
Niciodata nu este prea tarziu sa reduci
riscul cardiovascular!

Bogdan Caloian,
Cluj-Napoca



Regiuni cu risc privind rata mortalității
cardiovasculare a Organizației Mondiale a 

Sănătății

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.  doi:10.1093/eurheartj/ehab484; 

SCORE2 & 
SCORE2-OP Harta
de risc fatal sau
non-fatal (infarct
miocardic, boală
aterostclerotică)

Ghidurile ESC/ESH 2021



Ghidurile ESH / ESC 2018 
vizează valori ale TA astfel:

Pentru toți pacienții hipertensivi

< 140/90 mm Hg 

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.

< 130/80 mm Hg 
pentru majoritatea pacienților
hipertensivi, dacă tratamentul
este bine tolerat (dar nu mai 
mic de 120 mm Hg)

Pentru pacienții vârstnici (≥ 65 ani) 
valoarea ținta TAS este 130–139 mm Hg.

HTA – hipertensiune arterială, TA – tensiune arterială, TAS – tensiune arterială sistolică, 

Valoarea LDL-C țintă
Pacienți ASCVD
care au experimentat al 
doilea eveniment 
vascular în ultimii 2 ani*

< 1,0 mmol/L (< 40 mg/dL) ar trebui luat 
în considerare

Risc foarte înalt
în prevenție primară și
secundară

Se recomandă reducerea cu ≥ 50 % față 
de valoarea inițială și < 1,4 mmol/L (< 55
mg/dL) 

Risc înalt Se recomandă reducerea cu ≥ 50 % de la 
valoarea inițială și < 1,8 mmol/L (< 70
mg/dL)

Risc moderat < 2,6 mmol/L  (< 100 mg/dL) ar trebui 
luat în considerare

Risc scăzut < 3,0 mmol/L (< 116 mg/dL) ar trebui luat 
în considerare

Reference: Mach F, Baigent C, Catapano AL et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Euro Heart Jour. 2019; 00: 1-78. doi:10.1093/eurheartj/ehz455.

Ghidurile de hipertensiune ESH/ESC 2018
Ghidurile de Dislipidemie ESC/EAS 2019,

Noile linii directoare privind HTA și hipercolesterolemia cu noi valori țintă 

Ghidurile ESC / EAS 2019 vizează
valorile LDL-c astfel: 



EUROASPIRE V

Kotseva K, De Backer G, De Bacquer D et.al.  Primary prevention efforts are poorly developed in people at high cardiovascular risk: A report from the European Society of Cardiology EURObservational
Research Programme EUROASPIRE V survey in 16 European countries. Eur J Prev Cardiol. 2020; Mar 20: 2047487320908698.

* or a reduction of at least 50% if the baseline 
LDL-C is between 2.6 and 5.2 mmol/L 

PREVENȚIE PRIMARĂ

PREVENȚIE SECUNDARĂ
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Gestionarea hipertensiunii si a hiperlipidemiei –

elementele de bază pentru prevenirea bolii cardiovasculare

1. World Heart Federation. Cardiovascular disease risk factors [Internet]. [cited 2019 Sept 23]. Available from: http://www.world-heart-federation.org/ fileadmin/user_upload/documents/Fact_sheets/2012/PressBackgrounderApril2012RiskFactors.pdf. 2. 
WHO | Diabetes [Internet]. WHO. [cited 2019 Sept 23]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/. 3. Health CO on S and. Smoking and Tobacco Use; Fact Sheet; Fast Facts [Internet]. Smoking and Tobacco Use. [cited 2019 
Sept 23]. Available from: http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_ sheets/fast_facts/. 4. Dominiczak AF, Kuo DRK. Hypertension: Update 2015. Hypertension. 2015 Jan 1;65(1):3–4.

http://www.world-heart-federation.org/fileadmin/user_upload/documents/Fact_sheets/2012/PressBackgrounderApril2012RiskFactors.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/fast_facts/


• LDL-c scăzut
54,2% reducerea riscului
de evenimente CV majore

• TAS scăzută
44,7% reducerea riscului
de evenimente CV majore

LDL-c și TAS scăzute

86,1% reducerea riscului
de evenimente CV majore

LDL-c – LDL colesterol,  TAS – tensiune arterială sistolică, BCV - boală
cardiovasculară, CV - cardiovascular

Managementul hipertensiunii și al hipercolesterolemiei –
cheia prevenției evenimentelor CV

Long-Term Exposure to Moderately Lower LDL-C and SBP May Lower Lifetime Risk of CVD. ACC Aug 2016 [cited 14. 2. 2017]
http://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2016/08/26/17/20/8am-mon-effect-of-long-term-exposure-to-lower-ldl-c-lower-sbp-or-both-on-the-risk-of-cvd-esc-2016?w_nav=LC

http://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2016/08/26/17/20/8am-mon-effect-of-long-term-exposure-to-lower-ldl-c-lower-sbp-or-both-on-the-risk-of-cvd-esc-2016?w_nav=LC


