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Hipertensiunea arteriala

Presiunea arteriald crescutd (hipertensiunea) inseamnd
existenta in artere a unei presiuni anormal de mari.

Cuvantul hipertensiune inseamna pentru multi oameni
tensiune excesivi, nervozitate sau stres. In termeni
medicali hipertensiunea arteriald se referd la presiunea
crescutd a sangelui, indiferent de cauzi. Pentru ci de
obicei nu produce simptome timp de mai multi ani —
panid cind organele vitale sunt afectate — hipertensiunea
a fost denumitd ,ucigasul ticut”. Tensiunea arteriald
necontrolatd creste riscul unor probleme ca accidentul
vascular cerebral, anevrismul, insuficienta cardiac3,
infarctul miocardic, bolile renale.

Se estimeazd cd peste 50 de milioane de americani au
tensiunea arteriald crescutd. Hipertensiunea arteriald
apare mai frecvent la populatia de rasi neagri —1a 32 %
din populatia adulta de culoare fatd de 23 % la populatia
de rasi albi si 23 % la persoanele hispanice. In plus,
consecintele hipertensiunii arteriale sunt de asemenea
mai grave la persoanele de rasd neagra. Hipertensiunea
arteriald apare mai frecvent la batrani — la aproximativ
trei sferturi dintre persoanele de sex feminin si la dou3
treimi din barbatii peste 775 de ani, comparativ cu numai
aproximativ un sfert din persoanele cu virsta cuprinsi
intre 20 si 75 de ani. Hipertensiunea arteriald este de
doui ori mai frecventd la persoanele supraponderale
fatd de cele cu greutate normala.

In Statele Unite se estimeazi ci la numai doui din trei
persoane cu hipertensiune aceasta boali este diagnos-
ticatd. Dintre acestea aproximativ 75% primesc tratament
medicamentos, insd la numai 45% tratamentul este
adecvat.

La masurarea tensiunii arteriale se inregistreazd doud
valori. Valoarea mai mare reprezintd cea mai mare
presiune de la nivelul arterelor, care este atinsd atunci
cand inima se contractd (in timpul sistolei).

Valoarea mai micd reprezintd presiunea cea mai
scizutd din artere, care se atinge imediat inainte ca
inima si se contracte din nou (la sfarsitul diastolei).
Tensiunea arteriald se scrie ca presiune sistolicid/
presiune diastolici — de exemplu 120/80 mmHg
(milimetri coloand de mercur). Aceastd valoare
tensionali se citeste ca ,,120 cu 80”.

Hipertensiunea arteriald este definitd ca presiune
sistolicd in repaus cu o valoare medie de 140 mmHg
sau mai mare, presiune diastolicd de repaus cu valoarea
medie de go mmHg sau mai mare, sau ambele. Totusi,
cu cittensiunea arteriald este mai mare, cu atit este mai
mare si riscul aparitiei complicatiilor — chiar si la tensiuni
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arteriale in limite normale — asa c3 aceste limite sunt
oarecum arbitrare. Aceste valori limitd au fost alese
deoarece persoanele cu tensiune arteriald mai mare au
risc crescut de complicatii. La majoritatea persoanelor
cu hipertensiune este crescutd atit presiunea sistolici,
cit si cea diastolicd. O exceptie apare la persoanele in
vArstd, care au presiunea sistolicd crescutd (140 mmHg
sau mai mult) si presiunea diastolicd normald sau chiar
scdzutd (mai micd de go mmHg). Aceasta afectiune se
numeste hipertensiune arteriald sistolica izolata.

Tensiunea arteriald mai mare de 180/110 mmHg si
care nu produce simptome reprezintd o urgenta
hipertensiva.

Hipertensiunea maligni este o form3 speciald gi severd
de hipertensiune arteriald si reprezinti o urgenta
hipertensiva. Tensiunea arteriald este de cel putin 210/
120 mmHg. Apare la aproximativ 1 din 200 de pacienti
cu hipertensiune arteriald. Este insad de cateva ori mai
frecventd la persoanele de rasd neagra decit la cele de
rasd albd, la barbati decit la femei si la oameni cu statut
socio-economic scazut decat la cei cu nivel socio-eco-
nomic crescut. Spre deosebire de urgenta hipertensivi,
hipertensiunea malignd poate produce o varietate de
simptome severe. Netratatd, hipertensiunea maligna
conduce la deces in 3- 6 luni.

Mecanismele pentru controlul presiunii
sanguine

Organismul dispune de multiple mecanisme de
control al presiunii sanguine: pot fi modificate cantitatea
de sidnge pe care inima o pompeaza, diametrul arterelor,
precum si volumul de singe din circulatia sanguina.
Pentru a creste presiunea sanguind inima poate pompa
mai mult singe fie contractindu-se mai puternic, fie
mai frecvent. Arterele mici (arteriolele) se pot ingusta
(vasoconstrictie), fortand singele s3 treacd printr-un
spatiu ingustat. Presiunea sanguind creste pentru ca
diametrul arterelor se reduce si prin artere circuld aceeasi
cantitate de singe. Venele se pot contracta pentru a-si
reduce capacitatea de a depozita singele, fortand mai
mult singe in artere. Ca urmare, creste presiunea san-
guind. Lichidul poate trece din tesuturi in arborele circu-
lator, crescind astfel volumul sanguin si presiunea
sanguind. Dimpotrivd, pentru a scidea presiunea san-
guind inima poate pompa cu mai putind fortd sau mai
rar, arterele si venele se pot miri (dilata) si o cantitate de
lichid poate fi indepartatd din sistemul circulator.
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Variatiile presiunii sanguine

Presiunea sanguina prezinta variatii normale de-a
lungul vietii. Bebelusii si copiii au bineinteles o
tensiune arteriala mult mai scazutd decéat adultii. La
aproape orice persoana care locuieste intr-o tara
industrializata — cum ar fi Statele Unite ale Americii —
presiunea arteriala creste cu varsta. Presiunea sis-
tolica creste pana la cel putin 80 de ani, iar cea
diastolica creste pana la varsta de 55-60 de ani,
apoi nivele se stabilizeaza sau chiar scad. Totusi,
pentru persoanele care traiesc in tari in curs de
dezvoltare, nici presiunea arteriala sistolica, nici cea
diastolica nu cresc cu varsta, iar hipertensiunea
arteriala este practic inexistenta, posibil datorita
aportului scazut de sare (sodiu) si activitatii fizice
sustinute.

Efortul influenteaza temporar presiunea sanguina,
care este mai mare cand o persoana este activa si
mai mica atunci cand persoana este in repaus.
Presiunea arteriala variaza de asemenea cu peri-
oada din zi: este mai mare in cursul diminetii si mai
mica noaptea in timpul somnului.

Aceste mecanisme sunt controlate de componenta
simpaticd a sistemului nervos autonom (partea
sistemului nervos care regleazd procesele interne si care
nu necesiti efort constient) si de rinichi. In timpul
raspunsului ,fugi sau luptd” (reactia fizicd a organismului
la o agresiune) sistemul simpatic foloseste diferite cai
de crestere temporari a tensiunii arteriale. Sistemul
simpatic stimuleaza glanda suprarenald si elibereze
hormonii epinefrind (adrenalind) si norepinefrind
(noradrenaling). Acesti hormoni stimuleazd inima s batd
mai repede si mai puternic, contractd majoritatea arterelor
si dilatd unele artere. Arterele care se dilatd sunt acelea
din zonele unde este nevoie de un aport mai mare de
sange (de exemplu in muschii scheletici — muschii supusi
controlului constient). Sistemul simpatic stimuleazi de
asemenea si rinichii sd scadd excretia de sare si apd,
crescand astfel volumul sanguin.

Rinichii rispund de asemenea direct la schimbirile
presiunii arteriale. Daci presiunea arteriali creste, rinichii
cresc excretia de sare si apd, asa cd volumul sanguin
scade si tensiunea arteriald revine la normal. Dimpotrivi,
dacd presiunea arteriald este scazutd rinichii scad excretia
de sare, ceea ce conduce la cresterea volumul sanguin si
la revenirea la normal a tensiunii arteriale. Rinichii pot
creste presiunea arteriald prin secretia unei enzime —
renina — care creste in final productia de angiotensina
II. Angiotensina II creste presiunea sanguind prin
vasoconstrictia arteriolelor si prin stimularea secretiei

altui hormon, aldosteronul, care determini retentie renald
de sare si apa.

In mod normal, de fiecare dati cind se produce o
schimbare (de exemplu cresterea activitdtii fizice sau o
emotie puternicd) si o crestere tranzitorie a tensiunii
arteriale, unul din mecanismele compensatorii se
activeazd pentru a contrabalansa aceste schimbari si a
mentine tensiunea la valori normale. De exemplu, o
crestere a cantitdtii de singe pompat de inimd — care are
tendinta sa creascd tensiunea arteriald — produce vaso-
dilatatie si cresterea excretiei de sare si apa — reducind
astfel presiunea arteriala.

Cauzele hipertensiunii

Hipertensiunea arteriald fird o cauzd cunoscutd se
numeste hipertensiune primari sau esentiald. Intre 85
si 90% dintre persoanele cu tensiune crescutd au
hipertensiune esentiald. Anumite schimbari de la nivelul
inimii si vaselor de singe concuri probabil la cresterea
tensiunii arteriale. De exemplu, cantitatea de singe
pompatd de inimd pe minut (debitul cardiac) poate fi
crescutd si rezistenta la fluxul sanguin poate fi crescutd
din cauza constrictiei vaselor de singe. Volumul sanguin
poate fi de asemenea crescut. Cauza tuturor acestor
schimbdri nu este pe deplin inteleasd, dar pare sd implice
anomalii mostenite ale procesului de constrictie a arterio-
lelor, care contribuie la reglarea presiunii arteriale.

