Preventia primara, secundara si tertiara



Motivatie:
necesitatea elaborararii uner strategn

de preventie CV in practica clinica

principala cauza de in Europa
cauza importanta de

contribuie in mod substantial |la din sistemul
sanitar.

se dezvolta , In multi ani
este de obicei

_ , Inainte de asigurarea
accesului la asistenfa medicala, astfel incat multe interventii
terapeutice sunt inaplicabile sau paliative.

Aparifia a BCV este puternic legata de

S-a demonstrat ca modificarea factorilor de risc reduce mortalitatea
si morbiditatea prin BCV, In special la subiectii cu risc inalt.




Aspecte nol in actualul Ghid

Date suplimentare furnizate de personalul medical specializat.
Sublinierea importantei:

— exercitiului fizic,

— al greutatii

— al stilului de viata.

Discutii mai detaliate pe tema limitelor sistemelor actuale de gradare a
dovezilor.

Redefinirea prioritatilor si a obiectivelor.

Revizuirea abordarii riscului cardiovascular la tinert.

Luarea in considerare a numarului total de evenimente, ca si a
mortalitatii.

Mai multe informatii obtinute din sistemul SCORE asupra numarului

total de evenimente, diabetului, HDL-colesterolului si indicelui de masa
corporala (IMC).

Noi sectiuni referitoare la sex, frecventa cardiaca, IMC /circumferinta
taliei, alte manifestari ale BCV si afectarea renala.




Strategii de preventie a BCV

Populationala —— reducerea incidentei globale a BCV

Subiectii cu risc crescut — strategii de preventie primara si
secundara

Secundara

Paradoxul preventiei

— subiectii la risc inalt beneficiaza cel mai mult in urma masurilor de
preventie

- Majoritatea deceselor prin BCV provine de la subiectii aparent cu risc
scazut de BCV (numeric mai multr)



BCV aterosclerotica/trombotica:
dimensiunea problemei (OMS)

Speranta de viata actuala: 65 (45 — 80) ani
1900: 10% decese prin BCV
1970: cauza majora de deces in tarile dezvoltate

Rata de deces prin BCV in scadere in tarile dezvoltate
Rata de deces prin BCV In tarile in curs de dezvoltare

2000: cauza majora de deces la nivel mondial

2020: 25.000.000 decese prin BCV



Preventia BCV: PROVOCARI

Sedentarismul

Obezitatea

Accidentul vascular cerebral
Insuficienta cardiaca

Diferentele legate de sex si clasa sociala
Insuficienta renala

Implementarea ghidurilor



Numerele sanatatii:

Fara fumat

Plimbare 3 km/zi sau 30 min/zi orice
activitate fizica moderata

Portii de legume si fructe /zi

TAS < 140 mmHg

CT <5 mmol/l

LDL < 3 mmol/zi

Evitarea obezitatii, combaterea DZ




Prioritatile preventiei BCV in practica clinica

e Pacienticu

e Subiecti de BCV prin

— Factori de risc multipli care au ca rezultat

de BCV (
)
tip 2 sitip 1 cu microalbuminurie
— Crestere marcata a , mali
ales daca se asociaza cu

o ale pacientilor cu BCV

aterosclerotice precoce sau cu risc deosebit de inalt



Obiectivele preventiei BCV aterosclerotice

Asistenta celor cu risc scazut de BCV sa isi mentina
acest status pe tot parcursul vietii, iar cei cu risc total
crescut de BCV sa il reduca

Atingerea caracteristicilor subiectilor care tind sa ramana
sanatosi:

Fara fumat
Alegerea unei alimentatii sanatoase, cardioprotective

Activitate fizica: 30 de minute de activitate moderata
pe zi

IMC <25 kg/m2 si combaterea obezitatii centrale
TA <140/90 mmHg

Colesterol total <5 mmol/l (~ 190 mg/dl)
LDL-colesterol <3 mmol/l (~ 115 mg/dl)
Glicemie.<6.mmol/l (~ 110 mg/dl)



Obiectivele preventieli BCV aterosclerotice

3. De a obtine un control mai riguros al factorilor de risc la

pacientii cu risc Tnalt, mai ales la cei cu BCV instalata sau
cu diabet:

— Tensiune arteriala <130/80 mmHg, daca acest lucru
este fezabil

— Colesterol total <4,5 mmol/l (~ 175 mg/dl), optional
<4 mmol/l (~ 155 mg/dl), daca acest lucru este fezabil

— LDL-colesterol <2,5 mmol/l (-~ 100 mg/dl), optional
<2 mmol/l (~ 80 mg/dl), daca acest lucru este fezabil.

