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Rezumat: Demonstrarea eficacitarii si eficiensel terapiel cu IECA, pe termen mediu (6 luni), Tn scaderea
valorilor tensionale sistolice si diastolice; demonstrarea influensel IECA asupra nivelului riscului total
cardiovascular. Studiul prospectiv s-a efectuat n secria de Cardiologie a Spitalului Juderean de Urgenya
Pitesti, Tn perioada 2009-2010, pe un numar de 357 pacienyi din cazuistica secriei. Perioada de urmarire
clinica a fost de 6 luni. Desi momentul introducerii Tn studiu a fost diferit, fiecare bolnav a fost urmarit
si tratat dupa acelasi plan operarional. Definirea populasiel argesene studiate a luat in calcul criteriile
de includere, respectiv excludere din lot, precum si criteriile ce au impus Tntreruperea prematura a

Abstract: The main objectives of this study is to demonstrate the effectiveness and efficiency of the

terapia cu IECA,
eficien’] a
studiului.
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therapy with ACE inhibitors on medium term (6 months) in the decrease of the systolic and diastolic
blood pressure and to demonstrate the ACE inhibitors' influence on the level of total cardiovascular
risk. The prospective study was performed in the Department of Cardiology within the County
Emergency Hospital of Piteti, during 2009-2010, on a number of 357 patients. Clinical follow-up
period was of 6 months. Although, the moment of patients’ inclusion in the study was different, each
patient was followed and treated according to the same operational plan. In defining the population of
the county of Arges, | took into account the criteria of inclusion in the batch, respectively the exclusion

criteria, aswell asthe criteria that required the premature interruption of the study.

OBIECTIVELE STUDIULUI

1. Obiective primare:

a) Demonstrarea eficacitatii si eficientei terapiel cu IECA,
pe termen mediu (6 luni), in scaderea vaorilor tensionale
sistolice si diastolice;

b) Demonstrarea influentei IECA asupra nivelului riscului
total cardiovascular;

2. Obiective secundare:

- Evidentierea efectului IECA asupra HV'S prin impiedicarea
remodelarii; regresia HVS va fi evauata prin metoda
ecocardiografica, principalii parametrii urmariti  fiind
grosimea peretilor ventriculului stang, functia diastolici;
ameliorarea consecutiva a functiei diastolice a VS va fi
apreciata cu ajutorul parametrilor Doppler transmitrali
(amplitudine unda E, amplitudine unda A, raport E/A, timp
de decelerare aundei E, timpul de relaxare izovolumetrica);
Evaluarea raspunsului terapeutic la IECA al pacientilor cu
insuficienta cardiaca asociatda hipertensiunii arteridle —
clinic (toleranta la efort, apreciata conform NYHA), prin
metoda ecocardiografica (dimensiuni VS, functie sistolica
evaluata prin fractia de gjectie, respectiv functie diastolica,
evaluata Doppler transmitral);

Apreciereainfluentei IECA asupra angiopatiei hipertensive
si diabetice la pacientii hipertensivi — prin examen
oftaimologic - fund de ochi, examen ecografic vascular
(IMT- disfunctie endoteliala);

Demonstrarea efectului IECA asupra microabuminuriei,
evidentiat prin reducerea proteinuriei/abuminelor urinare
odata cu controlul vaorilor tensionale, sustinut prin

determinarea microalbuminuriei cantitative la includereain
studiu si lavizitade 6 luni.

3. Obiectivetertiare:

- evduarea tolerabilitatii si sigurantei pe termen mediu
pentru IECA ( prin prezenta reactiilor adverse: tip — tuse,
alte reactii; severitate — de natura si indice Tntreruperea
terapiel);
imbunatatirea calitatii  vietii  bolnavului  hipertensiv,
apreciata prin prelucrarea datelor obtinute Tn urma aplicarii
unui chestionar de calitate a vietii laintrarea in studiu si la
finalizarea studiul ui;
aprecierea impactului socio-economic a terapiei cu |[ECA
la pacientul hipertensiv — numar de zile de spitdizare,
numar de zile de concediu medical, numar de spitalizari.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Definirea lotului studiat

Studiul prospectiv s-a efectuat n sectia de Cardiologie
a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, Tn perioada 2009-2010,
pe un numar de 357 pacienti din cazuistica sectiei. Perioada de
urmarire clinicd a fost de 6 luni. Desi momentul introducerii Tn
studiu a fost diferit, fiecare bolnav a fost urmarit si tratat dupa
acelasi plan operational. Definirea populatiel argesene studiate a
luat Tn calcul criteriile de includere, respectiv excludere din lot,
precum si criteriile ce au impus intreruperea prematurd a
studiului.

