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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o metoda si la un abac pentru
calculul riscului cardiac relativ la populatia sdndtoasa si
bolnava, bazat pe o evaluare multifactoriald clinica side
laborator. Metoda pentru calcularea riscului cardiovas-
cular relativ, conform inventiei, constd Tn parcurgerea
urmatoarelor etape: determinarea riscului clinic, a ris-
culuitotal, a scorului pentru riscul optim gi riscul maxim,
calculul riscului nefavorabil gi al riscului favorabil, deter-
minarea riscului evolutiv prin compararea raportului
dintre riscurile calculate succesive la anumite intervale
de timp, fiecare etapd putand fi urmatd de faze de
evaluare a riscului. Abacul pentru calcularea rapida a
riscului gi pentru evaluarea si vizualizarea acestuia
consta dintr-un disc circular cu sapte piste concentrice
(A, B, ...E), impartit in doud semidiscuri, unul pentru cei
cu boald si unul pentru cei fard boald cardiovasculara,
precum Si in niste piste (B-E) impariite in sectoare, ce
redau, in functie de sex si varst§, valorile riscului maxim
clinic i total si pe cele ale riscului optim.
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Metodi si abac pentru calcularea riscului cardiovascular relativ

Inventia se referd la o metodi si la un abac pentru calculul riscului cardiac relativ la

populatia sdndtoasa si bolnava, bazat pe o evaluare multifactoriald clinica si de laborator.

La ora actuala sunt cunoscute o serie de procedee pentru evaluarea riscului

cardiovascular printre care cele mai folosite sunt SCORE si Framingham.

Riscul SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) — este o scala de risc absolut

pe baza cireia se calculeaza probabilitatea de deces prin boli cardiovasculare pe o perioada de

zece ani. Scorul se aplica separat pentru femei §i barbati §i pentru tarile cu risc jos §i cu risc

inalt de boala cardiovasculara, tari dintre care face parte si Romania. Scorul ia in considerare,

inafara de sex, vérsta (de la 40 la 65 ani), valorile tensiunii arteriale, fumatul, colesterolul

seric si HDL-colesterolul. Scorul este util pentru o evaluare a grupei de risc cardiovascular in

care se situeazd un individ, dar are citeva mari dezavantaje dintre care amintim:

nu poate fi aplicat la grupe sub 40 si peste 65 de ani

procentul de risc este intre 1% §i peste 15%, fapt care nu este motivant pentru
persoanele sdnatoase, care considera ca un risc de deces de 10-15% la 10 ani este
un risc mic §i in consecintd, nu sunt suficient de motivate in aplicarea masurilor de
preventive cardiovasculara.

SCORE se aplica doar la persoanele séndtoase. Cele cu boli de inima sunt
considerate ca avand risc crescut fird ca acest risc sa fie evaluat in procente.

pentru calcularea lui este nevoie atat de date clinice cat si de laborator.

numdrul total al factorilor de risc luati in considerare este redus

nu permite evaluarea evolutiei in timp a riscului cardiovascular, pentru ca este
nevoie de mari modificari ale factorilor de risc pentru ca subiectul sé treacd dintr-o
categorie superioara in una inferioara, fapt ce nu este motivant la nivel individual.
cel mai mare dezavantaj al riscului SCORE, ca de altfel si al altor scoruri de risc
absolute, este ¢ nu permite individului sa se compare pe parcurs cu el insusi in
cresterea sau scdderea riscului cardiovascular, compararea ficindu-se doar cu

grupa de indivizi din care face si el parte.

Scorul Framingham este un scor de risc absolut dezvoltat si aplicat in SUA, care contine

prin posibilitatea de comparare cu media riscului pentru categoria de vérsta si sex, §i elemente

de risc relative.