— Glicemie a jeun <6 mmol/l (-~ 110 mg/dl) si
HbAlc <6,5%, daca acest lucru este fezabil

4. De a lua In considerare un tratament medicamentos
cardioprotector la acesti pacienti cu risc inalt, mai ales la
cel cu BCV aterosclerotica instalata



Cand estimam riscul CV total?

e Lacererea pacientului

e Daca la consultatie:

— Se prezinta un/o pacient(a) de varsta mijlocie,
fumato(a)r(e)

— Se obiectiveaza obezitatea, mai ales abdominala

— 1-mai multi FR sunt “alterati”: TA, lipidograma,
glicemia

— AHC de BCV prematura sau de alti FR CV

— Simptome sugestive de BCV



De ce estimam riscul CV total?

e ATS rezulta in urma actiunii a multipli FR

e Uneori FR CV interactioneaza multiplicativ

e Scopul preventiei CV.
— Reducerea riscului CV total

atingerea tintei unui FR
corectia agresiva a mai multor FR
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Cum stabilim rapid si usor riscul de BCV?

e Cel cu:

- BCV cunoscuta

- diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie
- nivele foarte Tnalte ale factorilor individuali de risc

au deja un RISC CRESCUT DE BCV si necesita
managementul tuturor factorilor de risc

e Pentru toate celelalte persoane: pentru estimarea riscului
total pot fi utilizate hartile SCORE de evaluare a riscului —
acest fapt este extrem de important deoarece multe
persoane au nivele usor crescute ale mal multor factori
de risc care, In combinatie, pot duce la un nivel
neasteptat de inalt al riscului total de BCV



Riscul cardiovascular - componente

= Anamneza: - BCV in antecedente sau comorbiditati
- AHC de BCV prematura

- stil de viata (fumat, sedentarism, obiceiuri
alimentare)

- status educational si social
= EX. clinic: - TA, FC

- auscultatia cardio-pulmonara

- puls periferic

- date antropometrice (T, G, IMC, CT)
= Ex. FO.In HTA severa



Riscul cardiovascular - componente

= Date de laborator: - glicozurie, proteinurie/microalbuminurie in DZ
- CT si profil lipidic daca este posibil
- glicemie, creatininemie
= EKG si test de efort in suspiciunea de AP
= EKG si considerarea ecocardiografiei la hipertensivi
= BCV prematura sau agresiva, istoric familial de BCV prematura:
- CRP de inalta senzitivitate
- Lp(a)
- fibrinogen
- homocisteina daca este posibil

--adresarea catre specialist



Sistemul SCORE

Estimeaza de aparitie a unui

, Indiferent daca este vorba de un Iinfarct
miocardic, AVC, anevrism de aorta sau altele. Sunt incluse toate
codurile din Clasificarea Internationala a Bolilor care pot fi in
mod rezonabil presupuse a avea 0

2007 - noua nomenclatura: pentru orice persoana cu risc de
deces prin BCV de este de

Riscul de evenimente totale, fatale si non-fatale, este mai mare.

La nivelul de risc (5%) la care consilierea referitoare la
managementul riscului este de obicei intensificata,

este de aproximativ , mai mare (15%) la
barbatii mai tineri si ceva mai mic la femel.



Sistemul SCORE

sunt prezentate harti atat pentru colesterolul total, cat si pentru
raportul colesterol total : HDL-colesterol

iImpactului factorilor de risc aditionali (HDL-colesterolul,
greutatea corporala, istoricul familial si noii markeri ai risculut)
este dificila in contextul unei harti tiparite

desi au fost identificati multi alti factori de risc (CRP si
homocisteina) pe langa putinii inclusi in functiile disponibile de
evaluare a riscului, contributia acestora la estimarea riscului
absolut de BCV la pacienti individuali (atunci cand sunt adaugati
la factorii de risc clasici) este, in general, modesta

Impactul diabetului asupra riscului pare sa fie mai mare decat in
sistemele de estimare a riscului bazate pe cohorta de la
Framingham, fiind de aproximativ Si



Avantajele utilizarii hartii de estimare
a risculur SCORE

Instrument intuitiv, usor de utilizat
la Tn considerare natura multifactoriala a BCV

Estimeaza riscul pentru toate BCV aterosclerotice, nu numai
pentru BC

Permite un management flexibil — daca nu poate fi atins nivelul
Ideal al unui factor de risc, riscul total poate fi totusi redus prin
reducerea altor factori de risc

Permite o evaluare mai obiectiva a riscului in timp
Stabileste un [imbaj comun pentru clinicieni
Arata modul de crestere a riscului cu varsta

Noua harta pentru riscul relativ ajuta la ilustrarea modului in care
O persoana tanara cu risc absolut scazut poate avea un risc
relativ substantial mai mare si reductibil.



