MINISTERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

+ SANATATI

i M ANAGEMENTUL RISCULUI CARDIOVASCULAR GLOBAL

Indicatiile utile pentru interventia asupra factorilor comportamentali

Dezvoltati o alianta empatica cu pacientul

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

Folositi aceasta intelegere pentru a creste complianta pacientului la schimbarea stilului de viata
Implicati pacientul in identificarea factorilor de risc care trebuie schimbati

Explorati potentialele obstacole in calea schimbarii

Ajutati la crearea unui plan de schimbare a stilului de viata

Fiti realist si incurajator. ,ORICE crestere a nivelului de activitate fizica este binevenita si poate fi ulterior
imbunatatita suplimentar”

incurajatj eforturile de schimbare ale pacientului

Urmariti progresele prin reevaluari repetate

\ Implicati si alt personal medical ori de cite ori este posibil

& Fumatul

Toti fumatorii trebuie incurajati in mod profesionist sa renunte definitiv la toate tipurile de tutun
Strategia celor 5 A poate fi utila:

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

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

A — ADVISE (consultati): Indemnati in mod neechivoc toti fumétorii s& renunte la fumat

A — ASSIST (ajutati): Stabiliti o strategie de renuntare la fumat, care sa includa consiliere, tratament de
substitutie nicotinica si/sau interventii farmacologice

\A — ARRANGE (stabiliti): Stabiliti un orar de reevaluare
/

Alegerile sanatoase in ceea ce priveste dieta

Se recomanda a consuma o varietate larga de alimente.

Ajustarea aportului caloric pentru a preveni supraponderabilitatea.

Incurajarea consumului  de: fructe, legume, cereale, piine integrata, peste (in special peste gras), carne slab4,
produse lactate degresate.

Tnlocuirea 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 aportul energetic, dintre care mai putin de 1/3
sa fie grasimi saturate.

Reducerea aportului de sare daca tensiunea arteriala este crescuta, prin evitarea adaugarii de sare in timpul mesei si
la gatit, prin alegerea unor alimente proaspete sau congelate nesarate. Multe alimente procesate si preparate,
inclusiv piinea, au un continut ridicat de sare.

/

Activitatea fizica N\

Subliniati faptul ca aproape orice crestere a nivelului de activitate fizica are efecte pozitive asupra sanatatii; intervalele
scurte de activitate fizica au un efect cumulativ, exista oportunitati de a efectua efort fizic chiar la locul de munca, de
exemplu urcarea scarilor in loc de locul utilizarii liftului.

Recomandati activitati in timpul liber imbinind placutul efectul pozitiv.

Exercitiul fizic de intensitate moderata timp de 30 de minute in majoritatea zilelor saptaminii reduce riscul si

creste conditia fizica.

Efectuarea exercitiilor fizice impreunéa cu familia creste motivatia.

Continuarea incurajarilor si sustinerea din partea medicului pot fi utile pe termen lung.

4
N

Greutatea corporala crescuta este asociata cu cresterea mortalitatii si 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 in greutate este recomandata la persoanele obeze (IMC = 30 kg/m?) si trebuie luata in vedere la persoanele
supraponderale (IMC = 25 si < 30 kg/m?2).

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
mentina greutatea. Pentru o circumferin ta a taliei de peste 102 cm la barbati si peste 88 cm tademans&

scaderea ponderala.

Reducerea aportului caloric total si exercitiile fizice regulate sunt esentiale pentru controlul greutatii. Este posibil ca
efectele benefice asupra metabolismului tesutului adipos central, ca urmare a antrenamentului fizic sa apara chiar inainte
\__de scaderea ponderal3.

Greutatea corporala

/ Tensiunea arteriala

In TOATE cazurile TA trebuie mentinuté la valori <140/90 mmHg. Evaluati si tratati toti factorii de risc. La persoanele cu
BCV instalata, diabet sau afectiune renald TA s& 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” Detalii — vedeti protocolul
,Hipertensiunea arteriala la adult”.

\




{ Lipidele } ~
In TOATE cazurile, evaluati si tratati toti factorii de risc. Persoanele cu BCV instalata, diabet tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, sau cu
hiperlipidemie severa au deja un risc mult crescut. Pentru toate celelalte persoane, puteti utiliza diagramele SCORE pentru estimarea
riscului total.

N 4
/ { in caz de BCV instalati sau diabet, sau nivele mult crescute ale Iipidelor} \

In primul rind, consiliere asupra dietei si activitatii fizice, impreuna cu reducerea tuturor factorilor de risc.

Urmariti reducerea colesterolul total < 4,5 mmol/l (= 175 mg/dl) sau < 4,0 mmol/l (= 155 mg/dl) si LDL < 2,5 mmol/l
(= 100 mg/dl) sau < 2 mmol/l (= 80 mg/dl).

Aceasta va impune, la multe persoane, tratament cu statine.

