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1. |n loc de introducere
S-ar putea s` fi]i surprin[i, dar colesterolul, \n sine, nu este un 
lucru r`u. |ns`, a[a cum prea binele este, de multe ori, du[manul 
binelui, a[a [i colesterolul \n cantitate mare devine periculos pentru 
organismul nostru.

Ve]i g`si \n paginile ce urmeaz` câteva idei simple [i clare:
1. despre rolul colesterolului \n func]ionarea organismului 

nostru;
2. despre cum putem preveni apari]ia bolilor de inim` deter- 

minate de cre[terea nivelului de colesterol din organism;
3. despre stilul de via]` s`n`tos, care poate reduce nivelele de 

colesterol.

2. Ce este colesterolul?
Colesterolul este o substan]` moale, gr`soas`, care se g`se[te \n 
sânge [i \n toate celulele corpului. Este normal s` avem colesterol. 
Avem nevoie de el pentru ca organismul nostru s` func]ioneze 
bine. Contribuie la formarea pere]ilor celulelor, a unor hormoni, 
precum [i la asigurarea de energie necesar` organismului etc.

2.1 De ce este „r`u“ colesterolul?
Nivelul crescut al colesterolului \n sânge se nume[te hipercoleste- 
rolemie. Colesterolul \n exces se depune \n pere]ii vaselor de sânge 
care hr`nesc inima, creierul, precum [i alte organe. Se formeaz` 
ni[te depozite dure, care scad elasticitatea vaselor, acestea deve- 
nind \ngro[ate [i rigide. Acest proces se nume[te ateroscleroz` [i 
determin` \ngustarea vaselor de sânge, cu \ngreunarea circula]iei 
sângelui. Dac` un cheag de sânge se formeaz` \n interiorul sau pe 
suprafa]a pl`cii de aterom, artera se blocheaz` [i apare infarctul 
miocardic sau accidentul vascular cerebral.
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2.2 De unde provine colesterolul?
Exist` 2 surse:

1. 75% se fabric` \n ficat, \n special din gr`simile alimentare;
2. 25% provine direct din alimente.

2.3 Care sunt tipurile de colesterol?
Pentru a putea s` circule prin sânge, colesterolul are nevoie de 
ajutorul unor proteine, de care se leag`. Aceste combina]ii se 
numesc lipoproteine. Cele mai importante sunt:

• LDL colesterolul: este colesterolul „r`u“. Transport` coleste- 
rolul de la ficat la celulele care au nevoie de el. Când este 
\n exces, se depune \n pere]ii vaselor de sânge [i duce la 
ateroscleroz`.

• HDL colesterolul: este colesterolul „bun“. El aduce \napoi 
la ficat colesterolul \n exces, de care celulele nu mai au 
nevoie.

Probabil c` a]i auzit de cuvântul „lipide“; acesta se refer` la toate 
substan]ele „grase“ din sânge, incluzând pe lâng` colesterol [i 
trigliceridele. Se spune despre un pacient care are nivele anormale 
ale uneia dintre aceste forme de lipide c` este dislipidemic.

Cu cât nivelele de LDL colesterol [i trigliceride sunt mai mari, 
cu atât riscul de boal` cardiac` este mai mare!

Cu cât nivelul de HDL colesterol este mai mic, cu atât riscul de 
boal` cardiac` este mai mare!

2.4 Cine trebuie s`-[i dozeze colesterolul?
Toate persoanele care au peste 20 de ani trebuie s`-[i dozeze 
lipidele din sânge cel pu]in o dat` la 5 ani. Trebuie [tiut faptul c` [i 
persoanele slabe pot avea colesterolul crescut.
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2.5 Cât de des trebuie s`-mi verific nivelele de 
colesterol?

