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Bine ai venit

Dacad ai aflat cd ai colesterolul mare sau medicul a scris pe scrisoarea medi-
cald ,dislipidemie”, probabil ai deja cateva intrebdri. Unele le-ai pus cu voce
tare in cabinet. Altele au rdmas doar in gand.

~.Dar eu ma simt bine. De ce sa iau pastile?” ,Nu ajunge sa tin
regim?” ,Statinele nu stricad ficatul?” ,Cat timp trebuie sa le iau? Toatd
viata?”

Toate sunt intrebdri normale. De fapt, sunt exact intrebdrile pe care e bine sd
le pui.

Materialul pe care il tii acum in mand are cinci parti: un ghid care explicd pe
inteles ce este dislipidemia si cum se trateazd, o fisd in care iti notezi analize-
le si obiceiurile, un plan pe 30 de zile, un checklist pentru consultatie si un
mini-ghid pentru situatiile in care nu stii ce sa faci.

Nu inlocuieste consultul medical si nu iti stabileste tratamentul. Este un
punct de plecare pentru o conversatie mai bund cu medicul tdu.

Cardio Clar inseamnd informatie corectd, explicatd simplu, cu rabdare si
fard sa te sperie.
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M Surse medicale si notd importanta
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PARTEA 1

% Ghidul pacientului cu dislipidemie

Tot ce e bine sd intelegi despre colesterol — explicat o singurd datd, bine.

* I. S@ intelegem colesterolul

Colesterolul are o reputatie proastd. Mdcar in parte, pe nedrept.

Este o grdsime de care corpul are nevoie. Intrd in peretele fiecdrei celule. Din el se fabricd
unii hormoni, vitamina D si acizii biliari, care ne ajutd sd digerdm. Cea mai mare parte o
produce chiar ficatul. Doar o parte vine din farfurie.

Problema nu este colesterolul in sine. Problema apare atunci cand e prea mult si ajunge
acolo unde nu-i este locul: in peretele arterelor.

Cum circuld grasimile prin séinge
Grasimile nu se dizolvd in s@nge, la fel cum uleiul nu se amestecd cu apa. De aceea sunt

transportate in ,pachete” speciale, numite lipoproteine. Le poti imagina ca pe niste vehicu-
le mici, care duc colesterolul si trigliceridele prin tot corpul.

Q LDL-colesterolul — duce colesterolul spre tesuturi. Cand este in exces, lasd colesterol
in peretele arterelor. De aceead i se spune popular ,colesterolul rau”.

@ HDL-colesterolul — ia o parte din colesterolul in plus si il duce inapoi la ficat. | se spu-
ne ,colesterolul bun”, desi povestea Iui e mai complicatd decdt sugereazd porecla.

Trigliceridele — sunt grdsimi folosite ca sursd de energie. Cresc mai ales dupd mese
bogate, dulciuri si alcool.

QO Curiozitate

Cuvdantul ,colesterol” vine din limba greacd: chole inseamnd bilg, iar stereos, solid. Sub-
stanta a fost gdsitd prima datd in calculii biliari, in secolul al XVlll-lea — cu mult inainte
sd stim ce rol are in bolile de inima.
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* ll. Ce este dislipidemia?

Dislipidemia inseamnd c& grdsimile din séinge nu mai sunt in echilibru. Cel
mai des, LDL-colesterolul este prea mare. Uneori trigliceridele sunt crescute
sau HDL-colesterolul e prea mic. Alteori, toate trei deodata.

Vei auzi si alti termeni: hipercolesterolemie (colesterol mare) sau hipertri-
gliceridemie (trigliceride mari). Sunt forme ale aceleiasi probleme.

,,Dar eu ma simt bine?”

Exact asta face colesterolul mare atdt de usor de ignorat. Nu doare. Nu ame-
teste. Nu dd palpitatii. Poate rdmdane crescut ani la radnd fard niciun semn.

Uneori, primul lucru pe care il simte omul este chiar un infarct sau un acci-
dent vascular cerebral. De aceea il cAutdm prin analize, nu prin simptome.

v De retinut

Te poti simti foarte bine si sd ai colesterolul mare. Singura cale de a afla
este o analizd de sdnge.

Semne pe care le observa uneori medicul

Rar, la valori foarte mari sau in formele mostenite, pot apdrea mici depozite
gdlbui pe pleoape (xantelasme), ingrosdri pe tendoane, mai ales pe tendo-
nul lui Ahile (xantoame), sau un inel albicios la marginea irisului la o varsta
tandré (arc cornean).

Nu ai niciunul dintre ele? Este situatia cea mai frecventa. Lipsa lor nu spune
nimic despre analize.

Cat de des intalnim problema

Dislipidemia este unul dintre cei mai frecventi factori de risc cardiovascular,
aldturi de hipertensiune, fumat si diabet. Multi oameni o au fard sa stie, toc-
mai pentru cd nu dd simptome. lar Romdania se afld, in diagramele de risc
ale Societdtii Europene de Cardiologie, in grupul tdrilor cu risc cardiovascular
foarte ridicat.
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« lll. Buletinul de analize, explicat

Analiza se numeste profil lipidic sau lipidogramd. Este o recoltare obisnuitd de
s@nge. Pe buletin vei gdsi, de obicei:

Ce scrie pe

. Ce inseamnd De ce conteaza
buletin

Colesterol total  toate fractiunile la un loc util, dar spune putin singur

LDL-colesterol colesterolul care se tinta principald a tratamentului
depune in artere

HDL-colesterol colesterolul dus ihapoi la  valorile mici se asociazd cu risc mai
ficat mare

Trigliceride grdsimile folosite pentru considerate crescute peste 150 mg/dL
energie

Non-HDL- colesterolul total minus tintd secundardg, utild mai ales cdnd

colesterol HDL trigliceridele sunt mari

La unii pacienti, medicul mai poate cere apolipoproteina B (ApoB), care ,numargd”
practic particulele care se pot depune in artere, si lipoproteina(a), despre care vor-
bim in capitolul urmdator.

De ce nu existd un singur ,normal”

Intervalul tipdrit pe buletin este calculat pentru populatia generald. Pentru cineva
care a avut un infarct, un LDL ,in limite normale” poate fi mult prea mare. Pentru un
om tandr, fard alti factori de risc, aceeasi valoare poate fi acceptabild.

Tinta ta depinde de riscul tdu. O gdsesti explicatd in capitolul X.

v Deretinut

Pe buletin conteazd mai ales LDL-colesterolul. lar ,normalul” tdu 1l stabileste
medicul, dupd riscul tdu cardiovascular, nu intervalul de laborator.

Q Curiozitate

In Romania, rezultatele apar de obicei in mg/dL. Ghidurile europene folosesc
mmol/L. Pentru colesterol, ca sd treci de la mmol/L la mg/dL, inmultesti cu
aproximativ 38,7. Pentru trigliceride, factorul este altul: aproximativ 88,5.
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* IV. Lipoproteina(a) — mostenirea de familie

Unele lucruri le primim de la pdrinti: culoarea ochilor, forma mainilor, r@sul. Si nive-
lul unei particule numite lipoproteina(a), scrisd pe scurt Lp(a).

Lp(a) seamana cu LDL, dar are ,atasatd” o proteind in plus. Nivelul ei este stabilit n
cea mai mare parte genetic si se schimbd putin de-a lungul vietii. Alimentatia si
sportul aproape nu o influenteaza.

De ce conteaza

Valorile mari de Lp(a) cresc riscul de infarct, de accident vascular cerebral si de in-
gustare a valvei aortice — chiar si la oameni cu LDL bun. Actualizarea din 2025 a
ghidului ESC/EAS considerd o valoare a Lp(a) peste 50 mg/dL (peste 105 nmol/L)
un factor care creste riscul cardiovascular si care poate schimba incadrarea in
categoria de risc.

Cine ar trebui sd o mdsoare

Ghidurile europene recomandd mésurarea Lp(a) cel putin o datéd in viatd la adulti.
Pentru cd se modificd putin, de cele mai multe ori o singurd determinare este sufi-
cientd.

Analiza e cu atat mai utild dacd in familie au existat infarcte, stenturi sau acciden-
te vasculare cerebrale la véarste tinere, ori dacd tu ai avut o boald cardiovasculard
devreme, fard o explicatie clard.

Sidacd e mare?

Nu e un motiv de panicd. E un motiv de atentie. Ce putem face sigur este sd con-
troldm foarte bine ceilalti factori de risc: LDL-colesterolul, tensiuneaq, fumatul, glice-
mia. Uneori, asta inseamna o tintd de LDL mai ambitioasa.

Medicamentele care scad specific Lp(a) sunt, la momentul scrierii acestui ghid,
incd in studii. Medicul tdu iti poate spune dacd au apdrut noutdti.

Si inca ceva: dacd ai Lp(a) mare, este util sd le spui rudelor de gradul I. Ar putea
sd-si facad si ele analiza.

