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Cunoasteti-va riscul si preveniti aparitia bolilor cardiovasculare!

Material informativ destinat profesionistilor din reteaua de
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Ce sunt bolile cardiovasculare?

Bolile cardiovasculare sunt tulburari care afecteaza inima si vasele de sange. Cele mai
frecvente boli cardiovasculare sunt: hipertensiunea arteriald, cardiopatia ischemica,
insuficienta cardiaca si accidentul vascular cerebral.

Bolile cardiovasculare pot exista si fard semne care sd ingrijoreze, de aceea este
recomandata consultatia prevenitiva, chiar si la persoane care par sanatoase.

Cat de frecvente sunt bolile cardiovasculare?
1 din 4 persoane in Romania se afla in evidenta medicilor de familie cu o boald
cardiovasculara (2021).

Cat de periculoase sunt bolile cardiovasculare?
1 din 2 persoane in Romania a decedat din cauza bolilor aparatului circulator (2021).

Cum se poate afla riscul de aparitie a unei boli cardiovasculare?

Medicul de familie, in urma unei consultatii preventive si a obtinerii rezultatului unor
analize de laborator poate stabili care este riscul de a dezvolta o boala cardiovasculara
utilizand diagrama de risc SCORE.

Consultatiile preventive cuprind:

e evaluarea clinica si a riscului cardiovascular;

e mdsurarea tensiunii arteriale, determinarea Indicelui de Masa Corporald (IMC);

e identificarea istoricului familial — daca in familie au existat cazuri de boli cardiovasculare
si/sau de deces din cauza bolilor cardiovasculare;

e stabilirea statutului de fuméator/fost fumator;

e trimitere la analize pentru determinarea profilului lipidic, a glicemiei, a functiei renale;
e evaluarea riscului cardiovascular individual prin utilizarea modelului "SCORE";

e consilierea personalizata si recomandari individuale pentru fiecare pacient;

e prescrierea masurilor terapeutice in functie de categoria de risc cardiovascular;

e trimiterea la medicul specialist cardiolog, daca este nevoie.
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itiei unei

Aflati care sunt factorii care cresc riscul apar
boli cardiovasculare si cum puteti interveni

Comportamente care cresc riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare:
e Fumatul;

e Sedentarismul;

e Dieta nesanatoasa;

e Greutatea corporala mare;

e Consumul de alcool;

e Stresul psihic, depresia.

Factori de risc si comorbiditati (“ucigasii tacuti”):
o HIPERTENSIUNEA ARTERIALA;

o DIABETUL ZAHARAT-risc de deces de douad ori mai mare;
e DISLIPIDEMII (colesterol, trigliceridele).

Alti factori de risc:

e |storic familial de boli cardiovasculare;
e Tnaintarea in varst3;

e Sexul masculin;

e Sexul feminin si menopauza.

Cum pot fi prevenite bolile cardiovasculare?

e Cel mai bun mod de a preveni bolile cardiovasculare este sa adoptati un stil de viata sanatos!
e Bolile cardiovasculare pot fi prevenite prin regim alimentar sanatos, efort fizic regulat,
evitarea fumatului activ si pasiv, mentinerea unei greutati corporale normale!

e Discutati cu medicul dumneavoastra despre programele de preventie!

5 schimbari esentiale pentru o inima sanatoasa

1. Renuntarea la fumat

Fumatul dauneaza vaselor de sange, accelereaza intdrirea arterelor si creste foarte mult
riscul bolilor de inimd. Daca nu fumati, nu incepeti. Dacd fumati, renuntarea va reduce
riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare.

2. Evitarea comportamentului sedentar
Limitarea timpului petrecut asezat sau inactiv fizic prin introducerea de momente de
miscare (chiar si cateva minute de mers pe jos).

3. Mentinerea unei greutati coprorale in limite optime

Puteti calcula Indicele de masa corporala (IMC) raportand greutatea (in kilograme) pe care
o aveti la produsul in&ltimii pe care o aveti (in centimetri). IMC= greutatea (kg)/ Tnéltimea
(m2). Pentru adulti un IMC normal are o valoare mai mica de 25.

4. Practicarea activitatii fizice
Este recomandat ca adultii sa efectueze 150 pana la 300 de minute de activitate fizica
moderata Tn fiecare saptamana.

5. Pastrarea unor obiceiuri alimentare sanatoase

Consumati legume, fructe si cereale integrale. Limitati consumul de alimente sarate sau cu
un continut bogat Tn zaharuri! Limitati alimentele bogate in grasimi saturate. Alegeti
alimente bogate in mod natural in fibre (mazare, fasole, mere) si grasimi nesaturate
(seminte de dovleac, alune, migdale, ulei de masline sau floarea soarelui).

-

1. Alegeti sa mergeti pe scari, nu luati liftul sau scarile rulante

Mici trucuri pentru a face miscare

0 v

si a va mentine sanatatea inimii

2. Puneti muzica si dansati ori de cate ori aveti ocazia, de exemplu Tn timp ce faceti
curatenie sau pregatiti de mancare!

3. Alegeti mersul pe jos, nu cu masina, atunci cand distanta fata de destinatie permite!
4. Parcati masina mai departe de destinatie!

5. Ridicati-vd de pe scaun atunci cand stati de vorba la telefon sau cu un coleg!

6. Setati alarme sonore pe smartphone/ computer care sa va aminteasca sa va

Qati de pe scaun!

/




Bolile cardiovasculare sunt frecvente
1 din 4 persoane in Romania se afld Tn evidenta medicilor de familie cu o boala cardiovas-
culara (2021).

Bolile cardiovasculare sunt grave, chiar in lipsa simptomelor
1 din 2 persoane in Romania a decedat din cauza bolilor aparatului circulator (2021).

De ce este important sa urmati sfaturile medicului

daca ati fost depistat cu hipertensiune arteriala,
diabet zaharat sau cu niveluri mari ale lipidelor?

Pentru a preveni complicatiile!

Chiar daca poate fi obositor sd luati medicamentele asa cum au fost prescrise de catre
medic, mai ales daca nu aveti simptome, existd un motiv bun pentru a le lua: prevenirea
complicatiilor care pot sa apara.

De exemplu, daca aveti hipertensiune arteriald nu veti avea simptome, dar netratatad, hiperten-
siunea arteriala va da complicatii precum infarct miocardic, accident cerebral sau chiar deces.

Hipercolesterolemia nu are simptome in general, dar nivelurile ridicate de colesterol din
vasele de sange duc la acumularea de placi de aterom si ingustarea arterelor cu scaderea
fluxului de sange care ajunge la inima, creier, rinichi si alte parti ale organsimului.

Diabetul zaharat duce la complicatii grave in tot corpul: afecteaza ochii, inima, nervii si
rinichii. Persoanele cu diabet zaharat au un risc de deces prin boli de inima de doua ori
mai mare decat persoanele fara diabet.