Anumite persoane necesit` o dozare mai frecvent` a lipidelor din 
sânge (cel pu]in anual`), [i anume:

1. persoanele care se cunosc cu nivele crescute de colesterol 
(peste 200 mg%);

2. persoanele supraponderale/grase;
3. persoanele care nu fac sport (sedentare);
4. persoanele care m`nânc` multe gr`simi [i pu]ine fructe [i 

legume;
5. b`rba]ii peste 55 de ani [i femeile postmenopauz`;
6. persoanele care au diabet zaharat sau hipertensiune arte- 

rial`;
7. persoanele care se cunosc deja cu boal` de inim`, boal` 

cerebro-vascular` sau boal` a arterelor periferice;
8. persoanele care provin din familii cu risc crescut de boli 

cardiovasculare (p`rin]i sau bunici cu colesterol mare sau 
cu boli de inim` la vârste tinere, sub 55 de ani);

9. persoanele provenite din familii unde exist` un defect gene- 
tic de producere [i eliminare a colesterolului din sânge, boal` 
numit` hipercolesterolemie familial`; aceasta se caracteri- 
zeaz` prin cre[terea marcat` de colesterol \n sânge [i pre- 
zint` un risc important de boal` cardiovascular` la vârste 
tinere.

2.6 Cum se m`soar` colesterolul?
Testul se face dup` o perioad` de 12 ore \n care nu se m`nânc`, 
nu se beau lichide (cu excep]ia apei) [i nu se iau medicamente.
|n felul acesta ob]inem informa]ii despre valorile lipidelor din sân- 
ge: colesterolul total, LDL colesterolul (colesterolul r`u), HDL coles- 
terolul (colesterolul bun) [i trigliceridele. Dac` nu respecta]i aceste 
recomand`ri, s-ar putea ca rezultatul analizelor s` nu fie cel real; 
medicul o s` v` sf`tuiasc` atunci s` repeta]i testul.
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2.7 Unde trebuie s` merg s`-mi dozez colesterolul?
Exist` mai multe locuri unde se pot doza lipidele din sânge: \n 
spital, \n policlinic`, \n cabinete particulare etc. Este important ca 
laboratorul respectiv s` aib` posibilitatea s` m`soare toate cele 
patru componente men]ionate mai sus.

Al doilea lucru important este reprezentat de cine anume v` inter- 
preteaz` rezultatele. Cel mai potrivit este medicul dumneavoastr` 
curant, fie el cardiolog, internist, diabetolog, neurolog sau medic de 
familie. Pentru c` el v` cunoa[te cel mai bine din punct de vedere 
medical. Astfel, rezultatele se judec` atât \n func]ie de abaterea fa]` 
de valorile normale, dar mai ales ]inând cont de factorii dumnea- 
voastr` de risc, a[a cum pute]i citi mai jos. Apoi, medicul dumnea- 
voastr` este \n m`sur` s` v` recomande un plan de preven]ie 
sau de tratament pe termen lung, precum [i urm`toarea testare, 
pentru a se asigura c` planul este eficient, determinând sc`derea 
colesterolului dumneavoastr`.

2.8 Care sunt valorile normale ale colesterolului?
Valorile normale ale colesterolului depind de vârst`, de factorii de 
risc asocia]i, precum [i de patologia fiec`rui pacient \n parte. |n 
general, se consider` c` pentru adul]i valorile optime pentru coles- 
terol, LDL, HDL [i trigliceride sunt:

• Colesterol total <190 mg/dl
• LDL-colesterol <115 mg/dl
• HDL-colesterol >60 mg/dl
• Trigliceride  <150 mg/dl

Deci, este important de re]inut faptul c` nu exist` o singur` 
valoare normal` a lipidelor din sânge!
Dintre toate cele enumerate mai sus, LDL-colesterolul are cea mai 
mare semnifica]ie \n determinarea riscului cardiovascular [i urm`-
rirea ulterioar`.
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2.9 Ce sunt factorii de risc cardiovascular?
Factorii de risc cardiovascular cresc riscul s` v` \mboln`vi]i de o 
boal` cardiovascular`, manifestat` cel mai adesea sub form` de 
cardiopatie ischemic` cu forma ei cea mai grav`, infarctul miocardic. 
Nivelul crescut de colesterol este unul dintre cei mai importan]i 
factori de risc cardiovascular. Al]i factori de risc importan]i sunt:

1. Factori de risc major, nemodificabili: vârsta \naintat`, sexul 
masculin [i ereditatea (copiii ai c`ror p`rin]i sau bunici au 
avut boli de inim` sunt mai predispu[i la rândul lor unor 
asemenea boli).

