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ABREVIERI 1 UNITATI DE MASURA

1 gram (g) = 1 000 miligrame (mg) = 1 000 000 micro-
grame (mcg sau micrograme). Majoritatea vitaminelor sunt
misurate in miligrame sau micrograme. Valorile vitaminelor
A, D si E sunt exprimate in Unitdti Internationale (UI), o
unitate de masura menita sa standardizeze diferitele forme
sub care se prezintd aceste vitamine.

1 meg de retinol (mcg ER) = 3,3 Ul de vitamina A (ER
= echivalenti de retinol)

1 mcg ER de betacaroten = 6 mcg de betacaroten

100 UI de vitamina D =2,5 mcg

100 Ul de vitamina E = 67 mg

1 livra (Ib) (435 g) = 16 uncii (0z) (1 uncie = 28,35 g)

2,2 1b =1 kilogram (kg)

In aceasta carte, termenul calorie este folosit in accep-
tiunea de kilocalorii (kcal).

CATEVA PRECIZARI iN LEGATURA CU
STRUCTURAREA CARTII

Avind in vedere complexitatea bolilor cardiace, am con-
siderat de cuviinta sa structurim cartea de asemenea maniera
incat sa inlesnim intelegerea a ceea ce trebuie sd faceti pentru
a vi mentine inima sdndtoasd. Partea I descrie sistemul
cardiovascular si explicd natura afectiunilor cardiovasculare,
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pledand in favoarea respectarii sfaturilor incluse in aceasti
lucrare pentru a preintdmpina riscul imbolndvirii. Partea
a Il-a trece 1n revistd ultimele teorii importante privitoare la
factorii majori ce contribuie la declangarea maladiei cardiace.
Partea a III-a prezintd factorii de risc in general, modalitatea
de evaluare a coeficientului de risc propriu si mésurile care
trebuie luate in alimentatia si in stilul dumneavoastra de viatd
pentru diminuarea acestui coeficient. Partea a IV-a demon-
streazd modul in care respectarea principiilor alimentare si a
modificérilor in planul regimului nutritional vor contribui la
prevenirea bolii cardiace, iar partea a V-a cuprinde sfaturi
practice privind mentinerea sanatitii inimii.

Sfat medical

Cu toate cd multe dintre strategiile recomandate in
aceastd lucrare s-au dovedit a fi mai eficiente decat terapiile
medicamentoase conventionale, sfaturile incluse in carte nu
le inlocuiesc pe cele ale medicului dumneavoastrd curant.
Dacd doriti s va modificati medicatia, vd sugeram si con-
sultati in prealabil medicul. -

PARTEA I

BOALA CARDIACA —
O ,,EPIDEMIE“ A
ZILELOR NOASTRE




CAPITOLUL 1

INTAI VESTILE PROASTE

Unul din doi indivizi, indiferent de sex, moare din
\F cauza afectiunilor cardiace.

In fiecare an, in Marea Britanie, aproximativ 300 000 de
oameni isi pierd viata inainte de vreme din cauza unui
accident vascular cerebral sau a unui infarct miocardic. O
persoand din patru suferd un infarct miocardic inainte de
varsta pensiondrii, iar din totalul deceselor, un sfert se
inregistreazd la persoane sub 65 de ani. La femeile cu varste
cuprinse intre 35 si 54 de ani, afectiunile cardiace si acci-
dentele vasculare cerebrale se situeazi pe un plan secundar,
principala cauzé a decesului constituind-o cancerul. Cu toate
cd boala cardiaci se manifestd in principal dupa varsta de 45
de ani, depozitele de griisimi (care marcheazi inceputul sufe-
rintei arteriale) sunt prezente, in majoritatea cazurilor, inci de
la varsta de 10 ani. Aceastd ,,epidemie moderni“ a devenit
atdt de raspanditd, incit aproape ci am ajuns s-o considerdm
ca pe ceva de la sine inteles. Noi ingine nu reusim si ne ferim
de o boald cu o etiologie bine cunoscutdi, pentru care existi
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tratament. Aceastd afectiune secerd mai multe vieti omenesti
chiar decit SIDA. Conform datelor furnizate de Uniunea
Generala a Chirurgilor din SUA, dintre cele 2,2 milioane de
americani ce mor in fiecare an, la nu mai putin de 1,6 mili-
oane cauza decesului este reprezentata de boli influentate de
dietd, 1n principal afectiuni cardiace si arteriale.

