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Introducere
Despre hipertensiunea arterial` (HTA) se afirm` c` „provoac` 
în egal` m` sur` disperare [i speran]`“. Disperare, întrucât 
are complica]ii car dio vasculare severe [i pentru c` este 
frecvent nedepistat` sau sub tra  tat`. Speran]`, pentru c` 
prin tratament corect [i sus]inut poate fi con trolat` [i pot fi 
prevenite complica]iile ei.
HTA reprezint` cel mai r`spândit factor de risc cardio vas-
cular de pe glob. Pân` la vârsta de 50 de ani, 1 din 5 oameni 
are hipertensiune arterial`, dup` vârsta de 50 de ani, 1 din 
3, iar dup` vârsta de 65 de ani, 2 din 3. Se esti meaz` c` în 
România sunt peste 8 milioane de hiper ten sivi.
Cercet`rile efectuate în ]ara noastr` arat` c`, dintre bolnavii 
depista]i cu hiper tensiune arterial`, aproape 30% nu [tiu 
c` au HTA, iar 40% din totalul celor care au HTA nu fac 
tratament pentru aceast` boal`. Aceast` situa]ie se impune 
a fi modificat`.
Dorim s` v` prezent`m în continuare câteva date care s` 
v` r`spund` la cele mai arz`toare întreb`ri despre aceast` 
boal`:

1. Ce se în]elege prin HTA?
2. De ce apare hipertensiunea arte ria l`?
3. Cât de peri cu loas` poate fi hiper ten siunea arterial`?
4. Cum afl`m c` avem hiperten siune arterial`?
5. Cum se m`soar` tensiunea arte rial`?
6. Ce evalueaz` medicul la pacien tul cu hiper tensiune 

arte rial`?
7. Cum trat`m hipertensiunea arte rial`?

1. Ce se în]elege prin hipertensiune arterial`?
Presiunea arterial` este for]a pe care o exercit` sângele 
asupra pere]ilor arteriali. Hipertensiunea arterial` reprezint` 
valori anormal crescute ale presiunii arteriale.



Totul pentru inima ta!2

Sângele este pompat ritmic în artere de c`tre inim`, care, 
la rândul ei, dezvolt` o anu mit` pre siune pentru a reu[i s` 
trimit` sângele în tot arborele arterial, 
la toate orga nele. Aceas t` presiune se 
poate m` sura [i se nu me[te presiune/
tensiune arterial` sis to lic` (TAS). În mo -
men tul urm` tor, inima se relaxeaz` [i pri -
me[te o nou` cantitate de sânge oxigenat 
de la pl`mâni, iar în timpul acestei relax`ri 
a inimii, \n artere se men]ine o presiune 
mai mic`, nu mit` pre siune/tensiune arte -
rial` diastolic` (TAD). La valoarea pre siu-
nii arteriale contribuie nu numai for]a de 
contrac]ie a inimii [i can titatea de sân ge 
pa care aceasta o pom peaz` cu fiecare 
ciclu cardiac, dar [i re zis ten]a vaselor 
arteriale de calibru mic care poate s` 
creasc` atunci când tunica lor mus cu-
lar` se contract` foarte mult. Va lo rile 
pre siunii/ten siunii arte riale (TAS [i TAD) 
se pot m`sura cu un aparat numit sfig-
mo   ma no  me tru. Acesta este prev` zut cu 
o man [et` cu aer cuplat` la un mano-
me  tru. Prin comprimarea unei arte re (de 
obi cei artera brahial` la bra]), ur ma  t` 
de de comprimarea lent` a acesteia, se 
poate afla presiunea din artera exa  mi-
nat`. Coloa na de mercur este eta  lo   nul 
stan  dard de m` su rare a tensiunii arteriale. 
M`sur` torile se exprim` în milimetri de mercur (mmHg) 
sau, mai rar, în centimetri de mercur. În ]`rile Comunit`]ii 
Europene s-a decis s` nu se nu se mai foloseasc` în mod 
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curent sfigmomanometrele cu mercur, pentru a evita intoxica]
iile accidentale cu mercur. Aceastea au fost înlocuite cu 
sfigmomanometrele aneroide manuale, semiautomate sau 
automate. M`surarea tensiunii arteriale se face cel mai corect 
la nivelul bra]ului, în dreptul arterei brahiale, dar se accept` [i 
aparatele care m`soar` tensiunea arterial` în por]iunea distal` 
a antebra]ului, mai ales la pacien]ii cu obezitate marcat`, cu 
condi]ia ca ele s` fie corect calibrate. Pri ma cifr` notat` în 
rezultate este ten  siu  nea arte       ria l` sistolic` (maxim`), iar a 
doua cifr` este ten siunea arte  rial` diastolic` (mi ni  m`).

