PROBLEME DE TERAPIE

MONITORIZAREA DISLIPIDEMIILOR IN
PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE,
FUNDAMENTUL PROGRAMELOR PREVENTIV-
CURATIVE PENTRU BOLILE CARDIOVASCULARE

Conf. Dr. E. Ilicea, Dr. Elvira Ilicea

Cresterea indicatorilor de mortalitate, de morbiditate si de incapacitate temporarda de munca prin boli cardio-vasculare, in paralel cu
scaderea duratei medii de viata si a duratei de viata activa, impun o ampla si complexa activitate medicala preventiva la toate nivelurile
sistemului sanitar national.

Integrarea activitatilor de cardiologie in asistenta medicala primara vizeaza:

1.

2.
3.
4.

Existenta certa a dovezilor ca dislipidemiile reprezinta factorul crucial in bolile cardiovasculare, iar corectarea abaterilor de la valorile
standard, este benefica atat prentru prevenirea cat si pentru tratarea acestora, a determinat autorii ca in cadrul activitatilor de evaluare
anuald a starii de sanatate a populatiei asistate, sa realizeze programe de investigatii tinta vizand profilul lipidic la diferite categorii de
asistati, sa le evalueze si sa le coreleze cu indicatorii de morbiditate si mortalitate prin boli cardiovasculare.

Rezultatele obtinute:

REZUMAT

identificarea si limitarea actiunii factorilor de risc

depistarea si monitorizarea epidemiologica, clinica, diagnostica si terapeutica a unor afectiuni predispozante

monitorizarea bolnavilor cu reumatism articular acut si a celor cu cardiopatie reumatismala cronica

asigurarea asistentei medicale si medico-sociale a bolnavilor cardio-vasculari, intr-un context instructiv-educativ-formativ si relational-
informational specific, pentru implementarea de tehnici noi eficiente de investigatie, diagnostic, terapie, recuperare si reinsertie socio-
profesionald, finalizate cu ameliorarea indicatorilor de morbiditate si mortalitate.

se incadreaza in limitele standard de implicare si responsabilizare a modificarilor lipidice Tn geneza bolilor cardiovasculare
sustin importanta programelor preventive de depistare si combatere a dislipidemiilor la populatia indemna

demonstreaza locul si rolul medicului de familie Tn identificarea, limitarea si sau neutralizarea factorilor de risc majori in prevenirea
si combaterea bolilor cardiovasculare

evidentiaza necesitatea implementarii abilitatilor si tehnicilor de investigatie a profilului lipidic in practica medicului de familie, in
contextul integrarii activitatilor de cardiologie in asistenta primara, apreciata fundamentul preventiei primare in bolile cardiovasculare.

INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare, inregistreazd in intreaga
lume cote alarmante ale indicatorilor de morbiditate
si mortalitate, indicele de mortalitate fiind de 23%
din totalul cauzelor de deces.

Studiile epidemiologice recente:

* au evidentiat variabilitatea fenomenului la nivel
planetar cu tendinte semnificative de scddere a
acestora 1n tdrile dezvoltate si de crestere majord
in tdrile subdezvoltate si cele Est europene printre
care si Romania, unde reprezinti principala cauza
de deces

* au demonstrat cd modificédrile degenerative de
tip aterosclerotic de la nivelul peretelui vascular
stau la baza patologiei cardiovasculare, parti-
cularitdtile evolutive ale procesului aterosclero-
tic conditioneazd evolutia si prognosticul bolilor
cardiovasculare

* au fundamentat rolul factorilor de risc In geneza
bolilor cardiovasculare

au identificat, clarificat, evaluat si ierarhizat fac-

torii de risc incriminati in patologia cardiovas-

culara

au cuantificat rolul si locul profilaxiei primare

in bolile cardiovasculare

au demonstrat relatia dintre profilaxia primara

si identificarea factorilor de risc (numai identi-

ficarea reald a lor permite profilaxia primara
eficientd)

au definit riscul ca probabilitatea ca o persoand

sd dezvolte o patologie cardiovasculara, intr-un

interval de timp

au cuantificat riscul 1n:

— risc absolut: probabilitatea dezvoltdrii unei
afectiuni cardiovasculare intr-o perioadi de
timp determinat: pe termen scurt, pe termen
lung

