Rezultatele screening - ului pentru identificarea pacientilor cu

factori de risc cardiovascular

Introducere

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala cauza de deces, internare in spital si handicap
fizic la nivelul populatiei adulte si varstnice din Europa. BCV reprezinta cauza a 42% dintre
decesele inregistrate in randul populatiei masculine si respectiv 55% din decesele din randul
femeilor din Uniunea Europeana. In cadrul acestor afectiuni, boala coronariana (BC) se
situeaza pe locul 1 ca si numar de decese de cauza cardiovasculara fiind urmata de

accidentul vascular cerebral (AVC).

Rata mortalitatii CV variaza cu varsta, statutul socio-economic, etnia si regiunea geografica —
fiind mai crescuta la varstnici, barbati si la persoanele cu stare socio-economica precara.
Tendinta descrescatoare a mortalitatii CV din ultimii ani in anumite tari din Europa Centrala
este datoratd schimbarilor stilului de viata, in principal in ceea ce priveste alimentatia si
fumatul, masuri similare cu cele aplicate cu ani in urma in regiunile vestice ale Europei.
Astfel, scaderea mortalitatii de cauza CV este explicata mai ales prin reducerea incidentei
BCV prin masuri preventive si nu atat prin masurile de tratament al evenimentelor

coronariane acute.

In Republica Moldova, in structura mortalititi generale a populatiei, maladiile

cardiovasculare se situeaza pe primul loc, constituind 55,8% din numarul total de decese.

in anul 2010 in Republica Moldova au fost inregistrati 444 mii 977 bolnavi cu maladii ale

aparatului circulator, (a. 2006 - 353 mii 751).

Incidenta (cazuri noi) prin bolile aparatului circulator in anul 2010 a constituit 154,09 la
10.0000 populatie (a. 2006 — 212,5 la 10.000 populatie).

Consiliul UE pentru Forta de Munca, Politici Sociale, Sanatate, si Protectia Consumatorilor
(in iunie 2004) si Conferinta UE pentru Sanatatea Inimii care a avut ca rezultat Declaratia de
la Luxemburg din iunie 2005, au definit caracteristicile necesare pentru a se obtine sanatatea

cardiovasculara:

Evitarea tutunului

Activitate fizica adecvata (minimum 30 de minute pe zi)

» Alegerea unei alimentatjii sanatoase

TA sub 140/90 mmHg

Colesterol total sub 5 mmol/l (~ 200 mg/dl)



Strategia riscului Tnhalt presupune atat screeningul populatiei generale pentru identificarea
pacientilor cu risc inalt de a dezvolta BCV céat si stabilirea strategiilor preventive
recomandate pacientilor cu risc CV crescut. Identificarea pacientilor cu risc Tnalt este
recomandat sa se faca pe baza evaluarii riscului CV global prin utilizarea diagramelor de risc
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), ce intrunesc si coreleaza datele statistice
ale mai multor studii prospective europene mari, si permit predictia evenimentelor

aterosclerotice fatale pe o perioada de 10 ani. Factorii de risc luati in calcul sunt:

* sexul,
e varsta,
e fumatul,

» tensiunea arteriala sistolica,
e colesterolul total (CT) si
* regiunea geografica (Moldova facand parte din populatiile cu risc inalt din Europa).

Pragul dincolo de care putem afirma ca pacientul prezinta un risc inalt de mortalitate de

cauza CV in urmatorii 10 ani este definit ca fiind egal sau mai mare de 5%.

Masurile de preventie recomandate la pacientii cu risc cardiovascular inalt care se refera la:

- schimbarea stilului de viata prin implementarea masurilor enumerate in cadrul strategiei
populationale

- tratamentul optim al pacientilor cu hipertensiune arteriala, dislipidemie si diabet zaharat

- utilizarea selectiva a terapiei medicamentoase profilactice cu efect dovedit in preventia CV:
inhibitorii enzimei de conversie ai angiotensinei, agenti hipolipemianti, beta blocante si
aspirina. Toate aceste masuri prevazute de Ghidul European pentru Preventia Bolilor

Cardiovasculare (2007), reduc morbiditatea si mortalitatea la cei cu BCV si de asemenea

reduc riscul dezvoltarii acestor afectiuni.



