GHIDYL,

Factorii derisc
cardiovascular




Factorii de risc
cardiovascular

Dr. Corina Siminiceanu
Dr. 0ana Mihailescu

Coordonator:
Prof. Dr. Carmen Ginghina

Clinica de Cardiologie
Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof. C. C. lliescu”
Bucuresti

/Q Editura Medicald Antaeus
Bucuresti, 2006



Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei

SIMINICEANU, CORINA

Factorii de risc cardiovascular / Corina Siminiceanu,
Oana Mihdilescu ; coord.: prof. dr. Carmen Ginghina. — Bucuresti:
Editura Medicald Antaeus, 2006

ISBN (10) 973-87463-2-9 ; ISBN (13) 978-973-87463-2-9

I. Mihdilescu, Oana
Il. Ginghina, Carmen (coord.)

616.1

Corina Siminiceanu, Oana Mihailescu
FACTORII DE RISC CARDIOVASCULAR
Colectia Ghidul pacientului®

Coordonator proiect: dr. Ruxandra Jurcut
llustratii: Dr. lonut Send_roiu

Layout: Irina Caraivan | [nf

ISBN 973-87463-2-9

Puteti accesa colectia Ghidul Pacientului si afla alte informatii utile pe site-ul:

www.ghidulpacientului.ro

©Editura Medicala Antaeus

Reproducerea integrald sau partiala a textului, tabelelor sau figurilor din aceasta carte este posibila

numai cu acordul prealabil al Editurii Medicale Antaeus.

Drepturile de distributie in tara si strainatate apartin in exclusivitate Editurii Medicale Antaeus.

Sursele citatelor din aceasta publicatie sunt:

Liz Babbs, ,Adevarul despre stres“, RAQ International Publishing 2004

Editura Medicala Antaeus
email: editura.antaeus@gmail.com



Ce sunt factorii
de risc cardiovascular?

Factorii de risc reprezinta conditii ce se
asociaza cu un risc crescut de a dezvolta
o afectiune cardiovasculara.

Cu cat aveti mai multi factori de risc, cu atat
posibilitatea de a va imbolnavi sau chiar de a muri
de cauza cardiaca este mai mare.

Pe de alta parte, absenta factorilor de risc la un moment dat nu
vd garanteaza protectia fatd de aparitia bolii!




In Romania bolile cardiovasculare sunt
responsabile de 6 din 10 decese.

Cresterea numarului de bolnavi cu afectiuni cardiovasculare
este comuna Tn toate societatile de consum.

Vestea buna este cd acum se stie Tn buna parte cum puteti pre-
veni si trata aceste boli.

Pentru ca este mai simplu si mai ieftin sa previi
decat sa tratezi!

,Problemele nu sunt decat solutii
care asteapta sa fie puse in practica.*“ Liz Babbs

Preventia implica actiuni menite sa reduca aparitia bolilor sau sa
minimalizeze urmadrile acestora. In primul caz se vorbeste despre
preventia primard iar in al doilea caz despre preventie secundara.

Ateroscleroza

Principala cauza a bolilor cardiovasculare, ateroscleroza in-
seamna ingrosarea difuza sau localizata a peretelui arterelor cu gra-
simi (in principal colesterol). Arterele sunt vasele ce transporta
sangele de la inima spre intregul corp. Pot fi afectate arterele inimii
(conducand la boala ischemica cardiaca), dar si arterele ce alimen-
teazd alte organe (de exemplu creierul sau membrele inferioare).

Infiltrarea peretelui determind reducerea variabila a diametrului
vasului respectiv si implicit a fluxului sangelui pana la stoparea sa
(temporard sau definitivd). Astuparea unei artere are drept consecin-
ta infarctul. Reducerea diametrului vasului cu diminuarea circulatiei



sangelui sub necesitatile organului in timpul efortului sau, mai grav,
in repaus, determina ischemie. In ambele cazuri forma comun de
manifestare este durerea, dar prezenta ei nu este reguld!

Ateroscleroza debuteaza inca de la 20-25 ani si evolueazd ,in
tacere” o perioadd variabild de timp.

Ateroscleroza este accelerata de expunerea
la factorii de risc cardiovasculari.

O parte din factorii de risc pot si trebuie sa fie identificati de
catre pacienti. De aceea este important ca acestia sa fie in primul
rand cunoscuti, iar educatia sanitara este deosebit de importanta in
orice tard civilizata.

