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Termenul ,afectiuni cardiovasculare” este atribuit unor
numeroase afectiuni ce afecteaza inima si vasele de
sange. Reuneste diverse patologii ale inimii si vaselor,
insa riscul cardiovascular se refera in special la procesele
de ateroscleroza care antreneaza subsecvent o
intretinere deficitara sub raport de oxigenare si aport de
nutrienti a organelor si sistemelor corpului uman.

Inima nu functioneaza intotdeauna optim, din mai multe
motive, iar afectiunile cardiovasculare inregistreaza un
numar mare de decese la nivel global. La nivel mondial,
afectiunile cardiovasculare sunt raspunzatoare de circa
17,5 milioane de decese in fiecare an — aproximativ unul
din trei decese.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca, pana in
anul 2030, acest bilant al victimelor va creste la
aproximativ 24 milioane.
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Inima omului nu impresioneaza
prin marime, are doar
dimensiunea unui pumn, insa
muschiul inimii este cel mai
puternic din organism.

Inima Tncepe sa bata inca din
perioada intra-uterina, inainte
de nastere, de obicei la 21-28
de zile dupa conceptie. In
medie, intr-o zi, pompeaza
aproximativ 7200 de litri de
sange, Tnregistreaza cam
100.000 de batai si aduna cam
2,5 miliarde de batai de inima
intr-o viata de 70 de ani.

Pe minut, inima bate de
aproximativ 70 de ori, insa

valoarea se dubleaza in timpul
exercitiului fizic sau in
momente de emotie extrema.
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v CONTEXT.DATE STATISTICE

b Afectiunile cardiovasculare sunt
prima cauza de deces la nivel global:
mai multi oameni mor anual din cauza
afectiunilor cardiovasculare decdt din
orice altd cauza.

b Se estimeaza ca 17,3 milioane de
persoane au decedat din cauza
afectiunilor cardiovasculare in 2008,
reprezentdnd 30% din totalul deceselor
la nivel mondial. La iecare doua
secunde survine un deces ca rezultat al
afectiunilor cardiovasculare, un atac de
cord la iecare cinci secunde si un atac
cerebral la iecare sase secunde, iar o
treime dintre aceste decese apar la
persoanele cu varsta sub 70 de ani.

b Datele statistice furnizate de Centrul
pentru preventia si controlul
afectiunilor din Statele Unite ale
Americii arata ca o persoand moare la
iecare 36 de secunde in Statele Unite
din cauza afectiunilor cardiovasculare.

b In statele Uniunii Europene, 1.68
millioane de persoane si-au pierdut
viata in 2016 ca urmare a afectiunilor
sistemului circulator, care a fost
echivalent cu 37,1% din toate decesele -

Afectiunile cardiovasculare sunt
o problema majora de sanatate si

de mortalitate in Romania -

aproximativ 60% din totalul

deceselor inregistrate la nivel
national anual. Suntem pe un
nedorit loc 4 european in ce

priveste bolile inimii!

considerabil mai mare decét a doua cea
mai raspandita cauza de deces, cancerul
(neoplasme maligne; 25,8%).

b Afectiunile cardiovasculare afecteaza
preponderent femeile [2.2 milioane
(55%)], comparativ cu barbatiji [1.8
milioane (45%)], desi mortalitatea
cardiovasculard fhainte de vérsta de 65
de ani este frecvent intdlnita in randul
barbatilor (490 000 vs. 193 000).

b Tarile cu venituri mici si medii sunt
afectate in mod disproportionat: peste
80% din decesele provocate de
afectiunile cardiovasculare au loc in
tarile cu venituri mici si medii si apar
aproape in mod egal la barbati si femei.
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Afectiunea cardiovasculara (afectiuni cardiovasculare) este numele grupului de
tulburari ale inimii si vaselor de sdnge si include:

P hipertensiune arteriald (hipertensiune arteriald)

P boala coronariana (infarct miocardic)

P boala cerebrovasculara (accident vascular cerebral)

P afectiunea vasculara periferica

P insu icienta cardiaca

P boala cardiaca reumatica

P afectiuni cardiace congenitale

» cardiomiopatii.

DEPISTAREA PRECOCE. Persoanele cu risc de afectiuni cardiovasculare pot suferi
de tensiune arteriala crescutd, diabet zaharat si dislipidemii, precum si
supraponderalitate si obezitate. Toate acestea pot i masurate cu usurinta in
unitatile de ingrijire primara.

Identi icarea celor cu cel mai mare risc de afectiuni cardiovasculare si prescrierea
unui tratament adecvat pot preveni decesele premature. Accesul la medicamente
esentiale pentru afectiuni netransmisibile si tehnologii de sanatate de baza in toate
institutiile de asistenta medicala primara este esentjal pentru a se asigura ca cei
care au nevoie de tratament si consiliere.

Preventia afectiunilor cardiovasculare reprezintd demararea si adoptarea unui
"set coordonat de actiuni la nivel populational si individual avdnd ca tinta
eradicarea, eliminarea sau reducerea impactului afectiunilor cardiovasculare si a
dizabilitatilor secundare acestora’(Ghidul European de de Preventie a Afectiunilor
Cardiovasculare in Practica Clinica) .

Factorii de risc pentru afectiunile cardiovasculare sunt anumite obiceiuri,
comportamente, circumstante sau conditji care cresc riscul unei persoane de a
dezvolta afectiuni cardiovasculare. (https://ada.com/cardiovascular-disease-risk-
factors/ British Heart Foundation. “Cardiovascular disease.” Accessed September
25,2017)
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¥ FACTORII DE RISC AI AFECTIUNILOR
CARDIOVASCULARE

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, existd peste 300 de factori de risc asociati
cu afectiuni cardiovasculare si accidentul vascular cerebral.

Factorii de risc cardiovascular favorizeaza depunerea de colesterol si
formarea placilor de aterom pe arterele care hranesc inima (arterele
coronare), arterele care iriga creierul (arterele carotide) sau pe picioare. In
consecinta, instalarea si progresia aterosclerozei se poate petrece mai rapid
sau mai lent, in functie de prezenta sau absenta acestor factori de risc.

Ateroscleroza este cauzata de o crestere a aglomerarilor de grasime si
colesterol in vasele de sange, iind o afectiune care debuteaza in tinerete si
progreseaza cu varsta, conducand cu timpul la reducerea diametrului vasului
de sange (stenoza) pana la infundarea (ocluzia) acestuia.

Vasul stenozat (cu diametrul redus, ingustat) sau infundat (ocluzionat) nu
mai poate transporta o cantitate su icienta de sange si substante nutritive iar
tesuturile hranite de acesta vor suferi. Acest lant de fenomene poate conduce
la aparitia infarctului miocardic, a accidentului vascular cerebral si a altor
sindroame ischemice ce se pot inaliza prin decesul sau invaliditatea
pacientului.
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CARE SUNT PRINCIPALII FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR?

Afectiunile cardiovasculare pot i intélnite la orice varsta, chiar si la nou-nascuti dar
pentru iecare categorie de varsta sunt caracteristice anumite forme de
imbolnavire. Ceea ce este insa important de retinut este faptul ca majoritatea
afectiunilor cardiovasculare sunt cauzate de factori de risc, care pot i controlatj,
tratati sau modi icatj.

Exista o serie de factori de risc pe care ii vom regasi la tipurile de afectjuni cardiace
precum:

» fumatul;

alimentatia nesanatoasa;

sedentarismul;

colesterolul crescut;

hipertensiunea arterialg;

nivelul ridicat al glucozei si lipidelor din sange;
excesul de greutate/obezitatea;

YV V V V V V V

schimbarile sociale, economice si culturale (urbanizarea, imbatranirea,
saracia, stresul).

Exista 2 tipuri de factori de risc:

1. factori de risc nemodificabili (care nu pot fi influentati): varsta, istoricul
familial (predispozitia genetica), genul,

2. factori de risc modificabili cum sunt fumatul, colesterolul marit, obezitatea,
sedentarismul, stresul, afectiuni precum hipertensiunea arteriala sau diabetul
zaharat.

