Ce sunt factorii de risc cardiovascular?

Factorii de risc reprezinta conditii ce se asociazdcu un risc crescut de a
dezvolta o afectiune cardiovasculara.
Cu cat aveti mai multi factori de risc, cu atat posibilitatea de a va imbolnavi sau chiar de a
muri de cauza cardiaca este mai mare.
Pe de altdparte, absenta factorilor de risc la un moment dat nu vigaranteazaprotectia fatade
aparitia bolii!

1. Factori de risc ce nu pot fi influentati
Virsta
Riscul creste odatacu Tnaintarea in varstd. Dacd sunteti barbat peste 45 ani sau femeie
peste 55 ani sau la menopauza, aveti un risc cardiovascular crescut. O dieta echilibrata si
mentinerea unei activit ati fizice pot intarzia procesul ireversibil de Imbatranire.
Sexul
Barbatii au un risc mai mare de a face boli cardiovasculare mai precoce in timpul vie tii
decat femeile. Dupdmenopauzadispare efectul protector al hormonilor feminini (estrogenii) si
riscul devine comparabil intre cele doudsexe.
Ereditatea
Poate fi transmisdo predispozitie de imbolnavire care Impreunacu anumiti factori de
mediu si obiceiuri comune sdfavorizeze aparitia bolii. Astfel, dac apérintii si/ sau fratii
dumneavoastrdau fost hipertensivi, diabetici, sau au avut un infarct la varstatanara(sub 55 ani),
existd,,sansa‘“ sasuferi ti de aceeasi boal a. Ereditatea include si apartenenta la o anumitarasa(de
exemplu, afroamericanii prezintdcu o frecventamult mai mare decat alte rase diabet si forma
severade hipertensiune arteriald).
Ce e de facut?
Dacénu ati fost la medic pandacum (pentru canu ati avut nevoie sau din alte motive), e
timpul sdo faceti.
Printr-o examinare completa si o serie de analize ,,de rutina* acesta vapoate evalua riscul

cardiovascular, tinand cont de: varsta, sex, statusul de fumator, valoarea tensiunii arteriale si
cea

a colesterolului.

Prezenta diabetului zaharat este, de asemenea, un element negativ important, ce impune



masuri speciale. Pacientul diabetic porneste din start cu un risc cardiovascular inalt, indiferent de
prezenta celorlalti factori de risc.
2. Factori de risc ce pot fi influentati

Fumatul
Indiferent de prezenta celorlalti factori de risc, fumatorul are un risc de doudori mai mare de
a face un infarct decat o persoananefumatoare. Tigarile cu continut redus de nicotina(,,light“=
usoare), nu va,,usureaza“ de risc, deoarece daunator este monoxidul de carbon din fumul de
tigara. Asa se explicd, de altfel, cresterea riscului si la fumatorii pasivi. Faptul carenuntarea la
fumat reduce riscul de a muri din cauza unui atac cardiac sau cerebral a fost clar dovedit a
stiintific.

Hipertensiunea arteriala
Se spune ca hipertensiunea arteriala(HT A) este un ,,ucigastacut®. De reguldcresterea
tensiunii arteriale nu se simte, astfel cadepistarea ei este intamplatoare, iar debutul nu se poate
sti cu siguranta. In 90-95% din cazuri nu se cunoaste cauza ei. Factori precum varsta, istoricul
familial, obezitatea, consumul excesiv de alcool si de sare cresc riscul de apari tie a HTA.
Frecvent este nsotitade prezenta altor factori de risc: obezitate, sedentarism, diabet, colesterol
crescut. HTA Tmbolnaveste nu doar inima, dar si rinichii si reprezintdo posibilacauzade
invaliditate prin paralizia secundaraatacului cerebral.

Ce este hipertensiunea arteriala?
Tensiunea arteriala(TA) este presiunea din interiorul vaselor de sange. De obicei ea se
masoardla brat si se determinadoudvalori: una maxima(sistolicd) siuna minima(diastolicd).
Valoarea normaldeste 120/70 mmHg. Sunteti hipertensiv dacatensiunea dumneavoastra
depaseste la masuratori repetate valorile 140 mmHg (pentru maxima), respectiv 90 mmHg
(pentru minima) sau luati un tratament pentru HTA.
Abordarea HTA (regim si/sau diverse tipuri de medicamente) se face diferit in functie de
nivelul cresterii peste valorile normale, dar si de prezenta altor boli asociate (de exemplu
prezenta diabetului impune un tratament mai agresiv). Toate aceste decizii vor fi luate de catre
medicul dumneavoastra!

Ce trebuie sa stiti

- Tratamentul trebuie continuat toataviata, sub indrumarea periodicda unui medic.

- Nu uitati sdvaluati medicamentele in mod regulat, mai ales cdnd mergeti la medic, chiar si



pentru analize! Este important ca acesta sa stie cum se comportatensiunea dumneavoastra
sub tratament.
- Dozele de medicamente pot fi corectate, la indicatia medicului, in functie de rezultat, de
efectele adverse sau de alte boli/complicatii survenite n timp.
- Schimbarea stilului de viata(oprirea fumatului, restrictia moderatala sare, reducerea
consumului de alcool, activitatea fizica si scaderea in greutate) contribuie in mod favorabil la
controlul TA, uneori permitand reducerea medicatiei.
Tinta terapiei trebuie sdfie obtinerea unei valori a TA sub 140/80 mmHg (iar la diabetici sub
130/80 mmHg).

