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1. INTRODUCERE - MOTIVATIA STUDIULUI

Hipertensiunea arteriala esentiald este o afectiune larg raspandita pe glob,
aceasta fiind de asemenea des intalnita si in randul populatiei acestei tari. Urmarile
acestei afectiuni sunt multiple si de mare gravitate, culminénd cu scaderea calitatii
vietii pacientilor si cresterea ratei de mortalitate prin afectiuni cardiovasculare.

Ghidurile medicale, utilizate in practica medicala curenta, sustin MATA
(monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale, prin holter de tensiune arteriala) ca si
metoda "gold standard" de depistare a profilului tensional al pacientului.

Tema acestei teze de doctorat aduce in discutie relatia dintre importanta
depistarii corecte si cat mai precoce a profilului tensional al pacientului varstnic
hipertensiv aflat in tratament, si prezenta afectarii de organ, cu scopul imbunatatirii
managementul de caz si accentuarii necesitatii de utilizare, la nivelul cabinetului de
medicina familiei, a holter-ului de TA (tensiune arteriala) ca metoda de depistare, in

cadrul preventiei secundare a diferitelor profile tensionale.

2. PARTEA GENERALA

Hipertensiunea arterialéd esentiala este o patologie indelung intalnita si in
randul populatiei varstnice. Diagnosticarea cat mai precoce a acesteia si instituirea
tratamentului optim ajuta la mentinerea sub control a efectelor pe termen lung, cu
impiedicarea aparitiei afectarii de organ.

La varstnicii hipertensivi tratati prin utilizarea MATA se definesc urmatoarele
profile tensionale:

% CH = Hipertensiunea controlata — TA clinica<140/90mmHg; TA

ambulatorie<130/80mmHg;

% WCEUH = Efectul de hipertensiune de halat alb asupra hipertensiunii

necontrolate — TA clinica=140/90mmHg; TA ambulatorie<135/85mmHg;
% MEUH = Efectul de hipertensiune mascata asupra hipertensiunii
necontrolate — TA clinica<140/90mmHg; TA ambulatorie>130-
135/85mmHg;
% SUH = Hipertensiune sustinutd — TA clinicd2140/90 mmHg; TA
ambulatorie=130/80mmHg.



O serie de studii clinice conduse in réandul pacientilor hipertensivi au
evidentiat efectul pe care hipertensiunea de halat alb, respectiv hipertensiunea
mascata il au asupra valorilor TA necontrolate, prin corelarea acestor pattern-uri
tensionale cu afectarea de organ, in cazul celei mascate observandu-se o corelare
semnificativ mai nalta cu afectarea de organ si cu aparitia evenimentelor fatale sau
mai putin fatale de natura cardiovasculara sau cerebrala, care isi vor pune amprenta
asupra calitatii vietii pacientilor.

In literatura de specialitate se face referire la predispozitia pe care pacientii
varstnici hipertensivi o au spre ncadrarea lor in categoria nondipper, despre care s-
au gasit dovezi de corelare a acesteia cu afectarea de organ cardiaca si renala.

Utilizarea MATA in practica curenta a strans dovezi conform carora, prin
determinarea profilelor tensionale ale pacientilor cat mai precoce si mai acurat, se
contureaza un impact puternic asupra afectarii de organ. Mai multe studii au
concordat ca la pacientii hipertensivi numerosi markeri ai afectarii de organ precum
hipertrofia de ventricul stang, indicele intima-medie carotidian crescut, raportul
albumina urinara/creatinina urinara crescut, dar si altii, se coreleaza mai degraba cu
monitorizarea ambulatorie a tensiunii arteriale decat cu monitorizarea in cabinet a
tensiunii arteriale. Afectarea de organ nu este un lucru de dorit, influentand extrem
de mult calitatea vietii pacientilor si avand repercursiuni asupra ratei mortalitatji i
morbiditatii.

Alti cercetatori au reusit sa demonstreze ca dintre profilele tensionale
hipertensiunea mascata si hipertensiunea de halat alb, primul profil tensional se
coreleaza mai puternic cu afectarea de organ fie ea renala, fie cardiaca, concluziile
finale ale acestora indreptandu-se asupra utilizarii MATA in depistarea cat mai
precoce si monitorizarea acestor profile tensionale, in mod special pe cel al
hipertensiunii mascate cu instituirea cat mai rapida a tratamentului adecvat pentru
evitarea aparitiei, in viitor, a evenimentelor nefaste si pentru imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor.

