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Malattie dell’apparato cardiovascolare I

-Ipertensione arteriosa
-Patologia cardiovascolare aterosclerotica
(cardiopatia ischemica, angina e infarto)
-Differenze di genere
-Sindrome Takotsubo
-Scompenso cardiaco
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Ipertensione arteriosa

Pressione arteriosa

Forma di energia potenziale che deriva dalla contrazione del
cuore e serve per consentire al sangue di scorrere contro la
resistenza offerta dalle arteriole periferiche.

Viene espressa in mmHg: altezza raggiunta da colonna di
mercurio, se si applica a questa la forza del sistema arterioso.
Da cosa è determinata?

P = V x R
V= volume minuto cardiaco= vol sistolico x freq. cardiaca
R= resistenza periferica totale= lunghezza sistema arterioso x
viscosità plasmatica/raggio del vaso4
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GittataGittata
sistolica

FrequenzaFrequenza
Cardiaca

Viscosità del
sangue

Diametro delle
arterie

Gittata cardiaca
per minuto

ResistenzaResistenza
periferica

Volume di sangue che lascia le arterie per
minuto - “flusso arteriolare”

PressionePressione
arteriosa

Volume di sangue che entra nelle
arterie per minuto

Volume di sangueVolume di sangue
nelle arterie

Pressione arteriosa

• Pressione arteriosa sistolica (PAS): picco della pressione
intravascolare raggiunto durante la sistole ventricolare
per l’eiezione del sangue ventricolare

• Pressione arteriosa diastolica (PAD): pressione
intravascolare raggiunta alla fine della diastole
ventricolare = resistenza vascolare periferica

• Pressione differenziale: differenza tra le due
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VARIAZIONI DELLA PRESSIONE ARTERIOSA LEGATE
ALL’OSSERVATORE E AL SOGGETTO

Somma delle
variazioni

Soggetto

 Effetti ambientali

 Recente attività fisica

 Recente fumo di sigaretta

 Temperatura ambientale

 Abitudine alla misurazione

Osservatore

 Validità dello strumento e
stato di manutenzione

 Dimensioni del manicotto

 Tecnica di misurazione

 Criteri di valutazione

Regolazione della pressione arteriosa

(1) Sistema nervoso autonomo

(2) Sistema renina angiotensina aldosterone (SAA)

(3) Endotelio vasale

(4) Ormone antidiuretico (ADH)
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(1) Sistema Nervoso Autonomo
Regola l’omeostasi pressoria attraverso la
modulazione:

(1) simpatica (recettori  renali), della diuresi e del
volume circolante, sia direttamente che mediante il
SRAA;

(2) adrenergica (recettori) del tono vasocostrittore
periferico

(3) parasimpatica e simpatica (recettori muscarinici
sensibili all’acetilcolina (Ach) e recettori  sensibili alla
noradrenalina (NA) della frequenza, della gittata
cardiaca, dell’inotropismo cardiaco.

Il tono simpatico dipende da influenze nervose
centrali, dalla regolazione riflessa barocettiva e
chemocettiva e dalla secrezione periferica di NA

(1) Sistema Nervoso Autonomo

I barocettori sono terminazioni
sensitive localizzate nei seni carotidei e
nell’arco aortico.

Captano variazioni pressorie e inviano
stimoli ai centri nervosi cerebrali.

Se PA   scarica vagale sul nodo
sinusale  FC e  attività nervi
simpatici  vasocostrizione periferica
e rilascio renina  pressione
arteriosa
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(1) Sistema Nervoso Autonomo

I chemocettori sono localizzati nell’arco
aortico e nei corpi carotidei. Sono attivati da:
ipossia, acidosi e ipocapnia

nelle situazioni di ipotensione grave.

Inducono aumento della ventilazione se si
riduce PO2 nel sangue arterioso

Attivazione  scarica simpatica 
vasocostrizione arteriolare  FC 
distensione polmonare

(2) Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterone (SRAA)
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(2) Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterone (SRAA)

(3) Endotelio vasale

Le cellule endoteliali secernono mediatori chimici ad azione
paracrina che possono favorire o inibire la contrazione delle
cellule muscolari liscie

Vasodilatatori: ossido nitrico (NO), prostaglandina I2 (PGI2),
fattore iperpolarizzante endotelio attivato

Vasocostrittori: endoteline (endotelina 1) trombossano A2
(TXA2), prostaglandina H2 (PGH2)
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(4) Ormone antidiuretico

Prodotto dall’ipotalamo, agisce modificando la permeabilità
dell’epitelio del nefrone distale all’acqua e dunque la
concentrazione urinaria. La sua liberazione dipende da
modificazioni dell’osmolalità e dell’ipovolemia.

 Permeabilità all’acqua  passaggio di acqua nell’interstizio
 riduzione del volume urinario  concentrazione
intratubulare di NaCl  riassorbimento di NaCl.

Dall’ipertensione al continuum delle patologie cardiovascolari

Rimodellamento
patologico

Target danno d’organo

Exitus

Aterotrombosi e progressione
malattia CV

Danno tissutale
(IM, ictus, IR, AOP)

Ipertensione & altri
fattori rischio

Stress ossidativo e
meccanico

Infiammazione

Disfunzione endoteliale precoce

Scompenso terminale
(scompenso cardiaco, IR terminale)
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AHA Statistical 2016 Update, Circulation 2017

Prevalenza dell’ipertensione negli adulti (NHANES 2007-2012)

AHA Statistical 2017 Update, Circulation 2017
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Prevalenza dell’ipertensione negli adulti (NHANES 2007-2012)

AHA Statistical 2017 Update, Circulation 2017

Prevalenza dell’ipertensione nella popolazione italiana

Wolf-Maier K et al, JAMA 2003
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Cause di ipertensione