In tabel va prezentim schematic principalii ,inamici” ai inimii
dumneavoastrd, factorii de risc cardiovasculari.

Dupa cum se observd, unii pot fi ,atacati”, altii nu.

Sunt lucruri pe care nu le puteti schimba: varsta, sexul, istoricul
familial de boli cardiovasculare.

Dar exista dusmani mai mari, ce au aparut in viata omului ca
urmare a ,binefacerilor” civilizatiei moderne: sedentarismul, obe-
zitatea, dar si a deficientelor ei: stressul, fumatul, drogurile. Din fe-
ricire, acestia pot fi evitati sau eliminati chiar de catre dumneavoas-
trd. In acest fel va veti diminua considerabil riscul cardiovascular.

Existd si inamici cdrora le puteti tine piept cu succes daca
apelati la ajutorul medicului: hipertensiunea arteriald, diabetul,
colesterolul crescut trebuie controlate periodic si tratate, de regula
toata viata, cu medicamente.

Exista si aliati in aceasta lupta? Da, si ei trebuie folositi si protejati:
o fractiune ,buna” a colesterolului (HDL), activitatea fizicd, estro-
genii (hormonii feminini).




FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR

Factori de risc ce nu pot fi influentati
eVarsta
* Sex
¢ Ereditate

Factori de risc ce pot fi influentati
*Hipertensiune arteriala
*Hipercolesterolemie
*Diabet zaharat
*Fumat
*Obezitate
*Sedentarism
e Alti factori de risc: fibrinogen, proteina C reactiva,
homocisteina, lipoproteina(a),
apolipoproteina B, stres, depresie
Factori de protectie
*HDL colesteterol
*Activitatea fizica
*Estrogeni
*Alcool in cantitate moderata

In aceasta lupta rolul dumneavoastra, ca pacient,
este poate la fel de important ca cel al medicului:
trebuie sa constientizati si sa evitati pericolul, pana
nu e prea tarziu!

De aceea va vom prezenta pe scurt principalii factori de risc, cat
si in ce fel 1i puteti controla, impreund cu medicul dumneavoastra.
O parte dintre acestia vor fi reluati si analizati pe larg in alte brosuri.



Factori de risc
ce nu pot {1 influentati

Varsta

»Nu poti impiedica procesul de imbatranire,
dar nu trebuie neaparat sa imbatranesti. “
George Burnes

Riscul creste odatad cu Thaintarea in varsta. Daca sunteti barbat
peste 45 ani sau femeie peste 55 ani sau la menopauzd, aveti un
risc cardiovascular crescut. O dietd echilibrata si mentinerea unei
activitati fizice pot intarzia procesul ireversibil de imbatranire.

Sexul

Barbatii au un risc mai mare de a face boli cardiovasculare mai
precoce in timpul vietii decat femeile. Dupa menopauza dispare
efectul protector al hormonilor feminini (estrogenii) si riscul
devine comparabil intre cele doud sexe. Asocierea altor factori de
risc (de exemplu fumatul) creste semnificativ riscul la femei, chiar
fnainte de menopauza.

Asadar, daca sunteti fumatoare, riscati sa pierdeti
beneficiile temporare ale statului de femeie — din
punct de vedere al riscului cardiovascular, desigur.
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Ereditatea

Sunt bolile cardiovasculare ,,mostenite*
de la parinti?

Cele despre care vorbim, consecintid a aterosclerozei, nu. In
schimb poate fi transmisd o predispozitie de imbolnavire care
fmpreund cu anumiti factori de mediu si obiceiuri comune sa
favorizeze aparitia bolii. Astfel, daca parintii si/ sau fratii dumnea-
voastra au fost hipertensivi, diabetici, sau au avut un infarct la var-
sta tindra (sub 55 ani), exista ,sansa” sa suferiti de aceeasi boala.

Ereditatea include si apartenenta la o anumita rasa (de exemplu,
afroamericanii prezinta cu o frecventd mult mai mare decat alte
rase diabet si formd severa de hipertensiune arteriald).

Este evident ca peste peste 50 ani aproape oricine
intruneste cel putin 2 din acesti factori.
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Ce e de facut?

Daca nu ati fost la medic pana acum (pentru ca nu ati avut
nevoie sau din alte motive), e timpul sa o faceti.

