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DATE DESPRE AUTOR
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ticole ºtiinþifice ºi cãrþi pe diverse teme de psihologie, sãnãtate, învã -
þãmânt ºi este membru al Societãþii Britanice de Psihologie. În cadrul
cercetãrilor sale pentru aceastã carte, doctorul Povey a intervievat un
ma re numãr de persoane care se confruntau cu probleme legate de
ni velul colesterolului, iar textul se bazeazã pe cazuri autentice. Fiind
ne voit sã se confrunte personal cu nevoia de a modifica nivelul cole s -
terolului prin dietã, a obþinut informaþii valoroase ºi din propria ex-
perienþã în privinþa problemelor pe care le implicã menþinerea coles -
terolului sub control.
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smith Hospital), profesorului Tom Sanders (Colegiul Regal, Universi -
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Reckless (Royal United Hospital, Bath), dr. Mike Rayner (Grupul de
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Aº mai dori sã le mulþumesc medicului meu generalist, dr. James
Lo rimer ºi asistentei Betty Flint, pentru experienþa lor clinicã ºi pen -
tru încurajãrile ºi sfaturile pe care mi le-au dat în toate etapele lucru -
lui la carte; dr. David Cox, pentru ajutorul dat cu cercetãrile de bazã;
lui Libby Nichols, pentru cã a gustat reþetele ºi a citit manuscrisul; lui
Sue Cover (bibliotecarã la Postgraduate Medical Centre, Kent and
Can terbury Hospital), pentru asistenþa în gãsirea materialului docu -
mentar; lui Joanna Moriarty (director editorial, S.P.C.K.), pentru cã a
pus cartea pe picioare, aducând câteva comentarii extrem de valo -
roase la prima variantã ºi cãlãuzind-o pânã la publicare; ºi fiicei mele,
Ra chel, pentru ajutorul dat la unele dintre interviurile de început ºi
pentru comentariile pe textul. În sfârºit, aº dori sã-i mulþumesc soþiei
mele, Lyn, pentru sfaturile ei inestimabile din fiecare fazã a proiec -
tului ºi pentru sprijinul ºi încurajãrile ei.





CUVÂNT ÎNAINTE

Boala coronarianã cardiacã este principala prioritate de sã -
nã tate publicã în majoritatea þãrilor dezvoltate. Un motiv de în -
gri jorare deosebitã îl reprezintã numeroºii bolnavi de anginã,
cei care suferã operaþii by pass coronarian sau sunt vic time ale
atacurilor de cord la vârste relativ tinere. Boala este cau zatã de
efectele combinate ale mai multor factori de risc ca re produc
degenerarea prematurã a inimii ºi a sistemului circu lator. Când
se combinã mai mulþi factori de risc, riscurile ca o per soanã sã
contracteze boala coronarianã cresc enorm.

Cel mai cunoscut dintre factorii de risc este nivelul ridicat
al colesterolului în sânge. Colesterolul contribuie la formarea
unei plãci care poate îngusta arterele coronariene mici ce ali -
menteazã muºchiul cardiac propriu-zis ºi se asociazã cu alþi fac -
tori de risc, cum ar fi hipertensiunea, nivelul ridicat al glucozei
în sânge, fumatul, sedentarismul ºi obezitatea, pentru a pro -
duce efecte vãtãmãtoare asupra inimii ºi sistemului circulator.

Oricine are un nivel ridicat al colesterolului în sânge va avea
nu mai de câºtigat de pe urma reducerii acestuia, fie cã este vor -
ba despre reducerea unui nivel deosebit de ridicat, cum ar fi în
cazul tulburãrilor ereditare precum hipecolesterolemia fami -
lialã (H.F.), fie de reducerea unui nivel mai redus. Existã o rela -
þie directã între nivelul colesterolului ºi riscul de boalã cardia -
cã: cu cât nivelul colesterolului este mai ridicat, cu atât creºte
ºi riscul; cu cât este mai coborât, cu atât scade ºi riscul. Prin ur -
mare, administrarea personalã a nivelului colesterolului din
sân ge este obligatorie pentru oricine îºi doreºte o stare mai bu -
nã de sãnãtate cardiacã.

