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Rezumat: Date de cercetare clinica au evidenyiat ca formele de hipertensiune arteriala sistolica izolata
sau cele avand presiunea pulsului (PP) crescuta, intalnite mai frecvent la pacientul varstnic, sunt
caracterizate de un proces de rigidizare a vaselor mari, datorita degradarii fesutului elastic din tunica
medie, Tnlocuit de fibre de colagen.(1,2) Din punct de vedere hemodinamic, rigidizarea aortel duce la
cresterea vitezel undei de puls (PVW) si la cresterea indicelui de augmentare (Alx) la nivel central.(3,4)
Noile ghiduri ale Societasii Europene de Hipertensiune Arteriala, referitoare la managementul
hipertensiunii au alocat subcapitole separate presiunii arteriale centrale, complicayiilor vasculare ale
hipertensiunii arteriale, Tn mod special rigidizarii vaselor mari. Din evaluarea pacientului hipertensiv ar
trebui sa faca parte si PWV, atunci cand acest lucru este posibil.(5)

Abstract: Clinical research data proved that isolated systolic arterial hypertension situations or those
with high pulse pressure (PP), found more frequently in the older patients, are characterized by a
process of stiffening of the large vessels, due to a degradation of the elatic tissue found in the medium
tunica, which is then replaced by collagen fibres.(1,2) From a haemodynamic point of view, the
stiffening of the Aorta leads to an increase of the Pulse Wave Velocity (PVW) and to an increase of the
Augmentation Index (Alx) at the central level.(3,4) The new guides of the Arterial Hypertension
European Society concerning the management of hypertension allotted separate subchapters to the
central arterial hypertension, the vascular complications of arterial hypertension, and especially to the
stiffening of the large vessels. The evaluation of the hypertensive patient should include PVWV, wherever

possible.(5)

Rigiditatea vasculara (stiffness-ul) apare Tnaintea
aterosclerozei, ca un factor de risc suplimentar aaturi de factorii
de risc cardiovascular cunoscuti pana acum.(6) Evauarea
rigiditatii vasculare nu este indicata numai Tn cazurile clinice, ci
si lapacientii asimptomatici.

Societatea Europeana de Hipertensiune (ESH) a
prezentat in cadrul Congresului anual de la Milano din iunie
2007, noile ghiduri (Orientari n tratamentul hipertensiunii
arteriale), cu modificirile Tn ceea ce priveste diagnosticul si
factorii de risc. Ca noutate apare cresterea stiffness-ului arterid,
inclus Tn scorul de Tncadrare a pacientilor cu risc Tnat / foarte
Tnalt de dezvoltare a bolilor cardiovasculare.

Rigiditatea mare a peretelui arterial, respectiv viteza
mare de propagare a undei de puls Tn sine, incadreaza pacientul
ntr-un grup de risc mare / foarte mare.(5) Rigiditatea aortica are
valoare predictiva independenta de mortalitatea de orice cauza si
de mortalitatea cardiovasculara, de evenimente coronariene
fatale si non-fatale si de accident vascular cerebrd fatal in HTA
esentiala (7-9), In diabet zaharat (10), la pacientii cu boaa
renald cronica terminala (11,12), la pacientii varstnici (13,14) si
n populatia generala.(15-17)

Aceasta constatare indica faptul ca rigiditatea aortica
are o valoare predictiva mai buna decét a oricarui factor de risc
clasic in parte.(18) Tn urma acestor observatii, rigiditatea aortica

a devenit indicator de afectare a vaselor mari, cu recomandarea
de aface parte din evaluarea pacientilor hipertensivi.(5)

Aportul rigiditatii aortice la cresterea riscului
cardiovascular se explica printr-o serie de mecanisme ce
determina hipertrofia ventriculard stanga, agravarea ischemiei
miocardice, producerea accidentului vascular cerebral.
Hipertensiunea sistolicad izolata, indusi de rigidizarea aortei,
constituie o postsarcina crescuta pentru ventriculul sténg, cu
aparitia secundara a unei remodelari de tip concentric.(19)
Cresterea masei ventriculului stang constituie la randul sau un
factor de prognostic negativ. Progresia rigiditatii arteriale in
vasele mari, poate creste riscul de accident vascular cerebral
prin cresterea PP centrale, remodelare vascularda cu
probabilitatea de rupere a placilor de aterom (arterele carotide si
aorta) si extinderealeziunilor n substanta alba.(20)

PWV nu reprezinta viteza fluxului sanguin, ci viteza
de propagare a undei de presiune, influentatd in cea mai mare
masura de elasticitatea peretel ui aortic.

