Cand evaluez riscul total de BCV?
Daca pacientul solicitd acest lucru
Anexa 4 Daca, in timpul unei consultatii:
® Pacientul este o persoana de varsta medie, fumatoare
e Pacientul are unul sau mai multi factori de risc, ca de exemplu valori crescute ale colesterolului
¢ Pacientul are istoric familial de BCV premature sau de factori de risc majori, cum este
hiperlipidemia
¢ Pacientul are simptome sugestive de BCY

Evaluarea riscului: ce am de facut?
Utilizati SCORE, exceptand pacientii cu BCV cunoscute, diabet zaharat sau facton de risc unici foarte inalfi
® Anamneza: Antecedente personale, istoric familial de BCY premature, fumat, exercitii fizice si
obiceiurn alimentare
® Examinarea clinica: TA, FC, auscultatia cardiaca si pulmonard, pulsul periferic la nivelul
membrelor inferioare, inaltimea, greutatea (indicele de masa corporald), circumferinta taliei.
® Analize de laborator: urina pentru glicozurie si proteinurie. Colesterol si lipidele & jeun, daca este
posibil (LDL si HDL-colesteral, trigliceride), glicemie, creatinina
® ECG sitest de efort daca este suspicionata prezenta anginei pectorale
ECG si eventual ecocardiografie la pacientii tineri sau cu hipertensiune severa
o Aveti in vedere teste inalt sensibile, CRP, lipoproteina A, fibrinogen, homaocisteing; indrumare la
specialist in cazul BCV premature sau a istoricului familial de BCV premature

BCY instalata DZ 2 sau DZ1 cu Nivele mult crescute Risc SCORE Risc SCORE
microalbuminurie ale unui singur factor 25% <6%
de risc
Recomandari referitoare la stilul de viata Recaomandari
Renuntare la fumat re_feriioarg Iau
Scadere ponderala daca IMC 225 kg/m” si in special daca IMC 230 kg/m® stilul de viata
= = A pentru
Mentinerea greutati, daca circumferinta taliel = 80-88 cm la femei i 94-102 cm la mentinerea

barbati. Scadere ponderald recomandatd daca circumferinta taliei 288 cm |a femei si
=102 cm la barbati.

30 minute de exercitiu fizic moderat in cea mal mare parte a zilelor saptamanii;

riscului scazut

exercitiile fizice si scaderea ponderala pot preveni diabetul zaharat. Reevaluarea
riscului total
O dieta sanatoasa la intervale
e Varietate larga de alimente regulate de
e Ajustarea aportului caloric pentru a preveni excesul ponderal. Incurajarea timp

consumului de fructe, leqgume, cereale si paine integrala, peste (in special
peste gras), carne slaba, produse lactate degresate

e Inlocuirea grasimilor saturate cu grisimi mono- si polinesaturate (vegetale
si marine)
® Reducerea aportului de sare la subiectii hipertensivi

Tratamentul medicamentos

Mai probabil daca riscul SCORE depaseste 5% si in special daca se apropie de
10%, sau daca exista leziuni ale organelor tintd. La wvarstnici, tratamentul
medicamentos nu este in general recomandat la un risc sub 10%, exceptand
situatiile in care exista o indicatie specifica.

De avut in vedere medicatie antihipertensiva daca TA 2140/90 mmHg

De avut in vedere recomandarea statinelor daca colesterolul total 25 sau LDL-
colesterolul 23

La pacientii cu BCV: Aspirina. Statine la majoritatea acestora

La pacienti diabetici: de avut in vedere medicatia hipoglicemianta

Managementul riscului cardiovascular total (1).
Ghidul de preventia a bolilor cardiovasculare.



in TOATE cazurile, evaluati si tratati toti factorii de risc. Persoanele cu BCV instalata, diabet tip 2 sau tip 1 cu
micrealbuminurie, sau cu hiperlipidemie severa au deja un risc mult crescut. Pentru toate celelalte persoane,

puteti utiliza diagramele de risc SCORE pentru estimarea riscului total.

BCV instalata Diabet, dupa
cum este
specificat mai
SUS

Mivele mult Risc SCORE
crescute ale =5%
lipidelor

e in primul rand, consiliere asupra dietei si
exercitilor fizice, impreuna cu reducerea
tuturor factorilor de risc

o LIrmariti sa reduceti colesterolul total la =4 5
mmal/l (~175 mg/dl) sau <4 mmol/l (~155
mg/dl) daca este posibil si LDL-colesterolul la
=2 5 mmol/l (-100 mg/dl) sau <2 mmol/l (~80 /

mg/dl) daca este posibil
¢ 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

Consiliere asupra
modului de viata
timp de 3 luni,
apoi reevaluarea
SCOREsia
lipidelor a jeun

