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Hipertensiunea arteriala este principala cauza de deces la nivel
mondial1

1. Ezzati M et al. N Engl J Med. 2013;369:954-964. 2. Unger T et al. J Hypertens. 2020;38:982-1004.
IMC = indice de masa corporala
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Decese atribuite factorilor de risc



Prevalența tensiunii arteriale în România este de 44 %

De Backer G, Are patients treated as they should according to management guidelines. Insights from Euroaspire V.- ESC congress; 25 - 29 
August 2018, Munich - Germany

Romania



Erhardt L et al. Comprehensive cardiovascular risk management – what does it mean in practice? Vasc Health Risk Manag 2007;3(5):587-603. 

BCV este una dintre cele mai frecvente și 
devastatoare probleme de sănătate la nivel global ...

Speranța de viață este 
mai scurtă

Oamenii au o calitatea 
vieții scăzută

BCV – boală cardiovasculară



Erhardt L et al. Comprehensive cardiovascular risk management – what does it mean in practice? Vasc Health Risk Manag 2007;3(5):587-603. 

Categorie Factor Contribuție la BCV

Factori de risc
modificabili

Dislipidemie Nivelul CT și al LDL-C înalt și foarte înalt, precum și HDL-C scăzut, conferă risc de BCV.

Fumat Riscul de BCV este de 2-4 ori mai mare la fumători decât la nefumători.

Diabet Impune un risc CV similar cu infarctul miocardic și un risc echivalent cu îmbătrânirea de 
15 ani. Crește riscul chiar și atunci când nivelurile de glucoză sunt controlate.

Obezitate Reprezintă un risc major pentru hipertensiune, dislipidemie și diabet zaharat.

Consum excesiv
de alcool

Crește TA, provoacă insuficiență cardiacă și poate duce la accident vascular cerebral.

Stil de viață
sedentar

Reprezintă un risc major pentru hipertensiune, dislipidemie și diabet zaharat.

Factori
nonmodificabili

Varsta inaintata Creste riscul c-v barbati>45 ani si femei >55 ani

Sexul masculin Risc mai crescut la aceeasi varsta cu femeile

Istoric familial de 
BCV prematura

<55 ani la barbati si <65 ani la femei rude 

Factori ce
îmbunătățesc

Consumul zilnic de fructe
și legume Reduce tensiunea arterială și crește HDL-C.
Activitate fizică regulată

Hipertensiunea arteriala: 
Unul din factorii cheie de risc modificabili ai BCV

BCV – boala cardiovasculara, TA- tensiunea arteriala, CT –colesterol total, CHD – boala coronariană

ACȚIONĂM
PENTRU A 
PREVENI!

Hipertensiune Relația continuă între nivelul TA și riscul de BCV peste 135/85 mmHg.



10 mm Hg scade TAS 

sau

5 mm Hg scade TAD

Scădere semnificativă a  

mortalității și morbidității CV

- 40%
- 35% - 20%

- ~15%

Williams B, Mancia G, Spiering W et.al. ESC Scientific Document Group; 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension, European
Heart Journal 2018; 39 (33): 3021–104.

Reducerea tensiunii arteriale 
este principalul factor de reducere al riscului CV



De ce controlul TA este dificil de obținut?

1. Castellano JM, et al. A polypill strategy to improve global secondary cardiovascular prevention. Global Heart. 2013 ;8:263. 2. Alkagiet S et al. Suboptimal adherence 
to antihypertensive treatment: Causes and management. The Open Hypertension Journal 2018 (https://www.benthamopen.com/FULLTEXT/TOHYPERJ-10-41)

2 din 3 pacienți hipertensivi renunță la tratament 
în termen de 1 an de la inițierea terapiei

3 luni
6 luni

47% 35%

Aderența după:

43%

CV – cardiovascular

Aderența scăzută la tratamentul antihipertensiv crește riscul apariției BCV, ce afectează 
calitatea vieții și crește costurile asistenței medicale.



