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sanofi aventis

Test

Va rugam sa raspundeti cu DA sau NU

daca in cazul dumneavoastra se aplica afirmatiile:

1.

circumferinta abdominala (masurati la nivelul
crestelor iliace) este mai mare sau egala cu: 94 cm pen-
tru barbati/80 cm pentru femei;

. trigliceridele serice sunt mai mari sau egale cu 150

mg/dl (1,7mmol/L) sau urmati un tratament pentru
hipertrigiceridemie.

. tensiunea arteriala sistolica este mai mare sau egala cu

130mmHg sau tensiunea arteriala diastolica este mai
mare sau egalda cu 85 mmHg sau urmati deja un trata-
ment pentru hipertensiune arteriala;

. HDL-colesterolul este mai mic de 40mg/dl

(1,03mmol/L) pentru femei si mai mic de 50mg/dl
(1,3mmol/L) pentru barbati sau deja urmati un trata-
ment pentru HDL-colesterol;

. glucoza serica mai mare sau egala cu 100 mg/dl sau

tratament pentru diabet.

Medicamentele care se administreaza pentru hiper-

trigliceridemie, respectiv pentru HDL — colesterol scdzut se
numesc fibrati sau acid nicotinic.




Rezultatele testului

* Daca ati acumulat cel putin trei DA, tocmai ati fost diagnosticat
cu sindrom metabolic.

CITITI CU ATENTIE BROSURA!

* Dacad ati acumulat unul sau doi DA, prezentati cel putin un fac-
tor de risc pentru boala cardiovasculara.

Prezentati-va Ia medicul de familie!

Repetati testul peste 3 luni!

e Persoanele cu diagnosticul de sindrom metabolic au un risc
mare (10% Ia 10 ani) de a face ateroscleroza (ingrosarea
localizata sau difuza a vaselor de sange) la o varsta tanara si
pe mai multe vase. Sunt afectate atat vasele cu diametru
mare, cat si cele cu diametru mic. Arterele care iriga
muschiul inimii (arterele coronare), cele care iriga creierul
(arterele carotide), cele care iriga muschii de la picioare
(arterele temurale) sunt vase cu diametru mare. Asa incat
riscul de infarct miocardic, accident vascular
cerebral si/sau infundarea vaselor ce iriga muschii de la
picioare, care poate sa mearga pina la amputatie, sunt com-
plicatii aparute la persoanele cu diagnosticul de mai sus.
Imbitranirea precoce a vaselor mici de la nivelul
ochilor, sau de la nivelul rinichilor poate duce chiar la
orbire sau la imbolnavirea grava a rinichilor pana la dializa.

e Cantitatea de insulina secretata de celulele pancreatice ale
acestor bolnavi este scazutd. Pe de alta parte ei prezinta
cresterea rezistentei celulelor din diverse parti ale organis-
mului Ia actiunea insulinei. Astfel, rezerva de insulina a
organismului se va epuiza repede. Deci, pacientii care au
deja diabet vor prezenta o evolutie rapida a bolii, cu compli-
catii multiple si severe, iar cei care nu au inca diagnosticul
de diabet, il vor avea intr-un viitor apropiat.

e Grasimea in exces, care este una din caracteristicile acestor
bolnavi, secreta unele substante care favorizeaza depunerea
accelarata a grasimilor pe peretele vascular si formarea de
cheaguri de sange care pot duce la obstructia definitiva a
vaselor de sange.




e Endoteliul, unul din straturile peretelui vascular, este afec-
tat grav in acest sindrom. La nivelul lui si cu ajutorul sau se
mentine balanta intre factorii nocivi, care duc la
ingrosarea, respectiv la formarea de cheaguri in interiorul
vasului de sange si factorii protectori.

Mai mult decat antihipertensiv

e Toti factorii mentionati anterior se conditioneaza reciproc.
Asocierea lor creste riscul de boala cardiovasculara al
pacientului. Controlul eficient al unuia dintre ei ii va
influenta pozitiv si pe ceilalti.

e Atat medicul cat si pacientul trebuie sa priveasca sindro-
mul metabolic ca un tot unitar, dar sa incerce, In acelasi
timp, sa actioneze pe fiecare parametru in parte.

