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Diruiti o inimé sanatoasa celor dragi! Cunoasteti-vi riscul si preveniti aparitia bolilor cardiovasculare!

CUPRINS

INMEEOTUCET ...ttt b bbb bt b E e E e h bR eh e bbb b bbb e bbb b bt bbbt b et bt 2
A. BOLILE CARDIOVASCULARE . .. ..ot 2

P Incidenta DOHIOr CArdiOVASCUIAE. ... .. ettt e e e ns 2

P Prevalenta Dolilor CardioVASCUIAIE. ... ..o e e n D

» Mortalitatea prin bolile CardiOVAaSCUIAIE. ... ... ..o e e, 4
» Povara imbolnavirilor estimata Prin DALY ......coiiiiioiiiii e 5
B. BOLILE ISCHEMICE ALE INIMIL. ... e 6

» Incidenta bolilor ischemice ale INIMii......... ..o D
P Prevalenta bolilor ischemice ale INIMii..... ... 6

» Mortalitatea prin bolile ischemice ale INIMii....... ..o e e see e |

C. BOLILE CEREBROVASCULARE..... .. e e e e e s 8
P> Incidenta DOLIIOr CEreDrOVASCUIAIE. ... ... e e e e e e 8
P Prevalenta bolilor CErebroVaSCUIAre. ... ... e e e 8
P Mortalitatea prin DOlIE CErebrOVASCUIAIE. ... ... ..o e e e 9

D. BOLILE CARDIOVASCULARE —FACTORIDERISC.......coiiiiiii e 10
P> Indicele de Masd COTPOTALA. ... ... .ttt et e e e e et e et e e et e e 10
B> CONSUMUIL A8 TULUN. ..ottt ettt et ettt e et e et et e et et e et e et e et e s et e e e e e e e e e 10
B> CONSUMUI A8 @ICOOL. ...ttt ettt e ettt e st et et e et e e s e et e e sees e em e e ebeeneeaeaneeeeneeneenaeaneenneas 11
w1 ATA i L. I 2 Lo H USSR 11
P> ConsuMUl de fTUCLE ST LEZUIME. ... .eiuviriiiieiiiieie et e e ettt r e s r e r e s nr e r e n e nenne e 12
P Hipertensiunea arteriald aUtO-declaratal. ... .. ..o e 12
| D=1 o S SR 13
Grupul tinta principal al campaniei de informare, educare, COMUNICAIe. ...........ooiiiiiiieiiiiiieeee e, 14
Date cu rezultate relevante din studiile nationale, europene............. ... 14
= o] 100 = 1= PP 17



» Introducere

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

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

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

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

Factorii de risc cardio-vascular sunt multipli si se pot imparti in doua categorii: neinfluentabili si influentabili. Primii
includ: genul, varsta, pozitia socioeconomicd, 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, tulburirile de somn, stilul de viata sedentar, consumul ddunator de alcool si
alimentatia nesanatoasd. De asemenea, prezenta hipertensiunii arteriale reprezinta 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 [5]. 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 afecteaza sistemul circulator (inima si
vasele de sange), 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 imbolnavire au fost mai numeroase pentru genul feminin decét cel masculin. Pe medii, cazurile noi au fost mai
numeroase in mediul urban decét n rural [6]. Din perspectiva ponderii in structura incidentei acestea reprezinta 6,66% din
totalul cazurilor noi.

Tn 2019, conform datelor Societatii Europene de Cardiologie (CES), au fost estimate aproximativ 12,7 milioane cazuri noi
de boli cardiovasculare in tarile membre CES. Incidenta medie anuala standardizata in functie de varsta pentru bolile
cardiovasculare in tirile membre CES a fost de 747,7%000 locuitori. Tn 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 Societitii Europene de Cardiologie, 2019
Sursa datelor: European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021
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» PREVALENTA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Tn 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 boald cardiovasculara. Conform datelor de la nivelul cabinetelor medicilor de familie, bolile cardiovasculare
ocupau impreuna 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

Tn profil european, in anul 2019, s-a estimat ca sunt aproximativ 113 milioane persoane care triiesc cu boli cardiovasculare
in tarile membre CES.