Scorul Framingham se refera la riscul de a dezvolta o boala cardiovasculara intr-o

perioada urmétoare de 10 ani. Are avantajul de a include mai exact si diferentiat subiectii fara
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boli cardiovasculare intr-o clasa de risc, de la sub 5% la peste 30%. Principalele dezavantaje
ale riscului Framingham sunt:

- nu permite individului sa urmareasca propria evolutie

- bolnavii cu afectiuni cardiovasculare nu pot folosi aceasta scala de risc.

- scala contine date clinice (sex, varstd, tensiune arteriald, fumat) si de
laborator (colesterol total, hdl, glicemie-diabet). scorul nu poate fi calculate
daca avem numai datele clinice.

- nu include printre factorii de risc LDL colesterolul.

Ambele scoruri mai au un dezavantaj major: nu iau in considerare factorii
cardiovasculari protectori care ar putea sciddea valoarea riscului cardiovascular sub cea
calculata. De altfel, nici unul din scorurile descrise pana la ora actuala nu ia in considerare
factorii protectori reprezentati in principal de alimentatia bogata in legume si fructe,
activitatea fizica moderata sau intensa constanta si eventual consumul de alcool in cantitati
mici.

Problema pe care o rezolva inventia propusé este de a elabora o metoda si un abac care
permite calculul riscului relativ cardiovascular si evolutia sa in timp pentru un acelasi individ,
folosind un scor de risc relativ individual cardiovascular.

Metoda pentru calcularea riscului cardiovascular relativ constd in parcurgerea
urmatoarelor etape: determinarea riscului clinic, a riscului total, a scorului pentru riscul optim
si riscul maxim, calculul riscului nefavorabil §i a riscului favorabil, determinarea riscului
evolutiv prin comparare raportului dintre riscurile calculate succesive la anumite intervale de
timp, fiecare etapa poate fi urmata de faze de evaluare a riscului.

Abacul pentru calcularea rapida a riscului si pentru evaluarea §i vizualizarea acestuia
consta dintr-un disc circular cu doud fete, prima fatd fiind abacul propriu-zis iar a doua fata
avand relatii de calcul. Prima fata, abacul propriu-zis, s-a obtinut, mai intdi, prin impartirea
discului in sapte piste concentrice, apoi prin impértirea discului in doud semidiscuri, cate unul
pentru cei cu sau fard boald cardiovasculard, dupa care pistele au fost impartite in sectoare, in
functie de sex si varstd si redd valorile riscului maxim clinic gi total (culoare rosie) si ale
riscului optim (culoare albastra).

Dupa calcularea riscului clinic sau total, prin rotirea discului albastru descris de pe
abac, valoarea calculatd se aduce in dreptul categoriei respective de sex-virstd. Astfel
valoarea calculatd poate fi comparatd rapid cu valoarea maximéa §i minima posibila si oferd
posibilitatea de orientare rapidd asupra evolutiei individuale a riscului sugeridnd si

modalitatea de aplicare a masurilor de preventie.
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Metoda pentru calcularea riscului cardiovascular relativ, denumit CVRISK

(“CardioVascular Relative Individual riSK”) presupune efectuarea urmaitoarelor faze:

a.

Se determind riscul clinic (CVRISK clinic — fig. 3). Fisa de calcul ia in considerare 9
elemente: varsta §i sex, ereditate, fumat, hipertensiune, obezitate, stres, boala
cardiovasculard, activitatea fizicd §i alimentatia sdnitoase. Fiecare dintre factorii de mai
sus sunt creditati cu 1, 2, 3 sau 10 puncte, calculdndu-se punctajul de risc actual. Din acest
punctaj se scade 25 % pentru activitate fizica zilnica constanta si 15 % pentru alimentatia
sdndtoasd cu consum zilnic de legume i fructe. Rezultd un punctaj — CVRISK clinic care
constituie punctual de plecare pentru urmdrirea in timp a evolutiei a riscului
cardiovascular clinic propriu.

