dr. Robert Povey

COLESTEROLUL SUB CONTROL

SI
DIETE SPECIALE

Traducere de
Mihnea Columbeanu

ANTET



Titlul original: HOW TO KEEP YOUR CHOLESTEROL
IN CHECK

Copyright © Robert Povey 1994, 1997
Copyright © 2005 Editura ANTET XX PRESS, pentru
prezenta versiune romaneasca

Toate drepturile asupra acestei editii apartin Editurii Antet XX
Press, orice reproducere a unui fragment din aceastd carte
inclusiv prin fotocopiere sau microfilm este strict interzisa.

Redactor: Bogdan Chircea
Tehnoredactare computerizata: Gabriela Chircea
Coperta: Ion Nastase

ISBN 978-973-636-512-6

ANTET XX PRESS
tel.: 021/2234945, 021/2221245
E-mail: comenzi@antet.ro
www.antet.ro



DATE DESPRE AUTOR

Dr. ROBERT POVEY este psiholog liber-profesionist, scriitor si
lector, fost Lector Principal de Psihologie la Christ Church College,
Canterbury. Are si o calificare de asistent medical. A scris cateva ar-
ticole stiintifice si carti pe diverse teme de psihologie, sanatate, inva-
tamant si este membru al Societatii Britanice de Psihologie. In cadrul
cercetarilor sale pentru aceasta carte, doctorul Povey a intervievat un
mare numar de persoane care se confruntau cu probleme legate de
nivelul colesterolului, iar textul se bazeaza pe cazuri autentice. Fiind
nevoit sa se confrunte personal cu nevoia de a modifica nivelul coles-
terolului prin dieta, a obtinut informatii valoroase si din propria ex-
perienta in privinta problemelor pe care le implica mentinerea coles-
terolului sub control.
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MULTUMIRI

Le sunt indatorat numeroaselor persoane care si-au sacrificat tim-
pul pentru a-mi vorbi despre problemele lor legate de colesterol si
despre caile de a le rezolva; si, de asemenea, unei multitudini de ex-
perti in medicina, nutritionisti si dieteticieni.

As dori sai multumesc in special profesorului Tony Winder de la
Royal Free Hospital, Londra, precum si doctorului Michael Turner si
Lindei Convery, fost Director Principal si respectiv specialist diete-
tician in cadrul FH.A., pentru generosul lor ajutor si sfaturile din tim-
pul scrierii cartii, ca si pentru comentariile asupra manuscrisului; le
mai sunt foarte recunoscator si urmatoarelor persoane, pentru furni-
zarea de informatii si discutarea ideilor in diverse stadii ale proiec-
tului: dr. Gilbert Thompson (M.R.C. Lipoprotein Team, Hammer-
smith Hospital), profesorului Tom Sanders (Colegiul Regal, Universi-
tatea din Londra), Jacqui Lynas (Dietetician Specialist in Lipide,
HEART UK si Hastings and Rother N.H.S. Trust), profesorului Hugh
Tunstall-Pedoe (Universitatea din Dundee), profesorului Gerry Shaper
(Royal Free Hospital, Londra), dr. Tony Keech (Universitatea Oxford),
dr. Michael Laker (Universitatea din Newcastle upon Tyne), dr. John
Reckless (Royal United Hospital, Bath), dr. Mike Rayner (Grupul de
Preventie Coronariana), Belinda Linden (British Heart Foundation)
si Victoria Fitch (Health Education Authority).

As mai dori sa le multumesc medicului meu generalist, dr. James
Lorimer si asistentei Betty Flint, pentru experienta lor clinica si pen-
tru incurajarile si sfaturile pe care mi le-au dat in toate etapele lucru-
lui la carte; dr. David Cox, pentru ajutorul dat cu cercetarile de baza;
lui Libby Nichols, pentru ca a gustat retetele si a citit manuscrisul; lui
Sue Cover (bibliotecara la Postgraduate Medical Centre, Kent and
Canterbury Hospital), pentru asistenta in gasirea materialului docu-
mentar; lui Joanna Moriarty (director editorial, S.P.C.K.), pentru ca a
pus cartea pe picioare, aducind citeva comentarii extrem de valo-
roase la prima varianta si calauzind-o pina la publicare; si fiicei mele,
Rachel, pentru ajutorul dat la unele dintre interviurile de inceput si
pentru comentariile pe textul. In sfarsit, as dori sa-i multumesc sotiei
mele, Lyn, pentru sfaturile ei inestimabile din fiecare faza a proiec-
tului si pentru sprijinul si incurajarile ei.