Prevalenta standardizata in functie de varsta pentru bolile cardiovasculare era pentru Romania una dintre cele mai ridicate,
cu o valoare de 7141%000, dupa valorile Tnregistrate Tn 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 reprezinta principala cauza de deces in UE. Tn 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 decét 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 Th Roméania 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 decét 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 Tn 2021, au fost cele prin boli
cardiovasculare, grupa afectiunilor aparatului circulator, reprezentand 52,2 % din totalul mortalitatii pe clase de boli. Se
observa deci ca 1 din 2 persoane Th Romania, in 2021 a decedat din cauza bolilor aparatului circulator [9].
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Fig.7 Structura mortalitatii pe clase de boli 2022
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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 masurata prin anii de viatd ajustati pentru dizabilitate, DALY (Disability Adjusted Life Years), care
reprezintd suma anilor de viatd pierduti prin decese premature si anilor trifi 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.
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Tabel 2 Primele 10 cauze de deces prematur si dizabilitate
(DALYs/100 000 loc) in 2009, 2019 si modificarea procentuald 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
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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:

Compare

Institute of Health Metrics and Evaluation-GBD

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 plaméani
(1420,29 DALYs la 100 000 loc), hemoragia intracerebrala
(1334,34 DALYs la 100 000 loc), hipertensiunea arteriald (953,3
DALYs la 100 000 loc), caderi (945,24 DALY 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) Tn 2019, hipertensiunea
arteriala (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 DALYs 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, determinata de ateroscleroza,
conducand la infarct miocardic acut sau ischemie. Boala cardiaca ischemica este cauzata de obstructie
coronariana si este cea mai frecventa manifestare a bolilor cardiovasculare.

> INCIDENTA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Tn anul 2021 rata incidentei cazurilor de boli ischemice ale inimii, inregistrata in cabinetele medicilor
de familie (nestandardizata) a fost de 828.8/100000 locuitori. De-a lungul perioadei 2012-2021,
dinamica a prezentat un trend usor descendent [6].
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Fig. 8 Incidenta prin bolile ischemice ale inimii in Romania, in anii 2012-2021

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 fatda de media pe total tara (828,2%000 locuitori) [6].

Incidenta standardizata prin BCI, in context european, conform datelor CES, in Roménia era una
dintre cele mai mari dintre tarile membre Tnregistrand in anul 2019 o valoare de 293%000 cazuri,
comparativ cu un maxim de 595%000 in Estonia si un minim de 83%000 Tn 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
evidenta Tnregistrate prin aceste boli. In perioada 2012-2021, prevalenta prin bolile ischemice a
crescut de la 5428,3%000 locuitori Tn 2012, la 6419,8%000 locuitori in 2021, urmand un trend
ascendent. Astfel, fatd de 2012, rata de prevalenti a crescut n 2021 cu 991,5%000 locuitori I,
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Fig. 10 Prevalenta bolnavilor cu boli ischemice ale inimii in Romania, Tn anii 2012-2021
Sursa: CNSSP-INSP

Tn context european, prevalenta standardizati in functie de varstd, conform datelor CES, releva ca in
Romania valorile Inregistrate erau printre cele mai mari dintre tarile CES [2].
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» MORTALITATEA PRIN BOLILE ISCHEMICE ALE INIMII

Tn anul 2021 au fost inregistrate 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 dinamica 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 fata de media pe total tara
(265,7%000 locuitori) si la genul masculin (274,9%o00 locuitori) comparativ cu genul feminin
(257,0%o00 locuitori) si fatda de media pe total tara (265,7%o00 locuitori) [6].

