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Tensiunea arterial` 

CCee  eessttee  [[ii  ddee  ccee  eessttee  iimmppoorrttaanntt`̀??

Tensiunea arterial` este presiunea exercitat` de
c`tre sânge asupra pere]ilor arterelor atunci când
inima bate (tensiune arterial` sistolic`) [i atunci
când inima se odihne[te (tensiune arterial` 
diastolic`). Se m`soar` \n milimetri coloan` de mer-
cur (mmHg).

Tensiunea arterial` (TA) crescut` sau hipertensi-
unea arterial` sistemic` (HTA) \nseamn` cre[terea
presiunii \n arterele sistemice. Arterele sunt vasele
care transport` sângele de la pompa cardiac` la
toate ]esuturile [i organele corpului uman, f`r` de
care acestea nu pot primi oxigenul [i nutrien]ii
necesari pentru a-[i desf`[ura activitatea. |n lipsa
acestei presiuni \n artere nu ar fi posibil` circula]ia
sângelui \n organism, dar o cre[tere excesiv` a sa
este defavorabil`.

Hipertensiune nu \nseamn` tensiune emo]ional`
excesiv`, de[i stressul poate cre[te temporar tensiu-
nea arterial`.
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CCaarree  ssuunntt  vvaalloorriillee  nnoorrmmaallee  
aallee  tteennssiiuunniiii  aarrtteerriiaallee??

În prezent se consider` ca TA optim` este sub 120/80 mmHg. Se
accept` ca valori normale [i cele situate \ntre 120/80 mmHg [i
139/89 mmHg. Dac` TA este 140/90 mmHg sau mai mult, se con-
sider` hipertensiune arterial`. Tensiunea arterial` sistolic`, care este
primul num`r, reprezint` presiunea din artere când cordul se con-
tract` [i pompeaz` sânge \n artere; tensiunea arterial` diastolic`, al
doilea num`r, reprezint` presiunea din artere \n momentul \n care
cordul se relaxeaz`, dup` contrac]ie. În consecin]`, aceasta din
urm` reflect` presiunea minim` la care arterele sunt expuse. Frec-
ven]a cardiac` normal` este 60-80/min, \n condi]ii de repaus.

Valorile TA se pot schimba de la un minut la altul, cu modifi-
carea posturii, efortul sau somnul.

Hipertensiunea arterial` este adesea diagnosticat` \n prezen]a
unor valori ale TA>140/90 mm Hg. Pacien]ii cu diabet zaharat
(DZ) sau boal` renal`, care au o TA>130/80 mm Hg, trebuie con-
sidera]i a avea un risc crescut [i trata]i corespunz`tor.

Deci, hipertensiunea arterial` este o afec]iune \n
care tensiunea arterial` este cronic crescut`, \n

absen]a tratamentului.
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CCuumm  [[ttiiii  ddaacc`̀  aaii  
tteennssiiuunnee  aarrtteerriiaall`̀  mmaarree??

Condi]ia esen]ial` pentru controlul TA este m`surarea corect` a
valorilor sale. Echipamentul necesar, indiferent de tip, trebuie
inspectat regulat [i controlat.

Persoana care m`soar` TA trebuie instruit` periodic \n privin]a
tehnicii de m`surare, iar pacientul pozi]ionat [i preg`tit cores-
punz`tor. Este recomandat` metoda auscultatorie (cu stetoscopul).
Persoana c`reia i se m`soar` tensiunea ar trebui s` stea conforta-
bil \ntr-un fotoliu, cel putin 5 minute \n lini[te, cu bra]ul la nivelul
inimii. Cafeaua, efortul, fumatul trebuie evitate cel pu]in cu 30 de
minute \naintea examin`rii. M`surarea TA \n picioare este indicat`
periodic, \n special la pacien]ii care sunt la risc de sc`dere a TA
atunci când se ridic` brusc, mai ales dac` relateaz` simptome
compatibile cu aceast` situa]ie.

Man[eta tensiometrului trebuie s` acopere aproximativ dou`
treimi din lungimea bra]ului (aproximativ 12-13 cm lungime). Cel
putin dou` m`sur`tori sunt necesare [i \nregistrat` media acesto-
ra. Se determin` valorile TA la ambele bra]e, iar la pacien]ii tineri
[i la membrul inferior.