.ﬁAlegerea physiologica
pentru pacientii
cu sindrom metabolic

Solvay
Pharma Romania
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Redefinirea siluetei

Obiectiv:

circumferinta abdominala
<80 cm (femei)
<94 cm(barbati)

i
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L et 4

s 2R S

11

Grasimea abdominald nu este doar inestetica, indiferent de
varstd, dar si periculoasa. Monitorizarea excesului de grasime se
poate face atat prin Indicele de masa corporald (IMC) cat si prin
madsurarea circumferintei abdominale, folosind o ruleta flexibila
sau un centimetru de croitorie.

Va puteti calcula IMC folosind urmatoarea formula:

IMC=greutate (kg)/inaltime’

Circumferinta abdominala poate fi crescuta atat la pacientii
obezi (IMC > 30 kg/m?), cat si la cei supraponderali (IMC cuprins
intre 25-29.9 kg/m?). Acest parametru nu determind doar prin el
fnsusi un risc anume de boala cardiovasculard, ci prin asocierea
sa frecventa cu hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, coles-
terolul total crescut, LDL-colesterol crescut, hipertrigliceridemie.
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Pasi de urmat:

» scaderea greutatii cu 7-10% din valoarea
initiala in urmatorul an;

* mentinerea greutatii atinse dupa un an, continua-
rea pierderii in greutate pana la IMC< 25 kg/n7".

Sfaturi practice

® beti 2 litri de apa plata pe zi, sucuri naturale, ceaiuri;

® nu beti sucuri carbogazoase;

e folositi alcoolul in cantitati minime, ocazional (30ml/zi
barbatii, 15ml/zi femeile);

® nu mancati ciocolata, napolitane, sticksuri;

e stabiliti-va trei mese principale si doua gustari;

® de cel trei putin 5 ori/saptamana, efectuati minim 30 de
minute de exercitii fizice (mers pe jos, mers pe bicicleta,
steper);

!!! Daca sunteti diagnosticat deja cu o anumita boala,

cereti mai intai sfatul medicului curant!!!

Fiti consecvent si rabdator!
Nu se intampla minuni peste noapte!

Aveti incredere in dumneavoastra!

Continuati lupta cu kilogramele!

(2) Sunteti hipertensiv?

ATI PUTEA FIUNUL DINTRE PACIENTII CU
SINDROM METABOLIC ?

[ 3

@ Aveti talia peste 94 cm (la bﬁrbqti]
sau peste 80 cm (la femei)? :

Si indepliniti 2 criterii din urmito

Aveti tensiunea arteriala peste
130/85 mmHg ?

’@ Aveti glicemia peste 100 n
masurata inainte de prlma

masa a zilei?

(2) Aveti trigliceridele peste
150 mg/dL ?

@ Aveti colesterolul "bun™
HDL-C sub 40 mg

(la barbati) si
sub 50 mg (la femelj

Ati raspuns
de 3 ori da?

Atunc Ci, riscul dumneay La..-IH de mortalitate cardiovasculari este de 3,5 orl mal mare',
) | |ui de sindrom metabolic este n ra rnumﬂ'.arF-a tilului de viata.

LIEITI-E erbUIE' Irl"'T.'IT.IJ'Ir_'I T.E'TE.FIIP' I enti ntru tratamentul

este reprezentata de

fibrati care ’||T1_I_':ul1ﬁtél‘,e'35rj toate ::f;-r1'||_‘1c_1|u=_1|'|ti:-:|_e_> (_Ei!.li[_‘]irje‘;rl'r'lir.-_"i aterogene si par a reduce riscul
cardiovascular .

