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Test

V` rug`m s` r`spunde]i cu DA sau NU
dac` \n cazul dumneavoastr` se aplic` afirma]iile:

1. circumferin]a abdominal` (m`surat` la nivelul
crestelor iliace) este mai mare sau egal` cu: 94 cm pen-
tru b`rba]i/80 cm pentru femei; 

2. trigliceridele serice sunt mai mari sau egale cu 150
mg/dl (1,7mmol/L) sau urma]i un tratament pentru
hipertrigiceridemie. 

3. tensiunea arterial` sistolic` este mai mare sau egal` cu
130mmHg sau tensiunea arterial` diastolic` este mai
mare sau egal` cu 85 mmHg sau urma]i deja un trata-
ment pentru hipertensiune arterial`; 

4. HDL-colesterolul este mai mic de 40mg/dl
(1,03mmol/L) pentru femei [i mai mic de 50mg/dl
(1,3mmol/L) pentru b`rba]i sau deja urma]i un trata-
ment pentru HDL-colesterol; 

5. glucoza seric` mai mare sau egal` cu 100 mg/dl sau
tratament pentru diabet. 

Medicamentele care se administreaz` pentru hiper-
trigliceridemie, respectiv pentru HDL – colesterol sc`zut se
numesc fibra]i sau acid nicotinic. 
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• Persoanele cu diagnosticul de sindrom metabolic au un risc
mare (10% la 10 ani) de a face ateroscleroz` (\ngro[area
localizat` sau difuz` a vaselor de sånge) la o vårst` tån`r` [i
pe mai multe vase. Sunt afectate atåt vasele cu diametru
mare, cåt [i cele cu diametru mic. Arterele care irig`
mu[chiul inimii (arterele coronare), cele care irig` creierul
(arterele carotide), cele care irig` mu[chii de la picioare
(arterele femurale) sunt vase cu diametru mare. A[a \ncåt
riscul de infarct miocardic, accident vascular 
cerebral [i/sau \nfundarea vaselor ce irig` mu[chii de la
picioare, care poate s` mearg` p\n` la amputa]ie, sunt com-
plica]ii ap`rute la persoanele cu diagnosticul de mai sus.
|mb`trånirea precoce a vaselor mici de la nivelul 
ochilor, sau de la nivelul rinichilor poate duce chiar la
orbire sau la \mboln`virea grav` a rinichilor pån` la dializ`. 

• Cantitatea de insulin` secretat` de celulele pancreatice ale
acestor bolnavi este sc`zut`. Pe de alt` parte ei prezint`
cre[terea rezisten]ei celulelor din diverse p`r]i ale organis-
mului la ac]iunea insulinei. Astfel, rezerva de insulin` a
organismului se va epuiza repede. Deci, pacien]ii care au
deja diabet vor prezenta o evolu]ie rapid` a bolii, cu compli-
ca]ii multiple [i severe, iar cei care nu au \nc` diagnosticul
de diabet, \l vor avea \ntr-un viitor apropiat. 

• Gr`simea \n exces, care este una din caracteristicile acestor
bolnavi, secret` unele substan]e care favorizeaz` depunerea
accelarat` a gr`similor pe peretele vascular [i formarea de
cheaguri de sånge care pot duce la obstruc]ia definitiv` a
vaselor de sånge. 
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RReezzuullttaatteellee  tteessttuulluuii

• Dac` a]i acumulat cel pu]in trei DA, tocmai a]i fost diagnosticat
cu sindrom metabolic. 

CITI}I CU ATEN}IE BRO{URA!

• Dac` a]i acumulat unul sau doi DA, prezenta]i cel pu]in un fac-
tor de risc pentru boala cardiovascular`. 

Prezenta]i-v` la medicul de familie!
Repeta]i testul peste 3 luni!
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• Endoteliul, unul din straturile peretelui vascular, este afec-
tat grav \n acest sindrom. La nivelul lui [i cu ajutorul s`u se
men]ine balan]a \ntre factorii nocivi, care duc la
\ngro[area, respectiv la formarea de cheaguri \n interiorul
vasului de sånge [i factorii protectori. 