Hipertensiunea arteriald de cauzi cunoscuti se
numeste hipertensiune secundari. Intre 10 si 15% dintre
persoanele cu tensiune arteriald crescutd au hipertensiune
arteriald secundara. Multe afectiuni ale rinichiului pot
duce la hipertensiune arteriald deoarece rinichii joaci un
rol important in controlul presiunii sanguine. De
exemplu, lezarea rinichilor poate altera capacitatea
acestora de a elimina suficient sarea i apa din organism,
ceea ce duce la cresterea volumului sanguin i a tensiunii
arteriale. In 5% pani la 10% din cazurile de hipertensiune
cauza este o afectiune renald. Dintre aceste afectiuni
renale mai importante sunt stenoza arterei renale
(ingustarea arterei care aduce singele la rinichi), procesele
inflamatorii renale sau traumatismele renale.

In 19 pani la 2% din cazuri hipertensiunea secundari
este cauzatd de anumite boli (cum ar fi tulburdri
hormonale) sau de administrarea anumitor medicamente
(cum ar fi anticonceptionalele orale). Bolile endocrine
care determini cresterea tensiunii arteriale includ
sindromul Cushing (o afectiune caracterizati prin
cresterea nivelului de cortizol); hipertiroidismul
(hiperfunctia glandei tiroide); hiperaldosteronismul
(productie in exces de aldosteron, cel mai frecvent de
catre o tumori localizatd in una din glandele suprarenale)
si mai rar de feocromocitom (o tumord a glandei
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Reglarea presiunii arteriale
Sistemul renina-angiotensina-aldosteron

Sistemul renind-angiotensina-aldosteron consta intr-o

serie de reactii menite s ajute la reglarea presiunii arteriale.

Cind presiunea arteriald scade (tensiunea arteriald
sistolicdi de Too mmHg sau mai mica) rinichii
elibereaza o enzima numita renina in curentul
sanguin.

Renina scindeaza angjotensinogenul, o proteind de
dimensiuni mari care circuli in singe, in fragmente
mai mici. Una dintre acestea este angiotensina I.

Angiotensina I, care este relativ inactivd, este
scindatd in mai multe fragmente de enzima de

conversie a angiotensinei (ECA). Unul dintre
fragmente este angiotensina II, care este extrem
de activa.

4. Angiotensina II este un hormon care face ca
musculatura peretilor arterelor mici (arteriolelor)
s se contracte, crescand astfel tensiunea. Angio-
tensina II determind de asemenea eliberarea
hormonului aldosteron din glanda suprarenala.

5. Aldosteronul produce la nivel renal retentie de
sare (sodiu) si elimina potasiu. Sodiul face si se
retind apa, crescindu-se astfel volumul sanguin
si presiunea arteriala.
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presiunii
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Unele cauze de

hipertensiune secundara
Boli renale

Stenoza de artera renala
Pielonefrita
Glomerulonefrita
Tumori renale
Boala renala polichistica (de obicei mostenita)
Leziuni ale rinichiului
Radioterapie afectand rinichii

Boli endocrine
Hipertiroidism
Hiperaldosteronism
Sindrom Cushing
Feocromocitom
Acromegalie

Alte boli
Coarctatie de aorta
Arterioscleroza
Preeclampsie (o complicatie a sarcinii)
Porfirie acuta intermitenta
Intoxicatie acuta cu plumb

Medicamente si droguri
Medicamente antiinflamatorii nesteroidiene
Contraceptive orale
Corticosteroizi
Ciclosporina
Eritropoietina
Cocaina
Abuz de alcool
Lemn dulce (in cantitati excesive)

suprarenale care produce hormonii epinefrini si
norepinefrina).

Arterioscleroza interfereazd cu mecanismele de con-
trol al presiunii arteriale si creste riscul de hipertensiune
arteriali. Arterioscleroza face ca arterele s3 fie rigide,
impiedicand dilatatia care altfel ar readuce presiunea
sanguind la normal. A

Obezitatea, stilul de viatd sedentar, stresul, fumatul,
aportul excesiv de alcool sau de sare in dietd, toate pot
juca un rol important in dezvoltarea hipertensiunii
arteriale la persoanele care au o predispozitie mostenitad
pentru aceastd boald. Stresul tinde sa creascd temporar
tensiunea arteriald, dar de obicei aceasta revine la normal
odati ce stresul este inldturat. Un exemplu in acest sens
este ,hipertensiunea de halat alb”, in care stresul vizitei
la cabinetul medicului cauzeazd o crestere a tensiunii

A vezi caseta de la pagina 195
B vezi pagina 163
*  vezi pagina 150

arteriale la persoane care au de obicei tensiune arteriald
normald. La persoanele sensibile aceste cresteri scurte
ale tensiunii arteriale se crede cd vor conduce in final la
hipertensiune permanentd, chiar si atunci cind nu este
prezent nici un factor de stres. Aceasti teorie nu a fost
insd dovedit.

Simptome

Hipertensiunea arteriald nu produce simptome la
majoritatea pacientilor, in ciuda aparitiei intdmplatoare
a unor simptome care sunt frecvent, dar in mod eronat,
asociate cu prezenta hipertensiunii arteriale: dureri de
cap, sdngerdri din nas, ameteald, inrosire a fetei, obo-
seald. Persoanele cu hipertensiune arteriald pot avea aceste
simptome, dar acestea apar cu aceeasi frecventa cu care
apar sila persoanele cu tensiune arteriald normala.

Hipertensiunea arteriald gravd sau veche, dacd nu este
tratatd (mai ales hipertensiunea malignd) poate produce
simptome deoarece afecteaza creierul, ochii, inima si
rinichii. Simptomele cele mai frecvente sunt durerile de
cap, oboseala, greata, voma, dispneea, nelinistea, vederea
incetosatd. Ocazional, hipertensiunea arteriald severd
conduce la acumularea de lichid in tesutul cerebral (edem
cerebral), ceea ce duce la greatd, voma, acutizarea
durerilor de cap, somnolentd, confuzie, convulsii si chiar
la coma. Aceastd situatie poartd numele de encefalopatie
hipertensiva si necesitd tratament de urgenta.

Dacid hipertensiunea arteriald este cauzatd de un
feocromocitom (o tumoare a glandei suprarenale),
simptomatologia poate include dureri severe de cap,
anxietate, perceperea batdilor inimii ca rapide sau
neregulate (palpitatii), transpiratii excesive, tremurdturi
sau paloare. Aceste simptome sunt cauzate de nivelurile
crescute ale hormonilor epinefrind si norepinefring, care
sunt secretati in exces la pacientii cu feocromocitom.
Cind presiunea arteriald creste peste 140/90 mmHg,
inima se maregte i peretii se ingroasd deoarece cordul
trebuie sd depund un efort crescut pentru a pompa
sangele. Peretii ingrosati sunt mai rigizi decit in mod
normal. Ca urmare, cavititile cardiace nu se dilati ca in
mod normal si se umplu mai greu cu singe, ceea ce
creste si mai mult travaliul cardiac. Aceste modificari de
la nivelul inimii pot induce aritmii cardiace B si
insuficient3 cardiaci.

Diagnostic

Tensiunea arteriald se misoard dupi ce persoana std
intinsd timp de 5 minute. Aceasta trebuie misurati din
nou dupd ce persoana sti in picioare citeva minute, mai
ales daci pacientul este in varstd sau este diabetic. O
valoare de 140/90 mmHg sau mai mult este considerati
o tensiune mare, dar diagnosticul nu poate fi pus doar
pe baza unei singure masuratori. Uneori chiar si valorile
severe nu sunt suficiente pentru a stabili diagnosticul —
deoarece valorile tensionale pot varia foarte mult. Daca



Capitolul 22

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA 135

Masurarea tensiunii arteriale

Se pot folosi citeva instrumente pentru a misura
tensiunea arteriala rapid si cu disconfort minim pentru
pacient. De cele mai multe ori este folosit un sfingo-
manometru. Acesta consti intr-o manseti de cauciuc
conectata la o pompa tot de cauciuc care umfla man-
seta i un aparat de misura care inregistreaza presiunea
din manseta. Acesta poate fi un cadran sau un cilindru
de sticla umplut cu mercur. Tensiunea arteriala se
masoara in milimetri coloand de mercur (mmHg)
deoarece primul instrument folosit in acest scop a
fost o coloana de mercur.

Cind se foloseste sfingomanometrul persoana
respectiva sta cu bratul gol (méinecile rulate) si intins,
sprijinindu-se pe mas3, astfel incit bratul sa fie la acelagi
nivel cu inima. Mangeta este infasuratd in jurul bratului.

Folosirea unei mansete cu lungime comparabila
cu cea a circumferintei bratului este foarte importanta
deoarece dacid manseta este prea micd, tensiunea
arteriald indicata de aparat este prea mare, iar daca
manseta este prea larga valoarea masuratd este mai
mica decit in realitate. Ascultind cu stetoscopul plasat
in dreptul arterei de sub mangeti medicul umfli
manseta prin comprimarea repetata a pompei pana
cind presiunea creste suficient de mult incit sa

Sfingomanometru

opreasca fluxul sanguin — de obicei cu 30 mmHg
peste valoarea tensiunii sistolice obisnuite a pacientului
(presiunea exercitatd cind inima se contractd). Apoi
mangeta este dezumflatd treptat. Presiunea la care
cadrul medical aude prima bataie cardiaca in artera
este tensiunea sistolici. Mangeta continui si fie
dezumflata si la un anumit moment dat sunetele pro-
duse de fluxul sanguin nu se mai aud. Presiunea
inregistrata in acest moment este presiunea diastolica
(presiunea prezentd cind inima se relaxeazd intre
contractii).

