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Cu cât ave]i mai mul]i factori de risc, cu atât 
posibilitatea de a v` îmboln`vi sau chiar de a muri
de cauz` cardiac` este mai mare. 

Pe de alt` parte, absen]a factorilor de risc la un moment dat nu
v` garanteaz` protec]ia fa]` de apari]ia bolii!

Ce sunt factorii 
de risc cardiovascular?

Factorii de risc reprezint` condi]ii ce se 
asociaz` cu un risc crescut de a dezvolta 
o afec]iune cardiovascular`.
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În România bolile cardiovasculare sunt 
responsabile de 6 din 10 decese.

Cre[terea num`rului de bolnavi cu afec]iuni cardiovasculare
este comun` în toate societ`]ile de consum. 

Vestea bun` este c` acum se [tie în bun` parte cum pute]i pre-
veni [i trata aceste boli. 

Pentru c` este mai simplu [i mai ieftin s` previi
decât s` tratezi!

„Problemele nu sunt decât solu]ii 
care a[teapt` s` fie puse în practic`.“ Liz Babbs 

Preven]ia implic` ac]iuni menite s` reduc` apari]ia bolilor sau s`
minimalizeze urm`rile acestora. În primul caz se vorbe[te despre
preven]ia primar` iar în al doilea caz despre preven]ie secundar`.

AAtteerroosscclleerroozzaa
Principala cauz` a bolilor cardiovasculare, ateroscleroza în-

seamn` îngro[area difuz` sau localizat` a peretelui arterelor cu gr`-
simi (în principal colesterol). Arterele sunt vasele ce transport`
sângele de la inim` spre întregul corp. Pot fi afectate arterele inimii
(conducând la boala ischemic` cardiac`), dar [i arterele ce alimen-
teaz` alte organe (de exemplu creierul sau membrele inferioare). 

Infiltrarea peretelui  determin` reducerea variabil` a diametrului
vasului respectiv [i implicit a fluxului sângelui pân` la stoparea sa
(temporar` sau definitiv`). Astuparea unei artere are drept consecin-
]` infarctul. Reducerea diametrului vasului cu diminuarea circula]iei
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sângelui sub necesit`]ile organului  în timpul efortului sau, mai grav,
în repaus, determin` ischemie. În ambele cazuri forma comun` de
manifestare este durerea, dar prezen]a ei nu este regul`!

Ateroscleroza debuteaz` înc` de la 20-25 ani [i evolueaz` „în
t`cere“ o perioad` variabil` de timp.

Ateroscleroza este accelerat` de expunerea 
la factorii de risc cardiovasculari.

O parte din factorii de risc pot [i trebuie s` fie identifica]i de
c`tre pacien]i. De aceea este important ca ace[tia s` fie în primul
rând cunoscu]i, iar educa]ia sanitar` este deosebit de important` în
orice ]ar` civilizat`. 

În tabel v` prezent`m schematic principalii „inamici“ ai inimii
dumneavoastr`, factorii de risc cardiovasculari.

Dup` cum se observ`, unii pot fi „ataca]i“, al]ii nu.
Sunt lucruri pe care nu le pute]i schimba: vârsta, sexul, istoricul

familial de boli cardiovasculare. 
Dar exist` du[mani mai mari, ce au ap`rut în via]a omului ca

urmare a „binefacerilor“ civiliza]iei  moderne: sedentarismul, obe-
zitatea, dar [i a deficien]elor ei: stressul, fumatul, drogurile. Din fe-
ricire, ace[tia pot fi evita]i sau elimina]i chiar de c`tre dumneavoas-
tr`. În acest fel v` ve]i diminua considerabil riscul cardiovascular.

Exist` [i inamici c`rora le pute]i ]ine piept cu succes dac`
apela]i la ajutorul medicului: hipertensiunea arterial`, diabetul,
colesterolul crescut trebuie controlate periodic [i tratate, de regul`
toat` via]a, cu medicamente.