Aceastã carte este un ghid util pentru administrarea cu
succes a nivelului colesterolului ºi pentru schimbãrile implicite
ale stilului de viaþã, care vor ajuta la reducerea bolilor de inimã
ºi la promovarea unei stãri bune de sãnãtate. Acestea includ
efec tua rea cu regularitate de exerciþii fizice, consumul unor
can titãþi cât mai mari de legume ºi zarzavaturi, cereale, fruc te
ºi învãþarea relaxãrii, odatã cu limitarea fumatului, a consu -
mului de alcool, a îngrãºãrii ºi a hipertensiunii.

HEART UK (numitã anterior Family Heart Association – Aso -
ciaþia Cardiologicã a Familiei) este o organizaþie de sprijin an -
ga jatã în creºterea nivelul de conºtientizare asupra pericolelor
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prezentate de nivelul crescut al colesterolului ºi în promovarea
importanþei dietei, a stilului de viaþã ºi a competenþei clinice în
controlul nivelului colesterolului ºi în reducerea riscului
bolilor coronariene. Cartea „Colesterolul sub con trol ºi diete
speciale“ se bazeazã pe experienþe personale ale unor per soane
ca re au avut probleme cu colesterolul ºi se constituie într-o
sursã valo roasã de informaþii ºi idei pe linia acestor obiective.

Multe cãrþi despre sãnãtate ºi nutriþie sunt derutante, im -
precise sau, mult prea des, de-a dreptul greºite. Prin urmare,
este încurajator sã fie disponibilã o carte accesibilã ºi demnã
de încredere. Le va fi utilã profesioniºtilor din domeniul sãnã -
tãþii, ca ºi pacienþilor sau acelor persoane care cautã sã înþe -
leagã colesterolul ºi rolul lui în bolile cardiace coronariene.

Dr. Michael Turner
Fost Director Principal al Asociaþiei  

Cardiologice a Familiei



PREFAÞÃ LA EDIÞIA A DOUA
Pentru majoritatea oamenilor, cel mai sigur mod de a þine co -

 les terolul sub control este acela de a urma sfaturile pri vitoare
la dietã ºi la stilul de viaþã din Capitolele 7-10. Acestea au fost
actualizate pentru a þine seama de schimbãrile de moment ale
men talitãþii cu privire la dietã, nivelurile potrivite de exerciþii
fizice ºi sfaturile referitoare la „consumul raþional“ de alcool.
Ase menea directive nu sunt în nici un caz simple regimuri „de
ne gare“, conform cãrora, de exemplu, ceea ce mâncaþi este de -
ter minat de ceea ce nu puteþi avea! Scopul urmãrit este acela
de a vã concentra asupra gamei de alimente ºi activitãþi care
sunt atât plãcute ºi satisfãcãtoare în sine, cât ºi capabile sã vã
ajute la menþinerea colesterolului sub control ºi sã contribuie
la o îm bunãtãþire generalã a calitãþii vieþii. Pentru unele per -
soane în sã, mãsurile legate de dietã ºi de stilul de viaþã nu vor
fi sufi ciente, numai ele singure pentru a controla problemele
le gate de co les terol, astfel încât poate fi necesar ºi un tra ta -
ment medi camen tos. Tipurile de medicamente descrise în pri -
ma ediþie continuã sã reprezinte principalele forme de tra -
tament folosite în abor darea problemelor colesterolului, dar asu -
 pra eficacitãþii lor s-au efectuat unele cercetãri ºi studii im por -
tante pe scarã largã. Aceste studii pun accentul îndeosebi pe
mã sura în care riscul ata curilor de cord poate fi redus cu trei -
zeci-patruzeci la sutã prin folosirea medicamentelor adecvate.
Concluziile lor sunt dis cutate în Capitolul 11. Restul textului a
fost de ase menea mo dificat, acolo unde era necesar, pentru a
þine seama de noile cer cetãri ºi practici în domeniul admi -
nistrãrii pro blemelor legate de colesterol.





1. UN CAZ TIPIC

John este director comercial, în jur de cincizeci ºi cinci de
ani, energic, capabil ºi entuziast. Deºi fumeazã câteva þigãri pe
zi, mãnâncã ºi doarme bine, joacã ocazional golf, nu-ºi consultã
aproape niciodatã medicul ºi nu crede cã are nevoie de o vizitã
medicalã, pentru cã se simte în plinã formã. Soþia lui, pe de altã
parte, este mult mai „preocupatã de sãnãtate“ ºi în cear cã de
câtva timp sã-l convingã pe John sã-i urmeze exem plul ºi sã se
ducã la medic pentru un control de rutinã. Îi atrage atenþia cã
duce în mod regulat maºina familiei la service, ca s-o þinã în
funcþiune ºi sã-i prelungeascã viaþa, precum ºi pentru a rezolva
micile probleme înainte de a deveni mari probleme – prin ur -
mare, de ce n-ar face acelaºi lucru ºi cu propriul lui organism?