— risc relativ: definit ca raportul dintre riscul
absolut la un individ si media riscului absolut
la grupa din care face parte
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— risc atribuibil: definit ca diferenta dintre va-
loarea riscului absolut al unei persoane si
aceea a unui grup martor
— redus la populatia tanara
— creste odatd cu varsta
au clasificat factorii de risc in:
— factori de risc cauzali in bolile cardiovascu-
lare: fumatul, hipertensiunea arteriala, hiper-
colesterolemia, diabetul zaharat (glicemie
mai mare de 128 g%0), sindromul X metabolic
— factori de risc conditionali: factori de risc
semnificativ asociati cu bolile cardiovas-
culare féra a se dovedi rolul cauzal: creste-
rea trigliceridelor, cresterea lipoproteinei
A, cresterea particulelor mici de LDL,
hiperhomocisteinemia, cresterea unor
factori ai coaguldrii (fibrinogen, inhibitorul
activitdtii plasminogenului), fumatul, dis-
lipidemiile

— factori predispozanti, factori ce cresc pro-
babilitatea ca individul sd dezvolte pato-
logie cardiovasculard: obezitatea, sedenta-
rismul, antecedente familiale, sexul mas-
culin, varsta mai mare de 45 de ani, stresul,
caracteristici de personalitate, rezistenta
crescutd la insulind, addictiile (alcoolismul,
diete), statut socioeconomic, particularitati
etnice, de grup, stramutare

au demonstrat ca:

— dislipidemiile
— preced imbolndvirile
— se asociazd constant §i continuu cu cres-

terea incidentei bolilor cardiovasculare
— sunt 1n relatie de interdependentd cu bolile
cardiovasculare
— au la bazd mecanisme patogenice specifice
— abordate corect terapeutic duc la reducerea
incidentei bolilor cardiovasculare
— se pot asocia cu alti factori de risc

— identificarea profilului colesterolic
— este necesar i important
— poate permite evidentierea unor fractiuni

noi de colesterol implicati Tn geneza bo-
lilor cardiovasculare
— permite definirea:
— rolui HDL ca factor de protectie de sine
statator
— trigliceridelor ca facor de risc indepen-
dent;
— rolului unor noi fractiuni lipidice, par-
tial cunoscute
— stabileste obiective terapeutice:
— sciderea colesterolului sub 200, LDL
sub 130, trigliceridelor sub 150

PREZENTAREA TEMEI

Evaluarea anuald obligatorie a stérii de sdnitate
a populatiei asistate la nivelul cabinetelor medicale
de medicina familiei permite medicului de familie
identificarea, evaluarea si elaborarea programelor
de modelare, limitare si neutralizare a factorilor de
risc pentru atenuarea efectelor lor negative asupra
stdrii de sdndtate. Esantionarea stratificatd a po-
pulatiei, realizarea investigatiilor clinico-biologice
semnificative grupei de varstd a asistatilor, au per-
mis: identificarea elementelor biomorfofunctionale
specifice, selectarea abaterilor de la valorile stan-
dard, evaluarea gradelor stdrii de sdnitate si core-
larea acestora cu prezenta, implicarea §i responsa-
bilizarea factorilor de risc.

Justificarea studiului:

* cresterea incidentei bolilor cardiovasculare

» cresterea indicatorilor de morbiditate i morta-
litate prin boli cardiovasculare

* implicarea si responsabilizarea factorilor de risc
in geneza bolilor cardiovasculare

* rolul esential al tulburdrilor metabolismului lipi-
dic in determinismul bolilor cardiovasculare

» cresterea indicatorilor de morbiditate cu incapa-
citate temporara de munca

» sciderea calitdtii vietii si a vietii active

» cresterea complicatiilor si handicapurilor gene-
rate cu grade variate de dependentd medicoso-
ciald

* costuri constant crescute necesare asigurarii ne-
voilor de asistentd medicala

Descrierea obiectivelor:

» realizarea controlului stdrii de sidndtate Tn con-
textul paternului varstei, sexului, profesiei

* identificarea parametrilor somatometrici (greu-
tate corporala, Tnaltime, circumferinta taliei)

* investigarea biologicd (glicemie, colesterol total,
HDL, LDL, trigliceride)

* identificarea profilului lipidic

* evidentierea si evaluarea devierilor de la valorile
standard

» corelare si impact cu bolile cardiovasculare

* elaborarea programelor preventive primare, se-
cundare si tertiare

* monitorizare

» evaluarea si reconsiderarea programelor preven-
tiv curative

Populatia tinta:
* populatia adultd peste 40 de ani
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Activitati realizate:

* organizarea activitdtii de evaluare a stdrii de si-
ndtate a Intregii populatii: intocmirea catagrafiilor

* informarea asistatilor prin afisaj in unitate, de-
plasdri la domiciliu, invitatii scrise si verbale
directe si telefonice

