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DE CE HIPERTENSIUNEA ARTERIALA?

CUM APARE HTA?

Inima actioneaza ca o0 pompa prin care
impinge sangele in artere, iar acestea
duc sangele in toate organele, asigurand
tuturor celulelor organismului necesarul
de oxigen si de substante nu-tritive.
Presiunea sanguina (tensiunea arteriala
=TA) reprezintd forta cu care sangele
apasa asupra peretilor arteriali.
Cresterea constanta a TA peste 140/90
mmHg se numeste hipertensiune ar-
teriala.

Si la oamenii sanatosi exista cresteri ale
TA in cazul unei activitati fizice, direct
proportionale cu intensitatea efortului,
dar valorile TA revin la normal in repaus.
Un pacient este considerat hipertensiv
atunci cand se mentin valori crescute ale
TA pe o perioada mai lunga, si in absenta
efortului fizic.

CARE SUNT CAUZELE HTA?

in cele mai multe cazuri (95%) HTA este
de cauzd necunoscutd fiind denumita
HTA esentiala sau primara. Exista o
predispozitie genetica in aparitia HTA, de
multe or boala putand fi mostenita de la
parinti sau bunici.

Totusi, la 3% din pacientii cu HTA aceas-
ta se datoreazd unor boli renale, unor
tulburari hormonale, ingustarii principalu-
lui vas care pleaca de la inima (aorta)
sau aterosclerozei, unor medicamente,
fiind denumitd HTA secundara.

. Hipertensiunea arteriala (HTA) este, in Romania, afectiunea ce
determina cel mai mare numar de consultatii la medicul de familie. in
~ mod paradoxal, tot HTA pare a ocupa primul loc intre motivele
b internarii in spital, fie ca boala principala, fie ca boala asociata.

CUM SE MASOARA CORECT TA?

TIPURI DE APARATE
Existd mai multe tipuri de aparate pen-
tru masurarea valorilor tensiunii arte-
riale:

baparate Cu mercur:

- clasice, primele aparute

- necesita cunostinte de
masurare a valorilor TA,
dar sunt cele mai exacte

p aparate aneroide (cu manometru):

- necesita de asemenea
cunostinte de masurare a
TA, dar pot fi folosite si de
catre pacientii bine instru-
iti pentru automasurare

P aparatele electronice:;

- cele mai noi, pot fi la randul lor
pentru masurare la brat, la inche-
ietura pumnului, sau la deget

- sunt cele mai putin exacte, fiind
grevate de o serie de posibilitati
de eroare (baterii descarcate,
pozitionare gresita)

- unele modele nu sunt omologate

- ofera, cel mult, valori orientative
tinte de masurare a

ale TA £
- Nu necesita cunos- . "'a
: =
TA, doar respectarea
instructiunilor de folosire
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MERCUR

P Dispozitivele aneroide si cele cu mer-
cur trebuie situate cu gradatiile la ve-
dere (pentru manometrele cu mercur,
citirea precisa se face cand ochiul ce-lui
care masoara este la nivelul co-loanei de
mercur)

P Latimea mansetei trebuie sa fie doua
treimi din lungimea bratului

P Lungimea mansetei trebuie sa fie de
dimensiuni adaptate circumferintei
bratului pacientului

P Manseta se pozitioneaza cu 3 cm mai
sus de plica cotului, pe bratul gol (fa-ra
haine interpuse intre pielea bratului si
manseta)

P inainte de determinare pacientul tre-
buie sa respecte repaus fizic de cel pu-
tin 5 minute (la 15 minute de la ultima
tigara si la 2 ore dupa ultima cafea),
stand asezat confortabil in scaun, cu
spatele sprijinit, iar bratul la care se
efectueaza masuratoarea sa fie sprijinit
si situat la nivelul inimii.

» Se palpeaza artera brahiala, se aplica
stetoscopul la nivelul brahialei

P Stetoscopul nu se pozitioneaza sub
manseta, cu exceptia dispozitivelor care
au stetoscop atasat

in limba greaca, “contractie”).

doua contractil.

Cea de a doua cifra reprezinta presiunea diastolica, adica
valoarea presiunii din artere in timpul relaxarii inimii, dintre

TEHNICA MASURARII TA PENTRU DISPOZITIVELE ANEROIDE SI CELE cU

P Se umfla camera de presiune repede,
pana la o presiune cu 20 - 30 mmHg
deasupra TA sistolice (recunoscuta prin
disparitia pulsului radial)

P Se dezumflda manseta cu ritm con-
stant de 2 -3 mm/sec

» Tensiunea arteriala sistolicad repre-
zintd nivelul la care se aude prima ba-
taie (faza 1 Korotkoff)

P Tensiunea arteriala diastolica
repre-zintd nivelul citit Tnainte de
disparitia sunetelor (faza 5 Korotkoff).

P Sunt necesare cel putin doud
masuratori consecutive (spatiate de
minim 1-2 min) pentru a putea fi corecti
in exprimarea masuratorilor.

