
 

 

 

 Evaluarea riscului cardiovascular în Europa: 

Un cadru integrat pentru depistarea precoce și prevenția bolilor cardio-reno-metabolice 

 

 

Societatea Română de Cardiologie (SRC), Societatea Română de Diabet, Nutriție și Boli 

Metabolice (SRDNBM), Societatea Română de Nefrologie (SRN) și Societatea Națională de 

Medicina Familiei (SNMF) salută inițiativa Comisiei Europene privind elaborarea unui cadru 

european armonizat pentru evaluarea riscului cardiovascular (EU Health Checks Protocol) și 

își exprimă sprijinul ferm pentru această abordare strategică. Considerăm că implementarea 

unui astfel de instrument reprezintă un pas esențial în consolidarea prevenției 

cardiovasculare, în optimizarea depistării precoce și în reducerea poverii bolilor 

cardiovasculare în statele membre ale Uniunii Europene.  

 

Inițiativa de evaluare a riscurilor cardiovasculare (Health Checks), parte integranta a Planului 

European Safe Hearts publicat de Comisia Europeană în Decembrie 2025, consolidează aplicarea 

principiilor medicinei bazate pe dovezi științifice (evidence-based medicine – EBM), asigurând 

totodată alinierea la recomandările și standardele consacrate la nivel european și internațional 

(ESC, KDIGO, OMS) (1–6). Concepută pentru a defini un set comun de principii și standarde de 

practică, acest tip de evaluare ar putea contribui în mod semnificativ la atingerea obiectivului 

asumat prin Planul UE Safe Hearts de reducere cu 25% a mortalității cardiovasculare premature la 

nivelul Uniunii Europene. 

Considerăm că dezvoltarea și implementarea unui protocol european pentru evaluarea 

riscului cardiovascular trebuie să se bazeze pe principii și standarde comune, fundamentate 

pe dovezi științifice solide, menținând totodată flexibilitatea necesară adaptării la 

particularitățile epidemiologice, clinice și organizaționale ale fiecărui stat membru. Consensul 

profesional național, profilul de risc al populației, caracteristicile programelor de screening și 

modalitățile de evaluare trebuie integrate în procesul de implementare. În același timp, povara în 

creștere a bolilor cardio-reno-metabolice și natura lor profund interconectată evidențiază 

necesitatea unei abordări europene coerente și armonizate, capabile să susțină prevenția eficientă 

și echitabilă la nivelul întregii Uniuni Europene. 

Un standard minim comun pentru evaluările de sănătate ar trebui să includă un nucleu integrat 

de evaluare cardio-reno-metabolică, bazat pe șase biomarkeri-cheie: glicemie plasmatică à 

jeun, HbA1c, profil lipidic, ALT/AST, raportul albumină urinară/creatinină (RACU) și rata 

estimată a filtrării glomerulare (RFGe). Acest panel ar trebui completat de determinarea unică 

a lipoproteinei(a) [Lp(a)] la vârsta adultă, în vederea optimizării stratificării pe termen lung a 

riscului aterotrombotic și a identificării precoce a susceptibilității cardiovasculare 

determinate genetic. (4–12) 
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Complementar acestui set de evaluare, statele membre ar trebui să susțină adoptarea unor trasee 

clinice standardizate, fundamentate pe recomandările ghidurilor de practică și pe dovezi științifice 

robuste, pentru a asigura identificarea precoce, managementul integrat și reducerea riscului 

asociat spectrului de afecțiuni cardio-reno-metabolice. 

Susținem totodată poziția formulată de principalele societăți medicale europene în recomandările 

lor comune și subliniem necesitatea unui cadru armonizat și standardizat la nivel european pentru 

evaluarea riscurilor cardiovasculare. (1,2,3,5,6,13,14) 

Prima componentă a acestui model o reprezintă evaluarea sistematică și standardizată a 

factorilor comportamentali și a determinanților stilului de viață, incluzând alimentația, nivelul 

activității fizice și sedentarismul, consumul de tutun și alcool și alte expuneri toxice relevante. 

(1,4,7,15) Evaluarea ar trebui să includă măsurători standardizate ale greutății, înălțimii, indicelui de 

masă corporală (IMC) și markeri ai adipozității centrale, precum circumferința taliei și raportul 

talie/înălțime — în concordanță cu recomandările privind diagnosticul și managementul obezității. 