• To]i factorii men]iona]i anterior se condi]ioneaz` reciproc.
Asocierea lor cre[te riscul de boal` cardiovascular` al
pacientului. Controlul eficient al unuia dintre ei \i va 
influen]a pozitiv [i pe ceilal]i. 

• Atåt medicul cåt [i pacientul trebuie s` priveasc` sindro-
mul metabolic ca un tot unitar, dar s` \ncerce, \n acela[i
timp, s` ac]ioneze pe fiecare parametru \n parte. 
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Gr`simea abdominal` nu este doar inestetic`, indiferent de
vârst`, dar [i periculoas`. Monitorizarea excesului de gr`sime se
poate face atât prin Indicele de mas` corporal` (IMC) cât [i prin
m`surarea circumferin]ei abdominale, folosind o rulet` flexibil`
sau un centimetru de croitorie. 
V` pute]i calcula IMC folosind urm`toarea formul`: 

IMC=greutate (kg)/în`l]ime2

Circumferin]a abdominal` poate fi crescut` atât la pacien]ii
obezi (IMC > 30 kg/m2), cât [i la cei supraponderali (IMC cuprins
între 25-29.9 kg/m2). Acest parametru nu determin` doar prin el
\nsu[i un risc anume de boal` cardiovascular`, ci prin asocierea
sa frecvent` cu hipertensiunea arterial`, diabetul zaharat, coles-
terolul total crescut, LDL-colesterol crescut, hipertrigliceridemie. 

Redefinirea siluetei

Obiectiv:
circumferin]` abdominal`

<80 cm (femei) 
<94 cm(barba]i)
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PPaa[[ii  ddee  uurrmmaatt::

• sc`derea greut`]ii cu 7-10% din valoarea
ini]ial` \n urm`torul an; 

• men]inerea greut`]ii atinse dup` un an, continua-
rea pierderii \n greutate pân` la IMC< 25 kg/m2.

Sfaturi practice
• be]i 2 litri de ap` plat` pe zi, sucuri naturale, ceaiuri; 
• nu be]i sucuri carbogazoase; 
• folosi]i alcoolul \n cantit`]i minime, ocazional (30ml/zi

b`rba]ii, 15ml/zi femeile); 
• nu mânca]i ciocolat`, napolitane, sticksuri;
• stabili]i-v` trei mese principale [i dou` gust`ri; 
• de cel trei pu]in 5 ori/s`pt`mân`, efectua]i minim 30 de

minute de exerci]ii fizice (mers pe jos, mers pe biciclet`,
steper); 

!!! Dac` sunte]i diagnosticat deja cu o anumit` boal`,
cere]i mai \ntâi sfatul medicului curant!!! 

Fi]i consecvent [i r`bd`tor! 
Nu se \ntâmpl` minuni peste noapte!

Ave]i \ncredere \n dumneavoastr`! 
Continua]i lupta cu kilogramele!



15

PPaa[[ii  ddee  uurrmmaatt::

• renun]a]i la fumat; 
• dac` deja sunte]i diabetic, adresa]i-v` medicului de diabet

[i boli de nutri]ie [i ruga]i-l s` v` \ntocmeasc` o nou`
schem` de alimenta]ie; 

• dac` primi]i deja un tratament pentru hipertrigliceridemie
[i a]i atins valoarea ]int`, continua]i [i face]i o verificare la
fiecare 3 luni; dac` nu a]i atins valoarea ]int` lua]i-v` o pro-
gramare la medicul cardiolog sau la medicul spacialist \n
boli de nutri]ie pentru a vedea ce e de f`cut mai departe; 

• nu mai folosi]i zah`r pentru a \ndulci mâncarea; 
• evita]i produsele de patiserie, dulciurile, ciocolata, \nghe]ata; 
• consuma]i gr`sime \n cantit`]i de maximum 70-90 mg/zi; 
• prepara]i mâncarea fiart` sau \nn`bu[it`, nu pr`jit`; 
• folosi]i la mâncare uleiuri cu pu]ine gr`simi (floarea

soarelui, soia, m`sline); 
• evita]i sl`nina, carnea de porc, pieli]a de la carnea de

pas`re; 
• mânca]i fructe proaspete [i legume; 
• dac` dup` 6 s`pt`mâni de regim nu a]i atins valoarea

]int`, face]i o programare la medicul specialist cardiolog
sau la medicul specialist \n boli de nutri]ie. 

