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Introducere Rezultate
« BCR avansata reprezintd o problemd importants de sdndtate Caractere demografice
publica. Morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara reprezinta 246 pacienti consecutivi non-diabetici -118F, varsta medie 56.3 + 15.7 ani (20-
cea mai mare problema la pacientii in DP. 85). Urmarire medie 6.5+1.1 ani
« Termenul de TMO are rolul de a sublinia fapttul c3 tulburdrile Factorii de risc independenti pentru anginastabila ~ Factorli de ~risc independenti - pentru  boal3
metabolismului mineral au un rol major in calcificarile vasculare REUESIE = EEEES 2 Yariabila OR____ 9596 Cl 2
A n . v - . A u Varsta _ 0.04 Hipoalbuminemia 12,3 1,5-99,8 0.01
si In final In boala cardiovasculara din BCR. Relatia a fost insa Varsta sub 55 ani 1 - - pS———— 74 L2156 ool
. . [V Varsta >55 ani 3.9 1.05-14.7 - :
putin studiata in DP. Fumat 0.01
Nefumatori 1 - -
. - Fumatori 5.6 1.4-22.6 -
ObIeCtlve Nue?raogrrllg'iosclervoza 0.004
Analiza impactului pe care TMO 1l are asupra pe, b°afa renala de L D :
prognosticului cardiovascular al pacientilor in DP. nefroanglosclerols -3 Factorii de risc independenti pentru sindroamele
CRP < 3 mg/l ! ) - Variabila CorogFa{”ene acugt':_e)% Cl P
Material si metoda R > 10 mef s 057030 NS Sex (/F) 34 127184 o0
. . . n lbumi . 28,3 1,1-721,7
Studiu cross-sectional observational intre 2010-2014. Abumina >35 g/l 1 : e S -} S 2 YT
Factori prognostici analizati 38 S 502 CRP =10 mg/! 08 15106035 g
T _ iPTH < 150 pg/ml 115 1.9-67.7 0.007 CaxP>55 mg2/dI2 33,5 1,6-665,1 0,02
» Parametri clinici si biologici (Ca, P, produs CaxP, iPTH) PTH 150-300 pg/ml 1 : - iPTH<150 pa/ml 2214 32149048  oop
iPTH >300 pg/ml 5.2 1.09-24.9 0.03

» Ecografie cardiaca si carotidianad, rigiditatea arteriala (prin

tonometrie de aplanare). . . . I e :
Factorii independenti de risc pentru boala aterosclerotici au Cei mai importanti factori prognostici identificati au fost nivele
P ’ P anormale scazute sau crescute de iPTH si produs CaxP crescut.

fost identificati prin analiza multivariata cu ajutorul « iPTH sc8zut s-a asociat cu angina stabild si SCA, sugerand ci osul
programului /BM SPSS ver. 20.0. adinamic nu poate tampona Ca si P seric, crescand riscul
calcificarilor vasculare.
 Studii viitoare trebuie sa analizeze rolul corectiei acestor factori in
ameliorarea prognosticului Cv in DP.
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