Protocol clinic standardizat pentru medlcn de familie

L SAnATAT ANGINA PECTORALA STABILA

AL REPUBLICII MOLDOVA

Angina pectorala stabila - sindrom clinic caracterizat prin durere si/sau disconfort toracic, de obicei retrosternal
sau in zonele adiacente, aparute tipic la efort sau stres emotional, care se amelioreaza pina la 10 minute de
repaus sau la administrarea Nitroglicerinei. Durerea adesea iradiaza tipic spre umarul si membrul superior sting,
dar poate iradia si in ambii umeri, brate, regiunea scapulara stinga si/sau spate, mandibula, epigastru.

*Codul bolii: CIM 10

Angina silentioasa — forma de ischemie a miocardului, care poate fi asociata cu sau fara disconfort toracic in prezenta subdenivelarii
segmentului ST, aparuta la efort sau in repaus.

— durere localizata tipic, ce survine in repaus preponderent noaptea si/sau in primele ore ale diminetii si este
determinata de obstructia dinamica a arterelor coronare, care pot fi angiografic normale sau stenozate sever.
Riscul cardiovascular global — riscul maladiilor cardiovasculare fatale pe o perioada de 10 ani, conform virstei, sexului, tensiunii
arteriale sistolice, colesterolului total si statutului de fumator/nefumator.

/ Factorii de risc pentru APS \
_ Nivelul TA sistolice si diastolice
) Dislipidemia: ) Glicemia a jeun >5,6 mmol/l
Colesterol-total > 5 mmol/l (190 mg/dl) ) Fumatul
LDL-col > 3 mmol/l (115 mg/dI) (Virsta Tnaintata
HDL-col: B<1mmol/l (40 mg/dl), F<1,2 mmol/l (46 mg/dl) ( Istoricul familial de afectiune cardiovasculara

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

\ /

Screening-ul
e ° N

Obligatoriu Recomandabil
Pentru persoanele cu virsta = 40ani Pentru persoanele cu virsta =18 ani

Clasificarea severitatii anginei conform Societatii Canadiene de Boli Cardiovasculare

Clasa | Activitatile zilnice obignuite nu produc angina
Angina doar la efort mare, rapid sau prelungit
Clasa Il Limitarea ugoara a activitatilor zilnice obignuite

Angina la mers sau urcat rapid al scarilor, postprandial, la temperaturi scazute, la stres emotional sau in primele ore dupa trezire
Clasa lll Limitarea marcata a activitatilor zilnice obignuite
Angina la urcatul a doua etaje (echivalentul a 100-200 m)

\Clasa IV Incapacitatea de a efectua orice activitate zilnica sau angina de repaus /
f Evaluarea initiala a APS \
Obligatoriu
Anamneza ) Investigatii: Glicemia a jeun
Examen clinic ECG de repaus Hemoleucograma completa

Profilul lipidic: Colesterol-tot, LDL, HDL, TG Creatinina

Daca sunt indicatii in baza evaluarii clinice
() Markeri de necroza miocardicd dacad sunt dovezi ) Determinari hormonale tiroidiene
de instabilitate clinica sau SCA (0 Test de toleranta la glucoza

Consultatia cardiologului
ECO CG, test cu efort etc.
Confirmarea diagnosticului ) Corectia tratamentului ) Aprecierea indicatiilor pentru spitalizare

i y,

|~ Riscul cardiovascular total (SCORE) \

Indica probabilitatea de a dezvolta boli cardiovasculare majore (infarct miocardic, AVC, moarte subitd) in urmatorii 10 ani,
in functie de virstd, sex,valoarea TA sistolice, colesterolul seric si statutul de fumator.

. Supravegherea
Risc CV<5%

Modificarea stilului de viata
(Regim alimentar, activitate fizica regulata, abandonarea fumatului)
Evaluarea riscului peste 5 ani

RISC CV25%

Modificarea stilului de viata Daca riscul CV se mentine 25%

Lipidograma completa () Modificarea stilului de viata

Evaluarea riscului CV si lipidogramei peste 3 luni () Terapie hipolipemianta

Dacé valorile colesterolului total scad sub 5 mmol/| si LDL sub () Evaluarea riscului CV si lipidogramei peste 1-3-12 luni
< 3mmol/l si riscul CV devine<5% - evaluare anuala de tratament apoi anual si la necesitate /




Scorul APS conform criteriilor Duke |

Stadiul anginei 1+ frecventa acceselor anginei ST /T anomalii in repaus
Stabila =0 Pina la 5 puncte Prezenta ST/T anomalii = 6 puncte
Progresiva fara dureri nocturne =1
Progresiva cu dureri nocturne = 2
Instabila = 3
Score = stadiul anginei X (1+frecventa acceselor anginoase in 24 ore) + ST / T anomalii