2. Factori de risc major, modificabili prin schimbarea stilului 
de via]` sau cu medicamente: fumatul, hipertensiunea arte- 
rial`, diabetul zaharat, efortul fizic limitat (sedentarismul), 
obezitatea, factorii psihosociali (\n special stresul cronic) [i 
alcoolul \n cantitate mare (cu toate acestea, alcoolul \n canti-
t`]i mici, cum ar fi un pahar de vin ro[u, are efecte favorabile 
asupra inimii, constând \n special \n cre[terea nivelului de 
colesterol bun din sânge).

Este foarte important s` re]ine]i c` riscul dumneavoastr` de a 
dezvolta o boal` de inim` este cu atât mai mare cu cât ave]i 
mai mul]i factori de risc dintre cei enumera]i mai sus!

3. |n ce categorie de risc m` aflu [i care este „]inta“ 
LDL colesterolului pe care trebuie s` o ating?

1. Risc sc`zut: ave]i maxim un factor de risc asociat hiper-
coles terolemiei, dintre cei men]iona]i mai sus (cu excep]ia 
diabetului).

 }inta: LDL colesterol <115 mg/dl
2. Risc moderat: ave]i 2 sau mai mul]i factori de risc asocia]i

hipercolesterolemiei, dintre cei men]iona]i mai sus (cu ex-
cep]ia diabetului).

 }inta: LDL colesterol <115 mg/dl
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3. Risc \nalt: ave]i un factor de risc semnificativ, cum ar fi dis-
lipidemia familial` sau hipertensiunea arterial` sever`.

 }inta: LDL-colesterol <100 mg/dl
4. Risc foarte \nalt: ave]i deja o boal` cardiovascular` deter-

mi nat` de ateroscleroz` (de exemplu: infarct miocardic, 
by-pass aortocoronarian sau implantare de stent la nivelul 
uneia din arterele inimii sau \n alte teritorii, accident vascular 
cerebral, boal` arterial` periferic`), diabet zaharat, afectare 
renal` moderat` sau sever`, multiplii factori de risc asocia]i.

 }inta: LDL-colesterol <70 mg/dl

4. Ce trebuie s` fac dac` am colesterolul crescut?

4.1 Modificarea stilului de via]`
Este cel mai important pas [i, de multe ori, este suficient pentru a 
preveni cre[terea colesterolului \n sânge [i apari]ia bolilor cardio- 
vasculare.

4.1.1 Evita]i fumatul
Fumul de ]igar` reprezint` unul dintre cei mai importan]i factori de 
risc cardiovascular. Nefum`torii pot fi [i ei afecta]i, \n cazul \n care 
se expun pasiv la fumul de ]igar`. Exist` [i o veste bun`, aceea c` 
riscul cardiovascular al fum`torilor \ncepe s` scad` odat` ce se 
opresc, indiferent de cât de mult au fumat, [i ajunge la jum`tate la 
un an de la renun]area la fumat.

4.1.2 Mânca]i s`n`tos

A[a cum am precizat la \nceputul acestei bro[uri, aproximativ un 
sfert din cantitatea total` de colesterol din sânge provine din alimen-
ta]ie. |n consecin]`, este recomandat ca procentul de gr`simi din 
alimenta]ie s` nu dep`[easc` 25-35% din num`rul total de calorii 
zilnice.
Important este ca grija pentru o alimenta]ie corect` s` intre \n 
educa]ia copiilor [i a tinerilor, evitând astfel apari]ia mai târziu 
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a unor boli grave: obezitatea, diabetul zaharat, dislipidemiile, 
hipertensiunea arterial`, toate favorizând, \n final, bolile severe 
de inim`!
Care sunt tipurile de gr`simi, ce fac ele [i \n ce alimente se g`- 
sesc?
Gr`simile pot fi clasificate \n „rele“ [i „bune“ (Tabelul 1). Gr`simile 
„rele“ sunt:

1. Gr`simile saturate:
• sunt cele mai nocive;

Tabelul 1. Tipurile de gr`simi, efectele lor [i \n ce alimente se g`sesc

Gr`simi
Unde se 
g`sesc?

Ce fac?

