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Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu hipertensiune arteriald (ten-
siune arteriald inaltd) in cadrul servicului de sdndtate din Republica Moldova. Aici se explica
indicatille, adresate persoanelor cu o tensiune arteriald inaltd, dar poate fi util si pentru familile
acestora si pentru cei care doresc sa afle mai multe despre aceastd afectune.

Ghidul va va ajuta sa infelegeti mai bine optunile de ingrijire si tratament care trebuie sa fie dis-
ponibile in Serviciul de Sandtate. Nu sunt descrise in detaliu maladia in sine sau analizele si tra-
tamentele necesare pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adica cu
medicul de familie sau o asistentd medicald. In ghid veti gisi exemple de intrebari pe care le pu-
teti adresa pentru a obtine mai multe explicatii. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse supli-
mentare de informatii §i sprijin.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti acopera:

e modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are tensiune arteriald inalta;

e modul in care medicii trebuie sd estimeze riscul unei persoane de a dezvolta probleme de
inima sau ale vaselor inimi, cum sunt atacul de cord sau accidentul vascular cerebral (numite
st ,.boli cardiovasculare™);

e modul in care factorii stilului de viata, cum sunt fumatul, dieta si exercitile fizice pot sa in-
fluenteze tensiunea arteriala;

e prescriecrea medicamentelor pentru scaderea tensiunii arteriale;

e modul in care trebuie sa fie monitorizatd tensiunea arteriald inalta.

Ghidul nu acopera in mod specific:

e screening-ul tensiunii arteriale inalte (verificarea de rutind a tensiunii arteriale la persoanele
sanatoase, pentru a depista boala de timpuriu);
tensiunea arteriald inaltd in timpul sarcinii;
tratamentul prescris de specialisti pentru hipertensiunea secundard (in care tensiunea arteriala
inaltd este cauzata de o alta problema medicald).

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa ia in considerare necesitatile si
preferintele Dvs. personale si aveti dreptul sd fiti informat pe deplin si sd luati decizii impreuna
cu cadrele medicale care va trateazi. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere infor-
matii pe care sd le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale
trebuie sa va trateze cu respect, sensiilitate si infelegere si sa va explice simplu si clar ce este
tensiunea arteriala si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Informatia pe care o primifi de la cadrele medicale trebuie sd includd detali despre posibilele
avantaje §i riscuri ale tuturor tratamentelor. Puteti sd puneti cite intrebari dorifi si va puteti
schimba hotdrirea pe masurd ce tratamentul progreseaza sau starea si conditia Dvs. se schimba.
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Preferinfa Dvs. pentru un tratament anumit este importantd si medicul care va trateaza trebuie sa
va sustind alegerea in misura posibila.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati, precum si informatiile pe care le primiti despre
acestea, trebuie sd ia in considerare toate necesitatile religioase, etnice sau culturale pe care le puteti avea.
Trebuie sa se ia in considerare si alti factori suplimentari, cum sunt dizabilitatile fizice sau de citire, pro-
blemele de vedere sau auz sau dificultatile de citire sau vorbire.

Tensiunea arteriala si hipertensiunea

Tensiunea arterialdi masoard presiunea, pe care o exercitd singele asupra peretilor arterelor, pe
masurd ce este pompat de nima in tot corpul (arterele sunt vasele mari de singe care transporta
singele, oxigenul si substantele nutritive in tot corpul). Tensiunea arteriald creste si coboard pe
masurd ce mima pompeaza singele (cind mima pompeaza singele in afard, tensiunea arteriald
este cea mai inaltd, iar cind mima se umple cu singe pentru urmatoarea pompare, tensiunea arte-
riald este cea mai joasd). Valoarea cea mai naltd este numitd temsiune sistolica si valoarea cea
mai joasd temsiune diastolica. Tensiunea arteriald este inregistratd ca tensiunea sistolicd pe ten-
siunea diastolicd si se masoara in milimetri ai coloanei de mercur (mmHg), de exemplu 120/70
mmHg.

