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Tensiunea arteriala

Ce este si de ce este importanta?

Tensiunea arteriala este presiunea exercitata de
catre sange asupra peretilor arterelor atunci cand
inima bate (tensiune arteriala sistolica) si atunci
cand inima se odihneste (tensiune arteriala
diastolica). Se masoara in milimetri coloana de mer-
cur (mmHg).

Tensiunea arteriala (TA) crescuta sau hipertensi-
unea arteriala sistemica (HTA) inseamna cresterea
presiunii in arterele sistemice. Arterele sunt vasele
care transportd sangele de la pompa cardiaca la
toate tesuturile si organele corpului uman, fara de
care acestea nu pot primi oxigenul si nutrientii
necesari pentru a-si desfisura activitatea. In lipsa
acestel presiuni in artere nu ar fi posibila circulatia
sangelui in organism, dar o crestere excesiva a sa
este defavorabila.

Hipertensiune nu inseamna tensiune emotionala
excesiva, desi stressul poate creste temporar tensiu-
nea arteriala.




Care sunt valorile normale
ale tensiunii arteriale?

in prezent se considera ca TA optima este sub 120/80 mmHg. Se
accepta ca valori normale si cele situate intre 120/80 mmHg si
139/89 mmHg. Dacd TA este 140/90 mmHg sau mai mult, se con-
siderd hipertensiune arteriald. Tensiunea arteriala sistolicd, care este
primul numar, reprezinta presiunea din artere cand cordul se con-
tractd si pompeazad sange in artere; tensiunea arteriala diastolicd, al
doilea numar, reprezinta presiunea din artere in momentul in care
cordul se relaxeazd, dupd contractie. In consecintd, aceasta din
urma reflecta presiunea minima la care arterele sunt expuse. Frec-
venta cardiaca normala este 60-80/min, in conditii de repaus.

Valorile TA se pot schimba de la un minut la altul, cu modifi-
carea posturii, efortul sau somnul.

Hipertensiunea arteriald este adesea diagnosticata in prezenta
unor valori ale TA>140/90 mm Hg. Pacientii cu diabet zaharat
(DZ) sau boala renald, care au o TA>130/80 mm Hg, trebuie con-
siderati a avea un risc crescut si tratati corespunzator.

Deci, hipertensiunea arteriala este o afectiune in
care tensiunea arteriala este cronic crescuta, in
absenta tratamentului.




Cum stii daca ai
tensiune arteriald mare?

Conditia esentiala pentru controlul TA este mdsurarea corectd a
valorilor sale. Echipamentul necesar, indiferent de tip, trebuie
inspectat regulat si controlat.

Persoana care mdsoard TA trebuie instruitd periodic in privinta
tehnicii de madsurare, iar pacientul pozitionat si pregatit cores-
punzdtor. Este recomandata metoda auscultatorie (cu stetoscopul).
Persoana cdreia i se mdsoard tensiunea ar trebui sd stea conforta-
bil intr-un fotoliu, cel putin 5 minute in liniste, cu bratul la nivelul
inimii. Cafeaua, efortul, fumatul trebuie evitate cel putin cu 30 de
minute Thaintea examindrii. Mdsurarea TA in picioare este indicata
periodic, in special la pacientii care sunt la risc de scadere a TA
atunci cand se ridica brusc, mai ales daca relateaza simptome
compatibile cu aceasta situatie.

Manseta tensiometrului trebuie sa acopere aproximativ doua
treimi din lungimea bratului (aproximativ 12-13 cm lungime). Cel
putin doud masurdtori sunt necesare si inregistratd media acesto-
ra. Se determind valorile TA la ambele brate, iar la pacientii tineri
si la membrul inferior.