Exist` [i alia]i în aceast` lupt`? Da, [i ei trebuie folosi]i [i proteja]i:
o frac]iune „bun`“ a colesterolului (HDL), activitatea fizic`, estro-
genii (hormonii feminini).
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În aceast` lupt` rolul dumneavoastr`, ca pacient,
este poate la fel de important ca cel al medicului:
trebuie s` con[tientiza]i [i s` evita]i pericolul, pân`
nu e prea târziu! 

De aceea v` vom prezenta pe scurt principalii factori de risc, cât
[i în ce fel îi pute]i controla, împreun` cu medicul dumneavoastr`. 

O parte dintre ace[tia vor fi relua]i [i analiza]i pe larg în alte bro[uri.

Factori de risc ce nu pot fi influen]a]i
•Vârst`
• Sex
• Ereditate

Factori de risc ce pot fi influen]a]i
•Hipertensiune arterial`
•Hipercolesterolemie
•Diabet zaharat
•Fumat
•Obezitate
•Sedentarism
•Al]i factori de risc:  fibrinogen, proteina C reactiv`,

homocisteina, lipoproteina(a),
apolipoproteina B, stres, depresie

Factori de protec]ie
•HDL colesteterol
•Activitatea fizic`
•Estrogeni
•Alcool în cantitate moderat`

FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR
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Factori de risc
ce nu pot fi influen]a]i

VVâârrssttaa
„Nu po]i împiedica procesul de îmb`trânire, 

dar nu trebuie neap`rat s` îmb`trâne[ti.“ 
George Burnes

Riscul cre[te odat` cu înaintarea în vârst`. Dac` sunte]i b`rbat
peste 45 ani sau femeie peste 55 ani sau la menopauz`, ave]i un
risc cardiovascular crescut. O diet` echilibrat` [i men]inerea unei
activit`]i fizice pot întârzia procesul ireversibil de îmb`trânire.

SSeexxuull
B`rba]ii au un risc mai mare de a face boli cardiovasculare mai

precoce în timpul vie]ii decât femeile. Dup` menopauz` dispare
efectul protector al hormonilor feminini (estrogenii) [i riscul
devine comparabil între cele dou` sexe. Asocierea altor factori de
risc (de exemplu fumatul) cre[te semnificativ riscul la femei, chiar
înainte de menopauz`.

A[adar, dac` sunte]i fum`toare, risca]i s` pierde]i
beneficiile temporare ale statului de femeie – din
punct de vedere al riscului cardiovascular, desigur.
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EErreeddiittaatteeaa
Sunt bolile cardiovasculare „mo[tenite“ 
de la p`rin]i? 

Cele despre care vorbim, consecin]` a aterosclerozei, nu. În
schimb poate fi transmis` o predispozi]ie de îmboln`vire care
împreun` cu anumi]i factori de mediu [i obiceiuri comune s`
favorizeze apari]ia bolii. Astfel, dac` p`rin]ii [i/ sau fra]ii dumnea-
voastr` au fost hipertensivi, diabetici, sau au avut un infarct la vâr-
st` tîn`r` (sub 55 ani), exist` „[ansa“ s` suferi]i de aceea[i boal`.

Ereditatea include [i apartenen]a la o anumit` ras` (de exemplu,
afroamericanii prezint` cu o frecven]` mult mai mare decât alte
rase diabet [i form` sever` de hipertensiune arterial`).

Este evident c` peste peste 50 ani aproape oricine
întrune[te cel pu]in 2 din ace[ti factori. 



11

CCee ee ddee ff`̀ccuutt??
Dac` nu a]i fost la medic pân` acum (pentru c` nu a]i avut

nevoie sau din alte motive), e timpul s` o face]i. 

Printr-o examinare complet` [i o serie de analize „de rutin`“
acesta v` poate evalua riscul cardiovascular, ]inând cont de:
vârst`, sex, statusul de fum`tor, valoarea tensiunii arteriale [i cea
a colesterolului.

Prezen]a diabetului zaharat este, de asemenea, 
un element negativ important, ce impune m`suri speciale.
Pacientul diabetic porne[te din start cu un risc cardiovascular
înalt, indiferent de prezen]a celorlal]i factori de risc.

Nu este obligatorie determinarea fibrinogenului, proteinei C
reactive, homocisteinei,  lipoproteinei(a), apolipoproteinei B – fac-
tori de risc mai nou descoperi]i, înc` studia]i cu privire la impor-
tan]a lor în bolile cardiovasculare [i cerebrale.