\

Risc SCORE

5%

Risc SCORE

in continuare
-+ o

=D

Colesterol
total <5
mmol/l si
LDL-
colesterol
=3 mmal/l si
rsc SCORE

Consiliere
asupra
modului de
viata pentru
reducerea
colesterolului
total la <5
mmaol/l (=150
mg/dl) si a
LDL-
colesterolului
<3 mmol/|
(115 mg/dl).
Controale
regulate

MNu sunt definite obiective ale tratamentului pentru HDL-colesterol si trigliceride, dar valori ale HDL-colesterolului
<1 mmol/l (40 mg/dl) la barbati 51 <1,2 mmol/l (45 mg/dl) la femei si valon a jeun ale trigliceridelor =1,7 mmaol/l
(150 mag/dl) sunt markeri pentru un risc cardiovascular crescut

Managementul riscului cardiovascular total (2).
Ghidul de preventia a bolilor cardiovasculare.




BAC si diabet

. ‘ '

Diagnostic principal Diagnostic principal
DZ + BAC DZ + BAC
! ' ! ‘
BAC necunoscuta BAC cunoscuta DZ necunoscut DZ cunoscut
EKG, ecocardiogarfie, EKG, ecocardiografie, TTGO lipide si Screening nefropatie,
test de efort test de efort, glucoza sanquine, control glicemic
' Consult cardio HbA1c daca IM sau SCA, slab HbA1¢ >7%,
cu modificari tinde spre normoglicemie consult diabetologic
I
‘ ' }
Normal Anormal Normal DZ sau STG
Urmarire Consultatie cardiologica Urmarire nou depistate +
tratamentul ischemiei: sindr. metabolic
non invaziv sau invaziv consult diabetologic

Algoritm de management al pacientilor cu boala coronariana (BAC)
si diabet zaharat (DZ) sau scaderea tolerantei la glucoza (STG).
Ghidul de diabet, prediabet si boli cardiovasculare.



ICA hipertensivi

EDEM
PULMONAR

SCAsiIC

Clasificarea clinica a insuficientei cardiace acute.
Ghidul de insuficienta cardiaca.



Evaluarea semnelor 5i simptomelor

!

EKG anormal?
Gaze sanguine anormale?

Congastie pa radiografia’? Mu
Peptide natriuretice?

Aflectiune cardiach

cunoscuta sau IC cronica?

l Considerd afectiune pulmonara
Da

Evaluare ecocardiografics / Mormal

l Anormal

Confirmd insuficienta cardiacd

| T

Stabilegte tipul, severitatea §i
atiologia felosind investigatii
saleciate

Strategia planului de tratamant

Evaluarea pacientilor cu insuficienta cardiaca acuta suspectata.
Ghidul de insuficienta cardiaca.



— Vasodilatatoare,
Congestie pulmonara diuretice daca
5i —>| Da exista
TAS =30 mmHg e supraincarcare
volemicd
Presiune de umplere —>| Nu .. Incircare cu fluide
adecvata e
l Inotrope,
o vasodilatator,
-"'N ™ suport mecanie,
u .
CO adecvata . considera PAC
Corectarea adidozei o
Sv02 =65%
Perfuzie de organ
adecvata ¢ B Reasigurare frecventa
. Da

Strategia de tratament in insuficienta cardiaca acuta pe baza
presiunii de umplere a ventriculului stang.
Ghidul de insuficienta cardiaca.



Cxigen/vHI
Diuratice de ansd = vasadiatator
Evaluara clinicd
l , l
TAS =100 mmHg TAS 80-100 mmHg TAS <30 mmHg
b
Vasoddatator Vasadilatator gi'sau Considard coracia
[MTG, nitroprusiat, notrop (dobutamina, prasarcinii cu fluide
nesintide), levosimendan PDEI, lavosimandan] inotrope (dopamend)
Rispuns bun Riaspuns prost
Slabilizare g inilers de nodrop, vasodilatator
daeredic, IECA/BRA, Supar mecanic
pe{ablocan Considerd PAC

Strategia de tratament in insuficienta cardiaca acuta pe baza
tensiunii arteriale sistolice.
Ghidul de insuficienta cardiaca.



Insuficienta cardiacs simptomaticd + fracks de ejectie |

Dioredic + IECA [uau ERA}
Cresgieres dowe phed b dabdlcare dicich

_—// ASOCIATE artngon =] de shdosiecon SALN BRA

_—
Pomsisloria simgtomale? )

_:—""-I-'
+'— - _ _ ‘=.\_\_\_‘
-_'_'_‘_,_,-.._\_\_\_\_\_
Dn Lo Mu
e

{__;: — j\ g —
> £

Se ponsiderd S-u cansidand: 5o :-'\-s dori
CRT-F fau CRT-D .. hidraiazindiniral, Fiiri inalicatle da
"\.':l\l: rarapan L uflrar

Algoritm de tratament pentru pacientii cu insuficienta cardiaca
simptomatica si fractie de ejectie redusa.
Ghidul de insuficienta cardiaca.



