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GHIDUL TAU SI AL FAMILIEI TALE PENTRU
PREVENIREA BOLILOR CARDIOVASCULARE

Pentru mai multe informatii, accesati:
raportuldegarda.ro/knowledge-center-perfecto-fh

Punctele de vedere si opiniile exprimate apartin, insd, exclusiv autorului (autorilor) si nu
reflectd neapdrat punctele de vedere si opiniile Uniunii Europene sau ale Agentiei Co-funded by
Executive Europene pentru Domeniile Sanatatii si Digital (HaDEA). Nici Uniunea Europeana
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si nici autoritatea care ofera fmantarea nu pot fi considerate raspunzatoare pentru acestea.



CAUZELE COLESTEROLULUI RIDICAT

CE ESTE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIALA?

Hipercolesterolemia familiald este o afectiune ereditara,
determinata de mutatii in genele implicate in metabolismul

3 bon + . - colesterolului. Deoarece nivelurile mult crescute ale
~ ) > colesterolului sunt prezente de la varste fragede, riscurile
! pacientilor cu HF sunt mai ridicate, iar bolile
cardiovasculare (BCV) si decesul de aceastd cauza pot

Hipercolesterolemie apérea mult mai devreme.
Familialé (HF) Existda doud tipuri principale de hipercolesterolemie

familiald: homozigota (HoHF) si heterozigotd (HeHF).
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XZ x4 Persoanele cu HF pot avea niveluri de LDL-C de doud pana la patru ori mai mari decat valorile
normale, ceea ce le expune unui risc crescut de boli cardiovasculare inca din tinerete. In formele
severe (homozigote), bolile cardiace pot aparea chiar din copilarie.

Diagnostic si Screening

Diagnosticul unui caz de hipercolesterolemie familiala este sugerat de prezenta bolii coronariene la mai putin de
55 de ani la bdrbati si 60 de ani la femei, de prezenta rudelor cu boala cardiovasculara prematura fatald sau
non-fatald sau cu xantoame tendinoase, cand colesterolul LDL este sever crescut, peste 190 mg/dl, la copii cand
colesterolul LDL are valori peste 150 mg/dl si la rudele de gradul | ale unei persoane diagnosticate cu HF.

Odata identificat un caz de hipercolesterolemie familiald, este recomandat screeningul familial in cascada. In
cazul formei homozigote, extrem de grave, cand genele modificate sunt mostenite de la ambii parinti, se
recomanda screeningul la copii de la varste mai mici de 5 ani.
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TNTRE CE LIMITE AR TREBUI SA SE INCADREZE
VALORILE COLESTEROLULUI SI TRIGLICERIDELOR?

LDL-Colesterol

Lipoproteinele cu densitate mica (LDL) sunt Risc cardiovascular
cele care transporta colesterolul din ficat ® REDUS

catre celulele organismului. Atunci cand
nivelul LDL este prea mare, excesul de
colesterol se poate depune pe peretii

<116 mg/dl

—0
—0

Risc cardiovascular

arterelor, formand placi de aterom. Aceste MODERAT

placi ingusteaza vasele de sange, reducand o <100 mg/dl
circulatia sangelui si crescand riscul de

infarct miocardic si accident vascular

cerebral. Din acest motiv, colesterolul LDL Risc cardiovascular

este adesea numit ,colesterol rau’”. o INALT

Conform ghidurilor Societatii Europene de

Cardiologie, nivelurile tintd ale Risc cardiovascular
colesterolului LDL trebuie sa se incadreze FOARTE INALT
intr-o limita maxima diferita in functie de ®

riscul cardiovascular.

HDL-Colesterol

Lipoproteinele cu densitate mare (HDL) valori normale

sunt responsabile pentru transportul Pentru BARBATI
colesterolului din sange Tnapoi la ficat, ‘ : >40 mg/dl
unde este procesat si eliminat din

organism. Un nivel ridicat de HDL ajutd la

prevenirea acumuldrii de colesterol pe

peretii arteriali, reducand riscul de boli Pentru FEMEI
cardiovasculare. De aceea, colesterolul HDL

este considerat ,colesterol bun”.

>50 mg/dI

Trigliceridele

Desi nu sunt un tip de colesterol, trigliceridele sunt adesea valori normale

masurate Tmpreund cu colesterolul pentru a evalua riscul
cardiovascular. Trigliceridele sunt grdsimi utilizate ca sursd de <150 mg/dI
energie, insa nivelurile ridicate sunt asociate cu un risc crescut de

ateroscleroza si boli de inima.