Se determina riscul total (CVRISK total — fig. 4). Fisa de calcul ia in considerare 13
elemente (itemi), respectiv cele 9 ale riscului clinic plus 4 de laborator (HDL, LDL (sau
colesterol total), trigliceride si glicemia (diabetul zaharat)). Rezulta un alt punctaj
(CVRISK total). Mentionam ca in evolutie fiecare subiect cu sau fiard boala
cardiovasculara poate si-si calculeze ambele riscuri sau doar unul dintre ele. Compararea
evolutiei lor in timp se face insa fie pe categoria clinicd, fie pe categoria totald, nefiind
posibila de ex compararea evolutiei riscului clinic cu a riscului total.

Se calculeaza valorile riscului optim gi riscul maxim. Pentru ca in momentul primei
calculari a CVRISK subiectul sinatos sau bolnavul cardiovascular sd poata evalua unde se
situeaza fatd de un risc maxim $i minim posibil pentru categoria lui de vérsta §i sex,
metoda oferd valorile calculate (fig. 5) ale riscului optim §i maxim pentru fiecare categorie
de varsta si sex la cei cu sau fara boala cardiovasculard. Riscul optim se considera atunci
cand nu exista factori de risc si existd factori protectori, iar riscul maxim atunci cdnd
exista toti factorii de risc i nu exista factori protectori. In cazul in care riscul calculat este
mai aproape de cel optim situatia este favorabila; invers, in cazul in care riscul calculat
este mai aproape de cel total, situatia este nefavorabild si trebuiesc luate masuri pentru
controlul factorilor de risc.

Se calculeazi riscul nefavorabil si riscul favorabil (fig. 6). Cu cat riscul nefavorabil (RNF)
depaseste valoarea 1, riscul cardiovascular este mai mare. Invers, cu cat riscul favorabil
depaseste valoarea 1, riscul cardiovascular este mai mic. In mod evident, se poate calcula
un risc favorabil §i nefavorabil clinic sau total.

Urmatorul risc calculat este riscul evolutiv (fig. 7). Acest risc se calculeaza din valori
succesive ale riscului calculate la interval de 6-12 luni. Prin comparare raportului dintre

riscurile calculate succesive se obtine riscul evolutiv. Cand acesta este supraunitar si direct
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proportional cu valoarea sa , riscul cardiovascular este crescut. Invers, cind este subunitar
inseamna o reducere a actiuni factorilor de risc sau ameliorarea bolilor cardiovasculare.
Se prezintd in continuare un exemplu de aplicare a metodei in legédturd cu figurile 1-12, care
reprezinta:

- figura 1, prima fatd a abacului;

- figura 2, a doua fati a abacului

- figura 3, fisa de calcul a riscului clinic

- figura 4, fisa de calcul a riscului total

- figura S, valorile riscului optim si maxim in functie d vérsta si sex

- figura 6, calculul riscului favorabil §i nefavorabil

- figura 7, riscul evolutiv clinic i total

- figura 8, tabelul de urmdérire a riscului clinic §i total

- figura 9, exemplul 1 de calculare a CVRISK

- figura 10, exemplul 2 de calculare a CVRISK

- figura 11, exemplul 3 de calculare a CVRISK

- figura 12, exemplul 4 de calculare a CVRISK

Abacul pentru calcularea rapida a riscului constd dintr-un disc circular cu doua fete,
prima fata (fig. 1) fiind abacul propriu-zis iar a doua fatd (fig. 2) avand relatii de calcul.

Prima fata, abacul propriu-zis, s-a obtinut, mai intdi, prin impértirea discului in sapte
piste concentrice A, B, C, D, E, F, G, apoi prin impirtirea discului in doud semidiscuri cu
ajutorul dreptei Y-Y. Partea din stinga dreptei Y-Y este utilizatd pentru pacientii fard boala
cardiovasculard, iar partea din dreapta pentru cei cu boald cardiovasculard, fapt inscriptionat
pe pista A.