Asocierea a mai multor factori de risc creste probabilitatea aparitiei afectiunilor
cardiovasculare. Acesti factori de risc sunt responsabili pentru cel putin 80% dintre
problemele cardiace (afectiunile cardiace coronariene si cerebrovasculare).
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FACTORI DE RISC NEMODIFICABILI

1. Sexul

Genul (sexul) unui individ este un element important pentru determinarea riscului

cardiovascular.

Conform statisticilor, instalarea precoce a menopauzei constituie un factor de risc

cardiovascular.

Este evident ca genul unui individ nu poate i modi icat dar, avind in vedere riscul,
masurile de preventie trebuie sa ie puse ih aplicare din timp, trebuie sa ie mai
riguroase in asa fel ihcdt sa nu se dezvolte o afectiune cardiovasculara fatala.

2. Ereditatea (predispozitia geneticad)

"Zestrea” geneticd a iecarui individ are un rol
important atunci cdnd vorbim despre riscul
cradiovascular.

Asa cum putem mosteni anumite trasaturi izice
de la unul dintre parinti sau bunici, la fel de bine
putem mosteni si gene care i-au predispus sa
sufere de afectiuni cardiace pe unii dintre
membrii familiei (rude de sédnge).

Astfel, daca vreunul dintre membrii familiei a
suferit de afectjuni cardiace cumar i:
hipertensiune arteriald, cardiopatie ischemica,
infarct miocardic, diabet zaharat, accident
vascular cerebral, etc., sansele ca si noi sa
dobindim aceste afectiuni este destul de mare
comparativ cu un individ care nu are printer
ascendenti aceasta patologie.

3. Varsta

Din multe motive, odata cu fhaintarea in varsta,
creste semni icativ riscul de a dezvolta o

Conform statisticilor, barbatii
sunt mai predispusi de a
dezvolta afectiuni
cardiovasculare fata de
femeile pana la aparitia
menopauzei. Acest lucru se
datoreaza faptului ca
datorita secretiei de hormoni
speci ici feminini, femeile
sunt protejate de acest tip de
afectiuni pana la instalarea
menopauzei. Dupad instalarea
menopauzei, riscul de
aparitie a afectiunilor
cardiovascularefemeilor
devine egal cu cel al
barbatilor.

Este important sa stim de ce
afectiuni au suferit membrii
familiei ca sa ne cunoastem
riscurile si sa putem sa
prevenim aparitia acelor
afectiuni.
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afectiune cardiovasculara. Daca ihcercam sa adoptam un stil de viata sanatos,
adecvat, putem gasi solutii care sa reduca impactul fhaintarii in varsta asupra

sanatatii inimii.

FACTORI DE RISC MODIFICABILI

1. Fumatul

! ! !EFECTELE FUMATULUI ASUPRA SANATATII

Efectele negative de foarte scurta durata:

La cdteva minute dupa primul fum:
- ritmul inimii se accelereaza;
- tesutul laringelui devine iritat;
- oxidul de carbon intra in sange;
- substantele cancerigene intra imediat in plamani aerul este poluat;
- ochii pot i iritati;

- temperatura pielii scade.
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Efecte pe termen mediu si lung pentru aparatul cardiovascular:

Inima si vasele de sdnge:

- Fumatul este raspunzator de 30% dintre
decesele prin afectiuni cardiovasculare.

- Monoxidul de carbon din fumul de tigara
creste nivelul de colesterol din sénge, care duce in

inal la depunerea acestuia pe peretji vaselor de
sange.

- Fumatul cauzeaza de asemenea rigidizarea

peretilor arteriali Fumatul creste riscul de

- Nicotina din tigdri creste presiunea sangelui, aparitie a afectiunilor

bataile inimii si cerinta de oxigen a muschiului cardiovasculare de pana

inimii. Provoacd, de asemenea, constrictia vaselor, a4 ori. Atunci cand

ceea ce poate duce la infarct miocardic. vorbim de risc

- Sangele se coaguleaza mai repede la fumatori cardiovascular, nu

decdt la nefumatori, ceea ce poate duce la Gl el EapliElt

formarea unor cheaguri care pot duce la cantitatea de tigari fumate,

obturarea vaselor de sange si aparitia infarctului | e

fumata pe zi va poate

de miocard. Efectele pot dura panad la 15 de ani de

la renuntare. creste riscul

cardiovascular.

De asemenea, fumatul pasiv (expunerea la fumul
tigarilor fumate de altji) este la fel de daunator, crescand riscul cardiovascular chiar
si pentru nefumatori.

Asocierea fumatului cu ceilalti factori de risc creste exponential probabilitatea de
aparitie si de evolutie mai rapida a afectiunilor cardiovasculare.
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2.Dislipidemia

Dislipidemie este o afectiune caracterizatd prin alterarea metabolismului grasimilor
evidentiatd prin modificarea valorilor colesterolului, LDL-colesterolului, HDL-
colesterolului, trigliceridelor.

Termenul ,dislipidemie” se foloseste pentru a descrie modi icari, izolate sau
combinate, ale nivelului de grasimi din sdnge. Aceste grasimi in luenteaza riscul
cardiovascular al iecarui individ si pot favoriza aparitia aterosclerozei, accelerdnd

aparitia afectiunilor cardiovasculare si a celor cerebrovasculare.
Dislipidemia este caracterizatd de cresterea colesterolului din sdnge si/sau a valorii

trigliceridelor. De asemenea, dislipidemia poate i caracterizatd si de nivelul de
colesterol HDL, considerat colestrol "bun", prea scazut, fapt ce contribuie la
declansarea si evolutia aterosclerozei.

Dislipidemia este o afectiune silentioasa si reprezinta o patologie tot mai des
intalnita astazi, desi pacientii au tendinta sa ignore sau sa neglijeze aceasta
problema. In ultimii ani, tot mai multi tineri au fost depistati cu sindrom matabolic,
factor de risc major care contribuie semni icativ la aparitia sau agravarea
afectjunilor cardiace.

Cauzele aparitiei dislipidemiei: |
a. Cauzele genetice se datoreaza Ateromatoza este principala
producerii excesive si eliminarea cauzd care conduce la afectiunile
defectuoasd a colesterolului si a cardiovasculare si la mortalitatea
trigliceridelor ca urmare a unor mutatii cauzati de aceste afectiuni.
genetice. Mai pe scurt, inseamna o In functie de riscul cardiovascular

predispozitie a organismului de a
produce prea mult colesterol ,,rau”
(LDL) si prea putin ,,bun”(LDL).

In general, la copii apare dislipidemia
cauzatd de acesti factori. cardiovasculare), valorile

asociat al fiecarui individ si de
antecedentele acestuia in ceea ce

priveste afectiunile

considerate normale pentru
b.Cauzele secundare sunt date de dieta

bogata in colesterol, grasimi
saturate(prajeli, dulciuri concentrate,

colesterol si trigliceride sunt
diferite.
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produse de tip fast-food si saraca in grasimi nesaturate (uleiul de peste, uleiul de
masline), consum excesiv de alcool, fumat, obezitatea si diabetul zaharat,
hipotiroidism, afectiuni renale cronice, afectiuni ale icatului, pancreatita,
administrarea pe termen lung a anumitor medicamente (estrogeni, corticosteroizi,
contraceptive orale, antivirale HIV etc.).

Displipidemia nu provoaca, de reguld, niciun simptom evident. Multe persoane
se alarmeaza abia in momentul in care ajung la medic pentru investigatii de rutina
si se observa, prin analize speci ice, un nivel crescut al colesterolului si/sau

trigliceridelor.
In conditii anormale, in sdnge ajunge prea mult colesterol. Acesta se depune pe

peretii vaselor, ingustdnd diametrul acestora si impiedicdnd curgerea normald a
sangelui. Astfel ia nastere afectiunea ateromatoasa care poate afecta orice vas de
sange din organism.

3.0bezitatea

Termenul de obezitate provine din limba latina "ob edere”. Ceea ce inseamna, "a
infuleca fara masura”

Se defineste ca un exces de greutate prin cresterea masei tesutului adipos.

Obezitatea sau excesul ponderal apare atunci cand un individ are un indice de masa
corporala (IMC) ridicat, adica are o greutate mai mare decat limita superioara
stabilita de ghiduri, in functie de ihaltimea acestuia.

