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CURSURI CARDIOLOGIE
 Pentru STUDENTI & MEDICI
 2012-2013
 Conf. Dr. Ioan Bostaca Universitatea de Medicină ”Gr.T.Popa” IASI
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TRATAMENT
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Ghiduri pentru Dg&Tratament în HTA
 • JNC 7 2003 • WHO 2003 • BHS ●2004, ●2011 • ESH/ESC ●2007 ● 2010 • Australian Heart F 2008
 U.S. Department
 of Health and
 Human Services
 National Institutes of Health
 National Heart, Lung, and Blood Institute
 ANTIHIPERTENSIVE au fost propuse în toate ghidurile de tratament ale HTA ca opțiune de primă intenție !!!
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BP Control Rates Trends in awareness, treatment, and control of high
 blood pressure in adults ages 18–74
 National Health and Nutrition Examination Survey, Percent
 II
 1976–80
 II (Phase 1) 1988–91
 II (Phase 2) 1991–94
 1999–2000 Awareness 51 73 68 70 Treatment 31 55 54 59 Control 10 29 27 34
 Sources: Unpublished data for 1999–2000 computed by M. Wolz, National Heart, Lung, and Blood Institute; JNC 6.
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- TA< 140/90 mmHg la toți hipertensivii - TA < 130/80 mmHg la pacienții cu DZ sau boală renală -Controlul FR
 TRATAMENT – Obiective (Ținte)

Page 6
                        

Suggested target blood pressures during antihypertensive treatment. Systolic and diastolic blood pressures should both be attained, e.g. <140/85 mmHg means less than 140 mmHg for systolic blood pressure and less than 85 mmHg
 for diastolic blood pressure
 Clinic BP (mmHg)
 No diabetes Diabetes
 Optimal treated BP pressure <140/85 <130/80
 Audit Standard <150/90 <140/80
 Audit standard reflects the minimum recommended levels of blood pressure control.
 Despite best practice, the Audit Standard will not be achievable in all treated hypertensives.
 For ambulatory (mean daytime) or home blood pressure monitoring - reducing these targets by ~10/5 is recommended.
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Beneficiile tratamentului antihipertensiv
 Scădere medie
 AVC ischemic (incidență) 35–40% Infact miocardic 20–25% Insuficiență cardiacă 50%
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Odată instituit: - tratamentul antihipertensiv medicamentos (indiferent de amploarea
 acestuia) durează toată viaţa pacientului (cu HTA esenţială); - necesită administrare zilnică şi remanieri periodice (în funcţie de eficienţa controlului TA, stratificarea riscului şi stadiul HTA)
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Se identifică prin bilanţ etiologic viguros toţi hipertensivii care se pretează la o intervenţie chirurgicală radicală de înlăturare/corectare a cauzei şi/sau mecanismelor etiopatogenice ale unei HTA secundare.
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► Alegerea preparatului antihipertensiv și a dozei pentru fiecare subiect tratat este subiect de discuții interminabile
 † Supravegherea eficacității unui tratament antihipertensiv (mono- sau combinații) nu poate fi mai scurtă de 4 săptămâni !!! NU MAI AVEM RĂBDARE (!) PENTRU ASEMENEA „CHESTIUNI STRATEGICE”
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ʘ TA ȚINTĂ ʘ NU ESTE OBȚINUTĂ ÎN MAJORITATEA CAZURILOR DE HTA CU MONOTERAPIE
 ● CO-ADMINISTRAREA DE 2 AGENȚI ANTIHIPERTENSIVI CE ATACĂ DOUĂ MECANISME ALE HTA SPORESC CONTROLUL TA
 + ► reduc albuminuria ► produc regresia HVS ►ameliorează rigiditatea macrovasculară
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• US Joint National Committee Guidelines recomandă ca în situațiile cu: > 20 mm TAS țintă > 10 mm TAD țintă
 ↓ ► inițierea terapiei cu 2 antihipertensive din care unul să fie diureticul tiazidic
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European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • In no less than 15–20% of patients, BP control cannot be achieved by a two-drug combination.
