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-eosiunea arterial6 ridicatd este cea mai int6lnitA afecliune cronicd medi-
:31a. Aproximativ 30% din popula;ia adulti prezintd valori ridicate ale ten-
: Jnii arteriale, cu o presiune diastolic6 egald sau mai mare de 90 mmHg
:ar presiunea sistolicd egald sau mai mare de l4O mmHg. Presiunea s6n-
;elui cregte gradual si progresiv odati cu inaintarea in v6rst6, astfel incat
.alori crescute ale tensiunii arteriale pot n intalnitela20% dintre persoa-
^ele cu v6rsta : 20 ani, 40% dinlre pacien;ii cu v6rsta de > 40 ani, 60% la
:= cu v6rsta > 60 de ani si 8O% la persoanele cu varsta de > 8O de ani.

\ccidentul vascular eerebral gi boala cardiacd coronariani
- lertensiunea arteriald este cel mai important factor de risc pentru ac-
: :entul vascular cerebral 9i unul din cei trei iactori de risc ma.jori pentru
::ala cardiacd coronarianS. Reprezintd, de asemenea, factorul major pre-
:e1t la peste 90%din persoanele care dezvolt6 insuficien!5 cardiacS, fiind,
:€ asemenea, o cauzd importante in agravarea insuficien;ei renale.

l:ala cardiovasculari este responsabild pentru aproape jumdtate din nu-
-irul total al deceselor si reprezintd cauza majo16 de invaliditate. in lume,
- :ertensiunea arteriale este responsabild pentru mai mult de 60% din
:::alul accidentelor vasculare cerebrale 9i jum6tate din cazurile de boli
:::diace.

Studii popula;ionale. Studiile generale au ardtat Faptul cd tensiunea ar-
::-iala ridicatd reprezintd principala cauzd de [ond a mortalitelii (peste 9
- lioane de decese anual). Riscul unui AVC (accident vascular cerebral)
:a;r a unui infarct miocardic este direct corelat cu nivelul tensiunii arteri-
: e sisrolice de peste ll5 mmHg (Figura l.l), fapt int6lnit la peste 80% din

=:ulti. Persoanele incadrate in cincimea superioari a curbei de distribu;ie

= :ensiunii arteriale prezintd un risc de l6 ori mai mare de a dezvolta un
I ,'C comparativ cu cei situati sub aceastd valoare. Totugi, datoritd faptului
:: sunt mai puline persoane cu valori foarte ridicate ale tensiunii arteriale
:l-nparativ cu maioritatea care prezintd valori ugor ridicate ale presiunii
.Ergelui, majoritatea accidentelor vasculare 9i a bolilor cardiace coronari-
:-e survin la persoanele cu valori numai ugor ridicate sau situate la limita
.-perioard a normalului (tensiune arterialS,,high normal"). Din acest motiv
:>:e esentiald tratarea nu numai a persoanelor cu valori ridicate ale TA,
:=: si a persoanelor care prezintA un risc crescut, dar 9i dezvoltarea unor
::-ategii pentru reducerea tensiunii arteriale a popula;iei ca intreg deoare-
:. acest lucru va avea un ef,ect major asupra numdrului de persoane care
: -'eri sau decedeazd in urma unui AVC sau a unei sulerinte cardiace.



Decese rezultate in urma AVC

Hipertensiunea arterial6 pe scurt

Decese rezultate in urma
inlarctului miocardic

AA 168 120 125 l3s t48

Tensiunea arterialS sistolice (mmHg)

Figura 1.1 Riscul de AVC sau deces in urma unui infarct miocardic raportat Ia cu

presiunea arterialS sistolice (chintile). Aceste date aratd Faptul c5 riscul de deces prin

AVC sau intarct miocardic cregte de-a lungul intregului spectru al valorilor tensiunii
arteriale,incepend cu valorea de'l'15 mmHg. De notat Faptul ci este un numdr insuficient
de persoane in popula;ia cu tensiune arterialS sistolicd < ll5 mmHg Pentru a determina
dacd riscul incepe 9i la valori mai mici. Craficele prezintd un interval de incredere de

95%, dimensiunea figurilor dreptunghiulare este direct proporlionali cu numirul
evenimentelor. Adaptat din Prospective Srudies Collaboration, Lewington et al. 2OO2,

cu permisiunea Elsevier A2OO2.

