Гипертонический криз не прощает беспечности: как не допустить повторения

Многие считают, что опасность проходит сразу после того, как показатели тонометра приходят в норму. На самом деле именно после перенесенного гипертонического криза особенно важно продолжать лечение, чтобы избежать тяжелых осложнений.
Почему гипертонический криз опасен? Гипертонический криз — это резкое и значительное повышение артериального давления, которое сопровождается ухудшением самочувствия. У человека могут появиться сильная головная боль, головокружение, тошнота, мелькание «мушек» перед глазами, боль в груди, одышка.
Главная опасность такого состояния заключается не только в плохом самочувствии. Криз может привести к инсульту, инфаркту миокарда, острой сердечной недостаточности и другим состояниям, требующим неотложной медицинской помощи.

Особую тревогу вызывает то, что гипертонический криз нередко повторяется. Однако во многих случаях этого можно избежать.

Почему криз возвращается? Самая распространенная ошибка — отказаться от ежедневного приема лекарств, когда показатели тонометра снова стали нормальными. Многие пациенты думают: если самочувствие улучшилось, значит болезнь отступила. На самом деле всё наоборот — именно назначенные врачом препараты помогают удерживать артериальное давление в безопасных пределах.
Артериальная гипертензия относится к хроническим заболеваниям. Современное лечение позволяет надежно контролировать заболевание и значительно снизить риск опасных осложнений. Но если самостоятельно отменить лекарства, показатели вновь начинают расти, а вместе с ними увеличивается вероятность повторного криза, инсульта и инфаркта.

Поэтому принимать препараты следует ежедневно и столько времени, сколько рекомендовал врач. Для большинства пациентов такое лечение является пожизненным.

Лекарства — это защита, а не прихоть. Даже при хорошем самочувствии важно регулярно контролировать свое состояние. Специалисты рекомендуют измерять артериальное давление утром и вечером, примерно в одно и то же время, а результаты записывать в дневник. Такие записи помогают врачу оценить эффективность лечения и при необходимости скорректировать терапию.
Не менее важен и образ жизни. Рекомендуется ограничить употребление соли до 5 граммов в сутки — это примерно одна чайная ложка с учетом всей соли, содержащейся в готовых продуктах. Полезны полноценный сон продолжительностью 7–8 часов, ежедневные пешие прогулки в комфортном темпе и регулярная посильная физическая активность.

Если показатели артериального давления резко повысились, что нужно предпринять:

· При появлении признаков начинающегося гипертонического криза главное — сохранять спокойствие.

· Следует принять препарат, который заранее был рекомендован лечащим врачом для таких ситуаций. Затем рекомендуется занять полусидячее положение, обеспечить доступ свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду и вызвать скорую медицинскую помощь.

· Очень важно помнить: не нужно пытаться резко снизить артериальное давление. Слишком быстрое его падение может ухудшить кровоснабжение головного мозга, сердца и других жизненно важных органов, что также представляет серьезную опасность.

Главное — не откладывать заботу о здоровье. Артериальная гипертензия хорошо поддается контролю, если соблюдать рекомендации врача. Регулярный прием назначенных препаратов, ежедневный контроль артериального давления, здоровые привычки и своевременные визиты к врачу помогают значительно снизить риск повторного гипертонического криза и его тяжелых последствий.
При изменении самочувствия или нестабильных показателях не стоит самостоятельно менять лечение. Правильное решение — обратиться к врачу, который оценит состояние и при необходимости скорректирует терапию.

Не менее важно регулярно проходить диспансеризацию. Во время профилактического обследования врач не только оценивает показатели артериального давления, но и проверяет состояние сердца, почек и других органов, которые могут страдать при артериальной гипертензии. Это позволяет вовремя выявить изменения и предупредить развитие осложнений.
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