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Bolile cardiovasculare

Boala cardiaca coronariana - afectarea vaselor care iriga
miocardul;

Boli cerebrovasculare — afectarea vaselor care iriga creierul,

Boala arteriala periferica — afectarea vaselor care iriga membrele
superioare si inferioare;

Boli cardiovasculare reumatice - afectarea miocardului si a
valvelor prin febra reumatica, cauzata de streptococul -hemolitic;

Boli cardiace congenitale - malformatii congenitale cardiace;

Tromboza venoasa profunda si embolismul pulmonar - trombii
din venele periferice pot ajunge la inima s1 plamani.



Definitia bolilor coronariene

« Sunt definite ca o deteriorare a functiel cardiace din cauza unui
flux sanguin inadecvat la nivelul cordului, prin obstructii in
circulatia coronariana a inimil;

« Cea mal frecventa etiologie este ateromatoza — formarea de
depozite lipidice pe peretii interiori ai vaselor de sange;

 Bolile coronariene se pot manifesta in mai multe forme:
a) Angina pectorala de efort; Arters anle L

de placi aterosclerotice
b) Infarct miocardic; A
c) Aritmii cardiace; ”‘
)
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Sange Colesterol

d) Insuficienta cardiaca;
e) Moarte subita.




Magnitudinea problemei - BCV

« Sunt prima cauza de deces la nivel mondial,;

« 1n 2016 se estimeaza ca au murit 17,9 milioane de oameni din
cauza bolilor cardiovasculare, ceea ce reprezinta 31% din
totalul deceselor la nivel mondial:

 Dintre aceste decese, 85% sunt atributibile bolii coronariane si
accidentului vascular cerebral,;

« Tn 55% din totalul deceselor cardiace, mortalitatea apare brusc
Instantaneu sau in 24 de ore;

« Tn 2015, 82% din decesele prin boli cardiovasculare au avut
loc n tari cu venituri mici si medii - Tn Romania bolile
cardiovasculare sunt responsabile de 6 din 10 decese.



Magnitudinea problemel - BC

 OMS-ul considera bolile coronariene drept epidemia lumii
moderne;

 Este prima cauza de deces 1n tarile industrializate;

« Mortalitatea prin boli coronariene este mai redusa in tarile n
curs de dezvoltare versus cele dezvoltate:

— Mascata de alte cauze;
— Problemele Tn diagnosticarea si raportarea lor;

 Cu toate acestea, ratele de deces prin boli coronariene sunt in
crestere si in aceste tari — ex: in Singapore, rata de deces s-a
dublat Tn 20 de ani.
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Simptomatologie -BC

« Uneori o ischemie acuta poate fi prima manifestare a bolit;
« Simptomele unui infarct miocardic includ:
— Durere/disconfort precordial;

— Durere/disconfort la nivelul bratului, umarului stang,
maxilarului sau n spate;

— Dispnee, bradipnee, greata sau varsaturi, lipotimie,
transpiratii reci, paliditate;
« Femeile sunt mai susceptibile de a avea dificultati Tn respiratie,
greata, varsaturi, dureri in spate sau la nivelul maxilarului.
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Simptomatologie - AVC

« Cel mai frecvent simptom este hemipareza/hemiplegia sau
parestezii/slabiciunea brusca a fetei, a bratului, a piciorulut;

« (Cefalee severa, fara 0 alta cauza cunoscuta;

« Mers dificil, vertij, pierderea echilibrului sau a coordonarii;
* Tulburari de vedere la unul sau ambii ochi;

« Stare de lipotimie sau pierderea cunostintei;

« Confuzie, dizartrie, dificultati de intelegere a cuvintelor;
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« Afectarea valvelor cardiace si a miocardului prin inflamatie si
tesut cicatricial, ca urmare a raspunsululi iImunitar anormal,
declansat de infectii Streptococice;

» Febra reumatica afecteaza mai ales copiii din tarile sarace -
la nivel mondial, aproximativ 2% din decesele prin boli
cardiovasculare se datoreaza bolilor cardiace reumatismale;

« Simptomele febrei reumatice iInclud: febra, artralgii,
tumefierea articulatiillor, crampe abdominale, greata si
varsaturi;

« Simptomele afectarii cardiace includ: dispnee, oboseala,
fatigabilitate, aritmii cardiace, dureri precordiale, lipotimii.