MATA, prin profilele tensionale, respectiv pattern-urile dipper identificate si
prin diferiti parametri obtinuti in urma masuratorilor tensionale repetate, insumeaza
predictia aparitiei afectérii de organ cardiace, ceea ce ne ajutad in stabilirea unei
conduite optime de urmat pentru fiecare caz in parte.

In cadrul altui studiu condus pe un lot de 2974 de pacienti hipertensivi s-a
aratat ca in urma utilizarii MATA, profilele tensionale obtinute s-au corelat cu

prezenta afectarii renale, identificatd prin valori crescute ale raportului albumina



urinara/creatinina urinara, mai puternic in cazul profilului tensional hipertensiunea
mascata si al profilului tensional hipertensiunea de halat alb fatd de grupul de control
care prezentau normotensiune, concluzia finala a studiului indreptandu-se spre
faptul ca, datoritd existentei acestei corelari, aceste profile tensionale necesita o
depistare cat mai rapida si o monitorizare cat mai exacta.

Noi orizonturi se pot contura privind utilizarea MATA in practica de zi cu zi in
cabinetul medicului de familie. MATA poate fi utilizata in preventia secundara a
pattern-ului hipertensiunea mascata necontrolata la pacientii hipertensivi tratati, prin
depistarea profilului tensional, dar si a pattern-ului dipper, datorita implicatiilor pe
care acest profil le are ca si predictor al afectarii cardiace si renale, cat si al aparitiei

evenimentelor fatale de natura cardiovasculara cu cresterea ratei mortalitatii.

3. PARTEA SPECIFICA

3.1. SCOP S| OBIECTIVE

Prezenta cercetare isi propune demonstrarea printr-un studiu observational
transversal a importantei utilizérii MATA in depistarea profilului tensional al
pacientilor varstnici, cunoscuti hipertensivi, cu scopul de a accentua utilitatea MATA
la nivelul cabinetului de medicina de familie, mai ales pentru depistarea si stabilirea
cat mai exacta a profilelor tensionale si a implicatiilor pe care acestea le vor avea
asupra aparitiei afectarii de organ.

S-au conturat urmatoarele obiective: 1.Determinarea profilului tensional al
pacientilor varstnici cunoscuti hipertensivi, aflati in tratament antihipertensiv de
minimum un an de zile, prin utilizarea MATA cu stabilirea prevalentei efectului de
hipertensiune mascata, respectiv a prevalentei efectului de hipertensiune de halat
alb asupra hipertensiunii arteriale necontrolate, in comunitatea studiata.
2.Monitorizarea impactului profilului tensional asupra afectarii de organ cardiaca si
renala in cazul nostru. 3.Corelarea parametrilor MATA cu afectarea de organ cu
demonstratea importantei acestei corelatii. 4.Demonstrarea importantei utilizarii
MATA ca si metoda in preventia secundara a efectului de hipertensiune mascata in

cadrul cabinetelor de medicina a familiei.



3.2. MATERIAL SI METODA

Am efectuat un studiu observational transversal pe o perioada de doi ani
(lanuarie 2017 — decembrie 2018) pe un lot de pacienti varstnici hipertensivi, aflati in
evidenta la trei cabinete de medicina de familie din Judetul Timis, fiind tratati cu
medicatie antihipertensiva de minimum un an de zile. Studiul al fost aprobat de
comisia de Etica a Universitatii de Medicina "Victor Babes" Timisoara, cu semnarea
de catre pacienti a unui formular de consimtamant informat.

S-a determinat profilului tensional al pacientilor din lotul de studiu prin
identificarea TA clinica, in urma masuratorilor repetate efectuate la prima vizita
medicala in cabinet, respectiv a TA ambulatorii in urma utilizarii holterul-ului TA de
24 de ore. Afectarea de organ cardiaca a fost evidentiata prin prezenta hipertrofiei
de ventricul stdng pe electrocardiograma, iar prezenta afectarii renale a fost
evidentiata prin raportul albumina urinara/creatinind urinara in urma efectuarii
investigatiilor biologice. Pe langa acesti parametrii au mai fost notate media valorilor
tensionale, sistolice si diastolice, depistate prin TA conventionala si MATA,
presiunea puls si categoriile de dipping nocturn. Odata intocmita baza de date au
fost utilizate teste statistice, prin programul SPSS versiunea 20, specifice tipurilor de
variabile studiate, cu scopul identificarii relatiilor dintre profilul tensional si prezenta
afectarii de organ, cat si a relatiilor dintre parametrii notati si prezenta afectarii de

organ.