Dacd TA este sub 120/80 mmHg, este necesard o verificare a TA
la 2 ani; dacd TA este intre 120/80 mmHg si 139/89 mmHg — la 1
an sau mai frecvent, in functie de alti factori de risc cardiovascu-
lar sau afectarea organelor tinta. Diagnosticul de hipertensiunea
arteriala se stabileste Tn 1-2 luni, fiind necesare 3 determindri.
Pentru situatia in care se gasesc valori mult crescute ale TA
(>180/110 mm Hg), evaluarea completa si tratamentul trebuie
instituite imediat.
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Ce produce hipertensiune arteriala?

Adesea nu apar simptome in prezenta HTA. Deci, este posibil
ca pacientul sd aiba valori crescute ale TA, fdrd a fi constient de
acest lucru. De aceea HTA este atat de periculoasa.

Tn 90% din cazurile de HTA nu existd o cauza cunoscutd (HTA
esentiald sau primard). Dar, anumiti factori cresc sansa de a dez-
volta aceasta boala. Acestia sunt numiti factori de risc.

In 10% din cazuri HTA este secundard, asociati cu:

1) boli renale: stenoza arterelor renale; pielonefrita cronicd;
nefropatia indusd de analgezice; boli de tesut conjunctiv;
glomerulonefrita; boala polichistica; nefropatia diabetica;
obstructii de tract urinar; tumori ce produc renina;
amiloidoza;

2) tulburari endocrine: sindromul Cushing; sindromul Conn;
feocromocitomul; acromegalia; hipertiroidismul;

3) boli vasculare: coarctatia aortica;

4) afectiuni cerebrale: cresterea presiunii intracraniene; lezi-
unile hipotalamice;

5) boli ale sangelui: policitemia;

6) asociata administrarii unor medicamente: adrenalind sau
substante derivate; contraceptive orale etc.
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Care sunt factorii de risc influentabili?

* Aportul crescut de sare poate creste TA la anumite persoane.

e Stilul de viata sedentar — inactivitatea creste riscul castigu-
lui ponderal si al HTA.

* Fumatul — creste riscul cardiovascular general.

e Abuzul de alcool - consumul crescut si regulat de alcool
poate creste TA dramatic.

¢ Cantitati crescute de grasimi saturate in dieta.

* Obezitatea — persoanele cu un index de masa corporala > 30
kg/m* (greutatea raportatd la suprafata corporald) au o proba-
bilitate mare de a dezvolta TA crescute. Scaderea ponderala
reduce valorile TA. Normal, indexul de masa corporala este
18,5-24,9 kg/m’.

e Stresul - desi frecvent mentio-
nat, nivelul de stres este dificil de
masurat si raspunsurile la stres
variazd de la o persoana la alta.
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Dar care sunt factorii de risc
neinfluentabili?

* Varsta — cu trecerea timpului, vasele de sange devin rigide
(numdrul de fibre de colagen din peretii arterelor si arteri-
olelor creste). Cu reducerea elasticitdtii apare o arie de
sectiune a vaselor mai mica in sistola si astfel o crestere a TA
medii. Barbatii dezvoltd HTA frecvent intre 35 si 50 de ani.
Femeile fac HTA adesea dupa menopauza.

e Rasa — americanii negri dezvolta HTA mai frecvent decat
ceilalti, mai devreme si cu tendinta de a fi mai severa.

¢ Ereditatea — este cunoscuta agregarea familiald a hiperten-
sivilor; dacd parintii sau alte rude apropiate au HTA, riscul de
a avea HTA este mult mai mare.
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Pot afecta valorile crescute ale
tensiunii arteriale organismul uman?

Da, in multe feluri. In principal, HTA inseamna o sarcind cres-
cutd pentru cord si artere. Pentru cd inima trebuie sd munceasca
mai mult, pentru o perioadd lunga de timp, ea tinde sa-si creasca
dimensiunile. O inima usor maritd poate functiona foarte bine, dar
dacd ea se modifica foarte mult, nu mai poate face fata necesitatilor
organismului.

in conditiile prezentei HTA, procesul natural de scidere a elas-
ticitatii arterelor este accelerat. HTA creste riscul accidentelor
cerebrale. De asemenea, poate afecta rinichiul si ochiul.

