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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari practice studentii trebuie sa:

1. Defineasca si clasifice hipertensiunea arteriala.

2. Solicite si interpreteze investigatiile utilizate in evaluarea pacientului hipertensiv.
3. Solicite si interpreteze investigatiile utilizate in diagnosticul HTA secundare.
4. Solicite si interpreteze investigatiile utilizate pentru diagnosticul bolii arteriale periferice.

. EXPLORAREA iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA (HTA)

o Definitie: hipertensiunea arteriala (HTA)
reprezinta cresterea persistentd a valorilor
tensiunii arteriale sistolice = 140 mmHg
si/sau a TA diastolice 2 90 mmHg, asociata cu
risc crescut pentru afectarea de organ
»fintd” mediata de hipertensiune (AOTMH)
definitd prin dezvoltarea complicatiilor cardio-
vasculare, cerebro-vasculare, oculare $i renale.

o Clasificare:
a. Dupa etiologie — HTA poate fi:
— primaréd sau esentiala (95% din cazuri)
— secundaré (5% din cazuri)
b. Dupa valorile tensiunii arteriale sistolice
(TAS) si/sau diastolice (TAD) — se descriu mai
multe grade de HTA (Tab. 1- Ghidul Societatii

Europene de Cardiologie pentru managementul
HTA, 2018).
Categoria TA este definita potrivit masuratorilor TA
efectuate in cabinetul medical, cu pacientul asezat,
find luate in considerare pentru diagnostic cele
mai crescute valori, fie ale TAS, fie ale TAD.

Observatie!

O forma particulara de HTA este HTA de halat alb, definita
drept conditia caracterizatd prin valori crescute ale TA
masurate in cabinetul medical si valori normale pentru TA
masurata la domiciliu sau ambulator. Este frecventd la
pacientii cu HTA grad 1 si necesitd urmarire periodica de
lunga duratd, in afara cabinetului, precum si modificarea
stilului de viatd pentru reducerea riscului cardiovascular.
Rareori, chiar si aceastd forma de HTA poate da afectare de
organ tinta.

Tabelul 1. Clasificarea TA si definirea gradelor de HTA (Ghidul ESC pentru managementul HTA, 2018).

Categoria* TAS (mmHg) TAD (mmHg)

TA optima <120 Si <80

TA normala 120-129 si/sau 80 -84
TA normala inalta 130-139 si/sau 85-89
HTA grad 1 140 - 159 si/sau 90-99
HTA grad 2 160 -179 si/sau 100 - 109
HTA grad 3 =180 si/sau 2110
HTA sistolica izolata* 2140 Si <90

*Categoria TA este definita conform TA masurate cu pacientul asezat si luand in considerare valorile cele mai crescute ale TA, fie

sistolice, fie diastolice.

AHTA sistolica izolatd este gradata 1, 2 sau 3 conform valorilor TAS din intervalele indicate. Aceeasi clasificare este utilizata

pentru toate varstele peste 16 ani.
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o Diagnosticul de HTA — presupune:

obiectivarea valorilor crescute ale TA prin
masurari repetate ale TA 1in cabinetul
medical, la domiciliu sau prin monitorizare
ambulatorie/24h

identificarea unor posibile cauze de HTA
secundara, prin investigatii paraclinice si de
laborator

evaluarea afectarilor de organ ,tintd”
mediate de hipertensiune (AOTMH)
evaluarea riscului cardiovascular (cu ajutorul
diagramelor SCORE (Systematic COronary
Risk Evaluation, www.heartscore.org) - vezi
LP Explorarea hiperlipidemiilor in sem. II.

A. Masurarea TENSIUNII ARTERIALE

e Principiu: valorile PRAG ale TA pentru
definirea HTA depind de tipul de masurare
care poate fi efectuata prin monitorizare:

de catre medic sau asistenta in cabinetul din
ambulator sau in spital

ambulatorie a TA (MATA) pe o perioada de
24 ore

auto-masurare de catre pacient la domiciliu -
Tab.2

o Diagnosticul HTA — se bazeaza pe obtinerea
unor valori crescute ale TA la cel putin 3
masuratori separate, corect efectuate in
cabinetul medical, la interval de 1-2 minute, iar
TA se inregistreaza ca media ultimelor 2
citiri.

Manseta trebuie pozitionata la nivelul
inimii, cu spatele drept si bratul sustinut,
pentru a evita cresterile TA dependente de
contractura musculara sau de exercitiul
izometric

La prima vizita se masoara TA la ambele
brate pentru a detecta posibile diferente
intre brate si se utilizeaza braful cu
valoarea cea mai mare ca referinta (o
diferenta de TAS >15 mmHg intre brate
este sugestiva pentru boala
aterosclerotica si se asociaza cu risc
cardiovascular crescut)

Masurarea TA se realizeaza concomitent
cu palparea pulsului (inregistrarea
frecventei cardiace) pentru a se exclude
aritmiile (cel mai frecvent, fibrilatia atriald)
Diagnosticul de HTA nu este stabilit dupa
un singur set de masuratori ale TA

efectuate in cadrul unei singure vizite
medicale, decat dacd TA este marcat
crescutd (ex. HTA grad 3) si/sau exista
dovezi clare de afectare de organ tinta (ex.
hipertrofie ventriculara stanga, retinopatie
hipertensiva, afectare vasculard sau
renald). Pentru tofi ceilalti pacienti
(majoritatea cazurilor), diagnosticul de
HTA trebuie sa se bazeze pe valorile TA la
vizite medicale repetate la cabinetul
medical

— Desi valorile TA masurate in cabinetul
medical sunt considerate de referinta, in
situatii speciale este preferata
monitorizarea ambulatorie a TA timp de 24
ore.

