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REZUMAT

Urmatoarele ghiduri au fost comparate: ghidurile pentru managementul HTA ale Societétii Europene de HTA
si ale Societatii Europene de Cardiologie din 2003 si 2007, raporturile americane JNC 6 din 1997 si JNC 7
din 2003. Ghidul european 2007 reprezintd un document revizuit si detaliat despre relevanta clinica a
hipertensiunii, a profilului de risc cardiovascular si a tratamentului antihipertensiv. Revizuirea ghidului din
2003 se bazeaza pe o analiza critica si extensiva a unor mari studii clinice randomizate, dar si pe studii de
observatie si alte surse de informatie din studii cu Tnalt standard stiintific. Principala modificare a JNC 7 este
abordarea hipertensiunii fata de ghidul JNC 6 printr-o noud clasificare ce include ,prehipertensiunea”. Pentru
ingrijirea adecvatd a pacientilor, medicii dentisti trebuie s& cunoasca despre hipertensiune in special
diagnosticarea si tratamentul. Conform JNC 7, pacientii cu HTA bine controlata terapeutic stadiul 1 sunt
candidati buni pentru toate procedurile stomatologice. Evaluarea riscului este esentiala pentru toti pacientii,
dar mai ales pentru aceia la care urmeaza proceduri complexe sau chirurgicale. Folosirea epinefrinei in
solutiile anestezice locale determina rare reactii adverse. Hipotensiunea ortostatica, xerostomia, hipertrofia
gingivald, reactiile lichenoide sunt complicatii ale tratamentului pentru hipertensiune. Interactiunea agentilor
antihipertensivi cu agentii terapeutici frecvent folositi in stomatologie poate duce de asemenea la reactii
adverse. Noul ghid JNC 8, care va fi publicat in acest an, va contine informatii nu doar despre managementul
HTA, dar si despre ingrijirea dentara a hipertensivilor.

Cuvinte cheie: hipertensiune, ghiduri, ingrijire stomatologica, evaluarea riscului, efecte
adverse, interactiune medicamentoasa
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ABSTRACT

The following guidelines were compared: 2007 ESH (European Society of Hypertension)/ESC (European
Society of Cardiology) Hypertension Guidelines and 2003 ESH/ESC Hypertension Guidelines, the American
JNC (Joint National Committee) 7 report and JNC 6. The 2007 ESH/ESC Guidelines represent an updated
and detailed document on the clinical relevance on high blood pressure, cardiovascular risk profile and
antihypertensive treatment. The update of the 2003 guidelines is based on an extensive and critical review of
data from large randomized clinical trials but also on observational studies and other sources of information
provided they were obtained in studies meeting a high scientific standard. The main change on the JNC 7 in
the approach to hypertension since the JNC 6 guidelines is a new blood pressure classification system that
includes a category called “prehypertension”.

To appropriately manage their patients’ care, dentists and members of the dental team must be knowledgeable
about hypertension, particularly its detection and treatment. According to JNC-7, patients with well-controlled
hypertension or with Stage 1 hypertension are good candidates for all dental procedures. Risk assessment
is essential for all patients, especially those for whom the need of complex or surgical procedure is anticipated.
Use of epinephrine on local anaesthetic solutions resulted in infrequent adverse outcomes. Orthostatic
hypotension, xerostomia, gingival overgrowth, lichenoid reactions are complications of hypertensive
treatment. The interaction of antihypertensive agents with therapeutic agents commonly used in dentistry
may also result in adverse outcomes. The new JNC 8 which will be published this year will contain information
not only about hypertension management, but also about dental care for hypertensive patients.

Key words: hypertension, guidelines, dental care, risk assessment, adverse outcomes, drug
interaction

GHIDURILE COMPARATE SUNT
URMATOARELE:

» ghidurile pentru managementul HTA ale
Societatii Europene de HTA (ESH) si ale
Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
din 2003 si 2007

» raporturile americane JNC 6 din 1997 si JCN
7 din 2003 privind prevenirea, depistarea,
evaluarea si tratamentul HTA, cu completarile
din 2006 si 2007.

