ANALIZA DE SITUATIE

I. Date statistice
A. Internationale

Presiunea arteriala crescuta este principalul factor de risc
pentru deces si disabilitate la scara globala, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si Societatii Internationale de Hipertensiune
(1).

Se estimeaza ca presiunea arteriala crescuta a fost
responsabila pentru 9.4 milioane decese si 162 milioane ani de viata
pierduti in 2010, 50% dintre bolile cardiace, accidentele vasculare
cerebrale si insuficienta cardiaca (2,3), 13% dintre decese la scara
globala si peste 40% dintre decesele la persoanele cu diabet (4).
Hipertensiunea este, de asemenea, un factor de risc important fetal
si maternal (5, 6).

In prezent HTA a atins dimensiuni epidemice. In 2008,
prevalenta HTA la scara globala in randul adultilor de 25 de ani si
mai mult a fost in jur de 40%. Chiar daca in intervalul 1980 si 2008,
proportia populatiei presiune arteriala ridicata sau hipertensiune a
prezentat o usoara scadere, numarul celor cu HTA a crescut de la
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procesului de crestere a populatiei si a fenomenului de imbatranire
(7) si se estimeaza o crestere de pana la 1,56 miliarde in 2025 (8).

Intre regiunile OMS, prevalenta presiunii arteriale ridicate a
fost cea mai inalta in Africa, de 46% combinata pentru ambele
sexe. In aceastd regiune, ratele de prevalentd a HTA sunt ridicate la
ambele sexe. Cea mai redusa prevalenta a HTA a fost notata in
regiunea OMS a Americilor, de 35% pentru ambele sexe. Barbatii
din aceasta regiune au o prevalenta mai ridicata, 39% comparativ
cu femeile, 32%. In toate regiunile OMS barbatii au o prevalenta
usor mai ridicata a presiunii arteriale elevate, dar diferenta a fost
semnificativ statistica doar in Regiunile Americilor si Europei. (9).

HTA afecteaza in mod disproportionat tarile cu venituri mici si
mijlocii (?). Analiza prevalentei HTA pe grupe de tari in raport cu
nivelul economic a relevat ca aceasta este in mod constant ridicata
in randul tarilor cu nivel economic scazut, si mediu, fiind in jur de
40% si mai redusa in grupul tarilor cu nivel economic crescut, in jur
de 35%. Doua treimi dintre cei cu HTA se situeaza in tarile in
dezvoltare, iar boala cardiaca si AVC se intalnesc la persoane mai
tinere in aceste tari.

Bolile in relatie cu presiunea arteriala ridicata au un impact
major asupra cheltuielilor de sanatate (10). Se estimeaza ca 10%
din cheltuielile pentru sanatate sunt in relatie directa cu presiunea
arteriala ridicata si complicatiile ei.

Factorii de risc comportamental joaca un rol major in

cresterea presiunii arteriale (11).
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B. Nationale

Datele din studiul SEPHAR I (12), primul studiu care a vizat
prevalenta si controlul HTA pe un esantion reprezentativ pentru
populatia Romaniei au aratat o prevalenta generala a HTA de
44,92%, mai mare la barbati (50,17%) decat la femei (41,11%) si
in mediul rural (49,47%) comparativ cu cel urban (41,58%).

In 2011 un al doilea studiu epidemiologic, SEPHAR II a fost
initiat, pentru o estimare mai acurata a prevalentei factorilor de risc
CV la populatia adulta din Romania si a tendintelor (13). Conform
acestui studiu prevalenta globala a HTA a fost de 40,4%. (54,9%
femei). Prevalenta HTA a fost mai mare in mediul urban (59,5%)
fata de rural (40,5%). Conform studiului SEPHAR II profilul
pacientului roman hipertensiv s-a schimbat, de la barbat de varsta
medie, mai frecvent din mediul rural catre femeie de varsta medie,
mai frecvent din mediul urban, profil similar cu cel observat in tari
ca Polonia, Croatia, Turcia si Spania (14, 15, 16, 17).

Intr-un interval de 7 ani, a fost inregistratd o reducere a
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gradului de constientizare si cu 52% a tratamentului HTA, ceea ce a

condus aproape la dublarea ratei de control a HTA la pacienti 2 .

I1I. Rezultate relevante din studii

» Un studiu din 2003 care a vizat nivelele presiunii arteriale si
hipertensiunea in 6 tari Europene, Canada si SUA (19) a relevat
valori mai ridicate ale presiunii arteriale in tarile Europene,
comparativ cu cel Nord Americane. Prevalenta HTA a fost cea
mai ridicata in Germania (55%), urmata de Finlanda (49%),
Spania (47%), Anglia (42%), Suedia si Italia (38%).
Prevalentele HTA in SUA si Canada au fost la jumatate,
comparativ cu cea din Germania (28% si respectiv 27%). Pentru
tarile Europene prevalenta HTA a fost in medie de 44,2%,

comparativ cu 27,6% in America de Nord.