Valorile normale ale TA sunt:
<140/90 mmHg
Valoarea considerat` optim` este de 120/80 mmHg.

Clasificarea HTA, în func]ie de valori, este reprezentat` în 
tabelul de mai jos.

Defini]ia [i clasificarea nivelurilor tensiunii arteriale

Categoria Sistolic` Diastolic`

Optim`

Normal`

Normal înalt`

Hipertensiune grad 1

Hipertensiune grad 2

Hipertensiune grad 3

Hipertensiune sistolic` izolat`

<120 [i

120-129 [i/sau

130-139 [i/sau

140-159 [i/sau

160-179 [i/sau

≥180 [i/sau

≥140 [i

<80

80-84

85-89

90-99

100-109

≥110

<90
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2. De ce apare hipertensiunea arterial`?
Tensiunea arterial` (TA) nu are o valoare fix` pe parcursul 
unei zile. TA poate cre[te \n \mprejur`ri diverse, cum ar fi efor-
tul fizic, emo]iile, altitudinea crescut`, consumul exa gerat de 
li chi de (peste 5-6 litri), dup` folosirea unor sub stan]e cum ar 
fi adre nalina, efedrina etc. La unii indi vizi tensiunea arterial` 
cre[ te spontan [i se men]ine la valori ridicate [i \n afara
\m  pre jur`rilor men]ionate, generând HTA.
În 5% din cazuri, HTA este produs` de cauze pre cizabile 
[i poart` denumirea de hipertensiune arterial` secundar`. 
De pis tarea acestor forme de hipertensiune arterial` este 
impor tant` deoa rece o parte dintre ele sunt curabile. Ca-
u ze le posibile de hiper ten siu ne arte  rial` secundar` sunt: 
bolile re nale, unele boli endocrine, boli vasculare conge ni -
ta le, etc. O form` parti cu la r` de hiper ten   siune arte   rial` este 
cea de clan[at` la femei în cursul sar cinii. În aceast` situa ]ie 
pier derea de proteine prin urin` [i apa  ri]ia edemelor conduc 
la ta bloul clinic de preeclampsie [i necesit` m`suri urgen te 
de supra veghere [i tra  tament, pentru mam` [i pentru f`t. 
Unele medi ca mente pot indu ce sau agra va hipertensiunea 
arterial`: contra ceptivele orale [i tra  ta   mentele de substitu]
ie hormonal` la femei, anal gezicele (medicamentele pentru 
calmarea durerilor) anti  infla  matoa rele nesteroidiene [i medi-
ca mentele pentru r`ceal` [i grip` care con]in deriva]i de 
efedrin`. Pacien]ii cu hiper  tensiune arterial` trebuie s` fie 
foarte aten]i atunci când î[i admi nistreaz` din proprie ini]ia-
tiv` aceste me dicamente.
La peste 95% din pacien]ii hipertensivi nu se poate pre ciza 
cau za hipertensiunii arteriale. În aceste cazuri boala este 
produs` prin me canisme complexe, iar diagnosticul este de 
hiper tensiune arte ria l` esen]ial` sau primar`.
Factorii implica]i \n producerea HTA esen]ial`/primar`:
Factorii nemodificabili: ereditatea (dac` unul sau ambii 



