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Introducere

Despre hipertensiunea arteriala (HTA) se afirma ca ,provoaca
in egala masura disperare si speranta”“. Disperare, intrucéat
are complicatii cardiovasculare severe si pentru ca este
frecvent nedepistata sau subtratata. Sperantd, pentru ca
prin tratament corect si sustinut poate fi controlata si pot fi
prevenite complicatiile ei.

HTA reprezinta cel mai raspandit factor de risc cardiovas-
cular de pe glob. Pana la varsta de 50 de ani, 1 din 5 oameni
are hipertensiune arteriald, dupa varsta de 50 de ani, 1 din
3, iar dupa varsta de 65 de ani, 2 din 3. Se estimeaza ca in
Romaénia sunt peste 8 milioane de hipertensivi.

Cercetarile efectuate n tara noastra arata ca, dintre bolnavii
depistati cu hipertensiune arteriala, aproape 30% nu stiu
ca au HTA, iar 40% din totalul celor care au HTA nu fac
tratament pentru aceasta boald. Aceasta situatie se impune
a fi modificata.

Dorim sa va prezentam in continuare cateva date care sa
va raspunda la cele mai arzatoare intrebari despre aceasta
boala:

Ce se intelege prin HTA?

De ce apare hipertensiunea arteriala”?

Cat de periculoasa poate fi hipertensiunea arteriala”?
Cum aflam ca avem hipertensiune arteriala?

Cum se masoara tensiunea arteriala”?

Ce evalueaza medicul la pacientul cu hipertensiune
arteriala?

Cum tratam hipertensiunea arteriala?
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1. Ce se intelege prin hipertensiune arteriala?
Presiunea arteriala este forta pe care o exercita sangele
asupra peretilor arteriali. Hipertensiunea arteriala reprezinta
valori anormal crescute ale presiunii arteriale.

Hipertensiunea arteriala



Sangele este pompat ritmic in artere de catre inima, care,
la randul ei, dezvolta o anumita presiune pentru a reug sa

trimitd sangele in tot arborele arterial,
la toate organele. Aceasta presiune se
poate masura si se numeste presiune/
tensiune arteriald sistolica (TAS). In mo-
mentul urmator, inima se relaxeaza si pri-
meste o0 noua cantitate de sdnge oxigenat
de la plaméani, iar in timpul acestei relaxari
a inimii, in artere se mentine o presiune
mai mica, numita presiune/tensiune arte-
riala diastolica (TAD). La valoarea presiu-
nii arteriale contribuie nu numai forta de
contractie a inimii si cantitatea de sange
pa care aceasta o pompeaza cu fiecare
ciclu cardiac, dar si rezistenta vaselor
arteriale de calibru mic care poate sa
creasca atunci cand tunica lor muscu-
lara se contracta foarte mult. Valorile
presiunii/tensiunii arteriale (TAS si TAD)
se pot masura cu un aparat numit sfig-
momanometru. Acesta este prevazut cu
0 manseta cu aer cuplata la un mano-
metru. Prin comprimarea unei artere (de
obicei artera brahiala la brat), urmata
de decomprimarea lenta a acesteia, se
poate afla presiunea din artera exami-
natda. Coloana de mercur este etalonul
standard de masurare a tensiunii arteriale.

TAS TAD

TA normala

mmHG mmHG

TAS TAD

Diabet

Masuratorile se exprima in milimetri de mercur (mMmHg)
sau, mai rar, in centimetri de mercur. In tarile Comunitatii
Europene s-a decis sa nu se nu se mai foloseasca in mod
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curent sfignnomanometrele cu mercur, pentru a evita intoxicat
ile accidentale cu mercur. Aceastea au fost inlocuite cu
sfigmomanometrele aneroide manuale, semiautomate sau
automate. Masurarea tensiunii arteriale se face cel mai corect
la nivelul bratului, in dreptul arterei brahiale, dar se accepta si
aparatele care masoara tensiunea arteriala in portiunea distala
a antebratului, mai ales la pacientii cu obezitate marcata, cu
conditia ca ele sa fie corect calibrate. Prima cifra notata in
rezultate este tensiunea arteriala sistolica (maxima), iar a
doua cifra este tensiunea arteriala diastolica (minima).

Valorile normale ale TA sunt:
<140/90 mmHg

Valoarea considerata optima este de 120/80 mmHg.