Monitorizarea ambulatorie a tensiunii
arteriale (MATA)
Indicatii: HTA de halat alb, suspiciunea de
HTA nocturna (sindromul de apnee in somn),
diabetul zaharat (DZ), boala cronica de rinichi
(BCR) etc.
Avantaje:
= se coreleazd mai bine cu afectarea de
organ tintd si riscul de evenimente
adverse cardio-vasculare decat valorile
,de cabinet” (prin eliminarea efectului ,de
halat alb” si 0 mai buna reproductibilitate
a masuratorilor)
= permite 0 apreciere superioara a
raspunsului la tratamentul antiHTA
» furnizeazd informatii importante legate
de variabilitatea zi-noapte a valorilor TA
cu stabilirea profilului TA diurn si nocturn.
Valorile TA nocturne permit definirea
statusului de ,dipping”, dupa cum
urmeaza:
v' Pattern ,,dipper” — normal, in timpul
somnului are loc scaderea valorilor
TA cu > 10% fata de valorile
masurate pe parcursul perioadei
active
v Pattern ,,non-dipper” — pacientii la
care aceasta scadere nu se observa
pot asocia: tulburari ale somnului,
sindrom de apnee in somn, obezitate,
hipotensiune  ortostatica,  boala
cronica de rinichi,  neuropatie
diabeticd  (disfunctie  autonoma),
sensibilitate crescuta la ingestia de
sare si prezinta un risc crescut de
evenimente cardiovasculare
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Tabelul 2. Definitia HTA in functie de tipul de masurare (Ghidul Societétii Europene de Cardiologie, 2018).

Categorie TAS (mmHg) TAD (mmHg)
TA masurata in cabinetul medical 2140 silsau 290
TA masurata prin monitorizare ambulatorie
(MATA) cu ajutorul dispozitivelor portabile:
Media diurna 2135 si/sau =85
Media nocturna 2120 si/sau =70
Media pe 24 de ore >130 sifsau >80
Medl_a _v_alorllor TA: masurate de catre pacient la > 135 si/sau > 85
domiciliu (auto-masurare) ’

Observatie! Valorile medii ale TA obtinute prin monitorizare ambulatorie (MATA) sunt mai mici decét cele ,de
cabinet’

- Rata filtrarii glomerulare estimate
(RFGe) cu  formula ~ MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease
Study)

-~ Examenul de urind: proteinuria
calitativa (dipstick)

d) Identificarii efectelor secundare ale
diureticelor (daca este cazul):

— Potasiul seric (hiper/hipopotasemie)

— Sodiului seric (hiponatremie)

B. Investigatii de LABORATOR si
PARACLINICE

o Valoare CLINICA: furnizeazd elemente
importante pentru caracterizarea HTA sub
aspectul:

— etiologiei - primarad/secundara

— prognosticului - depistarea factorilor de risc
cardiovascular asociati si a afectarii
organelor {inta

- tratamentului - raspunsul la tratamentul
antihipertensiv si posibile efecte secundare
ale acestuia

2. Investigatii pentru AFECTAREA DE
ORGAN TINTA MEDIATA DE HTA

o Definitie: teste de laborator si investigatii

. Investigatii DE RUTINA

Definitie: sunt testele de laborator i

investigatiile paraclinice considerate uzuale

pentru evaluarea pacientului hipertensiv in
vederea:

a) Identificarii factorilor de risc cardiovascular
/comorbiditatilor ~ (diabet zaharat, hiper
/dislipidemie, sindrom metabolic):

- Glicemia a jeun si hemoglobina
glicata Hb A1c

— Profilul lipidic seric: colesterol total
(CT), LDL-colesterol, HDL-colesterol,
trigliceride (TG)

b) Evaludrii cordului:

— ECG cu 12 derivatii

c) Evaludrii rinichiului;

— Creatinina serica
— Acidul uric seric

paraclinice necesare diagnosticului afectarii
de organ tinta mediata de hipertensiune
(AOTMH) - acestea sunt de 2 tipuri (Tab.3):
a. Teste screening de baza?:

— ECG cu 12 derivatii

— Creatinina serica si RFGe

— Raportul albumina/creatinina urinara

— Examenul fundului de ochi

b. Teste screening detaliate®:

— Ecocardiografia

— Ecografia Doppler carotidiana si arteriala
periferica/abdominala

— Indicele glezna-brat (IGB)

— Investigatii imagistice cerebrale

— Masurarea velocitati undei pulsului
(PWV - Pulse Wave Velocity) pentru
evaluarea rigiditatii arteriale (indicator al
rigiditatii aortei).
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Tabelul 3. Evaluarea afectarii de organ tinta mediata de hipertensiune (Ghidul ESC, 2018).

oﬁrr?taé" Explorare Indicatii / Modificari evidentiate
aECG Screening pentru:
— hipertrofia ventriculara stanga (HVS):
= Sv1 + Rys (indicele Sokolow-Lyon) > 35 mm sau
= undaRinaVL=11mm
— aritmii - frecvent, fibrilatie atriala
Cord — ischemie miocardica - denivelari ale segmentui ST
bEcocardiografia Evaluarea structurii si a functiei cardiace in scop terapeutic:
— hipertrofia ventriculara stanga: masa ventriculului stéang (> 115
g/m?la barbati si > 95 g/m?|a femei)
— functia sistolica si diastolica a ventriculului stang
Artere bEcografia  Doppler a | Detectarea placilor ATS asimptomatice sau a stenozelor carotidiene:
arterelor carotide — fingrosarea peretelui arterial: cIMT > 0,9 mm
— evidentierea leziunilor aterosclerotice carotidiene: cIMT>1,5 mm
bEcografia abdominala Evaluarea dimensiunilor si structurii renale pentru detectarea bolii
cronice de rinichi (BCR)
bExamen Doppler Detectarea ATS la nivelul arterelor renale
abdominal
bExamenul Doppler Detectarea bolii arteriale periferice (BAP):
periferic — determinarea indicelui glezna-brat (IGB) < 0,9
aCreatinina sericé Indicate /a tofi hipertensivii pentru evidentierea afectarii renale cu:
aRFGe — scaderea ratei filtrarii glomerulare
Rinichi | *Albuminuria/Proteinuria | — alterarea permeabilitatii barierei glomerulare
aRaportul albumina :
creatininé urinara
Ochi aExamenul  fundului  de | Indicat in HTA gradul 2 si 3 si la toti pacientii hipertensivi cu diabet
ochi (oftalmoscopia) zaharat pentru diagnosticul retinopatiei hipertensive/diabetice
Creier bCT cranian Indicate la hipertensivii cu simptome neurologice si/sau declin
bRMN/angioRMN cerebral | cognitiv pentru detectarea: infarctelor cerebrale, microhemoragiilor
si leziunilor de substanta alba