Hipertensiunea arterial` 5

p`rin]i au avut hipertensiune arterial`, riscul de a avea aceas-
 t` maladie este mai mare); vârsta (hipertensiunea arte rial` 
se dezvolt` mai frecvent dup` vârsta de 40 de ani); sexul 
(hi per  tensiunea este mai frecvent` la b`rba]i fa]` de femei).
Factorii modificabili: O mare parte din caracteristicile ne-
ga tive ale stilului de via]` modern influen]eaz` [i valorile de 
tensiune arterial` (fumatul, stresul emo]ional, consumul ex-
ce siv de alcool), dar dintre toate, cele mai puternice efecte 
sunt produse de consumul excesiv de sare [i supragreutatea. 
Se con sider` c` aportul optim de sare din alimente este de 
4 grame pe zi. În popula]iile caracterizate de un consum 
cres cut de sare, care în ]`rile balcanice poate s` ajung` 
pân` la 30 grame pe zi, prevalen]a HTA este mult crescut` 
fa]` de popula]ii cu consum moderat sau sc`zut de sare. 
Întru cât sarea este un conservant puternic, ea se reg`se[te 
în con cen tra]ii foarte mari în alimentele procesate industrial. 
Aso cie rea dintre HTA [i obezitate are mecanisme specifice 
[i este sus]inut` [i de prevalen]a mare – de aproximativ 40% 
– a obezit`]ii în rândul hipertensivilor.

3. De ce este important` hipertensiunea 
arterial`? Cât de periculoas` poate fi?

Cre[terea valorilor tensiunii arteriale are dou` mari efecte 
nega tive asupra organismului uman: îmb` trâ nirea vaselor [i 
supra solicitarea inimii. Cele mai impor  tante complica]ii ale 
hiper tensiunii arteriale sunt: insu  fi cien]a cardiac`, angina 
pec   to ral` [i infarctul de mio card, accidentul vascular cere-
bral, insuficien]a re na l`. 
Hipertensiunea arterial` con  tri buie la acce lerarea procesului 
de ateroscleroz`. Se ajunge la îngro[area vaselor [i la frâ-
narea aportului de oxigen la nivelul organelor [i ]esuturilor. 
De asemenea, pl`cile de aterom se pot fisura/rupe [i se pot 
produce la suprafa]a lor chea guri de sânge (trombi), care vor 
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accentua îngus tarea vasu lui, pân` la astu parea lui complet`. 
A[a se produc infarctul de miocard [i accidentele vasculare 
ischemice. |n plus, vasele cerebrale se rup mai u[or, putând 
s` se produc` accidente vasculare cere  brale hemo ragice.

Riscul de atac de cord se dubleaz` cu fiecare cre[tere 
de 20 mmHg a TA sistolice [i cu fiecare cre[tere de 10 
mmHg a TA diastolice.

În vasele mici (arteriole [i capilare), hipertensiunea arte rial` 
altereaz` peretele intern, numit endoteliu. Anumite sub stan-
]e din sânge, cum sunt protei nele, vor traversa mai u[or 
peretele vascular. Exemplul tipic este re prezentat de afec-
tarea vaselor mici renale, cu pierderea de proteine prin urin` 
(numit` proteinurie). Un alt exemplu este cel de la nivelul 
retinei unde se pot pro duce hemoragii sau tromboze, cu 
reper cusiuni asupra vederii.
Riscul de apari]ie a insuficien]ei cardiace (incapacit`]ii inimii 
de a pompa sângele c`tre organe [i ]esuturi) este de 6 ori 
mai mare la pacien]ii cu hipertensiune arterial`, în ab sen-
 ]a tra ta mentului. Cre[terea presiunii \n arterele organismului 
suprasolicit` munca inimii. Într-o prim` etap`, inima se 
adap tea z` la valo rile mari de presiune prin îngro [area pe re  ]i -
lor s`i (apare hipertrofia mu[chiului inimii). În timp, mu[chiul 
cardiac obose[te [i capacitatea de contrac]ie a inimii scade, 
instalându-se, astfel, insuficien]a cardiac`.