* realizare: programare i mobilizare n luna nag-
terii; control clinicobiologic

* integrarea rezultatelor contextului biopsihosocial
al asistatului

* evaluare initiala

* initiere terapeuticd singur sau 1n echipd dupd caz

* evaluare cu reconsiderare terapeuticd periodicd
(3 luni, 6 luni) si finala (la 12 luni)

* decizie de continuare si sau renuntare la progra-
mele de investigatie si terapie

Etape parcurse:

* constituirea echipei de lucru

» selectarea si identificarea grupului
* informarea grupului

* elaborarea modulelor de investigare
* aplicarea lor

* evaluare

* programe preventive

Actiuni:

* selectarea grupului

» catagrafierea grupului selectat

» elaborarea tabelelor si graficelor

» corelarea actiunilor cu activititile laboratoarelor
si cabinetelor de specialitate

* informarea membrilor grupului selectat

* interventii pentru acceptarea si sustinerea demer-
surilor noastre medicale

* programarea §i mobilizarea membrilor grupului
selectat

* realizare, inregistrare, evaluare

» elaborare, initiere, aplicare si monitorizare de
programe preventiv curative

Mijloace de realizare:

* mediatizare
* contact direct
* asigurarea suportului asistatilor si autorititii

Planificare:

e in cursul anului 2005 de la 1.01.2005 pana la
31.12.2005

* pe grupe ce corespund lunii de nagtere a asis-
tatilor

* evaluarea actiunii: periodicd lunard (prima saptd-
mana a lunii urmatoare) finala (prima saptdmana
a lunii ianuarie 2006)

Colaboratori:

* medicii nutritionisti, cardiologi, neurologi
* laboratoarele de investigatii

REZULTATELE STUDIULUI

Esantionarea stratificata pe grupe de varsta si sex
(tabelul 1)

Se constatd transformdri demografice importante
ce se Incadreazd in trendul mileniului trei caracteri-
zate prin:

* Scédderea dramaticd a natalitdtii, grupa 0-1 an
reprezentdnd in esantion numai 0,43% din struc-
tura populatiei

* Reducerea numadrului persoanelor active repre-
zentate in esntion in procent de:

— 33% pana la 40 ani, apogeul Tmplinilor socio-
profesionale, pragul de la care se apreciaza
cd Tncepe declinul

— 25% cele intre 40-60 ani
* Cresterea populatiei varstnice la valori de 27,5%

fatd de 19% la nivel national

* Reconfigurarea piramidei varstelor cu tendinta
reconversiei piramidei in trunchi de piramida,
prin Tmbdtranirea populatiei

* Longevitatea, realizarea majord a umanititii, de-
vine la inceput de mileniu trei problema majora
de sdnatate

Esantion selectat

Din 2330 de asistati catagrafiati au fost selectati
pentru studiu 1219, reprezentand populatia adultad
peste 40 de ani, Tn proportie de 52,3% din asistati.
Investigatia profilului lipidic pornind de la rolul
esential al dislipidemiilor in geneza bolilor cardio-
vasculare.

Tabelul 1
Grupa de varsta Total % Sex feminin Sex masculin
0-1 an 10 0,43 4 6
2-18 ani 317 13,6 160 317
19-40 ani 777 33,35 414 363
intre 40-60 ani 578 25 336 242
peste 60 ani 641 27,5 352 289
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Tabelul 2
Colest. total mg/di Total % Sex feminin Sex masculin
peste 280 78 6,4 41 37
240-280 301 24,7 190 111
200-239 740 60,7 425 315
160-199 74 6,7 35 39
sub 160 4 0,3 1 3
Tabelul 3
Trigliceride mg/di Total % Sex feminin Sex masculin
sub 100 19 1,5 5 14
pana la 160 735 64 418 317
intre 161-200 412 33,8 217 195
peste 200 53 4.4 37 16
Tabelul 4
LDL mg/di Total % Sex feminin Sex masculin
sub 70 2 0,16 0 2
70-100 9 0,74 0 9
100-150 267 22 127 143
151-160 687 56,4 453 234
peste 160 229 18,8 112 117
Tabelul 5
HDL mg/dI Total % Sex feminin Sex masculin
sub 35 36 3 15 21
35-49 240 19,7 127 113
50-59 857 70,3 523 352
peste 60 46 3,8 27 19
Tabelul 6
Constantele biologice Total % Sex feminin Sex masculin
Col > 200 1119 91,7 656 463
LDL > 150 1183 97 592 489
TRG > 160 465 38 254 211
HDL < 35 36 3 15 21
Col > 200 1119 91,7 656 463
LDL > 150 229 97 112 117
TRG > 160 465 38 254 211
HDL > 35 1183 97 567 484
Col < 200 78 6,4 26 52
LDL <150 278 22,8 127 15
TRG < 160 754 61,8 423 321
HDL > 35 1183 97 567 484