Clasificarea HTA, in functie de valori, este reprezentata in
tabelul de mai jos.

Definitia si clasificarea nivelurilor tensiunii arteriale

Categoria Sistolica Diastolica

Optima <120 si <80
Normala 120-129 si/sau 80-84
Normal Tnalta 1380-139 si/sau 85-89
Hipertensiune grad 1 140-159 si/sau 90-99
Hipertensiune grad 2 160-179 si/sau 100-109
Hipertensiune grad 3 >180 si/sau =110

Hipertensiune sistolica izolata >140 si <90




2. De ce apare hipertensiunea arteriala?

Tensiunea arteriala (TA) nu are o valoare fixa pe parcursul
unei zile. TA poate creste in imprejurari diverse, cum ar fi efor-
tul fizic, emaitiile, altitudinea crescuta, consumul exagerat de
lichide (peste 5-6 litri), dupa folosirea unor substante cum ar
fi adrenalina, efedrina etc. La unii indivizi tensiunea arteriala
creste spontan si se mentine la valori ridicate si in afara
imprejurérilor mentionate, generand HTA.

In 5% din cazuri, HTA este produsa de cauze precizabile
Si poarta denumirea de hipertensiune arteriala secundara.
Depistarea acestor forme de hipertensiune arteriala este
importanta deoarece o parte dintre ele sunt curabile. Ca-
uzele posibile de hipertensiune arteriala secundara sunt:
bolile renale, unele boli endocrine, boli vasculare congeni-
tale, etc. O forma particulara de hipertensiune arteriala este
cea declansata la femei in cursul sarcinii. In aceasta situatie
pierderea de proteine prin urind si aparitia edemelor conduc
la tabloul clinic de preeclampsie si necesita masuri urgente
de supraveghere si tratament, pentru mama si pentru fat.
Unele medicamente pot induce sau agrava hipertensiunea
arteriala: contraceptivele orale si tratamentele de substitut
ie hormonala la femei, analgezicele (medicamentele pentru
calmarea durerilor) antiinflamatoarele nesteroidiene si medi-
camentele pentru raceala si gripa care contin derivati de
efedrind. Pacientii cu hipertensiune arteriala trebuie sa fie
foarte atenti atunci cand Tsi administreaza din proprie initia-
tiva aceste medicamente.

La peste 95% din pacientii hipertensivi nu se poate preciza
cauza hipertensiunii arteriale. In aceste cazuri boala este
produsa prin mecanisme complexe, iar diagnosticul este de
hipertensiune arteriala esentiala sau primara.

Factorii implicati in producerea HTA esentiala/primara:

Factorii nemodificabili: ereditatea (daca unul sau ambii
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parinti au avut hipertensiune arteriala, riscul de a avea aceas-
ta maladie este mai mare); varsta (hipertensiunea arteriala
se dezvolta mai frecvent dupa vérsta de 40 de ani); sexul
(hipertensiunea este mai frecventa la barbati fata de femei).
Factorii modificabili: O mare parte din caracteristicile ne-
gative ale stilului de viata modern influenteaza si valorile de
tensiune arteriala (fumatul, stresul emotional, consumul ex-
cesiv de alcool), dar dintre toate, cele mai puternice efecte
sunt produse de consumul excesiv de sare si supragreutatea.
Se considera ca aportul optim de sare din alimente este de
4 grame pe zi. In populatile caracterizate de un consum
crescut de sare, care in tarile balcanice poate sa ajunga
pana la 30 grame pe zi, prevalenta HTA este mult crescuta
fata de populatii cu consum moderat sau scazut de sare.
Intrucat sarea este un conservant puternic, ea se regaseste
in concentratii foarte mari in alimentele procesate industrial.
Asocierea dintre HTA si obezitate are mecanisme specifice
Si este sustinuta si de prevalenta mare — de aproximativ 40%
— a obezitatii in randul hipertensivilor.

3. De ce este importanta hipertensiunea
arteriala? Céat de periculoasa poate fi?

Cresterea valorilor tensiunii arteriale are doua mari efecte
negative asupra organismului uman: imbatranirea vaselor si
suprasolicitarea inimii. Cele mai importante complicatii ale
hipertensiunii arteriale sunt: insuficienta cardiaca, angina
pectorala si infarctul de miocard, accidentul vascular cere-
bral, insuficienta renala.

