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INTRODUCERE

Acest Ghid a fost elaborat in baza informatiilor medicale disponibile la
momentul realizarii si reprezinta varianta actualizata si transpusa pentru un
public larg a Protocolului Clinic National ,Hipertensiunea arteriald la adult”,
2019. Este destinat utilizarii personale, in scop de informare, atat pentru
persoanele care sufera de hipertensiune arteriald, cat si pentru persoanele
sanatoase, pentru a preveni dezvoltarea hipertensiunii arteriale. Informatia
din Ghid poate servi pentru educatia terapeutica a pacientilor si persoanelor
cu risc de a dezvolta hipertensiunea arteriala.

Autorii aduc multumiri Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova, Proiectului ,Viatd Sanatoasa”, cadrelor didactice ale
USMF ,N. Testemitanu”, medicilor-rezidenti de familie: Elena Chiper, Svetlana
Crijanovschi, Luminita Ghervas, Victoria Miclaus, Elena Nastas, Polina
Stamova, profesorului de yoga si meditatie Dada Sadananda, maestrului
in sport si antrenorului de culturism Alexei Sergheev, medicului-rezident
reabilitolog Dmitri Ceban, pacientilor cu hipertensiune arterialda care au
participat in focus-grupuri de evaluare a cunostintelor si necesitatilor cu
privire la propria boala si de testare a ghidului revizuit.

ABREVIERI

TA - tensiune arteriala
HTA - hipertensiune arteriala
IMC - indicele masei corporale
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1. Tensiunea arteriala
1.1 CE ESTE TENSIUNEA ARTERIALA?

Tensiunea arteriald (TA) este un indicator al functionalitatii corpului uman,
adica al starii de sanatate. Acest indicator se masoara in milimetri coloana de
mercur (mmHg). Valorile TA depind de conditiile in care te afli, cu toate ca TA
tinde sd revina mereu la aceeasi valoare. Bundoara, in pozitia culcat, in timpul
somnului, TA este mai mica, iar la efort fizic, in caz de emotii puternice, tem-
peraturi joase, TA este mai mare. Odata ce acesti factori nu mai actioneaza,
tensiunea arteriald revine la valoarea obisnuita.

Tensiunea arteriala reprezinta forta cu care sangele este impins la
nivelul arterelor, adica al vaselor sangvine, prin care sangele curge de
la inima spre organe.

Tensiunea arteriald are doua componente:

1. Tensiunea arteriala sistolica (TA sistolica) - presiunea exercitata asupra
peretilor arteriali, cAnd inima se contracta si impinge sangele spre organe
- cu valori normale de pana la 130 mm coloana de mercur (Hg);

2. Tensiunea arteriala diastolica (TA diastolica) - presiunea exercitata
asupra peretilor arteriali, cand inima se relaxeaza si se umple cu o noua
cantitate de sange, inainte de urméatoarea contractie - cu valori normale
de pana la 85 mmHg. ™

1.2 CARE SUNT VALORILE NORMALE ALE TENSIUNII
ARTERIALE? 12

TA normala este considerata atunci cand valorile ei sistolice si diastolice sunt
n limitele normale (Tabelul 1). Limita de sus pentru TA sistolicd este de 130
mmHg, iar pentru TA diastolica este de 85 mmHg. Limita de jos a valorilor
normale ale TA este individuala si este cea in care te simti confortabil.

Valorile normale ale TA sunt considerate valorile mai mici de 130/85
mmHg.
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Tabelul 1. Tipurile TA in functie de valorile acesteia

Categoria TA sistolica, mmHg TA diastolica,

mmHg

Optima <120

Normal inalta 130-139 Si/ sau 85-89

Cum interpretez valorile TA masurate?

1.

Dupa ce ai masurat TA si cunosti valorile sistolice si diastolice, gaseste n
Tabelul 1 categoria sau categoriile care corespund acestor valori.

Daca TA sistolica si diastolica masurate se regasesc in aceeasi categorie
(in acelasi rand), atunci TA este cea care corespunde respectivei categorii
din tabel. De exemplu, daca TA sistolica este 95 mmHg, iar TA diastolica
este 60 mmHg, atunci tensiunea arteriala este considerata ,,optima”.

Daca TA sistolica si diastolica masurate se regasesc in categorii diferite,
atunci se ian considerare categoria care corespunde celei mai mari valori
masurate. De exemplu, daca TA sistolica este 130 mmHg, iar TA diastolica
80 mmHg, atunci se ia in considerare categoria care corespunde TA
sistolice - 130 mmHg, pentru cd este mai mare si se interpreteaza ca
tensiune arteriala ,normal Tnaltd”.

1.3 CUM SE MASOARA CORECT TENSIUNEA ARTERIALA

Tensiunea arteriala se masoara cu tonometrul, un aparat care determina
TA sistolica si diastolica. Existd mai multe tipuri de tonometre (mecanice si
electronice).

» In cabinetul medical, de obicei, tensiunea arteriald se mé&soard cu
tonometrul mecanic.

» Tonometrul electronic este utilizat cel mai des acasa, pentru ca poti sa-
ti masori TA de sine statator, fara ajutorul unei alte persoane, asa cum
este nevoie Tn masurarea TA cu tonometrul mecanic.
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Pentru a masura corect tensiunea arteriala acasa sau atunci cand
mergi la doctor, respecta urmatoarele reguli:

1. Pozitia corpului - mésoara tensiunea arteriald in pozitia asezat, cu

spatele sprijinit si ambele picioare puse pe podea. (Imaginea 1, a, b).

2. Suportul bratului sau al an-
tebratului - daca bratul sau
antebratul la care masori ten-

@ siunea arteriala este intins si

DA nu este sprijinit, TA diastolica

2 poate creste cu aproape 10%,

de aceea sprijina bratul sau an-

tebratul la care masori tensiu-
nea arteriald (Imaginea 1, c).

3. Pozitia bratului sau a ante-

bratului mai jos de nivelul ini-

mii poate arata valori mai mici

\Q ale tensiunii arteriale, iar pozi-

tionarea mai sus de nivelul ini-

Imaginea 1. Pozitionarea corecta a corpului mit Pf’ate ar?ta valori mai mari.
in timpul m&surarii tensiunii arteriale Pozitioneaza corect bratul sau

antebratul - la nivelul inimii
- indiferent de tipul aparatului de masurat (mecanic sau electronic,
Imaginea 1, c).
Dimensiunile mansetei trebuie sa fie corespunzatoare circumferintei
maxime a bratului tau (se masoara la nivelul la care bratul este cel mai
gros), conform Tabelului 2¥ O manseta ingusta si/sau scurtd poate
arata valori mai mari ale TA, iar o manseta prea lunga va arata valori
mai mici ale TA.

Bauturile care contin cafeina (cafea, ceai, bauturile energizante)
cresc valorile tensiunii arteriale pe o perioada de 2-3 ore, de aceea
masoara tensiunea arteriald cel putin dupd 2 ore de la consumul
acestor bauturi.™

Fumatul creste valorile tensiunii arteriale imediat, de aceea masoara
TA dupa cel putin 15 minute de la ultima tigara consumata.”

Consumul de alcool scade TA in primele 3 ore dupa consum, ulterior,
creste, atingand un nivel maxim intre 13-23 de ore dupa consum.
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8. Vorbirea sirespiratia profunda cresc valorile TA cu aproape 10 mmHg
pentru TA sistolica si TA diastolica, din aceasta cauza se recomanda,
cand masori TA, sa nu vorbesti si sa respiri intr-un mod obisnuit. "

9. Expunerealafrig creste tensiuneaarteriala prin mai multe mecanisme,
de aceea sezonul de iarnd predispune s ai valori mai inalte ale TA. In
timpul sezonului rece se recomanda sa eviti suprardcirile si sa masori
TA la o temperatura optima pentru tine. @

Tabelul 2. Dimensiunile (latimea si lungimea) mansetei corespunzétoare circumferintei
maxime a bratului

Dimensiunile, latimea si Adulti* Circumferinta maximd a
lungimea (cm) ! bratului (cm)

10x18 Cu greutatea sub limita normala 26
12 x 26 Cu greutate normala &)
12 x40 Cu greutate in exces 50

* Vezi mai multe detalii despre interpretarea greutétii corpului la adulti in Capitolul 7.4.

1.3.1 CAND $I DE CATE ORI E NECESAR )
SA MASOR TENSIUNEA ARTERIALA ACASA?

» Inaintea fiecarei vizite la medic, mésoard tensiunea arteriald de cel putin
de 2 ori dimineata si de asemenea seara, cu un interval de 1-2 minute
intre masurari ®, timp de cel putin 3 zile si preferabil 6-7 zile consecutiv®?,
inregistrand datele pe hartie;

» In dependenti de recomandarile medicului tau;

» Cand te simti rau (vezi semnele de alarma in Capitolul 2.4).

1.3.2 MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE CU TONOMETRUL ELECTRONIC

Aparatele electronice folosesc componentele electronice pentru determinarea
tensiunii arteriale. In acest caz, TA inregistratd de aparat se afiseztd pe un
ecran. Cele mai raspandite tonometre electronice sunt cele de brat (Imaginea
1) si de antebrat (Imaginea 2).

Tensiunea arteriala se masoara
dupa ce te-ai odihnit 10 minute,
sezand, cu spatele sprijinit.
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Etapele de masurare a TA cu tonometrul electronic:

1. Inainte de a folosi tonometrul electronic, citeste cu atentie instructiunea
de utilizare, vezi potentiala eroare de masurare indicata de producator.

2.

Imaginea 2. Masurarea tensiunii
arteriale cu tonometrul electronic

Asigura-te ca bateriile aparatului
tau sunt incarcate. In cazul in care
acestea sunt descarcate, aparatul ar
putea oferi valori gresite ale TA.

Alege bratul sau antebratul potrivit
pentru aplicarea mansetei:

a) fard interventie chirurgicala la
nivelul sanului,

b) fard arsuri sau rani ale mainii.

Masurati TA la ambele brate sau
antebrate, dar considerati TA ale
caror valori sunt mai mari.

Adoptd pozitia asezat, cu spatele
sprijinit, ambele picioare pe podea,
cu bratul sustinut la nivelul inimii
(Imaginea 1) si palma indreptata in
sus (Imaginea 2).

6. Aplica si fixeaza manseta in jurul bratului, la 2,5-5 cm deasupra plicii co-
tului (Imaginea 1) sau in jurul antebratului, la 1-2 cm de incheietura mai-

nii (Imaginea 2).

7. Porneste aparatul, apasand pe buton.

8. Asteapta pana cand tensiometrul masoara tensiunea arteriald, iar la de-
compresia mansetei si aparitia unui semnal specific, vezi valorile tensiunii
arteriale afisate pe ecran, inregistrand in jurnalul de automonitorizare valo-

rile cele mai inalte.

1.3.3 MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE CU TONOMETRUL MECANIC

Mdsurarea tensiunii arteriale cu tonometrul mecanic este o procedura de
percepere cu stetoscopul plasat in plica cotului (Imaginea 3) a zgomotelor
exercitate de sange asupra peretelui vascular, in timpul contractiei si relaxdrii

ritmice a inimii.

10 GHIDUL PACIENTULUI



Tonometrul clasic este un aparat de masurare manuala a TA (Imaginea 3) si
este compus din:
a) Mansetd - se aplica in jurul bratului (Imaginea 3, a);
b) Manometru - se plaseaza pe mansetd sau la nivelul acesteia
(Imaginea 3, b);
c) Fonendoscopul - consta din membrana fonendoscopului (Imaginea
3, ¢), care se plaseaza sub marginea inferioard a mansetei si este
tinutd de persoana care masoara TA (exista alt model de tonometre,
la care membrana stetoscopului este unita de manseta si in acest
caz nu este necesar sa o tii fixatd) si

d) Tubul fonendoscopului cu olive la capat, care se introduc in urechi
(Imaginea 3, d).

e) Parade cauciuc cu ventil de siguranta ajuta la pomparea si scoaterea
aerului (Imaginea 3, e).

Tensiunea arteriala
se masoara dupa
ce te-ai odihnit 10
minute, sezand, cu
spatele sprijinit si
ambele picioare pe

Imaginea 4.
Masurarea tensiunii
arteriale cu ajutorul

tonometrului mecanic.
Imaginea 3.
Componentele
tonometrului mecanic.
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Etapele de masurare a tensiunii arteriale cu tonometrul clasic:

1.

10.

11.

12.

12

Alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei:
c) farainterventie chirurgicala la nivelul sanului,
d) fara arsuri sau rani ale mainii.

Masoara TA la ambele brate, dar considera TA la bratul la care valorile
tensionale sunt mai mari.

Adopta pozitia asezat, cu spatele sprijinit, ambele picioare pe podea, cu
bratul sustinut la nivelul inimii si palma indreptatd in sus (Imaginea 1).

Scoate aerul din manseta, dacé este necesar, prin deschiderea ventilului
de sigurantd si comprima manseta in palme sau pe o suprafata dura.

Aplicd manseta in jurul bratului, fara a fi acoperit de haine, la 2,5-5 cm
deasupra plicii cotului si fixeaz-o (Imaginea 4, q).

Fixeazd membrana stetoscopului sub marginea inferioara a mansetei
(deasupra arterei, Imaginea 4, ¢), introdu olivele in urechi (Imaginea 4, d)
si inchide ventilul de siguranta (Imaginea 4, e).

Umfla manseta tonometrului, pompand aer cu para de cauciuc (Imaginea
4, e), in timp ce urmaresti acul manometrului (Imaginea 4, b).

Continua pomparea de aer pana cand presiunea se ridica cu 30 mm dea-
supra punctului in care pulsul a disparut (nu se mai aud batai in urechi).

Decomprimd manseta, deschizand usor ventilul pentru restabilirea
circulatiei sangelui in artere.

Memorizeaza cifra indicata de acul manometruluiin oscilatie in momentul
n care, in urechi, se aude prima bataie clard; aceasta cifra este tensiunea
arteriala sistolica.

Memorizeaza numarul ce corespunde ultimei batdi pe care o auzi in timp
ce se decomprima manseta; aceasta este tensiunea arteriald diastolica.

Indeparteaza fonendoscopul si manseta. Pastreazd tonometrul ntr-
un loc sigur si la indemand, inregistrand in jurnalul de automonitorizare
valorile cele mai inalte.'
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2. Hipertensiunea arteriala
2.1 CE ESTE HIPERTENSIUNEA ARTERIALA? (.2

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o boala
diagnosticata de medic. La persoanele adulte se
caracterizeaza prin valori ale TA egale sau mai mari
de 140/90 mmHg, in repaus.

Sunt trei grade de HTA, cu cat valorile TA sunt mai mari, cu atat creste riscul
de complicatii (Tabelul 3).

Tabelul 3. Gradele HTA in functie de valorile TA

. TA sistolica, TA diastolica,
-

Hipertensiune grad 1 140-159 Si/ sau 90-99

Hipertensiune grad 2 160-179 100-109

Hipertensiune sistolica
izolata*

* Hipertensiunea sistolica izolata este cresterea valorilor TA sistolice, pe cand valorile TA
diastolice raman in limita normala.

Cum interpretez valorile TA masurate?

1. Dupa ce ai masurat tensiunea arteriala si cunosti valorile TA sistolice si
diastolice, gaseste in Tabelul 3 gradul sau gradele care corespund acestor
valori.

2. Daca TA sistolica si diastolica masurate se incadreaza in acelasi grad,
atunci tensiunea arteriald se considera cea care corespunde acestui grad.
De exemplu, daca TA sistolica este 145 mmHg, iar TA diastolica este 95
mmHg, atunci se interpreteaza ca hipertensiune arteriala de gradul I.
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a) Dacd TA sistolicd si diastolici masurate se incadreazd in diferite
grade, atunci se considera gradul care este mai mare. De exemplu:
daca TA sistolica este 160 mmHg, iar TA diastolica 80 mmHg, atunci
se interpreteaza ca hipertensiune arteriala de gradul Il.