CUVANT INAINTE

Boala coronariana cardiaca este principala prioritate de sa-
natate publica in majoritatea tarilor dezvoltate. Un motiv de in-
grijorare deosebita il reprezinta numerosii bolnavi de angina,
cei care sufera operatii by pass coronarian sau sunt victime ale
atacurilor de cord la varste relativ tinere. Boala este cauzata de
efectele combinate ale mai multor factori de risc care produc
degenerarea prematura a inimii si a sistemului circulator. Cand
se combina mai multi factori de risc, riscurile ca o persoana sa
contracteze boala coronariana cresc enorm.

Cel mai cunoscut dintre factorii de risc este nivelul ridicat
al colesterolului in singe. Colesterolul contribuie la formarea
unei placi care poate ingusta arterele coronariene mici ce ali-
menteaza muschiul cardiac propriu-zis si se asociaza cu alti fac-
tori de risc, cum ar fi hipertensiunea, nivelul ridicat al glucozei
in sange, fumatul, sedentarismul si obezitatea, pentru a pro-
duce efecte vatamatoare asupra inimii si sistemului circulator.

Oricine are un nivel ridicat al colesterolului in singe va avea
numai de castigat de pe urma reducerii acestuia, fie ca este vor-
ba despre reducerea unui nivel deosebit de ridicat, cum ar fi in
cazul tulburarilor ereditare precum hipecolesterolemia fami-
liala (H.E), fie de reducerea unui nivel mai redus. Exista o rela-
tie directa intre nivelul colesterolului si riscul de boala cardia-
ca: cu cat nivelul colesterolului este mai ridicat, cu atit creste
si riscul; cu cat este mai coborat, cu atat scade si riscul. Prin ur-
mare, administrarea personala a nivelului colesterolului din
sange este obligatorie pentru oricine isi doreste o stare mai bu-
na de sanatate cardiaca.

Aceasta carte este un ghid util pentru administrarea cu
succes a nivelului colesterolului si pentru schimbarile implicite
ale stilului de viata, care vor ajuta la reducerea bolilor de inima
si la promovarea unei stari bune de sanatate. Acestea includ
efectuarea cu regularitate de exercitii fizice, consumul unor
cantitati cAt mai mari de legume si zarzavaturi, cereale, fructe
si invatarea relaxarii, odata cu limitarea fumatului, a consu-
mului de alcool, a ingrasarii si a hipertensiunii.

HEART UK (numita anterior Family Heart Association — Aso-
ciatia Cardiologica a Familiei) este o organizatie de sprijin an-
gajata in cresterea nivelul de constientizare asupra pericolelor
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prezentate de nivelul crescut al colesterolului si in promovarea
importantei dietei, a stilului de viata si a competentei clinice in
controlul nivelului colesterolului si in reducerea riscului
bolilor coronariene. Cartea ,Colesterolul sub control si diete
speciale” se bazeaza pe experiente personale ale unor persoane
care au avut probleme cu colesterolul si se constituie intr-o
sursa valoroasa de informatii si idei pe linia acestor obiective.
Multe carti despre sanatate si nutritie sunt derutante, im-
precise sau, mult prea des, de-a dreptul gresite. Prin urmare,
este incurajator sa fie disponibila o carte accesibila si demna
de incredere. Le va fi utila profesionistilor din domeniul sana-
tatii, ca si pacientilor sau acelor persoane care cauta sa inte-
leaga colesterolul si rolul lui in bolile cardiace coronariene.

Dr. Michael Turner
Fost Director Principal al Asociatiei
Cardiologice a Familiei



PREFATA LA EDITIA A DOUA

Pentru majoritatea oamenilor, cel mai sigur mod de a tine co-
lesterolul sub control este acela de a urma sfaturile privitoare
la dieta si la stilul de viata din Capitolele 7-10. Acestea au fost
actualizate pentru a tine seama de schimbarile de moment ale
mentalitatii cu privire la dieta, nivelurile potrivite de exercitii
fizice si sfaturile referitoare la ,consumul rational“ de alcool.
Asemenea directive nu sunt in nici un caz simple regimuri ,,de
negare“, conform carora, de exemplu, ceea ce méncati este de-
terminat de ceea ce nu puteti avea! Scopul urmarit este acela
de a va concentra asupra gamei de alimente si activitati care
sunt att placute si satisfacatoare in sine, cat si capabile sa va
ajute la mentinerea colesterolului sub control si sa contribuie
la o 1mbunatat1re generala a cahtatu vietii. Pentru unele per-
soane insa, masurile legate de dieta si de stilul de viata nu vor
fi suficiente, numai ele singure pentru a controla problemele
legate de colesterol, astfel incat poate fi necesar si un trata-
ment medicamentos. Tipurile de medicamente descrise in pri-
ma editie continua sa reprezinte principalele forme de tra-
tament folosite in abordarea problemelor colesterolului, dar asu-
pra eficacitatii lor s-au efectuat unele cercetari si studii impor-
tante pe scara larga. Aceste studii pun accentul indeosebi pe
masura in care riscul atacurilor de cord poate fi redus cu trei-
zeci-patruzeci la suta prin folosirea medicamentelor adecvate.
Concluziile lor sunt discutate in Capitolul 11. Restul textului a
fost de asemenea modificat, acolo unde era necesar, pentru a
tine seama de noile cercetari si practici in domeniul admi-
nistrarii problemelor legate de colesterol.