Exista doud tipuri de obezitate: abdominala (sau ,,in forma de mar”) si cea a partii
inferioare a corpului (sau ,,inh forma de para”).

§\\\\\\\g\ﬁu va/////é
i
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Riscul de moarte subita creste in paralel cu prima forma. Obezitatea

abdominald creste de
cinci — sapte ori riscul de infarct miocardic si diabet zaharat.
Cea mai simpld si accesibila metodd de a o de ini este prin masurarea

circumferintei
abdominale. Dacd sunteti supraponderal sau obez, valorile circumferintei

abdominale depasesc 94 cm (pentru barbati) si 80 cm (pentru femei).

Scaderea in greutate usureaza munca inimii; chiar si cdteva kilograme ih minus vor
conduce la scaderea riscului cardiovascular. Reducerea aportului alimentar si

activitatea izicd sunt esentjale.

Factorii de risc in cazul obezitatji sunt dieta nesanatoasa si obiceiurile alimentare
(consumul regulat de alimente bogate in calorii, placerea de a manca) si lipsa de
exercitii izice (reducerea mobilitatii articularg, scaderea rezistentei lae ort,
constituirea unei atitudini negative fata de miscare), factori familiali, factori
genetici, factori psihologici, factori legati de sanatate (tulburari hormonale,
medicamente, varstd, depresii, stre, crize emotionale, renuntarea la fumat, etc),
factori socio-economici, etc.

Se calculeaza cu formula:

Indicele de masa corporala Interpretare rezultat Rise de boala
18.49 sau mai putin Subponderal
intre 25,00 si 29.99 Supraponderal
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4. Sedentarismul

In lipsa activitatii izice, organismul dispune de un excedent de energie, iar
»combustibilul” neconsumat va circula in exces prin sange ceea ce conduce la
cresterea nivelului glicemiei si a colesterolului care se va depune ie in tesuturi
cauzand obezitate, ie pe peretii vaselor de sange, distrugandu-le si formand placile
de aterom.

5.Hipertensiunea arteriala

Hipertensiunea arteriala mai

Hipertensiunea arteriala (HTA) este o "afectiunea e .
o 5 5 este numita ,,ucigasul
tacutd", fara simptome specifice, care sd poatd fi . .
silentios” deoarece nu are

recunoscute de pacient. . e . v
manifestari speci ice care sa

poatd i recunoscute de

Multe persoane sunt hipertensive de multi ani . .
pacient. De obicei

fara sa stie acest lucru, daca nu isi controleaza . .
] o ] o descoperirea acestei
tensiunea periodic. Importanta diagnosticarii si . o
. o ) R afectiuni este intamplatoare
tratarii hipertensiunii arteriale consta in

Si nu se poate preciza cu

complicatiile majore ce apar in aceasta afectiune, . o
exactitate de cat timp

afectdnd inima ( cardiopatie ischemica - infarct . .
) R, ) pacientul este expus la valori
miocardic, aritmii, insu icienta cardiaca), vasele .
) o crescute ale presiunii

cerebrale (accidente vasculare), rinichii .
) o 5 arteriale.
(nefroangioscleroza cu insu icientd renald

cronica).

Hipertensiunea arteriala apare atunci cand
valoarea tensiunii masurate la nivelul bratului
depaseste valoarea de 140/90 mmHg. Valorile
cuprinse intre 130/85 si 140/90 mmHg sunt
considerate prehipertensiune.

De asemenea, valorile crescute ale presiunii sub
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care circuld séangele in artere determina in timp numeroase complicatii ale
hipertensiunii arteriale precum insu icienta renala (afectarea rinichilor cu
nefropatie), ateroscleroza cerebrald sau accident vascular cerebral, afectarea
ochilor prin angiopatie hipertensiva etc.

Tratamentul corect al hipertensiunii arteriale si mentinerea acesteia la valori
normale sunt absolut necesare pentru reducerea riscului cardiovascular iar
medicatia recomandata de medic nu se va intrerupe decdt la recomandarea
acestuia.

Se recomanda verificarea periodica a valorilor tensionale chiar si pentru

persoanele sanatoase!

6. Diabetul zaharat

Glicemia recoltata dimineata pe neméncate, cu valori intre 5,6-6,9 mmol/L (102-
125 mg/dL) sau mai mare sau prezenta unui test anormal de toleranta la glucoza
reprezinta un factor de risc cardiovascular. Desi glucoza existenta ih sénge
reprezinta alimentul preferat al celulelor organismului, atunci cand aceasta este in
exces, devine toxica.

Cu timpul, glicemia crescuta altereaza peretii vaselor de sange, ceea ce va conduce

la aparitia afectiunilor inimii, ale sistemului nervos, ale rinichilor, ale ochilor si ale

altor organe.
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7. Stresul

Neplacerile sau di icultatile intampinate in viata de zi cu zi la locul de munca sau
acasa, evenimentele cu un consum nervos mare pot afecta organismul in felurite
moduri, putdnd conduce la tulburari de somn, dureri de cap sau de spate,
iritabilitate sau depresie.

In acelasi timp, stresul are un efect major si asupra sistemului cardiovascular,
conducdnd la instalarea aterosclerozei si la cresterea riscului de aparitie a

afectiunilor cardiace.

Conditii clinice care cresc riscul de boald cardiovasculara: hiperuricemia,
afectiunile autoimune (poliartrita reumatoida, spondilita anchilozanta sau
psoriazisul sever precoce), sindromul de apnee obstructiva de somn, afectiuni
psihiatrice majore, tratamentul cronic pentru infectia cu HIV, fibrilatia atriala,
afectiunea renala cronica, disfunctia erectila, tratamentul chimioterapic sau

radioterapic, steatoza hepatica nonalcoolicg, gripa.

De asemenea, la femei pre-eclampsia si hipertensiunea indusa de sarcina sunt
asociate cu un risc mai inalt de boala cardiovasculara mai tarziu in cursul vietji.



www.ro-md.net
https://cardioscope.eu

YINSTRUMENTE PENTRU EVALUAREA
RISCULUI CARDIOVASCULAR

Diagrama SCORE

Evaluarea riscului cu ajutorul Evaluarii
Sistematice a Riscului Coronarian,
SCORE, este rezultatul analizei unui
volum mare de date provenite din studii
prospective europene si are o valoare
de predictie cu privier la mortalitatea
de cauza cardiovasculara pe o perioada
de 10 ani.

Estimarea riscului cardiovascular
total prin diagrama SCORE, este
recomandatd persoanelor de peste 40 de
ani, aparent sdndtoase, care nu se afld in
evidentd cu o afectiune de boald
cardiovasculard preexistentd sau de risc
foarte tnalt, care necesitd deja mdsuri
intensive de abordare a riscului, Aceasta
modalitate de calcul a riscului
cardiovascular nu se aplica celor
incadrati automat in categoria de risc
inalt sau foarte inalt, (care se bazeaza
pe o prezenta documentata de boala
cardiovascularg, diabet zaharat >40 de
ani, de boala renald sau un singur factor
de risc fhalt crescut).

Estimarea riscului cuprinde urmatorii
parametri: vdrstd, gen, fumat, tensiune

arteriald sistolica, colesterol total, ,
statusul de fumator/nefumator.

Limita de la care se considera riscul de
eveniment cardiovascular fatal ca iind
crescut este de initda ca iind “mai mare
de 5%”"dar intensitatea masurilor
trebuie sa creasca odatd cu cresterea
riscului.

Metoda SCORE poate i folosita si
pentru a determina riscul absolut, riscul
relativ, precum si evolutia ulterioara.

De asemenea, pot i identi icate separat
riscurile pentru afectiunea coronariana
si pentru accidentul vascular cerebral.

