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Ipotensione Ortostatica
Classificazione:
o .
Riduzione della pressione arteriosa sistolica = 20 mmHg
durante 3 minuti di ortostatismo attivo

Classica:

Ipotensione Ortostatica Iniziale:
Riduzione immediata della pressione arteriosa conseguente
I'assunzione dell'ortostatismo, che si risolve entro 30 secondi
con la scomparsa della sintomatologia ed il ritorno alla
norma dei valori pressori

[o] ica F
Lenta e progressiva riduzione dei valori pressori in
ortostatismo. | sintomi compaiono dopo aleuni minuti
dall'assunzione della posizione ortostatica
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Ipertensione Clinostatica \

fei Pz con Ipotensiona Ortostatica neurogena
hanno Ipertensione Clinostatica

*Meccanismi dell'lpertensicne Clinostatica:

-Alterazione barocettiva arteriosa
-lpersensibilita fQ-adrenergica da denervazione
-Incremento conseguente delle resistenze vascolari periferiche

Problematiche cliniche dell Ipertensione Clinostatica
-limita impiego di farmaci pressori (orario di somministr.)

-provoca danno d'organo
-induce diuresi pressoria notturna

Meccanismi fisiologici coinvolti
in risposta allo stimolo ortostatico

[T —
7 stahs Vo

[ a——
|

| Comat versus Pressure .

/ Cause principali \

* Invecchiamento
* Allettamento
+ Farmaci
* Sindromi da disfunzione del Sistema Nervoso
Autonomo centrale e periferico

“con interessamento del Sistema Nervoso Centrale:
Morbo di Parkinson, Atrofia Multisistemica (Mutiple Sytem Atrophy, MSA),
tumori cerebrali {fronco encefalico,cervelletto, diencefalo)

“con interessamento del Sistema Nervoso Periferico:
Diabete Mellito,Alcolismo, Sindrome Uremica,
Neuropatia Paraneoplastica, Amiloidosi

*con interessamento del neurone Simpatico Post gangliare:

Ortostatica Idi e Failure, PAF)

Caso clinico

SL di anni 70 affetto da Disfunzione autonomicaidisfunzione del SNV
in saggetto con & disturbo del compo durante il sonne
REM,grave ipolensione posturale neurogena,ipertensione clinostatica,
insufficienza vegetativa di origine periferica) Cardiopatia ipertensiva
vasculopatia carolidea in terapia con fludrocortisone che ha parziaimenta
risolto la sintomatologia. Da circa 4-5 mesi aumento delle dispercezioni visive

prevalentemente nottume con agilazione in sonno @ movimenti degli
Lin Ospedala

Il guadro dinico descitto, carallerizzato dalla presenza di una marcata
ipotensiona ortostatica,minzione imperiosa, incontinenza urinarla ed
impatentia erigandi e’ secondaro alo stato di insufficienza del sistema
nervos vegetalivo di tipo prevalentemanta periferico, la diagnos piu' probabile '
quella di una “Pure Aulonomic Failure’. Incllre la presenza di un disturbo del
forme di

comportaments in senno fem e'
benigna’con asordio puramente vagelativo.

Ipotensione Ortostatica e
Ipertensione Clinostatica
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Farmaci antiiparlansivi privi di affetlo ipolensiva in orlostatismo la sera
itori, Sartani, Nitroderivatl i mattine prima di

atzarsi dal letto] (Hypertension 199730-1062)

I Spessori solio le gambe del letio dalla parte della testiera di 10-15 cm

Ipatensione post-prandiale:
calfeina prima del pranzo; ridotto carico carboidrati

ABPM N

Il paziente con ipotensione ortostatica inevitabilmente  scivola in un cir-
cola vizioso creato dalla i 3 di muoversi effic caratte-
rizzato da diminuzione progressiva di attivita fisica stanchezza, tenden-
za a rimanere seduto, peggloramento dellipotensione ortostatica, ulte-
riore diminuzione della capacita prestativa motoria.

Particolarmente nelle prime ore del mattino, in concomitanza e subito do-
poil pasto di mezzodi, il pazlente con ipotensione ortostatica segnala un

rento della sintomatologia ed un incremento nel numero delle
cadute poiché in tali periodi risulta maggiore il calo pressorio non solo du-
rante l'assunzione della posizione eretta ma anche da seduto.
Da cid deriva la necessitd clinica di “privilegiare” I'aspetto
dellipotensione ortostatica anche al prezzo di uno scarso controllo pres-
sorio clinostatico

La somministrazione del nitrato rispetio all'aceinibitore, ha avuto un bu-
on risultato sui valori pressori medi notturni pur sapendo che il paziente
non dovra cambiare posizione durante Iallettamento, nonostante |
minzione eccessiva nottuma, derivata dall'alta pressione nel glomeruli
renali.

Discussione \

Conclusioni

Mpotensione ortostatica risulta, quindi, la condizione clinica da privile-
giare, anche perche'la maggior parte dei soggett affettida tale sintoma
sona di eta’ avanzata, non autosufficienti.

Il trattamento dell'ipertensione clinostatica si rende necessario in pre-
senza di elevati fattori di rischio cardiovascolari

Il miglioramento clinico globale, tuttavia non risolve il problema fisiopa-
tologico della disfunzione autonomica di tipo prevalentemente periferi-
cospesso d'origine indeterminata