1. UN CAZ TIPIC

John este director comercial, in jur de cincizeci si cinci de
ani, energic, capabil si entuziast. Desi fumeaza citeva tigari pe
zi, mananca si doarme bine, joaca ocazional golf, nu-si consulta
aproape niciodata medicul si nu crede ca are nevoie de o vizita
medicala, pentru ca se simte in plina forma. Sotia lui, pe de alta
parte, este mult mai ,preocupata de sanatate“ si incearca de
cétva timp sa-1 convinga pe John sa-i urmeze exemplul si sa se
duca la medic pentru un control de rutina. Ii atrage atentia ca
duce in mod regulat masina familiei la service, ca s-o tina in
functiune si sa-i prelungeasca viata, precum si pentru a rezolva
micile probleme inainte de a deveni mari probleme — prin ur-
mare, de ce n-ar face acelasi lucru si cu propriul lui organism?

Desi John e de acord cu esenta argumentelor sotiei sale,
pana acum i-a tratat cu nepasare sugestiile de acest gen. In cele
din urma insa, argumentele ei convingatoare — si faptul ca unul
dintre colegii lui John (cam de aceeasi varsta cu el) a suferit re-
cent un atac de cord minor - l-au convins pe John ca n-ar strica
sa-si faca un control medical. Prin urmare, a acceptat sa se
programeze pentru o vizita la medic, intelegand ca examenul
medical urma sa aiba loc in cadrul unei clinici pentru ,,Oameni
sanatosi“!

Dupa ce i-a programat consultatia, receptionera i-a cerut lui
John sa aiba grija ca inainte de vizita medicala sa nu manance
si sa nu bea nimic (decat apa) timp de douasprezece ore. Aceas-
ta sugestie l-a cam ingrozit pe John (intrucat el tine in mod
special la gustarea dinainte de culcare!) asa ca a intrebat-o pe
receptionera daca era absolut necesar. ,,Oh, da“, a replicat fe-
meia, ,este pentru controlul colesterolului — aici facem teste de
post serioase!“ Lui John nu prea i mai ardea de vizita medicala,
dar a acceptat, fara tragere de inima, conditiile.

In timpul sedintei de ,evaluare“ a lui John, asistenta a com-
pletat o lista cu date cum ar fi inaltimea, greutatea, obiceiurile
in privinta fumatului si bautului, antecedentele medicale din fa-
milie, i s-a luat tensiunea si i s-a facut analiza urinei. In cele din
urma, asistenta a ajuns si la ,testul de post” si i-a recoltat o pro-
ba de sange, explicAndu-i ca o facea pentru verificarea nivelului
sangvin al colesterolului. I-a mai spus si ca nivelul unora dintre
grasimile (lipidele) din singe tinde sa creasca pentru céteva
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ore dupa mese, asa ca rezultatele cele mai concludente se ob-
tin cAnd pacientul a postit timp de douasprezece ore. John a
constatat ca totul se desfasura foarte simplu si fara complicatii,
si in timp ce-si cobora la loc maneca se simtea foarte multumit
ca se dusese la vizita medicala.

