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Rezumat

In Romdnia existd un numdr crescut de persoane diagnosticate cu hipertensiune
arteriala si exista o incidentd crescutd a deceselor cauzate de aceastd afectiune.

Am efectuat un studiu prospectiv, in perioada 2008-2009, al carui obiectiv este
evaluarea prevalentei hipertensiunii arteriale la populatia arondatda unui cabinet de
medicina de familie §i identificarea unor factori de risc (fumat, consum excesiv de
alcool si sare, sedentarism) care cresc riscul complicatiilor. Studiul este reprezentativ
pentru populatia judetului Cluj, deoarece la cabinetul respectiv sunt inscrisi pacienti
atat din municipiul Cluj-Napoca, cdt si din zone limitrofe. Studiul a inclus 2266
persoane, de ambele sexe, cu varsta cuprinsa intre 14 si 85 de ani. Fiecare subiect
a fost supus unui interviu bazat pe un chestionar. Diagnosticul de hipertensiune
arteriala a fost stabilit conform criteriilor ESH, care considerd ca hipertensiune
valori peste 140/90 mmHg.

Prevalenta hipertensiunii arteriale in lotul de studiu a fost 29.74%. S-a
constatat, de asemenea, ca subiectii hipertensivi care asociazd si fumat, consum
excesiv de alcool si sare sau sedentarism prezintd un risc crescut pentru aparifia
complicatiilor cardiovasculare.

Hipertensiunea arteriald reprezinta o importanta problema de sandtate in
Romdnia, datorita prevalentei crescute, a unui impact major asupra morbiditatii §i
mortalitatii prin boli cardiovasculare si cerebrovasculare, iar asocierea cu factori de
risc ca fumat, consum excesiv de sare §i alcool, sedentarism creste riscul de aparitie
al complicatiilor cardiovasculare.

Cuvinte cheie: hipertensiune arteriald, factori de risc cardiovascular.

ASSOCIATION OF ARTERIAL HYPERTENSION WITH FACTORS
THAT INCREASE CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS RISK

Abstract

There are many hypertensive people in Romania and there is a high incidence
of deaths caused by this disease.

We performed a prospective study, during 2008-2009 that aims to determine
prevalence of arterial hypertension in a population registered to a family physician
and identification of factors that may increase cardiovascular complications. The study
is representative for Cluj county, as at the family physician are registered people from
Cluj-Napoca city and limitrophe regions. Our study included 2266 patients, age 14
up to 85 years old, both masculine and feminine gender. Each subject was submitted
to an interview based on a questionnaire. Diagnosis of arterial hypertension was
established according to ESH criteria that consider as hypertension: values over
140/90 mmHg.

Arterial hypertension prevalence in our group of study was 29.74%, with an
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increased involvement of feminine gender. We also ascertained that association
of hypertension with smoking, high intake of salt and alcohol, a sedentary profile
increases cardiovascular risk.

Arterial hypertension represents an important health problem in Romania
due to an increased prevalence, major impact on morbidity and mortality by
cardiovascular and cerebrovascular disease. Association of hypertension with risk
factors as smoking, increased intake of salt and alcohol, a sedentary profile increases
the risk of cardiovascular complications occurrence.

Keywords: arterial hypertension, cardiovascular risk factors.

Introducere

Hipertensiunea arteriald reprezintd o importanta
problemi de sanatate in intreaga lume [1,2]. In Romania
existd un numar mare de persoane diagnosticate cu
hipertensiune arteriala, 40% stiu de existenta bolii, 40%
urmeaza un tratament, dar numai 7% respectd terapia
corecta, iar in ceea ce priveste incidenta deceselor cauzate
de aceasta afectiune, tara noastra are cel mai inalt nivel
dintre toate tarile europene [3].

Inci din 1961 studiul Framingham a demonstrat ci
hipertensiunea arteriala (HTA), fumatul, anumite obiceiuri
alimentare (consum crescut de sare si alcool), sedentarismul
reprezinta factori de risc pentru bolile cardiovasculare [4].
Prevalenta acestor factori de risc este diferita in functie
de zonele geografice, de obiceiurile alimentare, de factori
genetici [5,6,7].