VArsta 9i sexul. Tensiunea arteriald, in special cea sistolice, cregte Pro-
gresiv de-a lungul vielii unui adult. Aceastd cregtere a Presiunii s6ngelui
reflecte o cregtere a rigiditd!ii peretelui arterial legatd de aPortul crescut
de sare respectiv scdzut de potasiu 9i nu este observata in cadrul comu-
nitd;ilor aculturale.

Pentru orice valoare a nivelului presiunii arteriale, varstnicii Prezintd un risc
crescut de deces intr-un interval de timp definit la!5 de cei tineri. Persoa-
nele cu varsta de 45 de ani, incadrate in cincimea suPerioarA a intervalului
de distribulie a presiunii s6ngelui prezintd un risc de mortalitate anualS de
aproximativ 3% comparativ cu5% la cei de 55 ani 9i 8% Ia cei de 65 ani.

Femeile prezintd un risc mai scdzut de AVC sau boalS cardiacd coronari-
and comparativ cu bdrbalii pentru toate nivelele tensiunii arteriale, pani
in lurul varstei de 60 de ani, ulterior riscul cregte la un nivel egal cu cel al

bdrbalilor.
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l trria. Persoanele de rasd neagrd au tendinla de a prezenta valori tensio-
rr,rlc mai ridicate dec6t cele caucaziene, acest lucru fiind asociat cu o mor-
r,rlrr,rte generalS mai crescuti, in special datoratd bolii cerebro-vasculare,
lrolri renale si a insuficientei cardiace. Persoanele din Asia de Sud prezintd
rr rnciden!d mai mare a accidentelorvasculare cerebrale, a diabetului 9i a
lrolrr cardiace coronariene dec6t rasa alb5.

l lrpurtensiunea este frecvent intalnitd in Japonia, nordul Chinei, Coreea
rlr.\6;d, unde este asociatd cu o incidenld crescutS a accidentelor cere-
l,ro vasculare. Totugi, datoritd consumului de alimente sArac in grdsimi,
, r( ('ste populatii au prezentat piind in prezent o inciden;a scdzutd a bolilor
,.rrriiace coronariene (BCC), degi acest Iucru incepe sd se schimbe rapid"
lrr r,indul japonezilor care s-au mutat in SUA 9i au adoptat o dieta vesticd
(r u mai pulind sare dar mai multe grdsimi), incidenla hipertensiunii 9i AVC
,, ,r redus, ins6 inciden!a BCC a crescut la acelagi nivel, similar popula!iei
,lrrr SUA. Aceste constateri pun in evidenle importan[a asocierii aportului
r lr, sdr€ cu hipertensiunea arterialS 9i a consumului de grisimi saturate cu
, ( 1l('sterolemia 9i boala vasculard.

I ,rctori maiori de risc modificabill
I lrpertensiunea interaclioneazd cu o serie de Factori de risc pentru deter-
rnrnarea riscului total de AVC sau BCC. (Tabel 1.1)"

l.rlrt'l l.l

I , rr lori de risc majori pentru AVC sau boala cardiacd coronariani

Modificabili NemodiFcabili

lensiunea arterialS ridicatd

I umatul

l)islipidemia

l)iabetul zaharat sau intoleranta
la glucozi
( )bezitatea de tip android

',edentarismul

V6rsta inaintate

Sexul masculin (<60 de ani)

Originea etnicd (vezi mai sus)

lstoricul lamilial de hipertensiune
arterialS

AVC sau iniarct miocardic in
antecedente

t r'r doi factori de risc majori modificabili care impreund cu valorile ridicate
,rl('tensiunii arteriale, cresc riscul de boli vasculare sunt fumatul si valorile
,,r,rice crescute ale colesterolului. Date din mai multe studii epidemiolo-
(lt( e prospective au ardtat taptul ce acegti factori de risc prezintd etecte
r rrrnulative importante in hipertensiunea arterialS (Figura I.2). Prin urma-
r', o persoand nefum6toare cu hipertensiune u9oar6 9i un nivel mediu al
( ()lesterolemiei prezintd un risc cardiovascular mult mai scdzut la15 de o H
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persoand cu aceleagi valori ale tensiunii arteriale dar care este Fumdtoare,
cu un nivel crescut al colesterolemiei. Av6nd in vedere interacliunea cu-
mulativd majord dintre acegti trei factori de risc, tratamentul hipertensiunii
arteriale implicd nu numai scdderea valorilor presiunii sSngelui, c6t 9i tra-
tarea celorlalli tactori de risc modificabili.