„A cere ajutor este un semn de în]elepciune, 
nu de sl`biciune.“ Liz Babbs
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Factori de risc 
ce pot fi influen]a]i

FFuummaattuull
Pe toate pachetele de ]ig`ri scrie: 

„Fumatul d`uneaz` grav s`n`t`]ii“. 

E adev`rat. În primul rând, d`uneaz` inimii. Indiferent de pre-
zen]a celorlal]i factori de risc, fum`torul are un risc de dou` ori mai
mare de a face un infarct decât o persoan` nefum`toare. Chiar [i
sub 5 ]ig`ri pe zi sunt periculoase.

În plus, fumatul determin` [i alte boli teribile: cancer cu diverse
localiz`ri (limb`, gât, pl`mân), insuficien]` respiratorie. Scade
aten]ia [i viteza de gândire. La b`rba]i poate fi cauz` de impoten]`.
Copiii femeilor îns`rcinate fum`toare sau doar expuse la fumul de
]igar` pot dezvolta boli grave cauzatoare de moarte. 

}ig`rile cu con]inut redus de nicotin` („light“= u[oare), nu v`
„u[ureaz`“ de risc, deoarece d`un`tor este monoxidul de carbon
din fumul de ]igar`. A[a se explic`, de altfel, cre[terea riscului [i
la fum`torii pasivi.

Faptul c` renun]area la fumat reduce riscul de a muri din cauza
unui atac cardiac sau cerebral a fost clar dovedit` [tiin]ific. 

În ]`ri precum SUA, unde campaniile active antifumat au dus la
reducerea num`rului fum`torilor, s-a constatat [i o reducere a
evenimentelor cardiovasculare. 



În schimb, în România num`rul fum`torilor a crescut, în special
la tineri. Ca o consecin]`, [i num`rul de infarcte severe ap`rute la
persoane sub 40 ani ce nu au alt factor de risc decât fumatul. 

În concluzie, dac` nu fuma]i, nu v` apuca]i! 

Mai mult, încerca]i s`-i face]i pe cei din jurul dumneavoastr` s`
renun]e la fumat!

Dac` fuma]i, l`sa]i-v`! Nu e niciodat` prea târziu
pentru a v` l`sa! Nimic nu va fi mai benefic 
pentru s`n`tatea dumneavoastr`!
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Dup` 20 minute de la ultima ]igar` organismul dumneavoastr`
deja simte efectele benefice!

• tensiunea arterial` crescut` în timpul fumatul se reduce

• dup` numai 24 ore începe s` scad` riscul de infarct, la un an
se reduce la jum`tate iar la 15 ani ajunge la nivelul unui
nefum`tor

• dup` 10 ani scade riscul de cancer pulmonar la jum`tate

Cum v` pute]i l`sa de fumat?

• |n primul rând trebuie s` dori]i s` v` l`sa]i!

• Oricât de imposibil pare, e mai bine s` o face]i brusc, nu
reducând din num`rul de ]ig`ri.

• Nu v` ve]i îngr`[a dac` nu ve]i înlocui ]ig`rile cu diverse
gust`ri.

• Dac` totu[i sim]i]i nevoia, alege]i un fruct sau un pahar cu
ceai ori suc de fructe neîndulcite; sau, mai bine, apa plat`!

• |n anumite cazuri, exist` [i varianta plasturilor cu nicotin`.

• Relaxa]i-v`: respira]i adânc [i expira]i încet; nu uita]i:
dorin]a de a fuma va trece!

• Activitatea fizic`, sportul, reduc tensiunea 
[i dorin]a de a fuma.
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HHiippeerrtteennssiiuunneeaa aarrtteerriiaall`̀
Se spune c` hipertensiunea arterial` (HTA) este un „uciga[ t`cut“.

De regul` cre[terea tensiunii arteriale nu se simte, astfel c` depistarea
ei este întâmpl`toare, iar debutul nu se poate [ti cu siguran]`. 