3.3. REZULTATE
3.3.1. Statistica descriptiva

Lotul studiat a cuprins 437 de pacienti in urma parcurgerii criteriilor de
includere si excludere: media varstei 74,06+5,81 de ani, cu un procent de 57%
pentru grupa de varsta a batranilor-tineri, 37,8% pentru cea a batranilor-medi,
respectiv 5,3% pentru cea a batranilor-tineri; 58,8% din total fiind de sex feminin, iar
72,1% provenind din mediul urban.

In functie de acestea lotul de studiu prezintd urmatoarele caracteristici: grupa
de varsta batrani-tineri are cea mai mare pondere, mai mult de jumatate dintre
pacienti fiind de gen masculin si provenind din mediul rural; grupa de varsta batrani-
medii a doua cea mai mare ca si pondere, mai mult de jumatate dintre pacienti fiind
de gen feminin si provenind din mediul rural; grupa de véarsta batranii-batrani fiind
ultima ca si pondere, majoritatea pacientilor fiind de sex masculin si provenind din

mediul urban.



3.3.2. Determinarea caracteristicilor semnificative ale lotului din punct de
vedere al profilelor tensionale si al relatiei acestora cu datele clinice, valorile
antropometrice si investigatiile biochimice

Distributia in functie de profilul tensional al subiectilor in cadrul esantionului s-
a realizat astfel: CH>MEUH>SUH>WCEUH.

Au fost identificate urmatoarele date corespunzatoare fiecarui profil tensional:

Caracteristicile sublotului CH: 178 pacienti (40,73% din total), categoria de

varsta batrani-tineri, cu obezitate grad I, 62,9% sex feminin, 74,7% mediul urban,
25,8% fumatori, 12,9% consumatori moderati de alcool cu valori ale colesterolului
total, LDL colesterol si a ftrigliceridelor serice usor peste limita normalului, HDL
colesterol in limite normale, creatinina serica si raportul ACR in limite normale;

Caracteristicile sublotului WCEUH: 63 pacienti (14,41% din total), categoria

de varsta batrani-tineri, cu obezitate grad I, 50,8% sex masculin, 68,3% mediul
urban, 9,5%, fumatori, 9,5% consumatori moderati de alcool; cu valori ale
colesterolului total, LDL colesterol si a trigliceridelor serice usor peste limita
normalului, HDL colesterol in limite normale, creatinina serica si raportul ACR in
limite normale;

Caracteristicile sublotului MEUH: 89 pacienti (20,36% din total), categoria de

varsta batrani-tineri, supraponderali, 53,9% sex feminin, 73,0% mediul urban, 24,7%,
fumatori, 27% consumatori moderati de alcool; cu valori ale colesterolului total, LDL
colesterol si a trigliceridelor serice usor peste limita normalului, HDL colesterol in
limite normale, creatinina serica si raportul ACR in limite normale;

Caracteristicile sublotului SUH: 107 pacienti (24,48% din total), categoria de

varsta batrani-tineri, supraponderali, 58,8% sex feminin, 72,1% mediul urban, 22%
fumatori,14,2% consumatori moderati de alcool; cu valori ale colesterolului total, LDL
colesterol si a trigliceridelor serice usor peste limita normalului, HDL colesterol in
limite normale, creatinina serica cu valori usor crescute, raportul ACR cu valori la
limita de sus a normalului.

Testul statistic utilizat: testul z cu p ajustat prin metoda Bonferroni a generat
urmatoarele valori p semnificative: ACR (p=0,001), Colesterol total (p=0,001) pentru
toate profilele tensionale; statutul de ex-fumator (p=0,026) pentru CH, WCEUH,
SUH, iar cel de nefumator (p=0,026) pentru MEUH; neconsumator de alcool
(p=0,009) pentru WCEUH, MEUH, SUH, iar cel de consumator ocazional de alcool
(p=0,009) pentru CH.