HTA v` îmb`trâne[te în mod accelerat vasele arteriale [i 
inima! Riscul de a face atac de cord, accident vascular, 
boal` renal` cro nic` sau insuficien]` cardiac` este foarte 
mare dac` ave]i hipertensiune arterial` [i nu o trata]i co-
rect.
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4. Cum afl`m c` avem hipertensiune arterial`?
De multe ori, cre[terea TA nu se \nso]e[te de o suferin]` care 
s` atrag` aten]ia bolnavului. Deci hiper tensiunea arterial` 
poate fi o boal` t`cut` [i cu atât mai periculoas`, deoarece 
complica]iile grave apar ca prim` manifestare a bolii.
Alteori, cre[terea TA se manifest` prin: respira]ie anor mal` la
un efort ce putea fi f`cut pân` recent cu u[u rin]`; dureri de 
cap, mai des în partea occipital`; ame ]eli; concentrare di fi  -
ci l`; tulbur`ri de vede re; zgomote în urechi.
Din nefericire, nu sunt rare cazurile când hipertensiunea 
arte   rial` se descoper` odat` cu apari]ia unui eveniment car   -
dio   vas cular sever cum ar fi infarct de miocard, infarctul de 
miocard sau accident vascular cerebral.

Deoarece HTA este frecvent asimptomatic`, singura mo-
dalitate de a o depista este aceea de a v` verifica periodic 
valorile tensio nale, cel pu]in o dat` pe an înainte de vârsta 
de 35 de ani.

5. Cum m`sur`m tensiunea arterial`?
Acorda]i aten]ie m`sur`rii TA deoarece diagnosticul de 
hiper tensiune arterial` se pune cu ajutorul unei tehnici sim-
ple.
 Cine m`soar` TA? TA poate fi m`surat` de me dic 

sau asis tent` la cabinetul medical, de pacient, de un 
membru al familiei sau de orice per soan` antrenat` 
pentru a face aceast` m`sur`toare.

 Cu ce se m`soar` TA?
- TA se m`soar` cu aparate special construite, nu-

mite sfigmomano me tre.
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- Se pot folosi aparate cu co loan` de 
mercur utilizate mai ales de me dici 
sau aparate semi  automate cu afi [aj 
elec tro nic, larg utilizate ast` zi de pa -
cien ]i.

- TA se poate m`sura [i pe o perioad` 
lung` de 24 de ore, cu aparate speciale care 
sunt programate s` m`soare TA la fiecare 15-
30 de minute (mai des ziua [i mai rar pe timpul 
nop]ii, pentru a nu deranja \n mod major somnul 
pacientului).

 Cum se m`soar` TA?
- La prima evaluare TA se m` soa r` la ambele bra]e,

ulte rior la bra  ]ul la care se înre  gis treaz` cele mai 
mari va lori.

- TA se m`soar`, de regul`, în pozi]ie [ezând`, dup`
câte va mi nute de repaus.

- Se utilizeaz` o man[et` (35 cm lun gime, 12-14 cm 
l`]ime) pentru majoritatea pa cien]ilor; man[etele 
spe ciale sunt necesare pentru copii sau pacien]i 
obezi.

- Se plaseaz` man[eta deasupra co tului [i nu se 
strânge prea tare.

- Bra]ul se pozi]ioneaz` la nivelul cordului.
- Se umfl` man[eta cam cu 30 mmHg peste va loa  -

rea pre su pus` a TA sistolice dup` care se dezum-
fl` \ncet man[eta.

- Pentru dispozitivele la care TA se m`soar` prin 
me toda ascultatorie (cu stetoscopul pozi]ionat la 
nivelul arterei brahiale, imediat deasupra cotu lui) 
se noteaz` TA sistolic` (maxim`), cores pun z` toa-
re momentului \n care apare primul zgomot dup` 
dezumflare, [i TA diastolic` (minim`) cores pun z`-
toare valorii indicate de ultimul zgomot ascul  tabil. 
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Este necesar un anumit antrenament, de aceea 
mul]i bolnavi prefer` s` utilizeze apara tele auto  -
mate, cu afi[aj elec tronic.

- Se efectueaz` minimum 2 m`sur`tori la inter val de 
1-2 minute. Se noteaz` valoarea cea mai mic`.

 Unde se m`soar` TA?
- TA se m`soar` în spital, la cabinet, la domiciliu 

sau se poate m`sura pe o perioad` de 24 ore cu 
dispozitive speciale.