\Unii specialisti recomanda statine in toate BCV si la majoritatea pacientilor diabetici, indiferent de valorile initiale. J
Ve I in caz de Risc SCORE 2 5% }

Consilierea asupra stilului de viata timp de 3 luni, apoi reevaluarea SCORE si a lipidelor a jeun. N

Dac# Riscul SCORE ramine in continuare = 5%,ne intoarcem la compartimentul de mai sus ,in caz de BCV instalat, diabet, nivele
mult crescute ale lipidelor”

Daca colesterolul total <5 mmol/l (< 190 mg/dl) si LDL < 3 mmol/l ( 115 mg/dl) si risc SCORE actual < 5%, trecem la

\_ compartimentul de mai jos ,In caz de Risc SCORE< 5%’

/

| in caz de Risc SCORE < 5%|

Consilierea asupra stilului de viata pentru reducerea colesterolului total <5 mmol/l (< 190 mg/dl) si LDL < 3 mmol/l (115 mg/dl).
Nu sunt definite obiective ale tratamentului pentru HDL si trigliceride, dar valori ale HDL < 1 mmol/l ( 40 mg/dl ) la barbati si <1,2 mmol/l
(45 mg/dl) la femei precum si valori a jeun ale trigliceridelor > 1,7 mmol/I (150 mg/dl) sunt markeri pentru un risc cardiovascular crescut.

Tintele de tratament la pacientii cu diabet zaharat tip 2
Unitatea Valoarea tinta
HbA1c HbA1c (%) < 6,5 daca este posibil
Glicemie plasmatica A jeun /preprandial, mmol/l (mg/dl) < 6,0 (110) daca este posibil
Postprandialda mmol/l (mg/dl) < 7,5 (135) daca este posibil
Tensiune arteriala mmHg < 130/80
Colesterol total mmol/l (mg/dl) <4,5(175)
mmol/l (mg/dl) < 4,0 (155) daca este posibil
LDL - colesterol mmol/l (mg/dl) <2,5(100)
mmol/l (mg/dl) < 2,0 (80) daca este posibil
e i Sindromul metabolic i
Termenul de ,sindrom metabolic” se refera la o combinatie de factori care asociaza: obezitatea de tip central, hipertensiunea
arteriala, scaderea HDL- colesterolului, cresterea trigliceridelor si cresterea glicemiei. Asocierea acestor factori in cadrul sindromului
metabolic conduce la cresterea riscului de diabet zaharat si BCV.
Aceasta implica faptul ca, in cazul identificarii uneia dintre componente, este indicata o cautare sistematica a celorlalte, impreuna cu
un management activ al acestor factori de risc.

\_ Activitatea fizica si controlul greutatii pot reduce radical riscul de aparitie a diabetului la persoanele cu sindrom metabolic.

Riscul de BCV creste progresiv de la microalbuminurie cu rata filtrarii glomerulare pastrate, pina la insuficienta renala in stadii
terminale, care este de 20-30 de ori mai mare decit cel din populatia generala.

Este prezenta la persoanele aparent sanatoase si la cele cu hipertensiune arteriala, BCV si insuficienta cardiaca.

Se asociaza cu hitertensiune arteriala, hiperlipidemie, sindrom metabolic, cresteri ale acidului uric, a homocisteinei si anemie.
Este necesar controlul riguros al factorilor de risc.

Cind este indicata asocierea medicatiei cardioprotectoare la cea recomandata pentru tratarea hipertensiunii arteriale,
/ hiperlipidemiei si diabetului?

Acidul acetilsalicilic — pentru toate persoanele cu BCV instalata si la cele cu risc SCORE > 10%, dupa atingerea valorilor-tinta
ale tensiunii arteriale.
Beta-adrenoblocantele — dupa infarct miocardic si la persoane cu insuficienta cardiaca in doze atent titrate
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei Il — la persoane cu disfunctie ventriculara stinga si la subiecti diabetici
cu hipertensiune si/sau nefropatie.
\_ Anticoagulantele — la persoane cu risc crescut de evenimente tromboembolice, in special fibrilatie atriala. 4
— i Cind este necesara evaluarea rudelor apropiate?I ~
Rudele apropiate ale pacientilor cu BCV prematura si a persoanelor care apartin familiilor cu dislipidemii mostenite,cum ar fi
hipercolesterolemia familiala, prezinta un risc crescut de dezvoltare a BCV si ar trebui evaluati pentru toti ceilalti factori de risc CV,
independent de virsta.
)
Abrevieri folosite in document
AVC — accident vascular cerebral LDL - lipoproteine cu densitate joasa
BCV — boli cardiovasculare PCR — proteina C reactiva
CV - cardiovascular TA — tensiune arteriala
HDL - lipoproteine cu densitate Thalta SCORE - systematic coronary risk evaluation — evaluare
HTA — hipertensiune arteriala sistematica a riscului coronarian
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