Fiecare bataie cardiaca genereaza o unda de puls care
se propaga de la nivelul cordului Tn directia curentului sanguin.
Cu cét peretele arteria este mai rigid, cu atét unda de puls are o
vitezi mai mare. Tn momentul in care unda de puls ajunge la
nivelul bifurcatiilor arteriale, ea este reflectata Tnapoi spre
punctul de origine. Tn mod normal, unda reflectata ajunge in
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punctul de origine dupa inchiderea valvelor eortice, amplificand
presiunea diastolica si fluxul sanguin prin arterele coronare.
Cand are loc cresterea PWV, cu cresterea vitezei undei
reflectate, aceasta ajunge Tn punctul de origine Tnaintea
inchiderii valvelor aortice, determinand cresterea presiunii
sistolice si scazand contributia undei reflectate la fluxul sanguin
coronarian. Acest fenomen poate fi cuantificat prin intermediul
indicelui de augmentatie (AIxAo0), definit ca diferenta dintre cel
de-a doileasi primul peak sistolic (P2-P1), exprimat ca procent
din presiunea pul sata.

Acesti doi parametri pot fi masurati cu un aparat numit
arteriograf.

Masurarea cu arteriograful implici folosirea unei
mangete aplicabile pe braf. Aparatul umfla manseta peste
valoarea tensiunii arteriale sistolice cu cel putin 35 mmHg,
realizénd ocluzia arterei brahiae (stop flow condition) si Tn
aceste conditii, marginea superioara a mansetei gonflate se
comporta ca 0 membrana (diafragm) suprapusa arterel brahiale.
Modificarile presiunii centrale, unda sistolica precoce (directa
Pl), cea tardiva (reflectata P2), precum si unda diastolica,
aungand la nivelul ocluziei actioneazda asupra membranei
(diafragm) putand fi inregistrate.

Figuranr. 1. Principiul masurarii — stop-flow condition
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in figuri se poate observa curba de presiune
inregistrata de arteriograf sub o presiune suprasistolica. Se
disting undele sistolica precoce (P1), tardiva (P2), momentul
Tnchiderii valvei aortice si unda diastolica (P3). Semnalele sunt
transmise de la tonometru la un calculator printr-o retea
wireless. Prelucrarea datelor se realizeaza printr-un software.
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uranr. 2. Masurarea vitezei de propagare a undei de puls
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Pierderea elagticitatii aortei duce la cresterea PWV Ao.
PWVAO este un predictor independent a mortalitatii
cardiovasculare.(21) Velocitatea undei pul satile este recunoscuta
ca fiind standardul de aur Tn determinarea gradului de rigiditate
arteriala.(6)

Indicele de augmentare aortic (AixAo0) este utilizat ca
un surogat al rigiditatii aortice. Vaoarea AixAo este dependenta
de eladticitatea arteriala si de rezistenta vasculara periferica a
vaselor de rezistentd (artere mici si arteriole). Cu cét este mai
mica rezistenta vasculara periferica, cu atét Aix vafi ma mic si
invers. Prin  cresterea rezistentei  periferice  (disfunctie
endoteliald), presiunea reflectata este mai mare (P2>P1). Este
masura capecititii reale de dilatare a arteriolelor si ofera
informatii cu privire la aceasta. Vdorile mari ale Aix masurate
cu arteriograful sunt Tn stransi corelatie cu aterarea
vasodilatatiel endoteliu dependenta.