Adresati-va mediculuil F FOURNIER
PHARMA

1. Lakcicy wt sl JAMNUA PO 263 (21 2700-2716 2 1K



Scaderea
trigliceridelor

} Obiectiv:

Scaderea trigliceridelor

serice sub 150 mg/dl

e trigliceridele sunt stocate in celule grase din diferite parti ale
organismului si constituie rezerva de energie a organismului,
deci avem nevoie de ele, dar cu masura.

* hipertrigliceridemia creste riscul de boald cardiovasculard, mai
ales prin asocierea sa cu: obezitatea, diabetul zaharat, fumatul,
alimentatie inadecvatd, lipsa activitatii fizice, consumul de
alcool.
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Pasi de urmat:

® renuntati la fumat;

® daca deja sunteti diabetic, adresati-va medicului de diabet
si boli de nutritie si rugati-l sa va intocmeasca o nouad
schema de alimentatie;

® daca primiti deja un tratament pentru hipertrigliceridemie
si ati atins valoarea tinta, continuati si faceti o verificare Ia
fiecare 3 luni; daca nu ati atins valoarea tinta luati-va o pro-
gramare la medicul cardiolog sau la medicul spacialist in
boli de nutritie pentru a vedea ce e de facut mai departe;

® nu mai folositi zahar pentru a indulci mancarea;

e evitati produsele de patiserie, dulciurile, ciocolata, inghetata;

e consumati grasime in cantitati de maximum 70-90 mg/zi;

® preparati mancarea fiarta sau innabusitd, nu prajita;

e folositi la mancare uleiuri cu putine grasimi (tloarea
soarelui, soia, masline);

e evitati slanina, carnea de porc, pielita de la carnea de
pasare;

® mancati fructe proaspete si legume;

® daca dupa 6 saptamani de regim nu ati atins valoarea
tinta, faceti o programare la medicul specialist cardiolog

sau la medicul specialist in boli de nutritie.

Mancarea nu are nici un gust? Vreti sa renuntati?

Cereti parerea si inimii si vaselor dumneavoastra!
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Tensiunea la control!

Obiectiv:

tensiunea arteriala sistolica <130 mmHg
tensiunea arteriala diastolica <85 mmHg

Actiunea tensiunii arteriale crescute asupra peretilor vaselor de
sange duce la o imbatranire prematurd a lor, deci la ateroscleroza.
In afara vaselor de sange, hipertensiunea duce la ingrosarea
muschiului inimii, la Tmbolnavirea rinichilor, la pierderea vederii.
Atat prin valorile sale, cat si prin asocierea cu alti factori de risc,
hipertensiunea determina un risc crescut de boala cardiovasculara.
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Foarte important! Hipertensiunea arteriala:

* nu doare, deci poate evolua ani de zile pana sa fie diagnosticata;

¢ imbolnaveste incet si sigur;

* se poate manifesta direct cu ocazia unui accident vascular
cerebral, infarct miocardic sau ruptura de aorta.

Tocmai de aceea, hipertensiunea arteriala trebuie depistata si

tratata la timp.

Pasi de urmat:

® renuntati Ia fumat

* hipertensiunea e o boala ce trebuie tratata toata viata,
odata ce a fost diagnosticatal!!

e daca sunteti deja hipertensiv si nu ati atins tintele menti-
onate faceti o programare la medicul specialist cardiolog.

e [imitati-vd consumul de sare la sub 6 grame pe zi. Toate
alimentele contin o cantitate de sare, mai ales mezelurile
sau branzeturile. Sarea poate fi inlocuita la prepararea
mancarurilor cu marar, patrunjel, cimbru, usturoi etc.

® continuati scaderea in greutate si exercitiile fizice, ele
singure pot duce la scaderi usoare ale valorilor tensiunii.

® Daca dupa ce ati inceput tratamentul medicamentos
incepeti sa va simtiti mai prost ca inainte de a-l lua (ametel,
oboseald), nu-l intrerupeti! Adresati-va medicului dumneav-
ostra! Vaselor de sange care iriga creierul le trebuie un timp

sd se reobisnuiasca sa Iucreze la presiuni mai joase.
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Ajutati colesterolul bun
sa creascal!