» Daca persoana are valori diferite intre
cele doua brate, masurarile tensiunii
arteriale se vor face la bratul la care
valorile sunt mai mari (aceasta
reprezentand valoarea reald a presi-unii
sangelui pe peretele arterial in tot organ-
ismul, valorile mai mici datoréndu-se
unor mici stenoze - ingustari arteriale)

P Factorii care influenteaza masurarea
corectd a TA, sunt: vorbitul in timpul
masuratorii, expunerea acuta la frig, in-
gestia de alcool, pozitia incorectda a
bratului si

CE INSEAMNA CIFRELE PE CARE LE AUZIM DUPA CE NE ESTE
MASURATA PRESIUNEA SANGELUI?

Prima cifra reprezinta presiunea sistolica, adica presiu-
nea din artere in timpul contractiei inimii (sistola inseamna,
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Popular, pentru tensiunea arteriala sistolica (TAS) se foloseste termenul de “tensiu-
nea mare" iar pentru cea diastolica (TAD) "tensiunea mica”.

Tensiunea arteriala se masoara .

in milimetri coloana de mercur Catagone TAS (mmhg), | TAD (minHg);
(mmH) OPTIVA <120 <80
Ambele cifre sunt importante n ENGRM*L’E‘ 120-129 80- 84

mod egal. Indiferent care NORMALINALTA [130-139 85-89

dintre ele depiseste valorile TTAGRAD1 (usoard)| 140-159  SAU | 90-99
normale in mod constant, HTAGRADZ(medie) | 160-179 SAU| 100-109
inseamna hipertensiune. HTA GRADS (severa) | >180 SAU | =110

Exista o clasificare a HTA in HIPERTENSIUNE {444 1| <90

functie de valorile TA: (S TOLICA EOLATA ?

DE LA CE VALORI SE CONSIDERA UN PACIENT HIPERTENSIV?

In general se considera hipertensiune de
la valori egale sau mai mari de 140
mmHg pentru tensiunea arteriala sis-
tolica SAU de la valori egale sau mai
mari de 90 mmHg pentru tensiunea
arteriala diastolica.

Exista si situatii de cresteri ale tensiunii
arteriale doar la simpla vedere a medi-

cului, datorate, in mare parte, emotivitatii
pacientului. Aceasta forma se numeste
“hipertensiune de halat alb”. Este foarte
probabila in situatia in care exista intot-

deauna o diferenta mare intre tensiunea
pe care o0 masurati sin-gur acasa, si ten-
siunea masurata de doctor (cu conditia
ca cele doua tensiometre sa fie bune) .

Dar nu trebuie uitat ca valorile de la care
se considera un pacient hipertensiv
difera in functie de locul masuratorii.
Astfel la cabinet sau spital se considera
HTA de la valori de 140 sau 90 mmHg,
in schimb la automasurarea la domi-
ciliu aceste valori scad la 135 sau 85

mmHg.

CARE SUNT FACTORII DE RISC CARDIOVASCULAR?

Factorii de risc cardiovascular reprezinta acele caracteris-
tici ale unei persoane sanatoase ce ii cresc sansele de a
dezvolta o boala cardiaca, accident vascular cerebral sau

arteriopatie periferica.

Daca aveti chiar $i un singur factor de risc, posibilitatea de
a dezvolta o boala cardiovasculara creste.

Exista factori de risc modificabili si nemodificabili; din
fericire cei modificabili sunt mai multi, asa incat prin contro-
lul lor putem preveni atat aparitia cat si pro-gresia ulterioara

a bolilor cardiovasculare.

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala
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‘ Factori de risc nemodificabili:
- varsta - barbati > 85 ani - hipertensiunea arteriala

- femei = 65 ani }:nE - valori anormale ale colesterolului

- istoric familial de boli cardiovasculare - flfmat
aparute la varste < 55 ani la tata sau - diabetul zaharat

frate sau < 65 ani la mama sau sora z nhezutatga
- sedentarismul

Deci daca aveti HTA trebuie sa va tratati pentru a evita viitoare complicatii.

CE URMARI AU VALORILE TENSIONALE MARI?

(TR ' Consecinta valorilor tensionale mari este afectarea siste-
F:%[:_ il mului circulator supus constant unei presiuni crescute.
Astfel, urmarile HTA apar la inima si la celelalte organe
L s L@ tinta: creier, ochi $i rinichi.
o L=—-—<—-=) Dupa o perioada mai lunga sau mai scurt3, in functie de

valorile TA si de caracteristicile individuale, pot aparea:
p cardiopatie ischemica cu forma cea mai grava infarctul miocardic:

este situatia Tn care nu se poate asigura o oxigenare eficienta a muschiului inimii
prin astuparea (in diverse grade) a arterelor coronare

» tulburari ale ritmului cardiac: batai anormale ale inimii ce pot uneori pune viata
in pericol

P insuficienta cardiaca: slabirea muschiului inimii care nu mai poate pompa efi-
cient sangele prin artere, in organism

P ateroscleroza: HTA grabeste procesul de depunere a grasimilor pe peretele va-
selor (arterelor)

P accident vascular cerebral: poate fi hemoragic (atunci cand din cauza presiunii
prea mari in vas se rupe peretele vasului si se inunda creierul cu sange) sau is-
chemic (atunci cand se astupa un vas de sange si nu se mai irigd cu sange o
portiune de creier)

: tulburari de vedere pana la orbire

insuficienta renala cronica: din cauza presiunii sangelui constant crescute func-
tia rinichiului de filtrare (de epurare a sangelui) este compromisa in diverse grade.

