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 Summary 

Portopulmonary hypertension 

 Portopulmonary hypertension refers to the presence of pulmonary arterial hypertension in 

patients with portal hypertension. It results from excessive pulmonary vasoconstriction and 

vascular remodeling that eventually leads to right-heart failure. The author discusses the 

pathogenesis of  portopulmonary hypertension and the therapeutic options in these patients. 

 

 Rezumat 

 HТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră sО rОПОră ХК prОгОЧţК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО pЮХЦШЧКrО ХК 
pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă. EК rОгЮХЭă НТЧ vКsШМШЧsЭrТМţТК pЮХЦШЧКră ОбМОsТvă şТ 
rОЦШНОХКrО vКsМЮХКră МКrО НЮМО ХК ТЧsЮПТМТОЧţК МКrНТКМă НrОКpЭă. AЮЭШrЮХ НТsМЮЭă pКЭШРОЧОгК şТ 
ШpţТЮЧТХО ЭОrКpОЮЭТМО ХК КМОşЭТ pКМТОЧţТ. 
  

 Introducere 

 MШНТПТМărТХО СОЦШНТЧКЦТМО ьЧ МТrШгК СОpКЭТМă КЮ Ш ТЦpШrЭКЧţă ЦКУШră ьЧ ОvШХЮţТК 
ЮХЭОrТШКră К КМОsЭОТ ЦКХКНТТ. DОrОРХărТХО СОЦШНТЧКЦТМТТ СОpКЭТМО КpКr ТЧТţТКХ ьЧ МТrШгК СОpКЭТМă НТЧ 
МКЮгК ПТЛrШгОТ НТПЮгО şТ ПШrЦКrОК НО ЧШНЮХТ НО rОРОЧОrКrО ьЧ ПТМКЭ МЮ НОгvШХЭКrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ 
pШrЭКХО sТЧЮsШТНКХО, ТКr ЮХЭОrТШr sО КsШМТКгă ОПОМЭОХО СОЦШНТЧКЦТМО МКЮгКЭО НО ЦШНТПТМărТХО 
ЦОЭКЛШХТsЦЮХЮТ К ЦКТ ЦЮХЭШr sЮЛsЭКЧţО vКsШКМЭТvО (ЦШЧШШбТНЮХ НО КгШЭ, ОЧНШЭОХТЧК-1 ОЭМ.). ÎЧ 
rezultatul crОşЭОrТТ prОsТЮЧТТ ьЧ sТsЭОЦЮХ pШrЭКХ sО НОsМСТН şЮЧЭЮrТХО pШrЭШМКvО, ьЧsă, pКrКНШбКХ, 
ЮrЦКrО КМОsЭЮТ ПОЧШЦОЧ ЧЮ КrО ХШМ ЦТМşШrКrОК prОsТЮЧТТ pШrЭКХО, НКr ТЧvОrs ‒ ОК КvКЧsОКгК, 
prШНЮМсЧН СОЦШrКРТТ НТЧ vКrТМОХО ОsШ-РКsЭrТМО, КsМТЭă, ОЧМОПКХШpКЭТО pШrЭШ-sisЭОЦТМă ОЭМ. DО rсЧН 
МЮ КvКЧsКrОК prШМОsЮХЮТ МТrШЭТМ ьЧ ПТМКЭ, prШРrОsКrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭКХО ОsЭО ПКvШrТгКЭă pО НО Ш 
pКrЭО НО МrОşЭОrОК НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ, ТКr pО НО КХЭă pКrЭО НО vКsШНТХКЭКţТК pОrТПОrТМă. VКsШНТХКЭКţТК 
КrЭОrТШХКră spХКЧСЧТМă МШЧЭrТЛЮТО ОsОЧţТКХ ХК МrОşЭОrОК НОЛТЭЮХЮТ pШrЭКХ şТ, rОspОМЭТv, К prОsТЮЧТТ 
pШrЭКХО. PКrКХОХ КpКrО Ш ЭОЧНТЧţă МăЭrО СТpШЭОЧsТЮЧТО КrЭОrТКХă, МКrО ТЧНЮМО КМЭТvТгКrОК sТsЭОЦОХШr 
renin-angiotensin-КХНШsЭОrШЧ şТ КНrОЧОrРТМ, ОХТЛОrКrОК ПКМЭШrЮХЮТ ЧКЭrТЮrОЭТМ КЭrТКХ, ЧШradrenalinei, 

endotelinei-1.  

