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Capitolul 1.1.

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Conf, Dr. Gheorghe Gindrovel Dumitra,
Sef Lucr. Dr. Roxana Surugiu,
Dr. Drd. Alexandra-Aurora Dumitra

l. Definitie

Hipertensiunea arteriald (HTA) reprezinta o crestere persis-
=nt3 a tensiunii arteriale (TA) sistolice si diastolice peste valo-
le normale. Conform ghidurilor moderne, HTA este diagnosti-
-=t3 atunci cdnd masuratorile repetate arata valori tensionale
>140/90 mmHg, masurate in cabinet, in mod repetat, in doua
iz diferite. Este o conditie cronicd, dar, in acelasi timp, unul
{intre cei mai importanti factori de risc modificabili pentru bo-
= cardiovasculare, accidentete vasculare cerebrale si boala

“ronica de rinichi.

I, Etiologie si factori de risc

Hipertensiunea arteriald, in majoritatea covarsitoare a ca-
-urilor (peste 90%), se manifestd sub forma primard sau esen-
11213, caracterizatd prin absenta unei etiologii unice si identifi-
czbile. Aceasta este rezultatul unei interactiuni multifactoriale
= determinantilor genetici si de mediu. Investigatiile recente
sugereaza cd predispozitia geneticd poate influenta pana la
50% din valorile tensionale, implicdnd o multitudine de gene
cu efecte individuale modeste, dar cumulativ semnificative.
“ditional, factorii de mediu si comportamentali, incluzand re-
zimul alimentar, nivelul de activitate fizicd, expunerea la stres
si conditiile socio-economice, exercitd o influenta considerabi-
14, contribuind cu pana la 40% la patogeneza hipertensiunii. De
zsemenea, pacientii diagnosticati cu hipertensiune rezistenta,
definitd drept incapacitatea de a atinge obiectivele terapeutice
tensionale In pofida utilizarii a cel putin trei agenti antihiper-
tensivi, necesitd o evaluare comprehensiva. Aceasta trebuie sa
includd verificarea riguroasa a aderentei la tratament si inves-
tigarea exhaustiva a potentialelor cauze secundare.
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Etiologie Factori derisc

Hipertensiune|.Stil de viata: sedentarism, obezitate, dietd nesindtoass
primara (aporterescut de-sare, aport redus-de legume si fructe, aport
(esentiald) ridicat de grasimi saturate, aport ridicat de carbohidrati
simpli), consum excesiv de alcool, fumat, stres cronic, varsta
inaintata, factori genetici, aspecte sociale (educatie precard
pentru sanatate, acces limitat ta resurse etc.)

Cauzele secundare ale hipertensiunii arteriale

Categorie Cauza specifica

HTA de cauza renala

HTA renoparenchimatoasa | Glomerulonefrita difuzd acuta

Glomerulonefrite cronice primitive sau
secundare

Pielonefrita cronica
Colagenoze
Nefropatia diabetica
Rinichiul polichistic
Rinichiul mic uniiateral
Hidronefroza
Tuberculoza renala

HTA din insuficienta renald cronica sau la
hemodializati

HTA dupd transplant renal

HTA renovasculara | Stenoza ateromatoasa a arterei renale
Displazie fibromusculara a arterei renale

Compresie extrinseca
Embolii si tromboze ale vaselor renale

Tumord secretantd de renina | Reninom primar

HTA renopriva
HTA de cauza endocrina

Suprarenaliand | Feocromocitom

Hiperaldosteronismul primar (boala Conn)

Sindrom Cushing

Alte endocrinopatii | Hipertiroidism

Acromegalie

Hiperparatiroidism primar etc.

HTA de cauza cardiovasculari

Coarctatia de aorta

Insuficienta aortica

Fistula arterio-venoasa

Sindromul hiperkinetic de alte cauze
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Blocuri atrioventriculare de grad inalt

4TA de cauza neurologica

Cresterea presiuniiintracraniene (ex: tumori
intracraniene, encefalite etc.)

Poliomielita
Sindromul Guillain-Barré

HTA de origine
medicamentoasa

Contraceptive orale
Inhibitori de monoaminooxidaza
Glucocorticoizi sau mineralocorticoizi

Ciclosporina

Eritropoietina

Adaptat dupd [11]

l1, Tablou clinic

Tabloul clinic al hipertensiunii arteriale (HTA) este variabil,

ite persoane fiind asimptomatice, iar diagnosticul este ade-

==z incidental. Simptomele, cand sunt prezente, potinclude:

s Cefalee: localizatd occipital, descrisa ca pulsatila sau
constrictivd, mai frecventd dimineata si ameliorata pe
parcursul zilei, dar adesea nespecificd si fara corelatie
directd cu nivelul tensiunii arteriale.

¢ Instabilitate vegetativa: mai ales la persoanele tinere
sau cu HTA de granitd, manifestata prin transpiratii anor-
male, eritem facial tranzitoriu, palpitatii, fatigabilitate
progresiva, depresie sau insomnie, tinitus, ameteala.

¢ Simptome specifice complicatiilor: in formele compli-
cate de HTA, apar simptome ale afectdrii organelor tinta
(rinichi, pl&mani, creier, ochi, cord si vase), cum ar fi an-
gind pectoral3, dispnee de efort progresivd, manifestari
neurologice tranzitorii.
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