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Summary
Subclinical damage organ additional risk stratification patients with arterial hypertension

In order to assess subclinical organ damage in additional risk stratification in patients
with hypertension were investigated 80 patients with essential hypertension. The data obtained
have shown that patients with essential hypertension is a heterogeneous group of patients, which
must be made individually. Most investigated patients showed a wide range of risk factors.
Additional risk stratification with subclinical organ damage has proved the practical applicability
of this score in predicting negative jumps. Additional risk assessment should be performed in
order to select a differentiated approach and optimal treatment regimen. Additional risk
optimization has as a consequence rational results in reducing cardiovascular morbidity and
mortality, representing challenge for any clinician and scientific organizations that implement
this approach useful in developing useful guidelines for detection, evaluation and treatment of
essential arterial hypertension.

Rezumat

Cu scopul evaluarii afectdrii subclinice de organ in stratificarea riscului aditional la
pacientii cu hipertensiune arteriald au fost investigati 80 de pacientii cu hipertensiune arteriala
esentiald. Datele obtinute au demonstrat ca pacientii cu hipertensiune arterialda esentiald
reprezintd un grup heterogen de bolnavi, abordarea céarora trebuie realizatd in mod individual.
Majoritatea pacientilor cercetafi au prezentat o gama larga a factorilor de risc. Stratificarea
riscului aditional cu includerea afectarii subclinice de organ a demonstrat aplicabilitatea practica
acestui scor in prognozarea salturilor nefaste. Evaluarea riscului adifional trebuie efectuatd in
scopul abordarii diferentiate si selectdrii unui regim optim de tratament. Optimizarea riscului
aditional, are drept consecintd rationala reducerea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare,
reprezintd o provocare pentru orice clinician §i pentru organizatiile stiintifice ce concretizeaza
acest demers 1n elaborarea de ghiduri utile in detectarea, evaluarea si tratarea hipertensiunii
arteriale esentiale.

Actualitatea

Hipertensiunea arteriala (HTA) rdméane o problema majord de sandtate publica afectand
aproximativ un sfert din populatia adultd din tarile dezvoltate, iar tendinta evolutivd este
ascendenta, putand ajunge sa avem o lume cu 1,56 bilioane hipertensivi in anul 2025, asa cum se
mentiona la Conferinta Anuald a Societatii Europene de Hipertensiune din anul 2012 [1,3,5].
Importanta HTA ca si factor de risc cardiovascular (CV) este bine cunoscuta si exista o relatie
liniard intre valorile tensiunii arteriale (TA) si probabilitatea de a dezvolta boald cardiovasculara
si cerebrovasculara, numeroase studii contribuind la sustinerea acestei afirmatii, in conditiile In
care acestea au demonstrat ca tratamentul antihipertensiv reduce in medie cu 20-25% riscul de
infarct miocardic si cu 35-40% riscul de accident vascular cerebral (AVC) [1,6].

Astfel, riscul cardiovascular global se poate defini ca probabilitatea statistica pentru ca un
eveniment cardiovascular acut major si se manifeste intr-o perioada de timp dati. In general,
riscul cardiovascular se raporteazd pe o perioadd de 5 sau 10 ani, iar evenimentele
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cardiovasculare majore sunt reprezentate de infarctul miocardic non-fatal, accidentul vascular
cerebral non-fatal sau decesul de cauza cardio-vasculard. De retinut insd ca aceasta este o
definitie orientativd in conditiile Tn care sistemele de scor pentru stratificarea riscului
cardiovascular global au fost dezvoltate urmarind evenimente cardiovasculare diferite [4,8].

Conceptul de factori de risc a evoluat mult in ultimii 50 de ani si noi factori sunt luati in
considerare, pe masurd ce Intelegerea noastra asupra mecanismului complex al bolii
cardiovasculare creste. Mai mult decat atat, exista mai multe categorii de risc care contribuie in
mod diferit la constituirea riscului cardiovascular global. Astfel, pot fi factori de risc
independenti, factori predispozanti, factori de susceptibilitate, factori stabiliti sau in curs de
definire, factori pro-aterogenetici sau pro-trombotici [2,9].