GHIDUL ESH/ESC 2007

A fost prezentat in iunie 2007 la Milano si
publicat simultan de cele doud societati care l-au
creat: ESH (Societatea Europeana de Hipertensiune)
si ESC (Societatea Europeana de Cardiologie). A
fost inclus in ultimul Ghid European de preventie a
bolilor cardiovasculare in practica medicala,
prezentat la Congresul anual ESC de la Viena, din
septembrie 2007. Reflectda in cele 825 de referinte
bibliografice datele publicate despre hipertensiunea
arteriala 1n ultimii 4 ani.

Elemente esentiale comune ghid ESH/ESC
2007/2003

Noua clasificare a nivelurilor TA

Categoria Sistolica | Diastolica
Optimala <120 <80
Normala 120-129 | 80-84
Normal inalta 130-139 | 85-89
Hipertensiune Grad 1 140-159 | 90-99
Hipertensiune Grad 2 160-179 | 100-109
Hipertensiune Grad 3 = 180 = 110
Hipertensiune sistolica izolata | = 140 <90

In ambele ghiduri europene se mentine clasi-
ficarea tensiunii arteriale in optima, normala, nor-
mal inaltd, hipertensiune grad 1, grad 2, grad 3,
hipertensiune arteriala sistolica izolata.

Persista clasificarea riscului cardiovascular, a
riscului pe o perioada de 10 ani privind morbiditatea
si mortalitatea, ca fiind scazut, mediu, inalt si foarte
inalt.

Scopul tratamentului in ghidurile europene
ESH/ESC 2003 si 2007 este obtinerea unei tensiuni
arteriale sub 140/90 mm Hg sau sub 130/80 mm Hg
la pacientii diabetici.

Momentul initierii tratamentului este flexibil in
ghidurile europene, in functie si de efectele schim-
barii stilului de viata. Astfel, tratamentul medica-
mentos se incepe la peste 140/90 mm Hg la toti
hipertensivii i la sub 140/90 mm Hg la pacientii cu
risc Tnalt. Un pacient cu o tensiune arteriala de
120/80 mm Hg trebuie sa inceapa tratamentul daca
are risc inalt.

Introducerea modificarilor in stilul de viata ra-
mane extrem de importanta in tratament.

Se considera ca, in mare parte, beneficiul trata-
mentului este datorat scaderii tensiunii arteriale per
se si nu alegerii medicamentului.

Elemente noi ghid ESH/ESC 2007 versus 2003

In noul ghid european se pune accent pe iden-
tificarea afectarii organelor tinta, cautandu-se chiar
afectarea subclinica. Leziunile subclinice in mai
multe organe indica progresia bolii cardiovasculare
si astfel creste riscul datorat doar prezentei factorilor
de risc.

S-au extins markerii afectarii organelor tintd.
Astfel, clearance-ul la creatinina prin formula
Cockroft-Gault (ce se bazeazd pe varstd, sex,
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greutate si creatinina sericd) sau rata filtrarii glo-
merulare prin formula MDRD (ce depinde de
varsta, sex, rasa, creatinina sericd) reprezinta eva-
luari mult mai precise ale riscului cardiovascular in
disfunctia renald. Microalbuminuria e considerata
esentiala in testarea de rutina, atat pentru prog-
nosticul renal, cat si cardiovascular.

Alti markeri ai afectarii subclinice sunt velo-
citatea undei de puls carotido-femurale si indicele
glezna-brat. Velocitatea undei de puls carotido-femu-
rale are o valoare prag > 12m/s si furnizeaza o eva-
luare non-invaziva amanuntitd a compliantei arte-
riale, avand o valoare predictiva independenta pentru
mortalitatea generald si morbiditatea cardiovas-
culara, evenimentele coronariene si accidentele vas-
culare cerebrale la pacientii cu hipertensiune esen-
tiala necomplicata. Indicele glezna-brat scazut sub
0,9 semnaleaza existenta leziunilor arteriale perife-
rice si, in general, ateroscleroza avansata.

