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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Defineasca si sa clasifice hipertensiunea arteriala.

= Enumere regulile de diagnostic si stadializare corecta a HTA.

= Enumere investigatiile uzuale si cele pentru dianosticul AOTMH
utilizate in evaluarea pacientul hipertensiv.

= Utilizeze diagrama SCORE pentru evaluarea riscului cardiovascular.
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|. Tensiunea ARTERIALA (TA)

U Definitie: forta pe care sangele o exercita asupra perefilor arteriali si care
determina punerea in tensiune a acestora

QParametrii TENSIONALI

= TA sistolica (TAS)

— Corespunde cu presiunea sangelui arterial
n timpul sistolei ventriculare

— Valoare NORMALA = 100-130 mmHg

— Valoare OPTIMA = 100-120 mmHg

= TA diastolica (TAD)

—Corespunde cu presiunea sangelui arterial
in timpul diastolei ventriculare

—Valoare NORMALA = 60-85 mmHg e G P R N

—Valoare OPTIMA = 60-80 mmHg

Diastolic




II. Hipertensiunea ARTERIALA (HTA)

U Definitie: cresterea PERSISTENTA a TAS > 140 mmHg silsau a TAD > 90
mmHg, asociatd cu un risc crescut de afectare a organelor finta mediata de
hipertensiune = AOTMH

UClasificare in functie de ETIOLOGIE
a. HTA primara sau esentiala (95%)

= Factori de RISC nemodificabili
o Predispozitia genetica
o Varsta >45 anila sexul M
o Varsta > 55 de anila sexul F

= Factori de RISC modificabili
o Obezitatea abdominala

Fumatul

Consumul cronic de alcool

Sedentarismul

Stresul psihic cronic

o Excesul de sare

O O O O

b. HTA secundara (5%) HTA primara = efectul interactiunii
o Bolirenale dintre factorii GENETICI si factori de
o Boliendocrine MEDIU (stil de viata)! 5

II. Hipertensiunea ARTERIALA (HTA)
UStadializare

Categoria TAS (mmHg) TAD (mmHg)

TA optima <120 sl < 80

TA normala 120-129 si 80 - 84
TA normala inalta 130-139 sisau 85-89
HTA grad 1 140 - 159 sifsau 90-99
HTA grad 2 160 -179 sifsau 100 - 109
HTA grad 3 2180 sifsau 2110
HTA sistolica izolata =140 si < 90




II. Hipertensiunea ARTERIALA (HTA)

U Reguli de DIAGNOSTIC si STADIALIZARE corecta a HTA
@ TA este determinaté de catre MEDIC sau ASISTENTA !
@ Diagnosticul de HTA se pune prin identificarea valorilor crescute ale TA
la cel PUTIN 3 masuratori SEPARATE (in aceleasi conditi, dar in zile diferite !)
® Daca valorile TAS si TAD se inscriu in categorii HTA diferite, se ia in considerare

valoarea cea mai MARE ! /
Ex.1: TAS =135 mmHg si TAD = 95 mmHg — oS
Ex.2: TA=145/85 mmHg la bratul dr. si TA = 165/95 mmHg la bratul stg. —
Categoria TAS (mmHg) TAD (mmHg)

TA optim& <120 si <80

TA normald 120-129 si 80-84

TA normala inalta 130-139 sifsau 85-89

HTA grad 1 140 - 159 sifsau 90-99

HTA grad 2 160 - 179 sifsau 100-109

HTA grad 3 =180 sifsau 2110

HTA sistolica izolata =140 si < 90 7

lIl. Etape in EXPLORAREA HTA

A. Masurarea REPETATA a TENSIUNII ARTERIALE

L Obiectiv: identificarea valorilor crescute ale TA la
cel pufin 3 masuratori separate

QO Conditii de DETERMINARE:
a. De citre MEDIC sau ASISTENTA — in
cabinetul medical:
— In ambulator (fara spitalizare)

— Inspital

b. Prin monitorizare tip HOLTER - in
ambulator (\ A
— Pe o perioada de 24 ore 56789

10 11 121314
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2021222324
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c. Auto-masurare de catre PACIENT
— LaDOMICILIU = NU este agreata ca si
conditie de determinare a TA pentru
diagnosticul / stadializarea HTA !!!




