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1. Prezentarea programului de screening cardiovascular

1.1. Motivatie si scop

Scopul screening-ului cardiovascular este identificarea
precoce si corecta a factorilor de risc cardio-vascular in
populatia generala dar, mai ales, identificarea categoriilor
populationale aflate la risc crescut pentru a dezvolta boli
cardiovasculare, incluzand pacientii asimptomatici. Importanta
factorilor de risc cardiovascular in progresia afectiunilor
cardiovasculare si in special a dezvoltarii bolii coronariene
aterotrombotice este astazi binecunoscuta. Totodata,
programele de preventie primara si secundara au dus la o
scadere de pana la 30-50% in ultimii 10 ani a incidentei bolilor
cardiovasculare in unele tari vest-europene.

Asistenta medicala primara de inalta calitate joaca un
rol crucial in identificarea persoanelor cu risc de boli
cardiovasculare si evaluarea eligibilitatii lor pentru programe
de interventie personalizata pe baza profilului lor de risc.
Evaluarea sistematica a riscului cardiovascular trebuie luata in
considerare pentru adultii de sex masculin de > 40 de ani si sex
feminin > 50 de ani (sau aflate in perioada post-menopauza).
Evaluarea riscului nu va fi un eveniment unic in viata
individului, aceasta trebuie efectuata in mod repetat (la 5 ani).

Efectuarea screening-ului dupa aceasta metodologie va
permite interventia precoce si corecta, prin consiliere privind
stilul de viata si/sau medicatie, in vederea scaderii riscului de a
dezvolta o boala cardiovasculara si scaderea mortalitatii de
aceasta cauza.La nivelul populatiei generale, preventia primara
se face prin promovarea unui stil de viata sanatos, iar la nivel
individual, la pacientii la care se identifica un risc de dezvoltare
a bolilor cardiovasculare cel putin moderat, prin interventii
asupra stilului de viata si tratamentul acestora. Aceste masuri
vizeaza factorii de risc cardiovascular modificabili, respectiv
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tabagismul, dieta necorespunzatoare, sedentarismul,
hipertensiunea arteriala, dislipidemiile, diabetul zaharat si
obezitatea, si au la baza recomandarile de buna practica ale
Societatii Europene de Cardiologie, elaborate impreuna cu
Asociatia Europeana pentru Preventia Cardiovasculara si
Reabilitare.

1.2. Controlul calitatii

Pentru desfasurarea unui program de screening national
cu rezultate omogene si impact asupra sanatatii publice, este
necesar ca acesta sa se faca folosind un protocol unitar si
instrumente similare standardizate, cu masuri si recomandari
uniforme, care vor fi prezentate in capitolele urmatoare.
Totodata, este esentiala participarea medicilor la programe de
instruire in vederea Tinsusirii protocolului de evaluare a
pacientilor privind factorii de risc cardiovascular, precum si a
interventiilor si tintelor de atins, in conform ghidurilor
europene in vigoare.

1.3. Echitate si egalitate

Unul dintre scopurile acestui program de preventie a bolilor

cardiovasculare este cresterea accesului la serviciile medicale
preventive a pacientilor din mediul rural.
Programul a fost conceput in asa fel incat sa se desfasoare in
cabinetul medicilor de familie din orice localitate, fiind totusi
necesara, asa cum a fost mentionat anterior, folosirea unor
echipamente similare.



2. ldentificarea persoanelor eligibile la nivelul medicului
de familie

Screeningul pentru factori de risc cardiovascular se va
face la persoanele cu varsta peste 40 de ani, inclusiv persoane
apartinand grupurilor vulnerabile.

Grupul vulnerabil desemneaza persoane sau familii
care sunt cu risc de a-si pierdecapacitatea de satisfacere a
nevoilor zilnice de trai din cauza unor situatii de
boala, dizabilitate, saracie, dependenta de droguri sau de alcool
ori a altor situatii care conduc la vulnerabilitate economica si
sociala, respectiv care sunt in cel putin una dinu rmatoarele
situatii:

"1 Persoane sarace
o angajate, mai ales necalificate, cu media venitului pe
cap de familie mai mica decat salariul minim pe
economie;
o somere (inregistrate in evidentele Serviciului Public de
Ocupare);

o inactive - nu au un loc de munca si nu sunt inregistrate

in evidentele Serviciului Public de Ocupare;

o heasigurate;

o persoane beneficiare ale venitului minim garantat

(VMG), alocatiei de sustinerea familiei (ASF);
1 Lucratori pe cont propriu in agricultura;
[1 Persoane din mediul rural;

[l Persoane din centre de plasament sau anterior
institutionalizate;

1 Persoane care au parasit sistemul de protectie a copilului;

1 Persoane fara adapost;

1 Cetateni romani apartinand minoritatii rome;

"I Persoane cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu

nevoi complexe;
"I Femei care au copii cu dizabilitati;



1 Persoane care sufera de dependenta de alcool si alte
substante toxice;
T Victime ale traficului de fiinte umane.

Evaluarea pacientilor din grupurile vulnerabile nu este
importanta doar pentru cresterea accesului acestora la
programele de preventie, ci si datorita riscului cardiovascular
crescut identificat la aceasta categorie de pacienti. Astfel, un
status socio-economic scazut (nivel scazut al educatiei, venituri
scazute, resedinta intr-o zona saraca) a fost asociat cu un risc
relativ de mortalitate cardiovasculara de 1.3-2.0.

Sunt exclusi din acest program pacientii care se afla in
evidenta medicului de familie cu antecedente de:

[1 infarct miocardic acut;

[] accident vascular cerebral;

[l cardiomiopatii;

1 valvulopatii;

1 insuficienta cardiaca;
Sunt de asemenea exclusi si pacientii care au varsta sub 40 de
ani.

3. Factori de risc cardiovascular si instrumente utilizate
in realizarea screening-ului

Factorii de risc cardiovascular sunt comportamente,
obiceiuri, circumstante sau conditii care cresc riscul unei
persoane de a dezvolta o boala cardiovasculara.

Factorii de risc sunt
[0 nemodificabili:

o varsta;

o sexul;

o antecedentele heredocolaterale;
[0 modificabili:
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fumatul;

nivelul de activitate fizica;
alimentatia;

consumul de alcool;
tensiunea arteriala;
diabetul zaharat;

profilul lipidic.

