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Abstract:

PSYCHOSOMATIC APPROACH OF ARTERIAL HYPERTENSION

Psychiatric medical literature cites the importance of etiological factors in the arterial hyper-
tension break-out, showing that the tiredness, the psychic traumatism and the negative emotions go to
the diminution of cortex’s functional capacity, with hypothalamic functional perturbations, which
induce a hyper excitability and an important instability of vessel-regulatory function.

The main cause seems to be the emotional tension which acts through the mediation of vege-
tative nervous system on vaso-motorial innervation.

The personality of some individuals with arterial hypertension is calm on the outside, while on
the inside it has an aggressive and hostile attitude, inducing a permanent condition of tension in organism.

The psychological modifications of cardiovascular system within the mental stress (modifications
often reversible), as well as the psychopathological perturbations quasiconstantly present exert a ne-
gative influence on the cortex, determining a series of symptoms grouped into a neuroastheniform syn-
drome, which leads to dispositional modifications of the patient.

Lumea contemporana este in continua schimbare. Gradul de complexitate a relatiilor dintre
om si mediul sdu social creste necontenit. Individul nu mai poate fi privit izolat, ci ca o parte inte-
granti a unui sistem complex cu un inalt grad de interdependenti intre componentele sale. In aceste
conditii, insdsi abordarea hipertensiunii arteriale ca boald trebuie facutd intr-un mod mai amplu.
Perspectiva clinicd legatd de bolnavul hipertensiv sau cea epidemiologica a populatiei de hiperten-
sivi trebuie completatd cu o noua dimensiune, perspectiva sociologica asupra hipertensiunii arteria-
le. Aceasta, pe de o parte, datoritd interventiei unor factori din mediul social in etiologia bolii si, pe de
altd parte, datoritd importantelor consecinte sociale ale hipertensiunii arteriale si ale complicatiilor ei.

Sanatatea constituie rezultatul echilibrului din interiorul diferitelor sisteme ale organismului
uman si dintre acestea si mediul inconjurdtor. Boala este rezultatul fie al unei lezari acute, fie al
unei perioade extinse de timp de consum neeconomic de energie sau de tulburare de comunicare se-
vera a diferitelor sisteme si poate fi rezultatul a orice, incepand de la o lezare fizica pana la una
emotionala. Aceasta poate fi exprimata in plan somatic (procesul inflamator sau imunosupresia, hipo-
sau hipertensiunea, tensiunea musculard sau atonia, hipo- sau hipertiroidia, hipo- sau hiperlipidemia
etc.) sau in plan psihologic (anxietatea sau depresia, hiper- sau hiposensibilitatea emotionald). [1]

Aceasta perspectiva asupra sanatatii si bolii afirma ca boala este, in mare parte, rezultatul unui
numadr de evenimente (atat somatice, cat si psihologice) care sunt percepute ca stresante de catre or-
ganismul uman.

In societatea contemporani, a devenit o axioma faptul ca factorii psiho-sociali influenteaza
organismul uman, adancindu-se la maximum discrepanta dintre zestrea adaptativa, psihologica a in-
dividului si exigentele crescande, ce tind catre limita, ale mediului.
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Stresul (indiferent de natura sa) apare Tn momentul in care adaptarea organismului a fost de-
pasita, acesta nereprezentand altceva decat o perturbare (reversibild sau nu), a proceselor adaptative.
Existd numeroase definitii date stresului psihic (SP), care este considerat ca fiind: ,,totalitatea con-
flictelor personale sau sociale ale individului care nu-si gasesc solutia“ [2] ,,0 stare de tensiune, In-
cordare si disconfort determinatd de agenti afectogeni cu semnificatie negativa, de frustrarea sau
reprimarea unor stari de motivatie (trebuinte, dorinte, aspiratii), de dificultatea sau imposibilitatea
rezolvarii unor probleme* [3] etc.

