Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA ADULT

MINISTERUL
SANATATIH
AL REPUBLICII MOLDOVA

CIM 10: 110 - 113

Hipertensiunea arteriali: tensiunea arterialid persistent egali sau mai mare de 140/90 mmHg, in repaus, la

persoanele adulte in conditii de cabinet medical.

© Screening-ul pentru HTA conform virstei: Categoria TAs TAd

i >18anicuTA optima si normald — o datd la

! 5ani; ; Normala 120-129  80-84
 18-40 ani cuTAs > 130-139 mmHg 5i TAd > Normalinalts 130-139 8589
e et dexamen HAgr: M09 9099
i 2 HTAgr2 160-179  100-109
t : @ HTAgr3 >180 >110
: Se confirma valorile HTAsistolic izolats >140 <90

£ gesateaens |

Valorile-prag ale TA (mmHg) pentru definirea HTA in

: Anamneza 5 functie de diferite tipuri de masurare

i Durata HTA, nivelul TA maxim si“de lucru” TAs TAd
i Elemente de hipertensiune secundara
 Factori de risc

¢ Simptome ale leziunii de organ In cabinetsquinspital 140 €0
 Terapie antihipertensivi anterioara La domiciliu 130-135 85

¢ Factori personali,familili s de mediu Monitorizarea 24 de ore - 12030 80
: Examen fizic )

i Semne sugestive pentru HTA secundara Liua 130-135 85

i Semne sugestive pentru leziune de organ 2 Noaptea 120 70

i Dovezi de obezitate viscerala

Exdudeti pe criterii clinice si de laborator
cauzele HTA secundare

Calculati riscul aditional pentru
pacientii cu HTA

2. Semnele de afectare subclinica a
organelor-tinta (AOT)

Hipertrofie ventriculard stingda

1. Factorii de risc

Nivelurile TAs si TAd

Nivelul TA pulsatile (la virstnici)
Bérbati (B) = 55 ani

Femei (F) = 65 ani

Fumatul

Dislipidemia:

La ECG: indice Sokolow-Lyon > 38 mm

(formula SV5(V3)+RV4(Vs)>38mm) sau

La EcoCG: indice masd miocard VS crescut

(B =125 g/m? F =110 g/m?)

Ingrosarea peretelui arterial sau pldci de aterom

La Eco art. carotide — grosimea intima-media (IMT) = 0,9 mm
Velocitatea carotido-femurala a undei pulsului 212 m/s
Indicele tensional glezna/brat < 0,9

Colesterol total =5 mmol/l sau

LDL-colesterol = 3 mmol/l sau

HDL-colesterol: B < Tmmol/I, F < 1,2 mmol/l sau:
Trigliceride = 1,7 mmol/l

Glicemia a jeun 5,6-6,9 mmol/I| Afectare renald
Testul de toleranta la glucoza alterat
Obezitatea tip abdominal (circumferinta
abdominalda B=102 cm; F> 88 cm)

Istoric familial de afectiune cardiovasculara

prematura (B < 55 ani; F < 65 ani)

Creatinina serica usor crescuta:

(B: 115-133 pmol/I; F: 107-124 umol/I)

Rata filtrarii glomerulare (< 60 ml/min/1,73 m2) sau
Clearance-ul creatininei < 60 ml/min (formula (140-virsta) x
masa corpului (kg) x 1.22/creatinina serica (umol/l))
Microalbuminuria 30-300 mg/24 ore sau

Raportul albumina/creatinina: (B > 2,5; F > 3,5mg/mmol)

Stratificarea riscului in cuantificarea prognosticului pacientului cu hipertensiune
arteriald

Tensiunea arteriald (mmHg)

Alti factori de risc, Normal HTA HTA HTA
leziuni organice inaltd

subclinice sau afectiuni

Normala

gradul | gradul Il

gradul lll

Risc mediu
populational

Risc mediu
populational

Risc aditional
moderat

Nici un alt factor de risc Risc aditional

moderat

Risc aditional
foarte inalt

Riscaditional
foarte inalt

1-2 factori de risc

Risc aditional Risc aditional
moderat moderat

Risc aditional Risc aditional
foarte inalt foarte inalt

>3 factori de risc;

sindrom metabolic;

leziuni organice subclinice;
diabet zaharat

Boala cardiovasculara
sau renala constituitd

Risc aditional Risc aditional Risc aditional
foarte inalt foarte inalt foarte inalt