Dac` TA este sub 120/80 mmHg, este necesar` o verificare a TA
la 2 ani; dac` TA este \ntre 120/80 mmHg [i 139/89 mmHg – la 1
an sau mai frecvent, \n func]ie de al]i factori de risc cardiovascu-
lar sau afectarea organelor ]int`. Diagnosticul de hipertensiunea
arterial` se stabile[te \n 1-2 luni, fiind necesare 3 determin`ri.
Pentru situa]ia \n care se g`sesc valori mult crescute ale TA
(>180/110 mm Hg), evaluarea complet` [i tratamentul trebuie
instituite imediat.

servier
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CCaarree  ssuunntt  ffaaccttoorriiii  ddee  rriisscc  iinnfflluueenn]]aabbiillii??

• Aportul crescut de sare poate cre[te TA la anumite persoane.
• Stilul de via]` sedentar – inactivitatea cre[te riscul câ[tigu-

lui ponderal [i al HTA.
• Fumatul – cre[te riscul cardiovascular general.
• Abuzul de alcool – consumul crescut [i regulat de alcool

poate cre[te TA dramatic.
• Cantit`]i crescute de gr`simi saturate \n diet`.
• Obezitatea – persoanele cu un index de mas` corporal` > 30

kg/m2 (greutatea raportat` la suprafa]a corporal`) au o proba-
bilitate mare de a dezvolta TA crescute. Sc`derea ponderal`
reduce valorile TA. Normal, indexul de mas` corporal` este
18,5-24,9 kg/m2.

• Stresul – de[i frecvent men]io-
nat, nivelul de stres este dificil de
m`surat [i r`spunsurile la stres
variaz` de la o persoan` la alta.

CCee  pprroodduuccee  hhiippeerrtteennssiiuunnee  aarrtteerriiaall`̀??  

Adesea nu apar simptome \n prezen]a HTA. Deci, este posibil
ca pacientul s` aib` valori crescute ale TA, f`r` a fi con[tient de
acest lucru. De aceea HTA este atât de periculoas`.

În 90% din cazurile de HTA nu exist` o cauz` cunoscut` (HTA
esen]ial` sau primar`). Dar, anumi]i factori cresc [ansa de a dez-
volta aceasta boal`. Ace[tia sunt numi]i factori de risc.

În 10% din cazuri HTA este secundar`, asociat` cu: 
1) boli renale: stenoza arterelor renale; pielonefrita cronic`;

nefropatia indus` de analgezice; boli de ]esut conjunctiv;
glomerulonefrita; boala polichistic`; nefropatia diabetic`;
obstruc]ii de tract urinar; tumori ce produc renina;
amiloidoza;

2) tulbur`ri endocrine: sindromul Cushing; sindromul Conn;
feocromocitomul; acromegalia; hipertiroidismul;

3) boli vasculare: coarcta]ia aortic`;
4) afec]iuni cerebrale: cre[terea presiunii intracraniene; lezi-

unile hipotalamice;
5) boli ale sângelui: policitemia;
6) asociat` administr`rii unor medicamente: adrenalin` sau

substan]e derivate; contraceptive orale etc.
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PPoott  aaffeeccttaa  vvaalloorriillee  ccrreessccuuttee  aallee  
tteennssiiuunniiii  aarrtteerriiaallee  oorrggaanniissmmuull  uummaann??

Da, \n multe feluri. În principal, HTA inseamn` o sarcin` cres-
cut` pentru cord [i artere. Pentru c` inima trebuie s` munceasc`
mai mult, pentru o perioad` lung` de timp, ea tinde sa-[i creasc`
dimensiunile. O inima u[or marit` poate func]iona foarte bine, dar
dac` ea se modific` foarte mult, nu mai poate face fa]` necesit`]ilor
organismului.

În condi]iile prezen]ei HTA, procesul natural de sc`dere a elas-
ticit`]ii arterelor este accelerat. HTA cre[te riscul accidentelor
cerebrale. De asemenea, poate afecta rinichiul [i ochiul.

R`spunsul este da, HTA poate duce la alte probleme grave de
s`n`tate sau chiar la deces. HTA a fost numit` „uciga[ul t`cut“ din
dou` motive. Mai \ntâi este „t`cut`“ neexistând simptome speci-
fice. Acuze ca ame]eal`, nervozitate, epistaxis (sânger`ri nazale),
sau dureri de cap nu sunt neap`rat legate de HTA.

