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Rezumat: Demonstrarea eficacitdarii si eficiensel terapiel cu IECA, pe termen mediu (6 luni), Th 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 secyiei. 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 operagional. Definirea populayiei argesene studiate a luat n calcul
criteriile de includere, respectiv excludere din lot, precum si criteriile ce au impus Tntreruperea
prematura a studiului.

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 Pitesti, 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.

Demonstrarea eficacitatii si  eficientei terapiel cu
IECA, pe termen mediu (6 luni), Tn sciderea valorilor tensionale
sistolice si diastolice; demonstrarea influentel IECA asupra
nivelului riscului total cardiovascular.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul prospectiv s-a efectuat in sectia de Cardiologie
a Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti, Tn perioada 2009 -
2010, pe un numar de 357 pacienti din cazuistica sectiel.
Perioada de urmérire clinica afost de 6 luni.

REZULTATE SI DISCUTII

Identificarea atingerii_organelor finta (tipul si prevalenga
complicagiilor)

Afectarea cardiaci

ecocardiografica.

4000

1. Hipertrofia de ventricul stang (HVS) este o complicatie 33,001
severd a HTA si factor independent de risc pentru evenimentele 30,001
coronariene, ce creste riscul de moarte subita.(1) e
Identificarea prezentei HVS la bolnavii studiati s-a ]

realizat prin metoda electrocardiografici si prin  metoda :&ﬂ;
Evaluarea electrocardiografica: HVS s-a remarcat la :_:

examinarea el ectrocardiografica |a 52,62% din pacientii cupringi
n lot, cu predominanta barbatilor (103), fata de femei (85)- p =
0.000188 < 0. = 0.01.

Figuranr. 1. Prevalenta HVSin lotul studiat
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Figuranr. 2. Prevalenta HVS pe categorii de varsta

Prevalents HV5-pe categorii devirsti
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Evaluarea ecocardiografica. Metoda folosita a fost
ecografia cardiaca transtoracica mono si bidimensionala, cu
urmarirea grosimii septului interventricular (SIV): Normal 6-12
mm labarbagi; 6-11 mm lafemel.

Distributia hipertensivilor in  functie de tipul
hipertrofiei ventriculare sténgi diagnosticate ecocardiografic a
evidentiat prezenta HV S de tip concentric (cu MV S normala sau
cu MV S crescutd) |a57,89% din lotul studiat, HV S asimetrica la
22,32% dintre bolnavi, respectiv HV'S excentrica la 19,79% la
restul pacientilor. HVS de tip concentric beneficiaza de
semnificatie statistica (p = 0 testul z)

Figuranr. 3. Repartitia pacientilor petipuri deHVS

Repartitia pacientilor petipuri deHVS
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Figuranr. 4. Prevalenta HVS ecogr afic

Prevalenta HV'S diagnosticat ecocar diografic
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Prevadenta HVS diagnosticatd ecocardiografic in
grupul de hipertensivi studiat in functie de véarsta a aratat ca cei
mai multi hipertensivi (58,05%) aveau peste 60 de ani.

Figura nr. 5. Prevalenta HVS diagnosticata ecocar diogr afic
pe categorii devarsta

Prevalenta HV'S diagnosticati ecocar diogr afic pe categorii de var sti
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Relatia intre HV S diagnosticati electrocar diogr afic
si  HVS diagnosticata ecocardiografic.  Diagnosticul
ecocardiografic a hipertrofiei ventriculare stangi a fost stabilit
mai precoce si afost identificat laun numar superior de pacienti,
fata de diagnosticul electrocardiografic. Corelatia calculata
dintre HVS identificata = ecocardiografic i cea
electrocardiografica (diferenta) este semnificativa statistic (p =
0.0000000000069 < 0.01 testul z).

Figura nr. 6. Reatia fintre HVS diagnogticata

electrocardiografic si HVS diagnosticata ecocar diogr afic

2. cardiopatia ischemica apreciata Tn primul rand anamnestic
(documente medicale care atesta suferinta coronariana) si clinic,
cu confirmare paraclinica (EK G si/sau ecocardiografie).