- M`surarea TA la domiciliu de c`tre bolnav sau 
membrii ai fa mi liei este din ce în ce mai mult încu-
rajat`. Se va ]i ne seama de urm`toarele reco-
mand`ri: 

• se vor folosi aparate semiautomate, validate, cele 
mai bune r`mân aparatele care m`soar` TA la 
nive lul bra]ului;

• se vor evita m`su r`torile repetate excesiv;
• cu o s`pt`mân` înainte de prezentarea la un con-

trol medical se recomand` m`surarea TA de dou` 
ori pe zi, diminea]a [i seara, înainte de adminis-
trarea medica]iei antihipertensive. Media acestor 
valori trebuie s` fie <135/85 mmHg;

• m`sur`torile sunt utile pentru a le prezenta me di-
cului la con trolul periodic, de aceea v` sf`tuim s` 
consemna]i valorile de TA într-un jurnal;

• de re]inut c` valorile TA pot s` difere între deter -
min`ri datorit` va ria  bilit`]ii spon ta-
ne (biologice) a ten siunii arte riale.

 Ce sunt „hipertensiunea” [i „feno-
menul de halat alb”?
- Valorile tensionale sunt mai cres -

cute la spi tal sau la ca binet fa]` 
de cele m` surate la do mi ciliu. „Hi-
per tensiunea de halat alb” este 
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pre  zent` la aproximativ 15% din ca zurile diag nos-
ticate cu HTA.

- Cre[terea TA în cabinetul medical se explic` 
printr-un fac tor emo  ]io  nal, dar [i prin posi bi li tatea 
ca TA s` fie mai co rect m`  surat` de c`tre per-
sonalul sa nitar.

 În ce const` monitorizarea con ti nu` ambu la torie 
pe 24 ore a TA?
- Se face cu un dispozitiv de m`  surare 

auto mat` a TA la inter vale de 15-
30 de mi nu te (mai des ziua [i mai 
rar pe timpul nop]ii, pentru a nu de-
ranja somnul pa cien tului). Va lo rile TA 
sunt \nre gis trate de apa rat, care este 
dotat cu o me mo rie similar` hard disk-ului unui 
computer. La sfâr  [i tul înre  gis tr`rii, aces  te date se 
trans    fer`, cu aju  to rul unui pro  gram spe   cial, într-un 
cal  cu la tor [i se ana li zea z` re  zul   ta  tele. Pe dura ta 
înre gis  tr` rii, pa cientul des f`[oar` acti  vi ta te nor-
ma l` [i este ins  truit s`-[i no teze anu mite eve ni  -
mente ce apar în inter  va lul de timp respectiv.

- Acest tip de m`sur`toare se reco mand` \n special 
atunci când:

• exist` o diferen]` mare \ntre TA m`surat` la domi-
ciliu [i cea m`surat` la cabinet.

• este suspectat` rezisten]a la tratamentul medica-
mentos.

• bolnavul descrie fenomene clinice sugestive de 
cre[   teri paroxistice (bru[te) ale TA.

Nu \ntrerupe]i [i nu schimba]i tratamentul antihipertensiv 
\n func]ie de valorile TA determinate prin autom`surare. 
Aduce]i-le la cuno[tin]` medicului dumneavoastr`.
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6. Ce evalueaz` medicul la pacientul cu 
hipertensiune arterial`?

Pentru o evaluare corect` a st`rii dumneavoastr` de s` n`-
tate, pe lâng` m`surarea tensiunii arteriale, me di cul o s` v` 
fac` un examen clinic complet. 
Consultarea dumneavoastr` se va completa cu o serie de 
investiga]ii. Aceste investiga]ii au ca scop depistarea co  rect` 
a complica]iilor hiper  tensiunii arteriale [i a riscu lui car dio vas-
cular, precum [i decelarea formelor de HTA secun dar`. 
Investiga]iile de laborator uzuale sunt: 
 hemoglobina, hematocritul, num`rul de globule ro[ii 

[i albe în sânge; 
 glicemia (glucoza în sânge); 
 profilul lipidic (gr`simile din sânge) – colesterolul total, 

HDL-colesterolul (colesterolul „bun“), LDL-colesterolul 
(colesterolul „r`u“), trigliceridele; 

 ureea, creatinina [i acidul uric; 
 potasemia; 
 sumarul de urin`; 
 electrocardiograma.

În anumite circumstan]e se pot recomanda urm`toarele 
inves  tiga]ii: ecografia cardiac`; ecografia de vase ca ro tide, 
vase renale sau vase periferice; examenul oftalmologic; test 
de toleran]` la glucoz` (dac` glicemia este peste 100 mg/
dL pe ne mân cate, pentru a depista un diabet zaharat latent).

