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INTRODUCERE

Acest Ghid a fost elaborat in baza informatiilor medicale disponibile la
momentul realizarii si reprezinta varianta revizuita a ,Ghidului pacientului
cu hipertensiune arteriala” (Anexa 3 a Protocolului Clinic National
»Hipertensiunea arteriala la adult”, 2019). Este destinat utilizarii personale,
n scop de informare, atat pentru persoanele care suferd de hipertensiune
arteriald, cat si pentru persoanele sanatoase, pentru a preveni dezvoltarea
hipertensiunii arteriale.

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 Tn focus-grupuri de evaluare a cunostintelor si necesitatilor cu
privire la propria boald si de testare a ghidului revizuit.

ABREVIERI

IMC - indicele masei corporale
HTA - hipertensiune arteriala
TA - tensiune arteriala
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1. Tensiunea arteriala

Tensiunea arteriald (TA) este un indicator al functionalitatii corpului uman,
adicd al stdrii de sanatate. Acest indicator se madsoara in milimetri coloana de
mercur (mmHg). Valorile TA depind de conditiile in care te afli, cu toate ca TA
tinde sd revind 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 arteriala are doud componente:

1. Tensiunea arteriala sistolica (TA sistolica) - presiunea exercitata asupra
peretilor arteriali, cand inima se contractd 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 urmatoarea contractie - cu valori normale de
pana la 85 mmHg. !

[1,2]

TA normala este considerata atunci cand valorile ei sistolice si diastolice sunt
in limitele normale (Tabelul 1). Limita de sus pentru TA sistolica 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

Optima <120 Si <80
Normala 120-129 Si/ sau 80-84
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 in
Tabelul 1 categoria sau categoriile care corespund acestor valori.

Daca TA sistolica si diastolicd masurate se regédsesc 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 iain 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 arteriald ,normal inalta”.

Tensiunea arteriald se masoard 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 in 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 - mdsoara tensiunea arteriald in pozitia asezat, cu spa-
tele sprijinit (Imaginea 1, c).

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

@ siunea arteriala este intins si

A nu este sprijinit, TA diastolica

, poate creste cu aproape 10%,

de aceea sprijina bratul sau an-

tebratul la care masori tensiu-
nea arteriald (/maginea 1).

3. Pozitia bratului sau a ante-
bratului mai jos de nivelul ini-

mii poate arata valori mai mici
/ ‘ ale tensiunii arteriale, iar pozi-
tionarea mai sus de nivelul ini-

Imaginea 1. Pozitionarea corectd a corpului

mii poate arata valori mai mari.

in timpul mésurrii tensiunii arteriale Pozitioneaza corect bratul sau

antebratul - la nivelul inimii -
indiferent de tipul aparatului de masurat (mecanic sau electronic, Ima-
ginea 1, d si Imaginea 2).
Dimensiunile mansetei trebuie s fie corespunzatoare circumferintei
maxime a bratului tdu (se masoara la nivelul la care bratul este cel mai
gros), conform Tabelului 2. ¥ O mansetd ingusta si/sau scurta 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 tigard 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 tensiuneaarteriald 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 s& masori
TA la o temperatura optima pentru tine. @

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

10x18 Cu greutatea sub limita normala 26
12 x 26 Cu greutate normala 33
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 fiecdrei vizite la medic, mdsoard 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
1, inregistrand datele pe hartie;

» In dependenti de recomandarile medicului tau;

» Cand te simti rau (vezi semnele de alarma in Capitolul 4.3).

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 afisezta 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.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 9



Etapele de masurare a TA cu tonometrul electronic:

1. Tnainte de a folosi tonometrul electronic, citeste cu atentie instructiunea

de utilizare.

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) fara interventie chirurgicald 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.

Adopta pozitia asezat, cu spatele
sprijinit, cu bratul sustinut la nivelul
inimii si palma indreptatd in sus
(Imaginea 1, 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 arteriala, iar la de-
compresia mansetei si aparitia unui semnal specific, vezi valorile tensiu-

nii arteriale afisate pe ecran. 4l

1.3.3 MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE

CU TONOMETRUL MECANIC

Masurarea 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 relaxarii

ritmice a inimii.
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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 - constd din membrana fonendoscopului (c), care
se plaseazd sub marginea inferioara a mansetei si este tinuta 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 s o tii fixatd) si

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

Tensiunea
arteriala
se masoara
dupa ce
te-ai odihnit
10 minute,
sezand,

cu spatele
sprijinit.

Imaginea 3. Componentele
tonometrului mecanic si
masurarea tensiunii arteriale cu

acest dispozitiv

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 11



Etapele de masurare a tensiunii arteriale cu tonometrul clasic:

1.

10.

1.

12.

12

Alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei:
c) fard interventie 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, cu bratul sustinut la nivelul
inimii si palma Tndreptata in sus (Imaginea 1).

Scoate aerul din manseta, daca este necesar, prin deschiderea ventilului
de siguranta si comprima manseta in palme sau pe o suprafata dura.
Aplica manseta in jurul bratului, fara a fi acoperit de haine, la 2,5-5 cm
deasupra plicii cotului si fixeaz-o (Imaginea 3, a).

Fixeazd membrana stetoscopului sub marginea inferioara a mansetei
(deasupra arterei, Imaginea 3, c), introdu olivele in urechi si inchide
ventilul de siguranta.

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

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, deschizdnd 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
arteriald sistolica.

Memorizeaza numarul ce corespunde ultimei batai pe care o auzi in timp
ce se decomprimd manseta; aceasta este tensiunea arteriala diastolica.

Indepérteaza fonendoscopul si manseta. Pdstreazd tonometrul intr-un
loc sigur si la Tndemana. 4
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2. Hipertensiunea arteriala
2.1 CE ESTE HIPERTENSIUNEA ARTERIALA? (12

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 n 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 cre@terea valorilor TA sistolice, pe cand valorile TA

Cum interpretez valorile TA masurate?