Hipertensiunea arteriala contribuie la accelerarea procesului
de ateroscleroza. Se ajunge la ingrosarea vaselor si la fra-
narea aportului de oxigen la nivelul organelor si tesuturilor.
De asemenea, placile de aterom se pot fisura/rupe si se pot
produce la suprafata lor cheaguri de sange (trombi), care vor
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accentua ingustarea vasului, pana la astuparea lui completa.
Asa se produc infarctul de miocard si accidentele vasculare
ischemice. In plus, vasele cerebrale se rup mai usor, putand
sa se produca accidente vasculare cerebrale hemoragice.

Riscul de atac de cord se dubleaza cu fiecare crestere
de 20 mmHg a TA sistolice si cu fiecare crestere de 10

mmHg a TA diastolice.

In vasele mici (arteriole si capilare), hipertensiunea arteriala
altereaza peretele intern, numit endoteliu. Anumite substan-
te din sange, cum sunt proteinele, vor traversa mai usor
peretele vascular. Exemplul tipic este reprezentat de afec-
tarea vaselor mici renale, cu pierderea de proteine prin urina
(numita proteinurie). Un alt exemplu este cel de la nivelul
retinei unde se pot produce hemoragii sau tromboze, cu
repercusiuni asupra vederii.

Riscul de aparitie a insuficientei cardiace (incapacitatii inimii
de a pompa sangele catre organe si tesuturi) este de 6 ori
mai mare la pacientii cu hipertensiune arteriala, in absen-
ta tratamentului. Cresterea presiunii in arterele organismului
suprasolicita munca inimii. Intr-o prima etapa, inima se
adapteaza la valorile mari de presiune prin ingrosarea pereti-
lor sai (apare hipertrofia muschiului inimii). In timp, muschiul
cardiac oboseste si capacitatea de contractie a inimii scade,
instalandu-se, astfel, insuficienta cardiaca.

HTA va imbatraneste in mod accelerat vasele arteriale si
inima! Riscul de a face atac de cord, accident vascular,
boala renala cronica sau insuficienta cardiaca este foarte
mare daca aveti hipertensiune arteriala si nu o tratati co-

rect.




4. Cum aflam ca avem hipertensiune arteriala?

De multe ori, cresterea TA nu se insoteste de o suferinta care
sa atraga atentia bolnavului. Deci hipertensiunea arteriala
poate fi 0 boala tacuta si cu atat mai periculoasa, deoarece
complicatiile grave apar ca prima manifestare a bolii.

Alteori, cresterea TA se manifesta prin: respiratie anormala la
un efort ce putea fi facut pana recent cu usurinta; dureri de
cap, mai des in partea occipitala; ameteli; concentrare difi-
cila; tulburari de vedere; zgomote in urechi.

Din nefericire, nu sunt rare cazurile cand hipertensiunea
arteriala se descopera odata cu aparitia unui eveniment car-
diovascular sever cum ar fi infarct de miocard, infarctul de
miocard sau accident vascular cerebral.

Deoarece HTA este frecvent asimptomatica, singura mo-
dalitate de a o depista este aceea de a va verifica periodic

valorile tensionale, cel putin o data pe an inainte de varsta
de 35 de ani.

5. Cum masuram tensiunea arteriala?

Acordati atentie masurarii TA deoarece diagnosticul de
hipertensiune arteriald se pune cu ajutorul unei tehnici sim-
ple.

O Cine masoara TA? TA poate fi masurata de medic
sau asistenta la cabinetul medical, de pacient, de un
membru al familiei sau de orice persoana antrenata
pentru a face aceasta masuratoare.

O Cu ce se masoara TA?

- TA se masoara cu aparate special construite, nu-
mite sfigmomanometre.
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Se pot folosi aparate cu coloana de

mercur utilizate mai ales de medici

sau aparate semiautomate cu afisaj

electronic, larg utilizate astazi de pa-

cienti.

TA se poate masura si pe o perioada

lunga de 24 de ore, cu aparate speciale care
sunt programate sa masoare TA la fiecare 15-
30 de minute (mai des ziua si mai rar pe timpul
noptii, pentru a nu deranja in mod major somnul
pacientului).