Avantajele folosirii grilei SCORE:

» Este un instrument intuitiyv,
foarte usor de utilizat si foarte
e icient;

» Tine seama de natura
multifactoriala a afectiunilor
cardiovasculare;

» Estimeaza riscul tuturor
afectiunilor aterosclerotice, nu
doar pe cele coronariene;

» Permite lexibilitate in
management — daca un nivel
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ideal al unui factor de risc nu timp
poate i atins, riscul total poate » Stabileste un limbaj comun cu
i micsorat prin reducerea altor privire la risc intre clinicieni;
factori de risc; » |denti ica modul in care riscul
» Permite o evaluare mai creste cu ihaintarea in varsta.

obiectiva a evolutiei riscului in

[&stoll: blood pressure lmmHgll

| Women |

[ Non-smoker | |

lel

Bz 2 2

2

221
2 2

4 56 7 8 4 5 678 450678

0 003 ESC

“TrIrrr
150 200 250 300
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Acest model SCORE a fost calibrat folosind datele statistice legate de mortalitate a

iecarei tari europene. Astfel, daca este folosit in cazul intregii populatii cu varsta

intre 40 — 65 ani, va estima cu exactitate numarul de decese de cauza

cardiovasculara care vor surveni in urmatorii 10 ani.

vy



Electrocardiograma

Electrocardiograma (EKG, ECG) este un
test noninvaziv si nedureros, care poate fi
repetat de cdte ori este nevoie fdrd a
produce efecte asupra pacientului si care
depisteazd dacd existd anumite probleme
cu ritmul normal al inimii §i, in general,

cu activitatea electricd a acesteia.

Muschiul inimii, numit miocard, se
contracta ritmic ca raspuns la un stimul
electric produs de nodulul sinusal si
transmis musculaturii inimii. Acest
impuls electric determina contractia
muschiului inimii, care la randul ei
trimite sdngele din inima catre restul
organismului, asigurdnd irigarea
necesara si alimentarea cu substante
nutritive si oxigen a tuturor organelor
din corp.

Prin intermediul electrocardiografului
se realizeaza o reprezentare gra icd a
acestor stimuli electrici.

Orice modi icare a ritmului cardiac
poate cauza diferite afectiuni severe.
Ritmul cardiac poate iin luentat de mai
multi factori de risc: fhaintarea in varsta,
aparitia problemelor de natura
cardiovasculard, malformatiile cardiace
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congenitale, infarctul miocardic,

afectiunile glandei tiroide, dar si de
stilul de viata, cum ar iconsumul de
substante precum: fumatul, alcoolul,
cafeina, antidepresive etc.

Veri icarea periodicd a ritmului cardiac
este importanta pentru a exclude orice
afectiune a muschiului inimii sau o
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afectiune de naturad electrica. Acestea
pot progresa si afecta radical calitatea
vietii pacientului.
Este o investigatie care se adreseaza
tuturor pacientilor cu probleme
cardiace cunoscute, cu suspiciune de
boli cardiace sau celor sanatosi, dar
care au factori de risc cardio-vasculari
prezenti, precum fumat, obezitate,

diabet zaharat, etc.

EKG-ul se efectueaza atunci cdnd exista
durere in piept (suspiciune de ischemie
cardiaca sau de in lamatie a sacului din
jurul inimii = pericard), cdnd exista

di icultate in respiratie, palpitatji
(putdnd identi ica tulburari de ritm
cardiac), ameteli si lesin, etc.

A\ A A4

Testul la stres (de efort) este
mult mai specific decat EKG-
ul de repaus.

Testul la stres sau de efort este
explorarea cea mai des utilizatd in
scopul diagnosticdrii si/sau pentru
stratificarea riscului la pacientii cu
dureri toracice anginoase.

Un test de efort ECG consta in
efectuarea unui efort izic standardizat,
progresiv crescator, sub monitorizarea
permanentd a electrocardiogramei,
tensiunii arteriale si uneori a altor
parametri cum ar i saturatia ih oxigen a
sangelui etc. Investigatia presupune un
efort izic standard al pacientului si
poate i efectuat pe banda de alergat
(covor rulant) sau pe bicicleta
(cicloergometru). Acest test se
efectueaza obligatoriu numai la

indicatia si in prezenta medicului
cardiolog.

In timpul testului, se monitorizeaza atat
activitatea electrica a inimii i timpul
efortului, respiratia pacientului, cat si
tensiunea arteriald a acestuia.

Testarea la stres are doua componente:
» metoda de provocare a stresului
» metoda de evidentiere si
evaluare a efectelor acestuia
asupra aparatului
cardiovascular.

Este important sa facem aceasta
investigatie deoarece, cu ajutorul
acestui test, medicul cardiolog poate
depista si aprecia severitatea bolii
cardiace ischemice, afectiune ce poate
trece nedepistata la examenul clinic si
paraclinic, efectuat in repaus. Atunci
cand se suspecteaza obstruarea vaselor



de sdnge, se va evalua activitatea
cardiaca in raport cu efortul izic, prin
testul de efort. Astfel, medicul cardiolog
va putea constata reactiile pacientului la
efort, simptomele si modi icarile
electrocardiogramei care pot sd apara in
timpul exercitiului, apoi sd stabileasca o
conduitd terapeutica optima.

Aceasta procedura ajuta la stabilirea
riscului de a dezvolta boala cardiaca,
dar adesea este nevoie de testari
suplimentare pentru a i siguri.

In trecut, era un lucru obisnuit ca
persoanele de varsta mijlocie sau mai in
varsta sa faca un test anual de efort
pentru a se asigura ca inima lor inca
bate ca un ceas de calitate. In ultimii ani
Insa, studiile contrazic aceasta practica.

Este aceasta tendinta contra testelor
de efort sanatoasa pentru persoanele
mai in varsta?

Dr. Deepak Bhatt, profesor la Harvard
Medical School si seful sectiei de
Cardiologie la VA Boston Healthcare
System, mentioneaza cu privire la ce
poate si ce nu poate un test de efort sa
iti spund despre inima ta, faptul ca
procedura inca are un rol pretios de
jucat in diagnosticarea unor simptome
ingrijoratoare precum durerea in piept
— ih special in cazul persoanelor mai in
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varsta cu factori de risc pentru bolile de
inima. ,,Un test de efort nu este 100%
precis —niciun test medical nu este”,
spune Spune Dr. Bhatt. ,Dar te ajutd sa
te decizi care va i urmatorul pas”

In concluzie, desi nu este cea mai
sensibil, testul de efort este cea mai
accesibilg, ieftina si raspandita metoda

de diagnostic neinvaziv a ischemiei
cardiace induse de efortul izicsia
consecintelor acesteia.

Testul are o reproductibilitate buna, iar
la pacientii cu risc cardiovascular cel
putin mediu, acuratetea cu care pune in
evidenta afectiunea cardiaca ischemica
este comparabild cu cea a unor explorari
paraclinice invazive,cumar i
coronarogra ia.

Testul de stres sau de efort ECG este, de
asemenea, 0 metoda accesibila pentru
aprecierea capacitatii de efort si a starii
de sanatate inaintea fhceperii sau

......
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Analizele de sange evidentiaza
markerii de necrozd miocardicd
(troponina si creatinkinaza) in infarctul
de miocard.

Medicul poate indica efectuarea unor
analize medicale sau alte investigatii,

a land informatii importante din
acestea. De exemplu, testele de
colesterol masoara nivelul de grasime si
colesterol din sange. Astfel, medicul
poate folosi aceste informatii pentru a
trage concluzii legate de starea inimii si
riscul de boli cardiovasculare.

Un test complet de colesterol verifica
patru tipuri de grasimi din sange:

» Lipoproteinele cu densitate mica
(LDL), numit si colesterolul “rau”. Prea
mult LDL poate cauza adunarea de
grasime in artere, reducand astfel

circulatia sanguinad. Acest lucru poate
duce la infarct miocardic sau accident
vascular cerebral.

> Lipoproteinele cu densintatea mare
(HDL), numit si colesterolul “bun”. El ne
ajuta sa scapam de colesterolul “rau”,
curatandu-ne arterele.

» Colesterolul total, care este suma
celor doua de mai sus (LDL + HDL).

» Trigliceridele sunt niste tipuri de
grasimi din sange. Un nivel crescut de
trigliceride este asociat cu diabetul,
fumatul sau consumul excesiv de alcool.

Medicul ne poate solicita si un test CRP
(proteina C reactiva), pentru a ne

veri ica corpul pentru semne de

in lamatie. El se poate ajuta de testele
CRP si de colesterol pentru a trage o
concluzie legata de riscul de boli
cardiovasculare.