Stresul este ,,raspunsul organismelor vii la solicitarea de orice natura® (Selye ).[4] Procesele
psiho-somatice care permit sa se faca fata stresului depind de perceptia ,,pericolului® si de semnifi-
catia lui fatd de sentimentul propriei competente in situatia creatd. Indivizii care sunt capabili de
raspunsuri eficace pe plan social prezintd si reactii somatice mai intense decat cei cu un compor-
tament de aparare si retragere. Din punct de vedere teoretic, in fata unei situatii stresante, omul po-
seda o strategie complexd pe mai multe planuri: cognitiv, afectiv, comportamental [5], dispunand de
trei categorii de reactii de aparare:

e reactie de ignorare a pericolului si de adaptare;

e reactie de ,,luptd impotriva pericolului®;

e fuga din fata pericolului.

Agentii stresori psihici sunt, In marea lor majoritate, stimuli verbali (incluzand si limbajul
interior). Semnificatia lor pentru individ i diferentiaza net de toti ceilalti agenti stresori (fizici, chi-
mici etc.). O caracteristica a acestor agenti este caracterul lor potential de a produce SP, validat
numai de semnificatia de amenintare, prejudiciu, nocivitate, in general, pe care le-o oferad subiectul
agresionat.

Un rol deosebit in aparitia si intensitatea SP il au particularitatile individuale (genetice, cogni-
tive, afective, motivationale, volitionale etc.). Toate aceste particularitati — modelate de experienta
de viata familiald si profesionala a subiectului, inclusiv de o serie de afectiuni somatice si, mai ales,
psihice (nevrozele, in special) — sunt implicate in raspunsul individului la un stresor psihic potential,
contribuind la conferirea unei semnificatii nocive, imaginare sau reale, capabile sd conduca la ,,in-
trarea in starea de SP*.

Stresul determind blocarea alarmei la nivel cerebral, care raspunde de pregatirea corpului pen-
tru actiuni defensive. Sistemul nervos este trezit i hormonii sunt eliberati pentru a ascuti simturile,
a accelera pulsul, a creste frecventa respiratiei, a tensiona muschii. Acest raspuns este important
pentru cd ajutd in apdrarea impotriva anumitor situatii. Raspunsul este ,,preprogramat biologic®.

Reactia catecolaminica de stres genereaza raspunsuri hipertensive chiar la subiectul normal,
insa la bolnavii cu HTA exista atat un nivel mai crescut al acestei secretii fatd de indivizii sdnatosi
supusi unui SP similar, cat si un nivel mai redus al excretiei urinare de kalicreina [7].

Este posibil ca, pe langa o serie de particularitdti enzimatice la nivelul receptorilor peretelui
vascular, s existe si o faza inaparenta, premorbida, cu valori normale tensionale, in cursul carora s-ar
fi putut epuiza, sub actiunea unui SP cronic sau repetitiv, mijloacele uzuale endocrine (raspunsul
secretor al ACTH, de exemplu) de raspuns la agresiunea unor agenti stresori persistenti, ,,consumptivi‘.

O datd cu modificarile valorilor inregistrate in baro-receptori si variatiile excretiei renale sa-
re/apa, modificarile structurale in precapilare duc la stabilirea unei presiuni arteriale crescute.

Chiar dacd aceste modificari sunt reversibile in stadiile lor timpurii prin medicatie $i nu sunt
morfologic permanente datoritd depunerilor de tesut conjunctiv in vasele unde exista o rezistentd la
fluxul sanguin, datele epidemiologice tind totusi sa confirme ca persoanele cu presiunea arteriald
sistolicd foarte labild sau cu reactie hipersensibila a presiunii arteriale au un risc crescut de a
contracta hipertensiunea sau boala cardiacd coronariana decat cei cu sensibilitate normala.

Literatura medicald considera ca acest concept de stres psihic (SP) desemneaza, in esenta, o
stare generala a organismului — indusa de solicitari psihice intense, variate, uneori cumulate, fortand
limitele adaptative — si cu o exprimare pregnanta in planul afectivitatii, avand drept corespondent so-
matic o afectare a tuturor compartimentelor organismului, intre care se remarca, totusi, componentele
cu rol integrator: sistemul neuro-endocrino-vegetativ, aparatul cardio-circulator si sistemul imun [6].
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Se stie ca factorii de risc cardiovascular contribuie fiecare in parte la starea de risc, existenta
acestei stari fiind, de fapt, rezultatul interactiunii tuturor acestor factori.