Printr-o examinare completd si o serie de analize ,de rutind”
acesta va poate evalua riscul cardiovascular, tinand cont de:
varstd, sex, statusul de fumator, valoarea tensiunii arteriale si cea
a colesterolului.

Prezenta  diabetului  zaharat este, de asemenea,
un element negativ important, ce impune masuri speciale.
Pacientul diabetic porneste din start cu un risc cardiovascular
nalt, indiferent de prezenta celorlalti factori de risc.

Nu este obligatorie determinarea fibrinogenului, proteinei C
reactive, homocisteinei, lipoproteinei(a), apolipoproteinei B — fac-
tori de risc mai nou descoperiti, inca studiati cu privire la impor-
tanta lor in bolile cardiovasculare si cerebrale.

»A cere ajutor este un semn de intelepciune,
nu de slabiciune. Liz Babbs




De ce este importanta suplimentarea dietei cu acizi
grasi omega-3?

Medicii au constatat ¢& locuitorii din Groenlanda si din Japonia
au incidenta bolilor cardiovasculare semnificativ mai redusd fatd de
eurgpeni sau americani, iar mortalitatea prin boala coronariana este
de 2-3 ori mai scazutd fatd de marea majoritate a tarilor europene.
Acest lucru s-ar datora continutului crescut de acizi grasi esentiali
omega-3 din dieta lor, alcatuitd mai ales din peste oceanic gras crud.
In ultimii ani, numeroase studii clinice au demonstrat efectele sale
benefice indeosebi asupra sanatatii cardio-vasculare, dar si a sanatatii
generale a organismului.

Aportul zilnic insuficient de omega-3 poate creste
riscul bolilor cardiovasculare

Desi specialistii nutritionisti si cardiologii recomanda un consum
zilnic de 0,5 -1g omega-3, dieta actuald satisface cel mult 15% din
aceste nevoi. Aportul adecvat de omega-3 poate fi obtinut prin
consum crescut de peste gras sau prin suplimente ce contin omega-3,
EPA si DHA. Organizatia Mondiald a Sanatatii a semnalat faptul ca
anumite surse alimentare marine pot contine nivele crescute de
contaminanti toxici sau cancerigeni (mercur, dioxind) care scad
efectele benefice ale omega-3, de aceea calitatea si puritatea acestor
surse este extrem de importanta,

Acizii grasi omega-3 aduc beneficii atdt pentru inima camenilor
sanatosi, cat si pentru cei care au deja un risc cardiovascular crescut
sau boald coronariana.

Suplimentele de omega-3 sunt diferite
Asociatiile medicale recomanda ,suplimente de calitate fara
contaminanti®

® Iglu este un supliment alimentar special formulat pentru a asigura
zilnic aportul adecvat de omega-3 fard riscul acumularii de
contaminanti.

e Iglu are eficientd crescutd deoarece contine peste 90% omega-3.
Suplimentele cu ulei de peste obisnuit au eficientd mal redusd
contindnd doar 30% omega-3, restul de 70% fiind grasimi care
furnizeaza calorii inutile, nu si beneficii pentru sanatate.

e Iglu se obtine printr-un proces brevetat de rafinare si purificare a
uleiului de peste, reducand astfel contaminantii (mercur, dioxine,
PCB) la valori inferioare normelor acceptate in UE.

» Garantia puritdtii oferitd de Iglu este esentiald deoarece unele specii
de peste oceanic gras sunt contaminate ca urmare a poludrii
industriale.

® Nu are gust si miros neplacut.

®



PESTE
30%

OMEGA-3

asigura protectie inimii

@ Eficienta crescuta cu 1-2 cps/zi
¢ Garantia aportului de EPA si DHA
@& Fara riscul acumularii de contaminanti

® Fara caloril inutile

Distribwit de: '2} PharmaFarm

Acast produs gste wn suphment alimantar si 88 poate elibera 818 prascriptle medicala. Se recamanda
citiree cu ateniie a progpeciulol Dack aper manifestan neplbeute adresati-ova medicolul sau farmaciaiulul,
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Factori de risc

ce pot {1 influentati

Fumatul

Pe toate pachetele de tigdri scrie:
»Fumatul dauneaza grav sanatatii*.