Utilizarea hartilor SCORE pentru evaluarea risculti
total de BCV la persoanele asimptomatice

. Pentru Belgia*, Franta, Grecia*, Italia, Luxemburg, Spania*, Elvefia si
Portugalia, utilizati harta pentru risc scazut;

pentru , utilizati
*In prezent, exista harti actualizate, recalibrate, pentru Belgia,
Germania, Grecia, Olanda, Polonia, Spania si Suedia

. Gasiti casuta cea mai apropiata de varsta persoanel respective, de
valoarea colesterolului si TA, avand in vedere faptul ca riscul va fi mai
mare pe masura ce persoana respectiva se apropie de urmatoarea
categorie de varsta, colesterol sau TA

3. Verificati calificativele
4. Stabiliti riscul absolut de BCV fatala la 10 ani

Nota: un risc absolut scazut |a o persoana tanara poate ascunde un risc

~ relativ Tnalt; acest fapt poate fi explicat persoanei respective utilizand
harta riscului relativ. Pe masura inaintarii in varsta, un risc relativ inalt
se va transla intr-un risc absolut inalt. La astfel de persoane va fi
necesara o consiliere mai intensiva asupra stilului de viata.



Estimarea risculur utthzand SCORE: calificative

Hartile trebuie utilizate Tn lumina cunostintelor si rationamentului clinicianului,
in special Tn contextul conditiile locale

Ca pentru toate sistemele de estimare a riscului, riscul va fi supraevaluat in
farile in care rata de mortalitate prin BCV este in scadere si va fi subevaluat in
farile in care aceasta este in crestere

La orice varsta, riscul pare sa fie mai mic pentru femei decat pentru barbati.
Acest fapt este inselator deoarece, in final, mai multe femei decat barbati
decedeaza prin BCV. Analiza hartilor arata faptul ca riscul acestora este numai
intarziat cu 10 ani.

— Subiectii sau , In special la cei cu
— Ceicu
— Ceicu

— Subiectii cu i —riscul poate fi de 5 ori mai mare la femeile cu diabet si
de 3 ori mai mare la barbatii cu diabet, comparativ cu persoanele
nediabetice

— Cei cu si cu

— Subiectii cu : su de exemplu
cu indice glezna-brat redus, sau cu semne imagistice — evidentiate, de
exemplu, la ecografia carotidiana sau la examenul CT.



Carta SCORE: riscul de BCV fatala la 10 ani pentru

populatiile cu populatiile cu risc
de BCV scazut de BCV
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Managementul riscului total de BCV:
Mesaj chele

e Managementul componentelor individuale ale
riscului (fumat, dieta, TA, profil lipidic) are impact
asupra riscului total.

e Daca este dificil controlul perfect al unui FR (ex.
controlul TA la varstnic), riscul total de BCV poate
fi totusi redus prin corectia celorlalti FR (fumat,
colesterol).



SCHIMBAREA STILULUI DE VIATA

Petreceti suficient timp cu pacientul
Discutati cu pacientul pe intelesul acestuia
Dezvoltati o alianta empatica cu pacientul

Ascultati cu atentie si recunoasteti punctele forte si cele slabe
din atitudinea pacientului referitoare la boala si schimbarea
stilului de viata

Asigurati-va ca pacientul intelege legatura dintre stilul de viata
si boala

Acceptati punctul de vedere personal al pacientului asupra bolii
si permiteti-i exprimarea sentimentelor de ingrijorare si anxietate

Admiteti faptul ca schimbarea unor vechi obiceiuri poate fi
dificila si ca schimbarile progresive dar sustinute sunt de multe
ori mai durabile

Castigati implicarea pacientului in schimbarea modului de viata

Implicati pacientul in identificarea factorilor de risc care trebuie
schimbati

Explorati potentialele obstacole in calea schimbarii



SCHIMBAREA STILULUI DE VIATA

Utilizati o combinatie de strategii, Inclusiv accentuand pe
capacitatea proprie a pacientului de schimbare

Asigurati-va ca pacientul v-a inteles recomandarile si ca are
mijloacele necesare pentru a le respecta

Ajutati la crearea unui plan de schimbare a stilului de viata

Fiti realist si incurajator: ,,ORICE exercitiu fizic este bun si poate fi
utilizat initial si ameliorat.”