O O O 0O O O O

3.1. Ahamneza

3.1.1. Antecedentele heredocolaterale

Istoricul familial este important nu doar datorita
mostenirii unor trasaturi genetice, ci si prin impartasirea unor
comportamente comune. Astfel, sunt considerate semnificative
din punctul de vedere al riscului cardiovascular evenimentele
cardiovasculare fatale sau non-fatale sau diagnosticul de
boala cardiovasculara la rudele de gradul I:

O de sex masculin inaintea varstei de 55 ani;
7 de sex feminin inaintea varstei de 65 ani.

3.1.2.Fumat

Evaluare si interpretare: din punct de vedere al riscului
cardiovascular, non-fumatorul este definit ca individul care nu
a fumat niciodata sau a renuntat la fumat de mai mult de 12
luni; riscul asociat fumatului este dependent de doza, dar fara
o limita inferioara pentru efectul nociv. Totodata, toate
formele de fumat contribuie la riscul cardiovascular (tigari,
trabuc, pipa, tutun incalzit, vapori de tutun, fumat pasiv - in
casa sau la locul de munca).
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Interventii si tinte: oprirea fumatului este cea mai
eficienta strategie de scadere a riscului cardiovascular. in acest
scop, metoda 5A s-a dovedit eficienta, astfel:

A - Ask (intreabad) - pacientul trebuie intrebat la orice
consult daca fumeaza;

A - Advise (Sfatuieste) - fara echivoc, toti pacientii
trebuie indemnati sa renunte la fumat;

A - Assess (Stadializeaza)- evaluarea gradului de
dependenta (chestionarul Fagerstrom - Anexa 1) si determinare
sa renunte la fumat (scala de la 1 la 10; 1-3 indica
disponibilitate scazuta; 4-6 indica disponibilitate intermediara;
7-10 indica disponibilitate crescuta);

A - Assist (Sprijind)- stabilirea de comun acord a unei
strategii de oprire a fumatului, inclusiv stabilirea datei opririi
fumatului, consiliere comportamentala si suport farmacologic;

A - Arrange (Supravegheaza)- stabilirea unui program de
urmarire.

3.1.3. Dieta

Evaluare si interpretare: evaluarea comportamentului
alimentar se face avand in vedere recomandarile Societatii
Europene de Cardiologie, notandu-senumarul de portii
fructe/legume consuma pacientul pe zi, consumul saptamanal
de cereale, de peste, aportul de sare, consumul de alimente si
bauturi dulci (Chestionar REAP - Anexa 2).

Interventii si tinte: tuturor pacientilor trebuie sa li se
recomande o dieta sanatoasa, cu un aport caloric care sa
permita atingerea/mentinerea unui indice de masa corporala
normal, adaptat la nivelul de activitate fizica. O dieta
sanatoasa din punct de vedere al riscului cardiovascular
cuprinde:
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[l < 10% din aportul de calorii zilnic sa provina din acizi
grasi saturati (grasime animala, smantana, unt, branza)

11 <5 gdesare pe zi (o lingurita)

[J 30-45 g de fibre pe zi, de preferat din produse integrale

1 > 200 g fructe pe zi (2-3 portii; o portie=80 g=un fruct de
dimensiune medie=0 jumatate de cana de fructe)

1 > 200 g legume pe zi (2-3 portii)

71 Peste de 1-2 ori pe saptamana, dintre care unul bogat in
omega-3 (pastrav, somon, sardine, macrou, hering, ton)

T 30 g de oleaginoase nesarate pe zi

3.1.4. Alcool

Evaluare si interpretare: Pentru evaluarea consumului
de alcool se va folosi initial anamneza, ulterior chestionarul
AUDIT-C (anexa 3). Un scor > 4 pentru barbati si > 3 pentru femei
indica un consum crescut de alcool si se va aplica chestionarul
AUDIT (Anexa 4).

Interventii si tinte: Consumul de alcool trebuie limitat
la 2 pahare pe zi (20 g de alcool) pentru barbati si un pahar pe
zi (10 g alcool) pentru femei si varsnici.

J-8-2-c

10g alcool pur = 330ml bere 5% = 125ml vin 13% = 30ml alcool distilat 40%

In cazul pacientilor la care se identificd un consum crescut
de alcool, trebuie ca recomandarile pentru scaderea
consumului de alcool sa se faca imediat si trebuie sa cuprinda:

13



1 Explicarea unitatilor de alcool, pentru a-l face pe
pacient sa inteleaga cat de mult bea;

T Explicarea riscului legat de consumul de alcool si
particularizarea riscului in functie de scorul AUDIT-C;

"1 Explicarea beneficiilor legate de scaderea consumului
de alcool;

"1 Oferirea de recomandari pentru reducerea cantitatii
de alcool.

n cazul identificdrii unei dependente de alcool, pacientul
trebuie directionat spre servicii specializate.

3.1.5. Nivelul de activitate fizica

Activitatea fizica regulata este unul dintre elementele
de baza ale preventiei cardiovasculare, scazand mortalitatea
globala si cea de cauza cardiovasculara. Efectul este dependent
de doza si este unul pozitiv asupra factorilor de risc
cardiovascular precum hipertensiunea arteriala, concentratia
de LDL-colesterol, diabetul zaharat de tip 2, masa corporala.

Evaluare si interpretare: se va nota frecventa si durata
activitatii fizice zilnice si saptamanale si se va completa
chestionarul GPPAQ (Anexa 5). Fara a exista o definitie clara a
sedentarismului, o durata cumulata de < 2.5 ore activitate
fizica pe saptamana califica pacientul ca fiind sedentar.

Interventii si tinte: Recomandarea pentru exercitiul
fizic efectuat in mod regulat, cu durata minima de 150 de
minute pe saptamana de activitate fizica de intensitate
moderata sau 75 de minute pe saptamana de activitate
fizica intensa este indicatie de clasa | de recomandare.
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Efectele benefice ale exercitiului fizic se observa si la cei
care nu reusesc sa atinga standardul mentionat.

Tuturor pacientilor trebuie sa li se faca recomandari de
activitate fizica pentru sanatate, facand referire la acele
activitati care au rolul de a scadea riscul cardiovascular,
adaptate la caracteristicile pacientului.