E adevérat. in primul rand, dduneaza inimii. Indiferent de pre-
zenta celorlalti factori de risc, fumatorul are un risc de doua ori mai
mare de a face un infarct decat o persoand nefumdtoare. Chiar si
sub 5 tigdri pe zi sunt periculoase.

in plus, fumatul determina si alte boli teribile: cancer cu diverse
localizari (limba, gat, plaman), insuficientd respiratorie. Scade
atentia si viteza de gandire. La barbati poate fi cauza de impotenta.
Copiii femeilor Tnsarcinate fumdtoare sau doar expuse la fumul de
tigara pot dezvolta boli grave cauzatoare de moarte.

Tigarile cu continut redus de nicotina (,light”= usoare), nu va
,usureaza” de risc, deoarece daundtor este monoxidul de carbon
din fumul de tigara. Asa se explicd, de altfel, cresterea riscului si
la fumatorii pasivi.

Faptul ca renuntarea la fumat reduce riscul de a muri din cauza
unui atac cardiac sau cerebral a fost clar dovedita stiintific.

in tari precum SUA, unde campaniile active antifumat au dus la
reducerea numadrului fumatorilor, s-a constatat si o reducere a
evenimentelor cardiovasculare.



In schimb, in Romania numarul fumatorilor a crescut, in special
la tineri. Ca o consecintd, si numarul de infarcte severe aparute la
persoane sub 40 ani ce nu au alt factor de risc decat fumatul.

In concluzie, daca nu fumati, nu va apucati!

Mai mult, incercati sa-i faceti pe cei din jurul dumneavoastra sa
renunte la fumat!

Daca fumati, lasati-va! Nu e niciodata prea tarziu
>y >

pentru a va lasa! Nimic nu va fi mai benefic

pentru sanatatea dumneavoastra!
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Dupa 20 minute de la ultima tigara organismul dumneavoastra
deja simte efectele benefice!

* tensiunea arteriala crescuta in timpul fumatul se reduce

¢ dupa numai 24 ore incepe sa scada riscul de infarct, la un an
se reduce la jumatate iar la 15 ani ajunge la nivelul unui
nefumator

¢ dupa 10 ani scade riscul de cancer pulmonar la jumatate

Cum va puteti lasa de fumat?

oin primul rand trebuie sa doriti sa va lasati!
¢ Oricat de imposibil pare, e mai bine sa o faceti brusc, nu
reducand din numarul de tigari.

* Nu va veti ingrasa daca nu veti inlocui tigarile cu diverse
gustari.

* Daca totusi simtiti nevoia, alegeti un fruct sau un pahar cu
ceai ori suc de fructe neindulcite; sau, mai bine, apa plata!

« In anumite cazuri, exista si varianta plasturilor cu nicotina.

* Relaxati-va: respirati adanc si expirati incet; nu uitati:
dorinta de a fuma va trece!

¢ Activitatea fizica, sportul, reduc tensiunea
si dorinta de a fuma.
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Hipertensiunea arteriald

Se spune ca hipertensiunea arteriald (HTA) este un ,ucigas tacut”.
De regula cresterea tensiunii arteriale nu se simte, astfel ca depistarea
ei este intamplatoare, iar debutul nu se poate sti cu siguranta.

in 90-95% din cazuri nu se cunoaste cauza ei. Factori precum
varsta, istoricul familial, obezitatea, consumul excesiv de alcool si
de sare cresc riscul de aparitie a HTA.

Frecvent este Tnsotitd de prezenta altor factori de risc: obezitate,
sedentarism, diabet, colesterol crescut.

HTA imbolndveste nu doar inima, dar si rinichii si reprezinta o
posibila cauza de invaliditate prin paralizia secundara atacului
cerebral.







5 SANDOZ

O dlecizie sAnileasd pentru inimd

Speranta vietii

Rezolva hipertensiunea

@ Trateaza o ingrijorare cruciala din
domeniul sanatatii publice

Adresabilitate terapeutica extinsa

Previne boala si prelungeste
viata

Pret competitiv

De prima intentie la pacientii
cu risc cardiovascular crescut
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Ce este hipertensiunea arteriala?

Tensiunea arteriala (TA) este presiunea din interiorul vaselor de
sange. De obicei ea se masoara la brat si se determind doua val-
ori: una maxima (sistolica) si una minima (diastolica). Valoarea
normald este 120/70 mmHg.