» Prevalenta ajustata a HTA in raport cu varsta la adultii din SUA a
fost de 28,6% in 2009-2010. Dintre adultii cu HTA, 81,9% Iisi
recunosteau aceasta conditie si 76,4% luau in mod curent
medicatie pentru reducerea presiunii arteriale. S-a observat o
crestere semnificativa in ceea ce priveste controlul HTA, de la
48,4% in 2007-2008 la 53,3% in 2009-1010 (20).

» Conform unui studiu publicat in 2011 prevalenta HTA a in randul
populatiei adulte din Arabia Saudita in varsta de 15-64 ani fost
de 25,5% (21).
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» Rezultatele studiului BP-CARE (22) derulat in Tarile Europei
Centrale si de Est, printre care si Romania au relevat faptul ca in
aceste tari controlul presiunii arteriale este nesatisfacator,
indeosebi in cazul pacientilor la risc cardiovascular inalt, dar nu
difera de cel observat in tarile vest europene. Aceasta situatie
are implicatii majore pentru sanatatea publica, deoarece s-a
demonstrat ca un control ineficient al presiunii arteriale este
asociat cu o crestere marcata a riscului de evenimente

cardiovasculare fatale si non-fatale.

» Conform studiului Global burden of cardiovascular diseases (23)
se apreciaza ca din totalul de 55 milioane de decese inregistrate
anual pe intreg globul, aproximativ 30% sunt decese de cauza

cardiovasculara.

= Informatiile Registrului European de Boli Cardiovasculare (24)
din anul 2001 plasa Romania printre tarile cu mortalitatea
cardiovasculara cea mai ridicata din Europa (depasind 8/1000

locuitori).

» Tendinta evolutiva a curbei mortalitatii prin patologia
cardiovasculara a inregistrat in ultimele decenii o divergenta intre
tarile Europei Centrale si de Est - unde a atins rate foarte inalte -
si tarile din nordul si vestul Europei - unde se afla intr-o continua
scadere (25).
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Conform studiului SEPHAR 2005 (primul studiu national privind
epidemiologia HTA) prevalenta hipertensiunii arteriale la nivel
national a fost de 44,92%, procent comparabil cu prevalenta
hipertensiunii arteriale in Europa. In 2005 patru din zece adulti
sufereau de hipertensiune arteriala si foarte important mai mult
de jumatate dintre ei nu se stiau hipertensivi. O proportie
importanta dintre pacientii nou diagnosticati cu hipertensiune in
2005 au fost tineri sub 40 de ani. Studiul a mai evidentiat ca
39% dintre pacientii hipertensivi se tratau si doar un procent
foarte mic 7,8% erau bine controlati cu valori ale tensiunii de 14

cu 9.

In Roménia perioada 15 octombrie 2011-15 martie 2012 a fost
repetat studiul SEPHAR

Rezultatele studiului SEPHAR II au aratat o prevalenta mai
ridicata a HTA la sexul feminin (54.9%). Majoritatea pacientilor
(59,1%) au fost tratati, in cea mai mare parte cu 2 sau mai
multe medicamente (72,3%). Dintre pacientii tratati, doar o
patrime au avut valori controlate ale PA. Rata controlului

terapeutic a crescut cu nivelul de educatie.

III. Ghiduri, recomandari

A. Internationale

Blood Pressure Measurement Guidelines for Physical Therapists
(26)
Blood Pressure Monitoring - New Guidelines Issued by NICE (27)
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= International Society of Hypertension pocket guidelines 2007(28)
= Management of high blood pressure in children and adolescents:
recommendations of the European Society of Hypertension (29)
= European Society of Hypertension guidelines for blood pressure
monitoring at home: a summary report of the Second
International Consensus Conference on Home Blood Pressure

Monitoring (30)

» Reappraisal of European guidelines on hypertension
management: a European Society of Hypertension Task Force
document (31)

» ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension. The Task Force for the management of arterial
hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and
of the European Society of Cardiology (ESC) (32)

» Hypertension: Emergencies and Urgencies (33)

= Evaluation and Treatment of Severe Asymptomatic Hypertension
(34)

B. Nationale
» Ghid de management al hipertensiunii arteriale (Ordinul 1059
din 2 septembrie 2009) (35)
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IV.

