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Este riscul cardiovascular global al pacientilor
hipertensivi superior sumei riscurilor
individuale ale factorilor de risc implicati?

Is the total cardiovascular risk of hypertensive patients higher than the amount
of individual risks of the involved factors?
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~— REZUMAT N

Riscul cardiovascular total al pacientilor hipertensivi este dat de actiunea concomitentd a factorilor de
risc, afectarea organelor tintd (1) in cadrul hipertensiunii arteriale sau de prezenta bolii cardiovasculare
clinic manifeste (2).

Actiunea concomitentd a factorilor de risc cardiovascular (3) la pacientii hipertensivi va determina un risc
total superior sumei riscurilor individuale din cauza multiplicdrii efectului acestora in ceea ce priveste ac-
celerarea procesul de aterosclerozd.

Aceast efect are relevantd in special la pacientii tineri aparent sdndtogsi, cu un risc absolut scizut, sila care
prezenta factorilor de risc cardiovascular la niveluri crescute poate ascunde un risc relativ inalt de boald
cardiovasculard, ceea ce face ca mdsurile intensive de schimbare a stilului de viatd sd realizeze controlul
factorilor de risc in timp, cu scdderea riscului aparitiei bolilor cardiovasculare.

In perioada 2017-2018, am efectuat un studiu observational retrospectiv pe 280 de pacienti dispensarizati
cu hipertensiune arteriald, dintre care 123 de pacienti (43,9%) erau diagnosticati cu boald cardiovasculard
ateroscleroticd, constituind lotul caz, si 157 pacienti (56,1%) fird boli cardiovasculare, ce au constituit lotul
martor. In urma studiului, a reiesit cid numdrul imbolnivirilor intdmplate a depdsit constant numdirul im-
bolndvirilor asteptate de la asocierea a sase factori de risc cardiovascular in sus, ceea ce dovedeste ipoteza ci
factorii de risc cardiovascular nu actioneazd separat, ci sinergic, accelerdnd procesul de aterosclerozd.
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ABSTRACT

The total cardiovascular risk of hypertensive patients is due to the simultaneous action of risk factors,
hypertension-mediated target organ damage or to the presence of established cardiovascular disease.

The clustering of cardiovascular risk factors which act simultaneously in patients with hypertension will
cause a higher risk than the sum of individual risks due to their multiplicative effect in developing of the
atherosclerosis process.
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This effect is particularly relevant in young patients apparently healthy with a low absolute risk and at)
who the presence of cardiovascular risk factors in high levels can hide an elevated relative risk of cardiovascular
disease which makes as the intensive measures of lifestyle changes to achieve the control of risk factors over
time, decreasing the risk of cardiovascular disease.

During the years 2017-2018, we performed a retrospective observational study on 280 hypertensive
patients, from who 123 patients (43.9%) got established cardiovascular disease called case and the other
group called control consists of 157 patients (56.1%) without cardiovascular disease.

The study showed that the number of cases with occurred cardiovascular disease has constantly exceeded
the number of expected cases after clustering of at least six cardiovascular risk factors upwards, proving that
the cardiovascular risk factors do not act individually but synergistically, which what has a multiplicative

effect on process of atherosclerosis.
\
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INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare aterosclerotice repre-
zinta principala cauza de mortalitate si morbidi-
tate din lume (4).

Rolul medicului de familie ca parte a asisten-
tei medicale primare este de a preveni bolile
cardiovasculare aterosclerotice, atat prin meto-
de ce tin de schimbarea stilului de viata al paci-
entilor hipertensivi, cat si prin aplicarea trata-
mentului antihipertensiv si al factorilor de risc
asociati. Algoritmul terapeutic al pacientilor hi-
pertensivi este in concordanta cu riscul cardio-
vascular total al acestora. Riscul cardiovascular
global al pacientilor hipertensivi reprezinta ris-
cul aparitiei bolilor cardiovasculare ca urmare a
accelerarii procesului de ateroscleroza sub acti-
unea concomitenta a factorilor de risc cardio-
vascular (5).

Riscul cardiovascular al pacientilor cu boala
cardiovasculara in antecedente, diabet zaharat
sau care prezinta valori mult crescute ale unui
singur factor de risc este un risc inalt sau foarte
inalt, ceea ce impune un control strict al factori-
lor de risc prezenti.

Problema care se pune este la ceilalti paci-
enti, care nu fac parte din categoria celor de mai
sus si la care riscul cardiovascular rezulta din in-
teractiunea multipla a factorilor de risc prezenti
(6).

Evaluarea riscului de boala cardiovasculara
fatala in urmatorii 10 ani, la nivelul populatiei
europene, utilizeaza modelul SCORE ,,Systema-
tic Coronary Risk Evaluation” care tine cont de
varsta, sexul, statusul de fumator, valoarea co-
lesterolului total si tensiunea arteriala sistolica a
persoanei evaluate (7).