În 90-95% din cazuri nu se cunoa[te cauza ei. Factori precum
vârsta, istoricul familial, obezitatea, consumul excesiv de alcool [i
de sare cresc riscul de apari]ie a HTA. 

Frecvent este înso]it` de prezen]a altor factori de risc: obezitate,
sedentarism, diabet, colesterol crescut. 

HTA îmboln`ve[te nu doar inima, dar [i rinichii [i reprezint` o
posibil` cauz` de invaliditate prin paralizia secundar` atacului
cerebral.
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Ce este hipertensiunea arterial`?
Tensiunea arterial` (TA) este presiunea din interiorul vaselor de

sânge. De obicei ea se m`soar` la bra] [i se determin` dou` val-
ori: una maxim` (sistolic`) [i una minim` (diastolic`). Valoarea
normal` este 120/70 mmHg.

Sunte]i hipertensiv dac` tensiunea dumneavoastr` dep`[e[te la
m`sur`tori repetate valorile 140 mmHg (pentru maxim`), respec-
tiv 90 mmHg (pentru minim`) sau lua]i un tratament pentru HTA.

• Este bine cunoscut` a[a zisa hipertensiune arterial` de „halat
alb“, pe care o fac pacien]ii la contactul cu un cadru medical. De
aceea valorile crescute trebuie înregistrate repetat. Este încurajat`
m`surarea la domiciliu a TA (dac` exist` aceast` posibilitate)

• Tensiunea arterial` este un parametru variabil! De la un
moment la altul al zilei aceasta poate varia, între anumite limite,
în mod normal,  far` consecin]e negative

Abordarea HTA (regim [i/sau diverse tipuri de medicamente) se
face diferit în func]ie de nivelul cre[terii peste valorile normale,
dar [i de prezen]a altor boli asociate (de exemplu prezen]a dia-
betului impune un tratament mai agresiv). Toate aceste decizii vor
fi luate de c`tre medicul dumneavoastr`!

Ce trebuie s` [ti]i
• Tratamentul trebuie continuat toat` via]a, sub îndrumarea

periodic` a unui medic. 
• Nu uita]i s` v` lua]i medicamentele în mod regulat, mai ales

când merge]i la medic, chiar [i pentru analize! Este important
ca acesta s` [tie cum se comport` tensiunea dumneavoastr`
sub tratament.

• Dozele de medicamente pot fi corectate, la indica]ia medicu-
lui, în func]ie de rezultat, de efectele adverse sau de alte
boli/complica]ii survenite în timp.
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• Schimbarea stilului de via]` (oprirea fumatului, restric]ia
moderat` la sare, reducerea consumului de alcool, activi-
tatea fizic` [i sc`derea în greutate) contribuie în mod favora-
bil la controlul TA, uneori permi]ând reducerea medica]iei.

}inta terapiei trebuie s` fie ob]inerea unei valori a TA sub
140/80 mmHg (iar la diabetici sub 130/80 mmHg).

DDiisslliippiiddeemmiiiillee
Ce sunt dislipidemiile?

Cre[terea colesterolului [i/sau
a trigliceridelor peste valorile
normale. Cu cât cre[terea e mai
mare, cu atât riscul cardio-
vascular este mai mare.
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Valori normale*
Colesterol total: sub 200 mg/dl
LDL colesterol:  sub 100 mg/dl
HDL colesterol: peste 40 mg/dl (peste 60 mg/dl este 

considerat factor protector)
Trigliceride:       sub 150 mg/dl

* Exist`  varia]ii destul de mari în ceea ce privesc valorile normale de la un
laborator la altul. Interpretarea rezultatelor se face de c`tre medic.

Colesterolul este o gr`sime ce se g`se[te normal în sânge [i în
toate celulele organismului. Un nivel crescut al colesterolului este
nociv deoarece se depune în pere]ii arterelor, cu consecin]ele ne-
gative expuse anterior. Colesterolul total este format din mai multe
frac]iuni. Cele mai importante sunt HDL colesterolul (supranumit
colesterolul „bun“) [i LDL colesterolul (colesterolul „r`u“). 

Trigliceridele sunt alte componente „grase“ ale sângelui. Cre[terea
lor este la fel de nociv`, în special la femei [i diabetici. 