Obiectivul ~ studiului  constd 1in determinarea
prevalentei hipertensiunii  arteriale intr-o  populatie
semnificativa de pe teritoriul judetului Clyj si identificarea
anumitor factori care potenteaza riscul aparitiei unor
valori tensionale crescute si implicit a complicatiilor
cardiovasculare.

TABEL |. Prevalenta hipertensiunii arteriale in anul 2000 si estimarea numarului de hipertensivi
n 2025

Regiune Nr. Hipertensivi in 2000, Nr- Hipertensivi in Cresterea,
milioane 2025, milioane milioane
Tar dezvoltate 239.5 3097 70.2
America Latina 114.3 2006 6.3
Tari foste comuniste Q31 103.7 10.6
Crientul Mijlociu 73.8 1526 788
China 181.6 2002 117.6

Patricia M Keraney, Global burden of hypertension: analysis of worldwide data Lancet 2985, 365 217-23

Material si metoda

Am efectuat un studiu prospectiv care a inclus 2266
pacienti, de ambele sexe, arondati unui cabinet de medicina
de familie, populatic reprezentativa pentru judetul Cluj,
intrucat cuprinde persoane atat din municipiul Cluj-Napoca,
cat si din zonele limitrofe rurale, cu varsta cuprinsa intre 14
si 85 ani. Fiecare subiect a fost supus unui interviu bazat pe
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un chestionar specific, in care au fost cerute urmatoarele
date: varsta, sex, mediul de provenientd, grad de scolarizare,
fumat, boli asociate, hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
hipercolesterolemie, obezitate, obiceiuri alimentare,
practicarea sportului. S-au notat si date despre complicatii
cardiovasculare (infarct miocardic, angind pectorala,
accident vascular cerebral, boli ale arterelor periferice,
revascularizatie coronariand), antecedente personale
patologice si heredocolaterale. in cazul persoanelor cu
hipertensiune arteriald au fost achizitionate si informatii
privind: modalitatile de tratament, respectarea terapiei
adecvate, modificarea obiceiurilor alimentare, practicarea
sportului [8,9,10,11].

Diagnosticul de hipertensiune arteriala a fost stabilit
conform criteriilor ESH/ESC care considera hipertensiune
valori de peste 140 mmHg pentru tensiunea arteriald
sistolica si peste 90 mmHg pentru tensiunea arteriald
diastolica. Stabilirea valorilor tensiunii arteriale s-a efectuat
prin masurarea presiunii arteriale de 3 ori, la interval de 5
minute, cu un sfigmomanometru standardizat [12,13]. Au
fost inclusi in studiu atat hipertensivii nou-diagnosticati,
cat si cei cunoscuti, care se aflau in tratament in momentul
debutului studiului.

incadrarea in categoria fumitorilor s-a aplicat
fiecarei persoane care fuma mai mult de 5 tigarete pe zi, cel
putin cu 3 luni anterior includerii in studiu [14,15,16].

S-au achizitionat date privind obiceiurile alimentare
(preferinta pentru anumite alimente, pentru un anumit
mod de preparare al alimentelor), insistandu-se asupra
consumului de sare si alcool. S-a considerat drept consum
crescut de sare ingerarea a peste 6 grame sare zilnic.

Consumul de alcool peste 40 ml/zi poate determina
aparitia efectelor negative asupra aparatului cardiovascular
[17,18].

S-a considerat efort fizic parcurgerea a cel putin
3 kilometri de mers pe zi, precum s§i practicarea altor
activitati benefice care consuma energie (practicarea unui
sport, alergat etc) [19].

Studiul a fost efectuat respectandu-se normele etice
in acord cu reglementarile declaratiei de la Helsinki. A fost
obtinut consimtamantul pacientilor pentru includerea in
studiu.

Analiza statistica a datelor a utilizat varianta
Statistical Package For Social Science; s-a aplicat o analiza
descriptiva.
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Rezultate

TOTAL | FUMAT | CONSUM | CONSUM | EFORT

SARE ALCOOL FIZIC

NUMAR 2266 2266 2266 2266 2266

PACIENTI
HIA 647 275 304 308 360

(42.50%) | (31.53%) | (47.60%) | (57.03%)

NON-HIA 1610 567 307 566 1109
(35.02%) | (18.96%) | (34.95%) | (74.05%)

Tabel II. Prezentarea lotului de studiu §1 a distributier factonlor de risc asociaf

Din totalul de 2266 pacienti inclusi in studiu, 647
(29.47%) au fost diagnosticati cu hipertensiune arteriala,
iar dintre acestia 102 (15.13%) au fost cazuri nou
diagnosticate. In 1619 cazuri am decelat valori normale ale
presiunii arteriale.