A A4

Holterul ECG

De multe ori, la electrocardiograma de
repaus, atunci cand este efectuata in
cabinetul medicului cardiolog, nu se pot
identi ica toate dereglarile de activitate
ale inimii. Din acest motiv medicul,
pentru a indica intr-adevar un
tratament correct apeleaza si la
Holterul ECG. Acesta permite
inregistrarea activitatii electrice a inimii
pentru un timp mai indelungat decét un

ECG simplu.

Holterul ECG este un mic dispozitiv

care permite inregistrarea in mod

continuu a ritmului inimii pe o
perioadd de 24 ore, atadt ziua cdt si
noaptea.

Mai este denumit si
"electrocardiograma ambulatorie”, iind
asemanatoare cu cea clasicd, singura
deosebire iind aparatura care nu este



ixd ca ih cabinetul de cardiologie, ci
este mobila (pacientul o poarta cu el).
Un monitor Holter Monitorul Holter
inregistreaza ritmul inimii prin
intermediul unor electrozi pozitionati
pe piept. A doua zi electrozii se
indeparteaza si informatia se
descarca pe calculator.

Monitorizarea Holter ECG este
bene ica, ajutand medicul si implicit
pacientul, sa a le cum raspunde inima
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pacientului la activitatea normald sau la
folosirea anumitor medicamente.

Exista multe motive pentru care medicul poate solicita monitorizarea Holter

ECG:

P> pentru a ajuta la detectarea batdilor neregulate ale inimii (aritmii cardiace)

P pentru a ajuta la evaluarea durerii toracice

P pentru a ajuta la verificarea activitdtii inimii dupd un atac de cord

P pentru a ajuta la verificarea activitdtii inimii dupa ce a fost introdus un stimulator

cardiac

P pentru a ajuta la verificarea efectului folosirii unor anumite medicamente

P pentru a ajuta la descoperirea cauzelor anumitor simptome, cum ar fi dificultati

de respiratie, ameteli, stare de confuzie sau lesin

A\ A A4

Ecocardiografia

Ecocardiografia (ecografia cardiacd)
este cea mai utilizatd metodd imagisticd
de evaluare a cordului, care foloseste
unde sonore si studiazd structura inimii,
recompune in timp real imagini ale
cordului. Este o metoda neiradianta,
neinvaziva, reproductibila si furnizeaza

cu acuratete informatii atat despre
structura, cét si despre functia inimii.

Printre multiplele avantaje ale
ecografiei cardiace se numara lipsa
riscurilor (poate i folosita inclusiv la
femei insarcinate si la copii),
disponibilitatea pe scara larga si
posibilitatea utilizarii pentru ghidarea
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unor interventii.

Pentru a efectua o ecocardiogra ie nu
este necesara internarea in spital,

ne iind o interventie invaziva,
nedureroasa. Intreaga procedura poate
sa dureze intre 15 si 60 de minute,
pacientul putand merge acasa la scurt
timp dupa investigatie.

Spre deosebire de alte teste, cumar i
radiogra iile sau tomogra ia
computerizata, pentru efectuarea unei
ecogra ii nu se utilizeaza radiatii X.
Ultrasunetele care se utilizeaza nu fac
rau!

Exista mai multe modalitati de
efectuare a ecocardiogra iei, dar ih mod
uzual prin acest termen ne referim la
ecocardiogra ia transtoracica. In acest
caz, medicul foloseste o sonda pe care o
aplica pe piele dupa ce a acoperit-o cu
un gel conductiv. Acest gel nu pateaza
imbracamintea.

Medicul vizualizeaza diferitele structuri
ale inimii pe un ecran conectat la sonda.
Prin utilizarea ecocardiogra iei Doppler
(bazata pe principiul descris de marele
inventator Christian Doppler), medicul
vizualizeaza sangele care circuld prin
structurile si vasele cardiace.

Alte tipuri de ecogra ie cardiaca includ
ecocardiogra ia transesofagiana,

ecocardiogra ia de stress si
ecocardiogra ia de contrast(se
injecteaza substanta de

contrast care ajuta la crearea unei
imagini mai bune a inimii).

A\ A A4

Coronarografia

Este o procedurd medicald de diagnostic
care permite vizualizarea precisd a
vaselor de singe care alimenteazd inima,
hrdnesc muschiul cardiac, arterele
coronare si mai ales ingustdrile care pot
sd apard la nivelul acestor artere

(stenoze coronariene) prin depunerea
de colesterol in interiorul lor. Inima are
nevoie un flux continuu de sdnge pentru
a functiona si orice fngustare
semnificativd pe una din cele trei artere
coronare duce la irigarea deficitard a
muschiului cardiac deservit de acea
arterd.
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Angiografia Coronariana

Introducerea cateterului

Pozitionarea cateterului

Injectarea substantei de contrast

https://www.spitalulangiomedica.ro/service/coronarogra ie/

Avantajul principal al acestei
investigatii este faptul ca este o
procedura minim invaziva care nu
necesitd internare mai mult de 24 ore,
uneori pacientul iind externat chiar in
decurs de céteva ore.

Coronarogra ia indicd medicului unde
sunt localizate leziunile coronariene, cat
de severe sunt acestea, daca pacientul a
suferit un infarct miocardic sau daca
este la risc de a face infarct.

Un mare avantaj este acela ca, atunci
cand prin coronarogra ie se identi ica

leziuni miocardice, acestea pot i tratate
ih cele mai multe cazuri tot in cadrul
aceleiasi proceduri, prin dilatare cu
balon sau implantarea unuia sau mai
multor stenturi coronariene.

Prin diagnosticarea si tratarea precoce
a bolilor coronariene se reduce

smni icativ riscul de aparitie al
infarctului miocardic dar si simptomele
de durere precordiala sau senzatia de
sufocare la efort.

vy
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Controlul cardiologic periodic - de ce este necesar?

Dupa cum stim cu totii, inima nu doare!
Din pacate, nu exista simptome
caracteristice afectiunilor
cardiovasculare, primul semn iind, in
majoritatea cazurilor, un infarct de
miocard sau un accident cerebral.
Acest lucru arata importanta
constientizarii pentru iecare dintre noi
ariscurilor si in special, luarea de
masuri pentru prevenirea afectiunilor
cardiovasculare . Desi medicina
moderna dispune de numeroase
metode care trateazd e icient
majoritatea afectiunilor

cardiovasculare, cel mai bun lucru pe
care putem sa-1 facem pentru a nu
suferi de o afectiune cardiaca este sa
prevenim aparitia acesteia.

Pentru a reusi acest deziderat, trebuie
sa respectam cdteva recomandari
legate de stilul de viata. Pentru unii
poate nu este usor, dar nu este nici
foarte di icil, iar bene iciile ne vor feri
pe viitor de evenimente
cardiovasculare nedorite. Nu trebuie
decdt sa urmam céteva recomandari si
inima noastra va i mai sanatoasa si va
pompa viata in arterele organismului.

vPREVENTIACARDIOVASCULARA

Cui se adreseaza
preventia
cardiovasculara? Ce
reprezinta riscul
cardiovascular?

Conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii,
42% dintre decesele
care apar ihaintea
vdrstei de 75 de ani
la femeile europene
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sunt cauzate de boli ale sistemului cardiovascular. In cazul barbatilor procentul se
ridica la 38%.

O persoana prezintda un cumul de factori de risc modi icabili si nemodi icabili care
concurd la stabilirea pro ilului de risc pentru o boald cardiovasculara. Asocierea
anumitor factori de risc determina efecte de tip multiplicativ. Acest fapt sustine
ideea cd abordarea preventiei afectiuni cardiovasculare trebuie sa fie
multifactoriala.

Obiectivele principale ale preventiei in afectiunile cardiovasculare sunt:

» reducerea incidentei primului eveniment clinic cardiovascular si a
recurentelor datorate afectiunii coronariene, AVC ischemic sau afectiunii
arteriale periferice

» prevenirea handicapului determinat de un eveniment cardiovascular acut, a
mortii subite, cu scopul inal de prelungire a supravietuirii si crestere a
calitatii vietii.

Din punct de vedere al strategiilor de preventie, se delimiteaza doua cai distincte
dar cu actiune complementara in realizarea dezideratelor preventiei
cardiovasculara: strategia ,populationala” — aplicata global la nivelul populatiei si
strategia individualizatd ,a riscului inalt” - adresata pacientilor cunoscuti cu
afectiuni cardiovasculare sau cu risc crescut de a dezvolta in viitor afectiuni
cardiovasculare .