Diagnosticul de hipertensiune arteriald se stabileste dupa masurari repetate ale tensiunii arte-
riale atunci cind valorile sunt egale sau depasesc frecvent nivelul normal al tensiunii arteriale
sistolice de 140 mmHg si al tensiunii arteriale diastolice de 90 mmHg. Fiecare dintre aceste ni-
veluri este important atit pentru diagnostic, cit si pentru controlul eficacitatii tratamentului.

Daca ati fost diagnosticat cu hipertensiune, inseamnd ca tensiunea Dvs. arteriald depaseste con-
stant valoarea normald. Acesta este un factor important, deoarece cu cit mai inaltd este tensiunea
arteriald, cu att mai mare este riscul de afectare a organelor-tintd: de atac de cord (cind este
afectatd irigarea cu singe a imimi), de atac vascular cerebral (cind este afectata irigarea cu singe
a creierului), de insuficientd renald (cind este afectata irigarea cu singe a rinichilor), sau de orbi-
re (cind este afectata irigarea cu singe a ochilor).

In majoritatea cazurilor nu existi o cauzi clard a tensiunii arteriale inalte. Aceasta ar putea si se
produca in parte din cauza cd sunteti obez, din cauza regimului alimentar nesandtos (abuz de sa-
re de bucatarie, alcool, etc.); din cauza stilului de viatd (stres, odihnd si somn insuficient, nacti-
vitate fizicd), sau a mostenirii genetice.

Hipertensiunea arteriald este consideratd esentiald sau primara. Alteori, cauza tensiunii arteriale
poate fi stabilitd obiectiv si atunci ea se numeste hipertensiune secundard. Cauze posibile de ma-
jorare a tensiunii arteriale pot fi bolile de rinichi, unele maladii ale cordului si ale vaselor sangu-
ine, ale organelor endocrine sau ale sistemului nervos central.

Masurarea tensiunii arteriale
Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruifi cum sd masoare tensiunca arte-
riald. Periodic trebuie sa se verifice daca acestia o masoara corect.

Clinica sau centrul Dvs. de sandtate sunt responsabile ca echipamentul utilizat la masurarea ten-
siunii arteriale sa fie intretinut si testat corespunzator.

Masurarea

Tensiunea arteriald este masuratd prin fixarea unei mansete in jurul brafulu, umflarea acesteia
pind la oprirea circulatiei singelui in brat si decomprimarea treptatd a aerului din aceasta. De
obicei, medicul sau asistenta medicald ascultdi prin stetoscop fluxul de singe, dar uneori aparatul
masoara singur tensiunea arteriald (electronic).

Atunci ¢ind vi se masoard tensiunea arteriald, trebuie sd stati asezat, cu mina intinsa i sa va spri-
jmiti de ceva, daca este posibil. Nu trebuie sd va fie prea cald sau prea frig (in mod ideal, con-
ditiile n cabinetul medicului trebuie si fie intotdeauna aceleasi atunci cind vi se masoara tensiu-
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nea arteriald). Trebuie sa stati hinistiti in timpul procedurii, deci tensiunea nu trebuie sa fie masu-
rata cind vorbiti.

Tensiunea arteriald trebuic si fie misuratd la ambele mini In cazul i care aveti o conditie ne-
Obisnuita si tensiunea arteriald de la mina dreaptd diferd de cea de la mina stingd, pentru viitoa-
rele masurdri va fi utilizati mina la care se inregistreazi cele mai inalte valori. In cazul in care
valoarea este mai mare de 140/90 mmHg, trebuic sd va mai masurati incad o datd tensiunea peste
citeva minute, pentru a vedea dacd este o valoare exacta.