Evaluarea riscului cardiovascular folosind ris-
cograma SCORE este utild in special la persoane-
le tinere, aparent sanatoase, dar care prezinta

multipli factori de risc cardiovascular, chiar daca
nivelul acestora nu este mult crescut (8).

Actiunea concomitenta a factorilor de risc
cardiovascular la persoanele tinere poate gene-
ra un risc relativ Tnhalt chiar daca riscul absolut
este scazut datorita varstei. Odata cu trecerea
timpului, riscul relativ Tnalt va genera un risc ab-
solut crescut, evidentiat prin cresterea inciden-
tei bolilor cardiovasculare aterosclerotice la
aceasta categorie de pacienti.

Tn acest sens, misurile intensive de schimba-
re a stilului de viata la pacientii tineri aflati la risc
relativ Tnalt reprezinta conduita adecvata pen-
tru controlul factorilor de risc Tn timp si scade-
rea riscului absolut de boli cardiovasculare ate-
rosclerotice. Chiar daca nu se poate obtine
controlul unui factor de risc, riscul total al paci-
entului hipertensiv poate fi scazut prin optimi-
zarea celorlalti factori de risc cardiovasculari
prezenti si, astfel, se reduce incidenta bolilor
cardiovasculare aterosclerotice odata cu nain-
tarea in varsta.

MATERIAL $| METODA

in perioada 2017-2018, am efectuat un stu-
diu retrospectiv pe un lot de 280 de pacienti al-
catuit din 118 barbati (42,1 %) si 162 femei
(57,9%), din mediul urban, dispensarizati in asis-
tenta medicalda primara pentru hipertensiune
arteriald, la care am determinat riscul aparitiei
bolilor cardiovasculare Tn concordanta cu pon-
derea factorilor de risc cardiovascular prezenti.

Factorii de risc cardiovascular luati in consi-
derare au fost sexul masculin, varsta, antece-
dentele de boala cardiovasculara la varsta tana-
ra la rudele de gradul unu sub 55 ani la barbati
si sub 65 la femei, fumatul, colesterolul total
crescut, LDL-colesterolul crescut, hipertrigliceri-
demia, HDL-colesterolul scazut, glicemia a jeun



peste 100 mg/dl, TAS necontrolatd (9), (10),
obezitatea exprimata atat prin IMC > 30 kg/m?,
cat si prin circumferinta abdominala peste 102
cm la barbati si 88 cm la femei, sedentarismul si
consumul n exces al grasimilor saturate.

Bolile cardiovasculare aterosclerotice diagnos-
ticate au fost reprezentate de boala cardiaca ische-
mica, infarctul miocardic, procedurile de revascu-
larizatie miocardica, boala cronica de rinichi, boala
arteriald periferica, accidentul vascular cerebral
ischemic la pacienti fara fibrilatie atriala.

Criteriile de includere in studiu ale pacienti-
lor au fost reprezentate de: varsta peste 40 ani,
mediul urban, prezenta in antecedente a hiper-
tensiunii arteriale. Drept criteriu de excludere
s/a folosit prezenta diagnosticului fibrilatiei atri-
ale In momentul producerii bolii cardiovasculare.

Cei 280 de pacienti inclusi in studiu au fost
impartiti Tn doua loturi in functie de prezenta
bolilor cardiovasculare: lotul caz, format din 123
de pacienti (43,9%) diagnosticati cu boala cardi-
ovasculara, si lotul martor constituit din 157 pa-
cienti (56,1%) fara boli cardiovasculare.

Varsta medie a pacientilor studiati a fost de
66,8 + 9,8 ani, extremele fiind de 44 si 90 ani.

n lotul caz, varsta medie a fost de 68,8 + 9,6
ani, superioara lotului martor, unde varsta me-
die a fost de 65,2 £ 9,6 ani, aceasta diferenta fi-
ind semnificativa statistic p < 0,01.

REZULTATE

Am observat ca la nivelul intregului lot de
280 pacienti sunt prezenti un numar total de
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1.481 de factori de risc cardiovascular care de-
termind un numar de 123 de cazuri de boala
cardiovasculard, reprezentate de pacientii din
lotul caz. Prin raportarea numarului de imbolna-
viri intamplate la numarul factorilor de risc pre-
zenti a reiesit o proportie de 0,083 imbolnaviri
intdmplate corespunzatoare unui singur factor
de risc.

Am grupat in continuare pacientii din lotul
caz si lotul martor in functie de numarul de fac-
tori de risc prezenti la fiecare pacient in 13 gru-
pe de pacienti incepand cu grupa cu niciun fac-
tor de risc cardiovascular, unde intalnim un
singur pacient din lotul martor, si continuand
pana la grupa a 13-a, unde regasim 4 pacienti cu
12 factori de risc din lotul caz diagnosticati cu
boala cardiovasculara (Tabelul 1).

