Scaderea mortalitafi

cardiovasculare se datoreaza
schimbaril stilulul de viata In
peste 50% din cazurl
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dramatice ale unui stil de viata nesanatos

=% lementul de risc cardiovascular este co-
relat cu riscul metabolic. Diabetul este

i 4un factor de risc, dar si o boala de sine
statatoare. Alaturi de obezitate, hipertensiune
arteriala, dislipidemie si fumat, diabetul este
un factor de risc cardiovascular. De multe ori,
aceste comorbiditati se si asociaza. Ca medic,
trebuie sa ai un tablou cat mai complet al bol-
navulul pentru a putea recomanda, alatun de
tratament, comportamente cat mai eficiente.
Consider ca un medic cardiolog este cel mai
indreptatit sa ,vizualizeze” acest tablou, In Intre-
gul sau. Cardiologul are contact cu bolnavi care
au dezvoltat deja o suferinta cardiaca, in grade
diferite. Ca principiu general, o interventie este cu
atat mai eficienta si duce la o reducere cu atat
mai mare a riscului cu cat boala este mai putin
avansata. Numai ca eficienta se vede mult mai
repede cu cat boala este mai avansata. Aceasta
este partea proasta a lucrurilor.

Prelungirea anilor de boala

I[mpactul cel mai mare $I interventia
spectaculoasa se resimt cand boala este
avansata. Din aceasta cauza, multl bolnavi
apeleaza destul de tarziu la medic, In faze avan-
sate ale bolil. Oameniise gandesc laschimbarea
atitudinii fata de excesul ponderal si obezitate
abia cand apar si alte probleme, de genul celor
cardiovasculare. Complianta creste s1 ea odata
cu gravitatea bolii. Paradoxul este ca o schim-
bare este cu atat mai bine simtita cu cat boa-
la este mai avansata, dar este cu atat mai greu
de facut intr-un astfel de moment. Chiar daca
beneficiile sunt spectaculoase, ele sunt totusi
mult mai mici decat daca aceste schimbari In
stilul de viata ar fi fost facute mai devreme n
evolutia bolii. De asemenea, schimbarile adu-
se prin introducerea unui stil de viata sanatos
intr-o faza avansata a bolil {in mai mult de calr-
tatea vietii, nu neaparat de prelungirea eil. Am
vazut recent un studiu interesant in care se spu-

nea c3, in ultimii 100 de ani, speranta de viata a
fost prelungita cu 20-25 de ani; de fapt, not am
prelungit anii de boala, nu am reusit sa intarzi-
em, ca medie, aparitia bolilor majore.

Preventia este utila pentru orice categore
de pacient: de la individul sanatos pana la pa-
cientul cu cea mai complicata stare. De aseme-
nea, este cu atat mai eficienta cu cat boala este
mai Indepartata. Partea proasta este ca oamenil
nu au doua vieti, sa vada cum ar fi daca ar fislabi
si cum ar fi daca ar fi grasi, sl atunci se bazeaza
pe experiente de tipul: X a trait 50 de ani si era
obez, funator, hipertensiv si stresat, fiindca parti-
cipase sila razboi”. Oameni! tind sa retina exem-
ple in favoarea lor, neobservand ca In imedia-
ta vecinatate sunt mai numerose exemplele
care acesti factori de risc duc la deces.

Schimbarea radicala din ultimul
secol

Factorii de risc au ajuns sa fie numuitl ast-
fel pentru céa toate acele boli de sine statatoare
— diabet, obezitate, hipertensiune, dislipidemie
— cresc riscul de complicatii si de deces. Cu cat
greutatea corporald este mai mare, cu atat ris-
cul de Imbolnavire si de deces este mai mare.
Simpla masurare a circumferintel abdomina-
le, care da valori crescute, este un predictor in-
dependent al sperantei de viata. 31 invers este
demonstrata ipoteza: scaderea In greutate duce
la reducerea acestui risc. Dar daca o persoana
a avuf un exces ponderal, iar apo1 a scazut n
greutate, nu cumva toate riscurile acumulate in
perioada in care a avut greutatea mai mare duc
catre scaderea sperantei de viata?

Un pacient care are, spre exemplu, hiper
tensiune arteriala, cu fiecare 10 kg de scadere In
greutate catre greutatea optima 1isi poate redu-
ce cu 10-15 mm Hg tensiunea artenala sistolica
si cu 57 mm Hg pe cea diastolica. Practic, 1si
poate controla tensiunea numai prin scaderea
In greutate. Sigur, exista un nivel de la care nu
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@ DINTRE FACTORII

DE RISC,
renuniarea la
fumat reduce in
cea mai mare
masura
mortalitateq, pe
locul secund fiind
nutritia, iar pe dl
treilea activitatea
fizica

@ NOI, OAMEN!II,

AM FOST SETATI
intr-un anumit fel
numai ca in ultimii
100 de ani s-a
schimbat radical
stilul de viata. A
aparut fumatul,
predomind
grasimile in
alimentatie, care a
devenit
hipercalorica, n
timp ce efortul fizic
s-a diminuat. Acest
bilant apare mai
ales la obezitate:
mult mai multe
calorii introduse in
organism decaf
caloriile arse prin
efort fizic

se mai poate scadea, dar schimbarea stilului de
viata are un efect cat se poate de palpablil In ca-
zul hipertensiunii arteriale. Boala aterosclerotica,
cu cresterea consecutiva a mortalitatii, a aparut
din cauza unel schimban 1n stilul de viata, asttel
ca aceasta este metoda prin care putem actiona
n sens nvers, pentru a o mlatura. Noi, oamenii,
am fost setatl Intr-un anumit fel, numai ca n ulti-
mil 100 de ani s-a schimbat radical stilul de viata.
A aparut fumatul, predomina grasimile in alimen-
tatle, care a devenit hipercalorica, in timp ce efor-
tul fizic s-a diminuat. Acest bilant apare mai ales la
obezitate: mult mal multe calorii introduse n or-
ganism decat caloriile arse prin efort fizic.