Brown MR, Bussell JK. Medication adherence: WHO cares. Mayo Clin Proc 2011; 86(4): 304-14.

CV – cardiovascular, BCV – boala cardiovasculară
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Terapie antihipertensivă
Statine
Terapie antiplachetară
Warfarină

Antihipertensive

Aderența scăzută de obicei afecteaza toate liniile de 
terapie la toti pacientii – prevenție primară sau secundară

Persistența cu medicamente pentru prevenția secundară în 24 de luni 
după un accident vascular cerebral ischemic:



Adapted from Gupta et al. Hypertension 2010;55:399–407

↓ numărului de cpr. din medicație = ↑ aderența

• Meta-analiză despre aderență 
• în 6 studii (n=30,295)

Studi

0.5 1.0 2.01.5

OR (95% CI)

În favoarea CDFMonoterapie

29% 
îmbunătățire

CDF – combinație în doză fixă; OR – raportul de cote; CI – interval de încredere

Dezii 2000

Dezii 2000

Jackson et al. 2006

Taylor et al. 2003

Gerbino et al. 2004

Dickson et al. 2008

Per total

1.19 (0.83–1.71)

1.22 (0.85–1.75)

2.84 (1.67–4.83)

1.09 (0.80–1.51)

1.28 (0.93–1.75)

1.29 (0.89–1.89)

1.29 (1.11–1.50)
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Recomandările ghidurilor ESC/ESH 2018: 
CDF pentru majoritatea pacienților hipertensivi



Eficacitatea BRA vs. iECA

Messerli FH et al. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors in Hypertension: To Use or Not to Use? J Am Coll Cardiol 2018; 71 (13): 1474-82

Favorabil BRA Favorabil iECA

Rezultate Studii

Eficacitate

Mortalitatea CV 5

Infarct miocardic 5

AVC 4
Boala renală în 
stadiul final 2

RR (95% CL)

1.00 (0.89-1.12)

1.07 (0.94-1.22)

0.92 (0.80-1.06)

0.88 (0.63-1.22)

BRA au prezentat eficacitate similară în ceea ce privește mortalitatea CV, IM, 

accident vascular cerebral și boală renală în stadiu terminal, comparativ cu inhibitorii ECA



BRA – terapie optimă pe termen lung

Majoritatea pacienților 
au continuat tratamentul cu 

sartani pe o durată lungă 
vs. 

alte antihipertensive
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Esposti LD, et al. Pharmacoeconomics of antihypertensive drug treatment: an analysis of how long patients remain on various antihypertensive therapies. J Clin
Hypertens 2004; 6:76–84.



Reducere 
semnificativă a 

riscului CV
1. ; 2. , ; 3. Ettore Malacco et al, Comparison of Valsartan
160 mg with Lisinopril 20 mg, Given as Monotherapy or in Combination with a Diuretic, for the Treatment of Hypertension: The Blood Pressure Reductionand Tolerability of Valsartan in Comparison with Lisinopril. (PREVAIL) Study. Clin Ther 2004 ;26(6):855-65. 4. Messerli FH, Bangalore S. Angiotensin Receptor Blockers Reduce Cardiovascular Events, Including the Risk of Myocardial
Infarction. Circulation 2017;135:2085-7

Messerli FH et al. Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors in Hypertension: To Use or Not to Use? J Am Coll Cardiol 2018; 71 (13): 1474-82 Esposti LD et al. Pharmacoeconomics of antihypertensive drug treatment: an analysis of how long patients remain on various antihypertensive therapies. J Clin Hypertens 2004; 6:76–84

BRA

Risc scăzut de 
întrerupere din cauze RA

Cea mai persistentă și 
aderentă terapie 
antihipertensivă

Control optim al TA



Olmesartan and amlodipine have complementary 
mechanisms of actions for additive BP reduction

BCCa
Efectele vasodilatatoare ale BCCa

provoacă o activare a SRAA

La nivelul organelor ţintă BCCa facilitează
natriureza şi scade proteinuria.