Sfaturi utile pentru a urma mai usor medicatia prescrisa de medic:
e Creati o rutina zilnica prin luarea medicamentului la aceeasi ora, in fiecare zi!
e Folositi smart-phone-ul pentru a va reaminti momentul cand trebuie sa luati medicamentul!

e Daca este nevoie sa luati mai multe medicamente in momente diferite ale zilei, puteti

folosi un organizator de medicamente!
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Aflati care sunt factorii metabolici care
cresc riscul aparitiei unei boli cardiovasculare

si cum puteti interveni

Factori de risc si comorbiditati (“ucigasii tacuti”):
* HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

* DIABETUL ZAHARAT

* DISLIPIDEMIILE

- S
(#* HIPERTENSIUNEA ARTERIALA: )

e Factor de risc major pentru bolile de inima.

Tensiunea arteriald crescuta creste riscul de a dezvolta alte boli de inim4, accident vascular
cerebral, insuficienta renala si poate duce la deces prematur.

Hipertensiunea arteriala nu are simptome, asa ca este important sa va verificati regulat
tensiunea arteriala si sa informati medicul de familie despre valorile ridicate.

@ DIABETUL ZAHARAT:>

e O afectiune care apare atunci cand pancreasul nu mai produce suficientd insulina, sau
cand insulina nu mai este utilizata eficient de organism. Insulina este un hormon care
regleaza nivelul glicemiei.

Simptomele diabetului zaharat apar de obicei dupa aparitia complicatiilor de aceea este indicat
sd se evalueze glicemia a jeun si hemoglobina glicozilata pentru a depista precoce si a trata
aceasta afectiune.

Daca diabetul nu este corect tratat, cresterea glicemiei va afecta mai ales nervii si vasele
de sange, inclusiv pe cele care controleaza si vascularizeaza inima.

( DISLIPIDEMIILED

e Modificarea valorilor lipidelor sangvine (a grasimilor din sange)

Pentru a estima riscul de boli cardiovasculare medicul verifica nivelul grasimilor din sange:
nivelul colesterolului total, colesterolului HDL, colesterolul LDL si trigliceridelor.

Discutati cu medicul dumneavoastra despre verificarea

glicemiei, colesterolului si a trigliceridelor!

Numere care conteaza: valori optime la adulti

Tensiunea arteriala

Egald sau mai mica de 120/80 milimetri coloana de mercur (mm Hg)
Valorile tensiunii arteriale variaza, fiind influentate de nivelul de activitate fizica, pozitia
corpului si starea emotionala.

Glicemia a jeun

intre 70-110 mg/dl, dar rezultatele pot varia de la un laborator la altul.
Hemoglobina glicozilata (HvA1c)

Mai putin sau egale cu 5.7%

Colesterol "rau” (LDL)

Mai putin de 100 mg/dl.

Colesterol "bun” (HDL)

Mai mult de 40mg/dI

Trigliceride

Mai putin de 150mg/dl

4 )

e Dacd luati medicamente pentru oricare dintre factorii de risc metabolici, trebuie sa
revizuiti problema impreund cu medicul dumneavoastra, pentru a intelege necesitatea
modificarii stilului dumneavoastra de viata si raspunsul la medicatie!

Cum se poate interveni chiar daca exista
factori de risc metabolici?

e Hipertensiunea arteriala trebuie tratatd non- mediacamentos (reducerea aportu-
lui de sare, scdderea in greutate) si medicamentos (cu mentinerea TA sub
140/90mmHg)

e Diabetul poate fi tratat si consecintele sale evitate prin respectarea tratamentului
si luarea unor masuri pentru controlul factorilor de risc comuni ai bolilor cardiovas-
culare si diabetului si anume obezitatea, hipertensiunea arteriala si dislipidemia.

e Nu intrerupeti tratamentul prescris de medic! Valorile glicemiei, tensiunii arteri-
ale si colesterolului revin la normal sub tratament!

e Atentie la mentinerea unei greutati corporale adecvate pentru varsta si indltimea
pe care le aveti!

e Activitatea fizica este recomandata tuturor, chiar si persoanelor care au hiperten-
siune arteriala si diabet zaharat. Se recomanda 30-60 de minute de activitate fizica

Qﬁecare zil /
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Riscul de deces prin boala cardiovasculara in Romania este de 2,59 ori mai
mare decat riscul din tarile Uniunii Europene

in Romania 2021 boala cardiovasculara a produs

() 1 din 2 decese = 175424 decese

() 68117 de decese evitabile (inainte de implinirea varstei de 75 ani)

Q? 1 din 4 din totalul anilor de viata pierduti prin decese premature si anilor traiti cu
dizabilitate (DALY BCI =16% si DALY AVC=13%)

Decesele prin boala cardiovasculara pot fi prevenite
' prin preventie primara (screening factori de risc si comportamente sanatoase):
() 30% din decesele prin boala ischemici a inimii

' prin tratament:
() 31% din decesele prin boala ischemic3 a inimii
() 19% din decesele prin boli cerebro-vasculare si

() 16% din decesele prin boala hipertensiva

Frecventa factorilor de risc pentru boala cardiovasculara in populatie
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Hipertensiune arteriala

Valori crescute glicemie**

*=<150min pe saptamana
** = valori rezultate din proiectul "Totul pentru inima ta”
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» Introducere

Boala cardiovasculara (BCV) continud sa ramana principala cauza de morbiditate si mortalitate in lume. Decesele cauzate
de BCV raman alarmant de ridicate ca numar si se estimeaza ca in 2030 vor atinge cifra de 23 milioane, desi ratele
generale ale mortalitatii s-au redus in ultimele decenii [1].

Grupul bolilor cardiovasculare include afectiuni ale inimii, boala vasculara cerebrald si boli ale aparatului circulator [2].
Acestea cuprind toate bolile inimii si ale sistemului circulator, incluzand hipertensiunea arteriala, cardiopatia ischemica,
insuficienta cardiaci si accidentul vascular cerebral. Principalele grupe de boli cardiovasculare sunt:

1. BCV aterosclerotice: boala ischemicd cardiaca (boala coronariand), boala cerebrovasculara, afectiuni ale aortei si
arterelor, inclusiv hipertensiunea si boala vasculara periferica.

2. Alte BCV: boala congenitala cardiaca, Boala cardiaca reumatica, Cardiomiopatii, Aritmiile cardiace.

Factorii de risc cardio-vascular sunt multipli si se pot Imparti in doud categorii: neinfluentabili si influentabili. Primii
includ: genul, varsta, pozitia socioeconomica, factorii de mediu si antecedentele familiale ale bolii. Factorii de risc
modificabili pentru bolile cardiovasculare includ hipertensiunea arteriald, diabetul, obezitatea, hipercolesterolemia,
consumul de tutun si produse conexe, stresul, tulburarile de somn, stilul de viata sedentar, consumul daunitor de alcool si
alimentatia nesandtoasd. De asemenea, prezenta hipertensiunii arteriale reprezintd un factor de risc pentru aparitia
accidentului vascular cerebral, infarctului miocardic, etc[3,4].