Aix este un indicator a disfunctiel endoteliale care
poate fi modificat prin medicatie, demonstrat de studiul
CAFE.(22)

Indicdle de augmentare prezinta independent de
factorii de risc cardiovascular clasici o valoare prognostica,
chiar in lipsa acestora poate prezice evenimentele
cardiovasculare.(23,24)

Figuranr. 3. Masurarea amplitudinii undei reflectate
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Rigiditatea  vasculara  este  augmentatd  de
hipertensiunea arteriald. La varstnici asistam la o cregtere a
rigiditatii vasculare datoritad fenomenului de fibroza. Vérsta face
cresterea tensiunii arteriale strict dependenta de fibroza si
rigiditatea aortica.

Hipertensiunea arteriala determind schimbari ale
geometriei vasculare, cu proliferare fibroblastica, aterarea
retelel  de colagen si cresterea colagenului interdtitial
perivascular promovata de sistemul renina - angiotensina —
aldosteron.(25,26) ACEl si ARA sunt doua clase de
medicamente care, antagonizand efectele sistemului renind —
angiotensina, reduc depunerea colagenului interstitial si fibroza
(27,28), Tmbunitatesc distensibilitatea aortica (29), amelioreaza
disfunctia endoteliala, reduc tensiunea arteriala si prin aceasta si
rezistenta vasculara periferica.

Tn prezentul studiu, lotul de pacienti afost alcatuit din
257 de persoane hipertensive si normotensive, la care am
urmarit evolutia indicilor de rigidizare aortici, in functie de
medicatia utilizata si de corectitudinea tratamentului, din punct
de vedere a modului de administrare de catre pacient.
Tratamentul utilizat a fost reprezentat de inhibitori de enzima de
conversie a angiotensinei cu diuretic si de antagonisti de
receptori de angiotensina Il cu diuretic .

Din distributia in functie de sex se observi o
predominanta a sexului feminin (60%), fata de sexul masculin
(40%).
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Figuranr. 4. Distributia pacientilor Tn functie de sex
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Lotul de studiu a fost acatuit din pacienti varstnici,
barbati cu varsta peste 55 de ani si femel cu varsta peste 65 de
ani. Am Tmpdrtit lotul Tn trei categorii, cu observatia ci cel mai
numerosi pacienti sunt cei din grupa 66-75 de ani (55%).

In lotul de studiu am avut si 10%
normotensivi.

pacienti

Figuranr. 5. Distributia pacientilor pe grupe de varsta
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Grupul pacientilor hipertensivi afost divizat in functie
de medicatia folositi. Primul grup avand tratament cu
combinatia ACEI+D (inhibitor de enzima de converse a
angiotensinei si diuretic), al doilea grup ARA+D (antagonist de
receptor de angiotensini Il si diuretic). Tn functie de modul de
administrare a medicatiel, pacientii au fost subdivizati Tn doua
grupe:

- cel care respectau schema de tratament zilnic
(tratament continuu)

- cel care urmau o schema de tratament incorecta,
luaénd medicatia doar atunci cand tensiunea arteriala crestea mult
peste va orile normal e (tratament discontinuu).

Figura nr. 6. Distributia pacientilor Tn functie de valorile
tensiunii arteriale
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Figura nr. 7. Distributia pacientilor hipertensivi tratati cu
ACEI+D in functie de modul de administrare a medicatiei
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Figura nr. 8. Distributia pacientilor hipertensivi tratati cu
ARA+D 1n functie de modul de administrare a medicatiei
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Pentru 0 mai usoara interpretare statistica, pacientii au
fost grupati Tn patru grupuri:

Grupul | - tratament cu ACEI+D in mod
discontinuu

- Grupul II - tratament cu ACEI+D in mod
continuu

- Grupul Il - tratament cu ARA+D Tn mod
discontinuu

- Grupul IV - tratament cu ARA+D in mod
continuu.

