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Profilul de risc cardiovascular la pacientii cu cardiopatie
ischemica i hipertensiune arteriala

Cardiopatia ischemicd (CI) ocupd locul principal in morbiditatea
si mortalitatea generald, dar in timp ce in Europa de Vest tendinta
mortalititii este in scidere, studiul WHO MONICA demonstreazi
o tendintd crescitoare in Romania. Studiile EUROASPIRE demon-
streazd ineficienta managementului factorilor de risc cardiovasculari
in practica clinica. Scopul lucrarii este de a evalua prevalenta fac-
torilor de risc in randul pacientilor hipertensivi si cu CI, respectiv
atingerea valorilor-tintd din preventia secundard. Am evaluat datele
anamnestice, obiective, de laborator (lipidograma completd, glicemie,
TTOG) si paraclinice (ECG, monitorizarea ambulatorie a tensiunii
arteriale-ABPM) la 122 pacienti aflati la prima prezentare la Clinica
de Recuperare Cardiovasculard Targu Mures. S-au luat in conside-
rare valorile-tinta formulate de Societatea Europeand de Cardiologie
in 2007. Datele statistice au fost prelucrate cu programul SPSS 17.
Femeile au fost prezente in proportie de 35% cu varsta medie de 69,72
ani, semnificativ mai mare decét a barbatilor cu 66,24 ani. 72% din
pacienti au hipertensiune arteriald grad IT , doar 26,22% din pacienti
au atins valorile TA tintd. 55,74% din femei si 60% din barbati au
prezentat tulburéri ale metabolismului glucidic. Doar 27% din paci-
enti au greutate normald . Desi 73% din pacienti primesc statind, doar
32% din pacienti au atins valoarea-tintd a colesterolemiei. 95% din
bolnavi au mai mult de 1 factor de risc, 83% au in afara HTA inca
2 factori de risc, 64% au sindrom metabolic. Studiul demonstreaza
atingerea deficitard a valorilor-tintd ale preventiei secundare si subli-
niaza necesitatea orientarii pacientilor din grupele cu risc inalt catre
centre de recuperare.
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A sziv-érrendszeri megbetegedések, ezen beliil els6sorban
a koszoruér-betegség a nemzetkozi statisztikdkban vezetd
helyet foglalnak el a mortalitast és morbiditést illetGen.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és a nyugat-eurépai
orszagokban az iszkémias kardiopatia okozta haladlozas
csokkené tendenciat mutat, els@sorban a prevencids
stratégiak alkalmazasanak tulajdonithatéan. Ezzel ellen-
tétben szamos kelet-eurdpai orszagban, igy Romanidban
is, a kardiovaszkularis mortalitds prevalencidja tovabbra
is emelkedében van. A WHO MONICA study kimutatta
a kockazati tényez6k magas el6forduldsi ardnyat ezekben
az orszagokban [3].
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Cardiovascular risc profile of hypertensive patients with ischemic
heart disease

Ischemic heart disease (IC) is the leading cause of morbidity and
mortality, but while in western European countries the mortal-
ity is decreasing, the WHO MONICA study demonstrates a rising
tendency in Romania. The EUROASPIRE studies demonstrate the
insufficient recognition and management of cardiovascular risk
factors in the clinical practice. The aim of the study is to evaluate
the prevalence of CVD risk factors in hypertensive and IC patients,
and the attainment of the target values of secondary prevention. We
evaluated the anamnestic, objective, laboratory (total cholesterol,
HDL and LDL cholesterol, triglyceride, glycaemia, GOTT) and par-
aclinical data (ECG, ABPM) in 122 patients at their first presenta-
tion in the Cardiovascular Rehabilitation Clinic Targu Mures. Data
were compared to the target values stated by the European Society
of Cardiology in 2007. Statistical analysis was done with the SPSS
17.35% of patients were women, with the average age of 69,72 years,
significantly higher than men’s age, 66,24 years. 72% of the patients
had stage II hypertension, but only 26,22% of them reached the tar-
get values. 55,74% of the women and 60% of the men had glucose
metabolism disorders. Only 27% of the patients had normal weight.
32% of the patients reached the target levels of total cholesterol. 95%
of patients had more than 1 risk factor, 83% had 2 more risk factors
besides HTA, 64% had metabolic syndrome. Our study demonstrates
the poor achievement of secondary prevention and underlines the
importance of directing high risk patients to Rehabilitation centres.
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kardiovaszkularis kockdzatd csoportba tartoznak. A
betegcsoportban gyakori a kiilonboz8 rizikofaktorok
el6forduldsa és halmozddasa, tovdbb emelve a magas
kardiovaszkularis rizikét. A szekundér prevencids stra-
tégidk célja a betegcsoportban a koronaria torténések
megel6zése és a késbi szovédmények elkeriilése. Ennek
leghatékonyabb modja a nagy klinikai tanulmanyok
eredményeire alapozott prevencids stratégiak alkalma-
zasa [3].