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

2. Daca TA sistolica si diastolicd 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.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA 13



a) Daca TA sistolica si diastolica masurate se incadreaza 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 arteriala, valorile
normale ale tensiunii arteriale sunt considerate valorile-tinta. Valorile-
tinta sunt valorile tensiunii arteriale micsorate si stabile pentru ca sa asigure
functionalitatea deplind a corpului si sa previna complicatiile hipertensiunii
arteriale. Scopul tratamentului in hipertensiunea arteriala este de a atinge
valorile-tinté 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 sinitate, valorile-
tinta sunt diferite (Tabelul 4). In acelasi timp, scaderea tensiunii arteriale
mai jos de valorile-tinta este periculoasa. Ca urmare a tratamentului
medicamentos, valorile tensiunii arteriale pot sa scada peste valoarea-tintd. De
aceea, consultati medicul pentru a schimba doza sau insusi medicamentul 2.

Tabelul 4. Valorile-tintd ale tensiunii arteriale in dependentd de varsta si starea de sdnatate

Categoria de persoane hipertensive | Valoarea-tinta

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 mica 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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1. Pentruaevaluasimonitorizain timp daca tratamentul pe careil 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. 1%

5. 1n unele cazuri, se recomand4 sa masori TA la domiciliu pentru a confirma
diagnosticul de hipertensiune 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:

» dureri de cap » stdri de neliniste inexplicabile
» ameteli » dereglari de vedere

» oboseald » transpiratii

» disfunctii sexuale la barbati » Tnrosirea 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.

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

Odata ce au fost afectate, aceste organe nu mai pot sa-si indeplineasca
functiile pe deplin (insuficienta functionald), asa apar diferite semne de boalad
(Imaginea 4).
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Afectarea

creierului Afectarea

ochilor

Afectarea
inimii
Afectarea
vaselor
de sange Afectarea
rinichilor

Imaginea 4. Afectarea organelor-tintd in hipertensiune

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 n
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 scaderea libidoului, scaderea

functiei reproductive, pana la dereglari de erectie.”

Tabelul 5. Organele-tinta afectate si manifestarile hipertensiunii arteriale

Creier Dureri de cap, afectarea functiei cognitive (dereglari ale functiei
de memorare, de invétare, de gandire, de perceptie) ['"!

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

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

Ochi Dereglari de vedere
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3. Urgenta hipertensiva
3.1 CE ESTE URGENTA HIPERTENSIVA?

Urgenta hipertensiva este rezultatul tensiunii arteriale fnalte,
necontrolate.

Daca suferi de hipertensiune arteriald, esti responsabil sa-ti mentii tensiunea
arteriald la nivelul valorilor-tinta. Invatd sa ai un mod de viatd sdnatos si
respectd tratamentul prescris de medic, foloseste doar medicamentele cu
doza recomandatd de acesta. ¥

Atunci cand eviti sfaturile medicului cu privire la modul de viata 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 duratda 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. 41519

3.2 LA CE POATE DUCE URGENTA HIPERTENSIVA?

Doar 21 de persoane din 100 supravietuiesc la un an, dupa o urgenta
hipertensiva! Cand situatia de urgenta nu este tratata, oamenii ajung sa
supravietuiasca aproximativ zece luni. !

Consecintele posibile ale urgentei hipertensive:
1. Infarct miocardic;

2. Accident vascular cerebral (ictus);

3. Pierderea functiei rinichiului (insuficienta renald);

4. Pierderea vederii (orbire).
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3.3 CUM RECUNOSC URGENTA HIPERTENSIVA?

1. Daca 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 alarma in urgenta hipertensiva

Organul afectat Semnele de alarma

« Transpiratii reci, paliditate, febrd, scurgere nazala de
s s séange, 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, somnolentd, pierderea
constientei, coma

NP Scaderea cantitatii de urind < 500 ml in ultimele 12 ore,
Sl sange in urind
Dereglari de vedere, vedere incetosata, 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 urgentd hipertensiva, dozele si modul de administrare. De regula, 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, in 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 ¥ 20-40 mg oral

* sub limba

3.5 CE FAC IN CAZ DE URGENTA HIPERTENSIVA?

-

. In cazul in care a ap&rut unul sau mai multe semne de alarmé (Tabelul 6)
ce indica o stare de urgentd hipertensiva, masoara tensiunea arteriala.
Daca nu ai posibilitatea sa o masori, sund serviciul medical de urgenta
- 112, solicita ajutor si asigura accesul echipei de urgenta 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).
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2. Incazul in care ai mdsurat tensiunea arteriald si valorile acesteia sunt mai
mari de 180 mmHg pentru TA sistolica si / sau mai mari de 120 mmHg
pentru TA diastolicd, fara sau cu semne de alarma, administreaza unul
sau doua medicamente recomandate de medic (Tabelul 7).

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.

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 Tnalte 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 213

Factorii de risc care nu

pot fi modificati

Varsta (mai mare de 45
de ani pentru barbati si
mai mare de 55 de ani
pentru femei)

Stresul

Inactivitatea fizica (lipsd de activitate fizicd, precum  Hipertensiune, boli de
mersul rapid, alergatul, mersul pe bicicleta etc., sau  inima sau accident
activitate fizica mai putin de 30 minute sau mai putin  vascular cerebral (ictus)
de 3 ori pe saptdmana) la rudele apropiate
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Factorii de risc care nu

pot fi modificati

Dieta bogata in grasimi (preferinta pentru fast-food-
uri si alimente care contin grasimi de origine animald)

Excesul de sare (alegerea alimentelor foarte sarate si
utilizarea frecventa a acestora)

Greutatea corporala in exces (greutatea corpului mai
mare decat norma)

Fumatul

Abuzul de alcool

reprezinta cauzele
hipertensiunii arteriale Tn 90-95% din cazuri. Asadar, in 90-95% din cazuri,
hipertensiunea arteriala 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 efedrina), antiinflamatoare nesteroidiene
(Indomethacinum, lbuprofenum, Diclofenacum, Ketoprofenum etc.). in
acest caz, consulta medicul de familie pentru a lua o decizie impreuna asu-
pra continuarii sau inlocuirii acestor medicamente.