1.2. Scop

Programul de screening pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular, are

ca scop reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli cardiovasculare, prin:

a) cunoasterea ponderii in populatie a factorilor determinanti pentru bolile cardiovasculare,

diagnosticarea precoce si monitorizarea acestor boli pentru evitarea deceselor premature;

b) imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin prevenirea, controlul si monitorizarea

bolilor cardiovasculare;

c) imbunatatirea accesului la servicii de sanatate al populatiei Republicii Moldova
1.3. Obiective

Prevenirea bolilor cardiovasculare prin:

a) evaluarea starii de sanatate a populatiei si a factorilor de risc cardiovascular, in vederea
pastrarii si promovarii sanatatii, precum si a prevenirii bolilor cardiovasculare si a

complicatiilor acestora;
b) cunoasterea ponderii factorilor de risc cardiovascular pentru bolile cardiovasculare;

d) implementarea unui model unic de evaluare a riscului cardiovascular (SCORE), agreat la

nivel european,;

c) efectuarea de consiliere si screening clinico-biologic, in vederea depistarii precoce a
afectiunilor cardiovasculare in functie de factorii de risc cardiovascular identificati in cadrul

programului;

d) cresterea numarului de persoane care beneficiaza de instituirea precoce a masurilor de
preventie a bolilor cardiovasculare, in conformitate cu ghidurile Societatii Europene de

Cardiologie.



2. Metode

Chestionarul (Fisa de evaluare) pentru aprecierea riscului cardiovascular total a fost elaborat
in baza recomandarilor Societati Europene de Cariologie si Societati Roméane de
cardiologie (modelul HeartSCORE). La baza este modelul de calcul ,SCORE” al Societatii
Europene de Cardiologie pentru calcularea riscului de mortalitate prin boala cardiovasculara
la 10 ani, model care implica aplicarea urmatoarelor 5 variabile: varsta, sexul, fumatul,

valoarea TA si valoarea colesterolului.
Rezultatele aplicarii modelului de calcul ,SCORE” sunt urmatoarele:

» evaluarea persoanelor eligibile si calcularea riscului cardiovascular global utilizand

HeartScore;
» Tncadrarea pacientilor intr-o categorie de risc

» identificarea pacientilor cu risc redus < 5% la care este necesara si obligatorie aplicarea

masurilor de preventie;

» identificarea pacientilor cu risc crescut > 5% care necesita trimitere pentru examene
medicale de specialitate suplimentare on-line; (cardiologie, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, nefrologie si altele, dupa caz) in vederea diagnosticului precoce al bolilor

cardiovasculare si al aplicarii optimale a masurilor de preventie;

» finregistrarea de catre medicul de familie a pacientilor cu risc cardiovascular inalt intr-o

baza de date comuna, disponibila

» aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viata, individualizat, in functie de marimea

riscului stabilit;
» centralizarea si raportarea lunara a datelor.

S- a completat cate o fisa de evaluare individuala pentru fiecare persoana evaluata in cadrul

programului.
Nu au fost considerate eligibile pentru a fi evaluate in cadrul programului persoanele care:
a) au varsta sub 40 de ani;

b) sunt diagnosticate cu diabet zaharat sau boala cardiovasculara (boala coronariana,
accident vascular cerebral, boala arteriala periferica, alte afectiuni cardiovasculare), al

caror risc cardiovascular este deja foarte inalt.

S-a va consemnat statusul de fumator al pacientului investigat in momentul evaluarii. S-a

masurat TA Tn pozitie sezanda, la ambele brate si luandu-se ca referin{a valoarea cea mai



mare. S-au efectuat cel pufin doua determinari la un interval de 5 minute si s-au notat in Fisa
de evaluare individuala valoarea medie a acestora. S-a consemnat existenta tratamentului
medicamentos antihipertensiv si hipolipemiant la pacientul investigat. S-a consemnat

valoarea colesterolului total determinata in cadrul programului in asistenta medicala primara.

S-a stabilit riscul SCORE al pacientului investigat in baza diagramei SCORE pentru risc

crescut.

Lista institutilor medico-sanitare a fost selectata din lista completa a tuturor institutiilor
medico-sanitare oferitd de Centrul National de Management in Sanatate. Metodologia
screeningului factorilor de risc CV a presupus petrecerea sondajului in institutile medico-
sanitare publice la nivel de AMP. Din acest motiv a fost necesar de luat in calcul marimea si
institutiei (numarul medicilor e familie) si numarul populatiei deservite. Au fost chestionati cel
putin 1% din numarul pacientilor deserviti in stationar si respectiv.