Pentru o lunga perioada de timp ghidurile de management ale HTA s-au concetrat doar pe
valorile tensiunii arteriale (TA) ca singura sau principala variabild care determind necesarul si
tipul tratamentului. In ultimii ani insd, aceastd conceptie s-a schimbat si tratamentul pacientului
hipertensiv se bazeaza pe evaluarea riscului cardiovascular total (sau global). Acestd abordare
apare ca o consecintd a constientizarii faptului cd asocierea de factori de risc in HTA este de fapt
regula si nu exceptia. In plus, conditiile clinice asociate cu HTA (boala coronariani, boala
cronicad de rinichi, boala cerebrovasculard) sunt precedate de afectarea subclinicd a acestor
organe tintd, care poate fi descoperitd precoce prin evaluarea minutioasa a pacientului, conferind
astfel posibilitatea de a diagnostica si a trata pacientii la timp [7,10].

Scopul studiului a constat in evaluarea afectarii subclinice de organ in stratificarea
riscului aditional la pacientii cu hipertensiune arteriala.

Obiectivele

1. Stabilirea particularitatilor de prezentare clinica si electrocardiografica a pacientilor
cu hipertensiune arteriald esentiala.

2. Evaluarea factorilor modificabili de risc in raport cu hipertensiune arteriald
esentiala.

3. Analiza riscului aditional cu includerea afectarii subclinice de organ al pacientilor cu
hipertensiune arteriald esentiala.

4. Studierea managementului individual al pacientilor cu hipertensiune arteriala
esentiala.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 80 de bolnavi cu hipertensiune arteriala esentialda
internati in Spitalul Clinic Municipal nr. 3 Sf. Treime. Calcularea riscului aditional a inclus suma
factorilor de risc prezentati de pacient, atribuind fiecarui factor un punct sau nivel de risc.
Calculul a fost realizat prin sumarea punctelor acordate fiecarui parametru inclus: factorii de
riscevaluati si afectarea clinica si subclinica de organe tinta.

Rezultate

In studiu au fost inclusi 80 de pacienti cu HTA - barbati (40%) si - femei (60%), varsta
medie a carora a fost 59,1 + 0,4 ani (diapazonul de varsta fiind cuprins intre 34 i 72 de ani).

Diabet zaharat in istoricul bolii au prezentat 26,25 % dintre pacientii lotului studiat
(p<0,05). Dintre toti acesti bolnavi, 62,6% administrau tratament hipoglicemic, 35,4% personae
respectau strict sau partial dieta hipoglicemica, ceilalti nu urmareau absolute deloc nivelul
glicemiei serice. Mai frecvent DZ a fost intalnit la femei (18,1% vs. 12,4%, p<0,05).

Statutul de fumator am apreciat la 22,6% pacienti din lotul studiat. Este semnificativ ca
numarul tigarilor, fumate in 24 ore era egal la pacientii loturilor constituind aproape 1 pachet.

Boalacerebro-vasculara in anamnestic au semnalat 4,4% din lotul studiat. Accidentul
cerebro-vascular a fost prezent la 5,1% persoane.
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Istoric medical de HTA au prezentat toti pacienti din lotul studiat, durata medie a bolii
fiind de 10,99 + 0,37 de ani, diapazonul 1-25 de ani. La femei HTA a fost Intalnita mai frecvent
decat la barbati (77,2% vs 54,1%, p<0,001), tot la ele fiind mai mare si durata medie a bolii
(12,0+0,6 vs. 10,1£0,5 ani, p<0,01). Categorizarea duratei maladiei a indicat ca la cei mai multi
pacienti (40,8% si 36,9%) durata bolii anterioard evenimentului recent a fost de 5-10 ani si peste
10 ani, respectiv. Pacientii au fost repartizati in 3 loturi in dependenta de gradul HTA gradul II1-
60%, urmat de gradul II-30%, grad 1-10%.