Masuratorile indicilor de rigidizare aortica au fost
efectuate la un interval de 6 luni, cu un aparat numit arteriograf.
Ca indici de rigidizare aortica am urmarit AlxAo si PWVAo.
Vdorile crescute ale acestora indica un grad ma mare de
rigidizare aortica, determinat de o crestere arezistentei vasculare
periferice, de o disfunctie endoteliala si de o reducere a
elagticitatii vasculare.

Figura nr. 9. Evolutia AlxAo la pacienti hipertensivi din
primul grup
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Se observa procentul mare de pacienti cu un grad mare
de rigidizare aortica, care se reduce dupa 6 luni de tratament
antihipertensiv corect condus.

Figuranr. 10. Evolutia AlxAo la pacienti hipertensivi din al
doileagrup
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Se observa procentul mult mai mare de valori normale
ale AixAo la pacientii care respecta schema de tratament a
hipertensiunii arteriale. La acest grup asistam la un procent mai
mic de rigidizare aortica.
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Figura nr. 11. Evolutia AlxAo la pacienti hipertensivi din al
treileagrup
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La fel ca la primul grup de pacienti, un tratament
antihipertensiv incorect duce la o rigidizare aortica crescuta,
influentata de medicatia corect administrata.

Figuranr. 12. Evolutia AlxAo la pacienti hipertensivi din al

patrulea arup
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Faia de d treilea grup, medicatia antihipertensiva
corect administrata determind un grad mai mic de rigiditate
aortica.

PWVAo este influentatd de elagticitatea aortei,
elasticitate care scade odatd cu varsta, datorita reducerii fibrelor
de elastina. La pacientii hipertensivi varstnici valoarea crescuta
aPWV Ao este data pelanga hipertensiune si de varsta.

Figuranr. 13. Evolutia PWPVAo la pacienti hipertensivi din
primul grup
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Tratament incorect ce duce la cresterea vitezei undel
pulsatile, in defavoarea elagticitatii arteriale. Corectia modului
de administrare a medicagiel duce la ameliorarea elasticitatii
arteride.

Figura nr. 14. Evolutia PWVAo la pacienti hipertensivi din
al doilea arup
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Figura nr. 15. Evolutia PWVAo la pacienti hipertensivi din
al treilleagrup
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Figura nr. 16. Evolutia PWVAo la pacienti hipertensivi din
al patrulea grup

Evolutia PWVAG la pacienti
hipertensivi din al patrulea grup

® Valori crescute

| Yalori normmale

Fwbao L WAL 2

Tratament incorect ce duce la cresterea vitezei undel
pulsdtile, in defavoarea elasticitatii arteriale .Corectia modului
de administrare a medicatiel duce la ameliorarea e asticitatii
arteriale.

Se pot trage céteva concluzii referitor la beneficiile
tratamentului antihipertensiv la vérstnici. Un tratament corect
condus determina reducerea rigidizarii aortice (factor de risc
cardiovascular), cu ameliorarea elasticitatii acesteia, influentand
favorabil morbiditatea si mortalitatea prin  afectiuni
cardiovasculare.

Doar o treime din pacientii cu hipertensiune arteriala
aparent controlata terapeutic sunt protejati de accident vascular
cerebral sau atacuri de cord (30) si doar 20% dintre pacientii
varstnici cu hipertensiune arteriala sistolica izolata ating valorile
tintd ale terapiei antihipertensive. Aceste date atrag atentia
asupra faptului ca exista in hipertensiunea arteriala obiective
terapeutice dincolo de scaderea valorilor tensionade la artera
brahiala, spre exemplu ameliorarea indicilor de rigidizare
aortica. Din aceasta cauza, poate, unii autori au denumit
presiunea arteriala centrala ,veriga lipsa” a obiectivelor
terapeutice din hipertensiunea arteriala si au comparat
investigarea unor solutii adecvate pentru reducerea rigiditatii
arteriale cu ,cautarea Sfantului Graal”.(31)

Nota:
Cercetari realizate  Tn  cadrul Proiectului
POSDRU/88/1.5/960370 cofinangat din  Fondul  Social

European prin Programul Operasional Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007-2013.
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