Pistele B C D E ale primei fete sunt impdrtite in sectoare, in functie de sex §i varsta si
redd valorile riscului maxim clinic §i total (culoare rosie) si ale riscului optim (culoare
albastrd). Pe fiecare semidisc s-au realizat trei sectoare 1a, 2a, 3a respectiv 1b, 2b, 3b, cite un
sector pentru fiecare grupa de pacienti. Un sector aparfinind aceleasi grupe de pacientii, dar
avand boalad cardiovasculard (1b, 2b, 3b) s-a plasat in opozifie faid de aceeasi grupd de
pacienti dar fira boald cardiovasculara (14, 2a, 3a).

Dupa calcularea riscului clinic sau total, prin rotirea discului albastru descris de pe
abac, valoarea calculatd se aduce in dreptul categoriei respective de sex-varstd. Astfel
valoarea calculata poate fi comparata rapid cu valoarea maxima §i minima posibila §i oferd

posibilitatea de orientare rapida asupra evolutie individuale a riscului sugerand §i modalitatea
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de aplicare a masurilor de preventie. Acest lucru este posibil deoarece pista notata cu E in
figura 1 este rotativa si inscriptionata dinainte cu cifrele posibile de risc calculat.

Pentru explicarea metodei se prezinta in continuare patru cazuri clinice.

Cazul 1 (fig. 9). Bérbat, 38 ani, informatician, ereditate pozitiva (tatal infarct la 45 de
ani), fumator, obez, tensiunea arteriala = 150/100 mmHg, stres profesional prezent, dieta
nesdndtoasd, sedentar. Fara boald cardiovasculari, nu dispunem de date de laborator. CVRISK
clinic calculat initial (RCC1) este 11 p. Este riscul maxim clinic la aceasta varsta. Risc
nefavorabil (RNF) = 3,05, risc favorabil (RF) = 1,0. De mentionat c2 riscul subiectului nostru
fara boald cardiovasculard, dar cu factori de risc la maxim este egal cu riscul optm (10,8 p) al
unui subiect de 65 ani cu BCV.

Prin scadere in greutate, renuntare la fumat, initiere a unui program de activitate fizica
regulatd §i a unui regim de alimentatie sdnitoass, prin diminuarea stresului profesional gi
normalizarea tensiunii arteriale, CVRISK clinic calculat (RCC2) s-a redus intr-un an la 4,2 p,
foarte aproape de riscul optim (3,6 p). Riscul nefavorabil (RNF) este de aceastd datd 1,16, iar
riscul favorabil (RF) de 2,61, de trei ori mai mic (RNF) si respectiv mai mare (RF) decat
valorile initiale. De aceastd data putem calcula si riscul evolutiv clinic REC = (RCC2/RCC1)
= 0,38, ceea ce aratd ci, prin masurile aplicate, subiectul gi-a redus riscul cu 60% fata de
valoarea initiala. Se recomandi continuarea masurilor aplicate §i, de asemenea, se recomanda
determindri de laborator pentru a putea calcula si riscul total.

Cazul 2 (fig. 10). Femeie, 52 ani, lucritoare in industria alimentar, far3 boli
cardiovasculare precoce in familie, activitate fizicd moderata, nefumatoare, normoponderala,
tensiune arteriala normal3, dietd sdndtoasd. CVRISK calculat clinic (RCC1) initial este 4,2 p,
practic egal cu riscul optim (minim) la aceasta varsta.

Riscul nefavorabil (RNF) este 1,0, riscul favorabil (RF) este 2,85. Se recomanda continuarea
aceluiagi tip de viatd si de asemenea, determinarea CVRISK total.