Q Curiozitate

Lipoproteina(a) a fost descris& in 1963 de medicul norvegian Kdre Berg. A tre-
cut mai bine de o jumdtate de secol pdnd sd intre in recomanddrile de rutind.
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* V.Cum se formeaza placa de aterom

Imagineazd-ti o teavd prin care curge apd cu calcar. Ani la rdnd nu observi nimic.
Apoi, intr-o zi, apa curge mai greu.

Arterele nu sunt tevi, dar ideea seamdand. Cand LDL-colesterolul std mult timp cres-
cut, particulele lui patrund in peretele arterei. Corpul reactioneazd ca la o rand: vin
celule ale inflamatiei, se adund grdsime, apare o umflaturd numitd placa de ate-
rom. Procesul se numeste ateroscleroza.

Unde isi face simtita prezenta

Inima — angind pectorald (durere sau apdsare in piept la efort), infarct mio-
cardic.

@ Creierul — atac ischemic tranzitor, accident vascular cerebral.

Picioarele — arteriopatie perifericd: dureri in gambe la mers, care trec la re-
paus.

Rinichii si aorta — ingustarea arterelor renale, anevrisme sau placi pe aortd.

Placa poate creste incet si poate ingusta artera. Sau se poate fisura brusc. Pe locul
fisurii se formeazd un cheag care astupd artera. Asa apar cele mai multe infarcte
si multe dintre accidentele vasculare cerebrale.

Conteazd si timpul

Riscul nu depinde doar de cat de mare este LDL azi, ci si de cati ani a stat crescut.
Un colesterol mare la 35 de ani meritd luat in serios, chiar dacd infarctul pare ceva
,de mai tarziu”.

Partea bund: ghidurile spun clar cg, cu cat LDL scade mai mult si cu cat std jos mai
mult timp, cu atat riscul scade mai mult.

v Deretinut

LDL-colesterolul nu este doar un numdr pe buletin. Este o cauzd directd a ate-
rosclerozei. lar scdderea lui reduce riscul de infarct si de accident vascular ce-
rebral.
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 VI. De ce apare dislipidemia

Rareori existd o singurd cauzd. De obicei, se adund mai multe.

e Mostenirea genetica — felul in care ficatul fabricd si elimind colesterolul
se mosteneste In mare parte.

Alimentatia — multe grasimi saturate (carne grasd, mezeluri, unturg, unt,
smantand, produse de patiserie) si grasimi trans.

Kilogramele in plus si sedentarismul — influenteazd mai ales trigliceride-
le si HDL-colesterolul.

Alcoolul — creste trigliceridele, uneori foarte mult.
Fumatul — scade HDL-colesterolul si grdbeste ateroscleroza.

Varsta si menopauza — colesterolul tinde s creascd odatd cu anii; la fe-
mei, mai ales dupd menopauzd.

©00 0O

Ccdnd colesterolul mare are altda cauza

Uneori dislipidemia este secundara: o altd boald sau un medicament o produce
ori o agraveazd. De aceeq, la diagnostic, medicul poate cere si alte analize.

tiroida care lucreazé prea incet (hipotiroidismul);

- diabetul zaharat dezechilibrat;

- boala cronicd de rinichi, mai ales cu pierdere de proteine in uring;
= unele boli de ficat cu stagnarea bilei;

— unele medicamente, de exemplu corticoizii sau anumite tratamente folosite
dupd transplant ori in infectia HIV;

— sarcing, in care o crestere a lipidelor este, padnd la un punct, fireasca.

v Mini-concluzie

Cand se trateazd cauza — de exemplu hipotiroidismul — uneori si colestero-
lul se imbundtdteste. De aceea meritd sd-i spui medicului toate bolile si
toate medicamentele pe care le iei.
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* VII. Hipercolesterolemia familiala

Sunt familii in care colesterolul mare ,se mosteneste” ca o trdsaturd de familie.
lar infarctele apar devreme, uneori inainte de 50 de ani.

Hipercolesterolemia familiala este o boald geneticd in care ficatul nu reuseste
sd elimine eficient LDL-colesterolul din sGnge. Colesterolul este mare de la nas-
tere, nu doar de la varsta adultd. Arterele ,adund” astfel ani in plus de expunere.

Ghidurile europene estimeazd cd forma cea mai frecventd apare la aproximativ
1 din 200-250 de persoane. Cu toate acestea, multi oameni nu stiu cd o au.

Cand ne gandim la ea

LDL-colesterol foarte mare la un adult (de exemplu peste 190 mg/dL), fara
altd explicatie;

LDL-colesterol mare la un copil sau la un adolescent;

infarct, stent, bypass sau accident vascular cerebral la varstd tdndrd in fami-
lie — la bdrbati sub 55 de ani, la femei sub 60 de ani;

xantoame pe tendoane sau arc cornean inainte de 45 de ani.

Diagnosticul il pune medicul, pe baza unor criterii clinice si, uneori, a testului ge-
netic.

De ce e important sa o stii

Pentru cd se poate trataq, iar tratamentul inceput devreme schimbd mult viitorul.
Si pentru cd, odatd gdsitd la o persoand, meritd verificate rudele de gradul I: p&-
rinti, frati, copii.

La copiii cu hipercolesterolemie familiald, ghidurile ESC/EAS prevéd cd trata-
mentul cu statind poate fi luat in calcul de la varsta de 8-10 ani, la recomanda-
rea specialistului.

v Deretinut

Un LDL foarte mare nu inseamnd neapdrat ,mdéncare multd” sau ,ghinion”.
Poate fi o mostenire de familie. Intreabd-ti medicul dacd meritd verificati si
ceilalti membri ai familiei.
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» VIII. Riscul tau cardiovascular

Doi oameni pot avea acelasi LDL si riscuri foarte diferite. Unul are 40 de ani, nu fumeazd si are
tensiunea bund. Celdlalt are 65 de ani, diabet si a avut deja un infarct.

De aceea medicul nu se uit& doar la cifra colesterolului. Isi pune o intrebare mai largd: cat de
mare este riscul acestui om s& facd un infarct sau un accident vascular cerebral in urmdatorii
ani?

SCORE2 si SCORE2-OP

La persoanele fard boald cardiovasculard cunoscutd si fard diabet, ghidurile ESC folosesc di-
agrame numite SCORE2 (pentru 40-69 de ani) si SCORE2-OP (pentru 70-89 de ani). Ele esti-
meazd riscul de infarct, accident vascular cerebral sau deces de cauzd cardiovasculard in ur-
matorii 10 ani. Se bazeazd pe varstd, sex, fumat, tensiunea sistolicd si colesterolul non-HDL.

Conteazd si tara in care trdiesti. Romdania este incadratd in grupul de tdri cu risc foarte ridicat,
asa cd aceleasi cifre inseamnad aici un risc mai mare decat, de exemplu, in Spania sau Franta.

Categoriile derisc, pe scurt

Risc foarte inalt — boald cardiovasculard ateroscleroticé documentatd (infarct, stent,
bypass, accident vascular cerebral, arteriopatie, pléci importante la investigatii), diabet
cu afectarea altor organe, boald cronicd de rinichi severd, hipercolesterolemie familiald
asociatd cu boald cardiovasculard sau cu alt factor major, ori un scor SCORE2 foarte
mare.

Risc inalt — un singur factor foarte crescut (de exemplu LDL peste 190 mg/dL sau tensiu-
ne de 180/110 mmHg ori mai mare), hipercolesterolemie familiald fard alti factori majori,
multi dintre pacientii cu diabet, boald cronicd de rinichi moderata.

Risc moderat si scazut — stabilite in principal dupd SCORE2/SCORE2-OP, varsta si cei-
lalti factori.

Lista este simplificatd. Incadrarea exactd o face medicul, cu toate datele tale.

Ce poate muta pe cineva intr-o categorie mai sus

Actualizarea din 2025 a ghidului d& mai multd greutate unor ,modificatori de risc”, utili mai
ales la persoanele aflate la limitd: Lp(a) peste 50 mg/dL, pldcile sau calciul coronarian vdzute
la investigatii imagistice, bolile cardiovasculare la varstd tadndrd in familie, inflamatia cronica.

v Deretinut

Nu e obligatoriu sd-ti calculezi singur scorul — dar poti, iar capitolul urmdator iti aratd
cum. Cel mai util rémane sd stii in ce categorie te afli. Intreabd direct: ,Ce risc cardiovas-
cular am eu?”
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* IX. Cum se calculeazd riscul — si cum il poti afla si
tu

Calculul riscului nu e o formuld secretd a medicului. Porneste de la cateva
date simple, pe care le poti avea si tu la indemand. Diagramele ESC transfor-
ma aceste date intr-un procent: riscul de a face un infarct sau un accident
vascular cerebral, fatal sau nu, in urmatorii 10 ani.