7. Cum trat`m hipertensiunea arterial`?
Scopul principal al tratamentului este acela de a sc`dea va-
lo rile tensiunii arteriale pentru a preveni apari]ia de complica]ii 
car dio  vasculare. Întrucât la producerea acestor eve nimente 
con  tribuie [i al]i factori, trebuie s` [ti]i c` tratamentul anti-
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hipertensiv se efectueaz` concomitent cu tratamentul care 
vizeaz` [i factorii de risc asocia]i.
TA va trebui redus` sub 140/90 mmHg. În diabetul zaharat 
se recomand` chiar valori <85 mmHg pentru TA diastolic`. 
La vârstnici, în special la cei peste 80 de ani, ]inta terapeutic` 
este reprezentat` de valori <150/90 mmHg.
Trata mentul se va continua toat` via]a \ntrucât, dup` opri-
rea tra tamentului, TA re\ncepe s` creasc`. În pofida unui 
ar senal terapeutic numeros [i eficient, inclusiv pe pia]a de 
me dicamente din ]ara noastr`, numai o p`trime din paci en]ii
hipertensivi au valorile de tensiune arterial` aduse în limite 
normale sub tratament. Acest fapt are consecin]e grave 
deoarece HTA necontrolat` terapeutic r`mâne principala 
cauz` de mortalitate prin accident vascular cerebral, care 
are o rat` foarte mare \n ]ara noastr`.

Respectarea unui stil de via]` s`n`tos este la fel de im-
portant` ca [i tratamentul medicamentos.

Modificarea stilului de via]`
M`surile legate de stilul de via]` sunt 
re co mandate tuturor bolna vi lor cu hi-
per ten  siune arterial`. Aces  te m` suri 
fac parte inte   gra nt` din tra ta mentul hi-
per ten   siu nii arte riale, con tribuind esen  -
 ]ial la sc` derea ten siunii arte ria le.

Care sunt aceste m`suri?
Oprirea fumatului. Dup` fumatul unei ]ig`ri, TA [i frec ven -
]a car dia c` cresc – fenomen ce dureaz` [i dup` ter minarea 
]ig`rii. Fumatul con tri buie [i la producerea altor îmboln`viri 
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grave, cum ar fi: angina pectoral`, infarctul miocardic, boala 
arterelor periferice, cancerul pulmo nar etc. Sfatul nostru 
este de a opri fumatul complet [i de fi nitiv!
Reducerea aportului de sare. În mod normal, avem nevoie 
de un consum zilnic de sare de 3,5-5 g. În ]ara noastr`, 
în mod frecvent, o persoan` consum` zilnic peste 20 g de 
sare. Restric]ia de sare nu este greu de realizat, iar efectul 
sc`derii TA prin reducerea aportului de sodiu este dovedit. 
În plus, aportul crescut de sare poate sta la baza HTA 
rezistente la tratament. Evita]i ali mentele foarte s`rate sau 
procesate care con]in mult` sare. Nu ad`uga]i sare la mas`!
Cre[terea consumului de fructe [i legume are multe efec-
te po zitive. Contribuie la men]inerea [i cre[terea echi li bru lui 
imunitar [i fa vo rizeaz` efectul hipotensiv al medi ca mentelor.
Reducerea greut`]ii. Greutatea cor  po -
 ral` este direct aso ciat` cu hiper  tensiunea 
arte rial`. Subiec]ii obezi au ade sea [i 
cre[ teri ale glice miei (diabet zaharat) [i 
ale gr` similor \n sânge. Aceast` cate gorie 
de bol  navi face mai frec vent boli car dio-
vas culare. Redu cerea greu  t` ]ii contribuie 
la sc`derea TA [i are efect favo rabil 
asu   pra apa  ratului car dio  vascular. Sc` de    rea în greu  tate re-
duce [i apari]ia de ap nee în somn (pau  ze de respira]ie \n 
timpul somnului), fe nomen ce predispune la complica]ii 
cardiovasculare, inclusiv la moarte subit`.
Efortul fizic. Sedentarismul favorizeaz`, printre alte efec  te 
nega tive, cre[terea TA [i obezitatea. Sunt do ve zi [tiin]ifice ce 
arat` efec  tele favorizante ale antre na  mentului fizic la bolnavii 
hipertensivi, prin sc`derea TA, sc`derea lipidelor, reducerea 
glicemiei. Se reco man d` efort fizic moderat, efectuat zilnic 
sau cel pu]in la 2 zile (minimum 4 zile pe s`pt`mân`), cu o 