Ecocardiografia este extrem de importanta in
identificarea hipertrofiei ventriculare stangi concen-
trice, parametrul structural cardiac care creste cel
mai mult riscul cardiovascular.

Sindromul metabolic este definit in noul ghid nu
ca o entitate patogenica, ci ca un grup de factori de
risc (trei din cinci) asociat adesea cu hipertensiunea
arteriala, care creste marcat riscul cardiovascular.
Acesti cinci factori de risc sunt:

* tensiunea arteriald peste 130/85 mm Hg

* HDL colesterol sub 40 mg/dl la barbati si sub

46 mg/dl la femei

 trigliceride serice peste 150 mg/dl

» glicemia a jeun 102-125 mg/dl

» circumferinta abdominala peste 102 cm la

barbati si peste 88 cm la femei.

S-a renuntat la evaluarea nivelurilor proteinei C
reactive ca un factor ce influenteaza prognosticul.

Primul obiectiv al tratamentului urmareste o
reducere maxima si pe termen lung a riscului cardio-
vascular total. Tinta tratamentului este o tensiune
sub 130/80 mm Hg la pacientii cu risc inalt i foarte
inalt, cu conditii clinice asociate, cum ar fi accident
vascular cerebral, infarct miocardic, disfunctie re-
nald, proteinurie.

In ghidul european 2007 sunt incluse noi reco-
mandari de tratament pentru pacientii cu sindrom
metabolic si anume inhibitori de enzima de con-
versie, antagonisti de receptor de angiotensina, an-
tagonisti de calciu, pentru pacientii cu glaucom
beta-blocante, pentru pacientii cu fibrilatie atriala
recurentd antagonisti de receptor de angiotensina
sau inhibitori de enzima de conversie.

Toti agentii hipertensivi sunt considerati adecvati
la pacientii cu accident vascular cerebral in ante-
cedente.

Antagonistii de receptor de angiotensind sunt
adaugati pe lista medicamentelor ce sunt recoman-
date dupa infarct miocardic si in insuficienta cardi-
aca.

Tratamentul combinat medicamentos este indi-
cat nu doar cand monoterapia este ineficienta, dar si
ca optiune de prima linie.

Limitari ale ghidului ESH/ESC 2003

Studiile clinice evaluate de ghidul european din
2003 au selectat in general pacienti cu risc inalt.
Aceste studii au durat 4-5 ani, in timp ce pacientii
hipertensivi pot sa fie pe medicatie de 20-30 de ani
si deci datele acestor studii nu reflectd implicatiile
pe termen lung ale tratamentului hipertensiv. De
asemenea, urmarirea obiectivelor finale in studiile
evaluate este adesea inadecvata.

Programele terapeutice din ghid au avut adesea
diferente semnificative fata de practica medicala.

Critici ale ghidului ESH/ESC 2007

A fost comentata includerea beta-blocantelor ca
prima linie de tratament, avand 1n vedere ca ghidul
britanic de hipertensiune din 2007 considera beta-
blocantele a patra linie de tratament.

S-a considerat ca ghidul nu este practic pentru
medicii din asistenta primara, care ar trebui sa se
concentreze asupra tensiunii arteriale, cel mai usor
de modificat factor de risc, decat asupra evaluarii
tuturor factorilor de risc si a sindromului meta-
bolic.

GHIDURILE AMERICANE

Mai mult de 30 de studii clinice majore asupra
controlului §i tratamentului hipertensiunii arteriale
au fost raportate din noiembrie 1997, de cand s-a
expus raportul INC (Joint National Committee) 6.

Drept urmare, a fost necesar un nou ghid, ghidul
american JNC 7 sau al saptelea raport al Joint National
Committee, care a fost prezentat sub forma unei
versiuni prescurtate si apoi a unei versiuni ample,
publicate in august 2003 1in revista Hypertension.