Cum se masoara TA?
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La prima evaluare TA se masoara la ambele brate,
ulterior la bratul la care se inregistreaza cele mai
mari valori.

TA se masoara, de regulg, in pozitie sezanda, dupa
cateva minute de repaus.

Se utilizeaza o manseta (35 cm lungime, 12-14 cm
latime) pentru majoritatea pacientilor; mansetele
speciale sunt necesare pentru copii sau pacienti
obezi.

Se plaseaza manseta deasupra cotului si nu se
strange prea tare.

Bratul se pozitioneaza la nivelul cordului.

Se umfla manseta cam cu 30 mmHg peste valoa-
rea presupusa a TA sistolice dupa care se dezum-
fla incet manseta.

Pentru dispozitivele la care TA se masoara prin
metoda ascultatorie (cu stetoscopul pozitionat la
nivelul arterei brahiale, imediat deasupra cotului)
se noteaza TA sistolica (maxima), corespunzatoa-
re momentului in care apare primul zgomot dupa
dezumflare, si TA diastolica (minima) corespunza-
toare valorii indicate de ultimul zgomot ascultabil.



Este necesar un anumit antrenament, de aceea
multi bolnavi prefera sa utilizeze aparatele auto-
mate, cu afisaj electronic.

Se efectueaza minimum 2 masuratori la interval de
1-2 minute. Se noteaza valoarea cea mai mica.

O Unde se masoara TA?

O Ce sunt ,hipertensiunea” si ,,feno-
menul de halat alb”?

TA se masoara In spital, la cabinet, la domiciliu
sau se poate masura pe o perioada de 24 ore cu
dispozitive speciale.

Masurarea TA la domiciliu de catre bolnav sau
membirii ai familiei este din ce Tn ce mai mult incu-
rajata. Se va tine seama de urmatoarele reco-
mandari:

se vor folosi aparate semiautomate, validate, cele
mai bune raman aparatele care masoara TA la
nivelul bratului;

se vor evita masuratorile repetate excesiv;

Cu 0 saptamana nainte de prezentarea la un con-
trol medical se recomanda masurarea TA de doua
ori pe zi, dimineata si seara, inainte de adminis-
trarea medicatiei antihipertensive. Media acestor
valori trebuie sa fie <135/85 mmHg;

masuratorile sunt utile pentru a le prezenta medi-
cului la controlul periodic, de aceea va sfatuim sa
consemnati valorile de TA Intr-un jurnal;

de retinut ca valorile TA pot sa difere intre deter-
minari datorita variabilitatii sponta-
ne (biologice) a tensiunii arteriale.

Valorile tensionale sunt mai cres-
cute la spital sau la cabinet fata
de cele masurate la domiciliu. ,Hi-
pertensiunea de halat alb” este




prezenta la aproximativ 15% din cazurile diagnos-
ticate cu HTA.

- Cresterea TA in cabinetul medical se explica
printr-un factor emotional, dar si prin posibilitatea
ca TA sa fie mai corect masurata de catre per-

_sonalul sanitar.

O In ce consta monitorizarea continua ambulatorie

pe 24 ore a TA?
Se face cu un dispozitiv de masurare .«
automatd a TA la intervale de 15- [ ol
30 de minute (mai des ziua si mai /. _.‘-A:..

rar pe timpul noptii, pentru a nu de- | o
ranja somnul pacientului). Valorile TA I
sunt inregistrate de aparat, care este
dotat cu o memorie similara hard disk-ului unui
computer. La sfarsitul inregistrarii, aceste date se
transfera, cu ajutorul unui program special, intr-un
calculator si se analizeaza rezultatele. Pe durata
inregistrarii, pacientul desfasoara activitate nor-
mala si este instruit sa-si noteze anumite eveni-
mente ce apar in intervalul de timp respectiv.

- Acest tip de masuratoare se recomanda in special
atunci cand:

e exista o diferenta mare intre TA masurata la domi-
ciliu si cea masurata la cabinet.

e este suspectata rezistenta la tratamentul medica-
mentos.

e Dpolnavul descrie fenomene clinice sugestive de
cresteri paroxistice (bruste) ale TA.

Nu Tntrerupeti si nu schimbati tratamentul antihipertensiv
in functie de valorile TA determinate prin automasurare.
Aduceti-le la cunostintd medicului dumneavoastra.
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6. Ce evalueaza medicul la pacientul cu
hipertensiune arteriala?