Cuantificarea intensitatii efortului fizic
evidentiaza patru niveluri:

1 sedentarism (1-1,5 METs - sezut, privit la televizor)
I usor (1,6-2,9 METs - mers lent, treburi casnice)
"I moderat (3-5,9 METs - mers sustinut, ciclism, dans, inot)

1 viguros (peste 6 METs - jogging, ciclism, yoga, inot).

Pacientii sedentari trebuie incurajati sa inceapa cu activitate
fizica aeroba de intensitate scazuta (1.1-2.9 METS - mers usor, tenis
de masa, bowling), in reprize scurte (< 10min).

In scopul preventiei cardiovasculare, se recomanda:

'] cel putin 150 min pe saptamana (30 min/zi, 5
zile/saptamana) de efort fizic aerob de intensitate
moderata (3-5.9 METS - cauzeaza respiratie dificila, dar
care permite conversatia) sau

1 75 min pe saptamana (15 min/zi, 5 zile pe saptamana)
de intensitate mare (> 6 METS - respiratie intensa, care
nu permite conversatia)

Pentru recomandari mai detaliate privind tipurile de
activitate fizica, se va consulta anexa 6.
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3.1.6. Factori psiho-sociali

Evaluare si interpretare: evaluarea se face adresand o

serie de intrebari privind:

(1 Statusul socio-economic: educatie, profesie
] Stresul profesional si familial: nivelul de incredere la
locul de munca, satisfactia privind raportul munca-
remuneratie, conflicte cu partenerul de viata
I lzolarea sociala: locuieste singur/cu cineva, prieteni
apropiati, pierderea unor oameni importanti in ultimul
an
T Depresia: se vor adresa cele doua intrebari din
chestionarul PHQ2:
In ultimele doud sdptdmani, cat de des ati fost deranjat
de urmdtoarele probleme:
Interes sau | Deloc |Inunelezile |In mai mult de | Aproape zilnic
pldcere  scdzute jumadtate din zile
pentru a face ceva 3 pct
0 pct 1 pct 2 pct
V-ati simtit trist, | Deloc |Inunelezile |In mai mult de | Aproape zilnic
deprimat sau jumdtate din zile
lispit de sperantd 3 pct
0 pct 1 pct 2 pct

Daca scorul este >1, se va efectua testul HADS (Anexa7).

[ Anxietatea: daca simte frica sau panica, controlul asupra
ingrijorarii

(1 Ostilitatea: furie din lucruri marunte, enervare din cauza
comportamentului altor persoane
Tipul D de personalitate: daca pacientul se simte anxios,
iritabil, deprimat; evitarea impartasirii sentimentelor si
gandurilor cu alti oameni

71 Stresul post-traumatic: evenimente traumatice, cosmaruri,
obsesii
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Interventii si Tinte: componenta psihosociala nu trebuie
ignorata, pacientul trebuie incurajat sa comunice cu medicul
de familiedespre emotiile si evenimentele care il preocupa.Un
scor HADS > 11 este anormal si acesti pacienti ar trebui trimisi
pentru tratament specializat.

Bibliografie

1. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice, Eur Heart J 2016, 37:2315-2381

2. Update on cardiovascular prevention in clinical practice: A
position paper of the European Association of Preventive
Cardiology of the European Society of Cardiology, Eur J Prev
Cardiol 2019, 27(2):181-205
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3.2. Examenul obiectiv

3.2.1. Indicele de masa corporala

Evaluare si interpretare: se vor masura greutatea (kg) si
inaltimea pacientului (m) si se va calcula IMC ca
greutatea/inaltimea?; in functie de rezultatul calculului IMC,
pacientul va fi incadrat in una din urmatoarele grupe:

- Subponderal (IMC < 18.5 kg/m?)

- Normoponderal (IMC intre 18.5 si 24.9 kg/m?)

- Supraponderal (IMC intre 25 si 29.9 kg/m?)

- Obezitate grad | (IMC intre 30-34.9 kg/m?)

- Obezitate grad Il (IMC intre 35-39.9 kg/m?)

- Obezitate grad lll (IMC >40 kg/m?)

Interventii si tinte: pacientii cu IMC peste > 25 kg/m? trebuie
sa primeasca recomandari de dieta, activitate fizica si
schimbari de comportament; la pacientii obezi insa aceste
masuri pot fi insuficiente, necesitand alte abordari. NU se
recomandara scaderea IMC sub 20 kg/m?, acesta fiind asociat
cu cresterea riscului de deces.

3.2.2. Circumferinta abdominala

Evaluare si interpretare: se masoara in ortostatism; se plaseasa
metrul de masurat la jumatatea distantei dintre creasta iliaca si
rebordul costal, orizontal, fara a strange, si se noteza circumferinta
in cm la sfarsitul expirului. Valoarea normala este < 94 cm (barbati)
sau < 80 cm (femei).

18



Interventii si tinte:

7 la o circumferinta abdominala > 94 cm la barbati si >80
cm la femei se recomanda evitarea cresterii in greutate;

7 la o circumferinta abdominala > 102 cm la barbati si >88
cm la femei se recomanda scaderea in greutate

3.2.3. Frecventa cardiacasi ritmul

Evaluare si interpretare: masurarea frecventei cardiace
se va face prin auscultatie, timp un minut. De asemenea, se va
nota regularitatea zgomotelor cardiace, pentru identificarea
unor tulburari de ritm (fibrilatie atriala, extrasistolie
sistematizata etc).

3.2.4. Tensiunea arteriala

Evaluare si interpretare: pentru masurarea tensiunii
arteriale se va folosi un sfingmomanometru manual sau un
tensiometru automat, utilizand o manseta pentru brat de
dimensiuni adecvate. Tensiunea arteriala trebuie masurata la
ambele brate,iar daca valoarea inregistrata este mai mare la un
brat, acesta va fi utilizat pentrutoate masuratorile ulterioare.
Tesiunea arteriala se va masura conform recomandarilor din
figura 1.