S-a dovedit faptul ca, prin renuntarea la fumat, reducerea cantitatii de sare, consumul mai mare al fructelor si legumelor,
activitatea fizicd regulatd si evitarea consumului excesiv de alcool se reduce riscul aparitiei de boli
cardiovasculare. Politicile de sanatate, precum si identificarea persoanelor cu risc crescut cardiovascular sunt esentiale.
Astfel, decesele premature prin boli cardiovasculare ar putea fi prevenite [5S]. De asemenea, identificarea persoanelor cu
risc crescut cardiovascular permite un tratament adecvat precoce.

A.BOLILE CARDIOVASCULARE

Bolile cardiovasculare (BCV) acoperd un grup larg de probleme medicale care afecteazd sistemul circulator (inima si
vasele de singe), adesea rezultate din ateroscleroza, ischemie, etc.

> INCIDENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Din perspectiva cazurilor noi de imbolnavire, cu o incidentd de 4660,9%000 loc., bolile aparatului circulator se situeaza pe
locul 5 dupa bolile aparatului respirator (20964,7%000 loc.), bolile aparatului digestiv (9406,6%000 loc.), bolile sistemului
osteo-muscular (6270,5%000 loc.), bolile organelor genito-urinare (4894.7%000 loc.), situate pe primele patru locuri in
ierarhia incidentei [6].
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Cazurile noi de Tmbolnavire au fost mai numeroase pentru genul feminin decét cel masculin. Pe medii, cazurile noi au fost mai
numeroase in mediul urban decat in rural [6]. Din perspectiva ponderii 1n structura incidentei acestea reprezinta 6,66% din
totalul cazurilor noi.

In 2019, conform datelor Societitii Europene de Cardiologie (CES), au fost estimate aproximativ 12,7 milioane cazuri noi
de boli cardiovasculare in tarile membre CES. Incidenta medie anuald standardizatd in functie de varstd pentru bolile
cardiovasculare 1n tarile membre CES a fost de 747,7%000 locuitori. in acest clasament, Romania, se situa ca valoare peste
media acestui grup de state [2].
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Fig.3 Incidenta bolilor cardiovasculare, standardizate in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie, 2019
Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

» PREVALENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE

In anul 2021, in Romania, s-a observat ci peste 4 milioane de persoane, 1 din 4 persoane se aflau in evidenta medicilor de
familie cu o boala cardiovasculara. Conform datelor de la nivelul cabinetelor medicilor de familie, bolile cardiovasculare
ocupau Tmpreuna cu diabetul si bolile pulmonare cronice obstructive primele 5 pozitii in ierarhia bolilor cronice [6].

Cazuri aflate in evidenta medicilor
de familie (2021)
Boala hipertensiva 2709 618
Cardiopatia ischemica 1227723
Bolile cerebro-vasculare 896 304
Diabetul zaharat 896 304
Bolile pulm. cr. obstructive 461 648

Tabel 1. Nr. cazuri boli cronice in evidenta cabinetelor medicilor de familie In Romania in anul 2021
Sursa: CNSSP-INSP

In profil european, in anul 2019, s-a estimat ci sunt aproximativ 113 milioane persoane care traiesc cu boli cardiovasculare
in tarile membre CES.

Prevalenta standardizata in functie de véarsta pentru bolile cardiovasculare era pentru Romania una dintre cele mai ridicate,
cu o valoare de 7141%000, dupa valorile inregistrate in Ungaria (7698%000 locuitori), Italia (7499%000) si Lituania
(7170%000)
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Fig.4 Prevalenta bolilor cardiovasculare, standardizate in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie, 2019
Sursa datelor: Societatea Europeana de Cardiologie (CES), 2021



» MORTALITATEA PRIN BOLILE CARDIOVASCULARE

Bolile cardiovasculare reprezintd principala cauza de deces in UE. In 2020 au existat 1,7 milioane decese cauzate de bolile
sistemului circulator, un procent echivalent cu 32,7% din totalul deceselor. Ca prevalenta, procentul a fost considerabil mai
mare decat a doua cauza de deces, cancerul (neoplasme maligne - 22,5 % din toate decesele) [7].

Conform datelor din figura de mai jos, ratele standardizate ale mortalitatii prin boli cardiovasculare in Romania sunt de
doua ori si jumatate mai mari decat media europeana [8].
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Fig. 5 Rate standardizate ale mortalitatii prin boli cardiovasculare UE 2020

Se observa ca dinamica mortalitatatii standardizate prin boli ale aparatului circulator este una usor descendenta pana in
anul 2019, dar la valori constant considerabil mai mari decat cele de la nivelul tarilor UE 27, conform datelor din figura de
mai jos [9].
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Fig. 6 Ratele standardizate ale mortalitatii prin boli ale aparatului circulator in perioada 2013-2020
Sursa: INSP

Din perspectiva structurii pe cauze de deces, cele mai frecvente cazuri de deces in Romania in 2021, au fost cele prin boli
cardiovasculare, grupa afectiunilor aparatului circulator, reprezentand 52,2 % din totalul mortalitatii pe clase de boli. Se
observa deci cd 1 din 2 persoane in Romania, in 2021 a decedat din cauza bolilor aparatului circulator [9].

= Boli aparat circulator
Tumori

= Boli aparat respirator

= Boli aparat digestiv
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metabolism
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Fig.7 Structura mortalitatii pe clase de boli 2022
Sursa: INSP


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Cause_of_death
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics

» POVARA IMBOLNAVIRILOR ESTIMATA PRIN DALY

Povara imbolnavirilor masuratd prin anii de viatd ajustati pentru dizabilitate, DALY (Disability Adjusted Life Years), care
reprezintd suma anilor de viatd pierduti prin decese premature si anilor trdifi cu dizabilitate cauzatd de prezenta bolii sau
accidentelor, ajustati pentru gravitatea bolii situeaza bolile cardiovasculare pe primele trei locuri ale ierarhiei DALY la 100 000 loc.

lerarhia in 2009 | DALYs la
100 000
loc
Boald ischemica o
" s7194 | (D)
cardiacd -
Accident
vascular 2863,95
cerebral
ischemic
ﬂemoragle - 1587,22
intracerebrala
Durerilombare | 148535 | (@)
Infectie
respiratorie
. 536,33
inferioara @
Cancer trahee,
bronhii si 129932 | (B)
plamani
Caderi ge1s7 | (@)
BPOC 838,56
Ciroza alcoolica 762,12
H\uev.'tensmne 332,13
arteriala

lerarhia in 2019 DALYs la %
100000 loc | schimare
in
perioada
1999-2019
@  |Boalaisthemica 5636,12 439
- cardiaca
Accident vascular
cerebral ischemic 2867,07 22,34
154489
(3) | Durerilombare ! 14,52
1420,29
@ Ca nce[ tr.a hee, 53,03
- bronhii si plamani
Hemoragie 133434
! e : -14,18
intracerebrala
i 9533
Hipertensiune & 5346
arteriala
@ | cigen B2 y78e
BPOC 884,71 24,18
Infectie
@ respiratorie 87,72
@ N -60,4
= inferioard
ﬁ_@ Diabet zaharat tip Il 860,97 84,69