Pentru o evaluare corecta a starii dumneavoastra de sana-
tate, pe langa masurarea tensiunii arteriale, medicul o sa va
faca un examen clinic complet.

Consultarea dumneavoastra se va completa cu o serie de
investigatii. Aceste investigatii au ca scop depistarea corecta
a complicatiilor hipertensiunii arteriale si a riscului cardiovas-
cular, precum si decelarea formelor de HTA secundara.
Investigatiile de laborator uzuale sunt:

O hemoglobina, hematocritul, numarul de globule rogii

si albe n sange;

O glicemia (glucoza in sénge);

O profilul lipidic (grasimile din sdnge) — colesterolul total,
HDL-colesterolul (colesterolul ,bun®), LDL-colesterolul
(colesterolul ,rau”), trigliceridele;
ureea, creatinina si acidul uric;
potasemia;
sumarul de uring;

. electrocardiograma.

In anumite circumstante se pot recomanda urméatoarele
investigatii: ecografia cardiaca; ecografia de vase carotide,
vase renale sau vase periferice; examenul oftalmologic; test
de toleranta la glucoza (daca glicemia este peste 100 mg/
dL pe nemancate, pentru a depista un diabet zaharat latent).

0000

7. Cum tratam hipertensiunea arteriala?

Scopul principal al tratamentului este acela de a scadea va-
lorile tensiunii arteriale pentru a preveni aparitia de complicatii
cardiovasculare. Intrucat la producerea acestor evenimente
contribuie si alti factori, trebuie sa stiti ca tratamentul anti-
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hipertensiv se efectueaza concomitent cu tratamentul care
vizeaza si factorii de risc asociati.

TA va trebui redusa sub 140/90 mmHg. In diabetul zaharat
se recomanda chiar valori <85 mmHg pentru TA diastolica.
Lavarstnici, in special la cei peste 80 de ani, tinta terapeutica
este reprezentata de valori <150/90 mmHg.

Tratamentul se va continua toata viata intrucat, dupa opri-
rea tratamentului, TA reincepe s& creasca. In pofida unui
arsenal terapeutic numeros si eficient, inclusiv pe piata de
medicamente din tara noastra, numai o patrime din pacientii
hipertensivi au valorile de tensiune arteriala aduse in limite
normale sub tratament. Acest fapt are consecinte grave
deoarece HTA necontrolata terapeutic raméane principala
cauza de mortalitate prin accident vascular cerebral, care
are o rata foarte mare in tara noastra.

Respectarea unui stil de viata sanatos este la fel de im-

portanta ca si tratamentul medicamentos.

Modificarea stilului de viata

Masurile legate de stilul de viata sunt
recomandate tuturor bolnavilor cu hi-
pertensiune arteriala. Aceste masuri
fac parte integranta din tratamentul hi-
pertensiunii arteriale, contribuind esen-
tial la scaderea tensiunii arteriale.

Care sunt aceste masuri?

Oprirea fumatului. Dupa fumatul unei tigari, TA si frecven-
ta cardiaca cresc — fenomen ce dureaza si dupa terminarea
tigarii. Fumatul contribuie si la producerea altor imbolnaviri

12 ‘ Totul pentru inima tal




grave, cum ar fi: angina pectorald, infarctul miocardic, boala
arterelor periferice, cancerul pulmonar etc. Sfatul nostru
este de a opri fumatul complet si definitiv!

Reducerea aportului de sare. In mod normal, avem nevoie
de un consum zilnic de sare de 3,5-5 g. In tara noastra,
in mod frecvent, o persoana consuma zilnic peste 20 g de
sare. Restrictia de sare nu este greu de realizat, iar efectul
scaderii TA prin reducerea aportului de sodiu este dovedit.
In plus, aportul crescut de sare poate sta la baza HTA
rezistente la tratament. Evitali alimentele foarte sarate sau
procesate care contin multa sare. Nu adaugati sare la masa!
Cresterea consumului de fructe si legume are multe efec-
te pozitive. Contribuie la mentinerea si cresterea echilibrului
imunitar si favorizeaza efectul hipotensiv al medicamentelor.
Reducerea greutatii. Greutatea corpo-
rala este direct asociata cu hipertensiunea
arterialda. Subiectii obezi au adesea si
cresteri ale glicemiei (diabet zaharat) si &

ale grasimilor in sdnge. Aceasta categorie

de bolnavi face mai frecvent boli cardio-

vasculare. Reducerea greutétii contribuie i |

la scaderea TA si are efect favorabil

asupra aparatului cardiovascular. Scaderea in greutate re-
duce si aparitia de apnee In somn (pauze de respiratie in
timpul somnului), fenomen ce predispune la complicaii
cardiovasculare, inclusiv la moarte subita.

