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L. ' Riscurile tensiunii arteriale ridicate

Tensiunea arteriala ridicata este cea mai intalnita afectiune cronica medi-
czla. Aproximativ 30% din populatia adulta prezinta valori ridicate ale ten-
=iunii arteriale, cu o presiune diastolica egald sau mai mare de 90 mmHg
sau presiunea sistolica egala sau mai mare de 140 mmHg. Presiunea san-
z=lui creste gradual si progresiv odata cu inaintarea in varsta, astfel incat
«zlori crescute ale tensiunii arteriale pot fi intalnite la 20% dintre persoa-
nele cu varsta = 20 ani, 40% dintre pacientii cu varsta de = 40 ani, 60% la
c2i cu varsta = 60 de ani si 80% la persoanele cu varsta de = 80 de ani.

Accidentul vascular cerebral si boala cardiaca coronariana

—ipertensiunea arteriald este cel mai important factor de risc pentru ac-
“'dentul vascular cerebral si unul din cei trei factori de risc majori pentru
ooala cardiaca coronariana. Reprezintd, de asemenea, factorul major pre-
z=nt la peste 90% din persoanele care dezvolta insuficienta cardiaca, fiind,
“= asemenea, o cauza importanta in agravarea insuficientei renale.

Zozla cardiovasculara este responsabila pentru aproape jumatate din nu-
=—arul total al deceselor si reprezintd cauza majora de invaliditate. in lume,
“'pertensiunea arteriala este responsabild pentru mai mult de 60% din
‘otalul accidentelor vasculare cerebrale si jumatate din cazurile de boli
cardiace.

Studii populationale. Studiile generale au ardtat faptul ca tensiunea ar-
t=riala ridicata reprezinta principala cauza de fond a mortalitatii (peste 9
milioane de decese anual). Riscul unui AVC (accident vascular cerebral)
S2U a unui infarct miocardic este direct corelat cu nivelul tensiunii arteri-
2l= sistolice de peste 115 mmHg (Figura 1.1), fapt intalnit la peste 80% din
=culti. Persoanele incadrate in cincimea superioara a curbei de distributie
= tensiunii arteriale prezinta un risc de 16 ori mai mare de a dezvolta un
“\/C comparativ cu cei situati sub aceasta valoare. Totusi, datorita faptului
= sunt mai putine persoane cu valori foarte ridicate ale tensiunii arteriale
“omparativ cu majoritatea care prezinta valori usor ridicate ale presiunii
==ngelui, majoritatea accidentelor vasculare si a bolilor cardiace coronari-
=ne survin la persoanele cu valori numai usor ridicate sau situate la limita
superioara a normalului (tensiune arteriala ,high normal”). Din acest motiv
=ste esenfiald tratarea nu numai a persoanelor cu valori ridicate ale TA,
Z=1 si a persoanelor care prezinta un risc crescut, dar si dezvoltarea unor
=irategii pentru reducerea tensiunii arteriale a populatiei ca intreg deoare-
“= acest lucru va avea un efect major asupra numarului de persoane care
=.fera sau decedeaza in urma unui AVC sau a unei suferinte cardiace.
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Figura 1.1 Riscul de AVC sau deces in urma unui infarct miocardic raportat la cu
presiunea arteriala sistolica (chintile). Aceste date arata faptul ca riscul de deces prin
AVC sau infarct miocardic creste de-a lungul intregului spectru al valorilor tensiunii
arteriale, incepand cu valorea de 115 mmHg. De notat faptul ca este un numar insuficient
de persoane in populatia cu tensiune arteriala sistolica < 115 mmHg pentru a determina
daci riscul incepe si la valori mai mici. Graficele prezinta un interval de incredere de
95%, dimensiunea figurilor dreptunghiulare este direct proportionald cu numarul
evenimentelor. Adaptat din Prospective Studies Collaboration, Lewington et al. 2002,
cu permisiunea Elsevier ©2002.

Varsta si sexul. Tensiunea arteriald, in special cea sistolica, creste pro-
gresiv de-a lungul vietii unui adult. Aceastd crestere a presiunii sangelui
reflecta o crestere a rigiditatii peretelui arterial legata de aportul crescut
de sare respectiv scazut de potasiu si nu este observata in cadrul comu-
nitdtilor aculturale.

Pentru orice valoare a nivelului presiunii arteriale, varstnicii prezinta un risc
crescut de deces intr-un interval de timp definit fata de cei tineri. Persoa-
nele cu varsta de 45 de ani, incadrate in cincimea superioara a intervalului
de distributie a presiunii sangelui prezinté un risc de mortalitate anuala de
aproximativ 3% comparativ cu 5% la cei de 55 ani si 8% la cei de 65 ani.