Ca [i HTA, dislipidemiile nu dor, deci pentru a le depista tre-
buie s` v` face]i analize de sânge.

Când trebuie controlate gr`simile în sânge?

• Cât mai devreme. Exist` a[a numite dislipidemii familiale
(mo[tenite), cu valori mult crescute ale gr`similor ce se pot
manifesta de timpuriu în timpul vie]ii. Acestea necesit` un
tratament sus]inut toat` via]a, inclusiv m`suri speciale privind
dieta, activitatea fizic` sus]inut`, sc`derea ponderal`.

• Dac` sunte]i diabetic sau ave]i al]i factori de risc 
• Dac` a]i suferit un infarct sau un atac cerebral
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• Dac` sunte]i deja pe un tratament de sc`dere a gr`similor
(pentru evaluarea eficien]ei)

Ce trebuie s` [ti]i

• Un regim s`rac în gr`simi animale (carne, lactate, ou`) se im-
pune chiar dac` face]i un tratament cu medicamente care scad
colesterolul. Consuma]i în schimb legume [i fructe. Prin diet`
pute]i reduce colesterolul cu 5% [i s` v` diminua]i riscul car-
diovascular cu 2% pentru fiecare procent de colesterol sc`zut

• Dac` sub tratament gr`simile se normalizeaz`, sau apar
diverse efecte adverse, nu opri]i/ reduce]i tratamentul f`r`
indica]ia medicului

• Dac` sunte]i diabetic controlul diabetului poate contribui la
reducerea lipidelor (în special a trigliceridelor). Deseori este
îns` necesar` medica]ia de reducere a gr`similor, iar nivelul
ce trebuie ob]inut este mai mic decât cel obi[nuit

• Face]i zilnic activitate fizic`: este o bun` metod` de a „arde“
gr`simile!

• Elimina]i al]i factori de risc: fumatul (care scade colesterolul
bun), obezitatea, alcoolul (în cantitate mai mare decât moderat`)

• Dac` sunte]i slab/` nu înseamn` c` nu pute]i avea colesterol
crescut!

}inta optim` a terapiei trebuie s` fie:

Colesterol total: sub 200 mg/dl; sub 175 mg/dl (la diabetici)
LDL colesterol: sub 100 mg/dl; sub 70 mg/dl (la diabetici)
HDL colesterol: peste 40 mg/dl (peste 60 mg/dl este 

considerat factor protector)
Trigliceride: sub 150 mg/dl
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DDiiaabbeettuull zzaahhaarraatt
Ce este diabetul?

Diabetul zaharat înseamn` excesul de zah`r în sânge. 
Diabetul afecteaz` în principal arterele [i nervii 

[i determin` în final suferin]a mai multor
organe: inim`, rinichi, ochi etc. Cei mai
mul]i diabetici mor datorit` bolilor
cardiovasculare.

Exist` dou` tipuri de diabet:
• tip 1, ce afecteaz` copiii 

[i adul]ii tineri 
• tip 2, ce apare între 

40-50 ani, de regul` 
la persoane
supraponderale,
sedentare 
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Diabetul poate evolua o perioad` în lini[te (mai ales cel de 
tip 2), de aceea este descoperit întâmpl`tor cu ocazia efectu`rii
analizelor din diverse motive. 

Acestea arat` valori crescute ale glicemiei în sânge.
Valori normale ale glicemiei: sub 110 mg/dl (pe nemâncate)

Când se recomand` controlul glicemiei?

• Dac` ave]i rude de gradul I cu diabet
• Dac` sunte]i obez / supraponderal
• Dac` ave]i al]i factori de risc (HTA, fumat)
• Periodic dac` sunte]i diabetic
Exist` semne ale diabetului ?
Dac`  sunte]i obosit, urina]i des [i v` este foarte sete este posibil

– dar nu obigatoriu –  s` ave]i diabet!

Ce trebuie sa [ti]i

• Dac` sunte]i diabetic, riscul cardiovascular este din start
mare, indiferent de prezen]a celorlal]i factori de risc. De
aceea se impune controlul riguros atât al valorilor glicemiei
(optim sub 110 mg/dl) cât [i al TA [i colesterolului la valorile
men]ionate anterior.

