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cerebral vascular accidents in chronic dialysed patients
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REZUMAT ——

HTA este cel mai important factor de risc, atat pentru accidentul vascular cerebral ischemic, cat si pentru cel hemoragic, fiind
prezenta in aproximativ 70% dintre cazurile de accidente vasculare cerebrale. S-a demonstrat ca scaderea si mentinerea valorilor
TA la nivel optim reduce de doua ori rata de deces prin accidente vasculare cerebrale.

Cuvinte cheie: accident cerebro-vasculari ischemic, rata de deces

ABSTRACT ———

Arterial Hypertension is one of the most important risk factors for ischemic cerebrovascular accident as well as for the hemorrhagic
one, being present in about 70% of all strokes. It has been demonstrated that reducing and keeping blood pressure at an optimal level

lowers two times death rate caused by stroke.
Key words: ischemic cerebrovascular accident, death rate

Hipertensiunea arteriald (HTA) reprezintd unul
dintre factorii de risc cardiovasculari majori, cu o
prevalentd ridicatd si cu impact semnificativ asupra
morbiditdtii si mortalitatii cardiovasculare fiind
implicatd in dezvoltarea tututror manifestirilor
aterosclerozei. Studiile din ultimii ani estimeazd un
total de un miliard de adulti cu HTA la nivel
mondial, cu o prevalentd mai mare in tarile aflate
in curs de dezvoltare (1).

In anul 2002, Raportul OMS arita ci aproximativ
11% din ,incdrcitura® globald de boald este cauzatd
de HTA si cd peste 50% dintre bolile coronariene,
precum si 75% dintre cazurile de accidente vasculare
cerebrale se datoreazd cresterii TA sistolice peste
valoarea minima teoreticd de 115 mmHg (2).

Astfel, datorita prevalentei crescute a HTA in
populatia generald, aproximativ 35% dintre eveni-
mentele aterosclerotice sunt atribuite acestei afectiuni.

Studiile clinice au demonstrat cd prin controlul
terapeutic al valorilor tensionale, rata de evenimente

cardiovasculare s-a redus semnificativ, iar progra-
mele de depistare si tratare a HTA au condus la
declinul valorilor tensionale concomitent cu redu-
cerea riscului cardiovascular (3, 4).

Analiza bazatd pe Framingham Heart Study (5)
sugereazd cd o reducere de numai 2 mmHg a TA
diastolice 1n populatia albd cu varste Intre 35 si 64
ani, determind o scddere cu 17% a prevalentei HTA,
o reducere cu 14% a riscului de AVC si AIT si cu
6% a riscului de boald coronariana.

Absenta unor date epidemiologice reprezentative
pentru populatia adultd a Roméaniei despre prevalenta
HTA si a altor factori de risc cardiovascular a
determinat initierea Tn anul 2005 a unui studiu natio-
nal care a urmdrit obtinerea acestor parametri. Astfel,
in perioada februarie — noiembrie 2005, la initiativa
Grupului de Lucru pentru HTA al Societdtii Roméane
de Cardiologie s-a derulat studiul SEPHAR — Studiul
de prevalentd a hipertensiunii arteriale si evaluare a
riscului cardiovascular in Roméania. Este primul
studiu care a evaluat, concomitent cu HTA, distri-
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butia in populatie a celorlalti factori de risc cardio-
vascular: fumatul, obezitatea, antecdentele heredo-
colaterale, dislipidemiile, diabetul zaharat si nivelul
plasmatic de PCR.

Din totalul respondentilor (2017 subiecti), HTA
a fost prezentd la 40,1% (809) dintre care 17,2%
(347) erau cunoscuti hipertensivi, iar 22,9% (462)
au fost nou diagnosticati. Desi prevalenta HTA in
Romania a inregistrat un procent ridicat, acesta se
incadreazd totusi Intre limitele cunoscute ale preva-
lentei HTA In Europa (valori medii de 44%).

Dintre cei 809 de subiecti hipertensivi, 55% au
avut HTA ugoard (grad 1), 29% HTA moderatd
(grad 2) si 16% HTA severd (grad 3).