Ce iti trebuie

@ Varsta si sexul — riscul creste cu anii; la aceeasi varstd, de obicei e
mai mare la barbati.

e Fumatul — da sau nu. Un fost fumadtor e trecut, de reguld, ca nefuma-
tor.

e Tensiunea sistolica — prima cifrd a tensiunii. Ideal, media mai multor
masurdtori, nu o singurd valoare luatd in grabd.

Colesterolul total si HDL-colesterolul — din ele se calculeazd coleste-
rolul non-HDL (total minus HDL), pe care il foloseste SCORE2.

Pentru cine e potrivit

SCORE2 se foloseste intre 40 si 69 de ani, iar SCORE2-OP de la 70 de ani in
sus. Ambele sunt pentru oamenii care nu au deja o boald cardiovasculara.

Dacd ai avut un infarct, un stent, un bypass sau un accident vascular cere-
bral, dacd ai boald cronicd de rinichi, hipercolesterolemie familiald, un LDL
peste 190 mg/dL sau tensiune de 180/110 mmHg ori mai mare, calculatorul nu
mai este necesar: riscul tdu este deja considerat inalt sau foarte inalt. Pentru
diabet existd un calculator separat, SCORE2-Diabetes, folosit de medic.

Un pas pe care multi il rateaza: regiunea

Calculatoarele te intreabd in ce regiune de risc trdiesti. Pentru Romdania se
alege regiunea cu risc foarte inalt (,very high risk”). Dacd alegi altd regiune,
rezultatul va iesi mai mic decat e in realitate.
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Cum citesti rezultatul

Risc scdzut—-moderat Risc inalt Risc foarte inalt
sub 50 de ani sub 2,5% 2,5% = 7,4% 7,5% sau peste
50-69 de ani sub 5% 5% — 9,9% 10% sau peste
70 de ani si peste sub 7,5% 7,5% —14,9% 15% sau peste

Pragurile din ghidul ESC 2021 de preventie cardiovasculard. Acelasi procent inseam-
na lucruri diferite la varste diferite — de aceea pragurile sunt pe grupe de varsta.

Ce nuiti spune scorul

Scorul e o estimare pentru oameni ca tine, nu o profetie pentru tine. Nu tine
cont de Lp(a), de bolile de inim& din familie, de pldcile vazute la investigatii
sau de inflamatia cronicd — lucruri pe care medicul le adaugd in discutie. lar
un scor mic la 45 de ani nu inseamnad ca riscul pe toatd viata e mic, dacd
LDL sau tensiunea sunt mairi.

Unde il poti calcula

Aplicatia CardioClar — ,Asistentul tdu antihipertensiv”, gratuitd, in lim-
ba romdana: iti notezi valorile si gdsesti o pagind despre riscul cardio-
vascular, cu tintele orientative din ghiduri — cardioclar.base44.app.

@ HeartScore — instrumentul oficial al Societdtii Europene de Cardiolo-
gie, In limba englezd — www.heartscore.org. Regiunile de risc: heart-
score.org — risk regions.

@ Calculatoarele SCORE2 si SCORE2-OP — pe site-ul ESC — escardio.org
— SCORE2 si SCORE2-OP.

v Deretinut

Calculeazd-ti riscul ca sd intelegi, nu ca sd decizi singur. Noteazd rezul-
tatul si du-I la consultatie. Tratamentul se stabileste impreund cu medi-
cul, care vede tot tabloul.


https://cardioclar.base44.app
https://www.heartscore.org
https://www.heartscore.org/en_GB/heartscore-europe-risk-regions
https://www.heartscore.org/en_GB/heartscore-europe-risk-regions
https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/score2-and-score2-op-calculators/
https://www.escardio.org/guidelines/practice-tools/cvd-prevention-toolbox/score2-and-score2-op-calculators/
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* X.Tinta ta de LDL-colesterol

Tinta nu este un numdr magic. Este o limitd sub care riscul scade semnificativ. Cu
cdt riscul tdu e mai mare, cu atdt tinta e mai jos.

Categoria de

Tinta LDL-colesterol

risc

Risc foarte sub 55 mg/dL (1,4 mmol/L) si o scadere de cel putin 50% fatd de
inailt valoarea de la inceput

Risc inalt sub 70 mg/dL (1,8 mmol/L) si o scddere de cel putin 50% fatd de

valoarea de la inceput
Risc moderat sub 100 mg/dL (2,6 mmol/L)

Risc scdzut sub 116 mg/dL (3,0 mmol/L)

Tintele din ghidul ESC/EAS 2019, pdstrate neschimbate in actualizarea din 2025. La pacientii
care au avut un al doilea eveniment cardiovascular in mai putin de doi ani, desi urmau tra-
tament maxim tolerat, se poate lua in calcul o tinta si mai joasd, sub 40 mg/dL (1,0 mmol/L).

Doud conditii, nu una

La riscul inalt si foarte inalt, ghidul cere doud lucruri deodatd: o valoare absolutd
(de exemplu sub 55 mg/dL) si o sc&dere de cel putin jumdtate fatd de valoarea de
pornire. Dacd porneai de la 90 mg/dL, de exemplu, ajungi la tintd abia sub 45 mg/
dL.

~Nu e prea jos?"”

Este una dintre cele mai frecvente ingrijordri. Studiile cu medicamentele moderne
au ardtat cd valorile foarte mici de LDL sunt bine tolerate. Celulele isi produc singu-
re colesterolul de care au nevoie; nu depind de cel din sGnge.

Tintele secundare

Cand trigliceridele sunt mari, medicul poate urmari si colesterolul non-HDL sau
ApoB. Ele surprind mai bine toate particulele care se pot depune in artere.

v De retinut

Intreabd-ti medicul care e tinta ta de LDL si scrie-o in Fisa analizelor din Partea
2. Asa vei sti, la fiecare analizd, cat de aproape esti.
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« XI. Analizele: cum si céind le faci

Pe nemdncate sau nu?

Pentru profilul lipidic obisnuit, ghidurile europene acceptd recoltarea si fard post.
Diferentele sunt mici, mai ales la colesterol. Medicul sau laboratorul pot cere totusi
s& vii pe nemdncate — de exemplu cdand trigliceridele sunt mari. intreabd inainte,
ca sd nu repeti analiza degeaba.

Ce poate ,strica” o analiza

— un regim drastic tinut doar in sdptdmana dinaintea analizelor — aratd o imagine
care nu e cea de zi cu zi;

— 0 masda festivd bogatd sau o seard cu alcool in ziua dinainte — mai ales pentru
trigliceride;

— 0 boald acutg, o infectie sau o operatie mare recentd — valorile pot fi temporar
modificate.

Catde des?

Dupd inceperea sau schimbarea tratamentului, profilul lipidic se repetd de reguld
dupd 4-12 saptamani, ca sd vedem efectul. Dupd ce ai ajuns la tintd, de obicei o
data pe an, dacd medicul nu stabileste altfel.

Alte analize pe care le poti vedea pe bilet

@ Transaminazele (ALT) — se fac inainte de tratament si, uneori, la control.
° Creatinkinaza (CK) — mai ales dacd apar dureri musculare.

Glicemia sau hemoglobina glicata — pentru diabet sau prediabet.
G TSH — pentru a verifica tiroida, una dintre cauzele secundare.

@ Creatinina — pentru functia rinichilor.

v Deretinut

Pdstreazd-ti toate buletinele, in ordine. Evolutia in timp spune mult mai mult
decat o singurd analizd.
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* XIl. Farfuria care ajutd

Alimentatia nu este ,pedeapsa” de dupd diagnostic. Este una dintre cele mai sigure
interventii pe termen lung. lar modelul recomandat nu e o dietd exoticd: seamdnd
mult cu bucdtdria mediteraneand.

Ce scade LDL-colesterolul

@9 Mai putine grasimi saturate — carne grasd, mezeluri, unturd, unt, smantang,
branzeturi grase, ulei de palmier, produse de patiserie.

Fara grasimi trans — se ascund in unele produse industriale coapte sau prdjite.
Pe etichetd apar ca ,grdsimi partial hidrogenate”.

@ Grasimi bune in locul lor — ulei de mdsline sau de rapitd, nuci, seminte, peste.

Fibre — ovdz, orz, cereale integrale, fasole, linte, ndut, legume si fructe.

Ce scade trigliceridele
= mai putin alcool — sau deloc, dacd valorile sunt foarte mari;

= mai putine dulciuri, sucuri indulcite si fainoase rafinate;

portii mai mici si cateva kilograme in minus;

peste, mai ales peste gras, de una—doud ori pe sdptdmana.

Siouadle?

]

Colesterolul din alimente influenteazd LDL mai putin decdt grdsimile saturate. Un ou,
din cdnd in cdnd, incape intr-o alimentatie echilibratd. Conteaz& mai mult ce pui ald-
turi: oud cu legume sau oud cu carnati si sldnind?