Comparativ cu persoanele cu HTA controlata sub tratament, la per-
soanele cu hipertensiune necontrolata apare:
- de trei ori mai frecvent cardiopatia ischemica

- de sase ori mai frecvent insuficienta cardiaca
- de sapte ori mal frecvent accidentul vascular cerebral
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CUM SE MANIFESTA HTA?

Cu toate ca HTA este una din cele mai
frecvente afectiuni, nu toti pacientii sunt
diagnosticati. Acest lucru se dato-reaza
faptului ca HTAla inceputul evolutiei sale
nu este simptomatica, motiv pentru care
HTA a fost denumita “ucigasul tacut”.
Foarte rar pot sa apara:

dureri de cap, ameteli,
tulburari de vedere,
oboseala, o stare de
“neliniste” numita “anxietate”, tran-
spiratii sau inrosirea fetei, simptome
care alerteazad pacientul si il determina
sa consulte medicul.

Dimpotriva, altii au simptome in fazele
de debut ale HTA, pentru ca, dupa ce se
obisnuiesc cu tensiunea crescutd, sa se
simta rau daca ea scade catre valori nor-
male.

De cele mai multe ori HTA se detecteaza
cu ocazia unor consultatii de rutina. De
aceea, multor pacienti le este greu sa fie

e e e

.._-'

=)

convingi ca trebuie sa-si schimbe stilul
de viata si sa urmeze tratament medica-
mentos continuu.

Exista situatii in care HTA se descopera
abia cu ocazia aparitiei unor complicatii
severe (de ex. accident vascular cere-
bral).

Daca proveniti dintr-o familie cu
“traditie” in HTA, nu asteptati sa
simtiti ceva. Masurati-va tensiunea,
indiferent de varsta. Aceasta este sin-
gura cale sigura de a detecta boala,
inainte de a avea complicatii.

CUM PUTEM
TIA HTA?

HTA se poate preveni prin respectarea
urmatoarelor recomandari:

PREVENI APARI-

. Mentineti-va greutatea ideala

. Evitati sedentarismul

. Urmati o alimentatie sanatoasa

. Consumati alimente cu conti-
nut scazut de sodiu (sare)

. Consumati cantitati moderate
de alcool

. Renuntatfi la fumat

. Urmati tratamentele medica-
mentoase prescrise

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala
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HTA SI GREUTATEA

TA creste odata cu
cresterea greutatii.

Pacientii  suprapon-
derali si cei obezi au
risc mai mare de a

dezvolta HTA.
Scaderea in greutate are efect in spe-

cial asupra pacientilor hipertensivi, de-
terminand scaderea valorilor tensiona-
le.

Pentru determinarea greutatii
foloseste metoda cantaririi.

Se recomanda cantarirea dimineata,
dupa folosirea toaletei, fard pantofi si
Imbracat cat mai sumar (intotdeauna cu
aceeasi cantitate de haine)

Se

Pentru incadrarea unei persoane ca
obeze sau supraponderale se cal-
culeaza indicele de masa corporala
(IMC) dupa formula:

Greutatea (kq)
Talia® (m?)

incadrarea intr-un grad de obezi-
tate se face astfel:

IMC =

Nomal : IMC = 18,5 - 249 kg/m?
Supraponderal: IMC = 25 - 29,9 kg/m*®
Obezitate gr.1: IMC =30- 34,9 ka/m?
Obezitate gr.2: IMC =35- 39,9 kg/m*
Obezitate gr.3: IMC = > 40 kg/m?

De asemenea in stabilirea riscului car-
diovascular pentru determinarea obezi-
tati se foloseste circumferinta ab-
dominala. S-a dovedit ca dispunerea
grasimii in aria abdominala creste ris-cul
cardiovascular. Circumferinta abdomi-
nala se masoara prin masurarea circum-
ferintei taliei la nivelul ombiliculu.

Valori patologice, indicand obezitatea
sunt considerate:

> 88 cm la femei si
> 102 cm la barbati.

Tuturor persoanelor obeze sau supra-
ponderale le este recomandat sa scad3
in greutate pana la atingerea greutatii
ideale.

Se recomanda scaderea progresiva, cu
250 gr - 1 kg pe saptamana. Prima valo-
are tintd o reprezinta scaderea cu 10%
din greutatea actuala.

Aceasta este 0 metoda sanatoasa, usor
de aplicat si cu multe sanse de reusita.
Scaderea in greutate se realizeaza pe
de o parte prin ingerarea a mai putine
calorii decat utilizam prin activitatea
zilnica si pe de alta parte prin cresterea
activitatii fizice.

HTA SI DIETA

CE iNEEAI’o‘!Hﬁ O ALIMENTATIE
ECHILIBRATA?