Astfel, preventia este e icienta in reducerea impactului afectiunilor cardiovasculare.
Eliminarea comportamentelor nesanatoase face posibild preventia a cel putin 80%
din afectiunile cardiovasculare prin optimizarea stilului de viata si prin medicatie.
S-a demonstrat ca schimbarea stilului de viata si modi icarea factorilor de risc poate
reduce mortalitatea cu > 50%, ih timp ce noile tratamente pot realiza acest lucru cu
aproximativ 40%. Astfel, ultimul ghid european de preventie a afectiunilor
cardiovasculare recomanda, in mod ideal, inceperea preventiei inca din viata intra-
uterind si continuata pana la sfarsitul vietii adulte.



CARDIOSCOPE

Ai grija de inima ta!
Patologia cardiovasculara, atdt de ihalt
prevalentd, este principala cauza de mortalitate si
necesita o interventie intensa pe toate tipurile de
preventie (primara, secundara, tertiara si
cuaternara).

Programele de preventie cardiovasculara
vizeaza in principal reducerea scorului de rsc
cardiovascular, acesta reprezentand o mare
provocare pentru populatia generala si pentru
sistemele de sanatate.

Profilaxia primara a afectiunilor
cardiovasculare este un domeniu central al
actiunilor de preventie in medicina de familie.
Obiectivele pro ilaxiei primare sunt un stil de
viatd sanatos si tratamentul intensiv al factorilor
de risc. Interventia ih pro ilaxia primara este
bazata pe riscul global, este personalizata si va i
realizata de o echipd de ingrijire
multidisciplinara, in care implicarea pacientului
in actul terapeutic si instruirea acestuia pentru
autoingrijire vor juca un rol important.

Preventia primara cuprinde in principal
principii de viata care sunt aplicabile persoanelor
sanatoase care astfel previn aparitia unui
eveniment cardiac.

Preventia secundara se adreseaza persoanelor
care sufera deja de o afectiune cardiovasculara si
care pot reduce riscul agravarii bolii si, totodata,
isi pot imbunatatiji calitatea vietii. Preventia
secundara se adreseaza persoanelor care sufera
deja de o afectiune cardiovasculard si care pot

Obiectivele preventiei
cardiovasculare primare
sunt de a ajuta persoanele cu
risc scazut de boala

cardiovasculara sa isi

mentina acest status pe tot
parcursul vietii, iar pe cele cu
risc crescut sa il reducd si sa
atinga caracteristicile
persoanelor sanatoase
(nefumatoare, cu o
alimentatje sanatoasd, care
desfasoard activitate izica
moderata 30 minute/zi, cu
IMC (indice de masa
corporald) sub 25 kg/m2,
tensiunea arteriald sub
140/90 mmHg, colesterol
total sub 190 mg/dl si LDL
colesterol sub 116 mg/dl).
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reduce riscul agravarii bolii si, totodatd, iSi pot imbunatatii calitatea vietji,
persoanelor care au suferit un infarct miocardic, au leziuni coronariene depistate
angiogra ic, au un stent sau au avut un bypass aorto-coronariant, au avut un
accident vascular cerebral.

O colaborare apropiata atdt cu medicul cardiolog cét si cu medicul de familie poate
adauga bene icii suplimentare obiectivului de a va pastra inima sanatoasa.

Preventia cardiovasculara este de importanta primordiala in viata medicala si
sociald, iind astfel recunoscuta ca o componenta esentiala in managementul
pacientilor cu risc sau cu diverse forme de afectiuni cardiovasculare . Aplicabilitatea
preventiei se intinde pe durata intregii vieti, trucét reprezinta cel mai e icient mod
de reducere a riscului de aparitie a afectiunilor cardiovasculare . Preventia este
astfel cea mai e icienta metoda de interventie pe termen lung asupra pacientilor
cardiaci si a celor cu multipli factori de risc cardiovascular.

Este necesara elaborarea unei strategii clare si e iciente, care sa imbine atitudinile
individuale (evaluare, strati icarea riscului cardiovascular, aplicarea interventiei,
reevaluarea rezultatelor) cu cele populationale (accesibilitate crescuta la masurile
preventiei cardiovasculare) pe fondul unui cadru socio-politic favorabil la nivel
national si european avand drept obiectiv fundamental reducerea morbiditatii si
mortalitatii CV, obiectiv care se poate rezuma

la mentiunea facuta de Carta Europeand a

Sanatatii Cardiovasculare: f

“Fiecare copil nou nascut are dreptul de a
trai pana la varsta de cel putin 65 de ani
fara a suferi de o boala cardiovasculara ce
poate fi prevenita!”.
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CUM SE REALIZEAZA PREVENTIA CARDIOVASCULARA?

Preventia primara pentru patologia cardiovascularg, in afara de identi icarea
factorilor de risc si tratarea intensiva a acestora, necesita o abordare e icienta care
trebuie realizata de echipa multidisciplinara de ingrijire.

Este, de asemenea, necesara si deosebit de e icientd implicarea pacientului in actul
terapeutic. Acest tip de abordare permite ameliorarea problemelor
comunicationale, a barierelor socioeconomice, instruirea pacientului pentru
autoihgrijire si, ca efect inal, 0 mai buna aderenta si persistenta la recomandarile
de ingrijire.

Principalele obiective ale preventiei cardiovasculare cuprind in general principii de
viatd care reduc scorul de risc cardiovascular si astfel impiedica formarea
depozitelor de grasimi la nivelul arterelor organismului:

RENUNTAREA LA FUMAT

Fumatul este un important factor de risc modi icabil in aparitia si dezvoltarea
afectiunilor cardiovasculare, are efect aditiv fata de ceilalti factori de risc
cardiovascular dar si de mortalitate generala.

Produsele chimice din tutun va pot deteriora inima si vasele de sange, ceea ce
duce la ingustarea arterelor datorita acumularii placii (ateroscleroza).
Ateroscleroza poate duce la un atac de cord.

Monoxidul de carbon din fumul de tigara inlocuieste o parte din oxigenul din sédnge.




Aceasta creste tensiunea arteriald si ritmul
cardiac, fortandu-va inima sa lucreze mai mult
pentru a furniza su icient oxigen.

Chiar si asa-numitul fumat social - fumatul numai
la un bar sau la restaurant cu prietenii - poate i

periculos si poate creste riscul afectiunilor de
inima.

Un fumator pierde in jur de 10 ani de viata
fata de o persoana nefumatoare. Fumatul
predispune la formarea ateroamelor si
cheagurilor de sénge in artere.

Evaluarea fumatului si interventia intensiva
pentru renuntarea la fumat reprezinta o
interventie absolut necesara in pro ilaxia
cardiovasculara.

Renuntarea la fumat este cea mai eficienta
metoda dintre toate masurile de preventie,
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O treime din cazurile de
mortalitate de cauza
cardiovasculara sunt legate
de fumat sau fumatul pasiv.
Fumatorii isi asuma riscul de
a face mai frecvent ca
nefumatorii cardiopatie
ischemica, arteriopatie
obliteranta periferica,
anevrism aortic, accident
vascular cerebral,
hipertensiune arterialg,
ateroscleozag, etc.

Riscul unui barbat cu varsta
intre 35 si 40 de ani de a
suferi un infarct miocardic
non-letal este de 4 ori mai
mare daca este fumator. In
cazul femeilor, riscul este de

efectul fiind mai pronuntat la persoanele cu
boli cardiovasculare. Nu exista limita de

5 ori mai mare pentru cele

care fumeaza.
varsta in ceea ce priveste beneficiul

renuntarii la fumat! Indiferent cdt timp sau cat
de mult o persoana a fumat, va incepe sa castige
recompense in materie de sanatate de indata ce
renunta.