O saptamina mai tarziu, John a sunat la clinica si i s-a spus
sa treaca pe la medic pentru a discuta despre rezultate. A fost
informat ca nu era nimic serios, dar ca nivelul colesterolului
era putin cam mare. In cabinet, medicul i-a spus: ,Aveti nivelul
colesterolului 7,2 — cam maricel. Nu e nici un motiv de ingrijo-
rare, dar am prefera sa ramana in jurul valorii de 5,2. Va trebui
sa treceti la regim, ca sa vedem daca-l putem reduce — mai pu-
tine grasimi saturate si fara prajeli la micul dejun! Si v-ar prinde
bine sa va lasati si de fumat. Oricum, treceti si vorbiti cu asis-
tenta — o sa va dea o foaie de regim si ne mai vedem peste trei
luni, la urmatorul control.“

Pe John nu prea l-a bucurat vestea — ii placeau la nebunie
prajelile la micul dejun, prajiturile cu frisca si tigarile. Stia ca
era putin cam supraponderal si ca ar fi trebuit sa se lase de
fumat, dar isi spusese ca totul era in regula, pentru ca se sim-
tea atit de bine. Mai stia si ca, pe termen lung, fumatul risca sa-i
afecteze plamanii (si inima, probabil), dar ce legatura avea asta
cu colesterolul? Si, in fond, ce mai e si colesterolul asta?



2. CE ESTE COLESTEROLUL?

Natura colesterolului

Colesterolul este considerat de multe ori ca fiind ceva com-
plet daunator, fiind mentionat in titluri care se concentreaza
asupra legaturilor dintre nivelul ridicat al colesterolului in san-
ge si sporirea riscului aparitiei bolilor cardiace. Totusi, este im-
portant sa intelegem ca exista si un rol pozitiv al colesterolului
(cu adevarat vital) in mentinerea unei functionari sanatoase a
organismului. Iata care sunt principalele sale functii:

e constituie o0 componenta esentiala a membranei fiecarei
celule din organism;

¢ este folosit la producerea bileil; acest fluid de culoare
verde este depozitat in vezica biliara si joaca un rol
important in digestia alimentelor grase;

e este o caramida de baza pentru productia de hormoni
esentiali vietii;

¢ ¢ una dintre materiile prime de care au nevoie orga-
nismele noastre pentru a produce vitamina D;

e ajuta la izolarea nervilor si poate constituie un material
Limpermeabil“ in captuseala arterelor.

Prin urmare, colesterolul nu este in nici un caz rau — dimpo-
triva, fara el n-am putea trai!

Textura colesterolului este moale si ceroasa, cu o consis-
tenta ca a stearinei calde de la lumanari. Aceasta substanta gra-
sa, alb-galbuie, este in cea mai mare parte fabricata de propriile
noastre organisme, in ficat. Cam doua treimi din colesterolul
prezent in organism sunt produse astfel, folosind substante de-
rivate din grasimile existente in singe. Prin urmare, cu cat
méncam mai multe grasimi, cu atat ficatul este incurajat sa pro-
duca mai mult colesterol. Acest lucru este cu atit mai adevarat
in relatie cu consumul de grasimi saturate; acestea se gasesc in
multe alimente, dar mai ales in cele derivate din produse ani-
male, cum ar fi smantana, branza grasa sau carnea. Coleste-
rolul ramas in organism vine pe un traseu diferit, in primul
rand din peretele intestinului subtire, ca rezultat al grasimilor
pe care le mancam sau, in mai mica masura (cam zece la suta)
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din colesterolul prezent in alimente (numit si colesterol dietar).
Acest colesterol dietar se gaseste numai in alimentele de ori-
gine animala, ca galbenusul de ou, carnea, icrele si unele mo-
luste, iar rolul sau e relativ nesemnificativ in evolutia proble-
melor legate de colesterol. Principalul vinovat, cind apar pro-
bleme de pe urma deprinderilor alimentare neechilibrate, este
aproape intotdeauna consumul excesiv de grasimi saturate.
Colesterolul este numai una din numeroasele grasimi (nu-
mite lipide) care circula prin fluxul sangvin. Organismele noas-
tre invelesc lipidele intr-o proteina speciala, pentru a le face so-
lubile in apa.2 Apoi, aceste mici particule imbracate in proteine
(numite lipoproteine) sunt transportate de singe pana la celule.
Cand nivelul de grasimi (lipide) in general este prea ridicat, se
spune ca avem hiperlipidemie; iar cAnd nivelul de colesterol in
special este ridicat, este vorba despre hipercolesterolemie.

LJ.D. si LID.

Principalele lipoproteine purtatoare de colesterol sunt cu-
noscute ca L.J.D. (lipoproteine de joasa densitate)* si L.LD.
(lipoproteine de inalta densitate)**. Peste doua treimi din co-
lesterolul existent in sange fac parte din categoria L.J.D. si au
principala functie de a colecta si transporta colesterolul prin or-
ganism, spre celule.3 Din nefericire, cAnd colesterolul L.J.D. se
aduna in cantitati excesive, el produce depuneri care colma-
teaza arterele, obstructionand circulatia sdngelui. Aceasta afec-
tiune se numeste areroscleroza. O asemenea restrictionare a
alimentarii tesuturilor cu singe poate duce la angina (dureri
pectorale la efort sau in stari emotive intense) si, uneori, la trom-
boza (formarea unui cheag de singe) brusca si neasteptata.