Tabel 2 Primele 10 cauze de deces prematur si dizabilitate
(DALYs/100 000 loc) in 2009, 2019 si modificarea procentuala in
perioada 2009-2019, pentru toate grupele de varsta
Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compare

lerarhia in DALYs la lerarhia in DALYs la % schimare
2009 100 000 2019 100 000 in perioada
loc loc 19992019
Hipertensiuns 8667,49 o) o 833586 | Hipertensiung -394
arteriala = = arteriala
Fumatul 59337 5607,21 | Fumatul 55
IMC crescut 5215,07 5354,28 | IMC crescut 2,67
LDL colesterol 3568,69 @ /H} 3486,09 | LDL colesterol -2,31
\
crescut - crescut
Consum de 345154 @ ® 3218,02 | Consum de 6,77
alcool = alcool
Glicemie a jeun 25994 G @ 3054,16 | Glicemie a jeun 17,5
crescuta crescuta
Dietd cu 252347 239898 | Dietd cu -4.93
continut P=S continut crescut
: 7 ) 3
crescut de O = de sodiu
sodiu
Poluarea 1530,95 161142 | Poluarea -16,55
mediului cu mediului cu
particule in particule in
suspensie suspensie
Disfunctie 1266,25 143451 | Disfunctie 13,29
renald renald
Dietd cu 122737 119584 | Dietd cu -2,57
continut scazut continut scazut
in cereale in cereale
integrale integrale

Tabelul 3 Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si
dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2009, 2019 si modificarea
procentuala in perioada 2009-2019, pentru toate grupele de varsta

Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD

Compare

Astfel, in anul 2019 ierahia a fost: boala ischemica cardiaca
(5636,12 DALYs la 100 000 loc), accidentul vascular cerebral
(2867,07 DALYs la 100 000 loc), durerile lombare (1544,89
DALYs la 100 000 loc), cancerul de trahee, bronhii si plamani
(142029 DALYs la 100 000 loc), hemoragia intracerebrald
(1334,34 DALYs la 100 000 loc), hipertensiunea arteriald (953,3
DALYs la 100 000 loc), caderi (945,24 DALYs la 100 000 loc),
BPOC (884,71 DALYs la 100 000 loc), infectiile respiratorii
inferioare (871,72 DALY la 100 000 loc) si diabetul zaharat tip
11 (860,97 DALYs la 100 000 loc).

In privinta factorilor de risc care contribuie la decesul prematur
si dizabilitate (DALYs/100 000 loc) in 2019, hipertensiunea
arteriald (8335,86 DALYs la 100 000 loc), fumat (5607,21
DALYs la 100 000 loc), IMC crescut (5354,28 DALY la 100
000 loc), consumul de alcool (3486,09 DALY la 100 000 loc),
glicemia a jeun crescuta (3054,16 DALYs la 100 000 loc), dieta
cu continut crescut de sodiu (2398,98 DALYs la 100 000 loc),
factori implicati in determinismul bolilor cardiovasculare,
ocupau primele cinci locuri [10].



B.BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Boala cardiaca ischemica este definitd ca boala a arterelor coronare, determinatid de ateroscleroza,
conducand la infarct miocardic acut sau ischemie. Boala cardiaca ischemica este cauzata de obstructie
coronariana gi este cea mai frecventd manifestare a bolilor cardiovasculare.

> INCIDENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

In anul 2021 rata incidentei cazurilor de boli ischemice ale inimii, inregistrata in cabinetele medicilor
de familie (nestandardizatd) a fost de 828.8/100000 locuitori. De-a lungul perioadei 2012-2021,
dinamica a prezentat un trend ugor descendent [6].
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Fig. 8 Incidenta prin bolile ischemice ale inimii in Romania, in anii 2012-2021
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Pe medii, incidenta prin bolile ischemice, in anul 2021, era mai mare in mediul urban (841,8%000
locuitori) comparativ cu mediul rural (812,4%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (812,2%000
locuitori).

Pe genuri aceasta era mai mare pentru genul feminin (897,4%000 locuitori) comparativ cu genul

masculin (755,9%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (828,2%000 locuitori) [6].

Incidenta standardizata prin BCI, in context european, conform datelor CES, in Romania era una
dintre cele mai mari dintre tarile membre inregistrand in anul 2019 o valoare de 293%000 cazuri,
comparativ cu un maxim de 595%000 in Estonia si un minim de 83%000 in Portugalia [2].
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Fig.9 Incidenta prin bolile ischemice ale inimii, standardizata in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie
Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

» PREVALENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Conform datelor INSP pe baza raportarilor primite de la DSP, rata de prevalenta prin boli ischemice
ale inimii in anul 2021, a fost de 6419,8%000 locuitori, reprezentand un numar de 1 227 723 cazuri in
evidentd inregistrate prin aceste boli. In perioada 2012-2021, prevalenta prin bolile ischemice a
crescut de la 5428,3%000 locuitori in 2012, la 6419,8%000 locuitori in 2021, urmand un trend
ascendent. Astfel, fatd de 2012, rata de prevalenta a crescut in 2021 cu 991,5%000 locuitori [,
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Fig. 10 Prevalenta bolnavilor cu boli ischemice ale inimii in Romania, in anii 2012-2021

Sursa: CNSSP-INSP

In context european, prevalenta standardizata in functie de vérsta, conform datelor CES, releva ci in
Roménia valorile inregistrate erau printre cele mai mari dintre tarile CES [2].
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Fig.11 Prevalenta prin bolile ischemice ale inimii, standardizata in functie de varsta, in tarile membre ale Societatii Europene de Cardiologie
Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021

» MORTALITATEA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

In anul 2021 au fost nregistrate 58 586 decese prin boli ischemice ale inimii, reprezentand o rati de
mortalitate de 265,7%000 locuitori. Decesele prin boli ischemice ale inimii in anul 2021, au avut o pondere
de 33,6% din numarul total de decese prin boli ale aparatului circulator (174389) si 17,5% din numarul
total de decese (334 910).

Analizand in dinamicd mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, in perioada 2012-2021, se constata
un trend usor ascendent, de la 229,7%o00 locuitori in 2012 la 265,7%000 locuitori in 2021 [6].
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Fig. 12 Mortalitatea prin bolile ischemice ale inimii in Romania, in anii 2012-2021

Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, in anul 2021, era mult mai mare in mediul rural
(327,9%000 locuitori) comparativ cu mediul urban (219,5%000 locuitori) si fatd de media pe total tara
(265,7%000 locuitori) si la genul masculin (274,9%o00 locuitori) comparativ cu genul feminin
(257,0%o000 locuitori) si fatd de media pe total tara (265,7%o00 locuitori) [6].