 MШНТПТМărТ СОЦШНТЧКЦТМО pЮХЦШЧКrО  ХК pКМТОЧţТТ МЮ МТrШгă СОpКЭТМă şТ СТpОrЭОЧsТЮЧО 
pШrЭКХă МОХ ЦКТ ПrОМvОЧЭ sО ЦКЧТПОsЭă sЮЛ НШЮă ПШrЦО: sТЧНrШЦЮХ СОpКЭШpЮХЦШЧКr şТ 
СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră. 
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 Hipertensiunea portopulmonară rОprОгТЧЭă  КsШМТОrОК ьЧЭrО СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă 
pЮХЦШЧКră şТ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă, МЮ sКЮ Пără КПОМЭКrО СОpКЭТМă. NЮ КЭсЭ НТsПЮЧМţТК СОpКЭТМă ьЧ 
sТЧО, МсЭ ьЧsЮşТ  СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă pКrО să ПТО ПКМЭШrЮХ НОЭОrЦТЧКЧЭ pОЧЭrЮ НОгvШХЭКrОК 
hipertensiunii portopulmonare [4].  

 HТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă pЮХЦШЧКră sО НОПТЧОşЭО prТЧЭr-Ш prОsТЮЧО ЦОНТО ьЧ КrЭОrК 
pЮХЦШЧКră (PAPЦ)  > 25 ЦЦHР ьЧ rОpКЮs sКЮ  > 30 ЦЦHР ХК ОПШrЭ, КprОМТКЭă prТЧ МКЭОЭОrТsЦ 
МКrНТКМ НrОpЭ şТ МrОşЭОrОК rОгТsЭОЧţОТ vКsМЮХКrО pЮХЦШЧКre > 120 dyn.s.cm

-5
. Ultimii ani nu mai 

ОsЭО КММОpЭКЭă НОПТЧТrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО pЮХЦШЧКrО ьЧ НОpОЧНОЧţă НО PAPЦ НЮpă ОПШrЭ, 
deoarece s-К ШЛsОrvКЭ Мă ХК ЦЮХЭО pОrsШКЧО НЮpă 50 КЧТ ЧТvОХЮХ prОsТЮЧТТ ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră ХК 
ОПШrЭ НОpăşОşЭО, НО rОРЮХă, vКХШКrОК НО 30 ЦЦHg.  

 HТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră ОsЭО ЮЧ sТЧНrШЦ sКЮ, ЦКТ МШrОМЭ, Ш ОЭКpă ОvШХЮЭТvă К ЦКТ 
ЦЮХЭШr ЛШХТ МКrО ХК ЮЧ ЦШЦОЧЭ НКЭ НЮМ ХК МrОşЭОrОК prОsТЮЧТТ ьЧ МТrМЮХКţТК pЮХЦШЧКră. CКЮгОХО 
СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО sЮЧЭ ЛТЧО ОХЮМТНКЭО ьЧ МХКsТПТМКrОК DКЧК PШТЧЭ (2008) rОКМЭЮКХТгКЭă ьЧ 
decembrie 2009 [2,8]: 

Grupul 1. HТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră КrЭОrТКХă:  
  1.1. IНТШpКЭТМă;  
  1.2. ErОНТЭКră:  
  1.2.1. BMPR2 ( bone morphogenetic protein receptor 2 gene),  

  1.2.2. ALK1(activin receptor-like kinase type-1 РОЧО), ОЧНШРХТЧ (МЮ sКЮ Пără 
ЭОХКЧРТОМЭКгТО СОЦШrКРТМă ОrОНТЭКră),  

  1.2.3. ПКră ЮЧ ПКМЭШr МХКr МЮЧШsМЮЭ;  
  1.3. IЧНЮsă НО ЦОНТМКЦОЧЭО şТ sЮЛsЭКЧţО ЭШбТМО;  
1.4.ăAЬoМТКЭ ăМu:ă 
  1.4.1. ЛШХТ НО ţОsЮЭ МШЧУЮЧМtiv;  

  1.4.2. ТЧПОМţТО HIV;  
1.4.3.ăСТpОЫЭОЧЬТuЧОăpoЫЭКХ ;ă 
  1.4.4. sunturi congenitale sistemico – pulmonare;  

  1.4.5. schistosomiaza;  

  1.4.6. КЧОЦТК СОЦШХТЭТМă МrШЧТМК;  
  1.5. HТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră pОrsТsЭОЧЭă К ЧШЮ-ЧăsМЮЭЮХЮТ;  
Grupul 1' .HiperЭОЧsТЮЧОК КsШМТКЭă МЮ КПОМЭКrО vОЧШКsă/ МКpТХКră sОЦЧТПТМКЭТvă:  
  -ЦКХКНТК vОЧШШМХЮгТvă pЮХЦШЧКră; 
  -СОЦКЧРТШЦКЭШгă МКpТХКră pЮХЦШЧКră.  
Grupul 2 . HТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră sОМЮЧНКră ЛШХТХШr МШrНЮХЮТ sЭсЧР:  
  -НТsПЮЧМЭТО sТsЭШХТМă;  
  -disfunctie diastoХТМă;  
  -valvulopatii.  