În al doilea rând, comparativ cu normotensivii, hipertensivii au
un risc:

• de 3 ori mai mare de boal` coronarian`;
• de 6 ori mai mare de insuficien]` cardiac`;
• de 7 ori mai mare de accident vascular cerebral.

R`spunsul este da!
HTA poate duce la alte probleme grave 

de s`n`tate sau chiar la deces.

• Vârsta – cu trecerea timpului, vasele de sânge devin rigide
(num`rul de fibre de colagen din pere]ii arterelor [i arteri-
olelor cre[te). Cu reducerea elasticit`]ii apare o arie de
sec]iune a vaselor mai mic` \n sistol` [i astfel o cre[tere a TA
medii. B`rba]ii dezvolt` HTA frecvent \ntre 35 [i 50 de ani.
Femeile fac HTA adesea dup` menopauz`.

• Rasa – americanii negri dezvolt` HTA mai frecvent decât
ceilal]i, mai devreme [i cu tendin]a de a fi mai sever`.

• Ereditatea – este cunoscut` agregarea familial` a hiperten-
sivilor; dac` p`rin]ii sau alte rude apropiate au HTA, riscul de
a avea HTA este mult mai mare.

DDaarr  ccaarree  ssuunntt  ffaaccttoorriiii  ddee  rriisscc  
nneeiinnfflluueenn]]aabbiillii??
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Ce se poate face \n cazul
hipertensiunii arteriale?

Participarea dumneavoastr` total` [i grija dum-
neavoastr` sunt cea mai important` parte a trata-
mentului. Ar trebuie s` stabili]i o bun` comuni-
care cu medicul dumneavoastr`. Discuta]i cu
medicul dumneavoastr` despre nivelul ]int` dorit
pentru valorile dumneavoastr` tensionale. 
Face]i-v` propriul jurnal cu valorile tensionale
m`surate. Fi]i deschis la sugestiile medicului dum-
neavoastr` pentru a putea rezolva orice probleme
care ar putea impiedica atingerea valorilor ]int`
ale tensiunii dumneavoastr`.

Cele mai multe cazuri de hipertensiune arterial`
nu pot fi vindecate definitiv, 

dar de obicei pot fi controlate. 
{i complica]iile ei pot fi prevenite sau reduse,

dac` controlul se realizeaz` precoce [i este
men]inut constant.

Hipertensiunea arterial`
poate fi detectat` numai
prin m`surarea periodic`
a tensiunii arteriale. 

Sc`pat` de sub control, hipertensiunea arterial` ucide.
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CCee  mm`̀ssuurrii  ssee  ppoott  lluuaa  ppeennttrruu  
aa  ccoonnttrroollaa  hhiippeerrtteennssiiuunneeaa  aarrtteerriiaall`̀??

1) Modificarea obiceiurilor alimentare defectuoase:

• REDUCEREA CANTITå}II DE SARE DIN ALIMENTELE CONSU-
MATE: este vorba de sarea adaugat` \n mâncare, dar [i de cea
con]inut` \n anumite alimente, precum [i apele carbogazoase.

Este recomandabil a limita consumul la 2,4 g sare/zi. Aceasta pre-
supune evitarea alimentelor sarate, reducerea celei adaugate la mese,
dobândirea obiceiului de a citi instruc]iunile de pe etichetele ali-
mentelor, astfel \ncât fiecare pacient s`-[i poat` face un bilan] al con-
sumului zilnic de sare.

De re]inut c` alimentele pot fi la fel de gustoase dac` se fac
combina]ii de condimente.

19

Evita]i alimentele s`rate!
Reduce]i sarea adaugat` 
la mese!

Trebuie evitate \n principal alimentele cu
con]inut crescut sau cu supliment de sare.

Acestea sunt mur`turile, brânzeturile
s`rate, conservele, aditivi alimentari

usca]i, sosuri de tip ketchup. 

De asemenea, trebuie s` ave]i grij` la apa
mineral`. De[i apa mineral` comercia-

lizat` \n România are un con]inut sc`zut
de s`ruri, este bine s` v` informa]i [i s` v`

intreba]i medicul dumneavoastr` asupra
consumului de ap` mineral`.
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• NORMALIZAREA GREUTå}II CORPORALE: adesea dificil`,
poate fi ob]inut` cu ajutorul unor diete prescrise de medicul
curant sau cel nutri]ionist. 