0-2 puncte, coreleaza cu <1% mortalitate CV la 1 an

Risc intermediar: 3-8 puncte, coreleaza cu 1-2% mortalitate CV la 1 an
Risc inalt: > 9 puncte, coreleaza cu >2% mortalitate CV la 1 an |
Exemple: 1 * (1+1) + 0 = 2 puncte, coreleaza cu risc mic (< 1%); 2 * (1+3) + 6 = 14 puncte, coreleaza cu risc inalt (> 2%

/ Modificarea stilului de viata
Regim alimentar corect
Respectarea regimului alimentar hipolipemiant:
limitarea grasimilor saturate (animaliere) |
folosirea grasimilor mono- si polinesaturate (vegetale, marine)
Exercitiu fizic sistematic in limitele tolerantei pacientului, luind n considerare conditia fizica generala si
severitatea simptomelor, minim 30 min. 3-4 ori pe saptamina
Depistarea factorilor de risc
Descurajarea fumatului |
Reducerea masei corporale
dacd IMC=30kg/m®si circumferinta taliei 2102 cm la barbati si 288cm la femei
mentinerea IMC 18,5-24,9 kg/m’
Reducerea TA<140/90mmHg la hipertensivi si TA <130/80mmHg in prezenta DZ si patologiei renale
K Control riguros al glicemiei /:)

Grupurile de medicamente utilizate in tratamentul APS

Medicatia antitrombotica | Aspirina 75 — 150 mg/zi, Clopidogrel 75 mg/zi

Hipolipemiante (vezi protocolul Dislipidemii) pina la 80 ani in lipsa contraindicatiilor
l Statine Simvastatina 10-80 mg/zi, Pravastatina®*10-80 mg/zi, Atorvastatina 10 -80 mg/zi, Fluvastatina 20-80 mg/zi,
| Lovastatina 20-80 mg/zi, Rosuvastatina 10-40 mg/zi

Fibrati Gemfibrozil* 600-1200 mg/zi, Fenofibrat 200 mg/zi, Bezafibrat 400-600 mg/zi
| Sechestranti de acizi biliari* Colestiramina 4-24 g/zi, Colestipol 5-30 g/zi

Acid nicotinic Niacina* 1-3 mg/zi

Inhibitori ai absorbtiei colesterolului | Ezetimib*10 mg/zi
Acizi grasi polinesaturati w-3

| IECA Enalapril 10-20 mg/zi, Ramipril 5-10 mg/zi, Perindopril 8 mg/zi, Trandolapril 1-4 mg/zi

RB Metoprolol 50-200 mg/zi, Bisoprolol 2,5-10 mg/zi, Atenolol 50-100 mg/zi, Nebivolol 5-10 mg/zi, Betaxolol
| 10-20 mg/zi, Carvedilol 12,5-25 mg/zi, Propranolol 40 mg 2-3 ori/zi

BCC Verapamil 480 mg/zi, Diltiazem 260 mg/zi, Felodipina 5-10 mg/zi, Amlodipina 5-10 mg/zi

Nitrati Nitroglicerina 0,15-10 mg/zi, Isosorbid dinitrat 20-120 mg/zi, Isosorbid-5-mononitrat 20-40 mg/zi

Activatori ai canalelor de potasiu® Nicorandil 20 mg x 2ori/zi

Alti agenti Trimetazidina 35 mg x 2-3 ori/zi, Ranolazind*, Molsidomina 4-8 mg/zi

Inhibitori ai nodului sinusal* Ivabradina

Angina vasospastica
Nitrati Nitroglicerina 0,15-10 mg/zi, Isosorbid dinitrat 20-120 mg/zi, Isosorbid-5-mononitrat 20-40 mg/zi O
BCC Verapamil 480 mg, Diltiazem 260 mg, Nifedipina 120 mg/zi

*La moment nu sint disponibile.

Tratamentul atacului acut

) Repaus
Nitroglicerina sublingual la persistenta accesului anginos 3-5 min
() Apelare la asistenta medicala calificatéd daca angina persista >10-20 min in repaus si/sau nu raspunde la nitrati sublingual

~ Control la medicul de familie - o data la 2-4 luni in dependenta de clasa functionala
) Control la cardiolog - o data in an sau la necesitate
'ECG, ECO CG, testul de efort — 2-3 ori in an in dependentd de clasa functionala

) Lipidograma — peste 1-3-12 luni de tratament hipolipemiant apoi anual si la necesitate

| Complicatii l |

Supravegherea pacientilor cu APS }

]
[ AP instabila, IMA, moarte subita.
Abrevieri utilizate in document
APS — angina pectorala stabila CF - clasa functionala IECA — inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei
BCC- blocantii canalelor de calciu DZ- diabet zaharat IMA- infarct miocardic acut
BB — R-adrenoblocante ECG - electrocardiografie  SCA-sindrom coronarian acut
CV - cardiovascular ECOCG - ecocardiografie
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