• Diabetul poate determina  diagnosticul tardiv al bolii cardiace
ischemice, aceasta evoluând deseori f`r` durerea tipic`. 

• Odat` diagnosticat, este necesar s` fi]i luat în eviden]a unui
specialist în boli de nutri]ie care va stabili atât tratamentul
optim cât [i regimul ce trebuie urmat cu stricte]e.

• Modificarea stilului de via]`: activitatea fizic` regulat`,
oprirea fumatului, consumul redus de alcool [i sc`derea în
greutate fac parte din tratamentul diabetului.



26

OObbeezziittaatteeaa
Cauza obezit`]ii este de cele mai multe ori cre[terea aportului

caloric combinat` cu lipsa activit`]ii fizice. Factori ereditari pot
cre[te predispozi]ia la îngr`[are, de[i deseori este vorba despre
factori de mediu [i obiceiuri comune în familiile  de obezi.
Obezitate de cauz` endocrin` (boli ale glandelor) este rar`.
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A[adar, sunte]i supraponderal pentru c` mânca]i
prea mult [i v` mi[ca]i prea pu]in!

Exist` dou` tipuri de obezitate: abdominal` ( sau „în form` de
m`r“) [i cea a p`r]ii inferioare a corpului ( „în form` de par`“) 

Riscul de moarte subit` cre[te în paralel cu prima form`.
Obezitatea abdominal` cre[te de 5-7 ori riscul de infarct [i diabet
zaharat.

Cea mai simpl` [i accesibil` metod` de a o defini este prin cir-
cumferin]a abdominal`. 

M`surarea circumferin]ei abdominale este reco-
mandat` în prezent ca o parte component` a
evalu`rii cardiovasculare de rutin` în practica
medical` curent`.

Sunte]i supraponderal la valori ale circumferin]ei abdominale de:  
• peste 94 cm (pentru b`rba]i)
• peste 80 cm (pentru femei)

Ce trebuie s` [ti]i:

• Sc`derea în greutate u[ureaz` munc` inimii; chiar [i câteva kg
în minus vor conduce la sc`derea riscului cardiovascular.

• Nu ezita]i s` cere]i sfatul unui specialist în boli de nutri]ie
care v` va supraveghea cura de sl`bire.

• Nu exist` medicamente sau solu]ii miraculoase de sl`bit.
• Reducerea aportului alimentar [i activitatea fizic` sus]inut`

sunt esen]iale. 
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SSiinnddrroommuull mmeettaabboolliicc 
Entitate relativ nou introdus` în medicin`, acesta  înseamn`

asocierea de trei dintre urm`torii factori de risc: diabet, obezitate,
HTA, cre[terea trigliceridelor, sc`derea HDL- colesterolului.
Riscul cardiovascular este în mod evident mai mare.

„Singura metod` de a te men]ine s`n`tos este s`
m`nânci ceea ce nu vrei, s` bei ceea ce nu-]i place

[i s` faci ce nu ]i-ar face pl`cere.“ Mark Twain

Ce înseamn` o diet` s`n`toas`?

O diet` s`n`toas` include, în linii mari:
• cât mai multe fructe, legume; pui, pe[te de 1-2 ori pe

s`pt`mân` (pe[tele oceanic, \n special somonul, prin
con]inutul s`u crescut de acizi gra[i polinesatura]i tip omega-
3, are un efect protector cardiovascular)

• cu modera]ie: pâine, orez, cartofi, paste f`inoase, alcool
(adic` cel mult un pahar mic de vin ro[u/zi), gr`simi vegetale 
(ex.: nuci, ulei)

• cât mai pu]in: sare (nu ad`uga]i sare în mâncarea g`tit`),
gr`simi de origine animal` (carne ro[ie, unt, smântân`, fri[c`)

Acest tip de diet`, denumit` „mediteranean`“, s-a dovedit a
scade frecven]a obezit`]ii, a diabetului, a cancerului.

Suplimentul alimentar de vitamine (E,C,D) nu s-a dovedit c` ar
reduce riscul  cardiovascular.

O diet` echilibrat` î]i va da un tonus mai bun,
înt`rindu-]i sistemul imunitar!