Epidemiologie - Persoana

« Mai frecvent barbat de varsta mijlocie sau mai n etate;
« Barbatii au rate de deces mai mari decat femeile;

» Mai frecvent Tn randul celor cu antecedente heredo-
colaterale de boli coronariene;

 Datorita acumularii factorilor de risc:

— hipertensiune arteriala; YYYYYY D

— diabet zaharat ; Y (80 &0 W N

_ dislipidemie: 7y {7 '~1 | ,\J
« Stil de viata si obicelurtl; ;;LQL‘”\\

« Mal predispusa personalitatea de tip A;

* Apartenentd la o clasa sociald superioara in anii 1950; din 1970
au devenit mai frecvente in randul claselor devaforizate.



Epidemiologie - Timp

Epidemiile au Tnceput Tn momente diferite, in tari diferite;

In SUA - la inceputul anilor 1920, in Marea Britanie - in 1930 si
mai tarziu, in tarile europene;

Acum, tarile Tn curs de dezvoltare sunt in faza de recuperare;

Epidemiile care au inceput mai devreme, sunt acum in declin - in
SUA declinul a inceput in 1968, cu 0 scadere de 25% a mortalitatil
Tn 1980;

S-au Tnregistrat scaderi si In Noua Zeelanda, Canada, Australia.



Cea mai mare mortalitate Tn Nord-Estul Europel,
In Europa de Sud si Vest — valori mult mai mici;
In Japonia — valori foarte mici;

In tarile Tn curs de dezvoltare — ratele de deces prin
coronariene sunt in crestere.
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Factori de risc

« Boli multifactoriale - cu cat sunt mal multi factori, cu atat
apare mai frecvent patologia coronariana;

» Factori non-modificabili (markeri de risc): varsta, sexul
(masculin), factorii genetici, hipercolesterolemia familiala,

personalitatea;
« Factori modificabili (factori de risc): fumat, alimentatia

nesanatoasa, obezitate, consumul nociv de alcool, sedentarism,
stres, hipertensiune arteriala, dislipidemie si diabet zaharat.



Factor de risc cardiovascular Factor de risc cardiovascular

Colesterolul Diabetul zaharat Fumatul

Factor de risc cardlovascular Factor de risc cardiovascular Factor de risc cardiovascular

Genul masculin Obezitatea




1. Fumat

« Factor de risc major pentru patologia coronariana;

« Responsabil pentru 25% din decesele survenite la barbatii
sub 65 de ani;

 Riscul este corelat direct cu nr. de tigari/zi;

 Sinergic cu alti factori de risc.

Factor de risc cardiovascular

fppt.com



2. Hipertensiune arteriala

» Accelereaza procesul aterosclerotic, in special in cazul in care
exista dislipidemie;

* Presiunea arteriala sistolica este un predictor mai bun pentru
patologia coronariana decat presiunea arteriala diastolica;

« Cu toate acestea, ambii sunt factori de risc Importanti.

SYSTOLIC

mmHg

DIASTOLIC

mmHg

PULSE/min
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« Colesterolul seric marit este un factor de risc important
pentru patologia coronariana;

LDL este legat mai direct cu patologia coronariana.

Total Colesterol (mg/dL)
<200 Optim
200-239  Marit la limita
>240 Marit

fppt.com



ﬁ

L DL Colesterol (mag/dL)

<100 Optim HDL Colesterol (mg/dL)
100-129 Peste nivelul optim

130159  Marit la limita <40  Scazut

160-189 Marit >60  Marit

>190 Foarte marit

fppt.com



Trigliceridelor serice

Normal <150 mg/dL

e Lalimita 150-199 mg/dL
« Mari 200-499 mg/dL
 Foarte mari >500 mg/dL

fppt.com



Cauze de crestere a trigliceridelor

» Obezitate s1 supraponderalitate;

» Diete bogate in carbohidrati (> 60% din aportul energetic);
 Sedentarism;

* Fumat de tigarete;

« Consum excesiv de alcool;

« Alta patologie - diabet zaharat de tip 2, insuficienta renala
cronica, sindrom nefrotic;

« Anumite medicamente (corticosteroizi, estrogent, retinoizi,
doze mari de beta-blocante);

 Diverse dislipidemii genetice.