Important de retinut este faptul ca riscul conferit de toti acesti factori poate fi considerabil mai
mare decat suma riscurilor individuale si ca nici unul din factorii de risc cardiovascular nu are pute-
re predictiva atat de mare, incat sd poata fi utilizat izolat pentru evaluarea starii de risc.

Factorii de risc cardiovascular au fost sistematizati de expertii europeni in felul urmétor [8]:

o Stilul de viata: alimentatie bogata Tn grasimi saturate, colesterol si calorii; fumatul; excesul
de alcool; sedentarismul.

e Caracteristici biochimice si fiziologice (modificabile):

— hipertensiunea arterial;

— hipercolesterolemia (cresterea LDL-colesterolului);

— hipertrigliceridemia;

— hiperglicemia: diabetul zaharat, glicemia bazald modificata;

— obezitatea;

— factori trombogeni.

o Caracteristici personale (nemodificabile): varsta, sexul, istoria familiala de cardiopatie is-
chemica sau alte boli cardiovasculare aterosclerotice timpurii (la barbati < 55 de ani, iar la femei <
65 de ani); istorie personald de cardiopatie ischemica sau alte boli cardiovasculare aterosclerotice.

In studiul Framingham, au fost considerati factori de risc majori [9]: fumatul, hipertensiunea
arteriala, hipercolesterolemia (cresterea LDL-colesterolului), scadderea HDL-colesterolului, diabetul
zaharat, varsta Tnaintatd; si factori de risc aditionali: obezitatea, sedentarismul, istoria familiala de
boli cardiovasculare premature, cresterea trigliceridelor, LDL-colesterolul, tulburari de coagulare,
lipoproteina a — Lp(a), cresterea nivelelor serice ale homocisteinei.

O analiza a altor eventuali factori de risc ai instaldrit HTA a confirmat rolul greutatii corpora-
le, cresterea cu 5% a acesteia (4 kg pentru un barbat si 5 kg pentru o femeie de constitutie medie),
asociindu-se cu o crestere cu 20—30% a riscului de dezvoltare a HTA. Surprinzator, intoxicatia taba-
gicd nu pare a fi asociata cu evolutia spre HTA. Ca si concluzie a acestui studiu, s-a putut afirma ca
un examen clinic anual al intregii populatii, cu masurarea TA, este o activitate corectd de gestionare
a sanatatii publice, care permite depistarea nu numai a HTA, ci §i a numeroase alte patologii.

Abordarea sociologica a hipertensiunii arteriale evidentiazd citeva elemente interesante: hi-
pertensiunea arteriala esentiald este o boala rara la populatiile cu o dezvoltare socio-culturala sim-
pla, cum sunt unele triburi de bastinasi dintr-o zona montana din Noua Guinee [10], indienii mexi-
cani, unele triburi izolate din Brazilia [11], eschimosii [10].

In societatea civilizata, frecventa hipertensiunii arteriale este in stransa legitura cu gradul de
complexitate sociald. Urbanizarea larga, cresterea agregarii sociale, accentuarea gradului de inter-
dependentd umana, frecventa mare a schimbarilor din viata omului, ,,bombardamentul® informatio-
nal, cu sporirea cantitatii de ,,nou®, reclama din partea omului un necontenit efort de adaptare psiho-
biologica. Solicitarea de adaptare la multitudinea stimulilor psiho-sociali poate depasi, la un mo-
de adaptare psiho-sociald a individului sau grupului social are repercusiuni nu numai pe plan psihic,
ci si pe plan somatic, ducand la aparitia unor boli somatice cu o importanta componenta psihologica
(hipertensiune arteriald esentiald, astm bronsic, ulcer gastric etc.). Din acest punct de vedere, hiper-
tensiunea arteriald esentiald poate fi considerata rezultatul esecului individului de a se adapta la exi-
gentele mediului social [12].

Un studiu publicat in 2004 de un grup de medici americani (Wassertheil-Smoller si colab.)
conchide ca stresul psihic poate determina pe langa tulburarile somatice si tulburari din sfera psihia-
trica, tulburari ale afectelor.