Az EUROASPIRE T, II, ill. IIT tanulmanyok ramutat-
tak arra a szomoru tényre, hogy a klinikai gyakorlatban
a kockézati tényezdk felismerése és hatékony kezelése
messze elmarad a kivanatostol [4,5].

Dolgozatunk célja felmérni egy hiperténids és
iszkémids kardiopatids betegcsoportban a rizikofaktorok
el6forduldsat, illetve a szekundér prevencidban javasolt
riziko célértékek elérésének aranyat.
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Anyag és modszer

A marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios
Klinika 2010. junius-decemberi beteganyagabdl szelek-
taltuk azokat a dokumentalt hipertonids és iszkémids
kardiopatids betegeket, akik elsé alkalommal keriiltek
rehabilitacios kozpontba. A betegeknél anamnézist,
obiektiv vizsgalatot, laborvizsgalatokat (6sszkoleszterin,
HDL-, LDL-koleszterin, triglicerid, hugysav, vércu-
kor, cukorterhelés) és paraklinikai vizsgalatokat (EKG,
ambulans vérnyomds monitorozas-ABPM) végeztiink. A
25-29,99 kg/m? testtomegindex (BMI) esetén a beteget
tulsulyosnak , a 30 kg/m? felett obeznek tekintettiik.

Célértékeknek tekintettiik az Eurdpai Kardiologus
Tarsasag 2007-ben megjelent a szekunder profilaxisra
vonatkozd ajanlasait (Osszkoleszterin 4,5 mmol/l alatt,
LDL-koleszterin 2,5 mmol/l alatt, vérnyomas 140/90
Hgmm alatt, ill. cukorbetegeknél 130/80 Hgmm alatt).

Metabolikus szindromat diagnosztizaltunk betegeinknél,
ha a hipertonia tarsult legalabb két rizikofaktorral a kovetke-
zGkbOl: hasi tipust elhizas (derékkorfogat nék 80 cm felett,
férfiak 94 cm felett), emelkedett triglicerid érték (1,7mmol/l
felett), alacsony HDL -koleszterin (nék 1,3mmol/l alatt, fér-
fiak 1mmol/1 alatt), cukoranyagcsere-zavar.

A vizsgalatba 122 beteg keriilt be, 54 n6 és 68 férfi,
atlagéletkor 67,78 év. A betegek rendszeres vérnyomas-
csokkentd, vérzsircsokkentd kezelés alatt voltak.

Az adatok statisztikai elemzését Microsoft Excel és
SPSS 17 programokkal végeztitk. Mivel az adatok nem
feleltek meg a normal eloszldsnak, a Mann Whitney tesz-
tet alkalmaztuk az atlagértékek osszehasonlitasara.

Eredmények

A betegcsoporton beliil a nék 35%-ban voltak képviselve.
A nék atlagéletkora 69,72 év (SD 10,134). A 65%-ban
képviselt férfiak atlagéletkora 66,24 év (SD 9,972). A
rehabilitdciora jelentkezd nék é4tlagéletkora szignifikan-
san magasabb volt a férfiakénal (p= 0,025).

A koronariabetegség csalddi halmozddasat észleltitk a
betegek 61% -nal.

A betegcsoporton beliil a dohdnyzas elé6forduldsa 36%.
A dohanyosok 30%-a jelenleg is aktiv dohanyos. Ez a
betegpopuldcié 10,60% -at jelenti.

A betegek dont6 tobbsége (72%) 2-es foku hipertonids
volt. A betegek 26,22%-a (32 beteg) érte el a célértéket.