ESC = European Society of Cardiology, cIMT (carotid intima-media thickness) = grosimea intima-medie

carotidiana

3. Investigatii COMPLEMENTARE

asocierea a cel putin 3 substante
hipotensoare, incluzand un diuretic, in doze

o Definitie: teste de specialitate pentru maxime sau maximal tolerate

suspiciunea de HTA secundara (Tab. 4). — Pacienti cu HTA severa (grad 3) sau o
* Indicatii: urgentd hipertensiva cu risc vital

— Pacienti tineri (< 40 ani) cu HTA grad 2 (cel — Prezenta extensiva a afectérii de organ tinta

putin) sau debut in copilarie al HTA de orice
grad

— Agravarea acuta a HTA la pacienti cu
normotensiune stabila documentata in

antecedente

mediata de hipertensiune (AOTMH)

— Elemente clinice sau de laborator sugestive
pentru 0 cauza endocrind a hipertensiunii
sau boala cronica de rinichi (BCR)

— Elemente clinice sugestive pentru sindromul

— Pacienti cu HTA rezistenta la tratament
definita ca valori TA persistent crescute
peste limita superioara a normalului dupa

de apnee obstructiva de somn (SASO)
Simptome sugestive sau istoric familial de
feocromocitom
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Tabelul 4. Investigatii complementare in explorarea HTA secundare.

Tipul de HTA secundara

Teste de LABORATOR si PARACLINICE

Apneea in somn obstructiva

scala de somnolenta Epworth + poligrafie ventilatorie in ambulator

Hipertensiunea
renoparenchimatoasa

RFGe < 60 ml/min/1,73 m2

creatinina serica crescuta

proteinurie si/sau hematurie (dipstick)
ecografie renala

Hipertensiunea renovasculara

aldosteron seric crescut (hiperaldosteronism secundar)
hiperreninemie

hipokaliemie

proteinurie, de obicei moderata

creatinina serica crescuta

Hiperaldosteronismul primar
(cea mai frecventd cauza de HTA
secundara)

aldosteron seric crescut
hiporeninemie
hipokaliemie

Sindromul Cushing

excretia urinara de cortizol pe 24 ore crescuta
testul de supresie cu dexametazona negativ (confirmarea dg.)

Feocromocitom

cresterea metanefrinelor serice
cresterea metanefrinelor si catecolaminelor in urina de 24 de ore
(testul diagnostic de electie)

Boala tiroidiana:
Hipotiroidism
Hipertiroidism

hormoni tiroidieni (T3,T4)
TSH

teste functionale tiroidiene
monitorizare HTA Holter

Hiperparatiroidism

parathormon (PTH) crescut
hipercalcemie
hipofosfatemie

Coarctatia de aorta

diagnostic in copildrie/adolescenta - diferentd de TA > 20/10
mmHg intre extremitatile superioaré si inferioara

ecocardiografie

indice glezna-brat (IGB) redus

4. Investigatii in URGENTELE HIPERTENSIVE

e Definitie: conditile cu risc vital in care HTA
severa (de grad 3) se asociaza cu afectare acuta
de organ si care necesita, de regula, spitalizare
si terapie i.v. pentru reducerea valorilor TA - ex: —

— HTA maligna

— HTA severa asociata cu: disectie acuta de
ischemie miocardica acuta

aorta,
insuficienta cardiaca acuta

— gravide cu HTA severa sau preeclampsie.

5. TINTELE TERAPEUTICE in
tratamentul HTA

e Tinta actuala: 130/80 mmHg pentru
majoritatea pacientilor, daca tratamentul este
tolerat, cu urmatoarele precizari:

Pentru pacientii cu varsta sub 65 de ani

tinta este:

v" TAS <130 mmHg, dar NU <120 !

v TAD =70-79 mmHg, dar NU< 70!

— Pentru pacientji cu varsta peste 65 de ani,

tinta este:

v" TAS =130-139 mmHg

v TAD = 70-79 mmHg (dar NU < 70!),
daca este tolerata

sau

e Obiectiv: scaderea valorilor sub 140/90

mmHg la toti pacientii
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Tabelul 5. Investigatii in explorarea urgentelor hipertensive.