a) Masurarea TAin CABINETUL MEDICAL

QConditiile determinarii CORECTE a TENSIUNII ARTERIALE
= Dupa un repaus de 15 minute
= Fara consum de cafea, pe un

interval de minim 1 ora

fnaintea masutarii TA

Consumulde

= Ultima tigara cu 15 minute
cafea

naintea masurarii TA
= Fara medicatie adrenergica
(picaturi decongestionante

T [

nazale, picaturi pentru
. - - Temperatura Medicatia
dilatarea pupilei, etc.) Efortfizie schnt adrenergica

= Conditii de confort termic

a) Masurarea TAin CABINETUL MEDICAL

OReguli de determinare CORECTA a TENSIUNII ARTERIALE

1. Permiteti pacientului sa stea timp de 15
min intr-o camera linistita inainte de
masurarea TA

2. Pozitionatj tensiometrul in dreptul inimii,
indiferent de pozitia pacientului !

3. Utilizati o mangeta standard (12-13 cm
[atime si 35 cm lungime)
<~manseta mai mare pentru persoane
supraponderale
<"manseta mai mica pentru persoane
subponderale (utilizati mangeta mica
pentru copii)




a) Masurarea TAin CABINETUL MEDICAL

OReguli de determinare CORECTA a TENSIUNII ARTERIALE

4. La prima consultatie a pacientului masuratj TA:
— la ambele brate (diferenta < 10 mmHg)
— seia in considerare valoarea cea mai mare
5. Masuratj TA:
— de cel putin 2 ori, la interval de 1-2 minute
— seia in considerare valoarea cea mai mare
6. Masurati TA la ridicarea in ortostatism => obligatorie la pacientii:

— In varstd =
— cu diabet zaharat i

— cu accidente vasculare in antecedente g

— sub medicatie hipotensoare -

<~ Diagnosticul hipotensiunii arteriale posturale (de ortostati/sfn)
o Scadereacu>20mmHgaTAS  SI/SAU
o Scaderea cu > 10 mmHg a TAD

b) Masurarea TA prin MONITORIZARE ambulatorie HOLTER

Qln dica;ii: Sistem HOLTER de monitorizare a TA

1. Variatjii mari ale TA masurata in cabinetul medical
(in cadrul aceleiasi vizite sau la consultati diferite)

2. Diferente mari intre TA masurata in cabinetul
medical fatd de cea masurata la domiciliu

3. Este suspectata rezistenta la tratamentul

antihipertensiv < In SASO:

* Colapsul CR superioare in timpul

4. Sunt suspectate episoade de hipotensiune somnului = episoade de apnee

(mai ales la varstnici sau diabetici) + hipoxemie (1 Pa0,)

5. Este suspectatd apneea in somn obstructiva simpaticd = HTA
(SASO)

6. La gravide cu valori crescute ale TA masurate in
cabinetul medical si suspiciune de preeclampsie

* Hipoxemia creste reactivitatea

[N




b) Masurarea TA prin MONITORIZARE ambulatorie HOLTER

OValoare CLINICA:
1. Furnizeaza informatji despre variabilitatea zilnica a valorilor TA
2. Permite descrierea a 2 situatii particulare:

a. HTA ,,de halat alb” b. HTA ambulatorie sau ,mascata”
= Cabinet medical: TA >140/90 || = Cabinet medical: TA normala
mmHg la cel putin 3 vizite = La domiciliu: TA> 140/90 mmHg
= La domiciliu: TA normala la cel putin 3 masuratori repetate
Al

3. Asigura o apreciere mai buna a raspunsului la tratamentul antihipertensiv
13

c) Auto-masurarea TA la DOMICILIU

U Avantaje:
— permite evaluarea mai corecta a raspunsului la terapia antihipertensiva
— poate creste complianta pacientilor la terapia antihipertensiva

U Dezavantaj:
— fincurajeaza auto-modificarea medicatiei antihipertensive !

~ & - . - <
i b "\ﬁ L | CORRECT POSTURE

FOR MEASUREMENT { /
e

Tensiometru electronic cu Tensiometru electronic cu pozitionare
pozitionare pe brat pe incheietura mainii 14




lll. Etape in EXPLORAREA HTA

B. Investigatii PARACLINICE la pacientul diagnosticat cu HTA

U Clasificare:
1. Investigatii UZUALE (de rutind) High Blood Pressure Tests

Obiective:
« Evaluarea factorilor de risc ‘ 3 j

cardiovascular asociati cu HTA

* Monitorizarea afectarii functiei renale Hidney & Adrenal ”""';:f,‘,,,ﬁl‘f,’;;"’”’ Hear
si a inimii