Esantionarea populatiei la nivel national a fost realizatda cu respectarea cumulativa a

urmatoarelor cerinte:

e numarul de persoane care pot fi evaluate in cadrul programului de screening este de
24.000;

» au fost considerate eligibile pentru a fi evaluate in cadrul programului de screening
persoanele cu varsta de peste 40 de ani, fara patologie cardiovasculara cunoscuta

si/sau diagnostic cert de diabet zaharat;

» au fost considerate neeligibile pentru a fi evaluate in cadrul programului de screenig

persoanele care:

o cu varsta sub 40 de ani;

o cu diagnostic de diabet zaharat sau boala cardiovasculara (boala coronariana,
accident vascular cerebral, boala arteriala periferica, alte afectiuni

cardiovasculare), al caror risc cardiovascular este deja foarte inalt;

* includerea persoanelor eligibile in cadrul programului s-a efectuat ponderat, in functie

de numarul populatiei existente in 35 raioane ale tarii, inclusiv UTA Gagauzia:

» includerea persoanelor eligibile in cadrul programului s-a efectuat ponderat, in functie

de numarul populatiei in raion.



3. Rezultatele

In Republica Moldova in 2010 (februarie — decembrie) a fost lansat un program de screening
pentru identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular. Screeningul a fost efectuat la
nivel national, pe tot teritoriul {arii, la un numar de 24000 de persoane, cu virsta de peste 40 de

ani, fara patologie cardiovasculara cunoscuta sau diagnostic cert de diabet zaharat.

Conform rezultatelor estimate, din numarul total de 24000 persoane evaluate la nivel national
cu scopul aprecierii riscului CV total si consilierii in vederea modificarii modului de viata, au
constituit 15205 (63,35%) femei si 8795 (36,65%) de barbati. In functie de mediul rezidential,
din numarul total de persoane evaluate in cadrul screeningului CV, cea mai mare parte au
constituit-o persoanele din mediul urban, ce reprezinta 71,68 %, iar persoanele din mediul
rural - 28,31%.

Din numarul total de persoane evaluate in cadrul screeningului CV, pentru identificarea
pacientilor cu factori de risc cardiovascular, dupa criteriul de varsta, persoanele examinate au
fost distribuite Tn modul urmator: ponderea cea mai mare o detin persoanele in varsta 40-49
ani (31,2%), n virsta de 60 ani si mai mult (26,97%), iar persoanele evaluate in virsta de 50-
54 ani (21,71%) si 55-59 ani (20,09%).

Rezultatele screeningului factorilor de risc CV denota, ca fiind solicitaii sa raspunda la
intrebarea, daca fumeaza - 21,7% din personalele evaluate au confirmat ca sunt fumatori, iar
74,85% din persoanele evaluate au negat acest fapt. De remarcat este ca 3,44% au relatat ca

sunt ex-fumatori.
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Din numarul total de persoane evaluate in cadrul screeningului CV, pentru identificarea
pacientilor cu factori de risc cardiovascular, dupa criteriul valorii tensiunei arteriale sistolice
(TAS), persoanele examinate au fost distribuite in modul urmator: persoane cu TAS 140-159
mmHg constituie 32,32%, cu TAS <130 mmHg - 27,64% si cu TAS 130-139 mmHg sunt
18,17%. Totodata au fost inregistrate urmatoarele valori sporite ale TAS: persoane cu TAS
169-179 mmHg au constituit 16,67% si regpdgtil @u TAS 2180mmHg constituie 5,2% din
totalul persoanelor evaluate.
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Conform analizei datelor valorilor tensiunii arteriale diastolice (TAD), persoanele examinate au

fost distribuite in modul urmator: persoane cu TAD < 85 mmHg constituie 47,97%, cu TAD 90-