Teste de rutina pt. toate cauzele

Teste specifice pt. situatii speciale

— Laborator:

DN NN N N N Y NN

<

Hemoglobina

Nr. trombocite
Fibrinogen

LDH

Haptoglobina
Creatinina

RFGe

Electrolitj

Raport albumina:creatinina
urinara

Examenul sedimentului
urinar pentru: eritrocite,
leucocite, cilindri

Troponina, CK-MB, NT-proBNP
— 1n cazul suspiciunii de afectare cardiaca (durere toracica acuta
sau insuficienta cardiaca acutd)

Radiografie toracica
— in caz de supraincarcare volemica

Ecocardiografie
— 1n cazul suspiciunii de: disectie de aorta, insuficienta cardiaca,
ischemie acuta

Angiografie CT toracica si/sau abdominala
— in suspiciunea de disectie de aorta

CT sau RMN cerebral
— n cazul afectarii sistemului nervos

Ecografie renala
— 1in caz de afectare renala sau suspiciune de stenoza de artera

— ECG 12 derivatii -
’ renala

— Examenul fundului de ochi

cocaina)

Screening urinar pentru droguri
— in caz de suspiciune de utilizare de droguri (metamfetamina sau

CK-MB = creatinkinaza - izoenzima MB (muscularad/cerebrala), NT- proBNP = portiunea N-terminala a pro-peptidului natriuretic de tip

B, LDH = lactat dehidrogenaza

IIl. EXPLORAREA iN BOALA ARTERIALA PERIFERICA (BAP)

e Indicatii:

Conform  Ghidului ~ Societdtii Europene de

Cardiologie pentru diagnosticul si tratamentul

bolii arteriale periferice (sau arteriopatia cronica

a membrelor inferioare) din 2017, explorarea

paraclinica a arterelor periferice este necesara

in urmatoarele situatii:

— subiect cu istoric familial
cardiovasculara

— simptome sugestive pentru angina, dispnee
(deoarece boala coronariana se asociaza
foarte frecvent cu boala arteriala periferica)

— orice manifestare clinica (oboseala, durere,
crampa musculard) legatd de mers,
localizatd la nivelul feselor, coapselor,
gambelor sau piciorului, care dispar in
repaus  (simptome  sugestive  pentru
ischemia membrelor inferioare)

— orice durere in repaus localizata la nivelul
feselor, coapselor, gambelor sau piciorului,

de boala

in ortostatism sau clinostatism (simptome .
sugestive pentru ischemia membrelor
inferioare)

— orice leziune de la nivelul piciorului cu
tendinta redusa de vindecare

Valoare CLINICA:
obiectiveaza boala arteriald perifericd (BAP) si
ofera posibilitatea:

orice durere la nivelul membrelor superioare
indusa de efortul fizic (ischemia membrelor
superioare), asociatd cu ameteli sau vertjj
(insuficientd vertebro-bazilara, mecanism de
furt arterial din a. vertebrald de catre a.
subclaviculara stenozata, daca leziunea se
afla proximal de emergenta a. vertebrale)
orice simptom neurologic tranzitoriu sau
permanent, in ultimele 6 luni (ischemie
cerebrala - boala carotidiana)

durere abdominala si diaree postprandiala,
care poate fi reprodusa prin alimentatie,
asociata cu pierderea in greutate (ischemie
mezenterica)

istoric personal de hipertensiune arteriala,
diabet zaharat, dislipidemie, fumat, BCR
(factori de risc atat pentru boala coronariana
cat si pentru boala arteriala periferice)
disfunctie erectila

explorarile  paraclinice

localizarii anatomice a leziunilor
stabilirii gradului de severitate al bolii




— urmaririi progresiunii in timp si
— evaluarii raspunsului la tratament.

A. Explorari NEINVAZIVE

o Definitie: teste care pot oferi informatii despre

localizarea si severitatea leziunii arteriale si pot
fi usor repetate in timp pentru evaluarea
progresiunii bolii si a eficientei interventiilor
terapeutice (in special post-revascularizare).

. Ultrasonografia/Ecografia Doppler
Principiu: prin inregistrarea grafica si analiza
semnalului Doppler obtinut ca urmare a
modificrii frecventei semnalului emis de sonda
Doppler de catre hematiile aflate in miscare
(efectul Doppler), se obtin informatii despre:

— prezenta fluxului sanguin arterial —
semnalul Doppler

— sensul curgerii séangelui prin vasul
arterial — fluxul de sange care se apropie
de sonda se inregistreaza grafic ca faza
pozitiva, iar cel care se indeparteaza se
inregistreaza ca faza negativa

— viteza de deplasare a sangelui — tradusa
prin amplitudinea semnalului (amplitudinea
variaza invers proportional cu diametrul
lumenului arterial)

— caracterul curgerii sangelui, laminar sau
turbulent — tradus prin marimea spectrului
de frecvente reflectate de hematiile aflate
in miscare

Tehnici: analiza semnalului Doppler este
corelatd cu informatiile furnizate de ecografia
bidimensionala, in cadrul unor combinatii de
tehnici care se numesc:

— ultrasonografie duplex — combinatie
intre examinarea ecografica
bidimensionala si Doppler pulsat

—  ultrasonografie triplex — combinatie intre
ultrasonografia duplex si Doppler-ul color
sau power Doppler

in cadrul acestor combinatii:

— ecografia bidimensionala — creste
acuratetea diagnosticului prin aportul de
informatii privind traiectul arterial, conturul
i structura peretelui vascular si a
structurilor perivasculare

— tehnica  Doppler pulsat (acelasi
transducer emite si  receptioneaza

Laborator FIZIOPATOLOGIE | 7

ultrasunetele in mod alternativ) — permite
obtinerea curbei Doppler

IObservatie: Performantele ecografiei
vasculare pot fi imbunatatite prin tehnici
noi cum sunt ecografia tridimensionala
live, ecografia cu substantd de contrast,
insa@ utilizarea acestora este momentan
limitata din motive tehnice.

e Valoare CLINICA:

— este considerata metoda de electie
pentru diagnosticarea/cuantificarea
leziunilor arteriale in boala arteriala
periferica si respectiv, in evaluarea
pacientilor  dupa interventiile de
revascularizare - angioplastie sau by-
pass, sau pacienti cu risc crescut cum
sunt cei cu anevrism de aorta abdominala,
datéd fiind fezabilitatea si disponibilitatea
ridicata.