Tn context european, conform datelor Eurostat privind decesele prin boli ischemice ale inimii in jurul
anului 2019 se observa ca Romania (283.0) avea printre cele mai mari rate de mortalitate prin boli
ischemice ale inimii [11].
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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 Th ultimii ani, dar
este estimat sa creasca 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 vizeaza reducerea numarului de accidente vasculare cerebrale, tratarea pacientilor in
unitati dedicate pentru accident vascular cerebral, dezvoltarea si implementarea unor planuri
nationale, care vizeaza intregul lant multisectorial de ingrijiri de sanatate.

» INCIDENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

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

» PREVALENTA BOLILOR CEREBROVASCULARE

Tn anul 2021 conform datelor INSP pe baza raportirilor de la DSP prevalenta prin boli cerebro-
vasculare a fost de 2072,8%o00 locuitori, reprezentand 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%o00 locuitori Tn 2020, avand un trend ascendent. Fata de
2012, 1n 2021 rata de prevalenta a crescut cu 607,5%o00 locuitori [6].
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» MORTALITATEA PRIN BOLILE CEREBROVASCULARE

Qo

Tn anul 2021 au fost Tnregistrate 42826 decese prin boli cerebro-vasculare reprezentand o rati a
mortalitatii de 194,2%000 locuitori. In dinamica, mortalitatea prin boli cerebro-vasculare, n 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, Tn 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%o00 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) ©1.

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

decese, reprezentand unul din 12 decese (8%). Tn Romania, ratele mortalititii prin accident vascular
cerebral au fost de trei pana la patru ori mai mari decat media UE [11].
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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 rimas stabile. In
Roménia in anul 2019 ponderea era de 59%, n crestere fatd de anul 2014, valori mai ridicate fata de
valoarea medie europeana de 53% [11].

o314 -0
% Procent din populatia 18+

1
=)

B 85 -
= 53 1= - =
= 2 g 5 B 2= = =) = l I 2
_ﬁmmgis.m;;;&SSESEGE‘E;g;s Eiia
«2ese838] 8
)
@é%a?@f@fzggﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%ﬁtﬁﬁgﬁﬁﬁy&fyﬁﬁ o
“’ =
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 in 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%. Tn ciuda unor progrese Tnregistrate in ultimul
deceniu n reducerea fumatului, in medie, in tarile UE, Tn anul 2020, aproximativ unul din cinci adulti
(19%) inca mai fuma zilnic. Tn anul 2020 proportia adultilor care fumau zilnic in Roménia 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 inima, accident vascular cerebral,
ciroza hepatica, anumite tipuri de cancer, insd si consumul de alcool cu risc scazut 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 data pe luna in tarile UE in anul 2019, iar aceast procent
s-a mentinut din anul 2014. Aceasta 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 vérsta de
peste 15 ani din Uniunea Europeana a declarat un consum de alcool zilnic, iar in Romania, 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% in 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 fizicd (care nu este legatd de muncd). Aceastd proportie variaza de la mai
putin de 20% in Danemarca si Norvegia pana la peste 80% in Bulgaria si Romania [11].
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Fig.22 Timpul alocat activitatii fizice in 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 cd au consumat cinci
sau mai multe portii de fructe si legume zilnic Tn anul 2019, in timp ce 55% au declarat ca 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 %); Roménia se situeaza la polul opus cu 15,7 %.
Distributia pe genuri indicd o pondere mai mare a HTA autodeclarate la femei fatd de barbati la
nivelul tarilor UE. Tn 2019, in Romania aceasti diferenta de gen a fost considerabil, valorile raportate
de femei fiind de 18% in timp ce barbatii raporteaza valori mari ale HTA doar Tn procent de 13% [13].
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Fig. 24 Ponderea populatiei cu varsta de 15 ani si peste care raporteaza ca avea hipertensiune arteriala, in functie de gen, 2019

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

La nivel national, analizand in dinamica incidenta cazurilor noi de boli hipertensive, inregistrata in
cabinetele medicilor de familie Tn 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
Sursa CNSSP - INSP

»DIABETUL

Diabetul este o afectiune cronica, care apare atunci cand organismul nu este capabil sa regleze
nivelurile excesive de glucoza. Daca este lasata nediagnosticata sau incorect controlata, 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, ci 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 Romania. Prevalenta diabetului zaharat a crescut cel putin usor intre 2009 si

2019 1in toate cele 17 tari din UE [11].