La persoanele virstnice, la cei ce sufera de diabet zaharat, sau daca ati suportat un accident cere-
bro-vascular tensiunca arterialda poate sa scada brusc cind va ridicati, rezultatul find ca va simtiti
ametit sau lesmnati. Dacd vi s-a intimplat asa ceva inseamnd ca aveti hipotensiune posturald si ar
trebui sd vi se misoare tensiunea arteriald cind va ridicati in picioare. Hipotensiunea inseamna
ca tensiunca arteriald este mai joasd decit norma. Daca sunteti diagnosticat cu hipotensiune pos-
turald, medicul de familie trebuie sa va indrepte la un medic specialist.

Testarea tensiunii arteriale la domiciliu

Este util s cumparafi aparate de masurare a tensiunii arteriale la domiciliu si sd insusifi tehnica
masurarii corecte.

Exista si aparate pe care le puteti purta si care va vor masura tensiunea arteriald in timpul activi-
tatlor Dvs. obignuite. Acest tip de masurare a tensiunii arteriale, numit monitoring, se aplicd in
cazuri speciale la decizia medicului.

Ati putea sa-mi spuneti mai multe despre tensiunea arteriala?

e Existd o brosurd despre tensiunea arteriald pe care ag putea sa o primesc?
e Existd ,Scoala pacientilor hipertensivi” in istitutia Dvs. si cum as putea sa particip la
instruirile organizate de ea?

Intrebiri pe care ar pute si le puni familia, prietenii

Ce pot sa fac pentru a ajuta si sprijini o persoand cu TA naltd
Puteti sa ne oferifi informatii scrise cu privire la modul in care pot sa le ajut?

Diagnosticarea tensiunii arteriale inalte

Se considera cd o persoand are tensiune arteriald naltd daca tensiunea sistolicd este mai mare de
140 mmHg sau daca tensiunea diastolicd este mai mare de 90 mmHg si daca aceste rezultate au
fost inregistrate la mai multe consultatii diferite. Dacd la prima consultatie vi s-a nregistrat 0O
valoare inaltd a tensiuni, trebuie sa vi se indice sa mai venifi la cel putin doud consultatii, pentru
ca masurdrile si poatd fi verificate. In mod normal, misurdrile repetate trebuic si se faca la in-
terval de o luna, dar dacd tensiunea Dvs. arteriala este foarte inalta, tratamentul se incepe imedi-
at si trebuie sa veniti la o consultajie repetatd mai devreme.

Indreptarea la specialist

Exista unele circumstante in care o persoana ar trebui sa fie indreptatd de urgenta la un specia-
list-cardiolog. Acestea sunt:
e daca tensiunea arteriald este mai naltd de 180/110 mmHg si existd semne de tensiune in-
traoculara marita;
e dacd exista semne ale unei afectiuni rare numite feocromocitom;
e daca existd simptome neobisnuite.
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O persoand poate fi indreptatd la un specialist §i in cazurile in care este foarte important ca ten-
siunea arteriald sa ii fie masurata exact.

Schimbarea stilului de viata pentru a scadea tensiunea arteriala
Dieta si exercitii

Medicul de familie si asistenta medicalad trebuie sd discute cu Dvs. alimentatia si programul de
exercifii fizice pe care i faceti. Trebuie sa va informeze cum pot o dietd sdndtoasa si exercitile
fizice regulate sa scada tensiunea arteriald, sa va ofere si brosuri informative despre schimbarile
pe care trebuie sa le faceti.

Alcool

Daca consumati cantitati mari de alcool, medicul de familie sau asistenta medicala ar trebui sa
va dea un sfat sa reduceti cantitatea (o cantitate mare de alcool se considera mai mult de 21 uni-
tati pe saptamind pentru barbati si 14 unititi pe saptamind pentru femei). O unitate de alcool este
egald cu o jumitate de halbd (300 ml) de bere, un pahar mic (150 ml) de vin sau un paharel de
50 ml de bauturi spirtoase tari. Reducerea cantitdtii de alcool poate sd va scada tensiunea arteria-
13 sieste in general bund pentru sanatatea Dvs.