Raspunsul este da, HTA poate duce la alte probleme grave de
sandtate sau chiar la deces. HTA a fost numita ,ucigasul tacut” din
doua motive. Mai intai este ,tdcutd” neexistand simptome speci-
fice. Acuze ca ameteald, nervozitate, epistaxis (sangerdri nazale),
sau dureri de cap nu sunt neapdrat legate de HTA.

Tn al doilea rand, comparativ cu normotensivii, hipertensivii au
un risc:

¢ de 3 ori mai mare de boala coronariana;

¢ de 6 ori mai mare de insuficienta cardiaca;

* de 7 ori mai mare de accident vascular cerebral.

Raspunsul este da!

HTA poate duce la alte probleme grave
de sanatate sau chiar la deces.
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® Rezolva hipertensiunea
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domeniul sanatatii publice

® Adresabilitate terapeutica extinsa

® Previne boala si prelungeste
viata

® Pret competitiv

® De prima intentie la pacientii
cu risc cardiovascular crescut
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Ce se poate face in cazul
Hipertensiunea arteriala hipertensiunii arteriale?
poate fi detectata numai *
prin masurarea periodica

S ! Participarea dumneavoastra totala si grija dum-
a tensiunii arteriale.

neavoastra sunt cea mai importanta parte a trata-
mentului. Ar trebuie sa stabiliti o buna comuni-
care cu medicul dumneavoastra. Discutati cu
medicul dumneavoastra despre nivelul tinta dorit
pentru valorile dumneavoastra tensionale.
Faceti-va propriul jurnal cu valorile tensionale
masurate. Fiti deschis la sugestiile medicului dum-
neavoastra pentru a putea rezolva orice probleme
care ar putea impiedica atingerea valorilor tinta
ale tensiunii dumneavoastra.

Cele mai multe cazuri de hipertensiune arteriala
nu pot fi vindecate definitiv,
dar de obicei pot fi controlate.

Si complicatiile ei pot fi prevenite sau reduse,
daca controlul se realizeaza precoce si este
mentinut constant.

i
er

Scapata de sub control, hipertensiunea arteriala ucide.
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Ce masuri se pot lua pentru
a controla hipertensiunea arteriala?

1) Modificarea obiceiurilor alimentare defectuoase:

e REDUCEREA CANTITATII DE SARE DIN ALIMENTELE CONSU-
MATE: este vorba de sarea adaugata in mancare, dar si de cea
continutd in anumite alimente, precum si apele carbogazoase.

Este recomandabil a limita consumul la 2,4 g sare/zi. Aceasta pre-
supune evitarea alimentelor sarate, reducerea celei adaugate la mese,
dobandirea obiceiului de a citi instructiunile de pe etichetele ali-
mentelor, astfel incat fiecare pacient sa-si poata face un bilant al con-
sumului zilnic de sare.

De retinut ca alimentele pot fi la fel de gustoase daca se fac
combinatii de condimente.

Trebuie evitate in principal alimentele cu
continut crescut sau cu supliment de sare.
Acestea sunt muraturile, branzeturile
sarate, conservele, aditivi alimentari
uscati, sosuri de tip ketchup.
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Evitati alimentele sarate!

Reduceti sarea adaugata

Ia mese!

De asemenea, trebuie sa aveti grija la apa
minerala. Desi apa minerala comercia-
lizata in Romania are un continut scazut
de saruri, este bine sa va informati si sa va
intrebati medicul dumneavoastra asupra
consumului de apa minerala.
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e NORMALIZAREA GREUTATII CORPORALE: adesea dificilg,
poate fi obtinuta cu ajutorul unor diete prescrise de medicul
curant sau cel nutritionist.