Cateva studii au investigat evenimentele cardio-vasculare relatate la femeile cu varsta peste
40 de ani, cu depresie. S-a constatat ca un numar mare de femei au raportat nivele crescute de simp-
tome depresive, corelate cu risc crescut de deces prin boli cardio-vasculare, chiar si dupa ce factorii
de risc cardio-vascular au fost controlati. [13]
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Boli psihosomatice permit intelegerea raporturilor de coordonare si subordonare a elementelor
constitutive ale bolii: agentul psiho-somatogen, personalitatea premorbida, predispozitia de organ,
imprimarea morfo-functionald, relevanta clinicd, evolutia, terapia.

In ceea ce priveste hipertensiunea arteriali esentiald (HTA) putem afirma ci existi o corelatie
intre aceasta si modificarile de ordin psihic care se pot intalni in functie si de structura si personali-
tatea individului.

Intr-o lucrare de sinteza scrisa in 1977, Weiner a descris hipertensiunea esentiali ca pe un ta-
blou clinic neuniform, care se poate ivi datorita schimbarilor cantitative ale conditiilor diferite ce isi
exercitd influenta. Pe 1anga factorii somatici, exista factori sociali si psihici care au o semnificatie
deosebita in privinta etiologiei, patogenezei si cronicitatii.

Riscul de aparitie a unei HTA autentice este asociat cu valorile initiale ale TA si cu varsta.
Boala hipertensiva este deosebit de frecventa la supravietuitorii catastrofelor naturale (inundatii, cu-
tremure, incendii etc.), cat si la anumite grupe de oameni asupra carora se exercita stresul de la locul
de munca [controlorii de trafic aerian sau chirurgii — care fac mult mai des aceasta maladie (propor-
tional si cu gradul de sofisticare a aparaturii folosite) decat alte profesiuni cu solicitare nervoasd medie)].

Concluziile unui grup de medici americani publicate in Arch Intern. Med (2000) au fost ca:
simptomele depresive au fost predictive pentru incidenta HT tardive la tinerii adulti si ca tinerii
negri cu simptome depresive au avut un risc crescut in dezvoltarea HTA. [14]

Intr-un articol publicat in Arch Intern Med. (2001) de citre un grup de cercetitori de la Uni-
versitatea Britanica din Columbia,Vancouver, se prezintd un studiu despre testarea eficacitdtii ma-
nagementului stresului individualizat pentru HTA intr-o proba clinica randomizata, folosind ma-
surarea TA Tn ambulatoriu. S-a demonstrat ca reducerea stresului si imbunatatirea conditiilor de
mediu se asociaza cu reducerea TA in ambulatoriu. [15]

Hipertensiunea de situatie a fost descrisa ca fiind legatura dintre conditiile specifice ale me-
diului pacientului cu reactiile presiunii arteriale. Cand existd predispozitia de a reactiona in acest
fel, influentele mediului pot declansa cresterea TA. O astfel de predispozitie se formeaza potrivit
caracteristicilor individuale, in functie de trecutul pacientului.

Riscul marit ca boala sa se instaleze 1l constituie variatiile ocazionale ale presiunii arteriale, in
cursul stadiilor incipiente ale hipertensiunii, ce depind de marimea, durata si frecventa reactiei va-
soconstrictoare.

Anxietatea poate produce multiple tulburari cardiovasculare. Frecvent apar tahicardia si palpi-
tatiile. Bolnavii pot avea aritmii cardiace si hipertensiune arteriald (la acesti pacienti fiind mai frec-
venta o forma particulara de hipertensiune arteriala — ,,white coat hypertension®).

O mai buna cunoastere clinica a tulburarilor anxioase ar permite un control terapeutic mai efi-
cient al acestora, precum si evitarea unor examindri complementare, uneori exhaustive si intempes-
tive care, in cerc vicios, pot contribui la persistenta sau chiar agravarea simptomatologiei acestor subiecti.

Se poate discuta despre existenta unei sistematizari a HTA:

e  Bolnavi tineri hiper-reactivi vasculari care vor dezvolta o HTA tranzitorie juvenild de o
configuratie existentiald stresanta si care vor putea fi chiar vindecati odata cu disparitia sursei stre-
sante ori printr-o psihoterapie dirijata;

° Bolnavi de peste 40 — 45 ani, varsta la care apare, in mod obignuit, HTAE, avand intre
factorii precipitanti ai debutului bolii, SP;

e  Bolnavii hipertensivi (cu HTAE sau HTA — secundard), aflati in cursul evolutiei bolii si
la care SP poate produce paroxisme tensionale, soldate sau nu cu unele complicatii, dintre care ede-
mul pulmonar acut, ca si accidentele vasculare cerebrale, reprezintd situatii in care SP actioneaza,
prin intermediul acestor cresteri ale tensiunii arteriale.

