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Pressione Arteriosa (PA) sistemica

La "pressione” misurata e quella che il sangue
esercita contro le pareti arteriose.

Pressione "massima" (sistolica): nel momento in cui il
sangue viene emesso dal ventricolo sinistro del
cuore;

Pressione "minima" (diastolica): coincide con il
periodo di massima dilatazione del cuore.

pPressure




Pressione sanguigna: forza con cui il cuore
pompa il sangue per farlo scorrere lungo i
vasi sanguigni.

Pressione Arteriosa (PA) sistemica

La pressione sanguigna MAGGIORE « Il sangue circola nell’organismo seguendo le
la pressione sanquigna MINORE si ha quando il sangue esce stesse leggi fisiche che regolano il flusso dei
si ha quando il sanque arriva (/. dal Ventricolo sinistro fluidi (seguendo un gradiente pressorio).
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Meccanismi che regolano la Pressione Arteriosa

Pressione arteriosa € regolata da
numerosi fattori attraverso equilibrio
dinamico.

Fattore importante che determina la
pressione arteriosa sistemica: volume
di sangue.

Aumento del volume di sangue =>
aumento della pressione arteriosa
Diminuzione del volume =>
diminuzione della pressione

| livelli della pressione sono
determinati dalla:

Gittata cardiaca (quantita di sangue
pompata dal cuore)

Resistenze che il sangue incontra
lungo il percorso circolatorio
(resistenze vascolari, soprattutto
guelle periferiche).

Altri meccanismi che intervengono
nellaregolazione della pressione
arteriosa fanno capo ai
pressorecettori e chemiorecettori
vasomotori.

-
fattori cardiaci

vasocostrittori:
angiotensina Il
catecolamine

fattori umorali

vasodilatatori:
prostaglandine
chinine

trombossani NO
frequenza leucotrieni
contrattilita endotelina
pressione gittata resistenze
arteriosa cardiaca periferiche

volume ematico

sodio
mineralcorticoidi
atriopeptina

p
fattori locali

autoregolazione
pH
ipossia

vasocostrittori:
a-adrenergici

fattori nervosi

vasodilatatori:
B-adrenergici

| sistemi regolatori piu importanti sono:
v' Sistema nervoso simpatico
v' Sistema renina-angiotensina-

aldosterone




Meccanismi che regolano la Pressione Arteriosa

https://lyoutu.be/osxBvPhNVJg




Risposta mediata dal
sistema nervoso simpatico

(barocettori)
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Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterone (RAAS)
Sistema renina-angiotensina-aldosterone
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* Renina é un enzima proteolitico secreto dalle cellule juxtaglomerulari del rene deputato all’attivazione
dell’angiotensinogeno, prodotto dal fegato, in angiotensina | che viene convertito nei capillari polmonari ad
Angiotensina Il dall’ACE (Angiotensin Converting Enzyme).

« Angiotensina Il é il prodotto fisiologicamente attivo e stimola la corteccia surrenalica al rilascio dell’
Aldosterone che agendo sulla pompa cardiaca e determinando vasocostrizione arteriosa determina I’aumento

della pressione sanguigna.
+ L’Aldosterone inoltre agisce anche a livello renale stimolando la ritenzione di sodio e acqua che concorre cosi

all’aumento della pressione arteriosa stessa



Video...RAAS

https://lyoutu.be/mEanli5lpUa8




Ipertensione arteriosa

- Stato costante (non occasionale) in cui la pressione arteriosa € elevata
rispetto a standard fisiologici considerati normali.

« Secondo i criteri accreditati dall’OMS una persona é ipertesa quando la
pressione arteriosa minima supera "costantemente” il valore di
85mmHg (ipertensione diastolica) o la pressione massima supera il
valore di 140mmHg (ipertensione sistolica).

 Dopo i 60 anni di eta si accettano valori leggermente piu alti) in maniera
costante.

TABELLA 2. Classificazione della pressione arteriosa sulla base delle linee
guida nord-americane

PA sistolica (mmHg)  PA diastolica (mmHg)

Normotensione <120 <80
Pre-ipertensione 2120 e £139 280 e <89
Ipertensione di grado 1 2140 e €159 290 e <99

Ipertensione di grado 2 2160 2100



Definizione e classificazione dell’ipertensione arteriosa

L’OMS propone due classificazioni dell’ ipertensione.