Mâncarea nu are nici un gust? Vre]i s` renun]a]i? 
Cere]i p`rerea [i inimii [i vaselor dumneavoastr`!

Obiectiv:
Sc`derea trigliceridelor 

serice sub 150 mg/dl

• trigliceridele sunt stocate \n celule grase din diferite p`r]i ale
organismului [i constituie rezerva de energie a organismului,
deci avem nevoie de ele, dar cu m`sur`. 

• hipertrigliceridemia cre[te riscul de boal` cardiovascular`, mai
ales prin asocierea sa cu: obezitatea, diabetul zaharat, fumatul,
alimenta]ie inadecvat`, lipsa activit`]ii fizice, consumul de
alcool. 

Sc`derea 
trigliceridelor

14
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Foarte important! Hipertensiunea arterial`:
• nu doare, deci poate evolua ani de zile pân` s` fie diagnosticat`;
• \mboln`ve[te \ncet [i sigur;
• se poate manifesta direct cu ocazia unui accident vascular

cerebral, infarct miocardic sau ruptur` de aort`.
Tocmai de aceea, hipertensiunea arterial` trebuie depistat` [i
tratat` la timp.

PPaa[[ii  ddee  uurrmmaatt::

• renun]a]i la fumat 

• hipertensiunea e o boal` ce trebuie tratat` toat` via]a,
odat` ce a fost diagnosticat`!!! 

• dac` sunte]i deja hipertensiv [i nu a]i atins ]intele men]i-
onate face]i o programare la medicul specialist cardiolog. 

• limita]i-v` consumul de sare la sub 6 grame pe zi. Toate
alimentele con]in o cantitate de sare, mai ales mezelurile
sau brânzeturile. Sarea poate fi \nlocuit` la prepararea
mânc`rurilor cu m`rar, p`trunjel, cimbru, usturoi etc. 

• continua]i sc`derea \n greutate [i exerci]iile fizice, ele
singure pot duce la sc`deri u[oare ale valorilor tensiunii. 

• Dac` dup` ce a]i \nceput tratamentul medicamentos
\ncepe]i s` v` sim]i]i mai prost ca \nainte de a-l lua (ame]eli,
oboseal`), nu-l \ntrerupe]i! Adresa]i-v` medicului dumneav-
ostr`! Vaselor de sânge care irig` creierul le trebuie un timp
s` se reobi[nuiasc` s` lucreze la presiuni mai joase. 

Tensiunea la control!

Obiectiv:
tensiunea arterial` sistolic` <130 mmHg
tensiunea arterial` diastolic` <85 mmHg

Ac]iunea tensiunii arteriale crescute asupra pere]ilor vaselor de
sânge duce la o \mb`trânire prematur` a lor, deci la ateroscleroza.
|n afar` vaselor de sânge, hipertensiunea duce la \ngro[area
mu[chiului inimii, la \mboln`virea rinichilor, la pierderea vederii. 
Atât prin valorile sale, cât [i prin asocierea cu al]i factori de risc,
hipertensiunea determin` un risc crescut de boal` cardiovascular`.  
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• HDL colesterol sau „colesterolul bun“, ajut` la g`sirea [i recu-
perarea LDL colesterolului sau „colesterolul r`u” [i \l duce
\napoi la ficat pentru a fi metabolizat 

• Se [tie c` o sc`dere cu 1% a HDL colesterol poate duce la o
cre[tere a riscului de boal` cardiovascular` cu 2-3% 

• Sc`derea HDL colesterol este \ntâlnit` frecvent la persoanele
care au [i hipertrigliceridemie. 