74,



99 mmHg - 30,56%, cu TAD 100-109 mmHg — 15,37%, cu TAD 85-89 mmHg — 3,88% si
respectiv cu TAD 2110mmHg constituie 2,23% din totalul persoanelor evaluate.
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Din numarul total de persoane evaluate in cadrul screeningului CV, pentru identificarea
pacienfilor cu factori de risc cardiovascular si conform rezultatelor analizei datelor
colesterolului prezentate pentru fiecare persoana examinata, rezulta ca: 36,27% din persoane
au valoarea colesterolului total < 5,0 mmol/l, 34,30% au valoarea colesterolului total 5,0-5,9
mmol/l, 20,56 % de persoane - 6,0-6,9 mmol/l, 6,62% - 7,0-7,9 mmol/l si 2,25% - = 8,0 mmol/I.
Fiind solicitati sa raspunda la intrebarea daca urmeaza un tratament antihipertensiv,
persoanele evaluate in cadrul screeningului CV 66,19% de persoane evaluate au mentionat ca

nu au urmat niciodata tratament antihipertensiv, iar 33,80% in momentul evaluarii urmau un

tratament antihipertensiv. 3,88
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Valorile riscului SCORE au fost calculate conform Diagramei riscului crescut SCORE-
EUROPA (riscul de BCV fatala la 10 ani in regiunile Europei cu risc inalt in functie de sex,
virsta, tensiune arteriald sistolica, colesterol total si fumat). Tn urma calculelor efectuate s-a
constatat ca: persoane cu riscul SCORE <5,0% - constituie 81,54%, persoane cu riscul
SCORE 5,0-9,9% - constituie 13,38%, persoane cu riscul SCORE 10,0-14,9% - constituie
3,3%, iar persoane cu riscul SCORE 215% - constituie 1,78%.

Conform rezultatelor obtinute Tn urma efectuarii screeningului CV a fost stabilit ca unul din
factorii de risc — tensiune arteriala sistolica - a contribuit la valorile riscului SCORE total in
55,50% de cazuri, iar la 44,49% de persoane evaluate valorile tensiunii arteriale sistolice au

fost mai mici de 140 mmHg.

De asemenea rezultatele obfinute in urma efectuarii screeningului factorilor de risc CV pentru
a stabili influenta factorului de risc — colesterolul total — la determinarea valorilor riscului
SCORE total denota ca in 52,95% de cazuri valorile colesterolului total au marite. S-a stabilit
cain 47,05% de cazuri la persoanele evaluate valorile colesterolului total au fost sub 5 mmol/I
(~ 200 mg/dl)

Conform rezultatelor obfinute in urma efectuarii screeningului CV a fost stabilit ca unul din

factorii de risc - fumatul - in 23,33% de cazuri a contribuit la valorile riscului SCORE total.

Din numarul total de persoane evaluate in cadrul screeningului CV, pentru identificarea
pacientilor cu factori de risc cardiovascular, dupa criteriul valorii tensiunii arteriale la 46,73% de
persoane examinate s-a instituit un tratamentul farmacologic antihipertensiv, iar 53,27% din

persoanele examinate nu necesita asa un tratament.

Rezultatele screeningului factorilor de risc CV denota ca 61,65% din persoanele examinate nu
necesita un tratament antidislipidemic, iar la 38,35% de persoane evaluate medicul de familie

a prescris un tratament antidislipidemic.



4. Concluzii

Screeningul factorilor de risc CV a fost proiectat si desfasurat pentru a identifica mai mulf;
factori si mai multe ipoteze, cum ar fi: incidenta bolii coronariene creste cu varsta si apare
mai devreme si mai frecvent la barbati; persoanele cu hipertensiune au risc mai mare de a
dezvolta boala coronariana decat normotensivii; nivelul crescut al colesterolului seric este
asociat cu un risc crescut de boala coronariana; fumatul si consumul habitual de alcool sunt,
de asemenea, asociate cu un risc crescut de boala coronariana; activitatea fizica este,
dimpotriva, asociata cu o scadere a aparitiei bolii coronariene; obezitatea este asociata cu un
risc crescut de boala coronariana; si, in sfarsit, boala coronariana apare mai frecvent la

indivizii cu diabet zaharat.

Factorii majori de risc evaluati si studiati in cadrul screeningului factorilor de risc CV includ:
fumatul, hipertensiunea arteriala, nivelul seric crescut de colesterol total. Relatia cantitativa
dintre acesti factori de risc si riscul aparitiei maladiilor cardiovasculare a fost elucidata in
screeningul dat. S-a demonstrat in baza rezultatelor ca riscul predictiv se cumuleaza. Prin
urmare, riscul total al unei persoane poate fi estimat prin sumarea riscului conferit de fiecare

factor major de risc.