Determinarea colesterolului total (colst. tot) (tabelul 2)

Din investigatiile efectuate rezultd ca:

* peste 90% din populatia esantionatd prezintd
abateri majore de la valorile standard

* incidenta este mai mare la femei

Determinarea trigliceridelor (tabelul 3)

Se constata ca:
* peste 40% din asistati prezintd valori peste li-
mitele admise
e numai 1,5% se situeazi la nivelul valorilor ideale
* incidenta este mai mare la femei

Determinarea LDL (tabelul 4)

Evidentiaza:
* un procent de 75% din asistati cu valori peste limitele
normale din care 8,8% inregistreaza cote alarmante.

* un procent de 23% din asistati Inregistreaza
valori 1n limite normale

* un procent de numai 0,9% din asistati cu valori
ideale

* incidenta mai mare la femei

Determinarea HDL (tabelul 5)

Inregistreazi valori:
* sub limitele admise la 3% din esantionati
* la limita riscului la 20%
* cu incidenta crescute la barbati

Stratificarea esantionului dupa abaterile constantelor
lipidice de la valorile standard (tabelul 6)
Evidentiaza prezenta:

 dislipidemiilor la peste 90% din esantionati
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Tabelul 7
Boli cardiovasculare Total % Sex feminin Sex masculin
Fara BCV 738 60 403 335
Investigate 488 40 285 203
din care necunoscute 210 43 131 89
Tabelul 8
Statut de fumator Total % Sex feminin Sex masculin
Nefumatori 116 9,5 101 15
10 tigari/zi 480 39,4 374 106
pana la 20 tigari/zi 496 39,5 204 289
peste 20 tigari/zi 105 8,6 10 95
 dezechilibrelor complexe Tabelul 9
* incidentei crescute la femei Programe Asistati %
Initiate 1183 100
Corelarea patologiei cardiovasculare cu 'rl‘qcofmp"t*te ;"‘13; 1”;05
ol . . efuzate )
dezechilibrele biologice constatate (tabelul 7) Complete = 1

Evidentiaza:

corelarea dezechilibrelor cu bolile vasculare in
procent de 40% din esantionati din care un pro-
cent de 43% aparent sdndtosi, purtdtori de o for-
ma necunoscutd de boald cardiovasculard
frecventa mai mare la femei

cd dezechilibrele metabolice (la peste 91%) pre-
ced bolile cardiovasculare (la doar 40% din egan-
tionati)

Asocierea fumatului (tabelul 8)

Considerat factor major de risc in bolile cardiovas-

culare, la populatia din esantion constatam:

numai 9,5% nefumatori

11,5% consumatori in exces

79% consumatori de pand la 20 tigari/zi
ponderea femeilor nefumatoare este mai mare,
dar cea a fumaitoarelor o depaseste pe cea a fu-
matorilor

Programe preventive primare si secundare (tabelul 9)

Programele preventive au fost initiate la toti asis-

tatii depistati cu dezechilibre ale metabolismului
lipidic, dar:

Numai 42% au fost corecte si complete
40% au fost incomplete, prin abandon, apreciate
de asistati inutile, ineficiente si costisitoare

17,5% refuzate, apreciate de asistati inutile in
contextul unei stari de sdnitate satisfacitoare

Viabilitate si continuitate

determinismul dislipidemiilor in bolile cardio-
vasculare

identificarea precoce a tulburirilor metabolis-
mului lipidic factor crucial In prevenirea si com-
baterea bolilor cardiovasculare

comutarea medicinii curative spre medicina pre-
ventivd

eficientizarea masurilor preventive in asistenta
primard pentru reducerea incidentei bolilor vas-
culare

conturarea continuitdtii investigatiilor profilului
lipidic la Intreaga populatie cu posibilitatea ex-
tinderii spre populatia tindra

reducerea costurilor cu ameliorarea raportului
cost/beneficiu, cost/eficientd

implicarea, responsabilizarea si reconsiderarea
medicului de familie Tn prevenirea si combaterea
bolilor cardiovasculare

transfer de tehnici si abilitdti specifice, compa-
tibile Tn medicina primard pentru identificare si
monitorizare a factorilor de risc