3.3.3. Determinarea caracteristicilor semnificative ale lotului din punct de
vedere al profilelor tensionale si al relatiei acestora cu valorile parametrilor si a
pattern-urilor dipper obtinute in urma masuratorilor tensionale effectuate

Caracteristicile pattern-urilor hipertensive in functie de masuratorile TA
conventionald si ambulatorie si distributia pattern-urilor dipper pentru TAS nocturna,
respectiv TAD nocturna:

PROFILUL TENSIONAL CH — pacienti cu valori ale masuratorilor
conventionale in limite normale, valori ale masuratorilor ambulatorii n limite normale,
statut nondipper (TAS nocturna: nondipper> dipper> reverse dipper> extreme dipper,
TAD nocturna: nondipper> dipper> reverse dipper> extreme dipper); PROFILUL
TENSIONAL WCEUH — pacienti cu valori ale masuratorilor conventionale crescute,
valori ale masuratorilor ambulatorii in limite normale, statut nondipper (TAS
nocturna: nondipper> dipper> reverse dipper> extreme dipper, TAD nocturna:
nondipper> dipper> reverse dipper> extreme dipper); PROFILUL TENSIONAL
MEUH — pacienti cu valori ale masuratorilor conventionale in limite normale, valori
ale masuratorilor ambulatorii crescute, statut nondipper (TAS nocturna: nondipper>
dipper> reverse dipper> extreme dipper, TAD nocturna: nondipper> dipper> reverse
dipper> extreme dipper); PROFILUL TENSIONAL SUH — pacienti cu valori ale
masuratorilor conventionale crescute, valori ale masuratorilor ambulatorii crescute,
statut dipper (TAS nocturna: dipper> nondipper> extreme dipper> reverse dipper,
TAD nocturna: nondipper> dipper> extreme dipper> reverse dipper).

Testul statistic utilizat: testul ANOVA cu p<0,001 pentru TAS_ clinica,
TAD_clinica, PP_clinica, MATA_TAS_24h, MATA_TAD 24h, MATA_PP_24h,
MATA_TAS_diurna, MATA_TAD_diurna, MATA_PP_diurna, MATA_TAS_nocturna,
MATA_TAD_nocturna, MATA_PP_nocturna, TAS dipping, TAD_dipping, pentru
toate cele patru profile tensionale, respectiv CH, WCEUH, MEUH, SUH.

3.3.4. Determinarea predictorilor afectarii de organ
3.3.4.a. determinarea predictorilor afectarii de organ cardiace

In cadrul profilelor tensionale din lotul studiat, prezenta afectarii cardiace este
urmatoarea: sublotul CH 39,9%, sublotul WCEUH 38,1%, sublotul MEUH 42,7%,
sublotul SUH 63,6%.

Pentru afectarea cardiaca utilizadnd regresia logistica — HVS are predictori
negativi: Presiunea Puls p=0,001 (MATA_PP_diurna (1,116 (95%CI 1,053-1,184))
predictor mai bun decat MATA_PP_24h (1,103 (95%CI 1,063-1,145)) si decéat




MATA_PP_nocturna (1,06 (95%CI 1,025-1,097))); si TADdipping_nondipper (1,654
(95%CI 1,225-2,234)) p=0,001; predictori pozitivii MATA_TAS 24h (0,957 (95%CI
0,917-0,999)) p=0,044; MATA_TAD_diurna (0,947 (95%CI 0,907-0,989)) p=0,013.

3.3.4.b. Determinarea predictorilor afectéarii de organ renale

in cadrul profilelor tensionale din lotul studiat, prezenta afectarii renale este
urmatoarea: sublotul CH 39,3%, sublotul WCEUH 36,5%, sublotul MEUH 44,9%,
sublotul SUH 60,7%.

Pentru afectarea renala utilizdnd regresia logistica — ACR are predictor
pozitivi: MATA_TAS_diurna (0,977 (95%Cl 0,965-0,989)) p=0,001,
MATA_TAD_nocturna (0,964 (95%CI 0,942-0,986)) p=0,002.

3.4. DISCUTII

Profilul pacientului inclus in studiu este urmatorul: pacient care conform
mediei varstei face parte din categoria batranilor-tineri (57% din total, media
74,06+5,81 de ani), de sex feminin (58,8%), supraponderal (32,5%) care locuieste in
mediul urban (72,1%), ex-fumator (40,5%), neconsumator de alcool (43,2%), avand
pattern-ul tensional reprezentativ de hipertensiune controlata, cu valori ale
Colesterolului total, LDL Colesterol si al Trigliceridelor serice crescute si valori ale
HDL Colesterol in limite normale. Aceste caracteristici generale ale participantului la
studiu se aseamana in multe privinte cu pacientii inclusi in studiul SEPHAR condus
in Romania, intre asemanari numarandu-se sexul feminin, mediul de provenienta,
urban, statutul fumatorului deoarece in studiul de fata statutul nu este de fumator ci
de ex-fumator, valorile crescute ale profilului lipidic, cu exceptia HDL colesterol.