La pacientii cu fibrilatie atriala se va utiliza doar metoda de
masurare cu sfigmomanometru manual si stetoscop.
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Fara fumat,

cafea, mancare,
exercitiu fizic cu

30 min inainte;
cu vezica
urinara plina

Spatele sprijinit

Camera linistita Temperatura 5 min repaus  Fara vorbit in

confortabila timpul sau intre

masuratori

Manseta de marime adecvata

Bratul gol, relaxat, sprijinit
la nivelul cordului

Aparatura validata

-se vor efectua 3 masuratori
separate, la intervale de 1-2 minute
distanta;

-daca primele 2 masurétori difera
prin cel putin 10 mm Hg, se vor
efectua masuratori aditionale;

-se calculeazamedia valorilor
obtinute la ultimele 2 masuratori

/~  picioarele drepte pe sol

Figura 1

Definirea si clasificarea tensiunii arteriale se faceastfel:

Categorie TA sistolica TA diastolica
Optima <120 si <80
Normala 120-129 si/sau 80-84
Normal-inalta 130-139 si/sau 85-89
HTA grad | 140-159 si/sau 90-99
HTA grad i 160-179 si/sau 100-109
HTA grad IlI > 180 si > 110
HTA sistolica izolata > 140 <90
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La pacientii in varsta sau cu antecedente de
hipotensiune arteriala ortostatica, masurarea tensiunii
arteriale va fi efectuata la 1 si 3 minute dupa trecerea din clino
in ortostatism. Hipotensiunea arteriala ortostatica este definita
prin:

[ scadere a tensiunii arteriale sistolice cu > 20 mmHg sau
[ crestere a tensiunii arteriale diastolice cu > 10 mmHg

in primele 3 minute dupa trecerea in ortostatism si este
asociata cu un risc crescut de mortalitate si evenimente adverse
cardiovasculare.

Interventii si tinte:
7] tensiunea arteriala optima - remasurare cel putin o data

la 5 ani;

7] tensiune arteriala normala - remasurare cel putin o data
la 3 ani;

"1 tensiune arteriala inalt normala - remasurare cel putin
anual;

de la valori inalt normale - recomandari de dieta

adecvata (vezi subcapitol 3.1.3) si activitate fizica (vezi

subcapitol 3.1.5);

'] initiere imediata a tratamentului medicamentos la

pacientii cu:

"1 HTA grad Il si lll;

[ HTA grad | care asociaza risc cardiovascular inalt
(vezi capitolul 4) sau afectare de organ tinta;

'] HTA de halat alb cu afectare de organ tinta sau cu
risc cardiovascular inalt sau foarte inalt.

Initierea tratamentului se face, de preferinta, cu o
asociere medicamentoasa care contine inhibitor de enzima de
conversie/antagonist de receptor de angiotensina si calciu
blocant dihidropiridinic/diuretic. La pacientii cu HTA grad | cu
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risc cardiovascular scazut, se poate initia tratamentul cu
monoterapie.
Tratamentul ar trebui sa scada tensiunea arteriala dupa
1-2 saptamani, cu maximalizarea efectului pana la 2 luni. Dupa
atingerea valorii tinta, se vor efectua controale periodice la 3-
6 luni.
Tinta tratamentului este:
7 in prima faza, < 140/90 mmHg;
7 < 130/80 mmHg daca tratamentul este bine tolerat,
indiferent de riscul cardiovascular;
1 n cazul pacientilor < 65 ani, TA sistolica tinta este intre 120
si 129 mmHg;
71 pentru toti pacientii, TA diastolica <80 mmHg.

3.2.5. MATA (Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale)

Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale / 24 ore
inregistreaza valorile tensionale la intervale de 30 min in timpul
zilei si 60 min in timpul noptii.

Permite evaluarea tensiunii arteriale la categorii
particulare de pacienti, cum ar fi:
7] Situatii in care HTA de halat alb este probabila:

o HTA grad | la cabinet;

o Valori TA crescute la cabinet dar cu valori la
domiciliu afirmativ normale;

1 Situatii in care HTA mascata este probabila:

o TA normal-inalta la cabinet;

o Valori TA normale la cabinet dar cu valori la
domiciliu afirmativ crescute sau cu afectare de
organ tinta;

{1 Variabilitate crescuta a valorilor TA masurate.
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Evaluare si interpretare:Se vor evalua mediile valorilor TA:

[ pe 24 ore: valoare normala < 130/80 mmHg);

1 diurne: valoare normala < 135/85 mmHg);

71 nocturne: valoare normala < 120/70 mmHg);
siscaderea valorilor > 10% nocturn fata de diurn (pattern
dipper).

Interventii si tinte: desi MATA este util pentru diagnosticul
hipertensiunii arteriale, nu exista date privind tintele MATA la
pacientii la care s-a initiat tratament antihipertensiv.

Bibliografie

1. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice, Eur Heart J 2016, 37:2315-2381

2. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension, Eur Heart J 2018, 39:3021-3104
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3.3. Examinari paraclinice

3.3.1. Electrocardiograma

Scopul inregistrarii ECG12 derivatii este confirmarea

ritmului cardiac (screening fibrilatie atriald), precum si a
modificarilor sugestive de ischemie cardiaca sau hipertrofie
ventriculara stanga (semn indirect de HTA).

Evaluare si interpretare: se va inregistra o electrocardiograma
cu 12 derivatii, folosind setari ECG standard, inclusiv viteza de
derulare a hartiei de 25 mm/s, amplitudine 10 mm/mV. Th mod
particular, se vor evalua si nota urmatoarele elemente ECG:

[

ritmul: sinusal daca exista unde P, de morfologie
constanta, pozitive in derivatiile DIl si aVF, negative in
aVR, bifazice in derivatia V1; fibrilatie atriala daca
undele P sunt absente si ritmul este neregulat (intervale
RR variabile)

frecventa ventriculara: se va calcula dupa formula
1500/intervalul RR (mm)

modificari ischemice: unde Q cu durata > 0.04 sec, cu
amplitudine > % din unda R; unde T negative;
subdenivelare segment STorizontala de minim 1 mm sau
descendenta in cel putin 2 derivatii

semne de hipertrofie ventriculara stanga: Cornell - R in
avL + Sin V3 > 28 mm la barbati si > 20 mm la femei;
Sokolow-Lyon - Sin V1 + Rin V5 > 35 mm;

3.3.2. Analize de laborator

Fiecarui pacient i se vor recomanda si prescrie o serie

de analize de laborator, efectuate din sange venos periferic, a
jeun (repaus alimentar minim 8 ore).
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I glicemia a jeun: permite identificarea pacientilor cu diabet
zaharat;

Interpretare: valoarea normala este < 126 mg/dl
(7.0 mmol/l)

Interventii si tinte: daca pacientul este diagnosticat
cu diabet zaharat, acesta trebuie adresat pentru
dispensarizare diabetologica;

1 HbA1c: reprezinta fractiunea hemoglobinei legata de
glucoza; chiar la valori sub limita de diagnostic a diabetului
zaharat, este un marker de evenimente vasculare si poate
fi folosit pentru evaluarea riscului de diabet; nu se
recomanda dozarea acesteia la pacientii cu anemie
hemolitica sau anemie feripriva;

Interpretare: valoarea normala este < 6.5 %;

Interventii si tinte: dupa initierea tratamentului
pentru diabet zaharat, valoarea tinta este < 7.0 %
(53 mmol/mol), dar aceasta tinta trebuie individualizata in
functie de durata diabetului zaharat, comorbiditati si
varsta.