[Figura 1. Prevalenta hipertensiunii arteriale
in lotul de studiu
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in ceea ce priveste fumatul, am constatat existenta
unui procent mai mare de fumatori in lotul de hipertensivi —
275 persoane (42.50%), comparativ cu persoanele cu valori
normale ale tensiunii arteriale — 567 persoane (35.02%).

Am constatat diferente semnificative intre cele 2
sexe privind prevalenta fumatorilor, care este mai mare la
sexul masculin.

Figura 2. Prevalenta fumatorilor in lotul

de hipertensivi §i in lotul nonhipertensivilor
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In lotul pacientilor hipertensivi am constatat
un consum crescut de sare la 304 persoane (31.53%)
comparativ cu lotul pacientilor non hipertensivi: 307
cazuri (18.96%). In ceea ce priveste distributia pe sexe am
constatat un consum mai crescut in cazul pacientilor de sex
masculin, fiind binecunoscut obiceiul lor de a adduga sare
in orice tip de mancare.

[Figura 3. Consumul de sare la pacientii
hipertensivi §i nonhipertensivi
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Am constatat un consum mai crescut de alcool in
lotul pacientilor hipertensivi — 308 persoane (47.60%),
comparativ cu persoanele cu valori normale ale tensiunii
arteriale 566 (34.95%). Consumul de alcool a fost mai
crescut in cazul sexului masculin. Consideram ca doar o
parte din pacienti au recunoscut consumul de alcool.

Figura 4.|Consumul de alcool 1a pacientii
hipertensivi 51 nonhipertensivi
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Practicarea activitatilor fizice a fost intalnita in 369
cazuri (57.03%) din totalul pacientilor hipertensivi, cu o
discretd predominanta a barbatilor: 209 cazuri (56.63%)
fatda de femei: 160 cazuri (43.36%) femei din lotul de
hipertensivi. In lotul pacientilor cu valori normale ale
tensiunii arteriale am decelat un numar semnificativ mai
mare de persoane care practica activitate fizica constant:
1199 persoane (74.05%) si dintre acestia 696 (58.04%)
au fost de sex masculin i 503 (41.96%) au fost de sex
feminin.

Figura 5. Activitate fizicd § hipertensiunea arteriala
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Discutii

Studiul intreprins oferd date despre prevalenta
hipertensiunii arteriale la o populatie reprezentativa pentru
judetul Cluj, precum si despre factori de risc (fumat, consum
crescut de sare si alcool, sedentarism) care pot creste riscul
aparitiei complicatiilor cardiovasculare.

Exista putine studii populationale efectuate in Europa
de Est care sa analizeze factorii de risc cardiovascular.
Studiile Who Monica si Reach aratd ca in Europa de Est
exista o prevalenta crescuta a acestor factori [20].

in studiul nostru am decelat o prevalentd crescuti
a hipertensiunii arteriale: 29.74% in populatia admisa in
studiu (datele fiind comparabile cu alte tari est europene).
Datele obtinute in legatura cu prevalenta hipertensiunii
arteriale sunt concordante cu literatura de specialitate,
care precizeaza o prevalentd crescutd a acestei afectiuni
independent de nivelul de dezvoltare al tarilor [21,22].
La noi 1n tard au fost efectuate studiile CARDIOZONE
si SEPHAR, care demonstreazd o prevalentd crescutd a
hipertensiunii arteriale (39.1%) [23,24]. In Europa Romania
se situeaza pe primul loc in ceea ce priveste rata deceselor
cauzate de hipertensiune.

