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Factorul familial la pacientii hipertensivi

Family factor in hypertensive patients
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— REZUMAT D

Intr-o comunitate umand, prezenta factorului de risc familial hipertensiv la rudele de gradul I reprezinti
un aport important in evaluarea riscului total cardiovascular. La pacientii investigati, prezenta factorului
familial hipertensiv la rudele de gradul I reprezintd un risc de peste 50% de a face in viitor hipertensiune
arteriald. In lipsa mijloacelor adecvate de preventie primard adresatd celorlalti factori de risc cardiovascular
ce se pot modifica, acest factor devine redutabil si este de luat in seamd in activititile de preventie, dar si in

\cele de monitorizare a pacientilor hipertensivi.

J
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—ABSTRACT N

In a human community, the presence of the hypertensive familial risk factor in the first degree relatives
represents an important contribution to assessing total cardiovascular risk. In the investigated patients, the
presence of the hypertensive familial factor in the first degree relatives represents a risk of over 50% of future
hypertension. In the absence of adequate means of primary prevention for other cardiovascular risk factors
that can change, this factor becomes redundant and is taken into account in prevention and monitoring of

h tensi tients.
| typertensive patients )
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liald a pacientilor din randul gemenilor monozi-
goti, precum si in dezvoltarea HTAe la rudele de
gradul 1.

Rolul predispozitiilor genetice Tn epoca mo-
derna a facut cuceriri importante, iar azi geneti-

GENERALITATI

Desi importanta factorului genetic Tn patolo-
gia hipertensiunii arteriale esentiale (HTAe) este
unanim admisa, modul in care acest factor poa-

te fi pus in evidenta poate fi controversat, deoa-
rece este dificil de a cuantifica, cat este genetic
propriu zis si cat este aportul factorilor de me-
diu, al stilului de viata si al comportamentelor,
adesea Tnsusite prin obiceiuri si traditii familiale
specifice, cumulate de-a lungul unor decenii sau
secole de existenta.

n favoarea factorului genetic ca important3
in etiopatogenia HTAe pledeaza agregarea fami-

cienii recunosc rolul deosebit Tn studiul genoti-
purilor sistemului renina — angiotensina — al-
dosteron:
e Polimorfismul genei enzimei de conversie
a angiotensinei
¢ Polimorfismul genetic al genei receptori-
lor angiotensinei Il tipl
¢ Polimorfismul genei angiotensinogenului.
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Mai exista insa si autori care considera pre-
dispozitia ereditara prin asa-zisa teorie nervista,
in care predispozitia este explicata printr-o anu-
mitad structura a personalitatii acestor pacienti
si, Tn felul acesta, de o anumita modalitate de
raspuns la diferite situatii la care pacientul devi-
ne: suparat, stresat, in stare de tensiune, Tngri-
jorat, intristat etc.

Majoritatea autorilor sustin ca ereditatea
este multifactoriala sau, altfel spus, exista un
numar mai mare de defecte genetice Tn care
HTAe pare ca una dintre expresiile lor fenotipice.

Sunt si defecte monogenice ce pot fi invoca-
te in unele hipertensiuni secundare precum hi-
peraldosteronismul — glucocorticoid si sindro-
mul Liddle sau gene susceptibile: gena angio-
tensinogenului.

IMPORTANTA STUDIULUI

Este cert ca factorul genetic constituie un
factor de risc nemodificabil, dar influenta Iui se
intensifica sub influenta altor factori de risc ex-
terni precum: consumul exagerat de sare, fuma-
tul, dislipidemiile, hiperuricemia, stresul, seden-
tarismul, obezitatea si altii.

Cunoasterea acestor factori de risc este im-
portanta la pacientii cu antecedente heredoco-
laterale (AHC) importante, Tn activitatile de pre-
ventie primara din activitatea medicului de fa-
milie.

Am incercat sa analizez prezenta factorului
genetic prin prezenta AHC la rudele de gradul I:
mama, tata, frati (frate/sora) intr-o comunitate
umana, selectand pacientii de peste 30 de ani
cu un numar de 1.437 persoane.