O alimentatie sanatoasa poate preveni

aparitia HTA iar la pacientii hipertensivi
determina scaderea valorilor tensiunii
arteriale, facand astfel parte din planul
te-rapeutic al oricarui pacient.

AT
"\-1:} -
Jl,l’

c.resi:ere;éet:wiiéllr
= fizice
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II. -

O alimentatie echilibrata contine pu-
tine grasimi, in special grasimi saturate
si colesterol, putina sare (sodiu) si
contine multe proteine, fibre vegetale
si saruri minerale (potasiu, calciu,
magneziu).

Pe langa tipuriie de alimente ce se
recomanda sunt necesare si portii echili-
brate de alimente: conteaza si ce
mananci si cat mananci.

Se recomanda de asemenea, mese mai
mici si mai dese: trei mese principale si
doua gustari (ora 10 si 17), ce constau
intr-un fruct sau un iaurt cu continut
scazut in grasime)

Se recomanda 2 sau mai multe mese
fara carne in decursul unei saptamani.
Se recomanda o dieta saraca in sare:
maxim 4-6 gr NaCl/zi.

Aceasta se poate obtine prin evitarea ali-
mentelor bogate in sare: muraturi, tele-
mea, sunca, pastrama, conserve,
masline, etc. si prin neadiugarea de
sare la prepararea alimentelor si la servi-
rea mesei.

Este recomandat sa cititi de fiecare data
etichetele alimentelor pe care le
cumparati pentru a afla continutul in
sare, grasimi, etc.

Substituentii sarii, cum este clorura de
potasiu (“sare fara sodiu") pot fi folositi,
dar numai cu avizul medicului curant,

deoarece exista situatii in care pot fi
contraindicati.

In vederea prevenirii hipertensiunii, se
recomanda un aport sporit de ali-
mente bogate in potasiu (2g de pota-
siu), Tn special la persoanele cu risc, ce
nu pot reduce ingestia de sare.

Suplimentarea de potasiu produce chiar
scaderi mici ale valorilor TA, mai ales la
persoane care au un consum crescut de
sare.

lata cateva alimente cu un continut mare
de potasiu: portocale, banane, cartofi,
caise, rosii, kiwi, prune uscate, carne de
curcan si peste, spanac, pepene galben,
lapte, avocado.

De asemenea pentru suplimentarea po-
tasiului in alimentatie se recomanda si
urmatoarele alimente care au un
continut moderat de potasiu: morcovi,
mazare, salata verde, ciuperci, brocoli,
porumb, vinete, dovlecel, pere, cirese,
piersici, ananas, stafide, capsuni, mure,
afine, pepene verde.

Se recomanda consumarea unei can-
titati de aproximativ 1,5 litri apa pe zi
(cu evitarea apei minerale cu continut de
sodiu mai mare de 90 mg/l).
Modificarea obiceiurilor alimentare se
recomanda sa se faca gradat, dar odata
dieta inceputa nu renuntati la ea.
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CE ALIMENTE SUNT RECOMAN-
DATE IN ALIMENTATIA PACIEN-
TILOR HIPERTENSIVI

P fructe, legume si cereale:

-sunt recomandate pentru continutul lor
scazut in calorii, si bogat in saruri
minerale, vitamine si fibre vegetale (ce
ajuta digestia, actionand ca un “maturoi
intestinal”)

-se recomanda: paine integrala, muesli
cu cereale, orez, paste fainoase, le-
gume si fructe

P lactate cu continut scazut in grasimi:
-se recomanda pentru continutul lor
bogat in calciu, necesar atat copiilor cat
si persoanelor mai in varsta pentru pre-
venirea osteoporozei

-sunt recomandate: lapte degresat (max.
1,5 % grasime), iaurt degresat, branza
proaspata de vaci, urda, cas de vaca

P carne si produse din carne:

-sunt recomandate pentru continutul
bogat in proteine si sarur minerale, nec-
esare dezvoltarii si functionarii ar-monio-
ase a organismului

-5e recomanda: carne de pui sau cur-
can fara piele, vita slaba si peste (sin-
gura grasime animala ce se recoman-da

este grasimea de peste datorita
continutului  bogat - in acizi grasi
polinesaturati)

P grasimi:

-se recomanda utilizarea margarinei
“light" (usoara), maioneza cu continut
scazut in grasime si ulei vegetal (in spe-
cial cel de masline)

P oua:

-se recomanda consumarea a 3-5 oua
pe saptdmana, inclusiv cele folosite la
gétit

P dulciuri:

-se recomanda cu moderatie: zahar,
ciocolata amaruie, miere, gemuri si je-
leuri de fructe, prajituri cu fructe, compo-
turi

p condimente:

-se recomanda folosirea condimentelor
verzi: patrunjel, leustean, telina, marar,
tarhon, busuioc, maghiran, ghimbir, roz-
marin, cimbru, etc. pentru condimen-
tarea alimentelor (supe, ciorbe, salate,
carne, legume)

-se recomanda folosirea cepei si ustu-
roiului (in functie de gust si de toleran-ta
individuala)

-se recomanda: otetul (in special cel din
vin sau de mere), sucul de lamaie, boia
dulce, scortisoara, vanilina