Szénhidratanyagcsere-zavart észleltink a betegek
55,74%-dban, a ndbetegek felében, a férfiak 60%-aban.
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Az esetek 39%-aban diabéteszt, 15%-ban csokkent glu-
koéz toleranciat,14%-ban emelkedett éhgyomri cukorér-
téket taldltunk. A betegcsoporton beliil a befekvés soran
diagnosztizaltuk a cukoranyagcsere-zavart 41 betegnél
(33,60%). Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a dia-
bétesz incidencidjaban a két nem kozott (relativ riziko
RR 0,82, 95% konfidencia intervallum CI 0,596-1,158,
p=0,34). Ugyancsak nem talaltunk szignifikans kiilonb-
séget a cukorbetegség prevalenciajat illetéen a 65 év alatti
és folotti korcsoportban. (RR 0,945, 95% CI 0,685-1,329,
p=0,945). Az ismert diabéteszes betegek glukoz atlagér-
téke 6,367 mmol/l (SD 1,753), a betegek 50%-a volt cél-
értéken.

A betegcsoport  27%-aban
testtomegindexet. A patologias testsulyd betegek 60%- a
tulstlyos, 40%-a obez volt. A testtomegindexet illetéen
nem volt szignifikans eltérés a nemek kozott (p=0,230).
Az elhizott betegek 95%-aban a derékkorfogat nagyobb
volt az elfogadott nemre vonatkoztatott értéknél.

A lipidértékeket illetben a kovetkezdket észleltiik:
Osszkoleszterin 4tlagérték 5,049 mmol/l (SD 1,3066),
LDL-koleszterin 4tlagérték 3,613 mmol/l (SD 1,0780),
triglicerid atlagérték 1,632 (SD 0,8040). Nem talal-
tunk szignifikans eltérést a nemek kozott a koleszterin
(p=0,659), LDL-koleszterin (p=0,717) ill. triglicerid
(p=0,914) atlagértékeket illetden.

A javasolt Osszkoleszterin értéket a betegek 32%-a
érte el, minden beteg LDL-koleszterinszintje a java-

taldltunk normalis

solt érték felett volt. A célértéket elért betegcsoportban
szignifikdnsan alacsonyabb triglicerid (1,315 mmol/l
vs.1,789 mmol/l, p=0,0001) ill. LDL-koleszterin (2,543
mmol/l vs. 3,902 mmol/l, p=0,001) értékeket talaltunk. A
triglicerid értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak
a normoponderalis betegek kozott (1,40 mmol/l vs. 1,72
mmol/l, p=0,032).

A HDL-koleszterint illetéen a betegek nagy része
célérték alatt volt. A javasolt célértéket csak 2 nébeteg
(0,037%) és 5 férfibeteg (0,073%) érte el.

A betegek 95%-aban észleltiik a rizikéfaktorok halmo-
z6ddsat. A hiperténia mellett még legalabb 2 rizikéfaktor
tarsult 101 beteg esetében (83%). Leggyakoribb a 2, ill. 3
rizikofaktor tarsuldsa (mindkettd 29%).

Metabdlikus szindroma az esetek 64%-dban volt jelen.

A kezelési sémak szempontjabol a kovetkezOket
tapasztaltuk: angiotenzin konvertdlé enzim blokkolo
(ACE-gétld)/angiotenzin receptor blokkolé (ARB) keze-
lésben részesiilt 116 beteg (95%), sztatin kezelést kapott a
betegek 72%-a, bétablokkolo és antiaggregans kezelést a
betegek 74% ill. 73%-a kapott.



Iszkémias kardiopatids és hipertonias betegek rizikoprofilja

Megbeszélés

Mioéta a Framingham tanulmdny a 60-as évek elején tisz-
tazta a rizikofaktorok szerepét az iszkémids kardiopatia
kialakulasdban, szdmos tanulmany igazolta, hogy a
modosithatd  rizikéfaktorok —befolydsaval —csokkent-
hetd a betegség incidencidja, lassithaté a mar fennall6
betegség evolicidja. A szekundér prevencids stratégiak
pontosan meghatdroztdk azokat a célértékeket, amelye-
ket elérve a nagy rizikéju betegcsoportokban a lehetd
legalacsonyabbra csokkentheté a fatalis kimenetel(
kardiovaszkularis események el6forduldsa. Ennek elle-
nére, ahogy ezt az EUROASPIRE tanulmanyok is iga-
zoltak, a gyakorlatban az optimalis rizikéfaktor-kontroll
messze elmarad az elmélettdl [3,4,5].

A CARDIO-Zone tanulmany kimutatta a kockdzati
tényezok magas el6fordulasi aranyat Romaniaban [2].

Dolgozatunkban nagy kardiovaszkuldris rizikoju,
iszkémids és hipertonids betegcsoportban mértitk fel a
kockazati tényezék el6forduldsat, ill. a talélés javitdsat
célz6 szekundér profilaxis stratégiak alkalmazasat.

