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CARDIOCLAR Ajutorul pacientului hipertensiv

Bine ai venit

Dacd ai primit diagnosticul de hipertensiune, e posibil s ai o listd intreagd de intrebdri. Unele le spui
cu voce tare la cabinet. Altele rdman doar in capul tdu.

~.Dar eu ma simt bine.” ,De ce trebuie sa iau tratament?” ,Trebuie sd iau pastile toatd viata?” ,Ce
tensiune ar trebui s am?” ,De ce acasd am alte valori decadt la cabinet?” ,Ce am voie s mandnc?”

Toate sunt intrebdri normale. De fapt, sunt exact intrebdrile pe care ar trebui sa ti le pui.

Materialul pe care 1l tii acum in fatd nu e doar un ghid de citit o datd si pus deoparte. E un instrument
de lucru — cu un ghid explicat pe intelesul tau, un jurnal in care iti notezi valorile, un plan pentru pri-
mele 30 de zile, un checklist pentru consultatie si un mini-ghid la care te intorci exact in momentul in
care tensiunea ta pare mare si nu stii ce sa faci.

Nu Tnlocuieste consultul medical si nu iti stabileste individual diagnosticul sau tratamentul. Este un
punct de plecare pentru o conversatie mai bund cu medicul tdu.

Cardio Clar inseamnd informatie corectd, explicatd simplu, cu rabdare si fard sd te sperie.
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Cuprins
1 Ghidul pacientului cu hipertensiune
2 Jurnalul tensiunii arteriale
3 Planul meu pentru urmdtoarele 30 de zile
4  Checklist pentru consultatie
5 Mini-ghid: Ce fac cand tensiunea mea este mare?

[I] Surse medicale si notd importantd
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PARTEA 1

%  Ghidul pacientului
cu hipertensiune

Tot ce trebuie sa intelegi despre tensiunea ta — explicat o singurd datd, bine.

¢ |. Sdintelegem tensiunea arteriald

Tensiunea arteriald este presiunea pe care séngele o exercitd asupra pere-

tilor arterelor. Cand inima se contractd si pompeazd sdngele, avem presiu-

nea sistolicd. Cand inima se relaxeazd intre doud batdi, avem presiunea di-

astolicd. De aceea tensiunea se exprimd prin doud valori, de exemplu ;)
130/80 mmHg, unde 130 e sistolica si 80 e diastolica.

Tensiunea nu std pe loc toatd ziua. Variazd in functie de miscare, emotii,
stres, somn, durere, cafeq, nicotind si multe alte lucruri. De aceea o singurd mdsurdtoare nu spune
niciodatd toatd povestea.
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* Ill. Ce este hipertensiunea?

Hipertensiunea arteriald inseamnd cd tensiunea este crescutd
iIn mod persistent, suficient cat sa creascad riscul cardiovascu-
lar. E important sa faci diferenta intre o valoare crescutd ocao-
zional si hipertensiune diagnosticatd — diagnosticul nu se
pune, de regulqd, pe baza unei singure valori, ci pe masuradtori
repetate, facute corect, uneori completate cu monitorizare la
domiciliu sau MAATA (monitorizare ambulatorie automatd a
tensiunii arteriale, cunoscutd si ca ABPM).

Ghidul ESC 2024 a simplificat clasificarea tensiunii arteriale,
masuratd la cabinet, in trei categorii:

Categorie Sistolica Diastolica

TA normala <120 mmHg si < 70 mmHg

TA elevata 120 - 139 mmHg sau 70 — 89 mmHg
Hipertensiune arteriald 2 140 mmHg sau 2 90 mmHg

Pentru cei aflati deja sub tratament, tinta pentru cei mai multi
pacienti este o sistolica intre 120 si 129 mmHg — nu neaparat ,cat
mai jos posibil”, ci intr-un interval sigur, sustinut de dovezi.

De ce apare hipertensiunea

In marea majoritate a cazurilor — undeva la 9 din 10 — vorbim
despre hipertensiune arterial& esentiald (sau primard): nu are
o singurd cauzd identificabild, ci apare din combinatia mai
multor factori care actioneazd impreund, in timp:
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e Mostenirea geneticd — dacd in familie sunt mai multe ca-
zuri de hipertensiune, riscul tdu e mai mare.

Varsta — vasele de snge isi pierd treptat din elasticitate.
Excesul de sare, greutatea corporald si sedentarismul.

e Consumul de alcool si fumatul.

@ Stresul cronic si somnul insuficient sau de proastd calitate.

Intr-o parte mai micd din cazuri, hipertensiunea are o cauzd
identificabild — se numeste hipertensiune secundard — si poad-
te fi legatd de o boald renald, de o afectiune hormonald, de
anumite medicamente sau de apneea de somn netratatd. De
aceeq, mai ales atunci cand hipertensiunea apare la o varsta
tdndrd sau e greu de controlat, medicul poate cduta activ o
astfel de cauza.

o Curiozitate

Numele ,sfigmomanometru” — aparatul de mdsurat tensiu-
nea — vine din grecescul sphygmos, adicd puls. Prima man-
setd gonflabild a fost inventatd in 1896, de italianul Scipione
Riva-Rocci — ideea lui de bazd e, in esentd, cea din spatele
oricdrui tensiometru pe care il folosesti azi acasa.

Continud sa citesti — urmeaza una dintre cele mai importante intrebdri din acest ghid.
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e lIl. ,Dar eu ma simt bine!”

E una dintre cele mai frecvente reactii si e perfect de inteles. Problema e cd hi-
pertensiuneq, de cele mai multe ori, nu dd simptome. Poti avea tensiunea cres-
cutd si sA te simti absolut normal.

Nu trebuie sd astepti dureri de cap, ameteli, palpitatii, oboseald sau ,0 senzatie
cd ceva nu e in reguld” ca sA-ti verifici tensiunea. Faptul cd te simti bine nu in-
seamnad cad tensiunea e normalda.

Nu intdmpldtor, hipertensiunea e numitd uneori ,ucigasul tacut”. Nu pentru cd
ar fi ceva dramatic in fiecare zi, ci pentru cd actioneazd exact invers fatd de o
durere obisnuitd: o durere te opreste din ce faci si te trimite la medic. Tensiunea
crescutg, in schimb, poate lucra ani de zile, in liniste, impotriva peretilor artere-
lor tale — fard sa-ti trimitd niciun semnal clar.