Prin evaluarea riscului CV total SCORE s-a estimat riscul pentru persoanele fara manifestari
clinice de maladii cardiovasculare. Din acest motiv, scorul se utilizeaza numai in preventia
primara (persoane fara maladii cardiovasculare). Odata ce boala coronara ateroslerotica
devine clinic manifesta, riscul pentru un eveniment coronarian viitor este mult mai mare
decéat cel al pacientilor fara boala coronariana, indiferent de alfi factori de risc si in acest caz,
SCORE nu s-a aplicat.

Predominarea mediului urban (peste 67%) este fireasca avand in vedere accesibilitatea si

calitatea diagnosticului, mai crescute in mediul urban comparativ cu cel rural.

Se remarca faptul ca, femeile predomina in cadrul lotului din cauza adresarii mai frecvente si

acumularii actiunii unor factori de risc.

Screeningul intreprins ofera date despre prevalenta Hipertensiunii Arteriale la o populatie
reprezentativa pentru Republica Moldova, precum si despre factori de risc (fumat, colesterol
total) care pot creste riscul aparitiei complicatiilor cardiovasculare. Exista putine studii

populationale efectuate in Moldova care sa analizeze factorii de risc cardiovascular.

Toate ghidurile terapeutice elaborate in ultimii ani au plecat de la identificarea elementelor de
prognostic care pot fi influentate terapeutic. Astfel, estimarea riscului cardiovascular al
bolnavului reprezinta principalul obiectiv in algoritmul de prevenire si tratament al maladiilor

cardiovasculare gi complicatiilor lor.



5. Recomandari

Educatia specifica are un rol fundamental de asigurare a suportului teoretic si practic care sa
permita persoanelor cu factori de risc CV prezenti si risc CV total crescut implicarea activa in
controlul factorilor de risc si maladiilor CV potentiale sau deja existente. Se urmaresc astfel
prevenirea complicatiilor, cresterea sperantei de viata si a calitatji vietii. Conceptul actual al
educatiei specifice in micsorarea riscului CV total si, respectiv prevenirea maladiilor CV
prevede investirea persoanelor cu cunostinte, deprinderi, atitudini, care sa le permita luarea
unor decizii terapeutice, adaptarea la diverse situatii, autocontrolul si auto-observarea. Acest
transfer al managementului factorilor de risc CV de la medic spre pacient se poate realiza
doar printr-o educatie bine structurata, individualizatda si continua. Metodele realizarii
educatiei specifice sunt multiple, trebuie sa fie aplicate concomitent cu tratamentul si in

functie de posibilitati.

Abordarea ideala care urmeaza sa fie recomandata este cea interdisciplinara, in echipa
(persoana cu risc CV sporit, familia, medic de familie, psiholog, dietetician, asistent,
educator, etc.), ceea ce presupune insa o reala colaborare si unitate intre membrii echipei.
Monitorizarea persoanelor cu factori de risc CV si risc CV total crescut este o actiune
obligatorie si permanenta, ce trebuie aplicata la toate nivelele asisten{ei medicale. Se
recomanda a fi monitorizati atat parametrii biochimici, clinici si antropometrici, cat si stilul de
viata. Monitorizarea trebuie sa includa si screeningul complicatiilor cronice potentiale. De
asemenea, o componenta deosebit de importanta a monitorizarii factorilor de risc CV si
riscului CV total o reprezinta automonitorizarea, impreuna cu educatia specifica, ajuta

persoana cu risc CV sporit in luarea deciziilor terapeutice.

In acest context se vor avea in vedere si inlesnirile organizatorice (accesul la medicul de

familie si la medicul specialist, farmacii, medicamente), legislative si facilitatile existente.

Se recomanda de a efectua educatia terapeutica cu ocazia fiecarei consultatii, referindu-se
la obiectivele prevenirii aparitiei maladiilor CV, tratamentului, metodelor terapeutice,

complicatjilor acute si cronice, riscul cardiovascular, autocontrol si automonitorizare.

Se recomanda de a face o evaluare globala a cunostintelor teoretice si a modului de
abordare in practica cu scopul cresterii nivelului de competenta profesionala a medicilor de
familie si echipei lor in aplicarea metodelor eficiente pentru combaterea factorilor de risc CV

si diminuarea riscului CV total combaterea prin programe educationale structurate.
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