CE ALIMENTE NU SUNT RECO-
MANDATE IN  ALIMENTATIA
PACIENTILOR HIPERTENSIVI

» fructe, legume si cereale:

-nu se recomanda arahide si alune
(nucile fiind permise), iar semintele
(floarea soarelui, dovleac, susan, etc.),

fasolea si  mazarea uscata se
recomanda cu moderatie
P lactate:

-Nu se recomanda: lactatele cu continut
normal de grasimi (lapte cu 3% grasime,
laurt cu 4-5-6% grasime), untul
smantana, frisca, branza telemea,
cascavalul, branza topitd , precum si
lactatele de oaie sau bivolita (deoarece
au un continut crescut de grasimi)

P carne si produse din carne:

-nu sunt recomandate carnea de porc si
mezelurile obtinute din came de porc,
carnea de oaie

9
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‘grﬁsimi:

-nu se recomanda folosirea unturii pro-
venite din topirea grasimii animale

p dulciuri:

- nu se recomanda inghetata, bom-
boane, serbet, sucuri artificiale

P condimente:

-nu se recomanda piper, chilli, mustar,
boia iute, hrean, vegeta sau legumix

CUM GATIM
SANATOS?

fructe, legume
si cereale:

-se recomanda: ce-
realele cu lapte sau
jaurt degresat, sau

cu suc de fructe; fructele crude, uscate,
pireuri, sufleuri, suc, compot sau congel-
ate; legumele crude sub forma de salate,
fierte, pireuri, sufleuri sau suc proaspat
stors, evitarea prajirii

P lactate cu continut scazut in grasimi:
-se recomanda consumate ca atare sau
in sufleuri, budinci, alaturi de legume sau
fructe

-se recomanda ca si gustare (ora 10 sau
17) un jaurt proaspat sau un iaurt cu
fructe congelat

P carne si produse din carne:

-se recomanda prepararea carnii (fara
piele) prin fierbere, la gratar sau Ia
cuptor

-se recomanda evitarea prajirii

P grasimi:

-se recomanda evitarea prajirii oricarui
aliment (legume, oua, carne) pentru evi-
tarea adaugarii de grasime si calorii la
ratia alimentara

b oua:

-s& recomanda a fi folosite fierte moi,
sau in sufleuri, budinci

p dulciuri:

-se recomanda prajituri cu fructe sau cu
branza de vaci degresata, sufleuri,
budinci, compoturi

-Nu se recomanda prajiturile cu crema,
aluaturile dospite (cozonaci, gogosi)

CUM CITIM ETICHETA ALIMEN-
TELOR PE CARE LE CUMPARAM ?

Este bine ca atunci cand cumparam ali-
mentele sa citim cu atentie informa-tiile
de pe eticheta acestora cu privire atat la
continutul in sodiu, cat si la cel in
grasimi sau colesterol si eventual |a
numarul total de calorii.

Asa cum se stie sodiul determina
cresterea valorilor TA atat la persoanele
normotensive cat si la hipertensivi. De
aceea este bine s& cunoastem
continutul in sodiu al produselor pe care
le cumparam. De obicei ne gandim la
“sarea de bucéatarie” — clorura de sodiu,
dar sodiu se mai poate gasi in alimente
si din conservanti (benzoat de sodiu),
aditivi (glutamat monosodic), agenti de
crestere (bicarbonat de sodiu),etc.
Alimentele conservate, semipreparate-
le, mancarurile instant, covrigeii si alte
gustari ("chipsuri”) contin cantitati im-
portante de sare. Din acest motiv este
bine sa fie evitate, apeland la alimente
(in special legume si
fructe) congelate, ca-
re contin o cantitate
mult mai mica de
sare,

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala
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Deoarece obezitatea este un important
factor de risc cardiovascular este bine |,
pentru prevenirea acesteia , ca atunci
cand cumparam alimente sa le alegem
pe cele cu calori mai putine si cu
con-tinut mai scazut de grasimi si za-
haruri, Astfel, ca exemple, se
recomanda ca in loc de peste in
saramura sa se aleaga peste in suc pro-
priu sau in ulei de peste, in loc de
compot de fructe in sirop de zahar sa se
aleaga in suc de fructe, sucurile naturale
de fructe sa fie fara adaos de zahar, efc.

HTA SI
CAFEAUA

O intrebare frecventa @
a pacientilor hipertensivi se refera la
consumul de cafea. Pacientilor hiperten-
sivi nu le este interzisa cafeaua: se
poate bea o cescuta de cafea zilnic,
dar nu se masoara TA cel putin doua ore
dupa consum.

Este recomandatd cafeaua de cicoare
(surogat) dar se poate consuma si cafea
naturald. Trebuie evitatd cafeaua so-
lubila (ness).

In ceea ce priveste modul de preparare
se recomanda cafeaua facuta prin filtru
de hartie, deoarece acesta retine o parte
din grasimile continute in cafea, re-
ducand astfel si aportul de lipide.