Greutatea medie a pacientilor din lotul studiat a constituit 79,0+0,9 kg, variind intre 54 si
110 kg. Valoarea medie a indicelui masei corpului calculate pentru intreg lotul a constituit 28.5 +
0.4, indicand o suprapondere generala. Evidentierea si clasificarea obezitatii in interiorul lotului
a demonstrate cd doar 29.9 % de personae aveau un IMC<25, adicd aveau o greutate normala;
35.8 % dintre subiecti erau supraponderali, iar 34.3 % aveau grad diferit de obezitate.

In lotul studiat glicemia a oscilat in diapazonul de la 10.8 mmol/I (nivelul maximal), pana
la 3.5 mmol/l (nivelul minimal). Nivelul de glucoza in sange, cecorespunde normei (3.3 mmol/l
— 5.5 mmol/l), era apreciat la 79 persoane din lotul studiat, formand 98.75%. Nivel ridicat de
glicemie (> 5.5 mmol/l) a fost depistat la 1.25%.

Lipidograma, a fost efectuatd la toti 80 pacientii cu HTA, inclusi in studiu.Nivelul de
cholesterol total avariat de la 3.05 mmol/l (nivel minimal) pana la 10.1 mmol/l (nivel maximal).
Am depistat 35.8% pacienti cu nivel de colesterol total optimal (<5.2 mmol/l), 29.2% cu nivel la
limita superioara (5.2 — 6.2 mmol/l) si 35% persoane cu nivel inalt.

Nivel de LDL — colesterol a variat in lotul de studiu. Am evidentiat 19.7% pacienti cu
nivelul de LDL - colesterol optimal (< 2.6 mmol/l), 27.8% cu nivel aproape optimal (2.6 — 3.4
mmol/l), 22.6% cu limita superioard a LDL — colesterolului (3.4 — 4.1 mmol/l), 19.7% persoane
cu LDL — colesterolul inalt (4.1 — 4.9 mmol/l) si 10.2% cu foarte inalt (> 4.9 mmol/l).

In baza nivelului de trigliceride am diagnosticat la 2.1% nivel optimal (<1.5 mmol/l),
43.1% cu limita superioard (1.5 — 1.99 mmol/l), 23.4% cu nivel Tnalt (2.0 — 4.99 mmol/l), 31.4%
si cu nivel foarte inalt (> 5.0 mmol/l).

In lotul studiat investigarea proteinurieia reusit la toti pacientii. S-a depistat la 65%
pacienti cu HTA, majoritatea cu gradul III si prezenta DZ tip2 dezechlibrat, mai frecvent
exprimat la femei.

Din totalul de 8 pacienti cu HTA gr.I proteinuria este prezenta la 37.5%, HTA gr.Il in
total 24 pacienti cu proteinurie 58.3%, HTA gr.III in total 48 pacienti cu proteinurie 72.9%.
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Figura 1. Incidenta proteinuriei in functie de stadiile hipertensiunii arteriale

Electrocardiograma la internare in stationar 89.6% din numarul total de persoane, inclusi
in lotul de cercetare, au avut ritm sinusal, ceilalti 10.4% - fibrilatia atriala. Modificari ale undei
T, care se caracterizeaza prin negativarea undei T, adanci, simetrice in derivatiile cu R
dominante, erau apreciate la 36 persoane ale lotului, ceformeaza 45%. Asocierea subdenivelarea
segmentului ST cu negativarea undei T s-a depistat la 24 persoane, ce formeaza 30%. Prin
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urmare, examenul ECG, realizat In momentul spitalizarii, a evidentiat diverse modificari inclusiv
cele segmentului ST, precum si asocierea lor.