Colesterol total

Reprezinta intreaga cantitate de colesterol din sange, indiferent de forma sa. Ar trebui sa fie <190 mg/dl la
persoanele sanatoase si sa aibd o valoare mai scazuta la persoanele cu risc cardiovascular.

*toate valorile sunt conform recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie



Discutiile detaliate cu medicul despre nivelurile
tale de colesterol si riscurile asociate sunt
esentiale pentru a intelege masurile adecvate ce
trebuie adoptate in vederea protejarii sanatatii
cardiovasculare. Un plan de management
personalizat, care include  monitorizarea
periodica si ajustarea stilului de viata, reprezinta
fundamentul unui control eficient al sanatatii
Inimit.
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CUM S-AU MODIFICAT DE-A LUNGUL TIMPULUI

VALORILE COLESTEROLULUI?

Foloseste tabelul de maijos pentru a inscrie valorile obtinute dupa fiecare testare a colesterolului. Discuta-le apoi
cu medicul tau si analizati modul in care s-au modificat (dacd este cazul) si ce strategii ati putea urma pentru a
atinge niste valori sanatoase.

LDL-Colesterol

HDL-Colesterol

Trigliceride

Colesterol total

Factori care pot influenta nivelul colesterolului in sange

Dieta: Consumul excesiv de grasimi saturate si grasimi trans poate creste nivelul colesterolului LDL. O
dieta bogatd in fibre, fructe, legume si grasimi sandtoase poate contribui la cresterea colesterolului HDL.

Factorii genetici: Unii oameni mostenesc tendinta de a avea colesterol ridicat, o afectiune cunoscuta
sub numele de hipercolesterolemie familialda. Persoanele cu FH au un risc crescut de boli

cardiovasculare de la o varstd tandrd si necesita screening precoce.

Stilul de viata: Lipsa activitatii fizice, fumatul si stresul pot contribui la cresterea colesterolului LDL si la

scaderea colesterolului HDL.

Varsta si sexul: Pe mdsurd ce imbdtranim, nivelul colesterolului tinde sa creasca. Dupa menopauza,
femeile pot avea niveluri mai ridicate de colesterol LDL.

Surse:

Assoc. Prof Luigina Guasti, Dr. Alessandro Lupi, ,Lipidology update: targets and timing of well-established therapies”,
2024, European Society of Cardiology.



HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIALA
TESTAREA COLESTEROLULUI LA COPII

i?

Cand ar trebui testati copii

Daca exista un istoric familial de boli
cardiovasculare (BCV) la persoane
tinere in familie sau colesterol ridicat,
screeningul trebuie inceput de la 5 ani.

Dacd un pdrinte are hipercolesterolemie
familiala (HF), copilul trebuie testat si
mai devreme.

Dacd un copil are LDL-C peste 130
mg/dL, sunt necesare investigatii
suplimentare.

De ce este important?

Copiii cu LDL-C
HF este o foarte ridicat
afectiune pe necesitd ingrijire Obiceiurile
viatd, dar speciala si,n sandtoase
tratamentul unele cazuri, adoptate
timpuriu poate tratament cu devreme fac o
preveni bolilede | statinencepand mare diferentd!
inima. cu varsta de 8-10
ani.

Cum poti proteja sanatatea

inimii copilului tau?

Colesterolul crescut nu afecteaza doar adultii.
Unii copii se nasc cu colesterol ridicat din
cauza unei afectiuni genetice numite
hipercolesterolemie familiala (HF).

Adoptd o dietd echilibratd - Mai multe
fructe, legume, cereale integrale si
grasimi sandtoase.

<
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Mentine copilul activ - Cel putin 1 ora
de activitate fizica pe zi. w ¥

|
LDL-C
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Hipercolesterolemie
Familiala (HF)

Mergi la controale regulate - Daca existd
factori de risc, discuta cu medicul
despre un test de colesterol!
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° ° Familial Hypercholesterolaemia in children and adolescents: gaining decades of life by optimising detection and
treatment, Consensus on Familial Hypercholesterolaemia in Children and Adolescents, 2022, https://eas-th-
sc.org/2022/12/30/consensus-on-familial-hypercholesterolaemia-in-children-and-adolescents/

T"s ’\lll /\rr-‘ . FH Awareness Day, https://familyheart.org/fh-awareness-day
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CONTROLEAZA-TI COLESTEROLUL
PASI SIMPLI PENTRU O INIMA SANATOASA

|‘ HDL (,,Colesterolul Bun”)

Ajuta la eliminarea excesului de LDL si mentine arterele curate.

l’ LDL (,,Colesterolul Rau”)

Se poate acumula in artere si creste riscul de boli de inima.