Reducerea greutdtii corporale asigurd nu numai scaderea valo-
rilor tensionale, ci si un mod de viata sanatos. Initiata, este impor-
tant ca ea sa fie mentinuti. De asemenea, nu trebuie uitat ca
aceasta inseamna si reducerea cantitatii de alcool baute zilnic,
deoarece baduturile alcoolice sunt sarace in nutrienti si bogate in
calorii. Trebuie reduse alimentele bogate in grasimi si stimulat
consumul de fructe, legume si lactate cu continut scazut in
grasimi.

2)  Activitatea fizica zilnica:

Medicul poate recomanda cea mai potrivita activitate fizica
pentru pacient. Orice activitate fizica fadcutd constant (si, ideal, cu
placere 1), echivalentd a 30 de minute de mers rapid, zilnic, este
beneficd. in felul acesta este usuratd pierderea greutitii corpo-
rale/mentinerea ei in limite normale, dar si un tonus psihic foarte
bun !

3) Oprirea fumatului
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4) Medicatia

Adesea, pacientii hipertensivi necesitd tratament pentru scaderea
valorilor TA. Exista mai multe medicamente care pot scddea valo-
rile TA, modalitatile de actiune fiind diferite. Controlul TA se obtine
de reguld cu ajutorul acestora, dar fiecare pacient reactioneaza
diferit la medicatie si este necesara o perioada de ,incer-
care“ pana ce medicul curant gaseste solutia ideala.

Este important ca fiecare pacient sa cunoasca:

¢ numele medicamentului administrat;

e modul de actiune;

e cat de frecvent trebuie administrat;

e ce doza trebuie si ia;

e cat timp trebuie sa-| primeascd;

¢ cand trebuie administrat;

® cum sa-| pastreze (temperatura ambiantd, luming, etc.);

e reactii adverse (inclusiv legate de permisiunea administrarii in
cazul sarcinii);

* posibilitatea continudrii administrdrii Tn cazul aparitiei unor
boli concomitente;

e ce medicamente pot fi asociate, in caz de necesitate, fara
riscul modificarii efectelor medicatiei antihipertensive.
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Medicamentele care controleaza TA sunt:

* Diureticele: initial amplifica diureza, reduc retentia de apa si
de saruri si scad volumul de sange.

* Beta-blocantele: reduc ritmul cardiac si scad presiunea cu
care sangele iese din inima.

e Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei:
blocheaza productia unei substante specifice numita
angiotensina Il; angiotensina Il determina constrictia arterelor
si eliberarea altei substante ce duce la retinerea de saruri de
catre rinichi.

* Blocante de canale de calciu: relaxeaza vasele sangvine

prin incetinirea intrarii calciului in celule.

e Alfal-blocante: actioneaza asupra vaselor de sange blocand
actiunea unor substante care determind costrictia vaselor;
aceste medicamente sunt des folosite pentru tratamentul
problemelor de prostata.

* Alfa2-agoniste: actioneaza fin creier prin scaderea
constrictiei vaselor de catre sistemul nervos.

* Vasodilatatoare directe: relaxeaza peretii arteriali.

* Blocantele nervilor simpatici: impiedicd constrictia vaselor
de catre sistemul nerovs simpatic.

asigura protectie inimii

t uleiul de somon
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De ce este importanta
cooperarea dumneavoastra
totala in tratamentul
hipertensiunii arteriale?

Pentru a putea controla HTA si alte afectiuni si pentru a benefi-
cia la maximum de tratament, pacientul trebuie sa urmeze
indicatiile medicului. Aceasta presupune si un regim de viata
sandtos alaturi de urmarea tratamentului medicamentos in dozele
si la intervalele recomandate. Cu toate acestea, cei mai multi au
dificultati in mentinearea obiceiurilor sdandtoase si in luarea
medicamentelor conform recomandarilor. Altii opresc medicatia
deoarece cred cd le face rdu sau fiindcd este prea scumpd. Altii
opresc medicatia deoarece se simt mai bine si cred, ih mod gresit,
cd nu mai au nevoie de medicamente. Unii se opresc pentru cd TA
a ajuns la valori normale sub tratament si cred in mod eronat ca
sunt ,vindecati”.

