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DEFINIZIONI E STORIA MIRATA DELL'IPERTENSIONE




Tutti gli studi, definizioni, linee guida sull’ipertensione sono stati possibili grazie a suggestive
scoperte, non molto lontane, di autorevoli scienziati. Difatti, pur avendo I'uomo dimostrato
interesse per il cuore e la circolazione sanguigna sin dai primordi della sua comparsa sulla
terra, le dimostrazioni scientifiche nei riguardi della pressione areteriosa sono solo
dell’ultima meta del millennio appena passato e concentrate, soprattutto, nell’ultimo

[2 Cardiologia.ha origini anfiche

PITTURA RUPESTRE DEL 20.000 A.C.

“Il grande cuore rosso raffigurato
sul corpo del mammut indica che
F'uomo paleolitico pitturd 'organo
riconoscendo la sua importante
funzione e quindi segnalando il
bersaglio principale

per dirigere le frecce e le
lance al fine di abbattere la
preda. Riteneva cosi che il
cuore rappresentasse la fonte
della vita”

Profesor Garny, Hospital de Paris

GALENO ED 1L SU0.SISTENA CARDIOVASCOLARE

# |tre centri del corpo:
— Fegato (nutrizione e crescita)
— Cuare {vitalita)
— Cervello {sensibilita e ragione)

= due tipi di sangue
+ Venoso
—Nutrimento dal sangue prodotto nel fegato
+ Arterioso
v Vitalita dal sangue prodotto nel cuore.
v Lo "pnuema” (aria dello spirito) era
contenuto in esso e alimentava il corpo,
sehza tornare al cuore con la circolazione

# Il cuore non spingeva in avanti il sangue:
con la sua diastole succhiava il sangue che
circolava per la " proprieta pulsatoria "
all'interno arterie




Harvey (1578-165])

Medico inglese, studio prima a Cambridge e poi a
Padova sotto la guida di Girolamo Fabrici
d'Acquapendente.

Laureatosi in medicina nel 1602, ritorno a Londra
dove insegno anatomia e fisiologia al Royal College
of Physicians ed esercito la professione medica.

'-_ -

EXERCITATIO
ANATOMICA DE
MOTV CORDIS ET SAN-

GVINIS IN ANIMALL-

| gmus;.&;r_yu;:;z: 4NcLy |
JM'[ 1] AL 4
Ragis rofs . inim .

Nell'Exercitatio anatomica de motu cordis et
sanguinis in animalibus (1628).
Sono raccolti i suoi studi sulla funzione del

FRANCOFFATI,

cuore hella propulsione della circolazione e et -
sanguigna. | ‘:: (m.s. 4

Nel mese di Dicembre feci legare una
giumenta in modo che poggiasse a terrala
schiena; era alla quattordici spanne,
| aveva circa qualtordici anni, presentava
"% una fistola all’altezza del garrese, non era
né troppe magra né troppo vigorosa.

Dopo aver messo a nudo Iarteria crurale
sinistra, a circa tre pollici dalla pancia, vi
inserii un tubo di otftone con un foro del
diametro pari a 1/6 di pollice, al quaie -
altraverso un altro tubo di ottone
connesso al precedente — collegai um tubo
di velro di diametro quasi identico e di
lunghezza pari a nove piedi. Rimossa la
legatura dell’arteria, il sangue sali
perpendicolarmente nel tubo ad un’alfezza
di oito piedi e tre pollici al di sopra del
livello del ventricolo sinistro. L'altezza
massima non fu pero raggiunta subilo; i
sangue sali infatti fino a meta in un altimo
€ poi gradalamente ad ogni balitito -
guando di dodici, quando di otfo, se,
quatiro o due pollici e talora solo di um
pollice per volta. Raggiunta I'altezza
massima, il livello saliva e scendeva ad
ogni pulsazione di due, tre o quatlro
poilici; talora scendeva di dodici o
quattordici pollici, restando a tale Iivello
. - er un certo lasso di tempo e mantenendo
’IStephe?n Halr—lzs (1677 — 1761), sa!:.:erdote inglese, cui si deve. p,e e e in’;"o L y——
invenzione di un manometro utilizzato per esequire una serie ad ogni pulsazione, per pai salire di nuovo
ommai classica di esperimenti sulla pressione sanguigna dopo gquaranta o cinquanta battiti.

Foto del dott. W. Bruce Fye
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. S IPEH'FE SIONE E MALATTI. 3..,:,..,

~ Le e renall quasi sempre provocano ipertensione arteriosa. d'altra
[’:pertensmne grave ﬁmsce sempre cof causare un danno renale lmportanxe- %

|
@UALE DEL DUE E IL PRIMO

L' ENIGM.II
IlIl:HlIll]
FE o i BRIGHT
m:amarqm.unrns RENE
1749-1858 GRINZO IPERTROFICO