 • The most rational combination of three drugs appears
 to be a blocker of the renin–angiotensin system, a calcium antagonist, and a diuretic at effective doses.
 • β-blocker or an α-blocker, may be included in a multiple approach, depending on the clinical circumstances.
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Măsurile privind modificarea stilului de viaţă sunt absolut necesare pentru eficientizarea tratamentului antihipertensiv.
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Modificarea stilului de viață
 • renunțarea la fumat • scădere ponderală • reducerea consumului excesiv de băuturi
 alcoolice • activitate fizică • reducerea aportului de sare • creșterea consumului de fructe și vegetale • scăderea consumului de grăsimi, în special
 saturate
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Eficienţa tratamentului antihipertensiv se apreciază: - prin obţinerea valorilor ţintă ale TA
 - este determinată obligatoriu în clinostatism şi
 ortostatism
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Modificarea schemei terapeutice (schimbarea preparatului antihipertensiv, remanierea dozelor, alte strategii terapeutice) necesită consultarea medicului care a instituit tratamentul (sau a unui specialist internist/cardiolog) şi nu va fi operată de pacient în mod arbitrar, pe criterii subiective.
 !‼
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Controlul eficienţei tratamentului antihipertensiv a) pentru pacienţii cu HTA esenţială, indiferent de risc, care nu au ajuns la valoarea TA „ţintă” b) pentru pacienţii cu HTA esenţială cu risc înalt, dar au ajuns la valoarea TA „ţintă” se recomandă controlul TA la fiecare 3 luni; c) pentru pacienţii cu HTA esenţială cu risc mediu sau minim care au ajuns la valoarea TA „ţintă” se recomandă control la fiecare 6 luni.
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a) pentru pacienţii cu HTA esenţială, indiferent de risc, care nu au ajuns la valoarea TA „ţintă”
 a1. la 2 - 4 săptămâni, dacă TAs ≥ 180 mm Hg şi TAd ≥ 110 mm Hg; a2. la 1-2 luni dacă TAs < 180 mm Hg şi TAd <110 mm Hg;
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Iniţierea tratamentului antihipertensiv şi regimul terapeutic 1.Tratamentul antihipertensiv poate fi iniţiat cu un singur agent anihipertensiv din următoarele clase de medicamente: IECA, diuretic, blocant al canalelor de calciu. 2. Medicamentul ales pentru debutul tratamentului trebuie să fie foarte bine tolerat, fără efecte secundare care să reducă încrederea şi complianţa bolnavului faţă de tratamentul antihipertensiv. 3. Medicamentul ales pentru debutul tratamentului antihipertensiv trebuie să acopere şi boala asociată HTA, parţial sau complet, oricum nu trebuie să o agraveze sau să fie contraindicat în cea de a doua condiţie
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Ineficienţa tratamentului antihipertensiv ↓ Evaluarea următoarelor condiţii favorizante ale eşecului: - incapacitatea profesională a medicului de a recunoaşte o formă
 de HTA secundară !!! - doze şi preparate antihipertensive inadecvate - complianţa deficitară a pacientului - obezitatea - administrarea de contraceptive - încărcare volemică excesivă (consum excesiv de sare, afectare renală) - administrarea de simpatomimetice sau corticosteroizi.