BCCa sunt neutre din punct de vedere 
metabolic

S-a demonstrat că BCCa au efecte 
benefice asupra ischemiei cardiace

BCCa eficacitate pentru pacienții cu 
renină scăzută

BRA
O activare a SRAA este antagonizată de 

BRA

Valoarea scăzută a sodiului potențează
efectul antihipertensiv al BRA

BRA reduc sau întârzie riscul de diabet cu 
debut nou

BRA nu au efect asupra ischemiei 
cardiace

BRA eficacitate pentru pacienții cu renină 
ridicată

Neutel JM. Complementary mechanism of angiotensin receptor blockers and calcium channel blockers in managing hypertension. Postgrad Med 
2009;121(2):40-48

BRA și BCCa au mecanisme complementare de 
acțiuni care vizează o reducere suplimentară a TA 



 Efect antihipertensiv de lungă durată;

 Efect cardioprotector mai pronunțat - efect antianginos; 

 Imbunătățește prognosticul pacienților cu hipertensiune arterială 

cu ateroscleroză prin valente vasoprotectoare suplimentare; 

 Efectele antioxidante ale amlodipinei îmbunătățesc funcția 

endoteliala;

 Proprietăți renoprotectoare suplimentare prin actiune pe glomerul

si prin reducerea variabilității TA.

De ce să asociem amlodipină la sartani?

..

1. Nayler WG. Amlodipine. An overview. Clin Drug Investig. 1997;13(Suppl 1):1-11. 2.  Nayler WG. The antiatherogenic effects of amlodipine. J Cardiovasc Pharmacol. 1992;20(A):S51-S53 3. Park CG. Amlodipine and CV protection. Is amlodipine more cardioprotective
than other antihypertensive drug classes? Korean J Intern Med 2014;29:301-304 4. Azushima K et al. Effects of Single Pill-Based Combination Therapy of Amlodipine and Atorvastatin on Within-Visit Blood Pressure Variability and Parameters of Renal and Vascular 
Function in Hypertensive Patients with Chronic Kidney Disease. Biomed Res Int. 2014;2014:437087.



Boală renală cronică
GFR > 30 ml/min

Fibrilația atrială*

Angină pectorală

Diabet

Boli renale cronice 

Hipertrofie ventriculara stângă 

AVC anterior

Sindrom metabolic

1. The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). 2013 ESH/ESC 
Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension 2013; 31: 1281–357. 2. Williams B, Mancia G, Spiering W et.al. ESC Scientific Document Group; 2018 
ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension, European Heart Journal 2018; 39 (33): 3021–104.

Concomitant conditions

SRAA (BRA sau iECA) 

Hipertrofie ventriculară stângă

AVC anterior

Insuficiență cardiacă

Diabet

Ce aduce suplimentar BCCa față de diuretic? 

+



Terapia HTA – importanța combinatiilor in doze fixe

CDF – majoritatea pacientilor
Chiar si la HTA grad I – studiul HOPE 3 – CDF in doze mici – scaderea
evenimentelor cardio-vasculare
Efecte adverse mai mici decat doze mari a unui singur agent hipotensor
Reactii adverse putine - aderenta crescuta
Control superior al TA

Monoterapie
HTA grad I risc scazut
TA inalt normala
Varstnici

17



Asocierea OLM + AML asigură o reducere 
semnificativa a TA

Ding S, Liu J, Fu Q, Zheng Y. Clinical effects of combined olmesartan medoxomil and amlodipine on clinic and ambulatory
blood pressure in elderly patients with resistant hypertension. Arch Gerontol Geriatr. 2013;57(3):423-7.
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Reducere semnificativă a 
TA obținută prin 

asocierea OLM și AML 
decât prin  

monoterapie
pentru vârstnicii cu 

hipertensiune 
arterială rezistentă.