Unele instrumente pot misura tensiunea arteriala in
mod automat, firi a fi necesar stetoscopul sau aparatul
de masurat. Dispozitivul se fixeaza la nivelul membrului
superior, al incheieturii sau al degetului. La persoanele
cu varsta de peste 50 de ani misurarea tensiunii arteriale
la nivelul membrului superior este cea mai corecta.
Caiteodata este nevoie de o masurare exactd a tensiunii
arteriale — de exemplu la o persoani aflati intr-o sectie
de terapie intensiva. in aceasti situatie poate fi introdus
un cateter care masoara in mod direct presiunea arteriala.

Exista instrumente pentru masurarea tensiunii
arteriale la domiciliu, care sunt destinate utilizarii de
citre pacientii hipertensivi.

Manseta

Artera

Stetoscop
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pacientul are valori mari la prima masurare, tensiunea
arteriald este mdsuratd din nou in timpul aceleiasi vizite
si apoi masuratd din nou dupa douai zile, pentru a fi
siguri ca tensiunea arteriald ridicatd este persistenta.

Daci tot mai existd dubii se poate folosi un monitor al
tensiunii arteriale pe 24 de ore. Acesta este un dispozitiv
cu baterie, portabil, care se poartd pe umar, conectatla o
mansetd de tensiune care se aplicd pe brat. Monitorul
misoard in mod repetat tensiunea arteriald pe durata
zilei si a noptii timp de 24 sau 48 de ore. Aceste masu-
ratori determind nu numai dacd este prezentd hiper-
tensiunea arteriald, ci si cit de severi este aceasta.

La persoanele la care arterele sunt foarte ingrosate
(cel mai frecvent la persoanele in varstd) tensiunea arteriald
misuratd poate fi crescutd chiar gi atunci cind in realitate
acest lucru nu este valabil. Fenomenul se numeste
pseudohipertensiune. Aceasta se intampla atunci cand
artera de la nivelul bratului este prea ingrosati pentru a
putea fi comprimatd de manseta tensiometrului si ca
urmare presiunea sanguind nu poate fi masurati corect.

Dupa ce hipertensiunea a fost diagnosticatd sunt
evaluate efectele ei asupra organelor cheie, mai ales asupra
vaselor de singe, inimii, creierului si rinichilor. De
asemenea, medicii cautd si o cauzi a tensiunii crescute.
Numarul si tipul investigatiilor care se efectueazi pentru
a obiectiva afectarea altor organe si pentru a gisi cauza
hipertensiunii diferd de la un pacient la altul. in general,
evaluarea de rutini a tuturor pacientilor cu hipertensiune
arteriald presupune o anamneza detaliatd, un examen
fizic, electrocardiograma(ECG), analize sanguine (inclusiv
o hemogrami completd) si teste urinare.

Examenul fizic include verificarea rinichilor pentru a
vedea daci la nivelul acestora existd durere si plasarea
stetoscopului pe abdomen pentru a asculta dac3 existd
un suflu (sunetul produs de sangele care trece printr-o
arterd ingustatd) la nivelul arterelor renale.

Retina (membrana sensibili la lumini care alcituieste
stratul cel mai profund din partea posterioard a ochiului)
este examinatd cu oftalmoscopul A. Retina este singurul
loc in care medicul poate observa direct efectele hiperten-
siunii asupra arterelor. Se presupune cd modificdrile
arteriolelor de la nivelul retinei sunt similare modificarilor
aparute la nivelul arteriolelor si al altor vase de singe din
alte zone ale organismului, cum ar fi rinichii. Prin deter-
minarea gradului de afectare a retinei (retinopatia) Il
medicii pot stabili severitatea hipertensiunii arteriale.
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Stetoscopul este folosit pentru a auzi zgomotele car-
diace. Un zgomot cardiac anormal, denumit zgomotul
patru, reprezintd unul din cele mai precoce schimbari la
nivelul cordului cauzate de hipertensiune. Acest zgomot
apare deoarece atriul sting trebuie si se contracte mai
puternic pentru a umple ventriculul sting marit si cu
elasticitatea alteratd, care pompeazi singele in tot
organismul (cu exceptia pliménilor).

Electrocardiograma (ECG) % poate detecta modificirile
dela nivelul inimii — mai ales mirirea acesteia. In stadiile
incipiente insi aceste modificiri se evidentiaza cel mai
bine prin ecocardiografie @.

Afectarea rinichilor se poate evidentia prin teste
urinare gi sanguine. Prezenta in urini a celulelor sanguine
si a albuminei (proteina cea mai importanti din singe)
indicd existenta unor leziuni renale. Simptome ale
afectdrii renale (cum ar fi letargia, sciderea apetitului si
oboseala) nu se instaleazi de obicei decit dupi ce 70-80%
din functia renald este pierduta.

Cu cat tensiunea arteriald este mai mare si pacientul
mai tAndr, cu atdt ciutarea cauzelor trebuie si fie si mai
aprofundatd, chiar dacd o cauzd a hipertensiunii nu este
identificatd de obicei decit la mai putin de 10% din
pacienti. O evaluare mai extinsi poate include efectuarea
de radiografii si ecografia, rezonanta magneticd a
rinichilor si a vaselor de singe care ii irigd, radiografia
toracicd si teste urinare pentru detectarea anumitor
hormoni (cum ar fi epinefrina, aldosteronul sau
cortizolul).

Cauza hipertensiunii poate fi sugeratd de anomalii
detectate la examenul fizic sau de anumite simptome.
De exemplu, existenta unui suflu la nivelul unei artere
renale poate sugera o stenoza a acesteia (ingustarea arterei
care irigd rinichiul). Anumite combinatii de simptome
pot sugera existenta unor niveluri crescute ale hormo-
nilor epinefrini si norepinefrini (cum se intdmpla in
feocromocitom). Prezenta feocromocitomului este
confirmati cind produsii de degradare ai acestor hormoni
sunt detectati in urini. Alte cauze rare de hipertensiune
arteriald pot fi detectate prin diferite teste de rutind. De
exemplu, misurarea concentratiei de potasiu din singe
contribuie la diagnosticarea hiperaldosteronismului 4.

Tratament

Hipertensiunea primard nu poate fi vindecati, dar
poate fi controlatd pentru a preveni complicatiile. Deoa-
rece hipertensiunea nu produce simptome, medicii
incearcd si evite medicamentele care au reactii adverse
sau care interfereaza cu stilul de viatd al pacientului.
Inainte de a prescrie orice medicament sunt incercate de
obicei misuri alternative.
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CLASIFICAREA HIPERTENSIUNII ARTERIALE LA ADULTI

Hipertensiunea este clasificatd in functie de severitate deoarece tratamentul este adaptat in parte in
functie de aceasta. Atunci cind valorile presiunilor sistolicd si diastolicd ale unui pacient cad in
categorii diferite, pentru a clasifica tensiunea arteriald este folositd valoarea mai mare. De exemplu, o
tensiune de 160/92 mmHg este clasificatd ca stadiul 2 de hipertensiune, iar tensiunea 150/115 mmHg

este clasificatd ca stadiul 3.

Tensiunea arteriald optimd — pentru a minimaliza riscul bolilor cardiovasculare (cum ar fi infarctul de
miocard si insuficienta cardiacd) si al accidentelor vasculare cerebrale — este mai micd de 120/80 mmHg.

CATEGORIA TENSIUNEA TENSIUNEA URMARIREA RECOMANDATA
ARTERIALA ARTERIALA
SisTOLICA DiasToLICA
(MMHGg) (MMHGg)
Tensiune arteriald normali Sub 130 Sub 8s Tensiunea arteriald este
controlatd din nou dupa 2 ani.
Tensiune arteriald la limita 130-139 85-89 Tensiunea arteriald este
de sus a normalului controlatd din nou dupd un an
si pacientul este sfituit sa isi
schimbe stilul de viata.
Stadiul 1 (ugor) de 140-159 90-99 Tensiunea arteriald este
hipertensiune controlatd dupa 1 lund si
pacientul este sfituit s3
urmeze sfaturile cu privire la
schimbarea stilului de viata.
Stadiul 2 (moderat) de 160-179 100-109 Pacientul este evaluat sau
hipertensiune indreptat spre un centru de
ingrijire intr-o luna.
Stadiul 3 (sever) de Peste 180 Peste 110 Pacientul este evaluat sau

hipertensiune

Persoanele supraponderale cu hipertensiune arteriald
sunt sfatuite sd scadd in greutate. Sciderea chiar si cu
numai 5 kilograme poate conduce la sciderea tensiunii
arteriale. Pentru persoanele cu obezitate sau cele care
suferd de diabet zaharat, schimbarea dietei este foarte
importanti pentru reducerea riscului bolilor cardio-vas-
culare. Fumitorii trebuie sd renunte la fumat.

Reducerea consumului de alcool si de sare, impreund
cu mentinerea unui aport adecvat de calciu, magneziu si
potasiu pot face ca terapia medicamentoasi pentru
hipertensiunea arteriald sd nu fie necesara. Consumul
zilnic de bauturi alcoolice trebuie redus la nu mai mult
de doud pahare (nu mai mult de jumditate de litru de
bere, 200 mililitri de vin, sau 50 de mililitri de whisky
pur sau alte bauturi spirtoase).

indreptat spre un centru de
ingrijire imediat sau cel tirziu
intr-o sdptdimana, in functie de
starea persoanei respective.

Aportul zilnic de sodiu trebuie redus la mai putin de
2 grame, sau aportul de clorurd de sodiu la mai putin de
5 grame.

Exercitiile aerobice moderate sunt benefice. Persoa-
nele cu hipertensiune primara nu trebuie sa-si restric-
tioneze activitatea fizicd, atita timp cit tensiunea arteriald
este controlati. Exercitiile regulate ajutd la reducerea
presiunii sanguine, la sciderea in greutate si amelioreaza
functia inimii §i starea generald de sandtate A.

Medicii recomanda frecvent ca persoanele cu hiper-
tensiune arteriald sd-si monitorizeze tensiunea la domi-
ciliu. Monitorizarea propriei tensiuni ii motiveazd pe
oameni sd urmeze recomandarile medicilor in ceea ce
priveste tratamentul hipertensiunii.