Incurajati eforturile de schimbare ale pacientului

Urmariti progresele prin vizite de urmarire; pot fi necesare eforturi
repetate.

Implicati si alt personal medical ori de cate ori este necesar

La pacientii cu BCV manifesta sau cu risc foarte inalt, la ingrijirile
cardiologice standard este necesara asocierea unor componente
psiho-sociale si/sau psiho-educationale

Daca obstacolele in calea schimbarii stilului de viata devin
evidente, utilizati o abordare in echipa, multimodala, cu implicarea
expertilor in medicina comportamentala, sanatate mentala, nutritie
etc. si consiliere de catre experti

Daca este posibil, programele de interventie trebuie individualizate.



De ce li se pare oamenilor dificila

schimbarea stilului de viata?

Statutul __socio-economic: SES redus, inclusiv nivelul
educational scazut si veniturile mici, reprezinta un obstacol in
calea adoptarii modificarilor stilului de viata

|lzolarea sociala: Persoanele care locuiesc singure sunt mai
predispuse la obiceiuri de viata nesanatoase

Stresul: Stresul la locul de munca si la domiciliu face mai dificila
adoptarea si mentinerea obiceiurilor sanatoase de viata

Emotiile negative: Depresia, anxietatea si ostilitatea impiedica
schimbarea modului de viata

Recomandarile complexe si confuze

mai buna constientizare a acestor factori de catre medici
faciliteaza empatia, consilierea si furnizarea unor recomandari
comprehensive, simple si explicite



FUMATUL

FR cauzal puternic si independent atat pentru primul
eveniment CV, cat si pentru cele ulterioare, ca si pentru o
multitudine de alte boli.

Fumatul pasiv creste de asemeneariscul CV
Creste riscul asociat cu alti FR

Cel ce opresc fumatul dupa un prim eveniment coronarian
Isi reduc mortalitatea la jumatate fata de cel ce continua sa
fumeze. Nici un medicament nu este atat de eficient



FUMATUL

Toti fumatorii trebuie incurajati in mod profesional sa renunte
definitiv la toate tipurile de tutun

Pot fi utili cei 5 A:

e A — ASK (cercetati): identificati fumatorii in mod sistematic, cu
orice ocazie

e A — ASSESS (evaluati): Stabiliti gradul de dependenta a
persoanel respective si disponibilitatea de a renunta la fumat

e A — ADVISE (consiliati): Indemnati in mod neechivoc toti
fumatorii sa renunte [a fumat

e A — ASSIST (ajutati): Cadeti de acord asupra unei strategii de
renuntare la fumat, care sa includa consiliere, tratament de
substitutie nicotinica si/sau interventii farmacologice

e A — ARRANGE (stabiliti) un orar al vizitelor ulterioare




ALEGERI SANATOASE iN CEEA CE PRIVESTE
DIETA

Toate persoanele trebuie consiliate asupra alegerii alimentelor asociate cu un risc
redus de BCV. Daca este posibil, persoanele cu risc Inalt trebuie sa primeasca
consiliere specializata in ceea ce priveste dieta.

Recomandarile generale trebuie adaptate obiceiurilor culturale locale.
e Trebuie consumata o varietate larga de alimente

e Este necesara ajustarea ingestiei calorice pentru a preveni supraponderea /
obezitatea

e Trebuie incurajat consumul de: fructe, legume, cereale si paine integrala,
peste, carne slaba, produse lactate degresate

e Inlocuirea grasimilor saturate cu alimentele mentionate mai sus si cu grasimi
mononesaturate si polinesaturate de origine vegetala si marina, pentru
reducerea lipidelor totale la <30% din cantitatea de energie, dintre care mai
putin de 1/3 sa fie grasimi saturate

e Reducerea aportului de sare daca tensiunea arteriala este crescuta, prin
evitarea adaugarii de sare la mese si la gatit si prin alegerea unor alimente
proaspete sau congelate nesarate. Multe alimente procesate si preparate,
Inclusiv painea;au-un-continut ridicat de sare.