Fumatul este considerat un factor major de risc
coronarian. Expunerea la anumite componente ale
tutunului poate favoriza aparitia hipertensiunii arteriale
sau poate exacerba hipertensiunea arterialda preexistenta,
acest efect se produce prin cresterea rigiditatii peretilor
arteriali §i a vascozitatii sangelui si In acest mod sunt
favorizate complicatiile vasculare ale hipertensiunii
arteriale. Fumatul determina si constrictie vasculara, cres-
terea frecventei cardiace, a secretiei de catecolamine si a
lipidelor plasmatice. Fumatul produce cresterea de scurta
durata a tensiunii arteriale prin eliberarea de norepinefrina
din terminatiile nervoase, sub influenta nicotinei.

Datele obtinute in studiul nostru in privinta fumatului,
concorda cu cele existente in literatura, astfel am decelat
un procent mai mare de fumatori in lotul hipertensivilor,
comparativ cu paticipantii in studiu care au prezentat valori
normale ale presiunii arteriale [25,26,27,28,29].

Ingestia de sare pare sa prezinte un rol esential,
dar numai la 1/3 din subiectii hipertensivi (aga numitii
salt-sensitives), la care dieta hiposodatd si saliureticele
sunt foarte eficiente. Se pare cad aceste cazuri sunt
conditionate genetic, prezentand anomalii ale transportului
transmembranar de sodiu. Consumul crescut de sare ramane
un factor important de risc in hipertensiunea arteriald
esentiala numai daca se coreleaza cu anomalii genetice in
transportul transmembranar de sodiu. Exista studii care au
confirmat ca reducerea consumului de sare duce la scaderea
tensiunii arteriale, in special a celei sistolice, dar si a celei
diastolice (TOHP I, 1992; Midglez 1996; Grau —dal 1998;
DASH-sodium, 2001). Datele obtinute in studiul nostru
sunt concordante cu literatura, precizdnd existenta unui
numar mai mare de pacienti care consuma sare In cantitate
crescuta in lotul hipertensivilor, comparativ cu subiectii cu

valori normale ale tensiunii arteriale [30].

Consumul cronic de alcool, chiar si in cantitate
micd, poate creste tensiunea arteriald, in contrast cu efectul
sau vasodepresor. Consumul crescut de alcool determina
cresterea debitului cardiac, a frecventei cardiace, a acti-
vitatii simpatice, secretiei de catecolamine. in cazul in care
consumului de alcool i se asociaza si alti factori de risc
(fumat, consum de cafea), hipertensiunea arteriala poate sa
apard la consum de cantitati mai mici de alcool. In studiul
nostru am constatat existenta unui procent mai crescut al
consumatorilor de alcool in lotul pacientilor hipertensivi
fata de nonhipertensivi; consideram ca existd un numar de
pacienti care nu au recunoscut consumul de alcool (acesta
a fost dedus prin lipsa de raspuns la tratament §i raspunsuri
evazive si diferite in functie de vizitd in ceea ce priveste
consumul de alcool) [31].

Atat In ceea ce priveste fumatul, cat si consumul
de sare si cel de alcool am decelat un procent mai mare
in randul sexului masculin, comparativ cu cel feminin (se
explica prin obiceiurile barbatilor de a adauga sare in plus
in mancare, de a consuma alcool si de a fuma).

Persoanele care practica activitati fizice dezvolta
mai rar hipertensiune arteriala, iar in cazul in care
prezintd aceastd afectiune ei pot sd ajunga la scaderea
valorilor tensionale prin praticarea regulata a exercitiilor
izotonice. O altd modalitate prin care sedentarismul
poate determina hipertensiune arteriald este favorizarea
diabetului, a obezitatii, a aterosclerozei. in studiul nostru
am obtinut un procent mai mare al pacientilor care practica
activitati fizice n randul persoanelor cu valori normale ale
tensiunii arteriale, comparativ cu pacientii diagnosticati
cu hipertensiune arteriala, cu o predominatd usoard a
sexului masculin, date care corespund cu datele existente
in literatura de specialitate [32,33,34].

Concluzii

Hipertensiunea arteriald reprezintd o importanta
problema de sanatate in Romania, datoritd prevalentei
crescute, a unui impact major asupra morbiditatii si
mortalitatii prin boli cardiovasculare si cerebrovasculare.

Asocierea acestei afectiuni cu factori de risc ca
fumat, consum excesiv de sare si alcool, sedentarism creste
riscul de aparitie al complicatiilor cardiovasculare.
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