Femeile prezinta un risc mai scazut de AVC sau boala cardiaca coronari-
anad comparativ cu barbatii pentru toate nivelele tensiunii arteriale, pana
in jurul varstei de 60 de ani, ulterior riscul creste la un nivel egal cu cel al
barbatilor.



I tnia. Persoanele de rasa neagra au tendinta de a prezenta valori tensio-
nale mairidicate decat cele caucaziene, acest lucru fiind asociat cu o mor-
lulitate generald mai'crescutd, in special datorata bolii cerebro-vasculare,
bolii renale si a insuficientei cardiace. Persoanele din Asia de Sud prezinta
0 Incidenta mai mare a accidentelor vasculare cerebrale, a diabetului si a
bolii cardiace coronariene decat rasa alba.

[Hipertensiunea este frecvent intalnita in Japonia, nordul Chinei, Coreea
de Nord, unde este asociata cu o incidenta crescuta a accidentelor cere-
bro-vasculare. Totusi, datoritd consumului de alimente sarac in grasimi,
uceste populatii au prezentat pana in prezent o incidenta scazutad a bolilor
cardiace coronariene (BCC), desi acest lucru incepe sa se schimbe rapid.
In randul japonezilor care s-au mutat in SUA si au adoptat o dieta vestica
(¢t mai putind sare dar mai multe grasimi), incidenta hipertensiunii si AVC
.4 redus, insa incidenta BCC a crescut la acelasi nivel, similar populatiei
din SUA. Aceste constatari pun in evidentad importanta asocierii aportului
(e sare cu hipertensiunea arteriala si a consumului de grasimi saturate cu
colesterolemia si boala vasculara.

Factori majori de risc modificabili

[Hipertensiunea interactioneaza cu o serie de factori de risc pentru deter-
minarea riscului total de AVC sau BCC. (Tabel 1.1).

label 1.1
I"actori de risc majori pentru AVC sau boala cardiaca coronariana

Modificabili Nemodificabili

ensiunea arteriala ridicata Varsta inaintata

Fumatul Sexul masculin (<60 de ani)
Dislipidemia Originea etnica (vezi mai sus)
[Diabetul zaharat sau intoleranta Istoricul familial de hipertensiune
la glucoza arteriala

Obezitatea de tip android AVC sau infarct miocardic in
Sedentarismul antecedente

(el doi factori de risc majori modificabili care impreuna cu valorile ridicate
ale tensiunii arteriale, cresc riscul de boli vasculare sunt fumatul si valorile
serice crescute ale colesterolului. Date din mai multe studii epidemiolo-
(ice prospective au aratat faptul ca acesti factori de risc prezinta efecte
cumulative importante in hipertensiunea arteriala (Figura 1.2). Prin urma-
[e, 0 persoana nefumatoare cu hipertensiune usoara si un nivel mediu al
colesterolemiei prezinta un risc cardiovascular mult mai scazut fata de o
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persoana cu aceleasi valori ale tensiunii arteriale dar care este fumatoare,
cu un nivel crescut al colesterolemiei. Avand in vedere interactiunea cu-
mulativa majora dintre acesti trei factori de risc, tratamentul hipertensiunii
arteriale implica nu numai scaderea valorilor presiunii sangelui, cat si tra-
tarea celorlalti factori de risc modificabili.

Fumat Hipertensiunea

arteriala

Nivelul ridicat al X 4
colesterolului seric

Figura 1.2 Fumatul, valorile tensiunii arteriale ridicate cat si nivelul colesterolului seric
ridicat au efect aditiv in cadrul riscului relativ de boala vasculara. Adaptat din Poulter N
et al. Cardiovascular Disease and Practical Issues for Prevention. St Albans: Caroline
BlacRk, 1993.

Un alt factor de risc important este reprezentat de diabetul zaharat sau
intoleranta la glucoza. Numarul persoanelor cu diabet este intr-o rapida
crestere avand in vedere cad obezitatea este din ce in ce mai intalnita. Ma-
joritatea persoanelor cu diabet prezinta acelasi risc de boala cardiovascu-
lard ca si cei care au trecut printr-un infarct miocardic.

Definitia hipertensiunii arteriale

In randul populatiei, tensiunea arteriala prezinta o distributie normala si
nu poate fi realizata o distingere certa intre persoanele normotensive si
cele hipertensive. Riscul de BCC sau AVC se coreleaza direct cu tensiu-
nea arteriala de-a lungul intregului spectru al valorilor tensiunii arteria-
le si este imposibila stabilirea unei linii distinctive intre nivelul presiunii
arteriale care nu prezinta riscuri si cel-care este asociat cu risc de boala
cardiovasculara. Prin urmare, hipertensiunea este cel mai bine definita in
mod pragmatic, de exemplu ca fiind nivelul tensiunii arteriale peste care
studiile despre tratamente au demonstrat ca scaderea valorilor tensiunii
arteriale aduce beneficii.