Ghidul JNC 7 comparat cu ghidul JNC 6

Principaladiferentd estenoul sistem de clasificare
a tensiunii arteriale, ce include categoria ,,prehiper-
tensiune®, considerata normala in ghidul JNC 6,
pentru valori de 120-139 mm Hg sistolica si 80-89
mm Hg diastolica.

Doua motive au determinat introducerea acestei
categorii de ,,prehipertensiune‘:
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1. Tensiunea arteriala creste cu varsta, deci ma-
joritatea indivizilor vor avea hipertensiune
arteriald. Conform studiului Framingham,
toti cei normotensivi la 55 de ani vor avea
90% risc sa dezvolte hipertensiune arteriala.

2. Studiile au aratat ca rata mortalitatii pentru
infarct miocardic, accident vascular cerebral
si alte boli vasculare creste progresiv cu cres-
terea tensiunii arteriale, Incepand cu valoarea
de 115/75 mm Hg. Riscul mortalitatii cardio-
vasculare se dubleaza pentru fiecare crestere
cu 20/10 mm Hg a tensiunii arteriale peste
acest nivel.

Pentru aceasta categorie de ,,prehipertensivi®,
JNC 7 recomanda doar schimbarea stilului de viata
pentru a preveni hipertensiunea arteriala.

Tensiunea arterialda normald este definitd in
raportul JNC 7 sub 120 mm Hg pentru sistolica si
sub 80 mm Hg pentru diastolica, valori considerate
optime in raportul JINC 6.

Categoriile de tensiune arteriala optima si inalt
normald au disparut in ghidul JNC 7, iar stadiile 2
si 3 ale hipertensiunii arteriale din JNC 6 au fost
incluse in stadiul 2 al hipertensiunii arteriale din
JNC 7, pentru valori ale tensiunii arteriale sistolice
mai mari sau egale cu 160 mm Hg sau ale tensiunii
arteriale diastolice mai mari sau egale cu 100 mm
Hg.

In hipertensiunea arteriala necomplicata stadiul
1 si 2, tratamentul trebuie sa inceapa intotdeauna cu
diuretice tiazidice combinate cu un alt antihiperten-
siv din alta clasa, daca monoterapia nu este eficienta.

Diureticele sunt considerate ,,virtual de nede-
pasit® in prevenirea morbiditatii si mortalitatii car-
diovasculare, conform rezultatelor studiilor clinice
publicate intre ianuarie 1995 si decembrie 2002.

Beta-blocantele au fost trecute incepand cu ghi-
dul JNC 7 ca a doua linie de tratament.

Tinta terapeutica a tratamentului hipertensiunii
arteriale a ramas in ambele ghiduri sub 130/80 mm
Hg la pacientii cu diabet zaharat si insuficienta re-
nald, fara sa fi existat la momentul lansarii ghidurilor
date certe din studiile clinice care sa confirme
beneficiul acestei strategii.

DIFERENTE GHID JNC 7 DIN 2003 - GHIDURI
EUROPENE 2003/2007

Sunt doud diferente majore referitoare la cla-
sificarea tensiunii arteriale si la recomandarile de
tratament:

1. Ghidul american cuprinde in clasificarea hi-

pertensiunii arteriale categoria ,,prehiperten-

siune®, categorie omisa de ghidul european
din motive de limitare a anxietatii, de reducere
a vizitelor inutile la medic si nesigurantd in
tratament. ,,Prehipertensiunea® poate sa fie in
ghidul european hipertensiune arteriala la
pacienti diabetici sau dupa accident vascular
cerebral sau infarct miocardic, in timp ce la
pacienti fara factori de risc aditionali este
normotensiune. Ghidul european nu a ac-
ceptat prehipertensiunea dintr-un motiv sti-
intific, pentru ca nu toti pacientii cu tensiune
arteriala sistolica 120-140 mm Hg devin
neaparat hipertensivi, dar §i dintr-un motiv
practic, pentru cd o asemenea crestere a
populatiei care ar trebui considerata anormala
vareduce impactul mesajului legat de tratarea
hipertensiunii arteriale.