Un exemplu de zi obisnuita

Dimineataq, fulgi de ovdz cu iaurt si un fruct. La prdnz, o ciorbd de legume si peste la
cuptor cu salatd. Seara, o tocdnitd de linte sau ndut. Intre mese, 0 Mand de nuci. Ni-
mic spectaculos. Tocmai asta e ideea.

v De retinut

Ce functioneazd nu este o ,curd”, ci felul in care mandnci in fiecare zi. La multi pa-
cienti, alimentatia singurd nu scade LDL suficient — de aceea farfuria si tratamen-
tul merg de obicei impreund, nu una in locul celeilalte.
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- XIll. Miscarea, greutatea, fumatul si alcoolul

Miscarea

Ghidurile ESC recomandd 150-300 de minute pe saptamaéana de activitate
moderatd — mers alert, bicicletd, inot — sau 75-150 de minute de efort in-
tens. Asta inseamnd, de exemplu, 30 de minute de mers alert, cinci zile pe
sdptdmana.

Miscarea scade trigliceridele, creste usor HDL-colesterolul si ajutd tensiu-
nea si glicemia. Si orice minut conteazd. Chiar dacd azi au fost doar zece.

Dacd ai o boald de inimd sau n-ai mai facut sport de mult, discutd cu me-
dicul inainte de un efort intens.

Greutatea

Nu e nevoie de o transformare spectaculoasd. O scddere de 5-10% din gre-
utate poate imbundtdti vizibil trigliceridele, glicemia si tensiunea.

Fumatul

Fumatul scade HDL-colesterolul, lezeazd peretele arterelor si favorizeazd
formarea cheagurilor. Renuntarea la fumat este una dintre cele mai eficien-
te decizii pentru inimq, la orice varsta. Tigdrile electronice si tutunul incdlzit
nu sunt o solutie sigurd pentru arterele tale. Medicul de familie sau un pro-
gram de renuntare la fumat te pot ajuta.

Alcoolul

ldeea cd un pahar de vin ,protejeazd inima” nu mai este sustinutd de dove-
zile recente. Alcoolul creste trigliceridele si tensiunea. Cu cat mai putin, cu
atat mai bine.

v Mini-concluzie

Nu trebuie sd schimbi totul deodatd. Alege un singur obicei pe care il
poti tine o lund. Apoi Incd unul. Planul din Partea 3 te ajutd exact cu
asta.
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« XIV. Statinele — cum lucreaza

La cei mai multi pacienti, tratamentul colesterolului mare incepe cu o statina. Este, probabil,
unul dintre cele mai studiate medicamente din istoria medicinei: zeci de studii mari, sute de
mii de participanti, peste trei decenii de folosire.

Ce fac, de fapt

Statinele frdneazd o enzimd din ficat de care e nevoie pentru fabricarea colesterolului. Fica-
tul, rdmas cu mai putin colesterol, isi mdareste ,antenele” (receptorii pentru LDL) si extrage
mai mult LDL din s@nge. Rezultatul: LDL scade. O statind de intensitate mare il poate reduce
cu aproximativ 50%.

Si, mai important decdt cifra de pe buletin: statinele scad riscul de infarct, de accident vas-
cular cerebral si de deces de cauzd cardiovasculard. Beneficiul este cu atdt mai mare cu
cat riscul tdu e mai mare.

Statinele folosite

Pe retetd si in prospect vei gési substanta activd (DCI): atorvastating, rosuvastatind, sim-
vastating, pravastating, fluvastating, pitavastatind. Pe cutie apare, de obicei, si un nume
comercial. Medicul alege statina si doza potrivite pentru tine.

Cdand seiau

Atorvastatina si rosuvastatina actioneazd mult timp, asa cd pot fi luate la orice ord. Pentru
statinele cu actiune mai scurtd, cum este simvastatina, se recomandd de obicei adminis-
trarea seara. Cel mai important este sd o iei in fiecare zi, cam la aceeasi ord.

cattimp?
De reguld, pe termen lung. Statina nu ,vindecd” colesterolul mare. 1l tine sub control cat timp

o iei. Dacd o opresti, LDL revine in cateva sdptdmani aproape la valorile de dinainte.

Nu creeazd dependentd. Ai nevoie de ea in continuare din acelasi motiv pentru care ai ne-
voie de ochelari in continuare: pentru cd problema pe care o corecteazd e tot acolo.

Q Curiozitate

Prima statind a fost gdsitd intr-o ciupercd, de un cercetdtor japonez, Akira Endo, in anii
'70. A urmat o poveste lungd de studii si verificdri pdnd la medicamentele de azi — care
sunt, de mult timp, generice si accesibile.

v Deretinut

Analizele sunt bune pentru cd iei statina — nu sunt un semn cd nu Mai ai nevoie de eaq.
Orice oprire sau schimbare se discutd cu medicul.
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« XV. Ce fac statinele in arterele tale

Cifra de pe buletin este doar partea vizibild. Ce conteazd cu adevdrat se intdmpld acolo unde
nu vedem: in peretele arterelor.

Mai putin ,combustibil” pentru placa

Cand LDL scade, intrd mai putin colesterol in peretele arterei. Placa nu mai primeste material
nou la fel de des si creste mult mai incet. La unii oameni, aproape deloc.

Placa devine mai stabilc

Aici e partea cea mai putin cunoscutd si, poate, cea mai importantd. Multe infarcte nu pornesc
de la placile cele mai mari, ci de la pldcile ,moi”: cu un miez bogat in grdsime si un capac sub-
tire, care se poate fisura. Pe fisurd se formeazd cheagul care astupd artera.

Sub tratament, miezul de grdsime se micsoreazd, capacul fibros care acoperd placa se in-
groasq, iar inflamatia din interiorul ei scade. Placa devine mai ,cuminte”: mai greu de rupt.

Uneori, placa chiar se micsoreaza

Studiile care au mdsurat pldcile din interiorul arterelor coronare, cu ecografie fadcutd chiar din
interiorul vasului, au ardtat cd atunci cdnd LDL scade mult, cu statine de intensitate mare, vo-
lumul pldcii a scdzut usor la multi pacienti. Placa nu dispare. Dar nu mai creste, iar asta schim-
bd mult.

Ce inseamnad in cifre

Marile analize care au adunat datele din studiile cu statine (colaborarea international& CTT)
au ardtat o reguld simpld: fiecare scddere a LDL cu aproximativ 39 mg/dL (1 mmol/L) reduce
riscul de evenimente vasculare majore — infarct, accident vascular cerebral, nevoia de stent
sau bypass — cu aproximativ o cincime.

Cu c@t LDL scade mai mult si cu cat rdmane jos mai mult timp, cu atat beneficiul creste. in pri-
mul an, efectul e mai mic. in anii care urmeazd, se adund.

Q Curiozitate

La unii pacienti tratati ani la rdnd cu stating, scorul de calciu coronarian poate creste.
Pare un paradox, dar o placd stabilizatd se poate calcifica mai mult — iar calciul o face
mai rigidd, nu mai periculoasad. Interpretarea scorului sub tratament se face impreund cu
medicul.

v Deretinut
Statina nu doar ,scade un numdr”. Incetineste cresterea pldcii, o face mai stabild si, une-

ori, 0 micsoreazd. Asta inseamnd mai putine infarcte si mai putine accidente vasculare
cerebrale.
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« XVI. Mai mult decat colesterolul: efectele pleiotrope

Cuvantul sund complicat, dar ideea e simpld. ,Pleiotrop” vine din greacd si inseamng,
aproximativ, ,in mai multe directii”. Medicii folosesc termenul pentru efectele statinelor
care merg dincolo de scdderea LDL.

Q Inflamatia — statinele scad proteina C reactivd inalt sensibild (hs-CRP), un mar-
ker al inflamatiei care se asociazd cu riscul cardiovascular.

G Endoteliul — stratul foarte subtire care cdptuseste arterele pe dinduntru. Statinele
il ajutd sd producd oxid nitric, o substantd care relaxeazd vasul si il protejeazd.

@ Placa — reduc inflamatia din interiorul pl&cii si contribuie la stabilizarea ei.

Coagularea — in studiile de laborator, au si efecte usoare asupra trombocitelor si
a coaguldrii.

Cat conteazq, de fapt?

Aici e bine sd fim cinstiti. Cea mai mare parte a beneficiului statinelor se explicd prin
scdderea LDL. Medicamentele care scad LDL pe alte cdi — ezetimibul sau anticorpii
anti-PCSK9 — reduc riscul cam in aceeasi mdsurg, raportat la cat de mult scad LDL.

Efectele pleiotrope sunt reale in studiile de laborator siin cele care mdsoard inflamatia
sau functia vaselor. Cat adaugd ele in plus, la un pacient anume, este incd discutat de
specialisti.