Reducerea cantitatii de tigari fumate nu se

reduce riscul cardiovascular, intrucdt o singura
tigard pe zi declanseaza o reactie in lamatorie la
nivelul peretilor vaselor de sénge (care
favorizeaza depunerea de colesterol si formarea
de cheaguri) ce dureaza peste 18 ore.
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Faptul ca renuntarea la fumat reduce
riscul de deces din cauza unui infarct
miocardic acut sau accident vascular
cerebral a fost clar dovedita stinti ic. In
tari precum Statele Unite ale Americii,
unde campaniile antifumat au fost

e iciente si au dus la reducerea
numarului de fumatori, s-a constatat si o https://www.romaniatv.net/imagini-incredibile-cu-

reducere a evenimentelor cardiovasculare plamanul-unui-fumator-iata-de-ce-trebuie-sa-te-lasi-
' urgent-de-fumat_418881.html

Din pacate, in Romania, numarul fumatorilor a crescut, in special la tineri. Ca o
consecintg, si numarul cazurilor de infarct miocardic acut aparute la persoanele sub
40 ani a crescut.

Terapia medicamentoasa disponibila este ih linii mari reprezentata de terapia de
substitutie nicotinica (sub forma de guma de mestecat, spray-uri, inhaler nazal,
plasturi, s.a Acestea sustin indicatia de utilizare a acestora in tabagism, cu
recomandarea evaluarii prealabile a pacientilor din punctul de vedere al
antecedentelor sale psihiatrice si al riscului sau suicidar. Efortul de a obtine succes
in renutarea la tutun este unul de echipa, iar pacientul trebuie asigurat de
disponibilitatea echipei medicale de a-l asista pe parcursul intregii perioade de
renuntare la tutun si de increderea acesteia in sansele sale de reusita.

ACTIVITATEA FIZICA REGULATA

Un segment important al
preventiei cardiovasculare o
reprezintd efortul izic.

Acumularea a 30 de minute
pe zi de activitate cu
intensitate moderata - o
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plimbare in pas alert, de exemplu, sau chiar muncd in gospodarie asigura un mare
numar de bene icii care accentueaza sanatatea. lar cand combinati activitatea izica
cu alte masuri de stil de viatd, cum ar i mentinerea unei greutati sanatoase, efectul
este si mai bun.

Activitatea izica regulata reprezinta cea mai buna “investitie” pentru o inima
sanatoasa contribuind la reducerea riscului de aparitie a afectiunilor
cardiovasculare. Astfel, se amelioreaza nivelurile de colesterol si ale glicemiei, scade
greutatea, scade stresul si creste buna dispozitie , scade tensiunea arteriala, ajuta la
pastrarea oaselor puternice si sanatoase si intareste sistemul imunitar , poate
ameliora metabolismul si starea de spirit.

Exemple de efort fizic moderat: mersul pe jos, ciclismul lent (15 km/h), tenisul la
dublu, aerobicul acvatic, golful, dansul, dar si activitati casnice precum gradinaritul,
aspiratul sau decorarea locuintei.

Efortul fizic intens: jogging, ciclism alert (peste 15 km/h), inotul, tenisul la simplu,
gradindritul intens.

Desi pentru reducerea riscului cardiovascular nu este necesara practicarea unui
sport de performantg, cu cat suntem mai activi cu atat cresc si efectele bene ice.

Atunci cand facetj exercitji trebuie sa va ascultati corpul. Trebuie sa faceti doar
miscari care vi se par confortabile. Pe masura ce deveniti mai puternici sau mai
lexibili, puteti extinde treptat gama de exercitji.



CARDIOSCOPE

Ai grija de inima ta!

MENTINEREA GREUTATII NORMALE

Excesul de greutate cauzat de grasimi forteaza
inima sa lucreze mai mult si dezechilibreaza
valorile colesterolului si ale glucozei din sénge.
Se recomanda ca greutatea corporald sa ie tinuta
sub control.

Pentru preventia cardiovasculara se recomanda
ca greutatea corporald sa ie tinuta sub control. O
greutate in limite normale este de inita prin
indicele de masd corporald (IMC) 20-25 kg/m* la
persoanele sub 60 ani si evitarea obezitatji de tip
abdominal.

Persoanele supraponderale
sau obeze au un risc mai
mare de a dezvolta boli

cardiovasculare chiar si
atunci cdnd nu au altj factori
de risc.

Este de preferat ca barbatji
sd aiba o circumferinta
abdominala sub 94 cm, iar

_ o femeile, sub 80 cm si un
Este dovedit cd reglarea greutatii si reducerea indice de masa corporald

procentului de grasime din corpul nostru se intre 20-25 kg/m® la
realizeaza atunci cdnd dieta se asociaza cu
exercitiul izic. Durata ideald este de 30-60
minute, de 4-5 ori pe saptamana. Este bine sa
stim ca este ideal un ritm de 60-70% al frecventei
cardiace maxime. In esentg, acest lucru inseamna
mersul rapid pe jos intr-un asemenea ritm incat
sa transpirdm. In orice caz, scopul nostru ar
trebui sa fie 8.000 de pasi pe zi deoarece
reprezinta minimul pentru a ne bucura de

bene icii cum ar i sanatatea cardiaca, protejarea
fata de aparitia diabetului zaharat, reducerea valorilor de grasimi in sange si
capacite respiratorie mai buna.

persoanele sub 60 ani.

Chiar si 0 mica pierdere in greutate poate ibene ica. Reducerea greutatii cu doar
3 pana la 5% poate contribui la reducerea trigliceridelor si a zaharului din
sange (glucoza) si la reducerea riscului de diabet. Pierderea chiar mai mult
poate ajuta la scaderea tensiunii arteriale si a nivelului de colesterol din sange.
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ALIMENTATIA SANATOASA SI ECHILIBRATA

O dieta sanatoasa ca mijloc de preventie cardiovasculara constituie clasa de
recomandare | in ghidurile cardiologice.

O alimentatie echilibratd Inseamna un consum asumat din toate grupele alimentare:
fructe silegume, amidonoase, leguminoase, peste, carne rosie, carne de pasare, oua,
produse lactate integrale si minimum procesate si grasimi vegetale si animale.

Un regim alimentar sanatos presupune un regim sarac in grasimi saturate si
inlocuirea lor cu grasimi polinesaturate. Grasimile saturate le gasim ih produsele
de carne de tip vita, porc, unt, smantana, branzeturi, untura. Grasimile
polinesaturate sunt bogate in acizi Omega 3 si Omega 6 - le gasim inh uleiurile
vegetale, fructe oleaginoase, seminte de in si chia, in tofu si peste. Este bine sa
consumam peste de 2 ori/saptadmdna, dintre care o portie sa ie reprezentata de
peste gras (somon, ton, sardine, hering, pastrav).

Studiile clinice si epidemiologice evidentiaza ca riscul de boald cardiovasculara este
redus cu 2 — 3% prin inlocuirea acizilor grasi saturati din dietd cu acizi grasi
polinesaturati.

Regimul alimentar recomandat de catre medicul cardiolog este unul sarac in sare si
bogat in legume, fructe proaspete si ibre. Cantitatea de fructe si legume trebuie sa

ie de minim 200g/zi din iecare, consumul de sare restrictionat la sub 5g/zi, iar
cantitatea de ibre de 30-45g/zi, preferabil din cereale integrale.
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In ceea ce priveste consumul de alcool in cantitati moderate, existenta vreunui

bene iciu este dubitabila. Studii recente au demonstrat ca pacientji care nu
consumau deloc alcool au prezentat cel mai scazut risc cardiovascular. Consumul de
alcool se asociaza cu cresterea tensiunii arteriale si a greutatii corporale.

Numarul meselor de peste zi se adapteaza in functie de programul de lucru, timpul
liber, disponibilitatea de a pregati si consuma méancarea in momente cheie ale zilei,
dar nu in ultimul rdnd de prezenta senzatiei de foame.