Deºi John e de acord cu esenþa argumentelor soþiei sale,
pânã acum i-a tratat cu nepãsare sugestiile de acest gen. În cele
din urmã însã, argumentele ei convingãtoare – ºi faptul cã unul
dintre colegii lui John (cam de aceeaºi vârstã cu el) a suferit re -
cent un atac de cord minor – l-au convins pe John cã n-ar strica
sã-ºi facã un control medical. Prin urmare, a acceptat sã se
programeze pentru o vizitã la medic, înþelegând cã examenul
medical urma sã aibã loc în cadrul unei clinici pentru „Oameni
sãnãtoºi“!

Dupã ce i-a programat consultaþia, recepþionera i-a cerut lui
John sã aibã grijã ca înainte de vizita medicalã sã nu mãnânce
ºi sã nu bea nimic (decât apã) timp de douãsprezece ore. Aceas -
tã sugestie l-a cam îngrozit pe John (întrucât el þine în mod
special la gustarea dinainte de culcare!) aºa cã a întrebat-o pe
recepþionerã dacã era absolut necesar. „Oh, da“, a replicat fe -
meia, „este pentru controlul colesterolului – aici facem teste de
post serioase!“ Lui John nu prea îi mai ardea de vizitã medicalã,
dar a acceptat, fãrã tragere de inimã, condiþiile.

În timpul ºedinþei de „evaluare“ a lui John, asistenta a com -
pletat o listã cu date cum ar fi înãlþimea, greutatea, obiceiurile
în privinþa fumatului ºi bãutului, antecedentele medicale din fa -
milie, i s-a luat tensiunea ºi i s-a fãcut analiza urinei. În cele din
ur mã, asistenta a ajuns ºi la „testul de post“ ºi i-a recoltat o pro -
bã de sânge, explicându-i cã o fãcea pentru verificarea nivelului
sangvin al colesterolului. I-a mai spus ºi cã nivelul unora dintre
grãsimile (lipidele) din sânge tinde sã creascã pentru câteva
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ore dupã mese, aºa cã rezultatele cele mai concludente se ob -
þin când pacientul a postit timp de douãsprezece ore. John a
con statat cã totul se desfãºura foarte simplu ºi fãrã complicaþii,
ºi în timp ce-ºi cobora la loc mâneca se simþea foarte mulþumit
cã se dusese la vizita medicalã.

O sãptãmânã mai târziu, John a sunat la clinicã ºi i s-a spus
sã treacã pe la medic pentru a discuta despre rezultate. A fost
in format cã nu era nimic serios, dar cã nivelul colesterolului
era puþin cam mare. În cabinet, medicul i-a spus: „Aveþi nivelul
co lesterolului 7,2 – cam mãricel. Nu e nici un motiv de îngrijo -
rare, dar am prefera sã rãmânã în jurul valorii de 5,2. Va trebui
sã treceþi la regim, ca sã vedem dacã-l putem reduce – mai pu -
þine grãsimi saturate ºi fãrã prãjeli la micul dejun! ªi v-ar prinde
bine sã vã lãsaþi ºi de fumat. Oricum, treceþi ºi vorbiþi cu asis -
tenta – o sã vã dea o foaie de regim ºi ne mai vedem peste trei
luni, la urmãtorul control.“

Pe John nu prea l-a bucurat vestea – îi plãceau la nebunie
prãjelile la micul dejun, prãjiturile cu friºcã ºi þigãrile. ªtia cã
era puþin cam supraponderal ºi cã ar fi trebuit sã se lase de
fumat, dar îºi spusese cã totul era în regulã, pentru cã se sim -
þea atât de bine. Mai ºtia ºi cã, pe termen lung, fumatul risca sã-i
afecteze plãmânii (ºi inima, probabil), dar ce legãturã avea asta
cu colesterolul? ªi, în fond, ce mai e ºi colesterolul ãsta?