J Unii oameni mostenesc colesterolul

ridicat, in timp ce altii 1l dezvoltd din
cauza unei alimentatii nesandtoase, a
sedentarismului sau a fumatului.

vl\

Cum sa

ti reduci colesterolul, in functie de cauzele care ii cresc nivelul?

Fa-ti analizele devreme!

Daca un mebru al familiei are
hipercolesterolemie familiala, testarea
trebuie inceputd chiar de la 5 ani.

Poti avea nevoie de medicamente.
Statinele sau alte tratamente pentru
reducerea  colesterolului  pot  fi
recomandate Tncepand cu 8-10 ani.

Dieta conteaza!
Chiar daca iei medicamente, o
alimentatie sdndtoasa ajutd foarte mult.

Monitorizeaza-ti colesterolul!
Controalele regulate permit ajustarea
tratamentului dacd este necesar.

Cauze care tin de stilul de viata

[

Tmbun3titeste-ti alimentatial

Consumd mai multe fibre. Redu
grasimile saturate si trans.

Fa miscare!

Tncearcd 30 de minute de activitate pe zi

(mers, inot, ciclism).

Renuntd la fumat si nu consuma alcool!
Fumatul scade HDL-C si afecteazd
arterele. Prea mult alcool poate creste
trigliceridele si colesterolul rau.

Mentine o greutate sandtoasa!
Pierderea a doar 5-10% din greutatea
corporald poate scadea semnificativ
LDL-ul.

Ai grija de sanatatea ta!

Reducerea nivelului de colesterol si scaderea riscului de boli
cardiovasculare si de accident vascular cerebral pot fi obtinute prin
modificarea stilului de viata, administrarea de medicamente sau ambele
metode. Atunci cand nivelurile de colesterol nu pot fi tinute sub control
printr-un stil de viatd sdndtos, este necesara administrarea de
medicamente care scad colesterolul, deoarece riscul de infarct miocardic
sau accident vascular cerebral este crescut.

2019 Guidelines on Dyslipidaemias (Management of), ESC Clinical Practice Guidelines, https://www.escardio.org/Guide-
lines/Clinical-Practice-Guidelines/Dyslipidaemias-Management-of
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A. Pirillo et al, ,European guidelines for the treatment of dyslipidaemias: New concepts and future challenges”,
Pharmacological Research, 2023, https://doi.org/10.1016/j.phrs.2023.106936
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CUM SA DISCUTI CU MEDICUL DESPRE

COLESTEROL SI BOLILE CARDIOVASCULARE?

Care sunt valorile normale ale colesterolului pentru mine?

Valorile colesterolului sunt influentate de factori precum varsta, istoricul medical si stilul de
viatd. De obicei, valorile recomandate includ un colesterol total sub 200 mg/dl, un colesterol
LDL sub 100 mg/dl si un colesterol HDL de cel putin 60 mg/dl. Este important sd discuti cu
medicul pentru a determina valorile ideale Tn cazul tau, avand in vedere riscurile specifice.

Ce tipuri de colesterol trebuie sa monitorizez si care sunt riscurile lor?

Colesterolul include mai multe tipuri, iar cele maiimportante sunt LDL si HDL. LDL este asociat
cu riscul de a dezvolta ateroscleroza si BCV, deoarece se depune pe peretii arteriali,
Tngustandu-le. Tn schimb, HDL ajutd la eliminarea excesului de colesterol din sdnge, protejand
astfel arterele. De asemenea, trigliceridele, un alt tip de grdsime din sange, trebuie
monitorizate, intrucat un nivel ridicat al acestora poate creste riscul de a dezvolta afectiuni
cardiovasculare.

*)

Care sunt factorii care influenteaza colesterolul si cum pot sa-i controlez?

Colesterolul este influentat de factori genetici, dieta si stilul de viata. Alimentele bogate in
grasimi saturate si trans pot creste nivelul colesterolului LDL. n schimb, o alimentatie bazata
pe grasimi sandtoase, fibre si antioxidanti, combinata cu activitate fizica regulata si renuntarea
la fumat, poate ajuta la mentinerea unui colesterol sdnatos. De asemenea, scaderea in
greutate poate contribui semnificativ la reducerea colesterolului LDL.