Fumat Hipertensiunea
arteriald

Nivelul ridicat al
colesterolului seric

Figura L2 Fumatul, valorile tensiunii arteriale ridicate cat 9i nivelul colesterolului seric
ridicat au erect aditiv in cadrul riscului relativ de boali vasculari. Adaptat din Poulter N
et al. Cordiovoscular Diseose dnd Proctical lssues for Prevention. St Albans: Caroline
Blach,l993.

Un alt factor de risc important este reprezentat de diabetul zaharat sau
intoleranta la glucozS. Numdrul persoanelor cu diabet este intro rapidd
cregtere avdnd in vedere ci obezitatea este din ce in ce mai intAlnitS. Ma-

ioritatea persoanelor cu diabet prezintd acelagi risc de boalS cardiovascu-
lard ca 9i cei care au trecut printr-un inFarct miocardic.

Defi nigia hipertensiunii arteriale
in r6ndul popula;iei, tensiunea arterialS prezintd o distribulie normald 9i
nu poate fi realizatd o distingere certd intre persoanele normotensive 9i
cele hipertensive. Riscul de BCC sau AVC se coreleazd direct cu tensiu-
nea arterialS de-a lungul intregului spectru al valorilor tensiunii arteria-
le 9i este imposibild stabilirea unei linii distinctive intre nivelul presiunii
arteriale care nu prezintd riscuri 9i cel,:care este asociat cu risc de boalS
cardiovascularS. Prin urmare, hipertensiunea este cel mai bine definitE in
mod pragmatic, de exemplu ca fiind nivelul tensiunii arteriale peste care
studiile despre tratamente au demonstrat cd scdderea valorilor tensiunii
arteriale aduce benefi cii"
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lrrlrractic6 aceasta semnificA doud lucruri:

. r ) tensiune arteriale diastolice persistentd de 90 mmHg sau mai ridica-
t,r, c6nd pacientul este familiarizat cu mdsurarea tensiunii arteriale, sau

. ( ) tensiune arteriald sistolicd persistente de l4O mmHg sau mai ridicat6.

lrr r adrul studiilor epidemiologice, tensiunea arteriald sistolicd reprezin-
r,r rln factor predictor al riscului cardiovascular mai bun dec6t tensiunea
,rrrr,rial6 diastolicS, in special la pacienlii v6rstnici. Studiile clinice despre
rr,rt,lment au utilizat in trecut tensiunea arteriald diastolicd ca un indica-
ror de lrdtdn'lent, in prezent deciziile terapeutice trebuie si fie bazate fie
lrr,,rrnbele mdsurdtori, fie doar pe tensiunea arteriald sistolicd in cazul
gr.rr ien!ilor v6rstnici. in completarea aceste defini;ii pragmatice, hiperten-
.,rlnea arteriald a lost convenlional definit5, in funclie de severitatea sa
(l.rbel 1.2), degi diferenlele dintre criterii au condus Ia anumite confuzii. O
r.rt)ortare din 2OO3 (a gaptea) a US Joint National Commitee on Detecti-
,,rr, Evaluation and Treatment oF High Blood Pressure (JNC Vll) clasificd
r,).rre nivelurile mai sus de l2Ol8O mmHg p6nd la 14O/9O mmHg ca fiind
.,l,rr,-hipertensiune", in primul 16nd pentru a incuraia acceptarea schimbe-
rrr ,,tilului de via;5 care va incetini cregterea valorilor presiunii sanguine si

l)un urmare reducerea progresiei bolii cardiovasculare. Dacd aceste md-
.,rrrivor avea succes, necesitatea inilierii unui eventual tratament poate fi
rr rr,rrziati sau evitate.

I lecte negative
I lr;rertensiunea arteriale cauzeazd etecte ddundtoare asupra vaselor de
,,,rrrge, cordului, creierului 9i rinichilor. Deteriorarea apare fie ca o conse-
r rrrta directd a tensiunii arteriale ridicate fie ca rezultat al aterosclerozei
,rr r elerate 9i destabilizarea pl6cilor ateromatoase cauzatd de valorile ridi-
( ,rte ale tensiunii arteriale.