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.
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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 5). Pentru a determina
riscul individual, utilizeaza diagrama de mai jos si urmatorii parametri: varsta
(ani), sex (femeie / barbat), statutul de fumator (Da/Nu), tensiunea arteriala
sistolica (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);

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 celula (de la 0 la 47%) reprezinta riscul tau 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 scdzut (<10%);

Risc moderat (10-15%);
Risc ridicat (15-20%);
Risc foarte ridicat (>20%).
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Presiune sistolica (mmHg)

NEFUMATOARE FUMATOARE NEFUMATORI FUMATORI

180 13 15 17 19 22 Vérst 14 16 19 22 26

160 10 12 13 16 [ 11 13 15 16

140 11 11 13

120 65

180 4 4

160 3 3 4

140 2 2 2 3 3 4

20 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

140 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 55

20 0 0 1 1 1 11 2 2 2

80 1 1 1 2 2 2 2 3 3 4

60 1 1 1 1 1 1.2 2 2 3

140 0 1 1 1 1 111 1 2 50

120 0 0 1 1 1 111 1 1

180 0 0 0 0 O 000 1 1 111 2 2 2 2 3 3 4

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 111 1 1 1.2 2 2 3

140 0 0 0 0 O 0 00 0O 40 01 1 1 1 111 2 2

120 0 0 0 0 0O 0 00 0O 0 01 1 1 111 11

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
I Colesterol (mmol/L) I 150 200 250 300

(mg/dL)

Imaginea 5. 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 fumator scade semnificativriscul 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

indepértarea 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 persoana care Tsi doreste. Poti sa incepi chiar din
acest moment s&-ti analizezi modul t&u de viata si sa gasesti acele actiuni
care-ti aduc prejudicii, 1ti fac viata inconfortabild. Decide s& le excluzi si s&
gasesti beneficiile potentiale de care sa te bucuri, cand vei adopta un mod
de viatd sanatos.

Ce inseamnd un mod de viatd séndtos si de ce este important? Adoptarea
unui mod de viatd sandtos inseamna sa trdiesti, fard sa stii ce este boala.
Daca duci un mod de viata sanatos, nu ai loc de boala in viata.

in acest capitol vei gési 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. 2%
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Oamenii de stiinta au identificat ca stresul profesional poate determina
cresterea consumului de alcool si cresterea in greutate.?” latd 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 eficientd pentru ainvata cum sa evaluezi starea psihoemotionala,
sa o controlezi, adicd sa practici managementul stresului.

Stresul actioneaza asupra oamenilor diferit, in dependentd 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. Aceastd abordare nu
are efecte adverse si nu este conectata la nicio credinta religioasa. *
26.271 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
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fericire si de relaxare. Totodatd, scade nivelul de furie si diminueaza
sentimentul de singuratate. Pe langd 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 Anexad.

3. Consilierea psihologica sau sedintele de psihoterapie reduc
simptomele de depresie si anxietate (ingrijorare), respectiv pot sa
contribuie la micsorarea valorilor tensiunii arteriale. Efectele pozitive ale
psihoterapiei au fost observate si dupa 8 saptdmani 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;
e Petrecerea timpului liber cu persoanele dragi;

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

 Includerea activitatilor preferate in orarul zilnic.

Activitatea fizica sta la baza tratamentului nemedicamentos al
hipertensiunii arteriale si are o multime de efecte benefice pentru
intregul organism. In Tabelul 9 sunt prezentate doar o parte din beneficiile
pe care le poate obtine o persoana activa. Beneficiile apar in timp, atunci
cand activitateafizica devine o parte amodului de viata. Totodata, activitatea
fizicd efectuatd incorect poate dauna sanatatii 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 activitdtii fizice efectuate
incorect

Riscurile activitatii

fizice efectuate incorect

Scaderea tensiunii arteriale inalte si mentinerea pe Exercitiile fizice de
ilor-tinta [32 . o
termen lung a valorilor-tintd (2 rezistentd efectuate
Scaderea in greutate din contul tesutului adipos incorect si de intensitate
(grasimii) si tonifierea corpului ©3! 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 1 fi periculos. De aceea,

consulta medicul tau
inainte de a incepe
efectuarea activitatilor
fizice. B

Prevenirea diabetului zaharat ¢!

Prevenirea si tratarea osteoporozei la femeit”

Principiile de baza ale activitatii fizice in hipertensiunea arteriala

1. Tnainte de a incepe practicarea activitdtilor 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 dependentd 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. Tnainte de fiecare activitate fizic4,
masoara tensiunea arteriala
si dacad TA este mai mica de
140/90 mmHg, poti sd incepi
efectuarea exercitiilor fizice.

4. Activitateafizica se efectueaza
regulat, dozarea si frecventa
tipurilor de exercitii fizice sunt

Imaginea 6. Mésurarea pulsului indicate in Tabelul 10.
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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
ai putea numara bataile detectate la artera radiald (incheietura mainii,
n apropiere de baza degetului mare) timp de un minut (Imaginea 6).
Este important ca intensitatea activitdtii fizice sa fie moderatd, pentru
ca astfel are efect de reducere a riscului de boli de inima, de accident
vascular cerebral (ictus) si de un eveniment tromboembolic venos
(obturarea unui vas sangvin cu un tromb format intr-o vena) 4,

5. 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 arteriala

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

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

Exercitii de
rezistenta dinamica

Doar utilizand flexorii de antebrat (Imaginea 117), 4
Exercitii izometrice seturi a cate 2 minute fiecare, 1 minut de pauza intre
seturi, de 3 ori pe sdptamana

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;
»  Ametel;; »  Tiuit'in urechi;
» Dereglari de vedere (vedere » Greata.

dubl, incetosata);

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

De obicei, dupa practicarea regulata a exercitiilor fizice, tensiunea arteriala
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.