Sunteti hipertensiv dacd tensiunea dumneavoastra depaseste la
madsurdtori repetate valorile 140 mmHg (pentru maxima), respec-
tiv 90 mmHg (pentru minima) sau luati un tratament pentru HTA.

e Este bine cunoscutd asa zisa hipertensiune arteriald de ,halat
alb”, pe care o fac pacientii la contactul cu un cadru medical. De
aceea valorile crescute trebuie Tnregistrate repetat. Este incurajata
mdsurarea la domiciliu a TA (daca exista aceasta posibilitate)

e Tensiunea arteriald este un parametru variabil! De la un
moment la altul al zilei aceasta poate varia, intre anumite limite,
in mod normal, fara consecinte negative

Abordarea HTA (regim si/sau diverse tipuri de medicamente) se
face diferit in functie de nivelul cresterii peste valorile normale,
dar si de prezenta altor boli asociate (de exemplu prezenta dia-
betului impune un tratament mai agresiv). Toate aceste decizii vor
fi luate de catre medicul dumneavoastrd!

Ce trebuie sa stiti

¢ Tratamentul trebuie continuat toata viata, sub indrumarea
periodica a unui medic.

* Nu uitati sa va luati medicamentele in mod regulat, mai ales
cand mergeti la medic, chiar si pentru analize! Este important
ca acesta sa stie cum se comporta tensiunea dumneavoastra
sub tratament.

* Dozele de medicamente pot fi corectate, la indicatia medicu-
lui, in functie de rezultat, de efectele adverse sau de alte
boli/complicatii survenite in timp.
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* Schimbarea stilului de viata (oprirea fumatului, restrictia
moderata la sare, reducerea consumului de alcool, activi-
tatea fizica si scaderea in greutate) contribuie in mod favora-
bil la controlul TA, uneori permitand reducerea medicatiei.

Tinta terapiei trebuie sa fie obtinerea unei valori a TA sub
140/80 mmHg (iar la diabetici sub 130/80 mmHg).

Dislipidemiile

Ce sunt dislipidemiile?

Cresterea colesterolului si/sau
a trigliceridelor peste valorile
normale. Cu cat cresterea e mai
mare, cu atat 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

* Existd variatii destul de mari in ceea ce privesc valorile normale de la un
laborator la altul. Interpretarea rezultatelor se face de catre medic.

Colesterolul este o grasime ce se gaseste normal in sange si in
toate celulele organismului. Un nivel crescut al colesterolului este
nociv deoarece se depune in peretii arterelor, cu consecintele ne-
gative expuse anterior. Colesterolul total este format din mai multe
fractiuni. Cele mai importante sunt HDL colesterolul (supranumit
colesterolul ,bun”) si LDL colesterolul (colesterolul ,rau”).

Trigliceridele sunt alte componente ,grase” ale sangelui. Cresterea
lor este la fel de nocivad, in special la femei si diabetici.

Ca si HTA, dislipidemiile nu dor, deci pentru a le depista tre-
buie sa va faceti analize de sange.

Cand trebuie controlate grasimile in sange?

e Cat mai devreme. Exista asa numite dislipidemii familiale
(mostenite), cu valori mult crescute ale grasimilor ce se pot
manifesta de timpuriu in timpul vietii. Acestea necesita un
tratament sustinut toata viata, inclusiv masuri speciale privind
dieta, activitatea fizica sustinuta, scaderea ponderald.

e Daca sunteti diabetic sau aveti alti factori de risc

e Daca ati suferit un infarct sau un atac cerebral
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e Dacd sunteti deja pe un tratament de scadere a grasimilor
(pentru evaluarea eficientei)

Ce trebuie sa stiti

¢ Un regim sarac in grasimi animale (carne, lactate, oua) se im-
pune chiar daca faceti un tratament cu medicamente care scad
colesterolul. Consumati in schimb legume si fructe. Prin dieta
puteti reduce colesterolul cu 5% si sa va diminuati riscul car-
diovascular cu 2% pentru fiecare procent de colesterol scazut

* Daca sub tratament grasimile se normalizeaza, sau apar
diverse efecte adverse, nu opriti/ reduceti tratamentul fara
indicatia medicului

* Daca sunteti diabetic controlul diabetului poate contribui la
reducerea lipidelor (in special a trigliceridelor). Deseori este
insa necesara medicatia de reducere a grasimilor, iar nivelul
ce trebuie obtinut este mai mic decat cel obisnuit

¢ Faceti zilnic activitate fizica: este o buna metoda de a ,,arde*
grasimile!

