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Rezumat: Cercetari realizate in cadrul Proiectului POSDRU/88/1.5/960370 cofinansat din Fondul
Social European prin Programul Operagional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 - 2013. Se
estimeaza ca jumatate din populafia de peste 65 de ani din toatd lumea suferad de hipertensiune.
Cresterea progresiva a rigiditafii arteriale, scaderea responsivitasii la stimulii beta adrenergici,
scaderea funcyiei baroreceptorilor, disfuncsia endoteliala, cat si declinul funcriel renale cu aparifia

microproteinuriei odata cu Tnaintarea in varsta sunt modificari caracteristice hipertensivului Varstnic.
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Abstract: Research done as part of the SOPHRD (POSDRU) Project /88/1.5/560370 financed through
the European Social Fund in accordance with the Human Resources Devel opment Operational Sectoral
Programme 2007-2013. It is estimated that half of the population over 65, around the world, suffer from
high arterial pressure. The progressive growth of the arterial rigidity, the diminution of responsiveness
to beta adrenergic stimuli, the drawback of the baroreceptors function, the endothelial dysfunction

together with the decline of the renal function while growing older are modifications characteristic to

the old hypertensive people.

INTRODUCERE

Hipertensiunea arteriala reprezinta unul dintre factorii
majori de risc cardiovascular ce poate fi influentat prin mijloace
tergpeutice. Este considerata o problemd majora de sinatate
publici, cu o prevaentd Tn continua crestere pe plan mondial, cu
un control complet nesatisfacator. Hipertensiunea arteriala are
un impact semnificativ asupra morbiditatii si mortalitatii
cardiovasculare, fiind implicata in dezvoltarea tuturor
manifestarilor aterosclerozei. Studiul national SEPHAR (Studiul
de Prevalenta a Hipertensiunii Arteride si evolutie a riscului
cardiovascular Tn Roméania 2006) confirma prevalenta crescuta a
hipertensiunii la noi (40,1%), cu un procent semnificativ mai
mare a hipertensiunii nondiagnosticate comparativ.  cu
hipertensiunea diagnosticata anterior (22,9% vs. 17,2%).(1)

Tnaintarea Tn vérsta determina aparitia unor modificari
structurale si functionale ale aparatului cardiovascular. Uneori
este dificil de separat modificarile datorate vérstei de cele
datorate hipertensiunii la acelasi pacient véarstnic.(2) Putem
afirma cu certitudine ca hipertensiunea accelereaza modificarile
cardiovasculare datorate varstel, in timp ce o terapie
antihipertensiva corect administrata previne sau reduce aceste
modificari.

Se deceleazd la nivelul cordului varstnicului
hipertensv o hipertrofie ventriculara stdnga.  Studiul
Framingham arata ca hipertrofia ventriculara stanga reprezinta
cel ma puternic indicator de risc pentru mortalitatea
cardiovasculara.(3) Este recunoscut ca hipertensiunea reprezinta
cauza cea ma frecventa de hipertrofie ventriculard stanga
caracterizata de hipertrofia circumferentiala a miofibrilelor.
Asistam la o crestere a rigiditatii miocardice cu scaderea
compliantel si implicit a umplerii diastolice precoce. Contractia
atriala crescuta determina cresterea umplerii telediastolice, dar
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in acelasi timp duce si la o dilatare a atriului stang.(4) Toate
aceste modificari influenteaza negativ functia diastolica a
ventriculului sténg, ca prim rezultat a hipertrofiel ventriculare
stangi aparand disfunctia diastolica ventriculara.(5) Evauarea
acestela se realizeaza cu gjutorul ecografiei Doppler prin studiul
fluxului transvalvular mitral Doppler.