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CAUZELE HTA REZISTENTE Determinarea TA incorectă/improprie Supraîncărcare de volum
 Aport crescut de sare Aport crescut de volum Terapie diuretică inadecvată
 Indusă de medicamente sau alte cauze
 Noncomplianță Doze inadecvate Combinații incorecte AINS: inhibibitori ai ciclooxigenazei 2 Cocaină, amfetamine, alte droguri ilicite Simpaticomimetice (decongestionante, anorexigene) Contraceptive orale Corticosteroizi Ciclosporina și Tacrolimus Eritropoietină Extract de licviriție Suplimente si aditivi alimentari (efedra, ma haung, bitter orange)
 Condiții asociate Obezitatea Excesul de alcool
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HTA ± afectarea organelor ʘ
 ± alți factori de risc
 ALEGE ÎNTRE
 1 SINGUR DROG LA DOZĂ MINIMĂ
 DOUĂ DROGURI (combinație) LA DOZĂ MINIMĂ
 ACELAȘI 1 SINGUR DROG LA DOZĂ MAXIMĂ
 sau 2 (DOUĂ) DROGURI LA DOZĂ MINIMĂ
 MONOTERAPIE DOZĂ MAXIMĂ sau
 COMBINAȚIE 2-3 DROGURI
 Dacă TA țintă nu a fost atinsă
 STRATEGIE TERAPEUTICĂ !
 COMBINATIA ANTERIOARĂ LA DOZĂ MAXIMĂ
 sau ADAUGĂ AL 3-LEA DROG
 COMBINAȚIE DE 3 DROGURI LA DOZĂ EFICACE
 După ESC+ESH, 2007
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Stratification of CV risk in four categories Blood pressure (mmHg)
 Other risk factors, OD or disease
 Normal SBP 120-129 or DBP 80-84
 High normal SBP 130-139 or DBP 85-89
 Grade 1 HT SBP 140-159 or DBP 90-99
 Grade 2 HT SBP 160-179 or DBP 100-109
 Grade 3 HT SBP ≥180 or DBP ≥110
 No other risk factors
 Average risk
 Average risk
 Low added risk
 Moderate added risk
 High added risk
 1-2 risk factors Low added risk
 Low added risk
 Moderate added risk
 Moderate added risk
 Very high added risk
 3 or more risk factors, MS, OD or diabetes
 Moderate added risk
 High added risk
 High added risk
 High added risk
 Very high added risk
 Established CV or renal disease
 Very high added risk
 Very high added risk
 Very high added risk
 Very high added risk
 Very high added risk
 SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; CV: cardiovascular; HT: hypertension. Low, moderate, high, very high risa refer to 10year risk of a CV fatal or non-fatal event. The term “added” indicates that in all categories risk is greater than average. OD: subclinical organ damage; MS: metabolic syndrome.
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Pacienții cu risc foarte înalt
 • TAS ≥180 mmHg și sau TAD ≥110 mmHg
 • HTA sistolică izolată (TAS>160 mm Hg cu TAD <70 mmHg)
 • DZ
 • Sindrom metabolic
 • ≥3 FR cardiovascular
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Treatment guidelines (ESH/ESC 2007)
 Average risk Low added risk Moderate added risk High added risk Very high added risk ESH – ESC Guidelines Committee. J Hypertens 2007; 25: 1105–1187
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Tratament igieno dietetic – dietă hiposodată, până la 2-4 g/zi – dietă bogată în fructe, vegetale (conţinut crescut de K), - scăderea aportului total de grăsimi, în special grăsimi nesaturate; – efort fizic controlat de preferinţă isotonic (mersul pe jos, jogging, înot); – restricţie calorică, cu restricţia consumului de alcool la mai puţin
 de 36 g etanol/zi =2 standard drinks (B) respectiv =18 g etanol (F) – evitarea stresului (schimbarea profesiei, a stilului de viaţă); – controlul celorlalţi factori de risc importanţi (obezitatea, interzicerea fumatului, diabetul zaharat, hipercolesterolemia) - menținerea greutății corporale apropiat de normal (IMC 18,5-24,9 kg/m2
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Ethanol in a beverage (g) = F x V (mL) x .8 (g/mL) F = fraction of ethanol (% v/v) V = volume in mL (1 oz. = ~30 mL) .8 ~ specific gravity of ethanol