Masurdri standardizate cu aparate recent
calibrate

Evalueaza riscul cardiovascular global si
initiaza tratamentul

Evalueaza riscul cardiovascular aditional si
alege tactica tratamentului conform riscului

Investigatii paraclinice

obligatorii (de rutina):

Glicemie a jeun

Colesterol total

Trigliceride a jeun

Acid uric

Creatinind

Hemoglobina si hematocrit

Analize urinare si microalbuminurie
Electrocardiograma

in functie de posibilitatile de efectuare

LDL-colesterol

HDL-colesterol

Potasemie.

(learance-ul creatininei estimat sau rata filtrdrii glomerulare

3. Diabetul zaharat

Glicemia a jeun = 7 mmol/l repetat sau
Glicemia postprandiald =11 mmol/I

4. Afectiunea cardiovasculara sau renala
constituita — conditii clinice asociate

Afectiunea cerebrovasculara:
Accidentul vascular cerebral ischemic
Hemoragie cerebrald

Accident ischemic tranzitoriu
Afectiunea cardiacd:

Infarct miocardic

Angina pectorala

Revascularizare coronariana
Insuficienta cardiaca

Afectiunea renald:

Nefropatie diabetica

Disfunctie renald (creatinina serica B > 133;
F > 124 ymol/l);

proteinurie (> 300 mg/24 h)
Arteriopatie perifericd

Claudicatie intermitenta

Retinopatie avansata:

Hemoragii sau exsudate

Edem al papilei nervului optic

Indicatiile pentru consultatia specialistilor
De urgenta:

Hipertensiune maligna

Hipertensiune severa (> 220/120 mmHg)
Complicatii iminente. Pacientul se consulta pe loc!
Cauze posibile:

HTA secundara

Nivel sporit al creatininei serice

Proteinurie sau hematurie

Debut sau agravare brusca a hipertensiunii
Rezistenta la tratament (= 3 med. in doze adecvate)
Virsta tindrd (<20 de ani)

HTA care necesita tratament la persoanele <30 ani
Probleme terapeutice

Intoleranta la mai multe medicamente
Contraindicatii la utilizarea mai multor medica-
mente

Nerespectarea indicatiilor medicului de familie
Variabilitate neobisnuitd a TA

Posibila HTA ,de halat alb”

HTA in timpul sarcinii

Alte situatii speciale (HTA la virstnici etc.)




GRUPELE DE MEDICAMENTE ANTIHIPERTENSIVE PREFERABILE, IN FUNCTIE DE

L L L

<55 ani >55 ani Afectarea subclinicd a organelor tintd Grupele de medicamente

--------------------------------------- v v Hipertrofie ventriculard stingd [ECA, ACC, ARA

Pasul | Asau B* CsauD p ---------- ) g --------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------- — Aterosclerozd asimptomaticd ACG, IECA

X T

PasuIII _________________________ AsauB ;+c sauD Microalbuminurie IECA, ARA

Pasul lll AsauB*+C+D Disfunctie renala [ECA, ARA

Pasul IV Addugati sau a-blocant, sau Conditii clinice asociate

Hipertensiune spironolacton, sau alt diuretic S S

rezistentd AVCinantecedente ... .0Oricagentaresade
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Minantecedente o BB RO ARA

A: inhibitor ECA B: B-adrenoblocant Angindpectorala  BBAC

C: blocant al canalelor de calciu D: diuretic din grupa tiazidelor Insuficient cardiaca Diuretice, BB, IECA, ARA, Antagonostii aldosteronici

*Terapia combinatd cu B si D mai frecvent poate induce diabetul zaharat, in comparitie Fibrilatie atrial3