La prima e basata sui
un’ipertensione “lieve”, una “moderata” e una “grave”, termini
che sono stati mantenuti invariati rispetto al 1978 per il loro uso
ormai consolidato nel contesto clinico.

livelli della pressione distinguendo

Ottimale {Normale |Normale- | Ipertensione | Sottogruppo | Ipertensione
alta di Grado 1 borderline di Grado 2
(lieve) (moderata)
Sistolica {< 120 <130 130-139 140-159 140-149 160-179
(mmHg)
Diastolica | < 80 <85 85-89 90-99 90-94 100-109

(mmHg)

Ipertensione | Sottogruppo
sistolica borderline
isolata
> 140 140-149
<90 <90




Definizione e classificazione dell’ipertensione arteriosa

 La seconda classificazione si basa sull’entita del danno d’organo causato
dall’ ipertensione e, in funzione di questo, essa viene distinta in “stadi”.

* Questo termine aiuta ad illustrare il concetto che lo sviluppo del danno
d’organo progredisce in funzione del tempo e del grado di elevazione della
pressione stessa.

Stadio I

Stadio 11

Stadio 111

CLASSIFICAZIONE DELL'TPERTENSIONE SULLA BASE DEL DANNO D'ORGANO
Nessuna manifestazione di danno d’organo
Almeno una delle seguenti manifestazioni di danno d'organo:

Ipertrofia ventricolare sinistra (scoperta con ECG, Rx torace, ecocardiogramma)
Restringimento delle arterie retiniche generalizzato o focale

Microalbuminuria, proteinuria e/o lieve incremento della concentrazione plasmatica di creatinina (1.2-2.0
mg/dl)

Dimostrazione radiologica o ecografica di placche aterosclerotiche (nellaorta o nelle carotidi o nelle arterie
iliache e femorali
Comparsa di sintomi e segni correlati al danno d’organo. Questi comprendono:

« CUORE: angina pectoris, infarto miocardico, insufficienza miocardica.
« CERVELLO: ictus, attacco ischemico transitorio (TIA), encefalopatia ipertensiva, demenza vascolare.

« FONDO OCULARE: emorragia o essudati retinici con o senza papilledema (queste lesioni sono
patognonomiche di ipertensione maligna o accelerata).

« RENE: concentrazioni plasmatiche di creatinina >2.0 mg/d|, insufficienza renale.

« VasI: aneurisma dissecante, arteriopatia obliterante sintomatica



NOVITA’” SUL CONCETTO DI CLASSIFICAZIONE

Non piu VALORI da tenersi in mente, ma STRATIFICAZIONE del rischio e
RISCHIO PROGNOSTICO RELATIVO, in base a:

« FATTORI DI RISCHIO

« DANNO D'ORGANO

« PATOLOGIE CONCLAMATE PRESENTI

Pressione arteriosa (mmHg)

smnmrigtlair:;mnm’ Normale Normale alta Grado 1 Grado 2 Grado 3
o presenza di patologia PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS =180
concomitante 0 PAD 80-84 o PAD 85-89 o PAD 90-99 o PAD 100-109 oPAD =110
Nessun fattore di rischio Rischio Rischio Rischio aggiunto Rischio aggiunto Rischio aggiunto
aggiunto nella media nella media basso moderato elevato

_ P Rischio aggiunto Rischio aggiunto Fl';séhio aggiunto Rischio aggiunto
1-2 fatlor! o riachio basso basso .* moderato moderato
o ':::mg’.z,:';::gf"' Rischio aggiunto | Rischio aggiurfo | Rischioaggiunto | Rischio aggiunto
diabete moderato € elevato elevato
Malattia CV o renale

PAS: pressione arterisosa sistolica; PAD: pressione arteriosa diastolica; CV: cardiovascolare; “basso”, “moderato”, “elevato”, “molto elevato” si riferisce al rischio di eventi CV fatali
e non fatali a 10 anni; il termine “aggiunto” indica che nelle diverse categorie il rischio & superiore alla media; SM: sindrome metabolica. La linea tratteggiata indica che la definizione

di ipertensione pud essere flessibile, poiché dipende dal livello di rischio CV globale.