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Tratament igieno dietetic – dietă hiposodată, până la 2-4 g/zi – dietă bogată în fructe, vegetale (conţinut crescut de K), - scăderea aportului total de grăsimi, în special grăsimi nesaturate; – efort fizic controlat de preferinţă isotonic (mersul pe jos, jogging, înot); – restricţie calorică, cu restricţia consumului de alcool la mai puţin
 de 36 g etanol/zi =2 standard drinks (B) respectiv =18 g etanol (F) – evitarea stresului (schimbarea profesiei, a stilului de viaţă); – controlul celorlalţi factori de risc importanţi (obezitatea, interzicerea fumatului, diabetul zaharat, hipercolesterolemia) - menținerea greutății corporale apropiat de normal (IMC 18,5-24,9 kg/m2
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Cele 5 grupe mari de medicamente antihipertensive sunt: DIURETICE IECA - INHIBITORI AI ENZIMEI DE CONVERSIE A ANGIOTENSINEI
 ANTAGONIŞTII ANGIOTENSINEI II (AA II) BLOCANŢI AI CANALELOR DE CALCIU (BCCa) BETABLOCANTE
 + Inhibitori ai reninei : ALISKIREN
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Când se începe tratamentul antihipertensiv cu un diuretic (sau diureticul este asociat altor antihipertensive), hidroclorotiazida este medicamentul de elecţie la doze ≤ 25 mg/zi (sau Indapamida).
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INDAPAMIDA (Tertensif 2,5 mg; 1,5 mg; Rawel 1,5 mg
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Inhibitori ECA
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Prestarium 10 mg
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BETABLOCANTE
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BLOCANTE ALE CANALELOR DE CALCIU
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► Alegerea preparatului antihipertensiv și a dozei pentru fiecare subiect tratat este subiect de discuții interminabile
 † Supravegherea eficacității unui tratament antihipertensiv (mono- sau combinații) nu poate fi mai scurtă de 4 săptămâni !!! NU MAI AVEM RĂBDARE (!) PENTRU ASEMENEA „CHESTIUNI STRATEGICE”
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As much as possible, use the motto, “one disease, one drug, once-a-day.” Information from Carlson JE. Perils of polypharmacy: 10 steps
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• US Joint National Committee Guidelines recomandă ca în situațiile cu: > 20 mm TAS țintă > 10 mm TAD țintă
 ↓ ► inițierea terapiei cu 2 antihipertensive din care unul să fie diureticul tiazidic
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Adaptare dupa “Hypertension-The clinical management of primary hypertension in adults” – National Institute for Health and Clinical Excellence, August 2011.
 2011- ALGORITM DE TRATAMENT – NICE
 (National Institute for Health and Clinical Excellence)
 Pasul 1: sub 55 de ani - IECA/BRA peste 55 de ani – BCC (diuretic daca pacientul are contraindicatii de BCC) Pasul 2: IECA/BRA+BCC (diuretic daca pacientul are contraindicatii de BCC)
 Pasul 3: IECA/BRA+BCC+D
 Pasul 4: IECA/BRA+BCC+D + cresterea dozei de diuretic sau adaugare de alfa sau beta blocant
 IECA – inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei
 BCC - blocant al canalelor de calciu
 BRA – blocant al receptorilor de angiotensina
 D – diuretic tiazidic
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Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • In no less than 15–20% of patients, BP control cannot be achieved by a two-drug combination.
 • The most rational combination of three drugs appears
 to be a blocker of the renin–angiotensin system, a calcium antagonist, and a diuretic at effective doses.
 • β-blocker or an α-blocker, may be included in a multiple approach, depending on the clinical circumstances.