A betegeink tobb mint felénél pozitiv csaladi koreléz-
ményt mutattunk ki a nemzetkozi irodalom adataihoz
hasonléan.

Mikozben az Amerikai Egyesiilt Allamokban az
utébbi 50 évben a felére csokkent a dohanyzdk aranya
szamos kelet-eurdpai orszagban, igy hazankban is rend-
kiviil magas a dohanyzok aranya [3]. Dolgozatunkban a
dohanyzas incidencidja 36%, magasabb, mint a Cardio-
Zone tanulmanyban ahol 21,7 % volt [2]. Figyelembe
véve, hogy egy nagy rizikéju betegcsoportrdl van szo, a
11%-o0s aktiv dohanyzdok aranya magas, megfelel a nem-
zetkozi adatoknak .

A vérnyomaskontrollt illetéen eredményeink nem
kiilonboznek lényegesen a nemzetkozi vizsgalatokban
tapasztalt eredményektdl. Annak ellenére, hogy minden
beteg vérnyomascsokkentd kezelést is kapott, a betegek
magas szdzaléka még célérték felett volt. A célértéket
a betegek 26%-a érte el, ami jobb mint az EUROSPIRE
I és II vizsgalat eredményei, de alacsonyabb mint az
EUROSPIRE III vizsgalatban kimutatott 39%[4,5].

A vizsgalatunkban a diabétesz incidencidja sokkal
magasabb, mint az dtlag populdcioban, ennek magyara-
zata, hogy hipertonias, koszoruérbeteg csoportrdl van
sz0.A svédorszagi, 2007-ben lezart SHEEP tanulmany
eredményei hasonléak [6]. A SHEEP vizsglatban a
diabétesz ilyen magas incidencidjat elsdsorban a koszo-
ruérbeteg nék korében észleltek, mi nem talaltunk szig-
nifikdns kiilonbséget a cukorbetegség incidencidjaban a
két nem kozott. A vércukorkontroll szempontjabdl ked-
vezGbb eredményeket észleltiink, mint a Cardio-Zone

tanulmanyban [2]. Tanulmanyunkban magas volt az
ujonnan felfedezett cukoranyagcsere-zavar incidencidja
is, hasonldan az Euro Heart Survey on Diabetes tanul-
manyban észleltekhez [8].

A betegcsoport 2/3-aban észleltiink sulyfelesleget,
ebbdl 60% volt a tulstly és 40 % az obezitas incidencidja.
Elsésorban abdominalis tipusu obezitds volt megfigyel-
hetd, hasonldan az Euroaspire III soran észleltekhez [5].

A lipidkontrollt illetéen betegeink korében alacso-
nyabb a célértéket elérék ardnya, mint az Euroaspire III
tanulmanyban, annak ellenére, hogy a betegek 73%-a
sztatin kezelés alatt volt.

A betegcsoporton beliil gyakori volt a rizikéfaktorok hal-
mozo6dasa, ahogy ezt szamos klinikai vizsgélat is igazolta
[1].

A metabolikus szindréma prevalencidja 44% a szivbe-
tegek korében végzett ROMES tanulmanyban, az altalunk
észlelt magasabb prevalencia valoszintileg annak tulajdo-
nithatd, hogy betegeink hipertoniasok voltak [7].

A kezelési sémakat illetden megallapitottuk hogy
sztatin és antiaggregans kezelést kevesebb beteg kapott,
mint a nemzetkézi tanulmanyokban. A bétablokkold
ACE-gitlo/ARB kezelésben részesiilé betegek ardnya
azonos volt az Eurospire III eredményeivel [5].

Kovetkeztések

A hipertonids koszoruérbetegek korében gyakoribb a
szénhidratanyagcsere-zavar el6fordulasa. A diabétesz
szlirésére fontos a cukorterheléses vizsgalat elvégzése
a betegcsoportban. Magas az elhizas (elsésorban az
abdominalis elhizas) prevalenciaja, az aktivan dohdnyzok
szama, a kezelés ellenére kevés beteg éri el a célértékeket a
vérnyomast, lipidprofilt illetéen.

Fontos a nagy kardiovaszkuldris rizikoju betegeket
rehabilitaciés kozpontokba irdnyitani a pontosabb riziko-
felmérés, illetve a szekundér prevencios stratégidk haté-
konyabb alkalmazasa céljabdl.
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