[r1 practica aceasta semnifica doua lucruri:

* 0 tensiune arteriald diastolica persistenta de 90 mmHg sau mai ridica-
L4, cand pacientul este familiarizat cu masurarea tensiunii arteriale, sau

* 0 tensiune arteriala sistolica persistenta de 140 mmHg sau mai ridicata.

In cadrul studiilor epidemiologice, tensiunea arteriala sistolica reprezin-
L4 un factor predictor al riscului cardiovascular mai bun decat tensiunea
arteriala diastolica, in special la pacientii varstnici. Studiile clinice despre
[ratament au utilizat in trecut tensiunea arteriala diastolica ca un indica-
o de tratament, in prezent deciziile terapeutice trebuie sa fie bazate fie
pe ambele masuratori, fie doar pe tensiunea arteriald sistolica in cazul
pacientilor varstnici. in completarea aceste definitii pragmatice, hiperten-
tlunea arteriald a fost conventional definitd, in functie de severitatea sa
(Tabel 1.2), desi diferentele dintre criterii au condus la anumite confuzii. O
faportare din 2003 (a saptea) a US Joint National Commitee on Detecti-
on, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) clasifica
loate nivelurile mai sus de 120/80 mmHg pana la 140/90 mmHg ca fiind
Jpre-hipertensiune”, in primul rand pentru a incuraja acceptarea schimba-
(1l stilului de viata care va incetini cresterea valorilor presiunii sanguine si
prin urmare reducerea progresiei bolii cardiovasculare. Daca aceste ma-
“Uri vor avea succes, necesitatea initierii unui eventual tratament poate fi
Intarziata sau evitata.

Efecte negative

Hipertensiunea arteriald cauzeaza efecte daunatoare asupra vaselor de
sange, cordului, creierului si rinichilor. Deteriorarea apare fie ca o conse-
cinta directa a tensiunii arteriale ridicate fie ca rezultat al aterosclerozei
nccelerate si destabilizarea placilor ateromatoase cauzata de valorile ridi-
cate ale tensiunii arteriale.

Efecte directe ale hipertensiunii arteriale

Hipertrofia ventriculara stanga. Activitatea cardiaca creste odata cu valo-
(lle presiunii arteriale ridicate, lucru care va conduce la o ingrosare com-
pensatorie a peretilor cordului, in special la nivelul ventriculului stang (hi-
pertrofie ventriculara stanga/HVS). Pacientii cu HVS prezinta un risc mai
fidicat de infarct miocardic (de 4 ori mai mare) si de AVC (de 12 ori mai
mare), cat si un risc mai mare de aritmii, comparativ cu pacientii care au
aceleasi valori ale tensiunii arteriale insa fara HVS.
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Tabel 1.2

Definitii arbitrare ale hipertensiunii arteriale la adulti, bazate pe severitate: criteriile

British Hypertension Society (BHS-IV) si Joint National Commitee (JNC VII)

Adaptat din ghidurile BHS-IV °*

Categorie Sistolica Diastolica
(mmHg) (mmHg)
= Optima <120 <80
= Normala - 130 = 35
= Normal inalta 130-139 85-89
= Hipertensiune grad 1 (usoara) 140-159 90-99
= Hipertensiune grad 2 (moderata) 160-179 100-109
= Hipertensiune grad 3 (severa) =180 =110
= Hipertensiune sistolica izolata
» Gradl 140-159 <90
* Grad 2 > 160 <90
Ghidurile JNC VII'®f
Categorie Sistolica Diastolica
(mmHg) (mmHg)
= Normala <120 si <80
= Pre-hipertensiune 120-139 si 80-89
= Hipertensiune stadiul | 140-159 si 90-99
= Hipertensiune stadiul 2 > 160 si > 100

* Aceste ghiduri se aplica pentru cei care nu urmeaza nicio medicatie
antihipertensiva si care nu sufera de boli acute. Atunci cand tensiunea arteriala
sistolica si diastolica se incadreaza fiecare in diferite categorii, va trebui
selectata categoria cea mai severa pentru clasificarea statusului presiunii
arteriale a persoanei.

°Bazate pe media a 2 sau mai multe masuratori inregistrate la fiecare din 2 sau
mai multe vizite medicale, dupa un screening initial.

* Adaptat din Williams et al. 2004
9 Adaptat din Chobanian et al. 2003




Insulicienta cardiaca. Prin sarcina suplimentara pe care o exercita asupra
cordului, hipertensiunea arteriald este in prezent recunoscuta ca fiind ca-
112 majora de insuficienta cardiacg, in special daca este asociata bolii
tuidiace coronariene (BCC).