Caz

• Pacient de 76 de ani
• Hipertensiv, obez, fost fumator
• Dislipidemic (LDL-C=160mg/dL)
• Diabet zaharat tip II (14 ani), in tratament cu Insulina si

Metformin
• Nefropatie diabetica si hipertensiva (eGFR=51mL/min/1.73m2)
• Leziuni aterosclerotice in multiple teritorii vasculare:

• Carotide
• Coronare (Bypass aortocoronarian, stenoza severa graft 

venos, revascularizare percutana)
• Aorta
• Sistem arterial membre inferioare (revascularizare percutana)



Arteriografie carotidiana



Bypass Ao-coronarian, stenoza graft venos



Anevrism de aorta abdominala Stenoza a. iliaca ext 
dreapta





•Medicatia actuala:

•Bisoprolol 5mg/zi
•Clopidogrel 75mg/zi
•Enalapril 10mg 1-0-0
•Indapamid 1.5mg 1-0-0
•Simvastatina 20mg/zi
•Isosorbid mononitrate 2x40mg/zi



Putem imbunatati planul
terapeutic al acestui pacient?



Toti IECA sunt la fel?





Afinitatea tisulara



Selectivitatea pentru receptorii de AT I si BK



Rata apoptozei celulelor endoteliale



Productia de oxid nitric (NO)



Indapamida sau alt diuretic?















Au dovezi clare cand sunt
utilizate individual. 

Dar cum functioneaza impreuna?













Am inlocuit Enalapril si Indapamida cu 
CoPrenessa 8/2.5mg



Terapia cu CDF reprezintă baza tratamentului
pentru controlul hipertensiunii arteriale

iECA sau BRA + BCCa sau diuretic

iECA sau BRA + BCCa + diuretic

Hipertensiune rezistentă
Adăugați spironolactonă (25-50 mg pe zi) sau

alt diuretic, alfa-blocant sau beta-blocant

Pasul 2
CDF triplă

Pasul 3
CDF triplă + 

spironolactonă sau
altă substanță

1 
cpr.

1 cpr.

2 cpr.

Inițierea
terapiei

CDF 

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.

Algoritmul de bază al tratamentului este adecvat pentru pacienții cu leziuni de organ țintă de hipertensiune, boli cerebrovasculare, diabet sau boală arterială 
periferică.

CDF-combinație în doză fixă, iECA-inhibitori ai enzimei de conversie ai angiotensiei, BRA – Blocanți ai receptorilor de angiotensină II, BCCa – blocant al canalelor de calciu



9% dintre decesele din U.E. se datorează lipsei de aderență la tratament.
Aderența crescută la tratamentul cardiovascular poate duce la reducerea cu peste 20% a riscului
unui eveniment cardiovascular.



Lipsa de ADERENTA la tratament: cauza
majora pt neatingerea tintelor terapeutice!

Mancia G et al, European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104



Cea mai bună aderență este atinsă prin 
tratamentul administrat 1x zilnic

79%
69%

65%

51 %

Claxton AJ, Cramer J, Pierce C. A systematic review of the associations between dose regimens and medication compliance. Clin Ther. 2001 Aug;23(8):1296–310.

Ajută pacientul să fie mai aderent la 
terapie prin simplificarea tratamentului 

Un număr mai mare de 
tablete scade aderența. 

69%        79 %

Cantitatea de tablete 
consumată într-un an

2 tablete/zi 1 tabletă/zi



SEPHAR III - Dorobantu M et al, Journal of Hypertension 2017, 35:000–000.

1 din 2 pacienti hipertensivi sunt 
non-aderenti la tratament



IECA si tiazidele nu sunt la fel!
Dar statinele?









PCSK9
inhibitor

Ezetimib

Recomandări de 
tratament

Statină
(doza maxim tolerată) 

Statina rămâne prima opțiune 
pentru reducerea lipidelor

Cu mențiunea că se va administra 
statină până la doza maxim tolerată 
pentru a se atinge obiectivul LDL-C
up to the highest tolerated dose to 

reach the goal.

Asocierea cu ezetimib
Este recomandată dacă 

valorile țintă nu sunt atinse cu 
statină în doza maxim tolerată

Adăugarea
Inhibitorilor PCSK9 este 

recomandată dacă obiectivele 
țintă nu sunt atinse cu statină (în 
doza maxim tolerată) + ezetimib

Se recomandă reducerea semnificativă a 
valorilor LDL-C pentru toate categoriile de 

risc CV.