2.2 VALORILE-'[INTA ALE TENSIUNII ARTERIALE

Pentru persoanele care sufera de hipertensiune arterialda, valorile
normale ale tensiunii arteriale sunt considerate valorile-tinta. Valorile-
tinta sunt valorile tensiunii arteriale micsorate si stabile pentru ca s& asigure
functionalitatea deplind a corpului si sd previna complicatiile hipertensiunii
arteriale. Scopul tratamentului in hipertensiunea arteriald este de a atinge
valorile-tintd ale TA. O persoana diagnosticata cu HTA are aceeasi speranta
de viata ca si o persoana fara HTA, daca mentine tensiunea arteriala la
nivelul valorilor-tinta. In dependenta de vérsta si starea de santate, valorile-
tintd sunt diferite (Tabelul 4). In acelasi timp, sciderea tensiunii arteriale
mai jos de valorile-tintd este periculoasa. Ca urmare a tratamentului
medicamentos, valorile tensiunii arteriale pot sa scada peste valoarea-tinta. De
aceea, consultati medicul pentru a schimba doza sau Tnsusi medicamentul.™2

Tabelul 4. Valorile-tintd ale tensiunii arteriale in dependenta de varsta si starea de sénatate

Categoria de persoane hipertensive

TA mai mica de 140/90 mmHg.

Majoritatea persoanelor cu Daca tratamentul este bine tolerat, TA ar

hipertensiune arteriala trebui sa fie in jur de 130/80 mmHg sau
mai mica

Persoanele hipertensive cu varsta TA sistolica de 139-130 mmHg

mai mare de 65 ani TA diastolica mai mica de 80 mmHg

Persoanele hipertensive cu diabet TA mai micd sau egald cu 130/80

zaharat, cardiopatie ischemica*, mmHg, dar nu mai joasa de 120/70

boala cronica de rinichi mmHg

*Cardiopatia ischemica este un grup de boli de inima, care se caracterizeaza prin afectarea
miocardului (muschiului cardiac) din cauza insuficientei aportului de sange bogat in oxigen
si in substante nutritive.
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2.3 DE CE AM NEVOIE SA MASOR TENSIUNEA ARTERIALA ACASA?
1. Pentruaevaluasimonitorizain timp daca tratamentul pe care il administrezi
duce la scaderea pana la valorile-tinta si la mentinerea lor in timp.™

2. Pentru a depista micsorarea tensiunii arteriale peste valorile-tinta si
adresarea la timp la medic.

Pentru a preveni complicatiile tensiunii arteriale inalte necontrolate.”

4. Valorile tensiunii arteriale sunt considerate cei mai veridici indicatori de
imbolnaviri si de deces prin boli de inima si de rinichi.l*”

5. In unele cazuri, se recomanda sa masori TA la domiciliu pentru a confirma
diagnosticul de hipertensiune arteriala.™

2.4 CUM SE MANIFESTA HIPERTENSIUNEA ARTERIALA?

In marea majoritate a cazurilor hipertensiunea arteriald nu are niciun semn,
de aceea ai putea sa nu simti nimic sau, mai rar, ai putea avea niste semne
generale de boala:

» dureride cap » stari de neliniste inexplicabile
» ameteli » dereglari de vedere
» oboseald » transpiratii

v

» disfunctii sexuale la barbati inrosirea fetei sau a ochilor

Din aceasta cauza, este bine sa vizitezi medicul de familie regulat. O
persoana sanatoasa viziteaza medicul de familie cel putin o data pe an.

2.5 CE URMARI AU VALORILE iNALTE
ALE TENSIUNII ARTERIALE?

Mentinerea valorilor inalte ale tensiunii arteriale — peste 139/89 mmHg un timp
Tndelungat are un impact negativ asupra intregului organism, in special, asupra
organelor-tinta care in primul rand sufera din cauza TA inalte (Tabelul 5).

Odatd ce au fost afectate, aceste organe nu mai pot sad-si indeplineasca
functiile pe deplin (insuficienta functionald), asa apar diferite semne de boalad
(Imaginea 5).
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Tabelul 5. Organele-tinta afectate si manifestdrile hipertensiunii arteriale

Creier Dureri de cap, afectarea functiei cognitive (dereglari ale functiei
de memorare, de invdtare, de gandire, de perceptie) !

Inima Dureri in piept, senzatia de inaduseala sau lipsa de aer la un
efort fizic, schimbari pe electrocardiograma

Rinichi Picioare umflate (edeme), schimbari in analiza generala de
urind

Ochi Dereglari de vedere

Din cauza dezvoltarii lente a insuficientei functionale a organelor, ai
putea sa nu observi modificarile minore ce apar in timp. Hipertensiunea
arteriala este ,,un ucigas tacut”, de aceea verificarea tensiunii arteriale in
institutiile medicale a devenit o investigatie obligatorie de rutina pentru
toate persoanele adulte.”

O particularitate in cazul barbatilor este afectarea testiculelor si aparitia
disfunctiei sexuale, care se poate manifesta prin scdderea libidoului, scaderea
functiei reproductive, pana la dereglari de erectie.”

Afectarea

creierului Afectarea

ochilor

Afectarea
inimii
Afectarea
vaselor
de sange Afectarea
rinichilor

Imaginea 5. Afectarea organelor-tinta in hipertensiune
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3. Urgenta hipertensiva
3.1 CE ESTE URGENTA HIPERTENSIVA?

Urgenta hipertensiva este rezultatul tensiunii arteriale inalte,
necontrolate.

Daca suferi de hipertensiune arteriala, esti responsabil sa-ti mentii tensiunea
arteriala la nivelul valorilor-tinté. Invatd sa ai un mod de viati sinitos si
respecta tratamentul prescris de medic, foloseste doar medicamentele cu
doza recomandata de acesta.*!

Atunci cand eviti sfaturile medicului cu privire la modul de viatd si la
tratamentul medicamentos, tensiunea arteriala ar putea creste, avand
consecinte neasteptate si imprevizibile, precum este urgenta hipertensiva.

Urgenta hipertensiva este caracterizata prin cresterea rapida, severa
si de duratd a tensiunii arteriale, cu valori mai mari de 180 mmHg
pentru TA sistolica si / sau mai mari de 120 mmHg pentru TA diastolica
(cresterea doar a unui component al tensiunii arteriale este considerata
urgentd hipertensiva), ceea ce poate produce leziuniin cele mai importante
organe, numite organe-tinta - creier, inima, rinichi, ochi.t'>¢

3.2 LA CE POATE DUCE URGENTA HIPERTENSIVA?

Consecintele posibile ale urgentei hipertensive sunt:
1. Infarct miocardic;

2. Accident vascular cerebral (ictus);

3. Pierderea functiei rinichiului (insuficienta renald);

4. Pierderea vederii (orbire).l'8!

Doar 21 de persoane din 100 supravietuiesc la un an, dupa o urgenta
hipertensiva cu risc vital! Cand situatia de urgenta nu este tratata, oamenii
ajung sa supravietuiasca aproximativ zece luni.®
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3.3 CUM RECUNOSC URGENTA HIPERTENSIVA?

1. Dacd ai laindemana un tonometru, este relativ usor sa recunosti urgenta
hipertensiva. Tonometrul va indica valorile tensiunii arteriale mai mari
de 180 mmHg pentru TA sistolica si/sau mai mult de 120 mmHg pentru
TA diastolica;

2. Urgenta hipertensiva poate fi fatald, de aceea este important sa cunosti
cum poti actiona in cazul in care faci o urgenta hipertensiva sau cineva
din preajma cu HTA face o urgenta hipertensiva.

Semnele de alarma in urgenta hipertensiva (poate fi unul sau mai multe
semne, Tabelul 6)* se caracterizeaza prin aparitia brusca, intensitate
mare, afectarea starii generale si a activitatilor efectuate la momentul
aparitiei.

Tabelul 6. Semnele de alarmad in urgenta hipertensiva

Organul afectat Semnele de alarma

< Transpiratii reci, paliditate, febrd, scurgere nazala de
Starealgencrala sange, tiuit in urechi

Senzatia de insuficienta de aer, durere in piept sau in
Inima regiunea inimii, senzatia de batai neregulate si / sau de
mai multe batai ale inimii

Dureri de cap, ameteli, greata, voma, convulsii, dereglari
Creierul de constienta: confuzie, somnolenta, pierderea
constientei, coma

Rinichii Scaderea cantitatii de urind < 500 ml in ultimele 12 ore,
sange in urina
Deregléri de vedere, vedere incetosatd, dedublarea

Ochii vederii etc.
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3.4 CE MEDICAMENTE TREBUIE SA AM CU MINE PERMANENT?

In Tabelul 7 sunt enumerate medicamentele antihipertensive utilizate doar
in caz de urgenta hipertensiva, dozele si modul de administrare. De regulg, se
administreaza unul din primele trei medicamente din tabel, in combinatie cu
sau fara Furosemidum.*%

Inainte de a le intrebuinta, consultd medicul tiu cu privire la selectarea si
dozarea medicamentelor. Pastreaza medicamentele intr-un loc sigur si accesibil
pentru tine, de exemplu, Tnh geanta pe care o porti permanent cu tine.

Tabelul 7. Medicamentele antihipertensive administrate in urgenta hipertensiva

Medicamentul “ Modul de administrare

Nicardipinum 20 mg oral
Nifedipinum 5-10 mg sublingval sau oral
Captoprilum 6,25-50 mg sublingval* sau oral

Furosemidum 1'% 20-40 mg oral

* sub limba

3.5 CE FAC IN CAZ DE URGENTA HIPERTENSIVA?

_

. In cazul in care a aparut unul sau mai multe semne de alarmé (Tabelul 6)
ce indica o stare de urgenta hipertensiva, masoara tensiunea arteriala.
Dacad nu ai posibilitatea sa o masori, sund serviciul medical de urgenta
- 112, solicitd ajutor si asigurd accesul echipei de urgentd in locul unde
te afli. NU administra nimic si culca-te pe spate, cu capul si gatul
ridicat sub un unghi de 40° (poti folosi un cearsaf sau o pernd).

N

. Incazul in care ai masurat tensiunea arteriald si valorile acesteia sunt mai
mari de 180 mmHg pentru TA sistolica si / sau mai mari de 120 mmHg
pentru TA diastolica, fard sau cu semne de alarma, administreaza unul
sau doua medicamente recomandate de medic (Tabelul 7).
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in cazul in care urgenta hipertensiva a aparut din cauza ca nu ai luat
medicamentele la timp si ai trecut peste o doza sau mai multe, reincepe
sa iei medicamentele prescrise de medic.?

Culca-te pe spate, cu capul si gatul ridicat sub un unghi de 40° si suna
serviciul medical de urgenta - 112.1%!

In cazul in care tensiunea arteriald a scizut, starea s-a ameliorat si nu sunt
indicatii de spitalizare, adreseaza-te cat mai devreme la medicul de familie
sau cardiolog pentru a revizui si ajusta tratamentul. Astfel, vei preveni cele
mai grave complicatii ale tensiunii arteriale inalte necontrolate.

4. Factorii de risc ai hipertensiunii arteriale
Factorii de risc reprezinta conditiile care pot creste probabilitatea de aparitie
a unei boli sau pot agrava starea de sanatate in cazul in care boala s-a

dezvoltat. Unii factori de risc pot fi modificati, altii, nu. Pentru hipertensiunea
arteriala, cele doua categorii de factori de risc sunt prezentati in Tabelul 8.

Tabelul 8. Factorii de risc ai hipertensiunii arteriale -2

Factorii de risc care

nu pot fi modificati

Stresul

Inactivitatea fizicd (lipsd de activitate fizicd, precum  Varsta (mai mare

mersul rapid, alergatul, mersul pe bicicleta etc., sau de 45 de ani pentru
activitate fizica mai putin de 30 minute sau mai putin de 3 s
ori pe sdptdmana) barbati si mai mare

Dieta bogatd in grasimi (preferinta pentru fast-food-uri si de 55 de ani pentru

alimente care contin grasimi de origine animala) femei).

Excesul de sare (alegerea alimentelor foarte sarate si  Hipertensiune,
utilizarea frecventa a acestora) boli de inim3 sau
Greutatea corporald in exces (greutatea corpului mai  accident vascular
mare decat norma) cerebral (ictus) la
Fumatul rudele apropiate.

Abuzul de alcool
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4.1 FACTORII DE RISC CARE POT FI MODIFICATI reprezinté cauzele
hipertensiunii arteriale Tn 90-95% din cazuri. Asadar, in 90-95% din cazuri,
hipertensiunea arterialid poate fi prevenita. in anumite conditii, doar
excluderea acestor factori de risc poate sa normalizeze valorile tensiunii
arteriale, fara tratament medicamentos. lar in unele situatii, tratamentul
farda medicamente nu este suficient pentru a mentine tensiunea arteriala la
nivelul valorilor-tinta. De aceea, consultd medicul tau in privinta optiunilor de
tratament al hipertensiunii arteriale.

O alta cauza particulara a HTA poate fi administrarea unor medica-
mente: contraceptive orale, steroizi (Prednisolonum, Hydrocortisonum),
decongestionante (pot contine efedrind), antiinflamatoare nesteroidiene
(Indomethacinum, Ibuprofenum, Diclofenacum, Ketoprofenum etc.). in
acest caz, consulta medicul de familie pentru a lua o decizie impreuna asu-
pra continuarii sau inlocuirii acestor medicamente.

4.2 FACTORII DE RISC CARE NU POT FI MODIFICATI au un impact
minor atunci cand nu se asociaza cu factorii de risc care pot i modificati.
In schimb, daca esti supus stresului cronic, esti inactiv, ai kilograme in plus,
fumezi si / sau preferi fast-food-urile n loc de fructe si legume proaspete,
atunci varsta si predispozitia genetica vor juca un rol decisiv in dezvoltarea
bolii.

4.3 CE ESTE RISCUL CARDIOVASCULAR?

Riscul cardiovascular calculeaza riscul mortalitatii cardiovasculare
(riscul de a suferi un eveniment aterosclerotic fatal, infarct al inimii sau atac
vascular cerebral) pe parcursul urmatorilor 10 ani. Una din metodele de
estimare a acestui risc este modelul SCORE (Imaginea 6). Pentru a determina
riscul individual, utilizeaza diagrama de mai jos si urmatorii parametri: varsta
(ani), sex (femeie / barbat), statutul de fumétor (Da/Nu), tensiunea arteriala
sistolicd (mmHg) din ultima masurare, colesterolul total (din ultima analiza
biochimica a sangelui).

Efectueaza urmatorii pasi:

1. Alege coloana corespunzatoare sexului (femeie/barbat, in partea de sus
a diagramei).
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Alege coloana corespunzatoare statutului tau de fumator (nefumator /
fumator, in partea de sus a diagramei).

Gaseste tabelul care corespunde varstei (varsta este indicata la mijlocul
diagramei).

Alege randul din partea stanga a tabelului, care corespunde tensiunii
arteriale sistolice din ultima masurare.

Gaseste valorile colesterolului total in partea de jos a diagramei si urmeaza
catre randul care-ti corespunde tensiunii arteriale sistolice (valorile sunt
indicate in partea stanga a diagramei).

Valoarea din celuld (de la 0 la 47%) reprezinta riscul tdu de evenimente
aterosclerotice fatale si de deces din cauza unei boli de inima pentru
urmatorii 10 ani.

Rezultatul obtinut in procente se interpreteaza conform celor 4 grupuri de
risc cardiovascular:

0 1 2 4 . Risc scazut (<10%);
Risc moderat (10-15%);
Risc ridicat (15-209%);

Risc foarte ridicat (>2096).
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Presiune sistolica (mmHg)

NEFUMATOARE FUMATOARE NEFUMATORI FUMATORI
180 13 15 17 19 22 [N 14 16 19 22 26
160 10 12 13 16 [N 11 13 15 16
140 11 11 13
120 65
180 |4 4
160 '3 3 4
140 2 2 2 3 3 4
120 1 1 2 2 2 2 3 3 4 4 60
180 2 2 3 3 4 2
60 1 2 2 2 3| |3 3 4 4
40 1 1 112 22 2 3 3 55 3 4
20 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 4
80 1 1 1 2 2 2 2.3 3 4 4 4
60 1 1 1 11 12 2 2 3 2 E 4
40 01111 11112 50 2 2 2 EBE
20 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 2 2
80 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1112 2 |2 200
60 0 0 0 0 0O 00 0 O O 11111 1222B
40 0 0 0 0 0O 00 0 O O 40 01111 11122
20 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 O 00111 11111
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
| Colesterol (mmol/L) | 150 200 250 300
(mg/dL)

Imaginea 6. Diagrama SCORE de estimare a riscului cardiovascular

De ce este importanta estimarea riscului cardiovascular?