Ceea ce se Intdmpld, de fapt, e o presiune constantd, putin peste cat ar trebui,
exercitatd asupra unor structuri care nu sunt construite sd reziste la asta la
nesfarsit. In timp, presiunea aceasta poate afecta simultan mai multe organe:

@ Inima — pompeazd impotriva unei rezistente mai mari si, treptat, se poa-
te ingrosa sau obosi.

Arterele — peretii isi pierd elasticitatea si devin mai predispusi la depuneri.

cognitiv.

Rinichii — filtreazd sdngele sub o presiune la care nu sunt ,proiectati” sd
lucreze permanent.

Ochii — vasele mici de la nivelul retinei pot fi afectate de-a lungul anilor.

@ Creierul — mai expus la accident vascular cerebral sau, in timp, la declin

Asta nu inseamnd cd orice zi cu tensiune mare produce o pagubd. Inseamnd
cd expunerea prelungitd, repetatd, netratatd conteazd cel mai mult — si de-
aici vine sensul intregului acest ghid: nu tratdm o cifrd izolatd, tratdm expune-
reain timp.
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* IV. De ce tratam hipertensiunea

Tensiunea crescutd e unul dintre cei mai importanti factori de
risc cardiovascular pe care ii putem modifica. Expunerea pre-
lungitd la valori mari poate afecta in timp inima, creierul, rinichii
si arterele. Hipertensiunea e asociatd cu risc mai mare de acci-
dent vascular cerebral, boald coronariang, insuficientd cardia-
cd si afectare renald.

Vestea bund: e un factor de risc pe care putem interveni — prin
stil de viatd, monitorizare, tratament atunci cand e indicat, con-
trolul colesterolului si controale medicale regulate. Riscul cardi-
ovascular legat de tensiune se afld pe un continuum, nu intr-o
simpld impdrtire ,normal” versus ,hipertensiune”.

o Curiozitate

Inima ta bate, in medie, peste 100.000 de ori pe zi si pompea-
zd aproximativ 7.000-8.000 de litri de sGnge — fard pauzd de
masaq, fard weekend liber. Dacad tot face atata treabd fard sa
se opreascqd, mdcar atdt putem face pentru ea: sa-i verifi-
cdm presiunea din cdnd in cand.

Urmeazad partea cea mai practicd a ghidului: cum mdsori corect, acasd, fara greseli.
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* V. Cum masori corect tensiunea acasd

Inainte de mdsurare

- Nu face efort fizic imediat inainte.

— Evitd cafeaua si nicotina cu putin timp inainte.
— Mergi la toaletd dacd simti nevoia.

— Stai linistit aproximativ 5 minute.

Pozitia

— Asezat pe scaun, cu spatele sprijinit.

— TAlpile pe podeq, fard picioarele incrucisate.
= Bratul sprijinit, la nivelul inimii.

— Manseta potrivitd circumferintei bratului tau.

In timpul mdasurdrii
— Nu vorbi. Stai linistit.
— FAG doud masurdtori, la 1-2 minute distanta.

— Noteazd ambele valori — nu doar pe cea care ,iti place” mai
mult.

Ghidul ESC 2024 include recomandadri specifice pentru
masurarea la domiciliu si pentru monitorizarea ambulatorie de
24 de ore.
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* VI. Greseli frecvente la masurare

Uneori nu tensiunea ta e ,ciudatd”. Ci felul in care o mdsori.

— Mdsori imediat dupd ce ai urcat scdrile.

= Vorbesti in timpul masurdarii.

— Tii picioarele incrucisate.

— Bratul nu e sprijinit.

— Manseta nu are dimensiunea potrivitd.

— Masori o singurd datad si tragi concluzii.

— Te sperii de o valoare si repeti mdsurarea din minut in minut.

~ Iti modifici singur tratamentul dupd o valoare.

Consecventa conteazd mai mult decat perfectiunea.

©® Mini-concluzie

Dacad retii un singur lucru din aceste doud capitole: o valoare
mare, mAsuratd gresit, e doar o valoare mdsuratd gresit. Ina-
inte sa te sperii, verificd pozitia, repausul si manseta.

10
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¢ Vil. Cum alegi tensiometrul potrivit

Pentru acasd, alege un tensiometru automat de brat, cu man-
setd potrivita si validare clinicd. Nu te Iadsa impresionat doar de
cate functii are. Conteazd mai mult sd fie potrivit pentru tine, fo-
losit corect si validat conform unor protocoale recunoscute.

Dacd ai deja unul si nu esti sigur cd valorile sunt corecte, poti
sd-l iei la cabinet si sd-1 compari cu o mdsurdtoare facutd
acolo.

n
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* VIII. De ce difera valorile de la o zi la alta

Jeri am avut 128/78. Astdzi am 145/86. Ce s-a intdmplat?” — nu
inseamnd automat ceva grav. Tensiunea poate fi influentatd
de miscare, stres, emotii, somn insuficient, durere, cafeing, nico-
ting, alcool, anumite medicamente sau pur si simplu de mo-
mentul zilei.

De-asta medicul se uitd la mai multe madsurdtori si la context,
nu doar la cea mai mare valoare pe care ai avut-o.

12
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IX. Tensiuned la cabinet vs. tensiunea

acasa

,La cabinet am 160, acasd 130.” Se poate intdmpla — se numes-
te hipertensiune de halat alb. Existd si situatia inversq, hiperten-
siunea mascatd, cand tensiunea pare bund la cabinet dar e
crescutd in viata de zi cu zi.

De aceeq, in anumite situatii, medicul poate recomanda masu-
rarea la domiciliu sau MAATA — monitorizarea ambulatorie
automatad a tensiunii arteriale, timp de 24 de ore.

13
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X. ,De ce iau tratament daca ma simt

bine?”

Pentru cd tratamentul nu e menit doar sd te facd sa te simti
bine. In hipertensiune, tratamentul urmdreste mai ales reduce-
rea riscului de complicatii cardiovasculare pe termen lung.