PPaa[[ii  ddee  uurrmmaatt::

• renun]a]i la fumat (fumatul scade HDL colesterolul); 

• dac` deja urma]i un tratament pentru cre[terea HDL
colesterolului [i nu a]i atins \nc` ]intele face]i o progra-
mare la medicul specialist cardiolog; 

• revede]i recomand`rile precedente referitoare la regimul
alimentar, exerci]ii fizice! Toate [i fiecare \n parte v` vor
ajuta s` cre[te]i colesterolul bun! 

• dac` dup` 6 s`pt`m\ni \n care a]i respectat recomand`-
rile precedente nu a]i atins valorile propuse, adresa]i-v`
medicului specialist cardiolog sau medicului specialist \n
boli de nutri]ie. 

Ajuta]i colesterolul bun 
s` creasc`!

Obiectiv:
Cre[terea HDL colesterolului, numit
[i „colesterolul bun“ peste 40 mg/dl
la b`rba]i [i peste 50 mg/dl la femei.
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Riscul cardiovascular r`mâne crescut dac` nu controla]i valorile
glicemiei, chiar dac` v` controla]i toti ceilal]i factori de risc cardio-
vascular!!!

PPaa[[ii  ddee  uurrmmaatt::

• dac` sunte]i deja diabetic, face]i o programare la medicul
de diabet [i boli de nutri]ie [i discuta]i care sunt factorii
care au determinat neatingerea valorii ]int`; 

• dac` ave]i o glicemie \ntre 100-110mg/dl, continua]i s`
face]i exerci]ii fizice, s` sc`de]i \n greutate [i s` v` alimen-
ta]i conform recomand`rilor medicale; 

• repeta]i testul peste 6 s`pt`mâni! Dac` nu a]i ob]inut ce
v-a]i propus, face]i o programare la medicul specialist
boli de nutri]ie. 

Reciti]i totul cu aten]ie!
Uita]i-v` \n oglind`!

Sunt lucruri care se v`d [i au nevoie de o schimbare!
Sunt lucruri care nu se v`d [i trebuie schimbate!

Pute]i reu[i! Totul e s` vre]i!

Aten]ie la glicemie!

Excesul de zah`r \n s\nge duce \n timp la apari]ia diabetului
zaharat, care este un du[man chiar mai periculos decât hipertensi-
unea [i la fel de silen]ios. El duce la un proces de \mb`trânire pre-
coce [i extins` a tuturor vaselor din organism [i a nervilor, afectând
organe ca inima, ficatul, rinichii, ochii, creierul, etc. 

Obiectiv:
Glicemia 
<100mg/dl
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SSuuggeessttiiee  ppeennttrruu  mmeenniiuull  uunneeii  zziillee::

Mic dejun:
• cereale de ov`z (1 cea[c`) 
• lapte degresat (1 cea[c`) 
• boabe de struguri (un ciorchine mic) 
• suc de portocale, \mbog`]it cu calciu  (1 cea[c`) 
• cafea (1 cea[c`) cu 2 linguri]e de lapte degresat 

Prânz:
• lipie din grâu integral, medie 
• brânz` degresat`, 2 m`suri 
• 2 frunze de salat`, 
• 2 ro[ii medii, 
• mu[tar, 2 linguri]e 
• o cea[c` salat` de paste din paste integrale cu legume mixate

[i o lingur` de ulei 
• 1 m`r mediu 
• 1 pahar de ceai cu ghea]` ne\ndulcit 

Cina:
• pe[te slab, preg`tit cu ulei de m`sline (2 linguri) 
• garnitura: 1 lingur` de parmezan, 1 cea[c` orez, preg`tit cu o

linguri]` margarin` degresat`, o cea[c` de brocoli preg`tit` la
fel ca orezul 

• la desert, o cea[c` de c`p[uni cu o cea[c` iaurt degresat [i
\nghe]at 

• 1 cea[c` de ap` 
Gust`ri:

• 2 ce[ti de popcorn preg`tite cu ulei degrasat 
• piersici fierte in apa (1 cea[c`)
• 1 can` de ap` 
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