Ce ne-auinvatat

Un studiu mare, numit JUPITER, a inclus oameni fard boald cardiovasculard, cu LDL care
nu era foarte mare, dar cu inflamatie crescutd (hs-CRP crescut). Cei care au primit ro-
suvastatind au avut mai putine infarcte si accidente vasculare cerebrale decdat cei
care au primit placebo.

Ideea cd inflamatia conteazd a intrat si in ghiduri: actualizarea ESC/EAS din 2025 recu-
noaste un hs-CRP peste 2 mg/L ca factor care poate creste riscul estimat, mai ales la
persoanele aflate la limitd.

v Deretinut

Nu ludm statina ,pentru efectele pleiotrope”. O ludm pentru cd scade riscul de in-
farct si de accident vascular cerebral. Efectele asupra inflamatiei si a peretelui ar-
terei sunt o parte frumoasd a povestii — nu toatd povestea.
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» XVII. Temerile despre statine — ce spun dovezile

Teama de un medicament luat ani la rdnd e fireascd. Meritd raspunsuri serioase, nu li-
nistiri grabite de tipul ,nu-i nimic, luati-I". Hai sa le ludm pe rénd.

~Statinele imi distrug muschii.”

Durerile musculare sunt efectul cel mai des invocat. Si totusi, doud tipuri de studii au
schimbat felul in care le intelegem.

In studiul SAMSON, oameni care renuntaserd la statine din cauza efectelor adverse au
primit, pe rand, luni la rand, stating, o pastild fard substantd activa (placebo) si nicio
pastild — fard sa stie ce iau. Disconfortul resimtit cu placebo a fost aproape la fel de
mare ca cel cu statina: aproximativ 90% din simptome apdreau si cu pastila ,goald”.

In 2022, o analiz& a colabordrii CTT, cu date de la peste 120.000 de participanti din stu-
dii in care nimeni nu stia cine ia stating, a ardtat cd peste 90% dintre pldngerile mus-
culare ale celor care luau statind nu erau produse de statind.

Asta nu inseamnd cd iti imaginezi durerea. Durerea e reald. Doar cd, de cele mai mul-
te ori, cauza e alta: efortul, varsta, o rdceald, oboseala — sau asteptarea cd pastila va
durea. Acesta este efectul nocebo: cand asteptdm sd ne facd rdu ceva, simtim mai
usor orice disconfort si i-I atribuim. Leziunea musculard gravd (rabdomioliza) existd,
dar este foarte rard.

~Statinele stricd ficatul.”

La un numar mic de pacienti apar cresteri usoare ale transaminazelor, de obicei fard
importantd. Afectarea serioasd a ficatului este foarte rard. Medicul verificd ALT inainte
de inceput si, la nevoie, pe parcurs.

~Statinele dau diabet.”

Pot creste usor glicemia, mai ales la cei care aveau deja valori la limitd. O analizd
mare a studiilor a pus lucrurile in balantd: la 255 de oameni tratati timp de patru ani
apare, in medie, un caz in plus de diabet — iar in acelasi timp se previn aproximativ
cinci evenimente cardiovasculare majore. Balanta inclind clar spre tratament, inclusiv
la pacientii care au deja diabet.

~Statinele afecteazd memoria.”

Au existat relatdri izolate de tulburdri de memorie, reversibile. Studiile mari si urmdririle
pe termen lung nu au confirmat insd cd statinele produc dementd sau declin al me-
moriei.
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Meritd privit si din partea cealaltd. Memoria are nevoie de vase de sdnge sdndtoase.
Creierul e hrdnit de o retea foarte find de artere mici. Cdnd acestea sunt afectate ani
la rdnd — de tensiune mare, colesterol, diabet, fumat — pot apdrea mici accidente
vasculare, multe dintre ele ,tacute”, fard simptome evidente pe moment. Se adund in
timp si pot afecta memoriag, atentia si viteza de gandire.

Aceastd boala a vaselor mici cerebrale este una dintre cauzele importante ale decli-
nului cognitiv si ale dementei vasculare, a doua formd de dementd ca frecventd,
dupd boala Alzheimer. Uneori, cele doud coexista.

Ce stim sigur este cd statinele scad riscul de accident vascular cerebral. Unele studii
observationale sugereazd si un risc mai mic de dementd la cei care le iau; dovada
definitiv@ incad lipseste. Dar ideea de fond rdmadne: ce protejeazd arterele inimii prote-
jeazd, in mare parte, si arterele creierului.

~Statinele dau cancer.”

Analizele care au urmarit sute de mii de pacienti timp de multi ani nu au ardtat o cres-
tere a riscului de cancer.

~Colesterolul nu are nicio legatura cu bolile de inima.”

Dovezile vin din directii diferite si spun acelasi lucru: oamenii ndscuti cu LDL mic, din
motive genetice, au toatd viata mai putine infarcte; medicamentele care scad LDL pe
cdi complet diferite reduc toate riscul; iar cu cat scade mai mult LDL, cu atat benefici-
ul e mai mare. Societatea Europeand de Aterosclerozd considerd LDL-colesterolul o
cauzd a aterosclerozei, nu doar un semn al ei.

~Dacd tin regim, nu mai am nevoie de pastile.”

Pentru cineva cu risc scdzut, uneori alimentatia si miscarea ajung. La risc inalt sau
foarte inalt, dieta singurd scade rar LDL suficient. Nu e o alegere intre una si alta.

Q Pentrutine

E normal sd ai indoieli. Nu e bine s& rdmai singur cu ele. Scrie-le pe o foaie si adu-
le la consultatie: un medic bun preferd o intrebare pusd la timp unei pastile oprite
in tacere.
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 XVIil. De unde vine frica: marketingul negativ

Putine medicamente au avut atdta presd proastd cat statinele. Si, paradoxal, putine medica-
mente au fost verificate atat de mult.

Cum aratd un titlu care sperie

.Pastila pe care medicii o dau tuturor.” ,Ce nu ti se spune despre colesterol.” ,Mi-a distrus mus-
chii.” Sunt titluri construite sd fie distribuite, nu sd explice. Povestea unui singur om, oricat de
sincerd, nu poate cantdri cat datele a sute de mii de oameni urmdariti ani de zile.

Ce s-a intdmplat in Danemarca

Cercetatori danezi au urmdrit aproape 700.000 de persoane care incepeau tratamentul cu
statine. In perioadele cu multe stiri negative despre statine, mai multi oameni renuntau devre-
me la tratament. lar cei care renuntau devreme au avut, in anii urmatori, mai des infarcte si
decese de cauzd cardiovasculard.

Cu alte cuvinte: un titlu alarmist nu e doar un titlu. Poate avea consecinte reale.

Efectul nocebo, din nou

Dacd citesti de zece ori cd o pastild d& dureri musculare, prima durere de dupd gradindrit de-
vine ,de la pastild”. Nu pentru cd esti naiv. Asa functioneazd mintea tuturor.

Cine castiga din frica?
Statinele sunt de mult timp medicamente generice, ieftine. Nu sunt o afacere spectaculoasd

pentru nimeni. In schimb, frica de statine vinde foarte bine: suplimente ,naturale”, ceaiuri, cure,
cursuri, consultatii ,alternative”.

Autorii ghidului european din 2025 au remarcat acelasi lucru: informatiile gresite citite online i
imping pe unii pacienti spre suplimente. lar ironia e cd unul dintre cele mai vandute produse
~naturale” pentru colesterol, drojdia de orez rosu, contine chiar o statind — doar cd in cantitdti
necontrolate.

Cum verifici o informatie

cine scrie si ce vinde, de fapt;

se bazeazd pe studii sau pe povesti?

promite ,fard niciun efect advers” sau ,vindecare naturald”?

te iIndeamndad sd opresti un tratament prescris? Acesta e cel mai sigur semnal de alarmg;

dacd ai dubii, intreabd medicul sau farmacistul — nu comentariile.

v Deretinut

Nu e nevoie sd crezi orbeste nici medicamentele, nici titlurile. E nevoie sd intrebi. lar o intre-
bare pusd la consultatie costd mai putin decat o pastild opritd.
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* XIX. Dacda apar dureri musculare

Ai inceput statina si, dupd cateva saptadmani, simti picioarele grele sau dure-
roase. Ce faci?

e Nu opri tratamentul de unul singur — anuntd medicul. Oprirea fard
plan te lasa fard protectie exact cAnd ai mai mare nevoie de ea.

— unde doare, de cdnd, dacd e mai degrabd sldbiciune sau
crampe, dacd ai facut un efort neobisnuit, dacd ai inceput alt medica-
ment.

@ Analize — medicul poate cere creatinkinaza (CK) si, uneori, alte analize.

Solutii — o altd stating, o altd dozd, un ritm diferit de administrare,
combinatia cu ezetimib sau alte medicamente care nu sunt statine.

Intoleranta adevdaratd — situatia in care nu poti lua nicio statind in doza ne-
cesard — este mai rard decdat se crede. Cei mai multi pacienti gdsesc, impre-
und cu medicul, o variantd pe care o tolereazad.

lar dacad statinele nu sunt o optiune, existd alternative. Despre ele vorbim in
capitolele urmdtoare.