In context european, conform datelor Eurostat privind decesele prin boli ischemice ale inimii in jurul
anului 2019 se observa cd Roménia (283.0) avea printre cele mai mari rate de mortalitate prin boli
ischemice ale inimii [11].
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Fig.13 Mortalitatea prin boli ischemice ale inimii, 2019 (sau cel mai apropiat an)
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

C.Bolile cerebrovasculare

Accidentul vascular cerebral, conform criteriilor OMS, este definit ca o afectiune cu evolutie clinica
rapidd cu semne de tulburare (de obicei focald) a functiei cerebrale, de duratd mai mare de 24 ore sau
care poate duce la deces. Accidentul vascular cerebral poate fi hemoragic sau ischemic. Numarul de
persoane care traiesc cu accidentul vascular cerebral in Europa a fost destul de stabil in ultimii ani, dar
este estimat sd creascd cu aproape o treime pana in 2047, in principal din cauza imbatranirii populatiei
si cresterii ratelor de supravietuire imbunatatitd. Acest lucru a condus la modificarea strategiilor de
preventie, care vizeazd reducerea numadrului de accidente vasculare cerebrale, tratarea pacientilor in
unitdti dedicate pentru accident vascular cerebral, dezvoltarea si implementarea unor planuri
nationale, care vizeazd intregul lant multisectorial de ingrijiri de sanatate.

> INCIDENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

In anul 2021 rata incidentei prin boli cerebro-vasculare (BCV), inregistrata in cabinetele medicilor de
familie a fost de 409,5%000. Dinamica, pentru perioada 2012-2021, este una ugor descenta [6].
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Fig. 14 Incidenta prin boli cerebro-vasculare in Romania, in anii 2012-2021

» PREVALENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

In anul 2021 conform datelor INSP pe baza raportirilor de la DSP prevalenta prin boli cerebro-
vasculare a fost de 2072,8%o00 locuitori, reprezentdnd un numar de 396397 cazuri in evidenta de boli
cerebro-vasculare. Prevalenta prin boli cerebro-vasculare in perioada 2012-2021 a crescut continuu de
la 1465,3%o00 locuitori in 2012 la 2072,8%o0 locuitori in 2020, avand un trend ascendent. Fata de
2012, in 2021 rata de prevalenta a crescut cu 607,5%o0 locuitori [6].
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Sursa: CNSSP-INSP

» MORTALITATEA PRIN BOLILE CEREBROVASCULARE

In anul 2021 au fost inregistrate 42826 decese prin boli cerebro-vasculare reprezentind o rati a
mortalititii de 194,2%000 locuitori. In dinamica, mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, in perioada
2012-2021, inregistreaza un trend descendent, de la 211,6%o00 locuitori in 2012 la 194,2%000 locuitori in
2021.
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Fig.16 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare in Romania, in anii 2012-2021
Sursa: CNSSP-INSP

Mortalitatea pin boli cerebro-vasculare, in anul 2021, era foarte mare in mediul rural (248,3%000
locuitori) comparativ cu mediul urban (152,3%o000 locuitori) si fata de media pe total tara (194,2%000
locuitori).

Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, in anul 2021, era mult mai mare pentru genul feminin
(204,2%000 locuitori) comparativ cu genul masculin (183,8%000 locuitori) si fatd de media pe total
tard (194,2%000 locuitori) ().

In context european, bolile cerebrovasculare au fost responsabile pentru aproximativ 355 000 de

decese, reprezentand unul din 12 decese (8%). In Romania, ratele mortalitatii prin accident vascular
cerebral au fost de trei pana la patru ori mai mari decat media UE [11].
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Fig. 17 Mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, anul 2019 (sau cel mai apropiat an)
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022




D.BOLILE CARDIOVASCULARE - FACTORI DE RISC

» INDICELE DE MASA CORPORALA

Conform raportului OECD (2022), in majoritatea tarilor UE, mai mult de jumatate dintre adulti sunt
supraponderali sau obezi. Comparativ cu anul 2014, in anul 2019, ratele de supraponderalitate au
crescut in aproape toate tarile, cu exceptia Frantei si Luxemburgului, unde au ramas stabile. In
Romania n anul 2019 ponderea era de 59%, in crestere fatd de anul 2014, valori mai ridicate fata de
valoarea medie europeana de 53% [11].
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Fig.18 Rata supraponderalitatii (inclusiv obezitatea) in randul adultilor, in anii 2014 si 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

Datele arata ca in toate tarile UE, barbatii sunt mai predispusi decat femeile la supraponderalitate sau
obezitate. Cele mai mari diferente de gen s-au inregistrat iIn Luxemburg si Republica Ceha [11].
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Fig.19 Rata supraponderalitatii (inclusiv obezitatea) in randul adultilor, in functie de gen, in anul 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

» CONSUMUL DE TUTUN

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru producerea infarctului miocardic, chiar si numai o
tigara pe zi crescand ricul acestui tip de infarct cu 50%. In ciuda unor progrese inregistrate in ultimul
deceniu 1n reducerea fumatului, in medie, in tarile UE, in anul 2020, aproximativ unul din cinci adulti
(19%) inca mai fuma zilnic. In anul 2020 proportia adultilor care fumau zilnic in Romania era 19%,
aceeasi cu media UE [11].
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Fig.20 Modificari ale ratelor fumatului zilnic in randul adultilor, in intervalul 2010 - 2020
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

» CONSUMUL DE ALCOOL

Consumul ridicat de alcool este asociat cu risc crescut de boli de inimd, accident vascular cerebral,
cirozd hepaticd, anumite tipuri de cancer, 1nsa si consumul de alcool cu risc scdzut creste riscul pe
termen lung de a dezvolta astfel de boli. Aproximativ unul din cinci adulti (19%) au raportat un
consum episodic abuziv de alcool cel putin o datd pe luna in tarile UE in anul 2019, iar aceast procent
s-a mentinut din anul 2014. Aceastd pondere variazd de la mai putin de 5% in Cipru si Italia la peste
35% in Romania si Danemarca. In toate tarile, frecventa consumului episodic abuziv de alcool a fost
mai mare la barbati decat la femei [11].
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Fig. 21 Proportia adultilor care au raportat consum episodic de alcool, in functie de gen, 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

In ceea ce priveste frecventa consumului de alcool, in 2015, 1 din 12 persoane (8,4%) cu varsta de
peste 15 ani din Uniunea Europeana a declarat un consum de alcool zilnic, iar in Roménia, 1 din 34 de
persoane ( 2,9%) conform studiului EHIS (European health interview survey) [12].

> ACTIVITATEA FIZICA

In anul 2019, in medie, in tirile UE, aproximativ o treime (32%) dintre adulti au raportat ci
efectueaza cel putin 150 de minute de activitate fizica pe saptamana. Aceastd proportie variaza de la
circa 10% 1n Bulgaria si Romania, la peste 50% in Tarile de Jos, Suedia si Danemarca, precum si in
Norvegia si Islanda. La polul opus, aproximativ unul din doi adulti europeni (48%) au raportat ca nu
efectueaza nicio activitate fizica (care nu este legatd de munca). Aceastd proportie variaza de la mai
putin de 20% 1n Danemarca si Norvegia pana la peste 80% in Bulgaria si Romania [11].
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Fig.22 Timpul alocat activitatii fizice n randul adultilor, in anul 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

» CONSUMUL DE FRUCTE SI LEGUME

In medie, in cele 27 de state membre ale UE, doar 12% dintre adulti au declarat ca au consumat cinci
sau mai multe portii de fructe si legume zilnic in anul 2019, in timp ce 55% au declarat cd au
consumat intre una si patru portii pe zi, iar 33% mai putin de o portie pe zi. In Romania, 98% dintre
respondenti au un consum inadecvat de fructe si legume, cel mai nefavorabil din statele UE [11].
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Fig. 23 Frecventa consumului zilnic de legume si fructe la adulti, in anul 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

