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MOTTO: ,Orice virtute se bazeazd pe masurs” (Seneca)

DISLIPIDEMIA reprezinti cresterea lipidelor (grasimilor)
in singe. Dintre lipidele prezente in organism retinem sub-
stanfe precum: colesterolul, fosfolipidele, trigliceridele.,

Ce este colesterolul

e

Atentie! Procesul aterosclerotic incepe devreme

(uneori chiar in copilarie) si avanseaza ,,tacut,
fara simptome, uneori multi ani, pana la aparitia
ingustarilor arteriale semnificative.




Colesterolul este o substantd necesard bunei functiondri a orga-
nismului. Este util pentru formarea membranelor celulare, a unor
hormoni, a vitaminei D etc.

Colesterolul are doud surse:

O parte se formeazd la nivelul ficatului din grasimile din ali-

mentatie (cea mai mare parte a colesterolului);

« O parte provine direct din alimentele care contin colesterol.

Deci, este normal sd aveti colesterol in sange, insd intr-o anu-
mitd limitd. Peste aceasta limitd colesterolul devine nociv.

Cresterea cantititii de colesterol in sange, peste valorile consi-
derate normale, poartd denumirea de hipercolesterolemie.

O cantitate mare de colesterol in singe duce la ateroscleroza, ca-
racterizatd prin depunerea de grasimi si colesterol in peretii arterelor,
ducand la ingustarea si chiar infundarea acestora. Consecinta poate fi
aparitia unui infarct de miocard sau a unui accident vascular cerebral.

Ce sunt LDL-colesterolul (LDL)
si HDL-colesterolul (HDL)?

Colesterolul (substantd ,grasd”), pentru a putea fi transportat in
singe, este legat in ficat de niste proteine transportoare.
Combinatia care se formeaza poartd denumirea de lipoproteine.

COLESTEROL + PROTEINE = LIPOPROTEINE

Existd mai multe tipuri de lipoproteine. Cu importantad practica
sunt doud dintre ele:

Acest material a fost publicat cu sprijinul

AstraZeneca%

CARDIOVASCULAR

e DL, numit si colesterolul ,,rau®, transporta cea
mai mare parte a colesterolului in sange si
reprezinta sursa pentru formarea leziunilor
aterosclerotice ce duc la ingustarea vasului de sange.

Cu cat este mai mare LDL, cu atat mai mare este
riscul de boala cardiaca!




* HDL, numit si colesterolul ,,bun®, transporta
colesterolul din diverse parti ale organismului
inapoi Ia ficat, ceea ce duce la inliturarea lui din
organism, deci la protejarea vasului de siange.
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Cu cat este mai mic HDL,
cu atiat este mai mare riscul
de boala cardiaca!l




Trigliceridele sunt grasimi ce provin din alimentatie
sau sunt produse in organism.

De asemenea, exista categorii de persoane la care
nivelul de TG este de obicei crescut: cei cu diabet
zaharat, persoanele obeze.

Daca exista un nivel crescut al TG,
atunci cu mare probabilitate

exista asociate

o crestere a LDL si o scadere a HDL.
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Colesterolul crescut nu produce simptome (nu da dureri de cap,
greatd, ameteald sau alt disconfort). Puteti afla daca aveli coles-
terolul crescut numai dupd ce verificati valorile acestuia printr-o
analiza de sange.

Daci sunteti supraponderal (gras), sedentar (nu faceti o activi-
tate fizica regulatd), aveti o alimentatie nesinatoasd (cu multe
grasimi si putine legume si fructe), sunteti varstnic sau rudele de
sange au valori crescute ale colesterolului, atunci gi riscul dum-
neavoastrd de a avea dislipidemie este mai mare.

Inainte de menopauza, femeile au
nivelul colesterolului mai mic decat
barbatii de aceeasgi varstd. Dupa
menopauzd, creste nivelul de LDL si
scade cel de HDL, astfel incat dupd
50 de ani femeile tind sa aiba coles-
terolul mai mare decat bdrbatii de
aceeasi varsta.