Cum se ladmureste daca vine de la statind

Uneori medicul recomandd o pauzd scurtd, sub supraveghere, apoi reluarea
tratamentului — cu aceeasi statind sau cu alta, eventual intr-o dozd mai
micd. Dacd durerile dispar la oprire si revin la reluare, legdtura cu statina de-
vine mai probabild. Pasii acestia se fac impreund cu medicul, nu pe cont pro-
priu.

A Mergila urgente daca

ai dureri musculare foarte puternice, o sldbiciune marcatd si urina devi-
ne inchisd la culoare, ca ceaiul negru sau ca o bduturd cola. Sunt semne
rare, dar care trebuie evaluate in aceeasi zi.
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 XX. Ezetimibul si combinatiile
Ficatul fabricd cea mai mare parte a colesterolului, dar o parte vine din intestin. Aici actioneazd
ezetimibul: scade absorbtia colesterolului din intestin.

Addugat la o stating, scade LDL cu incd aproximativ 20—-25%. Se ia o datd pe zi si este, de regulg,
bine tolerat.

Existd si combinatii fixe: statind si ezetimib in aceeasi tabletd. Mai putine pastile inseamnd, de
multe ori, mai putine uitdri.

Ezetimibul se poate lua la orice org, cu sau fard mdncare, de obicei odatd cu statina. Efectele
adverse sunt rare: uneori disconfort digestiv, dureri de cap sau oboseald.

De ce combinatii?

La pacientii cu risc foarte inalt, o singurd statind nu ajunge adesea la tintd. Ghidurile recoman-
dda ca medicamentele care nu sunt statine — ezetimibul, acidul bempedoic sau anticorpii anti-
PCSK9 — sd fie addugate la statina in doza maximd toleratd, atunci cdnd tinta nu e atinsa.

Dupd un sindrom coronarian acut, actualizarea din 2025 merge mai departe: tratamentul in-
tensiv incepe devreme, incd din spital, iar la unii pacienti combinatia poate fi pornitd direct,
fard sd se astepte efectul statinei singure. Pe scurt: mai devreme si mai jos.

Cat poate scadea LDL, in medie

Tratament Scddere aproximativd a LDL

Statina de intensitate moderata in jur de 30%
Statind de intensitate mare in jur de 50%
Statina de intensitate mare + ezetimib in jur de 65%
Anticorp anti-PCSK9 singur in jur de 60%
Statina de intensitate mare + anti-PCSK9 + ezetimib in jur de 85%

Valori medii, dupd ghidul ESC/EAS 2019. Rdspunsul fiecdrui om poate fi diferit — de aceea repetdm anali-
zele.

Ceinseamna , doza maxima tolerata”

Nu inseamnd neapdrat doza cea mai mare care existd. Inseamnd cea mai mare dozd pe care
o tolerezi bine. Pentru unii pacienti, aceasta este doza maximag; pentru altii, una mai micg, la
care se adaugd alt medicament.

v Deretinut

Dacd medicul iti adaugd un al doilea medicament, nu inseamnd cd ,ai ajuns mai rgu”. in-
seamnad cd tinta ta cere mai mult decat poate face o singurd pastild.
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o XXI. Tratamentele mai noi

In ultimii ani au apdrut medicamente care ajutd pacientii care nu ajung la
tintd sau nu pot lua statine.

Acidul bempedoic

Este un comprimat care scade productia de colesterol in ficat, pe o cale
apropiatd de cea a statinelor. Ghidul ESC/EAS din 2025 il recomandd la pa-
cientii care nu pot lua statine, pentru a ajunge la tinta de LDL, si il propune ca
addugare la statind si ezetimib la cei cu risc inalt sau foarte inalt. Poate cres-
te acidul uric — spune-i medicului dacd ai avut guta.

Anticorpii anti-PCSK9

Alirocumab si evolocumab sunt injectii sub piele pe care pacientul si le face
singur, acasdg, cu un stilou injector, la doud sau la patru sdptdmani. Scad LDL
cu aproximativ 60% si au redus evenimentele cardiovasculare in studii mari.

Inclisiranul

Actioneazd pe aceeasi tintg, dar altfel: i spune” ficatului sd producd mai pu-
tin PCSK9. Se administreazd ca injectie, de cdtre personal medical; dupd pri-
mele doud doze, de doud ori pe an.

Cine le primeste

De obicei, pacientii cu risc foarte inalt sau cu hipercolesterolemie familiald
care nu adjung la tintd cu statind si ezetimib, ori care nu tolereazd statinele.
Accesul si decontarea au criterii stabilite la nivel national. Medicul cardiolog
iti poate spune dacd te incadrezi.

Q Curiozitate

Proteina PCSK9 a fost descoperitd in 2003. Cercetdtorii au observat apoi
cd unii oameni, cu variante genetice care o ,opresc”, aveau LDL foarte
mic toatd viata si foarte putine infarcte. Asa a apdrut ideea medica-
mentelor de azi.
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« XXII. Cand trigliceridele sunt mari

Trigliceridele rdspund la stilul de viatd mai repede decat LDL. Alcoolul, dulciurile, fdinoase-
le rafinate, kilogramele in plus si diabetul dezechilibrat le pot creste in cateva saptadmani.

Ghidurile ESC considerd crescute trigliceridele peste 150 mg/dL. Valorile moderat crescute
se asociazd cu un risc cardiovascular mai mare. Valorile foarte mari — de ordinul a peste
880 mg/dL (10 mmol/L) — cresc riscul de pancreatité acutd, o inflamatie serioas& a pan-
creasului.

Trigliceride (mg/

Ceinseamna

dL)
sub 150 valoare doritd
150-880 crescute usor pdnd la moderat — conteazd pentru riscul

cardiovascular

peste 880 foarte mari — risc de pancreatitd; cer evaluare rapidd

Trigliceridele si diabetul

Trigliceridele mari merg adesea mand in mand cu glicemia mare, cu grdsimea de pe ab-
domen si cu un HDL mic. Cand diabetul se echilibreazg, trigliceridele scad de multe ori vi-
zibil. De aceeq, la un buletin cu trigliceride mari, medicul se uitd si la glicemie.

Ce ajuta cel mai muit

— oprirea sau reducerea importantd a alcoolului;

= mai putin zahdr si mai putine bduturi indulcite, inclusiv sucurile de fructe;
— scdderea in greutate si miscarea regulatg;

- echilibrarea diabetului;

- verificarea medicamentelor care pot creste trigliceridele, impreund cu medicul.

Tratamentul

Statinele scad si ele trigliceridele, pe 1Gngd LDL. La unii pacienti, medicul poate adduga un
fibrat (de exemplu fenofibrat) sau o formd purificatd de omega-3, icosapent etil, elibera-
td pe retetd, la pacienti cu risc inalt atent selectati. Acestea nu sunt totuna cu capsulele
de omega-3 din comert.

A Mergila urgente daca

ai trigliceride foarte mari si apare o durere puternicd in partea de sus a abdomenului,
care poate merge spre spate, cu greatd sau varsaturi.
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« XXIIl. Suplimentele ,,pentru colesterol”

Drojdia de orez rosu. Capsulele de usturoi. Omega-3 din comert. Ceaiurile ,pentru
curdtarea arterelor”. Rafturile sunt pline de promisiuni, iar unele sund foarte conving-
ator.

In 2025, ghidul ESC/EAS a analizat doverzile si a dat o recomandare clard: suplimen-
tele alimentare si vitaminele fara sigurantad documentata si fard un efect impor-
tant asupra LDL nu sunt recomandate pentru reducerea riscului cardiovascular. Au-
torii nu au gdsit niciun supliment care sa fie, in acelasi timp, sigur si eficient pentru
prognosticul inimii.

Cazul drojdiei de orez rosu

Contine monacolind K — practic aceeasi substantd cu un medicament, lovastatina.
Doar cg, in supliment, cantitatea poate varia si nu este controlatd ca la un medica-
ment. Din motive de sigurantd, Uniunea Europeand a limitat strict cantitatea de mo-
nacoline permisd in suplimente.

Cu alte cuvinte: dacd ,functioneazd”, functioneazd ca o statind — cu aceleasi posibi-
le efecte adverse, dar fard garantiile unui medicament.

Atunci, suplimentele sunt toate inutile?
Nu. Unele Tsi au rostul in situatii clare — de exemplu vitamina D sau fierul, atunci cand

existd un deficit dovedit. Dar nu inlocuiesc un tratament studiat pentru colesterol.

Usturoiul raémane foarte bun in mancare. In locul tratamentului, mai putin.