Decesul ca urmare a unei boli cardiace nu reprezintd un
sfarsit firesc. La unele popoare nu s-a remarcat o frecventd
prea mare a accidentelor vasculare cerebrale si a infarctului
de miocard. La britanicii de varstd medie, spre exemplu,
incidenta bolilor cardiace este de patru ori mai mare fata de
japonezi. Autopsiile efectuate pe mumiile egiptene (imbal-
sdmate 1n anul 3000 1.Hr.) au relevat prezenta de depozite
pe peretele arterial, dar acestea nu blocau lumenul intr-o
asemenea masurd incdt si provoace un accident vascular
cerebral (cunoscut in limbaj popular drept congestie cere-
brald) sau un infarct de miocard. In ciuda faptului c infarc-
tul miocardic acut se manifestd extrem de zgomotos (durere
toracicd severd, transpiratii reci, greturi, prabusirea tensiunii
arteriale si puls aproape imperceptibil), in anii *30 atacurile
de cord aveau o incidentd atit de micd, incat pentru stabi-
lirea diagnosticului era necesard consultarea unui medic
specialist. Conform statisticilor americane de s@natate din
anul 1890, incidenta infarctului miocardic raportatd la 100
000 de locuitori era egalad cu zero. Pdnd in 1970 aceasta a
ajuns la 340. Cu toate ca decesele au survenit pe fondul
altor tipuri de boalé cardiacad (inclusiv calcificiri valvulare,
cardiopatii reumatismale si diferite malformatii conge-
nitale), incidenta obstructiei arteriale semnificative, ce sti la
baza infarctului miocardic si a accidentului vascular cere-
bral, era foarte redusa.
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Mai mult decat atat, este ingrijordtor faptul ci boala
cardiacd afecteazi persoane din ce in ce mai tinere. Autop-
siile efectuate in Vietnam au demonstrat ¢i unul din doi
soldati ucisi pe campul de luptd, cu o medie de varsti de 22
de ani, avea deja ateroscleroza (depozite in peretele arterial).
Dupi toate probabilititile, majoritatea adolescentilor din ziua
de azi prezintd semne de aterosclerozi, care marcheazi
debutul afectiunii cardiace. Este din ce in ce mai evident ci
ceva anume, legat de stilul de viatd, de alimentatie sau de
conditiile de mediu s-a modificat radical in ultimii 60 de ani,
favorizénd declangarea acestei ,,epidemii“ modeme.

Douizeci de ani de viata
mai putin sinitoasa

Orice afectiune cardiaci scurteazi viata cu aproximativ
20 de ani. Cu toate cid speranta de viatd in cazul unei
populatii sdndtoase este de cel putin 100 de ani, majoritatea
oamenilor mor inainte de vreme din cauza bolilor cardio-
vasculare sau a cancerului. Adesea, chiar cei care ating varsta
de 90 de ani nu sunt in stare de deplini sinatate, ei suferind
fie de boala Alzheimer, fie de artriti reumatoidd (defor-
manti). Nici nu e de mirare ci adesea ne intrebim: ,.in fond,
cine-gi doreste si triiasca atit de mult?

Dar putefi fi snitos si la varsta de 100 de ani. Gan-
diti-va la cazurile a patru precursori in domeniul alimentatiei
optime. Dr. Linus Pauling, dublu cistigitor al Premiului
Nobel, a descoperit valoarea vitaminei C pe cind avea 65 de
ani. El a murit la 93 de ani, dar a elaborat citeva dintre cele
mai importante lucriri ale sale dupa ce a depasit varsta de
90 de ani. Dr. Roger Williams, care a descoperit vitamina B5
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si acidul folic, a fost un cercetétor si un dascal deosebit de
activ pani la vérsta de 95 de ani; el a murit la 96 de ani. Dr.
Carl Pfeiffer, primul care a experimentat schemele nutritio-
nale ca tratament al bolilor mentale, a suferit un infarct
miocardic masiv la varsta de 51 de ani. I s-a spus ¢ nu va
supravietui daca nu i se implanteazi un pace-maker’, si chiar
in aceste conditii nu va trdi mai mult de 10 ani. El si-a
modificat deprinderile alimentare si a triit pana la 80 de ani,
fiind o persoand activd pand in ultima zi a vietii sale. Dr.
Abram Hoffer, un alt promotor al alimentatiei optime, a
descoperit, pe cand avea 35 de ani, valoarea vitaminei B3, iar
acum, la 80 de ani, se bucuri de o sinatate perfectd, scriind,
cercetdnd si consultand diferiti pacienti. Toti acesti oameni se
aflau la jumitatea vietii in momentul in care gi-au schimbat
radical deprinderile alimentare si stilul de viata.

' Dispozitiv automat ce genereazi impulsuri electrice cu rol In activarea
miocardului (n. red.)
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CAPITOLUL 2

PUTEREA PROFILAXIEI

N icio altd afectiune nu a fost mai profund studiati
decdt cea cardiacd. Ciudat estc insd faptul ci
noianul de informatii disparate nu a fost inca procesat si pre-
zentat sub forma unet strategii profilactice clare. Acesta este
scopul acestei cirti — si veti fi, poate, uimiti si aflati ca
dumneavoastra ingivd aveti posibilitatea de a vi diminua
riscul de boala cardiaca.