2. CE ESTE COLESTEROLUL?

Natura colesterolului

Colesterolul este considerat de multe ori ca fiind ceva com -
plet dãunãtor, fiind menþionat în titluri care se concentreazã
asupra legãturilor dintre nivelul ridicat al colesterolului în sân -
ge ºi sporirea riscului apariþiei bolilor cardiace. Totuºi, este im -
por tant sã înþelegem cã existã ºi un rol pozitiv al colesterolului
(cu adevãrat vital) în menþinerea unei funcþionãri sãnãtoase a
organismului. Iatã care sunt principalele sale funcþii:

• constituie o componentã esenþialã a membranei fiecãrei
celule din organism;

• este folosit la producerea bilei1; acest fluid de culoare
ver de este depozitat în vezica biliarã ºi joacã un rol
important în digestia alimentelor grase;

• este o cãrãmidã de bazã pentru producþia de hormoni
esen þiali vieþii;

• e una dintre materiile prime de care au nevoie or ga -
nismele noas tre pentru a produce vitamina D;

• ajutã la izolarea nervilor ºi poate constituie un material
„im per meabil“ în cãptuºeala arterelor.

Prin urmare, colesterolul nu este în nici un caz rãu – dimpo -
trivã, fãrã el n-am putea trãi!

Textura colesterolului este moale ºi ceroasã, cu o consis -
tenþã ca a stearinei calde de la lumânãri. Aceastã substanþã gra -
sã, alb-gãlbuie, este în cea mai mare parte fabricatã de pro priile
noastre organisme, în ficat. Cam douã treimi din colesterolul
pre  zent în organism sunt produse astfel, folosind substanþe de -
ri vate din grãsimile existente în sânge. Prin urmare, cu cât
mân  cãm mai multe grãsimi, cu atât ficatul este încurajat sã pro -
ducã mai mult colesterol. Acest lucru este cu atât mai adevãrat
în re laþie cu consumul de grãsimi saturate; acestea se gãsesc în
mul te alimente, dar mai ales în cele derivate din produse ani -
male, cum ar fi smântâna, brânza grasã sau carnea. Coles te -
rolul rãmas în organism vine pe un traseu diferit, în primul
rând din peretele intestinului subþire, ca rezultat al grãsimilor
pe care le mâncãm sau, în mai micã mãsurã (cam zece la sutã)
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din colesterolul prezent în alimente (numit ºi colesterol dietar).
Acest colesterol dietar se gãseºte numai în alimentele de ori -
gine animalã, ca gãlbenuºul de ou, carnea, icrele ºi unele mo -
luºte, iar rolul sãu e relativ nesemnificativ în evoluþia pro ble -
melor legate de colesterol. Principalul vinovat, când apar pro -
bleme de pe urma deprinderilor alimentare neechilibrate, este
aproape întotdeauna consumul excesiv de grãsimi saturate.

Colesterolul este numai una din numeroasele grãsimi (nu   -
mite lipide) care circulã prin fluxul sangvin. Organismele noas -
 tre în ve  lesc lipidele într-o proteinã specialã, pentru a le face so -
lu bile în apã.2 Apoi, aceste mici particule îmbrãcate în proteine
(nu  mite lipoproteine) sunt transportate de sânge pânã la ce lule.
Când nivelul de grãsimi (lipide) în general este prea ridi cat, se
spune cã avem hiperlipidemie; iar când nivelul de co les te rol în
special este ridicat, este vorba despre hiper co lesterolemie.

L.J.D. ºi L.I.D.

Principalele lipoproteine purtãtoare de colesterol sunt cu -
noscute ca L.J.D. (lipoproteine de joasã densitate)* ºi L.I.D.
(lipoproteine de înaltã densitate)**. Peste douã treimi din co -
les terolul existent în sânge fac parte din categoria L.J.D. ºi au
principala funcþie de a colecta ºi transporta colesterolul prin or -
ganism, spre celule.3 Din nefericire, când colesterolul L.J.D. se
adunã în cantitãþi excesive, el produce depuneri care colma -
teazã arterele, obstrucþionând circulaþia sângelui. Aceastã afec -
þiune se numeºte arerosclerozã. O asemenea restricþionare a
ali   men tãrii þesuturilor cu sânge poate duce la anginã (dureri
pec   torale la efort sau în stãri emotive intense) ºi, uneori, la trom -
 bozã (formarea unui cheag de sânge) bruscã ºi neaºteptatã.