2. Investigatii pentru AOTMH . v
Obiectiv: Diagnosticul HTA complicate

3. Investigatii COMPLEMENTARE "mm Mfm B

Obiectiv: Diagnosticul HTA secundare

AOTMH = Afectarea de Organ Tinta Mediaté de Hipertensiune 15

a) Investigatii UZUALE

Obiectiv Investigatii
(DEvaluarea factorilor de = Glicemie ,a jeun” + TTGO + HbA1¢c — DZ
risc CV traditionali = Profil lipidic seric — Hiperlipidemie
asociati cu HTA = Determinarea (CA) — Obezitate abdominala
UFactorii de risc TRADITIONALI ai bolii cardiovasculare (BCV)
a. Nemodificabili:
1. Istoric familial de BCV la varsta tanara (sex M < 55 de ani, sex F < 65 de ani)
2. Varsta > 55 de ani la sexul M
3. Vérsta > 65 de ani la sexul F
b. Modificabili: ;
1. HTA Fy
2. Obezitatea abdominala ~
3. Hiperlipidemia [P Risk Facors | T
4. Diabetul zaharat Thgswe cmor cnge Thingswe CAN cargel |\ OWeETES
5. Fumatul if & ¥
6. Sedentarismul GENDER (;{gyggY . ﬂu?
7. Stresul psihic cronic 6




a) Investigatii UZUALE

Obiectiv Investigatii

@Evaluarea afectarii functiei | = Creatinina SERICA

RENALE — Valori NORMALE:
< Diagnosticul PRECOCE al Sex M: 0,8-1,3 mg/dL
nefropatiei hipertensive Sex F: 0,6 -1,1 mg/dL

= Rata Filtrarii Glomerulare estimata (RFGe)
— Valoare NORMALA: RFGe > 90 ml/min/1,73 m?

..... - 12:48 AM -
[ Glomerular Filtration Rate  [T]

< Evolutie catre boala cronica @

de rinichi (BCR): el
1. Creatining sericd crescuta 60 ——
2. RFGe <60 ml/min/1,73 m? 129 — creat
persistenta minim 3 luni de zile 2 ‘ 3 &
3. Prezenta proteinelor la examenul —
sumar de urina (proteinurie) = Examenul SUMAR de urina 17
a) Investigatii UZUALE
Obiectiv Investigatii
®Evaluarea afectarii = Electrocardiograma (ECG)
CORDULUI — Hipertrofie ventriculara stanga
< Diagnosticul PRECOCE al — Ischemie miocardica
cardiopatiei hipertensive — Aritmii (frecvent fibrilatie atriala)
@Evaluarea efectelor = Potasemia (nivelul potasiului seric)
secundare ale — Valori NORMALE: K* = 3,5-5 mEq/L
DIURETICELOR !! — Variatii PATOLOGICE: hiperK sau hipoK

indusa de excesul de diuretice

= Hematocritul (raportul eritro-plasmatic)
— Valori NORMALE:
Sex M: Ht = 40-52%
Sex F: Ht = 35-47%
— Variatie PATOLOGICA: T Ht (policitemie) in
deshidratarea indusa de excesul de diuretice

19
10




b) Investigatii pentru AOTMH

Organi ,tinta” Obiectiv Investigatii
Inima = Diagnosticul cardiopatiei | = Ecocardiografie
hipertensive = Angiografie coronariana
Vase = Diagnosticul bolii = Ultrasonografia CAROTIDIANA
arteriale periferice = Examenul Doppler al arterelor
PERIFERICE
= Determinarea indicelui GLEZNA-
BRAT (IGB)
Rinichi = Diagnosticul nefropatiei | = Microalbuminuria (30-300 mg/zi) —
hipertensive daca sumarul de urina este normal

= Dozarea proteinuriei/24 ore —daca
sumarul de urind este patologic

Ochi = Diagnosticul retinopatiei | = Examenului fundului de ochi in HTA
hipertensive ar.2/3

Creier = Diagnosticul bolii = Angio-CT cerebral
cerebrovasculare = Angio-RMN cerebral

b) Investigatii pentru AOTMH

Qindicele GLEZNA-BRAT (IGB)
= Definitie: raportul dintre TAS masurata prin tehnica Doppler cu semnal ACUSTIC:
1. Lanivelul gleznei — artera pedioasé gi/sau artera tibiald posterioara
2. Lanivelul bratului — artera brahiala