ﬁ

 Varsta — barbatii peste 45 ani sau femeile peste 55 ani sau la
menopauza,

e Sexul : masculin:
e Factori hormonali:;
— estrogenili - diferenta intre barbati si femei;

« Sedentarism,

 Personalitate de tip A;

« Consum crescut de alcool,

« Consum de contraceptive orale;

fppt.com



4. Alti factori de risc

« Factorii ereditari — daca parintii si/sau fratin au fost
hipertensivi, diabetici sau au avut un infarct la varsta tinara
(sub 55 ani);

« Afroamericanii prezinta 0 prevalenta mai mare a diabetului si
formelor severe de hipertensiune arteriala versus alte rase;

« Diabet zaharat - patologia coronariana este de 2-3 ori mal
frecventa la diabetici;

e Hipercolesterolemia familiala - creste riscul de moarte

prematura la varsta tanara;

Srsdiile au darmornsiral
oA persoansie cu
diabaet zabarat pre=intES unm risc
dex -3 ori renad rfanre
e a sufar]l awveridrnrme ke
cardiowasculare maEajcons,
fata de o=l fara dismbet.
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* 0 serie de ""cauze ale cauzelor*:
— globalizarea cu modul occidental de viata si dieta;

— obezitatea - creste de 5-7 ori riscul de infarct si diabet
zaharat;

— urbanizarea;

— imbatranirea populatiei;

— nivel crescut de stres/depresie;

fppt.com



4. Alti factori de risc

e Saracia:
— Cel putin trei sferturi din decesele globale prin boli
cardiovasculare apar in tarile cu venituri mici si mijlocii;

— Lipsa programelor de asistenta medicala primara pentru
depistare precoce si tratament conduce de multe ori, la
deces timpuriu, in perioadele cele mai active;

— BCV scad si mai mult standardul de viata al pacientilor si
familiilor lor;

— La nivel macro-economic, BCV reprezinta 0 povara
semnificativa pentru economiile tarilor cu venituri mici si
mijlocii.



Preventia patologiei coronariene

« Cele mai multe boli cardiovasculare pot fi prevenite prin
abordarea factorilor de risc comportamentali folosind strategii
largi populationale;

 Persoanele cu boli cardiovasculare sau cu risc ridicat (datorita
prezentei Unuia sau a mai multor factori de risc: hipertensiune,
diabet zaharat, dislipidemie) au nevoie de detectare precoce si
management prin consiliere si tratament medicamentos.

W

KEEP
CALM

AND
Prevent

heart disease




Preventia primordiala

 Politici de sanatate pentru a favoriza alegerile sanatoase, a le
face accesibile, disponibile;

 Interventii la nivel populational:
— Politici de control privind consumul de tutun;

— Taxarea suplimentara a alimentelor bogate Tn grasimi,
zahar, sare;

— Construirea de piste pentru pietoni si pentru biciclete,
locuri ce stimuleaza cresterea activitatii fizice;

— Strategii pentru reducerea consumului nociv de alcool,
— Asigurarea de mese sanatoase pentru copiii din scoli.



Tips to reduce your risk for heart disease.

Maintain a
Healthy Weight

Diabetes
ABCs

Make Healthy Stay Stop
Food Choices Active Smoking

Know Your Diabetes ABCs Talk to your health care

team about how to manage your A1C, blood pressure, and
cholesterol. This will help lower your chances of having a

heart attack, a stroke, or other diabetes problems.