Cum recunosti o promisiune prea frumoasa

— ,curdtd arterele” sau ,dizolva pldcile” in cateva sdptadmani;
- ,fara niciun efect advers”, ,100% natural”;

- ,ce nu vor medicii sa afli”;

— povesti emotionante in loc de studii;

= presiune sG cumperi repede, ,doar azi la reducere”.

v Deretinut

Dacd iei suplimente, spune-i medicului — unele interactioneazd cu medicamen-
tele. Si nu intrerupe statina ca sd o inlocuiesti cu un produs ,natural”.
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» XXIV. Interactiuni de stiut

Statinele se inteleg bine cu cele mai multe medicamente. Existd totusi ca-
teva situatii in care e bine sd intrebi inainte.

e Unele antibiotice si antifungice — de exemplu claritromicinag, eritro-
micina, itraconazolul sau ketoconazolul pot creste nivelul unor stati-
ne in sGnge — mai ales al simvastatinei si atorvastatinei. Spune-i me-
dicului care ti le prescrie cad iei statind.

e Unele medicamente pentru inima — amiodarona, verapamilul sau
diltiazemul — medicul tine cont de ele cdnd alege statina si doza.

@ Tratamentele dupa transplant si unele tratamente pentru HIV — de
exemplu ciclosporing; aici alegerea statinei se face cu atentie.

Gemfibrozilul — un fibrat care, de reguld, nu se asociazd cu statinele.

e Sucul de grapefruit in cantitate mare — poate creste nivelul unor
statine, mai ales al simvastatinei.

Lista nu e completd. De aceeaq, regula simpld rdmdane aceeadsi: la orice me-
dicament nou — inclusiv cele fard retetd si suplimentele — spune cd iei un
tratament pentru colesterol.

Si pastilele pentru tensiune sau pentru inima?

Cele mai multe medicamente obisnuite pentru tensiune, aspirina si celelal-
te antiagregante se iau fard probleme aldturi de statine. Existd cateva ex-
ceptii legate de dozd — de exemplu amlodipina impreund cu simvastatina
— pe care medicul si farmacistul le au in vedere.

v De retinut

Tine la tine o listd actualizatd cu toate medicamentele si suplimentele.
O ardti la fiecare consultatie, la farmacie si la orice internare.
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« XXV. Situatii speciale

Sarcina si aldptarea

Statinele nu se folosesc, de reguld, in sarcind si in perioada de aldptare.
Dacd pldnuiesti o sarcing, discutd din timp cu medicul — planul se face
inainte, nu dupd testul pozitiv. Dacd afli cd esti insdrcinatd in timp ce iei
statind, anuntd medicul cat mai repede.

Diabetul

Diabetul creste riscul cardiovascular, iar tintele de LDL sunt, de obicei, mai
stricte. Multi pacienti cu diabet au indicatie de stating, chiar dacd nu au
avut niciodatd probleme cu inima.

Boala cronicd de rinichi

Riscul cardiovascular este crescut. Alegerea medicamentului si a dozei
tine cont de functia rinichilor.

Varstnicii
Beneficiul tratamentului existd si dupd 70 de ani, mai ales la cei care au
avut deja un eveniment cardiovascular. Decizia tine cont de celelalte boli,

de medicamente si de cum se simte fiecare om. Varsta, singurd, nu e un
motiv de a opri tratamentul.

Copiii si adolescentii

Discutia apare mai ales in hipercolesterolemia familiald. Tratamentul se
decide de specialist, iar stilul de viatd sdndtos e bine sd inceapd in familie,
devreme.

Persoanele cu HIV sau cu unele tratamente oncologice

Actualizarea din 2025 a addugat recomanddri noi: statind pentru preven-
tie la persoanele cu infectie HIV de la 40 de ani si la unii pacienti tratati cu
chimioterapii cu risc pentru inima. Discutia se face cu medicii care te tro-
teaza.
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¢ XXVI. Dupd un infarct sau un stent

Dupd un infarct sau un alt sindrom coronarian acut, riscul unui nou eve-
niment este cel mai mare in primele luni. De aceeaq, ghidurile recomandd
ca tratamentul pentru colesterol sa inceapd inca din spital, intensiv, si sa
fie ajustat repede.

Tinta este LDL sub 55 mg/dL si cel putin la jumdtate faté de valoarea de
la internare. Frecvent e nevoie de o statind in dozd mare plus ezetimib,
iar uneori si de tratamentele injectabile.

Analiza de control se face de reguld la 4-6 saptamani dupd externare.
Dacd tinta nu e atinsg, tratamentul se intensifica.

De ce atat de jos?

Dupd un infarct, arterele au ardtat deja ca pot face pldci. O tintd joasd
incearcd sa opreascad cresterea lor. Studiile care au privit pldcile din inte-
riorul arterelor au ardtat cq, atunci cadnd LDL scade mult, pldcile pot de-
veni mai stabile si, la unii pacienti, chiar putin mai mici.

Ce te ajuta in primele luni

- jei toate medicamentele de la externare, in fiecare zi, chiar dacd te
simti bine;

— T1ti faci analizele la termen si mergi la controale;

— ntrebi despre programul de recuperare cardiovascularg;

= renunti la fumat — e cel mai bun moment pentru asta.

v Deretinut

Acum nu e momentul pentru ,pauze”. Fiecare pastild primitd la ex-
ternare are un rol. Dacd ceva nu e clar sau nu te simti bine cu un
medicament, intreabd inainte sd schimbi ceva.
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« XXVII. Viata cu dislipidemie

Colesterolul mare nu este o etichetd si nici o vind. Este o informatie. Una
pe care o poti folosi.

Pentru cei mai multi oameni, tratamentul inseamnd un comprimat pe zi,
cAteva analize in primul an, apoi una pe an, si cateva obiceiuri care, in
timp, devin firesti.

Vor fi zile in care uiti pastila. SArbdtori cu sarmale si cozonac. SAptadmani
fard miscare. E normal. Conteazd directia, nu perfectiunea.

Si poate cel mai important: vorbeste cu familia. Dislipidemia are adesea
radddcini comune. O analizd facutd la timp unui frate, unei surori sau unui
copil poate schimba muilt.

Cinci lucruri mici, care se aduna

@ Un comprimat — luat in fiecare zi, la aceeasi ord.

O farfurie — cu putin mai multe legume, leguminoase si peste.
e O plimbare — de 30 de minute, in cele mai multe zile.
@ O analiza — la timp, cu tinta notatd alaturi.

@ O discutie — cu familia, despre analizele lor.

Q Pentru tine

Nu esti ,pacientul cu colesterol”. Esti un om care are grija de arterele
lui. Diferenta pare micd. Nu este.
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» Cele 5 lucruri de tinut minte

a Colesterolul mare nu doare. — 1l afli doar prin analize — de aceea
meritd verificat chiar si atunci cadnd te simti bine.

a LDL-colesterolul este tinta principald. — Tinta ta depinde de riscul
t&u cardiovascular. intreab-o si noteaz-o.

e Lp(a) — mdcar o datd in viatd. — O analizd simpld care spune ceva
ce nu se vede pe lipidograma obisnuitad.

Tratamentul functioneazd cét timp il iei. — Nu il opri de unul singur.
Dacd ai efecte adverse, existd aproape intotdeauna o altd varianta.

e Obiceiurile conteazd, suplimentele nu inlocuiesc. — Farfuria, misca-
rea si renuntarea la fumat ajutd. Un produs ,natural” nu tine locul
unui tratament studiat.

v Ce urmeazd

In paginile urmatoare gdsesti instrumentele practice: Fisa analizelor si
jurnalul obiceiurilor (Partea 2), planul pe 30 de zile (Partea 3), check-
list-ul pentru consultatie (Partea 4) si mini-ghidul ,Ce fac
cand..?” (Partea 5). Le poti tipdri si completa de cate ori ai nevoie.
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PARTEA 2

% Fisa analizelor si jurnalul obiceiurilor

Nu urmdrim o singurd analizd. Urmdarim drumul.

— D —

~

Dislipidemia nu se vede de la o zi la alta. Se vede in timp, de la o analizd la alta. De aceea iti propunem
doud instrumente simple.

- Fisa analizelor mele — o compiletezi la fiecare analizé. O iei cu tine la consultatie.
- Jurnalul obiceiurilor pe 7 zile — il completezi o sdptdmand, din cénd in cdnd, ca sd vezi unde esti. Poti

tipdri pagina de cate ori vrei.

Tinta mea de LDL-colesterol:

Categoria mea derisc:

Lp(a), o daté in viaté — valoare si daté:
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Fisa analizelor mele

Data LDL Non-HDL HDL Trigliceride Alte analize Tratament
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Jurnalul obiceiurilor pe 7 zile

Bifeazd sau noteazd pe scurt. Nu e un examen. E o oglindd.

Tratament luat Miscare (minute) Legume si fructe (portii) Préjeli, mezeluri, dulciuri  Alcool Observatii

Luni

Marti

Miercuri

Vineri

Cumiil folosesti
— completeazd-| searaq, in doud minute;

- lafinal de s@ptdmang, uitd-te la o singurd coloand: unde ai cel mai mult loc de imbundatdatit?