= Interpretare: Sonda Dopplr
a. Indice glezna-brat = 0,9-1,4 DDeterminars TAS
< Normal I~ s arter brahial3
b. Indice glezna-brat < 0,91 o J _4@Determinare TAS
L e . artera pedioasa
< Stenoza arteriala la nivelul membrelor
inferioare = Boala arteriala periferica ¢ ©®TAS arteri tibiala
o Usoara: IGB = 0,9-0,8 . posterioara

o Moderata: IGB <0,8
o Severa: IGB<0,5
o Ischemie critica: IGB < 0,4
c. Indice glezna braf >1,4
<= Calcifierea arterelor la pacientii cu DZ

20

10



IV. EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR

U Principiu: se determina riscul de
eveniment cardiovascular FATAL, in
urmatorii 10 ani, la subiectii cu factori de
risc cardiovascular
1. Cu ajutorul unor diagrame |
2.Avdnd ca  obiectiv  principal ﬂ’i‘ | ( F:}qfY

constientizarea pacientului asupra TR/
riscului de DECES prin infarct sau AVC

DACA nu ia masuri de modificare a
stilului de viata!

Non-Modifiable
Risk Factors

Things we cannot change |

=

HIGH

BLOOD
. PRESSURE J/

Modifiable e
Risk Factors .

Things we CAN change! | DIABETES

T

HIGH J
\CHOLESTEROL

ABDOMINAL
OBESITY

U Clasificare:
A. Risc cardiovascular GLOBAL
B. Risc cardiovascular RELATIV

0 ,.
PSYCHOSOCIAI
FACTORS

21

A. Evaluarea RISCULUI CARDIOVASCULAR GLOBAL

U Definitie: riscul ABSOLUT de a dezvolta in urmatorii 10 ani un eveniment
cardiovascular FATAL

180|

65

O Diagrama SCORE (Systematic ::
Coronary Risk Evaluation): e -

1
180, 10 11 13

160,

1902 2 2 - 60
wanz 22z 2

Metoda 1: se determina indicele
SCORE (%) — in functie de:

o Varsta

o Sexul subiectului

o Statutul de fumator

o Valoarea TAS

o Valoarea CT seric LR

mg/dL
. - . ... | INTERPRETARE INDICE:
Dlagramele SCORE NU se utilizeaza 22123 = SCORE: >10% = foarte crescut
g R ~A g g i % = SCORE: 5%-10% = crescut
la pac:el_'ig_fu cvilagnostlca;‘l cu HiperCT . SBORE: > 1% dar< 5% = moderat
familiala, DZ, BCV sau BCR! = SCORE: < 1% = scizut 2

| nsiune arteriala sistolica (mmHg_]

11



A. Evaluarea RISCULUI CARDIOVASCULAR GLOBAL

Exemplu: Un barbat in varstd de 65 de ani, fumator, cu TAS = 160 mmHg si
CT = 260 mg/dL are un risc FOARTE CRESCUT (Indice SCORE = 29%) de a
dezvolta in urmatorii 10 ani un eveniment CV fatal DACA:

* NUrenunta la
* NU ia masuri de reducere a HTA gradul
» NU ia masuri de reducere a hiperCT cu risc CV

3

P

INTERPRETARE INDICE:
; ; céR = SCORE: >10% = foarte crescut
ofilizizizl 2 = SCORE: 5%-10% = crescut
o bl B o = SCORE: > 1% dar < 5% = moderat
; . = SCORE: < 1% = scazut

23

A. Evaluarea RISCULUI CARDIOVASCULAR GLOBAL

Exercitiu: Care este riscul CV global
pentru un barbat, in varstd de 50 de ;;;
ani, fumator, cu TAS = 145 mmHg si = :

CT =190 mg/dL? gq .
P

Interpretare:

[Tensiune arteriala sistolica (mmHg]

22 10 12 18

|z:zl 2 1

SR 2 SO 2 2z 2

iR 2 22 2

o o RN i : 2 zzq

0000 SR 2 2 2

o o o ol AN N 2 2

0000 &llllll'l

5678 45678 45678
e

150200250300

mg/dL

INTERPRETARE INDICE:

= SCORE: >10% = foarte crescut

= SCORE: 5%-10% = crescut

= SCORE: > 1% dar < 5% = moderat
= SCORE: < 1% = scazut

24
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A. Evaluarea RISCULUI CARDIOVASCULAR GLOBAL

QDiagrama SCORE:

- ~ Nefumatoare Fumatoare Nefumatori Fumatori
Metoda 2: se determind VARSTA DE i 5 17 19 22

RISC — se cauta cea mai mare s
varsta corespunzatoare aceleasi valori
aindicelui SCORE, dar FARA aIt|

factori de risc CV asociati varstei —

‘

Exemplu: pentru bérbatul in varsta de
50 ani, fumator, cu TAS = 140 mmHg,
CT =190 mgl/dL si cu indicele SCORE
= 4% (risc moderat):

< Varsta DE RISC = 65 de ani

Interpretare:
Acest pacient are un risc de dezvoltare a

unui eveniment CV acut, in urmatorii 10 ani,
LA FEL CA un subiect de acelasi sex, in
vérsta de 65 de ani, dar nefumator si cu TA
normalad

ensiunea sistolica (mmHg)

150200250 300
INTERPRETARE INDICE: e

= SCORE: >10% = foarte crescut

= SCORE: 5%-10% = crescut

= SCORE: > 1% dar < 5% = moderat
= SCORE: < 1% = scazut 25

B. Evaluarea RISCULUI CARDIOVASCULAR RELATIV

U Definitie: aprecierea riscului de eveniment cardiovascular FATAL, in urmatorii 10
ani, la subiecti TINERI (< 40 de ani) cu factori de risc CV, in comparatie cu alfi
subiecti, din aceeasi categorie de varsta, dar fara factori de risc CV, pe baza:

— statutului de fumator
— valoarea TAS Diagrama SCORE pentru evaluarea
riscului cardiovascular relativ

— valoarea CT seric

Exemplu: pentru un barbat in varsta de
30 ani, fumator, cu TAS = 140 mmHg si

9)

(e ] [ ]

CT =220 mgl/dL ;| 180

Interpretare: 160 2 0
Riscul de eveniment CV fatal in urmatorii 10 § 140 .
ani este de 4 x MAI MARE in comparatie cu § 3
un subiect de aceeasi vérsta, DACA: 120 22 .
* NU renunta la FUMAT \m

* NU ia masuri de reducere a HTA gr.1 mg/dl mg/dl
(TAS = 140-159 mmHg) si a hiperCT cu

risc CV moderat (CT = 200-239 mg/dL)

26
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V. Teste si CAZURI CLINICE

27

TESTE

*1. Care dintre urmatoarele valori ale parametrilor tensionali se incadreaza in
HTA gradul 2?
A. TAS = 155 mmHg, TAD =95 mmHg
B. TAS = 185 mmHg, TAD = 115 mmHg
C. TAS = 135 mmHg, TAD = 95 mmHg
D. TAS =165 mmHg, TAD = 95 mmHg
E. TAS = 155 mmHg, TAD = 80 mmHg

28
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TESTE

*2. Care dintre urmatoarele este NU este o masuratoare agreata a TA pentru
diagnosticul si stadializarea corecta a HTA ?

A. Masurarea HTA de catre medic in ambulator

B. Masurarea HTA de catre asistenta medicala in ambulator

C. Monitorizarea ambulatorie de tip Holter a TA

D. Auto-masurarea TA de catre pacient la domiciliu

E. Cel putin 3 masuratori separate ale TA (in acelasi conditii, dar in zile
diferite) efectuate de catre medic sau asistentd medicala

29

TESTE

*3. Care dintre urmatoarele reprezinta un obiectiv al investigatiilor uzuale la
pacientul hipertensiv?
A. Diagnosticul precoce a bolii cerebrovasculare
B. Diagnosticul precoce a nefropatiei hipertensive
C. Diagnosticul precoce a bolii arteriale periferice
D. Diagnosticul precoce a retinopatiei hipertensive
E. Diagnosticul precoce a HTA secundare

30
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TESTE

*4, Care dintre urmatorii electroliti se determina uzual la pacientului
hipertensiv aflat sub tratament cu diuretice?
A. Potasiul seric
B. Calciul seric
C. Fosfatul seric
D. Clorul seric
E. Magneziul seric

31

TESTE

*5. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la diagrama SCORE este
adevarata?
A. Se utilizeaza la pacientii cu hipercolesterolemie primara
B. Se utilizeaza numai la pacientii cu hipertensiune arteriala
C. Se utilizeaza la pacientii cu boala cardiovasculara
D. Indicele SCORE permite evaluarea riscului cardiovascular global
E. Indicele SCORE permite evaluarea riscului cardiovascular relativ