Father of Nephroiogy

L’ENIGMA DI RICHARD BRIGHT

" L’enigma D R. Bright, insigne medico della regina, risale alle sue prime osseivazioni
(1827) sulla relazione tra nefrosclerosi ed IVS, quale causa di ipertensione, Inizid
una dottiina nefrocentiica che poneva il rene al centro di tutti gii stati ipertensivi
po degli studi cardiologici e Ia disponibilita dello sﬂgmamannmetm di Rfva
ci (1896) spasmm no if pmblema sul versante uppmm. I::pe a la

l.e due teorie alimentarono Femgma d: Bnght, che !mvera sohmme verso fa fine del

Scipione Riva-Rocci (Almese, 7 agosto 1863 - Rapallo, 15 marzo 1937) fu un medico specializzato
dapprima in medicina interna e pediatria e successivamente pioniere nella lotta contro la tubercolosi.
Ful'ideatore dello sfigmomanometro a mercurio.
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Bascs

Samuel von Basch, 1837-1905) avendo inventato nel 1881 il primo sfigmomanometro non-
invasivo clinicamente accettabile, dopo pit di 100.000 misurazione, nel 1893 denominé
ateroslerosilatente quella forma clinica oggi chiamata ipertensione essenziale. Egli ha, anche,
introdotto il manometro aneroide per la misurazione della pressione arteriosa

La comparsa dello sfigmomanometro di Riva Rocci che utilizzava un bracciale di
gomma pieno d'aria quale dispasitivo di compressione rese possihile la
rilevazione della pressione sistolica. D'altro canto, la pressione diastolica rimase
un problema fino

a quando non venne pubblicato il breve lavoroe di Nicolai Korotkoff (1874-1920), un
chirurgo militare russo che si interessava alle fistole artero-venose traumatiche
presenti nei soldati feriti durante la guerra russogiapponese. | soffi determinati da
queste lesioni lo indussero naturalmente a studiare i suoni provenienti dalla
arteria al disotto del bracciale di Riva-Rocci

E corretto dire che queste semplici
osservazioni hanno avuto un impatto
rivoluzionano non seolo su una pratica
medica ma anche sulla salute pubblica
e, letteralmente, sul benessere di
milioni di persone. La misurazione
manuale indiretta della pressione del
sangue non € cambiata in maniera
sostanziale dai tempi di Korotkoff.

Grazie alle scoperte di questi pionieri della scienza medica si sono potute definire le
condizioni di normalita e di malattia legate alla pressione arteriosa: pressione sistolica, come
punto piu alto di tensione nei vasi; pressione diastolica, come punto piu basso; pressione
pulsatoria, come differenza tra la sistolica e la diastolica; pressione arteriosa media, come
pressione media nel sistema arterioso durante la contrazione ventricolare e il suo
rilasciamento.



/ Pressione sistolica

Pressione pulsatoria

—_——_————— =

Pressione media

Pressione dinstolica

Pressione sistolica: eiezione ventricolare (stroke volume
Pressione media: gittata cardiaca ._
resistenze peroiferiche rigidita arterinsa :
riflessione dell’onda sfismica
Pressione diastolica: sfenze arferinse,
rigidita arteriosa,
tempo di decadimento diastolico

PRESSIONE PULSATORIA
PP = PAS - PAD

+ laumente della pressione pulsatoria (PP) indica maggiore rigidita delle arterie piu
grandi soprattutto dell’aorta toracica.

+ T.a PP, peraltro, rappresenta un surrogato della misura dello stress ciclico
dinamico durante la sistole.

+ T.a PP pubd configurarsi come uno dei migliori marker dell'aumento rischio
cardiovascalare piu della sola pressione sitolica che diastolica nelle persone piu
anziane.

VELOCITA DELLONDA PULSATORIA — RIGIDITA ARTERIOSA

} edethalial fanzion

) Diastole

Sphygmocor

Si sono potuti anche definire alcuni indici importanti e condizioni utili per lo studio e terapia
dell'ipertensione.
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INDICE CAVIGLIA-BRACCIO (ABI)

Misura della pressione sistolica a riposo e dopo esercizio alla caviglia ed al braccio

1. ABlInormale> 1 (PA alla caviglia maggiore che al braccio)

2. ABI< 0.9 riscuote il 95% di sensibilita per uno studio angiografico per diagnosidi arteriopatia
periferica

3. ABldai0.5 agli0.84 correla con claudicatio intermittens

4. ABl<0.5indicaischemiaavanzata

DIPPERS & NON DIPPERS

Meno dellD%dellevariazionicircadianedella pressione sitolica e diastolica
| pazienti con ipertensione essenziale sona usualmente ‘Dippers’

I non dippers sono diagnosticati con la ABPM -

Essi sono usualmente

Casi d’ipertensione secandaria

Presentano piu frequentemente danno d’organo terminale
Presentano pill frequentemente ipertrofia ventricolare sinistra

Sono pili responsivi allarestizione disale

| diabetici sona non dippers

;PR N R

| diuretici convertono unnondipperindipper

DIPPERS & NON DIPPERS

Pressione Arteriosa Sistolica
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Fonte: Yonsei, Med J, Vol 43, No 3: 2002



AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING - ABPM

computer
to analyse
the data

pipe
cuff

automatic
device

© Viviali weiw heart-vyessels.com

Il monitoraggio delle 24 ore della P.A (ogni 15 minuti) oggi € essenziale
per identificare i dipper dai non-dipper e per escludere
la white coat hypertension

CLASSIFICAZIONE DELL’IPERTENSIONE

Ipertensione sistolica isolata: PA sistolica > 140 mm Hg e PA diastolica < 90 mm Hg. Presente
nel 76% dei pazienti, in piu del 90% degli oltre 65enni, piu dannosa, come causa maggiore di
malattia cardiovascolare e di mortalita cardiaca, dell’ipertensione diastolica.