Dupd 4 ani bolnava se pensioneazd, devine sedentard, cu alimentatie bogata in calorii
§i grasimi saturate. Creste in greutate ajungind la un IMC de 31,5 — obezitate. Tensiunea
arteriala creste la 160/100 mmHg — hipertensiune arteriald. Riscul clinic calculat (RCC2) este
acum de 9 p, dublu fata de cel din urma cu patru ani, mai apropiat de cel maxim (12 p) decat
de cel optim (4,2 p). Riscul nefavorabil (RNF) este de 2,14, riscul favorabil (RF) este de 1,33.
Se poate calcula riscul evolutiv clinic REC = (RCC2/RCC1) = 2,14. Se recomanda, pe de o
parte determinarea riscului total, iar pe de altd parte migcare, alimentatie sdnatoasa,

hipocalorica (scadere in greutate), tratamentul hipertensiunii arteriale. Riscul clinic i, daca
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este posibil, si cel total, se vor repeta la 6 luni, pentru a evita cresterea in continuare a riscului
péni la cel maxim.

Caz 3 (fig. 11). Barbat, 62 ani, functionar, fumator, hipertensiune arteriala cu valori
ale tensiunii arteriale necontrolate, obez, sedentar (munca de birou), stres profesional prezent,
mama decedati subit la 52 de ani. LDL colesterol crescut (148 mg/dl), HDL colesterol scazut
(29 mg/dl), TGL crescute (291 mg/dl), glicemie normala. in cest caz, dispunand si de factorii
de laborator, nu mai calculidm riscul clinic ci doar pe cel total, care este mai complet si care
,»he spune’” mai multe despre riscul cardiovascular al subiectului. Riscul calculat total (RCT1)
este de 19 p, aproape de riscul maxim (21 p). Riscul nefavorabil (RNF) este de 2,87, riscul
favorabil (RF) este de 1,1. Se efectueazi tratamentul hipertensiunii arteriale si se recomanda
masuri de schimbare a stilului de viata. Subiectul reuseste sa renunte la fumat, adopti o
alimentatie sanatoasa, isi trateaza dislipidemia. La un an de zile ajunge la risc total (RCT2) de
11,05 p, mai apropiat de riscul optim (6,6 p) decét de cel maxim (21 p). Risc nefavorabil
(RNF) 1,67, risc favorabil (RF) 1,82, risc evolutiv total RET = (RCT2/RCT1) = 0,58. Se
recomanda intensificarea masurilor de control al tensiunii arteriale, dislipidemiei, precum si
intensificarea activitatii fizice, pentru a obtine dupa 6-12 luni o valoare cat mai apropiatd de
cea optima.

Cazul 4 (fig. 12). Barbat, 76 de ani, cu cardiopatie ischemicd, sedentar, dietd
nesdnatoasd, fumaitor, hipertensiv (valori ale tensiunii arteriale de 180/110 mmHg),
trigliceride serice crescute si HDL-colesterol scazut, colesterol total normal (sub tratament cu
statine). Riscul calculat este 27 p, foarte aproape de riscul maxim posibil (32 p). Riscul
nefavorabil (RNF) este de 2,04, riscul favorabil (RF) de 1,18. in urma recomandarilor
bolnavul trebuie si renunte la fumat, scade in greutate 10 kg (obezitatea trece in
supragreutate), valorile tensiunii arteriale se normalizeazi (140/80 mmHg) prin medicatie,
urmeaza o dieta fara sare. Trigliceridele serice si HDL-colesterolul se normalizeazi. Adopta
un stil de viatd sinatos (legume, fructe) si merge zilnic 30 min (2 km — ritm rapid).

La doi ani riscul (RCT2) va scidea la 20 p: un risc evolutiv RCT2/RCT1 de 0,74
(scadere cu 30% fata de cel initial), riscul nefavorabil (RNF) este de 1,5, iar riscul favorabil
creste la 1,6. Bolnavul va fi evaluat din punct de vedere al CVRISK clinic la 6 luni i total la
12 luni.