// Atentie insa!
e Si persoanele slabe sau tinere
pot avea colesterol crescuit.




Deci, dupa menopauza femeile au risc de a face
boala cardiovasculara cel putin la fel cu al
barbatilor.

Cu toate acestea, nu se recomanda de rutind tratament hormo-
nal pentru scaderea nivelului colesterolului la femeile aflate la
varsta menopauzei (>50 ani)!

Si ereditatea (genele) influenteaza nivelul de colesterol din sange,
prin afectarea vitezei de productie si inliturarea din circulatie a
acestuia. Astfel, existd hipercolesterolemia familiald, caracterizati
prin nivele crescute de colesterol si LDL si, drept consecintd, prin
aparitia precoce a bolii cardiovasculare. Este ins3 o boal3 rari.

La ce varsta trebuie sa incepeti
St A A - p

Toti adultii in varstd de >20 ani trebuie si-si determine profilul
lipidic (colesterolul total, LDL colesterolul, HDL colesterolul, TG)
cel putin o datd la 5 ani.

Dacad valorile obtinute la prima determinare sunt anormale sau
existd factori de risc cardiovascular asociati, atunci controalele
trebuie facute mai des, la indicatia si sub controlul medicului.

Copiii care provin din familii cu risc crescut de boli cardiovas-
culare (pdrinti sau bunici cu colesterol crescut sau cu boli de
inimd la varste tinere, adica sub 55 de ani) ar trebui sd-si con-
troleze nivelul de colesterol din sange.
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Care sunt valorile normale
=,

Pentru adulti s-au stabilit urméatoarele valori considerate
optime ale colesterolului, LDL, HDL si TG, astfel:

Colesterol total< 200 mg/dl
LDL<100 mg/dI
HDL>60 mg/dl

TG<150 mg/dl

Pentru copiii intre 4-19 ani, valorile normale sunt:

Colesterol total<170 mg/dl
LDL<110 mg/dl

In functie de factorii de risc asociali si de patologia fiecdrui
pacient, se stabileste un grad de risc, cdruia ii corespunde o anu-
mitd ,intd” sau valoare consideratd normald a colesterolului sau
LDL-ului.

Deci, nu exista o singura valoare normala
a colesterolului sau LDL-ului!

De asemenea, trebuie retinut ci dintre colesterol, LDL, HDL si
TG, tinta principald, care trebuie urmadritd si atinsa, este reprezen-
tatd de LDL.




Care sunt factorii
care cresc riscul

“In determinarea riscului, aldturi de LDL crescut, un rol impor-
tant il au:

* Prezenta sau absenta bolii cardiace ischemice (infarct de mio-
card, angind pectorald, interventii pe vasele coronare — angio-
plastii, by-pass-uri)

¢ Afectiuni ce echivaleaza cu boala cardiaci ischemica

* Altd forma de boali aterosclerotici (afectarea arterelor
membrelor inferioare — asa numita yarteritd”, afectarea
arterelor cerebrale, prezenta unui anevrism de aort)

* Diabet zaharat

* Multipli factori de risc asociati (enumeratj mai jos)

* Alti factori de risc majori asociati

* Fumat

* Hipertensiune arteriald (TA>140/90 mmHg sau folosirea
medicatiei antihipertensive)

* HDL<40 mg/dl

* Istoric familial de boald cardiacd ischemica (BCI) pre-
coce ( BCI<55 ani la rude de sex masculin si BCl<65 ani
la rude de sex feminin)

* Varsta (barbati>45 ani, femei=55 ani)

Trebuie retinut ca, daca afi avut infarct de miocard,
accident vascular cerebral sau aveti diabet zaharat,
riscul de boala cardiovasculara este foarte mare!
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In ce categorie de risc va aflati

si care este ,,tinta“ LDL

1. Risc scazut = aveti maxim un factor de risc
dintre cei mentionati anterior

Tinta: LDL<160 mg/dl

2. Risc moderat/moderat inalt = aveti 2 sau mai
multi factori de risc dintre cei mentionati anterior

Tinta: LDL<130 mg/dlI

3. Risc inalt = aveti boali cardiaci ischemica,
alta afectare vascular:i aterosclerotica,
diabet zaharat sau multipli factori de risc asociati
care dau un risc crescut

Tinta: LDL<100 mg/dl

4. Risc foarte inalt = ati avut recent un accident
vascular cerebral, aveti boali cardiaca ischemici
asociata cu diabet zaharat sau cu multipli factori
de risc dintre cei mentionati anterior, necontro-
lati (inca fumati, aveti TA mare netratata etc.)

