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Rezumat: Demonstrarea eficacităţii şi eficienţei terapiei cu IECA, pe termen mediu (6 luni), în scăderea 
valorilor tensionale sistolice şi diastolice; demonstrarea influenţei IECA asupra nivelului riscului total 
cardiovascular. Studiul prospectiv s-a efectuat în secţia de Cardiologie a Spitalului Judeţean de Urgenţă 
Piteşti, în perioada 2009-2010, pe un număr de 357 pacienţi din cazuistica secţiei. Perioada de urmărire 
clinică a fost de 6 luni. Deşi momentul introducerii în studiu a fost diferit, fiecare bolnav a fost urmărit 
şi tratat după acelaşi plan operaţional. Definirea populaţiei argeşene studiate a luat în calcul criteriile 
de includere, respectiv excludere din lot, precum şi criteriile ce au impus întreruperea prematură a 
studiului. 
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Abstract: The main objectives of this study is to demonstrate the effectiveness and efficiency of the 
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 Pitești, 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, I took into account the criteria of inclusion in the batch, respectively the exclusion 
criteria, as well as the criteria that required the premature interruption of the study. 
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OBIECTIVELE STUDIULUI 
1. Obiective primare:  

a) Demonstrarea eficacităţii şi eficienţei terapiei cu IECA, 
pe termen mediu (6 luni), în scăderea valorilor tensionale 
sistolice şi diastolice; 

b) Demonstrarea influenţei IECA asupra nivelului riscului 
total cardiovascular; 

2. Obiective secundare:  
• Evidenţierea efectului IECA asupra HVS prin împiedicarea 

remodelării; regresia HVS va fi evaluată prin metoda 
ecocardiografică, principalii parametrii urmăriţi fiind 
grosimea pereţilor ventriculului stâng, funcţia diastolică; 
ameliorarea consecutivă a funcţiei diastolice a VS va fi 
apreciată cu ajutorul parametrilor Doppler transmitrali 
(amplitudine unda E, amplitudine unda A, raport E/A, timp 
de decelerare a undei E, timpul de relaxare izovolumetrică);  

• Evaluarea răspunsului terapeutic la IECA al pacienţilor cu 
insuficienţă cardiacă asociată hipertensiunii arteriale – 
clinic (toleranţa la efort, apreciată conform NYHA), prin 
metoda ecocardiografică (dimensiuni VS, funcţie sistolică 
evaluată prin fracţia de ejecţie, respectiv funcţie diastolică, 
evaluată Doppler transmitral); 

• Aprecierea influenţei IECA asupra angiopatiei hipertensive 
şi diabetice la pacienţii hipertensivi – prin examen 
oftalmologic - fund de ochi, examen ecografic vascular 
(IMT- disfuncţie endotelială); 

• Demonstrarea efectului IECA asupra microalbuminuriei, 
evidenţiat prin reducerea proteinuriei/albuminelor urinare 
odată cu controlul valorilor tensionale, susţinut prin 

determinarea microalbuminuriei cantitative la includerea în 
studiu şi la vizita de 6 luni. 

3. Obiective terţiare: 
• evaluarea tolerabilităţii şi siguranţei pe termen mediu 

pentru IECA ( prin prezenţa reacţiilor adverse: tip – tuse, 
alte reacţii; severitate – de natură să indice întreruperea 
terapiei); 

• îmbunătăţirea calităţii vieţii bolnavului hipertensiv, 
apreciată prin prelucrarea datelor obţinute în urma aplicării 
unui chestionar de calitate a vieţii la intrarea în studiu şi la 
finalizarea studiului; 

• aprecierea impactului socio-economic al terapiei cu IECA 
la pacientul hipertensiv – număr de zile de spitalizare, 
număr de zile de concediu medical, număr de spitalizări. 

 
MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 

Definirea lotului studiat 
Studiul prospectiv s-a efectuat în secţia de Cardiologie 

a Spitalului Judeţean de Urgenţă Piteşti, în perioada 2009-2010, 
pe un număr de 357 pacienţi din cazuistica secţiei. Perioada de 
urmărire clinică a fost de 6 luni. Deşi momentul introducerii în 
studiu a fost diferit, fiecare bolnav a fost urmărit şi tratat după 
acelaşi plan operaţional. Definirea populaţiei argeşene studiate a 
luat în calcul criteriile de includere, respectiv excludere din lot, 
precum şi criteriile ce au impus întreruperea prematură a 
studiului. 