5.3.1 Principiile generale ale alimentatiei in hipertensiunea arteriala

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

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

In Imaginea 7 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 “4. 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 sanatos si diversificat.
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la in considerare activitatea fizicd, care std la baza piramidei alimentare.
Aceste recomandari sunt valabile nu doar pentru persoanele cu hipertensiune
arteriald, dar si pentru persoanele sdndtoase, pentru a preveni aparitia
hipertensiunii arteriale si a bolilor de inima.

5.3.2 Importanta sarii de bucétarie in hipertensiunea arteriala

Unul dintre principiile importante, care trebuie respectat in alimentatie, este
utilizarea unei cantitdti adecvate de sare. Abuzul de sare la 0 persoand sanatoasa
poate duce la cresterea tensiunii arteriale pana la instalarea hipertensiunii
arteriale. Pentru o persoana care sufera de hipertensiune arteriald, 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 mdri cantitatea de apa in organism.

Fi
/@ Carne
L. sidulciuri

“ Mai rar
Fy

Carne de pasare

¢ Oua

. Cascaval si iaurt

% Portii moderate, o datd sau
\ de cdteva ori/saptamand

Peste

si fructe de mare
Adesea, de cel putin de

k 2 ori/sGptamana

% Fructe. Legume. Cereale
%  (in mare parte integrale)
\ Ulei de masline
= Fasole si alte
leguminoase
, Seminte si nuci
ierburi si condimente
Mancarea de bazd
fiecdrei mese

cf%2 i oy B
WL A ucurati-va
"2t IIE. 2% | caam

Imaginea 7. Piramida dietei mediteraneene si a dietei DASH
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Tn al doilea rand, hipertensiunea arteriald deregleaza procesele de eliminare a
apei din organism. Astfel, la persoanele cu hipertensiune arteriald, 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 enzima din sange ce
metabolizeaza lipidele (grasimile). Aceasta duce la cresterea cantitatii de
grdsimi in sange 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 arteriala. “!

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 Tn alimente,

» pentru mai multa savoare, inlocuiti sarea prin condimente.

5.3.3 Consumul de apa

Deseori apare intrebarea care este cantitatea de apd pe care trebuie sa
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

Totodats, existd cateva particularitdti 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 ingustarea vaselor sangvine,
inclusiv a celor care alimenteaza rinichii. Anume la acest nivel se regleaza
cantitatea de apa in organism. Datorita cresterii presiunii in vasele sangvine,
n rinichi este secretata renina - 0 enzima care prin intermediul angiotenzinei
stimuleaza secretia de aldosteron. Aldosteronul retine sarurile de sodiu Tn
organism si respectiv apa. Daca nu mentineti tensiunea arteriald 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
altd parte, tensiunea arteriala inalta continud are consecinte negative asupra
rinichilor si se poate complica cu o boala de rinichi. In concluzie, mentinerea
tensiunii arteriale la nivelul valorilor-tinta va permite organismului s& 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 cauzeaza sau mentine valorile ridicate ale tensiunii arteriale “”. Un alt
indicator al calitatii apei este pH-ul ei 8. Valorile pH-ului admisibil al apei
potabile sunt cuprinse intre 6,5 % si 9,5 . 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 indicatd pe eticheta sticlei de apa. De aceea, informeaza-te si
alege sursele de apa potabild sigure pentru sdndtate sau foloseste filtre ori
aparate de ionizare a apei*.

* Apa alcalind ionizatd este produsa de aparatele de ionizare a apei si are efecte benefice
asupra intregului organism, datoritd capacitdtii mari de hidratare si de patrundere in
tesuturi %, datorita proprietatilor anti-oxidante si de neutralizare a radicalilor liberi 5152

5.3.4 Alimentele recomandate si nerecomandate in hipertensiunea
arteriala

Pe langa principiile generale de alimentatie prezentate in Imaginea 7, sunt
cateva particularitati ce necesitd atentie. In Tabelul 11 si Imaginea 7 sunt
enumerate alimentele recomandate si cele nerecomandate in hipertensiunea
arteriala.
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Tabelul 11. Alimentele recomandate si cele nerecomandate in hipertensiunea arteriala

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, cdpsune, mandarine, pai, sosuri, maioneza etc., carnea rosie
rosii, ton ['¥!

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

Alimente bogate in fibre: ovaz, tarate,
mazare, linte, fasole, orez brun,
cereale integrale 1"

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 (zahr):
polinesaturati: peste, ulei de floarea paine proaspata, produse din aluat in foi,
soarelui nerafinat ciocolatd, inghetata, zahar, miere, stafide
Alimente cu continut sporit de
proteine de origine animala (fara Alimente cu continut sporit de grasimi si
grasime) si vegetala!"”: carne colesterol: carnea gras3, carnea de rata,
slabd, carne de pui fara piele, peste, carnea de gascd, ficat, rinichi, creier, oud,
produse lactate cu grasimi de pana smantana, frisca, branza, cascaval, icre
la 1%, mazare, fasole, linte si alte de peste

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, inghetats,
zahar, miere
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5.3.5 Cum gatesc 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) 8!

Alimente crude Legume naturale intregi, taiate, refrigerate sau congelate,

sau minimal fructe, fructe uscate, inclusiv in ambalaj; cartofi si alte

procesate raddcini; nuci, alune si alte seminte; ierburi si condimente
proaspete si uscate; sucuri din legume sau fructe proaspete
sau pasteurizate fara adaos de zahar sau alte substante;
ciuperci proaspete si uscate; alge; linte, naut, fasole si
alte leguminoase; fulgi si faina din porumb, grau sau ovaz;
carne proaspatd, refrigerata sau congelata; pasari de curte,
peste si fructe de mare; fileuri de porc, vitd si alte tdieturi;
paste uscate sau proaspete, mamaliga; lapte proaspat sau
pasteurizat, iaurt fard zahar; oud; ceai, infuzii din plante,
cafea; apa de izvor, apa minerald sau de la robinet.