1

Controlul tensiunii arteriale si mentinerea la nivelul valorilor-tinta scade
riscul cardiovascular.

Schimbarea statutului de fuméator scade semnificativ riscul cardiovascular.
Micsorarea nivelului colesterolului scade riscul cardiovascular.

Valorile tensiunii arteriale, fumatul, nivelul colesterolului sunt niste factori
care pot fi schimbati prin modificarea comportamentului tau.
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5. Tratamentul nemedicamentos

Indepartarea factorilor de risc este interventia de bazi in hipertensiunea
arteriala si constituie tratamentul nemedicamentos al acestei boli.
Modificarile stilului de viata sunt recomandate tuturor persoanelor in
forma fizica buna, pana la 80 de ani.”

Orice schimbare in viatd poate fi dificild, dar schimbarea modului de viata
este posibild pentru orice persoand care isi doreste. Poti sa incepi chiar din
acest moment sa-ti analizezi modul tdu de viata si sa gasesti acele actiuni
care-ti aduc prejudicii, iti fac viata inconfortabild. Decide sa le excluzi si sa
gasesti beneficiile potentiale de care sa te bucuri, cand vei adopta un mod
de viata sanatos.

Ce Inseamnd un mod de viatd sanatos si de ce este important? Adoptarea
unui mod de viatd sdndtos inseamna sa traiesti, fara sa stii ce este boala.
Daca duci un mod de viata sanatos, nu ai loc de boala in viata.

In acest capitol vei gisi informatii despre posibilititile de schimbare a
comportamentului si de fortificare a sanatatii.

5.1 HIPERTENSIUNEA Sl STRESUL PSIHOSOCIAL

Stresul psihoemotional este raspunsul dezechilibrat de adaptare
al organismului la cerintele externe si posibilitatile individuale ale
persoanei. Cei mai intalniti factori care determind aparitia stresului cronic
sunt:

» Micsorarea bugetului familial;

» Reducerea numarului de prieteni;

» Oboseala;

» Plata facturilor si a impozitelor;

» Conflictele personale si interpersonale etc.

Expunerea de durata la factorii mentionati poate cauza aparitia hipertensiunii
arteriale si dezvoltarea unei boli de inima.”!
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Oamenii de stiintd au identificat ca stresul profesional poate determina
cresterea consumului de alcool si cresterea in greutate.”” lata de ce
gestionarea sau managementul corect al stresului poate elimina o multitudine
de factori de risc ai bolii.

Pe de alta parte, factorii de risc, precum:

» alimentatia bogata in grasimi si glucide,
» inactivitatea fizica,

» greutatea in exces

pot contribui la cresterea nivelului de stres psihosocial. %!

Factorii de risc pot fi controlati, eliminarea unui factor de risc poate
contribui la eliminarea celorlalti. Din aceastd cauzd, consilierea unui
psiholog, la necesitate, si a unui psihoterapeut este o practica obisnuita si
deosebit de eficienta pentru ainvata cum sd evaluezi starea psihoemotionala,
sa o controlezi, adica sa practici managementul stresului.

Stresul actioneaza asupra oamenilor diferit, in dependenta de vulnerabilitatea
biologica, resursele psihosociale, numarul factorilor de stres, durata etc.?* De
aceea, nu exista o reteta universala de combatere a efectelor negative
ale stresului.

Masurile propuse sunt niste instrumente care s-au dovedit eficiente
pentru un numar mare de populatie. Combinarea acestor metode asigura
un rezultat mai bun.

Alege metodele care iti par mai potrivite sau ajusteaza-le in masura in care
aceste instrumente sa fie eficiente pentru tine.

1. Meditatia are un rol important in combaterea stresului, in controlul
tensiunii arteriale si in prevenirea bolilor cardiovasculare. Mecanismul
de actiune consta in controlul raspunsului emotional si biologic la stres,
prin reglarea functiilor sistemului nervos. Aceasta abordare nu are efecte
adverse si nu este conectatd la nicio credinta religioasa.”® 26 2! Detalii
despre una din tehnicile de meditatie actuale le gasesti in Anexa.

2. Yoga este o combinatie de pozitii fizice, tehnici de respiratie, relaxare si
meditatie. *® Combinarea meditatiei cu yoga are cele mai bune rezultate
in gestionarea stresului, sporeste atentia, increderea in sine, nivelul de
fericire si de relaxare. Totodatd, scade nivelul de furie si diminueaza
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sentimentul de singuratate. Pe langa efectele pozitive pe care le are
asupra sanatatii mintale?®), previne dezvoltarea bolilor cardiovasculare
prin scaderea tensiunii arteriale, scaderea nivelului de colesterol in
sange si reducerea proceselor inflamatorii in organism®%. Mai multe
detalii despre tipurile de exercitii - yoga si tehnica de efectuare a lor le
gasesti in Anexa.

3. Consilierea psihologica sau sedintele de psihoterapie reduc
simptomele de depresie si anxietate (ingrijorare), respectiv pot sd
contribuie la micsorarea valorilor tensiunii arteriale. Efectele pozitive ale

psihoterapiei au fost observate si dupa 8 sdptamani de la interventie®!.
Mai multe detalii despre tipurile de psihoterapii le gasesti in Anexa.

4. Recomandari psihoterapeutice in managementul stresului:
» Exercitii fizice regulate;
» Evitarea suprasolicitarilor;
o Petrecerea timpului liber cu persoanele dragi;

« Planificarea eficienta a timpului si efectuarea activitatilor zilnice
conform prioritatilor;

« Includerea activitatilor preferate in orarul zilnic.

5.2 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI ACTIVITATEA FIZICA

Activitatea fizica sta la baza tratamentului nemedicamentos al
hipertensiunii arteriale si are o multime de efecte benefice pentru
intregul organism. Tn Tabelul 9 sunt prezentate doar o parte din beneficiile
pe care le poate obtine o persoana activa. Beneficiile apar in timp, atunci
cand activitatea fizica devine o parte amodului de viata. Totodata, activitatea
fizica efectuata incorect poate dauna sanatéatii tale (consulta acelasi tabel
mentionat anterior despre riscurile activitatii fizice efectuate incorect).
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Tabelul 9. Beneficiile activitatii fizice efectuate corect si riscurile activitatii fizice efectuate
incorect

Riscurile activitatii

fizice efectuate incorect

Scaderea tensiunii arteriale inalte si mentinerea pe Exercitiile fizice de
ilor-tint3 32 2 <
termen lung a valorilor-tinta rezistentd efectuate
Scaderea in greutate din contul tesutului adipos incorect si de intensitate
(grasimii) si tonifierea corpului ** necorespunzatoare
Sporirea functiilor cognitive ale creierului (de pot duce la o crestere
memorare, de gandire, de concentrare, de rezolvarea  semnificativa a tensiunii
problemelor etc.) &4 arteriale, ceea ce poate
Activarea emotiilor pozitive fi periculos. De aceea,

consulta medicul tau
inainte de a incepe
efectuarea activitatilor
fizice. ¥2

Prevenirea diabetului zaharat ¢!

Prevenirea si tratarea osteoporozei la femei 7!

Principiile de baza ale activitatii fizice in hipertensiunea arteriala

1. lnainte de a incepe practicarea activitatilor fizice, consultd medicul
tau, deoarece poate va fi nevoie sa primesti niste recomandari speciale.

2. Activitatea fizica la pacientii cu hipertensiune arteriala este
individualizata, in dependenta de starea de sanatate si pregatirea
fizica. De aceea, adreseaza-te la un antrenor de sport competent, care
va stabili un regim individualizat de antrenamente si te va instrui in
efectuarea corecta a exercitiilor fizice.

3. lnainte de fiecare activitate fizicd, misoarad tensiunea arteriala si
daca TA este mai mica de 140/90 mmHg, poti sa incepi efectuarea
exercitiilor fizice.

4. Activitatea fizica se efectueaza regulat, dozarea si frecventa
tipurilor de exercitii fizice sunt indicate in Tabelul 10.

5. Intensitatea exercitiilor fizice este moderata, ceea ce presupune
cresterea pulsului la nivelul acceptat de formula: 0,65 x (220-varsta);
de exemplu: 0,65 x (220-60 ani) = 104 batai/minut. 83 Pentru a masura
pulsul in timpul unei activitati fizice, poti folosi un aparat electronic sau
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ai putea numara bataile detectate la
artera radiald (incheietura mainii, in
apropiere de baza degetului mare)
timp de un minut (Imaginea 7). Este
important ca intensitatea activitatii
fizice sa fie moderata, pentru ca
astfel are efect de reducere a riscului
de boli de inima, de accident vascular
Imaginea 7. cerebral (ictus) si de un eveniment
Mésurarea pulsului tromboembolic venos (obturarea
unui vas sangvin cu un tromb format
intr-o venad). o

6. Activitatea fizica presupune combinarea a trei tipuri de activitati
fizice: exercitii aerobice, de rezistenta dinamica si izometrice,
utilizand flexorii de antebrat. S-a dovedit ca efectuarea doar a unui
tip de exercitiu este ineficienta in tratamentul hipertensiunii arteriale,
efectele benefice se obtin la combinarea acestor trei tipuri de exercitii
(Tabelul 10). Pentru detalii, consultati Anexa ghidului.

Tabelul 10. Tipurile de exercitii fizice recomandate pacientilor cu hipertensiune arteriald

Exercitii aerobice 30 de minute, de 3-5 ori pe saptamana

6 exercitii, 3 seturi pentru fiecare exercitiu, 10
repetari pentru fiecare set, de 3-5 ori pe saptdmana, a
cate 30 minute/zi, cu pauza intre seturi

Exercitii de
rezistenta dinamica

Doar utilizand flexorii de antebrat (Imaginea 11), 4
Exercitii izometrice seturi a cate 2 minute fiecare, 1 minut de pauza intre
seturi, de 3 ori pe saptamana

Cand NU efectuezi exercitiile fizice?
1) Cand te simti extenuat (nu ai dormit suficient, ai lucrat prea mult);
2) Cand ai febra, esti bolnav;

3) Timp de 1-2 ore dupa mancare; !

4) Cu 3 ore si mai putin inainte de somn. #2
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Semnele care impun oprirea efortului fizic:

» Durerea de cap puternica; » Scurgere nazala de sange;
»  Ameteli; » Tiuitin urechi;
» Deregléri de vedere » Greata.

(vedere dubla, incetosata);

Daca a aparut unul dintre aceste semne, intrerupe activitatea fizica,
restabileste respiratia. Stai linistit timp de 30 de minute. Dacé starea ta nu
s-a imbunatatit, solicita asistenta medicala de urgenta (112)!

De obicei, dupa practicarea regulata a exercitiilor fizice, tensiunea arteriald
scade atat in repaus, cat siin timpul antrenamentelor, indeosebi cand respecti
o alimentatie echilibratd si sanatoasa, ai redus consumul de sare, ai renuntat
la fumat si / sau la consumul de alcool. De aceea, comunica cu medicul de
familie sau medicul cardiolog despre modificarea modului tau de viata,
pentru ca ar putea exista indicatii de scadere a dozei medicamentului sau
chiar de anulare a acestuia.

5.3 ALIMENTATIA iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

e o n

5.3.1 Principiile generale ale alimentatiei in hipertensiunea arteriala

Alimentatia joaca un rol foarte important in tratamentul hipertensiunii
arteriale, pentru ca adoptarea unui regim alimentar sanatos poate sa:

1) scada tensiunea arteriald;
2) previna dezvoltarea hipertensiunii arteriale;
3) reduca riscul de complicatii legate de hipertensiune.

In Imaginea 8 este prezentata piramida alimentard bazatd pe doud modele de
alimentatie recomandate in hipertensiunea arteriala si in prevenirea bolilor
de inima: dieta mediteraneana® si dieta DASH.*¥ Aceste modele pun
accentul pe consumul de fructe, legume, cereale integrale, carne de pasare,
peste, nuci, produse lactate cu continut scazut de grasimi si consum minim
de produse de origine animala si dulciuri. Aceasta piramida te poate ajuta in
constituirea unui regim alimentar sdnatos si diversificat.
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de masa

cu altii

Imaginea 8. Piramida dietei mediteraneene si a dietei DASH

la In considerare activitatea fizicd, care std la baza piramidei alimentare.
Aceste recomandari sunt valabile nu doar pentru persoanele cu hipertensiune
arteriala, dar si pentru persoanele sdnatoase, pentru a preveni aparitia
hipertensiunii arteriale si a bolilor de inima.

5.3.2 Importanta sarii de bucatarie in hipertensiunea arteriala

Unul dintre principiile importante, care trebuie respectat in alimentatie, este
utilizarea unei cantitati adecvate de sare. Abuzul de sare la 0 persoana sdndtoasa
poate duce la cresterea tensiunii arteriale pana la instalarea hipertensiunii
arteriale. Pentru o persoana care sufera de hipertensiune arteriala, consumul
produselor sarate, ce contin o cantitate excesiva de sare, este triplu daunator.
In primul rand, produsele sérate retin apa in organism si cresc setea, ceea ce
va creste consumul de apa si respectiv va mari cantitatea de apa in organism.
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In al doilea rand, hipertensiunea arteriala deregleazi procesele de eliminare a
apei din organism. Astfel, la persoanele cu hipertensiune arterialda, consumul
de produse sarate poate duce la cresterea continua a tensiunii arteriale sau
chiar poate fi un factor favorizant in dezvoltarea urgentei hipertensive, iar
tratamentul prescris de medic poate fi ineficient.

in al treilea rand, consumul excesiv de sare inhibd o enzimi din sange ce
metabolizeaza lipidele (grasimile). Aceasta duce la cresterea cantitatii de
grdsimi in sdnge si depunerea lor pe vasele sangvine. In termeni medicali,
acest proces se numeste ateroscleroza si favorizeaza dezvoltarea unei boli de
inima pe fundal de hipertensiune arteriald. 3

Se recomanda sa consumam sare pana la 5 g/zi = o lingura de ceai rasa,
dar nu mai putin de 3 g/zi = jumatate de lingura de ceai! Tine cont,
sarea se afla si in produsele fabricate, de patiserie (paine, biscuiti,
paste faionoase, chifle dulci).”? Sarea este un conservant excelent si este
utilizata pentru a prelungi termenul de valabilitate al alimentelor. Din aceasta
cauza este greu de calculat volumul de sare consumat.

» alegeti sa gatiti si sa mancati produsele fabricate neambalate,
produsele naturale;

» folositi mai putina sare in alimente;

» pentru mai multd savoare, inlocuiti sarea prin condimente.

5.3.3 Consumul de apa in hipertensiunea arteriala

Deseori apare intrebarea care este cantitatea de apd pe care trebuie sd
0 consum si dacd in hipertensiunea arteriald nu existd o restrictionare.
Necesitatile zilnice de apa ale unui organism pot fi diferite, in dependenta
de clima si sezon, de starea organismului, de consumul de sare etc. Prin
urmare, cantitatea de apa pe zi trebuie sa fie ajustata la necesitatile
zilnice ale organismului. Cu alte cuvinte, beti apa cand aveti senzatia de
sete. Totusi, cantitatea minima recomandata de apa este de 1,2 I/zi. 8

Totodatd, existd cateva particularititi importante. In primul rand,
hipertensiunea arteriala este o boala in care eliminarea apei este
perturbata si are loc o retinere a apei in organism. De ce?
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Atunci cand tensiunea arteriala creste, are loc ngustarea vaselor
sangvine, inclusiv a celor care alimenteaza rinichii. Anume la acest nivel
se regleaza cantitatea de apa in organism. Datoritd cresterii presiunii
in vasele sangvine, in rinichi este secretata renina - o enzima care prin
intermediul angiotenzinei stimuleaza secretia de aldosteron. Aldosteronul
retine sarurile de sodiu Tn organism si respectiv apa. Daca nu mentineti
tensiunea arteriala sub control un timp mai indelungat, in organism se
va acumula o cantitate mai mare de apa, care in timp se va manifesta
prin edeme (picioare umflate). Pe de alta parte, tensiunea arteriala tnalta
continud are consecinte negative asupra rinichilor si se poate complica
cu o boald de rinichi. In concluzie, mentinerea tensiunii arteriale la
nivelul valorilor-tinta va permite organismului sa mentina echilibrul
intre consumul si eliminarea apei.