Dacd tratamentul functioneazd, valorile tale pot deveni norma-
le — dar asta nu inseamnd cd hipertensiunea a dispdrut. In-
seamnd cd tratamentul isi face treaba. Dacad il opresti fard sa
discuti cu medicul, tensiunea poate creste din nou — uneori ra-
pid, alteori treptat.

O valoare bund obtinutd cu tratament nu e un motiv sa opresti
tratamentul. Poate fi chiar dovada cd tratamentul functionea-

1%

ZQ.

14
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* XI. ,Trebuie sa iau tratamentul toata viata?”

RAspunsul corect e: depinde. Hipertensiunea e, in multe cazuri, o afectiune cronicg,
iar tratamentul poate fi necesar pe termen lung — dar schema nu e ,bdtutd in
cuie”. Medicul o poate modifica in functie de valori, varstd, alte boli, riscul cardio-
vascular, reactii adverse si evolutia in timp.

Ce nu e recomandat: sd decizi singur cd tratamentul nu mai e necesar pentru cd ai
avut cateva valori normale.

~Nu vreau sd devin dependent de pastile”

E una dintre cele mai frecvente temeri, si o spun multi pacienti: ,Dacd incep trata-
mentul, nu o s& mai pot renunta la el.” Meritd Idmuritd, pentru cd de ea depind mul-
te decizii.

Medicamentele pentru hipertensiune nu dau dependentd. Nu produc poftd, nu te
fac sd le cauti si nu iti schimbd starea sau dispozitia. Nu e vorba de dependentd,
asa cum existd la alte tipuri de substante.

Atunci de ce, dacd le opresti, tensiunea creste la loc? Pentru cd hipertensiunea e o
boald cronicg, iar tratamentul o tine sub control cat timp il iei. Seamdnd cu ochela-
rii: nu devii dependent de ei, dar fard ei nu vezi bine. Tensiunea revine pentru cd
boala e incd acolo, nu pentru ca ti-ar lipsi” pastila.

Sunt si cateva medicamente la care oprirea bruscd poate fi periculoasd. Nici aici
nu e vorba de dependentd, ci de faptul cd organismul s-a obisnuit cu efectul lor.
De aceea oprirea sau schimbarea schemei se face doar cu medicul, uneori treptat.

Ce poti face dacd te temi: spune-i medicului exact ce te ingrijoreazd. Poate fi util sa
discutati cat de mult ti se potriveste schema, dacd o poti simplifica si ce urmdarim
la fiecare control. Frica de dependentd nu ar trebui sd te facd sd amani sau sd
opresti un tratament care iti protejeazd inima, creierul si rinichii.

Q Curiozitate

Termenul ,cronic” vine din grecescul chronos — timp. O boald cronicd nu e o ur-
gentd care se rezolvd intr-o s@ptdmand, dar nici o condamnare pe viatd la ace-
easi schemd. Cardiologia lucreazd, de fapt, mult mai des cu ajustdri fine in timp
decdt cu decizii fixate o datd pentru totdeauna.

15
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iti o doza

* XIl. Daca u

Depinde de medicament si de momentul in care iti amintesti.
Nu dubla automat doza urmdtoare — verific prospectul sau
intreabd medicul ori farmacistul. Dacad uiti frecvent, meritd sd
vorbesti despre asta: uneori nu e o problemad de vointg, ci pur si
simplu o schema prea complicatd pentru rutina ta.

16
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XIIl. De ce ai hevoie de mai multe

medicamente

Poate pdrea frustrant. Dar tensiunea e influentatd de mai multe
mecanisme, idr asocierea unor medicamente care actioneazd
diferit permite adesea un control mai bun. In unele cazuri, com-
binatiile intr-un singur comprimat simplificd schema.

Scopul nu e ,sd iei cadt mai multe medicamente”. Scopul e o
schema eficientq, bine toleratd si usor de urmat.

17



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului hipertensiv

* XIV. Daca apar reactii adverse

Nu suferi in tdcere, dar nici nu opri automat tratamentul. Notea-
zd ce ai simtit, cdnd a apadrut, ce medicament ai luat, ce tensiu-
ne si puls aveai, ce alte medicamente sau suplimente iei. Apoi
discutd cu medicul — uneori doza se ajusteazqd, alteori medica-
mentul se schimbdg, alteori simptomul nu are legdturd cu trato-
mentul. Nu ghici. Intreabd.

Un principiu simplu, dar important: medicatia se ajusteazd ca
sd ti se potriveascad tie, nu invers. Dacd un medicament nu e
bine tolerat, asta nu inseamnd ,gata cu tratamentul” — in-
seamnd cd mai existd de cdutat o schemd mai potrivitd. Prac-
tic: nu renuntdm la terapie, anuntdm ce simtim si gdsim, impre-
und cu medicul, medicatia care ni se potriveste.

o Curiozitate

Existd cateva clase mari de medicamente antihipertensive —
diuretice, blocante ale canalelor de calciu, inhibitori ai siste-
mului renind-angiotensing, beta-blocante si altele — si fie-
care ,lucreazd” printr-un mecanism diferit asupra corpului.
De-asta doi pacienti cu aceeasi valoare de tensiune pot
ajunge, complet normal, pe scheme diferite.
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e XV. Stilul de viata — pe scurt

Sarea

O mare parte din sarea pe care o consumi nu vine din solnitd, ci din mezeluri,
brdnzeturi sarate, conserve, produse de panificatie, sosuri, snacksuri si alimente
ultraprocesate. Un truc simplu: gustd inainte sd adaugi sare si obisnuieste-ti
treptat gustul cu mai puting.

Alimentatia

Nu ai nevoie de o alimentatie perfectd, ai nevoie de obiceiuri bune repetate: le-
gume, fructe, cereale integrale, leguminoase, nuci, seminte, peste, proteine de
calitate, mai putine alimente ultraprocesate, mai putind sare si grasimi satura-
te. Conteazd ce faci cel mai des, nu o masad izolatd.