A vezi pagina 31
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MEDICAMENTE ANTIHIPERTENSIVE

TIPUL DE EXEMPLU SELECTIUNI DIN EFECTELE
MEDICAMENT SECUNDARE
Diuretice
Diuretice de ansa Bumetanide Scad nivelele de potasiu si magneziu,
Acid etacrinic cresc temporar nivelele glicemiei si ale
Furosemid colesterolului, cresc nivelele de acid uric, produc
Torsemida disfunctii sexuale la barbati si tulburari
digestive
Diuretice care Amilorid Toate cresc nivelele de potasiu si dau tulburari
economisesc potasiu Spironolactona digestive
Triamteren Spironolactona poate produce marirea sanilor la

barbati (ginecomastie) si tulburari ale ciclului
menstrual la femei

Diuretice tiazidice si Cloralidona Scad nivelele de potasiu si magneziu, cresc
asemanatoare tiazidelor Hidroclorotiazida nivelele de calciu si acid uric, dau tulburari de
Indapamida dinamica sexuala la barbati si tulburari digestive
Metolazona

Blocante adrenergice

Alfa-blocante Doxazosin Lesinuri (sincope) la prima doza, perceptia
Prazosin batailor rapide ale inimii (palpitatii) ameteald,
Terazosin scaderea brusca a tensiunii cand persoana se

ridica (hipotensiune ortostatica), retinere de
lichide (edeme)

Beta-blocante Acebutolol Spasmul cailor respiratorii (bronhospasm), scade
Atenolol, frecventa cardiaca (bradicardie), insuficienta
Betaxolol cardiaca. Pot masca scaderea nivelelor de
Bisoprolol glucoza sanguine dupa administrarea de insulina,
Carteolol altereaza circulatia periferica, insomnie,
Metoprolol oboseala, dificultati ale respiratiei, depresie,
Nadolol fenomene Raynaud, vise intense, halucinatii,
Penbutolol tulburari de dinamica sexuala
Pindolol Unele beta blocante pot creste nivelele de
Propranolol trigliceride
Timolol

Alfa-beta blocante Carvedilol Scaderea tensiunii arteriale cand persoana se
Labetalol ridica, spasm al cailor respiratorii

Blocante ale terminatiilor Guanadrel Guanadrelul si guanetidina dau diaree, tulburari

nervoase periferice Guanetidina de dinamica sexuala, scad tensiunea arteriala

Rezerpina cand persoana se ridica si produc retentie de

lichide (edeme)
Rezerpina produce depresie, congestie nazala,
letargie si sangerari dintr-un ulcer peptic

Agonisti centrali ai receptorilor alfa

Clonidina Somnolenta, uscarea gurii, oboseala, frecventa
Guanabenz cardiaca anormal de redusa, hipertensiune de
Guanfacin rebound atunci cand medicamentul este intrerupt
Metildopa (cu exceptia metildopei) si disfunctii sexuale.

in cazul metildopei depresie, hipotensiune
ortostatica, boli de ficat sau autoimune.
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MEDICAMENTE ANTIHIPERTENSIVE — Continuare

TIPUL DE EXEMPLU

MEDICAMENT

SELECTIUNI DIN EFECTELE
SECUNDARE

Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei IEC

Benazepril
Captopril
Enalapril
Fosinopril
Lisinopril
Moexipril
Perindopril
Quinapril
Ramipril
Trandolapril

Blocante ale receptorilor Angiotensinei Il

Tuse (pana la 20% din pacienti) hipotensiune,
cresc nivelele de potasiu, rash, angioedem,
(umflarea de naturd alergica care afecteaza fata,
buzele si traheea, si poate obstructiona
respiratia), iar la femeile gravide pot produce
leziuni grave asupra fatului

Candesartan
Eprosartan
Irbesartan
Losartan
Telmisartan
Valsartan

Blocantele canalelor de calciu

Ameteala, creste nivelele potasiului, angioedem
(rar), iar la femeile gravide pot produce leziuni
grave asupra fatului

Dihidropiridinele Amlodipina
Felodipina
Isradipina
Nicardipina
Nifedipina (numai
cu eliberare
prelungita)
Nisoldipina

Nondihidropiridine Diltiazem (doar cu

Ameteala, retentie de lichide, eruptii cutanate,
dureri de cap, arsuri in piept, hipertrofia gingiilor,
batai cardiace prea rapide (tahicardie)

Dureri de cap, ameteala, eruptii cutanate, afectari

eliberare ale sistemului de conducere electrica a inimii
prelungita) (inclusiv blocuri cardiace), incetinirea frecventei
Verapamil cardiace (bradicardie), insuficienta cardiaca si
hipertrofia gingiilor
Verapamilul da constipatie
Vasodilatatoare directe
Hidralazina Dureri de cap, frecventa cardiaca foarte crescuta
Minoxidil (tahicardie), retentie de lichide

Tratament medicamentos

Medicamentele folosite in tratamentul hipertensiunii
arteriale se numesc antihipertensive. Cu o gama atat de
variatd de medicamente antihipertensive la dispozitie,
hipertensiunea arteriald poate fi controlati la aproape
toti pacientii, dar tratamentul trebuie s3 fie individualizat.
Tratamentul este mai eficace dacd doctorul comunicd
cu pacientul si colaboreazi in ceea ce priveste schema
de tratament.

Valorile tensiunii arteriale de la care este necesari terapia
antihipertensiva variazd in functie de patologia asociatd

(alte boli care sunt prezente la acelasi pacient). Pentru
majoritatea pacientilor sciderea tensiunii arteriale diastolice
sub valoarea de 7o mmHg este sigurd. Pentru pacientii cu
boald coronariand ischemicd sau cu angind tensiunea
arteriald nu trebuie sd scadd sub 8o mmHg. Pentru
persoanele care suferd de diabet tinta este obtinerea unor
valori tensionale mai mici de 130/80 mmHg. La vérstnici
se doreste obtinerea unor valori sub 140/90 mmHg.
Diferitele clase de antihipertensive reduc tensiunea
arteriald prin diferite mecanisme, astfel incit sunt
posibile multiple scheme de tratament. Pentru anumiti
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pacienti medicul opteaza pentru o terapie antihipertensiva
in trepte: se incepe tratamentul cu un singur medicament
antihipertensiv si se mai adauga ale medicamente dacd
este necesar. La alti pacienti se opteaza pentru o terapie
secventiald: se prescrie un medicament antihipertensiv
si dacd acesta nu este eficient se intrerupe si se adminis-
treazd medicamente din altd clasd. La alegerea tratamen-
tului medicul tine cont de diferiti factori, cum ar fi:
varsta, sexul si rasa pacientului; severitatea hipertensiunii
arteriale; nivelul crescut de colesterol; efectele secundare
posibile, care variazd de la medicament la medicament;
pretul medicamentului, precum si al testelor necesare
pentru a obiectiva anumite efecte secundare.

Majoritatea pacientilor tolereazd medicamentele
antihipertensive prescrise de medic fara nicio problema.
Dar orice medicament antihipertensiv poate produce
efecte adverse. Dacd apar efecte adverse, pacientul trebuie
s3-1 comunice acest lucru doctorului, care poate ajusta
doza sau poate inlocui medicamentul. De obicei pentru
a controla tensiunea arteriald medicamentele antihiper-
tensive trebuie luate pe o perioadd nedefinita.

Diureticele tiazidice sunt frecvent prescrise ca prima
terapie pentru hipertensiunea arteriald. Diureticele fac ca
vasele sanguine si se dilate. In plus, ajuti rinichii si
elimine sarea si lichidele in exces in organism, scizdnd
astfel tensiunea arteriald. Deoarece diureticele tiazidice
favorizeaza excretia urinari a potasiului, acestea trebuie
asociate uneori cu suplimente de potasiu sau cu diuretice
care nu produc eliminarea potasiului sau care favorizeaza
retentia renald de potasiu (diuretice care economisesc
potasiul). De obicei diureticele care economisesc potasiul
nu se administreazd singure deoarece acestea nu
controleazd tensiunea arteriald la fel de bine ca i diure-
ticele tiazidice; totusi unele diuretice care economisesc
potasiul — cum ar fi cele de tipul spironolactonei — sunt
cateodati folosite ca monoterapie. Diuretice se adminis-
treazd de obicei la persoanele de culoare, la varstnici, la
pacientii cu insuficienta cardiaci sau la cei cu insufi-
cientd renald cronica.

Blocantele adrenergice includ alfa-blocantele,
beta-blocantele, alfa-beta blocantele si blocantele
terminatiilor nervoase periferice. Aceste medicamente
blocheazi actiunea sistemului nervos simpatic, acea
componentd a sistemului nervos care rispunde rapid la
stres si care induce cresterea tensiunii arteriale. Cele mai
folosite blocante adrenergice — beta-blocantele — se
administreazd mai ales la persoanele de rasi albi, la
persoanele tinere, la pacientii care au suferit un infarct
miocardic, la persoanele care au frecventa cardiaci
rapidi, la cei cu angind pectorald (durere toracicd produsi
de fluxul sanguin inadecvat citre muschiul cardiac) sau

A vezi imaginea de la pagina 133
B vezi imaginea de la pagina 208

cu dureri de cap de tip migrend. Riscul reactiilor adverse
este mai mare la persoanele in virsti.

Alfa-agonistii cu actiune centrald scad tensiunea
arteriald printr-un mecanism care intrucitva seamini cu
mecanismul de actiune al blocantelor adrenergice.
Stimuland anumiti receptori de la nivelul creierului acesti
agonisti inhibd efectele sistemului nervos simpatic.
Medicamentele de acest tip sunt rar folosite in prezent.