Colesterolul ridicat, Tn special LDL, reprezintd un factor major de risc pentru BCV. Depunerea
placilor de aterom pe peretii arteriali poate duce la Tngustarea acestora si la reducerea fluxului
sanguin catre inima si creier, crescand riscul de infarct miocardic si AVC. Prin reducerea
colesterolului LDL si cresterea colesterolului HDL printr-o dietd echilibratd, exercitii fizice si
tratamente medicamentoase, riscurile cardiovasculare pot fi semnificativ reduse.

— Cum si cat de des ar trebui sa imi monitorizez colesterolul?

QQO? Monitorizarea colesterolului este esentiala pentru prevenirea bolilor cardiovasculare. Se

-~ recomanda testarea colesterolului la fiecare cinci ani, dar pentru persoanele cu factori de risc,

- cum ar fi hipertensiunea arteriala, diabetul sau istoricul familial de boli de inima, medicul
poate recomanda verificari mai frecvente.

Ce optiuni de tratament exista daca colesterolul este ridicat?

Daca modificarile stilului de viata nu sunt suficiente pentru controlul colesterolului, medicul
poate recomanda medicamente pentru reducerea LDL, cum ar fi statinele. In functie de
situatie, pot fi prescrise si alte medicamente, cum ar fi inhibitori ai PCSK9 sau medicamente
pentru scaderea trigliceridelor. Tratamentul este adaptat in functie de nivelul colesterolului si
de alti factori de risc, cum ar fi HTA sau diabetul.

Surse:

American Heart Association, ,Questions for your doctor”, Infographic, https://www.heart.org/-/media/Files/Health-Topics/Cholesterol/LDL-Questions.pdf?sc_lang=en

American Heart Association, ,How Do My Cholesterol Levels Affect My Risk of Heart Attack and Stroke?’, Brochure, https://www.heart.org/-/media/Files/Health-Topics/An-
swers-by-Heart/Cholesterol-Levels-Affect-Risk.pdf

WebMd, ,Cholesterol Testing and the Lipid Panel”, Article, https://www.webmd.com/cholesterol-management/tests-for-high-cholesterol-lipid-panel

Medical News Today, ,When is medication necessary for cholesterol? Everything you need to know”, Article, https://www.medicalnewstoday.com/articles/at-what-cholesterol-level-is-medication-required



ALEGE SANATATEA: CUM POTI PREVENI
ATAT BOLILE CARDIOVASCULARE CAT SI CANCERUL?

Stiati cd anumite activitati care sunt bune pentru inimad pot fi la fel de benefice in prevenirea cancerului? Miscarea,
alimentatia echilibratd, renuntarea la fumat si controlul stresului sunt arme comune impotriva celor mai serioase
boli cronice. Atat bolile de inima, cat si cancerul sunt influentate de stilul nostru de viatg, factorii de mediu si de
riscurile genetice mostenite. De aceea, preventia nu este despre o singurd boala - ci despre a trdi mai bine, mai

mult si cu mai putine riscuri pentru noi si cei dragi.

Alimentatia
Prea multd grdsime,
zahdr si mancare
procesata afecteaza
inima si favorizeaza
cancerul.

Stresul si

lipsa somnului
Slabesc imunitatea si
obosesc corpul.

Istoricul familial
Daca ai rude cu infarct
sau cancer, poti avea un
risc mai mare.

Sedentarismul
Statul pe scaun mult
timp creste riscul de

Sexul
Femeile si barbatii pot
avea riscuri diferite in

~
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== Etnia Consumul de alcool S

Afecteaza ficatul si
creste tensiunea
arteriald.

Unele grupuri pot
avea riscuri mai mari
pentru anumite boli.

Greutatea n exces
Creste tensiunea,
colesterolul si

Fumatul inflamatia in corp.
Afecteazd vasele de

sange si plamanii.
Creste riscul de infarct
sicancer.

Riscuri genetice
mostenite

Unele boli pot fi
mostenite.

Ce inseamna asta pentru tine?

® Chiardaca nu poti controla totul, sunt multe lucruri pe care le
poti face zilnic pentru a-{i proteja sdnatatea.

® Alegerile tale conteaza! Un stil de viatd echilibrat poate
preveni atat infarctul, cat si unele tipuri de cancer.

® Nu astepta sa apard simptomele - preventia incepe azi.

N. S. Wllcox, Cardiovascular disease and cancer: shared risk factors and mechanisms, 2024, Nature Reviews Cardiology W || || p e r fe C to
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