Miscarea

Recomanddrile internationale vorbesc, in general, despre cel putin 150 de minu-
te de activitate moderatd pe sdptdmand (sau 75 de minute intensd), plus exer-
citii de forta in cel putin doud zile, atunci cand sunt potrivite pentru tine. Daca
acum faci foarte putind miscare, nu incepe cu o ord pe zi — incepe cu 10 minu-
te de mers, apoi 15, apoi 20. Mai bine putin si constant decat mult, o sdptadma-

1%

na.

Cafeaua, alcoolul si fumatul

Cafeina poate creste temporar tensiunea la unii oameni — nu e ideal s o0 Ma-
sori imediat dupd cafea. Alcoolul poate contribui la cresterea tensiunii; mai pu-
tin e mai bine. Fumatul afecteazd vasele de s@nge si creste riscul cardiovascu-
lar — renuntarea la fumat e una dintre cele mai importante mdsuri pentru ini-
ma ta.

Somnul si stresul

Stresul poate influenta temporar tensiuneq, dar nu e corect s@ punem automat
orice valoare crescutd pe seama lui. Dacad ai sfordit puternic, pauze de respira-
tie observate In somn sau somnolentd importantd in timpul zilei, discutd cu
medicul — uneori e nevoie de evaluare pentru tulburdri de respiratie in somn.

19
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* XVI. Ce afecteaza hipertensiuneaq, in timp

Inima

Dacd inima pompeazd ani de zile impotriva unei presiuni crescute,
se poate suprasolicita. In timp, hipertensiunea poate contribui la
hipertrofia ventriculului stdng, insuficientd cardiacd si boald coro-
nariand. Tratamentul nu e doar despre o cifrd bund — e despre
protejarea inimii pe termen lung.

Creierul

Tensiunea crescutd e un factor important de risc pentru acciden-
tul vascular cerebral. Dar preventia nu inseamnad doar tensiune —
conteazd si colesterolul, fumatul, diabetul, greutatea, miscarea si
alimentatia. Nu tratdm doar o cifrd. Privim omul in ansamblu.

Rinichii

Rinichii si tensiunea sunt strdns legati: hipertensiunea necontrolatd
poate afecta rinichii, iar boala renald poate, la rdndul ei, agrava hi-
pertensiunea. In functie de situatie, medicul poate verifica functia

renalq, electrolitii, analiza urinei sau albuminuria — nu toate inves-
tigatiile sunt necesare pentru toatd lumea.

@ Curiozitate

Rinichii tai filtreazd, In medie, in jur de 180 de litri de plasmad san-
guind in fiecare zi — echivalentul a peste 100 de sticle de 2 litri.
Toatd munca asta se face sub o anumitd presiune de lucry;
cdnd presiunea de la intrare e prea mare, prea des, filtrul are de
suferit.

Continud — urmeaza partea despre ce investigatii pot fi utile si cdnd chiar meritd sa suni la
medic.

20
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* XVII. Ce investigatii pot fi necesare

In functie de context, evaluarea poate include mdsurarea ten-
siunii la domiciliu, monitorizare ambulatorie de 24 de ore, ECG,
analize de sdnge, evaluarea functiei renale, glicemie $i/sau
HbAIlc, profil lipidic, evaluarea urinei sau, uneori, ecocardiogra-
fie. In alte situatii pot fi necesare investigatii pentru o cauzd se-
cundard a hipertensiunii.

Nu inseamnd cd orice pacient trebuie sa facd toate aceste in-
vestigatii — medicul le alege in functie de tine, nu dupad o lista
universala.

21
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XVIil. Cénd discuti cu medicul si céind

ceri ajutor urgent

Programeazd o discutie dacd valorile sunt frecvent crescute
sau s-au schimbat, dacd apar simptome noi sau reactii adver-
se, daca uiti frecvent tratamentul, dacd ai inceput alte medica-
mente sau suplimente, dacd existd o posibilitate de sarcind
sau alte boli care pot influenta tratamentul. Si, important: nu
modifica singur tratamentul.

Partea 5 a acestui ghid — mini-ghidul ,Ce fac cand tensiunea
mea este mare?” — te ajutd exact cu acest moment: ce in-
seamnd o valoare mare, cand te ingrijorezi si cand suni la T12.

22
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e XIX. Sarcina si hipertensiunea

Dacd esti insdrcinatd sau pldnuiesti o sarcind si ai hipertensiune, ai nevoie de o discutie
separatd cu medicul tdu — cardiolog si obstetrician, impreund. Sarcina schimbd regulile
obisnuite.

Nu toate valorile mari de tensiune din sarcind inseamnd acelasi lucru. Existd cateva situatii
diferite:

Hipertensiune cronicd — tensiunea era crescutd dinainte de sarcindg, sau apare in
primele 20 de sdptdmani.

Hipertensiune gestationald — apare dupd sdptdmana 20, fard alte semne de
afectare de organ.

Preeclampsia — hipertensiune apdrutd dupd sdptdmana 20, insotitd de proteinurie
(proteine in urind) sau de semne de afectare a altor organe. E situatia care necesi-
td cea mai atentd monitorizare.

De ce conteazd diferenta: preeclampsia poate evolua rapid si poate afecta atdt mama,
cat si copilul. De aceeq, in sarcing, orice valoare mare de tensiune se ia mult mai in serios
decdat in afara sarcinii — nu asteptdm ,s& vedem cum evolueazd”.

Ce e diferit fatda de tratamentul obisnuit

Unele medicamente antihipertensive folosite frecvent in afara sarcinii nu sunt sigure in
timpul sarcinii — mai ales inhibitorii sistemului renind-angiotensind. Dacd iei tratament si
rdmai insdrcinatd (sau pldnuiesti o sarcind), discutd din timp cu medicul despre schema
ta — nu opri singurd tratamentul, dar nici nu il continua fard sd verifici dacd e potrivit pen-
tru sarcing.

Semnale la care fii atenta

Dincolo de valorile de tensiune, in sarcind meritd sd suni la medic sau la maternitate dacd
apar: dureri de cap severe si neobisnuite, tulburdri de vedere, durere sub coaste pe partea
dreaptd, umflaturi apdrute brusc si important, sau o senzatie clard cd ceva nu e in reguld.