AAllccoooolluull
Consumul \n cantit`]i moderate de alcool

(adic` nu mai mult de un pahar mic de vin
sau 25 ml de t`rie sau 200 ml de bere pe zi)
se poate \nso]i de reducerea riscului cardiovas-
cular.

Nu se recomand` consumul de alcool 
în beneficiul s`n`t`]ii dumneavoastr`!

Mai mult, sunt boli în care acesta este
interzis cu des`vâr[ire. Acesta cre[te tensiunea
arterial`, trigliceridele, afecteaz` ficatul, poate
favoriza apari]ia insuficien]ei cardiace (adic`
sl`be[te inima), a atacului cerebral [i chiar a
unor tipuri de cancer.

În plus alcoolul aduce un aport caloric cu
cre[terea consecutiv` a greut`]ii.

SSttrreessuull
Modul în care reac]iona]i la stres v` poate influen]a riscul cardio-

vascular. Posibil prin faptul c` sunte]i tentat s` m`nca]i mai mult,
s` fuma]i, s` be]i, ceea ce influen]eaz` negativ starea de s`n`tate. 
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AAccttiivviittaatteeaa ffiizziicc`̀
Activitatea fizic` scade riscul cardiovascular [i de aceea este

încurajat` la orice vârst`, în func]ie de limitele individuale. În
plus, ajut` la controlul celorlal]i factori de risc: HTA, obezitatea,
diabetul. Cre[te colesterolul bun [i tonusul fizic [i psihic, adic`
determin` o „stare de bine“. 

A[adar, nu ezita]i s` merge]i cât mai mult pe jos: este mai conve-
nabil pentru organism decât sportul modern
de între]inere tip fitness. 

30 minute de mers
„vioi“ pe zi, cel pu]in
5 zile/
s`pt`mân` este 
minimul necesar 
pentru s`n`tatea
dumneavoastr`!

Exerci]iul fizic este
cea mai sigur` cale
pentru eliminarea 

stresului [i depresiei.



32

|n concluzie

•  Alege]i un stil de via]` s`n`tos: alimenta]ie s`rac`
în gr`simi [i bogat` în fibre vegetale!

•  Consuma]i sare, cafea, alcool cu modera]ie 
(cât mai pu]in sau ocazional)!

•  Sl`bi]i - dac` este cazul! 
•  Începe]i un program regulat de activit`]i fizice 

(cel pu]in mers pe jos)!
• Nu fuma]i!
• Evalua]i-v` periodic riscul cardiovascular prin

vizite lunare la medicul de familie!
• Controla]i-v` tensiunea arterial` [i colesterolul

pân` la atingerea urm`toarelor valori ]int`:
• TA sub 140/90 mmHg în general [i sub 130/80
mmHg la anumite categorii (ex. diabetici)
• Colesterol total sub 190 mg/dl în general [i sub
175 mg/dl la anumite categorii
• LDL colesterol sub 115 mg/dl în general [i sub 70
mg/dl la anumite categorii

• Controla]i-v` periodic glicemia: 
aceasta trebuie s` fie sub 110 mg/dl!

• Urma]i cu stricte]e tratamentul prescris de
medicul dumneavoastr` [i informa]i-l în leg`tur`
cu efectele acestuia!

Alegerile gre[ite duc la efecte nedorite.  Liz Babbs



Nota]i pe aceast` pagin` \ntreb`rile pe care dori]i
s` i le adresa]i medicului dumneavoastr`.



Nota]i pe aceast` pagin` \ntreb`rile pe care dori]i
s` i le adresa]i medicului dumneavoastr`.



|n colec]ia ve]i mai putea citi:

Obezitatea
•

Dislipidemiile
•

Hipertensiunea arterial`
•

Durerea toracic`
•

Ce trebuie s` [ti]i despre infarctul miocardic
•Fumatul
•

Activitatea fizic`
•

Insuficien]a venoas` cronic`
•

Boala artrozic`
•

Osteoporoza
•

Adenomul de prostat`

Pute]i accesa colec]ia Ghidul pacientului®

[i afla alte informa]ii utile pe site-ul 

www.ghidulpacientului.ro