32
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TESTE

6. Care dintre urmatoarele sunt conditii ale determinarii corecte a TA ?
A. Dupa repaus de o ora
B. Fara consum de cafea, pe un interval minim de 1 ora
C. Ultima tigara cu 5 minute fnaintea determinarii
D. Fara intreruperea medicatiei adrenergice
E. Tn conditii de confort termic

33

TESTE

7. La ca categorii de pacienti este obligatorie determinarea TA si la ridicarea
in ortostatism?
A. Pacientii in varsta, diabetici
B. Pacientii cu obezitate abdominala
C. Pacientii sub tratament antihipertensiv
D. Pacientii in varsta, cu accidente vasculare cerebrale in antecedente
E. Pacientii cu sindrom metabolic

34
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TESTE

8. Care dintre urmatoarele reprezinta indicatii ale masurarii TA prin
monitorizare ambulatorie Holter?
A. Diagnosticul variatiilor prea mici ale TA/ 24 de ore
B. Diagnosticul HTA ,de halat alb”
C. Diagnosticul HTA ambulatorie (,mascata”)
D. Diagnosticul HTA la toate gravidele
E. Diagnosticul HTA din apneea in somn obtructiva

35

TESTE

9. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la determinarea indicelui
glezna-brat (IGB) sunt corecte?
A. Se determina prin tehnica Doppler cu semnal acustic
B. Se utilizeaza pentru diagnosticul stenozei arterelor membrelor superioare
C. Se considera normal daca are valoarea > 1,4
D. O valoare a IGB < 0,4 indica ischemia critica a membrelor inferioare
E. O valoare a IGB = 0,65 este considerata normala

36
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TESTE

10. Care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la diagrama SCORE pentru
evaluarea riscului cardiovascular relativ sunt adevarate?
A. Se utilizeaza la subiecti tineri (< 40 de ani)
B. Evalueaza statutul de fumator, valoarea TAS sia CT
C. Se poate utiliza la pacientii tineri cu DZ tip 1
D. Evalueaza riscul cardiovascular in functie de sexul subiectului
E. Permite determinarea varstei de risc

37

Caz CLINIC 1

Un pacient in varsta de 62 de ani, nefumator, cunoscut cu hipertensiune arteriala de
6 ani, se prezinta la cabinetul medical pentru dispnee de efort, palpitatii, cefalee si
ameteli. La consult prezintd TA = 160/100 mmHg, FC = 115 b/min si pulsul
neregulat.

Pacientul trebuie supus urmatoarelor investigatii UZUALE:
(a) Electrocardiograma &
(b) Creatinina serica

(c) Ultrasonografia carotidiana
(d)

(e)

d) Examenul sumar de urina
e) Angio-CT cerebral

Care este obiectivul investigatiilor UZUALE selectate?

38
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Caz CLINIC 2

Un barbat in varstd de 58 de ani,
programator IT, se prezinta la cabinetul
medical pentru cefalee  persistenta.
TA'S = 168 mmHg, iar TAD = 100 mmHg.
In urma cu 7 ani a fost diagnosticat cu
DZ tip Il si hipercolesterolemie, iar la
examenul clinic a prezentat o CA= 115 cm.
Medicul care I-a diagnosticat, i-a prescris
un tratament pentru scaderea glicemiei si a
colesterolului, |-a sfatuit sa urmeze o dietd
pentru scaderea in greutate si sa faca
exercifi ~ fizice  pentru  combaterea
sedentarismului si a stresului. Fumeaza de
la varsta de 15 ani cate un pachet de figari
pe zi. Tatdl sdu a fost diagnosticat cu
cardiopatie ischemica in jurul varstei de 50
de ani si a suferit o interventie de by-pass
coronarian la varsta de 65 de ani.

Pacientul prezinta 10 factori de risc
CV traditionali. Care sunt acestia?

1.

© ®° N oo g B~ bh

-
(=4

39

VI. Take HOME MESSAGES !

1. Care sunt cele 3 reguli pentru
diagnosticul si stadializarea
corectd a HTA?

2. Care sunt cele 4 obiective ale
investigatiilor uzuale in evaluarea
pacientului hipertensiv?

3. Care sunt organele finta care
trebuie investigate la pacientul cu
HTA?

Care este obiectivul principal al

4. determinarii riscului cardiovascular

cu ajutorul diagramei SCORE?

Care este diferenta dintre riscul

3. cardiovascular global si cel relativ?

40
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