— adu jurnalul la consultatie, alaturi de fisa analizelor.

O Pentrutine

Nu cdutdm o sdptdmand perfectd. Cautdm o sdptdmand putin mai bund decdt cea dinainte.
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PARTEA 3

% Planul meu pentru urmétoarele 30 de zile

Nu trebuie sG schimbi totul intr-o singurd Zzi.

v v VvV VvV V
v v Vv Vv V
v Vv

Patru saptdmani, patru pasi. Bifeazd ce reusesti. Ce nu reusesti, muti in sdptdmana urmdatoare — fard
vind.

Sdptdmana 1— Afla si organizeazd

()] Am aflat de la medic care este categoria mea de risc si tinta mea de LDL.
() Am scris tinta in Fisa analizelor (Partea 2).
() 1au tratamentul in fiecare zi, la aceeasi ord; am pus o alarmd pe telefon.

(] Am o listd actualizaté cu toate medicamentele si suplimentele mele.

Saptdmana 2 — Farfuria

() Amiinlocuit o surs& de grdsimi saturate (mezeluri, smantand, prdjeli) cu o varianté& mai bund.
(] Am mancat leguminoase (fasole, linte, n&ut) de cel putin doud ori.
(] Am mancat peste cel putin o datd.

C] Am citit eticheta la trei produse pe care le cumpdr des.

Saptaména 3 — Miscarea si alcoolul

()] Am mers alert cel putin 20-30 de minute in cinci zile.
()] Am urcat scérile sau am cobordt cu o statie mai devreme mécar de trei ori.
()] Am redus alcoolul (sau I-am oprit, dacd trigliceridele sunt mari).

() Daca fumez: am vorbit cu medicul despre un plan de renuntare.

Sdptdmana 4 — Familia si consultatia

(] Amintrebat in familie despre infarcte, stenturi sau AVC la vdrste tinere.
()] Am completat din nou jurnalul obiceiurilor pe 7 zile.
() Am pregatit checklist-ul pentru consultatie (Partea 4).

(] Am programat analizele de control, dacd medicul mi le-a recomandat.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este un obicei bun care rdmane si dupd cele 30 de zile.
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PARTEA 4

- checklist pentru consultatie

Cincisprezece minute bine pregdtite valoreazd muilt.

BROE

O consultatie trece repede. Cu o listd in mand, nu uiti intrebarea care te-a framantat toatd sdptdmana.

Ce aduc cu mine

analizele anterioare, in ordine (inclusiv Lp(a), dac& am facut-o);

rezultatul calculului de risc SCORE2 [ SCORE2-OP, dacd I-am f&cut (capitolul 1X);
lista completd de medicamente si suplimente;

Fisa analizelor si jurnalul obiceiurilor;

scrisorile medicale de la interndri sau de la alti medici;

000000

ce stiu despre bolile de inim& din familie.

Ce e bine sa stie medicul despre mine

C] ce medicamente pentru colesterol am mai incercat si cum le-am tolerat;
C] dacd am avut dureri musculare, sldbiciune sau alte simptome noi;

C] dacd fumez si cat alcool consum;

C] dacd pldnuiesc o sarcind sau aldptez;

() daca am inceput alte tratamente de la ultima consultatie.

intrebdri pentru medic

Ce risc cardiovascular am?

Care este tinta mea de LDL? Sunt aproape de ea?
Cat timp voi lua tratamentul?

Ce fac dacd apar dureri musculare?

Ar trebui s&-mi mdasor Lp(a)?

Ar trebui ca rudele mele sa-si facd analizele?

0000000

Cand repet analizele?

Dupd consultatie
D am notat ce s-a schimbat in tratament si de ce;

() am notat data urmétoarelor analize si a urmdtorului control;
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() am actualizat lista de medicamente;

(] stiu pe cine sun dacd am o intrebare.
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PARTEA 5

% Mini-ghid: Ce fac cand...?

Un moment de ezitare, nu de panicd — cu pasi concreti pentru fiecare situatie.

Cateva situatii frecvente si ce poti face in fiecare. Sunt reguli generale; pentru tine, conteazd mereu si ce a
stabilit medicul tau.

Scenariul 1 — Am uitat o pastild

Exemplu: iti dai seama seara cd dimineatd n-ai luat statina.
Ce Tnseamna: o dozd uitatd nu schimbd mare lucru. Conteazd ce faci in fiecare zi, nu o zi anume.

Ce faci: de regulg, o iei cand iti amintesti, dacd e aceeasi zi. Nu dubla doza a doua zi. Verificd prospec-
tul sau intreabd farmacistul. Dacd uiti des, pune o alarmd sau tine pastilele I6ngd periuta de dinti.

Scenariul 2 — Ma dor muschii de cdnd am inceput statina

Exemplu: dupd cateva saptdmani de tratament, simti gambele grele si dureroase.

Ce inseamna: poate fi statina, dar poate fi si altceva — un efort neobisnuit, o rdceald, alt medica-
ment.

Ce faci: nu opri singur tratamentul. Noteazd ce simti si anuntd medicul. Vezi capitolul XIX. Dacd dure-
rea e foarte puternicg, cu sldbiciune si urind inchisd la culoare, mergi la urgente.

Scenariul 3 — Analizele aratd cé nu am ajuns la tinta

Exemplu: iei tratamentul de trei luni, iar LDL e incd peste tinta ta.
Ce inseamna@: nu cd tratamentul ,nu merge”, ci cd tinta ta cere, probabil, mai mult.

Ce faci: verificd sincer cat de des ai uitat pastila. Du analizele la medic. Se poate creste doza, se poate
adduga ezetimib sau alt medicament.
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Scenariul 4 — Cineva imi recomandd un supliment in locul pastilei

Exemplu: o rudd sau o reclama iti spune cd un produs ,natural” scade colesterolul fard efecte adver-
se.

Ce inseamna: dovezile nu sustin inlocuirea tratamentului cu suplimente. Vezi capitolul XXII.

Ce faci: nu opri tratamentul. Dacd vrei totusi sd iei un supliment, intreabd intdi medicul sau farma-
cistul.

Scenariul 5 — Mi s-a prescris un medicament nou

Exemplu: primesti un antibiotic pentru o infectie sau un tratament nou de la alt medic.
Ce inseamna: cdteva medicamente pot interactiona cu unele statine. Vezi capitolul XXIV.

Ce faci: spune-i medicului si farmacistului cd iei tratament pentru colesterol. Aratd-le lista ta de me-
dicamente.

A Sundla112 dacé apare oricare dintre acestea:
durere, apdsare sau arsurd in piept care nu trece in cateva minute;
lipsa de aer apdrutd brusc;
lesin (pierderea cunostintei);

semne de accident vascular cerebral: gura strambg, sldbiciune sau amorteald intr-o parte a cor-
pului, vorbire greoaie, tulburdri bruste de vedere;

durere foarte puternicd in partea de sus a abdomenului, mai ales dacd stii cd ai trigliceride foarte
mari;

dureri musculare severe, sldbiciune marcatd si urind inchisd la culoare.

Intr-o urgentd, nu astepta sd treacd de la sine si nu te urca singur la volan.
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O

Poate ca dislipidemia nu e ceva ce poti simti.
Dar e ceva ce poti afla.
Si ceva ce poti tine sub control.
Un comprimat. O farfurie putin altfel. O plimbare in plus.
Pasi mici, repetati.
Arterele tin socoteala anilor.

Fiecare an cu un LDL bun conteaza.
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» Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

— European Society of Cardiology (ESC) / European Atherosclerosis Society (EAS) — 2019 ESC/EAS
Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular
risk. European Heart Journal, 2020.

— ESC/EAS — 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipi-
daemias. European Heart Journal, 2025 (doi: 10.1093/eurheartj/ehaf190).

- ESC — 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (algoritmii
SCORE2 si SCORE2-OP).

— ESC — HeartScore si calculatoarele online SCORE2 | SCORE2-OP: www.heartscore.org; www.escar-
dio.org.

— ESC — 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes.

— Societatea Romand de Cardiologie (SRC) — pentru adaptarea informatiei la practica din Roma-
nia.

Nota importanta

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosticul,
investigatiile sau tratamentul stabilit de medicul care te urmdreste.

Recomandadrile pot fi diferite in functie de varstg, alte boli, medicamente, riscul cardiovas-
cular si situatia fiecdrui pacient. Nu incepe, nu opri si nu modifica un tratament fard sa
discuti cu medicul tdu.

Informatiile reflectd ghidurile disponibile la data redactdrii (noiembrie 2026). Medicina
evolueazd; versiunile viitoare ale acestui ghid vor fi actualizate.

Pentru o inimd& s@ndtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicata simplu, dar cu suflet.

Dr. Teodora Fifan

MEDIC PRIMAR CARDIOLOG - CARDIOCLAR
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