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Preventia BCV

® “Cheltuielile pe cap de locuitor pentru preventie au a doua cea mai scazuta pondere din UE.
Deficientele Tn ceea ce priveste asistenta medicala primara si preventia pot explica ratele ridicate de
mortalitate din cauze evitabile si din cauze tratabile in Romania, acestea din urma fiind pe locul
patru in UE in 2017”[1].

* Bolile cardiovasculare - principala cauza de mortalitate Tn Romania (peste o treime dintre decese
(Raportul Comisiei Europene din 13.02.2021).

Rata mortalitatii prin boala cardiaca ischemica - 19% din totalul deceselor - de doua ori mai mare
decat media UE in anul 2018 [2]

& Categorii de pacienti si riscul cardiovascular asociat [3]
- Persoane aparent sianatoase (fira BCV aterosclerotica documentata, DZ, BCR, hipercolesterolemie
familiala )
- Pacienti cu BCR (BCR fara DZ sau BCV aterosclerotica)
- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (asociata cu valori marcat crescute ale colesterolului
- Pacienti cu BCV aterosclerotica documentata - include istoric de IMA, SCA, revascularizare
coronariana sau alte proceduri de revascularizare arteriala, accident vascular cerebral si AlT,

anevrism de aorta RISC FOARTE INALT

1.https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021 chp romania romanian.pdf
2. https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25240541-romania-locul-1-uniunea-europeana-numarul-decese-din-cauza-tratabile.htm
3. Ghidul ESC 2021 de preventie a bolilor cardiovasculare in practica clinici , Rom J CardioL 2021;32;1), No. 1, 2022 279-280
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https://www.hotnews.ro/stiri-sanatate-25240541-romania-locul-1-uniunea-europeana-numarul-decese-din-cauza-tratabile.htm

Factori predictivi ai aterosclerozei

e |storicul medical

e Aspectul electrocardiografic

® Aspectul ecocardiografic

e Nivelul plasmatic al markerilor bioumorali

Implicati Tn estimarea riscului cardiovascular pentru:

€ Deces

€ Infarct miocardic acut

€ Angina instabila recurenta cu reinternare
€ Revascularizare de urgenta

€ Accident vascular cerebral

MACE = Major Adevers Cardiac Events : deces total, infarct miocardic,
revascularizare coronariana, accident vascular cerebral si spitalizare din
cauza insuficientei cardiace (AHA) [4]

4. https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.118.010541



Riscul CV si MACE

€ Factori de risc cardiovascular conventionali:
® hiperlipidemia
e fumatul
® hipertensiunea arteriala
® rezistenta la insulina si diabetul zaharat
e sedentarismul si obezitatea
e statusul hormonal si sexul masculin
& Factori de risc cardiovascular noi:

® homocisteina
e fibrinogenul — rol in formarea placii de aterom
- cresterile concentratiei plasmatice asociate cu riscul de
deces/ IM pe termen scurt/lung
e lipoproteina a
e hsCRP - reactant de faza acuta, factor independent
de prognostic al evenimentelor CV la 6 luni



Biomarkeri in CVD

injurie miocitare: ex troponinele (hsTn'T, Tnl)
inflamatie: ex proteina C reactiva

stresul oxidativ: ex mieloperoxidazele

stresul miocitar: ex BNDP)

neurohormoni: ex norepinetrina

remodelarea matricel extraxcelulare:
metaloproteazele matriceale

markeri incomplet caracterizati: adiponectina
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SINDROMUL METABOLIC

Analize biochimice de laborator
Glicemia a jeun (7)

Insulinemia (7)

Profilul lipidic (Te,L.DI-Chol 1 JHIB]

Uricemia

Investigarea functiet tiroidiene
Criterii SM

Obezitate abdominala(centrala)- >80/94 cm(f/b) pentru

Buropa

BP(TA)>130/85 mmHg

Glicemia a jeun>100mg/dL

Tg>150mg/dL

HDL<40mg/dL/ 50mg/dL



BCI

Markeri biochimici

Glicemia a jeun +HbAlc, cu/fird TTGO
Peptide natriuretice (BNP, NT proBNP)

Markeri enzimatici corelati cu gradul de citoliza miocardica in AP, IM : CK,

CKMB ( LDH, AST)
In IC crestereca CK corelatd cu cea a LDH in RVD
Cresteri nesemnificative in LVD s1 ICC
Profilul lipidic