[l profilul lipidic (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol, trigliceride): dozarea colesterolului total este
necesara pentru calcularea riscului CV total cu ajutorul
diagramei SCORE; valorile LDL-colesterol crescute
contribuie la aparitia aterosclerozei si scaderea acestora
scade riscul cv; HDL-colesterol scazut si
hipertrigliceridemia sunt asociate cu riscul CV;

Interventii si tinte: toti pacientii cu dislipidemie
trebuie sa primeasca recomandari legate de stilul,
interventiile descrise in subcapitolele 3.1.2 - 3.1.5 sunt
recomandate pentru reducerea colesterolului total, a LDL-
colesterolului, scadereanivelului trigliceridelor serice si
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cresterea HDL-colesterolului; in plus fata de acestea,

tratamentul

hipolipemiant

cu o statina potenta

(atorvastatina 40-80 mg sau rosuvastatina 20-40 mg) in doza
maxima tolerata trebuie initiat conform recomandarilor din

Figura 1.

Figura 1.Strategii interventionale in functie de riscul cardiovascular si

nivelul de LDL-colesterol bazal
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Tinta tratamentului hipolipemiant pentru profilaxie primara
este:

la pacientii cu risc CV foarte inalt, LDL-colesterol <55 mg/dl
(1.4 mmol/l), sau o reducere de cel putin 50% fata de
valoarea initiala;

la pacientii cu risc CV inalt, LDL-colesterol <70 mg/dl (2.6
mmol/l), sau o reducere de cel putin 50% fata de valoarea
initiala;

la pacientii cu risc CV moderat, LDL-colesterol < 100 mg/dl
(2.6 mmol/l)

la pacientii cu risc CV scazut, LDL-colesterol < 116 mg/dl
(3.0 mmol/l).

Desi nu exista o valoare tinta a trigliceridelor serice,
< 150 mg/dl indica un risc scazut.Tratamentul initial al
hipertrigliceridemiei trebuie sa se faca tot cu o statina.

Creatinina serica: pentru evaluarea prezentei unei boli
renale cronice; se va calcula rata estimata a filtrarii
glomerulare (eGFR) utilizand formula CKD-EPI conform
recomandarilor ghidurilor in vigoare, calculator disponibil
pe:www.kidney.org/professionals/KDOQI/gfr_calculator.

Interpretare:

{1 eGFR < 30 ml/min/1.73m2 - risc CV foarte inalt;
1 eGFR 30-59 ml/min/1.73m2 - risc CV inalt.

Interventii si tinte:consult nefrologie.

Bibliografie

1.

2016 European Guidelines on cardiovascular disease

prevention in clinical practice, Eur Heart J 2016, 37:2315-2381
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Eur Heart J 2020, 41:111-188
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3.4. Riscul cardiovascular total - Diagrama SCORE

La indivizii aparent sanatosi, riscul cardiovascular este
rezultatul interactiunii dintre mai multi factori, ceea ce
constituie baza abordarii preventiei prin evaluarea riscului
cardiovascular total. Indicele SCORE estimeaza mortalitatea
cardiovasculara prin evenimente aterosclerotice (boala
coronariana, accident vascular cerebral, anevrism de aorta
abdominala) la 10 ani si nu evenimentele cardiovasculare totale
(fatale si non-fatale).

Este important de retinut ca riscul de evenimente
cardiovasculare totale este de aproximativ 3 ori mai mare decat
riscul de evenimente cardiovasculare fatale, astfel incat, un
scor SCORE de risc de 5% de evenimente fatale se traduce intr-
un risc de 15% de evenimente cardiovasculare totale.

Evaluare si interpretare: Acest instrument utilizeaza 5
elemente critice pentru evaluarea riscului cardiovascular:
varsta, sexul, tabagismul, nivelul colesterolului seric si nivelul
tensiunii arteriale care vor fi incluse in Registrul de screening
al bolilor cardiovasculare -SIG-RERBCV.

In urma evaluarii riscului cardiovascular prin diagrama
de risc SCORE si a factorilor mentionati anterior in acest
document, pacientul va fi incadrat in una dintre urmatoarele
grupe de risc cardiovascular:

foarte inalt:
] SCORE 2 10% sau
Diabet zaharat cu proteinurie sau cu un
factor de risc major (fumat, dislipidemie,
HTA) sau
1 Boala renala cronica severa (eGFR < 30
ml/min/1.73m2);

nalt:
1 SCORE intre 5 si 10%;
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O

colesterol total > 310 mg/dl

[0 TA>180/110 mmHg

[l pacientii cu diabet zaharat >10 ani fara
afectare de organ tinta, daca au inca un
factor de risc

scazut: SCORE < 1%, fara alti factori de risc aditionali.



O problema particulara in interpretarea scorului SCORE
este la pacientii tineri cu nivele inalte ale factorilor de risc
cardiovascular, la care un scor mic de risc absolut poate de fapt
sa ascunda un risc relativ mare (se foloseste scala de risc relativ
evaluand de cate ori este mai mare riscul individului fata de un
pacient fara factori de risc - Figura 3).
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Figura 2. Grafic de risc SCORE pentru evenimente cardiovasculare fatale la 10 ani
pentru populatia tdrilor cu risc cardiovascular inalt in functie de varsta, sex, fumat,
tensiune arteriald sistolica si colesterol total
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Figura 3. Diagrama de risc relativ, derivata din SCORE (conversie colesterol mmol/L
- mg/dL: 8 =310; 7 = 270; 6 = 230; 5 = 190; 4 = 155).