Calitatea apei consumate este foarte importanta in hipertensiunea
arteriald. Cantitatea de sodiu (saruri) in apa potabila poate fi un factor
ce cauzeazd sau mentine valorile ridicate ale tensiunii arteriale®”. Un alt
indicator al calitatii apei este pH-ul ei.*®! Valorile pH-ului admisibil al apei
potabile sunt cuprinse intre 6,5"% si 9,5.81 Din punct de vedere teoretic,
ceea ce consumam, fie apa, fie mancare, trebuie sa aiba un pH alcalin, un pH
mai mare decat pH-ul sangelui, adicd mai mare sau egal de 7,35. Valoarea
pH-ului este indicata pe eticheta sticlei de apa. De aceea, informeaza-te si
alege sursele de apa potabild sigure pentru sanatate sau foloseste filtre ori
aparate de ionizare a apei*.

* Apa alcalind ionizatd este produsd de aparatele de ionizare a apei si are efecte benefice
asupra intregului organism, datoritd capacitdtii mari de hidratare si de patrundere in
tesuturi 8%, datoritd proprietatilor anti-oxidante si de neutralizare a radicalilor liberi. 552

5.3.4 Alimentele recomandate si nerecomandate
in hipertensiunea arteriala

Pe langa principiile generale de alimentatie prezentate in Imaginea 8, sunt
cateva particularitati ce necesitd atentie. In Tabelul 11 sunt enumerate
alimentele recomandate si cele nerecomandate in hipertensiunea arteriala.
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Tabelul 11. Alimentele recomandate si cele nerecomandate in hipertensiunea arteriald

Alimente nerecomandate *°!

Alimente bogate in magneziu, potasiu
si fibre: mere, caise, banane, broccoli, ~ Alimente cu continut sporit de grasimi
morcovi, fasole tinere, mazare, mango, saturate: fast food-uri: pizza, placinte,

pepene galben, portocale, piersici, sandwich-uri, kebab, cartofi prajiti, cartofi
ananas, cartofi, capsune, mandarine, pai, sosuri, maioneza etc., carnea rosie
rosii, ton !

Alimente cu continut sporit de sare:
branza saratd, cascaval sarat si / sau
picant, afumaturi, legume marinate sau

Alimente bogate in fibre: ovaz, tarate,
mazare, linte, fasole, orez brun,
cereale integrale [**

murate
Alimente ce contin grasimi Alimente bogate in acid oxalic: piper
mononesaturate: ulei de masline, nuci, negru, spanac, macris, ghimbir, cacao,
seminte ciocolata
Alimente ce contin acizi grasi Alimente bogate in glucide (zahar):
polinesaturati: peste, ulei de floarea paine proaspata, produse din aluat in foi,
soarelui nerafinat ciocolatd, inghetatd, zahdr, miere, stafide

Alimente cu continut sporit de grasimi si

colesterol: carnea grasd, carnea de ratd,

carnea de gasca, ficat, rinichi, creier, oud,

. . . smantang, frisca, branza, cascaval, icre

Alimente cu continut sporit de de peste
proteine de origine animala (fara '
grasime) si vegetala **: carne
slabd, carne de pui fara piele, peste,
produse lactate cu grasimi de pana
la 1%, mazare, fasole, linte si alte
leguminoase

Alimente acide: supa de carne, supa
de peste sau de ciuperci, afumaturi,
conserve, lamaie

Alimente cu actiune excitanta asupra
sistemului nervos central: mustar, hrean,
piper negru, ciuperci, ciocolata, inghetata,
zahdr, miere
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5.3.5 Cum gétesc si mananc sanatos?

Sunt mai multe moduri de preparare a mancarii, ca sa beneficiem de
proprietatile nutritive ale acestora. Modul de prelucrare a alimentelor se
clasifica in patru categorii (clasificarea NOVA, Tabelul 12):

Tabelul 12. Tipurile de alimente dupa modul de prelucrare (Clasificarea NOVA) 58!

Grupul de

. Alimentele
alimente
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Alimente Snacks-uri, peste si carne preparate in prealabil; biscuiti;
ultra-procesate pizza si paste preparate in prealabil; inghetata si deserturi
congelate; burgeri pregatiti in prealabil, hot-dog, carnati;
bomboane si produse de cofetarie; ,nuggets” de carne,
de pasare si peste preparate in prealabil; cola si bauturile
carbogazoase; bauturile ,energizante” si sportive; paine

ambalatd, hamburgeri; supe ,instante”, sosuri; produse
coapte facute cu ingrediente cum ar fi grasimea vegetala
hidrogenat; zahar, drojdie, zer, emulgatori si alti aditivi;
iaurturi indulcite si aromate, inclusiv iaurturi de fructe;
bauturi lactate, inclusiv lapte de ciocolata; formule si bauturi
pentru sugari; sucuri indulcite; margarina; bauturi alcoolice
distilate, cum ar fi whisky, gin, rom, vodca etc.

Consumul de alimente ultraprocesate duce la supraponderabilitate,
obezitate, creste nivelul de lipide periculoase in sange, creste riscul de
dezvoltare a hipertensiunii arteriale si a bolilor de inima.®"

Alege sa gatesti si sa mananci alimente crude sau minimal procesate in
combinatie rationald cu ingrediente culinare procesate. Cu cat mancarea
este mai putin prelucrata, cu atat este mai sanatoasa si benefica pentru
corp.

5.4 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S| GREUTATEA

Greutatea corporald este rezultatul direct al modului de viata ales.
Respectarea modului sédnatos de viata garanteaza o greutate normala.
Pentru a verifica dacd greutatea corpului corespunde cu valorile normale,
utilizati urmatoarele instrumente: indicele masei corporale (IMC = greutatea
corpului (kg) / inaltime (m?) sau vezi Imaginea 9; circumferinta abdominala
(Imaginea 10).

Pentru a calcula IMC, in partea de sus a Imaginii 9, gaseste valoarea cea mai
apropiata de greutatea proprie, apoi identifica, din stanga imaginii, valoarea
inaltimii. Celula care corespunde valorilor determinate este IMC al tau. De
exemplu: pentru o persoand cu greutatea de 68 kg si indltimea de 167 cm, IMC
este de 24 kg/m?, ceea ce reprezintd o greutate normala.
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NALTIMEA

i

Se recomanda de a mentine IMC la intervalul dintre 20 - 25 kg/m? pentru
persoanele cu HTA pentru a scadea nivelurile tensiunii arteriale si pentru
persoanele sanatoase pentru a preveni aparitia hipertensiunii arteriale si a
altor boli.”

GREUTATEA
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Imaginea 9. Calcularea indicelui masei corporale



Imaginea 10. Masurarea circumferintei abdominale la femei si barbati

Un alt indicator al greutatii este circumferinta abdominald, care se masoara
cu o panglica centimetrica pe burtd, la jumatatea distantei (Imaginea 10, c)
dintre ultima coasta (Imaginea 10, a) si osul care marcheaza partea de sus a
bazinului (Imaginea 10, b).

Nivelul la care se masoara circumferinta abdominald poate corespunde cu
nivelul ombilicului. Se recomandd de a mentine circumferinta abdominala:
» pentru barbati mai mica de 94 cm
» pentru femei mai mica de 80 cm.

Cum sa slabesti sdndtos?
1. Evalueaza necesitatea ta de a slabi prin determinarea IMC si prin
masurarea circumferintei abdominale.

2. Constientizeaza ca slabirea si pastrarea greutdtii corporale in limitele
normale presupune adoptarea unui anumit stil de viata pe termen lung.

3. NU te gandi ca va trebui sa faci sacrificii, sa te lipsesti de unele lucruri
sau sa renunti la lucruri gustoase; nu este nevoie. Foamea prelungita
face ca organismul sa incetineasca rata generala a metabolismului, € o
reactie de apdrare.
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4. Alimentele integrale, de origine vegetala, cu continut redus de
grasimi contin mai putine calorii.

5. Renunta la ideea de a numara caloriile, oricat ai manca, poti sd nu te
ingrasi daca mananci alimente nutritive.

6. Legumele si cerealele integrale au multe fibre, ele confera satietate
si nu adaugd calorii mesei. Asadar, adoptdnd o dietd sanatoasa, este
posibil sa reduci cantitatea caloriilor pe care le digeri si le absorbi, chiar
dacd mananci cu mult mai mult ca Tnainte.

7. Persoanele care sunt mai active din punct de vedere fizic au
greutate corporala mai mica.

8. Miscarea fizica nu doar arde calorii, e una din componentele esentiale
ale stilului de viata sanatos.

9. Daca esti vegetarian, ai o ratd a metabolismului usor mai crescuta in timpul
perioadei de odihna, astfel corpul tau arde mai multe calorii pentru a produce
caldura in organism si nu le depune sub forma de grasimi de depozit.

10. O alimentatie de origine vegetala incurajeaza pentru mai multa
activitate fizica. Pe masura ce pierzi in greutate, este mult mai usor sa
fii mai activ, cel putin din punct de vedere fizic.’%®!

5.5 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S| FUMATUL

Fumatul este un factor de risc al hipertensiunii arteriale, este un factor
de risc pentru aparitia bolilor de inima si a tulburarilor de coagulare a
sangelui.™ Pentru persoanele care renunta la fumat, riscul unei boli de inima
scade n jumatate, comparativ cu cei care continua sa fumeze, indiferent de
durata obisnuintei. Pentru fiecare 10 tigari pe zi fumate, riscul mortalitatii
prin boli de inima creste, la barbati cu 18% si la femei cu 31%.%% Din aceasta
cauza, daca suferi de hipertensiune arteriala si fumati, iti recomandam sa
abandonati fumatul. In perioada in care esti in proces de abandonare a
consumului de tutun, NU intrerupe tratamentul medicamentos, continua
tratamentul cu medicamente antihipertensive, pentru ca renuntarea la
tratamentul medicamentos, in acest caz, poate duce la cresterea valorilor
tensiunii arteriale. Continuand tratamentul cu medicamente si abandonand
fumatul, mentii valorile normale ale tensiunii si scazi riscul de boli de inima si
de alte complicatii ale hipertensiunii arteriale.™
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5.6 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S1 CONSUMUL DE ALCOOL
Consumul frecvent de alcool poate duce la dezvoltarea hipertensiunii
arteriale, prin mai multe mecanisme:

»  excitd sistemul nervos central,

» micsoreaza sensibilitatea receptorilor responsabili de reglarea tensiunii
arteriale,

» stimuleaza productia de enzime, care participa la constrictia vaselor de
sange, afectarea functiei vaselor sangvine de a se dilata etc./s!

Consumul abuziv de alcool este considerat un obicei dobandit, de aceea la
dorintd poti renunta la consumul de alcool si imbunatéti starea de sanatate ©

Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda:
1. Limitarea consumului de alcool pentru barbati pana la 14 unitati pe
saptamana, iar pentru femei - pana la 8 unitati pe saptamana

1 unitate este echivalentul unui pahar de marime medie de vin (125 ml, de
12% alcool) sau 330 ml de bere de 4% alcool sau 2/3 dintr-un pahar de 50
ml de bautura alcoolica tare de 40% alcool sau un pahar mediu de aperitiv -
coctail cu alcool de 25% (Imaginea 11).

Y =

- =
30 ml de bautura o o i
alcoolica tare — S0 ml d_e Pautura dle Zafzirts_ecd;l;_ 3:;?;::1:‘:59
alc. 40% vol. (2/3 alcoolicé tare ~ tail ou alcool (4% alc.)
dintr-un pahar aIc_. 40% vol. (2/3 (50 ml) —ale b alc.
de 50 m) dintr-un pahar 256 ’
de 50 ml) 0

Imaginea 11. Echivalentul unei unitati de alcool
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2. S8a stabilesti zilele n timpul s&ptamanii in care sd nu consumi alcool,
precum si sa eviti consumul mai mare de alcool intr-o singura zi. 62

3. Saanalizezi cauzele care au contribuit la consumul abuziv de alcool:
stima de sine scazutd, problemele sociale, problemele familiale.®® Poti
apela la o persoana competenta (psiholog/psihoterapeut) care poate sa
te ajute sd treci peste problemele cu care te confrunti.

4. S8a practici activitati fizice (exercitii aerobice, combinate cu exercitii
dinamice pentru dezvoltarea rezistentei si exercitii cu flexori de antebrat).®

5. Pentru o consultatie gratuita a specialistilor din domeniul reabilitarii
psiho-sociale in alcoolism, apeleaza la numarul de telefon: 060299665.64

5.7 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI CONSUMUL DE CAFEINA

5.7.1 Consumul de cafea

Pentru adultii care consuma cantitati moderate de cafea naturala (3 - 4 cesti/
zi) exista putine dovezi ale riscurilor pentru séndtate si mai multe dovezi ale
beneficiilor pentru sanatate.®® Cafeaua poate avea efecte negative in cazul
in care este consumata in exces. Consulta Tabelul 13 pentru a cunoaste care
sunt beneficiile consumului moderat de cafea si care sunt efectele negative
ale consumului abuziv de cafea (mai mult de 3-4 cesti/zi).

Tabelul 13. Efectele pozitive ale consumului moderat si efectele negative ale consumului

excesiv de cafea 1
Efectele negative ale consumului excesiv

Poate preveni dezvoltarea bolilor de Poate creste tensiunea arteriald pentru

inima >3 ore

Poate preveni dezvoltarea diabetului Insomnie, anxietate

zaharat tip 2

Poate preveni depresia Dureri de cap

Poate duce la scaderea in greutate Tremur al mainilor

Reduce depozitarile de grasimi si Senzatia de batai accelerate ale inimii

colagen in ficat 12!
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5.7.2 Consumul de ceai

Ceaiul este o bauturd obtinutda din infuzarea frunzelor uscate ale plantei
Camellia sinensis. In dependentd de tipul de prelucrare, sunt diferentiate
7 tipuri de ceai. Consumul de ceai verde este considerat benefic pentru
sanatatea omului.

Nu exista dovezi cu privire la siguranta consumului de ceai negru la persoanele
cu tensiune arteriala tnalta.

Beneficiile ceaiului verde sunt:

1. Scade tensiunea arteriald;

2. Previne dezvoltarea hipertensiunii arteriale la populatia adulta si in varsta;
3. Previne dezvoltarea bolilor de inima;

4. Previne dezvoltarea diabetului zaharat tip 2;

5

Previne afectarea cognitiva (gandire, memorare, rezolvarea problemelor
etc‘) [67]

Termenul de ,ceai” include si infuziile din alte plante, cum sunt cele
medicinale. Plantele medicinale pot fi folosite in tratamentul hipertensiunii
arteriale si al bolilor de inima. Au fost identificate 100 de plante eficiente in
hipertensiunea arterial.® ¢ Atentie! inainte de a folosi orice tip de ceai
din plante medicinale, consulta medicul tau sau un medic fitoterapeut,
care iti va prescrie tipul de plante, modul de preparare, dozarea si modul
de administrare. Automedicatia poate avea consecinte grave asupra
sanatatii.

5.7.3 Consumul de bauturi energizante

Bauturile energizante se considera periculoase pentru sanatate, atat
pentru persoanele cu hipertensiune arteriald, cat si pentru persoanele
sdndtoase. Efectele imediate ale acestora sunt: cresterea tensiunii
arteriale sistolice cu 4 mmHg si diastolice cu 3 mmHg."” Comparativ
cu consumul de cafea, bauturile energizante pot sa induca modificari pe
electrocardiograma, iar tensiunea arterialda poate sa se mentind crescuta
pand la 6 ore. "*-72 Aceste modificari se datoreaza combindrii unei cantitati
mari de cafeina si zahar. ”*!
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Consumul excesiv de bauturi energizante poate duce la intoxicatie acuta
cu cafeind, care se manifesta prin: voma, cresterea numarului de batai ale
inimii, aritmii, convulsii, moarte. 4

Pe termen lung, consumul de bauturi energizante duce la scaderea
sanatatii mentale, afectarea negativa a metabolismului, a inimii, rinichilor
sau a dintilor. 79

5.8 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S| METODELE
DE REABILITARE MEDICALA

Metodele de reabilitare medicala sunt indreptate spre preintampinarea
dezvoltarii proceselor patologice si spre cresterea eficacitdtii includerii
bolnavilor in activitatea sociald. Procesul de reabilitare asigura atitudinea
activa a individului fata de sanatatea sa si reinvierea interesului pentru
viata, familie si societate.