(4,16) De asemenea, evaluarea clinică ar trebui să includă o anamneză detaliată a antecedentelor 

personale și familiale, incluzând istoricul de boală cardiovasculară precoce, moarte cardiacă 

subită, boală cronică de rinichi și diabet zaharat de tip 2. În funcție de contextul clinic, se recomandă 

integrarea unei evaluări succinte a sănătății mintale. (4,5,7,8,10) 

A DOUA COMPONENTĂ o reprezintă evaluarea factorilor de risc. Pe lângă măsurarea 

obligatorie a tensiunii arteriale și a frecvenței cardiace, nucleul integrat cardio-reno-metabolic 

menționat anterior ar trebui să includă în mod curent: (1) parametri ai metabolismului glucidic — 

glicemia plasmatică à jeun (FPG) și hemoglobina glicată (HbA1c) — pentru identificarea 

prediabetului și a diabetului zaharat de tip 2 (8); (2) un profil lipidic complet (colesterol total, LDL-

colesterol, HDL-colesterol și trigliceride) pentru identificarea dislipidemiei aterogene (6,9,11); (3) 

ALT și AST serice, ca markeri accesibili ai afectării hepatice asociate sindromului metabolic și 

disfuncției metabolice (12); (4) raportul albumină urinară/creatinină (RACU) și rata estimată a 

filtrării glomerulare (RFGe), calculată pe baza creatininei utilizând ecuații validate, în calitate de 

indicatori fundamentali și internațional recunoscuți ai bolii cronice de rinichi și predictori 

independenți ai riscului cardiovascular (5,17,18). Determinarea unică a lipoproteinei(a) [Lp(a)] la 

vârsta adultă ar trebui să facă parte din evaluarea standard, având în vedere că Lp(a) reprezintă un 

factor de risc determinat predominant genetic, care influențează în mod semnificativ riscul 

aterotrombotic rezidual, inclusiv la persoanele cu un control optim al factorilor tradiționali de risc 

cardiovascular (9,10,11). În funcție de contextul național și de consensul profesional, panelul de 

investigații poate fi extins, de exemplu prin includerea peptidelor natriuretice (BNP/NT-proBNP) 

la persoanele cu suspiciune de insuficiență cardiacă sau cu un profil de risc cardiovascular foarte 

înalt (6,19,20,21). 

A TREIA COMPONENTĂ constă în stratificarea structurată a riscului prin utilizarea unor modele 

validate de evaluare a riscului cardiovascular (de exemplu SCORE2/SCORE2-OP, diagramele OMS 

de risc cardiovascular și scoruri specifice diabetologiei și nefrologiei), care permit armonizarea 

procesului la nivel european, menținând în același timp flexibilitatea necesară pentru adaptarea la 
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caracteristicile epidemiologice și demografice locale. (5,8,22,23,24,25) Rezultatele stratificării 

riscului ar trebui să fundamenteze implementarea unor trasee clinice standardizate. 

(1,4,5,7,8,9,19) 

Dovezile actuale demonstrează că identificarea precoce și tratamentul bazat pe ghiduri al 

factorilor de risc cardio-reno-metabolic — în special albuminuria, deteriorarea funcției renale 

reflectată prin scăderea RFGe, diabetul zaharat, hipertensiunea arterială, dislipidemia aterogenă și 

valorile crescute ale Lp(a) , — au potențialul de a reduce semnificativ povara bolii, inclusiv 

necesitatea terapiei de substituție renală, ratele de spitalizare pentru insuficiență cardiacă și 

incidența evenimentelor cardiovasculare majore, reprezentând totodată intervenții eficiente din 

perspectiva utilizării economice a resurselor din sistemul de sănătate. 

(4,5,6,7,8,9,10,11,14,17,18,19,21) 

România avansează reforme ale sistemului de sănătate care prioritizează prevenția și depistarea 

precoce, direcție reflectată în Strategia Națională pentru Combaterea Bolilor Cardiovasculare și 

Cerebrovasculare 2025–2030, având ca piloni centrali identificarea timpurie a riscului, 

stratificarea riscului cardiovascular și consolidarea rolului asistenței medicale primare.  

În cadrul unei viziuni europene comune, inițiativa privind evaluările riscurilor cardiovasculare oferă 

o oportunitate fără precedent pentru convergența priorităților europene, naționale și 

internaționale și pentru accelerarea transformării sistemelor de sănătate către modele centrate 

pe pacient, orientate către prevenție și fundamentate pe o abordare integrată a afecțiunilor. 
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