Pacientii prezentau hipertensiune arteriada n stadii
diferite conform criteriilor ESH/ESC 2007 (1), cu factori de risc
vasculari multipli si patologie asociatid diversi. Tn situatiile n
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care TAS si TAD s-au Tncadrat Tn categorii diferite, s-a aplicat
regula categoriei mai mari Tn vederea cuantificarii riscului
cardiovascular, deciziel de tratament si estimarii eficientel
tratamentului. HTA sistolici izolata a fost de asemenes,
Tncadrata Tntr-una din categoriile 1, 2 sau 3, in functie de vaorile
TAS, chiar dacd TAD se situa sub 90 mm Hg, tindnd cont ca
asocierea cu tensiune diastolica scazuta reprezinta un factor de
risc aditiona (2).

Figura nr. 1. Prevalenta lotului la numarul total al
hipertensivilor internati in sectia de Cardiologie, Spitalul
Judetean de Urgenti Pitesti

Lot smwdiar
5.28%

Figura nr. 2. Repartitia pacientilor din lotul studiat n
functie de severitatea hipertensiunii arteriale

Hipartensivne grad 1
19.85%

Incadrarea in categorii de hipertensiune arterialid s-a
rezerva existentel componentei psihogene care
determini aparitia hipertensiunii “de halat ab”, ce se poate
exclude prin cresterea numarului de vizite si masuritori ale
tensiunii arteriale, inclusiv la domiciliu (3). Avem un numar de
pacienti cu hipertensiune grad 1 semnificativ mai mic decét
numarul pacientilor cu hipertensune grad 2 i 3(p=0<a =
0,01 testul z). Numarul pacientilor cu hipertensiune grad 3 este
semnificativ. mai mare dec& numarul pacientilor cu
hipertensiune grad 2 (p = 0.000000135 < o = 0,01 testul z).
Avand Tn vedere ci hipertensiunea sistolica izolata
este 0 entitate ce poate fi clasificatda in aceleasi stadii ade
hipertensiunii arteriale s-a impus o analiza a lotului de pacienti
si din aceasta perspectiva. Astfel, din cei 357 de hipertensivi
inclusi Tn lot 29 au fost identificati cu hipertensiune sistolica
izolatd. O parte dintre pacienti au fost nou depistati cu
hipertensiune arteriala, restul fiind cunoscuti cu HTA, dar fara
un control satisfacitor a valorilor tensionale din cauza
tratamentului suboptimal sau necompliantei la tratament.

facut cu

Figura nr. 3. Prevalenta cazurilor de HTA nou depistatia in
lotul studiat

Pentru cazuri nou depistate, numarul barbatilor este
semnificativ mai mare decét a femeilor (p = 0,002391 < a =
0,01 testul z). Pentru cazurile cunoscute, numarul femeilor este
semnificativ mai mare decét a barbatilor (p =0 < o = 0,01 testul
2).

Profilul demografic al subiectilor studiati

In vederea caracterizarii demografice a subiectilor
studiati am aplicat urmatoarele criterii operationale: structurare
pe varsta, sex, mediul din care provin si nivel deinstruire.

Din punctul de vedere a vérstei pacientilor inclusi in
lotul studiat, intervalul cu prevalentd crescuta a HTA se
dovedeste a fi, Tn mod similar cu datele din literatura de
specidlitate (4), cel de peste 60 de ani.

Figura nr. 4. Structurarea pacientilor inclusi in lot pe
intervale de varsta

Distributia pe genuri a pacientilor cupringi Tn studiu
este evidentiata Tn urmatorul grafic:

Figuranr. 5. Distributia pe genuri a pacientilor cuprinsi in

studiu
BE

Lotul studiat se caracterizeaza printr-o relatie de
influenta reciproca si interdependenta intre varsta, sex si vaorile
tensionale, Tn sensul cresterii prevalentel HTA odatda cu
Tnaintarea n varsta, cu un procent usor mai mare pentru femei.