Explorarea metabolismului renal — Rinichiul organ-tinta cu functionalitate
afectata in bolile cardiovasculare (ex.BCI), DZ si HTA - factori de risc pentru
bolile renale cronice)

uree, creatinina, acid uric

RFG (afectata in SCA), MAU /Crea

Cistatina C — biomarker timpuriu al alterarii functiei renale (GFR)

- Jonograma sericd (K 1) si urinard, dupi caz



Analiti cu rol in evaluarea riscului cardiovascular

Markeri cardiaci

mcIT'nT — Troponina cardiospecifici pentru diagnosticul diferential intre Al si
IMA(NSI¥NIL - Nivele crescute ale cTnT si/sau CK-MB)

m _In Al valori ale cTnT si CK-MB in interval de referinta

Markeri bioumorali ai stresului oxidativ

mAnticorpi anti-LDL oxidat

Reduc componenta inflamatorie a procesului aterosclerotic (terapia cu statine)

B TAS - Este demonstrati sciderea statusului antioxidant total in condi‘gii de ischemie
miocardica. Rol in
- apararea primara (prevenirea formarii radicalilor liberr)

- apararea secundara (antioxidantt “capcane” impotriva radicalilor liberi (ex. UA,

Albumina - albuminuria la bolnavi cu HTA)

- antioxidanti tertiari (“repararea’ moleculelor alterate de radicalit liberi)



Markeri biochimici 1n BCI

Utilitate clinica

Biomarkeri cardiaci si renali
mldentificare

mClasificare (sindrom cardio-renal acut/cronic/secundar respectiv
sindrom reno-cardiac acut/cronic)

mStratificarea riscului

mMonitorizarea tratamentului

BNP si NT-proBNP
m cresc in sindroamele cardiorenale
- acute, cauzate de insuficienta cardiacd decompensata in acut

- cronice, in boala renald cronica este redusa filtrarea glomerulara, fiind afectat St
clearance-ului renal al peptidelor natriuretice.



Markeri biochimici in BCI

Utilitate clinica

In conditit patologice, in functie de cantitatea excretata,
se inregistreaza :
mMicroalbuminurie - marker de diagnostic Si prognostic
al bolii renale
mProteinurie glomerulara selectivd/non-selectiva
Testul se solicita
In functie de rezultatul examenulul sumar de uring!

mCistatina C - predictor mai bun decat creatinina serica al alterarii
funcgiei glomerulare in boala cronica renala.

- indicator timpuriu al afectarii functionale renale .

- neafectatd de varsta, sex, masa musculara si eventuale procese inflamatorii.



Managementul calitatii

Faza pre-examinare

m Interferente

- Bilirubinemia (seruri intens icterice)

- Hemoliza (Hb< 500/700 mg/dL)

- Lipemia (seruri intens lipemice cu Tg>1200 mg/dL)
m Conditii pre-analitice

Recoltarea sangelut pentru profil lipidic - efectuata in cazul
tuturor fractiunilor lipidice a jeun, dupa un post nocturn

de 12-14 ore.
- Determinarea fibrinogenemiei

Se resping probele la care nu s-a respectat proportia sange-
anticoagulant/ probele coagulate



Managementul calitatii

POST-EXAMINARE

Se pot obtine valori neplauzibile

asoclate cu statusul biologic al pacientului

m in cazul CK ,CK-MB, LDH (ex. macroglobulinemie
Waldenstrom).

m pentru CK-MB si hsTnT, determinate prin metode
imunologice la pacienti cu status imunologic alterat

(boli oncologice, boli autoimune)



Take home messages

hs TnT - predictor independent de prognostic pentru IC cronica
Stratificarea riscului
Valori de cut-off specifice pentru hs-TnT si N'T pro-BNP corelate cu eGFR |
cu semnificatie prognostica pentru fiecare clasa de pacientt [5]
Masurarea mat multor biomarkert not (ex. Gal-3) si markert ai functiei renale,
singuri sau intr-o strategie multimarker [0]

Evaluarea riscului de incidenta a IC — Disfunctia renald (creatinina /cistatina-C 1)

predictor puternic al (ORISR (SRSl s i
NT proBNP

Identificarea pacientilor cu/la risc de IC, stabilirea severitatii bolii Si stratificarea
risculul.

Valoare de diagnostic - VPP legate de varsta (450 pg/ml pentru <50 de ani, 900
pg/ml pentru 50-75 de ani $i 1800 pg/ml pentru >75 de ani)

Valoare de prognostic

5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30416028/

6. www.acc.org/latest-in-cardiology/ ten-points-to-remember/2017/05/10/13/40/ role-of-biomarkers-for-the-prevention-assessment-and-management
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