Ampia pressione pulsatoria (piu di 50). Fattore di rischio indipendente CV.

Ipertensione diastolica: diastolica piu di 90 mm Hg e sistolica nella norma. Fattore di rischio
indipendente CV.

Ipertensione sisto-diastolica, caratterizzata da aumento sistolico e diastolico pressorio.
Ipertensione primitiva (ipertensione essenziale): cronica elevazione della pressione in casi di
assenza d’evidenza di altra malattia.

Ipertensione secondaria: elevazione della pressione come risultato di qualche altro disordine
di organo e/o apparato, come nel caso di malattie renali.

Ipertensione maligna: forma accelerata d’ipertensione.

Pseudo ipertensione, derivata da arterie rigide nell’eta avanzata.

“White coat hypertension “, indotta da stress all’esame clinico.

Ipertensione resistente: Pressione che rimane al di sopra dei valori standard a dispetto
dell’'uso combinato di 3 farmaci; pressione che risulta al di sotto dei valori standard, ma con
I'uso di 4 o piu agenti (Resistant HT: Diagnosis and treatment, a scientific statement from the
American Heart Association Professional Education Committee of the Council for higt blood
pressure — Research Hyper. Ahajournals.org by April 25,2008). Epidemiologicamente & una
ipertensione usualmente allo stadio 2, pud essere presente nei giovani e avere un’origine
secondaria. Le ragioni risiedono nell’insuccesso al cambiamento dello stile di vita, nella
mancata assunzione di farmaci, nel rilievo improprio della P.A. (bracciale o braccia troppo
grosse), nell’eccessiva assunzione di Na®, nelle dosi inadeguate dei diuretici, nell’uso di
farmaci non a piena dose, nelle interazioni farmacologiche — FANS, contraccettivi orali,
farmaci OTC, cioé da banco, fitoterapia, nrll’eccesso di alcol, nell’ipertensione da camice



bianco. Il razionale consiste nell'identificare i dati sopra riportati e ricercare insistentemente
le cause secondarie.
Da notare che ipertensione non controllata non e sinonimo d’ipertensione resistente.

Le emergenze ipertensive sono definite da una marcata elevazione pressoria in presenza di
danno d’organo acuto, come encefalopatia, IMA, SCA, EPA, eclampsia, stroke, trauma
cranico, sanguinamento arterioso con pericolo di morte o dissezione aortica.

Il loro tasso di mortalita € del 90%, se non trattate. |l goal € di abbassare la PA prontamente
anche con 4 farmaci ma la pressione arteriosa media (MAP) non deve essere inferiore al 20-

2DBP + SBP

25% in un’ora (MAP = 3 ).

Il loro trattamento quando presente il danno d’organo é: immediato trasporto in unita di
terapia intensiva, nitroprussiato e.v., diazossido, labetololo; senza danno d’organo evidente:

2 o 3 farmaci sotto stretto monitoraggio.

/bAttenzione Il Non usare nifedipina sublinguale

Le urgenze ipertensive sono, invece, severe elevazioni della pressione, generalmente con PA
diastolica >115-130, senza danno d’organo progressivo.

L'ipertensione in gravidanza rappresenta una complicazione nel 10-20% delle gravidanze con
aumento della sistolica2140 mmHg e/o diastolica 290 mmHg, rilevate in due occasioni con
almeno sei ore d’intervallo.

Essa si distingue in: ipertensione gestazionale, ipertensione cronica,
preeclampsia/eclampsia, preeclampsia sovrapposta a ipertensione cronica.

Considerando che i limiti per la definizione d’ipertensione, secondo le diverse metodiche,
sono: 140/90 mm Hg (pressione clinica), 125/80 mm Hg (pressione delle 24 ore), 135/85 mm
Hg (pressione diurna e auto misurata domiciliare), possiamo considerare le diverse
condizioni come segue in grafico :

L'IPERTENSIONE MASCHERATA

Limiti per la definizione d’ipertensione secondo le diverse metodiche: 140/90 mm Hg (pressione clinica),
125/80 mm Hg (pressione delle 24 ore), 135/85 mm Hg (pressione diurna e automisurata domiciliare)

omotsusione | Nomae | Nomase | Nomue |
portnsions | onormate | onormale | nomale |
pertnsionemaschersts | Wormale | onormale | nomaie |

Vera

Ipertensione | b
ipertensione

mascherata

Vera Ipertensione da
normotensione camice bianco
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140 PAS clinica mmHg
Fonte: Pickering , Hypertension 2002: 40: 795-796.
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