Se observa in continuare ca subloturile sunt aproximativ omogene din punct
de vedere al caracteristicilor descrise, chiar daca prezinta numar diferit de
participanti. in toate cele patru cazuri se poate observa un p semnificativ pentru ACR
si valoarea Colesterolului total, ceea ce reprezinta de fapt o avertizare pentru
posibila aparitie a afectarii de organ.

Unul dintre obiectivele acestui studiu a fost determinarea si caracterizarea

profilelor tensionale ale pacientilor inclusi in lotul de studiu: Profilul tensional MEUH -

prevalenta este de 20,36%, pentru toate masuratorile efectuate atat prin MATA cét si

prin TA conventionala p <0,001; Profilul tensional WCEUH - prevalenta este de

14,41% pentru toate masuratorile efectuate atat prin MATA céat si prin TA
conventionala p<0,001; Profilul tensional SUH - prevalenta este de 24%, pentru
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toate masuratorile efectuate atat prin MATA cét si prin TA conventionala p<0,001;

Profilul tensional CH - prevalenta este de 40,73% pentru toate masuratorile

efectuate atat prin MATA cét si prin TA conventionala p<0,001.
Afectarea cardiaca in cadrul lotului indica o legatura mai puternica pentru
profilul tensional SUH si MEUH fata de celelalte profile tensionale. Aceasta legatura

a fost identificatd si in studiul lui Jan Filipovsky care ulterior a recomandat

monitorizarea valorilor tensionale pentru profilele SUH si MEUH prin masuratori
repetate si prescrierea tratamentului optim adecvat situatiei.

In studiul de fatd, am incercat sa identificim care dintre parametrii masurati
de MATA sunt predictori independenti ai afectarii de organ cardiace. Am reusit sa
identificam PP si dipping-ul TAD ca si predictori negativi pentru afectarea de organ
cardiaca, dintre care:MATA PP _diurna este cel mai puternic predictor al HVS
p<0,001 OR 1,116 (95%CI 1,053-1,184), urmata de MATA_ PP_24h p<0,001 OR
1,103 (95%CI 1,063-1,145), iar apoi de MATA_PP_nocturna p<0,001 OR 1,06
(95%CI 1,025-1,097).TAD_dipping_nondipper este predictor important p=0,001 OR
1,654 (95%CI 1,225- 2,234). Alti parametrii MATA predictor pentru afectarea
cardiaca sunt: MATA_TAS_24h p=0,044 OR 0,957 (95%Cl 0,917-0,999) si
MATA_TAD_diurna p=0,013 OR 0,947 (95%CI 0,907-0,989), considerati predictori
pozitivi. Alt studiu condus pe un lot de pacienti varstnici hipertensivi, de asemenea
a aratat ca parametri obtinuti (presiunea puls si TAS diurnd MATA) in urma
masuratorilor MATA s-au corelat cu afectarea de organ cardiaca, astfel ca s-a
ajuns la concluzia ca MATA poate fi utilizatd pentru a se corela prin diferiti
parametri cu afectarea de organ. Presiunea puls este considerata predictor al
afectarii cardiace si in studiul lui Olesen et. al. unde a fost indentifcata
MATA _PP_24h ca predictor, cu p semnificativ, p=0.001 (HR 1.24; 95%CIl, 1.09-
1.42) pentru grupa de varsta a celor batrani. Araujo et al. a demonstrat asocierea
prezentei pattern-ului nondipper, in mod special la pacientii cunoscuti hipertensivi 2
65 de ani, cu afectare de organ cardiaca. Hermida et al. de asemenea a sugerat
asocierea pattern-ului nondipper cu un risc crescut de dezvoltare a evenimentelor
cardiovasculare, dar si necesitatea utilizarii MATA in detrimentul TA conventionale
pentru stabilirea acestei relatii. O altd idee, a studiului mai sus descris, este
indreptata asupra importantei utilizarii MATA pentru depistarea si controlul
parametrilor TA in detrimentul metodei clasice de masurare a TA, datorita
existentei parametrilor TA depistati prin MATA ce s-au dovedit a fi predictori ai

aparitiei HVS pe EKG, astfel ca, de comun acord cu acesté idee sustinem utilizarea
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MATA pentru depistarea exacta a profilelor tensionale cat si a parametrilor
predictori ai afectarii cardiace in cadrul cabinetului medicului de familie.