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei scad
tensiunea arteriali in parte prin dilatarea arteriolelor. Ei
dilatd arteriolele prin prevenirea formirii angiotensinei
II care face ca arteriolele si se contracte; blocheazi in
mod specific actiunea enzimei de conversie a angio-
tensinei, care converteste angiotensina I la angiotensina
IT A. Aceste medicamente sunt in special utile la
pacientii cu boald coronariand ischemicd sau la cei cu
insuficient3 cardiaci, la persoanele de rasa albi, la cei
care pierd proteine prin urini din cauza unei boli renale
cronice sau din cauza afectirii renale produse de diabetul
zaharat, precum sila barbatii cu disfunctii sexuale aparute
ca efect secundar al altor medicamente antihipertensive.

Antagonistii angiotensinei II scad tensiunea arteriald
printr-un mecanism similar celui al blocantilor enzimei
de conversie. Aceste medicamente inhiba in mod direct
actiunea angiotensinei II (care face ca arteriolele sd se
contracte). Deoarece mecanismul este mai direct, blocantii
angiotensinei I produc mai putine efecte secundare.

Blocantele canalelor de calciu fac ca arteriolele sd se
dilate printr-un mecanism complet diferit. Sunt utile in
special la persoanele de culoare, persoanele in vérsta si
la persoanele care suferd de angind pectorald, la anumite
tipuri de persoane cu frecventd cardiacd crescutd sau cu
dureri de cap de tip migrenos. Blocantele canalelor de calciu
pot fi cu duratd de actiune scurtd sau cu duratd de actiune
lunga. Studiile aratd cd persoanele care folosesc blocante
ale canalelor de calciu cu actiune scurtd au risc mai mare
de deces din cauza producerii unui atac de cord, dar nici
un studiu nu a identificat un astfel de efect secundar in
cazul utilizdrii blocantelor de calciu cu actiune lunga.

Vasodilatatoarele directe dilatd vasele sanguine prin
alt mecanism. Un astfel de medicament nu e aproape
niciodatd folosit singur, ci mai degrabi este asociat unui
alt medicament care in monoterapie nu scade suficient
de mult tensiunea arteriala.

Tratamentul hipertensiunii secundare

Cauza hipertensiunii arteriale se trateazad de fiecare
datd atunci cind este posibil. Tratarea bolilor renale poate
face ca tensiunea arteriald si revind la normal sau cel
putin valorile acesteia si scadi, astfel incét terapia
antihipertensiva sa fie mai eficientd. Artera renald
ingustatd poate fi dilatatd prin introducerea in arterd a
unui cateter care are un balon in varf, urmata de umflarea
balonului M. Portiunea ingrosata a arterei renale poate
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fi ocolitd (bypass). Interventiile chirurgicale de acest tip
vindecd frecvent hipertensiunea. Tumorile care produc
hipertensiune arteriald, cum ar fi feocromocitomul, pot
fi de obicei extirpate chirurgical A.

Tratamentul crizelor si urgentelor hipertensive

Crizele hipertensive se trateazd cu clonidind — un
blocant adrenergic administrat oral. Nifedipina (un
blocant al canalelor de calciu) administratd sublingual a
fost de asemenea utilizatd, insd este mai putin sigurd.

In urgentele hipertensive, cum ar fi hipertensiunea
malignd sau encefalopatia hipertensivi, tensiunea
arteriald trebuie scazutid rapid. Majoritatea medicamen-
telor folosite pentru a scidea rapid tensiunea arteriald —
de exemplu nitroprusiatul sau labetalolul — se adminis-
treazd intravenos. Dacd se suspecteazd prezenta unui
anevrism este preferat labetalolul.

CAPITOLUL 23

Prognostic

Netratatd, hipertensiunea arteriald creste riscul unei
persoane de a dezvolta boala cardiacd (ca insuficienta
cardiacd, atac de cord, sau moarte subitad cardiacd),
insuficientd renald, sau accident vascular cerebral la varstd
tandrd. Hipertensiunea arteriald este cel mai important
factor de risc pentru producerea unui accident vascular
cerebral. Este de asemenea unul din cei mai importanti
factori de risc pentru producerea unui atac de cord, care
pot fi corectati de o persoani (ceilalti doi fiind fumatul
si valorile crescute ale colesterolului sanguin). Trata-
mentul de reducere a tensiunii arteriale scade mult riscul
de accident vascular cerebral si de insuficientd cardiaca.
Un astfel de tratament scade de asemenea, chiar dacd nu
atat de semnificativ, riscul unui atac de cord. Fara trata-
ment mai putin de 5% din persoanele cu hipertensiune
malignd supravietuiesc timp de un an.

Hipotensiunea arteriala

Prin tensiune arteriald scdzutd (hipotensiune) se
intelege tensiunea arteriald suficient de micd pentru a
cauza simptome (cum ar fi ameteala sau lesinul).

In mod normal organismul mentine valorile presiunii
arteriale intr-un interval destul de ingust. Dacd tensiunea
arteriali este prea mare, aceasta poate altera un vas sau il
poate chiar rupe, producind hemoragie si alte
complicatii. Dacd tensiunea arteriald este prea scazutd
nu ajunge suficient sdnge la nivelul tuturor organelor; ca
urmare, celule nu primesc suficient oxigen si suficiente
substante nutritive, iar degeurile celulare nu sunt elimi-
nate in mod corespunzitor. Chiar si asa, hipotensiunea
arteriald este mai bine toleratd decat hipertensiunea
arteriald. Persoanele sdndtoase care au tensiunea arteriald
la limita inferioard a normalului, tind s3 triiascd mai
mult decit cei cu hipertensiune arteriala.

Organismul dispune de citeva mecanisme compen-
satorii pentru a controla tensiunea arteriald l. Acestea
includ cregterea diametrului venelor si al arterelor mici
(arteriolelor), cresterea cantitdtii de singe pompati de
inima (debitul cardiac) si a volumului de singe din vasele
sanguine.

Aceste mecanisme readuc tensiunea arteriald la
normal dupi o crestere sau o scddere aparutd in timpul
activitatilor normale, cum ar fi efortul sau somnul.

Venele se pot lirgi (dilata) sau ingusta (contracta)
pentru a ajusta volumul de sdnge continut (capacitatea).
Cand venele se ingusteazi scade capacitatea acestora de
a depozita singele. Ca urmare, singele se acumuleaza
in artere si tensiunea arteriald creste. Invers, cind venele
se dilata creste capacitatea acestora de a depozita mai
mult singe, in defavoarea arterelor. Ca urmare tensiunea
arteriald scade.

Arteriolele se pot de asemenea dilata si contracta. Cu
cat se contractd mai mult, cu atat singele intimpini o
rezistentd mai mare si cu atit tensiunea arteriali este
mai mare. Constrictia arteriolard (sciderea diametrului
arteriolelor) creste tensiunea arteriald deoarece este nevoie
de o presiune arteriali mai mare pentru a forta singele
sd treacd prin vasele ingustate. Invers, dilatarea arterelor

A vezi pagina 960
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CATEVA CAUZE DE
HIPOTENSIUNE ARTERIALA

MODIFICARI ALE
MECANISMELOR
COMPENSATORII

CAUZE

Scaderea debitului
cardiac

Dilatatia vaselor
de singe

Scaderea volumului
sanguin

Inhibarea centrilor
cerebrali care
controleaza
tensiunea arteriala

Afectari ale
sistemului
nervos autonom

Tulburiri de ritm

Alterdri ale
muschiului cardiac
(precum cele
cauzate de infarctul
de miocard sau de
infectiile virale)

Anomalii ale valvelor
cardiace

Embolismul pulmonar

Alcoolul

Unele antidepresive
— Amitriptilina

Medicamentele
antihipertensive care
dilatd vasele de
sange), cum ar fi
blocantele canalelor
de calciu, inhibitorii
enzimei de conversie
a angiotensinei si
blocantele receptorilor
de angiotensind II

Nitratii

Infectiile bacteriene

Expunerea la cildurd

Afectdri ale nervilor
(precum cele cauzate
de diabet, de
amiloidozd sau de
leziuni ale maduvei
spindrii)

Diareea

Diuretice (furosemid,
hidroclorotiazida)
Sangerarea masiva
Transpiratiile
abundente
Eliminarea unui volum
urinar foarte mare (o
manifestare frecvent
intilnitd in diabetul
zaharat netratat sau in
boala Addison)
Alcoolul
Antidepresivele
Medicamentele
antihipertensive
(metildopa sau
clonidina)
Barbituricele
Amiloidozd
Diabet
Atrofia sistemicd
multipld (Sindromul
Shy-Drager)
Boala Parkinson

reduce rezistenta la fluxul sanguin, scizind astfel
tensiunea arteriala.

Cu citinima pompeazd mai mult singe intr-un minut
(cu cat debitul cardiac este mai mare), cu atit este mai
mare tensiunea arteriald — atit timp catrezistenta arteriald
la fluxul sanguin riméne constantd. Organismul poate sa
modifice cantitatea de singe pompata in timpul fiecdrei
batdi prin sciderea sau cresterea frecventei cardiace sau
ficand fiecare contractie mai puternicd sau mai slaba.

Cu cit volumul de singe din vase este mai mare, cu
atdt tensiunea arteriald este mai ridicatd — atat timp cat
rezistenta arteriald la fluxul sanguin rimane constanta.
Pentru a creste sau a scidea volumul sanguin rinichii
pot varia cantitatea de fluid excretatd in urind.