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Titrarea dozelor
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Monoterapie secvențială
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ʘ TA ȚINTĂ ʘ NU ESTE OBȚINUTĂ ÎN MAJORITATEA CAZURILOR DE HTA CU MONOTERAPIE
 ● CO-ADMINISTRAREA DE 2 AGENȚI ANTIHIPERTENSIVI CE ATACĂ DOUĂ MECANISME ALE HTA SPORESC CONTROLUL TA
 + ► reduc albuminuria ► produc regresia HVS ►ameliorează rigiditatea macrovasculară
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Combinații de ANTIHIPERTENSIVE
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Antihipertensiv 1
 Antihipertensiv 2
 Antihipertensiv 3
 +
 EFICACITATE TERAPEUTICĂ
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Controlul eficient al tensiunii arteriale poate fi atins numai cu o combinatie de cel putin 2 antihipertensive.
 UPDATE 2009
 GHIDUL ESH DE MANAGEMENT AL HIPERTENSIUNII ARTERIALE REVIZUIT IN 2009
 Reappraisal of European guidelines on hypertension management - Journal of Hypertension 2009;27:2121-2158
 SUBLINIAZA NEVOIA DE COMBINATII DE ANTIHIPERTENSIVE
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SUNT NECESARE MAI MULT DE 2 MEDICAMENTE ANTIHIPERTENSIVE PENTRU A ATINGE VALORILE TINTA
 ALE TENSIUNII ARTERIALE
 Numarul mediu de medicamente antihipertensive
 Studiu (TA atinsa)
 Adaptare dupa cartea “ Combination Therapy in Hypertension” - Neil Poulter, 2010
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COMBINATII ANTIHIPERTENSIVE
 • Eficacitare terapeutică
 • Efecte secundare mai reduse
 • Cost mai mic
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• US Joint National Committee Guidelines recomandă ca în situațiile cu: > 20 mm TAS țintă > 10 mm TAD țintă
 ↓ ► inițierea terapiei cu 2 antihipertensive din care unul să fie diureticul tiazidic
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Combination therapy: rationale
 -Combination of drugs lowering blood pressure by different mechanisms → antihypertensive efficacy ↑ -Complementary actions of drugs from different classes → prevention of counter-balancing mechanisms → antihypertensive efficacy ↑ -Lower doses generally needed when two drugs are combined → incidence of side-effects ↓
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Combinații posibile ale diferitelor clase de antihipertensive
 Diuretice
 Blocante receptor Ang β-blocante
 α-blocante Blocante Ca
 Inhibitori ECA
 ESH – ESC Guidelines Committee. J Hypertens 2007; 25: 1105–1187
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Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • Combinații recomandate cu prioritate:
 • Diuretic + ACEI • Diuretic + ARB • Diuretic + CA • ACEI + CA • ARB +CA
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Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • Not recommended combinations: • Beta-blocker + diuretic combination favors the
 development of diabetes • ACE inhibitor + angiotensin receptor antagonist
 combination presents dubious potentiation of benefits with a serious side efects
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Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • In no less than 15–20% of patients, BP control cannot be achieved by a two-drug combination.
 • The most rational combination of three drugs appears
 to be a blocker of the renin–angiotensin system, a calcium antagonist, and a diuretic at effective doses.
 • β-blocker or an α-blocker, may be included in a multiple approach, depending on the clinical circumstances.