Impactul greutatii corporale excesive asupra factorilor de risc,
morbiditatii si mortalitatii

Factori de risc Morbiditate Mortalitate
Cresterea TA Diabet zaharat tip 2 Cresterea mortalitatji
Cresterea colesterolului total si  Rezistenta la insulina cardiovasculare totale
a LDL-colesterolului Boala coronariana

Reducerea HDL-colesterolului  Accident vascular cerebral
Cresterea circumferintei taliei  Artroza (genunchi)

Apnee in somn Cancer
Sindromul de hipoventilatie din Dureri ale coloanei lombare datorita
obezitate obezitatii
Inactivitate fizica Dispnee
Sindromul ovarelor polichistice
Infertilitate
Colelitiaza

Astm bronsic (exacerbari)
Tromboembolism venos, embolie
pulmonara

Inflamatie

Disfunctia sistemului nervos
vegetativ



GREUTATEA CORPORALA

Greutatea corporala crescuta este asociata cu cresterea
mortalitatii i morbiditatii totale si prin BCV, mediata in parte
prin cresterea tensiunii arteriale si a colesterolemiei, reducerea
HDL-colesterolului si cresterea probabilitatii de aparitie a
diabetului zaharat

Scaderea ponderala este recomandata |la persoanele obeze
(IMC 230 kg/m2) si trebuie avuta in vedere la persoanele
supraponderale (IMC 225 si <30 kg/m2)

Se recomanda ca barbatii cu o circumferinta a taliei de 94-102
cm si femeile cu o circumferinta a taliei de 80-88 cm sa nu
creasca suplimentar in greutate. Pentru o circumferinta a taliei
de peste 102 cm l|la barbati si peste 88 cm l|la femei se
recomanda scadere ponderala.

Restrictia ingestiei calorice totale si exercitiile fizice regulate
sunt esentiale pentru controlul greutatii. Probabil ca
imbunatatirea metabolismului tesutului adipos central prin
exercitii fizice survine chiar Tnainte de scaderea ponderala.



ACTIVITATEA FIZICA

Subliniati faptul ca aproape orice crestere a nivelului de activitate
fizica are efecte pozitive asupra sanatatii; eforturile mici au un efect
aditiv; exista oportunitati de a efectua efort fizic chiar la locul de
muncé, de exemplu urcarea scarilor in loc de a folosi liftul

incercati sa gasiti activitati in timpul liber care sa fie placute si sa
aiba un efect pozitiv

exercitiul fizic moderat intens timp de 30 de minute in majoritatea
zilelor saptamanii va reduce riscul si va creste conditia fizica

Efectuarea exercitiilor fizice impreuna cu familia tinde sa creasca
motivatia

Beneficiile suplimentare includ o stare de bine, scadere ponderala
si 0 parere mai buna despre propria persoana

Continuarea incurajarilor si sustinerea medicului pot fi utile pe
termen lung



TENSIUNEAARTERIALA

= FR pentru toate BCV aterosclerotice, insuficienta cardiaca,
Insuficienta renala si alterarea constientei

Riscul creste progresiv de la valori > 120/80 mmHg

Alti FR (DZ, dislipidemia) sunt mai frecventi la hipertensivi,
Interactioneaza si cresc in proportie mare riscul CV

Asocierea directa cu reducerea G cu 5 kg reduce TA cu 4,4/3,6 mmHg
Antrenamentul fizic reduce TA cu 3,5/3,2 mmHg

Incurajati consumul de legume, fructe, produse degresate, cu continut
redus de grasimi saturate, hiposodate

Beneficiul reducerii TA este pt ambele sexe, cel putin pana la varsta de
80 ani



Factori care influenteaza prognosticul in

hipertensiunea arteriala

Factori de risc

° Nivelul TA sistolice si diastolice

° Nivelele de presiune a pulsului (la
varstnici)

° Varsta (B >55 ani; F>65 ani)

° Fumatul

° Dislipidemia

- CT >5,0 mmol/l (190 mg/dl)

sau:

- LDL-C >3,0 mmol/l (115 mg/dI)

sau:

- HDL-C: B <1,0 mmol/l (40 mg/dl), F < 1,2
mmol/l (46 mg/dl)

sau:

- TG >1,7 mmol/l (150 mg/dl)

° Nivelul glicemiei & jeun 5,6-6,9 mmol/I
(200-125 mg/dl)

) Test anormal de toleranta la glucoza
° Obezitate abdominala [circumferinta
taliei >102 cm (B), >88 cm (F)]

° Istoricul familial de boala CV
prematura (B la varste <55 ani; F la
varste <65 ani)

Afectarea organelor {inta

HVS evidentiata electrocardiografic
(Sokolow-Lyon >38 mm; Cornell
>2440 mm X ms)

sau:
HVS evidentiata echocardiografic?
(IMVS B 2125 g/m?, F 2110 g/m?)
Ingrosarea peretelui carotidian
(IMT 20,9 mm) sau placa
aterosclerotica

Velocitatea undei pulsului carotida
— femurala >12 m/s

Index glezna/braf al TA <0,9
Crestere ugoara a creatininei
plasmatice:

B: 115-133 pmol/l (1,3-1,5 mg/dl)
F: 107-124 umol/l (1,2-1,4 mg/dI)

Reducerea ratei estimate de filtrare
glomerulara® (<60 ml min/1,73 m?)
sau a clearance-ului de
creatinina®(<60 ml/min)
Microalbuminurie 30-300 mg/24
ore sau raport albumina/creatinina:
>22 (B); sau 231 (F) mg/g
creatinina

Diabet zaharat

Glicemie
plasmatica a jeun
27,0 mmol/l (126
mg/dl)

sau:

Glicemie
plasmatica dupa
incarcare cu
glucoza >11
mmol/l (198
mg/dl)

BCV sau afectare

renala instalata

Boala
cerebrovasculara:
AVC ischemic;
hemoragie cerebralg;
atacuri ischemice
tranzitorii

Boala cardiaca:
infarct miocardic;
angina pectoral3;
revascularizare
coronariana;
insuficienta cardiaca
Boala renala:
nefropatie diabetica;
afectare renala
(creatinina serica B
>133, F >124
pmol/l), proteinurie
(>300 mg/24 ore)
Boala arteriala
periferica
Retinopatie
avansata: hemoragii
sau exsudate, edem
papilar



In TOATE cazurile, evaluati si tratati toti factorii de risc. Persoanele
cu BCV instalata, diabet sau afectare renala au un risc foarte crescut
si este de dorit, daca este posibil, ca TA sa fie mentinuta <130/80
mmHg. Pentru toate celelalte persoane, verificati riscul SCORE.
Persoanele cu afectare a organelor tinta sunt tratate ca persoane cu
..risc crescut”

Riscul SCORE
de BCV

Scazut
<1%

Moderat
1-4%

Crescut
5-9%

Foarte crescut
210%

TA normala
<130/85

Recomandairri
asupra
modului de
viata

Recomandairri
asupra
modului de
viata

Recomandari
asupra
modului de
viata

Recomandairri
asupra
modului de
viata

Normal inalta
130-139/
85-89

Recomandairri
asupra
modului de
viata

Recomandairri
asupra
modului de
viata

+ aveli in vedere
tratament
medicament
0S

+ avetli in vedere
tratament
medicament
0S

Grad 1
140-159/
90-99

Recomandairri
asupra
modului de
viata

+ aveti in vedere
tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S

Grad 2
160-179/
100-109

Tratament
medicament
os, daca
este
persistenta

Tratament
medicament
0s, daca
este
persistenta

Tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S

Grad 3
2180/110

Tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S

Tratament
medicament
0S



LIPIDELE PEASMATICE

CT si LDL: - relatie cauzala, puternica, independenta si
progresiva cu BCV

- prima tinta a managementului

- reducerea lor reduce fara echivoc riscul de BCV,
iInclusiv AVC

TG moderat crescute (>1,7 mmol/L, =150 mg/dL):
- in relatie cu riscul de BCV
- pot fi in relatie cu marimea particulelor
- asociere inversa cu HDL

- Se asoclaza cu obezitatea abdominala, nivelul
glicemiei si cu efecte trombogenice posibile

HDL.: - relatie inversa cu riscul de BCV
- antiaterogenic, antiinflamator, antitrombotic
- implicat in transportul invers al colesterolului

