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Rezumat. Hipertensiunea arterialda (HTA) la pacientii cu
nefropatie cronica prezintd particularitati fiziopatologice si de
evolutie, care impun adaptarea terapiei antihipertensive. Cresterea
persistenta a presiunii arteriale poate fi una din cauzele
determinante pentru nefropatie, care a evoluat pana la insuficienta
renala cronica (IRC) (HTA renovasculara, HTA esentiald), poate fi
unul din factorii de progresie a unei nefropatii sau este consecinta
IRC. Considerati ca pacienti cu grad crescut de risc, hipertensivii
renali au indicatie de tratament medicamentos pana la scaderea
valorilor TA sub 125/75 mmHg la bolnavii care asociaza proteinurie
si sub 130/80 mmHg la bolnavii non-proteinurici. In functie de
etiopatogenia HTA, tratamentul desi inca netintit i empiric poate
fi orientat in ceea ce priveste diversele clase de medicamente; sunt
preferate ca prima intentie antihipertensivele care protejeaza
vascularizatia renald prin actiuni cumulate, hemodinamice si
celulare, depasind beneficiile scaderii valorilor TA.
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INTRODUCERE

Un control adecvat al valorilor presiunii arteriale,
obtinut prin administrarea unor clase de medicamente fara
efect nefrotoxic, care sd diminue ritmul declinului functiei
renale si riscul accidentelor cardiovasculare, este atitudinea
terapeutica recomandatd in cazul hipertensiunii arteriale
(HTA) labolnavii cu nefropatii cronice. HTA, care asociaza
insuficienta renald, prezinta particularitati fiziopatologice
si de evolutie, care impun adaptarea terapiei
antihipertensive. Acesta reprezintd un prim pas catre terapia
individualizata catre care tinde medicina moderna.

Abstract. The hypertensive disorder in chronic renal
failure (CRF) patients has pathophysiological and progression
particularities which require the adjustment of the antihypertensive
therapy. The persistent increase of the blood pressure may be either
one of the causes that generated the nephropathy which evolved to
CRF (renovascular hypertension, essential hypertension), or one of
the nephropathy progression factors or even the consequence of CRF.
Considered as high risk patients, the hypertensive patients with
concomitant CRF have an indication for lowering the blood pressure
values as low as 125/75 mmHg if proteinuria is present, or down to
130/80 mmHg for non-proteinuric patients. Depending on the
etiopathogeny of the hypertension, the treatment —albeit non-specific
and empirical — may be oriented towards various types of drugs
currently available. The first choice, in our opinion, would be
antihypertensive drugs which protect renal vascularization through
cumulated hemodynamic and cellular effects, overcoming the
benefits of decreasing blood pressure values.
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HTA poate fi una din cauzele determinante pentru
nefropatie, care a evoluat pana la insuficientd renald cronica
(IRC) (HTA renovasculara, HTA esentiald), poate fi unul
din factorii de progresie a unei nefropatii sau este
consecinta IRC. in functie de etiopatogenia HTA,
tratamentul desi inca netintit si empiric poate fi orientat in
ceea ce priveste diversele clase de medicamente, pe care le
avem la dispozitie in momentul actual, sau a indicatiei de
dializa (1).

- HTA volum-dependenta, factorii implicati fiind
retentia hidrosalina si hipervolemia. Responsabile sunt
alterarea raportului presiune - natriureza, iar in fazele
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