¢ Eliminati alti factori de risc: fumatul (care scade colesterolul
bun), obezitatea, alcoolul (in cantitate mai mare decat moderata)

* Daca sunteti slab/a nu inseamna ca nu puteti avea colesterol
crescut!

Tinta optima a terapiei trebuie sa 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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Diabetul zaharat
Ce este diabetul?

Diabetul zaharat inseamnd excesul de zahar in sange.
Diabetul afecteaza in principal arterele si nervii
si determina n final suferinta mai multor
organe: inima, rinichi, ochi etc. Cei mai
multi diabetici mor datorita bolilor
cardiovasculare.
Exista doua tipuri de diabet:
e tip 1, ce afecteaza copiii
si adultii tineri
* tip 2, ce apare intre
40-50 ani, de regula
la persoane
supraponderale,
sedentare
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Diabetul poate evolua o perioada in liniste (mai ales cel de
tip 2), de aceea este descoperit intamplator cu ocazia efectuarii
analizelor din diverse motive.

Acestea aratd valori crescute ale glicemiei in sange.

Valori normale ale glicemiei: sub 110 mg/dl (pe nemancate)

Cand se recomanda controlul glicemiei?

e Dacd aveti rude de gradul | cu diabet

e Dacd sunteti obez / supraponderal

e Dacd aveti alti factori de risc (HTA, fumat)

e Periodic daca sunteti diabetic

Exista semne ale diabetului ?

Daca sunteti obosit, urinati des si va este foarte sete este posibil
— dar nu obigatoriu — sa aveti diabet!

Ce trebuie sa stiti

¢ Daca sunteti diabetic, riscul cardiovascular este din start
mare, indiferent de prezenta celorlalti factori de risc. De
aceea se impune controlul riguros atat al valorilor glicemiei
(optim sub 110 mg/dl) cat si al TA si colesterolului la valorile
mentionate anterior.

¢ Diabetul poate determina diagnosticul tardiv al bolii cardiace
ischemice, aceasta evoluand deseori fara durerea tipica.

* Odata diagnosticat, este necesar sa fiti luat in evidenta unui
specialist in boli de nutritie care va stabili atat tratamentul
optim cat si regimul ce trebuie urmat cu strictete.

* Modificarea stilului de viata: activitatea fizica regulata,
oprirea fumatului, consumul redus de alcool si scaderea in
greutate fac parte din tratamentul diabetului.
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Obezitatea

Cauza obezitdtii este de cele mai multe ori cresterea aportului
caloric combinata cu lipsa activitdtii fizice. Factori ereditari pot
creste predispozitia la ingrdsare, desi deseori este vorba despre
factori de mediu si obiceiuri comune in familiile de obezi.
Obezitate de cauza endocrina (boli ale glandelor) este rara.
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Asadar, sunteti supraponderal pentru ca mancati
prea mult si va miscati prea putin!

Exista doua tipuri de obezitate: abdominald ( sau ,in forma de
mar”) si cea a partii inferioare a corpului ( ,in forma de para”)

Riscul de moarte subita creste in paralel cu prima forma.
Obezitatea abdominala creste de 5-7 ori riscul de infarct si diabet
zaharat.

Cea mai simpla si accesibild metoda de a o defini este prin cir-
cumferinta abdominala.

Masurarea circumferintei abdominale este reco-
mandata in prezent ca o parte componenta a
evaluarii cardiovasculare de rutina in practica
medicala curenta.

Sunteti supraponderal la valori ale circumferintei abdominale de:
* peste 94 cm (pentru barbati)
e peste 80 cm (pentru femei)

Ce trebuie sa stiti:

* Scaderea in greutate usureaza munca inimii; chiar si cateva kg
in minus vor conduce la scaderea riscului cardiovascular.

* Nu ezitati sa cereti sfatul unui specialist in boli de nutritie
care va va supraveghea cura de slabire.

¢ Nu exista medicamente sau solutii miraculoase de slabit.

* Reducerea aportului alimentar si activitatea fizica sustinuta
sunt esentiale.
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Sindromul metabolic

Entitate relativ nou introdusd in medicind, acesta ftnseamna
asocierea de trei dintre urmatorii factori de risc: diabet, obezitate,
HTA, cresterea trigliceridelor, scaderea HDL- colesterolului.
Riscul cardiovascular este in mod evident mai mare.

»Singura metoda de a te mentine sanatos este sa
mananci ceea ce nu vrei, sa bei ceea ce nu-ti place
si sa faci ce nu ti-ar face placere.“ Mark Twain

Ce Inseamna o dieta sanatoasa?