Mecanismele compensatorii sunt activate de celule
specializate care au rol de senzori denumiti baroreceptori.
Localizati in artere, acesti senzori monitorizeaza constant
tensiunea arteriala. Ceilocalizati la nivelul vaselor gatului
si al vaselor din torace sunt deosebit de importanti.
Cand senzorii detecteazd o schimbare a tensiunii arteriale
acestia induc o schimbare la nivelul unuia dintre
mecanismele compensatorii i mentin astfel o tensiune
arteriald constantd. De la acesti senzori si de la nivel
cerebral sunt transmise semnale citre organele cheie,
realizindu-se astfel controlul mecanismelor compen-
satorii:

e se modificd frecventa cardiacd si forta batdilor
cardiace (modificand astfel cantitatea de singe pompat);

e arterele se dilatd sau se contractd (modificind astfel
rezistenta fluxului sanguin);

o venele se dilatd sau se contractd (modificind astfel
capacitatea acestora de a depozita singele);

e rinichii variazd volumul de fluid excretat (modi-
ficAnd astfel volumul sanguin intravascular). Aceste
schimbari de la nivel renal necesitd timp indelungat
pentru a se instala si reprezintd astfel cel mai lent meca-
nism de control al tensiunii arteriale.

De exemplu, atunci cind o persoani singereazi,
volumul sanguin si, astfel, si tensiunea arteriald se reduc.
In astfel de cazuri senzorii activeazi mecanismele
compensatorii pentru a preveni sciderea prea accentuati
a tensiunii arteriale: frecventa cardiaci creste, crescind
cantitatea de singe pompat; vasele se contractd, reducand
capacitatea lor de a depozita singele. Arteriolele se con-
tractd de asemenea, crescind rezistenta la fluxul sanguin.
Daci singerarea este opritd, atunci fluidele din restul
organismului sunt mobilizate in sistemul circulator pentru
a reface volumul sanguin si pentru a readuce astfel
tensiunea arteriali la valori normale. Rinichii scad pro-
ductia de urina. Acegtia ajutd astfel organismul sd retind
in vasele sanguine un volum lichidian cit mai mare.
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In final, miduva osoasi si splina produc celule
sanguine noi si volumul sanguin este reficut complet.

Totusi, aceste mecanisme compensatorii sunt limitate.
De exemplu, daci o persoand pierde rapid o cantitate
prea mare de singe, atunci compensarea nu se poate
realiza suficient de rapid si presiunea arterialid se
pribuseste.

Cauze

Diferite afectiuni si unele medicamente pot face ca
mecanismele compensatorii sd nu functioneze
corespunzitor. De exemplu, debitul cardiac poate fi redus
ca urmare a unei boli cardiace precum atacul de cord
(infarctul de miocard), boli ale valvelor cardiace, cresterea
excesiva a frecventei cardiace (tahicardie), sau alte
tulburdri de ritm cardiac (aritmii). Aceste boli afecteaza
capacitatea de pompa a inimii. Arterele se pot dilata din
cauza actiunii toxinelor produse de bacterii in timpul
infectiilor. Volumul sanguin poate fi redus ca urmare a
deshidratarii, singeririlor sau afectiunilor renale. Unele
boli renale altereaza capacitatea rinichilor de a reabsorbi
fluidele in circulatia sanguini, ceea ce conduce la
pierderea unei mari cantititi de apd in urind. Dimpotrivd,
in insuficienta renald, cdnd rinichii nu mai pot excreta
apa din organism, se poate ajunge la hiperhidratare sila
cresterea tensiunii arteriale. Capacitatea nervilor de a
conduce semnale intre receptori si diferitele organe care
controleazd mecanismele compensatorii poate fi afectatd
in bolile neurologice (cum se intdmpld in insuficienta
sistemului autonom de conducere). In plus, pe misurd
ce se avanseazd in virstd, mecanismele compensatorii
raspund mai incet la modificirile tensiunii arteriale.

Simptome

Cand tensiunea arteriald este prea scizutd primul organ
care nu mai functioneazi normal este creierul. Explicatia
este cd pentru a ajunge la nivel cerebral singele trebuie
sa fie pompat impotriva fortei gravitationale. Ca urmare
multe persoane cu tensiune arteriald scdzutd prezintd
ameteald sau vertij atunci cind se ridicd si unii indivizi
pot chiar legina. Persoanele care legind cad pe podea,
astfel incit capul ajunge la nivelul inimii. Ca urmare
sangele poate curge spre creier fard a trebui s invingd
gravitatia si astfel fluxul cerebral cregte, fiind astfel
prevenite infarctele cerebrale. Dacd insd tensiunea scade
foarte mult se pot produce leziuni cerebrale.

Hipotensiunea arteriald poate produce cateodatd
dificultdtila respiratie sau dureri toracice din cauza apor-
tului sanguin anormal de scizut catre muschiul cardiac
(angina).

Toate organele incep si functioneze in mod necores-
punzitor dacd tensiunea arteriald devine suficient de

scdzutd si rimane la aceste valori; aceastd situatie se
numeste soc A.

Afectiunile care produc hipotensiune pot induce
aparitia unor simptome care sunt cauzate direct de
hipotensiunea arterialid. De exemplu, o infectie poate
produce febra.

Unele simptome apar cidnd mecanismele
compensatorii ale organismului incearcd s creascd
tensiunea arteriald prea scazutd. De exemplu, cind la
nivelul arteriolelor se produce vasoconstrictie, scade
fluxul sanguin citre piele si citre extremitdti. Aceste
zone devin reci si se pot cianoza. Cand inima bate mai
tare si mai puternic pacientul poate resimti palpitatii
(este constient de bitiile cardiace ).

Lipotimia
Lipotimia (lesinul) reprezintd pierderea bruscd si de scurtd
duratd a stdrii de constientd.

Lesinul este un simptom al aportului inadecvat de
oxigen si de elemente nutritive cdtre creier, cauzat de
obicei de scaderea temporard a fluxului sanguin. Fluxul
sanguin cerebral poate scidea de fiecare datd cand

organismul nu poate compensa rapid sciderea tensiunii
arteriale.

Cauze

Lesinul poate apdrea daci inima nu poate pompa
suficient sdnge pentru a mentine tensiunea arteriald. De
exemplu, o tulburare de ritm sau o boald valvulara poate
altera capacitatea de pompd a inimii. Persoanele cu astfel
de afectiuni se pot simti foarte bine in repaus. Totusi se
simt ametite in timpul efortului deoarece inima nu poate
pompa suficient singe pentru a satisface necesititile
crescute de oxigen ale organismului. Acest tip de lipo-
timie se numeste lipotimie de efort. Persoanele care
suferd de astfel de afectiuni pot lesina de asemenea
dupi terminarea efortului. In timpul activititii fizice
cresterea frecventei cardiace poate face ca inima si nu
pompeze un volum suficient de singe necesar pentru a
mentine tensiunea arteriald la valori relativnormale. La
oprirea efortului frecventa cardiaci (si cantitatea de singe
pompatd) incepe sd scadd. Totusi vasele sanguine de la
nivelul muschilor — care se dilatd (lirgesc) in timpul
efortului pentru a transporta mai mult singe la si de la
muschi — rimén dilatate (arteriolele din muschi rimén
dilatate pentru a ajuta la mentinerea unui aport de oxigen
si de elemente nutritive, iar venele riméin dilatate pentru
a inldtura produsii de degradare rezultati in urma
efortului). Sciderea cantititii de singe pompati de inimi,

A vezi pagina 148
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combinati cu dilatarea arteriolelor si a venelor, fac ca
tensiunea arteriald sd scada si sd se produci lesinul.

O boali cardiaci denumiti cardiomiopatie hipertrofici A
poate de asemenea si conduci la aparitia lesinului, dar
acesta se produce de obicei in timpul efortului. Aceastd
tulburare poate sd apard atitla persoanele tinere, citsi la
varstnici, mai ales la cei care au hipertensiune arteriala.
Netratatd, boala poate conduce la deces.

Lesinul se poate produce dacd volumul sanguin este
prea scizut. O cauzi evidentd a sciderii volumului
sanguin este sdngerarea. Altd cauzd este deshidratarea,
care poate fi cauzatd de diaree, de transpiratii abundente,
de un aport inadecvat de fluide, sau de urinarea excesivi
(un simptom frecvent intdlnit in diabetul zaharat
netratatl sau in boala Addison).

La persoanele virstnice administrarea de diuretice este
o cauzi frecventi de deshidratare, mai ales in perioadele
excesiv de calde sau in cazul bolilor in care aportul lichi-
dian poate fi dificil (diureticul ajutd rinichii si elimine
apa crescind productia de urini si astfel scizand volu-
mul de lichide din organism).

Lesinul poate aparea dacd este stimulat nervul vag —
care inerveazd gitul, toracele si intestinele. Stimularea
nervului vag conduce la sciderea frecventei cardiace.
Apare de asemenea greatd, iar tegumentele devin reci si
umede. Acest tip de legin se numegte sincopd vaso-vagald
(vasomotorie). Nervul vag este stimulat de durere (de
exemplu de crampele abdominale), de fricd, de emotii
(de exemplu, vederea singelui), de vom3, de scaun in
cantitate mare si de urinare. Leginul in timpul sau imediat
dupi mictiune se numeste sincopd mictionald. Rareori,
inghitirea unui bol alimentar prea mare poate produce
lesin din cauza stimuldrii excesive a nervului vag.

Lesinul poate de asemenea sd apard dacd scade
cantitatea de singe care se intoarce la inimi. Lesinul
provocat de tuse (sincopa de tuse) are un astfel de meca-
nism. Lesinul dupd urinare (sincopa mictionald) sau
dupd un scaun este cauzat in parte de efort (la care se
adauga si stimularea nervului vag). Persoanele varstnice
care se forteaza sd urineze din cauza prostatei marite
sunt in mod special predispuse la acest tip de lipotimie.
Lesinul in timpul ridicidrii de greutdti (sincopa haltero-
filului) este cauzat de efortul depus pentru a ridica sau
pentru a impinge greutiti mari, fird a respira cores-
punzitor in timpul efortului.
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Lesinul care apare atunci cind o persoani se ridicd
sau se asaza prea repede se numeste sincopa posturald
(ortostaticd). Aceasta este frecventd mai ales la persoanele
in varstd. Este cauzati de hipotensiunea ortostatici @. In
hipotensiunea ortostatici mecanismele compensatorii
(mai ales vasoconstrictia si cresterea frecventei cardiace)
nu restabilesc tensiunea arteriald atunci cind persoana
se ridic3 in picioare si gravitatia face ca singele si
stagneze in venele de la nivelul membrelor inferioare. O
formd asemaindtoare de lesin — denumitd sincopa
paznicului — apare cind o persoani sti in picioare o
perioadi prea lungi de timp intr-o zi cilduroasi. Daci
muschii de la nivelul picioarelor nu sunt folositi sangele
nu este pompat in mod adecvat inapoi citre inimi. Ca
urmare, singele stagneazi la nivelul venelor membrelor
inferioare §i tensiunea arteriald scade.