U o e fruits vegetables
nhea l[hyf t[/ foods

Preventia primara

Controlul factorilor de risc in populatie:

a) Schimbari in dieta - se poate reduce riscul cardiovascular cu 2%
pentru fiecare procent de colesterol scazut:

- reducerea consumului de grasimi (saturate, colesterol);

- reducerea consumului de sare;

- consum frecvent de fructe si legume;
- evitarea/ reducerea consumului de alcool:

b) mentinerea statutului de nefumator/renuntarea la fumat;

c) Monitorizarea presiunii sangvine;

d) Evitarea sedentarismului - activitate fizica regulata: jogging,
ciclism, Tnot, dans, etc.

Identificarea grupelor cu risc mare: consiliere specifica si
interventii la nivel individual.



Preventie secundara

Previne recurenta si recaderea patologiel coronariene:
a) Screening-ul grupurilor cu risc ridicat - ECG;
b) controlul factorilor de risc:

- renuntarea la fumat,
- tratamentul medicamentos al HTA, DZ, dislipidemit;
- pentru a preveni ischemiile acute, tratament cu:
e aspirina;
* beta-blocante;
e Inhibitori al enzimel de conversie a angiotensinel,
* statine.

* Interventiile individuale impreuna cu renuntarea la fumat, pot
preveni aproape 75% din bolile cardiovasculare recurente.

fppt.com



Preventie tertiara

Reabilitarea functiilor cardiace prin:

modificari de comportament, stil de viata, obiceiurl, dieta,
activitate fizica;

un regim sarac In grasimi animale (carne, lactate, oua) dar
bogat Tn legume si fructe;

controlul diabetului poate contribui la reducerea lipidelor (in
special a trigliceridelor);

eliminarea altor factori de risc: fumatul (care scade
colesterolul bun), HTA, obezitatea, alcoolul.



Preventie tertiara

. reabilitare ocupationala;

» reabilitare psihologica;

 tratament medicamentos + medicatie de reducere a
grasimilor la nivel mai mic decat cel considerat normal,

 dispozitivele medicale: stimulatoare cardiace, pacemakere,
valve protetice, patch-uri pentru Tinchiderea comunicarii
Intracardiace;

e chirurgie CV: by-pass coronarian, angioplastie cu balon,
transplant de inima, repararea si inlocuirea valvelor cardiace
defecte.

fppt.com



Obiective de atins

‘A AN

« Planul de actiune genecralda pentru prevenirea hlgi controlul
bolilor netransmisibile din perioada 2013-2020 - reducerea
numarulul de decese premature prin boli netransmisibile cu
25% pana Tn anul 2025:

— reducerea cu 25% a prevalentei hipertensiunii arteriale;

— cel putin 50% din persoanele eligibile sa primeasca
tratament medicamentos si consiliere pentru a preveni
Ischemia acuta si accidentele vasculare cerebrale.

» Abordarea totala a riscului cardiovascular este mai rentabila
decat deciziile de tratament bazate pe praguri ale factorilor de
risc individuali;

« Asigurarea accesului la tehnologii si medicamente pentru
tratarea BCV.
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« Normal: <120/< 80

 Prehipertensiune: 120-139 / 80-89
 Hipertensiune — stadiul 1: 140-159 / 90-99
 Hipertensiune — stadiul 2: >160/>100

TOP NUMBER KNOW WHAT YOUR BP NUMBERS MEAN:
The pressure or force
in the arteries when NORMAL ELEVATED

the heart beats

A5

& above

Diastolic bElDW 80 o0
Ll to 39 & above

BOTTOM NUMBER also called also calle
The pressure measured Prehypertension Hypertension

between heart beats




Simptomatologie

 Numitd si “silent killer” deoarece este asimptomatica multi
ani - 1 din 5 persoane are aceasta boala si nu isi cunoaste
conditia;

« Netratata, afectecaza Tn timp sistemul vascular, cordul,

plamanii, rinichii, creierul - este factor de risc major pentru
accidentele vasculare cerebrale si ischemiile acute cardiace;

ComMmPLICATION OF HyYyPERTENSION End organ damage

HEART ATTACK g*;._ @ NEUROLOGICAL
Myocardial ion _’ Stroke
Carmomyop;my % ‘@ et L
Heart Failure = =
ReENAL FAILURE RETINOPATHY
\ Visual Loss
BrLrLoopb VEsSsEL DAMAGE L/( ADACHE