Ingrediente Uleiuri obtinute din seminte, boabe de soia, porumb, nuci; ulei

culinare de palmier, de masline; unt; zahar; untura; fagure de miere;

procesate sirop de artar; sare rafinata sau grosierd; amidon din porumb
si alte plante.

Alimente Leguminoase conservate sau legume conservate in sare

procesate (saramura), otet sau muréturile; conserve de peste, cum ar

fi sardina si tonul, cu sau fara conservanti addugati; extract
sau pasta de rosii concentrat (cu sare si / sau zahdr);

carne sau peste sdrat, uscat, afumat; fructe in sirop de
zahar; grasime de nuca de cocos; branza de vita; branzeturi
proaspete; slanind; paine proaspata (neambalatd) din faind
de grau, drojdie, apa si sare; nuci si seminte sarate sau cu
zahar; bauturi alcoolice fermentate, cum ar fi berea, bauturile
alcoolice tari si vinul.
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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, carnatji;
bomboane si produse de cofetdrie; ,nuggets” de carne,
de pasare si peste preparate in prealabil; cola si bauturile
carbogazoase; bauturile ,energizante” si sportive; paine

ambalata, hamburgeri; supe ,instante”, sosuri; produse
coapte facute cu ingrediente cum ar fi grdsimea vegetala
hidrogenata; 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 corporala este rezultatul direct al modului de viata ales.
Respectarea modului sdnatos 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 8; circumferinta abdominala
(Imaginea 9).

Pentru a calcula IMC, in partea de sus a Imaginii 8, 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 reprezinta o greutate normald.
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NALTIMEA

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

GREUTATEA
54 59 64 68 73 77 82 8 91 95 100 104 109 113 118 122 127 132
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Imaginea 8. Calcularea indicelui masei corporale



Imaginea 9. Mdsurarea circumferintei abdominale la femei si bérbati

Un alt indicator al greutatii este circumferinta abdominala, care se masoara
cu o panglica centimetrica pe burta, la jumatatea distantei (Imaginea 9, C)
dintre ultima coasta (Imaginea 9, A) si osul care marcheaza partea de sus a
bazinului (Imaginea 9, B).

Nivelul la care se masoara circumferinta abdominald poate corespunde cu
nivelul ombilicului. Se recomandé 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. Constientizeazd 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 sd renunti la lucruri gustoase; nu este nevoie. Foamea prelungita
face ca organismul sa incetineasca rata generala a metabolismului, e o
reactie de apdrare.
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4. Alimentele integrale, de origine vegetald, cu continut redus de
grasimi contin mai putine calorii.

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

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

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

8. Miscarea fizicd nu doar arde calorii, € 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 odihng, astfel corpul tdu arde mai multe calorii pentru a produce
cdldura 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. *®

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.
59 Pentru persoanele care renuntd la fumat, riscul unei boli de inima scade
n jumatate, comparativ cu cei care continud sa fumeze, indiferent de durata
obisnuintei. Pentru fiecare 10 tigari pe zi fumate, riscul mortalitétii 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 cd 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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Consumul frecvent de alcool poate duce la dezvoltarea hipertensiunii
arteriale, prin mai multe mecanisme:

» excita 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. %

Consumul abuziv de alcool este considerat un obicei dobandit, de aceea la
dorinta poti renunta la consumul de alcool si imbunététi starea de sanatate ™!

Organizatia Mondialad 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%).

- -
- —

Sa()lcrzlotljii;?:rt:r—a 30 ml de béuturs 1 pahar mediu 330 ml bere
alc. 40% vol. (2/3 alcoolica tare - de aperitiv-coc- st?ndard
dintr-un pahar alc. 40% vol. (2/3 t(é;l[llcul)alcolol (4% alc.)
. intr- ml) —alc.
de 50 ml) dintr-un pahar

de 50 ml) 25%
Imaginea 10. Echivalentul unei unitéti de alcool
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2. 8Sa stabilesti zilele n timpul s&ptamanii in care s nu consumi alcool,
precum si sa eviti consumul mai mare de alcool intr-o singura zi. 62

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

4. Sa practici activitati fizice (exercitii aerobice, combinate cu exercitii
dinamice pentru dezvoltarea rezistentei si exercitii cu flexori de antebrat). 1%

5. Pentru o consultatie gratuita a specialistilor din domeniul reabilitarii
psiho-sociale Tn alcoolism, apeleaza la numarul de telefon: 060299665. 64

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 sanatate 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 6
Efectele negative ale consumului excesiv

Poate preveni dezvoltarea bolilor de Poate creste tensiunea arteriala 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
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5.7.2 Consumul de ceai

Ceaiul este o bauturda obtinutd din infuzarea frunzelor uscate ale plantei
Camellia sinensis. in dependenta de tipul de prelucrare, sunt diferentiate 7
tipuri de ceai. ! Consumul de ceai verde este considerat benefic pentru
sanatatea omului.