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Combinații fixe versus combinații libere Advantaje
 Fixe Libere Simplificarea tratamentului + - Complianță + - Eficacitate + + Toleranță +* - Preț + - Flexibilitate - + Riscul de a administra droguri + - contraindicate
 * Doze mai mici utilizate (în general) în combinațiile fixe
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25 50 110
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Diuretic tiziadic + Betablocant 25 Diuretic tiazidic + IECA 23 IECA + CaB 20 IECA + Diuretic nontiazidic (Perindopril + Indapamida) 14 Sartan + Diuretic tiazidic 13 Sartan + CaB 5 BB + CaB 4 BB + Diuretic 2 (non) tiazidic 3 Metildopa + Diuretic tiazidic 1 Alfa B + Diuretic tiazidic 1 Inhibitor de renină + Diuretic tiazidic 1 Rezerpina + Diuretic 8
 110 COMBINATII
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vs placebo
 ASCOT
 LIFE, VALUE
 Diuretice
 Blocanti ai receptorilor de angiotensina
 Blocanti ai canalelor de calciu
 IECA
 ADVANCE, ACCOMPLISH
 2007 Guidelines for the management of hypertension. J Hypertens 2007;25:1105–87
 COMBINATIILE ANTIHIPERTENSIVE PREFERATE – DOVEZI STIINTIFICE UPDATE 2009
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Marea majoritate a pacientilor vor atinge valorile
 tinta ale tensiunii arteriale numai cu combinatii
 antihipertensive
 Combinatiile antihipertensive ar trebui luate in considerare de prima intentie in mod particular
 atunci cand exista un risc CV crescut
 Oricand este posibil, combinatiile fixe antihipertensive ar trebui preferate deoarece prin simplificarea tratamentului exista
 avantajul compliantei la tratament
 UPDATE 2009
 GHIDUL ESH DE MANAGEMENT AL HIPERTENSIUNII ARTERIALE REVIZUIT IN 2009
 Reappraisal of European guidelines on hypertension management - Journal of Hypertension 2009;27:2121-2158
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Adaptare dupa cartea “ Combination Therapy in Hypertension” - Neil Poulter, 2010
 COMPLIANTA SI PERSISTENTA LA TRATAMENT AU FOST SEMNIFICATIV CRESCUTE IN RANDUL PACIENTILOR TRATATI CU
 COMBINATII FIXE COMPARATIV CU COMBINATIILE LIBERE
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Reappraisal of European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • Not recommended combinations: • Beta-blocker + diuretic combination favors the
 development of diabetes • ACE inhibitor + angiotensin receptor antagonist
 combination presents dubious potentiation of benefits with a serious side efects
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Conditions favouring the use of some antihypertensive drugs versus other
 • Subclinical organ damage: LVH ACEI, CA, ARB Asymptomatic Atherosclerosis CA, ACEI Microalbuminuria ACEI, ARB Renal dysfunction ACEI, ARB
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Terapia antihipertensivă la grupuri speciale de pacienți
 • Pacienți în vârstă • Diabetici • Pacienti cu IR • Pacienti cu boli cerebrovasculare • Pacienti cu CI și ICC • Pacienți cu FA
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SITUATIA CLINICA MEDICAMENT RECOMANDAT
 Diuretic BB IECA BRA BCCa Ant ALDO
 Insuficiență cardiacă ● ● ● ● ● După IM ● ● ●
 Risc coronarian înalt ● ● ● ● Diabet (.) (.) ● ● ●
 Boală cr. de rinichi ● ● Prevenirea AVC ● ●
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Condiții care favorizează unele antihipertensive
 • Condiția: HTA sistolică izolată (vârstnici): diuretice,BCCa Sd metabolic : ACEI, ARB, BCCa Sarcină: BCCa, methyldopa, BB Glaucom: BB
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FR Afectarea subclinică de organ
 Valorile TA sistolice/diastolice Presiunea pulsului (vârstnici) Vârsta (B˃ 55 ani;F˃ 65 ani) Fumatul Dislipidemia -CT˃ 190 mg% -LDL –Col˃ 115 mg% -HDL-Col< 40 mg% -TG˃ 150 mg% Glicemia a jeun 102-125 mg% TTGO anormal Obezitatea abdominală – Talia˃ 102 cm (B); ˃88 cm (F) Anamneză familială de boală CV prematură (B< 55 ani; F< 65 ani) Diabet zaharat (˃ 126 mg%; ˃200 mg%)
 HVS (Ecg; Eco) IMT (IIM˃ 0,9) sau placă Velocitatea undei pulsului carotidă/femurală˃ 12 m/s
 Index gleznă/braț < 0,9 Creșterea creatinineis (1,3-1,5 mg% -B; 1,2-1,4 mg% -F)
 Cl. Creatinină <60 ml/min Microalbuminuria : 30-300 mg/24 h Boală CV sau RENALă instalată -cerebrovasculară: AVC ischemic, hemoragic, AIT (atac ischemic tranzitor) -Cord: IM, angina, revascularizare coron., insuf. cardiacă -Boală renală: nefropatie diabetică, creatinina serică ˃ 1,3; proteinurie ˃ 300 mg -Boală arterială periferică -Retinopatie avansată: hemoragii, exudate, edem papilar