Anevrismele microvasculare. Anevrismele Charcot-Bouchard se pot dez-
volta la nivelul arterelor intracerebrale. Ruptura acestor anevrisme condu-
(¢ la hemoragii intracerebrale (Figura 1.3). anevrismele mari de la nivelul
poligonului Willis prezinta un risc particular de ruptura daca este asociata
[ensiunea arteriala crescutd, cauzand fie hemoragie cerebrala fie hemora-
(e subarahnoidiana.

Infarctele lacunare. Tensiunea arteriala ridicata poate sa conduca la dete-
fiorarea ramurilor foarte mici ale arterelor cerebrale mijlocii, cu formarea
Lnor infarcte lacunare, in special la nivelul talamusului, mezencefalului si
o puntii. Localizarea precisa determina fie deficite neurologice profunde,
[1e vor avea consecinte mai putin severe, cum ar fi tulburarile de memorie
sau cognitive.

Insuficienta renald. Hipertensiunea severad in forma sa maligna sau acce-
lorata, poate conduce la o deteriorare renala progresiva si in final la insu-
[Icienta renala. Persoanele care nu sunt de culoare si care nu se gasesc
in faza accelerata a hipertensiunii arteriale dar care dezvolta insuficienta
{enala prezinta cu probabilitate o patologie renala subiacenta.

Figura 1.3. Hemoragie cerebrala
masiva. Reprodusa cu permisiunea
MacGregor GA. Diagnostic Picture Tests
in Hypertension. London: Mosby-Wolfe,
1996.

La pacientii cu patologie renala de
[ond, tensiunea arteriala crescuta poate accelera in mod semnificativ de-
leriorarea functiei renale.

Anevrismul si disectia de aorta sunt, de asemenea, in stransa legatura cu
valorile crescute ale tensiunii arteriale.
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Efecte indirecte ale tensiunii arteriale crescute

Ateroscleroza. Aproximativ 19 oameni din 20 vor dezvolta la un moment
dat ateroame si placi ateromatoase (Figura 1.4). Frecventa cu care aceste
placi se dezvolta cat si localizarea lor, determina in mare masura (4 din 10
oameni) momentul decesului.

Tensiunea arteriala ridicata precipita dezvoltarea placilor cat si destabiliza-
rea lor, favorizand fisurarea si ulceratia placilor. in momentul ulceratiei plécii
de aterom, plachetele sunt atrase spre locatia respectiva, cu formarea unui
tromb. Cu cat este mai ridicata valoarea tensiunii arteriale, cu atat va fi pro-
babilitatea mai mare ca trombul sa devina instabil, astfel incat embolii pot fi
dislocati cauzand deteriorari la nivelul arterei inferior leziunilor. Acest lucru
poate sa conduca la dementa sau la deteriorarea miocardului si a rinichilor.
Totusi, in momentul fisurarii unei placi aterosclerotice, formarea trombilor
se poate extinde inspre interior cu ocluzia arterei (Figura 1.5).

Placa
ulcerata

Placa fisurata
cu tromboza

Figura 1.4 Ateroscleroza la nivelul bifurcatiei carotidei la un pacient de 45 de ani.
Adaptata cu permisiunea MacGregor GA. Diagnostic Picture Tests in Hypertension.
London: Mosby-Wolfe, 1996. :



Iigura 1.5 (a) Coronarografia post-mortem deceleaza stenoza severd la nivelul arterei
coronare. (b) Sectiunea histologica la nivelul leziunii pune in evidenta ruptura placii care
1 extins cauzand ocluzia lumenului arterial. Aceasta este cea mai frecventa cauza de
teces din lume. Reprodusa cu permisiunea MacGregor GA. Diagnostic Picture Tests in
Hipertension, cu bunavointa Professor M Davies. London: Mosby-Wolfe, 1996.

In functie de organul pe care artera respectiva il iriga, ocluzia arterei poate
#4 conduca la infarct miocardic sau tromboza cerebrald. Ateroscleroza de
la nivelul vaselor periferice poata sa produca claudicatie intermitenta si
poate cauza stenoza arterelor renale, iar daca se afla intr-un grad avansat,
poate sa conduca la valori ridicate ale tensiunii arteriale.

lensiunea arteriala ridicata va conduce la anomalii ale functiei endote-
llului vascular, schimbari ale compliantei arteriale si un flux mult mai tur-
bulent. Acest flux turbulent survine in special la nivelul bifurcatiilor arte-
felor, unde curenti vortex se pot forma in apropierea imediata a peretelui
arterial, cauzand reducerea fluxului si schimbari bruste in tensiunea de
[orfecare. Aceste efecte faciliteaza transportul lipidelor la nivelul leziunii
aleromatoase.

[Daca presiunea sanguina este incetinita, vor fi reduse nu numai efectele
directe ale hipertensiunii arteriale, cat si rata progresiei aterosclerozei de
[ond, iar stabilizarea placilor ateromatoase se va reliza imediat.




