
PRESSIONE
DIASTOLE (espansione)
SISTOLE (contrazione)

La pressione arteriosa è quella forza con cui il 
sangue viene spinto attraverso i vasi.
Essa dipende dalla quantità di sangue che il 
cuore spinge quando pompa e dalle resistenze 
che si oppongono al suo libero scorrere.

Pressione arteriosa = portata cardiaca x resistenze periferiche

La portata cardiaca è la quantità di sangue espulsa ad ogni sistole dal 
ventricolo sinistro moltiplicata per il numero di battiti al minuto.



● La pressione arteriosa è quindi determinata da 
tre fattori principali:

● la quantità di sangue che viene immessa in 
circolo durante la sistole e sua viscosità 
(ematocrito)

● la forza di contrazione del cuore
● le resistenze offerte dai vasi (arterie e vene) al 

passaggio del flusso sanguigno

PRESSIONE



IPERTENSIONE

L'IPERTENSIONE viene definita per convenzione un rilevante aumento della 
pressione del sangue superiore a 140/90 mm Hg, ed è un criterio che caratterizza un 
gruppo di pazienti il cui rischio di patologie cardiovascolari correlate è 
sufficientemente alto da meritare attenzione medica.



IPERTENSIONE

IPERTENSIONE ESSENZIALE
Nel 90-95% dei casi, circa il 50% della popolazione tra i 60 e 69 anni, la 
prevalenza aumenta ulteriormente dopo i 70.

IPERTENSIONE SECONDARIA
•Stenosi di arterie renali (condizione patologica consistente nel restringimento di 
un vaso sanguigno)

•Feocromocitoma (raro tumore che secerne catecolamine)
•Disfunsioni endocrine





REGOLAZIONE DELLA PRESSIONE DEL SANGUE
•Tempi di risposta rapidi (secondi)

• Barorecettori
• Chemorecettori
• Recettori ischemici centrali

•Tempi di risposta intermedi (minuti e ore)
• Sistema renina-angiotensina (RAS)
• Rilassamento dei vasi per effetto della pressione
• Permeabilità dei capillari

•Controllo a lungo termine (ore e giorni)

• Funzione renale in relazione al RAS, sistema nervoso simpatico, 
Fattore natriuretico atriale (ANF), vasopressina, endotelina e ossido di 
azoto (NO).

•Controllo genetico







EZIOLOGIA DELL'IPERTENSIONE
• Fattori neurali
• Stress: stimolo centrale → aumentata gittata cardiaca → aumentata 

resistenza vascolare (ipertono simpatico)

• Fattori ormonali
• Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterone 
• Angiotensina II  

• Azione vasocostrittrice
• Rilascio di aldosterone
• Rilascio di catecolammine

• Fattori elettrolitici

• Fattori vascolari
• Ispessimento della parete vascolare

• Fattori ereditari









SITO ATTIVO DI PROTEASE METALLICA
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INIBITORI RENINA
L’inibizione della renina (Aliskiren) è notevolmente potente (Ki 0.6 nM per la renina 
umana), reversibile e selettiva (scarsa è infatti l’inibizione di pepsina, catepsina D,
catepsina E e retropepsina HIV-1).

















ANTAGONISTI DEI β-ADRENORECETTORI

● Diminuzione del rilascio della Renina dalle cellule 
juxtaglomerulari (blocco degli adrenorecettori β1)

● Diminuzione della frequenza cardiaca (blocco degli 
adrenorecettori β1 nel nodo sinoatriale)

● Vasodilatazione (diminuzione del tono simpatico 
centrale)

● Vasodilatazione (aumento del rilascio di noradrenalina 
mediato dal blocco degli adrenorecettori β1)








