L’IPERTENSIONE ARTERIOSA

La pressione arteriosa

La pressione arteriosa è la pressione esercitata dal sangue, pompato con forza dal cuore, sulla parete delle arterie che distribuiscono il sangue stesso nell'organismo. 
Dal momento che il cuore batte ad intervalli regolari, è possibile distinguere una pressione "massima" o "sistolica" che corrisponde al momento in cui il cuore pompa il sangue nelle arterie, ed una pressione "minima" o "diastolica" che corrisponde alla pressione che rimane nelle arterie momento in cui il cuore si ricarica di sangue per il battito successivo.

L’ipertensione

Quando i valori della pressione superano la soglia (fissata oggi a 130/85 per i giovani e 140/90 per gli anziani) si parla di ipertensione. L’aumento della pressione nei vasi sanguigni può rimanere silente per un lungo periodo e spesso viene rilevata in modo casuale. 

Quando l'ipertensione rimane non trattata per anni si producono danni cardiaci e vascolari che possono portare a ictus cerebrale emorragico, insufficienza cardiaca, infarto cardiaco, trombosi cerebrale e insufficienza renale.

Le conseguenze dell'ipertensione arteriosa possono essere prevenute da un regime terapeutico regolare, da seguire per un periodo prolungato, spesso per tutta la vita. La continuità nella cura è fondamentale così come la collaborazione del paziente.

INCIDENZA

È una condizione molto diffusa, specialmente in età avanzata e nei paesi industrializzati. 

Nel mondo
Le stime ufficiali dell’Organizzazione Mondiale della Sanità indicano che 60 milioni di persone al mondo sono ipertese e rischiano perciò di subire un attacco di cuore o un ictus. Si calcola che: 

· dopo i 50 anni di età il 25% delle persone è iperteso

· dopo i 65 anni la percentuale sale a oltre il 50%

In Italia 

Si stima che gli ipertesi nel nostro Paese siano –ufficialmente-circa 13 milioni. Di questi:

· solo il 50% sa di esserlo

· solo il 25% segue una cura

· il 75% degli ipertesi:

· non assume i farmaci secondo le prescrizioni, oppure

· non li assume affatto

· solo il 10-20% degli ipertesi ha la pressione sotto controllo in terapia

Questa situazione, sotto-diagnosticata e mal gestita dal punto di vista del trattamento, aumenta esponenzialmente il rischio di subire eventi cardiovascolari – soprattutto infarto e ictus – che infatti sono sempre in testa come causa di morte in tutti i Paesi industrializzati. 

Il dato positivo - che dovrebbe far riflettere sulla necessità di aumentare la prevenzione delle malattie cardiovascolari attraverso specifiche campagne mirate ad informare sui rischi connessi all’ipertensione - è invece che, nell’arco degli ultimi 17 anni, tra i pazienti che sono riusciti a seguire un regime terapeutico corretto è stata osservata una diminuzione del: 

· 25% degli eventi coronarici (angina, infarto)
· 35 - 42% degli eventi cerebrovascolari (ictus)
· più del 50% dello scompenso cardiaco
oltre alla protezione per l’insufficienza renale.
LE CAUSE: IPERTENSIONE ESSENZIALE E SECONDARIA
Nella maggior parte dei casi le origini (95%) sono sconosciute: si parla allora di 'ipertensione essenziale'. Può derivare da molti fattori aspecifici perchè non direttamente collegati all'aumento della pressione arteriosa. Questi fattori sono: 

· influenza genetica

· comportamento dietetico (soprattutto l'aumento di peso, ma anche il consumo di troppo sale, grassi, alcool e il fumo)

· attività fisica ridotta

· squilibri ormonali. 

È accertato che uno di questi fattori, o una loro combinazione, possono avere come conseguenze il restringimento delle arterie, l'aumentata quantità di sangue in circolo o l'aumento del battito cardiaco: questi tre effetti incidono effettivamente sulla parete delle arterie, determinando un aumento della pressione arteriosa (ipertensione). 

A volte può dipendere da altre patologie, per esempio un'insufficienza renale, da malattie a carico del sistema endocrino (variazioni e squilibri ormonali) o alcuni tipi di tumori che producono quantità eccessive di ormoni che alzano la pressione (ipertensione secondaria). 

I SINTOMI

Di solito l'ipertensione non dà sintomi, e viene scoperta in occasione di un controllo. A volte può dare: lieve dolore alla nuca, soprattutto al mattino, affaticamento, sangue dal naso (epistassi), disturbi della vista, palpitazioni, vertigini, stimolo frequente a urinare. 
Quando ci sono le complicanze, i sintomi diventano specifici. Se si verifica un aumento improvviso della pressione allora si avvertono cefalea, cardiopalmo, palpitazione, sudorazione fredda, un’intensa vasocostrizione.

Si è visto che i pazienti con pressione arteriosa più bassa presentavano un indice di benessere generale più elevato rispetto agli ipertesi. 

Se si abbassano molto drasticamente e bruscamente i valori della pressione arteriosa si possono presentare effetti collaterali, come annebbiamento della vista, ronzii auricolari, sensazione di mancamento, persino svenimenti.