Metodele de reabilitare medicala includ:

1. Metode fizioterapeutice sau balneo-sanatoriale;
2. Metode chinetoterapeutice;

3. Metode ale medicinei de alternativa.

Procedurile balneo-sanatoriale indicate pentru orice grad de
hipertensiune arteriala sunt baile contrastante (cu o diferenta de
temperatura de la 5 la 20°C) si baile de aer."®

Alte proceduri au indicatii speciale, iar unele sunt contraindicate in
hipertensiunea arteriala. De aceea, Tnainte de efectuarea procedurilor
fizioterapeutice, consultd un medic fizioterapeut.

Dintre metodele chinetoterapeutice, masajul suedez este indicat in
hipertensiunea de gradul | " si este contraindicat in hipertensiunea de
gradul lll. Totodata, decizia cu privire la indicarea masajului trebuie sa fie din
partea chinetoterapeutului. Masajul corpului intreg determina scaderea tensiunii
arteriale, a pulsului si a frecventei respiratorii, efectul asupra tensiunii arteriale
se pastreaza pe parcursul a patru saptamani dupa sesiunile de masa;j.l’®

De asemenea, in hipertensiune arteriald sunt indicate metodele medicinei
de alternativa, dintre care fitoterapia, yoga si meditatia, acupunctura.
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Inainte de practicarea acestor metode, consultd un specialist in domeniu.
Yoga si meditatia este o metoda indicata pacientilor cu hipertensiune
arteriala, indiferent de gradul de HTA.

6. Tratamentul medicamentos

Pentru a avea un risc cat mai mic de complicatii ale hipertensiunii arteriale,
urmeazd un mod de viatd sanatos si administreaza zilnic medicamentele
prescrise de medic.

Medicul va stabili care este cel mai bun medicament pentru tine. Uneori,
pentru a mentine tensiunea arteriala la valorile normale, iti pot fi prescrise
doud sau mai multe medicamente antihipertensive. Tratamentul antihi-
pertensiv este pentru toata viata si nu se intrerupe odata cu atingerea
valorilor-tinta.>’® Modul de viatd sdnatos completeaza tratamentul
medicamentos. Tratamentul medicamentos fara schimbarea modului
de viata este mai putin efectiv!

Pentru a scadea tensiunea arteriala la nivelul valorilor-tintd, administreaza
medicamentele la intervale fixe (la aceeasi ora). Respectd intocmai
indicatiile medicului. Odata ce tensiunea arteriala a atins nivelul
valorilor-tinta, urmeaza medicamentele in continuare! Un drum matinal
la piatda sau omiterea dejunului nu sunt motive pentru a sari peste doza de
medicamente de dimineata.

» Ai grija sd nu uiti sd iei medicamentele zilnic! Dacad ai uitat sa iei
medicamentele intr-o zi, tensiunea arteriala va creste din nou. Cu cat
sunt mai multe pauzele in administrare, cu atat creste riscul pentru
viata prin dezvoltarea complicatiilor (infarct miocardic, ictus etc.).

» Daca apar efecte adverse, adreseaza-te imediat medicului. El va ajusta
doza sau va inlocui medicamentul.

» Daca medicamentele sunt prea scumpe pentru tine, luand in considerare
ca este un tratament de lunga duratd, comunica cu medicul.

» Daca ai si alte boli, s-ar putea ca medicamentele necesare pentru
tratamentul lor s& determine cresteri ale valorilor tensiunii arteriale sau
sa interactioneze cu medicamentele antihipertensive. Ajutd medicul sa
ia cea mai buna decizie, amintindu-i toate bolile pe care le ai, toate
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medicamentele pe care le urmezi in legatura cu acestea, alergii la
medicamente si rezultatele tratamentelor anterioare.

» Nu practica automedicatia, deoarece exista mari riscuri de interactiuni,
efecte adverse si cresteri necontrolate ale valorilor tensiunii arteriale, la
care se refera si remediile din plante medicinale.

Tratamentul hipertensiunii arteriale se face zilnic,
toata viata, fara intreruperi!

6.1 SFATURI PRACTICE PENTRU A LUA MEDICAMENTELE
ANTIHIPERTENSIVE LA TIMP

1. Pune medicamentele pe noptiera pentru a le putea luaimediat la trezire.

2. Pune medicamentele langa periuta de dinti sau pune un biletel pe
oglinda din baie.

3. Pune pe frigider sau pe usa un bilet care sd-ti aducd aminte ca
trebuie sa iei medicamentele.

4. Daca lucrezi zilnic la computer, instaleaza-ti un program care la
pornirea computerului iti aminteste ca trebuie sd administrezi
medicamentele.

5. Daca ai telefon mobil, seteaza-ti o alarma care sa-ti aminteasca de
luarea medicamentelor.

6. Roaga membrii familiei sd te ajute, sa-ti aminteasca de luarea
medicamentelor.

6.2 CE FAC DACA AM UITAT SA IAU O DOZA DE MEDICAMENT?

Daca nu ai luat medicamentele la timpul stabilit si daca de la acel moment
au trecut mai putin de 6 ore, ia doza de medicament. Daca au trecut mai mult
de 6 ore, omite si revino la graficul obisnuit. Cel mai important este sa revii
la graficul obisnuit!

Daca ai uitat sd administrezi o doza de medicament, ia doza urmatoare la ora
obisnuita si in cantitatea obisnuitd. NU administra o doza mai mare decat
cea prescrisa de medic!
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6.3 CE EFECTE ADVERSE AU MEDICAMENTELE
S1 CE FAC CAND APAR?

Medicamentele antihipertensive pot avea unele efecte adverse. Efectul
advers al unui medicament este raspunsul nociv, nedorit si neasteptat al
organismului Tn urma administrarii acestuia. Daca efectul advers persist3,
adreseaza-te medicului tau pentru schimbarea medicamentului.

In Tabelul 14 sunt prezentate principalele grupuri de medicamente care se
prescriu in hipertensiunea arteriala si efectele lor adverse. In ultima coloan
este indicatd substanta activa a medicamentelor. Medicamentele se vand sub
o multime de denumiri comerciale, indicate cu litere mari pe cutie. Substanta
activa care determina efectul este scrisa pe cutie, sub denumirea comerciala,
cu litere mici. Adreseaza-te medicului tau daca in urma tratamentului
apar efecte adverse.

Tabelul 14. Efecte adverse ale medicamentelor utilizate pentru tratamentul hipertensiunii
arteriale &

Clasa de
medicamente

Efecte adverse

Slabiciune generala, crampe

musculare, oboseala (pot fi prevenite Indapamidum,

Diuretice

prin consum de alimente ce contin
potasiu), crestere a glucozei

la pacientii cu diabet zaharat,
hipotensiune

Torasemidum,
Hydrochlorothiazidum

Insomnie, maini si picioare reci, Bisoprololum,
slabiciune, depresie, disfunctie Carvedilolum
Beta-blocante = (et ’ e : !
sexuald (doar in caz de Carvedilolum Nebivololum,

si Metoprololum)

Metoprololum

Inhibitori ai I(E:r?glt:prrillll.lljrrnn'
enzimei de Eruptii pe piele, pierderea gustului, Ramigrilum'
conversie a tuse uscata permanenta Lisinoprilum,

angiotensinei
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Losartanum,

i ai Irbesartanum,
?!2??31.7& de Eprosartan,
an igtensinﬁ Slabiciune Candesartan,

: Olmesartan,

Telmisartanum,
Valsartanum

Amlodipinum,
tB:aI\?:;TgI;:I)::I . Batai de inima, edeme (umflaturi ale h?;gsimﬁ:gr'sum’
calciu picioarelor), constipatie, dureri de Felodiginuml

cap, slabiciune Diltiazemum,

Verapamilum

7. Hipertensiunea arteriala in situatii speciale
7.1 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI SANATATEA REPRODUCTIVA

7.1.1 Dereglarile functiei reproductive la barbati 882 231

Tensiunea arteriala Tnalta provoaca leziuni ale vaselor sangvine din
intregul corp, inclusiv ale celor din organele genitale. Barbatii care
sufera de hipertensiune arteriald asociata cu inactivitate fizica, obezitate,
alimentatie bazata pe produse semipreparate si fast-food mai des se
confrunta cu disfunctii sexuale comparativ cu barbatii care au tensiune
arteriala normald. Disfunctiile sexuale se manifesta prin scaderea functiei
erectile, scaderea concentratiei de spermatozoizi, cresterea numarului de
spermatozoizi disfunctionali.* ® Insasi erectia peniana inadecvaté este
un factor de risc independent pentru infarct miocardic, ictus si moarte
prin boli de inima.2 8

Care este solutia?

1. Tratamentul medicamentos al hipertensiunii arteriale. in
primul rand, trebuie de redus valorile tensiunii arteriale la valorile-
tinta (Capitolul 2.2). Respectiv, adreseazd-te la medic pentru o
consultatie si pentru prescrierea tratamentului. intreabd medicul daca
medicamentele prescrise nu au efecte adverse asupra functiei sexuale,
cu toate ca majoritatea medicamentelor utilizate in hipertensiunea
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arteriald influenteaz& benefic sau nu au niciun efect asupra functiei
sexuale. Unele medicamente antihipertensive pot influenta
functia sexuald la barbati, dar adesea aceste modificéri au o cauza
psihologicad®” si tin de insasi afectarea vasculard din hipertensiunea
arteriald. Cu toate acestea, sunt cateva medicamente care pot cauza
sau agrava disfunctia sexuala la barbati. In Tabelul 15 sunt prezentate
medicamentele care influenteaza pozitiv sau neutru si medicamentele
care actioneaza negativ asupra functiei sexuale.

Tabelul 15. Medicamente antihipertensive si efectele acestora asupra functiei sexuale la barbati

Medicamente ce cauzeaza sau

agraveaza disfunctia sexuala

Inhibitorii enzimei de conversie -
Enalaprilum, Ramiprilum, Lisinoprilum,
Perindoprilum, Captoprilum

Blocanti ai receptorilor de angiotensina
- Losratanum, Telmisartanum,
Valsartanum

Blocantele canalelor de calciu
- Amlodipinum, Verapamilum,
Lercanidipinum

Beta-blocantele vasodilatatoare -
Nebivololum %, Bisoprololum 1!

Diureticele tiazidice si tiazidic-like -
Indapamidum £

Beta-blocantele conventionale -
Carvedilolum ©¥, Metoprololum ©4

Medicamentele cu actiune centrald -
Clonidinum %

2. Atentie! NU lua medicamentele folosite in disfunctia erectila,

pentru ca acestea sunt contraindicate in hipertensiunea
arteriala.’®

Tratamentul nemedicamentos al hipertensiunii arteriale. Efectuati
exercitii aerobice de o intensitate moderatd, timp de 40 de minute, de
patru ori pe saptamana, sub supravegherea unei persoane instruite
si calificate. Respectarea acestui regim de antrenamente timp de
sase luni si mentinerea tensiunii arteriale la valorile-tinta contribuie
la scaderea problemelor erectile la barbati.®® Activitatea fizica are o
influenta beneficd asupra sanatatii sexuale prin scaderea tensiunii

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 47



arteriale inalte®! si cresterea nivelului de testosteron,®® hormonul
principal care asigura functia reproductiva a barbatilor. Respecta
principiile de baza ale activitatii fizice (Capitolul 5.2), totodata, punand
accentul pe exercitiile aerobice (mersul rapid / alergatul / mersul pe
bicicletd), pentru ca anume acestea sporesc semnificativ producerea
testosteronului.®™ Efectuarea doar a exercitiilor de rezistenta si
evitarea celor aerobice au un impact minor asupra sanatatii. =2

7.1.2 Sanatatea sexuala si reproductiva la femei

Femeile pot fi afectate de hipertensiunea arteriala, indeosebi, in
perioada reproductiva, in sarcina si dupa menopauza.

7.1.2.1 Hipertensiunea indusa de contraceptivele orale combinate

In perioada reproductivd, femeile care utilizeazd contraceptive orale
combinate (COC) au un risc sporit de a dezvolta hipertensiune arteriala.
Varsta, fumatul, obezitatea, durata sporita de utilizare a contraceptivelor
orale combinate cresc riscul de a face HTA.®® Cum poti preveni si trata
hipertensiunea arteriala cauzata de COC?

1) Administreaza contraceptive orale combinate, fiind consultata anterior
de un medic.

2) Masoara tensiunea arteriala Tnainte de a initia metoda de contraceptie cu
COC si in timpul utilizarii lor, la fiecare trei luni.

3) Daca ai identificat valoarea TA sistolice mai mare sau egald cu 160
mmHg si / sau TA diastolica mai mare sau egala cu 100 mmHg, stopeaza
administrarea COC si adreseaza-te la medicul tdu pentru ainlocui aceasta
metoda de contraceptie.> %I

7.1.2.2 Hipertensiunea arteriald in sarcina

Daca ai avut hipertensiune arteriala in sarcind, ai un risc sporit de a
avea hipertensiune arteriala in sarcina viitoare si odata cu naintarea
in varsta, (too0n

Daca suferi de hipertensiune arteriald si planifici o sarcind, consultd medicul
tdu, pentru a-ti evalua tratamentul si pentru a-ti indica medicamentele
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sigure pentru copil. Hipertensiunea arteriald netratata in sarcina este
periculoasa atat pentru viata ta, cat si pentru viata copilului!

In cazul femeilor cu TA normal3, dupé 20 de saptamani de sarcind, pot creste
valorile tensiunii arteriale.
Factorii de risc ai hipertensiunii arteriale in sarcina sunt:
» varsta extrema (mai putin de 20 sau peste 40 de ani),
» stresul psihologic,
» abuzul de alcool,
» oObezitatea,
» HTA existenta Tnainte de sarcina sau n sarcinile anterioare,
» diabetul zaharat,
» bolile cronice de rinichi,
» bolile de inima,
»  artrita reumatoida,

» greutatea corpului (sub sau deasupra limitelor normale, Imaginea
9), astmul bronsic, nivelul socioeconomic scazut, HTA in sarcind la
rudele apropiate. 202

Cum poti preveni aparitia si / sau complicatiile hipertensiunii arteriale
in sarcina?

1) Viziteaza regulat medicul de familie, cel putin o data pe an, pentru a
face un control profilactic, ce include evaluarea stdrii de sanatate si
identificarea factorilor de risc.

2) Planificarea familiei. Ai putea sa te adresezi la medicul de familie sau
la Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor pentru o consultatie in
planificarea familiala. !

3) Daca suspectezi o sarcind, adreseaza-te la medic pentru a beneficia de
ngrijirile necesare.

4) Daca ai hipertensiune arteriala si planifici sau suspectezi o sarcing,
adreseaza-te la medic pentru a revizui tratamentul si a-ti indica
medicamentele sigure pentru tine si fat.
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7.1.2.3 Hipertensiunea arteriala in postmenopauza*

in perioada de 2-6 ani dupd menopauzi**, femeile au un risc de patru ori
mai mare de a dezvolta hipertensiune arteriald comparativ cu perioada
inainte de menopauza, din cauza scaderii progresive a functiilor ovarelor
si a nivelului hormonilor estrogeni %% lar tensiunea arteriala inalta dupa
menopauzad contribuie la accelerarea aterosclerozei si poate determina
aparitia complicatiilor acute!® aparitia diferitor tulburari metabolice,
dezvoltarea unor boli de inima, a osteoporozei™® aparitia simptomelor
depresivell?:1%l g nervozitatii si a insomniei. 0%

Cum previi si tratezi hipertensiunea arteriala in postmenopauza?
1) Viziteaza medicul de familie regulat si urmeaza indicatiile acestuia.

2) Efectueaza efort fizic regulat, de o intensitate moderata, combinand
exercitiile aerobe cu cele de rezistenta dinamica™ (Capitolul 5.2
si Anexa) Activitatea fizicd nu numai scade tensiunea arteriald, dar si
imbunatateste functia inimii, normalizeaza profilul lipidic***, previne si
trateaza osteoporoza.

3) Creste consumul de fructe, legume si cereale integrale si limiteaza
consumul de alimente cu continut sporit de zahar, sare si grasimi.

* perioada care urmeaza dupa instalarea menopauzei;

**disparitia menstruatiilor regulate cel putin timp de 12 luni 22

*kk

scaderea cantitdtii de colesterol total, de colesterol cu o densitate joasd in sange si
trigliceride, care au efecte negative asupra vaselor sangvine si cresterea nivelului de colesterol

cu o densitate Tnaltd, care joaca un rol protectiv asupra vaselor sangvine.