Printre medicamentele antihipertensive utilizate,
inhibitorii enzimei de conversie ocupd un loc im-
portant (72,4%), fiind urmati de betablocante
(35,7%), diuretice tiazidice (30%) si blocante de
canale de calciu (20,3%).

In ceea ce priveste preventia AVC, metaanali-
zele BPLTTC (Blood Presure Lowering Treatment
Trialists Collaborative — 2003), care au reunit 29
de studii clinice randomizate, controlate pe un
numir de 162.341 de pacienti, cu o durati medie
de urmdrire intre 2 si 8 ani, au evidentiat ca folosirea
medicatiei de tipul IEC sau al BCC a redus riscul
de AVC cu 28% si respectiv 38% in comparatie cu
placebo (6).

Spre deosebire de IEC, terapia cu BCC a parut
sd fie mai eficientd decat terapia conventionald in
preventia AVC, dupd cum au ardtat metaanalizle
BPLTTC si NICE (National Institute of Clinical
Excellens Clinical Guideline).

Studiul LIFE a comparat tratamentul pe baza de
losartan cu cel pe bazd de atenolol la peste 9000 de
pacienti cu HTA si a dovedit cd a existat o scadere
semnificativa cu 25% a ratei de AVC fatal sau non-
fatal la pacientii tratati cu losartan (7). In studiul
VALUE, recent publicat, care a comparat trata-
mentul pe bazd de blocanti de receptori ai angio-
tensinei (valsartan) cu amlodipind, nu s-a evidentiat
superioritatea efectului de preventie a AVC 1n cazul
terapiei cu valsartan. Dimpotriva, a existat o tendinta
de scddere (cu 15%) a ratei de AVC la pacientii
sub tratament cu amlodipina, poate datorita faptului
cd in studiul VALUE valoarea TA a fost semnificativ

redusd pe toata durata studiului la pacientii tratati
cu amlodipind, fapt care ar putea explica tendinta
de preventie Tn masurd mai mare a AVC atribuitd
BCC.

Toate studiile au dovedit cd la subiectii cu varste
intre 40 si 69 ani, fiecare crestere cu 20 mmHg a
TA sistolice fatd de valoarea uzuald a fost asociatd
cu o diferenta de peste doud ori mai mare a ratei de
deces prin AVC si de doud ori mai mare a ratei de
deces prin BCI sau alte cauze vasculare.

De asemenea, datele din Heart Protection Study
(8) si din studiul ASCOT (9) au evidentiat faptul cd
terapia cu statine scade riscul de AVC si BCI, in-
diferent de nivelul seric al colesterolului si de va-
loarea TA la includerea in studiu. Statinele pot re-
duce substantial riscul de BCI (cu inca 30%) si de
AVC (cu incd 25%), fiind recomandate de diferiti
autori ca o terapie de rutind la pacientii cu HTA
tratatd, in special la cei cu risc cardiovascular inalt,
intrucat aceste medicamente au efect complementar
asupra obiectivului primar al terapiei antihiper-
tensive, si anume reducerea riscului de BCI si AVC
(6).

In ceea ce priveste controlul TA la pacietii dia-
lizati, restrictia de sodiu din dieta asociatd cu me-
dicatia antihipertensiva si mentinerea unei greutiti
uscate optime sunt trei masuri care controleaza satis-
facator TA.

Nivelul optim pentru TA sistolica si diastolica
este discutat in multe studii, TA predialiticd de 140-
150/90 mmHg fiind acceptatd cvasiunanim (10).

Protocol pentru prescrierea medicatiei antihiper-
tensive la pacientii dializati (10):

— restrictie de sodiu < 6 g/zi;

— mentinerea greutdtii uscate prin ultrafiltrare

adecvati;

— tratament antihipertensiv:

1. monoterapie: IECA, betablocante, inhi-
bitori de receptori ai angiotensinei;

2. se adaugd diuretic (furosemid) daca di-
ureza este peste 600 ml;

3. Se utilizeazd 2 sau 3 medicamente din
grupele 1 si 2, la care se adaugd blocante
de canale de calciu;

4. Nefrectomie bilaterald — dacd cele de mai
sus sunt ineficiente.
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