Nu existad dovezi cu privire la siguranta consumului de ceai negru la persoanele
cu tensiune arteriald nalta.®

Beneficiile ceaiului verde sunt:

1. Scade tensiunea arteriala;

Previne dezvoltarea hipertensiunii arteriale la populatia adulta si in varsta;
Previne dezvoltarea bolilor de inim3;

Previne dezvoltarea diabetului zaharat tip 2;

g A W N

Previne afectarea cognitiva (gandire, memorare, rezolvarea problemelor
etc.) 4

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 arteriala. 6 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 sd induca modificari pe
electrocardiograma, iar tensiunea arterialda poate sa se mentind crescuta
pana la 6 ore. %72 Aceste modificari se datoreaza combinarii unei cantitati
mari de cafeina si zahar. 3!
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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. 24

Pe termen lung, consumul de bauturi energizante duce la sciderea
sanatatii mentale, afectarea negativa a metabolismului, a inimii, rinichilor
sau a dintilor. 2

Metodele de reabilitare medicalda sunt indreptate spre preintdmpinarea
dezvoltarii proceselor patologice si spre cresterea eficacitatii 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 arterialda 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, inainte de efectuarea procedurilor
fizioterapeutice, consulta un medic fizioterapeut.

Dintre metodele chinetoterapeutice, masajul suedez este indicat in
hipertensiunea de gradul | " si este contraindicat in hipertensiunea
de gradul Ill. Totodata, decizia cu privire la indicarea masajului trebuie sa fie
din partea chinetoterapeutului. Masajul suedez determina scaderea tensiunii
arteriale, a pulsului si a frecventei respiratorii, efectul asupra tensiunii arteriale
se pastreaza pe parcursul a patru saptamani dupa sesiunile de masaj. 8

De asemenea, in hipertensiune arteriala sunt indicate metodele medicinei
de alternativa, dintre care fitoterapia, yoga si meditatia, acupunctura.
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Tnainte 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,
urmeaza un mod de viata sanatos si administreaza zilnic medicamentele
prescrise de medic.

Modul de viatd sanatos completeaza tratamentul medicamentos.
Tratamentul medicamentos fara schimbarea modului de viata este
ineficient! Medicul va stabili care este cel mai bun medicament pentru tine.
Uneori, pentru a mentine tensiunea arteriala la valorile normale, iti pot fi
prescrise doua sau mai multe medicamente antihipertensive. Tratamentul
antihipertensiv este pentru toata viata si nu se intrerupe odata cu
atingerea valorilor-tinta © 79,

»

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

Ai grija sa nu uiti sa iei medicamentele zilnic! Daca 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, ludnd in considerare
ca este un tratament de lunga durata, 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!

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 usd un bilet care sa-ti aduca aminte ca
trebuie sa iei medicamentele.

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

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

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

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 persista,
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 coloana
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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 18

Diuretice

Beta-blocante

Inhibitori ai
enzimei de
conversie a
angiotensinei

Blocanti ai
receptorilor de
angiotensina

Blocanti ai
canalelor
de calciu

Slabiciune generala, crampe
musculare, oboseald (pot

fi prevenite prin consum de
alimente ce contin potasiu),
crestere a glucozei la pacientii
cu diabet zaharat, hipotensiune

Insomnie, maini si picioare reci,
slabiciune, depresie, disfunctie
sexuald (doar in caz de

Carvedilolum si Metoprololum)

Eruptii pe piele, pierderea
gustului, tuse uscata
permanenta

Slabiciune

Bétai de inim3, edeme
(umflaturi ale picioarelor),
constipatie, dureri de cap,
slabiciune

Indapamidum,
Torasemidum,
Hydrochlorothiazidum

Bisoprololum,
Carvedilolum,
Nebivololum,

Metoprololum

Captoprilum,
Enalaprilum, Ramiprilum,
Lisinoprilum,
Perindoprilum

Losartanum,
Irbesartanum,
Eprosartan,
Candesartan,
Olmesartan,
Telmisartanum,
Valsartanum

Amlodipinum,
Lercanidipinum,
Nifedipinum,
Felodipinum,
Diltiazemum,
Verapamilum
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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 sa administrezi o doza de medicament, ia doza urmatoare la ora
obisnuitd si in cantitatea obisnuitd. NU administra o doza mai mare decat
cea prescrisa de medic!

7. Hipertensiunea arteriala in situatii speciale

7.1.1 Dereglarile functiei reproductive la barbati 1> 82 83l

Tensiunea arterialda nalta provoaca leziuni ale vaselor sangvine din
intregul corp, inclusiv ale celor din organele genitale. Barbatii care
suferd 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
arteriald normala. Disfunctiile sexuale se manifesta prin scaderea functiei
erectile, scdderea concentratiei de spermatozoizi, cresterea numarului de
spermatozoizi disfunctionali 23, 2¢]. Insisi erectia peniand inadecvati este
un factor de risc independent pentru infarct miocardic, ictus si moarte
prin boli de inima 288,

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, adreseaza-te la medic pentru o
consultatie si pentru prescrierea tratamentului. Intreaba medicul daca
medicamentele prescrise nu au efecte adverse asupra functiei sexuale,
cu toate ca majoritatea medicamentelor utilizate n hipertensiunea
arteriala influenteaza benefic sau nu au niciun efect asupra functiei
sexuale. Unele medicamente antihipertensive pot influenta
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functia sexuald la barbati, dar adesea aceste modificdri au o cauza
psihologica® si tin de insdsi afectarea vasculara din hipertensiunea
arteriald. Cu toate acestea, sunt cateva medicamente care pot cauza
sau agrava disfunctia sexuald la barbati. In Tabelul 15 sunt prezentate
medicamentele care influenteaza pozitiv sau neutru si medicamentele
care actioneaza negativ asupra functiei sexuale.

Atentie! NU lua medicamentele folosite in disfunctia erectila,
pentru ca acestea sunt contraindicate in hipertensiunea
arteriala (8,

Tratamentul nemedicamentos al hipertensiunii arteriale. Efectuati
exercitii aerobice de o intensitate moderata, timp de 40 de minute, de
patru ori pe saptamand, sub supravegherea unei persoane instruite
si calificate. Respectarea acestui regim de antrenamente timp de
sase luni si mentinerea tensiunii arteriale la valorile-tintd contribuie
la scaderea problemelor erectile la barbati . Activitatea fizicad are
o influentd benefica asupra sanatatii sexuale prin scaderea tensiunii
arteriale Tnalte B si cresterea nivelului de testosteron %, hormonul
principal care asigura functia reproductivd 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 cd anume acestea sporesc semnificativ producerea
testosteronului®*- Efectuarea doar a exercitiilor de rezistentd si evitarea
celor aerobice au un impact minor asupra sanatatii 3.

