PREZENTARE DE CAZ



Caz PD

« Barbat, 60 ani;

 Hipertensiv si dislipidemic tratat n
ambulator cu combinatia fixa IECA+diuretic
(Noliprel 4/1,25 mg) si statind (Sortis 10 mg);

* Valori necontrolate ale TA, fatigabilitate,
ameteli;



Retinem din anamneza:
« HTA esentiala gradul ITI (1990);

« AIT (martie 2008);
« Scdderea tolerantei la glucoza (martie 2008);
« Fumator (40 ani, 20 tigari/zi);

« Antecedente heredocolaterale (mama HTA de la 40
ani, tata - deces prin IMA la 56);

« Stress profesional, sedentarism;



Obiectiv:

« Obezitate abdominala (IMC =
circumferinta taliei = );

« TAC= (sub tratament);

Profil metabolic:



FACTORII DE RISC
CARDIOVASCULAR



1. Obezitatea



Circumferinta taliei se coreleaza puternic cu
grasimea viscerala
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Grdsimea viscerald (cm?)

Tesut adipos subcutanat 60 80 100 120
Circumferinta taliei (cm)

Evaluarea grdsimii viscerale - determinare prin indice antropometric:

circumferinta taliei, puternic corelatd cu masurarea adipozitatii intra-
abdominale prin CT sau MRI, considerate standardul de aur

Pouliot et al 1994; Despreés et al 2001



Adipozitatea intfra-abdominala: promotor al
insulino-rezistentei

Asecretia substantelor

A Fluxul hepatic de AGL metabolic active (adipocite)

(ipoteza portala)

AAdipozitatea intra-
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() Dislipidervnie\ Rezultat:
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Heilbronn et al 2004; Coppack 2001;Skurk & Hauner 2004



Obezitatea si riscul cardiovascular

Dislipidemie Hipertensiune
Total-C A LDL-C A Hipertrofie VS
Trigliceride A Insuficientd cardiacd
Apo-B A - HDL-C ¥ congestiva

Insulino- rezistenta
Disfunctie endoteliala Intoleranta la glucoza
Hiperglicemie
Obezitate Diabet zaharat tip 2
viscerald

Status pro-coagulant

Fibrinogen A Hiperfiltrare renald

Albuminurie

Rdspuns
inflamatorf




2. Hipertensiunea arteriala



Clasificarea hipertensiunii

Categoria Sistolica Diastolica
Optima <120 si < 80
Normala 120-129 si/sau 80-84
Hipertensiune grad 1 140-159 si/sau 90-99
Hipertensiune grad 2 160-179 si/sau 100-109
Hipertensiune grad 3 > 180 si/sau > 110
Hipertensiune sistolica > 140 si <90

izolata



@

Stratificarea riscului s

CARDIOLOGY®

Tensiunea arteriala (mm Hg)

Alti factori de risc, TA normala TA normal inaltd HTA grad 1 HTA grad 2 HTA grad 3
leziuni organice TAs 120-129 sau TAs 130-139 TAs 140-159 TAs 160 -179 TAs > 180 sau
subclinice sau TAd 80-84 sau TAd 85-89 sau sau TAd > 110

afectiuni TAd 90-99 TAd 100-109
Nici un alt factor de risc

Risc aditional Risc aditional nalt
moderat

1-2 factori de risc

Rjsc aditional Risc aditional
7’ moderat moderat
”’
3 sau mai multi factori de Risc aditional Risc aditio;al«?miﬁ' Risc aditional Tnalt Risc aditional inalt
risc, sindrom metabolic, moderat -
leziuni organice —_—
subclinice sau PZ e

Boala cardiovasculara sau
renald constituita
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Strategia riscului inalt

e BP > 180 mmHg systolic and/or >110 mmHg diastolic

e Systolic BP > 160 mmHg with low diastolic BP (<70 mmHg)
e Diabetes mellitus

e Metabolic syndrome

e >3 cardiovascular risk factors

e One or more of the following subclinical organ damages:

- Electrocardiographic (particularly with strain) or
echocardiographic (particularly concentric) left
ventricular hypertrophy

- Ultrasound evidence of carotid artery wall thickening or
plaque

- Increased arterial stiffness

- Moderate increase in serum creatinine

- Reduced estimated glomerular filtration rate or creatinine
clearance

- Microalbuminuria or proteinuria

e Established cardiovascular or renal disease

ESC-ESH Guidelines. Eur Heart J 2007.




Riscul CV la barbatii hipertensivi creste in prezenta
factorilor de risc CV aditionali
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Adaptat dupd Kannel. Am J Hypertens. 2000;13:35-10S.