Un stil de viata sanatos pentru toti

Conform statisticilor din Europa Occidentala
sidin Statele Unite, reducerea numarului de imbol-
naviri datorate aterosclerozei siscaderea mortalita-
tii cardiovasculare se datoreaza schimbarii stilului
de viata in peste 50% din cazuri.

S-a stabilit ca o pondere de doua treimi din
scaderea mortalitatii este datorata preventiel, care
include si schimbarea stilului de viata. Cealalta tre-
ime, la fel de importanta, se datoreaza noilor pro-
cedurn introduse in practica medicala; dar aceste
proceduri intervin cand deja este prezent un de-
fect major s1 este pusa 1n pericol viata pacientulul.
[n esentd, acesti doi factori majori nu sunt compe-
titivi. Toti avem nevole de un stil de viata sanatos,
fie ca suntem sanatosi sau ca suntem bolnavi. Cel
care sunt bolnavi au nevole si de interventiile pe
flecare categorie In parte.

Hiper 3G

Nol, ca medici, suntem multumiti ca pacien-
tul cu hipertensiune este compliant, luandu-si me-
dicatie prescrisa, si uneori consideram a fi sufici-
ent, chiar daca el nu a operat modificar in alimen-
tatle sl nu a scazut In greutate sau daca inca fu-
meaza. Recomandam medicamentele, facem
interventiile, dar suntem toleranti la o schimbare
de stil de viata, spunandu-ne ca oricum este greu
sa schimbi o mentalitate dupa o anumita varsta.
Mesajele noastre nu sunt suficient de putermnice si
nu sunt unitare.

Tocmal de aceea, sa decis ca in ultima du-
minica a lunii septembrie sa fie ,Ziua mondiala a ini-
mil”. Ne gandim sa realizam In cel putin trel orase
o campanie, sub genericul ,Hiper 3G” — ,Hiper” ve-

nind de la hipertensiune, iar cei ,3G" de la indicele
glicemic crescut, greutate si ,grasimea” din artere.
sunt cel patru facton de risc extrem de putemici
care au efecte nocive asupra tuturor oamenilotr.

Cel mai puternic factor de risc
cardio-vascular

Ar trebul implementate, pomind de la nivel
politic, niste masuri de optimizare a stilului de
viata. Probabil ca saracia este cel mai putemnic fac-
tor de nsc cardio-vascular: omul sarac, stiind ca
grasimile sunt mai ieftine decat legumele si fruc-
tele, va manca mai multe grasimi. Saracia este de
asemenea legata de un procentaj] mult mal mare
de fumatori, de lipsa unel asistente sociale care sa
dea sfaturl corespunzatoare. De asemenea, popu-
latia saraca nu are timp sa se ocupe de sanatate,
sa faca macar acea plimbare de jumatate de ora
pe zl, din lipsa de timp. Conteaza munca fizica
prestata, dar este important efortul fizic facut pen-
tru relaxare. Acea jumatate de ora pe zi de rela-
xare tine s1 de managementul stresului, important
pentru combaterea complicatillor cardiovascula-
re sau a celor de tip psihiatric. In plus, populatia
saraca are acces la servicil medicale mai proas-
te. Toate aceste lucruri pot fi schimbate si prin
cresterea standardului de viata, dar si prin mesaje
directe s1 unitare catre populatie cu statun privind
alimentatia, efortul fizic, renuntarea la fumat.

Timp alocat tie insuti pentru
miscare

Intr-un studiu, fumatul a scazut cu 30% riscul
de Infarct miocardic, activitatea fizica a scazut cu
24%, 1ar alimentatia bazata pe legume si fructe a
scazut cu 28%. Ele Iimpreuna nu se aduna, dar au
un efect cumulat foarte bun. Cel care se lasa de
fumat a realizat deja o interventie majora, iar din
acest punct 11 va f1 mai usor sa reduca si numarul
de caloril din alimentatie si sa faca efort fizic.
In momentul In care se reuseste alocarea unei
jumatatl de ora pe z efortulul fizic, sistematic,
deja toate celelalte schimbari sunt mult mai usor
de implementat: renuntarea la fumat si schimba-
rea regimului alimentar. Efortul fizic ar fi In zona
centrala. kste vorba despre timp alocat tle mnsutl
pentru miscare, Insa camenii dau greu din timpul
lor liber. Ar mai i1 un aspect important: daca fuma-
tul este total interzis, In alimentatie nimic nu este
interzis, ¢l trebule numal reduse cantitatile.
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