Preventia, Diagnosticul si tratamentul hipertensiunii arteriale
esentiale la adult. Ghid de practica pentru medicul de familie
(Ordinul 1059 din 2 septembrie 2009) (36)

Ghidul pacientului cu hipertensiune arteriala esentiala (Ordinul
1059 din 2 septembrie 2009) (37)

Ghidul european de preventie a bolilor cardiovasculare in
practica clinica (Ordinul nr. 1390 din 08.11.2010)

Ghid de diagnostic si tratament al hipertensiunii pulmonare
arteriale (ORDIN nr. 1390 din 08.11.2010)

Lista de acte normative

Ordinului MS 1059/ 02.09.2009 pentru aprobarea ghidurilor
de practica medicala.

Ordinul MS Nr. 1281/13.10.2009 privind aprobarea normelor
metodologice pentru realizarea si raportarea activitatilor
specifice din cadrul Subprogramului de screening pentru
identificarea pacientilor cu factori de risc cardiovascular.
Cunoasterea ponderii in randul populatiei a factorilor
determinanti pentru BCV, diagnosticarea precoce si
monitorizarea acestora, pentru evitarea deceselor premature.
ORDIN Nr. 416/428 din 31 martie 2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anul 2009

Ordinul MS nr. 1390 din 08.11.2010, privind aprobarea
Ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea

cardiologie
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* Ordinul MS. 1591 din 30.12.2010 si ordinul 1110 din
30.12.2010, pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012

- Program national de boli cardiovasculare
e Subprogramul de tratament al pacientilor cu afectiuni CV.

e Subprogramul de tratament invaziv al infarctului miocardic.
Recomandari:
Controale periodice - epicriza de etapa pentru afectiunile care
necesita dispensarizare conform prevederilor legale in vigoare:
- HTA cu AVC controale la 3 luni

V. Strategii, programe de actiune:

Internationale

» European Heart Health Charter EHHC" elaborata de Comisia
Europeana OMS si EHN - European Heart Network, Societatea
Europeana de cardiologie si semnata de catre acestea la
Bruxelles in iunie 2007.

» ,2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the
Prevention and Control of Noncommunicable Diseases” (WHO)

Romania a aderat si semnat EHHC la 15.09.2007 obiectivele
EHHC reducerea incidentei BCV si a recurentelor acestora, a AVC.

In strategiile de preventie si promovare se delimiteazd doud
cai distincte: strategia ,populationala” aplicata global si “a riscului
inalt” adresat pacientilor cunoscuti cu BCV.

o Prevederi ale strategiei populationale: reducerea
fumatului, optimizarea dietei, combaterea
sedentarismului, informare si educare continua

o Prevederi ale strategiei riscului inalt: identificarea
pacientilor cu risc crescut pe baza SCORE (,,Sistematic

Coronary Risk Evaluation”)



Nationale
= Subprogramul de screening pentru identificarea pacientilor cu

factori de risc cardiovascular.

VI. Analiza grupurilor populationale
= Prevalenta HTA din Romania in raport cu sexul si mediul de

provenienta.

Barbati Femei

urban rural urban rural

46,6% 54,9% 38% 45,42%

» Prevalenta HTA pe grupe de varsta.

18-24 ani | 25-34 ani | 35-44 ani | 45-54 ani | 55-64 ani | 265 ani

8,75% 15% 28,12% 51,4% 65,54% 75,06%

(Sursa - Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of
Hypertension in Romania: Results of the SEPHAR Study,
International Journal of Hypertension, vol. 2010)

Grupe de risc ale pacientilor cu HTA (Conform Ghidului de
diagnostic si tratament Hipertensiunea Arteriala, elaborat de

Comisia de Cardiologie)

» Grupa cu risc scazut
- barbati < 55 ani si femei <65 ani cu HTA de gradul I
- fara factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de
15%
» Grupa de risc mediu
- pacienti cu HTA de niveluri diferite
- prezenta mai multor factori de risc
- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este
de 15%- 20%




= Grupa de risc inalt
- pacienti cu HTA de gradul 1 si 2 care au 3 sau mai multi
factori de risc asociati, diabet sau afectarea organelor
tinta
- pacienti cu HTA severa fara factori de risc asociati
- risc de eveniment CV major la 10 ani este de 20-30%
= Grupa de risc foarte inalt
- pacienti cu HTA gradul 3 si unul sau mai multi factori de
risc asociati
- toti pacientii cu BCV clinic manifesta sau boala renala

- Risc de evenimente CV majore de circa 230% in 10 ani.

VII. Situatia Campaniilor IEC la nivel national

a. CRSP Cluj - 17. 05. 2010 - 17.06.2010. Campania cu tema
- "Greutate normala, tensiune arteriala normala”

b. CRSP Cluj 17.05.2011 - 31.05.2011. Campania cu tema -
~Cunoaste-ti valorile, tinteste o tensiune arteriala
normala”

c. CRSP Cluj 17.05.2012 - 30.05.2012. Campania cu tema -
~Un stil de viata sanatos, o tensiune arteriala

normala”



