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Hipertensiunea arterialå (HTA) reprezintå unul
dintre factorii de risc cardiovasculari majori, cu o
prevalen¡å ridicatå ¿i cu impact semnificativ asupra
morbiditå¡ii ¿i mortalitå¡ii cardiovasculare fiind
implicatå în dezvoltarea tututror manifestårilor
aterosclerozei. Studiile din ultimii ani estimeazå un
total de un miliard de adul¡i cu HTA la nivel
mondial, cu o prevalen¡å mai mare în ¡årile aflate
în curs de dezvoltare (1).

În anul 2002, Raportul OMS aråta cå aproximativ
11% din „încårcåtura“ globalå de boalå este cauzatå
de HTA ¿i cå peste 50% dintre bolile coronariene,
precum ¿i 75% dintre cazurile de accidente vasculare
cerebrale se datoreazå cre¿terii TA sistolice peste
valoarea minimå teoreticå de 115 mmHg (2).

Astfel, datoritå prevalen¡ei crescute a HTA în
popula¡ia generalå, aproximativ 35% dintre eveni-
mentele aterosclerotice sunt atribuite acestei afec¡iuni.

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

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

Analiza bazatå pe Framingham Heart Study (5)
sugereazå cå o reducere de numai 2 mmHg a TA
diastolice în popula¡ia albå cu vârste între 35 ¿i 64
ani, determinå o scådere cu 17% a prevalen¡ei HTA,
o reducere cu 14% a riscului de AVC ¿i AIT ¿i cu
6% a riscului de boalå coronarianå.

Absen¡a unor date epidemiologice reprezentative
pentru popula¡ia adultå a României despre prevalen¡a
HTA ¿i a altor factori de risc cardiovascular a
determinat ini¡ierea în anul 2005 a unui studiu na¡io-
nal care a urmårit ob¡inerea acestor parametri. Astfel,
în perioada februarie – noiembrie 2005, la ini¡iativa
Grupului de Lucru pentru HTA al Societå¡ii Române
de Cardiologie s-a derulat studiul SEPHAR – Studiul
de prevalen¡å a hipertensiunii arteriale ¿i evaluare a
riscului cardiovascular în România. Este primul
studiu care a evaluat, concomitent cu HTA, distri-
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bu¡ia în popula¡ie a celorlal¡i factori de risc cardio-
vascular: fumatul, obezitatea, antecdentele heredo-
colaterale, dislipidemiile, diabetul zaharat ¿i nivelul
plasmatic de PCR.

Din totalul responden¡ilor (2017 subiec¡i), HTA
a fost prezentå la 40,1% (809) dintre care 17,2%
(347) erau cunoscu¡i hipertensivi, iar 22,9% (462)
au fost nou diagnostica¡i. De¿i prevalen¡a HTA în
România a înregistrat un procent ridicat, acesta se
încadreazå totu¿i între limitele cunoscute ale preva-
len¡ei HTA în Europa (valori medii de 44%).

Dintre cei 809 de subiec¡i hipertensivi, 55% au
avut HTA u¿oarå (grad 1), 29% HTA moderatå
(grad 2) ¿i 16% HTA severå (grad 3).

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

În ceea ce prive¿te preven¡ia AVC, metaanali-
zele BPLTTC (Blood Presure Lowering Treatment
Trialists Collaborative – 2003), care au reunit 29
de studii clinice randomizate, controlate pe un
numår de 162.341 de pacien¡i, cu o duratå medie
de urmårire între 2 ¿i 8 ani, au eviden¡iat cå folosirea
medica¡iei de tipul IEC sau al BCC a redus riscul
de AVC cu 28% ¿i respectiv 38% în compara¡ie cu
placebo (6).

Spre deosebire de IEC, terapia cu BCC a pårut
så fie mai eficientå decât terapia conven¡ionalå în
preven¡ia AVC, dupå cum au aråtat metaanalizle
BPLTTC ¿i NICE (National Institute of Clinical
Excellens Clinical Guideline).

Studiul LIFE a comparat tratamentul pe bazå de
losartan cu cel pe bazå de atenolol la peste 9000 de
pacien¡i cu HTA ¿i a dovedit cå a existat o scådere
semnificativå cu 25% a ratei de AVC fatal sau non-
fatal la pacien¡ii trata¡i cu losartan (7). În studiul
VALUE, recent publicat, care a comparat trata-
mentul pe bazå de blocan¡i de receptori ai angio-
tensinei (valsartan) cu amlodipinå, nu s-a eviden¡iat
superioritatea efectului de preven¡ie a AVC în cazul
terapiei cu valsartan. Dimpotrivå, a existat o tendin¡å
de scådere (cu 15%) a ratei de AVC la pacien¡ii
sub tratament cu amlodipinå, poate datoritå faptului
cå în studiul VALUE valoarea TA a fost semnificativ

reduså pe toata durata studiului la pacien¡ii trata¡i
cu amlodipinå, fapt care ar putea explica tendin¡a
de preven¡ie în måsurå mai mare a AVC atribuitå
BCC.

Toate studiile au dovedit cå la subiec¡ii cu vârste
între 40 ¿i 69 ani, fiecare cre¿tere cu 20 mmHg a
TA sistolice fa¡å de valoarea uzualå a fost asociatå
cu o diferen¡å de peste douå ori mai mare a ratei de
deces prin AVC ¿i de douå ori mai mare a ratei de
deces prin BCI sau alte cauze vasculare.

De asemenea, datele din Heart Protection Study
(8) ¿i din studiul ASCOT (9) au eviden¡iat faptul cå
terapia cu statine scade riscul de AVC ¿i BCI, in-
diferent de nivelul seric al colesterolului ¿i de va-
loarea TA la includerea în studiu. Statinele pot re-
duce substan¡ial riscul de BCI (cu încå 30%) ¿i de
AVC (cu încå 25%), fiind recomandate de diferi¡i
autori ca o terapie de rutinå la pacien¡ii cu HTA
tratatå, în special la cei cu risc cardiovascular înalt,
întrucât aceste medicamente au efect complementar
asupra obiectivului primar al terapiei antihiper-
tensive, ¿i anume reducerea riscului de BCI ¿i AVC
(6).

În ceea ce prive¿te controlul TA la pacie¡ii dia-
liza¡i, restric¡ia de sodiu din dieta asociatå cu me-
dica¡ia antihipertensivå ¿i men¡inerea unei greutå¡i
uscate optime sunt trei måsuri care controleazå satis-
fåcåtor TA.

Nivelul optim pentru TA sistolicå ¿i diastolicå
este discutat în multe studii, TA predialiticå de 140-
150/90 mmHg fiind acceptatå cvasiunanim (10).

Protocol pentru prescrierea medica¡iei antihiper-
tensive la pacien¡ii dializa¡i (10):

– restric¡ie de sodiu < 6 g/zi;
– men¡inerea greutå¡ii uscate prin ultrafiltrare

adecvatå;
– tratament antihipertensiv:

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

2. se adaugå diuretic (furosemid) dacå di-
ureza este peste 600 ml;

3. Se utilizeazå 2 sau 3 medicamente din
grupele 1 ¿i 2, la care se adaugå blocante
de canale de calciu;

4. Nefrectomie bilateralå – dacå cele de mai
sus sunt ineficiente.
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