Principala functie a L.L.D., pe de alta poarte, are un potential
mult mai avantajos. Pare foarte probabil sa actioneze cam ca
un gunoier, corectand surplusul de colesterol din artere si du-
candu-l inapoi la ficat. Revenit la loc sigur in ficat, acest coles-
terol poate fi reprocesat sau transformat in bila. Prin urmare,
trebuie sa cautam cai de a ne intensifica productia de ,baieti

* H.D.L. (Low density Lipoprotein) — n.tr.
**H.D.L. (High density Lipoprotein) — n.tr.
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buni“ L.LD., ca masura de protectie contra efectelor vatamatoare
ale ,baietilor rai“ LJ.D. in exces. Cum spunea cineva in
buletinul informativ al Asociatiei Cardiologice Familiale:
,LID. sunt Imens de Dezirabile, iar L.J.D. sunt Jalnic de
Dezirabile.“*

Trigliceridele

Aceste grasimi sunt purtate prin sistemul circulator de ceea
ce numim L.E].D. (lipoproteine de foarte joasa densitate) **. La
fel ca in cazul colesterolului, trigliceridele fie sunt produse in
ficat, fie provin din grasimile alimentare pe care le consumam.
Productia de trigliceride a organismului mai este stimulata si
de un consum sporit de carbohidrat rafinat (zahar) in dieta, mai
ales sub forma alcoolului. Trigliceridele constituie o sursa im-
portanta de energie pentru trupurile noastre, dar in cantitati
excesive ele pot duce la o tendinta accentuata spre formarea de
cheaguri ale siangelui. Astfel, oamenii care au niveluri ridicate
de trigliceride (hipertrigliceridemie) tind sa fie expusi unui risc
mai mare de aparitie a bolii coronariene.

Boala de inima: explicarea unor termeni tehnici

Intrucat ateroscleroza se poate manifesta prin tot felul
de probleme ale sistemului cardiovascular (cum se nu-
meste sistemul format din inima si vasele de singe aso-
ciate cu ea), poate fi util sa explicam aici cativa dintre
ceilalti termeni medicali pe care-i veti putea intalni.

De exemplu, o tromboza care se produce in artera
coronariana sau intr-una din ramificatiile acesteia duce
de obicei la un atac de cord (numit uneori si ,,coronaria-
na“). Aceasta inseamna ca o parte din miocard (mus-
chiul inimii) nu mai este alimentata si va muri (fenomen
numit in limbaj tehnic infarct miocardic, sau I.M.).daca
cheagul de singe nu poate fu inlaturat in cel mai scurt timp
dupa ce s-a format. Veti constata ca termenul de ,boala
coronariana de inima“ este adeseori prescurtat sub forma

* The H.D.L. are "Highly Desirabl’e, and the L.D.L. are ’Less Desirable’.“— n.tr.
** V.L.D.L. (very low density lipoprotein) — n.tr.
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»B.C.L“sau ,B.C.C.“ (,boala coronariana cardiaca), sii se
mai poate spune si boala cardiaca ischemica, sau cardio-
patie ischemica.

Termenul apoplexie se foloseste pentru a descrie o
tromboza care are loc in creier (numita si tromboza ce-
rebrala), si mai poate descrie si lezari ale creierului pro-
duse pe alte cai. De exemplu, ruptura unei artere din
creier (care genereaza o hemoragie cerebrala) este des-
crisa ca un atac de apoplexie, precum si situatia in care
o artera e blocata de reziduuri, cum ar fi cheagurile de san-
ge care au ajuns in creier din alte parti ale organismului
— adeseori, de la inima. Aceasta din urma forma de apo-
plexie mai este cunoscuta si ca embolie cerebrala. Toate
aceste evenimente pot fi declansate de catre un exces de
colesterol L.J.D. si de ateroscleroza care rezulta de pe
urma acestuia.

Dupa ce am examinat foarte pe scurt natura colesterolului
si a celorlalte grasimi din singe, a sosit momentul sa abordam
si cealalta intrebare formulata de John: ce are colesterolul de-a
face cu altele, cum ar fi fumatul? Pentru a intelege acest lucru,
trebuie sa studiem conceptul factorilor de risc.