Reducerea greut`]ii corporale asigur` nu numai sc`derea valo-
rilor tensionale, ci [i un mod de via]` s`n`tos. Ini]iat`, este impor-
tant ca ea s` fie men]inut`. De asemenea, nu trebuie uitat c`
aceasta \nseamn` [i reducerea cantit`]ii de alcool b`ute zilnic,
deoarece b`uturile alcoolice sunt s`race \n nutrien]i [i bogate \n
calorii. Trebuie reduse alimentele bogate \n gr`simi [i stimulat
consumul de fructe, legume [i lactate cu con]inut sc`zut \n
gr`simi.

2) Activitatea fizic` zilnic`: 

Medicul poate recomanda cea mai potrivit` activitate fizic`
pentru pacient. Orice activitate fizic` f`cut` constant ([i, ideal, cu
pl`cere !), echivalent` a 30 de minute de mers rapid, zilnic, este
benefic`. În felul acesta este u[urat` pierderea greut`]ii corpo-
rale/men]inerea ei \n limite normale, dar [i un tonus psihic foarte
bun !

3) Oprirea fumatului

4) Medica]ia

Adesea, pacien]ii hipertensivi necesit` tratament pentru sc`derea
valorilor TA. Exist` mai multe medicamente care pot sc`dea valo-
rile TA, modalit`]ile de ac]iune fiind diferite. Controlul TA se ob]ine
de regul` cu ajutorul acestora, dar fiecare pacient reac]ioneaz`
diferit la medica]ie [i este necesar` o perioad` de „\ncer-
care“ pân` ce medicul curant gase[te solu]ia ideal`.

Este important ca fiecare pacient s` cunoasc`:
• numele medicamentului administrat;
• modul de ac]iune;
• cât de frecvent trebuie administrat;
• ce doz` trebuie s` ia;
• cât timp trebuie s`-l primeasc`;
• când trebuie administrat;
• cum s`-l p`streze (temperatur` ambiant`, lumin`, etc.);
• reac]ii adverse (inclusiv legate de permisiunea administr`rii \n

cazul sarcinii);
• posibilitatea continu`rii administr`rii \n cazul apari]iei unor

boli concomitente;
• ce medicamente pot fi asociate, \n caz de necesitate, f`r`

riscul modific`rii efectelor medica]iei antihipertensive.
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Medicamentele care controleaz` TA sunt:

• Diureticele: ini]ial amplific` diureza, reduc reten]ia de ap` si
de s`ruri [i scad volumul de sânge.

• Beta-blocantele: reduc ritmul cardiac [i scad presiunea cu
care sângele iese din inim`.

• Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei:
blocheaz` produc]ia unei substan]e specifice numit`
angiotensin` II; angiotensina II determin` constric]ia arterelor
[i eliberarea altei substan]e ce duce la re]inerea de s`ruri de
c`tre rinichi.

• Blocante de canale de calciu: relaxeaz` vasele sangvine
prin \ncetinirea intr`rii calciului \n celule.

• Alfa1-blocante: actioneaz` asupra vaselor de sânge blocând
ac]iunea unor substan]e care determin` costric]ia vaselor;
aceste medicamente sunt des folosite pentru tratamentul
problemelor de prostat`.

• Alfa2-agoniste: ac]ioneaz` \n creier prin sc`derea
constric]iei vaselor de c`tre sistemul nervos.

• Vasodilatatoare directe: relaxeaz` pere]ii arteriali.

• Blocantele nervilor simpatici: impiedic` constric]ia vaselor
de c`tre sistemul nerovs simpatic.



2524

De ce este important` 
cooperarea dumneavoastr`

total` \n tratamentul 
hipertensiunii arteriale?

Pentru a putea controla HTA [i alte afec]iuni [i pentru a benefi-
cia la maximum de tratament, pacientul trebuie s` urmeze
indica]iile medicului. Aceasta presupune [i un regim de via]`
s`n`tos al`turi de urmarea tratamentului medicamentos \n dozele
[i la intervalele recomandate. Cu toate acestea, cei mai mul]i au
dificult`]i \n men]inearea obiceiurilor s`n`toase [i \n luarea
medicamentelor conform recomand`rilor. Al]ii opresc medica]ia
deoarece cred c` le face r`u sau fiindc` este prea scump`. Al]ii
opresc medica]ia deoarece se simt mai bine [i cred, \n mod gre[it,
c` nu mai au nevoie de medicamente. Unii se opresc pentru c` TA
a ajuns la valori normale sub tratament [i cred \n mod eronat c`
sunt „vindeca]i“. 