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

barbati
Medicamente ce cauzeaza sau
agraveaza disfunctia sexuala
Inhibitorii enzimei de conversie - Ena- Diureticele tiazidice si tiazidic-like - In-

laprilum, Ramiprilum, Lisinoprilum, Pe- ~ dapamidum 2
rindoprilum, Captoprilum

Blocanti ai receptorilor de angiotensind  Beta-blocantele conventionale - Carve-
- Losratanum, Telmisartanum, Valsar- dilolum 13, Metoprololum 4
tanum
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Blocantele canalelor de calciu - Amlodi-  Medicamentele cu actiune centrald -
pinum, Verapamilum, Lercanidipinum Clonidinum ¥

Beta-blocantele vasodilatatoare — Nebi-
vololum, Bisoprololum ©7!

7.1.2 Sanatatea sexuala si reproductiva la femei

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

7.1.2.1 Hipertensiunea indusa de contraceptivele orale combinate

in perioada reproductivd, femeile care utilizeaza 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 8 Cum poti preveni si trata
hipertensiunea arteriala cauzata de COC?

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

2) Masoara tensiunea arteriald inainte de a initia metoda de contraceptie cu
COC si in timpul utiliz&rii 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 egald cu 100 mmHg, stopeaza
administrarea COC si adreseaza-te la medicul tdu pentru anlocui aceasta
metoda de contraceptie 2%,

7.1.2.2 Hipertensiunea arteriald in sarcind

Daca ai avut hipertensiune arteriald in sarcina, ai un risc sporit de a
avea hipertensiune arteriala in sarcina viitoare si odata cu inaintarea
in varsta 100101,

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

In cazul femeilor cu TA normal3, dupa 20 de saptamani de sarcina, 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,

obezitatea,

HTA existenta inainte de sarcind sau in sarcinile anterioare,
diabetul zaharat,

bolile cronice de rinichi,

bolile de inima,

artrita reumatoida,

greutatea corpului (sub sau deasupra limitelor normale, Imaginea 8),
astmul bronsic, nivelul socioeconomic scazut, HTA in sarcina la rudele
apropiate 102,

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

1)

3)

4)

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

Planificarea familiei. Ai putea sd te adresezi la medicul de familie sau
la Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor pentru o consultatie in
planificarea familiala 203"

Daca suspectezi o sarcing, adreseaza-te la medic pentru a beneficia de
ingrijirile necesare.

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 arteriald in postmenopauza*

In perioada de 2-6 ani dupa menopauza**, femeile au un risc de patru ori
mai mare de a dezvolta hipertensiune arteriala comparativ cu perioada
inainte de menopauza, din cauza scaderii progresive a functiilor ovarelor
si a nivelului hormonilor estrogeni % |ar tensiunea arteriald Tnaltd dupa
menopauza contribuie la accelerarea aterosclerozei si poate determina
aparitia complicatiilor acute %, aparitia diferitor tulburdri metabolice,
dezvoltarea unor boli de inimd, a osteoporozei 1%, aparitia simptomelor
depresive 11971081 3 nervozitatii si a insomniei %%

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 2°7;
***scaderea cantitatii 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 Tnalta, care joaca un rol protectiv asupra vaselor sangvine.

Depresia implica o serie larga de probleme de sanatate mintala caracterizate
prin lipsa unui fundal afectiv pozitiv (pierderea interesului si a placerii in
activitati si experiente obisnuite ori anterior pldcute), dispozitie proastd si
un spectru de probleme emotionale, cognitive, fizice si comportamentale
asociate M. Depresia in hipertensiunea arteriald are doua substraturi -
unul psiho-social si altul organic. Factorii psiho-sociali (Capitolul 7.1), care
determind dezvoltarea hipertensiunii arteriale, pot determina si aparitia
depresiei 2. lar substratul organic consta in afectarea vaselor creierului
din cauza tensiunii arteriale inalte ™. Depresia si repetarea episoadelor
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depresive cresc riscul de dezvoltare a hipertensiunii arteriale 3. Depresia
poate avea diferite grade de severitate si diferite forme de manifestare.

¥ ® N o Uk~ 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 capacitatii de concentrare.

Dereglari de somn: insomnie, somn neodihnitor.

Modificarea apetitului si a masei corporale 13,

Cum poate fi prevenitd 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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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 micd 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.

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-tintd
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 viata sanatos (practicarea activitatilor fizice,
consumul moderat de cafea si ceai verde, o alimentatie bogata in fructe
si legume, consumul unei cantitdti de sare nu mai mare de 5 g/zi si nu
mai mica de 3 g/zi) contribuie la sporirea functiilor cognitive 3564,
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Angina pectorala 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 126

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.

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

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

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

» 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.

» Scaderea functiei renale este detectatd prin cresterea creatininei in ser
(care se determind printr-o analiza 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 datd pe an.

7.8 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA Sl SCADEREA VEDERII

» Vasele sangvine ale retinei* sunt afectate de hipertensiunea arteriala.
Afectarea severd a vaselor retinei este un factor predictiv pentru
mortalitate 2728,

» Un examen oftalmologic iti poate indica in ce masura vasele sangvine ale
retinei sunt afectate de hipertensiunea arteriala. 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) -2,

» 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 7118,

*parte a ochiului care formeaza imaginea vizuala.

7.9 HIPERTENSIUNEA ARTERIALA LA VARSTNICI (VARSTA >65)

» 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
in 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 fizicd buna, li se recomanda modificarea
stilului de viata (Capitolul 7).