La persoanele virstnice, sciderea importantd a
tensiunii arteriale dupd masa (hipotensiune postpran-
diald) @ poate provoca lesinul.

Lesinul poate apirea din cauza respiratiei prea rapide
(respiratie exageratd sau hiperventilatie), care este cauzati
de obicei de anxietate. Acest tip de lesin se numeste
sincopd de hiperventilatie. Frecventa respiratorie ridicatd
conduce la eliminarea din organism a unei cantititi mari
de dioxid de carbon. Scidderea cantitdtii de dioxid de
carbon produce vasoconstrictie cerebralid si persoana
respectivi se poate simti ametitd sau poate chiar lesina.

Rareori lesinul poate fi provocat de mici accidente
vasculare, situatie in care scade rapid fluxul sanguin
citre o anumita arie cerebrald. Lesinul cauzat de un
accident vascular cerebral este mai frecvent la varstnici.
Multe alte afectiuni — precum sciderea celulelor rosii
sanguine (anemia), bolile pulmonare, sciderea concen-
tratiei glucozei sanguine (hipoglicemia) si diabetul —
pot provoca lesin, mai ales dacd mecanismele compen-
satorii sunt de asemenea afectate.

Anumite medicamente pot provoca lipotimie. Aceastd
categorie include multe din medicamentele folosite
pentru a trata hipertensiunea arteriald, angina pectorald
sau insuficienta cardiaci. Dozele din aceste medicamente
trebuie ajustate cu grija pentru a evita sciderea prea
accentuatd a tensiunii arteriale.

Simptome si semne

Ameteala sau zdpiceala pot preceda leginul mai ales
dacd persoana respectivi std in picioare. Cand persoana
cade, tensiunea arteriald creste in special deoarece
persoana este intinsd la orizontald (si astfel sdngele poate
curge citre creier fird sd mai fie necesard invingerea
fortei gravitationale) si adeseori cauza care a produs
lesinul a trecut. Daci insd persoana se ridica prea repede,
lipotimia se poate produce din nou.
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Cand cauza care a condus la lipotimie este reprezentata
de tulburari de ritm, leginul apare si dispare brusc. Uneori
persoana resimte palpitatii (este congtientd de bataile
cardiace) chiar inainte de a legina.

Sincopa vaso-vagala poate aparea atunci cind individul
std jos sau in picioare. Este de obicei precedatd de greatd,
de senzatie de slabiciune, de ciscat, de intunecarea vederii
si de transpiratii. Pielea poate deveni rece si umeda.
Persoana respectiva devine palidd, frecventa cardiaca
scade foarte mult si in final se produce leginul.

Lesinurile care se instaleazd gradat, cu simptome
premonitorii, si care dispar de asemenea treptat suge-
reazd de obicei modificiri ale valorilor anumitor
parametri sanguini, cum ar fi scdderea concentratiei
sanguine de glucozd (hipoglicemia) sau reducerea con-
centratiei sanguine de dioxid de carbon (hipocapnia).
Hipocapnia este frecvent precedati de furnicituri la nivelul
degetelor si in jurul buzelor.

Diagnostic

Medicii incearca intotdeauna sa afle cauza care
conduce la lesin deoarece unele cauze sunt mai grave
decit altele. Bolile cardiace — cum ar fi tulburdrile de
ritm, sau ingustirile (stenozele) valvei aortice — pot fi
fatale. Alte cauze sunt mai putin grave.

Factorii care ii ajutd pe doctori sd stabileascd diag-
nosticul includ circumstantele in care a aparut lesinul,
orice semn de avertizare prezent anterior de producerea
lipotimiei, precum si rapiditatea cu care pacientul isi
revine. Doctorul trebuie de asemenea sd stie dacd paci-
entul suferd de alte boli, daci ia medicamente prescrise
de un alt medic sau daci isi administreazi medicamente
care se elibereazd fird retetd medicala.

Daci lesinul apare in momentul unor situatii de stres
sau dacd este precedat de simptomele unei sincope
vaso-vagale (cum ar fi greatd, transpiratii, tegumente
reci, umede si palide), atunci lipotimia nu este de obicei
gravi si masurile diagnostice si de tratament extensive
sunt rareori necesare.

Doctorii se confrunta frecvent cu leginuri isterice, care
nu sunt lesinuri adevirate. In cazul lesinurilor isterice
persoana doar pare s fie incongtientd. Frecventa cardiacd
si tensiunea arteriald sunt normale si falsul pacient nu
este transpirat sau palid.

Electrocardiograma (ECG) — care inregistreazi activi-
tatea electricd a inimii — poate detecta o boald cardiacad
preexistentd. Uneori este nevoie de efectuarea unei ECG
continue pentru a determina cauza lesinului. Pentru
aceasta persoana poartd un dispozitiv cu baterie (monitor
Holter). Acesta inregistreaza activitatea electrica a inimii
timp de 24 de ore sau mai mult, in timp ce persoana este

angrenatd in activitatea zilnicd normald A. Dacd un ritm
cardiac anormal coincide cu un episod de lipotimie,
acesta este probabil (dar nu neaparat) cauza leginului.

Alte investigatii, cum ar fi ecocardiografia (in timpul
cireia se folosesc ultrasunete pentru a se obtine o
imagine a cordului) M, pot stabili dacd existd o anomalie
structurald sau functionald a inimii. Analizele sanguine
arati dacd persoana are hipoglicemie sau anemie.

Pierderea stirii de congtientd din cauza convulsiilor *
este diferitd de lesin, deoarece cauzele si tratamentul
sunt diferite. Pentru a le diferentia medicul poate folosi
electroencefalograma (EEG), care inregistreaza activitatea
electricd a creierului @. De asemenea, dupad o criza con-
vulsivd recuperarea este mult mai lentd si pacientul
prezintd moleseald, iar durata crizei depaseste de obicei
10 minute.

Pentru a confirma cauza medicii pot incerca si
recreeze un episod de lesin in conditii sigure. De exemplu,
pacientul poate fi rugat sa respire frecvent si adanc. Sau
in timp ce se monitorizeaza bitiile cardiace cu ajutorul
electrocardiografului (ECG) medicul poate comprima
usor sinusul carotidian (o parte a arterei carotide interne
care contine receptori cu rol in reglarea tensiunii arte-
riale). Masajul sinusului carotidian creste temporar
presiunea locald, astfel incit organismul considera ci
tensiunea arteriald este crescutd in tot organismul.
Sinusul transmite apoi semnale cdtre creier pentru a
scddea tensiunea arteriald si poate apirea senzatia de
lesin sau chiar leginul.

Testul cu masa inclinatd € este de obicei realizat cu
scopul de a gisi cauza leginului. Persoana este intinsd si
fixatd cu ajutorul unor curele pe o masi motorizati care
se miscd apoi din pozitie orizontald intr-o pozitie aproape
verticald. Pozitia este mentinutd aproximativ 45 de
minute. Tensiunea arteriali si frecventa cardiaci sunt
monitorizate permanent in timpul testului. Dacd
tensiunea arteriald nu scade persoanei i se administreaza
izoproterenol (un medicament care stimuleaza inima) si
testul se repetd. Folosirea acestui medicament face ca
acest test sd fie mai sensibil.

Tratament

De obicei faptul ¢ persoana sti intinsi face ca starea
ei de constientd sd revind. Ridicarea picioarelor poate
grabi revenirea stirii de constientd, crescand fluxul
sanguin cdtre inima si cdtre creier. Dacd persoana se
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ridica prea brusc sau este sprijinitd sau transportati intr-o
pozitie gresitd, poate aparea un alt episod de lesin. Deci
pacientul ar trebui sd rimand intins pand isi revine
complet.

Frecventa cardiacd prea scazutd poate fi tratatd prin
implantarea unui pacemaker, adicd a unui dispozitiv elec-
tric care stimuleaza cordul si se contracte A. Frecventa
cardiacd prea rapidd poate fi incetinitd folosind medica-
mente ca beta-blocante (atenolol sau metoprolol). Daca
frecventa cardiaci este neregulati se poate implanta un
defibrilator pentru a se restabili ritmul cardiac normal M.
Pentru alte cauze de lesin — cum ar fi hipoglicemia sau
anemia — existd tratamente specifice. Dacd volumul
sanguin este prea scizut se pot administra lichide pe
cale intravenoasi. In cazul bolilor valvulare trebuie luat3
in considerare interventia chirurgicali.

Hipotensiunea ortostatica

Hipotensiunea ortostaticd reprezintd o scddere excesivd a
tensiunii arteriale care apare cand o persoand se ridicd din
pozitia culcat; cauza este reprezentatd de scaderea fluxului
sanguin cdtre creier, care conduce la ameteald sau lesin.