Artherosclerosi N

Ar\(,urysrn



Magnitudinea problemel

1. Sensibilizarea publicului si a profesionistilor lipseste in mare
masura,

2. In multe tari In curs de dezvoltare, aceastd problema nu este
abordata Tn mod adecvat;

3. Piata este deschisa pentru toate medicamentele posibile;

4, Exista multe idel preconcepute in societate n ceea ce
priveste hipertensiunea arteriala si tratamentul acesteia;

5. Cadrele medicale fac parte din prea multe ,,scoli" cu diverse
traditii si standarde de tratament;



Magnitudinea problemel

9.

Nu este recunoscuta ca un risc important pentru alte boli
mai importante, cum ar fi :

1. insuficienta renala cronica;
2. accidentul vascular cerebral;
3. Infarctul miocardic, cel putin pana de curand;

Povara economico-sociala: costurile HTA ih USA sunt de
47,2 miliarde $ si afecteaza 50 milioane de persoane;

Prevalenta mondiala a HTA (>140 / 90 mmHg) la adulti cu
varsta de 18 ani si peste, a fost de aproximativ 22% 1n 2014.

In 2015, existau Tn lume 1,13 miliarde de oameni cu
HTA.



Mondial 22% din adulti

Mondial 50% peste 60 ani

Prevalence of raised blood pressure™®, ages 25+, age standardized
Both sexes, 2008
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Prevalenta, constientizarea, tratamentul si controlul
hipertensiunii arteriale la adulti in SUA

% 1976-80 1999-2000

Prevalenta 32 18

Constientizare 51,0 70

Tratate 31,4 59 y
Controlate 99 34

High Blood Pressure Deaths on the Rise

80 million

U.S. adults have
high blood pressure

pressure today than a decade ago. Meanwhile,
the prevalence of high blood pressure continues
to climb, with about 41 percent of U.S. adults
expected to have high blood pressure by 2030.

More Americans are dying from high blood I

46,765 -» 65,123 16.9 -+ 18.9

2001 201 2001 2011

Increase in annual number of Increase in high blood pressure-related
high blood pressure-related deaths 3 9% deaths per 100,000 people 1 3%




Hypertensiomn
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« Varsta;
* Rasa;
* Istoricul familial;

« Consumul excesiv de alcool s1 de sare;

* Prezenta altor factori de risc: obezitate, sedentarism, fumat,
stres, diabet, colesterol crescut;

Changeable hypertension risk factors
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Constientizare: lipseste 1n randul publicului a

sl

profesionistilor, Tn ciuda importantei bolii pentru sanatatea
publica,
Tratamentul: exista ghiduri, dar nu se aplica;

Controlul: un procentaj mic din cele identificate si tratate sunt
si controlate;

Abordare holistica: luarea Tn considerare a comorbiditatiilor
si a factorilor de risc este slaba.

Howvwv health care systerms can help more people
take their blood pressure rmedicine as directed.

Doctors, nurses._

and other healthcare
PpProfessionals

»pt.com




Ce este necesar ?

Educatia privind modificarea stilului de viata in randul populatiei;
Ameliorarea sensibilizarii publicului cu privire la importanta
normalizarii presiunii sangvine;

Educarea personalului medical cu privire la prevenirea si
tratamentul HTA,

Dezvoltarea unor pachete de instruire pentru furnizorii de asistenta
medicala primara;

Cooperarea cu factorii de decizie politica pentru a proiecta actiuni
de combatere a HTA n societate pe tot parcursul anulut;

Cooperarea cu organizatii nationale s1 internationale, pentru
schimburi de experienta.



Preventia HTA

« Implementarea de politici generale populationale de reducere a
factorilor de risc comportamental: Hypertension Exercise

— lipsa de activitate fizica;
— consumul ridicat de sare; et N e A

— excesul de greutate, obezitatea, ‘;""wofb““;mft"“w’m“
— consumul crescut de alcool;
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Preventia HTA

i @

detectare timpurie S
gestionarea eficienta a HTA, cu
scopul de a preveni accidentele

Ischemice acute, accidentele
vasculare cerebrale s1  alte
complicatii.