89,6%
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seg. ST

unda T
negativa

Figura 2. Rezultatele electrocardiogramei la pacientii cu hipertensiune arteriald

EcoCG ca metoda de rutind a fost efectuatd la 77 pacienti. In lotul studiat induratia
peretilor si valvelor aortei, valvelor mitrale a fost depistatd la 76 pacienti, formand 98,7%,
asociata cu calcificarea la nivelul valvelor la 9,1%. La 28.5% persoane din lotul studiat au avut
cavitatile cordului in limitele normei, dilatarea cu hipertrofia ventricului sting au fost depistate la
71.5%, dintre care dilatarea atriul sting la 55.5% persoane, atriul drept la 41.8%. Functia de
pompa, apreciata prin fractie de ejectie a fost afectatd la 30.1% pacienti din lotul studiat.

41,8% 71.5%
|

B dilatarea si hipertrofia VS
M cavitatile cordului in norma

dilatarea atriului sting

M dilatarea atriului drept

= —28.5%

55,5%/

Figura 3. Examenul ecocardiografic la pacientii cu hipertensiune arteriala

Estimarea riscului aditional a distribuit pacientii cu HTA inurmatoarele grupe de risc: risc
la nivel foarte Tnalt in 24% cazuri, inalt — 34%, intermediar- 26% si 16 %- minor. Includerea
datelor de afectare subclinica de organ (microalbuminuriei, masei crescute a ventriculului stang)
in estimarea riscului aditional a evidentiat: prezenta scorului de foarte Tnalt la 35% din pacientii
de gen masculine si la 30% din numarul de femei cercetate ce permite prezicerea aparitiel
complicatiilor cardiovasculare mai frecvent la barbati, care au avut un scor aditional mai inalt
decat la femei (p< 0,05). Cuantificarea riscului aditional cu datele afectarii subclinice de organe
a crescut semnificativ sensibilitatea scorului.

Dintre toti pacientii hipertensivi, 62,2% administrau tratament in timpul salturilor
tensionale, 27,9% de persoane - relativ permanent, iar ceilalti, 9,9% - nu-1 foloseau deloc.
Mentionam ca printre femei au predominat cazurile de administrare a terapiei recomandate
preponderent in salturi tensionale (70,4% vs 25,2%, p<0,001). Rata respectarii indicatiilor
terapeutice creste in raport cu durata bolii, astfel pacientii hipertensivi pana la 3 ani au indeplinit
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cele recomandate in 27,2% de cazuri, iar cei care au depasit acest termen - in 72,8% de
circumstante (p<0,001).

Dintre remediile indicate in monoterapie, cel mai des au fost utilizati inhibitorii enzimei
de conversie (92,9% cazuri), fiind urmati de beta-blocante (70,0%) si de antagonisti de calciu
(55,9% situatii). Combinatia oricaror doua remedii standard (beta-blocant, IEC Ag II, antagonist
de calciu sau diuretic) a fost utilizatd de o patrime (20%) dintre pacienti.Femeile au utilizat mai
rar beta-blocantele (63,5% vs. 66,7%, p<0,05) si IEC Ag II (90,2% vs. 95,7%), precum si
combinatiile preparatelor indicate mai sus (30,2% vs. 23,8%, p>0,05), 51 pacienti au administrat
tratament, dintre care 63.2 % au administrat regulat si - 25% - neregulat, iar 29 persoane nu au
dministrat tratament.

Discutii

Estimarea riscului cardiovascular al bolnavului reprezintd principalul obiectiv in
algoritmul de investigare si tratament in hipertensiunea arterialda. Toate ghidurile terapeutice
elaborate in ultimii ani au plecat de la identificarea elementelor de prognostic care pot fi
influientate terapeutic. Factorii de risc se cumuleaza la fiecare pacient si existd o asociere
graduald intre fiecare factor de risc si riscul cardiovascular global.