2 Deretinut

Hipertensiunea din timpul sarcinii nu se termind automat odatd cu nasterea — femeile
care au avut hipertensiune gestationald sau preeclampsie au un risc cardiovascular
mai mare pe termen lung si meritd monitorizare ulterioard, nu doar in perioada sarcinii.
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e XX. Varstnicii si hipertensiunea

Tensiunea la varstnici nu se trateazd exact ca la un adult de 40 de ani. Nu pentru cd ar conta
mai putin — dimpotrivd, riscul cardiovascular creste cu varsta — ci pentru cd echilibrul dintre
beneficiu si risc se schimbad.

De ce e diferit

Pe mdsurd ce inaintdm in varstd, arterele isi pierd din elasticitate. De-aici apare un tipar frec-
vent la varstnici: sistolica (primo cifrd) creste, in timp ce diastolica (a doua cifrd) rémane nor-
mald sau chiar scade — se numeste hipertensiune sistolicd izolatd. Nu e o eroare de mdsura-
re. E felul in care imbdatréinesc vasele de sénge.

Totodatq, la varstnici tratamentul se ajusteazd adesea mai atent, cu doze introduse treptat si
cu verificare mai frecventd — nu pentru cd tratamentul ar fi mai putin eficient, ci pentru c& or-
ganismul radspunde altfel si riscul unor efecte nedorite e mai mare dacd tensiunea scade prea
repede.

Hipotensiunea ortostaticd — de ce conteazd la fiecare control

E scdderea tensiunii care apare cand te ridici brusc in picioare — poate da ameteald, instabili-
tate, uneori chiar cddere. La varstnici e mai frecventd, mai ales dacd iau mai multe medica-
mente antihipertensive. De aceea, medicul mdsoard uneori tensiunea si asezat, si in picioare
— nu e o masurdtoare in plus fard rost.

Dacd te ridici din pat sau de pe scaun si simti ameteald, sustine-te de ceva, nu te grdbi si spu-
ne-i medicului — poate fi un semn cd tratamentul are nevoie de ajustare, nu neapdrat de in-
trerupere.

.Cat de jos trebuie sa fie tensiunea mea?”

La varstnici, tinta de tensiune nu e mereu aceeasi ca la un pacient mai tandr. Medicul tine
cont de varstd, de alte boli, de fragilitate si de cat de bine e tolerat tratamentul — uneori o tin-
td putin mai relaxatd e alegerea corectd, nu un compromis. Nu e o reguld universalg, ci o de-
cizie individuald, luatd impreund cu tine.

Cdderile — o discutie care meritd avutd deschis

Dacd ai avut o cddere sau te temi de una, spune-i medicului, chiar dacd pare cd nu are lega-
turd cu tensiunea. Riscul de cadere conteazd in alegerea si dozarea tratamentului.

A Deretinut

La varstnici, ,mai jos” nu inseamnd automat ,mai bine”. Scopul e o tensiune bine controla-
td, fard ameteli, fard cdderi si fard riscuri inutile — un echilibru pe care medicul il stabileste
impreund cu tine, nu doar din cifre.
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XXI. Diabet, boala renala cronica si
hipertensiune

Tensiuneaq, diabetul si rinichii sunt strdns legati — de multe ori nu
discutdm despre ele separat, pentru cad se influenteaza reciproc.

Diabetul si tensiunea

Dacd ai diabet zaharat, riscul de hipertensiune e mai mare — si in-
vers, hipertensiunea netratatd creste riscul de complicatii ale dia-
betului, mai ales la nivelul rinichilor si al ochilor. Cele doud afec-
tiuni ,lucreazd” adesea impreund asupra aceleiasi tinte: vasele de
s@nge mici.

Din acest motiv, la un pacient cu diabet, tinta de tensiune si ale-
gerea tratamentului pot fi diferite fatd de un pacient fard diabet.
Anumite clase de medicamente antihipertensive sunt preferate la

pacientii cu diabet, tocmai pentru cd oferd si o protectie supli-
mentard pentru rinichi.

Boala renald cronicd — o relatie in ambele sensuri

Rinichii filtreazd sdngele sub presiune. Dacd tensiunea e mare
mult timp, rinichii pot fi afectati. Dar si invers: dacd rinichii nu mai
functioneazd bine, tensiunea tinde sd creascd — organismul reti-
ne mai multd apd si sare decat ar trebui.

De aceeq, la pacientii cu boald renald cronicd, controlul tensiunii
nu e doar despre inima si creier — e si despre incetinirea evolutiei
bolii renale. Uneori, tinta de tensiune e stabilitd mai strict tocmai
din acest motiv.
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Ce e diferit in monitorizare

Dacd ai diabet sau boald renald cronicd, medicul urmdreste de
obicei mai atent:

Functia renald — analize de s@nge si de uring, inclusiv albu-
Q minuria (o cantitate micd de proteind in uring, care poate
apdrea inainte ca alte semne sd fie vizibile).

Glicemia si HbAlc.

Potasiul din sGnge — mai ales dacd schema de tratament
include anumite clase de medicamente care il pot influenta.

Nu inseamnd analize ,in plus” fdrd motiv — inseamnd o imagine
mai completd a felului in care organele tale functioneazd impreu-

w

Nna.

Un lucru important despre medicatie

La pacientii cu diabet sau boald renald, unele antiinflamatoare
(AINS) folosite ocazional pentru dureri pot influenta atat tensiu-
neq, cat si functia renald, mai ales dacad sunt luate des sau pe pe-
rioade lungi. Dacd iei frecvent astfel de medicamente, meritd sd
mentionezi asta medicului.

@ De retinut

Dacd ai diabet sau boald renald cronicd pe 1Gngd hipertensiu-
ne, nu tratezi trei probleme separate — tratezi un singur sistem,
in care fiecare parte o influenteazd pe cealaltd. De-asta con-
troalele sunt mai dese, iar schema de tratament — mai perso-
nalizatd.
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* XXII. Hipertensiunea rezistentd

Ai tratament, il iei corect, si totusi valorile raman mari. E una din-
tre situatiile cele mai frustrante pentru un pacient — si una care
meritd o discutie atentd, nu doar o schimbare rapidd de doza.

Ce inseamnd, de fapt

Vorbim despre hipertensiune rezistentd atunci cand tensiunea
rdmdane peste tintd, desi iei corect cel putin trei clase diferite de
medicamente antihipertensive, dintre care de obicei una este
un diuretic, in doze adecvate.

