilor s-a externat in stare ameliorata
(84% din total), iar aprox 10% dintre pacienti au dece-
dat. Rata calculatd a mortalitatii intraspitalicesti pe
intreaga perioada de studiu a fost 10,05%, trendul fiind
unul crescator, de la 8,58% in anul 2015 la 12,96% in
anul 2021. Cei mai multi pacienti decedati s-au inreg-
istrat in ultimii 2 ani ai perioadei, (12,79% respectiv

m 12,96%). Ponderea decedatilor a fost mai mare in

Management in sanatate
XXVI/2/2022; pp. 11-18

cazul infarctului cerebral-10,2% si 9,65% in cazul
infarctului miocardic, ambele sexe avand ponderi ase-
mandtoare de deces, cu un ugor excedent la femei.
Pacientii internati pentru infarct cerebral au decedat
aproape de 3 ori mai frecvent comparativ cu cei cu
infarct miocardic. Cea mai mare ratd a mortalititii
intraspitalicesti a Inregistrat-o Infarctul miocardic acut
transmural al peretului anterior (aprox.40% din total
decese prin infarct miocardic), in timp ce la categoria
infarct cerebral, cele mai multe decese s-au observat
prin Infarct cerebral datorita trombozei arterelor cere-
brale (69% din decese prin infarct cerebral).
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