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LE REGOLE DELLA PREVENZIONE
L’ipertensione arteriosa non è una malattia di per sé ma aumenta il rischio di essere colpiti da ictus cerebrale, infarto miocardico, insufficienza renale e altre patologie. Un elevato numero di malattie cardiovascolari può essere evitato o ritardato con appropriati stili di vita ed interventi di prevenzione. Ecco alcune regole fondamentali per rimanere in salute:
1. Non fumare. Il fumo, dopo l’età, è il fattore più importante dell’aumento del rischio cardiovascolare
2. Ridurre il peso: chi è obeso o in sovrappeso deve dimagrire fino a raggiungere il peso ideale. La riduzione del peso va prevista per le persone con Indice di Massa Corporea (IMC) o Body Mass Index (BMI) superiore a 25; per ottenere un effetto anti-ipertensivo la riduzione deve essere di circa il 10% del peso di base. (Esempio: se una persona pesa 100 chili, la riduzione del peso di 10 chili già consente di ottenere una riduzione della pressione sistolica intorno ai 5-7mmHg)
3. Limitare il consumo di bevande alcoliche. Sono permessi due bicchieri di vino ai pasti (la metà nelle donne). Attenzione ai superalcolici: contengono più etanolo e la quantità consentita è quindi ridotta. I pazienti ipertesi devono essere avvisati di non superare il consumo a 20-30 g di etanolo al giorno (uomini) e a 10-20 g di etanolo al giorno (donne)
4. Ridurre il consumo di sale (al massimo 6 g di sodio al giorno). Riducendo l’assunzione giornaliera di sodio da 10.5 g a 4.7-5.8 g si può abbassare la pressione arteriosa di almeno 4-6 mmHg
5. Svolgere regolarmente attività fisica: 30-40 minuti di attività aerobica (corsa, nuoto, jogging, camminata a passo veloce) almeno cinque volte la settimana sono in grado di abbassare la pressione. La pressione sistolica può essere abbassata di 4-8 mmHg con l’abitudine a un moderato esercizio fisico

6. Mangiare più frutta e verdura e meno grassi di origine animale
7. Controllare la glicemia che deve essere inferiore a 100 mg/dl
8. Controllare la colesterolemia che deve essere inferiore a 200 mg/dl nelle persone a rischio più basso e inferiore a 160-130 mg/dl nelle persone a rischio elevato o molto elevato (colesterolo LDL <100 mg/dl e <70 mg/dl rispettivamente)
9. Per chi è già in trattamento con uno o più farmaci, la regolarità della cura è fondamentale. Bisogna evitare di interrompere la terapia o di modificarla senza il consiglio del medico curante.
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