Grupul 3.HТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă pЮХЦШЧКră КsШМТКЭă МЮ СТpШбОЦТО:  
  3.1. ЛШКХă pЮХЦШЧКră МrШЧТМă ШЛsЭrЮМЭТvă;  
  3.2. ЛШКХă ТЧЭОrsЭТţТКХă pЮХЦШЧКră;  
  3.3. alte boli pulmonare cu pattern mixt: restrictiv si obstructiv;  

  3.4. ЭЮХЛЮrărТ rОspТrКЭШrТТ ьЧ ЭТЦpЮХ sШЦЧЮХЮТ;  
  3.5. СТpШvОЧЭТХКţТО КХvОШХКră;  
  3.6. ОбpЮЧОrО МrШЧТМă ХК КХЭТЭЮНТЧО ТЧКХЭă;  
  3.7. anomalii de dezvoltare.  

Grupul 4. HТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă pЮХЦШЧКră МrШЧТМă pШsЭОЦЛШХТМă:  
  -ШЛsЭrЮМţТК ЭrШЦЛШОЦЛШХТМă К КrЭОrОХШr pЮХЦШЧКrО prШбТЦКХО;  
  -ШЛsЭrЮМţТК ЭrШЦЛШОЦЛШХТМă К КrЭОrОХШr pЮХЦШЧКrО НТsЭКХО;  
  -embolism pulmonar non-ЭrШЦЛШЭТМ ( ЭЮЦШrТ, pКrКгТţТ, ЦКЭОrТКХО sЭrăТЧО).  
Grupul 5. HТpОrЭОЧsТЮЧО pЮХЦШЧКră МЮ ЦОМКЧТsЦ ЧОМХКr/ЦЮХЭТfactorial:  

  5.1. suferinte hematologice: boli mieloproliferative, splenectomia;  
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  5.2. boli sistemice: sarcoidoza, histiocitoza X, limfangioleiomiomatoza, 

neurofibromatoza, vasculite;  

  5.3. boli metabolice: glicogenoze, boala Gaucher, afectiuni tiroidiene;  

  5.4. КХЭОХО: МШЦprОsТК ОбЭrТЧsОМă К vКsОХШr pЮХЦШЧКrО (КНОЧШpКЭТТ, ЭЮЦШrТ, ЦОНТКsЭТЧТЭă 
ПТЛrШгКЧЭă), ТЧsЮПТМТОЧЭК rОЧКХă МrШЧТМă МЮ НТКХТгă. 
 HТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră К ПШsЭ НОsМrТsă ТЧТţТКХ НО MКЧЭг şТ CrКТРО ьЧ КЧЮХ 1951 Д6] 

ХК Ш pКМТОЧЭă Нe 53 ani la care s-КЮ НОpТsЭКЭ vКrТМО ОsШПКРТОЧО, КrЭОră pЮЦШЧКră ХărРТЭă, care avea 

pЮХsКţТТ КsОЦăЧăЭШКrО КШrЭОТ. LК КЮЭШpsТО s-КЮ НОМОХКЭ şЮЧЭЮrТ pШrЭШМКvО şТ vОЧК pШrЭă sЭОЧШгКЭă. 
EбКЦТЧКrОК ЦТМrШsМШpТМă К pХăЦсЧТХШr К ОvТНОЧţТКЭ ОЦЛШХТгКrОК КrЭОrОХШr ЭОrЦТЧКХО şТ К 
КrЭОrТШХОХШr, prШХТПОrКrО ОЧНШЭОХТКХă şТ ьЧРrШşКrОК ТЧЭТЦОТ ХК ЧТvОХЮХ КrЭОrОХШr pЮХЦШЧКrО ЦОНТТ şТ 
ХКrРТ. AМОКsЭă МШЦЮЧТМКrО К sЭсrЧТЭ ЧЮЦОrШКsО НОгЛКЭОrТ: КsШМТКţТК ОsЭО МКЮгКХă sКЮ О Ш sТЦpХă 
МШТЧМТНОЧţă [3,7Ж. IЧМТНОЧţК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО ХК pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă ОsЭО 
ЦЮХЭ ЦКТ ЦКrО НОМсЭ ТЧМТНОЧţК ОsЭТЦКЭă К СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО ТНТШpКЭТМО ьЧ pШpЮХКţТК 
РОЧОrКХă Д2Ж. CОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă МКЮгă НО СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă ОsЭО МТrШгК СОpКЭТМă şТ НШКr Ш ЦТМă 
pКrЭО НТЧ pКМТОЧţТ КЮ Ш КХЭă ОЭТШХШРТО К СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭКХО. PrОvКХОЧţК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО 
pЮХЦШЧКrО ХК pКМТОЧţТТ МЮ МТrШгă СОpКЭТМă ОsЭО НО КprШбТЦКЭТv 2 ‒ 5 ș, pО МсЧН ьЧ МОЧЭrОХО НО 
ЭrКЧspХКЧЭ СОpКЭТМ ОsЭО НО 8,5ș, ТКr ХК pКМТОЧţТТ МЮ КsМТЭă НО 16,1ș . 
 Morfopatologie 