— permite localizarea si evaluarea cu
acuratete mai buna a leziunilor vasculare

— permite evaluarea mai precisa a circulatiei
colaterale, precum si a impactului
hemodinamic pe care prezenta stenozelor
0 are asupra patului distal

— este utila pentru diagnostic si pentru
evaluarea preoperatorie (informatii privind
calitatea patului vascular distal sunt utile
chirurgului pentru decizia de
revascularizare)

— este utila pentru urmarirea pacientului
dupd terapia de revascularizare (bypass
sau angioplastie).

o Limitele METODEI:

— lungimea mare a segmentului de examinat
(metoda consumatoare de timp)

— dificultatea de evaluare a arterelor cu
pereti calcificati (nu permit trecerea
ultrasunetelor, rezultand artefacte)

— dificultatea de evaluare a pacientilor cu
leziuni trofice in zonele de examinat.

Indicele glezna-brat
e Definitie: indicele glezna-brat (IGB sau Ankle-

Brachial Index, ABI) reprezinta raportul dintre
presiunea sistolica masuratd prin tehnica
Doppler la nivelul gleznei si cea de la nivelul
bratului (Fig.1).
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Artera
tibiald -
antenoard / Doppler

J Artera
/ tibiald
- posterioard

Antera brahiald

Figura 1. Determinarea indicelui glezna-brat
(Adaptat dupd Ghidul ESC 2017 pentru diagnosticul si
tratamentul BAP).

e Tehnica:

masuratorile se efectueaza cu pacientul in
decubit dorsal, dupa un timp de 5-10 minute
pentru acomodare

se aplica manseta tensiometrului la nivelul
bratului si respectiv, deasupra maleolei si se
localizeaza pulsul la nivelul arterei brahiale
si respectiv, la nivelului arterei tibiale
anterioare i tibiale posterioare  (sau
pedioase dorsale), evitindu-se zonele cu
tulburéri trofice

se aplica gel in punctele de determinare a
pulsului si se pozitioneaza sonda
ecografului sub un unghi de 45° pentru
perceptia acustica a semnalului Doppler

se comprima manseta tensiometrului pana
la 0 presiune suprasistolica care determina
disparitia semnalului Doppler acustic

pentru determinarea presiunii sistolice se
decomprima lent manseta tensiometrului
pana la reaparitia semnalului acustic (primul
semnal Doppler corespunde pe manometrul
cu presiunea arteriala sistolica)

se determina presiunea sistolica bilateral
(dreapta-stdnga) si se iau in considerare
cele mai mari valori obtinute

IGB al fiecarui ,picior se calculeaza prin
impartirea celei mai mari valori a presiunii

sistolice de la nivelul gleznei la cea mai
mare valoare a acesteia la nivelul brafului

o Interpretare:

v

IGB = 0,9-1,4 — este considerat normal.
in prezenta unei suspiciuni clinice de
ischemie periferica (claudicatie
intermitenta), se efectueaza un test de
efort cu determinarea IGB finainte si dupa
efort. Scaderea cu 15 - 20% indica
ischemia membrelor inferioare.

IGB < 0,9 — semnifica stenoza arteriala
la nivelul membrelor inferioare:

stenoz4 usoara: IGB = 0,8-0,9

stenoza moderata: 1GB = 0,6-0,8
stenoza severa: IGB = 0,4-0,6
ischemie critica: |IGB < 0,4

IGB > 1,4 — semnifica rigidizare arteriala
prin calcificarea tunicii medii si este
frecventd la pacientii varstnici cu DZ si cu
BCR avansate.

De retinut!

IGB < 0,9 sau > 1,4 se coreleaza cu un
rsc crescut de evenimente
cardiovasculare si mortalitate.

Valoare CLINICA:

— Aduce informatii importante la pacientii
cu suspiciune clinica de boala arteriala
a membrelor inferioare si la pacientii cu
risc crescut de BAP (boala
aterosclerotica in alte teritorii, anevrism
de aorta abdominala, boala cronica de
rinichi, insuficientd cardiacd, factori de
risc pentru ateroscleroza)

— In plus fatd de riscul cardiovascular
general, masurarea IGB poate
identifica riscul unui pacient pentru
evenimentele la nivelul membrelor
inferioare care necesita deopotriva
atentie deosebita si educatie pentru
prevenirea ranilor piciorului.

B. Explorari INVAZIVE

o Definitie: teste imagistice utilizate pentru a
determina leziunile arteriale care au indicatie de

rev

ascularizare endovasculara sau chirurgicala



1. Angiografia standard

 Definitie: investigatie radioimagistica ce

utilizeaza razele X pentru evidentierea
lumenului arterial, ulterior injectarii de
substanta de contrast iodata la nivelul unui
abord arterial (punctionarea arterei femurale,
sau a arterelor brahiala sau radial).

o Valoare CLINICA:

— a fost consideratd ,standardul de aur’
pentru diagnosticul si  evaluarea
cauzelor, localizarii, severitatii leziunilor
(gradul de dezvoltare a circulatiei
colaterale) pacientilor cu BAP inaintea
interventiilor de revascularizare. in
prezent, datorita caracterului invaziv si a
riscului de complicatii, pentru diagnostic
se prefera tehnici mai putin invazive, cu
exceptia afectdrii vasculare sub nivelul

genunchiului.
— un avantaj important ramane faptul ca
ofera posibilitatea rezolvarii

interventionale a leziunilor diagnosticate,
in cadrul aceleiasi interventii (in cazul in
care acestea se preteaza la
revascularizare percutana).