Exemplu: pacient fumdtor, cu TA sistolicd > 180mmHg si
colesterol total 310 mg/dl are un risc de 12 ori mai mare
(coltul din dreapta sus) decdt un pacient nefumdtor, cu TA
sistolica 120 mmHg si colesterol total 155 mg/dl (coltul din
stdnga jos).

0 metoda eficienta de comunicare a riscului cardiovascular este
evaluarea varstei de risc, prin evaluarea pe diagrama SCORE
care este varsta la care un individ fara factori de risc
cardiovascular ar avea acelasi nivel de risc.

Exemplu: lon, un barbat de 40 de ani, fumator, cu TA sistolica
> 180mmHg si colesterol total 200 mg/dl are acelasi risc (3%)
cu un barbat de 60 de ani, fara factori de risc. Varsta de risc
a lui lon este 60 ani.
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Interventii si tinte:

1 Risc < 5% - recomandari din partea medicului de
familie

1 Risc inalt 5-10% - recomandari de monitorizare mai
frecventa efectuatede medicul de familie, eventual
trimitere catre medic de specialitate cardiologie,
diabet si nutritie, nefrologie, pneumologie

T Risc foarte inalt >10% - trimitere la consult cardiologie
in centrul regional de screening

Bibliografie

1. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice, Eur Heart J 2016, 37:2315-2381
2. Update on cardiovascular prevention in clinical practice: A
position paper of the European Association of Preventive
Cardiology of the European Society of Cardiology, Eur J Prev
Cardiol 2019, 27(2):181-205
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4. Evaluarea pacientilor in Centrul Regional de Screening

Rolul CRS este de a completa investigatiile si de a
diagnostica bolile cardiovasculare in faza incipienta. Dupa
diagnosticare, medicul specialist din CRS va formula
recomandari de tratament adecvate pacientului.

Medicul de familie va fi instiintat de investigatiile si
recomandarile primite (prin intermediul pacientului si/sau
electronic), va urmari modul in care ele sunt urmate de
pacient, va urmari evolutia parametrilor clinici si paraclinici si
va recomanda alte consultatii interclinice la diferite specialitati
in functie de diagnosticul si recomandarile medicului specialist
din CSR.

Relatia dintre medicul de familie - specialistul din CSR -
medicul de familie - medicul de alte specialitati va fi
bidirectionala. Totodata este foarte importanta posibilitatea
eficienta de transmitere a datelor intre specialisti implicati
folosind tehnologiile moderne de comunicare via internet,
inclusiv sisteme de telemedicina.

La nivelul CRS protocolul de activitati va cuprinde investigatii
pentru diagnosticarea afectarii de organ tinta:

a. Electrocardiograma de suprafata, cu 12 derivatii, pentru
aprecierea existentei semnelor de hipertrofie
ventriculara stanga, a unor posibile modificari ischemice
in repaus, eventual inregistrarea traseului EKG pe 24h,
in cazul subiectilor cu tulburari de ritm;

b. Masurarea indicelui glezna-brat pentru aprecierea
prezentei afectarii arteriale periferice

c. Examinare ecografica Doppler arterial
periferic/carotidian, cu calcularea indicelui
intima/medie si aprecierea prezentei si a severitatii
leziunilor vasculare arteriale;
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d. Examinare echocardiografica de baza, cu aprecierea
dimensiunilor cavitatilor cardiace, a grosimii peretilor
ventriculari, a functionalitatii valvelor cardiace si a
functiei sistolo-diastolice a ventriculului stang, precum
si a diametrului aortei toracice/abdominale.

Valorile de cut-off folosite pentru a decide incadrarea
intr-un anumit grad de risc si necesitatea aplicarii de masuri
terapeutice vor fi considerate cele recomandate de ghidurile
Societatii Europene de Cardiologie.
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Anexe

Anexa 1. Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina
Anexa 2. Chestionarul REAP pentru evaluarea rapida a obiceiurilor
alimentare

Anexa 3. Chestionarul AUDIT-C pentru evaluarea consumului de alcool
Anexa 4. Chestionarul AUDIT pentru evaluarea consumului de alcool
Anexa 5. Chestionarul GPPAQ pentru evaluarea nivelului de activitate
fizica

Anexa 6. Niveluri de activitate fizica

Anexa 7. Chestionarul HADS pentru evaluarea depresiei si anxietatii
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Anexa 1-Testul Fagerstorm pentru evaluarea dependentei de nicotina.

Testul Fagerstrom pentru evaluarea dependentei de nicotina

1. Cénd fumati prima tigara dupa trezire?

a. In primele 5 minute o 3

b. 6-30 minute a 2

c¢. 31-60 minute ] 1

d. Peste 60 minute o o
2. Este dificil sa nu fumati Tn locuri interzise?

a. Da ] 1

b. MNu a o
3. La ce tigara renuntati mai greu?

a. Prima ] 1

b. La celelalte o o
4. Céate tigari fumati pe zi ?

a. Sub 10 a o

b. 10-20 a 1

c. 21-30 a 2z

d. peste 30 o 3
5. Fumati mai mult dimineata decat dupa-amiaza?

a. Da a 1

b. MNu o o
6. Fumati cand sunteti bolnav si trebuie s& ramaneti la pat o zi intreaga?

a. Da |

b. MNu a o

Scortotal: .......
Scor:

1- 2 = dependenta scazuta
3 - 4 = dependentd — scazuts spre moderat
5 - T = dependentd moderata

>8 = dependenta crescuta
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Anexa 2-Chestionar de evaluare rapida a obiceiurilor alimentare

(REAP)

Chestionar de Evaluare Rapida a obiceiurilor alimentare (REAP)

V& rugam bifali casula ce reflectd cel mai bine situatia Dvs!

Intr-o saptamini medie, cit de des:

De obicail
Deseori

Unaeri Rareoril
Niciodata

Nu mi se
aplica

1. Sari peste micul-dejun ?

2. Obisnuiesti s& mandnci mancare fast-food ?

3. Mananci mal putin de 3 portii de legume (exceptand
cartofii) pe zi 7
1 porfia = 1/2 cand de leguma sau 1 cand de frunze verzi

4. Mananci mai putin de 2 portii de fructe pe zi 7
1 portie = 1/2 cand sau 1 frucl de marime medie sau 120ml de
suc de fructe 100%

5. Mananci mai putin de 3 portii de cereale integrale pe zi ?
1 portie = 1 falie de paine din cereals infegrale 100%; 1 cand
de cereale integrale, de cereale bogate In fibre, de fulg de
ovdz; 3-4 biscuili sdrali (crackers) din faing integrald; 1/2 de
cand de orez sdlbafic sau de pasie din f&ind inlegrald.