» HIPERTENSIUNEA ARTERIALA AUTO-DECLARATA

Hipertensiunea arteriala (tensiune arteriala ridicatd) apare atunci cand presiunea din vasele de sange
este prea mare, mai mare de 140/90 mmHg. La nivel European, ponderile cele mai ridicate in ceea ce
priveste boala hipertensiva auto-declararata in randul populatiei cu varsta de 15 ani si peste au fost
inregistrate in Croatia (37,3 %), Letonia (31,7 %); Romaénia se situeazd la polul opus cu 15,7 %.
Distributia pe genuri indica o pondere mai mare a HTA autodeclarate la femei fata de barbati la
nivelul tarilor UE. In 2019, in Romania aceasta diferentd de gen a fost considerabila, valorile raportate
de femei fiind de 18% 1n timp ce barbatii raporteaza valori mari ale HTA doar in procent de 13% [13].
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Fig. 24 Ponderea populatiei cu varsta de 15 ani si peste care raporteaza ca avea hipertensiune arteriald, in functie de gen, 2019
Sursa: https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics

La nivel national, analizdnd in dinamicd incidenta cazurilor noi de boli hipertensive, Inregistrata in
cabinetele medicilor de familie in perioada 2012-2021, se constatd ca valorile oscileaza intre
1551,4%000 locuitori in 2012, la 1621,4%000 locuitori in 2021. Cea mai mica valoare in intervalul
studiat a fost in 2020, de 1435,6%000 locuitori si cea mai mare valoare a fost inregistrata in anul 2014

de 1765,2%000 locuitori [6].
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Fig. 25 Incidenta prin boli hipertensive in Romania, in anii 2012-2021

» DIABETUL

Sursa CNSSP - INSP

Diabetul este o afectiune cronicd, care apare atunci cind organismul nu este capabil sa regleze
nivelurile excesive de glucoza. Daca este lasata nediagnosticata sau incorect controlatd, poate duce la
complicatii grave, inclusiv orbire, insuficientd renald si amputare a membrelor inferioare. Diabetul

creste riscul de boli cardiovasculare.

in tarile UE in anul 2019, peste 7% dintre adulti au raportat, ca au fost diagnosticati cu diabet zaharat.
Ratele au variat de la 9% sau mai mult in Croatia, Portugalia si Finlanda la mai putin de 5% in
Irlanda, Luxemburg si Roménia. Prevalenta diabetului zaharat a crescut cel putin usor intre 2009 si

2019 in toate cele 17 tari din UE [11].

13


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics

Il Total ® Lower educated # Higher educated

25 % of population aged 15 and over with self-reported diabetes

20 r

0
SYPTCRt e N S N Pt G e D B B S S 2P
PR T T T E &’i@“%@%@it@@;aiﬁé:ﬁﬁ&‘? et O
=¥ = &5
st <
Fig.26 Prevalenta diabetului in functie de educatie, in anul 2019
Sursa: Health at a Glance: Europe 2022

» Grupul tinta principal al campaniei de informare,
educare, comunicare:

Grupurile tinta ale campaniei de informare, educare, comunicare sunt;
-persoanele adulte
-persoanele cu factori de risc metabolici

»Date cu rezultate relevante din studiile nationale,

europene

Proiectul POCU ” Totul pentru inima ta - Program de screening pentru identificarea
pacientilor cu factori de risc cardiovascular” cod SMIS 137424

In scopul identificarii factorilor de risc cardiovascular in Romania, s-a desfasurat proiectul
”Totul pentru inima ta” care a evaluat peste 146 000 de persoane, dintre care 85000 din mediul rural si
a contribuit la diagnosticul precoce si consilerea pacientilor cu factori de risc identificati [14].
Principalele rezultate ale proiectului au evidentiat urmatoarele:

. Distributia pe grupe de risc SCORE: 22% risc redus, 58% risc moderat, 15% risc inalt si 3%
risc foarte inalt.

. Ponderea fumatorilor 17%

. Dieta inadevata pentru:

Aport de legume - 46%
Aport fructe - 44%
Aport sare - 39%
Aport dulciuri - 37%
Aport peste - 80%

. Consum de alcool - 26%

. Activitate fizica-inactivi - 40%

. Suprapondere si obezitate - 76% (36% obezitate)

. Ponderea valorilor crescute ale colesterolului total in populatia testata - 55%
. Prevalenta glicemiei a jeun crescute in populatia testatd - 15,17%

Ghidul OMS HEARTS Managementul bolilor cardiovasculare bazat pe risc in asistenta
medicali primara)

In 2020, OMS a publicat Ghidul pentru evaluarea si managementul riscului cardiovascular care ofera
indrumari pentru reducerea dizabilitatii si deceselor premature cauzate de BCV la persoanele cu risc
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crescut care nu au trecut prin experienta unui eveniment cardiovascular. Aceste ghiduri au fost
utilizate Incepand cu 2007 ca un cadru pentru dezvoltarea ghidurilor nationale privind prevenirea
BCYV si ofera diagrame de predictie a riscurilor cardiovasculare (CVD) ale OMS si ale Societatii
Internationale de Hipertensiune (WHO/ISH) pentru previziunea regionala privind riscul BCV. OMS a
actualizat diagramele de risc BCV in 2019. Modulul de management al BCV bazat pe risc (HEARTS-
R) prezinta diagramele actualizate ale riscului bolilor cardiovasculare in vederea evaludrii si
gestionarii riscului acestor boli [15].

Ghidul de preventie pentru medicul de familie. Interventii preventive integrate adresate
riscurilor prioritare la adult. Riscul cardiometabolic. Bucuresti, 2023

Acest ghid este destinat asistentei medicale primare si reprezintd un instrument adaptat, care contine
recomandari bazate pe dovezi privind practica preventiei primare a bolilor cardiovasculare.
Ghidul reprezinta o actualizare a versiunii din 2017.
Elementele de noutate ale acestei versiuni sunt:

» Strategia de evaluare a riscului cardiovascular, care are ca element central noul instrument
de evaluare a riscului cardiovascular (varianta SCORE2 si SCORE2-OP)

 Posibilitatea de evaluarea a riscului la persoanele varstnice, pand acum excluse din
screening-ul riscului cardiovascular

* Estimarea riscului de-a lungul vietii, la persoanele tinere. Ghidul nu abordeaza problematica
riscului rezidual la pacientii cu afectiuni deja constituite. Ghidul este dezvoltat prin metoda ADAPTE,
iar recomandarile sunt gradate in sistemul GRADE [16].

Ghidul pentru asistentii medicali comunitari - Hipertensiunea arteriala

De-a lungul timpului s-au facut progrese in intelegerea epidemiologiei, proceselor fiziologice si a
factorilor de risc asociati hipertensiunii, iar dovezile stiintifice acumulate demonstreaza ca scaderea
presiunii sangelui poate sd reducd substantial morbiditatea si mortalitatea premature. Interventia
asupra factorilor de risc comportamentali ca si un numar de tratamente medicamentoase pot conduce
la scaderea presiunii sangelui.