Cafea si alte bauturi cu cafeina

Daca consumati cantitati mari de cafea, ceai sau alte bauturi cu un continut ridicat de cofeina
(cum sunt cola sau alte bauturi racoritoare), medicul de familie sau asistenta medicald trebuie sa
va dea un sfat sd micsorati doza. Consumul a mai mult de patru céni de cafea pe z poate sa va
mareasca tensiunea arteriala.

Sare

Medicul de familie sau asistenta medicala trebuie sa va recomande sa reduceti cantitatea de sare
din mincare sub 6 g/zi, ca metoda de scadere a tensiunii arteriale. Puteti sa reduceti pe cit este
posibil cantitatea de sare din mincare sau sa o ilocuifi cu un substituent de sare (care contine o
cantitate mai micd de sodiu decit sarea normald). Cantitati mari de sare se gasesc si in unele ali-
mente procesate, deci trebuie sa citifi cu atentie eticheta produselor pentru a verifica cantitatea
de sare.

Suplimentele de calciu, magneziu sau potasiu

Unii considera ca suplimentele de calciu, magneziu si potasiu ajutad la scaderea tensiunii arteriale
inalte. Cu toate acestea, nu au fost obtinute dovezi in favoarea efectului lor hipotensiv, astfel ca aces-
te suplimente nu mai sunt recomandate (si nu ar trebui sa va fie prescrise).

Fumatul

In cazul in care fumati, medicul de familie sau asistenta medicald trebuie si va ofere indicatii cu
privire la renunfarea la fumat si trebuie sd va ajute sd renuntati. Fumatul sporeste semnificativ
riscul de a dezvolta boli de mima sau plamini.

Terapiile de relaxare

Terapia de relaxare si exercitiile fizice potsa reduca tensiunea arteriald. Aceste terapii includ:
managementul stresului, meditarea sau yoga;

terapia cognitivd (care se axeazd pe modul in care gindurile si convingerile pot sa afecteze felul
in care va simtiti si cum va rezolvati problemele);

Despre aceste tehnici puteti sd aflati mai multe informatii in mod independent.

Intrebiri pe care ati dori si le puneti despre stilul de viati

e Ce mformatii sisprijin sunt disponibile pentru a ma ajuta sa-mi schimb stilul de viata, de
exemplu sa fac mai multe exercitii fizice, sa-mi schimb dieta sau sa reduc stresul?

e Existd activitdti pe care ar trebui sa le evit? De exemplu, existd exercitii pe care nu ar
trebui sa le fac?
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Obtinerea unui ajutor suplimentar

Medicul de familie si asistenta medicald trebuie sd va informeze despre evenimentele si cursurile
locale, organizate pentru a ajuta §i sprijini oamenii care vor sd ducd un mod sdnitos de viatd. S-
ar putea dovedi util sa intilniti alfi oameni care si-au schimbat in mod similar stilul de viata.

Estimarea riscului de boli cardiovasculare

Tensiunea arteriald naltd reprezintd un risc sporit de atac de cord sau atac vascular cerebral
Medicul de familie ar trebui sa va estimeze riscul de atac de cord sau accident vascular cerebral.
Testele va vor arata, de asemenea, daca aveti diabet sau afectiuni ale nimii sau rinichilor.

Testele si analizele obligatorii

Analizele trebuie sd includd o analizi de urind, analiza singelui (dintr-o proba de singe) si o
ECG (un test care inregistreaza cit de bine lucreazd mima — ECG inseamna electrocardiograma).

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor

Medicul de familie trebuie sa va explice rezultatele testelor si analizelor Dvs. si sd le analizeze
pentru a stabili posibilitatea dezvoltarii in viitorul apropiat a unei boli de inimd sau a unui acci-
dent vascular cerebral. Riscul poate fi determinat prin utilizarea unei diagrame a riscului cardio-
vascular sau cu ajutorul unui program computerizat. Medicul de familie trebuie sa discute rezul-
tatul cu Dvs. si sa va comunice modalitatile de reducere a riscului.