- <1 mmol/L (=40 mg/dL) la B si <1,2 mmol/L (=45
mg/dL) la F = risc crescut



LIPIDELE PEASMATICE

CT:HDL - In relatie cu riscul de BCV

- estimare mal buna a risculul daca factorii sunt
considerati separat

Lp(a) - in relatie cu riscul de BCV
- are determinism genetic
- este rezistenta la m tentativa de modificare

Apo B/A1 -in relatie puternica cu riscul de BCV

- nU se stie daca trebuie considerat o tinta a
tratamentului



docutmentata

BCV Diabet

zahatat™* crescute

Lipide intens

Risc
RCORE = 3%

in prittoal rind, se prescrin dieta g1 exercitiul fize
acop: reducerea colesterolului total 1a <45 mmol/L
(=2 175 mgfdl) sau la <4 mmol/L (= 155 mgfdl)daca
este posibil §1 LD L-colesterol 1a <25 mmolsL (= 100
mgfdl) sau la <2 mmol/L (= 50 mgfdl) dacd este
posthil

Obhiectivial  necesita

tratamentul cu  staline In

majoritatea cazuridor. Uni recomandd statine pentﬂ.l"“:

toti pacientit cu BCOV g1 pentrg aproape tol pacienti
cu DZ indiferent de walorile initiale.

Llodificarea stilalui de viata pt.
3 o, apoireevaluarea SC0ORE
a1 a profilulu lipidic a jeun.

Risc
RCORE cd = 5%

mmol/L g1 LDL
<3 mmol/L a1
ACORE

ACORE < 5%

Risc

M odificarea
stilulu de wriatd
pt.  reducerea
CT=5 mmolsL
(=190 mgfdl)
si a LDL
<AmmolsL
(115 mgfdL).
Urinarite

regulata.




DIABETUL ZAHARAT Sl
SINDROMUL METABOLIC

Relatie liniara, gradata:
- glicemie —risc de BCV
- glicemie la 2h postprandial —risc de BCV
- HbAlc (de la valori din intervalul normal) —risc de BCV

RR pentru BCV:
-1,51n caz de toleranta alterata la glucoza
-2—-41in cazde DZ

Ideal: preventia instalarii DZ

Controlul metabolic optim previne complicatiile microvasculare



Obiectivele terapeutice 1a pacientii

HbA,. (corectate DCCT)

Glicemie plasmatica

Tensiune arteriala

Colesterol total

LDL-colesterol

Cu diabet zaharat tip. 2

Unitatea

HbA,, (%)

A jeun / preprandial
mmol/l (mg/dl)

Postprandial
mmol/l (mg/dl)

mmHg

mmol/l (mg/dl)
mmol/l (mg/dl)

mmol/l (mg/dl)
mmol/l (mg/dl)

Valoarea tinta

<6,5 daca este posibil

<6,0 (110) daca este posibil

<7,5 (135) daca este posibil

<130/80

<4,5 (175)
<4,0 (155) daca este posibil

<2,5 (100)
<2,0 (80) daca este posibil



SINDROMUL METABOLIC

- agregare de multipli FR

- identificarea unui component obliga la cercetarea
sistematica a celorlalti alaturi de o abordare activa a
managementului acestor FR

- Activitatea fizica si controlul greutatii pot reduce in mod
semnificativ riscul de aparitie a DZla cei cu sindrom
metabolic



FACTORITPSIHOSOCIALI

- Statusul socio-economic scazut

- Izolarea sociala si lipsa sustinerii sociale

- Stresul lalocul de munca si in cadrul familiei

- Emotiile negative, inclusiv depresia si ostilitatea

- Par sa contribuie independent la riscul de BCV (atat la
dezvoltarea el, cat si la prognosticul ulterior)

Barierain schimbarea stilului de viata si aderarea la tratament

Interventiile asupra lor sunt dificil de cuantificat.
Managementul stresului poate imbunatati:

- Starea de bine
- Nivelul FR
- Evolutia BCV



MARKERIT INELAMATORI SI
FACTORIT HEMOSTATICI

Criterii de evaluare:
- aplicabilitate in orice eveniment CV relevant

- capacitatea de predictie pe termen scurt, intermediar
si lung

- determinari standardizate
- corelatii cu FR CV “traditionali”
- imbunatatirea predictiel unui eveniment

Atentie! - boala subclinica poate determina cresterea
nivelului acestor factori

CRP, fibrinogen etc in estimarea riscului de BCV poate fi
prematura



NOIMETODE IMAGISTICE — DETECTAREA
ASIMPTOMATICILOR LARISC INALT PENTRU
EVENIMENTE CV

Angio-RMN (carotidian, coronarian): datorita costurilor
ramane inca apanajul domeniului de cercetare