In acest capitol sunt prezentati factorii de risc major cu-
noscuti pand acum (inclusiv rezultatele investigatiilor medi-
cale, explicate in capitolele urmétoare), precum si rata de
scddere a riscului individual, prin eliminarca factorilor res-
pectivi. Vestea bund este cd dumneavoastrd puteti inlitura
toti factorii de risc, cu exceptia predispozitiei genetice, prin
modificdri relativ simple aduse alimentatiei si stilului dum-
neavoastra de viata.

Care sunt factorii de risc?
Eliminati acesti factori de risc, prin adoptarea unor ma-

surt vizand alimentatia si comportamentul dumneavoastri si
0 va s reduceti riscul cu urmatoarele procente:
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Rezultatele investigatiilor medicale Procent
Colesterol sanguin crescut (HDL scazut,

LLDL crescut) 60
Lipide sanguine crescute (trigliceride) 60
Hipertensiune arteriala 30
Homocisteind sanguind crescuta 70
Lipoproteina ,,A“ crescuta 50
Rezistenta la insulind 30
Alimentatia

lixces de lipide saturate 50
Fxces de carne 50
xces de sare 25
Abuz de alcool 50
Deficit de factori antioxidanti: vitaminele C si E 50
Deficit de vitamine B 50
Deficit de potasiu, de magneziu si de calciu 50
Deficit de acizi grasi esentiali

(peste si seminte) 40
Deficit de legume si de fructe proaspete 30
Mod de viata

Lipsa exercitilor fizice

(de exemplu, gimnastica aerobicd) 50
Obezitate 30
Fumat (20 de tigéri pe zi) 70
Stres excesiv 50
Predispozitie genetica 5
Procentul total de scadere a riscului: 100?

Aceste procente sunt aproximative si se bazeazd pe cercetdri
recente.

15



PATRICK HOLFORD

Bineinteles cd nu putem aduna pur si simplu toate
procentele, deoarece multi dintre acesti factori se suprapun,
dar cert este faptul ca, daca veti indepirta cit mai multe
elemente nocive, riscul dumneavoastri va scidea cu 100%.
Cu alte cuvinte, noi stim deja cum pot fi anihilati majoritatea
factorilor de risc cardiovascular.

Pentru a va demonstra acest lucru, si presupunem ci
sunteti o persoand ponderati, cu o alimentatie si cu un stil de
viatd moderat §i cu un risc de 50% de a muri in urma unui
infarct. La un moment dat, va decideti si mancati mai multe
fructe si legume (bogate in vitamine antioxidante, potasiu,
magneziu si calciu) si nu mai puneti sare in mancare. Aceasta
va avea ca efect scaderea tensiunii arteriale, ceea ce va dimi-
nua riscul cu 30%. Apoi vi decideti s3 nu mai fumati 20 de
tigan pe zi, si in felul acesta riscul se va reduce cu inci 70%;
in faza urmitoare va veti suplimenta alimentatia cu vitami-
nele C si E, precum si cu vitaminele complexului B. Acestea
din urmé vor reduce nivelurile serice ale homocisteinei (o
adevdratd toxind pentru artere), diminuand riscul cu 70%.
Vitaminele C si E reduc riscul cu 50% si, in acelasi timp,
scad si nivelul seric de colesterol. Dacd veti diminua con-
sumul de alcool pani la o medie de, si zicem, un pahar pe zi,
riscul va scidea cu 50%, iar daci veti incepe si faceti exer-
citii fizice de trei ori pe sdptimana, veti mai diminua riscul
fotal cu 50%.
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CAPITOLUL 3

CE INTELEGEM PRIN
TENSIUNE ARTERIALA §1 PRIN PULS

n organismul fiecdruia dintre noi existd o uimitoare
Ire‘,tea de vase de singe care, dacd ar fi puse cap la cap,
ar echivala cu distanta de la Pamant la Luna. Cele mai mari
vase sanguine au un diametru de 2,5 cm. La cele mai mici —
capilarele — diametral nu depaseste a 400 000-a parte dintr-un
centimetru.

Sistemul cardiovascular este alcétuit din inimi si din
vase de sange, care transportd oxigen, ,,combustibil® (gluco-
z3), ,,materiale de constructie” (aminoacizi), vitamine §i mine-
rale cétre toate celulele din organismul nostru. Singele se
oxigeneaza la nivelul plamanilor, unde vasele sanguine mici,
denumite capilare, absorb oxigenul si, in schimb, cedeaza
dioxidul de carbon, pe care il elimindm prin expiratie. Sange-
le oxigenat este apoi trimis la inimd, care 1l pompeazd spre
toate celulele. La nivelul celulelor, vasele sanguine formeaza
din nou o retea find de capilare, prin intermediul careia
oxigenul i alti constituenti nutritivi trec din sange in celula.
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