2. Angiografia prin tomografie

computerizata (Angio-CT)

e Valoare CLINICA: este utila in diagnosticul si

stabilirea schemei terapeutice in BAP:

— afiseaza o ,hartd” a vascularizatiei, esentjala
pentru determinarea strategiilor
interventionale  (localizarea leziunii i
severitatea, starea in amonte/aval de
obstructie)

— avantajele includ: achizitia rapida si non-
invaziva a imaginilor, disponibilitatea larga,
rezolutia inalta si reconstructia 3D, oferind
date si despre aspectul peretelui vascular,
care nu poate fi vizualizat prin angiografie
periferica standard.

— dezavantajele includ: lipsa furnizarii datelor
functionale si hemodinamice, expunerea la
radiatii si utilizarea agentilor de contrast
iodati, care ar trebui sa fie limitatad in cazul
pacientilor cu boala cronica de rinichi,
acestia avand efect de crestere a stresului
oxidativ si a inflamatiei la nivelul endoteliului
renal cu riscul de inducere a unei nefropatii

Laborator FIZIOPATOLOGIE |9

secundare si/sau agravarii unei nefropatii
preexistente

— Hidratarea  corespunzatoare,  utilizarea
statinelor si/sau a bicarbonatului de sodiu
pot fi utile pentru minimizarea riscului de
aparitie a acestei complicatii

— De asemenea agentii de contrast ar trebui
utilizati cu precautii in caz de alergii (la fel
ca si in cazul angiografiei standard)

3. Angiografia prin rezonanta magnetica

nucleara (Angio-RMN)

Valoare CLINICA:

— are o fiabilitate mult mai mare decét alte
metode de investigatie

— ofera imagini 3D de calitate superioara
angiografilor ~ efectuate  prin  metode
traditionale

— substanta de contrast utilizata, gadolinium,
are mult mai putine efecte secundare

— reprezintd o alternativa valoroasa la
pacientii cu BCR usoara pana la moderata

. Ultrasonografie intravasculara (IVUS,

Intravascular Ultrasonography)
Definitie: metodd moderna ce permite
investigarea  spatiului intravascular  prin
introducerea pe cale arteriala a unei sonde
ecografice  miniaturizate.  Prin  retragerea
progresiva (cu o viteza de 0,5 -1 mm/secunda)
se realizeaza explorarea seriata concomitenta
a lumenului si a peretelui vascular.

e Valoare CLINICA:

— diagnosticul precoce al aterosclerozei prin
analiza structurala a peretelui vascular,
aspect ce nu poate fi realizat prin
angiografie, cu analiza spectrald a
compozitiei placilor de aterom (pe baza
unor coduri de culoare) - tehnica numita
histologie virtuald

— evidentierea  gradului de obstructie
vasculara si a severitati stenozei
aterosclerotice

— evaluarea  statusului  vascular i
caracterizarea placilor de aterom dupa
angioplastie
Rolul sau in evaluarea de rutina in conditii
clinice nu a fost inca suficient evaluat.
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VERIFICATI-VA CUNOSTINTELE!

*1. Care dintre urmatoarele valori ale tensiunii
arteriale se incadreaza in HTA gradul 1?

A. TAS =135 mmHg, TAD = 85 mmHg

B. TAS= 140 mmHg, TAD = 95 mmHg

C. TAS= 165 mmHg, TAD = 105 mmHg

D. TAS= 170 mmHg, TAD = 95 mmHg

E. TAS= 185 mmHg, TAD = 110 mmHg

*2. Care dintre urmatoarele investigatii NU este
de rutina in cazul unui pacient hipertensiv?

A. Glicemia a jeun

B. Creatinina serica
C. Ecocardiografia

D. Potasemia

E. Electrocardiograma
3
N

. Care dintre urmatoarele teste de laborator
U sunt caracteristice HTA din

hiperaldosteronismul primar?

A. Hipokalemia

B. Hipernatremia

C. Reninemia crescuta

D. Metanefrine serice crescute

E. Aldosteron seric crescut

4. Tinta terapeutica pentru HTA la pacientii cu
varsta peste 65 de ani este reprezentata de:

A. TAS =130-139 mmHg

B. TAS = 140-149 mmHg

C. TAS <130 mmHg

D. TAD = 70-79 mmHg

E. TAD <70 mmHg

*5. Care dintre urmatoarele este metoda de
electie pentru evaluarea postoperatorie a
pacientilor cu revascularizare dupa
angioplastie sau bypass?

A. Ultrasonografia/ecografia Doppler

B. Determinarea transcutanatéd a PO2

C. Angiografia standard

D. Angio-CT

E. Angio-RMN

6. Care dintre urmatoarele investigatii
evidentiaza afectarea de organ tinta mediata de
hipertensiune (AOTMH)?

A. Ecocardiografia

B. Hemoglobina si hematocritul

C. Acidul uric seric

D. RFGe

E. Examenul fundului de ochi

7. HTA secundara este sugerata de:
A. Valori foarte crescute ale tensiunii arteriale, mai
ales la vérstnici

B. Agravarea acutd a HTA la pacienti cu
normotensiune  stabild  documentata in
antecedente

. Pacienti tineri (<40 ani) cu HTA grad 2

. HTA rezistenta la tratament

Agravarea lentd a functiei renale la un pacient

hipertensiv

moo

8. Un pacient cu HTA renovasculara prezinta:
A. Hiperaldosteronism

B. Hiporeninemie

C. Hiperreninemie

D. Hiperkaliemie

E. Hipercalcemie

*9. Ischemia critica a membrelor inferioare este
definita prin valori ale indicelui glezna-brat
(IGB):

A.IGB=0,6-08

B.1IGB=04-0,6

C. Indicele glezna-brat > 1,4

D. Indicele glezna-brat < 0,4

E.IGB=0,8-09

*10. HTA secundara din sindromul Cushing se
obiectiveaza pe baza:

A. Cresterii metanefrinelor urinare

B. Cresterii cortizolului urinar

C. Cresterii creatininei serice

D. Cresterii hormonului paratiroidian

E. Scorului Epworth



STUDIU DE CAZ
1. Un pacient in véarsta de 62 de ani, cunoscut cu hipertensiune arteriala de 6 ani, se prezinta la cabinetul
medical pentru dispnee de efort, palpitatii, cefalee si ameteli. La consult prezinta TA = 165/100 mmHg, FC
=115 b/min si pulsul este neregulat.