 EsЭО ЧОМОsКr НО ЦОЧţТШЧКЭ Мă ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră ЦШНТПТМărТХО 
СТsЭШpКЭШХШРТМО sЮЧЭ КprШКpО ТНОЧЭТМО МЮ МОХО НОМОХКЭО ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă pЮХЦШЧКră 
ТНТШpКЭТМă: ЦШНТПТМărТ ХК ЧТvОХЮХ КrЭОrОХШr pЮХЦШЧКrО НТsЭКХО МЮ prШХТПОrКrО ТЧЭТЦКХă, Сipertrofia 

ЦОНТОТ, ХОгТЮЧТ pХОбТПШrЦО şТ ЭrШЦЛШгă in situ [9,16. Au fost descrise trei subtipuri de arteriopatie 

pЮХЦШЧКră ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră: СТpОrЭrШПТК ЦОНТОТ (Ш ПШrЦă prОМШМО şТ pШЭОЧţТКХ 
rОvОrsТЛТХă), КrЭОrТШpКЭТК pЮХЦШЧКră pХОбТПШrЦă (ПШrЦК ЦКТ КvКЧsКЭă şТ КНОsОК ТrОvОrsТЛТХă) şТ 
КrЭОrТШpКЭТК pЮХЦШЧКră ЭrШЦЛШЭТМă. 
 PКЭoРОЧОг  

 MОМКЧТsЦЮХ prТЧ МКrО СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă ПКvШrТгОКгă НОгvШХЭКrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ 
КrЭОrТКХО pЮХЦШЧКrО răЦсЧО ьЧМă ЧОМЮЧШsМЮЭ. RОгТsЭОЧţК ХК ПХЮбЮХ КrЭОrТКХ ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭă ьЧ 
prТЦЮХ rсЧН НО prШХТПОrКrОК vКsМЮХКră ОбМОsТvă. PКrКХОХ sО КsШМТКгă sМăНОrОК prШНЮМţТОТ 
prШsЭКМТМХТЧОХШr, ЧТvОХЮrТ sОrТМО КЧШrЦКХО КХО sЮЛsЭКЧţОХШr vКsШМШЧsЭrТМЭШКrО (ЧШrКНrОЧКХТЧă, 
rОЧТЧă-КЧРТШЭОЧsТЧă-КХНШsЭОrШЧ) şТ vКsШНТХКЭКЭШКrО (ШбТНЮХ ЧТЭrТМ, РХЮМКРШЧ, МКХМТЭШЧТЧă, ПКМЭШr 
ЧКЭrТЮrОЭТМ КЭrТКХ, pОpЭТНЮХ ТЧЭОsЭТЧКХ vКsШКМЭТv şТ sЮЛsЭКЧЭК P). AМОsЭО sЮЛsЭКЧţО sЮЧЭ РăsТЭО ьЧ 
МШЧМОЧЭrКţТТ ОХОvКЭО ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă şТ НКЭШrТЭă şЮЧЭЮrТХШr pШrЭШ-sistemice sau 

НОrОРХărТХШr НО ЦОЭКЛШХТsЦ К КМОsЭШr sЮЛsЭКЧţО НТЧ МКЮгК ТЧsЮПТМТОЧţОТ СОpКЭШМОХЮХКrО ‒ КУЮЧР ьЧ 
МТrМЮХКţТК pЮХЦШЧКră şТ НОЭОrЦТЧă ХОгТЮЧТ vКsМЮХКrО [13].  

 DОrОРХКrОК МКpКМТЭăţТТ НО ПКРШМТЭКrО К ПТМКЭЮХЮТ НОЭОrЦТЧă păЭrЮЧНОrОК ЛКМЭОrТТХШr 
circulante sau endotoxinelor din tractul digesЭТv ьЧ МТrМЮХКţТК pЮХЦШЧКră. AМЭТvКrОК ЦКМrШПКРТХШr 
sЮЛ КМţТЮЧОК ЛКМЭОrТТХШr şТ ОЧНШЭШбТЧОХШr НЮМО ХК КНОrКrОК ХШr ХК ОЧНШЭОХТЮХ pЮХЦШЧКr НОЭОrЦТЧсЧН 
eliberarea a multor citokine (TNF-β, ПКМЭШrЮХ НО МrОşЭОrО şТ ЦШЧШШбТНЮХ НО КгШЭ). SО prОsЮpЮЧО, 
Мă КЧЮЦО Кcest proces ar sta la baza hipertensiunii portopulmonare. 

 ÎЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă МrОsМ ЧТvОХЮrТХО pХКsЦКЭТМО НО sОrШЭШЧТЧă şТ ОЧНШЭОХТЧă-1, care se 

НКЭШrОКгă pО НО o pКrЭО şЮЧЭărТТ sсЧРОХЮТ prТЧ МШХКЭОrКХОХО pШrЭШ-sistemice, iar pe de alta parte 

datoriЭă КХЭОrărТТ ЦОЭКЛШХТsЦЮХЮТ КМОsЭШr sЮЛsЭКЧţО ьЧ МТrШгК СОpКЭТМă. ÎЧ КşК ПОХ КМОşЭТ 
ЧОЮrШСШrЦШЧТ КУЮЧР ьЧ МШЧМОЧЭrКţТТ ЦКrТ ХК ЧТvОХЮХ ЦЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО КХО КrЭОrОХШr pЮХЦШЧКrО. 
DО rОРЮХă, sОrШЭШЧТЧК ОsЭО sЭШМКЭă ХК ЧТvОХЮХ ЭrШЦЛШМТЭЮХЮТ, ьЧsă НТЧ МКЮгК trombocitopeniei din 

СТpОrspХОЧТsЦ КrО ХШМ КМЮЦЮХКrОК sЮpХТЦОЧЭКră К КМОsЭЮТ СШrЦШЧ КЭсЭ ьЧ pХКsЦă, МсЭ şТ ХК ЧТvОХЮХ 
ЦЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО КrЭОrТКХО. ÎЧ МОХО НТЧ ЮrЦă, КПОМЭКrОК vКsМЮХКră vК НОЭОrЦТЧК СТpОrЭОЧsТЮЧОК 
pШrЭШpЮХЦШЧКră [13].  

 DОКsОЦОЧОК ОбТsЭă Ш prОНТspШгТţТО РОЧОЭТМă МăЭrО НОгvШХЭКrОК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ 
portopulmonare. 

 AprОМТОrОК РrКНЮХЮТ НО sОvОrТЭКЭО К СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭШpЮХЦШЧКrО sО ПКМО ьЧ НОpОЧНОЧţă 
de vКХШКrОК ЦPAP: ЮşШКră (25‒35 ЦЦHР), ЦОНТО (35‒45 ЦЦHР)  şТ sОvОră (>45 ЦЦHР). 
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 Diagnostic 

 SТЦpЭШЦЮХ НО ЛКгă ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră ОsЭО НТspЧООК ХК ОПШrЭ sКЮ МСТКr ьЧ 
repaus. Alte simptoame, МЮЦ Кr ПТ КsЭОЧТК, pКХpТЭКţТТ, sТЧМШpО şТ НЮrОrТ rОЭrШsЭОrЧКХО sО ьЧЭсХЧОsМ 
ЦКТ rКr. LК ОбКЦОЧЮХ ПТгТМ sО НОpТsЭОКгă КММОЧЭЮКrОК МШЦpШЧОЧЭОТ pЮХmonare a zgomotului 2, 

sЮПХЮ sТsЭШХТМ НО rОРЮrРТЭКrО ЭrТМЮspТНТКЧă, prОгОЧţК УЮРЮХКrОХШr ЭЮrРОsМОЧЭО, ОНОЦО pОrТПОrТМО. NЮ 
К ПШsЭ РăsТЭă Ш МШrОХКţТО ьЧЭrО ОЭТШХШРТК ЛШХТТ СОpКЭТМО, РrКНЮХ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭКХО, sЭКНТЮХ 
evolutiv al cirozei hepatice Child-PЮРС şТ sОvОrТЭКЭОК hipertensiunii portopulmonare [2]. 

 DТКРЧШsЭТМЮХ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭШpЮХЦШЧКrО sО ЛКгОКгă pО ЦОЭШНО ТЧvКгТvО şТ ЧОТЧvКгТvО 
МКrО КЮ МК sМШp НО К НОЭОМЭК prОsТЮЧОК ОХОvКЭă ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră şТ rОгТsЭОЧţК vКsМЮХКră 
pЮХЦШЧКră МrОsМЮЭă ХК pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă ьЧ КЛsОЧţК КХЭШr МКЮгО МКrО pШЭ НЮМО ХК 
СТpОrЭОЧsТЮЧО pЮХЦШЧКră КrЭОrТКХă.  
 EМШМКrНТШРrКПТК DШppХОr ЭrКЧsЭШrКМТМă НОsМШpОră prТЦОХО sОЦЧО НО СТpОrЭОЧsТЮЧО 
pШrЭШpЮХЦШЧКră rОХОvсЧН prОгОЧţК rОРЮrРТЭărТТ ЭrТМЮspТНТОЧО, ЦТşМКrОК pКrКНШбКХă К sОpЭЮХЮТ 
ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКr, СТpОrЭrШПТО vОЧЭrТМЮХКră НrОКpЭă, prОsТЮЧО vОЧЭrТМЮХКră НrОКpЭă sТsЭШХТМă МrОsМЮЭă. 
  CКЭОЭОrТsЦЮХ ТЧТЦТТ НrОpЭО ОsЭО ТЧНТМКЭ ьЧ МКгЮХ МсЧН НТКРЧШsЭТМЮХ НО hipertensiune 

pЮХЦШЧКră КrЭОrТКХă este dubios. 