Hipotensiunea ortostaticd este frecventd in special la
persoanele in varsti. Aceasta nu este o boali propriu-zis3,
cireprezintd incapacitatea organismului de a compensa
rapid modificirile tensiunii arteriale. Cand o persoani
se ridicd brusc, gravitatia face ca aproximativ 500 ml de
singe sa stagneze in venele picioarelor sau in partea
inferioard a corpului. Ca urmare cantitatea de singe care
revine si care este pompatd de inim3 este redusd, astfel
incat tensiunea arteriald scade. in mod normal orga-
nismul reactioneazi rapid la sciderea tensiunii arteriale:
batdile cardiace se accelereazid si devin mai puternice
pentru a creste debitul cardiac, iar arteriolele suferd un
proces de vasoconstrictie pentru a creste rezistenta fluxul
sanguin *. Dacd aceste mecanisme compensatorii nu
functioneazi normal sau intr3 in actiune prea tarziu —
ambele situatii fiind frecvente la persoanele in varstd —
poate apdrea hipotensiunea ortostatica.

Cauze

Hipotensiunea arteriald este cauzatd de situatii care
interfereazd cu mecanismele compensatorii ce contro-
leazd tensiunea arteriald. Aceste situatii includ nume-
roase boli si medicamente, precum si modificdri normale
legate de avansarea in varsta.
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In unele situatii apare hipotensiune arteriald in urma
alterdrii capacitdtii inimii de a creste debitul cardiac
suficient de mult atunci cdnd individul std in picioare.
Aceastd problemi poate sd apari in unele boli cardiace,
cum ar fi tulburdrile de ritm sau bolile valvulare. De ase-
menea, odatd cu inaintarea in virstd organismul devine
mai putin capabil sd creascd frecventa cardiaci (si astfel
debitul cardiac) atunci cind este adoptatd pozitia stind.

Unele situatii conduc la hipotensiune ortostatica prin
scdderea volumului sanguin. Diuretice, care sunt folosite
pentru a scidea tensiunea arteriald, pot reduce debitul
cardiac prin eliminarea din organism a unei cantititi
prea mari de lichide. Aceste medicamente, mai ales cele
cu potentd ridicatd si administrate in doze mari, sunt
cauze frecvente de hipotensiune ortostatica. Altd cauzd a
scdderii debitului sanguin este reprezentata hemoragiile
masive si de pierderile excesive de lichide — cum se
intAmpli in caz de virsdturi severe, diaree, transpiratii
excesive sau eliminarea unui volum crescut de urind
(simptom frecvent in diabetul zaharat netratat sau in
boala Addison). La persoanele varstnice deshidratarea
care apare in timpul stirilor de boald este o cauza frec-
ventd de scadere a debitului cardiac si de aparitie a hipo-
tensiunii ortostatice. Uneori persoanele in virstd nu se
mai pot hidrata far3 ajutor. De asemenea, in timpul sta-
rilor de boald musgchii de la nivelul membrelor infe-
rioare nu sunt folositi. Ca urmare singele stagneazi in
venele membrelor inferioare $i nu mai revinela inim3d @.
Se reduc astfel volumul sanguin si tensiunea arteriala.

Unele situatii provoacd hipotensiune ortostaticd prin
dilatatia arterelor si a venelor. Medicamentele care dilatd
arteriolele (vasodilatatoarele) pot conduce la aparitia hipo-
tensiunii ortostatice. Acestea includ nitratii, blocantele
canalelor de calciu, inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei, blocantele receptorilor de angiotensina
11, alfa-blocantii, alcoolul si antidepresivele. Boli precum
diabetul, amiloidoza si leziunile maduvei spindrii pot
afecta nervii care regleazi diametrul vaselor de singe. In
plus, venele se dilatd atunci cind creste temperatura
organismului — de exemplu intr-o zi cilduroasd, intr-o
camerd cilduroasd sau cind persoana este prea gros
imbracatd. Febra are aceleasi efecte.

Oboseala, efortul (care conduce la dilatatia vaselor
sanguine) sau o masa bogati (care face ca fluxul sanguin
catre intestin s3 creascd) pot contribui la aparitia hipo-
tensiunii ortostatice.

Simptome si diagnostic

Majoritatea persoanelor cu hipotensiune ortostatica
resimt o stare de slibiciune, moleseald, ameteald,
confuzie, vedere incetosatd atunci cind se ridicd brusc
din pat sau cand se ridicd dupa ce au stat jos o perioada
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mai lungd de timp. Simptomele se agraveazd daci
persoana respectivi este obositd, a depus efort, a consu-
mat alcool sau a ingerat o masa bogata. O scidere severd
a fluxului sanguin citre creier poate cauza lesin i uneori
poate conduce la aparitia convulsiilor.

Toate aceste manifestiri sugereazd hipotensiune
ortostaticd. Diagnosticul poate fi confirmat daci
tensiunea arterial scade considerabil cind persoana se
ridicd in picioare si revine la normal cind persoana std
intinsi. In etapa urmitoare medicul cauti s identifice
cauza hipotensiunii arteriale, aceasta fiind unul dintre
factorii cei mai importanti de care depind tratamentul si
prognosticul bolii.

Tratament

Chiar si atunci cAnd cauza care conduce la hipotensiune
ortostaticd nu se poate trata, unele misuri pot reduce
sau elimina simptomele. De exemplu, persoanele
susceptibile ar trebui s3 nu se aseze sau si se ridice prea
brusc, sau ar trebui sd stea in sezut o perioadd mai lungi
de timp inainte de a se ridica in picioare. Acesti pacienti
trebuie sd se aseze sau si se ridice incet. Purtarea
ciorapilor elastici pani la talie poate reduce stagnarea
sangelui in venele membrelor inferioare. Dacd hipoten-
siunea ortostaticd este cauzatd de sederea prelungitd in
pat, atunci trebuie crescutd gradat perioada petrecutd
zilnic in pozitia ridicat

Unele madsuri pot ajuta la mentinerea volumului
sanguin. Persoanele cu hipotensiune ortostatica trebuie
53 bea multe lichide si putin sau deloc alcool. Persoanele
care nu suferd de hipertensiune sau de insuficienta
cardiacd sunt sfituite si consume mai multd sare (in
alimentatie sau sub formi de tablete cu sare). In aceste
situatii este insd nevoie de supravegherea medicului
deoarece dieta siratd poate conduce la insuficienti
cardiaci A, mai alesla persoanele in varsti. La persoanele
cu simptome severe se pot administra hormoni care
produc retentie de sare (cum ar fi fludrocortizonul),
crescand astfel volumul sanguin. Totusi folosirea acestor
hormoni creste riscul de aparitie a insuficientei cardiace,
mai ales la varstnici si la persoanele care sufera de boli
cardiace. Folosirea fludrocortizonului poate conduce la
pierderi de potasiu, astfel incit poate fi necesard admi-
nistrarea unor cantitdti suplimentare de potasiu. Midro-
dina se poate administra impreuni cu fludrocortizonul
pentru a preveni scdderea tensiunii arteriale. Midrodina
produce vasoconstrictie arteriolard, reducind astfel
capacitatea arteriolelor de a depozita sdngele si crescind
rezistenta la fluxul sanguin.

Daci aceste misuri sunt ineficace, atunci alte medi-
camente — cum ar fi pindololul, dihidroergotamina,
ibuprofenul si clonidina, care actioneazi prin mecanisme
diferite — pot ameliora hipotensiunea ortostatici. Totusi

riscul efectelor secundare ale acestor medicamente le
pot face indezirabile, mai ales la pacientii varstnici.

Hipotensiunea postprandiala

Hipotensiunea postprandiald reprezintd scdderea excesivi
a presiunii sanguine care apare dupd masd.

Hipotensiunea postprandiald apare la aproximativ o
treime din pacientii virstnici si practic nu apare niciodati
la tineri. Este mult mai probabil si apari la persoanele
care au hipertensiune arteriald sau boli care afecteazi
centrii cerebrali pentru controlul sistemului nervos
autonom (cel care regleazd desfdsurarea proceselor din
interiorul organismului). Exemple de astfel de boli sunt
boala Parkinson, atrofia sistemica multipla (sindromul
Shy-Drager ) si diabetul.

Pentru desfigurarea digestiei intestinul necesitd o
cantitate importantd de singe. Pentru a se asigura un
aport sanguin intestinal postprandial suficient frecventa
cardiacid creste si vasele din alte pirti ale corpului se
contractd pentru a contribui la mentinerea tensiunii arte-
riale. La unele persoane in varstd insi astfel de meca-
nisme pot sa nu mai functioneze corespunzitor. Sangele
este directionat citre intestin, dar frecventa cardiaci nu
mai creste suficient de mult i nu se mai produce vaso-
constrictia necesard pentru a mentine presiunea arteriala.
Ca urmare tensiunea arteriald scade.

Hipotensiunea postprandiald poate sd provoace ame-
teald, molegeald sau stiri de lesin. Daci o persoani
varstnicd are astfel de simptome dupd ce minancg,
medicul va misura tensiunea arteriald inainte si dupa
masd pentru a afla dacd hipotensiunea postprandiald
este cauza acestor modificari.

Persoanele care au simptome de hipotensiune post-
prandiald nu trebuie si ia medicamente antihipertensive
inainte de mas3 si trebuie sd se intindd dupa aceasta.
Administrarea unor doze mai mici de medicamente
antihipertensive si reducerea cantititii de carbohidrati
din timpul mesei pot diminua efectele acestei afectiuni.
Pentru unii pacienti o plimbare dupd masa imbuniti-
teste fluxul sanguin, dar tensiunea arteriald poate scidea
la terminarea plimbarii.

Poate fi utild administrarea unor medicamente inainte
de masi. De exemplu, medicamentele antiinflamatorii
nesteroidiene (AINS) M conduc la retentia sidrii in
organism si cresc astfel volumul sanguin. Octreotidul
reduce cantitatea de singe care circuld citre intestin.
Cafeina, asociatd sau nu cu dihidroergotamind, produce
vasoconstrictie. Cafeina trebuie administratd numai
inainte de micul dejun pentru a nu interfera cu somnul
si pentru a se preveni instalarea tolerantei la cafeina.
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