HTA SI ALCOOLUL

Alcoolul creste TA, afecteaza
. ficatul, creierul si inima,

Un pahar de bere sau vin nu

sunt contraindicate, dar se

stie ¢d alcoolul este si o
adevarata "bomba de calorii”

m—
F .

si nu aduce nici un element nutritiv im-
portant, iar obezitatea creste TA.

De aceea este necesara limitarea con-
sumului de alcool: |la maxim 20-30 g
etanol/zi (maxim doua unitati etanol)
pentru barbati si 10-15 g etanol/zi
(maxim o unitate) pentru femei.

Dar, atentie, aceasta cantitate nu se
poate cumula la sfarsitul saptamanii
(sa se consume in 2-3 zile de weekend
toatd cantitatea de alcool corespun-
zatoare unei saptamani).

O unitate de alcool (15 gr etanol)
inseamna 300 gr bere SAU 150 gr vin
SAU 30 gr “tarie”.

In cazul in care suferiti concomitent si de
alte boli este posibil ca alcoolul sa fie
complet contraindicat, de aceea trebuie
sd intrebati medicul in legaturd cu
aceasta problema.

HTA SI EXERCITIUL FIZIC

O alimentatie redusa in calorii, bogata in
vitamine si miscarea regulata determina
scaderea in greutate si duce la sca-
derea valorilor TA. Miscarea este cel
mai bun antrenament pentru sistemul
cardiovascular.

Sunt recomandate urmatoarele sporturi
(efectuate timp de 30 minute, de cel
putin trei ori pe saptamana); plimbarea,
alergatul, mersul cu bicicleta, inotul,
schi-fond. Daca nu aveli antrenament,
nu va suprasolicitati la in-
ceput, deoarece va veli
pierde curand elanul.
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Este mai bine sa incepeti incet si gradat
(cele 30 minute se pot imparti in 3
perioade de cate 10 min.). Veti observa
in curand cat de bine va face miscarea.
in schimb, nu se recomanda sporturile
de forta (tenis, ridicarea greutatilor,
haltere, culturism, vaslit, etc) deo-
arece efortul poate provoca afectiuni su-
plimentare. De asemenea nu sunt reco-
mandate sporturile ce presupun concu-
renta sau risc.

Activitatile casnice (gradinarit, spalatul
geamurilor, spalatul masinii, etc) sunt
de asemena activitati care pot determina
scaderea valorilor TA si consumarea
(arderea) caloriilor.

HTA SI CURA BALNEARA

De asemenea dansul, drumetiile sau
jocurile cu familia in aer liber repre-
zinta un mod placut si sdnatos de a pet-
rece timpul liber. lar pentru perioadele
cu timp urat se recomanda antrenamen-
tul pe bicicleta ergonomica.

Alte situatii in care se
poate face miscare ar fi :
mergeti pe jos la servici,
sau, daca nu se poate,
atunci parcati masina
mai departe (sau co-
borati o statie mai re-
pede din mijloacele de
transport in comun) si
mergeti restul pe jos.

Tratamentul balnear se recomanda doar pacientilor cu HTA esentiala gradul 1
sau 2 care prin tratament au atins valorile tinta ale TA. Pacientilor cu HTA
esentiala gradul 3 sau cei cu HTA secundara le este contraindicata cura balneara,
Pacientilor hipertensivi li se recomanda tratament in statiuni la ses sau colinare iar
in cele montane numai la altitudini sub 1000 m.

Astfel pacientilor cu HTA gradul 1 le sunt recomandate urmatoarele statiuni:
Buzias, Lipova, Covasna, Borsec, Tusnad, Calimanesti-Caciulata, Malnas, Vatra
Dornei. Acesti pacienti pot opta si pentru statiunile de pe litoral, evitanduse insa
lunile iulie si august, iar helioterapia (expunerea la soare) se poate face numai
pana la ora 10 dimineata, protejand capul cu sapca sau palarie de culoare
deschisa.

Pacientilor cu HTA gradul 2 li se recomanda, cu rol curativ adjuvant, statiunile:
Buzias, Lipova, Covasna, Vatra Dornei, Borsec.

Ca si proceduri sunt recomandate baile partfiale cu ape carbogazoase si mofetele.
Cura balneara cu namol (chiar rece) este
contraindicata pacientilor hipertensivi.
Pacientilor hipertensivi le sunt de asemenea
contraindicate procedurile hiperterme (foarte
calde) cu apa, namol, nisip sau parafina apli-
cate pe intreg corpul.

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala 12
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HTA SI STRESSUL

Stresul si supararile de la serviciu sau de acasa determina cresteri mari ale TA.
Cautati sa tre-ceti mai usor peste probleme si, in nici un caz nu va lasati presat

y. de timp. Cateodata ajuta fixarea ceasului cu 5 minute
inainte. Faceti mici pauze de relaxare in timpul lucru-lui si
ganditi-va inca o data in liniste asupra problemei pe care
0 aveti de rezolvat sau discutati-o si cu altcineva.
Nu va supraincarcati si nu va suprasolicitati.
Zilele libere folositi-le pentru refacerea organismului.