Tinta: LDL<70 mg/dI




The
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Primul lucru pe care trebuie si-l faceti este si va modificati
stilul de viata.

Ce inseamna modificarea stilului de viata?
Inseamna sa luati o serie de masuri care s-au dovedit de-a lun-
gul timpului ca ajutd in prevenirea bolilor cardiovasculare.

Fumati?
Lasati-va de fumat!

Fumatul scade HDL colesterolul, adici colesterolul bun.

Fumatul creste tendinta sangelui de a se coagula si de a se

forma trombi (cheaguri) pe plicile de aterom (de grasime) din
vase, iar rezultatul este infundarea completd a vasului, cu infarct
acut de miocard sau accident vascular cerebral.




Mancati alimente bogate in

grasimi?

Trebuie sa inlocuig grasimile rele cu grasimi bune si sa con-
sumati cat mai multe fructe si legume!

Grdsimile RELE din alimentatie, care cresc colesterolul din
sange, sunt:

I. Grasimile saturate de origine animali

* camne grasd de porc, miel, viti; pielitd de la pui; unturs de
porc/pasare;

* unt, lapte sau preparate din lapte integral.

2. Grasimile saturate de origine vegetali

* Ulei de cocos; cacao.

3. Grasimile nocive de origine vegetali

* Sunt acele grisimi care provin din uleiuri vegetale (adici din
grasimi bune) in urma prelucririi chimice;

* Exemple de alimente bogate in
biscuiti; cartofi prajiti;
prdjiturele; paine alba;

* In prezent se fac eforturi ca si aceste grasimi s
eticheta alimentelor (sub denumirea de TFA);

* Se recomandai folosirea de margarind lichida.

astfel de grasimi: margaring;
mancare de fast-food; chipsuri;

d fie trecute pe

4. Colesterolul din alimente

* Organe (ficat, rinichi, creier)
* Galbenus.

’
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Uitati-va pe eticheti cand cumparati!
Alegeti produse cu un continut scazut
de colesterol, grasimi saturate sau TFA!

Grasimile BUNE din alimentatje

lui, cand le folositi cu moderatie in locul grasimilor rele. Grdsim-

ile bune din alimentatie sunt reprezentate de grisimile
polinesaturate. Aici intry: uleiuri

avocado, ulei de misline, peste.

ajutd la sciderea colesteroly-

mono- sj
din plante, nuci, seminte, alune,
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Cantitati reduse!

Zilnic,
cu moderatie

La fiecare

Cinci pe zi, CArs
“masa principala

de culori

diferite
Din abundentd,
pe tot parcursul

Pestele reprezintd o sursd de grasimi polinesaturate, numite
acizi grasi omega 3. Existd studii care au ardtat cd 1g/zi de acizi
grasi omega 3 a scazut riscul de deces de cauza cardiovasculard
la pacientii cu infarcte miocardice in antecedente. Cel mai bogat
in astfel de acizi gragi omega 3 este somonul.

De cel putin doua ori pe saptamana,
méancati peste!
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Este important !

'ad colesterolul, dar a]uté la tranzrtul
tlpa;ta palnelntegrala, varzd, morcovi,

dln lapte degremt iaurt in loc de
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Atunci aveti risc mai mare de boala cardiovasculara!

S-a dovedit ca exercitiul fizic efectuat regulat creste HDL coles-
terolul (colesterolul bun) la unele persoane, ajuti in controlul
greutatii, al valorilor glicemiei si tensiunii arteriale.

Ce trebuie sa faceti ?