Care este gradul HTA?
Ce investigatii sunt necesare pentru evaluarea pacientului? Care sunt tintele terapeutice?

2. Un pacient diabetic si fumator, in varsta de 58 de ani, se prezintd la medic acuzand dureri sub forma de
crampa la nivelul gambei drepte, declansata in timpul mersului si la activitati fizice usoare. Piciorul drept
este palid si rece, iar pulsul arterial are o amplitudine scazuta la nivelul arterei pedioase si arterei tibiale
posterioare.

Care este cel mai probabil diagnostic?
Ce investigatii paraclinice sunt necesare pentru diagnostic?
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	Semestrul I ( 2021-2022
	 Monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale (MATA)
	- Indicații: HTA de halat alb, suspiciunea de HTA nocturnă (sindromul de apnee în somn), diabetul zaharat (DZ), boala cronică de rinichi (BCR) etc.
	- Avantaje:
	 se corelează mai bine cu afectarea de organ țintă si riscul de evenimente adverse cardio-vasculare decât valorile „de cabinet” (prin eliminarea efectului „de halat alb” și o mai bună reproductibilitate a măsurătorilor)
	 permite o apreciere superioară a răspunsului la tratamentul antiHTA
	 furnizează informații importante legate de variabilitatea zi-noapte a valorilor TA cu stabilirea profilului TA diurn și nocturn. Valorile TA nocturne permit definirea statusului de „dipping”, după cum urmează:
	 Pattern „dipper” ( normal, în timpul somnului are loc scăderea valorilor TA cu > 10% fața de valorile măsurate pe parcursul perioadei active
	 Pattern „non-dipper” ( pacienții la care această scădere nu se observă  pot asocia: tulburări ale somnului, sindrom de apnee in somn, obezitate, hipotensiune ortostatică, boală cronică de rinichi, neuropatie diabetică (disfuncție autonomă), sensibil...
	Observație! Valorile medii ale TA obținute prin monitorizare ambulatorie (MATA) sunt mai mici decât cele „de cabinet”
	4. Investigații în URGENȚELE HIPERTENSIVE
	  Definiție: condițiile cu risc vital în care HTA severă (de grad 3) se asociază cu afectare acută
	de organ și care necesită, de regulă,  spitalizare și terapie i.v. pentru reducerea valorilor TA - ex:
	- HTA malignă
	- HTA severă asociată cu: disecție acută de aortă, ischemie miocardică acută sau insuficienţă cardiacă acută
	- gravide cu HTA severă sau preeclampsie.
	CK-MB = creatinkinaza - izoenzima MB (musculară/cerebrală), NT- proBNP = porţiunea N-terminală a pro-peptidului natriuretic de tip B, LDH = lactat dehidrogenaza
	II. EXPLORAREA ÎN BOALA ARTERIALĂ PERIFERICĂ (BAP)
	 Indicații:
	Conform Ghidului Societății Europene de Cardiologie pentru diagnosticul și tratamentul bolii arteriale periferice (sau arteriopatia cronică a membrelor inferioare)  din 2017, explorarea paraclinică a arterelor periferice este necesară în următoarele s...
	 subiect cu istoric familial de boală cardiovasculară
	 simptome sugestive pentru angină, dispnee (deoarece boala coronariană se asociază foarte frecvent cu boala arterială periferică)
	 orice manifestare clinică (oboseală, durere, crampă musculară) legată de mers, localizată la nivelul feselor, coapselor, gambelor sau piciorului, care dispar în repaus (simptome sugestive pentru ischemia membrelor inferioare)
	 orice durere în repaus localizată la nivelul feselor, coapselor, gambelor sau piciorului, în ortostatism sau clinostatism (simptome sugestive pentru ischemia membrelor inferioare)
	 orice leziune de la nivelul piciorului cu tendință redusă de vindecare
	 orice durere la nivelul membrelor superioare indusă de efortul fizic (ischemia membrelor superioare), asociată cu amețeli sau vertij (insuficiență vertebro-bazilară, mecanism de furt arterial din a. vertebrală de către a. subclaviculară stenozată, d...
	 orice simptom neurologic tranzitoriu sau permanent, în ultimele 6 luni (ischemie cerebrală - boala carotidiană)
	 durere abdominală și diaree postprandială, care poate fi reprodusă prin alimentație, asociată cu pierderea în greutate (ischemie mezenterică)
	 istoric personal de hipertensiune arterială, diabet zaharat, dislipidemie, fumat, BCR (factori de risc atât pentru boala coronariană cât și pentru boala arterială periferice)
	 disfuncție erectilă
	 Valoare CLINICĂ: explorările paraclinice obiectivează boala arterială periferică (BAP) și oferă posibilitatea:
	- localizării anatomice a leziunilor
	- stabilirii gradului de severitate al bolii
	- urmăririi  progresiunii în timp și
	- evaluării răspunsului la tratament.
	A. Explorări NEINVAZIVE
	 Definiție: teste care pot oferi informații despre localizarea și severitatea leziunii arteriale și pot fi ușor repetate în timp pentru evaluarea progresiunii bolii și a eficienței intervențiilor terapeutice (în special  post-revascularizare).
	1. Ultrasonografia/Ecografia Doppler