Come ci si accorge di essere ipertesi?

L’esame fisico potrebbe non rilevare anomalie all’infuori di un elevata

pressione arteriosa.

| soggetti ipertesi possono rimanere asintomatici per anni
Solitamente la comparsa di segni e sintomi e indice di danno vascolare,
con manifestazioni specifiche a carico dell’ organo irrorato dai vasi

compromessi.

Manifestazioni cliniche

-

mal di testa improvviso

sensazione di testa pesante

acufene

vertigini o instabilita nel mantenere la stazione
eretta

affaticamento

disturbi visivi

palpitazioni

Impotenza

perdita di sangue dal naso

Normalmente perd non ci Si
accorge di avere la pressione
alta e i disturbi che provoca
sono legati ai danni indotti su
alcuni organi, particolarmente
sensibili, dal suo perdurare
come il cuore, i reni e |l
cervello.




Ipertensione e carta del rischio cardiovascolare

« La carta del rischio cardiovascolare* e uno strumento che il medico puo
utilizzare per stimare la probabilita che il proprio paziente ha di andare
incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio
0 ictus) nei dieci anni successivi, conoscendo il valore di sei importanti
fattori di rischio, facilmente rilevabili:

% Due non modificabili (sesso + eta)

% Quattro modificabili (diabete, abitudine al fumo, pressione arteriosa
sistolica e colesterolemia).

Questo strumento viene usato nella valutazione clinico-prognostica nelle
persone con eta 35-69 anni.

*https://www.cuore.iss.it/valutazione/carte


https://www.cuore.iss.it/valutazione/carte

* Nel 90% dei casi si tratta di ipertensione primaria.
* Nel restante 10% dei casi I'ipertensione é dovuta a cause specifiche quali una riduzione del
calibro delle arterie renali, patologie che interessano il parenchima renale, assunzione di

farmaci, gravidanza, coartazione aortica, in questi casi si parla di ipertensione secondaria

Epidemiologia

Negli USA il 20-25% della popolazione adulta € iperteso.

* InITALIA, l'ipertensione arteriosa colpisce in media: 33% uomini - 28% donne.
* 11 19% degli uomini e il 14% delle donne sono in una condizione border line.

« | datiriportati si riferiscono alla popolazione generale, uomini e donne di eta compresafra35e
74 anni, esaminati tra il 1998 e il 2002. | dati sono standardizzati per eta, secondo la
popolazione standard europea, utilizzando la stessa distribuzione per uomini e donne.

Italia T

33

PAS PAD
mmHg  mmHg 19

13517 86£10

131+18 82+10
border (%) ipertesi (%)

http://www.cuore.iss.it/fattori/pressione.asp



Epidemiologia

Gli studi epidemiologici ci dicono che il problema e molto esteso: si calcola che nei paesi industrializzati
un cinquantenne su quattro ha la pressione alta ed a 65 anni uno su tre, per cui in Italia vi sono circa
sette milioni di ipertesi, di cui solo la meta e al corrente della malattia e solo la meta di questi si cura.

Oggi c'é maggior attenzione di un tempo, per cui i soggetti che sono consapevoli di essere ipertesi
sono aumentati e con essi pure quelli che si curano in modo corretto. Ma non siamo ancora ai livelli
ottimali.

lm
I'eta
| eta (anni) percentuale
| 18-22 4%
| 30-39 11%
| 40-49 21%
| 50-59 44%
| 60-69 54%
| 70-79 64%
oltre 80 65%




Fattori di
Rischio per
Ipertensione

| principali fattori di rischio

per I'PERTENSIONE sono:

% Eta superiore a 60 anni

s Familiarita

% Sesso (maschi e donne
postmenopausa)

s Fumo

s Diabete mellito

% Patologie cardiache

% Infarto cerebrale, TIA

* Nefropatia

s Arteriopatia periferica

https://www.epicentro.iss.it/cardiovascolare/whdPassi

Ipertensione e stili di vita

s Attivita fisica regolare, riduzione del peso corporeo,
diminuzione del consumo di alcol e alimentazione ricca di
frutta e verdura sono tra gli interventi immediati piu efficaci
per abbassare la pressione arteriosa sistolica.