7.2 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S DEPRESIA

Depresia implica o serie larga de probleme de sanatate mintald caracterizate
prin lipsa unui fundal afectiv pozitiv (pierderea interesului si a placerii
activitati si experiente obisnuite ori anterior placute), dispozitie proasta si
un spectru de probleme emotionale, cognitive, fizice si comportamentale
asociate.'™ Depresia in hipertensiunea arteriala are doua substraturi -
unul psiho-social si altul organic. Factorii psiho-sociali (Capitolul 5.1), care
determind dezvoltarea hipertensiunii arteriale, pot determina si aparitia
depresiei.l**? lar substratul organic consta in afectarea vaselor creierului din
cauza tensiunii arteriale inalte.™% Depresia si repetarea episoadelor depresive

50 GHIDUL PACIENTULUI



cresc riscul de dezvoltare a hipertensiunii arteriale. **3! Depresia poate avea
diferite grade de severitate si diferite forme de manifestare.

0 e N o v s W

Simptomele depresiei sunt:
Dispozitie deprimata pentru cea mai mare parte a zilei, zilnic, fara
motiv, prezenta continuu cel putin in ultimele doua saptamani.

Pierderea interesului sau a placerii in activitati care in mod normal
erau placute.

Oboseala intensa, insotita de slabiciuni generale.
Pierderea increderii in sine.

Sentiment de vinovétie, autorepros.

Ganduri de moarte, sinucidere.

Diminuarea capacitétii de concentrare.

Dereglari de somn: insomnie, somn neodihnitor.

Modificarea apetitului si a masei corporale .

Cum poate fi prevenita si tratata depresia in hipertensiunea

arteriala?

1) Tratamentul medicamentos al hipertensiunii arteriale si reducerea
tensiunii arteriale la valorile-tinta (Capitolul 2.4) vor exclude cauza
organica a depresiei, adica afectarea vaselor sangvine din creier.

2) Tratamentul episodului depresiv. Adreseaza-te la medic daca ai
identificat prezenta cel putin a primelor trei simptome ale depresiei,
indicate mai sus. Astfel, vei fi referit la un specialist pentru a primi
Ingrijirile medicale respective.

3) Adoptarea modului de viatd sanatos include, in primul rand,
gestionarea stresului si a factorilor psiho-sociali care reprezinta o alta
cauza a dezvoltarii depresiei. Mai multe detalii despre schimbarea
modului de viata le gasiti in Capitolul 5.
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7.3 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA $1 DIABETUL ZAHARAT

Tensiunea arteriala crescuta este foarte des intalnita la persoanele
cu diabet zaharat, iar scaderea TA este foarte importanta in
reducerea riscului complicatiilor.

Tratamentul antihipertensiv este recomandat atunci cand tensiunea
arteriald in cabinetul medical este mai mare sau egala cu 140/90 mmHg.

In cazul in care TA sistolica este mai mica de 120 mmHg si / sau TA
diastolicd - mai mica de 70 mmHg, adreseaza-te la medic pentru a-ti
evalua tratamentul.

Din cauza riscului crescut de a-ti scadea tensiunea arteriala cand te ridici
n picioare, evita sa o faci brusc, iar tensiunea arteriala trebuie masurata
obligatoriu si in pozitie verticala.”

Tratamentul nemedicamentos (Capitolul 7), indeosebi practicarea acti-
vitatilor fizice, respectarea regimului alimentar si gestionarea stresului
psiho-social joaca un rol foarte important in prevenirea complicatiilor la
pacientii cu diabet zaharat si hipertensiune arteriala.

7.4 HIPERTENSIUNEA AR'I:ERIALZ\ SI BOALA
CEREBRO-VASCULARA

Hipertensiunea arteriala afecteaza creierul si reprezinta un factor
de risc major al accidentului vascular cerebral (ictus) si un factor de
risc al disfunctiei cognitive si al dementei.

Reducerea si mentinerea tensiunii arteriale la nivelul valorilor-tinta
previne una dintre cele mai grave complicatii ale HTA - ictusul. Totodata,
TA controlata incetineste progresia leziunilor din creier si va pastra
performanta cognitiva (procesele de gandire, memorare, analiza etc.).

Daca ai avut un ictus, controlul adecvat al tensiunii arteriale reduce riscul
unui ictus repetat.”

Adaptarea modului de viatda sanatos (practicarea activitatilor fizice,
consumul moderat de cafea si ceai verde, o alimentatie bogatd in fructe
si legume, consumul unei cantitati de sare nu mai mare de 5 g/zi si nu
mai mica de 3 g/zi) contribuie la sporirea functiilor cognitive.
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7.5 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI1 ANGINA PECTORALA

Angina pectorald este durerea in piept, care apare la efort fizic sau in
urma unor emotii puternice, prin care inima bate alarma ca nu primeste
suficient oxigen.'4

Exista o legatura stransa intre HTA si angina pectorala, pentru ca
acestea reprezinta un risc sporit de complicatii periculoase, precum
este infarctul miocardic acut (infarctul inimii). Scaderea tensiunii
arteriale cu 10 mmHg scade riscul de infarct cu 17%.

Reducerea si mentinerea TA la nivelul valorilor-tintd, pentru TA sistolica
- 130-120 mmHg si pentru TA diastolica - 80 mmHg, constituie scopul
tratamentului antihipertensiv.

Daca ai identificat valori ale tensiunii arteriale mai joase de 120/80
mmHg, adreseaza-te la medic pentru a-ti modifica tratamentul.”

Tratamentul nemedicamentos al HTA (Capitolul 5), pe langa cel
medicamentos, este cheia succesului in prevenirea, tratarea anginei
pectorale si profilaxia complicatiilor.

7.6 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA S| INSUFICIENTA CARDIACA

Hipertensiunea arteriald este factorul de risc principal pentru aparitia
insuficientei cardiace. Hipertensiunea arteriala face ca inima ta sd lucreze
mai intens, ceea ce duce la mérirea ei din contul ingrosarii peretilor inimii,
adica a muschiului cardiac, ceea ce impiedica relaxarea acestuia. Aceasta
se poate vedea pe electrocardiograma. Disfunctia datd este primul semn
care indica insuficienta cardiaca.

Tratarea hipertensiunii arteriale reduce riscul de insuficienta cardiaca si
micsoreaza numarul spitalizarilor, in special la persoanele in varsta.

Tensiunea arterialda sistolicd ar trebui redusa la valori intre 120-130
mmHg, dar nu mai jos de 120 mmHg. lar TA diastolica nu trebuie sa fie
mai joasa de 70 mmHg.
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7.7 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA SI BOALA CRONICA DE RINICHI

» Hipertensiunea arteriald reprezinta a doua cea mai importanta
cauza a bolii cronice de rinichi, dupa diabetul zaharat. De aceea este
important sa controlezi tensiunea arteriala.

» Scaderea functiei renale este detectata prin cresterea creatininei in ser
(care se determind printr-o analiz& de sange din vend) si prin cresterea
proteinei in urind. Daca suferi de boala cronica de rinichi, aceste analize
se vor efectua cel putin o data pe an.

» Pentru a obtine o tensiune arteriala controlata sunt necesare, de
obicei, mai multe medicamente antihipertensive.?

» Atentie! NU consuma o cantitate de sare mai mare de 5 g/zi (o lingura
de ceai, rasa, inclusiv sarea din produsele fabricate). Mai multe detalii
despre importanta consumului de sare le gasiti in Capitolul 5.3.2.

7.8 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA $1 SCADEREA VEDERII

» Vasele sangvine ale retinei* sunt afectate de hipertensiunea arteriala.
Afectarea severa a vaselor retinei este un factor predictiv pentru
mortalitate.[5 116!

» Un examen oftalmologic iti poate indica in ce masura vasele sangvine ale
retinei sunt afectate de hipertensiunea arteriald. Daca ai hipertensiune
arteriala de gradul 2 sau 3 sau hipertensiune arteriala in asociere cu
diabet zaharat, e recomandat sa verifici fundul de ochi (examen care
determina starea vaselor sangvine ale retinei).l*-%

» Independenti de rezultatele obtinute la examenul fundului de ochi, medicul
oftalmolog iti va spune de cate ori trebuie sa faci examinarea ochilor in
viitor. Este important sa respecti indicatiile oftalmologului.'”:18

*parte a ochiului care formeaza imaginea vizuala.

7.9 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA VARSTNICI (VARSTA 265 ani)

» Indiferent de varsta pe care o ai, medicul iti poate indica tratament medi-
camentos. Varsta inaintata nu reprezinta o bariera pentru inceperea
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tratamentului. Medicul va recomanda inceperea tratamentului cu cele
mai mici doze si mdrirea treptata a dozei.

Administrarea zilnica a medicamentelor te protejeaza de complica-
tiile hipertensiunii arteriale.

Din cauza riscului crescut de a-ti scadea tensiunea arteriala cand te ridici
n picioare, evita sa te ridici brusc in picioare, iar tensiunea arteriala
trebuie masurata obligatoriu si in pozitie verticala.

Pacientilor varstnici cu varsta mai mare de 65 ani, dar nu mai mare de
80 de ani, aflati intr-o conditie fizica buna, li se recomanda modificarea
stilului de viata (Capitolul 5).

Asistenta medicala asigurata persoanelor
cu hipertensiune arteriala

8.1 CAND REVII LA MEDIC?

La recomandarea medicului tau;
Pentru prescrierea medicamentelor la fiecare 2-3 luni;

Dacd apar efecte adverse si nu te simti bine in urma tratamentului
administrat sau tensiunea arteriald nu atinge valoarea-tinta.

8.2 CE INVESTIGATII TREBUIE SA FAC $I CAT DE DES?

In dependent de valorile tensiunii arteriale, bolile asociate, medicul tau iti va
indica investigatiile pe care trebuie sa le urmezi, precum si periodicitatea lor.

Testele de rutina se efectueaza cel putin o data pe an si acestea includ:
hemoglobina si hematocritul; glicemia pe nemancate si hemoglobina
glicozilata; colesterol total, trigliceridele serice; acidul uric seric; creatinina
serica; analiza de urind si electrocardiograma; conform posibilitatilor de
efectuare: potasiu si natriu seric; LDL colesterolul si HDL colesterolul;
clearance-ul creatininei estimat sau rata filtrarii glomerulare. ™2
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8.3 CUM MA PREGATESC PENTRU INVESTIGATII?

Administreaza medicatia antihipertensiva in mod obisnuit. NU intrerupe
medicatia! Pentru efectuarea investigatiilor NU este necesar de
intrerupt tratamentul.

Pentru colectarea probelor de sange este necesara o durata de 12 ore de
la ultima masa.

Colectarea urinei se efectueaza imediat dupa trezire, dupa igiena
personald. Colecteaza jetul de mijloc intr-un colector steril. In cel mult
1-1,5 ore prezinta-l la laborator.

Orice informatie despre cum sa te pregatesti pentru colectarea analizelor iti
poate fi oferitd de medic sau de asistentul medical.

8.4 CAND TREBUIE SA MERG LA CONSULTATIA SPECIALISTULUI

DE PROFIL INGUST?

In dependenta de bolile pe care le ai, medicul de familie poate sa-ti recomande
consultatia unuispecialist de profilingust: cardiolog, endocrinolog, oftalmolog,
neurolog etc. Vei fi referit la un specialist de profil ingust in urmatoarele
situatii:

»

>

se suspecteaza ca ai hipertensiune arteriala secundara;

nu poti atinge valoarea-tinta in pofida tratamentului administrat, cu cel
putin trei medicamente;

varsta tanara (HTA la persoane sub 20 ani si HTA care necesitd tratament
la persoanele sub 30 de ani);

tensiunea arteriala s-a instalat brusc sau s-a agravat;
hipertensiune arteriald in sarcina;

medicul de familie considera ca este necesara o evaluare mai amanuntita.

Ai grija de sanatatea proprie!
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ANEXA

Activitatea fizica recomandata si medicina alternativa
in hipertensiunea arteriala

Activitateafizicarecomandatain hipertensiuneaarteriala constain combinarea
atrei tipuri de exercitii: aerobice, de rezistentd dinamica si izometrice (folosind
flexorii de antebrat). Exercitiile aerobice si cele de rezistentda dinamica nu
se efectueaza in aceeasi zi. Efectuarea exercitiilor izometrice cu flexorii de
antebrat se efectueaza indiferent de celelalte activitati.

Exercitiul aerobic — mersul rapid este recomandat si poate fi efectuat de
majoritatea persoanelor indiferent de pregatirea fizica. Pentru a te asigura
ca plimbarea ta corespunde nivelului de activitate fizicdi moderat, verifica
respiratia (trebuie sd fii capabil sa vorbesti, dar sa nu poti canta). Un alt
indicator al eficientei efortului fizic este numarul de pasi facuti pe minut.
Parcurgerea a 2100 de pasi/minut reduce riscul de mortalitate din toate
cauzele cu 219%, iar cu fiecare 10 pasi adaugati, reduci riscul de mortalitate
din toate cauzele cu inca 49%.1

De aceea, cand mergi rapid, numara pasii, priveste nainte. Periodic, este bine
sa maresti frecventa pasului, ceea ce poate fi efectuat mai usor daca misti
bratele inainte siThapoi. Misca sincronic bratele si picioarele. Miscarea bratelor
mai rapida va face picioarele sa se miste mai rapid. Mutarea rapida a bratelor
include Tndoirea bratelor pana la 90°, pe care le misti de la nivelul taliei spre
piept. Poti sa practici mersul rapid de cate ori ai ocazia — cand mergi la lucru,
spre statia de troleibuz, cand te deplasezi la pranz etc. Aplicatiile mobile pot
sa-ti fie de folos sa Tnregistrezi distanta parcursd, numarul de pasi, timpul,
viteza si, totodatd, s@ evaluezi progresele tale.

In dependenté de starea fizica si de séntate, ai putea alege alt tip de exercitiu
aerobic, la fel, este indicat tuturor persoanelor mersul pe bicicleta.

Exercitiile de rezistenta dinamica sunt recomandate in hipertensiunea
arteriala si constau in antrenarea grupelor de muschi separat. Sunt
recomandate 6 exercitii, a cate 3 seturi pe exercitiu, 10 repetari in fiecare set.
Aceste exercitii se efectueaza de 3-5 ori pe sdptamana, a cate 30 min./zi, cu
pauza intre seturi.
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Exercitiile de rezistentd dinamica sunt individualizate si necesita
indicatiile si supravegherea unui antrenor instruit, pentru ca efectuarea
incorecta a acestor exercitii poate fi periculoasa pentru sanatate.

Exercitiul izometric implicé o contractie staticd a muschilor, fara modificarea
lui in lungime si fara miscarea articulatiilor (incheieturilor). Pentru efectuarea
acestui exercitiu ai nevoie de un flexor pentru antebrat (Imaginea 12). Atentie!
in hipertensiunea arteriali este contraindicati efectuarea altor tipuri
de exercitii izometrice, in afara de cele cu flexorii pentru antebrat.

Beneficiile exercitiului cu flexorii pentru antebrat sunt:

1) Scade tensiunea arteriald in 8-12 saptamani de practicare regulatd a

acestui tip de exercitiu;

2) Imbunitateste functionarea vaselor de sange;

3) Scade activitatea sistemului nervos simpatic, responsabil de cresterea

tensiunii arteriale. ¥

Cum se efectueaza?

>

>

Imaginea 12.
Tipuri de flexori pentru antebrat
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Adopta o pozitie sezanda.

Tine 1intr-o méana flexorul de
antebrat si strange-1 in pumn.

Mentine aceasta pozitie timp de 5
secunde, apoi revino lent la pozitia
initiala.

Repetd acest exercitiu timp de 2

minute, dupa care odihneste-te
un minut. Astfel ai facut un set.

Efectueazda inca 3 seturi unul
dupd altul. Tn timpul efectudrii
exercitiilor, aminteste-ti sa respiri
si sa zambesti.

Efectueaza 4 seturi cu cealaltd
mana.



» Se recomandd sa efectuezi acest exercitiu izometric de 3 ori pe
saptamana, a cate 4 seturi pe zi.l'*®

Metodele medicinei de alternativda recomandate persoanelor cu
hipertensiune arteriald, care pot fi practicate de orice persoana, indiferent de
starea fizica si de gradul de hipertensiune si care nu au efecte adverse, sunt
yoga si meditatia.