Principala funcþie a L.I.D., pe de altã poarte, are un potenþial
mult mai avantajos. Pare foarte probabil sã acþioneze cam ca
un gunoier, corectând surplusul de colesterol din artere ºi du -
cân du-l înapoi la ficat. Revenit la loc sigur în ficat, acest coles -
terol poate fi reprocesat sau transformat în bilã. Prin urmare,
tre buie sã cãutãm cãi de a ne intensifica producþia de „bãieþi

* H.D.L. (Low density Lipoprotein) – n.tr.
**H.D.L. (High density Lipoprotein) – n.tr.
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buni“ L.I.D., ca mãsurã de protecþie contra efectelor vãtãmãtoare
ale „bãieþilor rãi“ L.J.D. în exces. Cum spunea cineva în
buletinul informativ al Asociaþiei Cardiologice Familiale:
„L.I.D. sunt Imens de Dezirabile, iar L.J.D. sunt Jalnic de
Dezirabile.“*

Trigliceridele

Aceste grãsimi sunt purtate prin sistemul circulator de ceea
ce numim L.F.J.D. (lipoproteine de foarte joasã densitate)**. La
fel ca în cazul colesterolului, trigliceridele fie sunt produse în
fi cat, fie provin din grãsimile alimentare pe care le consumãm.
Pro ducþia de trigliceride a organismului mai este stimulatã ºi
de un consum sporit de carbohidrat rafinat (zahãr) în dietã, mai
ales sub forma alcoolului. Trigliceridele constituie o sursã im -
portantã de energie pentru trupurile noastre, dar în cantitãþi
ex cesive ele pot duce la o tendinþã accentuatã spre formarea de
chea guri ale sângelui. Astfel, oamenii care au niveluri ridicate
de trigliceride (hipertrigliceridemie) tind sã fie expuºi unui risc
mai mare de apariþie a bolii coronariene.

Boala de inimã: explicarea unor termeni tehnici

Întrucât ateroscleroza se poate manifesta prin tot felul
de pro bleme ale sistemului cardiovascular (cum se nu -
meº te sistemul format din inimã ºi vasele de sânge aso -
ciate cu ea), poate fi util sã explicãm aici câþiva dintre
ceilalþi termeni medicali pe care-i veþi putea întâlni.

De exemplu, o trombozã care se produce în artera
co ronarianã sau într-una din ramificaþiile acesteia duce
de obicei la un atac de cord (numit uneori ºi „corona ria -
nã“). Aceasta înseamnã cã o parte din miocard (muº -
chiul inimii) nu mai este alimentatã ºi va muri (fenomen
numit în limbaj tehnic infarct miocardic, sau I.M.).dacã
cheagul de sânge nu poate fu înlãturat în cel mai scurt timp
dupã ce s-a format. Veþi constata cã termenul de „boa lã
coronarianã de inimã“ 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.I.“ sau „B.C.C.“ („boalã coronarianã cardiacã“), ºi i se
mai poate spune ºi boalã cardiacã ischemicã, sau cardio -
patie ischemicã.

Termenul apoplexie se foloseºte pentru a descrie o
trombozã care are loc în creier (numitã ºi trombozã ce -
re bralã), ºi mai poate descrie ºi lezãri ale creierului pro -
duse pe alte cãi. De exemplu, ruptura unei artere din
cre ier (care genereazã o hemoragie cerebralã) este des -
crisã ca un atac de apoplexie, precum ºi situaþia în care
o arterã e blocatã de reziduuri, cum ar fi cheagurile de sân -
ge care au ajuns în creier din alte pãrþi ale orga nismului
– adeseori, de la inimã. Aceastã din urmã formã de apo -
plexie mai este cunoscutã ºi ca embolie cerebralã. Toa te
aceste evenimente pot fi declanºate de cãtre un exces de
colesterol L.J.D. ºi de ateroscleroza care rezultã de pe
urma acestuia.

Dupã ce am examinat foarte pe scurt natura colesterolului
ºi a celorlalte grãsimi din sânge, a sosit momentul sã abordãm
ºi cealaltã întrebare formulatã de John: ce are colesterolul de-a
face cu altele, cum ar fi fumatul? Pentru a înþelege acest lucru,
trebuie sã studiem conceptul factorilor de risc.