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http://www.who.int/en/
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Controlul glicemic
 • Glicemia à jeun ≤110 mg/dL • Hemoglobina glicată <6.5%
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Antihypertensive Treatment in Diabetics
 • Where applicable, intense non-pharmacological measures should be encouraged in all diabetic patients, with particular attention to weight loss and reduction of salt intake in type 2 diabetes
 • Goal BP should be <130/80 mmHg and antihypertensive drug treatment may be started already when BP is in the high normal range
 • To lower BP, all effective and well tolerated drugs can be used. A combination of two or more drugs is frequently needed
 • Available evidence indicates that lowering BP also exerts a protective effect on appearance and progression of renal damage. Some additional protection can be obtained by the use of a blocker of the renin angiotensin system (either an angiotensin receptor antagonist or an ACE inhibitor)
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Tratamentul FR asociați
 Statine Aspirina (Triflusal)
 Antidiabetice
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Hypertension – treatment of associated risk factors
 • Lipid lowering agents: - all hypertensive pts with CV disease or
 diabetes should be considered for statin therapy aiming total cholesterol < 175 mg/dl and
 LDL < 100mg/dl - pts with high CV risk should be considered for
 statin therapy, even if total and LDL cholesterol are not elevated
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Hypertension – treatment of associated risk factors
 • Antiplatelet therapy (low dose aspirin): -for pts with previous CV events -for pts without history of CV disease if older
 than 50 y., with moderate increase in serum creatinine or with high CV risk
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European guidelines on hypertension management: a ESH Task Force document, 2009
 • In no less than 15–20% of patients, BP control cannot be achieved by a two-drug combination.
 • The most rational combination of three drugs appears
 to be a blocker of the renin–angiotensin system, a calcium antagonist, and a diuretic at effective doses.
 • β-blocker or an α-blocker, may be included in a multiple approach, depending on the clinical circumstances.
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Monotherapy versus combination therapy
 • Monotherapy in mild BP elevation with low or moderate total CV risk
 • Two drugs at low doses should be preferred as the first step when BP is in grade 2 or 3 or total CV risk is high or very high with mild hypertension
 • Fixed combination of two drugs simplify the treatment
 • If BP control is not achieved by two drugs, combination of three or more drugs is required
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TRATAMENT INTERVENȚIONAL
 ABLAȚIA PE CATETER CU RADIOFRECVENȚĂ A ENERVAȚIEI RENALE AFERENTE (”DENERVAREA SIMPATICĂ RENALĂ”)

Page 90
                        

HTA renovasculară Angioplastie (±stent) pentru stenoză de arteră renală
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Coarctaţia de aortă – Angioplastie cu balon
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Tratament chirurgical HTA renovasculară - by pass în zona stenotică - chirurgie de reconstrucţie (boala fibro musculară) - nefrectomie (după eşecul angioplastiei sau în cazul rezistenţei la tratament) Rinichi mic unilateral nefrectomie (dacă HTA nu a determinat leziuni de nefroangioscleroză severă pe rinichiul controlateral)
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Tratament chirurgical
 Coarctaţia de aortă corecţia chirurgicală
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HTA de cauză endocrină suprarenaliană - suprerenalectomie unilaterală tumora Conn, feocromocitom - suprarenalectomie bilaterală: în hiperplazia suprarenaliană multinodulară - rezecţia chirurgicală a tumorii în caz de adenom,
 hiperplazie sau carcinom suprarenalian în sindromul Cushing - rezecţia adenomului hipofizar: sindromul Cushing.
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