Hipertensiunea varstnicului este caracterizata de debit
cardiac scizut si frecventa cardiaca scazuti. In repaus, functia
sistolica este prezervata, caci un volum telediastolic crescut duce
la o fractie de gectie normala. La efort, frecventa cardiaca si
debitul cardiac sunt cu 20-30% ma mici decd cele ae
subiectului  tanar.(6) Cu véarsta are loc o reducere a
responsivitatii la stimulii beta adrenergici, concluzie sustinuta si
de faptul ci latineri Tn cazul beta blocirii functia sistolica pare a
fi similara cu ceaavarstnicilor.(7)

La nivelul sistemului vascular are loc o crestere
progresiva a rigiditatii arteriale care antreneaza o crestere a
tensiunii arteridle sistolice, o reducere a tensiunii arteride
diastolice si concomitent o crestere a presiunii pulsului. Aceste
modificari apar mai aes la nivelul aortei ascendente si a
ramurilor ei proximale, unde raportul colagen/elastina este mai
mare.(8) Cresterea rigiditatii duce la cresterea velocitatii undei
pulsului (PWV-pulse wave velocity), determinata de intoarcerea
precoce a undel reflectate retrograde chiar Tn timpul sistolei. La
subiectul vérstnic o tensiune diastolica normaa poate fi
consecinta coexistentel unel rezistente periferice crescute. Se
cunoaste ca presiunea arteriala este in relaie directa cu volumul
sistolic, rezistenta vasculara periferica si rigiditatea arterelor
centrale. Cregterea rigiditatii arterelor centrale duce la o crestere
a tensiunii arteriale sistolice si 0 reducere a tensiunii arteriale
diastolice, scaderea acesteia din urma ducdnd la reducerea
gradientului diastolic de perfuzie a arterelor coronare cu
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inducerea anginel prin acest mecanism. Asistam la ischemia
miocardicd a varstnicului indusi de cu totul ate cauze decét
afectarea microvasculara sau disfunctia endoteliala severa.(9)
Un alt efect d rigiditatii arteriale crescute este reprezentat si de
imposibilitatea, Tn multe cazuri, de a misura corect tensiunea
arteriala. Arterele nu pot fi comprimate complet ducand la
afisarea pe sfingomanometru a unor valori mai mari decét cele
reale, de fapt pseudohipertensiune arteriala. Cu vérsta are loc si
0 reducere a raspunsului vasodilatator cu repercursiuni asupra
tonusului  musculaturii  netede vasculare.(10) La aceste
modificari Tsi aduce contributia si disfunctia endoteliala aparuta
ca urmare a scaderii productiei de acid nitric. Ca indicator a
rigiditatii arteridle se utilizeaza determinarea indicelui glezna-
braf (diferenta intre tensiunea arteriaa sistolica la nivelul
gleznei si cea de la nivelul braului) si determinarea velocitatii
undel pulsatile (PWV).(11,12) Valorile normale ae indicelui
glezna-brat sunt de 1-1,29, iar valori mai mari de 1,3 indicand
artere necompresibile, rigide. Velocitatea undei pulsatile la 20
de ani se situeaza in jurul valorii de 5m/s, crescand cu vérsta
pana la20m/sin jurul varstei de 80 de ani.(7)

La nivel renal, atét rata filtrarii glomerulare, cat si
fluxul sanguin sunt reduse, microproteinuria fiind un element
comun hipertensivului varstnic.(13,14) Microalbuminuria pare a
fi markerul implicarii renae Tn hipertensiune si reprezinta
excretiaproteica renala Tn limitele a 30-300 mg/24 ore.(15,2)