In plus, HTA, agravata de SP, contribuie la accelerarea procesului aterosclerotic, cét si la apa-
ritia bolii coronariene, alaturi si de ceilalti factori de risc. [6]

Mai multi cercetdtori au incercat sa defineasca ,,personalitatea hipertensivului®.
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Astdzi se considera ca aceasta este caracterizatd printr-o ostilitate intensd disimulatd sub o
aparentd amabild si complezenta, fiind totusi inhibata, si care nu-si gaseste iesire in activitate (pe
care acesti subiecti o resimt ca pe o frustrare).

Astfel, s-a aratat faptul cad hipertensiunea se leagd de dorinta de a exprima in exterior ostilita-
tea, in vreme ce existd nevoia unui comportament pasiv si adaptat.

Studiile au fost urmate de multe altele tratand despre structura personalitatii acestor pacienti.
Comportarea lor sociald se caracterizeaza prin a fi hiperadaptata, maleabild, axata pe eficientd, pa-
siva, cu tendinta de a evita conflictele; in plus, comportarea se resimte din cauza infrandrii senti-
mentelor atat pozitive, ct si negative.

In vreme ce aceste trasaturi puse in evidentd de studiile initiale se referd, in primul rand, la
comportamentul observabil al pacientilor, cercetarile mai recomandate au aratat cd la acestia per-
ceptia conflictului si a stresului este, de asemenea, alterata in comparatie cu normotensivii.

Literatura medicald aratd ca stresul psihosocial este extrem de important si de evident la
majoritatea bolnavilor hipertensivi [11], care au §i reactii presoare la stimulii din mediu mult exage-
rate fatd de normotensivi. Caracteristicile individuale se sterg, iar ceea ce conteaza, in primul rand,
este incapacitatea de rezolvare a unor probleme profesionale, familiale sau de alt tip, Tnsotitd de an-
xietate, evidentd mai ales in aglomerarile urbane. Marile orase constituie surse de stres, chiar si
numai progresiva a tensiunii arteriale pana la nivele hipertensive. [11]

Stresul profesional si profesia contribuie la cresterea frecventei hipertensiunii arteriale. Preva-
lenta sa a fost gsiti deosebit de mare la controlorii de trafic aerian si la furnalisti [16]. In primul
caz, se poate afirma ca stresul profesional deosebit de insemnat intervine in determinarea cresterii
tensiunii arteriale. Intr-un alt studiu asupra alterarii sanatitii la controlorii traficului aerian, Rose si
colab. au ardtat ca erau periclitati nu numai cei care se identificau prea puternic cu serviciul si erau
foarte sociabili si adaptati, dar, de asemenea, si cei care refuzau sa admita stresul implicat.

In cel de-al doilea caz (al furnalistilor), probabil ci expunerea cronici la temperaturi excesive
cu tulburarile hemodinamice si hidroelectrolitice consecutive, este factorul hotarator in cresterea
prevalentei bolii la aceastd profesie.

Baer si colab. si-au dirijat atentia catre interactiunea familiald indirecta prin investigarea com-
portarii conflictuale in cadrul familiilor cu tati hipertensivi.

Structura personalitatii unui membru de familie — de exemplu, conflictul dintre impulsiunea
agresiva si dependentd la hipertensiv — afecteaza interactiunea intregii familii, astfel copiii unui tata
hipertensiv vor avea un mod particular de abordare a problemelor, in general, conturandu-se o per-
sonalitate ce tinde spre evitarea unor masuri radicale (unor hotarari), mai ales in situatii de criza.

Hipertensivii, fara a prezenta elemente de psihopatologie, au o deficientd de integrare a in-
stinctelor agresive In structura constientd, ei resimtind sentimentul agresiv incarcat de angoase si
culpabilitati.
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