Sedentari
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Cihesi
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Fumataori

Five-a-day

consumo di almeno cinque porzioni di frutta e
verdura al giorno

T
o [T E T 9B
:I‘;-. il _:".:L 15%

T T T
20% 25% 30% 35% 4% 45% 50%

W lpertesi ®m Mon iperbesi



Prognosi e fattori di rischio
(di sviluppare una patologia cardiovascolare)

Ipertensione
(PAS > 195 mmHg)
X3

Ipercolesterolemia
(> 333 mg/dl)
X 4



Fattori di Rischio

https:/lyoutu.be/glwaFFfcW08




Ipertensione sistolica e diastolica

Ipertensione sistolica

 isolata

Eziologia e patogenesi

Ipertensione
essenziale

Glomerulonefrite Ipernefroma
Pielonefrite cronica Tumore delie celiule IG
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Poliomielite bulbare Encefalite
Sindrome diencefalica Polineurite
Neurogena Ganglioneuroma Altre neuropatie
Neuroblastoma (tabe dorsale, ecc.)
Sezione trasversa del midollo spinale
Paratiroidi Iperparatiroidismo (anche altre cause di ipercalcemia)
o tiroide Mixedema
Coartazione Toracica
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/ /
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Patogenesi dell’ipertensione essenziale

+ Sembra essere una malattia ereditaria, anche se esistono particolari condizioni che ne
possono determinare I'insorgere.

« Due le ipotesi causali che godono di maggior attenzione: alimentazione scorretta e lo stress.

» lvalori pressori siinnalzano a causa di una alterata distruzione di alcuni ormoni (adrenalina,
noradrenalina) a funzione vasocostrittrice e quindi ipertensiva.

+ Altro motivo e legato ad un meccanismo di origine renale. Tutto cido comporta degli spasmi a
livello dei capillari e delle arteriole, il brusco restringimento dei vasi porta a resistenze
periferiche che ostacolano il flusso di sangue e quindi all'aumento della pressione.

_ o fattori
predisposizione ambientali

genetica

difetti renali
nell'omeostasi
del sodio

difetti nelle cellule
muscolari liscie

vasocostrizione
funzionale )

‘ secrezione di sodio

—"_i

ritenzione di sali
ed acqua L
v/

h

1."

N t spessore della
v parete arteriolare

' volume ematico e
li

N . .
quido extra-cellulare » ‘ reattivita vascolare

ormone
antidiuretico

' gittata cardiaca
p

C ' resistenze
er autoregolazione periferiche totali

ipertensione

Figura 37.3. Patogenesi dell'ipertensione essenziale. Da Kumar (2005), modificato




Ipertensione e aterosclerosi

r1

Shear stress Danno endoteliale

Ispessimento parete vasale /

N Modificazioni Modificazioni
Modificazioni . .
dell’ espressione genica, metabolismo lipidi dello stato redox /

citochine, . - .
fattori di crescita, T radicali liberi

molecole di adesione




Fattori che influenzano la prognosi

La presenza di almeno 3 di questi 5 fattori di rischio: obesita addominale, alterata glicemia a
digiuno, PA 2130/85 mmHg, basso colesterolo HDL, elevati TG =>

diagnosi di sindrome metabolica

M: maschio; F: femmina; CV: cardiovascolare; IVS: ipertrofia ventricolare sinistra; PA: pressione arteriosa; TG: trigliceridi; CT:
colesterolemia totale; C-LDL.: colesterolo LDL; C-HDL.: colesterolo HDL; IMI: ispessimento medio-intimale; ¢ formula di Cockroft Gault;
1 formula MDRD; °rischio massimale di IVS concentrica: incremento del’IMVS (indice di massa ventricolare sinistra) con un rapporto

spessore parietale / raggio 20,42




Ipertensione

Complicanze dell'ipertensione arteriosa sistemica

Complicanze
retiniche

Complicanze
cardiache

Complicanze
vascolari

Complicanze
cerebrali

Complicanze
renali

Emorragie essudati
Edema della papilla

f

Ipertrofia ventricolare sin.
Scompenso cardiaco

< Aritmie

Angina

Infarto

.