Schimbarea stilului de viata
contribuie in mod favorabil la
controlul TA, uneori permitand
reducerea medicatiei.

Lifestyle Changes
for Lower Blood Pressure

O

OGet Moving ¢ OLose Weight ﬁ
ao

9 Focus on Nutrition o Cut Back on Alcohol/

Don't Smoke
9 Cut the Salt
De-stress and

o Take Your Meds L e Wel
Check Y B
eck Your
Blood Pressure c
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Population

Adults aged 218 y without known hypertension

Recommendation

Screen for high blood pressure; obtain measurements outside of the clinical setting for diagnostic confirmation.
Grade: A

Risk Assessment

Persons at increased risk for high blood pressure are those who have high-normal blood pressure (130-139/85-89 mm Hg), those
who are overweight or obese, and African Americans.

Screening Tests

Office measurement of blood pressure is done with a manual or automated sphygmomanometer. Proper protocol is to use the mean
of 2 measurements taken while the patient is seated, allow for 25 min between entry into the office and blood pressure
measurement, use an appropriately sized arm cuff, and place the patient’s arm at the level of the right atrium. Multiple

measurements over time have better positive predictive value than a single measurement.

Ambulatory and home blood pressure monitoring can be used to confirm a diagnosis of hypertension after initial screening.

Screening Interval

Adults aged 240 y and persons at increased risk for high blood pressure should be screened annually. Adults aged 18 to 39 y with
normal blood pressure (<130/85 mm Hg) who do not have other risk factors should be rescreened every 3to 5 y.

Treatment and
Interventions

For nonblack patients, initial treatment consists of a thiazide diuretic, calcium-channel blocker, angiotensin-converting enzyme
inhibitor, or angiotensin-receptor blocker. For black patients, initial treatment is thiazide or a calcium-channel blocker. Initial or add-
on treatment for patients with chronic kidney disease consists of either an angiotensin-converting enzyme inhibitor or an
angiotensin-receptor blocker (not both).

Balance of Benefits
and Harms

The net benefit of screening for high blood pressure in adults is substantial.

For a summary of the evidence systematically reviewed in making this recommendation, the full recommendation statement, and supporting documents, please
go to www.uspreventiveservicestaskforce.org.




Stabilirea unei relatii bune medic-pacient;

Educarea pacientilor si a familiilor lor cu privire la consecinte;
Incurajarea auto-monitorizarii;

Tinta presiunii sangvine;

Sub-group Target systolic ~ Target diastolic
Terapia non-farmacologica; | BPumHe  DPmm e
Usual care uncomplicated <140 <90
hypertension
Diabetes <130 <80
Coronary heart disease <130, preferably <80
<120
Chronic renal disease <130 <80
Congestive heart failure <120, preferably <80 or <75
<110

Isolated systolic hypertension <140
Source: Adapted from Ref 13. 59. 66. 70 and 78

fppt.com



» Terapia farmacologica;
 Simplificarea regimului medicamentos;
* \arstnici.

Table 124. Risk Stratification and Indication for Antihypertensive Treatment

Risk Group B:
Risk Group A: One or more risk factors Risk Group C:
Blood Pressure Stage Mo risk factors; (except diabetes); TOD or CCD;
{Blood Pressure, mm HE)_ TOD or CCD no TOD or CCD and/or diabetes
High-normal: Lifestyle modification Lifestyle modification Drug therapy and simultaneous lifestyle
(130-139/85-89) moditication for CHF, diabetes, or CKD;

lifestyle modification for other TOD or CGD
Stage 1: Drug therapy after 12 months Drug therapy after 6 months of Drug therapy and simultaneous lifestyle

(140-159/90-99) of lifestyle modification lifestyle modification modification
Stages 2-3: Drug therapy and simultaneous  Drug therapy and simultaneous Drug therapy and simultaneous Hestyle
=160/ >100) lifestyle modification litestyle moditication modification
Reprinted with permission.***

Abbreviations: TOD, target organ damage; CCD, clinical cardiovascular disease; CHF, congestive heart failure;
CKD, chronic kidney disease
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