Prin aplicarea inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- Fiecare subiect sdnitos sau bolnav cardiovascular poate stabili unde se
pozitioneazi ca risc cardiovascular in comparatie cu riscul maxim sau minim

posibil pentru categoria lui de sex si varsta
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- Calculand riscul favorabil si nefavorabil se poate stabili magnitudinea
riscului favorabil si nefavorabil si in consecintd intensitatea masurilor preventive
care trebuie aplicate sau continuate

- Riscul nu compard indivizii diferiti intre i, ¢i un acelasi individ cu el
insusi, motiv pentru care scorul nu creeazd discrimindri intre indivizi i
resentimente Tn comunicarea acestora

- Urmarind in timp evolutia riscului cardiovascular si calculdnd riscul
evolutiv, fiecare persoand poate stabili dacd stilul sdu de viatd si tratarea bolilor
cardiovasculare pe care le are sunt corespunzitoare §i trebuie continuate sau sunt
insuficienta §i trebuie initiate noi masuri sau trebuie intensificate cele existente

- Calcularea secventiald a riscului ajutd autosupravegherea tratamentului
si stabilirea eficientei acestuia

- Scorul CVRISK este stimulativ deoarece in cazul ameliorarii sale el
motiveazd bolnavul pentru continuare a mdsurilor de preventie, iar in cazul
inrautatirii sale determina intensificarea preventiei si a tratamentului

- Aplicarea metodei conduce la reducerea numdrului bolnavilor cu
bolilor cardiovasculare i ameliorare evolutiei acestora cu cresterea supravietuii
bolnavilor

- Reducerea costurilor pentru ingrijirile medicale.
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REVENDICARI

. Metoda pentru calcularea riscului cardiovascular relativ constand in etape de determinarea

riscului clinic, a riscului total, a scorului pentru riscul optim si riscul maxim, calculul

riscului nefavorabil si a riscului favorabil, determinarea riscului evolutiv prin comparare

raportului dintre riscurile calculate succesive la anumite intervale de timp, fiecare etapa

poate fi urmatd de faze de evaluare a riscului, caracterizati prin aceea ci, pentru

calcularea riscului cardiovascular relativ CVRISK se parcurg urmatoarele faze:

a. Se determind riscul clinic pe baza unei fige de calcul CVRISC Clinic care ia in

considerare 7 factori: vérsta si sex, ereditate, fumat, hipertensiune, obezitate, stres,

boala cardiovasculard, fiecare fiind creditati cu punctaje de la 1 la 10, rezultidnd

prin insumarea lor punctajul de risc actual din care se scade, dupa caz, 25 % pentru

activitate fizica zilnica constantd §i 15 % pentru alimentatia sdnatoasa cu consum

zilnic de legume i fructe

b. Se determind riscul total pe baza unei fige de calcul CVRISK total care ia in

considerare elementele de determinare ale riscului clinic cu punctajele lor la care

se adaugd punctajele altor patru factori determinati prin analize de laborator HDL,

LDL (sau colesterol total), trigliceride TG si glicemia (Diabet zaharat) pentru

fiecare din ultimi patru factori se acordd punctaje, dupa cum urmeaza:

HDL<40 mg/dl, 2 puncte; HDL>40 mg/d] 1 punct, pentru barbati

HDL<45 mg/dl, 2 puncte; HDL>45 mg/dl 1 punct, pentru femei

TG<150 mg/d], 1 punct; TG>150 mg/dl, 2 puncte

LDL<100 mg/dl, 2 puncte; LDL=100...160 mg/dl 2 puncte; LDL>160
mg/dl, 3 puncte pentru barbati fara boald cardiovasculara

LDL<70 mg/dl, 2 puncte; LDL=70...130 mg/dl 2 puncte; LDL>130 mg/dl,
3 puncte pentru barbati cu boala cardiovasculara

LDL<175 mg/dl, 2 puncte; LDL=175...250 mg/dl 2 puncte; LDL>250
mg/dl, 3 puncte pentru femei fard boald cardiovasculara

LDL<155 mg/dl, 2 puncte; LDL=155...200 mg/dl 2 puncte; LDL>200
mg/dl, 3 puncte pentru femei cu boald cardiovasculara