O dieta sanatoasa include, in linii mari:

e cat mai multe fructe, legume; pui, peste de 1-2 ori pe
saptamana (pestele oceanic, in special somonul, prin
continutul sdu crescut de acizi grasi polinesaturati tip omega-
3, are un efect protector cardiovascular)

e cu moderatie: paine, orez, cartofi, paste fainoase, alcool
(adica cel mult un pahar mic de vin rosu/zi), grdsimi vegetale
(ex.: nuci, ulei)

e cat mai putin: sare (hu addugati sare in mancarea gatitd),
grasimi de origine animald (carne rosie, unt, smantang, friscd)

Acest tip de dietd, denumita ,mediteraneand”, s-a dovedit a

scade frecventa obezitatii, a diabetului, a cancerului.

Suplimentul alimentar de vitamine (E,C,D) nu s-a dovedit cd ar

reduce riscul cardiovascular.

O dieta echilibrata iti va da un tonus mai bun,
intarindu-ti sistemul imunitar!



CATENA

Farmacia care te ajuts

Sector 1
Piata Amzei, 5tr. Mendeleev, nr.7-15,
tel./fax: 313,23.95

Bd. Aerogarii, nr. 32, tel./fax: 233.39.05
Calea Grivitei, nr. 234, tel./fax; 666.12.93
Calea Giulesti, nr.38-40, tel./fax: 221.03.71
Calea Victoriei, nr. 48-50, tel./fax:
313.16.73

Str. Stirbei Voda, nr.17, tel./fax: 313.56.27
Bd. MN.Bélcescu, nr. 36, tel./fax: 312.62.99
Bd. Bucurestii Moi, nr. 56, tel./fax:
668.24.41

Sector 3

Calea Yitan, nr. 1264, tel./fax: 346.38.66
Bd. Dudesti Pantelimon, Complex Realitatea
TV, nr. 3, tel./fax: 255.14.00

Str. Camil Ressu, nr.9,tel./fax; 324.36.70
Bd. Nicolae Grigorescu, nr.53, tel./fax:
348.02.82

Str. Gura lalomited, nr. 1, tel./fax: 345.06.59
Str. Franceza, nr.60, tel./fax; 312.98,69
Str. Ramnicu Vilcea, nr. 16, bl. 34, tel./fax:
344.40.46

Str. Liviu Rebreanu, nr. 2

Calea Victoriei, nr. 25, tel.fax: 310.16.35

Farmaciile Catena din Bucuresti

Sector 2

Sos, Stefan cel Mare, nr. 36, tel./fax: 210.91.25
Sos. Stefan cel Mare, nr.31, tel./fax: 212.11.09

Str. Dna Ghica, nr. 6, tel./fax: 243, 21. 32

Bd. Garii Obor, nr. 12, tel./fax: 252.67.50

Calea Mosilor nr. 274, bl. 18, tel./fax:

210.87.32

Sos. Stefan cel Mare, nr.240, tel./fax: 210.54.49
Str. Vasile Lascar, nr. 111, tel./fax: 211.37.64

Sector 4

Str. Resita, nr. 2-4, bl. M1, tel./fax: 450.03.04
505, Oltenitei, nr. 230, tel./fax: 634.20.54

Str. Radulescu Motru, nr. 2-4, tel/fax: 330.13.88
5tr. Emil Racovita, nr. 10, bl. 19, tel./fax:
160.10.02

Sector 5

Str. Bachus, nr. 21, tel./fax: 450.86.33

Str. Focsani, nr. 5, bl. M 121, parter, tel./fax:
423.02.08

Sector 6

Calea Giulesti, nr. 38-40, Complex Comercial
Calea Giulesti, nr. 133, tel./fax: 221.91.16
5tr. Cernisoara, nr. 24, tel./fax: 434.30.24
Str. Apusului, nr, 50, tel./fax: 434,14,03

Orage din tara unde gasiti farmacii CATENA: Alba, Arad, Baia Mare, Bals, Bistrita, Brasov,
Caracal, Calarasi, Cimpulung, Cluj, Constanta, Craiova, Curtea de Arges, Deva, Domnesti,
Dragdnesti, Galati, Giurgiu, Hunedoara, lasi, Miercurea-Ciuc, Ocna Mures, Oradea, Pitesti,
Reghin, Ramnicu Vilcea, Satu-Mare, Sibiu, Sighet, Slatina, Timigoara, Targoviste, Targu

Mures, Zalau.