In ciuda acestui fapt, nivelul de control al tensiunii arteriale (TA) rimane inci la un nivel scizut, la
nivel mondial si chiar si in Europa. In consecinti, hipertensiunea arteriala (HTA) continui si rimana
principala cauza prevenibild a bolilor cardiovasculare (BCV) si a mortalitatii prin toate cauzele in
lume si in Europa [17].

Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2021 de preventie a bolilor cardiovasculare in
practica clinica

Ghidul sumarizeaza si evalueazd dovezile disponibile cu scopul de a ajuta profesionistii din sanatate
in propunerea celei mai bune strategii de management pentru fiecare pacient cu o anumita afectiune.
Ghidurile si recomandarile lor ar trebui sa faciliteze luarea deciziilor de catre medici in practica lor
zilnicd. Totusi, decizia finald cu privire la fiecare pacient trebuie luatd de personalul medical
responsabil si in colaborare cu pacientul, respectiv Ingrijtorii acestuia [18].

Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul bolilor
cardiovasculare la pacientii cu diabet zaharat in practica clinica

Ghidurile actuale privind bolile cardiovasculare si diabetul sunt concepute pentru a conduce/indruma
prevenirea si gestionarea manifestarilor BCV la pacientii cu diabet. Spre deosebire de Ghidurile ESC
din 2019 anterioare privind diabetul, pre-diabet si bolile cardiovasculare - se concentreaza doar pe
BCV si diabet si - avand in vedere lipsa unor dovezi clare - se lasd deoparte aspectul pre-
diabet. Aceasta versiune a Ghidurilor oferd recomandari cu privire la stratificarea riscului CV, precum
si la screening-ul, diagnosticul si tratamentul BCV la pacientii cu diabet. Pe baza dovezilor obtinute
de la CVOT mari, ghidurile actuale oferd recomandari clare cu privire la modul de reducere a riscului
cardiovascular la pacientii cu diabet si la modul de tratare a pacientilor cu diabet si manifestari clinice
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ale bolilor cardio-renale, cum ar fi boala cardiovasculard aterosclerotica, insuficienta cardiaca,
fibrilatia atriald, si boala cronicd de rinichi. S-au acordat consideratii speciale unei abordari
multifactoriale, interdisciplinare, care ar trebui s& implice furnizori de servicii medicale din diferite
discipline si domenii de expertizd pentru a sprijini luarea deciziilor in si pentru a implementa o
strategie de tratament personalizata [19].

Ghid European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul cardiomiopatiilor in
practica clinica

Obiectivul acestui ghid este de a ajuta profesionistii din domeniul sanatatii sa diagnosticheze si sa
gestioneze pacientii cu cardiomiopatii de toate varstele conform celor mai bune dovezi disponibile si
sd ofere un cadru practic de diagnostic si tratament pentru pacienti si rudele acestora. Acesta este un
ghid nou, nu o actualizare a ghidurilor existente, cu exceptia sectiunii privind cardiomiopatia
hipertrofica (HCM), in care am furnizat o actualizare concentratd a Ghidurilor ESC din 2014 privind
diagnosticul si managementul cardiomiopatiei hipertrofice. Ca atare, majoritatea recomandarilor din
acest ghid sunt noi. Este in afara domeniului de aplicare al acestui ghid de a oferi descrieri detaliate si
recomandari pentru fiecare fenotip individual de cardiomiopatie; in schimb, scopul este de a oferi un
ghid pentru abordarea diagnostica a cardiomiopatiilor, de a evidentia problemele generale de evaluare
si management si de a indica cititorul cétre baza de dovezi relevante pentru recomandari [20].

Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru diagnosticul si tratamentul
insuficientei cardiace acute si cronice in practica clinici

De la publicarea Ghidurilor ESC 2021 pentru diagnosticul si tratamentul insuficientei cardiace acute
si cronice, au existat mai multe studii randomizate controlate care ar trebui s schimbe managementul
pacientului inainte de urmatorul ghid complet programat. Acest ghid abordeaza modificarile in
recomandarile pentru tratamentul IC din cauza acestor noi dovezi. Au fost luate in considerare dovezi
noi, publicate pana la 31 martie 2023 [21].

Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul sindromului
coronarian acut in practica clinica

Ghidul a fost elaborat pentru a sprijini profesionistii din domeniul sanatatii In diagnosticarea si
gestionarea pacientilor care prezintd sindrom coronarian acut (SCA). Conditiile infarctului miocardic
cu supradenivelarea ST (STEMI) si SCA fara supradenivelarea ST (NSTE-ACS) au fost acoperite
separat In Ghidurile europene anterioare. Pentru prima data, prezentul ghid prezintd recomandari
pentru gestionarea pacientilor pe intregul spectru al SCA intr-un singur document. Ghidurile
anterioare privind STEMI au fost publicate in 2017, iar ghidurile anterioare privind NSTE-ACS au
fost publicate in 2020. Au existat numeroase evolutii in diagnosticul si tratamentul pacientilor cu ACS
in anii care au trecut, care se reflectd in aceastd actualizare. Ghidul actual oferd o imagine de
ansamblu cuprinzdtoare a managementului pacientilor care se prezintd cu SCA, de la punctul de
diagnostic si stratificarea riscului la prezentarea initiala, pand la managementul pe termen lung dupa
perioada initiald de spitalizare. O atentie deosebitd este acordatd importantei terapiei antitrombotice,
evaludrii invazive si revascularizarii. Acest ghid subliniaza, de asemenea, importanta furnizarii
ingrijirilor centrate pe pacient [22].

Ghidul ESC/ESH 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale

S-au facut progrese substantiale in intelegerea epidemiologiei, fiziopatologiei si a riscurilor asociate
cu hipertensiunea arteriala si existd numeroase dovezi care demonstreazd ca scaderea tensiunii
arteriale poate reduce substantial morbiditatea si mortalitatea precoce. Strategii legate de stilul de
viatd si terapiile medicamentoase s-au dovedit a fi bine tolerate si foarte eficiente in reducerea
tensiunii arteriale (TA). Cu toate acestea, ratele de control ale TA raman scazute la nivel mondial si
sunt departe de a fi satisfacatoare in Europa. In consecintd, hipertensiunea arteriali (HTA) raméne
principala cauza de boald cardiovasculara (BCV) care poate fi prevenitd si principala cauza
mortalitate generala la nivel global si european.
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Acest ghid ESC/ESH din 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale este conceput pentru
pacientii adulti cu hipertensiune, cu varsta de peste 18 ani. Scopul revizuirii i actualizarii acestui ghid
a fost evaluarea si Incorporarea noilor dovezi in recomandari. Scopurile specifice ale acestui ghid au
fost elaborarea unor recomandiri pragmatice pentru Imbunatatirea detectiei i tratamentului
hipertensiunii si imbunatatirea ratei de control a HTA prin promovarea unor strategii simple si eficace
[23].