Efortul fizic. Sedentarismul favorizeaza, printre alte efecte
negative, cresterea TA si obezitatea. Sunt dovezi stiintifice ce
arata efectele favorizante ale antrenamentului fizic la bolnavii
hipertensivi, prin scaderea TA, scaderea lipidelor, reducerea
glicemiei. Se recomanda efort fizic moderat, efectuat zilnic
sau cel putin la 2 zile (minimum 4 zile pe saptamana), cu o




durata medie de efort de 30 de minute. Tipul de efort este
cel potrivit pentru fiecare bolnav in parte. Cel mai usor de
efectuat (nu presupune conditii speciale si nici cheltuieli
suplimentare) este mersul pe jos in aer liber, intr-un ritm mai
alert, pe o distanta de 2-3 km/zi.

Consumul de alcool. intre consumul exagerat de alcool si
producerea HTA este o relatie lineara. Consumul usor sau
moderat de alcool (250-350 ml de vin pe zi) nu este contra-
indicat pentru aparatul cardiovascular. Consumul exagerat
de alcool (peste 400-500 ml de vin pe zi, peste 3 doze de
bere, peste 200 ml bauturi tari) favorizeaza net cresterea TA
si aparitia de boli cardiovasculare, in special, a accidentului
vascular cerebral. Este foarte important sa se realizeze in
randul copiilor o educatie adecvata pentru adoptarea unui
stil de viata sanatos, atat in mediul familial, cat siin cel scolar,
prin ore de dirigentie cu tematica dedicata, activitati fizice in
aer liber etc. In felul acesta se poate realiza prevenirea efi-
cienta a bolilor cardiovasculare, inclusiv a hipertensiunii ar-
teriale.

Tratamentul medicamentos
Tratamentul medicamentos trebuie inceput

imediat daca: Q,

O tensiunea arteriala este mai mare @
de 180/100 mmHg; ()

O tensiunea arteriala este persistent
crescuta la valori de peste 160/100
mmHg;

O tensiunea arteriald este mai mare de 140/190 mmHg
si pacientul are diabet zaharat sau boala cardiaca sau
boala renala asociate.
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Tratamentul antihipertensiv nu asigura protectie decat
daca tensiunea arteriala este adusa la valorile tinta!

Exista zeci de produse antihipertensive disponibile pe piata
roméaneasca de medicamente. Nu exista o superioritate
dovedita a unei clase de medicamente in raport cu alta,
atata timp céat se reuseste, prin tratament, atingerea valo-
rilor-tinta de tensiune arteriala! Totusi, in functie de bolile
asociate pe care le prezentati, medicul poate sa aleaga
anumite medicamente care, pe langa scaderea tensiunii
arteriale, s-au dovedit potrivite si in alte scopuri terapeutice.
Este bine sa nu comparati tratamentul dumneavoastra cu al
cunoscutilor care primesc si ei antihipertensive, deoarece
situatia In care va aflati dumneavoastra poate fi diferita de
alor.

Este foarte posibil ca medicul dumneavoastra sa aleaga, de
la inceput, doua medicamente antihipertensive pentru tra-
tarea dumneavoastra. Astazi se prefera asocierea a doua
antihipertensive din clase diferite in doze mai mici. Daca nu
se ajunge la valorile tinta, se pot asocia trei sau mai multe
clase de antihipertensive. Pana la stabilirea tipului de medi-
camente si a dozelor la care raspundeti In mod optim, sunt
necesare controale repetate si, uneori, schimbari in schema
terapeutica. Aceasta etapa trebuie parcursa cu rabdare atat
de catre medic, cat si de catre pacient.