P reducerea la minim a consumului de grasimi alimentare, mai ales cele animale —
este foarte important sa eliminam toate alimentele bogate in grasimi saturate, iar
cantitatea de grasimi nesaturate sa nu depaseasca 70 grame pe zi. Limitarea
anumitor grasimi pe care le consumati este importanta. Dintre tipurile de grasimi
saturate, polinesaturate, mononesaturate si grasimi trans - incercati sa limitati sau
sd evitati grasimile saturate si grasimile trans. Daca eticheta nutritionald are
termenul "hidrogenat partial” sau "hidrogenat" inseamna ca acel produs contine
grasime trans;

b cresterea ponderii meselor pe baza de fructe, legume si cereale integrale. O dieta
bogata in fructe, legume si cereale integrale va poate ajuta sa va protejati inima.
Alegeti alimente precum fasolea, produsele lactate cu continut scazut de grasimi,
carnea slaba si pestele, ca parte a unei alimentatii sanatoase. Consumul mare de
fructe si legume poate ajuta la imbunatatirea tensiunii arteriale si a nivelului
colesterolului si la ameliorarea diabetului zaharat;

» reducerea consumului de alcool si cafea;

b atentie crescuta la consumul zilnic de sare (care poate conduce la cresteri
insemnate ale tensiunii arteriale) si de zahar (care poate precipita aparitia
diabetului zaharat);

b Dar nu trebuie sd taiatj toate grasimile din dieta dumneavoastra. Grasimile
sanatoase din surse de plante - cum ar iavocado, nuci, ulei de masline si ulei de
masline - va ajuta inima scazand colesterolul rau.
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MENTINEREA TENSIUNII ARTERIALE iN LIMITE
NORMALE

Tensiunea arteriald este unul dintre cele mai bune instrumente de veri icare a starii
de sanatate care poate i monitorizat constant. Tensiunea arteriala optimald este
egala sau mai mica de 120/80 milimetri coloana de mercur (mm Hg), conform
ghidului Societatii Europene de Hipertensiune.

Hipertensiunea arteriala creste riscul aparitiei bolilor cardiovasculare si al
accidentelor vasculare cerebrale.

Majoritatea masurilor de reducere a tensiunii arteriale vizeaza si reducerea riscului
cardiovascular. Pacientii trebuie sa ie atenti la mentinerea starii lor de sanatate si a
valorilor tensiunii arteriale in limite normale. Reguli de baza care trebuie
respectate:

> Veri icati tensiunea arteriald in iecare luna si mergeti la medic daca observati
schimbari

» Nu intrerupeti tratamentul prescris. Hipertensiunea arteriald este o afectiune
cronicd, iar tratamentul trebuie luat toata viata, chiar daca valorile tensiunii
arteriale devin normale sub tratament

» Limitati consumul de alcool (maxim 30g etanol/zi)

» Reduceti consumul de sare. Nu trebuie sa eliminate sarea din alimentatie, dar
trebuie sa iti atentj la cantitatea de sare din alimente. In general, trebuie sa limitati
aportul de sodiu sub 2.000 de miligrame pe zi, ceea ce inseamna 1 linguritd de sare
> Trebuie sa continuati sa faceti miscare regulat. Activitatea izica si pierderea in
greutate pot sa ajute la scaderea si mentinerea unei tensiuni arteriale normale
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TRATAMENTUL CORECT AL DIABETULUI ZAHARAT

Diabetul zaharat este poate unul dintre factorii
de risc cei mai de temut pentru aparitia bolilor
cardiovasculare, aceasta afectiune fiind din ce
in ce mai des intalnita, complicatiile
cardiovasculare fiind prezente la toti pacientii
cu diabet zaharat incorect tratat sau netratat.

Riscul de atac de cord sau accident vascular
cerebral creste in mod semnificativ din cauza
aparitiei trombozei si aterosclerozei.

Printre factorii care favorizeaza aparitia
diabetului zaharat cei mai importanti sunt
factorii ereditari, stilul de viata nesanatos si
obezitatea.

La pacientii cu diabet zaharat constituie clasa
de recomandare | pentru reducerea riscului
cardiovascular mentinerea hemoglobinei
glicozilate HbA, sub 7% (53 mmol/mol).

Pentru a reduce riscul de aparitie a
complicatiilor diabetului zaharat si de a opri evolutia celor deja existente, sunt
necesare anumite masuri:

» In primul rand, trebuie impusa renuntarea la consumul de alcool si la fumat.
Fumatul afecteaza suplimentar vasele de sange deja afectate de nivelul ridicat al
glicemiei. Alcoolul este o neurotoxina si trebuie evitata in mod special de catre
pacientii diagnosticati cu neuropatie diabetica.

P> O alimentatie sanatoasa si echilibrata Tnsotita, aldaturi de exercitii fizice,
precum si evitarea cresterii in greutate, cu siguranta va imbunatati
simptomatologia pacientilor diabetic pentru mai mult timp.
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P Separat de testarea glicemiei, trebuie monitorizata tensiunea arteriala si nu in
ultimul rand nivelul lipidelor sanguine din sange, cu scopul de a proteja in plus
vasele de sange.

Deoarece multi pacienti au tratament cu Metformin pentru tratamentul
diabetului zaharat, avind Tn vedere ca acesta poate conduce la scaderea nivelului
sanguin de Vitamina B12, este recomandata dozarea periodica a acestei

vitamine.

REDUCEREA STRESULUI

Unii oameni se confrunta cu stresul in
moduri nesanatoase - cumar i
supraalimentarea, bautul sau fumatul.
Gasirea unor modalitati alternative de
a gestiona stresul -cumar i
activitatea izica, exercitjile de
relaxare sau meditatia, ne pot ajuta sa

ne imbunatatim sanatatea. k‘
Atitudinea pozitiva, somnul su icient, practicarea de tehnici de relaxare
mentala reduc scorul de risc cardiovasculr si reprezinta masuri e iciente de
preventie cardiovasculara.

-

Somn suficient de calitate

Privarea de somn poate sa ne

afecteze sanatatea. Persoanele care

Nnu au su icient somn au un risc mai

mare de obezitate, hipertensiune ’
arterialgd, atac de cord, diabet si

depresie. Majoritatea adultilor au




CARDIOSCOPE

Ai grija de inima ta!
nevoie de sapte pana la noua ore de somn in iecare noapte. Daca ne trezim
fara ceasul desteptator si ne simtim reimprospatati, inseamna ca dormim
su icient.
Somnul trebuie sa constituie o prioritate in viata personala. Este necesar sa
se stabileasca un program de somn de care trebuie sa tinem cont, mergand
in pat si trezindu-ne la aceeasi ora in iecare zi.
Daca simtim ca am dormit su icient, dar suntem ihca obositi pe tot parcursul
zilei, ar trebui sa mergem la un consult de specialitate.

CONTROLUL PERIODIC

Tensiunea arteriald ridicata si colesterolul ridicat ne pot deteriora inima si vasele de
sange. Din acest motiv, ar trebui sa ne testam periodic pentru a a la daca avem sau
nu aceste afectiuni. Testarea periodica ne poate indica nivelul tensiunii si
colesterolului si conduita pe care trebuie sa o urmam.

vYCUM POT FI CONTROLATI FACTORII DE RISC?

Controlul cdt mai riguros al factorilor de risc presupune o implicare activa
atdt din partea medicului, cdt si a pacientului.

Este important ca pacientul sa inteleaga importanta controlului medical
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periodic deoarece, ulterior, il vom implica in masurile de corectare a
obiceiurilor alimentare nocive, a stilului de viata nepotrivit, a respectarii
schemei de tratament, a calendarului de vizite medicale periodice.

De cele mai multe ori, in bolile cardiovasculare, masurile terapeutice se
intind pe o perioada lunga de timp (uneori pe toata durata vietii) si
atunci riscul de a scadea aderenta la tratament sau chiar riscul de
abandon terapeutic este foarte mare, cu urmarile aferente.

Din acest motiv, este essential sa ne asiguram ca pacientul constientizeaza ce
reprezinta factorii de risc cardiovasculari, de ce trebuie sa urmeze cu
strictete un tratament, cat trebuie sa urmeze acel tratament.

In acest fel, incurajam renuntarea la fumat, incurajam activitatea izica
periodica, (mers la pas, mers alert, nu acele exercitji izice care blocheza
respiratia, ridicatul greutatilor, etc.), dieta mediteraneana (3-5 portii fructe si
legume).

De asemenea, mentinerea sub control a diabetului zaharat este foarte
importanta, intrucéat diabetul este intens aterogen (favorizeaza depunerea de
colesterol pe artere.)

Societatea Romana de Cardiologie si-a propus reducerea cu 20% a
incidentei bolilor cardiovasculare in Romania in intervalul 2020-2025.
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