METODOLOGIE $I LOT

Metodologia a implicat selectarea din totalul
lotului de 1.437 de persoane a pacientilor hier-

tensivi (506 persoane) si distributia pacientilor
pe grupe de varsta si sex, stabilindu-se indicii de
prevalenta, per total si sexe.

Lotul este compus din persoane adulte de
peste 30 de ani in numar de 1.437 de persoane,
dintre care 662 de barbati si 775 de femei.

La toti pacientii — atat hipertensivi cat si non
hipertensivi — au fost consemnate AHC pentru
rudele de gradul | (tata, mama, fratri).

S-au consemnat, de asemenea, greutatea,
inaltimea, calculandu-se IMC dupa formula:

IMC = greutatea (kg) / inaltimea? (m)
Investigarea glicemiei, colesterolului total,
HDL colesterolului si calcularea indicelui de ate-
rogenitate (lA)

IA = Col. Total / HDL col >5
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FIGURA 1. Distributia numericd a lotului per total si sexe

Un lot semnificativ ce cuprinde populatia
adulta de peste 30 de ani
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FIGURA 2. Prevalenta pe sexe a lotului
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FIGURA 3. Structura pe grupe de vdrstd a lotului
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Remarcam o prevalenta usor crescuta a po-
pulatiei feminine, explicabild prin speranta de
viata mai mare feminina.

Grupele de varsta cresc pana la 44 de ani,
dupa care scad progresiv pana la varsta de 60 de
ani. O valoare mare fata de grupa precedenta la
populatia de > 75 din cauza fenomenului de Tm-
batranire a populatiei.
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FIGURA 4. Prevalenta hipertensiunii arteriale la nivelul
lotului

Remarcam o prevalenta relativ crescuta prin
cei 506 pacienti hipertensivi.
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FIGURA 5. Prevalenta hipertensiunii arteriale pe sexe

Prevalenta este mai mare la barbati pana la
45 ani, femeile egaleaza dupa menopauza, apoi
creste cu varsta, femeile fiind mai longevive, iar
prevalenta in final creste.

Hipertensiunea creste proportional cu varsta
constituindu-se intr-un factor de risc nemodifi-
cabil.
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FIGURA 7. Clasificarea pacientilor hipertensivi in functie
de forma clinicd (sistolodiastolicd, sistolicd, diastolicd)

Predomina forma clinica de HTA sistolicodi-
astolica, forma diastolica fiind mai des intalnita
la tineri, iar forma sistolica — la varstnici.
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FIGURA 8. Clasificarea in functie de valorile arteriale

Se remarca prevalenta semnificativ mai cres-
cutd a AHC pozitive la pacientii hipertensivi.
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FIGURA 6. Prevalenta HTA pe grupe de vdrstd
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FIGURA 9. Prevalenta antecedentelor AHC la pacientii
hipertensivi si non hipertensivi
Agregarea familiala unica este mai puternica
dupa mama, agregarea dublda (m+t, m+f, t+f)
atinge 15,1%, agregarea tripla atinge doar 2,2%.
Remarcam agregarea familiala mai puternica
dupa mama.

CONCLuUzII

Factorul genetic, factor de risc nemodificabil,
este important sa fie cunoscut de catre medicul

de familie, constituind baza selectiei precoce a
categoriei de persoane expuse de a face HTAe
dar si a unor programe preventive la nivel co-
munitar.

Este important de a monitoriza de foarte
timpuriu persoanele ce prezinta factor de risc
familial (genetic), pentru a evalua si prezenta al-
tor factori de risc cardiovasculari la aceste per-
soane.

Factorul de risc familial este important in sta-
bilirea scorurilor de risc la pacientii hipertensivi,
precum si la cei cu risc de imbolnavire.

Hipertensiunea arteriala este o afectiune cu
inalta heterogenitate, cu etiologie plurifactoria-
1a.

Istoricul familial pozitiv se intalneste frec-
vent in randul hipertensivilor in comparatie cu
populatia generala si selectarea lor este impor-
tanta.
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FIGURA 10. Distributia prevalentei AHC la rudele de gradul | dupd forma de rudenie
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FIGURA 11. Agregarea familiald cumulatd dupd mamd,
tatd si fratri
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