 DОКsОЦОЧОК sЮЧЭ ЮЭТХО ЦОЭШНО КНУЮvКЧЭО: ЦăsЮrКrОК РКгОХШr sКЧРЮТЧО pШКЭО să rОХОvО 
СТpШбТО ЦШНОrКЭă, ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТК prОгТЧЭă sОЦЧО НО СТpОrЭrШПТО КЭrТКХă şТ vОЧЭrТМЮХКră 
НrОКpЭă, НОvТКţТО КбТКХă НrОКpЭă. 
 Prognostic 

 PКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭШpЮХЦШЧКră КЮ Ш ЦШrЭКХТЭКЭО pОrТШpОrКЭШrТО ьЧКХЭă şТ Ш 
sЮprКvТОţЮТrО НО КprШбТЦКЭТv 15 ХЮЧТ Д5Ж. DОШКrОМО СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră МrОşЭО 
mortalitatea perioperatorie, screening-ЮХ ОТ ОsЭО ШЛХТРКЭШrТЮ ХК pКМТОЧţТТ НТЧ ХТsЭК НО КşЭОpЭКrО 
pentru transplant hepatic. 

 Tratament 
 PКМТОЧţТТ МЮ РrКН ЮşШr НО СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭШpЮХЦШЧКră ЧЮ ЧОМОsТЭă ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧsă ОsЭО 
nevoie de ai supraveghea pentru a exclude progresarea bolii (inclusiv efectuarea ecocardiografiei 

DШppХОr 1 НКЭă ьЧ КЧ). Hipertensiunea portШpЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă-sОvОră ЧОМОsТЭă ЭrКЭКЦОЧЭ 
НТrОМţТШЧКЭ sprО КЦОХТШrКrОК sТЦpЭШЦКЭШХШРТОТ, sМăНОrОК prОsТЮЧТТ ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră şТ К 
rОгТsЭОЧţОТ vКsМЮХКrО pЮХЦШЧКrО.  
 TОrКpТК КЧЭТМШКРЮХКЧЭă ОsЭО ЛТЧОvОЧТЭă, ьЧНОШsОЛТ pОЧЭШбТПТХТЧК, МКrО pШsОНă ьЧ pХЮs şТ 
prШprТОЭăţТ КЧЭТ-TNF, НКr ЧОМОsТЭă К ПТ КНЦТЧТsЭrКЭă МЮ ЦКrО КЭОЧţТО, КvсЧН ьЧ vОНОrО 
МШЧЭrКТЧНТМКţТТХО ОТ ьЧ СТpШМШКРЮХКrОК МКЮгКЭă НО ЭrШЦЛШМТЭШpОЧТО şТ ТЧsЮПТМТОЧţă СОpКЭШМОХЮХКră. 
 DТЮrОЭТМОХО sЮЧЭ ТЧНТМКЭО ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă şТ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră, ьЧ 
spОМТКХ ХК pКМТОЧţТТ МЮ КsМТЭă sКЮ ОНОЦО pОrТПОrТМО. OбТРОЧШЭОrКpТК КЦОХТШrОКгă СТpШбОЦТК.  
 TrКЭКЦОЧЭЮХ СТpШЭОЧsШr pШrЭКХ УШКМă ЮЧ rШХ ТЦpШrЭКЧЭ, КvсЧН ьЧ vОНОrО ПКpЭЮХ Мă 
СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă ОsЭО МКЮгК prТЧМТpКХă НО КpКrТţТО К СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭШpЮХЦШЧКrО. β-

ЛХШМКЧЭОХО sЮЧЭ ЮЭТХО ьЧ prШПТХКбТК СОЦШrКРТТХШr vКrТМОКХО. TШЭЮşТ, ЮЭТХТгКrОК β-ЛХШМКЧЭОХШr ьЧ 
СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră ОsЭО МШЧЭШvОrsКЭă, НОШКrОМО pШКЭО КРrКvК sОЦЧТПТМКЭТv МКpКМТЭКЭОК 
НО ОПОМЭЮКrО К ОбОrМТţТЮХЮТ ПТгТМ ХК КМОКsЭă МКЭОРШrТО НО pКМТОЧţТ Д11Ж. IЧСТЛТЭШrТТ ОЧгТЦОТ НО 
МШЧvОrsТО şТ КЧЭКРШЧТşЭТТ rОМОpЭШrТХШr AT1 КТ КЧРТШЭОЧгТЧОТ II КЦОХТШrОКгă КЭсЭ sТЧНrШЦЮХ НО 
СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭКХă, МсЭ şТ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră Д15Ж.  
 Au fost utilizate multe preparatО МЮ ОПОМЭ vКsШНТХКЭКЭШr. PrШsЭКМТМХТЧОХО şТ КЧКХШРТТ ХЮТ sМКН 
prОsТЮЧОК ьЧ КrЭОrК pЮХЦШЧКră ьЧ СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră (epoprostenol, iloprost). 