Scaderea functiei baroreceptorilor si ca urmare
afectarea severd a cresterii rezistentei vasculare sistemice
baroreflex mediatd, determina frecvent hipotensiune ortostatica
si post prandiala la hipertensivul vérstnic.(16) Ca urmare a
acestui fenomen, se are in vedere 0 mai mare precautie la
administrarea medicamentelor ce induc hipotensiune ortostatica,
in esentd afablocantele. Accidentul cerebral vascular este
strans legat de hipertensiunea arteriala, fapt dovedit de
numeroase trialuri care au demonstrat o reducere semnificativa a
morbiditatii prin accident vascular cerebral in urma reducerii
valorilor tensionale(17) Este interesant de amintit studiul
efectuat de Skoog si colaboratorii care a dovedit ca valorile mari
tensionale preced instalarea maladiei Alzheimer la varstnic.(18)
Tn urma monitorizarii a 99 de barbati din Uppsala s-a demonstrat
o relaie importanta Tntre valorile tensiunii arteriale 1a 50 de ani
si functia cognitiva la 70 de ani: tensiunea arteriala scazuta la 50
de ani duce la o functie cognitiva mai buna peste 70 de ani.(19)
Studiul SYST_EUR (utilizénd un blocant de calciu, un inhibitor
de enzimi de conversie a angiotensinei si/sau un diuretic
tiazidic) a aratat o reducere a riscului relativ de dementd
(vasculara sau Alzheimer) de 55%, dupia 8 ani de tratament
antihipertensiv.(20)

Expusi riscului de a dezvolta un accident cerebral
vascular sau o ischemie miocardica sunt si hipertensivii varstnici
Dipper extremi (cu un index diurn >20%) sau cei hondipper (cu
un index diurn <10%), considerand indicele diurn ca raportul
dintre valorile tensiunii arteriale diurne si nocturne (sistolica,
diastolica si medie). La normotensivi, valorile tensionale medii
in intervalul activ (diurn), comparativ cu cele determinate in
intervalul de somn (nocturn), cunosc o scadere de 15-25%.(21)
Este important de subliniat ca majoritateatrialurilor care au avut
n studiu vérstnici hipertensivi concluzioneaza ca hipertensiunea
trebuie tratata si adusa la valori sub 140/90 mmHg la pacientul
fara ate comorbiditati asociate. La pacientul vérstnic care
asociaza hipertensiunii ate comorbiditati, decizia terapeutica
trebuie strict individualizata.

Un diagnostic de rutina a hipertensiunii arteriale la
pacientul varstnic include  obligatoriu excluderea
pseudohipertensiunii datd de rigiditatea crescuta arteriala, a
hipertensiunii de haat alb, a episoadelor de hipotensiune
ortostatica si a hipertensiunii secundare. Variabilitatea mare a

valorilor tensionale raméne o problema avand in vedere
consecintele pe plan clinic; sciderea tensionald n ortostatism
sau post prandial, raspuns exagerat hipotensor la medicatia
antihipertensiva, cresteri exagerate tensionale la stres.(2)
Tratamentul  antihipertensiv  trebuie si  ia n
considerare obtinerea unor valori tensionale adecvate, cét si
faptul ci hipertensiunea este asociatda cu ati factori de risc
independenti cu rol in predictia evenimentelor cardiovasculare.
Acesti factori sunt reprezentati de catre hipertrofia ventriculara
stangd, hiperlipidemie si rezistentd la insulini.(22) Conform
studiilor randomizate placebo controlate nu existd Tndoiala ca
varstnicii beneficiaza de terapie antihipertensiva in ceea ce
priveste reducerea morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare,
indiferent daca acestia au hipertensiune arteriala sistolo-
diastolica sau hipertensiune sistolica izolata.(23) Hipertensiunea
Sistolica izolata reprezinta 65% din cazurile de hipertensiune
arteriala la vérstnici.(24) Trialul SHEP (Systolic Hypertension
in the Elderly Program) a demonstrat ca tratarea pacientilor ce
au depasit véarsta de 60 de ani, cu o valoare a tensiunii arteriale
sistolice peste 160 mmHg, dar cu valori normale ale tensiunii
arteriale diastolice a redus infarctele non-fatale cu 33%,
insuficienta ventriculara stanga cu 54% si accidentele cerebrale
vasculare cu 36%, pe o perioada de urmarire de 4,5 ani.(25)
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