Dissecazione aortica
=€ Placche ateromatose
(aorta, carotidi, coronarie)
—

f

Encefalopatia

Emorragia

< Trombosi
ICTUS

TIA

Demenza

Nefrosclerosi
Insufficienza renale

Complicanze cardiovascolari dell’ipertensione

fondo dell’occhio

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Spasmo vascolare Sclerosi vascolare Emorragie e/o essudati Edema papillare

cuore

Ipertrofia del Insufficienza i
ventricolo cardiaca Insufficienza Infarto Fibrosi del
sinistro congestizia coronarica miocardico miocardio

Aorta

Arteriosclerosi

Aneurisma

e/o stenosi o aterosclerotico Aneurisma
occlusione con o senza dissecante
trombotica rottura

&

(rs Y S A

§ S S

t,,x/ ;
Insufficienza Encefalopatia Trombosi Emorragia Emorragia
vascolare cerebrale intracranica subaracnoidea da
cerebrale CC }’VC O rottura di aneurisma

TR
s ;}3&'

Diminuita funzionalita
renale: proteinuria,

faB Vg
S 8 g
‘g‘@ B o

@ ematuria, cilindri,
riduzione della Insufficienza renale:
Nefrosclerosi . Nefrosclerosi clearance della creatinina sierica

benigna ren] maligna creatinina >2.0 mg/100 ml



Quando si e ipertesi? A che valori pressori bisogna puntare?

https://youtu.be/DgEISx-geyU




Trattamento dell’ipertensione

Antipertensivi: farmaci che vengono impiegati nel controllo
dell'ipertensione per la loro capacita di interferire con i meccanismi che
fisiologicamente regolano la pressione.

In base al diverso meccanismo di azione i farmaci antipertensivi possono
essere divisi in quattro gruppi:

% Farmaci che agiscono sul bilancio sodio-acqua (diuretici);

% Farmaci che agiscono sulla funzionalita del sistema nervoso simpatico
(simpaticolitici);

% Farmaci che agiscono sui centri nervosi deputati al controllo della
motilita vasale (vasocostrizione e vasodilatazione);

% Farmaci che agiscono sul sistema renina-angiotensina (meccanismo
ormonale che regola la pressione sanguigna, il volume totale del sangue
circolante e il tono della muscolatura arteriosa).



Trattamento dell’ipertensione

Categorie di farmaci come presidi di prima linea adatti al trattamento dell’iperteso:
+ Diuretici (inibiscono riassorbimento di cloro, sodio, e di acqua a livello del tubulo
renale prossimale);
» a-bloccanti (bloccano i recettori alfa dell’adrenalina. Alfa1: vasodilatazione delle
arteriole sistemiche);
B-bloccanti (inibiscono il rilascio di renina);
Calcio antagonisti (riducono le resistenze periferiche e la contrattilita miocardica;
aumento della capacita venosa);
+ Sartani (bloccano attivazione dei recettori AT1 dell'angiotensina Il - ARB).
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Figura 1



Trattamento dell’ ipertensione

* Laterapia antipertensiva deve essere assunta per tutta la vita.

| Diuretici tiazidic
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Beta-bloccanti dell'angiotensina
Alpha-bloccanti ‘ Calcio-antagonisti

\ ACE-Inibitori

Figura 3. Possibili terapie di combinazione secondo le raccomandazioni delle linee quida
per il trattamento dell'ipertensione arteriosa. In rosso sono evidenziate le terapie che
hanno dimostrato di conferire i maggiori benefici in termini di morbilita e mortalita car-
diovascolare e di tollerabilita negli studi clinici pit recenti.



Qual e la giusta terapia per I'ipertensione arteriosa?

https://lyoutu.be/Cl-IGOPzEGw




Antipertensivi

https://youtu.be/B-uAOuz2tvA