Figuranr. 7. Distributia pacientilor cu cardiopatie ischemica
in lotul studiat

Distributia pacientilor cu cardiopatie ischemica in lotul studiat
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Ponderea pacientilor cu angina pectorala stabila este
semnificativ mai mare p = 0.0000000188 < 0.01 testul z
3. Insuficienta cardiaca - confirmarea prezentel acestei
comorbiditati s-a realizat pe baza evidentelor clinice si a fost
sustinuta de modificarile identificate prin ecocardiografie; s-au
acceptat Tn studiu doar pacientii incadrati in clasal si 1, cei din
Il si IV constituind o categorie la care insuficienta cardiaca
reprezinta patologie de sine statatoare.

Figuranr. 8. Structura lotului studiat Tn functie de prezenta
insuficientel cardiace

Structura lotului studiat in functie de prezenta insuficientei cardiace
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Figura nr. 9. Distributia grupului Tn functie de afectarea
carotidiana

Distributia grupului in functie de afectarea carotidiana

Afectarea vasculara. Pentru identificarea afectarii vasculare la
pacientii hipertensivi studiati am utilizat examenul ecografic al
arterelor carotide cu determinarea grosimii complexului intima-
medie sau identificarea prezentei placilor de aterom la nivel
carotidian si determinarea indicelui glezna-bray prin metoda
Doppler continuu si manometrica. Studiul vascular la lotul
andlizat a aratat ca 56,23% dintre pacienti nu au prezentat
modificari carotidiene  (semnificativ. mai mare p =
0.000000000000302 < 0,01 testul t). Acestea au fost prezente la
43,77% dintre bolnavi, dintre care 26,41% erau barbati si
17,36% femel (diferenta semnificativa p = 0.000000084 < 0,01
testul t), cu un raport barbati femei de 1,52.

Figura nr. 10. Repartitia pe sexe a lotului studiat Tn functie
de afectarea car otidiana

Repartitia pe sexe alotului studiat in functie de afectarea carotidiana

Figura nr. 11. Screening vascular la pacientii hipertensivi -
Indicele glezna brat (ABI)

Repartitia pe sexe alotului studiat in functie de prezenta bolii arteriale
periferice
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Figuranr. 12. Distributia bolii arteriale periferice

Structuralotului studiat Tn functie de valorile ABI
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Analizénd valorile ABI, au fost identificati pacientii
care prezentau boala vasculara periferica. Astfel, 116 pacienti
(32,41 %) au fost diagnosticati cu boala arteriala periferica, cu o
prevalenta de peste 2 ori mai mare a bolii Tn randul barbatilor
fata de femel, respectiv de 24,09% fata de 8,32% p = 0 < 0.01
testul t.

Afectarearenala. Alterareafunctiei renale la pacientii
hipertensivi este frecventa si condtituie un foarte puternic
predictor a evenimentelor cardiovasculare ulterioare si a
decesului, chiar la pacientii tratati. Diagnosticul de afectare
renaa indusi de hipertensiune are la baza constatarea unei
functii renale reduse si detectia excrefiei urinare de albumina
crescute. Tn aprecierea functiei renale s-a luat in considerare
clearance-ul creatininel apreciat prin formula Cockroft-Gault
pe baza varstei, sexului, greutitii corporale si valoarea
creatininel serice ae pacientului si prezenta microalbuminuriei,
evidentiata prin testele dipstick.(2) Am observat ca 15,34%
dintre pacienti aveau o0 scadere moderata a ratei filtrarii
glomerulare, in timp ce 6,77% dintre bolnavi aveau o functie
renda adterata sever (RFG = 1529 ml/min/1,73 m2,
semnificativ. mai mare p = 0.000000386 < 0,01 testul t).
Evaduarea functiei rende in functie de rezultatele testului
dipstick a relevat ca 140 de pacienti (39,26%) prezentau
microalbuminurie  (semnificativ.~ mai mae p =
0.000000000000054 < 0,01 testul t), 31 de pacienti (8,6%) au
fost identificati cu macroalbuminurie, iar restul hipertensivilor
reprezentand 52,14% aveau functie renald normala.