Arteriografia CT multi-slice coronariana:
- Valoare predictiva negativa inalta

- Calciul coronarian pare sa adauge Iinformatii prognostice
Independente mai ales la asimptomaticii cu risc mediu, dar
poate sa determine si teste si interventii non-necesare

Grosimea intima-medie carotidiana (echo):

- Imbunatatire modesta a estimarii riscului fata de FR
conventionali

- HR poate fi crescut la femel
Indexul glezna-brat:
- Simplu, ieftin
- Relatie puternica cu dezvoltarea in viitor a BCV

- Necesita studii pt definirea rolului sau in estimarea riscului de
BCV



GRUPURI'SPECIALE: BCV LA FEMEI

Hipertensiunea arteriala sistolica devine mai frecventa la femeile
mai varstnice.

Utilizarea contraceptivelor orale creste riscul de BCV in asociere cu
fumatul.

Nivelul colesterolului total atinge la sexul feminin un maxim in jurul
varstei de 60 ani, cu aproximativ 10 ani mai tarziu decat |la barbati.

Diabetul se asociaza cu un risc semnificativ mai mare de BCV
fatale la sexul feminin.

Obezitatea este mai frecventa la femeile de varsta medie si
avansata.



GRUPURIISPECIALE: BCV LA FEMEI

55% femel decedeaza prin BCV vs. 45% barbati (in special prin
AVC)

Aparentul nivel redus al riscului SCORE l|la femei deriva din
faptul ca femeile dezvolta BCV cu 10 ani mai tarziu decat barbatii

Evidentele legate de sfaturile asupra FR la femei si in special de
terapila farmacologica sunt diminuate prin reprezentarea
modesta a femeilor in trialuri

Femeile sunt dezavantajate in toate stadiile de evolutie a BCV

Mortalitatea prin SCA sau post-CABG este frecvent mai crescuta
la femel



AFECTAREA RENALA - FR IN BCV

Riscul de BCV creste progresiv de la microalbuminurie
cu RFG pastrata, pana la insuficienta renala in stadii
terminale, in care este de 20-30 de ori mal mare decat cel
din populatia generala.

Se aplica persoanelor aparent sanatoase si celor cu
hipertensiune arteriala, BCV si insuficienta cardiaca

Se asociaza cu hipertensiune arteriala, hiperlipidemie,
sindrom  metabolic, cresteri ale acidului uric,
homocisteinei si anemie

Este necesar un control deosebit de strict al factorilor de
risc.



TERAPIA MEDICAMENTOASA
CARDIOPROTECTIVA

Aspirina - virtual, pt toti pacientii cu BCV instalata inclusiv la
diabetici, cu exceptia contraindicatiilor

- la cei cu risc SCORE >10%, dupa controlul TA

- tratament pentru toata viata cu doze mici
(75-150 mg pe zi)

Clopidogrel
- cazurile de alergie la aspirina

- In asociere cu aspirina, in sindroamele coronariene
acute, timp de 9-12 luni

Asocierea aspirinei cu clopidogrel nu este recomandata de rutina
in boala aterosclerotica stabila



Beta-blocante
- post infarct miocardic (inclusiv diabetici)
= In doze titrate, cu precautie, in IC

- In AP, pt ameliorarea simptomelor de ischemie
miocardica

- antihipertensive (la diabetici sunt de preferat
alte antihipertensive)

IECA - IC, disfunctie de VS
- pacienti diabetici cu HTA sau nefropatie

- alternativa: blocantii receptorilor 1 de
angiotensinogen



Blocantele canalelor de calciu
- Reducerea TA pana la valoarea tinta
- Post-IM, daca beta-blocantele sunt contraindicate

Diureticele

- Reducerea TA pana la valoarea tinta. (La
persoanele cu diabet zaharat tip 2 sau cu risc inalt de
dezvoltare a diabetului tip 2 sunt preferate alte
antihipertensive).

Anticoagulantele
- Antecedentele de evenimente tromboembolice

- Tromb ventricular stang
- Fibrilatia atriala persistenta sau paroxistica
- De avut in vedere in caz de:

- IM anterior intins

- anevrism ventricular stang

- tahiaritmii paroxistice

- |CC post-IM