Termenul ,rezistentd” nu inseamnd cd nimic nu mai functionea-
z&. Inseamnd cd rdspunsul e mai complicat decat de obicei si
cd meritd cautat motivul.

Primul pas — nu e o schema noug, e o verificare

Inainte sd& tragem concluzia cd tensiunea e cu adevdrat rezis-
tentd, medicul verificd de obicei cateva lucruri simple, dar esen-
tiale:

- lei tratamentul asa cum e prescris? Aderenta incompletd e,
de departe, cea mai frecventd cauzd a unei tensiuni ,rezisten-
te” — nu din lipsd de vointd, ci pentru cd o schemd complicatd
e greu de urmat zi de zi.

— Mdsori corect tensiunea? O mansetd nepotrivitd sau o pozitie
gresitd pot da valori fals crescute (vezi capitolele V-VI).

— Ai hipertensiune de halat alb? Tensiunea poate pdrea rezis-
tentd doar la cabinet, dar bund acasd — de-aici importanta
MAATA.
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- lei alte substante care cresc tensiunea? Unele antiinflama-
toare, decongestionante nazale, anumite suplimente sau con-
sumul mare de alcool.

Ccand se cautd o cauza secundard

Dacd aceste verificdri nu explicd situatia, medicul poate cduta
activ o cauzd identificabild: apneea de somn netratatd, boli ale
glandelor suprarenale, boald renald sau afectare a arterelor re-
nale.

Nu Thseamnd cd fiecare pacient cu tensiune greu de controlat
are o astfel de cauzd — dar meritd cdutatd, mai ales dacd hi-
pertensiunea a apdrut brusc, la o varstd tdnadrd, sau s-a agro-
vat rapid fard motiv aparent.

Ce se schimba in tratament

La hipertensiunea rezistentd confirmatd, medicul poate adduga
O a patra clasd de medicament, poate ajusta dozele existente
sau poate recomanda investigatii suplimentare. Uneori intervin
si specialisti din alte domenii — nefrologie, endocrinologie sau
medicina somnului.

© De retinut

.Rezistentd” nu inseamnad ,fard solutie”. De cele mai multe ori
inseamnd cd mai e un pas de fdcut inainte de schema potri-
vitd — fie o verificare simplQ, fie o cauzd de cdutat. Nu renun-
ta si nu iti schimbi singur(&) tratamentul din frustrare.
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e XXIil. Interactiuni practice — ce poate influenta tensiunea

Multe lucruri obisnuite din viata de zi cu zi pot influenta tensiunea sau pot interactiona cu tratamentul
— fdrd sa fie ,interzise”, dar meritd sa stii despre ele.

Antiinflamatoarele (AINS)

Ibuprofen, diclofenac, naproxen si alte antiinflamatoare nesteroidiene pot creste usor tensiunea si pot
reduce eficienta unor medicamente antihipertensive. Folosite ocazional, pentru cateva zile, de obicei
nu ridicd probleme majore. Problema apare la folosirea frecventd sau pe termen lung — mai ales
dacad ai si boald renald cronicd sau insuficientd cardiaca.

Dacd ai nevoie constant de calmante, discutd cu medicul despre alternative — paracetamolul, de
exemplu, are de obicei un impact mai mic asupra tensiunii.

Anticonceptionalele hormonale

Contraceptivele orale combinate (cu estrogen) pot creste tensiunea la unele femei, mai ales dacd
existd deja factori de risc — varstd peste 35 de ani, fumat, hipertensiune preexistentd sau exces de
greutate. Nu inseamnd cd sunt interzise automat, dar meritd discutate cu medicul. Existd si alternati-
ve contraceptive cu impact mai mic asupra tensiunii.

Suplimente si produse ,,naturale”

.Natural” nuTnseamnd automat ,fard efect asupra tensiunii’. Cateva exemple frecvente:

Lemn-dulce (licorice) — poate creste tensiunea, mai ales in cantitdti mari sau folosire pre-
lungitd.

Ginseng si unele stimulente pe bazd de plante — pot influenta tensiunea sau pulsul.

Suplimente pentru sldbit sau energizante — contin uneori stimulente care pot creste tensiunea.

Decongestionante nazale — frecvente in rdceli, pot creste tensiunea semnificativ pe termen
scurt.

Regula simpl&: dacd iei ceva constant — supliment, ceai, produs natural — si nu esti sigur(&) de efec-
tul asupra tensiunii, mentioneazd-1 medicului sau farmacistului, chiar dacd pare nesemnificativ.

¢® Deretinut

Cele mai multe interactiuni de aici nu sunt urgente — sunt lucruri de mentionat la urmdatoarea
discutie cu medicul. Exceptie: dacd observi o crestere bruscd si mare a tensiunii dupd ce ai luat
ceva noy, trateazd situatia ca in Partea 5 a ghidului.
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* Cele 5 lucruri de tinut minte

Hipertensiunea poate sd nu doard — poti avea tensiunea
mare si sa te simti perfect.

O singurd valoare nu spune toatd povestea — conteazd
mdsuradrea corectd si evolutia in timp.

Mdsurarea corectd conteazd — pozitia, repausul, manseta
potrivitd si repetarea mdsurdtorii fac diferenta.

Tratamentul functioneazd cel mai bine urmat consecvent
— nu modifica schema fard sa discuti cu medicul.

Preventia incepe inainte sd apard complicatiile — ai mai
multd putere de actiune decat pare.

> Ce urmeaza

Ai parcurs partea teoreticd. Acum vine partea de lucru: un
jurnal in care iti notezi propriile valori, un plan pentru primele
30 de zile, un checklist pentru consultatie si un mini-ghid la
care te intorci exact atunci cand tensiunea ta pare mare.

Trecem la treabd — incepe cu jurnalul de mai jos.
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PARTEA 2

o Jurnalul tensiunii
arteriale

Nu urmdri o singurd valoare. Urmdreste tiparul.

O valoare izolatd iti spune foarte putin. Sapte zile de valori, notate corect, i
spun medicului tdu mult mai mult decdt ai putea povesti intr-un sfert de
ord de consultatie.