2. Specific ghidului JNC 7 este faptul ca prima
linie de tratament sunt considerate diureticele
tip tiazidic, in monoterapie sau terapie com-
binata. Astfel, daca tensiunea arteriald este
mai mare cu 20 mm Hg fatd de valoarea tinta,
terapia se incepe cu doud medicamente,
dintre care unul diuretic tiazidic. Prin contrast,
ghidul european acceptd ca terapie initiala
oricare dintre antihipertensivele din clasa
diuretice, beta-blocante, antagonisti de calciu,
inhibitori de enzima de conversie, antagonisti
de receptor de angiotensina, alfa-blocante. In
contrast cu JNC 7, ghidul european 2003
considera ca folosirea unei clase preferentiale
de antihipertensive ca prima linie este depa-
sita, fiind necesare uneori doua sau mai multe
medicamente combinate pentru a atinge ten-
siunea arteriala tinta; se incepe fie cu mono-
terapie in doza adecvata, fie cu terapie com-
binata.

Ghidul european considera ca desi luarea in
consideratie a costului terapiei e importanta, inte-
resul pacientului trebuie pus pe primul plan: diure-
ticele ca monoterapie initiala (conform JNC 7) pot
declansa diabet zaharat, crescand riscul cardio-
vascular si costul tratamentului pe termen lung.

Ghidul american JNC 7 acorda o atentie scazuta
calcularii si cuantificarii riscului cardiovascular
total, chiar comparativ cu ghidul european din
2003. Astfel, ghidul american s-a dorit a fi un ghid
simplu si direct si a omis, exceptand microalbu-
minuria, markerii afectarii vasculare.

De asemenea, JNC 7 nu a acordat importanta
valorii prognostice a hipertrofiei ventriculare stangi.
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Completarile din 2006 ale ghidului JNC din 2003

In aceste completiri s-au adaugat modificari
specifice ale dietei care pot reduce hipertensiunea
arteriald si riscul progresiei bolii cardiovasculare,
concordant cu noul ghid ESH/ESC 2007: aport de
sare redus cat de mult posibil, la 3,8 g NaCl pe zi,
aport mai mare de potasiu, de circa 120 mmol/zi,
BMI sub 25 kg/m?.

Interventia medicului dentist in controlul si
urmarirea pacientului hipertensiv

Masurarea tensiunii arteriale si revizuirea tra-
tamentului antihipertensiv ar trebui sa fie parte in-
tegrantd a consultului stomatologic. Pot fi astfel
identificati pacienti hipertensivisaucuhipertensiune
inadecvat controlatd terapeutic. De asemenea,
multe medicamente antihipertensive au efecte nedo-
rite lanivelul cavitatii bucale care necesita evaluarea
si interventia potentiald a medicului dentist.

Tensiunea arteriala crescuta marcat creste riscul
pacientului in tratament stomatologic de a dezvolta
angina, infarct miocardic si accident vascular
cerebral in timpul tratamentului.

Ghidul american JNC 7 puncteaza importanta
medicului dentist in tratamentul pacientilor hiper-
tensivi. Pacienti nediagnosticati inca drept hiperten-
sivi sau multi hipertensivi inadecvat tratati ajung la
medicul dentist cu valori crescute ale tensiunii
arteriale, cu risc de infarct miocardic sau accident
vascular cerebral.