HTA necontrolata este o problema serioasa. Poate
duce la afectare cardiaca, atac de cord, accident
vascular cerebral sau insuficienta renala.

Daca observati efecte secundare ale medicatiei sau daca aveti
dificultati Tn urmarea tratamentului conform indicatiilor, contin-
uati tratamentul, dar contactati rapid medicul pentru a discuta
problema.
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Ar trebui sd-mi monitorizez singur
tensiunea arteriald?

Hipertensivii care au un jurnal corect al valorilor TA pot discu-
ta cu medicul la controalele regulate sau cand “cifrele” se
schimba dramatic. Acestia devin mai implicati in propriul caz si in
ingrijirea afectiunii. Daca va mdsurati TA acasd, asigurati-va ca
aveti aparatul calibrat pentru a asigura acuratetea mdsurdtorilor.
Valorile TA ar putea varia in functie de momentul zilei sau ar
putea creste dacd sunteti stresat sau dacd aveti dureri. Pentru
rezultate corecte masurati-va TA in acelasi moment al zilei.

Tensiunea arteriala nu trebuie masurata excesiv de
des, deoarece variatia valorilor sale (normala pe
parcursul intregii zile) risca sa devina prin ea
insasi un element de stres suplimentar
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Important de retinut:

Tensiunea arteriala nu este dificil de tratat in cele
mai multe din cazuri, dar uneori acest obiectiv
este atins mai greu, necesitand rabdare atat din
partea pacientului, dar si a doctorului.

Poate parea descurajanta administrarea de
medicamente, cu posibile reactii adverse, mai ales
daca pacientul nu a avut simptome pana atunci.

Tratamentul se mentine de regula pe durata
intregii vieti, cu variatii legate de doze si combi-
natia medicamentelor.

Exista medicamente care scad tensiunea arteriala,
ce pot fi administrate in priza unica zilnica.

Nu toate medicamentele antihipertensive sunt
echivalente ca potenta.

Pentru diferitele grupe de pacienti cu HTA exista
optiuni in privinta medicatiei antihipertensive, cu
protectie si efecte favorabile mai bune, in functie
de patologia asociata.

Fata de catastrofa reprezentata de aparitia unui acci-
dent coronarian sau cerebral, administrarea medi-
catiei pe termen Iung este un dezavantaj neglijabil.
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Metoda cea mai buna de a avea rezultate favora-
bile este recomandarea terapeutica a medicului,
eventual cardiologului (nu a rudelor, vecinilor,
altor cunostinte, care au ,,aceeasi’’ boala).

Mentinerea legaturii cu medicul curant este cheia
succesului, pentru ca atitudinea si conducerea
tratamentului sa fie adaptaté variatelor conditii
prm care poate trece pacientul, astfel Incat acesta
sa nu se simta Incorsetat, fara ,,iesire’’ si sa-si atmga
si tinta propusa: controlul adecvat al valorilor tensi-
unea arteriala.

Este important controlul ambelor valori ale tensi-
unea arteriala -sistolica si diastolica.

Cei mai multi dintre pacientii hipertensivi NU
sunt bine controlati.

Si pacientii varstnici au beneficii mari din scaderea
tensiunea arteriala; nu este periculoasa mentine-
rea valorilor tensiunea arteriala in limitele nor-
male la aceasta grupa de pacienti. Nu este normal
ca varstnicii sa aiba tensiunea arteriala mai mare,

ci ea trebuie controlata Ia tel de bine ca la orice
alta varsta.

Si femeile hipertensive au risc cardiovascular crescut!
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Notati pe aceste pagini intrebarile

pe care doriti sa i le adresati medicului dumneavoastra.
|
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