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Tensiune arterială crescută

fumat

Colesterol crescut

obezitate

sarcină și naștere
complicații medicale
crimă
abuz de droguri
accidente de mașină
alte accidente
infectii
alcool
inactivitate fizică hysical
consum scăzut de fructe și legume

Hipertensiunea și hiperlipidemia sunt principalii factori de risc CV

Reference: NHS Atlas of Risk (tool) 2010.  Available at: http://www.nhs.uk/Tools/Pages/NHSAtlasofrisk.aspx

Mai mulți factori de risc contribuie la dezvoltarea BCV

CV-cardiovascular, BCV – boală cardiovasculară



1. Rezultatele SEPHAR III 2016 www.comunicatemedicale.ro/cardiologie/3954
2. Frank L.J. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. European Heart Journal 2021; 00: 1-111. 

 46 % din populație suferă de dislipidemie 1

 Doar 14% din populația României nu are niciun factor de 
risc 1

 Noile Ghiduri de Prevenție a Bolii Cardiovasculare 2021 
încadrează România în țară cu risc cardiovascular 
foarte înalt 2

În România …



INTERVENȚIE TIMPURIE

Scăderea nivelului LDL-C mai devreme
Previne/întârzie progresia aterosclerozei (1)

Reference: Ference B. et al. Effect of long-term exposure to lower low-density lipoprotein cholesterol beginning early in life on the risk of coronary heart disease: a Mendelian randomization analysis. J Am Coll Cardiol. 2012; 60(25): 2631-9.

• Stabilizează plăcile de aterom(1)

INTERVENȚIE TÂRZIE
Scăderea nivelului LDL-C
mai târziu (ateroscleroza deja instalată)



Sfatul farmacistului este important pentru
aderența pacientului 1,2 

Reference: 1. Nielsen SF, et al. Eur Heart J 2016; 37(11): 908–16. 2. The West of Scotland Coronary Prevention Study Group. Compliance and adverse event withdrawal: Their impact on the Est of Scotand Coronary Prevention Study. Eur Heart J 1997; 18: 1718-24. 3. Zhao, B., He, X., Wu, 
J. et al. Adherence to statins and its impact on clinical outcomes: a retrospective population-based study in China. BMC Cardiovasc Disord 2020; 20, 282. 4. Chowdhury R, Khan H, Heydon E et al. Adherence to cardiovascular therapy: a meta-analysis of prevalence and clinical
consequences. European Heart Journal 2013; 34(38): 2940–8. 
CV(D) – cardiovasular (disease);

Aderența la tratamentul cu statine:

reducerea riscului cardiovascular cu statine (%) 
în funcție de durata tratamentului

3 ani de 
tratament
51%*

tratament 
îndelungat
61%**

Tratamentul cu statine
poate aduce beneficii 
pe termen îndelungat.



Tratamentul pe termen îndelungat poate aduce beneficii suplimentare

Tratamentul pe termen îndelungat și reducerea importantă a LDL-C = 
reducere semnificativă a riscului de boală ischemică. 

6 
ani de 

tratament

reducere
LDL-C cu

> 60 mg/dl

52%
reducere risc

boală 
ischemică+ =

Law MR, Wald NJ, Rudnicka AR. Quantifying effect of statins on low density lipoprotein cholesterol, ischemic heart disease, and stroke: systematic review and meta-analysis. BMJ 2003; 326 (7404): 1423

LDL-C – LDL-colesterol



Tratamentul cu statine → siguranță demonstrată în zeci de ani de utilizare

• Heart Protection Study – HPS 
• cel mai extensiv studiu cu statine

1. Heart Protection Study Collaborative Group, Lancet 2002; 360: 7-22. 2. Heart Protection Study Collaborative Group. Lancet 2011; 378: 2013–20. 

11 ani perioadă de urmărire în studiul HPS: 
Cea mai lungă perioadă de urmărire pentru 
toate studiile cu statine:
• Beneficiile tratamentului persistă cel 

puțin 5 ani fără evenimente ulterioare.
• Tratamentul cu statine nu a fost asociat 

cu orice tip de deces non‐cardiovascular, 
cancer sau alte morbidități non‐
vasculare.



De ce STATINE?

• beneficii dovedite în prevenția primară și secundară a evenimentelor 
cardiovasculare (atorvastatină – ASCOT, rosuvastatină – JUPITER)

• pacient diabetic – tratament cu obligatoriu cu statină (atorvastatină –
CARDS, rosuvastatină – AURORA)

• beneficii dovedite a dozelor intensive de statină (atorvastatină – TNT, 
MIRACL)

• beneficii adiționale efectului hipolipemiant – efecte pleiotrope
(atorvastatină – REVERSAL, ASAP, rosuvastatină – ASTEROID)

• beneficiile și siguranța tratamentului cu statine pe termen îndelungat 
(studiul HPS)



CONȘTIENTIZAREA

CHEIA 
pacienților reprezintă

1. Educarea pacienților asupra 
consecințelor lipsei tratamentului

2. Creșterea gradului de conștientizare a
beneficiilor tratamentului clinic

3. Imbunătățirea aderenței pacienților la 
tratament

Reference: https://www.nbcnews.com/health/heart-health/too-many-people-stop-their-lifesaving-statins-doctors-say-n789686

















Reference: 1. Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidaemias: Lipid
modification to reduce cardiovascular risk. Atherosclerosis 2020;292: 160-62. 2. SmPC Atoris.

Gamă vastă de concentrații(2) adaptată terapiei 
fiecărui pacient

Terapia cu statine are beneficii clinice majore
Terapia cu statine este foarte bine tolerata
Initierea e dificila, complianta e suboptima
Ajutorul farmacistului si echipa medic‐farmacist este esentiala
Dozele utilizate vor creste probabil in viitor