Cercetarea efectuata a oferit o cunoastere aprofundata a prezentei factorilor de risc la
pacientii cu HTA pentru bolile cardiovasculare. Insa, chiar prezenti in combinatii, acesti factori
nu sunt detectati uneori decét tardiv, adesea dupa producerea unui eveniment major cardio- sau
cerebro-vascular. In consecinti, s-au depus eforturi pentru identificarea unor noi marcheri de risc
peste factorii de risc traditionali - varsta, colesterol, diabet zaharat, hiperensiunea rteriald si
fumat.

Exista o relatie directd intre cresterea masei ventriculare stdngi estimatd ecocardiografic
si cresterea riscului cardiovascular al bolnavului hipertensiv. Microalbuminuria la pacientii
hipertensivi este un predictor al evenimentelor cardiovasculare, in relatia directa cu mortalitatea
cardiovasculara si non cardiovasculara. Subiectii cu aceasta afectare prezinta probabil cel mai
mare risc de a dezvolta boald asimptomaticd, reflectand susceptibilitatea individuald la factorii de
risc etiologici. In baza acestor dovezi se recomandii dentificarea marcherilor subclinici de
afectare de organ bazate pe factorii de risc traditionali, crescand astfel sensibilitatea strategiei de
stratificare a riscului. Markerii afectdrii subclinice de organ integreazd modificarile vasculare
intriseci ca si efectul de lungd duratd al factorilor de risc, fiind astfel mai putin susceptibili la
variatiile dependente de timp. O definitie mai bund a riscului individual pe scala larga
populationald poate fi obtinuta prin evaluarea acestei afectari subclinice de organ, in special la
subiectii aflati la risc intermediar, cu scopul de a intervene therapeutic si de a opri continuum-ul
cardiovascular in stadia cat mai precoce.

Concluzii generale

1. Pacientii cu HTA evaluati in cercetare au avut varsta aptda de lucru (59,1 += 0,4 ani),
angajati in cdmpul de muncad (84.4%), a dominat sexul femenin (60 %) cu domiciliu urban
(70,8%), prezentare clinica de hipertensiv (94,8%) si perturbari electrocardiografice ca
subdenivelarea segmentului ST (30%) si inversarea undei T (45%).

2. Evaluarea factorilor de risc cardiovascular a determinat predominarea supraponderii $i
obezitatii, care mai frecvent s-a intalnit la femei, decat la barbati (44,1% vs 33%).

3. Includerea datelor de afectare subclinica de organ (microalbuminuriei, masei crescute a
ventriculului stang) 1n estimarea riscului aditional a crescut sensibilitatea scorului si a evidentiat
scorul foarte inalt de la 24% la 35% din pacientii de gen masculin si la 30% din numarul de
femei cercetate.

4. In tratamentul medicamentos al pacientilor cu HTA a predominat administrarea
inhibitorilor enzimei de conversie (92,9% cazuri), mai rar fiind recomandati beta-blocantele
(70,0%) s1 antagonistii de calciu (55,9%).
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Summary
Ozon results management therapy in elderly pacients with isolated
systolic hypertension associated with coronary heart disease
The combination of isolated systolic hypertension with coronary heart disease in elderly
patients dramatically increases the risk of serious life-threatening complications. The
administration of ozone therapy in the combined treatment can significantly improve the
effectiveness of treatment, quality of life and reduce the risk of complications.

Rezumat

Rezultatele administrarii terapiei cu ozon la pacientii varstnici cu hipertensiune sistolica
izolata, asociatd cu cardiopatie ischemica.

Asocierea hipertensiunii sistolice izolate cu cardiopatie ischemica la pacientii varstnici
creste dramatic riscul de complicatii care pun viata in pericol. Includerea terapiei cu ozon in
tratamentul complex poate Tmbunatati in mod semnificativ eficienta tratamentului, calitatea vietii
si reduce riscul de aparitie a complicatiilor.
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