13



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

H Total @ | ower educated # Higher educated

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

D O P P B G aD P e e o P S e b e R Y S et & R
& ﬁi@i@%@"‘\\ \Pq?q}‘:g (\'5:\.;(;}“ @"c‘;@g’ {\%&&c}@ Q\‘b&@ <R Q%Qgﬁ"%ss& o Q&':Dq,é{b QQ‘Q'Q@‘&Q@%Q:F} o \&3@\@ =S
5 & b
N -~ c}ﬁ‘:b (}?‘

Fig.26 Prevalenta diabetului Tn 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

Tn 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 Tnalt si 3%
risc foarte Tnalt.

. 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 testata - 15,17%

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

Tn 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
BCV si ofera diagrame de predictie a riscurilor cardiovasculare (CVD) ale OMS si ale Societatii
Internationale de Hipertensiune (WHO/ISH) pentru previziunea regionald 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 evaluarii 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, pdnd 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 si 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 inca la un nivel scizut, la
nivel mondial si chiar si in Europa. In consecinta, hipertensiunea arteriala (HTA) continua si rimana
principala cauzd 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 Tn
practica clinica

Ghidul sumarizeaza si evalueazd dovezile disponibile cu scopul de a ajuta profesionistii din sanitate
n 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 finala cu privire la fiecare pacient trebuie luata 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 - avind in vedere lipsa unor dovezi clare - se lasd deoparte aspectul pre-
diabet. Aceasta versiune a Ghidurilor ofera 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 ofera 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 manifestéri clinice
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ale bolilor cardio-renale, cum ar fi boala cardiovasculard aterosclerotica, insuficienta cardiaca,
fibrilatia atriala, si boala cronica de rinichi. S-au acordat consideratii speciale unei abordari
multifactoriale, interdisciplinare, care ar trebui sa implice furnizori de servicii medicale din diferite
discipline si domenii de expertiza 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 n
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 cdtre 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 clinica

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 sa schimbe managementul
pacientului inainte de urmatorul ghid complet programat. Acest ghid abordeaza modificérile 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 prezinta 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 fintregul spectru al SCA intr-un singur document. Ghidurile
anterioare privind STEMI au fost publicate Tn 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 ofera o imagine de
ansamblu cuprinzdtoare a managementului pacientilor care se prezintd cu SCA, de la punctul de
diagnostic si stratificarea riscului la prezentarea initiala, pana la managementul pe termen lung dupa
perioada initiald de spitalizare. O atentie deosebitd este acordatd importantei terapiei antitrombotice,
evaluarii 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 existdi numeroase dovezi care demonstreaza cd scaderea tensiunii
arteriale poate reduce substantial morbiditatea si mortalitatea precoce. Strategii legate de stilul de
viata si terapiile medicamentoase s-au dovedit a fi bine tolerate si foarte eficiente Tn reducerea
tensiunii arteriale (TA). Cu toate acestea, ratele de control ale TA raman scidzute la nivel mondial si
sunt departe de a fi satisficitoare in Europa. In consecint, hipertensiunea arteriala (HTA) riméane
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 si actualizarii acestui ghid
a fost evaluarea si incorporarea noilor dovezi in recomandari. Scopurile specifice ale acestui ghid au
fost elaborarea unor recomandari pragmatice pentru Tmbunatatirea detectiei si tratamentului

hipertensiunii i imbunatatirea ratei de control a HTA prin promovarea unor strategii simple si eficace
[23].
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