Riscul de mortalitate prin
AVC, respectiv BC, in functie de TAS si varsta
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Lewington et al. Lancet 2002; 360:1903-1913.



Riscul de mortalitate CV se dubleaza cu
cresterea TA cu fiecare 20/10 mm Hg*

Risc de
mortalitate
cV

115/75 135/85 155/95 175/105
TAS/TAD (mm Hg)

*Individizi intre 40-70 ani, TA de pornire 115/75 mm Hg

Lewington S et al. Lancet 2002; 60:1903-1913. JNC 7. JAMA. 2003;289:2560-2572



3. Diabetul zaharat



Diabetul zaharat este o afectiune cu evolutie pe intfreaga durata a vietii si care
are consecinte potentiale grave:

COMPLICATII MACRO- ST MICRO - VASCULARE

Principala cauza de
pierdere a vederii

la adulti Q=
24,000 cazuri &’

2 - 4 ori pentru
h boala cerebrovasculara

. _ : - si AVC
noi/an in US Retinopatia
diabetica

insuficienta renala
terminala la adulti  SEEI)IEE
44% cazuri noi/an SN
Nefropatia
diabetica

Boala
cardiovasculara

8 din 10 pacienti
diabetici mor din cauza
complicatiilor

Ll cardiovasculare:

g G5 reducerea sperantei
de viata cu 5-10 ani

Principala cauza de
amputatii
non-traumatice

ale membrelor
60% cazuri noi/an

Neuropatia
diabetica

NIDDK, National Diabetes Statistics fact sheet. HHS, NIH, 2006.



Diabet zaharat tip 2: Preventia
cardiovasculara a BC

Controlul glicemiei si al tensiunii arteriale

+ - - ++-
ILDL-C ILDL-C

STATINA STATINA

Dislipidemie Aterogenica



4. Dislipidemia



Ghidul European de Preventie a bolilor CV

Categorie de risc LDL tinta CT

BC, DZ sau <100 mg/dL <175 mg/dI
risc 2 5 (SCORE)

Restul categoriilor <115 mg/dL <190 mg/dl

Desi corelatia nu este la fel de puternica ca in cazul colesterolului, HDL-C si TG
sunt considerati marker-i pentru risc CV crescut:

— HDL-C< 40 mg/dl pentru barbati
— HDL-C< 46 mg/dl pentru femei
— T6> 150 mg/dI

De Backer et all., European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice, European Journal of cardiovascular Prevention and
Rehabilitation 2003, 10 (Suppl 1); S1 — S78



Recomandarile actuale pentru diabetul zaharat
de tip 2: NCEP ATP IIT revizuit

W
® Diabetul reprezinta un risc echivalent cu BC intrucat se

asociazd cu un risc inalt de dezvoltare a unei noi patologii BC in
perioada urmatorilor 10 ani..."

* Pragul de initiere a terapiei farmacologice:

— LDL-C >100 mg/dL n cazul pacientilor cu diabet si BCV odata
cu modificarea stilului de viata

—_LDL-C > 130 ma/dL pentru diabeticii fara BCV
— LDL-C  100-130 mg/dL - optional

« Obiectivul terapeutic:
— LDL-C <100 ma/dL
— CB)g\;ional LDL-C <70 mg/dL, mai ales la pacientii cu diabeft si

NCEP Report -Implications of Recent Clinical Trials for the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 Guidelines, Grundy SM, et al. ,
Circulation. 2004;110:227-239.)



5. Sindromul metabolic



Definitia sidromului metabolic conform
NCEP ATP III: >3 criterii prezente

Factor de risc Nivel

Obezitate abdominala
(Circumferinta taliei)

Barbati >102 cm (>40 in)

Femei >88 cm (>35 in)
TG >150 mg/dL (1.7 mmol/L)
HDL-C

Barbati <40 mg/dL (1.0 mmol/L)

Femei <BbU mg/aL (1.3 mmol/L)
Tensiunea arteriala >130/>85 mm Hg

Glicemia a jeun 2110 mg/dL (6.0 mmol/L)

NCEP, Adult Treatment Panel IIT, 2001. JAMA 2001:285;2486-2497.