Pacienţii prezentau hipertensiune arterială în stadii 
diferite conform criteriilor ESH/ESC 2007 (1), cu factori de risc 
vasculari multipli şi patologie asociată diversă. În situaţiile în 
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care TAS şi TAD s-au încadrat în categorii diferite, s-a aplicat 
regula categoriei mai mari în vederea cuantificării riscului 
cardiovascular, deciziei de tratament şi estimării eficienţei 
tratamentului. HTA sistolică izolată a fost de asemenea, 
încadrată într-una din categoriile 1, 2 sau 3, în funcţie de valorile 
TAS, chiar dacă TAD se situa sub 90 mm Hg, ţinând cont că 
asocierea cu tensiune diastolică scăzută reprezintă un factor de 
risc adiţional (2). 
 
Figura nr. 1. Prevalenţa lotului la numărul total al 
hipertensivilor internaţi în secţia de Cardiologie, Spitalul 
Judeţean de Urgenţă Piteşti 

 
 

Figura nr. 2. Repartiţia pacienţilor din lotul studiat în 
funcţie de severitatea hipertensiunii arteriale 

 
Încadrarea în categorii de hipertensiune arterială s-a 

făcut cu rezerva existenţei componenţei psihogene care 
determină apariţia hipertensiunii “de halat alb”, ce se poate 
exclude prin creşterea numărului de vizite şi măsurători ale 
tensiunii arteriale, inclusiv la domiciliu (3). Avem un număr de 
pacienţi cu hipertensiune grad 1 semnificativ mai mic decât 
numărul pacienţilor cu hipertensiune grad 2 şi 3 (p = 0 < α = 
0,01 testul z). Numărul pacienţilor cu hipertensiune grad 3 este 
semnificativ mai mare decât numărul pacienţilor cu 
hipertensiune grad 2 (p = 0.000000135 < α = 0,01 testul z). 

Având în vedere că hipertensiunea sistolică izolată 
este o entitate ce poate fi clasificată în aceleaşi stadii ale 
hipertensiunii arteriale s-a impus o analiză a lotului de pacienţi 
şi din această perspectivă. Astfel, din cei 357 de hipertensivi 
incluşi în lot 29 au fost identificaţi cu hipertensiune sistolică 
izolată. O parte dintre pacienţi au fost nou depistaţi cu 
hipertensiune arterială, restul fiind cunoscuţi cu HTA, dar fără 
un control satisfăcător al valorilor tensionale din cauza 
tratamentului suboptimal sau necomplianţei la tratament.  
 
Figura nr. 3. Prevalenţa cazurilor de HTA nou depistată în 
lotul studiat 

 

Pentru cazuri nou depistate, numărul bărbaţilor este 
semnificativ mai mare decât al femeilor (p = 0,002391 < α = 
0,01 testul z). Pentru cazurile cunoscute, numărul femeilor este 
semnificativ mai mare decât al bărbaţilor (p = 0 < α = 0,01 testul 
z). 
Profilul demografic al subiecţilor studiaţi 

În vederea caracterizării demografice a subiecţilor 
studiaţi am aplicat următoarele criterii operaţionale: structurare 
pe vârstă, sex, mediul din care provin şi nivel de instruire.     

Din punctul de vedere al vârstei pacienţilor incluşi în 
lotul studiat, intervalul cu prevalenţă crescută a HTA se 
dovedeşte a fi, în mod similar cu datele din literatura de 
specialitate (4), cel de peste 60 de ani. 
 
Figura nr. 4. Structurarea pacienţilor incluşi în lot pe 
intervale de vârstă 

 
Distribuţia pe genuri a pacienţilor cuprinşi în studiu 

este evidenţiată în următorul grafic: 
 
Figura nr. 5. Distribuţia pe genuri a pacienţilor cuprinşi în 
studiu 

 
Lotul studiat se caracterizează printr-o relaţie de 

influenţă reciprocă şi interdependenţă între vârstă, sex şi valorile 
tensionale, în sensul creşterii prevalenţei HTA odată cu 
înaintarea în vârstă, cu un procent uşor mai mare pentru femei. 