Nesaturate „cis“
1. Mononesaturate  LDL Ulei de m`sline/nuci/

avocado
2. Polinesaturate  LDL Ulei de floarea soarelui, 

porumb, soia
 HDL Ulei de pe[te

3. Omega-3  formarea de 
cheaguri

Ulei de pe[te

 trigliceridele Pe[te: somon, hering, 
somn, scrumbie, sardine, 
p`str`v, ton proasp`t

Saturate, nesaturate „trans“
 LDL Unt, margarin`, untur`, seu, 

gr`simea din carnea de 
porc, miel, vit`, pieli]a de la
pui, brânz`, pâine alb`, car-
tofi pr`ji]i, chipsuri, mâncare 
de fast-food, bis cui]i, pr` -
jituri, g`lbenu[ de ou
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• se consum` \n cantit`]i semnificative \n alimenta]ia din
]ara noastr`.

2. Gr`simile hidrogenate: \n timpul proces`rii industriale a 
ali mentelor, unele gr`simi sufer` un proces chimic numit 
„hi drogenare“, prin care se modific` structura lor chimic`. 
Gr` simile lichide devin astfel solide (de exemplu, uleiul, care 
este o gr`sime lichid`, devine solid \n margarin`). Aceste 
gr`simi cresc nivelul de colesterol.

3. Gr`simile nesaturate „trans“:
• fac parte din clasa gr`similor nesaturate, dar „rele“;
• se formeaz` adesea \n procesul de hidrogenare (vezi 

mai sus);
• cresc colesterolul total, LDL colesterolul [i scad HDL 

colesterolul, crescând semnificativ riscul de boli cardio- 
vasculare;

• se prescurteaz` TFA [i, de obicei, sunt trecute pe eti- 
chetele produselor alimentare care le con]in, pentru a 
putea fi u[or recunoscute.

Gr`simile „bune“ sunt: gr`simile nesaturate „cis“ (denumite a[a 
dup` structura lor chimic`). Acestea sunt de mai multe feluri:

-  polinesaturate: sunt o parte esen]ial` din mesele zilnice; 
scad LDL colesterolul, \ns` scad [i HDL colesterolul (coles- 
terolul protector!).

-  mononesaturate: scad LDL colesterolul; au \ns` avantajul 
c` nu scad nivelul de HDL colesterol.

-  acizi gra[i omega-3 polinesatura]i: sursa cea mai impor- 
tant` de gr`simi „bune“, care scad nivelul de LDL coles- 
terol, \mpiedic` formarea cheagurilor de sânge \n vase [i
\mbun`t`]esc memoria [i concentrarea (de recomandat a 
se consuma la orice vârst`!).
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Este mai bun` margarina decât untul?
Studii recente, care au ar`tat efectele d`un`toare ale gr`similor 
nesaturate „trans“ (TFA), au ridicat un semn de \ntrebare cu privire 
la siguran]a consumului de margarin`. Aceasta con]ine o cantitate 
mare de colesterol [i de gr`simi nesaturate „trans“ (TFA), favorizând 
astfel formarea pl`cilor de aterom pe vasele de sânge (depunerea 
de gr`simi \n pere]ii vaselor, cu \ngro[area lor, \ngustarea vasului 
r`mas [i blocarea acestuia). De aceea, se recomand` s` mânca]i
mai degrab` cantit`]i mici de unt sau margarin` lichid` (care nu 
este hidrogenat`).

Cum trebuie s` aleg mâncarea?
O alimenta]ie s`n`toas` nu \nseamn` mâncare f`r` gust sau regim 
strict; \nv`]a]i s` mânca]i gustos [i s` v` men]ine]i [i greutatea [i 
colesterolul \n limite normale \n acela[i timp, fie c` sunte]i acas` 
sau la restaurant, \ncercând s` respecta]i urm`toarele indica]ii:

1. Cât mai multe [i mai variate fructe, legume (mai ales proas- 
pete, neg`tite), cereale integrale, produse pe care este 
scris un procent mic de gr`simi;

2. Cel pu]in de 2 ori/s`pt`mân` pe[te (cu cât mai gras cu atât 
mai bine); somonul este unul dintre cei mai boga]i \n acizi 
gra[i omega-3 polinesatura]i;