75-90%

7-20%

3-5%

Ipertensione
secondaria

Ipertensione
secondaria

Ipertensione
essenziale

Endocrina

renale

Malattie parenchimali

nefrovascolare

Eccesso di renina

Aumentata azione glicoattiva

Eccesso di catecolamine

Eccesso azione mineraloattiva

PRA bassa

PRA normale

PRA alta

Reninoma

Cushing

Feocromocitoma

*
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Fattori di rischio

Stili di Vita

Dieta Ipercalorica o
ricca in Acidi grassi
Saturi e Colesterolo

Fumo

Consumo eccessivo
di Alcol

Sedentarietà

FRC Modificabili

Ipertensione Arteriosa

Elevato LDL-Colesterolo

Ridotto HDL-Colesterolo

Elevati Trigliceridi

Iperglicemia/Diabete

Obesità

FRC Non Modificabili
Età

Sesso

Storia familiare di CHD o altra
malattia aterosclerotica
precoce (maschi<55 a,
femmine<65 a

Anamnesi positiva per CHD o
altra malattia aterosclerotica

Fattori di rischio
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Stratificazione del rischio

Danno d’organo

Angina pectoris
Angina instabile
Infarto miocardico
Morte improvvisa
Scompenso cardiaco

TIA
Ictus ischemico
Ictus emorragico

Patologia renovascolare

Insufficienza renale
Claudicatio
Aneurisma

Ischemia degli arti

Ipertensione
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Danno d’organo

Valutazione diagnostica

PROCEDURE

(d) Misurazione ripetuta della pressione arteriosa

(e) Valutazione della storia clinica

(f) Esame fisico

(g) Valutazione strumentale e di laboratorio

SCOPI

(a) Stabilire i livelli pressori

(b) Identificare le cause di ipertensione secondaria

(c) Stratificazione prognostica del rischio
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Definizione dei valori pressori

Monitoraggio non invasivo della PA 24-ore

INDICAZIONI

- Considerevole variabilità tra i valori pressori ambulatoriali

- Elevati valori pressori in pz. con rischio cardiovascolare basso

- Marcata discrepanza tra valori pressori ambulatoriali e domiciliari

- Sospetta ipertensione secondaria

- Monitoraggio terapia (efficacia antipertensiva – copertura 24 ore)

- Dipping notturno

- Finalità di ricerca
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Routine diagnostica e laboratoristica

Valutazione del danno d’organo
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Obiettivi del trattamento

L’obiettivo primario del trattamento del pz. iperteso è
quello di ottenere la massima riduzione del rischio
cardiovascolare globale a lungo termine.

E’ perciò richiesto il trattamento di tutti i fattori di rischio
reversibili identificati, una gestione appropriata delle
condizioni cliniche associate, oltre al trattamento
dell’ipertensione stessa
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Modifiche degli stili di vita (lifestyle changes)

Abolizione del fumo

Calo ponderale

Riduzione del consumo di alcolici, se eccessivo

Esercizio fisico

Dieta iposodica

Incremento di apporto alimentare di frutta e verdura

Riduzione dei grassi totali alimentari

Trattamento iniziale
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Strategie terapeutiche

Nella maggior parte dei casi il trattamento dovrebbe essere
iniziato gradualmente e valutato nell’arco di alcune settimane

A seconda dei valori pressori di base e della presenza o meno di
altri fattori, è ragionevole iniziare la terapia con uno o due
farmaci, entrambi a basso dosaggio

E’ probabile che per raggiungere il target pressorio sia
necessario l’impiego di una terapia di associazione tra due o più
farmaci.

Entrambe le strategie terapeutiche presentano vantaggi e
svantaggi.
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Soglie di trattamento

Trattamento farmacologico e scelte terapeutiche

-I principali benefici dipendono non solo dalla riduzione dei valori di PA
ma anche dal tipo di farmaco impiegato

-Le classi principali di farmaci antipertensivi: diuretici, β-bloccanti,
calcioantagonisti diidropiridinici, ACE-inibitori, bloccanti recettoriali
dell’AT II sono tutte indicate come scelte terapeutiche con cui iniziare e
proseguire il trattamento

-Identificare una classe come prima scelta è di relativa importanza vista
la frequente necessità di associare due o più farmaci

-I farmaci si differenziano però per alcuni specifici effetti farmacologici
con conseguenti indicazioni differenti

-Esiste una diversa tollerabilità da paziente a paziente
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Trattamento farmacologico e scelte terapeutiche

Altri farmaci

- α-bloccanti

- farmaci che agiscono a livello del SNC (clonidina, metildopa)

- farmaci agenti sui recettori imidazolinici I1

- agonisti dei recettori a2 adrenergici

Non sono consigliati come prima scelta

Consigliabile invece il loro utilizzo in terapia di associazione

Alcuni di questi hanno indicazioni ed usi specifici
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Trattamento farmacologico e scelte terapeutiche

La scelta terapeutica può influenzata da numerosi fattori:

- I farmaci impiegati in passato;

- Il profilo di rischio del paziente;

- La presenza o meno di danno d’organo (TOD), diabete e complicanze
(CCA);

- Il costo dei vari farmaci;

- L’eventuale preferenza espressa dal paziente;

- Effetti positivi o negativi del trattamento combinato con classi diverse
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Controindicazioni principali

Persistenza in terapia (a 1 anno)
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Ipertensione resistente al trattamento

Elevati valori basali di PA

Età avanzata

Obesità

Eccessivo introito di sale

Malattia renale cronica

Diabete

Chaloun DA et al, Hypertension 2008

Ipertensione resistente al trattamento
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Condizioni particolari

Percentuale di controllo della PA (pz in trattamento)