BIBLIOGRAFIE

[1]. Fawzy A M, Lip G, Cardiovascular disease prevention: Risk factor modification at the heart of
the matter The Lancet Regional Health - Western Pacific, 17, 2021

[2]. European Society of Cardiology: Cardiovascular disease statistics 2021, European Heart Journal
(2022) 43, 716-799

[3]. HEARTS technical package for cardiovascular disease management in primary health care: risk
based CVD management, World Health Organization 2020

[4]. Dipannita Adhikary , Shanto Barman , Redoy Ranjan , Hana Stone , A Systematic Review of
Major Cardiovascular Risk

Factors: A Growing Global Health Concern, DOI: 10.7759/cureus.30119

[5]. https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab 1

[6]. CNSSP — INSP: Raport National privind Starea de Sanatate a Populatiei Romaniei 2021

[7]. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics#Deaths from cardiovascular diseases
[8].
https://ec.europa.cu/eurostat/databrowser/view/HLTH CD_ASDR2 custom_7765489/default/table
[9]. INSP — Factsheets proiect cardio

[10]. Sursa datelor: Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD Compa

[11]. Sursa: OECD/European Union (2022), Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the
EU Cycle, OECD Publishing, Paris https://doi.org/10.1787/507433b0-en

[12]. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Alcohol consumption_statistics#Frequency of alcohol consumption
[13]. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics

[14]. https://proiect-cardio.insp.gov.ro/despre-proiect/

[15]. HEARTS technical package for cardiovascular disease management in primary health care:
World Health Organization 2020 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/333221/9789240001367-
eng.pdf?sequence=1

[16]. https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghid-Cardiovascular.pdf

[17]. https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-asistenta-
medicala-comunitara.pdf

[18]. Frank L.J. Visseren, Frangois Mach, Yvo M. Smulders et all. Ghidul ESC 2021 de preventie a
bolilor cardiovasculare in practica clinicd. Romanian Journal of Cardiology | Vol. 32, No. 1, 2022:
https://www.cardioportal.ro/wp-content/uploads/2022/05/ghid-ESC-Preventie.pdf

[19].. Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul bolilor
cardiovasculare la pacientii cu diabet zaharat in practica clinica
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
[20]. Ghid European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul cardiomiopatiilor in
practica clinica
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardiomyopathy-Guidelines

17


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics#Deaths_from_cardiovascular_diseases
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics#Deaths_from_cardiovascular_diseases
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_CD_ASDR2__custom_7765489/default/table
https://doi.org/10.1787/507433b0-en
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Alcohol_consumption_statistics#Frequency_of_alcohol_consumption
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Alcohol_consumption_statistics#Frequency_of_alcohol_consumption
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
https://proiect-cardio.insp.gov.ro/despre-proiect/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/333221/9789240001367-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/333221/9789240001367-eng.pdf?sequence=1
https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghid-Cardiovascular.pdf
https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-asistenta-medicala-comunitara.pdf
https://proiect-pdp1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/03/Ghiduri-de-preventie-in-asistenta-medicala-comunitara.pdf
https://www.cardioportal.ro/wp-content/uploads/2022/05/ghid-ESC-Preventie.pdf
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Cardiomyopathy-Guidelines

[21]. Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru diagnosticul si tratamentul
insuficientei cardiace acute si cornice in practica clinica
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-
Guidelines

[22]. Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul sindromului
coronarian acut 1n practica clinicé https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-
Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines

[23]. Ghidul ESC/ESH 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale
https://cardiologie.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ghid%20HTA%202018%20corect_0.pdf

18


https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Coronary-Syndromes-ACS-Guidelines
https://cardiologie.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ghid%20HTA%202018%20corect_0.pdf

	Poster BCV 2023
	Flayer BCV 2023
	Brosura 1 PAG 1 BCV 2023
	Brosura 1 PAG 2 BCV 2023
	Brosura 2 PAG 1 factori de risc metabolici BCV
	Brosura 2 PAG 2 factori de risc metabolici BCV
	Infografic BCV 2023
	Analiza situatie Campanie BCV 2023 f
	►Povara îmbolnăvirilor estimată prin DALY.........................................................................................................................5
	B. BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII…………………………………………………………………………….6
	►Prevalența bolilor cerebrovasculare……………………………………………………………………………………….8
	►Consumul de alcool.............................................................................................................................................................11
	►Introducere
	A. BOLILE CARDIOVASCULARE
	►Incidența bolilor cardiovasculare
	►Prevalența boliLOR cardiovasculare
	►Mortalitatea prin bolile cardiovasculare
	Bolile cardiovasculare reprezintă principala cauză de deces în UE. În 2020 au existat 1,7 milioane decese cauzate de bolile sistemului circulator, un procent echivalent cu 32,7% din totalul deceselor. Ca prevalență, procentul a fost considerabil mai m...
	Conform datelor din figura de mai jos, ratele standardizate ale mortalității prin boli cardiovasculare în România sunt de două ori și jumătate mai mari decât media europeană [8].
	Fig. 6 Ratele standardizate ale mortalității prin boli ale aparatului circulator în perioada 2013-2020
	Sursa: INSP

	►Povara îmbolnăvirilor estimată prin DALY

	B. BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII
	►Incidența prin bolile ischemice ale inimii
	►Prevalența prin bolile ischemice ale inimii
	►Mortalitatea prin bolile ischemice ale inimii

	C. Bolile cerebrovasculare
	►Incidența Bolilor cerebrovasculare
	►Prevalența bolilor cerebrovasculare
	►Mortalitatea prin bolile cerebrovasculare
	În context european, bolile cerebrovasculare au fost responsabile pentru aproximativ 355 000 de decese, reprezentând unul din 12 decese (8%). În România, ratele mortalității prin accident vascular cerebral au fost de trei până la patru ori mai mari de...

	D.  BOLILE CARDIOVASCULARE – FACTORI DE RISC
	Fig. 24 Ponderea populației cu vârsta de 15 ani și peste care raportează că avea hipertensiune arterială, în funcție de gen, 2019
	Sursa: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
	►Grupul țintă principal al campaniei de informare, educare, comunicare:
	►Date cu rezultate relevante din studiile naționale, europene
	Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul bolilor cardiovasculare la pacienții cu diabet zaharat în practica clinică
	Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru diagnosticul și tratamentul insuficienței cardiace acute și cronice în practica clinică
	De la publicarea Ghidurilor ESC 2021 pentru diagnosticul și tratamentul insuficienței cardiace acute și cronice, au existat mai multe studii randomizate controlate care ar trebui să schimbe managementul pacientului înainte de următorul ghid complet pr...
	BIBLIOGRAFIE
	[19].. Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru managementul bolilor cardiovasculare la pacienții cu diabet zaharat în practica clinică https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/CVD-and-Diabetes-Guidelines
	[21]. Ghidul European Society of Cardiology (ESC) 2023 pentru diagnosticul și tratamentul insuficienței cardiace acute și cornice în practica clinică https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Focused-Update-on-Heart-Failure-Guid...
	[23]. Ghidul ESC/ESH 2018 pentru managementul hipertensiunii arteriale https://cardiologie.usmf.md/sites/default/files/inline-files/ghid%20HTA%202018%20corect_0.pdf