F f ecte directe ale hipertensiunii arteriale
tltpertrofia ventriculari stangS. Activitatea cardiacd cregte odatd cu valo-
rrll presiunii arteriale ridicate, lucru care va conduce la o ingrosare com-
l)('nsatorie a pere!ilor cordului, in special la nivelul ventriculului steng (hi-

t)(,rtrone ventriculard st6ng5/HVS). Pacienlii cu HVS prezintd un risc mai
rrrlrcat de infarct miocardic (de 4 ori mai mare) 9i de AVC (de 12 ori mai
rrr,rre), c6t si un risc mai mare de aritmii, comparativ cu pacientii care au
,rr oleagi valori ale tensiunii arteriale insd tdrE HVS.
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Tabel 1.2

Definitii arbitrare ale hipertensiunii arteriale la adul!i, bazate pe severitate: criteriile
British Hypertension Society (BHS-lV) 9i Joint National Commitee (JNC Vll)

Adaptat din ghidurile BH5-lv.'t

Categorie Sistolice
(mmH9)

Diastolice
(mmHg)

I

I

I

I

I

i

Optimi
NormalS

Normal inaltd

Hipertensiune grad I (ugoard)

Hipertensiune grad 2 (moderatd)

Hipertensiune grad 3 (severd)

Hipertensiune sistolicd izolatd
. Crad I
. Crad 2

<120

< 130

130-139

140-159

160-179

> 180

140-159

> 160

<80
<85

85-89

90-99
roo-l09
> llo

<90
<90

Ghidurile JNC Vll'qr

Categorie Sistolici
(mmH9)

Diastolice
(mmHg)

I

I

I

Normald

Pre-hipertensiune

Hipertensiune stadiul I

Hipertenslune stadiul 2

<12O 9i

12O-139 9i

140-159 9i

> 160 9i

<80
80-89
90-99
> loo

'Aceste ghiduri se aplicd pentru cei care nu urmeazd nicio medica;ie
antihipertensive gi care nu sulerd de boli acute. Atunci cand tensiunea arteriald
sistolicd gi diastolice se incadreazi fiecare in diferite categorii, va trebui
selectatd categoria cea mai severd pentru clasificarea statusului presiunii
arteriale a persoanei.
oBazate pe media a 2 sau mai multe misurdtori inregistrate la fiecare din 2 sau
mai multe vizite medicale, dupd un screening ini;ial.
t Adaprat din Williams et al. 2oo4
!lAdaptat din Chobanian et al.2oo3



hr.,u[rcienla cardiace. Prin sarcina suplimentard pe care o exercitd asupra
r rrrrltrlUi, hipertensiunea arteriale este in prezent recunoscutd ca nind ca-
,r.'.r rrrajord de insuficien;d cardiacS, in special dacd este asociatd bolii
, .rr ( lr, rce coronariene (BCC).

Arrr.vrismele microvasculare. Anevrismele Charcot-Bouchard se Pot dez-
v,,lr,r la nivelul arterelor intracerebrale. Ruptura acestor anevrisme condu-
,,, l,r hemoragii intracerebrale (Figura 1.3). anevrismele mari de la nivelul

l,r ,lrr lonului Willis prezintd un risc particular de rupturd dac6 este asociatd
r'.r,,runea arterialS crescute, cauz6nd fie hemoragie cerebrald fie hemora-
, 1r,',,rrbarahnoidianS.

lul,rrctele lacunare. Tensiunea arterial6 ridicatd poate sd conduce la dete-
r,,r,uea ramurilor foarte mici ale arterelor cerebrale mijlocii, cu f,ormarea
rrrr,r infarct€ lacunare, in special la nivelul talamusului, mezencefalului si

.r prrntii. Localizarea precisd determind fie deficite neurologice pro[unde,
tr, v()r avea consecin;e mai pu;in severe, cum ar fi tulburdrile de memorie
...rrrtognitive.

lrr,,uficienla renalS. Hipertensiunea severd in forma sa malignd sau acce-
l,'r,rra, poate conduce la o deteriorare renald progresivd 9i in final la insu-
lrr rtntd renalS. Persoanele care nu sunt de culoare 9i care nu se gisesc
rrr l,rza acceleratd a hipertensiunii arteriale dar care dezvoltd insuficienli
rr.rr,rld prezintd cu probabilitate o patologie renald subiacenti.

