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Fumo: effetti a breve termine
 Con ogni sigaretta, la pressione sanguigna aumenta  

transitoriamente l'effetto pressorio può non essere rilevato se la 
PA viene misurata 30 minuti dopo. 

 L'aumento transitorio della pressione arteriosa può essere più 
importante con la prima sigaretta della giornata (aumento medio 
della pressione sistolica di 20 mm Hg dopo la prima sigaretta)

 Gli effetti immediati nocivi del fumo sono legati alla iperattività 
del sistema nervoso simpatico

 L’ABPM  conferma  tali  effetti con un  aumento medio della 
pressione sistolica durante il giorno di circa 6 mmHg
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Fumo: effetti a lungo 
termine

 In cronico, il fumo di sigaretta induce rigidità arteriosa,  e 

disfunzione endoteliale, che può persistere per un decennio 

dopo aver smesso di fumare. L'incidenza di ipertensione è 

maggiore tra coloro che fumano 15 o più sigarette al giorno
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La caffeina appartiene alla famiglia delle 
metilxantine

strutturalmente correlata alla teofillina ed alla 
teobromina; alcaloidi presenti in vegetali ampiamente 

diffusi in natura. 

Oltre alla pianta del caffè, contengono metilxantine
la pianta del tè ,  

del cacao,guaranà , ginseng e mate 

La grande popolarità delle bevande contenenti 
caffeina  la rende la sostanza psicoattiva più diffusa 
nel mondo 



Azione della caffeina
 La molecola della caffeina è strutturalmente 

simile all'adenosina che inibisce il rilascio dei 

principali neurotrasmettitori eccitatori 
(catecolamine)

 Inibizione competitiva adenosina → azione
eccitatoria indiretta.

 La caffeina è anche un inibitore 
della fosfodiesterasi che degrada il cAMP 
secondo messaggero per l'azione dell'adrenalina 
→ Azione eccitatoria diretta



Effects of Caffeine on Blood 
Pressure 
Martin G. Myers, MD, FRCPC 

 Initial reports indicated that caffeine has a 
pressor effect, raising the possibility that it might 
contribute to hypertension. However, further 
studies have demonstrated that caffeine does not 
produce a persistent increase in blood pressure. 
Individuals who do not regularly consume 
caffeine may experience a slight increase in blood 
pressure when they are exposed to caffeine, but 
tolerance develops rapidly and blood pressure 
returns to baseline.

 (Arch Intern Med 1988;148:1189-1193)







La caffeina in sintesi …
 Probabile effetto pressorio “acuto” 

 Rischio minore di sviluppare ipertensione nei 
non consumatori rispetto ai consumatori

 Non apparenti differenze fra moderati 
consumatori (1-3 tazzine/die) vs forti 
consumatori

 Possibile relazione J inversa 





Meccanismi pressori 
dell’alcol

 Stimolo SNS e SRAA

 Insulinoresistenza

 Disfunzione endoteliale

 Incremento calcio intracellulare

 Azione dell’ acetaldeide









L’alcol in sintesi …

 Difficoltà a condurre studi → negazione

 Possibili  effetti pressori positivi fino a moderate 
quantità <30- 35 gr /die  

 125ml vino/ 330 ml birra / 40 ml superalcolico 

→ 12gr alcol etilico

 Probabile effetto ipertensivo per quantità >40gr

 Documentato effetto positivo con la riduzione del 
consumo nei forti bevitori





Stress e ipertensione

 Stress e valori  pressori non 
sembrano essere correlati 
nel lungo periodo

 Una situazione di stress 
può aumentare  drive 
simpatico e rilascio di 
catecolamine e steroidi 
(reazione di difesa e di 
fuga) → aumento rilevante 
della PA 

 Rimozione dell’ evento 
→ ritorno ai valori 
normali

 Le persone “stressate” 
hanno più facilmente 
comportamenti 
scorretti

 Metanalisi di 26 studi su 
tecniche di rilassamento 
→risultati non 
statisticamente 
significativi, né 
clinicamente rilevanti
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Esercizio fisico

 L’attività fisica consigliata nei pazienti ipertesi deve 
essere moderata, costante e di tipo dinamico, 
isotonico, aerobico

 Gli sforzi di tipo isometrico sono sconsigliabili



INTENSITA’ DELL’ESERCIZIO FISICO

 Esercizio isotonico aerobico 

( jogging- bicicletta – nuoto)

 3-5 volte settimana

 30-60 minuti

60-85% FC max



- Riduzione PA sisto/diastolica ~ 10/12 mm Hg;

- Riduzione massa Ventricolare Sx

- Miglioramento funzione endoteliale 
(circolatoria) 

- Miglioramento assetto metabolico e coagulativo

- Riduzione peso corporeo

- Riduzione dell’assunzione di farmaci

ESERCIZIO FISICO E IPERTENSIONE ARTERIOSA



ATTIVITA’ SPORTIVA IN CONDIZIONI 
PARTICOLARI
 La montagna

 Effetti emodinamici secondari all’ ipossia e alla 
temperatura

 Compaiono oltre i 1800 m

 Importanti oltre i 3000 m

 Possibile soggiorno e attività fisica a quote < 1800 m 
con PA ben controllata
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ATTIVITA’ LAVORATIVA
 La correlazione fra attività lavorativa , specialmente se caratterizzata da condizioni 

fisiche, psicologiche o ambientali di particolare difficoltà e IA appare ben dimostrata

 Il settore lavorativo dove maggiormente si concentrano i fattori professionali con 

eccesso di rischio significativo di ipertensione è risultata la sanità, seguita dal settore 

metalmeccanico.

 Le stime del rischio hanno evidenziato  una associazione statisticamente 

significativa con alcuni fattori lavorativi come mantenere posture difficili (O.R. 

1.71), lavorare in presenza di calore (O.R. 1.43), a contatto con agenti chimici (O.R, 

1.31). stare a lungo seduti (O.R. 1.48), fare più cose contemporaneamente (O.R. 

1.41), essere interrotti nel proprio lavoro (O.R. 1,35), non poter distogliere gli occhi 

dal lavoro (O.R.1.61).

N. Barbini,1 G. Gorini,2 L. Ferrucci,3 and A. Biggeri Il ruolo svolto dall’attività lavorativa sull’ipertensione arteriosa G Ital Med Lav Ergon. 

2007 Apr–Jun; 29(2): 174–181.

Barbini N, Squadroni R. L’indagine ESTEV sulle relazioni salute, lavoro e invecchiamento in Italia. Med Lav. 2000;4:366–378





ATTIVITA’ SESSUALE : EFFETTI 
FISIOLOGICI
 Durante un rapporto sessuale la FC in genere non supera 130 

bpm

 La PA sistolica di un normoteso può raggiungere 170 
mmHg (M 141.41+/-17.13/91.05+/-13.69 vs.  120.14+/-
11.07/72.86+/-7.78 mmHg, F 121.67+/-16.61/77.37+/-15.03 
vs. 109.37+/-10.54/67.19+/-9.41 mmHg)

 Il consumo di O2  è circa  3.5-5 METS 

 Il consume di Kcalorie è circa 4-5 al minuto

 L’attività sessuale equivale a una moderata attività fisica due 
piani di scale, camminata veloce 



ATTIVITA’ SESSUALE 
IPERTENSIONE : I FARMACI





Droghe che causano 
ipertensione

Cocaina

LSD

Metilmetanfetamina (MDMA)

Cannabinoidi (Marijuana) 
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