 
Figura nr. 6. Repartiţia lotului studiat pe vârstă, sex şi valori 
tensionale 

 
 
Figura nr. 7. Repartiţia pacienţilor în funcţie de mediul de 
reşedinţă 
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Figura nr. 8. Repartiţia lotului studiat în funcţie de nivelul 
de instruire 

 
Plecând de la dubla valenţă pe care o are HTA, boală 

în sine şi factor de risc pentru bolile cardiovasculare, s-a 
considerat necesară stabilirea riscului cardiovascular pentru 
pacienţii hipertensivi studiaţi, utilizând „Stratificarea riscului 
cardiovascular în patru categorii” (5) din Ghidul pentru 
managementul hipertensiunii arteriale, 2007. 

Demersul s-a centrat pe trei direcţii: 
• analiza factorilor de risc; 
• identificarea atingerii organelor ţintă (tipul şi prevalenţa 

complicaţiilor); 
• prezenţa comorbidităţilor. 
Analiza factorilor de risc la pacienţii incluşi în studiu 

Factorii de risc urmăriţi au fost următorii: fumatul, 
dislipidemia, glicemia sangvină a jeun crescută, obezitatea, 
istoricul familial de boală cardiovasculară prematură (B<55 ani, 
F<65 ani), consumul de sare şi alcool. 

Evaluarea istoricului de fumător: pacienţii au fost 
evaluaţi pentru istoricul de fumător prin încadrarea în una din 
categoriile: nefumători, fumători, cu subcategoriile uşor 
fumători 1-13 pachete/an, moderat fumători 14-50 pachete/an, 
fumători sever > 50 pachete/an. Calcularea numărului de 
pachete /an s-a făcut după formula: număr ţigarete fumate pe zi 
x număr ani fumaţi/20.  
 
Figura nr. 9. Evaluarea istoricului de fumător 

         
Prezenţa dislipidemiei: LDL cholesterol >115 mg/dl, 

HDL cholesterol < 40 mg/dl la bărbaţi, respectiv < 50 mg/dl la 
femei, trigliceride > 150 mg/dl; 

 
Figura nr. 10. Repartiţia hipertensivilor studiaţi în funcţie 
de prezenţa dislipidemiei 

 

Între pacienţii cu şi fără dislipidemie există diferenţă 
semnificativă p=0.03043< 0,05 testul t. 

Obezitatea a fost definită ca prezenţa unui IMC de 
peste 30 kg/m2; obezitatea abdominală a fost estimată prin 
măsurarea circumferinţei taliei (peste 102 cm pentru bărbaţi şi 
peste 88 pentru femei) (6); obezitatea globală reprezintă, după 
cum am constatat şi pe parcursul studiului, un factor de risc 
cardiovascular adiţional, cu influenţă sensibil mai redusă.  

Glicemie sangvină a jeun crescută – valori ale 
glicemiei cuprinse între 110 mg/dl şi 126 mg/dl, rezultate la 
două măsurători, în zile diferite. 
 
Figura nr. 11. Structurarea lotului studiat în funcţie de 
prezenţa obezităţii 

 
 

Figura nr. 12. Distribuţia pacienţilor cu glicemie sangvină a 
jeun crescută 

 
Istoricul familial de boală cardiovasculară prematură 

- pacienţii au fost chestionaţi asupra antecedentelor familiale de 
boală cardiovasculară la vârste mai mici de 55 de ani pentru 
bărbaţi şi sub 65 de ani în cazul femeilor. 
 

Figura nr. 13. Istoricul familial de boală cardiovasculară 
prematură 

 
Consumul de sare şi alcool - în timpul anamnezei 

pacienţii au fost întrebaţi asupra obiceiurilor alimentare privind 
excesul de sare şi consumul de alcool; analiza datelor obţinute a 
relevat următoarea situaţie: 

Prezenţa sindromului metabolic la hipertensivii 
studiaţi. Pentru diagnosticul în timpul studiului a sindromului 
metabolic am folosit criteriile NCEP-ATP III (National 
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Cholesterol Education Program – Adult Treatment Panel III) (7). 
 
Figura nr. 14. Consum de sare şi alcool 

 
 
Figura nr. 15. Asocierea factorilor de risc 

 
 
Figura nr. 16. Structurarea lotului studiat în funcţie de 
prezenţa sindromului metabolic 

 
 

Caracterizarea demografică şi din perspectiva 
factorilor de risc a grupului studiat crează premisele unei analize 
ştiinţifice coerente şi oferă posibilitatea aplicării planului 
operaţional al studiului în vederea realizării obiectivelor 
strategice stabilite. 
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