

LA TERAPIA DELL’IPERTENSIONE

Spesso le modificazioni dello stile di vita e l’impostazione di una dieta corretta non sono sufficienti ad abbassare la pressione arteriosa a livelli normali, cioè sotto i valori di 140 di massima e 90 di minima. In questi casi è necessario ricorrere a una terapia farmacologica.

Oltre ai valori pressori, prima di decidere il trattamento farmacologico dell’ipertensione, va valutato anzitutto il rischio cardiovascolare complessivo.

Il principale obiettivo della terapia nei pazienti ipertesi è infatti ottenere la massima riduzione del rischio cardiovascolare complessivo a lungo termine.

Altri fattori che vengono considerati per decidere l’intervento sono la presenza di danno d’organo o di malattie cliniche già manifeste.

Oggi le molecole anti-ipertensive sono sempre più efficaci e consentono di impostare un trattamento sempre più individualizzato a seconda che i pazienti siano a rischio cardiovascolare o abbiano già subito un evento come infarto, angina o ictus.

I farmaci per inibire il trattamento possono essere scelti tra le cinque classi principali, che sono i beta-bloccanti, i diuretici, i calcio-antagonisti, gli ACE-inibitori e gli antagonisti dei recettori dell’angiotensina II.
Nelle Linee Guida europee, gli ipertensiologi raccomandano per la maggioranza dei pazienti ipertesi l’impiego di farmaci in combinazione - che consentano elevata efficacia e scarsi effetti collaterali - per ottenere valori normali o accettabili di pressione arteriosa.