	 Principiu: prin înregistrarea grafică și analiza semnalului Doppler obținut ca urmare a modificării frecvenței semnalului emis de sonda Doppler de către hematiile aflate în mișcare (efectul Doppler), se obțin informații despre:
	 prezența fluxului sanguin arterial ( semnalul Doppler
	 sensul curgerii sângelui prin vasul arterial ( fluxul de sânge care se apropie de sondă se înregistrează grafic ca fază pozitivă, iar cel care se îndepărtează se înregistrează ca fază negativă
	 viteza de deplasare a sângelui ( tradusă prin amplitudinea semnalului (amplitudinea variază invers proporțional cu diametrul lumenului arterial)
	 caracterul curgerii sângelui, laminar sau turbulent (  tradus prin mărimea spectrului de frecvențe reflectate de hematiile aflate în mișcare
	 Tehnici: analiza semnalului Doppler este corelată cu informațiile furnizate de  ecografia bidimensională, în cadrul unor combinații de tehnici care se numesc:
	 ultrasonografie duplex ( combinaţie între examinarea ecografică bidimensională şi Doppler pulsat
	 ultrasonografie triplex ( combinație între ultrasonografia duplex și Doppler-ul color sau power Doppler
	În cadrul acestor combinații:
	 ecografia bidimensională ( crește acurateţea diagnosticului prin aportul de informații privind traiectul arterial, conturul și structura peretelui vascular și a structurilor perivasculare
	 tehnica Doppler pulsat (același transducer emite și recepționează ultrasunetele în mod alternativ) ( permite obținerea curbei Doppler
	!Observație: Performanțele ecografiei vasculare pot fi îmbunătățite prin tehnici noi cum sunt ecografia tridimensională live, ecografia cu substanță de contrast, însă utilizarea acestora este momentan limitată din motive tehnice.
	 Valoare CLINICĂ:
	VERIFICAȚI-VĂ CUNOȘTINȚELE!
	(1. Care dintre următoarele valori ale tensiunii arteriale se încadrează în HTA gradul 1?
	A. TAS = 135 mmHg, TAD = 85 mmHg
	B. TAS= 140 mmHg, TAD = 95 mmHg
	C. TAS= 165 mmHg, TAD = 105 mmHg
	D. TAS= 170 mmHg, TAD = 95 mmHg
	E. TAS= 185 mmHg, TAD = 110 mmHg
	(2. Care dintre următoarele investigații NU este de rutină în cazul unui pacient hipertensiv?
	A. Glicemia à jeun
	B. Creatinina serică
	C. Ecocardiografia
	D. Potasemia
	E. Electrocardiograma
	3. Care dintre următoarele teste de laborator NU sunt caracteristice HTA din hiperaldosteronismul primar?
	A. Hipokalemia
	B. Hipernatremia
	C. Reninemia crescută
	D. Metanefrine serice crescute
	E. Aldosteron seric crescut
	4. Ținta terapeutică pentru HTA la pacienţii cu vârsta peste 65 de ani este reprezentată de:
	A. TAS = 130-139 mmHg
	B. TAS = 140-149 mmHg
	C. TAS ( 130  mmHg
	D. TAD = 70-79 mmHg
	E. TAD ( 70  mmHg
	(5. Care dintre următoarele este metoda de elecție pentru evaluarea postoperatorie a pacienților cu revascularizare după angioplastie sau bypass?
	A. Ultrasonografia/ecografia Doppler
	B. Determinarea transcutanată a PO2
	C. Angiografia standard
	D. Angio-CT
	E. Angio-RMN
	6. Care dintre următoarele investigații evidențiază afectarea de organ țintă mediată de hipertensiune (AOTMH)?
	A. Ecocardiografia
	B. Hemoglobina și hematocritul
	C. Acidul uric seric
	D. RFGe
	E. Examenul fundului de ochi
	7. HTA secundară este sugerată de:
	A. Valori foarte crescute ale tensiunii arteriale, mai ales la vârstnici
	B. Agravarea acută a HTA la pacienți cu normotensiune stabilă documentată în antecedente
	C. Pacienți tineri (<40 ani) cu HTA grad 2
	D. HTA rezistentă la tratament
	E. Agravarea lentă a funcției renale la un pacient hipertensiv
	8. Un pacient cu  HTA renovasculară prezintă:
	A. Hiperaldosteronism
	B. Hiporeninemie
	C. Hiperreninemie
	D. Hiperkaliemie
	E. Hipercalcemie
	(9. Ischemia critică a membrelor inferioare este definită prin valori ale indicelui gleznă-braț (IGB):
	A. IGB = 0,6 - 0,8
	B. IGB = 0,4 - 0,6
	C. Indicele gleznă-braț ( 1,4
	D. Indicele gleznă-braț ( 0,4
	E. IGB = 0,8 - 0,9
	*10. HTA secundară din sindromul Cushing se obiectivează pe baza:
	A. Creșterii metanefrinelor urinare
	B. Creșterii cortizolului urinar
	C. Creșterii creatininei serice
	D. Creșterii hormonului paratiroidian
	E. Scorului Epworth
	STUDIU DE CAZ
	1. Un pacient în vârstă de 62 de ani, cunoscut cu hipertensiune arterială de 6 ani, se prezintă la cabinetul medical pentru dispnee de efort, palpitații, cefalee și amețeli. La consult prezintă TA = 165/100 mmHg, FC = 115 b/min și pulsul este neregulat.
	Care este gradul HTA?
	Ce investigații sunt necesare pentru evaluarea pacientului? Care sunt țintele terapeutice?
	2. Un pacient diabetic și fumător, în vârstă de 58 de ani, se prezintă la medic acuzând dureri sub formă de crampă la nivelul gambei drepte, declanșată în timpul mersului și la activități fizice ușoare. Piciorul drept este palid și rece, iar pulsul ar...
	Care este cel mai probabil diagnostic?
	Ce investigații paraclinice sunt necesare pentru diagnostic?