* Sd faceli aproape in fiecare zi 30-60 de minute de activitate

fizica (minim 5 zile/saptamand);

e in timpul exercitiilor purtati incdltiminte si imbraciminte

lejere; incepeti exercitiul fizic progresiv;

* incercati sa faceti exercitiul fizic cam la aceeasi or3, ca si v

intre in obisnuintd, ca un program;

¢ Beti un pahar de apd inainte, unul in timpul efortului si unul

dupa (dacd nu aveti restrictii la cantitatea de lichide pe care
trebuie sd o beti zilnic);

* Cereti familiei sd va insoteasca (veti petrece momente placute

impreund, vor face si ei un efort bun pentru sdandtatea lor);
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* NU faceti exercitii fizice dupd masd sau cand afara este foarte
cald/frig/lumezeal3;

* NU faceti exercitii in ziua in care nu va simtiti bine;

* NU faceti activitdti care stiti ca va produc dureri in piept, res-
piratie dificild sau ameteli.

Alcoolul si colesterolul!

Exista unele studii care aratd cd doze mici de biuturi alcoolice
(1-2 pahare mici la barbati si 1 pahar la femei), in special vinul
rogu, ar creste HDL colesterolul (colesterolul bun).

Atentie! Exista persoane cu boli de inima carora medicul le
interzice cu desavirsire consumul de alcool si aceasta indicatie
trebuie respectata strict.

Pe de altd parte, consumul crescut de alcool are multiple riscuri:
alcoolism, accidente vasculare cerebrale, boli hepatice grave,
cancer, suicid.

Nu consumul de alcool este solutia pentru cresterea HDL
(a colesterolului bun)!

Cafeana si colesterolul!

Nu existd dovezi cd, in cantitate moderatd, cafeaua ar avea
efecte negative asupra colesterolului si bolilor cardiovasculare.

Existd unele date care spun despre cafeaua decofeinizati c3 ar
creste colesterolul rau (LDL colesterolul), probabil datorita tipului
diferit de cafea care se foloseste pentru cafeaua decofeinizatj,
cafea cu aroma mai puternica.

Dacd sunteti consumator de cafea, folositi cafeaua naturali
(nu mai mult de 1-2 cafele/zi).




Si pentru ca ,bolnavul este mai recunoscator doctoriei care-| vindeca
decat sfatului care-| fereste de boald” (Vicente Espinel)...

Cand incepeti sa luati
medicamente pentru
o ! 1

Tratamentul medicamentos va fi inceput doar la indicatia
medicului. Acesta va stabili cand este momentul sd incepeli sd luati
medicamente si ce tip de medicamente trebuie sa luati.

Pentru ca fiecare pacient are anumite particularitdti, are un anu-
mit risc (dat de bolile asociate, de factorii de risc cardiovascular
suplimentari), si tratamentul va fi individualizat.

Retineti ca nu sunteti identic cu vecinul sau colegul de salon,
asadar tratamentul dumneavoastrd nu va fi neaparat identic cu al
acestuial

in functie de categoria de risc in care medicul dumneavoastra
considera ca vi incadrati (detaliatd in tabelul aldturat) si de nivelul
LDL colesterolului, va trebui sa urmati diversi pasi de tratament.

Dupad cum am precizat deja, tinta principald a tratamentelor de
scadere a colesterolului este LDL colesterol (colesterolul rau).
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Daca dupa 3 luni de
; ! ? 2 MSV se mentine
I ar s S 2Pch celoren xon o 6bay/dt e
e A LDL>160mg/dl va adrnm:sh.-a trata-
! ment cu statina si se
va continua dieta

Regula este:
LDL colesterol cu ciat mai mic, cu atat mai bine!!!

a0




Ce medicamente sunt folosite

in controlul valorilor
Dleste 17

Existd mai multe clase de medicamente, dar cele mai
folosite sunt:

STATINELE

Sunt medicamente despre care e dovedit cd, pe de o parte, ajuti
in scdderea LDL (colesterolul riu) din sange, iar pe de alt3 parte
au multe alte roluri benefice pentru preventia bolilor cardiovascu-
lare (de exemplu s-a dovedit c3 stabilizeaza plicile de aterom si
astfel impiedica infundarea completd a vaselor de sange).

