ALGORITM DE
DIAGNOSTIC IN BCR!

Prezenta unuia sau mai multor factori de risc crescut pentru BCR

Diabet Boli Cardiovasculare, inclusiv IC (insuficienta cardiaca)
Hipertensiune arteriald  Antecedente de injurie/ boala renala acuta

Screening pentru BCR
Creatinina serica - RFGe RACu - albumin&/ creatinina urinara

PN

Stadializarea BCR/ stratificarea riscului [ Repetarea anuala a celor doua analize ]

Identificarea & tratamentul cauzei BCR® Tndrumati pacientul catre medicul nefrolog pentru confirmarea

diagnosticului de Boala Cronica de Rinichi; precizarea bolii renale
primare; stabilirea planului de ingrijire si evaluare periodica.
(in cadrul unei consultatii de management al BCR - evaluare
initiala a cazului nou depistat)

Diagnosticul, stadializarea si estimarea riscului de progresie BCR?
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Conform Normelor de aplicare ale Contractului-Cadru din Romania, in cadrul monitorizarii active a cazului luat in evidenté se recomanda
trimiterea cétre nefrolog a pacientilor cu risc inalt si foarte inalt de progresie a BCR (portocaliu si rosu). Monitorizarea activa a cazului de BCR
luat in evidenta se va realiza o data la 6 luni®

Figura din KDIGO 2024 adaptata cu NORMELE METODOLOGICE din 1 iulie 2024 de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
achetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale

in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate nr. 1.857/441/2023

BCR, boala cronica de rinichi; RFGe, rata filtrarii glomerulare estimata; KDIGO, Kidney Disease Improving Global Outcomes; RACU, raportul aloumina/

creatinina din uring; CV, cardiovascular; BRST, boala renala in stadiu terminal;

a - Identificarea cauzei BCR este bazata pe evaluarea clinica; b - Unitatile altemative ale acestor trei categorii ale RACu includ: <30 mg/g, 30-300 mg/g

si >300 mg/g

Referinte: 1. Shlipak MG, et al. Kidney Int 2021;99:34-47; 2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO

2024 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int. 2024;105(45):5117-S314.

doi:10.1016/j.kint.2023.10.018; 3. Normele metodologice din 01.07.2024 de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
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acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.857/441/2023.
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ALGORITM DE DIAGNOSTIC S
MANAGEMENT IN IC

1 MEDIC DE FAMILIE

Prezenta factorilor de risc si/ sau a Simptome tipice Semne mai specifice
comorbiditatilor

+ Antecedente de IM + Dificultati de respiratie (dispnee) * Presiune venoasa jugulara
* Hipertensiune arteriala + Ortopnee crescuta

* Diabet zaharat + Dispnee paroxistica nocturna » Reflux hepatojugular

* Boald cronica de rinichi (BCR) - Toleranta redusé la efort - Zgomot Il cardiac (galop)

* Boalé cardiaca ischemica (BCI)

+ Abuz de alcool

+ Chimioterapie cardiotoxica

+ Antecedente familiale de cardiomiopatie
indusa de alcool sau moarte subita

+ Fatigabilitate, obosealg, timp + Soc apexian deplasat lateral
crescut de recuperare dupa efort
+ Umflarea gleznelor

2 Suspiciune clinica de insuficienta cardiaca
Prezenta factorilor de risc, a simptomelor si/ sau a semnelor recomanda eliberarea
biletului de trimitere catre CARDIOLOG cu specificarea suspiciunii de IC

] CARDIOLOG

Confirmarea diagnosticului de IC, clasificarea in functie de FE si clasa NYHA, stabilirea
etiologiei si a factorilor precipitanti, initierea terapiei, recomandari cu privire la regimul de
titrare a medicatiei, scrisoare medicala, programarea controalelor periodice
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5 MEDIC DE FAMILIE

Continuarea tratamentului si monitorizarea periodica a pacientilor cu IC
Recomandarea ghidului actual presupune controlul la intervale mai scurte de 6 luni
pentru evaluarea simptomelor, frecventei si ritmului cardiac, TA, HLG, electrolitilor si a
functiei renale (RFGe si RACu)

IC, insuficienta cardiaca; HLG, hemoleucograma; TSH, hormon de stimulare tiroidiana; FT4, tiroxina libera; HbA1c, hemoglobina glicata; GPT,
glutamat piruvat transaminaza; GOT, glutamat oxaloacetattransaminaza; TSAT, saturatia transferinei; RFGe, rata filtrarii glomerulare estimat3;
NT-proBNP, peEtidul natriuretic tip pro-B N-terminal; BNP, 'fegticlul natriuretic de tip B; RX, radiografie; NYHA, The New York Heart Association
Classification; FE, fractie de ejectie;TA, tensiunea arterialad; RACu, raport albumina creatinina urinara; IM, infarct de miocard.

Referinte: 1, Metra M. et al, European Heart Journal (2021) 00, 1-128.
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