Meditatia este un exercitiu psiho-emotional, care constd in adoptarea
unei pozitii confortabile in conditii de liniste si calm pe o anumita perioada
de timp. Posturile folosite in meditatie sunt: postura lotus (sezand, talpile
ambelor picioare sunt pozitionate pe soldurile opuse), jumatate de lotus sau
un sfert de lotus (stand in sezut, picioarele se incruciseaza, iar fiecare talpa
este pozitionatd sub genunchiul opus).

» Unadin tehnicile de meditatie este descrisa intr-un curs online pe site-
ul: ypokumeantauum.po.

» O alta tehnicd de meditatie, Vipassana, este bazata pe observatie, pe
auto-explorare catre raddcina comund a mintii si corpului. Tehnica
constd in a fixa atentia asupra realitatii naturale de respiratie, cum intra
si iese prin nari aerul, fiind intr-o pozitie confortabild, cu spatele drept.

Yoga presupune practicarea pozitiilor si a exercitiilor dimineata si seara.
Dimineata efectuati urméatoarele exercitii de yoga:

1. Utkhepa-mudra. Se efectueaza in pat, indata ce te-ai trezit. Culcat pe
spate, indoaie picioarele in genunchi si, fixandu-le cu mainile, apropie-le
de genunchi, apoi repede revino la pozitia initiala. Dupa ce ai efectuat
acest exercitiu de 3-4 ori, aseaza-te pe pat si bea un pahar de apa rece,
astfel incat apa sa nu atinga dintii. Apoi dezveleste partea de mijloc a
abdomenului si fa o primblare la aer curat.

2. Karmasana. Acest exercitiu este compus din doua parti. Partea a doua
este completarea primei. Prima si a doua parte formeazad un ciclu. In
total, se efectueaza patru cicluri.

Prima parte. Stai drept, adu mainile in spate, pozitionandu-le in forma de lacét,
cu palmele lipite. Corpul de la ombilic in jos ar trebui sa ramana nemiscat.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 59



a. Expirand,inclina corpul spre stanga, retine respiratia si ramaiin aceasta
pozitie timp de 8 secunde. Inspira usor si revino la pozitia initiald. Cand
corpul este Inclinat spre stanga, bratele stranse n lacét se extind spre
dreapta. Aminteste-ti cd mana stanga ar trebui sa atinga spatele pana
cand revii la pozitia initiala.

b. Repetdin sensinvers, inclinAndu-te spre dreapta, iar mainile stranse in
lacat le extinzi spre stanga.

c. Expirand lent, apleacé-te nainte. In timp ce te apleci, ridica mainile
stranse. Inclina-te cat mai jos, straduindu-te s& nu indoi genunchii.
Retine respiratia si ramai in aceasta pozitie timp de 8 secunde. Dupa
aceasta, inspirand usor, revino la pozitia initiala.

d. Tninspir, apleacé-te in spate, inclinand gatul si capul inapoi. Totodata,
coboard mainile stranse in jos. Retine respiratia si ramai in aceasta
pozitie timp de 8 secunde. Expirand, revino la pozitia initiala.

A doua parte. Prima parte a Karmasana este efectuata in picioare, a doua
- in genunchi. Aseaza-te in genunchi si coboara fesele pe célcaie. Repeta
miscarile pe care le-ai facut in prima parte, inclindnd corpul in 4 directii.
Degetele de la picioare trebuie indreptate Tnainte, respiratia este aceeasi ca
in prima parte. In aceasta parte, de asemenea, péstreaza partea inferioard a
corpului nemiscata.

A doua parte prezinta urmatoarele diferente fata de prima. Alineatele a) si b) din
prima si a doua parte sunt executate identic. lar punctul c) cand te apleciinainte,
fruntea si nasul trebuie sa atinga podeaua si punctul d) cand indoi pieptul si
capul Tnapoi, este necesar sa treci de-a lungul talpii picioarelor cu mainile tinute
in lacdt si sa te sprijini in podea pentru a sustine greutatea corpului.

Pentru mai multe detalii privind efectuarea acestui exercitiu, acceseaza
urmatorul link: https://www.youtube.com/watch?v=ftfsAWOUoUA.

3. Yoga-mudra. Aseaza-te intr-o pozitie cu picioarele incrucisate, astfel
incat talpile sa se afle sub genunchi. Du ambele maini la spate si cu
mana dreapta apuca incheietura mainii stangi. Expirand, apleaca-ti torsul
inainte si atinge podeaua cu fruntea si nasul. Straduieste-te s&@ mentii
spatele drept si s@ te opresti in momentul in care simti ca senzatiile Tn
corp trec in durere. Retine-te in aceasta pozitie timp de 8 secunde, apoi,
inspirand, revino la pozitia initiala. Efectueaza de 8 ori. Pentru a intelege
mai usor cum trebuie sa faci acest exercitiu, acceseaza urmatorul link:
https://www.youtube.com/watch?v=-6¢BCI8jQww.
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4.

6.

Dirgapranam. Aseaza-te pe calcaie, pe degetele de la picioare. Inspirand,
ridica bratele in sus cu palmele impreuna, astfel incat cu umerii depune
0 usoara presiune asupra urechilor. Tine spatele drept, priveste Tnainte,
varful capului sus. Expirand, apleaca-te si coboara-te pe podea, astfel
incat antebratele si fruntea sd atingd podeaua, iar fesele sa nu se
desprinda de pe calcaie. Retine respiratia si ramai in aceasta pozitie timp
de 8 secunde. Inspirand, revino la pozitia initiala. Efectueaza de 8 ori.
Pentru a intelege mai usor cum trebuie sa faci acest exercitiu, acceseaza
urmatorul link: https://www.youtube.com/watch?v=UfBOKKpIC1A.

Budjangasana. Culca-te pe burta, cu pieptul lipit de podea. Aseaza
bratele cu palmele lipite de podea, indoindu-le la nivelul coatelor la 90°.
Inspirand, ridica pieptul si capul, fixand privireain sus. Pastreaza greutatea
corporald pe palme, retine respiratia timp de 8 secunde. Expirand, revino
la pozitia initiald. Efectueaza de 8 ori. Pentru a intelege mai usor cum
trebuie sa faci acest exercitiu, acceseaza urmatorul link: https://www.
youtube.com/watch?v=6jJaedE46PY.

Agnisara mudra. Aseaza-te in pozitia Siddhasana, indoind piciorul stang
in genunchi, pozitioneaza talpa stanga la nivelul organelor genitale si apoi
indoi piciorul drept la fel, doar ca pozitionezi talpa dreapta deasupra talpii
stangi. Fixeaza mainile la nivelul taliei. Expirand, apasa cu degetele mijlocii in
regiunea ombilicului si continua sa apesi pana cand abdomenul se va atinge
de coloana vertebrald. Pentru cateva secunde ramai in aceasta pozitie. Apoi,
usor, revino in pozitia initiald. Aceasta constituie un ciclu. Incepe si efectuezi
3 cicluri si treptat majoreaza numarul de cicluri pana la 10.

Vaeavi mudra. Stand in picioare, depune presiune cu a 3-a incheietura
a degetelor mijlocii ale mainii asupra mameloanelor. Celelalte degete
trebuie sa se afle intr-o pozitie obisnuita. Expirand, indeparteaza coatele
spre spate si, dupd un inspir adanc, incepe sa expiri si sa relaxezi coatele.
Efectueaza acest exercitiu cu ochii inchisi, concentrandu-ti atentia la
nivelul pieptului. Efectueaza de 7 ori.

Seara efectueaza urmatoarele exercitii de yoga: ca si dimineata (Karmasana,
Yoga mudra, Dirgapranam, Budjangasana, Agnisara mudra) si Uddaeana
mudra. Aceasta se efectueaza din pozitie verticald, apleaca-te putin inainte
si pune mainile mai sus de genunchi. Incet expird complet. Neinspirand, trage
abdomenul spre interior, In mdsura in care aceasta este posibil, astfel incat
abdomenul sa se atingd de coloana vertebralda. Ramai in aceasta pozitie 8
secunde, apoi fa un inspir complet. Efectueaza de 8 ori.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 61



Referinte bibliografice

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Hipertensiunea arteriald la adult. Protocol Clinic
National. Chisindu, 2019.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M et al. 2018 ESC/ESH Guidelines
for the management of arterial hypertension. European Heart Journal. 2018;39(33):3021-3104.

Beevers G. ABC of hypertension: Blood pressure measurement. BMJ. 2001;322(7292):981-985.

Sudano |, Binggeli C, Spieker L, Liischer T, Ruschitzka F, Noll G et al. Cardiovascular Effects of
Coffee: Is It a Risk Factor?. Progress in Cardiovascular Nursing. 2005;20(2):65-69.

Omvik P. How smoking affects blood pressure. Blood Pressure. 1996;5(2):71-77.

Moreira L, Fuchs F, Moraes R, Bredemeier M, Duncan B. Alcohol intake and blood pressure. Journal
of Hypertension. 1998;16(2):175-180.

Zheng D, Giovannini R, Murray A. Effect of respiration, talking and small body movements on blood
pressure measurement. Journal of Human Hypertension. 2011;26(7):458-462.

Fares A. Winter Hypertension: Potential Mechanisms. International Journal of Health Sciences.
2013;7(2):210-219.

Verberk W, Kroon A, Kessels A, Lenders J, Thien T, van Montfrans G et al. The optimal scheme
of self blood pressure measurement as determined from ambulatory blood pressure recordings.
Journal of Hypertension. 2006;24(8):1541-1548.

Suport practic pentru tehnicile de examinare a adultului in sala de triaj, in cadrul institutiilor de
asistentd medicald primara. Proeict "Viatd Sdnatoasa: Reducerea poverii bolilor netransmisibile”.
2019

Parati G, Omboni S, Bilo G. Why Is Out-of-Office Blood Pressure Measurement Needed?.
Hypertension. 2009;54(2):181-187.

Cohen J, Cohen D. Integrating Out-of-Office Blood Pressure in the Diagnosis and Management of
Hypertension. Current Cardiology Reports. 2016;18(11).

ladecola C, Yaffe K, Biller J, Bratzke L, Faraci F, Gorelick P et al. Impact of Hypertension on Cognitive
Function: A Scientific Statement From the American Heart Association. Hypertension. 2016;68(6).

Parlamentul Republicii Moldova. Lege Nr. 263 din 27.10.2005, cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului. Monitorul Oficial Nr. 176-181, art. Nr.: 867; 2005.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Urgente hipertensive la adult. Protocol Clinic National.
Chisindu, 2008.

Whelton P, Carey R, Aronow W, Casey D, Collins K, Dennison Himmelfarb C et al. 2017 ACC/AHA/
AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension.
2018;71(6).

Benken S. Medical Issues in the ICU. 1st ed. ACCP; 2018, p. 7

Campos C, Herring C, Ali A, Jones D, Wofford J, Caine A et al. Pharmacologic Treatment of
Hypertensive Urgency in the Outpatient Setting: A Systematic Review. Journal of General Internal
Medicine. 2018;33(4):539-550.

Hypertension - Diagnosis and Management - Province of British Columbia [Internet]. Www2.gov.
bc.ca. 2019 [citata la 22 lulie 2019]. Disponibil de la: https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/
practitioner-professional-resources/bc-guidelines/hypertension

62 GHIDUL PACIENTULUI



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Serban |. Factori stresori de ordin psihosocial implicati in etiopatogenia bolilor cardiovasculare
[Lucrare de licentd]. Universitatea ,,Ovidius” Constanta; 2003.

Lee S, Hwang S, Kang D, Yang H. Brain education-based meditation for patients with hypertension
and/or type 2 diabetes. Medicine. 2019;98(19):e15574.

Ragland D, Greiner B, Holman B, Fisher J. Hypertension and years of driving in transit vehicle
operators. Scandinavian Journal of Social Medicine. 1997;25(4):271-279.

Rantanen A, Korkeila J, Loyttyniemi E, Saxén U, Korhonen P. Awareness of hypertension and
depressive symptoms: a cross-sectional study in a primary care population. Scandinavian Journal
of Primary Health Care. 2018;36(3):323-328.

Schneiderman N, Ironson G, Siegel S. Stress and Health: Psychological, Behavioral, and Biological
Determinants. Annual Review of Clinical Psychology. 2005;1(1):607-628.

Stancu, C., Werner, C., Pechére-Bertschi, A. and Zisimopoulou, S. Benefits of meditation on the
hypertensive adult. Revue Médicale Suisse. 2018;14:1588-1592.

Ponte Marquez P, Feliu-Soler A, Solé-Villa M, Matas-Pericas L, Filella-Agullo D, Ruiz-Herrerias M
et al. Benefits of mindfulness meditation in reducing blood pressure and stress in patients with
arterial hypertension. Journal of Human Hypertension. 2018;33(3):237-247.

Schneider R, Fields J, Brook R. The 2017 ACC/AHA Hypertension Guidelines: Should they have
included proven nonpharmacological blood pressure-lowering strategies such as Transcendental
Meditation?. The Journal of Clinical Hypertension. 2019;21(3):434-434.

Dhungana R, Khanal M, Joshi S, Kalauni O, Shakya A, Bhrutel V et al. Impact of a structured yoga
program on blood pressure reduction among hypertensive patients: study protocol for a pragmatic
randomized multicenter trial in primary health care settings in Nepal. BMC Complementary and
Alternative Medicine. 2018;18(1).

Balasubramaniam M, Telles S, Doraiswamy P. Yoga on Our Minds: A Systematic Review of Yoga for
Neuropsychiatric Disorders. Frontiers in Psychiatry. 2013;3.

Lee S, Hwang S, Kang D, Yang H. Brain education-based meditation for patients with hypertension
and/or type 2 diabetes. Medicine. 2019;98(19):e15574.

Ahmadpanah M, Paghale S, Bakhtyari A, Kaikhavani S, Aghaei E, Nazaribadie M et al. Effects of
psychotherapy in combination with pharmacotherapy, when compared to pharmacotherapy only
on blood pressure, depression, and anxiety in female patients with hypertension. Journal of Health
Psychology. 2014;21(7):1216-1227.

Ghadieh A, Saab B. Evidence for exercise training in the management of hypertension in adults.
Canadian Family Physician. 2015;61(3):233-239.

Lima L, Bonardi J, Campos G, Bertani R, Scher L, Moriguti J et al. Combined aerobic and resistance
training: are there additional benefits for older hypertensive adults?. Clinics. 2017;72(6):363-369.

Régo M, Cabral D, Costa E, Fontes E. Physical Exercise for Individuals with Hypertension: It Is
Time to Emphasize its Benefits on the Brain and Cognition. Clinical Medicine Insights: Cardiology.
2019;13.

Hyde A, Conroy D, Pincus A, Ram N. Unpacking the Feel-Good Effect of Free-Time Physical Activity:
Between- and Within-Person Associations With Pleasant-Activated Feeling States. Journal of
Sport and Exercise Psychology. 2011;33(6):884-902.

Bassuk S, Manson J. Physical activity and cardiovascular disease prevention in women: A review of
the epidemiologic evidence. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2010;20(6):467-
473.

Glassberg H, Balady G. Exercise and Heart Disease in Women Why, How, and How Much?.
Cardiology in Review. 1999;7(5):301.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 63



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

Bocu T. Efortul moderat vs. adictia de exercitiile fizice. Palestrica Mileniului lll - Civilizatie si Sport.
2014;15(1):9-10.

Mancas M. Ritmul cardiac in timpul antrenamentelor fizice [Internet]. Romedic.ro. 2019
[citat 15 August 2019]. Disponibil de la: https://www.romedic.ro/ritmul-cardiac-in-timpul-
antrenamentelor-fizice-0C34797

Armstrong M, Green J, Reeves G, Beral V, Cairns B. Frequent Physical Activity May Not Reduce
Vascular Disease Risk as Much as Moderate Activity. Circulation. 2015;131(8):721-729.

Mcphillips K. How long before a workout should you eat? | Well+Good [Internet]. Well+Good. 2019
[citata la 5 August 2019]. Disponibil de la: https://www.wellandgood.com/good-sweat/how-long-
should-i-wait-to-work-out-after-eating/

Don’t exercise 3 hours before bedtime, here’s why it will do you no good [Internet]. Hindustan
Times. 2019 [citatd la  August 2019]. Disponibil de la: https://www.hindustantimes.
com/fitness/don-t-exercise-3-hours-before-bedtime-it-disrupts-your-sleep-cycle/story-
Bt8h5bkM1QokmigZ5MIRbK.html.