Diabet zaharat, 1 punct pentru cazuri negative $i 2 puncte pentru cazuri

pozitive

Lo
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c. Se calculeazi valorile riscului optim si riscul maxim, riscul optim se considerd
atunci cdnd nu existd factori de risc i existd factori protectori, iar riscul maxim
atunci cand exista toti factorii de risc si nu exista factori protectori

d. Se calculeazi riscul nefavorabil ca raport intre riscul calculat si riscul optim si
riscul favorabil ca raport intre riscul maxim si riscul calculat

e. Se calculeazi riscul evolutiv pe baza unor valori succesive ale riscului calculate la
interval de 6-12 luni si prin raportarea valorii din luna k la valoarea din luna k-1,

un raport supraunitar araté cresterea riscului iar unul subunitar, scdderea sa.

2. Abac pentru calcularea riscului cardiovascular relativ alcétuit dintr-un disc circular cu
doud fete, prima fatd fiind abacul propriu-zis iar a doua fatd avand relatii de calcul,
caracterizati prin aceea ca, abacul propriu-zis s-a obtinut prin impartirea discului in
sapte piste (A, B, C, D, E, F, G) concentrice, apoi prin impartirea discului in doua
semidiscuri, partea din stdnga dreptei Y-Y fiind utilizatd pentru pacientii fara boald
cardiovasculard, iar partea din dreapta pentru cei cu boald cardiovasculara, fapt
inscriptionat pe pista (A), pistele (B, C, D, E, F) ale primei fete sunt impartite in sase
sectoare, in functie de sex gi varsta si redau valorile riscului maxim clinic i total pe un
fond de culoare rosie si ale riscului optim, pe un fond de culoare albastrd, un sector
apartinand aceleasi grupe de pacientii, dar avénd boala cardiovasculara (1b, 2b, 3b) fiind
plasat in opozitie fatd de aceeasi grupa de pacienti dar fara boala cardiovasculara (la, 2a,
3a).

3. Abac pentru calcularea riscului cardiovascular relativ, conform revendicdrii 2,
caracterizatid prin aceea cd, pentru a favoriza compararea rapida a riscului calculat cu
riscul maxim si cu riscul optim, discul este prevazut cu o pistd (E), rotativa, iar dupa
calcularea riscului clinic sau total, prin rotirea pistei E, valoarea calculatd se aduce In
dreptul categoriei respective de sex-varstd oferindu-se posibilitatea de orientare rapida
asupra evolutiei individuale a riscului, sugerdndu-se si modalitatea de aplicare a masurilor

de preventie.
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Varsta si sex
B<40, F<50 (1p)
B:40-65, F:50-75 (2p)
B>65, F>75 (3p)

Ereditate, Fumat, HTA,
Obezitate, Stres, Diabet
NU - cate 1p DA - cate 2p

Fara Boala CV - 0p / Cu Boala CV - 10p

HDL B240, F>45 (1p) FORMULE DE CALCUL
B<40, F<45 (2p) RE=RC2/RC1 etc

TGL <150 (1p) RNF=RC/RO
>150 (2p) RF=RM/RC

LDL < 100 {fara BCV) sau <70 (cu BCV) (1p)

100-160 (fara BCV) sau 70-130 (cu BCV) (2p)
>160 (fara BCV) sau >130 (cu BCV) (3p)

Alimentatie sdnatoasa -15%
Activitate fizica - 25%

Figura 2

12



n 2014 00339--

0 5 -05- 204

Nume

Data

Varsta si sex <40 ani
40 - 65 ani

> 65 ani

Obezitate NU

IMC > 30 kg/m?
sau circumferinta
taliei > 94 cm

Boala cardiovasculara

Fara boald cardiovasculara

< 50 ani
50 - 75 ani
> 75 ani

NU

IMC > 30 kg/m?
sau circumferinta
taliei > 80 cm

Cu boala cardiovasculara

CVRISK CLINIC

DA

1p
2p

Op
10p

-25%

Figura 3
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Nume Data

<50 ani
50-75 ani
> 75 ani

1 Varsta si sex <40 ani
40 - 65 ani
> 65 ani

5 Qbezitate

>80;m ’

taliei > 94 cm

6 Stres

Fard boalé cardiovasculara
Cu boald cardiovasculara

7 Boala
cardiovasculard

< 150 mg/di
> 150 mg/dl

13  Diabet zaharat

CVRISK TOTAL ACTU

Figura 4
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NU : NU
IMC > 30 kg/m? IMC > 30 kg/m?
sau circumferinta sau circumferinta taliei