Te asteptam in farmaciile CATENA cu o gama variat3 de:

medicamente
cosmetice
& remedii naturale si homeopate

CATENA. Farmacia care te ajuta!
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Alcoolul

Consumul in cantitati moderate de alcool
(adica nu mai mult de un pahar mic de vin
sau 25 ml de tarie sau 200 ml de bere pe zi)
se poate insoti de reducerea riscului cardiovas-
cular.

Nu se recomanda consumul de alcool
in beneficiul sanatatii dumneavoastra!

Mai mult, sunt boli in care acesta este
interzis cu desdvarsire. Acesta creste tensiunea
arteriala, trigliceridele, afecteaza ficatul, poate
favoriza aparitia insuficientei cardiace (adica
slabeste inima), a atacului cerebral si chiar a
unor tipuri de cancer.

in plus alcoolul aduce un aport caloric cu
cresterea consecutivad a greutdtii.

Stresul

Modul in care reactionati la stres va poate influenta riscul cardio-
vascular. Posibil prin faptul cd sunteti tentat sa mancati mai mult,
sa fumati, sa beti, ceea ce influenteaza negativ starea de sdnatate.
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Activitatea fizica

Activitatea fizicd scade riscul cardiovascular si de aceea este
fncurajata la orice varsta, in functie de limitele individuale. n
plus, ajuta la controlul celorlalti factori de risc: HTA, obezitatea,
diabetul. Creste colesterolul bun si tonusul fizic si psihic, adica
determina o ,stare de bine”.

Asadar, nu ezitati sa mergeti cat mai mult pe jos: este mai conve-
nabil pentru organism decat sportul modern
de intretinere tip fitness.

30 minute de mers
,Vvioi” pe zi, cel putin
5 zile/
sdptdmana este
minimul necesar
pentru sdndtatea
dumneavoastra!

Exercitiul fizic este
cea mai sigura cale
pentru eliminarea
stresului si depresiei.
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In concluzie

e Alegeti un stil de viata sanatos: alimentatie saraca
in grasimi si bogata in fibre vegetale!

Consumati sare, cafea, alcool cu moderatie
(cat mai putin sau ocazional)!

Slabiti - daca este cazul!

Incepeti un program regulat de activitati fizice
(cel putin mers pe jos)!

e Nu fumati!
* Evaluati-va periodic riscul cardiovascular prin
vizite lunare la medicul de familie!

e Controlati-va tensiunea arteriala si colesterolul
pana la atingerea urmatoarelor valori tinta:
¢ TA sub 140/90 mmHg in general si sub 130/80
mmHg la anumite categorii (ex. diabetici)
¢ Colesterol total sub 190 mg/dl in general si sub
175 mg/dl la anumite categorii
* LDL colesterol sub 115 mg/dl in general si sub 70
mg/dl la anumite categorii
¢ Controlati-va periodic glicemia:
aceasta trebuie sa fie sub 110 mg/dl!
¢ Urmati cu strictete tratamentul prescris de
medicul dumneavoastra si informati-l in legatura
cu efectele acestuia!

Alegerile gresite duc la efecte nedorite. Liz Babbs



Notati pe aceasta pagina intrebarile pe care doriti
sa i le adresati medicului dumneavoastra.




Notati pe aceasta pagina intrebarile pe care doriti
sa i le adresati medicului dumneavoastra.




in colectia [94‘1' P ltjl.ll-llﬂ] veti mai putea citi:

Obezitatea
o

Dislipidemiile
o
Hipertensiunea arteriala
o

Durerea toracica
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Ce trebuie sa stiti despre infarctul miocardic

o
Fumatul
o

Activitatea fizica
o

Insuficienta venoasa cronica
[

Boala artrozica
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Osteoporoza
o
Adenomul de prostata

Puteti accesa colectia Ghidul pacientului®
si afla alte informatii utile pe site-ul

www.ghidulpacientului.ro



Un produs

Terapia

Protejeaza-ti zilnic inima cu '

Aspenter .

75 mg acid acetilsalicilic
DOZA OPTIMA in profilaxia cardiovasculara

1

comprimat
pe zi

¥ protejeaza inima si vasele
@ sigur in tratamentul de lunga durata
@ usor de administrat

www.terapia.ro



