HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI SARCINA
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Rezumat. Hipertensiunea arteriala la femeile gravide
apare in proportie de 10-15%; in 30% este cauza decesului
matern, iar in 20% este cauza deceselor fetale si neonatale. Acest
sindrom include hipertensiunea arteriala gestationala, numita inca
hipertensiunea indusa de sarcina, hipertensiunea arteriala cronica
si preeclampsia. Riscul bolii vasculoplacentare include: varsta
gravidei, indexul de masa ponderald, primiparitatea, evolutia
stresanta a  travaliului, antecedentele personale de accident
vascular al sarcinii. Starea de hipertensiune arteriald include riscul
maternal si fetal.
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INTRODUCERE

Sindroamele hipertensive din timpul sarcinii au o
incidentd de 10-15% si sunt responsabile de 30% din
decesele materne si de 20% din mortalitatea fetala si
neonatald. Aceste stari includ hipertensiunea arteriald
gestationala, definitd inca hipertensiunea indusa de
sarcind, hipertensiunea cronica si preeclampsia(1,2).

Sarcina normala este determinatd de starea de
toleranta fiziologicda a endoteliului fatd de trofoblast.
Modificarea acestei tolerante caracterizeaza patologia
vasculoplacentard, care este marcatd de aparitia unei

Abstract. Arterial hypertension occurs in
approximately 10 to 15% of all pregnancies and is the cause of
30% of maternal deaths and 20% of fetal and neonatal deaths. This
syndrome includes gestational hypertension also called
pregnancy-induced hypertension, chronic hypertension, and
preeclampsie. The risks of vasculoplacentar disease increase with
age, body mass index, primiparity, stressful working conditions,
and personal history of vascular events during pregnancy. Arterial
hypertension state includes maternal and fetal risks.
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hipertensiuni arteriale (HTA) si de fenomene de coagulare
intravasculara diseminata (CID) (1,3,4). HTA gravidica
este una din complicatiile cele mai frecvente ale sarcinii si
aceasta ramane o cauza importantd de morbiditate, precum
mortalitate maternd si fetald, chiar dacd existd unele
ameliorari dupa stabilirea diagnosticului si aplicarea
terapiei (1,3,4). Starea patologica hipertensionala poate
afecta si functia cerebrovasculara (5).

Fiziopatologie. Modelele experimentale au
permis o mai bund intelegere a fiziopatologiei privind
patologia vasculoplacentara: cand se induce o HTA la un
animal gravid, gestatia se desfagoara normal, oricare ar fi
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