3. Lactate cu con]inut sc`zut de gr`sime (1%);
4. Mai pu]in` carne, mai degrab` de pui f`r` pieli]`, nu pr`jeli; 

nu g`ti]i cu uleiuri saturate (Tabelul 1);
5. Reduce]i consumul de b`uturi r`coritoare dulci (sucuri a[a- 

zise naturale) [i de sare (ad`uga]i condimente pentru gust); 
alcool cu modera]ie, preferabil un pahar de vin ro[u;

6. Cantitatea cea mai mare de gr`simi s` fie de tip mono [i 
polinesaturate (Tabelul 1); evita]i produsele hidrogenate;

7. Maxim 2 ou`/s`pt`mân`;
8. Evita]i cartofii pr`ji]i, pr`jiturile, cremele, gogo[ile, covrigeii 

[i biscui]ii; maxim 1-2 cafele /zi;
9. Mânca]i cât mai rar la restaurantele de tip „fast-food“.
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De câte calorii am nevoie?
|nv`]a]i s` v` estima]i num`rul de calorii de care ave]i nevoie zilnic 
pentru a acoperi nevoile organismului dumneavoastr`, bazale [i \n 
condi]ii de efort. }ine]i cont de sex, vârst`, greutate, precum [i de 
activit`]ile pe care le efectua]i, ca \n Tabelul 2.

4.1.3 Face]i activitate fizic` regulat`

Sedentarismul este un alt factor de risc cardiovascular care poate 
fi u[or modificat prin stilul de via]`. Se recomand` minim 30 de 
minute de activitate fizic` zilnic. Nu este obligatoriu ca toate aceste 
minute s` se efectueze odat`, ci se pot fragmenta \n cicluri de câte
10-15 minute fiecare.

Ce face mi[carea?
Activitatea fizic` sus]inut` cre[te nivelul de HDL colesterol (coleste- 
rolul bun), sc`zând astfel [i riscul de boal` de inim`, f`r` s` scad`,
\ns`, din p`cate, [i nivelul de LDL colesterol (colesterolul r`u). 
Totodat`, ajut` [i la controlul altor factori de risc cardiovascular, 
cum ar fi obezitatea, diabetul [i hipertensiunea arterial`.

Tabelul 2. Necesarul zilnic de calorii, \n func]ie de sex, vârst` [i 
activitate fizic`

Gradul de activitate [i num`rul 
estimat de calorii arse

Sex
Vârst` 
(ani)

Sedentar
Activitate
moderat`

Activitate
intens`

Femei 19-30 2000 2000-2200 2400
31-50 1800 2000 2200
51+ 1600 1800 2000-2200

B`rba]i 19-30 2400 2600-2800 3000
31-50 2200 2400-2600 2800-3000
51+ 2000 2200-2400 2400-2800
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Ce fel de mi[care trebuie s` fac?
Orice fel de sport este benefic pentru dumneavoastr` (mersul pe 
biciclet`, \notul, alergatul etc.). Nu toat` lumea, îns`, poate efectua 
asemenea efort, prea intens pentru unii, \n special pentru vârstnici. 
De aceea, este important s` re]ine]i c` absolut orice form` de 
mi[care v` \mbun`t`]e[te starea vaselor de sânge, prin urmare [i 
circula]ia sângelui peste tot \n organism. Astfel, plimbatul, gr`di- 
n`ritul, joaca \mpreun` cu copiii, activit`]ile casnice, chiar [i dansul, 
v` asigur` o mai bun` func]ionare a organismului.

Aten]ie! Dac` tocmai a]i fost internat \n spital pentru o boal` 
de inim` sau obosi]i foarte repede la eforturi mici, sf`tui]i-v` 
cel mai bine cu medicul dumneavoastr` cardiolog când [i, mai 
ales, dac` este bine s` v` relua]i activit`]ile normale. Unele 
persoane cu boli grave de inim` nu au voie s` fac` eforturi 
fizice.

4.2 Tratamentul medicamentos
Atunci când modificarea stilului de via]` nu este suficient` pentru 
reducerea riscului cardiovascular datorat cre[terii gr`similor din 
sânge, este necesar` instituirea unei medica]ii hipolipemiante.