Figuranr. 6. Repartitia lotului studiat pe vérsti, sex si valori
tensionale
bau

Figura nr. 7. Repartitia pacientilor in functie de mediul de
resedinta
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Figura nr. 8. Repartitia lotului studiat Tn functie de nivelul
deinstruire

Plecand de la dubla valenta pe care o are HTA, boala
n sine si factor de risc pentru bolile cardiovasculare, s-a
considerat necesara stabilirea riscului_cardiovascular pentru
pacientii hipertensivi studiati, utilizand , Stratificarea riscului
cardiovascular Tn patru categorii” (5) din Ghidul pentru
managementul hipertensiunii arteriale, 2007.
Demersul s-acentrat petrei directii:

analizafactorilor derisc;

identificarea atingerii organelor tinta (tipul si prevalenta

complicatiilor);

prezenta comorbiditatilor.
Anallzafactorllor derisc la pacientii inclugi in studiu

Factorii de risc urmariti au fost urmatorii: fumatul,
didlipidemia, glicemia sangvini a jeun crescuti, obezitatea,
istoricul familia de boala cardiovasculara prematura (B<55 ani,
F<65 ani), consumul de sare i alcool.

Evaluarea istoricului de fumator: pacientii au fost
evaluati pentru istoricul de fumator prin incadrarea in una din
categoriile:  nefumatori, fumatori, cu subcategoriile usor
fumatori 1-13 pachete/an, moderat fumitori 14-50 pachete/an,
fumatori sever > 50 pachete/an. Calcularea numarului de
pachete /an s-a facut dupa formula: numar tigarete fumate pe zi
X numar ani fumati/20.

Figuranr. 9. Evaluareaistoricului de fumator
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Prezensa didipidemiei: LDL cholesterol >115 mg/dl,
HDL cholesterol < 40 mg/dl la barbati, respectiv < 50 mg/dl la
femei, trigliceride > 150 mg/dl;

Figura nr. 10. Repartitia hipertensivilor studiati in functie
de prezenta didipidemiei

n )

Tntre pacientii cu si fara dislipidemie exista diferenti
semnificativa p=0.03043< 0,05 testul t.

Obeztatea a fost definitda ca prezenta unui IMC de
peste 30 kg/m? obezitatea abdominald a fost estimati prin
masurarea circumferintel taliel (peste 102 cm pentru barbati i
peste 88 pentru femei) (6); obezitatea globala reprezinta, dupa
cum am constatat si pe parcursul studiului, un factor de risc
cardiovascular aditional, cu influenta sensibil mai redusa.

Glicemie sangving a jeun crescuta — vaori ale
glicemiel cuprinse intre 110 mg/dl si 126 mg/dl, rezultate la
doua masuritori, Tn zile diferite.

Figura nr. 11. Structurarea lotului studiat in functie de

prezenta obezittii

Figura nr. 12. Distributia pacientilor cu glicemie sangvina a
jeun crescuti
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Istoricul familial de boald cardiovasculard prematura

- pacientii au fost chestionati asupra antecedentelor familiale de

boald cardiovasculard la varste mai mici de 55 de ani pentru

barbati si sub 65 de ani in cazul femeilor.

Figura nr. 13. Istoricul familial de boala cardiovasculara
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Consumul de sare si alcool - Tn timpul anamnezei
pacientii au fost Tntrebati asupra obiceiurilor alimentare privind
excesul de sare si consumul de alcool; analiza datelor obtinute a
relevat urmatoarea situatie:

Prezenfa sindromului  metabolic la  hipertensivii
studiari. Pentru diagnosticul in timpul studiului a sindromului
metabolic am folosit criterile  NCEP-ATP 11l (National
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Cholesterol Education Program — Adult Treatment Pandl [11) (7).

Figuranr. 14. Consum de sare i alcool

Figuranr. 15. Asocierea factorilor derisc

Figura nr. 16. Structurarea lotului studiat in functie de
prezenta sindromului metabolic
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Caracterizarea demografica si din  perspectiva
factorilor derisc a grupului studiat creaza premisele unel analize
stiintifice coerente si oferd posbilitatea aplicarii  planului
operational a studiului in vederea realizarii obiectivelor
strategice stabilite.
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