6. Mananci sau bei mai pufin de 1 porfie de lapte, iaurt sau
brinzd pe zi ?
1 portia = 1 cand de lapte sau iaurl; aprox 45-80 g branza

7. Mananci peste {fructe de mare) mai putin de 1-2 ori pe
sdptamana 7

B. Mananci peste 30-100 g carne gatita (incl. pui, curcan{zi)?
90 g de carne rogie sau pu este de minmea:
- unui pachel de cari de joc sav una din wmdfoarale:
- marimea §i grosimea vnw pod de paima
-l un picior mic de pui

8. Manénci carne regie (de vitd, perc, caie, miel) mai mult de
doud ori pe saptiména 7

10. Consumi carne procesatd de fip: hamburgeri, carnati,
salam, cremvurgfi, slanind, kaiser efc 7

11. Consumi alimente prajite cum ar fi carne, pui, peste,
chiftelufe, cartofi sau alte lequme prajite?

12. Mananci chipsuri de cartefi, porumb, etc, crackers,
floricele de perumb cu adacs de grasimi 7

13. Mananci dulciur cum ar fi prajituri, tort, biscuiti,
napolitane, produse de patiserie, gogosgi, brioge, ciocolatd
si bombeane, inghetatd, efc 7

14. Bei sucuri dulci sau mai mult de 100 ml suc proaspat din

15. Consumi produse bogate in sare cum ar fi murdtun, supe
la plic, semipreparate congelate, seminje, chipsuri sérate?

16. Cat de dornic esti sd faci schimbdri in ceea ce priveste alimentatia, pentru a-{i Imbundtatii sdnatatea?

Chostions: adsptat dupd M&&r@lamnﬂ

Kor Patianls - Varianta scuefa

MMMC«nmﬂnﬁ&uﬂhﬁmﬂm Brewn

Univarsity, Frowaancs, Ri, AV Rights Resansed,
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Anexa 3-Chestionar AUDIT-C pentru evaluarea consumului de alcool.
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1. Cat de des consumati o bautura confinand alcool?

a. niciodata - 0 puncte;

b. lunar sau mai rar - 1 punct;

c. 2 -4 ori pe luna - 2 puncte;

d. 2 - 3 ori pe sdptdmana - 3 puncte;

€. 4 sau mai multe ori pe saptamana - 4 puncte.

2. Cate bauturi standard* (US) consumati intr-o zi obignuita, atunci cand beti

O bautura standard (US) contine 10g alcool pur, echivalentul unei doze de bere de 330ml, un pahar
de vin a 125 ml sau un pahar de tarie de 40 ml.

a. una sau doua - 0 puncte;

b. trei sau patru - 1 punct;

c. cinci sau sase - 2 puncte;

d. sapte sau noua - 3 puncte;
e. zece sau mai mult - 4 puncte.

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
a. niciodata - 0 puncte;
b. lunar sau mai rar - 1 punct;
c. lunar - 2 puncte;
d. saptamanal - 3 puncte;
e. zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte.



Anexa 4-Chestionar AUDIT pentru evaluarea consumului de alcool

CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE ALCOOL

Data: Localitate: Sex: ___ Varsta:
Stare civila: Studii: 1 bautura = 12 g alcool pur
b 4
1 bera (330 ml) =1 pahar vin (125 ml) - =1 tarie (40 ml) H
1. Cit de des bati 0 bautura continand alcool? 6. Cét de des in ultimul an afi avut nevoie sé beti
prima bauturd de dimineatd ca sa va reveniti dupa
1. HNiciodata 0 | o betie zdravana?
2. Lunar sau mai rar 1
3. 2-4 ori paluna 2 a. Nicodata V]
4. 2-3 ori pe saplamana 3 b.  Lunar sau mai rar 1
5 4 sau mai multe ori pa saplamana 4 €. Lumar 2
d. Saplamanal 3
2. Cate bauturi nati intr-o zi o a. Zilnic sau aproapa zilnic 4
atunci cénd beti?
7. Cét de des in ultimul an afi avut un sentiment
a. Unasaudoud ] de remugcare sau de vinovatie dupa ce afi baut?
b. Trei sau patru 1
c. Cinci sau sase 2 a. Nicodatd v]
d. Saple sau noud ] b. Lunar sau mai rar 1
e. Zece sau mai mult 4 G.  Lumar 2
d. Saplamanal 3
3. Cit de des beti & sau mai multe bauturi de alcool la a. Zilnic sau aproapa zilnic 4
o singura ocazie?
8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va
a. Nigodata 0 | amintiti ce s-aintamplat in noaptea trecuta din
b. Lunar sau mai rar 1 | cauzi ca ati baut?
c. Lunar 2 .
d. Saptamanal k] a. Niciodata ) o
8. Zilnic sau aproapa zilnic 4 b. Lunar sau mai rar 1
6. Lumar 2
4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti d. Saptamanal 3
sa va opriti din baut o data ce afi inceput? a. Zilnic sau aproapa zilnic 4
a. Micodata 0 | 9. Dvs. sau alcineva a fost ranit ca rezultat
b. Lunar sau mai rar 1 | al faptului cé afi fost baut?
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3 a. Nu o
e. Zilnic sau aproapa zlnic 4 b.  Da, dar nu in ultimul an 2
. Da, inultimul an 4
5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea
ce era de astaptat sa faceti din cauza bautului? 10. O ruda, un priaten, un doctor sau o alta
persoand a fost ingrijoratd de bautul dvs. sau v-a
a. Micodata o sfatuit sa-l reduceti?
b. Lunar sau mai rar 1
¢ Lunar 2 a. Nu 0
d. Saptamanal 3 b. Da, dar nu Tn ultimul an 2
e. Zilnic sau aproape zilnic 4 ¢. Da, inultimul an 4
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Anexa 5-Chestionarul GPPAQ si instructiuni pentru completare

Chestionar pentru calcularea indexului activitatii fizice
Nume... .......coccovv vanvnens

1. Va rugam sa ne spuneti tipul §i cantitatea de activitate fizica pe care o implica activitatea dvs
profesionala. Vi rugém s bifali o singura casuté, cea mai rep pentru
d de dvs in p t

Va rugam sa
marcati o
singura casuta|
a Nu lucrez (de exemplu, pensionari, pensionar din motive de sanatate, somaj,
ingrijitor full-time, ate.)
b Majoritatea timpului am activitate la birou, pe scaun

Imi petrec cea mai mare pare a timpulul in poioare sau mengand pe jos. Cu toate
[acestea munca mea nu are nevoie de mult efort fizic inters (de exemplu, magazin
¢ asistent, coafor, agent de paza efc)

Munca mea implica efort fizic, nclusiv manipularea unor obeecte grele si ulilizarea
d de instrumente (de ex. instalator, electrician, tAmplar, curat, asistentd spital,
gradinar, lucritor postali ete.)