Reducere
semnificativă
a TA după 8 
săptămâni

de tratament
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The efficacy and safety of olmesartan medoxomil/amlodipine fixed combination in patients with grade 1 to grade 2 arterial hypertension. An  international randomized,  double-blind, 
10-week multi-factorial clinical study. Data on file. Krka, d. d., Novo mesto 2017.

Eficacitate și rapiditate în scăderea TA



Scăderea TA similară pe toate palierele de doză la 
combinația fixă OLM/AMLO

-14.6
-16.3

-19.4
-22.6

-25.1
-28.5-30

-25

-20

-15

-10

-5

0

C
ha

ng
e

in
 S

eD
BP

an
d

Se
SB

P
at

 
W

ee
k

8 
(m

m
 H

g)

SeDBP
SeSBP

olme/amlo 20/5 mg      olme/amlo 40/5 mg       olme/amlo 40/10 mg

Chrysant SG, Melino M, Karki S, Lee J, Heyrman R. The combination of olmesartan medoxomil and amlodipine besylate in controlling high blood pressure: COACH, a 
randomized, double-blind, placebo-controlled, 8-week factorial efficacy and safety study. Clin Ther. 2008 Apr;30(4):587-604.

n=1940
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mg
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placebo

The efficacy and safety of olmesartan medoxomil/amlodipine fixed combination in patients with grade 1 to grade 2 arterial hypertension. An  international
randomized,  double-blind, 10-week multi-factorial clinical study. Data on file. Krka, d. d., Novo mesto 2017.

Incidența
RA(%)

RA – reacții adverse

Incidența generală a reacțiilor adverse în timpul urmăririi studiului a fost comparabilă cu placebo.

CDF olmesartan / amlodipină oferă un profil de siguranță și 
tolerabilitate bun la pacienții cu hipertensiune arterială 



Zhang Xiaoqin, Peng Xueqing. Clinical observation on the clinical effect of olmesartan combining with amlodipine besylate tablet on the treatment of primary
hypertension. Shanxi Med J. 2014;43(8):858-60

n=118, durata studiului = 6 săptămâni OM-olmesartan, AML-amlodipină
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CDF olmesartan/ amlodipină prezintă mai puține reacții adverse în
comparație cu amlodipina în monoterapie
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Intermediate (40%-
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Levi M, Pasqua A, Cricelli I et al. Patient Adherence to Olmesartan/Amlodipine Combinations: Fixed Versus Extemporaneous Combinations. J Manag Care Spec Pharm. 
2016 Mar;22(3):255-62.

Pacienții clasificați în 
3 niveluri de aderență: 
(PDC ≥ 80%), 
(PDC = 40%-79%), sau mai puțin

(PDC < 40%)

 Aderența este de 3 X mai mare cu CDF  olm / amlo VS. monoterapie

Pa
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%

P < 0.001

Aderența este estimată prin calcularea proporției de zile acoperite (PDC).

Din raportul eficiență vs reacții adverse
aderenta superioara la combinatie OLM/AMLO



Williams B, Mancia G, Spiering W et.al. ESC Scientific Document Group; 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of 
arterial hypertension, European Heart Journal 2018; 39 (33): 3021–104

Low adherence

Low BP control

Aderență mai bună

Control deplin al TA

Reducerea 
riscul CV 

„Inițierea tratamentului la majoritatea pacienților
hipertensivi cu o CDF care asociază două molecule, va

îmbunătăți eficacitatea, persistența și răspunsul 
pacientului la tratament”

Avantajul major al CDF  - reprezintă simplificarea schemei 
terapeutice  prin administrarea unui singur cpr. zilnic, ce 

asigură o aderență crescută la teratament, obtinând un 
control optim al TA prin mecanisme multiple.

ESC/ESH 2018 - Guidelines for the management of arterial hypertension.

Terapia cu o CDF dublează ratele de control ale TA

CONTROL DEPLIN DE LA BUN ÎNCEPUT
Olmesartan medoxinil/ amlodipină 
Comprimate filmate



Va multumesc ! 
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