Figuranr. 13. Repartitia pacientilor dupa afectarearenala

Evaluarea functiei renale dupi rezultatele obtinute latestul dipstick
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Afectarea cerebrala. Evaluarea afectarii cerebrale la
pacientii din lotul studiat care au prezentat un AVC s-a facut
prin tehnici imagistice, respectiv tomografie computerizata
craniana (CT) si mai rar prin RMN. Am observat un numar de
112 (31,34%) evenimente cerebrovasculare n lotul studiat, cu o
prevalenta dubla Tn randul barbatilor (20,91%) fata de femei
(10,43%), asa cum reiese din tabelul anterior.(semnificativ mai
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mare p = 0.000000000748 < 0.01 testul t) Dintre acestea, cele
mai numeroase au fost accidentel e ischemice tranzitorii.

Figuranr. 14. Repartitia pe sexe a afectarii cerebrovasculare
n lotul studiat

Repartitia pe sexe a afectrii cerebrovasculare in lotul studiat
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Prezenta comor biditétilor

1. Diabetul zaharat - existenta acestei patologii asociate s-a

confirmat:

- anamnestic - diabetici cunoscuti aflagi
medicamentos si/sau dieta hipoglucidica;

- prin descoperirea in timpul studiului - diagnosticul de
diabet zaharat sustinut de hiperglicemia a jeun, rezultata la
doua masuratori, pentru valori mai mari sau egale cu 126
mg/dl, respectiv pentru valori ae glicemiel postprandiale
situate peste 198 mg/dl, conform criteriilor ESH/ESC 2007.

sub tratament

Figura nr. 15. Repartitia pacientilor din lotul studiat Tn
functie de prezenta diabetului zahar at

Repartitia pacientilor din lotul studiat in functie de DZ
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2. Insuficienta renala cronica. Din 357 pacienti 3 barbati si 2
femei aveau insuficienta renala cronica. Acestia erau cazuri
cunoscute cu HTA esentiala, nu secundard si ulterior au fost
diagnosticati cu boala renala cronica.

Terapia cu | ECA Cercetarile clinice recomanda IECA
ca fiind o grupa farmacologica utila si potrivita pentru initierea
si mentinerea tratamentului antihipertensiv atét ca monoterapie,
cét si Tn anumite asocieri sau combinatii medicamentoase fixe.
Terapia cu |[ECA a fost orientata in functie de stadiile HTA,
prezenta factorilor de risc cardiovascular si a comorbiditatilor,
precum si de constatarea unor semne clare de afectare a
organelor-tinta.

Scopul principa d tratamentului cu inhibitori ai
enzimei de conversie este ameliorarea calitatii vietii si reducerea
mortalitagii si morbiditatii de cauza cardiovasculard. Prin
urmare, monoterapia s-a adresat in principal pacientilor cu HTA
stadiile | si I i Intr-o mare masura celor nou-descoperiti. Casi
asocieri de IECA cu dti agenti antihipertensivi, Tn concordanta
cu recomandarile protocoaelor de tratament ale HTA, s-a optat
pentru diuretic tiazidic sau tiazidic like (indapamida) si
antagonist de calciu. Tn ideea cresterii compliantei la tratament a

fari DZ
8011%

pacientilor inclusi Tn studiu, precum si datorita avantajului
dozelor minime eficiente cuprinse Tn combinatiile fixe
medicamentoase, am utilizat acest tip de medicatie atét la
pacientii nou-depistati, cat si lace cu stadii diferiteale HTA.

Figura nr. 16. Structurarea lotului studiat in functie de
terapiacu |[ECA

Structurarea lotului studiat in functie de tipul de terapie cu IECA

CONCLUZII

Evolutia grupului studiat sub tratamentul cu IECA,
influetata de factorii de risc si comorbiditatile identificate, vine
in sustinerea ideii cia IECA au 0 importantid terapeutici si
preventiva dovedita, atét Tn scaderea valorilor tensionale, cét si

in protgjarea organelor
complicatiilor.
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