4.2.1 Când trebuie s` \ncep s` iau medicamente pentru 
sc`derea colesterolului?

Tratamentul medicamentos trebuie \ntotdeauna \nceput doar la 
indica]ia medicului. El v` va sf`tui când [i ce fel de medicamente 
este nevoie s` lua]i. Tipul [i doza de medicament se stabilesc \n 
func]ie de factorii dumneavoastr` de risc [i de bolile asociate. Se 
spune c` nu exist` „boli“, ci „bolnavi“, din cauza faptului c` fie-
care pacient este unic din punct de vedere al organismului s`u; de 
aceea, nici schemele de tratament nu pot fi la fel. Nu \ncerca]i s` 
lua]i acela[i medicament ca alt pacient, f`r` s`-l \ntreba]i pe me-
dicul dumneavoastr`.
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4.2.2 Ce medicamente scad colesterolul?

Exist` mai multe clase de medicamente care scad gr`simile din 
sânge (hipolipemiante). |n ordinea eficien]ei lor acestea sunt: stati- 
nele, fibra]ii, inhibitorii selectivi ai absorb]iei colesterolului, acidul 
nicotinic [i acizii gra[i omega-3 polinesatura]i.

Statinele (\n ordine alfabetic`: atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, 
rosuvastatin, simvastatin) sunt cel mai des folosite. Reprezint` cla- 
sa de medicamente hipolipemiante cea mai eficient`:

1. Scad colesterolul total [i LDL colesterolul (colesterolul „r`u“) 
cu peste 25%;

2. Nu modific` sau cresc u[or (cu cca 5-10%) HDL colesterolul 
(colesterolul „bun“);

3. Scad trigliceridele cu cca 30%;
4. Scad riscul de deces prin boala cardiovascular` cu cca 

25%.
Efectele benefice sunt dependente de doza administrat`. Statinele 
sunt \n general bine tolerate de c`tre pacien]i, efectele adverse 
fiind rare. |n timpul tratamentului cu statine trebuie \ns` urm`rite 
func]ia ficatului (dozarea transaminazelor din sânge) [i simptomele 
musculare. Rar poate ap`rea o inflama]ie a mu[chilor (numit` mio-
zit`); \n consecin]`, anun]a]i medicul dac` \n timpul trata men-
tului cu statine apar brusc dureri sau sl`biciune muscular`.

Statinele nu se administreaz` la persoanele cu afec]iuni hepatice sau 
la gravide/femei care al`pteaz`. |n schimb, nu exist` contraindica]ii 
legate de vârst`, ele putând fi administrate [i la pacien]ii cu vârsta 
de peste 70 de ani.

Tratamentul cu statine nu se \ntrerupe decât la indica]ia medi- 
cului. Faptul c`, la un moment dat, concentra]ia lipidelor din 
sânge se reduce/normalizeaz` sub tratamentul cu statine
\nseamn` c` acestea sunt eficiente [i c` tratamentul trebuie 
continuat, de obicei cu aceea[i doz`!
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Fibra]ii (fenofibrat, gemfibrozil etc.) nu se iau \n loc de statine, ci
\mpreun` cu acestea, dac` LDL colesterolul [i trigliceridele r`mân 
crescute sub tratament cu statine. Au eficien]` bun` pe reducerea 
trigliceridelor.

Inhibitorii selectivi ai absorb]iei colesterolului (ezetimib) repre- 
zint` o clas` relativ nou` de medicamente hipolipemiante. Sunt 
recomandate fie celor care nu pot lua statine, fie \n asociere cu 
acestea, pentru reducerea suplimentar` a nivelelor de LDL coles- 
terol [i trigliceride. De[i sunt eficiente în procesul de reducere a 
gr`similor din sânge [i, \n general, sunt bine tolerate de c`tre pacien-
]i, nu se cunosc \nc` efectele acestei clase de medicamente pe 
mortalitatea de cauz` cardiovascular`.

Acidul nicotinic (niacin) reprezint` o medica]ie de rezerv`, indicat`
\n cazurile \n care nivelele de HDL colesterol (colesterolul „bun“) 
r`mân reduse dup` modificarea stilului de via]` [i tratamentul cu 
celelalte clase de medicamente hipolipemiante.

Acizii gra[i omega-3 polinesatura]i sunt, de asemenea, o medica-
]ie hipolipemiant` de rezerv`, indicat` \n cazurile \n care nivelele 
de trigliceride r`mân crescute dup` modificarea stilului de via]` [i 
tratamentul cu celelalte clase de medicamente hipolipemiante.