Consultarea unui specialist

Daca testele aratd cd existd o problemd care ar putea sd va mareasca tensiunea arteriald, medicul
de familie v-ar putea recomanda sa consultati un specialist.

Intrebiri despre testele si analizele de estimare a riscului de atac de cord si
accident vascular cerebral

e Imi puteti oferi mai multe detalii despre testele pe care trebuie sa le fac?: (Testele vor fi
ficute in mstitugia Dvs.?; Cind vor fi rezultatele?; Este inclusa procedura data in Progra-
mul Unic?)

e Care este riscul meu de a face un atac de cord sau un accident vascular cerebral? Ce se
poate face pentru a reduce acest risc?

Tratamentul medicamentos al tensiunii arteriale inalte

Persoanelor, care inregistreazi in mod repetat o tensiune arterialdi mai mare de 140/90 mmHg,
dar au risc mic de evenimente cardiovasculare (atac de cord, accident vascular cerebral sau risc
fatal) li se recomanda masuri de corectic a modului de viatd (dieta, odihna, exercitiul fizic) pe o
perioada limitatd de timp si evaluarea repetatd a tensiunii arteriale.

Dacd tensiunea Dvs. arteriald a fost masuratd de mai multe ori la diferite consultatii si a inregis-
trat in mod repetat valori de 160/100 mmHg sau mai mult, medicul de familie trebuie sa va
prescrie un medicament sau tratament combmat pentru a o scadea. La fel si persoanelor care in-
registreazd in mod repetat o tensiune arteriald mai mare de 140/90 mmHg, dar care au un risc
sporit de atac de cord sau accident vascular cerebral trebuie sa li se prescrie un medicament. Da-
ca este posibil, medicul de familie trebuie sa va recomande medicamente care se iau o data pe z,
pentru a usura administrarea acestora.

Trebuie sd primifi informatii cu privire la modul in care pot sd va ajute diverse medicamente si la
posibilele efecte secundare, pentru a fi implicat in toate decizile legate de tratamentul Dvs. Infor-
matia va fi oferitd in timpul discutiei cu medicul de familie, cu alte cadre medicale sau cu un far-
macist §i suplimentatd prin oferirea de brosuri.

Tratamentul hipertensiunii arteriale trebuie sa fie permanent si neintrerupt!!! Scopul tratamentului
este de a va scadea tensiunea arteriald sub 140/90 mmHg.
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Utilizarea diferitor medicamente

Anumite tipuri de medicamente actioneazi mai bine pentru unele persoane si uneori bohavii
trebuie sa ia mai multe tipuri de medicamente pentru a scadea tensiunea arteriald. Prin urmare,
daca Dvs. si medicul de familie decideti cd medicamentele sunt tratamentul potrivit pentru Dvs.,
medicul de familie trebuie sd ia In considerare conditile Dvs. specifice, de exemplu dacd mai
suferiti de alte boli, virsta, etc.

Dacd aveti 55 de ani sau mai mult, prima alegere pentru tratament trebuie sd fie un medicament
numit antagonist al canalelor de calciu sau un diuretic tiazidic.

Daca aveti sub 55 de ani, primul medicament recomandat este un inhibitor ECA (ECA inseamna
enzima de conversie a angiotenzinei Il). Unele persoane incep sd tuseasca cind iau un inhibitor
ECA. Daca vi se intimpla asa ceva, trebuie sa vi se prescrie in loc un alt medicament numit an-
tagonist al receptorului angiotenzinei (ARA).

Multe persoane trebuie sd ia mai multe tipuri de medicamente pentru a-si controla tensiunea ar-
teriald in cazul in care admmistrarea unui singur medicament nu va scade tensiunea arteriald.