Afectarea renala indica o legatura mai puternica pentru profilele tensionale
SUH si MEUH fata de celelalte profile tensionale. Drawz et al. de asemenea
identifica o legatura intre profilul hipertensiunea mascata si afectarea de organ,
precizédnd totodata ca MATA este cea mai indicata metoda pentru depistarea
profilelor tensionale la pacientii cu afectare renala.

Predictorii afectarii renale au fost MATA_TAD_nocturna p=0,002 OR 0,964
(95%CI 0,942— 0,986), respectiv MATA_TAS diurna p=0,001 OR 0,977 (95%CI
0,965— 0,989) ca si predictori pozitivi si in acest caz putem spune ca in literatura
de specialitate exista date care sunt asemanatoare cu datele obtinute, cum sunt
cele mentionate in studiul lui Olesen et al., care a demonstrat ca afectarea renala
exprimata prin ACR are o valoare de 0,26 (0,10-0,52) mg/mmol pentru grupa
varstnicilor, insa fara a identifica o valoare predictiva negativa a parametrilor MATA
asupra ACR. Conform Drawz et al. afectarea renala se asociaza cu valori ale
parametrilor depistati prin MATA in detrimentul masuratorilor clinice (95% IC 0,7-
1,1) In cazul profilului tensional hipertensiunea mascata, identificand astfel un nou
motiv de sustinere a implementarii MATA in preventia secundara a hipertensiunii
mascate necontrolate in cadrul asistentei medicale primare.

Astfel putem concluziona ca si in cadrul cercetarii de fatd s-a demonstrat
existenta factorilor predictivi ai afectarii de organ cardiace si renale, insa mai
important de atat ar fi faptul ca acesti factori predictivi au mai fost identificati si in
alte studii, existdand mai multe dovezi stiintifice prin care ne putem valorifica

rezultatele.

4. CONCLUZII

Obiectivele studiului au fost indeplinite in totalitate, rezultatele obtinute fiind
unele pozitive, dar mai ales in acord cu cele din literatura de specialitate.

Primul obiectiv_propus: prin determinarea profilului tensional al pacientilor

varstnici hipertensivi am observat ca prevalenta MEUH a fost mai mare decéat
prevalenta WCEUH, dar mai mica decat SUH respectiv CH.

Cel de-al doilea obiectiv propus: am observat ca toate pattern-urile tensionale

s-au corelat semnificativ cu prezenta pe HVS (SUH, respectiv MEUH mai mult decat
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CH si WCEUH) pe de-o parte, dar si cu prezenta ACR pe de alta parte (SUH),
concluzionand ca MEUH reprezinta un profil tensional mai special, care cu cat este
depistat mai tarziu cu atat va permite evolutia mai rapida a afectarii de organ
cardiace, iar in ceea ce priveste afectarea renala aceasta poate avansa mai rapid in
cazul pacientilor cu valori tensionale sustinute.

Cel de-al treilea obiectiv propus: in ceea ce priveste afectarea cardiaca am
identificat o serie de predictori cum sunt MATA PP_24h, MATA_PP_diurna,
MATA_PP_nocturna, TAD_dipping_nondipper acestia fiind predictori negativi, dar si
MATA_TAS_24h si respectiv MATA_TAD_diurna ca si predictori pozitivi; iar in ceea

ce priveste afectarea renala am depistat ca si predictori pozitivi

MATA_TAD_nocturna, respectiv MATA_TAS_diurna, astfel putem concluziona ca
MATA este necesara in managementul de caz al pacientilor varstnici hipertensivi
tratati.

Cel de-al patrulea obiectiv propus: prevalenta MEUH in cadrul esantionului

este una destul de mare raportandu-ne la numarul de pacienti, acest profil
primand n fata lui WCEUH; aproape jumatate dintre subiectii sublotului MEUH
prezintad afectare cardiaca si renala; predictori ai afectarii cardiace si renale au
fost identificati intre parametrii profilelor tensionale obtinute in urma MATA.
Aceste rezultate demonstreaza importanta utilizarii MATA in cabinetul medicului
de familie, pentru preventia secundara a profilului tensional hipertensiunea

mascata, la pacientii varstnici hipertensivi tratati.
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