Am calculat numarul de factori de risc pen-
tru fiecare categorie dintre cele 13, inmultind
numarul de factori de risc corespunzator cate-
goriei respective cu numarul de pacienti care
prezinta acelasi numar de factori de risc ca al
grupei din care face parte.

De exemplu, conform tabelului 1, in catego-
ria cu 6 factori de risc sunt un total de 40 paci-
enti (17 pacienti din lotul martor fara boala car-
diovasculara manifesta clinic si 23 pacienti din
lotul caz diagnosticati cu boala cardiovasculara
clinic manifestad), la nivelul carora actioneaza un
numar de 240 de factori de risc (40 pacienti x 6
factori de risc).

Numarul imbolnavirilor asteptate I-am calcu-
lat inmultind numarul de factori de risc calculat
precum am aratat mai sus pe fiecare dintre cele

TABELUL 1. Distributia numdrului de imbolndviri asteptate pe grupele de factori de risc cardiovascular in functie de

numdrul factorilor de risc implicati (11)

Categorie Lotul martor | Lotul caz Total pacienti Numar total imbolnaviri

Factori de risc cardiovascular factori de risc asteptate
cardiovascular

0 Factori de risc CV 1 0 1 0 0

1 Factor de risc CV 12 0 12 12 1

2 Factori de risc CV 48 1 49 98 8,13

3 Factori de risc CV 21 7 28 84 6,97

4 Factori de risc CV 14 9 23 92 7,64

5 Factori de risc CV 24 13 37 185 15,36

6 Factori de risc CV 17 23 40 240 19,92

7 Factori de risc CV 8 18 26 182 15,11

8 Factori de risc CV 6 13 19 152 12,62

9 Factori de risc CV 4 21 25 225 18,68

10 Factori de risc CV 2 11 13 130 10,79

11 Factori de risc CV 0 3 3 33 2,74

12 Factori de risc CV 0 4 4 48 3,98
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13 grupe de pacienti cu 0,083 imbolnaviri /1 fac-
tor de risc.

De exemplu, la categoria de pacienti cu 6 fac-
tori de risc a reiesit un numar de 19,92 imbolna-
viri asteptate conform algoritmului: 240 factori
de risc x 0,083 imbolnaviri / 1 factor de risc.

Lotul caz alcatuit din 123 de pacienti dia-
gnosticati cu boala cardiovasculara a reprezen-
tat numarul Tmbolnavirilor intdmplate.

Se observa ca, de la grupul de pacienti cu 6
factori de risc cardiovascular in sus, numarul Tm-
bolnavirilor intamplate |-a depatit pe cel al Tm-
bolnavirilor asteptate, astfel ca putem concluzi-
ona ca actiunea a cel putin 6 factori de risc
determina un efect (imbolnaviri intamplate) mai
puternic decat suma actiunilor fiecarui factor de
risc Tn parte (Tmbolnaviri asteptate) (vezi Fig. 1).

CONCLUZII

Tn cazul celor 280 de pacienti dispensarizati
n asistenta medicala primara pentru hipertensi-
une arteriald, numarul Tmbolnavirilor intampla-
te |-a depasit in mod constant pe cel al imbolna-
virilor asteptate de la asocierea a cel putin 6

FIGURA 1. Distributia
diferentei dintre numdrul
imbolnavirilor intdmplate
si numdrul imbolnavirilor
asteptate pe categoriile
pacienti in functie de
numdrul factorilor de risc
cardiovascular prezenti
(12)

factori de risc cardiovascular, ceea ce dovedeste
ca riscul cumulat al factorilor de risc il depaseste
pe cel al sumei riscurilor fiecarui factor de risc in
parte.

Acest efect apare ca urmare a actiunii conco-
mitente si complementare a factorilor de risc,
ceea ce va avea drept rezultat accelerarea pro-
cesului de ateroscleroza intr-o mai mare masura
decat suma actiunilor fiecarui factor de risc in
parte.

Aceasta observatie are consecinte practice in
special la pacientii tineri aparent sanatosi, dar
cu multipli factori de risc cardiovascular, care,
astfel, pot ascunde un risc relativ ridicat in ciuda
varstei care determina un risc absolut scazut.

Aplicarea masurilor intensive in ceea ce pri-
veste modificarea stilului de viata la aceasta ca-
tegorie de pacienti are efecte favorabile in timp,
scdzand incidenta bolilor cardiovasculare, adica
transformarea riscului relativ Tnhalt intr-un risc
absolut Tnalt odata cu trecerea timpului.

Mentiune
Toti autorii au contribuit In mod egal la ela-
borarea acestei lucrari.
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