5. |n loc de concluzie
Dup` aceste câteva pagini, sper`m c` informa]iile pe care le-a]i 
citit s` v` fie de ajutor \n via]a de zi cu zi. Folosi]i schemele ata[ate 
de la sfâr[itul bro[urii pentru vizitele medicale [i pentru a v` fi mai 
u[or s` ave]i de aici \nainte un stil de via]` s`n`tos. Mult succes!
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|ntreb`ri pentru medicul meu:
1. Cum se interpreteaz` rezultatele analizelor mele?
................................................................................................
................................................................................................
2. Cât de sc`zut ar trebui s` am colesterolul?
................................................................................................
................................................................................................
3. Cât dureaz` pân` \mi scade colesterolul?
................................................................................................
................................................................................................
4. Cât de des trebuie s`-mi controlez colesterolul?
................................................................................................
................................................................................................
5. Mai pot fuma?
................................................................................................
................................................................................................
6. Mai pot consuma alcool?
................................................................................................
................................................................................................
7. Ce e bine/nu e bine s` m`nânc?
................................................................................................
................................................................................................
8. Ce fel de mi[care trebuie s` fac?
................................................................................................
................................................................................................
9. Am nevoie de pastile pentru sc`derea colesterolului?
 Ce fel de medicamente?
................................................................................................
................................................................................................
10. Cât de eficiente sunt?
................................................................................................
................................................................................................
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11. Ce efecte adverse pot avea?
................................................................................................
................................................................................................
12. Cât de des trebuie s` \mi fac analizele pentru a verifica efici-
 en]a tratamentului?
................................................................................................
................................................................................................
13. Ce analize trebuie s` \mi fac?
................................................................................................
................................................................................................
14. Cât timp trebuie s` iau pastile?
................................................................................................
................................................................................................

Accident }inta Data Data Data Data Data

Tensiunea 
arterial`
(mm Hg)

Colesterol 
total (mg/dl)

LDL- 
colesterol 
(mg/dl)

HDL- 
colesterol 
(mg/dl)

Trigliceride 
(mg/dl)

Greutate (kg)
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Defini]ia termenilor 

Accident vascular 
cerebral/infarct 
miocardic acut

Blocarea unui vas de sânge de la creier/ inim` 
printr-un cheag format pe suprafa]a pl`cii de 
aterom

Ateroscleroz` Boal` generat` de depozitele de gr`simi \n 
pere]ii arterelor

Boal` coronarian` Boal` a arterelor care hr`nesc inima, numite 
arterele coronare

By-pass 
aortocoronarian

Opera]ie pe inim` prin care se restabile[te 
fluxul de sânge la nivelul arterelor inimii

Dislipidemie Nivele crescute ale gr`similor (colesterolului [i/
sau trigliceridelor) \n sânge

Factor de risc 
cardiovascular

Obicei/afec]iune care v` cre[te riscul s` v`
\mboln`vi]i de o boal` de inim`

Hipercolesterolemie Cre[terea cantit`]ii de colesterol \n sânge

Hipertensiune arterial` Valori crescute ale tensiunii arteriale

Hipolipemiante Medicamente care scad gr`simile din sânge

Plac` de aterom Depozit \n pere]ii vaselor de sânge, generat 
prin depunerea de gr`simi

Sedentarism Lipsa activit`]ii fizice/sportului

Stent coronarian Dispozitiv asem`n`tor cu un resort care se 
introduce la nivelul arterelor inimii printr-o 
procedur` de tip interven]ional (nu opera]ie), 
prin care se restabile[te fluxul de sânge \n 
arterele inimii

Supraponderalitate Greutate corporal` mai mare decât ar 
corespunde \n`l]imii persoanei respective

Transaminaze Enzime ale ficatului, care ne dau informa]ii 
despre func]ionarea acestuia





www.cardioportal.ro

Societatea Românã de Cardiologie

Str. Avrig nr. 63, sector 2 - Bucureæti

Tel.: 021/250.01.00, 021/250.50.86,

021/250.50.87; Fax: 021/250.01.00

Totul pentru inima ta! Colesterolul
© 2015 Toate drepturile sunt rezervate Societãåii Române de Cardiologie.

ISBN 978-973-0-05486-6