Nissensohn M, Roman-Vifas B, Sanchez-Villegas A, Piscopo S, Serra-Majem L. The Effect of the
Mediterranean Diet on Hypertension: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Nutrition
Education and Behavior. 2016;48(1):42-53.e1.

Hima J, Prasanna T, Kalyan R. DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension). Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2019.

Vasilachi G, Vasilachi A. Alimentatia omului sanatos si a omului bolnav. Recomanddri pentru cele
mai diverse cazuri de boald. Chisinau: Editura Arc; 2008.

Gibson S, Gunn P, Maughan R. Hydration, water intake and beverage consumption habits among
adults. Nutrition Bulletin. 2012;37(3):182-192.

Scheelbeek P, Chowdhury M, Haines A, Alam D, Hoque M, Butler A et al. Drinking Water Salinity
and Raised Blood Pressure: Evidence from a Cohort Study in Coastal Bangladesh. Environmental
Health Perspectives. 2017;125(5):057007.

World Health Organization. pH in Drinking-water. Background document for development of
WHO Guidelines for Drinking-water Quality. Geneva: World Health Organization; 2003.

Guvernul Republicii Moldova. Hotdrarea Guvernului Nr. 934 din 15.08.2007 cu privire la instituirea
Sistemului informational automatizat ,Registrul de stat al apelor minerale naturale, potabile si
bauturilor nealcoolice imbuteliate”. Monitorul Oficial Nr. 131-135; 2007.

Weidman J, Holsworth R, Brossman B, Cho D, St.Cyr J, Fridman G. Effect of electrolyzed high-pH
alkaline water on blood viscosity in healthy adults. Journal of the International Society of Sports
Nutrition. 2016;13(1).

Byung-Roh Kim, & QI=~. Effects of ionized alkali water intake on oxidative stress and its related
gene expression induced by acute and exhaustive exercise. Exercise Science. 2012;21(1):1-10.

Shinya H. The enzyme factor. Tulsa, OK: Millichap Books; 2010.

High Blood Pressure Diet [Internet]. WebMD. 2019 [citata la 8 August 2019]. Disponibild de la:
https://www.webmd.com/hypertension-high-blood-pressure/high-blood-pressure-diet#1

High blood pressure and diet: MedlinePlus Medical Encyclopedia [Internet]. Medlineplus.gov. 2019
[citata la 8 August 2019]. Disponibila de la: https://medlineplus.gov/ency/article/007483.htm

Buendia J, Bradlee M, Singer M, Moore L. Diets Higher in Protein Predict Lower High Blood Pressure
Risk in Framingham Offspring Study Adults. American Journal of Hypertension. 2014;28(3):372-
379.

64 GHIDUL PACIENTULUI



56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Weaver C, Dwyer J, Fulgoni V,King J, Leveille G, MacDonald R et al. Processed foods: contributions
to nutrition. The American Journal of Clinical Nutrition. 2014;99(6):1525-1542.

Poti J, Braga B, Qin B. Ultra-processed Food Intake and Obesity: What Really Matters for Health—
Processing or Nutrient Content?. Current Obesity Reports. 2017;6(4):420-431.

Campbell T. Campbell, T. The China Study. Dallas, TX: BenBella Books Inc; 2006.

Al-Safi S. Does Smoking Affect Blood Pressure and Heart Rate?. European Journal of
Cardiovascular Nursing. 2005;4(4):286-289.

Kannel W, Higgins M. Smoking and hypertension as predictors of cardiovascular risk in
population studies. Journal of hypertension Supplement. 1990;8(5):S3-8.

Husain K, Ansari R, Ferder L. Alcohol-induced hypertension: Mechanism and prevention. World
Journal of Cardiology. 2014;6(5):245.

Ordinul MSMPS nr. 182 din 13.02.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului adaptata al OMS PEN
nr.2” Educatia pentru sdnatate si consilierea cu privire la conduita sanatoasa”.

Moussas G, Christodoulou C, Douzenis A. A short review on the aetiology and pathophysiology of
alcoholism. Annals of General Psychiatry. 2009;8(1):10.

Reabilitarea psiho-sociala in alcoolism si narcomanie | Centrul Comunitar de Sanatate Mintala
[Internet]. Centrul Comunitar de Sanatate Mintald. 2019 [citat 14 Septembrie 2019]. Disponibil
de la: http://www.psi.md/index.php?pag=page&id=1078&I=ro

Nieber K. The Impact of Coffee on Health. Planta Medica. 2017;83(16):1256-1263.

O’Keefe J, DiNicolantonio J, Lavie C. Coffee for Cardioprotection and Longevity. Progress in
Cardiovascular Diseases. 2018;61(1):38-42.

Naumovski N, Foscolou A, D’Cunha N, Tyrovolas S, Chrysohoou C, Sidossis L et al. The
Association between Green and Black Tea Consumption on Successful Aging: A Combined
Analysis of the ATTICA and MEDiterranean ISlands (MEDIS) Epidemiological Studies. Molecules.
2019;24(10):1862.

Rouhi-Boroujeni H, Heidarian E, Rouhi-Boroujeni H, Deris F, Rafieian-Kopaei M. Medicinal Plants
with Multiple Effects on Cardiovascular Diseases: A Systematic Review. Current Pharmaceutical
Design. 2017;23(7):999-1015.

Neamsuvan O, Komonhiran P, Boonming K. Medicinal plants used for hypertension treatment by
folk healers in Songkhla province, Thailand. Journal of Ethnopharmacology. 2018;214:58-70.

Shah S, Chu B, Lacey C, Riddock I, Lee M, Dargush A. Impact of Acute Energy Drink Consumption
on Blood Pressure Parameters. Annals of Pharmacotherapy. 2016;50(10):808-815.

Fletcher E, Lacey C, Aaron M, Kolasa M, Occiano A, Shah S. Randomized Controlled Trial of High-
Volume Energy Drink Versus Caffeine Consumption on ECG and Hemodynamic Parameters.
Journal of the American Heart Association. 2017;6(5).

Shah S, Occiano A, Nguyen T, Chan A, Sky J, Bhattacharyya M et al. Electrocardiographic and
blood pressure effects of energy drinks and Panax ginseng in healthy volunteers: A randomized
clinical trial. International Journal of Cardiology. 2016;218:318-323.

Grasser E, Miles-Chan J, Charriere N, Loonam C, Dulloo A, Montani J. Energy Drinks and
Their Impact on the Cardiovascular System: Potential Mechanisms. Advances in Nutrition.
2016;7(5):950-960.

Wolk B, Ganetsky M, Babu K. Toxicity of energy drinks. Current Opinion in Pediatrics.
2012;24(2):243-251.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 65



75.

76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Al-Shaar L, Vercammen K, Lu C, Richardson S, Tamez M, Mattei J. Health Effects and Public Health
Concerns of Energy Drink Consumption in the United States: A Mini-Review. Frontiers in Public
Health. 2017;5.

Saulea A. Balneofizioterapia generala. Chisindu: Editura ARC; 1996.

Jouzi M, Gholami-Motlagh F, Soleymani B. Comparing the effects of two Swedish massage
techniques on the vital signs and anxiety of healthy women. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research. 2016;21(4):402.

Supa’at |, Zakaria Z, Maskon O, Aminuddin A, Nordin N. Effects of Swedish Massage Therapy on
Blood Pressure, Heart Rate, and Inflammatory Markers in Hypertensive Women. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine. 2013;2013:1-8.

Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei. Ghidul pacientului cu hipertensiune arteriald
esentiala. 2009

Side Effects of High Blood Pressure Medications [Internet]. WebMD. 2019 [citata la 8 August
2019]. Disponibila de la: https://www.webmd.com/hypertension-high-blood-pressure/guide/side-
effects-high-blood-pressure-medications#2

Viigimaa M, Doumas M, Vlachopoulos C, Anyfanti P, Wolf J, Narkiewicz K, Mancia G. Hypertension
and sexual dysfunction: time to act. J Hypertens 2011; 29:403-407.

Shamloul R, Ghanem H. Erectile dysfunction. Lancet 2013;381:153- 165.

Bansal S. Sexual dysfunction in hypertensive men. A critical review of the literature. Hypertension.
1988;12(1):1-10.

Colli L, Belardin L, Echem C, Akamine E, Antoniassi M, Andretta R et al. Systemic arterial
hypertension leads to decreased semen quality and alterations in the testicular microcirculation in
rats. Scientific Reports. 2019;9(1).

Muciaccia B, Pensini S, Culasso F, Padula F, Paoli D, Gandini L et al. Higher clusterinimmunolabeling
and sperm DNA damage levels in hypertensive men compared with controls. Human Reproduction.
2012;27(8):2267-2276.

Shamloul R, Ghanem H. Erectile dysfunction. Lancet 2013;381:153-165.

Cocco G. Erectile Dysfunction after Therapy with Metoprolol: The Hawthorne Effect. Cardiology.
2009;112(3):174-177.

Patel J, Lee E, Mena-Hurtado C, Walker C. Evaluation and Management of Erectile Dysfunction in
the Hypertensive Patient. Current Cardiology Reports. 2017;19(9).

Gerbild H, Larsen C, Graugaard C, Areskoug Josefsson K. Physical Activity to Improve Erectile
Function: A Systematic Review of Intervention Studies. Sexual Medicine.

Allen M. Physical activity as an adjunct treatment for erectile dysfunction. Nature Reviews Urology.
2019;16(9):553-562.

Duca Y, Calogero A, Cannarella R, Giacone F, Mongioi L, Condorelli R et al. Erectile dysfunction,
physical activity and physical exercise: Recommendations for clinical practice. Andrologia.
2019;51(5):e13264.

Bouhanick B, Blacher J, Huyghe E, Colson M, Boivin J, Mounier-Vehier C et al. Dysfonction
érectile et traitement antihypertenseur : impact des différentes classes thérapeutiques et
conduite a tenir a I’égard du traitement. La Presse Médicale. 2019;.

Fogari R. Sexual activity in hypertensive men treated with valsartan or carvedilol: a crossover
study. American Journal of Hypertension. 2001;14(1):27-31.

66 GHIDUL PACIENTULUI



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.
112.

Brixius K, Middeke M, Lichtenthal A, Jahn E, Schwinger R. Nitric oxide, erectile dysfunction and
beta-blocker treatment (mr noed study): benefit of nebivolol versus metoprolol in hypertensive
men. Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology. 2007;34(4):327-331.

Lin L, Wang D, Wang W, Cheng Y, Su D, Liu A. Long-Term Treatment of Clonidine, Atenolol,
Amlodipine and Dihydrochlorothiazide, but Not Enalapril, Impairs the Sexual Function in Male
Spontaneously Hypertensive Rats. PLOS ONE. 2015;10(1):e0116155.

Sharp R, Gales B. Nebivolol versus other beta blockers in patients with hypertension and erectile
dysfunction. Therapeutic Advances in Urology. 2017;9(2):59-63.

Matthijs Broekman C, Haensel S, Van De Ven L, Slob A. Bisoprolol and Hypertension: Effects on
Sexual Functioning in Men. Journal of Sex & Marital Therapy. 1992;18(4):325-331.

Wenger N, Arnold A, Bairey Merz C, Cooper-DeHoff R, Ferdinand K, Fleg J et al. Hypertension
Across a Woman'’s Life Cycle. Journal of the American College of Cardiology. 2018;71(16):1797-
1813.

World Health Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive use -- 5th ed. Geneva:
World Health Organization; 2015 p. 116-117.

Ray JG, Vermeulen MJ, Schull MJ, Redelmeier DA. Cardiovascular health after maternal placental
syndromes (CHAMPS): population-based retrospective cohort study. Lancet 2005;366:1797-
1803. 6.

Black MH, Zhou H, Sacks DA, Dublin S, Lawrence JM, Harrison TN, Reynolds K. Hypertensive
disorders first identified in pregnancy increase risk for incident prehypertension and hypertension
in the year after delivery. J Hypertens 2016;34:728-735.

Gudeta T, Regassa T. Pregnancy Induced Hypertension and Associated Factors among Women
Attending Delivery Service at Mizan-Tepi University Teaching Hospital, Tepi General Hospital
and Gebretsadik Shawo Hospital, Southwest, Ethiopia. Ethiopian Journal of Health Sciences.
2019;29(1):831-840.

O6yuatowmii LieHTp no PenpoayktueHoMy 3aopoBbto Pecny6nuku Mongoga [Internet]. Centrul de
Instruire Tn Domeniul Sanatatii Reproductive. 2019 [citata la 8 August 2019]. Disponibila de la:
https://www.cidsr.md/

Lin Y, Lee S. Cardiovascular Benefits of Exercise Training in Postmenopausal Hypertension.
International Journal of Molecular Sciences. 2018;19(9):2523.

Cheung A, Chaudhry R, Kapral M, Jackevicius C, Robinson G. Perimenopausal and
Postmenopausal Health. BMC Women’s Health. 2004;4(Suppl 1):S23.

Tian L, Yang R, Wei L, Liu J, Yang Y, Shao F et al. Prevalence of osteoporosis and related lifestyle
and metabolic factors of postmenopausal women and elderly men. Medicine. 2017;96(43):e8294.

Henderson V, St. John J, Hodis H, McCleary C, Stanczyk F, Karim R et al. Cognition, mood, and
physiological concentrations of sex hormones in the early and late postmenopause. Proceedings
of the National Academy of Sciences. 2013;110(50):20290-20295.

Campbell K, Szoeke C, Dennerstein L. The course of depressive symptoms during the
postmenopause: a review. Women’s Midlife Health. 2015;1(1).

Zhang J, Wang Y, Yan M, Li Z, Du X, Wu X. Menopausal Symptoms and Sleep Quality During
Menopausal Transition and Postmenopause. Chinese Medical Journal. 2016;129(7):771-777.

Lin Y, Lee S. Cardiovascular Benefits of Exercise Training in Postmenopausal Hypertension.
International Journal of Molecular Sciences. 2018;19(9):2523.

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova. Depresia. Protocol Clinic National. Chisinau, 2016.

Revenco M. Tulburdrile depresive. Chisindu: Bons Offices; 2019.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 67



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121

122.

Nabi H, Chastang J, Lefévre T, Dugravot A, Melchior M, Marmot M et al. Trajectories of
Depressive Episodes and Hypertension Over 24 Years. Hypertension. 2011;57(4):710-716.

Revenco, V., Cabac-Pogorevici, |., Sedaia, E., Mihalache, G., Ochisor, V., Zarbailov, N. Angina
pectorala: Ghidul pacientului. Chisindu. Institutul Elvetian Tropical si de Sanatate Publicd. 2019.

Breslin DJ, Gifford RW Jr, Fairbairn JF II, Kearns TP. Prognostic importance of ophthalmoscopic
findings in essential hypertension. JAMA 1966;195:335-338.

Frant R, Groen J. Prognosis of vascular hypertension; a 9 year follow-up study of 418 cases. Arch
Intern Med (Chic) 1950;85:727- 750.

Frequency of Ocular Examinations - 2015 [Internet]. American Academy of Ophthalmology. 2015
[citata la 10 August 2019]. Disponibila de la: https://www.aao.org/clinical-statement/frequency-
of-ocular-examinations

Turbert D. Eye Exam and Vision Testing Basics [Internet]. American Academy of Ophthalmology.
2018 [citatd la 10 August 2019]. Disponibila de la: https://www.aao.org/salud-ocular/consejos/
eye-exams-101

Brown J, Harhay M, Harhay M. Walking Cadence and Mortality Among Community-Dwelling Older
Adults. Journal of General Internal Medicine. 2014;29(9):1263-1269

American College of Cardiology / American Heart Association. Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation and Management of High Blood Pressure in Adults. Dallas, Texas. 2017.

Morisco, F., Lembo, V., Mazzone, G., Camera, S., & Caporaso, N. (2014). Coffee and Liver Health.
Journal Of Clinical Gastroenterology, 48, S87-S90. doi: 10.1097/mcg.0000000000000240

Societatea de Obstetrica si Ginecologie din Romania; Colegiul Medicilor din Romania. Anexa nr. 31
Ghid privind terapia menopauzei. 2019.

68 GHIDUL PACIENTULUI