De exemplu, daca ati inceput tratamentul cu un antagonist al canalelor de calciu sau un diretic
tiazidic, la etapa a doua ar trebui sd vi se prescrie in mod normal si un nhibitor ECA.

Din contra, daca ati inceput tratamentul cu un mhibitor ECA, ar trebui sd vi se ofere in mod
normal §i un antagonist al canalelor de calciu sau un diuretic tiazidic. Medicul de familie poate
sd incerce sa va prescric pind la patru medicamente concomitent, dar in multe dintre aceste ca-
zuri este necesara consultarea specialistului-cardiolog.

Intrebiri despre medicamentele de sciidere a tensiunii arteriale

e Imi puteti explica de ce ati ales sia-mi prescrieti acest tip de medicament?

e Cum imi va ajuta medicamentul?

e Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului? Existda unele la care ar
trebui sa atrag atentia?

e Ce trebuie sa fac daca manifest efecte secundare? (trebuie sa-mi sun medicul de familie,

de exemplu, sa merg la sectia de urgente a unui spital?)

Cit timp va trebui sa iau tratamentul?

Exista efecte nedorite pe termen lung ale acestui tratament?

Exista alte optuni de tratament?

Ce se va intimpla daca voi alege sa nu iau medicamentul?

Existd vreo brosurd despre tratament pe care pot s o primesc?

Intrebiri despre evidenta tratamentului

e [Existd tratamente diferite pe care as putea sa le incerc?
e [Este necesar sa schimb doza tratamentului meu curent?
e C(Cind trebuie sd ma programez la urmitoarea vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului

Scopul tratamentul este scaderea tensiunii arteriale la 140/90 mmHg sau sub aceasta valoare si
mentinerea ei la acest nivel.

S-ar putea sa doriti sd reduceti doza sau sa intrerupeti administrarea medicamentelor in favoarea
incercarii de a va schimba stilul de viatd pentru a reduce tensiunea arteriald (cum sunt exercitile,
dieta sanatoasa, reducerea consumului de sare si slabitul, daca este necesar).

In unele circumstante, medicul de familie poate sa considere cd nu este necesard continuarea tra-
tamentului sau pacientul sa nu mai doreasca continuarea acestuia.
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In general, insd, meritd sd se continue tratamentul, daca acesta va scade tensiunea arteriald, chiar
dacd nu ati atins nivelul-{intd, in timp ce normalizarea modului de viatd este conditia obligatorie
a atingerii valorilor-tinta ale tensiunii arteriale in toate situatiile.

Insa administrarea medicamentului poate fi intreruptd doar dupa ce ati discutat acest lucru cu
medicul de familie, deoarece intreruperea bruscd poate fi periculoasd. Medicul de familie va va
recomanda, de obicei, sa reduceti sau sa intrerupeti tratamentul doar daca riscul de atac de cord
sau accident vascular cerebral nu este mare si tensiunca arterialdi este sub control. In acest caz
medicul de familie trebuie sd va verifice tensiunea arteriald in timp ce reduceti sau intrerupeti
tratamentul si incercati sa va schimbati stiul de viata.

Atingerea nivelului-tinta
Daca ati atins si mentineti nivelul-tinta al tensiunii arteriale, trebuie sa va faceti un examen obli-
gatoriu anual la medicul de familie. In timpul acestei vizite vi se va oferi sprijin §i consultatii.

Verificarea va va oferi sansa de a pune intrebari despre tratamentul Dvs. si de a discuta eventua-
lele simptome sau efecte secundare pe care le-ati observat.

Informatii despre tensiunea arteriala inalta gasiti pe paginile WEB a:

Ministerului Sanatatii din Republica Moldova: http//www.ms.gov.md
Societatii Europene de Hipertensiune: http//www.eshonline.org
Asociatiei Americane a Inimii: http//www: americanheart.org
Organizatiei Mondiale a Sanatati: http//www:who.int
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