CV - cardiovascular, LDL-C - LDL-colesterol

Reference: Mach F, Baigent C, Catapano AL et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Euro Heart Jour. 2019; 00: 1-78. 
doi:10.1093/eurheartj/ehz455.



statină ezetimib

Reduce colesterolul 
prin inhibarea 

absorbției intestinale 
a colesterolului

Reduce 
sinteza 

colesterolului 
în ficat

Ezetimib + statină → mecanism dual de acțiune
Combinând ezetimib cu statină, prin mecanismele distincte de acțiune, obținem o 

reducere a colesterolului complementar, astfel o mai mare reducere 
a colesterolului în comparație cu moleculele administrate separat

References: 1. Hammersley D, Signy M. Ezetimibe: an update on its clinical usefulness in specific patient groups. Ther Adv Chronic Dis 2017, 8(1) 4-11. 2. Reiner Ž. Combined therapy in the 
treatment of dyslipidemia. Fundamental & Clinical Pharmacology 2010; 24: 19–28. 

Reducere adițională a LDL-C cu 15–20%

Medical background

Disease basics

Adăugarea de ezetimib la tratamentul cu statină oferă o 
reducere suplimentară a LDL-C și protecție CV adițională

CV-cardiovascular



Prin dublarea dozei de 
rosuvastatină

reducem nivelul LDL-C cu
5.7%

Prin asocierea ezetimib
cu rosuvastatină reducem

nivelul LDL-C cu
21%

ASOCIERE CU EZETIMIB

Asocierea dintre EZETIMIB și ROSUVASTATINĂ asigură reducerea semnificativă a 
LDL-C comparativ cu 

Prin asocierea cu ezetimib, reducerea LDL-c este 
semnificativ mai mare față de dublarea dozei de statină

EZE – ezetimib,
LDL-C – LDL colesterol, RSV - rosuvastatină

-21%

-5.7%



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



LDL-C – LDL colesterol, CV – cardiovascular

References: 1. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. EHJ 2016; 37(29): 2315-81. 2.
2016 ESC/EAS Guidelines for the Management of Dyslipidaemias. EHJ 2016; 37(39): 2999-3058.

Pe lângă reducerea nivelului LDL-c, terapia combinată cu 
ezetimib și statină asigură o protecție cardiovasculară sporită

Reducere adițională a 
nivelului LDL-C cu

15-20%

Reducerea riscului
cardiovascular fiind 

dovedită clinic

Terapia combinată cu
ezetimib și statină



Abrevieri: 
RSV – rosuvastatină, EZE – ezetimib

Efecte benefice asupra plăcii de aterom

Reference: Masuda et.al. Effect of Combination therapy of ezetimibe 
and rosuvastatin on regression of coronary atherosclerosis in patients 
with coronary artery disease. Int Heart J 2015; 56: 278-285.

ezetimi
be

Modificări 
în volumul

plăcii:
-3.1%

Modificări în 
volumul plăcii:

-13.2%
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-2

0
Modificări în volumul plăcii %

RSV RSV + EZE

Adăugarea de
ezetimib
duce la

o regresie mai mare
a plăcii de aterom.

Regresia plăcii de aterom

Dozele utiliate în studiu:
RSV – 5 mg; EZE – 10 mg
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16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



16.04.2021



Asocierea de EZE cu RSV a asigurat o eficacitate mai bună a 
terapiei hipolipeminate și atingerea țintelor lipidice cu un

profil de siguranță similar cu cel al rosuvastatinei în monoterapie.

Profilul de siguranță al combinației RSV + EZE 
este similar cu RSV în monoterapie

Reference: Ballantyne CM et al. Efficacy and safety of rosuvastatin 40 mg alone or in combination with ezetimibe in patients at 
high risk of CVD. Am J Cardiol 2007; 99(5): 673-80.
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 Ambele tratamente au fost
bine tolerate.

 Frecvență și tip similar a
reacțiilor adverse între 
tratamente.

Abrevieri: 
EZE – ezetimib, RSV – rosuvastatină



Am inlocuit Simvastatina cu CoRoswera
(Rosuvastatina+Ezetimib) 40/10mg/zi



Cât să 
reducem?

Când să 
începem?

Pentru 
cât timp?

„Tratament îndelungat, 
beneficii sporite“ 

„Cu cât mai devreme, cu 
atât mai bine“ 

„Cu cât nivelul este mai scăzut nivelul
LDL-C, cu atât mai bine“ 



Acționează preventiv!

Diagnosticarea, conștientizarea și
managementul factorilor de risc 

trebuie îmbunătățite. 
Astfel se asigură prevenția la un 

nivel optim, se evită consecințele
date de afecțiune și se

îmbunătățește calitatea vieții 
pacienților.



»Un om este la fel de bătrân ca și 
arterele sale«

Dr. Thomas Sydenham, British physician (1624-1689)



Va multumesc pentru atentie!
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