HTA SI FUMATUL

Nicotina Tngusteaza si afecteaza vasele de sange si determina eliberarea crescuta
a hormonului de stres, adrenalina. Fiecare dintre aceste efecte determina cresteri
ale TA. Efectele adverse ale fumatului se coreleaza cu cantitatea de tutun fumata
zilnic si cu durata fumatului. La femei efectele adverse ale fumatului sunt mai ac-
centuate decéat la barbati. Chiar si fumatul pasiv sporeste riscul de boli datorate
acestui viciu al celor din jur.

Devenind nefumator va protejati de boli ale aparatului respirator, cancer, tulburari
circulatorii sau infarct miocardic. Cei care renunta la fumat isi reduc riscul car-
diovascular cu pana la 50% in primul an, dar au nevoie de 10 ani ca sa ajunga
la nivelul de risc al unui nefumator.

Renuntarea la fumat depinde doar de vointa si de convingerea personala.

MEDICATIA ANTIHIPERTENSIVA

La majoritatea pacientilor hipertensivi
tratamentul nonfarmacologic nu este su-
ficient pentru aducerea valorilor TA la
cele tinta. De aceea este necesar trata-
mentul medicamentos. Acesta se insti-
tuie numai dupa (sau in unele cazuri
concomitent) cu tratamentul igienodi-
etetic.

Exista mai multe clase de medicamente
antihipertensive, fiecare cu anumite
indicatii si contraindicatii, de aceea nu va
automedicati. Medicul este cel care va
stabili care medicament este mai bun
pentru fiecare pacient in functie de valo-
rile TA, profilul de risc cardiovascular si
de bolile asociate. Unii pacienti necesita
doua sau mai multe medicamente anti-
hipertensive pentru obtinerea controlului
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valorilor TA: valorile tinta (indiferent de
varsta pacientului si cu atat mai mult la
per-soanele in varsta) sunt de sub
140/90 mmHg la toti hipertensivii mai
putin la pacientii diabetici si cei cu boala
croni-ca renala unde valorile tinta sunt
de sub 130/80 mmHg .

Tratamentul este unul pe termen lung
si nu poate fi intrerupt odata cu atin-
gerea valorilor de tensiune tinta.
Pentru a avea succes doua lucrur sunt

mai importante: )y
W ﬁ“::,}
@y /"

- un mod de viata % '
sanatos =
: mrr;&t:-:

- administrarea regu-
m———

latd a medicamente
lor recomandate.
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Tratamentul HTA se face ZILNIC, TOATA VIATA, fara intreruperi !!!

Trebuie respectate intocmai indicatiile
medicului curant. Doar administrarea la
intervale regulate a medicamentelor
poate scadea TA la valorile tinta. Odata
atinsa tinta tratamentul trebuie urmat in
continuare. Oprirea tratamentului du-
ce, dupa o anumita perioada, la cres-
terea valorilor TA.

Medicamentele trebuie administrate
la aceeasi ora. Se recomanda adminis-
trarea medicamentelor imediat dupa
lrezire.

Un drum matinal “la piatd” sau sarirea
mesei de dimineata nu sunt motive
pentru a sari si peste doza de medi-
camente de dimineata.

Aveti mare grija sa nu uitati sa va luati
medicamentele zilnic, deocarece daca
uitati sa le luati intr-o zi TA va creste din
nou la valori mari. Cu cat sunt mai
multe pauze in administrare, cu atat
creste riscul pentru sanatate.

Daca apar efecte adverse adresati-va
imediat medicului care va ajusta doza
sau va inlocui medicamentul.

Daca medicamentele sunt prea scumpe
pentru bugetul dvs. (tinand cont si de
faptul ca este un tratament de lunga

Nu exista dovezi stiintifice despre eficienta tratamen-
telor altemative in HTA (acupunctura, plante medici-
nale, aloe vera, ulei de peste, placute de cupru, etc).
Diverse ceaiuri (paducel, vasc, cozi de cirese,
matase de porumb etc.) pot fi folosite (respectand
0. indicatiile de pe prospect) doar ca
adjuvant dar nu pot inlocui tratamen-

tul medicamentos clasic.

durata) comunicati acest lucru medicu-
Iui .

Daca aveti si alte boli s-ar putea ca me-
dicamentele  necesare pentru tra-
tamentul lor sa& determine cresteri ale
valorilor TA sau sa interactioneze cu me-
dicamentele antihipertensive.

Ajutati medicul sa ia cea mai buna de-
cizie amintindu-i toate bolile pe care le
aveli, alergii la medicamente, rezulta-
tele unor tratamente antericare;, de
asemenea medicul curant trebuie sa stie
de orice alt medicament pe care 1l luati.
in orice caz, nu va automedicati deo-
arece existd mari riscuri de interactiuni,
efecte adverse sau cresteri necontrolate
ale valorilor TA.

lata cateva exemple de medicamente
ce determina cresteri ale TA:

- efedrina (din picaturile de nas sau me-
dicamente pentru raceli)

- hidrocortizonul (din picaturi de nas, de
ochi sau unguente)

- antiinflamatoarele  nesteroidiene
(indometacin, ibuprofen, diclofenac, ke-
toprofen, piroxicam, etc) sau steroidiene
(prednison)

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala
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Principalele clase de medicamente antihipertensive sunt:

Clasa de me-

Exemple

dicamente
Diureticele(D)

Betablocantele(BB)

Inhibitorii enzimei
de conversie a an-
giotensinei (IECA)
Blocantii recepto-
rilor de angioten-
sina (BRA)

Blocantii canalelor
de calciu (BCC)

Cum actioneaza

Elimina excesul de apa si de sodiu din
organism prin urina ("tablete pentru
apa”); cele mai moderne si In doze tera-
peutice nu provoaca insa o urinare mai
frecventa '
Blocheaza locurile de actiune ale
substantelor ce determina cresterea TA
si frecventel cardiace; ca urmare |, ele
determina scaderea TA gl a pulsului
impiedica formarea hormonulul numit
angiotensina, ce are ca efect ingustarea
vaselor sangvine; ca urmare vasele
raman dilatate sl TA scade

Blocheaza locurile de actiune ale angio-
tensinei, avand ca urmare acelasi efect
ca si IECA, vasodilatatie si scaderea
valorilor TA

Blocheaza patrunderea calciulul in ce-
lulele musculare din inima §i vasele
sangvine, ca urmare se produce
vasodilatatie si scaderea valorilor TA

Indapamida
Hidroclorotiazida

Atenolol, Betaxolol, Bisopro-
lol, Carvedilol,

Celiprolol, Metoprolol,
Nebivolol

Benazepril, Captopril,
Enalapril, Fesinopril, Lisine-
pril, Quinapril, Perindopril,
Trandolapril

Candesartan, Irbesartan,

Losartan, Telmisartan, Val-
sartan

Amlodipina, Felodipina,
Lacidipina, Lercanidipina,
Nifedipina retard,
Nitrendipina

Diltiazem, Verapamil

CE TREBUIE FACUT PENTRU A NU UITA ADMINISTRAREA MEDI-
CAMENTELOR ANTIHIPERTENSIVE?

1.Puneti-va medicamentele pe noptiera pentru a
le putea lua imediat la trezire

2.Puneti-va medicamentele langa periuta de dinti
sau un biletel pe oglinda din baie

3.Puneti-va pe frigider sau pe usa un bilet care sa
va aduca aminte ca trebuie sa va luati medica-

mentele

4.Daca lucrati zilnic la computer instalati-va un
program, care, la pornirea computerului, va
aminteste ca trebuie sa va luati medicatia

In programul de ingrijire se pot include si alti membri ai familiei, care sa va amin-
teasca de luarea medicatiel.

15

Ghid pentru pacientii cu hipertensiune arteriala




} Centrul National de Stadii pentru Medicinag Familiei

CUM NE PREGATIM PENTRU VIZITA LA DOCTOR?

Pana la stabilirea dozei corespunzatoare de medicamente, cu care valorile
TA sunt controlate sunt necesare vizite mai dese la medic. Ulterior , dupa
stabilizarea TA la valorile tinta sau sub, vizitele pot fi spatiate la intervale de
aproximativ 3 luni.

Sistemul sanitar actual obliga Tnsa pacientul sa mearga la medic in fiecare
luna pentru prescrierea medicatiei pe reteta compensata

CE INTREBARI SA PUNEM MEDICULUI LA IHSTITUIREA TRATA-
MENTULUI?

1. Care este numele medicamentului?
Care este actiunea ui?

Cat de des trebuie sa il lau?

Care este doza (cate tablete) pe zi 7
Trebuie luat la o anumita ora?
Exista medicamente, alimente sau bautun cu care trebuie evitata asocierea?

Ce rezultate sa astept de la medicamente (TA tintd)?

. Ce efecte secundare pot produce medicamentele si ce sa fac In cazul aparntiei lor?
Ce sa fac In cazul in care am uitat sa iau o doza de medicament?

10.Exista niste " formule” dupa care sa nu uit sa-mi iau medicamentele?
11.Medicamentele pe care le iau pot fi nocive In cazul in care raman insarcinata?
12.Ce sa fac in cazul In care mai intervine o alta boala sau trebuie sa ma operez?

Managementul hipertensiunii arteriale se face insa “in echipa”: pacientul,
medicul si asistenta medicala.

Trebuie sa va ajutati singur si sa va ajutati $i medicul pentru un tratament corect al HTA.
Astfel:

mergeti regulat la medic la intervalele de timp pe care vi le indica acesta _ﬁ_ &E. Eb
respectati indicatiile Tn ceea ce priveste dieta si exercitiul fizic B ﬂ‘."_ ey
luati-va medicamentele asa cum v-au fost prescrise ﬁ"’n =l -_'

in cazul in care In urma medicatiei nu va simiiti bine comunicati acest lucru '\ %
medicului care va ajusta tratamentul

Un tratament corect al HTA inseamna valori controlate ale TA (la tinta), in acest fel ew'f.andu -se
aparitia complicatiilor.

O persoana, chiar daca este hipertensiva, in situatia in care In urma tratamentului are valor con-
trolate ale TA are aceeasi speranta de viata ca o persoana aparent sanatoasa.

O persoana hipertensiva poate, si chiar trebuie, sa duca o viata normala.
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