In prezent, clasele de medicamente recomandate in trata-
mentul uzual al HTA sunt: diureticele, inhibitorii de enzima
de conversie, antagonistii de receptori de angiotensina Il
blocantele canalelor de calciu, beta-blocantele.




Diureticele. In functie de modul lor de actiune, diureticele
sunt impartite In trei categorii: tiazidice, de ansa si econo-
misitoare de potasiu. Toate au drept efect principal elimi-
narea sodiului si apei din organism prin urina si scaderea
tensiunii arteriale. In tratamentul hipertensiunii arteriale, cele
mai indicate sunt diureticele tiazidice care nu au efect brutal
si produc asociat si vasodilatatie. Ele sunt contraindicate
la pacientii cu gut&. In timpul tratamentului cu produse din
aceasta clasa trebuie efectuate verificari periodice ale con-
centratiei de potasiu Tn sange si ale glicemiei.

Inhibitorii enzimei de conversie. Produsele din aceasta
clasa au indicatii de administrare pentru o multitudine de alte
conditii patologice din cardiologie, astfel incat reprezinta tra-
tamentul uzual al pacientilor. Dintre efectele secundare men-
tionam tusea iritativa si disfunctia renala.

Blocantii receptorilor de angiotensina Il (numiti si sartani).
Au indicatii si efecte secundare asemanatoare cu inhibitorii
de enzima de conversie, dar nu provoaca tuse iritativa.
Beta-blocantele. Aceste medicamente, alaturi de diureti-
cele tiazidice, sunt folosite de mult timp
in  tratamentul hipertensiunii arteriale.
Ele blocheaza actiunea sistemului nervos
simpatic asupra inimii. Sunt contraindi-
cate la pacientii cu astm bronsic, la cei
cu boala arteriala periferica, daca aceasta
este intr-un stadiu critic, sau la cei cu
anumite tulburari de ritm cardiac manifestate printr-un ritm
rar al batailor cardiace. Trebuie sa fiti atenti la 0 scadere prea
accentuata a frecventei cardiace (sub 50 batai/minut).
Blocantele canalelor de calciu (antagonistii de calciu).
Acponeaza prin relaxarea muschilor din peretele vascular si,
in consecints, vasodilatatie. In unele cazuri produc edeme,
dureri de cap siinrosirea accentuata a pielii la nivelul fetei.

16 ‘ Totul pentru inima tal




Alte clase de antihipertensive, cum ar fi alfa-blocantele
sau antihipertensivele cu actiune centrala sunt conside-
rate, in prezent, medicamente de rezerva, recomandate in
forme greu tratabile de hipertensiune arteriala.

Medicatia antihipertensiva poate sa va produca o serie de
reactii adverse: dureri de cap, ameteli, tulburari de echilibru,
de concentrare si de vedere. Este foarte important ca
aceasta etapa de tratament sa fie depasita si sa nu renuntati
la tratamentul antihipertensiv. Organismul se va obisnui cu
noile valori ale tensiunii arteriale. Alte simptome neplacute
trebuie aduse la cunostinta medicului dumneavoastra, ele
nefiind obligatoriu efectul tratamentului antihipertensiv.
Daca urmeaza tratamentul, pacientul hipertensiv va fi pro-
tejat de viitoare evenimente cardiovasculare.

Concluzie
Dorim ca informatiile continute in acest ~~

material sa va convinga de pericolul pe - ,“
care 1l reprezinta hipertensiunea arteriala

Si de necesitatea de a va masura periodic e
presiunea arteriald. Daca valorile deter-

minate de TA sunt peste limita normald, A
atunci trebuie sa va revizuiti stilul de viata 7 _
Si sa respectati tratamentul.

Sanatatea dumneavoastra depinde, in mod esential, de
felul in care veti avea grija de ea!
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aceasta etapa de tratament sa fie depasita si sa nu renuntati
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tejat de viitoare evenimente cardiovasculare.

Concluzie

Dorim ca informatiile continute In acest
material sa va convinga de pericolul pe
care 1l reprezinta hipertensiunea arteriala
si de necesitatea de a va masura periodic
presiunea arteriala. Daca valorile deter-
minate de TA sunt peste limita normala,
atunci trebuie sa va revizuiti stilul de viata
Si sa respectati tratamentul.

Sanatatea dumneavoastra depinde, in mod esential, de
felul in care veti avea grija de ea!
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