Cum il folosesti @

— Mdsoard de doud ori pe zi — dimineata si seara, cat mai la aceleasi ore.

- La fiecare mdsurdtoare, f& doud citiri la 1-2 minute distantd si noteazd-le
pe amdndoud, sau valoarea a doua, mai stabild.

— Noteazd pulsul, nu doar tensiunea — e util pentru medic.

- La ,Observatii”, scrie orice iti poate explica o valoare neobisnuitd: stres, cafea, somn putin, efort, o zi
cu emotii.

— Nu sdri peste o zi doar pentru cd valoarea de dimineatd nu ti-a pldcut. Jurnalul e util tocmai pen-
tru cd e complet.

Acest jurnal e gandit pentru 7 zile si e repetabil — poti relua acelasi model ori de céte ori tu sau medicul
tdu decideti cd e nevoie de o sdptdmand de monitorizare mai atenta: la inceputul tratamentului, dupd o
schimbare de dozd, sau inainte de un control.

Dimineata Observatii

Luni

Marti

Miercuri

Joi

Vineri

Sambata

Duminicd
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© Mini-concluzie

Un jurnal completat pe jumdtate tot spune ceva. Un jurnal necompletat nu spune nimic. Nu ur-
mari perfectiunea — urmdreste sd ai, la final de sdptdmand, mai multe zile notate decat goale.

O copie in plus, pentru a doua sdptdmana de monitorizare

Poti fotocopia sau redesena acest tabel oricnd ai nevoie de o noud sdptdmand de urmdrire — nu
trebuie s astepti o editie noud a ghidului.

Ziua Dimineata Seara Puls Observatii
Luni
Marti
Miercuri
Joi
Vineri
Sambatd

Duminicd
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PARTEA 3

%’  Planul meu pentru
urmatoarele 30 de zile

Nu trebuie sd schimbi totul intr-o singurd zi.

Patru sdptdmani, patru pasi mici. Scopul nu e perfectiunea — e progresul pe
care chiar il poti mentine dupd ce se termind cele 30 de zile.

Saptamanal

Imi verific tensiometrul (sau il compar cu unul de la cabinet).

nvat sd mdsor corect — pozitie, repaus, fard vorbit.

0000

[
incep jurnalul de tensiune, din Partea 2.
[l

mi notez, undeva clar, ce tratament iau si in ce doze.

Sdptamadna 2

O Sunt atent(d) la aportul de sare — mai ales la mezeluri, conserve, alimente ultraprocesate.
D M@ uit la etichetele alimentelor cel putin de cdteva ori.

D Incep sa fac mai multd miscare — chiar 10 minute de mers conteazd.

Sdptamdna 3

O Imi urmaresc consecventa cu tratamentul — iau dozele la aceleasi ore?
D Notez orice reactie adversd, cu context, asa cum e descris in Partea 1.

D Imi observ somnul — sfordit, pauze de respiratie, oboseald in timpul zilei.

Sdptamadna 4

O Ma@ uit peste jurnalul de tensiune din cele 4 sGptdmani si caut tiparul, nu varfurile.
D Imi pregatesc intrebdrile pentru medic, folosind checklistul din Partea 4.

D Identific 2-3 obiceiuri din aceastd lund pe care chiar vreau sd le pdstrez.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este progresul pe care il poti mentine.
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PARTEA 4

%>  Checklist pentru
consultatie

Vii pregdtit(a) — nu speriat(a).

O consultatie bund nu tine de cét timp ai la dispozitie, ci de cat de clar poti
spune ce s-a intdmplat de la ultimul control. Acest checklist te ajutd sd
aduci exact ce conteazd.

Ce aduci cu tine

() Jurnalul de tensiune completat (Partea 2) — sau cel putin ultimele 7 zile.

D Lista completd a medicamentelor si dozelor pe care le iei acum, inclusiv
suplimente.

D Rezultatele analizelor sau investigatiilor recente, dacd ai facut.
D Tensiometrul, dacd vrei sd-1 compari cu mdsurdtoarea de la cabinet.

O O listd cu orice simptom sau reactie adversd apdrutd, cu datd aproximativa.

Ce meritd sa stii despre tine, inainte sd intri

Am uitat vreo dozd Tn ultima lund? De céte ori, aproximativ?
Am avut valori care ies clar din tipar (foarte mari sau foarte mici)? Ce se intdmpla in ziua aceea?
S-a schimbat ceva in stilul meu de viatd — somn, stres, miscare, alimentatie, greutate?

Am inceput vreun medicament nou (inclusiv de la altd specialitate) sau vreun supliment?

00000

Existd vreo posibilitate de sarcing, dacd e cazul?

intrebdri de pus medicului

Care este tinta mea de tensiune?

Cat de des ar trebui s& imi mdsor tensiuned, de acum inainte?
Tratamentul meu actual este potrivit pentru mine, sau ar trebui ajustat?
Ce reactii adverse ar trebui sd urmdresc la tratamentul pe care il iau?
Ce analize sau investigatii ar trebui sd fac si cat de des?

Cand ar trebui sd revin la control?

Ce pot imbundtdti, concret, in stilul meu de viata?

(intrebarea mea)

00000000

Dupd consultatie

D Am notat orice modificare de tratament — medicament, dozd, ord?
O Stiu clar cand e urmdtorul control?

D Am inteles ce s& fac dacd apare o valoare mare intre timp? (Vezi Partea 5.)
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PARTEA 5

o Ce fac cand tensiunea
medad este mare?

Un moment de calm, nu de panicd — cu pasi concreti pentru fiecare situatie.

Ai mdsurat tensiunea si valoarea e mai mare decdt te asteptai. Primul ins-
tinct e fie sa ignori, fie sd te sperii. Niciuna dintre reactii nu te ajutd. Acest
mini-ghid te trece prin cele mai frecvente situatii, ca sd stii exact ce pas ur-
meazad.

Primul pas, mereu
— Stai linistit(&) 5 minute, asezat(&), cu spatele sprijinit.

— Remdsoard — o valoare mare, mdsuratd gresit, poate fi doar o valoare
mdsuratd gresit.

- Noteazd valoareq, ora si contextul (ai f&cut efort? ai bdut cafea? esti stresat?).