Fiziopatologie: SM — Boala aterosclerotica

Impactul genetic

®

Adipocite

B — = —Factorii de mediu

Obezitatea abdominala

e

-

Q Markeri ai inflamasiei

Monocite/
macrofage

Sindromul Metabolic

Atero

!cler'oz‘a’

Ruptura placii/tromboza

Evenimente cardiovasculare Reilly & Rader 2003:Eckel et al 2005



Continuumul cardiovascular

Disfunctie
endoteliala

Remodelare
cardiaca/vasculara

Adapted from Volpe M, J Am Soc Nephrol. 2006;17:S36-S43. Adapted from Unger T, Am J Cardiol. 2002;89:3A-9A
Adapted from Dzau V and Braunwald E. Am Heart J. 1991;121:1244-1263.0



Investigatii
paraclinice



[nvestigatii de rutina

Glicemie a jeun
Colesterol total seric
sterol seric
HDL-colesterol seric
Trigliceride serice a jeun
Potasemie
Acid uric seric
Creatinina serica
Clearance-ul creatininei estimat (formula Cock-
roft-Gault) sau rata filtrarii glomerulare (formula
MDRD)

lobina si hematocrit

¢ Analize urinare (completate prin microalbuminu-

rie prin dipstick si examenul microscopic)
Electrocardiograma

Investigatii recomandate

Proteinuria cantitativa (daca testul dipstick este po-
Zitiv)

Indicele glezna-brat

e Examenul fund de ochi

e Testul de toleranti la glucozi (daci glicemia a jeun

> 5,6 mmol/]l (100 mg/dl))

Monitorizarea TA ambulatorii pe 24 ore si la domi-
ciliu

Masurarea velocititii undei pulsului (daci este dis-
ponibila)

Ce ne recomanda
Ghidul pentru
Managementul HTA
2007 al Societatii
Europene de
Cardiologie?



Electrocardiograma de repaus: ritm sinusal regulat, AV = 62 b/min, ax
intermediar, fara modificdri ale fazei de repolarizare;

Radiografie toracica postero-anterioara: pleuro-pulmonar normal, cord
cu ‘

Ecocardiografie:
, regurgitare mitrala gradul T;

20 10 2
Name:  PASLARU
Name: DUMITRU




Ziua:
TAmedie =
(VN = 130-135/85mmHg)

Noaptea:
TA medie =
(VN = 120/70 mmHg)

Complianta vasculara

PWV c-f = VN < 12m/s
PWV c-r =
PWV c-d =



The Ankle-Brachial Index (ABI)
Indicele glezna-brat

_ Ankle systolic pressure
ABI = : . »
Brachial systolic pressure

Table 3. Classification of Peripheral Arterial Disease: Fontaine's Stages and Rutherford’s Categaries

Fontaine Rutherford
Slage Clinical Grade Category Clinical

I Asymptomatic 0 0 Asymptomatic
Il Mild clandication Mild clandication

Moderate-severe claudication

Severe clandication

Ischemic




AB - Index

ABI stanga ABI normal > 0.90
150/160 = 0.94

ABI dreapta
120/160 =

|

TAS tibiala TAS tibiala
posterioara posterioara
120 mmHg 150 mmHg

J§



Ecografie carotidiana

IMT carotida dreapta = 0,861
IMT carotida stdnga = 0,782

la bifurcatia art carotide comune drepte cu
extindere pe art comund internd dreapta, la nivelul
art carotide comune stangi, fluxul doppler normal pe carotida comuna
stdngd si dreaptd

PASLARU,DUMITRU 1D:07021948 Carotid 11:26:43 PASLARU,DUMITRU 1D:07021948 Carotid 11:43:13
12L 21-0Oct-08 12L 21-0ct-08
1 RtCCA IMT = 0815 mm {%ng? cm - 1 LtCCA IMT = 0.764 mm %gjff? cm
= is = is
RtCCA IMT Sd = 0.136 mm 36 153 Mtz b LtCCA IMT Sd = 0.216 mm 45 135 Mikiz
RtCCA IMT Max = 1.098 mm bR 7oan: N LtCCA IMT Max = 1.125 mm bR 7o dn: |
RtCCA IMT points= 145 R:0.0 G:81 I LtCCA IMT points= 150 R:00 G:82 I
| = El
4 |
S— p |
' 4
< — 4
S - s q

4
|P:-2dB JP:-2dB
Tis:0.4 Tis:0.5
MI:1.0 MI:1.0
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EUROPEAN