Figura 1.3. Hemoragie cerebrald
masivS. Reprodusd cu permisiunea
MacGregor CA. Diognostic Picture Tests
in Hgpertension. London: Mosby-WolFe,
1996.

La pacienlii cu patologie renalS de
l,rrrd, tensiunea arterialS crescutd poate accelera in mod semnificativ de-
rr.r rorarea Func!iei renale.

Anevrismul 9i diseclia de aorti sunt, de asemenea, in str6nsd legdtu16 cu
v,rlorile crescute ale tensiunii arteriale.
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Efecte indirecte ale tensiunii arteriale crescute
Ateroscleroza. Aproximativ l9 oameni din 20 vor dezvolta la un moment
dat ateroame 9i pl6ci ateromatoase (Figura 1.4). Frecvenla cu care aceste
pl5ci se dezvoltd c6t 9i localizarea lor, determini in mare mdsuri (4 din lO
oameni) momentul decesului.

Tensiunea arterialS ridicatd precipiti dezvoltarea pldcilor c6t 9i destabiliza-
rea lor, Favoriz6nd fisurarea 9i ulceralia pldcilor. in momentul ulcera;iei pldcii
de aterom, plachetele sunt atrase spre loca;ia respectivS, cu Formarea unui
tromb. Cu c6t este mai ridicatd valoarea tensiunii arteriale, cu atat va fi pro-
babilitatea mai mare ca trombul sd devind instabil. astFelincet embolii pot fi

disloca;i cauz6nd deteriordri la nivelul arterei inlerior leziunilor. Acest lucru
poate sd conducd la demen;5 sau la deteriorarea miocardului 9i a rinichilor.
Totugi, in momentul fisuririi unei plSci aterosclerotice, formarea trombilor
se poate extinde inspre interior cu ocluzia arterei (Figura I.5).

Figura 1.4 Aterosclerozi la nivelul bifurca;iei carotidei la un pacient de 45 de ani.
Adaptate cu permisiunea MacGregor CA. Diagnatic Picture Tests in Hgpertension.
London: Mosby-Wolte, 1996.
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b)

I r<lura 1.5 (a) Coronarografia post-monem deceleazd stenozd severd la nivelul arterei
, , ,r.rlare. (b) Secliunea histologicd la nivelul leziunii pune in evidenld ruptura plScii care
.. .r.xtins cauz6nd ocluzia lumenului anerial. Aceasta este cea mai Frecventi cauzi de
r l,'r r'., difi lume. Reprodusd cu permisiunea MacGregor CA. Diagnostic Picture Tests in
I hilrertension,cu bunivoinla ProFessor M Davies. London: Mosby-Wolte, 1996.

lrr lr rnctie de organul pe care artera respectivd il irig5, ocluzia arterei poate
.,,r, onducd la infarct miocardic sau trombozd cerebral6. Ateroscleroza de
l,r rrivelul vaselor perilerice poatd sd producd claudicalie intermitenti 9i

l)r),rre cauza stenoza arterelor renale, iar dacS se afla intr-un grad avansat,
po,rte sd conducd la valori ridicate ale tensiunii arteriale.

lr,rr,;iunea arterialS ridicati va conduce la anomalii ale tunc;iei endote-
lirrlrri vascular, schimbiri ale complian!ei arteriale si un flux mult mai tur-
lrrrlcnt. Acest flux turbulent survine in special la nivelul biFurcaliilor arte-
rr,lor, unde curenli vortex se pot forma in apropierea imediat6 a peretelui
ntrlrial, cauz6nd reducerea fluxului 9i schimbdri brugte in tensiunea de
lrrrlecare" Aceste electe faciliteazA transportul lipidelor la nivelul leziunii
.ll',romatoase.

It,rr a presiunea sanguini este incetinitS,vor fi reduse nu numai efectele
rlr(,cte ale hipertensiunii arteriale, c6t 9i rata progresiei aterosclerozei de
fr rr rd, iar stabilizarea plicilor ateromatoase se va reliza imediat.