Pacientilor hipertensivi ar trebui sa li se evalueze
tensiunea arteriald la fiecare vizitd cu proceduri
stomatologice importante. Sunt recomandate doua
determinari ale tensiunii arteriale. Pacientii cu HTA
stadiul 1 sunt candidati buni pentru toate procedurile
stomatologice. Mai multe studii au demonstrat ca
HTA usoara-moderata, cu TA sistolica >140 mm
Hg si < 180 mm Hg si TA diastolica > 90 mm Hg si
<110 mm Hg, nu este un factor de risc independent
pentru complicatiile cardiovasculare perioperatorii.
Oricum, evaluarea riscului este esentiala pentru toti
pacientii, mai ales pentru cei la care sunt anticipate
proceduri chirurgicale sau complexe.

Bader si colegii, intr-o revizuire extensivd a
efectelor cardiovasculare ale epinefrinei la pacientii
hipertensivi, au concluzionat ca anestezia locala cu
epinefrina poate duce la rare efecte adverse. Este
recomandabil ca utilizarea vasoconstrictoarelor sa
fie limitata pe cat posibil la pacientii cu risc crescut
pentru bolile cardiovasculare. Neexistand o doza
maxima acceptatd pentru vasoconstrictoare admi-
nistrate ca anestezic local, se considera ca 2 sau 3
fiole lidocaina cu 1:100000 epinefrina (circa 0,036-

0,054 mg epinefrind) sunt sigure la pacientii
ambulatorii cu ceamai severa boalad cardiovasculara.
In ghidul JNC 7 concluzia este ci folosirea epi-
nefrinei are un efect minim, in ciuda reactiilor
adverse care pot aparea la hipertensivi necontrolati,
in cursul procedurilor stomatologice.

Orice pacient care are tensiunea arteriala mai
mare decat 210/120 mm Hg in cabinetul stoma-
tologic trebuie trimis catre evaluare medicala
imediata. Cauzele posibile pentru un pacient ce
necesita interventie stomatologica urgenta, dar are
tensiune arteriala crescuta sunt: hipertensiune
nediagnosticatd, tratament inadecvat, complianta
redusa a pacientului la recomandarile medicului,
evitarea tratamentului din cauza complicatiilor; in
plus, acesti pacienti cu dureri dentare sunt obositi si
anxiosi.

Complicatiile tratamentului antihipertensiv care
pot interfera cu interventia medicului dentist sunt:
hipotensiunea ortostaticd, xerostomia, hipertrofia
gingivala, reactii lichenoide. Pacientii varstnici, cu
multipla medicatie, supusi unei proceduri stoma-
tologice de duratd sunt cei expusi hipotensiunii
ortostatice. Multe antihipertensive, printre care cele
cuactiune centrala, blocantii alfa si beta-adrenergici,
diureticele, inhibitorii enzimei de conversie, blo-
cantele canalelor de calciu determind xerostomie,
crescand potentialul de dezvoltare a cariilor. Hi-
pertrofia gingivala apare dupa blocante ale canalelor
de calciu, in special dupa nifedipind; in cazuri
extreme e nevoie de gingivectomie sau gingi-
voplastie. Dupa diuretice tiazidice, furosemid, spiro-
nolactond, inhibitori ai enzimei de conversie, la-
betalol, e posibil sa apara leziuni lichenoide la
nivelul cavitatii bucale.

Existd potentiale interactiuni intre antihiper-
tensive §i agentii terapeutici folositi uzual in
medicina dentard. Interactiunea Intre beta-blo-
cantele neselective si epinefrina din anestezia locala
poate duce la scaderea debitului cardiac printr-o
crestere indusd de receptorii alfa-adrenergici a
tensiunii arteriale si la reflex compensator conco-
mitent vagal cu scaderea frecventei cardiace. Cand
epinefrina e folosita la pacienti care primesc di-
uretice care pierd potasiul, nivelul potasiului poate
scadea ducand la aritmii. Folosirea de durata a
antiinflamatoarelor nesteroidiene reduce eficienta
antihipertensiva a diureticelor, alfa si beta-blo-
cantelor, agonistilor centrali, inhibitorilor de enzima
de conversie.

In noul ghid JNC 8 ce va apirea anul acesta, e de
asteptat sa existe, precum in ghidul JNC 7, un

tului hipertensiv.
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