Dislipidemiile
Ce sunt dislipidemiile?
Cresterea colesterolului si/sau a trigliceridelor peste valorile normale. Cu cat cresterea e mai
mare, cu atat riscul cardiovascular este mai mare. Colesterolul este o grasime ce se gaseste
normal in sange si in toate celulele organismului. Un nivel crescut al colesterolului este nociv
deoarece se depune in peretii arterelor, cu consecintele negative expuse anterior. Colesterolul
total este format din mai multe fractiuni. Cele mai importante sunt HDL colesterolul (supranumit
colesterolul ,,bun*) si LDL colesterolul (colesterolul ,,rau‘). Trigliceridele sunt alte componente
,»grase ale sangelui. Cresterea lor este la fel de nociva, in special la femei si diabetici.
Ca si HTA, dislipidemiile nu dor, deci pentru a le depista trebuie savafaceti analize de sange.
Ce trebuie sa stiti
- Un regim sdrac in grasimi animale (carne, lactate, oud) se impune chiar dacafaceti un
tratament cu medicamente care scad colesterolul. Consumati in schimb legume si fructe. Prin
dietaputeti reduce colesterolul cu 5% si sdvadiminuati riscul cardiovascular cu 2% pentru
fiecare procent de colesterol scazut
- Dacasub tratament grasimile se normalizeaza, sau apar diverse efecte adverse, nu opri ti/
reduceti tratamentul fardindicatia medicului
- Dacasunteti diabetic controlul diabetului poate contribui la reducerea lipidelor (in special a
trigliceridelor). Deseori este Insdnecesaramedicatia de reducere a grasimilor, iar nivelul ce
trebuie obtinut este mai mic decat cel obisnuit
- Faceti zilnic activitate fizica: este o bundmetodade a ,,arde* grasimile!

- Eliminati alti factori de risc: fumatul (care scade colesterolul bun), obezitatea, alcoolul (in



cantitate mai mare decat moderata)
- Dacasunteti slab/anu Inseamnacénu puteti avea colesterol crescut!

Obezitatea
Cauza obezitatii este de cele mai multe ori cre sterea aportului caloric combinat dcu lipsa
activitatii fizice. Factori ereditari pot creste predispozi tia la ingrdsare, desi deseori este vorba
despre factori de mediu si obiceiuri comune in familiile de obezi. Obezitate de cauzdendocrina
(boli ale glandelor) este rara.
Existadouatipuri de obezitate: abdominala( sau ,,in form dde mar*) si cea a partii inferioare a
corpului ( ,,in formade para*). Riscul de moarte subitacreste in paralel cu prima forma.
Obezitatea abdominalacreste de 5-7 ori riscul de infarct si diabet zaharat. Cea mai simpla si
accesibilametodade a o defini este prin circumferinta abdominald. Masurarea circumferintei
abdominale este recomandatain prezent ca o parte component da evaluarii cardiovasculare de
rutindin practica medicaldcurenta.
Sunteti supraponderal la valori ale circumferintei abdominale de: peste 94 cm (pentru
barbati) si peste 80 cm (pentru femei)

Alcoolul

Consumul in cantitdti moderate de alcool (adicdnu mai mult de un pahar mic de vin sau 25 ml
de tarie sau 200 ml de bere pe zi) se poate insoti de reducerea riscului cardiovascular.
Nu se recomandaconsumul de alcool in beneficiul sdnatatii dumneavoastra!
Mai mult, sunt boli in care acesta este interzis cu desavarsire. Acesta creste tensiunea
arteriald, trigliceridele, afecteazaficatul, poate favoriza aparitia insuficientei cardiace (adica
slabeste inima), a atacului cerebral si chiar a unor tipuri de cancer.
In plus alcoolul aduce un aport caloric cu cresterea consecutiv da greutitii.
Stresul
Modul in care reactionati la stres vapoate influenta riscul cardiovascular. Posibil prin faptul ca
sunteti tentat samancati mai mult, sifumati, sabeti, ceea ce influenteazanegativ starea de
sanatate.
Activitatea fizica
Activitatea fizicascade riscul cardiovascular si de aceea este incurajatala orice varsta, in functie
de limitele individuale. In plus, ajutila controlul celorlalti factori de risc: HTA, obezitatea,

diabetul. Creste colesterolul bun si tonusul fizic si psihic, adicadetermindo ,,stare de bine*.



Asadar, nu ezitati simergeti cat mai mult pe jos.

In concluzie
Alegeti un stil de viatasanatos: alimentatie saracdin grasimi si bogat ain fibre vegetale!
Consumati sare, cafea, alcool cu moderatie (cat mai putin sau ocazional)!
Slabiti — daca este cazul!
Incepeti un program regulat de activititi fizice (cel putin mers pe jos)!

Nu fumati!

Evaluati-vaperiodic riscul cardiovascular prin vizite lunare la medicul de familie!
Controlati-vatensiunea arteriald si colesterolul !
Controlati-vaperiodic glicemia!
Urmati cu strictete tratamentul prescris de medicul dumneavoastra si informati-1 in

Legatura cu efectele acestuia!