HTA necontrolat` este o problem` serioas`. Poate
duce la afectare cardiac`, atac de cord, accident

vascular cerebral sau insuficien]` renal`. 

Dac` observa]i efecte secundare ale medica]iei sau dac` ave]i
dificult`]i \n urmarea tratamentului conform indica]iilor, contin-
ua]i tratamentul, dar contacta]i rapid medicul pentru a discuta
problema.

AArr  ttrreebbuuii  ss`̀--mmii  mmoonniittoorriizzeezz  ssiinngguurr
tteennssiiuunneeaa  aarrtteerriiaall`̀??

Hipertensivii care au un jurnal corect al valorilor TA pot discu-
ta cu medicul la controalele regulate sau când “cifrele” se
schimb` dramatic. Ace[tia devin mai implica]i \n propriul caz [i \n
ingrijirea afec]iunii. Dac` v` m`sura]i TA acas`, asigura]i-v` c`
ave]i aparatul calibrat pentru a asigura acurate]ea m`sur`torilor.
Valorile TA ar putea varia \n func]ie de momentul zilei sau ar
putea cre[te dac` sunte]i stresat sau dac` ave]i dureri. Pentru
rezultate corecte m`sura]i-v` TA \n acela[i moment al zilei.

Tensiunea arterial` nu trebuie m`surat` excesiv de
des, deoarece varia]ia valorilor sale (normal` pe

parcursul \ntregii zile) risc` s` devin` prin ea
\ns`[i un element de stres suplimentar
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Metoda cea mai bun` de a avea rezultate favora-
bile este recomandarea terapeutic` a medicului,
eventual cardiologului (nu a rudelor, vecinilor,
altor cuno[tin]e, care au ,,aceea[i’’ boal`).

Men]inerea leg`turii cu medicul curant este cheia
succesului, pentru ca atitudinea [i conducerea
tratamentului s` fie adaptat` variatelor condi]ii
prin care poate trece pacientul, astfel \ncât acesta
s` nu se simt` \ncorsetat, f`r` ,,ie[ire’’ [i s`-[i ating`
[i ]inta propus`: controlul adecvat al valorilor tensi-
unea arterial`.

Este important controlul ambelor valori ale tensi-
unea arterial` -sistolic` [i diastolic`.

Cei mai mul]i dintre pacien]ii hipertensivi NU
sunt bine controla]i.

{i pacien]ii vârstnici au beneficii mari din sc`derea
tensiunea arterial`; nu este periculoas` men]ine-
rea valorilor tensiunea arterial` \n limitele nor-
male la aceast` grup` de pacien]i. Nu este normal
ca vârstnicii s` aiba tensiunea arterial` mai mare,
ci ea trebuie controlat` la fel de bine ca la orice
alt` vârst`.

{i femeile hipertensive au risc cardiovascular crescut!

Important de re]inut: 
Tensiunea arterial` nu este dificil de tratat \n cele
mai multe din cazuri, dar uneori acest obiectiv
este atins mai greu, necesitând r`bdare atât din
partea pacientului, dar [i a doctorului.

Poate p`rea descurajant` administrarea de
medicamente, cu posibile reac]ii adverse, mai ales
dac` pacientul nu a avut simptome pân` atunci.

Tratamentul se men]ine de regul` pe durata
\ntregii vie]i, cu varia]ii legate de doze [i combi-
na]ia medicamentelor.

Exist` medicamente care scad tensiunea arterial`,
ce pot fi administrate \n priz` unic` zilnic`.

Nu toate medicamentele antihipertensive sunt
echivalente ca poten]`.

Pentru diferitele grupe de pacien]i cu HTA exist`
op]iuni \n privin]a medica]iei antihipertensive, cu
protec]ie [i efecte favorabile mai bune, \n func]ie
de patologia asociat`.

Fa]` de catastrofa reprezentat` de apari]ia unui acci-
dent coronarian sau cerebral, administrarea medi-
ca]iei pe termen lung este un dezavantaj neglijabil.
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Nota]i pe aceste pagini \ntreb`rile 
pe care dori]i s` i le adresa]i medicului dumneavoastr`.
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