Totul pentru inima ta!14

durat` medie de efort de 30 de minute. Tipul de efort este 
cel potrivit pentru fiecare bolnav în parte. Cel mai u[or de 
efectuat (nu presupune condi]ii speciale [i nici cheltuieli 
suplimentare) este mersul pe jos în aer liber, într-un ritm mai 
alert, pe o distan]` de 2-3 km/zi.
Consumul de alcool. Între consumul exagerat de alcool [i 
pro ducerea HTA este o rela]ie linear`. Consu mul u[or sau 
moderat de alcool (250-350 ml de vin pe zi) nu este contra-
indicat pentru aparatul cardio vascular. Consu mul exa gerat 
de alcool (peste 400-500 ml de vin pe zi, peste 3 doze de 
bere, peste 200 ml b`uturi tari) favorizeaz` net cre[terea TA 
[i apa ri]ia de boli cardio vasculare, în special, a acciden tului 
vas cular cerebral. Este foarte important s` se realizeze în 
rândul copiilor o educa]ie adecvat` pentru adoptarea unui 
stil de via]` s`n`tos, atât în mediul familial, cât [i în cel [colar, 
prin ore de dirigen]ie cu tematic` dedicat`, activit`]i fizice în 
aer liber etc. În felul acesta se poate realiza prevenirea efi-
cient` a bolilor cardiovasculare, inclusiv a hipertensiunii ar-
te riale.

Tratamentul medicamentos
Tratamentul medicamentos trebuie început
ime diat dac`:
 tensiunea arterial` este mai mare 

de 180/100 mmHg;
 tensiunea arterial` este persis tent 

crescut` la valori de pes te 160/100 
mmHg;

 tensiunea arterial` este mai mare de 140/190 mmHg 
[i pa cientul are diabet zaharat sau boal` car dia c` sau 
boa l` renal` asociate.
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Tratamentul antihipertensiv nu asigur` protec]ie decât 
dac` ten siunea arterial` este adus` la valorile ]int`!

Nu întrerupe]i tratamentul!