Obiectiv:

Cresterea HDL colesterolului, numit

si ,,colesterolul bun“ peste 40 mg/dI
la barbati si peste 50 mg/dl la femei.

e HDL colesterol sau ,colesterolul bun”, ajutd la gasirea si recu-
perarea LDL colesterolului sau ,colesterolul rau” si il duce
fnapoi la ficat pentru a fi metabolizat

e Se stie ca o scadere cu 1% a HDL colesterol poate duce la o
crestere a riscului de boald cardiovasculara cu 2-3%

e Scdderea HDL colesterol este intalnita frecvent la persoanele
care au si hipertrigliceridemie.

Pasi de urmat:

e renuntati la fumat (fumatul scade HDL colesterolul);

® daca deja urmati un tratament pentru cresterea HDL
colesterolului si nu ati atins inca tintele faceti o progra-
mare la medicul specialist cardiolog;

e revedeti recomandarile precedente referitoare la regimul
alimentar, exercitii fizice! Toate si fiecare in parte va vor
ajuta sa cresteti colesterolul bun!

® daca dupa 6 saptamini in care ati respectat recomanda-
rile precedente nu ati atins valorile propuse, adresati-va
medicului specialist cardiolog sau medicului specialist in
boli de nutritie.
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Atentie la glicemie!

a Glicemia
<100mg/dl

Excesul de zahar in singe duce in timp la aparitia diabetului
zaharat, care este un dusman chiar mai periculos decat hipertensi-
unea si la fel de silentios. El duce la un proces de imbadtranire pre-
coce si extinsd a tuturor vaselor din organism si a nervilor, afectand
organe ca inima, ficatul, rinichii, ochii, creierul, etc.
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Riscul cardiovascular ramane crescut daca nu controlati valorile
glicemiei, chiar daca va controlati toti ceilalti factori de risc cardio-
vascular!!!

Pasi de urmat:

e daca sunteti deja diabetic, faceti o programare la medicul
de diabet si boli de nutritie si discutati care sunt factorii
care au determinat neatingerea valorii tinta;

® daca aveti o glicemie intre 100-110mg/dl, continuati sa
faceti exercitii fizice, sa scadeti in greutate si sa va alimen-
tati conform recomandarilor medicale;

* repetati testul peste 6 saptimani! Daca nu ati obtinut ce
v-ati propus, faceti o programare la medicul specialist
boli de nutritie.

Recititi totul cu atentie!
Uitati-va in oglinda!
Sunt lucruri care se vad si au nevoie de o schimbare!

Sunt lucruri care nu se vad si trebuie schimbate!
Puteti reusi! Totul e sa vreti!
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Sugestie pentru meniul unei zile:

Mic dejun:

¢ cereale de ovaz (1 ceasca)
¢ Japte degresat (1 ceasca)
¢ boabe de struguri (un ciorchine mic)
¢ suc de portocale, imbogatit cu calciu (1 ceasca)
¢ cafea (1 ceasca) cu 2 lingurite de lapte degresat
Pranz:

¢ lipie din grau integral, medie
¢ branza degresata, 2 masuri
¢ 2 frunze de salata,
¢ 2 rosii medii,
* mustar, 2 lingurite
* 0 ceasca salata de paste din paste integrale cu legume mixate
si o lingura de ulei
* 1 mar mediu
¢ 1 pahar de ceai cu gheata neindulcit
Cina:

* peste slab, pregatit cu ulei de masline (2 linguri)

¢ garnitura: 1 lingura de parmezan, 1 ceasca orez, pregatit cu o
lingurita margarina degresata, o ceasca de brocoli pregatita la
fel ca orezul

*]a desert, o ceasca de capsuni cu o ceasca iaurt degresat si
inghetat

¢ 1 ceasca de apa

Gustari:

¢ 2 cesti de popcorn pregatite cu ulei degrasat
* piersici fierte in apa (1 ceasca)
¢ 1 cana de apa

Colesterolul? Glicemia?!
Trigliceridele?!?

SYynevo
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