— Verificd dacd ai simptome de alarma (vezi caseta de la final) — asta decide tot ce urmeazd.

Scenariul 1 — Valoare putin peste tinta ta, fard simptome

Exemplu: ai tintd 130/80 si obtii 138/86, o singurd datd, fard sd te simti rdu.
Ce inseamnd de obicei: O variatie normald. Tensiunea nu e o cifrd fixd — se miscd in functie de

moment, de emotii, de ce ai fdcut cu 10 minute Thainte.

Ce faci: nu iei nicio dozd suplimentard de medicament pe cont propriu; notezi valoarea in jur-
nal, cu context; continui rutina normald de mdsurare a zilei; dacd valoarea revine la normal la
remdsurare sau a doua zi, nu e nevoie de nimic in plus.

Scenariul 2 — Valori mari, repetate in mai multe zile, féira simptome

Exemplu: de 3-4 zile obtii constant peste 150/95, dimineata si seara, desi te simti bine.

Ce inseamnad de obicei: Nu mai vorbim despre o variatie izolatd, ci despre un tipar. Poate in-
semna cé& tratamentul actual nu (mai) controleazd suficient tensiunea, sau cd ceva s-a
schimbat — stres sustinut, sare in exces, un medicament nou, somn insuficient.

Ce faci: nu iti modifici singur(d) tratamentul — nici nu adaugi o dozd, nici nu-1 opresti; contac-
tezi medicul si1i ardti jurnalul cu tiparul din ultimele zile; te gdndesti dacd s-a schimbat ceva
recent; continui s& masori si s notezi.
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Scenariul 3 — Valoare foarte mare (2 180/110 mmHg)

Ghidul ESC 2024 recomandd evaluare pentru urgentd hipertensivd la valori de cabinet 2 180/110
mmHg.

Ce inseamna: O valoare atdt de mare trebuie luatd in serios — dar felul in care reactionezi de-
pinde in primul rdnd de faptul cd ai sau nu simptome insotitoare.

Ce faci: stai linistit(d), asezat(a), si remdasoard dupd cateva minute — o parte din aceste valori
scad la remdsurare; dacd valoarea radmdne foarte mare si NU ai simptome de alarmd, contac-
teazd medicul curant sau serviciul medical cdt mai curdnd — nu astepta programarea de ruti-
nd; dacd valoarea e foarte mare Sl ai oricare dintre simptomele din caseta de la final, e o ur-
gentd — sund la 112; nu lua o dozd suplimentard ,ca sd scadd repede” fard indicatie medicald
— o scddere bruscd si necontrolatd a tensiunii poate fi ea insdsi periculoasd.

Scenariul 4 — Mare la cabinet, bund acasé (sau invers)

Exemplu: la cabinet 162/98, acasd, in aceeasi sdptdmand, in jur de 128/80.

Ce inseamnd de obicei: Poate fi hipertensiune de halat alb. Situatia inversd, cu valori bune la
cabinet dar mari acasd, se numeste hipertensiune mascatd si e la fel de importantd, pentru
cd poate trece neobservatd.

Ce faci: nu tragi concluzii dintr-o singurd mdsurdtoare la cabinet; aduci jurnalul de acasd la
urmadtoarea consultatie; discuti cu medicul dacd are sens o MAATA — monitorizare ambulato-
rie automatd a tensiunii, timp de 24 de ore.

Scenariul 5 — Valoare mare, clar legatd de o zi stresantd

Exemplu: ai avut un conflict, un termen limitd sau o veste proastd, si tensiunea e vizibil mai
mare decat de obicei.

Ce inseamnd de obicei: Stresul poate creste temporar tensiunea. Nu inseamnd automat cd
starea ta de fond s-a schimbat — dar nici nu trebuie pusd orice valoare mare, sistematic, pe
seama stresului, fard sa verifici.

Ce faci: notezi in jurnal contextul emotional, nu doar cifra; remdsori dupd ce te-ai linistit — ide-
al, a doua zi dimineata, in conditii obisnuite; dacd rdmdne crescutd si in zilele urmdtoare, tra-
tezi situatia ca pe Scenariul 2.
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¢ Sund la 112 dacéa apare oricare dintre acestea:

« durere in piept

- dificultati importante de respiratie

« sldbiciune sau amorteald apdrutd brusc, mai ales pe o singurd parte a corpului
« tulburdri de vorbire

« tulburari importante de vedere

- confuzie

« pierderea stdrii de constientd

- cefalee severd si neobisnuitd, mai ales insotitd de alte simptome neurologice

Intr-o urgentd, simptomele si contextul conteazd la fel de mult ca cifra de pe tensiometru. Nu
incerca sd rezolvi singur(d) o situatie potential urgentd luédnd doze suplimentare ,dupd ure-
che”.
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O

Poate ca hipertensiunea nu este ceva ce poti ,simti”

Dar este ceva ce poti masura.

Poti intelege. Poti trata.

Si, foarte important, poti face multe lucruri pentru a reduce riscul pe termen lung.
Nu trebuie sa faci totul perfect.

Trebuie sa stii ce ai de facut si sa faci pasi mici, consecventi.

Ai grija de tensiunea ta.

Nu pentru o cifra perfecta.

Ci pentru inima, creierul si rinichii tai.

e Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

- European Society of Cardiology (ESC) — 2024 ESC Guidelines for the Management of Elevated
Blood Pressure and Hypertension.

— European Society of Hypertension (ESH) — 2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hy-
pertension.

- Societatea Romana de Cardiologie (SRC) — pentru adaptarea informatiei la practica din Romania.

¢ Nota importanta

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosticul, investigatiile
sau recomandarea individuald de tratament. Nu incepe, nu opri si nu modifica tratamentul fard sd
discuti cu medicul care te urmdreste.

Recomanddrile pot fi diferite in functie de varstg, alte boli, medicamente, risc cardiovascular si situa-
tia ta individuald. Informatia medicald se actualizeazd — versiunile ulterioare ale acestui ghid trebuie
revizuite in functie de noile dovezi disponibile.

Pentru o inimd sdndtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicatd simplu, dar cu suflet.

Dr. Tesdora Fifan
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