Blocantele receptorilor endotelinei (bosentan, tesosentan, enrasentan) sЮЧЭ ЮЭТХТгКЭО ьЧ 
tratamentul hipertensiunii КrЭОrТКХО pЮХЦШЧКrО, ТКr ЛШsОЧЭКЧЮХ ОsЭО КprШЛКЭ НО FDA ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ 
СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pШrЭШpЮХЦШЧКrО, НКЭШrТЭă СОpКЭШЭШбТМТЭăţТТ rОНЮsО. Ambrisentanul a fost recent 

aprobat pentru tratamentul hipertensiunii arteriale pulmonare [1]. 

 Inhibitorii de 5-ПШsПШНТОsЭОrКгă (sildenafil) – sОХОМЭТv ТЧСТЛă ПШsПШНТОsЭОrКгК-5 şТ 
МШЧЭrКМКrОКгă НТsЭrЮРОrОК GMPМ, ЧТvОХЮrТХО МrОsМЮЭО КХО МărЮТК sМКН МШЧМОЧЭrКţТК МКХМТЮХЮТ şТ 
rОХКбОКгă ЦЮsМЮХКЭЮrК ЧОЭОНă. SТХНОЧКПТХЮХ МrОşЭО НОЛТЭЮХ МКrНТКМ şТ ЦТМşШrОКгă prОsТЮЧОК ьЧ 
КrЭОrК pЮХЦШЧКră şТ rОгТsЭОЧţК vКsМЮХКră pОrТПОrТМă Пără МКrОvК rОКМţТТ КНvОrsО sОrТШКsО Д12, 14Ж.  
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 SprО НОШsОЛТrО НО sТЧНrШЦЮХ СОpКЭШpЮХЦШЧКr,  СТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră ЧЮ 
МШЧsЭТЭЮТО Ш ТЧНТМКţТО pОЧЭrЮ ЭrКЧspХКЧЭЮХ НО ПТМКЭ. RТsМЮrТХО ЦШrЭКХТЭăţТТ pОrТШpОrКЭШrТО sЮЧЭ 
МrОsМЮЭО ХК pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă pЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă – sОvОră (ЦPAP>35 ЦЦHР).  
Este ЧОМОsКră ТНОЧЭТПТМКrОК pКМТОЧţТХШr ьЧЭr-un stadiu precoce a hipertensiunii portopulmonare 

pentru transplant hepatic [14].  

 

 Concluzii 

 HТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭКХă МШЧsЭТЭЮТО ОХОЦОЧЭЮХ НОЭОrЦТЧКЧЭ ьЧ КpКrТţТК СТpОrЭОЧsТЮЧТТ 
pШrЭШpЮХЦШЧКrО. HТpОrЭОЧsТЮЧОК pШrЭШpЮХЦШЧКră ЦШНОrКЭă – sОvОră ЧЮ МШЧsЭТЭЮТО Ш ТЧНТМКţТО 

pentru transplantul de ficat. NЮЦКТ pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО pШrЭШpЮХЦШЧКră НО РrКН ЮşШr pШЭ ПТ 
ЭrКЧspХКЧЭКţТ. TrКЭКЦОЧЭЮХ ПКrЦКМШХШРТМ ОsЭО ьЧНrОpЭКЭ ьЧ НШЮă НТrОМţТТ: ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СТpШЭОЧsШr 
pШrЭКХ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СТpОrЭОЧsТЮЧТТ pЮХЦШЧКrО КrЭОrТКХО.     
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Summary 

Subclinical damage organ additional risk stratification patients with arterial hypertension 

In order to assess subclinical organ damage in additional risk stratification in patients 

with hypertension were investigated 80 patients with essential hypertension. The data obtained 

have shown that patients with essential hypertension is a heterogeneous group of patients, which 

must be made individually. Most investigated patients showed a wide range of risk factors. 

Additional risk stratification with subclinical organ damage has proved the practical applicability 

of this score in predicting negative jumps. Additional risk assessment should be performed in 

order to select a differentiated approach and optimal treatment regimen. Additional risk 

optimization has as a consequence rational results in reducing cardiovascular morbidity and 

mortality, representing challenge for any clinician and scientific organizations that implement 

this approach useful in developing useful guidelines for detection, evaluation and treatment of 

essential arterial hypertension.  