Exist` zeci de produse antihipertensive disponibile pe pia]a
româneasc` de medicamente. Nu exist` o supe rioritate 
dove dit` a unei clase de medicamente în raport cu alta, 
atâta timp cât se reu[e[te, prin tratament, atingerea valo-
rilor-]int` de tensiune arterial`! Totu[i, în func]ie de bolile 
asociate pe care le prezenta]i, medicul poate s` aleag` 
anumite medicamente care, pe lâng` sc` derea tensiunii 
arte riale, s-au dovedit potrivite [i în alte scopuri terapeutice. 
Este bine s` nu compara]i tra ta mentul dumneavoastr` cu al 
cu nos cu]ilor care pri mesc [i ei antihipertensive, deoarece 
si tua  ]ia în care v` afla]i dumneavoastr` poate fi diferit` de 
a lor. 
Este foarte posibil ca medicul dumneavoastr` s` aleag`, de 
la înce  put, dou` medicamente antihipertensive pen tru tra-
tarea dumnea    voastr`. Ast`zi se prefer` aso  cierea a dou` 
anti hipertensive din clase diferite \n doze mai mici. Dac` nu 
se ajunge la valorile ]int`, se pot asocia trei sau mai multe 
clase de antihipertensive. Pân` la sta  bi  lirea tipului de me di-
camente [i a do zelor la care r`s punde]i în mod optim, sunt 
necesare controale re petate [i, uneori, schimb`ri în schema 
tera peu tic`. Aceas t` etap` tre buie parcurs` cu r`bdare atât 
de c`tre medic, cât [i de c`tre pa cient.
În prezent, clasele de medicamente recomandate în tra   ta-
men tul uzual al HTA sunt: diure ti cele, inhi bitorii de enzim` 
de conversie, antagoni[tii de recep tori de angiotensin` II, 
blo  cantele cana lelor de cal  ciu, beta-blo can tele.
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Diureticele. În func]ie de modul lor de ac]iune, diu reti ce le 
sunt împ`r ]ite în trei categorii: tiazidice, de ans` [i eco no-
misitoare de pota siu. Toate au drept efect prin cipal elimi-
na rea sodiului [i apei din organism prin urin` [i sc` derea 
tensiunii arteriale. În tra tamentul hiper tensiunii arteriale, cele 
mai indicate sunt diu reticele tia zidice care nu au efect brutal 
[i produc asociat [i vasodilata]ie. Ele sunt contraindicate 
la pa cien]ii cu gut`. În timpul tra ta mentului cu produse din 
aceast` clas` trebuie efectuate veri  fic`ri pe riodice ale con-
centra]iei de potasiu în sânge [i ale gli cemiei.
Inhibitorii enzimei de conversie. Produsele din aceas  t` 
cla s` au indica]ii de administrare pentru o multi tudine de alte 
con di]ii pa tolo  gice din cardiologie, astfel încât reprezint` tra-
ta mentul uzual al pa cien]ilor. Dintre efec tele se cun dare men  -
]io n`m tusea iritativ` [i disfunc]ia renal`.
Blocan]ii receptorilor de angiotensin` II (numi]i [i sartani). 
Au indica]ii [i efecte secundare ase m` n`toare cu inhibitorii 
de enzim` de conversie, dar nu provoac` tuse iritativ`.
Beta-blocantele. Aceste medica men te, al`  turi de diureti-
ce le tiazi  dice, sunt folo si te de mult timp 
în trata  mentul hiper ten siu nii ar te   ria le.
Ele blo cheaz` ac]iunea sistemului nervos 
simpatic asupra inimii. Sunt contra in di-
 cate la pacien]ii cu astm bron [ic, la cei 
cu boal` arterial` periferic`, dac` aceasta 
este într-un stadiu critic, sau la cei cu 
anumite tulbur`ri de ritm cardiac manifes tate printr-un ritm 
rar al b`t`ilor cardiace. Tre buie s` fi]i aten]i la o sc`dere prea 
accen   tuat` a frecven]ei cardia ce (sub 50 b`t`i/minut).
Blocantele canalelor de calciu (antagoni[tii de cal ciu). 
Ac]ioneaz` prin relaxarea mu[chilor din peretele vas cu lar [i, 
în con se cin]`, vaso dilata]ie. În une le cazuri produc ede me, 
dureri de cap [i înro[irea accentuat` a pie lii la nivelul fe]ei.
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Alte clase de antihipertensive, cum ar fi alfa-blo can  tele 
sau anti hiper tensivele cu ac]iune central` sunt consi de-
rate, în prezent, medi camente de rezerv`, reco mandate în 
for me greu trata bile de hipertensiune arte rial`.
Medica]ia antihipertensiv` poate s` v` produc` o se rie de 
reac]ii adverse: dureri de cap, ame]eli, tulbur`ri de echilibru, 
de concen tra re [i de vedere. Este foarte important ca 
aceas  t` etap` de tra ta ment s` fie dep`[it` [i s` nu renun]a]i
la trata mentul anti hiper tensiv. Organismul se va obi[nui cu 
noile valori ale tensiu nii arteriale. Alte simptome nepl`cute 
tre  buie aduse la cu no[tin]a medicului dumneavoastr`, ele 
nefiind obligatoriu efec tul tratamentului anti  hipertensiv.
Dac` urmeaz` tratamentul, pacientul hi  per tensiv va fi pro-
tejat de viitoare eve ni mente cardio vasculare.

Concluzie
Dorim ca informa]iile con]inute în acest 
material s` v` con ving` de pericolul pe 
care îl reprezint` hiper ten siunea arte ria l` 
[i de ne ce sitatea de a v` m`sura periodic 
presiunea arte  rial`. Dac` valorile deter-
minate de TA sunt peste limita nor  mal`, 
atunci trebuie s` v` revizui]i stilul de via]` 
[i s` res pec  ta]i tratamentul.

S`n`tatea dumneavoastr` depinde, în mod esen ]ial, de 
felul în care ve]i avea grij` de ea!
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