2p

1p
2p
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A. Pentru riscul clinic

Fir3 boala cardiovasculard

Cu boald cardiovascular3

B. Pentru riscul total

Fard boala cardiovasculara

Cu boala cardiovasculara

Figura 5
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Riscul nefavorabil (RNF)

Riscul nefavorabil clinic
(RNFC)

Riscul nefavorabil total
(RNFT)

Riscul favorabil (RF)

Riscul favorabil clinic
(RFC)

Riscul favorabil total
(RFT)

Riscul evolutiv (RE)

Riscul evolutiv clinic
(REC)

Riscul evolutiv total
(RET)

T T Ty e
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Raportul dintre riscul calculat si riscul optim (RC/RO).
Desigur, se compara RCC cu ROC (RCC/ROC) si RCT cu ROT
(RCT/ROT)

Raportul dintre riscul calculat clinic si riscul optim clinic
(RCC/ROC)

Raportul dintre riscul calculat total si riscul optim total
(RCT/ROT)

Raportul dintre riscul maxim si riscul calculat (RM/RC).
Desigur, se compard RMC cu RCC (RMC/RCC) si RMT cu RCT
(RMT/RCT)

Raportul dintre riscul maxim clinic si riscul calculat clinic:
RMC/RCC

Raportul dintre riscul maxim total si riscul calculat total:
RMT/RCT

Figura 6

Raportul care rezultd din compararea valorilor succesive ale
RC (RCC sau RCT) in evolutie. Sunt necesare doua sau mai
multe valori Tn timp ale acestuia (RC1, RC2, RC3, RC4, RC5),
determindndu-se raportul RC2/RC1, RC3/RC2, RC4/RC3 sau
RC5/RC4

Raportul care rezulta din compararea valorilor succesive
ale riscului calculat clinic (RCC2/RCC1, RCC3/RCC2, RCC4/
RCC3 sau RCC5/RCC4)

Raportul care rezultd din compararea valorilor succesive
ale riscului calculat total (RCT2/RCT1, RCT3/RCT2, RCT4/
RCT3 sau RCT5/RCT4)

Figura 7
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Nume: Boali cardiovasculard [ Absent3
Sex: Varst3 ] Prezenta

Risc OPTIM clinic

............................

Risc MAXIM clinic

...........................

Data

Risc calculat

Risc nefavorabil

Risc favorabil

Risc evolutiv

Risc OPTIM total

L T PP T PP R PR P P Ty

Risc MAXIM total

---------------------------

Risc calculat

Risc nefavorabil

Risc favorabil

Risc evolutiv

Figura 8
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Initial: RCC1=11p ; 'Dupdlan: RCC2=42p |

Caz1l RNF=3,05 % RNF=1,16 %

RF<L | RF=2,61 |
5 REC=RCC2/RCC1=0,38 |

Figura 9.
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Initial: RCC1=42p | 'Dup3 4 ani: RCC2=9 p

Caz2 RNF=1,0 E RNF=2,14
‘ RF=2,85 | | RF=1,33
o \ REC=RCC2/RCC1=2,14

Figura 10
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Initial: RCT1=19 p
Caz3 RNF=2,87

‘Dupalan: RCT2=11,05p
~ RNF=1,67

[ SO R———

RF=1,82 ,
RET=RCT2/RCT1=0,58

Figura 11
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La 2 ani: RCT2=20p '
RNF=1,5 |
RF=1,6

RET=RCT2/RCT1=0,74
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