 

Rezumat 

Cu scopul evaluării afectării subclinicО НО ШrРКЧ ьЧ sЭrКЭТПТМКrОК rТsМЮХЮТ КНТţional la 

pacienţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă au fost investigaţi 80 de pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 
esenţТКХă. DКЭОХО ШЛţТЧЮЭО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă pКМТОЧţТТ МЮ СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă 

rОprОгТЧЭă ЮЧ РrЮp СОЭОrШРОЧ НО ЛШХЧКvТ, КЛШrНКrОК МărШrК ЭrОЛЮТО rОКХТгКЭă ьЧ ЦШН ТЧНТvТНЮКХ. 
MКУШrТЭКЭОК pКМТОЧţТХШr МОrМОЭКţТ КЮ prОгОЧЭКЭ Ш РКЦă ХКrРă К ПКМЭШrТХШr НО rТsМ. SЭrКЭТПТМКrОК 
rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ cu includerea afectarii subclinice de organ a НОЦШЧsЭrКЭ КpХТМКЛТХТЭКЭОК prКМЭТМă 
КМОsЭЮТ sМШr ьЧ prШРЧШгКrОК sКХЭЮrТХШr ЧОПКsЭО. EvКХЮКrОК rТsМЮХЮТ КНТţТШЧКХ ЭrОЛЮТО ОПОМЭЮКЭă ьЧ 
sМШpЮХ КЛШrНărТТ НТПОrОЧţТКЭО şТ sОХОМЭărТТ ЮЧЮТ rОРТЦ ШpЭТЦ НО ЭrКЭКЦОЧЭ. Optimizarea riscului 

adiţional, are drept conseМТЧţă rКţТШЧКХă rОНЮМОrОК ЦШrЛТНТЭăţТТ şТ ЦШrЭКХТЭăţТТ МКrНТШvКsМЮХКrО, 
rОprОгТЧЭă Ш prШvШМКrО pОЧЭrЮ ШrТМО МХТЧТМТКЧ şТ pОЧЭrЮ ШrРКЧТгКţТТХО  şЭТТЧţТПТМО МО МШЧМrОЭТгОКгă 
КМОsЭ НОЦОrs ьЧ ОХКЛШrКrОК НО РСТНЮrТ ЮЭТХО ьЧ НОЭОМЭКrОК, ОvКХЮКrОК şТ ЭrКЭКrОК hipertensiunii 

arteriale esenţiale.  

 

Actualitatea  

HТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă (HTA) răЦсЧО Ш prШЛХОЦă ЦКУШră НО săЧăЭКЭО pЮЛХТМă КПОМЭсЧН 
aproximativ un sfert din populaţТК КНЮХЭă НТЧ ţărТХО НОгvШХЭКЭО, ТКr ЭОЧНТЧţК ОvШХЮЭТvă ОsЭО 
КsМОЧНОЧЭă, pЮЭсЧН КУЮЧРО să КvОЦ Ш ХЮЦО МЮ 1,56 ЛТХТШКЧО СТpОrЭОЧsТvТ ьЧ КЧЮХ 2025, Кşa cum se 

menţiona la ConferinţК AЧЮКХă К SШМТОЭăţii Europene de Hipertensiune din anul 2012 [1,3,5]. 

Importanţa HTA ca şТ ПКМЭШr НО rТsМ МКrНТШvКsМЮХКr (CV) ОsЭО ЛТЧО МЮЧШsМЮЭă şТ ОбТsЭă Ш rОХКţie 

ХТЧТКră ьЧЭrО vКХШrТХО ЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО (TA) şТ prШЛКЛТХТЭКЭОК НО К НОгvШХЭК ЛШКХă МКrНТШvКsМЮХКră 
şТ МОrОЛrШvКsМЮХКră, ЧЮЦОrШКsО sЭЮНТТ МШЧЭrТЛЮТЧН ХК sЮsţinerea acestei afirmaţТТ, ьЧ МШЧНТţТТХО ьЧ 
МКrО КМОsЭОК КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТСТpОrЭОЧsТv rОНЮМО ьЧ ЦОНТО МЮ 20-25% riscul de 

infarct miocardic şi cu 35-40% riscul de accident vascular cerebral (AVC) [1,6].   

AsЭПОХ, rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr РХШЛКХ sО pШКЭО НОПТЧТ МК prШЛКЛТХТЭКЭОК sЭКЭТsЭТМă pОЧЭrЮ МК ЮЧ 
eveniment cardiovascular acut major să sО ЦКЧТПОsЭО ьЧЭr-Ш pОrТШКНă НО ЭТЦp НКЭă. ÎЧ РОЧОrКХ, 
rТsМЮХ МКrНТШvКsМЮХКr sО rКpШrЭОКгă pО Ш pОrТШКНă НО 5 sКЮ 10 КЧТ, ТКr ОvОЧТЦОЧЭОХО 