cu alte combinatii. -

Strategiile de monoterapie versus terapie combinata

Diureticele
Angiopatie arteriald periferica ACC
Antagonistii
g _§ Situatii speciale
receptorilor e B ST TR ERTRRSTRRS R
angiotensinei HTA istolca izolata prstni) ] DU A eeeeeeeeeessmeeeeseees
Sindrom metabolic [ECA, ARA, ACC
Diabet zaharat [ECA, ARA
Antagonistii Sarcind Metildopa, labetalol, ACC, BB
canalelor AVC: accident vascular cerebral ARA: antagonisti ai receptorilor angiotensinei
de calciu IRC: insuficientd renald cronicd ACC: antagonistii canalelor de calciu
IECA: inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei Il BB: beta-adrenoblocante
Inhibitorii ECA ihibitorenzime e conersiea angioensinel B
—_— cele mai rationale combinatii .
- — = combinatii admisibile CONTRAINDICATII IN ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOR ANTIHIPERTENSIVE
------------- nu exista dovezi Grupe de medicamente Contraindicatii absolute Contraindicatii relative
e . - Diuretice tiazidice Gutd Sindrom metabolic
Indicatii pentru alte medicamente in HTA Intolerant3 la glucoz
Preventiaprimard e Sardnd
Acid acetilsalicilic: Beta-adrenoblocante Astm bronsic Boald arteriald periferica
Doza- 75 ma/zi Bloc artioventricular Sindrom metabolic
0za- /> mg/zi, (gradele 2 sau 3) Intolerant3 la glucoza
Virsta 250 de ani Atleti si persoane active
TA <150/90 mmHg, Boald pulmonara cronica
Leziune a organulUi-tintd, obstructiva
Diabet zaharat sau Antagonisti ai canalelor de calciu Tahiaritmii
Risc cardiovascular inalt i foarte fnalt [dinidropiridine) S ardiacd
Statine: Antagonisti ai canalelor de calciu  Bloc atrioventricular (grad 2 sau 3)
Doza suficientd pentru atingerea valorilor-tintd a colesterolului total (non-dihidropiridine) Insuficientd cardiaca
(< 4,5 mmol/l) P SN RR
. Inhibitori ai enzimei de conversie ~ Sarcind
Virsta <80deani ) aangiotenzinei |l Edem angioneurotic
Risc cardiovascular inalt si foarte inalt, Hiperkaliemie
Preventia secundara in HTA (inclusiv pacientii cu diabet de tipul 2) Stenoza bilaterala de artere renale
Acid acetilsaliilic: Antagonisti ai receptorilor Sarcina
Tuturor pacientilor, cu exceptia prezentei de contraindicatii. angiotensinei Hiperkaliemie
statine: Stenozd bilaterala deartererenale
Doze suficiente pentru atingerea valorilor-tintd, dacd pacientul are pind la Diuretice (antialdosteronice) Insuficient3 renal3
80 de ani si 0 concentratie a colesterolului total > 3,5mmol/I. Hiperkaliemie
PERIODICITATEA DE SUPRAVEGHERE
Alti factori de risc, TA normald TAnormalinalta ~ HTA gradul | HTA gradul Il HTA gradul I1l A PACIENTILOR CU HTA
leziuni organice FTDE
Lok - DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE
subclinice sau afectiuni
Nici un alt factor de risc Nusuntnecesare  Nusunt necesare | Corectia® 2-3 Corectia* 2-3
interventii interventii luni apoi TM# sapt. apoi TM# TA normal inalta - anual.
12 factori de isc Corectia* Corectia* Corectia* 2-3 sapt. Corectia* 2-3 HTA de gradul |- anua.
i 3 i + TM imediat
il S AL HTA de gradele | si Il cu risc aditional mic - anual.

>3 factori de risc; ja* ia* . e .

sindrom metabolic: S ?;J‘e.q'ad.t HTA de gradele |, 11 si Il cu risc aditional moderat siinalt -
S . imEaia de doud ori pe an.

leziuni organice subclinice;

diabet zaharat HTA de gradele |, I si Ill cu risc aditional foarte inalt -

Boali cardiovasculara Corectia* + Corectia* + Corectia* + Corectia* + Corectia* + de patru ori pe an.
sau renala constituita TM imediat TM imediat TM imediat TM imediat TM imediat
Corectia™ - corectia stilului de viatd; TM - tratamentul medicamentos; # - dacd TA nu se normalizeaza Flaborat in baza Protocolului Clinic National , Hipertensiunea arterial la adult” (PCN - 1). Elaborat: mai, 2009
N " .y . Cx L xexie " . P - . ™ . . s . . MILLENNIUM
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 205 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,Hipertensiunea arteriala la adult”. = pSAIP THné‘fgéf;’&f&glFSZ;\u CHALLENGE
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