Exemple de statine: simvastatin, atorvastatin, fluvastatin,
rosuvastatin, pravastatin si lovastatin.

in farmacii exist3 numeroase produse de acest gen. Tipul si doza
de medicament vor fi stabilite de citre medic in functie de valorile
de colesterol ale fiecirei persoane si vor fi modificate periodic in
functie de reevaluirile care se recomanda la 3 luni.

Este de refinut ci aceste medicamente se administreazs de

preferat seara si ci, odati cu oprirea tratamentului, nivelele de
colesterol vor creste.

FIBRATII

Reprezentantul cel mai utilizat: fenofibratul.

Aceste medicamente se administreazi in general daca, sub
tratament cu statind, valorile TG riman crescute si ale HDL se
mentin scdzute. Aceste medicamente se folosesc alituri de statine
si NU in locul lor (in majoritatea cazurilor).
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INHIBITORII ABSORBTIEI COLESTEROLULUT

Cu reprezentantul ezetimibe, se folosesc de asemenea in asociere
Cu statina, in caz de valori sever crescute ale colesterolului.

Ca orice medicament, si cele aminitite mai sus se pot insoti de
reactii adverse, dar de obicei acestea nu sunt severe i apar rar.
Exemple de reactii adverse: diaree, constipatie, greatd, cefalee,
ameteli, dureri musculare. Anuntati medicul in cazul in care aces-
te reactii devin severe.

Cat timp trebuie sa urmati
tratament cu medicamente care

Tratamentul cu medicamente care scad colesterolul este intro-
dus de citre medic atunci cind modificarea stilului de viatd nu
reuseste sa aducd si s3 mentini valorile de colesterol Ia nivelul
linta corespunzator profilului dumneavoastri de risc.

Exista situatii in care medicul va poate recomanda tratament cu
statine chiar daca valorile colesterolului sunt aparent in limite nor-
male. Acest lucru se va intampla, de exemplu, daca va incadrati
in categoria de pacienti cu risc cardiovascular foarte inalt (de
exemplu, dacd asociali diabet zaharat, aveti deja angina sau ati
suferit un infarct miocardic). Scopul tratamentului cu statine in
aceste situatii este in primul rand de a proteja vasele de sange, de
a preveni blocarea lor si de a reduce astfel evenimentele cardio-
vasculare (infarct miocardic, accident vascular cerebral).




Efectele benefice ale tratamentului cu statine (atat cel de
scadere a colesterolului cét si cel de protectie a vaselor de singe)
se mentin doar pe durata administrdrii. Deci, dislipidemia nu se
vindeca, ci este doar {inutd sub control.

Astfel, in timpul tratamentului cu statine, periodic medicul va va
indica sa efectuati doziri ale colesterolului (cu componentele sale
LDL si HDL) si trigliceridelor, precum si dozidri ale enzimelor
hepatice si musculare pentru a monitoriza efectele adverse posi-
bile ale medicamentelor. Prin aceste analize, medicul urmareste
eficacitatea tratamentului, respectiv daci s-au atins si se mentin
valori tintd ale componentelor lipidogramei. Simpla urmare a
tratamentului, fard a atinge aceste tinte terapeutice, nu asigura o
protectie optimd in fala aparitiei si complicatiilor aterosclerozei.

Este important sa retineti ca tratamentul cu statine este un
tratament pentru toata viata!

Pe de alta parte, trebuie sd retineti si faptul cd medicamentele
nu pot inlocui masurile de schimbare a stilului de viati, efectele
benefice ale unui regim de viatd sdnitos fiind incontestabile.

Medicamentele ajuta, insa nu pot inlocui
un regim de viata sanatos!

Sta in puterea fiecaruia dintre noi sd ne schimbam obiceiurile

) Acest material a fost publicat cu sprijinul
nesdndtoase. Momentul optim de a incepe este chiar astizi!
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