Factorii ce influenteaza prognosticul 2

Risk factors Subclinical organ damage

e Systolic and diastolic BP levels e Electrocardiographic LVH (Sokolow-Lyon =38 mm; Cornell
=>2440 mm™ms) or:
¢ Levels of pulse pressure (in the elderly) e Echocardiographic LVH® (LWMI M > 125 g/m?, W > 110 g/m?)
e Age (M = 55 years; W = 65 years) e Carotid wall thickening (IMT = 0.9 mm) or plague
e Smoking « Carotid-femoral pulse wave velocity >12 m/s
¢ Dyslipidaemia e Ankle/brachial BP index <0.9
-TC = 5.0 mmol/l (190 mg/dl) or: ¢ Slight Increase 1n plasma creatinine:
- LDL-C = 3.0 mmol/l (115 mg/dl) or: M: 115-133 wmol/L (1.3-1.5 mg/dl);
- HDL-C: M < 1.0 mmol/l (40 mg/dl), W <1.2 mmol/l W: 107-124 pmol/l (1.2-1.4 mg/dl)
(46 mg/dl) or:
-I1G = 1.7 mmol/l (150 me/dl) e Low estimated glomerular filtration rate' (<60 ml/min/1.73 m?)
or creatinine clearance® (<60 ml/min)
¢ Fasting plasma glucose 5.6-6.9 mmol/L (102-125 mg/dl) ¢ Microalbuminuria 30-300 mg/24 h or albumin-creatinine ratio:
=22 (M); or =31 (W) mg/g creatinine

e Abnormal glucose tolerance test

e Abdominal obesity (Waist circumference =102 cm (M),
=88 cm (W))

e Family history of premature CV disease (M at age <55 years;
W at age <65 years)

ESC-ESH Guidelines. Eur Heart J 2007.




Diagnostic

 Cardiopatie hipertensiva cu disfunctie diastolica de VS
« HTA esentiala gradul IITI, risc aditional foarte Tnalt

« Stenoza carotidiana semnificativa la nivelul arterei carotide
comune drepte. Ateromatoza difuza la nivelul arterei carotide
comune stangi

 Dislipidemie aterogena sub tratament
« Diabet zaharat tip 2 nou diagnosticat
« Obezitate abdominala gradul IT

« Arteriopatie obliteranta cronica membrul inferior drept stadiul
I Leriche Fontaine



GHIDURI
MEDICALE
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Ghidul european de

preventie a bolilor
cardiovasculare in practica
clinica

European Heart Jouwrnal (2007) 28, 2375-2414 1 1
@ doi: 10.1093/ eurheartj / ehm314 ESC GU:}ﬂih{f_‘lE‘S
ulgennes

EUMZFEAN
SQCIETY OF
CARCROLONGY™

European guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: executive summary

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical

Practice (Constituted by representatives of nine societies
and by invited experts)

Online publish-ahead-of-print 28 Avgust 2007



Numerele sanatatii: 0 351405 3 0

0 Fara fumat
3 Plimbare 3 km/zi sau 30 min/zi orice
activitate fizica moderata
5 Portii de legume si fructe /zi
140 TAS < 140 mmHg
5 CT <5 mmol/l
3 LDL <3 mmol/zi
0 Evitarea obezitatii, combaterea DZ




Obiectivele preventiei BCV aterosclerotice

Controlul riguros al factorilor de risc la pacientii cu risc Thalt, mai ales la
cei cu BCV instalata sau cu diabef:

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

—  Colesterol total < 175 mg/dl, optional < 155 mg/dl, daca acest lucru
este fezabil

—  LDL-colesterol < 100 mg/dl, optional <80 mg/dl, daca acest lucru
este fezabil.

—  Glicemie a jeun <110 mg/dl si HbAlc <6,5%, dacd acest lucru este
fezabil



European Association G h | d u I E S C/ EAS D CARDIOLOGY®

for the Study of Diabetes

Tintele terapeutice pentru pacientii cu BC si DZ:

Tensiunea arteriala (mmHQ) 130/80

in caz de afectare renal3, 125/75
proteinurie > 1g/24h




Ghidul ADA 2007

American Diabetes Association

Tinte la diabetici fara boala cardiovasculara:
- LDL-C < 100 mg/dl
- la cei in varsta de peste 40 de ani scddere LDL-C de 30-
40% indiferent de nivelul initial

Tinte la diabetici cu boala cardiovasculara:
- scadere LDL-C cu 30-40%
- optional LDL-C: < 70 mg/dl prin terapie agresiva cu statine
- tinta T6: < 150 mg/dl
- tinta HDL-C: > 40 mg/dl la barbati, > 50 mg/d| la femei

American Diabetes Association Standard of Care, DIABETES CARE, VOLUME 30, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2007



IDF (International Diabetes Federation) 2005
Pentru pacientii cu diabet, statinele sunt
recomandate:

pacientilor cu varsta > 40 ani, cu DZ tipl sau 2

pacientilor cu varsta cuprinsd intre 18-39 ani cu DZ tip 1 sau 2 si care
au cel putin una din urmatoarele conditii:

— retinopatie (pre-proliferativa, proliferativa, maculopatie)
— nefropatie, inclusiv microalbuminuria persistenta

— control glicemic slab (HbAlc > 9%)

— HTA ce necesita tratament antihipertensiv

— CT crescut (> 232 mg/dl)

— componentele sindromului metabolic (obezitate centrala si TG
fasting > 150 mg/dl (non-fasting > 177 mg/dl) si/sau HDL-C < 39
mg/dl la barbati sau < 46 mg/dl pentru femei)

— AHC de BCV prematura pentru rudele de gradul I

Joint British Societies Guidelines 2, Heart 2005; 91 (Suppl V): v1-v52



EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Alti factori de

risc, afectarea

organelor tinta
sau boala

Nici un alt factor
de risc

1-2 factori de risc

>3 factori de risc,
sindrom metablic
sau afectarea
organelor tinta

Diabet zaharat

Boala
cardiovasculara
sau renala
stabilita

Normala
TAs 120-129
sau
TAd 80-84

Fadra interventii
asupra TA

Schimbarea
stilului de viatd

Schimbarea
stilului de viatd

Schimbarea
stilului de viata

Inalt normala
TAs 130-139
sau
TAd 85-89

Fara interventii
asupra TA

Schimbarea stilului
de viata

Schimbarea stilului
de viata si luarea
Tn considerare a

tratamentului
medicamentos

Schimbarea stilului
de viata
+
Tratament
medicamentos

Hipertensiune
grad 1
TAs 140-159

sau
TAd 90-99

Schimbarea stilului
de viata pentru
cateva luni si
tratament
medicamentos daca
TA nu e controlata

Schimbarea stilului
de viata pentru
cdteva sdptamani si
tratament
medicamentos daca
TA nu e controlata

Schimbarea stilului
de viata
+

Tratament
medicamentos

Of Tensiunea arteriala (mmHg)

Hipertensiune
grad 2
TAs 160-179

sau
TAd 100-109

Schimbarea stilului
de viata pentru
cdteva saptamani si
tratament
medicamentos daca
TA nu e controlata

Schimbarea stilului
de viata pentru
cdteva saptamani si
tratament
medicamentos daca
TA nu e controlata

Schimbarea stilului
de viata
+
Tratament
medicamentos

©

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Hipertensiune

grad 3
TAs > 180
sau
TAd > 110

Schimbarea stilului de
viatd
+
Tratament
medicamentos imediat




Subclinical organ damage

LVH

Asympt.
atherosclerosis
Microalbuminuria
Renal dysfunction

Clinical event
Previous stroke
Previous Ml
Angina pectoris
Heart failure

Atrial fibrillation
Recurrent
Permanent

ESRD/proteinuria

Peripheral artery

disease

Condition
ISH (elderly)

Metabolic syndrome

Diabetes mellitus
Pregnancy
Blacks

ACEI{[CA]|ARB
CA, ACEI

ACEI, ARB
ACEI, ARB

any BP lowering agent
BB, ACEl, ARB

BB, CA

diuretics, BB, ACEI, ARB,
antialdosterone agents

ARB, ACEI
BB, non-dihydropiridine CA
ACEIl, ARB, loop diuretics

E

diuretics, CA
ACEIl, ARB, CA
ACE|. ARB|

CA, methyldopa, BB
diuretics, CA

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Ce
medicamente
preferam?

ESC-ESH Guidelines. Eur Heart J 2007.



DE LA GHIDURI LA_
PRACTICA MEDICALA



Atitudine terapeutica- individualizare

STOP: fumat!

Dieta
Reducerea aport caloric cu cca 500-1000 cal/zi
Scaderea lipide < 30% din necesar caloric
Scaderea aport glucide
Cresterea aport fructe, vegetale si fibre

Combaterea sedentarismului
Efort usor/moderat minim 30 min/zi

Slabire cu 7-10% in 6-12 luni




Atitudine terapeutica - individualizare

Ingrijirea corecta a piciorului:

Incaltaminte adecvata, inspectia zilnica a fegumentelor, igiena
locala corecta.

Aparitia de leziuni/ulceratii: trimitere la specialist.

Tratament medicamentos:

- Valsartan/Amlodipina 160/10 mg (Exforge 160/10 mg)
- Indapamid 1,5 mg (Rawel 1,5 mg)
- Rosuvastating 10 mg (Crestor 10 mg)

Atitudine ulterioara:
- Dispensarizare diabetologica