Munca mea implica activitate fizica infensa, inclusiv manipularea unor obsecte
e foarte grele (de ex. schele, muncitor in constructil, vidanjor, ete.)

2 in uttima siptamana, cate ore ati efectuat fiecare dintre urmatoarele activitati?
LRI S a1 oJag 531

VA rugam s& marcati numai o cisut3 pe fiecare rind
Deloc Ceva, mai putin | Intre 1| Peste 3 ore
de 1 ora si 3 ore

Exercilii fizice, cum ar fi inat,
liegging, aerobic, fotbal, teres,

& antrenament la sald, gimnastica
efc.
b (Ciclism, inclusiv mers cu bicicleta

la serviciu sau in timpul liber

Mers pe jos, inclusiv mersul pe jos
¢ la locul de muncé, la cumparaturi,
plimbari etc

d  |Gospodarie [ Ingrijirea capillor

& (Gradinarit / bricola)

3 Cum ati descrie ritmul dvs de mers pe jos, de obicei? Va rugam sa marcati doar
un singur raspuns.

Ritrn lent (mai putin de 4 km/h) Ritm mediu constan]
: Ritrm rapid (de exempiul
Ritm alert peste & Km/h)
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Interpretare:

Pacientii vor fi clasificati in patru categorii de index al acitivitatii

fizice:

Inactiv: munca sedentara si niciun exercitiu fizic sau mers
pe bicicleta

Moderat inactiv:muncad sedentara si sub o ora de
exercitiu fizic si/sau mers pe bicicleta pe saptamana
SAU munca in picioare si fara exercitii fizice sau mers
pe bicicleta

Moderat activ: munca sedentara si 1-2,9 ore de exercitii
fizice si/sau mers pe bicicleta pe saptamana SAU munca
in picioare si sub o ora de exercitii fizice si/sau mers pe
bicicleta pe saptamana SAU munca fizica si fara exercitii
fizice si/sau mers pe bicicleta

Activ: munca sedentara si peste 3 ore de exercitii fizice
si/fsau mers pe bicicleta pe saptamanha SAU munca in
picioare si 1-2,9 ore de exercitii fizice si/sau mers pe
bicicleta pe saptamana SAU munca fizica si sub o ora de
exercitii fizice si/sau mers pe bicicleta pe saptamana SAU
munca fizica grea
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Anexa 6-Nivele de activitate fizica

Activitate fizica Exemple
Usoara Activitati casnice usoare
Mers lent
Moderata Mers in ritm moderat sau rapid

Bicicleta, lent

Aspirat, zugravit
Gradinarit - tuns iarba
Tenis de camp (la dublu)
Dans

Aqua-aerobic

Intensa Jogging

Bicicleta, > 15 km/h
Gradinarit — sapat

Tnot

Tenis de camp (simplu)
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Anexa 7-Chestionarul HADS pentru evaluarea depresiei si anxietatii.

O=nw o=mnw o=NnWw P

=]

WhN=O

Wh=-o

= N A

Scala de anxietate i depresie HADS

Inifiale

Ma simt incordat sau nervos:

= cea mai mare parte a impulul
* buna parte din timp

= din cand in cand, ocazional

-

deloc
imi place la fel de mult ceea ce imi
placea inainte:
= da, lafel de mult
= nu atat de mult
e In mica misurs
= aproape deloc

Am o senzatie de teamd ca §i cum ar
urma si se intdmple ceva foarte riau:
= da, intr-adevar gi destul de tare

= da, dar nu foarte tare

= putin, dar nu ma ingrijoreaza

e deloc

Pot sa rad si sd vad partea buna a
lucrurilor:

= |afel de mult ca Tnainte

nu atat de mult ca inainte

-

= mult mai putin ca inainte
« deloc

imi fac griji:

= foarte des

= desiul de des

= ocazional

= foarie rar

Sunt bine dispus:

* niciodata

* rar

* destul de des

= cea mai mare parte a timpului

Pot sa stau linistit si sa ma simt destins,

relaxat:

= mereu

*» deslul de des
- rar

= deloc

Data

Am impresia ca fac totul mai incet:
« aproape tot timpul
deseorl

= céateodatd, ocazional
= deloc

Am o senzatie de teami de parci as avea
un nod in stomac:

= deloc

» cateodatd, ocazional

« destul de des

+ foarte des

Nu ma mai intereseaza cum arat:

« deloc

= nu mai dau Infatigérii atata importanta
cata ar trebui

« poate ca nu mai dau chiar atata
important3 infatisri

+ dau la fel de multd atenfie infatigérii ca
nainte

Simt nevoia s& ma misc ca si cum nu as
putea sd stau locului

« da, mereu

= deseori

« cateodatd

« deloc

M bucur dinainte cand ma gandesc ca
wvoi face anumite lucruri:

+ |afel de mult ca Tnainte

« mai putin ca Tnainte

=  mult mai putin ca Tnainte

= aproape deloc

Simt dintr-o dati ¢& ma cuprinde panica

* foarte des, intr-adevar
« destul de des

e rmar

« deloc

Imi face plicere sa ma uit la o emisiune
de televiziune, s ascult o emisiune la
radio sau si citesc o carte buna

+ deseorn

* uneori

e rar

« foarte rar

Vd rugdm s4 verificati dacé ati rdspuns la toate intrebérile

Wh =0

O=nw

O =MW

=]

(=R - R

wWwh =0

W =0
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