8. Asistenta medicala asigurata persoanelor
cu hipertensiune arteriala

» Larecomandarea medicului tau;
» Pentru prescrierea medicamentelor la fiecare 2-3 luni;

» Daca apar efecte adverse si nu te simti bine Tn urma tratamentului
administrat sau tensiunea arteriald nu atinge valoarea-tinta.

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
sericd; 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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»

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 efectueazd imediat dupd trezire, dupa igiena
personald. Colecteaza jetul de mijloc intr-un colector steril. In cel mult
1,5 h prezinta- la laborator.

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

in dependenta de bolile pe care le ai, medicul de familie poate si-ti recomande
consultatia unui specialist 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 necesita 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.
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ANEXA.

Activitateafizicarecomandatain hipertensiuneaarterialda constain combinarea
a trei tipuri de exercitii: aerobice, de rezistenta dinamica si izometrice (folosind
flexorii de antebrat). Exercitiile aerobice si cele de rezistentd 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 fizicA 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 21%, iar cu fiecare 10 pasi adaugati, reduci riscul de mortalitate
din toate cauzele cu inca 4%. 2%

De aceea, cand mergi rapid, numara pasii, priveste inainte. Periodic, este bine
sa maresti frecventa pasului, ceea ce poate fi efectuat mai usor dacd misti
bratele inainte siinapoi. Miscd sincronic bratele si picioarele. Miscarea bratelor
mai rapida va face picioarele sa se miste mai rapid. Mutarea rapida a bratelor
include indoirea 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 s& inregistrezi distanta parcursa, numarul de pasi, timpul,
viteza si, totodatd, sa evaluezi progresele tale.

In dependenta de starea fizica si de sanatate, 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 implica o contractie statici a muschilor, fira modificarea
lui in lungime si fard miscarea articulatiilor (incheieturilor). Pentru efectuarea
acestui exercitiu ai nevoie de un flexor pentru antebrat (Imaginea 11). Atentie!
in hipertensiunea arteriala este contraindicati efectuarea altor tipuri
de exercitii izometrice, in afard de cele cu flexorii pentru antebrat.

Beneficiile exercitiului cu flexorii pentru antebrat sunt:

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

acestui tip de exercitiu;

2) Imbunatateste functionarea vaselor de sange;

3) Scade activitatea sistemului nervos simpatic, responsabil de cresterea

tensiunii arteriale.

Cum se efectueaza?

>

»

Imaginea 11. Tipuri de flexori pentru
antebrat
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Adopta o pozitie sezanda.

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

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

Repeta acest exercitiu timp de 2
minute, dupd care odihneste-te
un minut. Astfel ai facut un set.

Efectueaza incd 3 seturi unul
dupd altul. In timpul efectudrii
exercitiilor, aminteste-ti sa respiri
si sa zambesti.

Efectueaza 4 seturi cu cealaltd
mana.



» Se recomanda sa efectuezi acest exercitiu izometric de 3 ori pe
saptamana, a cate 4 seturi pe zi.!

Metodele medicinei de alternativa recomandate persoanelor cu
hipertensiune arteriala, care pot fi practicate de orice persoana, indiferent de
starea fizicd 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 n 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 (stdnd in sezut, picioarele se incruciseaza, iar fiecare talpa
este pozitionata sub genunchiul opus).

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

» O altd tehnica de meditatie, Vipassana, este bazatd pe observatie, pe
auto-explorare cétre raddcina comund a mintii si corpului. Tehnica
consta 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 urmatoarele exercitii de yoga:

1. Utkhepa-mudra. Se efectueaza in pat, indata ce te-ai trezit. Culcat pe
spate, indoaie picioarele in genunchi si, fixdndu-le cu mainile, apropie-le
de genunchi, apoi repede revino la pozitia initialda. 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 formeaza un ciclu. In
total, se efectueaza patru cicluri.

Prima parte. Stai drept, adu mainile in spate, pozitionandu-le in forma de lacat,
cu palmele lipite. Corpul de la ombilic in jos ar trebui sa ramana nemiscat.
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a. Expirand,inclind corpul spre stanga, retine respiratia si rdmai in aceasta
pozitie timp de 8 secunde. Inspird usor si revino la pozitia initiala. Cand
corpul este inclinat spre stanga, bratele stranse in 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, ridicd mainile
stranse. Inclind-te cat mai jos, strdduindu-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. Ininspir, apleacé-te in spate, inclinand gatul si capul inapoi. Totodata,
coboara mainile stranse 1n 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 inainte, respiratia este aceeasi ca
in prima parte. in aceastd parte, de asemenea, pastreaza partea inferioara a
corpului nemiscata.

A doua parte prezinta urmatoarele diferente fatd 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 lacat 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=ftfsSAWOUoUA.

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
nainte si atinge podeaua cu fruntea si nasul. Straduieste-te s& mentii
spatele drept si sd te opresti in momentul in care simti ca senzatiile in
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 impreund, astfel incat cu umerii depune
0 usoara presiune asupra urechilor. Tine spatele drept, priveste inainte,
varful capului sus. Expirand, apleaca-te si coboara-te pe podea, astfel
incat antebratele si fruntea sa atinga 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 privirea in 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 sd apesi pana cand abdomenul
se va atinge de coloana vertebrald. Pentru cateva secunde ramai in
aceasta pozitie. Apoi, usor, revino Tn pozitia initiald. Aceasta constituie un
ciclu. Incepe sa efectuezi 3 cicluri si treptat majoreazi numérul 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 sd se afle intr-o pozitie obisnuita. Expirand, indepdrteaza coatele
spre spate si, dupa un inspir adanc, incepe sa expiri si sd relaxezi coatele.
Efectueaza acest exercitiu cu ochii inchisi, concentrandu-ti atentia la
nivelul pieptului. Efectueaza de 7 ori.

Seara efectueaza urmdtoarele 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 expira complet. Neinspirand, trage
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abdomenul spre interior, Tn 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.
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