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Dietoterapia bolilor
cardiovasculare

Prof.dr. Lorena Fllip



Bolile cardiovasculare

La nivel mondial, bolile cardiovasculare sunt raspunzatoare de circa 17,5
milioane de decese Tn fiecare an — aproximativ unul din trel decese

OMS estimeaza ca, pana n anul 2030, acest bilant al victimelor va creste
la aproximativ 24 milioane.

I Boli cardiovasculare Il Cancer I Boli digestive B Boli respiratorii

M Infectii Bl Accidente/Intoxicatii Altele

Romania

Europa o

Cauze de deces Tn Romania comparativ cu UE.



Factori de risc cardiovascular

Factori de risc cardiovascular neinfluentabili:
— Sex,

— varsta,

— istoricul familial (predispozitia genetica). SR

Factori de risc cardiovascular care pot fi mfluentatl
— obezitate,
— colesterol marit,
— sftres,

— fumat,

— diabet,

— sedentarism




Activitatea fizica

e Adultr:

® OMS recomanda => cel putin 150 de min. de activitate
fizica / saptamana

e Copii
— OMS cel putin 60 de minute zilnic,

— statistic peste 86% dintre copiii europeni sunt considerati
inactivi din punct de vedere fizic.

e La indivizii sanatosi,
— o plimbare de 30 minute pe z1 scade riscul de aparitie
al bolilor coronariene cu 18%

— 1ar 3 h de plimbare pe saptamana scade incidenta
Infarctului miocardic cu 35%



Activitate fizici de intensitate redusi
rar
Exemplu: a privi televizorul, ,navigatia” in Internet
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Activitate fizica de intensitate moderata
30 minute zilnic
Exemplu: plimbiri, facerea curfifeniei, spéilarea veselei
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e Mecanismele prin care AF si exercitiile scad riscul
cardiovascular sunt multiple:
— AF imbunatateste profilul lipidic prin 1 dimensiunii
particulelor LDL, liasand nemodificatd concentratia
plasmatica totala a colesterolului LDL

— Exercitiile fizice de intensitate medie, practicate cu
regularitate pe perioade lungi de timp, 1 concentratia
plasmatica a colesterolului HDL (High density
lipoproteins) si | pe cea a trigliceridelor,

— AF combate inflamatia sistemica prin reducerea
concentratiilor plasmatice ale proteinei C reactive si
Interleukinel 6

— AF regulata, practicata pe termen lung, are efecte
antitrombotice, | vascozitatea sangelui, concentratia
plasmatica a fibrinogenului si a unor factori ai
coagulari




Obezitatea

Obezitatea => indice de masa corporala (IMC)> 30 kg/m?
— Prevalenta => 36,5% 1n Europa

Obezitatea, in special forma sa abdominala, este considerata un factor de
risc major

Una din consecintele majore ale supraponderii si obezitatii mclude 0
prevalenta crescuta a HTA g s

HTA asociata obezitatii Se caracterizeaza prin
— activarea sistemului nervos simpatic,

— activarea sistemulul renina-angiotensina .
— retentia de sodiu (reducerea aportului de Na si cresterea aportulw de K)

Riscul de a dezvolta o boala coronariana 1 cu aproximativ 50% la obezi si
20% la supraponderali.



Factori de risc alimentarli

Rolul diete1 este crucial in prevenirea si dezvoltarea
bolilor cardiovasculare.

Toti factorii de risc alimentari sunt modificabili,

— pot fi controlati sau chiar inlaturati => pacientii accepta sa isi
schimbe dieta sau stilul de viata.

=>adoptarea unel diete sanatoase trebuie facutd inca
din primii ani de viata.




Lipidele

Recomandarea => | cat mai mult consumul de lipide
Europa, cat si in SUA se recomanda ca
— lipidele alimentare < 35% din necesarul energetic zilnic,

Acizii grasi sunt nutrienti esentiali care nu pot f1 redusi excesiv sau exclusi
din dieta => pot preveni aparitia bolilor cardiovasculare.
— Serecomanda : acizii grasi saturati sa fie limitati la 10%
La indivizii sdnatosi:
=>AG mononesaturati | colesterolul total si LDL, in timp ce 1 HDL
La pacientii cu hipercolesterolemie
=> Inlocuirea in dieta a acizilor grasi saturati cu acizi mononesaturati duce la | LDL col.

. imbunétégirea factorilor de risc cardiovascular (colesterol total, trigliceride, colesterol
LDL, apolipoproteinele A, si B) se observa si dupa inlocuirea uleiurilor partial
hidrogenate din dieta cu acizi grasi mononesaturati



AG polinesaturati

e Acizii omega 3
e Aciziu eicosapentaenoic s1 docosahexaenoic

— au efecte antitrombotice, antiaritmice, antiaterosclerotice si
antiinflamatoare, reduc presiunea sangvina, colesterolul
plasmatic si imbunatatesc functia endoteliala

— Surse — peste gras, fructe de mare, ulei de in, de rapita,chia, nuci,
avocado

 Acizil omega-6,
— | concentratia colesterolului HDL si oxidarea LDL => crescand
astfel riscul de aparitie a aterosclerozei.

— acidul oleic, la fel ca si acizii omega-3, previne aparitia
ateroscleroze1 prin scaderea concentratiei plasmatice a
colesterolului LDL si1 inhibarea sintezei de colesterol



Consum de alimente de origine animala

Carne de pasare ( pui, curcan), peste

Laptele si produsele lactate contin cantitati relativ mari de acid
palmitic DAR intre consumul lactatelor integrale si riscul de
aparitie al bolilor cardiovasculare, accidentului vascular cerebral s1
decesului din cauze cardiovasculare exista o relatie de inversa
proportionalitate

=> Produsele lactate sunt furnizori de vit. liposolubile (A si
D), Ca si P=> care contribuie semnificativ la | riscului de aparitie

bolilor cardiovasculare A =
Acidul palmitoleic — omega 7(lactatele integrale): Y %)
» | incidenta diabetului si a factorilor de risc T o

cardiovascular prin cresterea concentratiei plasmatice
a colesterolului HDL,
» | concentratiilor plasmatice de trigliceride si proteina
C reactiva

=> Din toate aceste motive, recomandarile nutritionale actuale de a

consuma lapte si lactate degresate nu se justifica.



Consum de alimente de origine animala

 Recomandarea de consum moderat al oualor atat de catre persoanele
sanatoase, cat s1 de cele cu risc cardiovascular

=> continutului ridicat de colesterol al gabenusului (141-234 mg).

* nici la indivizi sanatosi, nici la cei cu risc cardiovascular, indiferent de
varsta, consumul de oua nu produce modificari ale profilului lipidic si
nu creste riscul de aparitie a bolilor cardiovasculare

e (Chiar daca la unii indivizi ouale determina cresterea colesterolului
LDL, este vorba de particulele LDL de tip A mari, care nu sunt
implicate in procesul aterosclerotic h T

SRR |
L EF-# 'I'!'i#fh".i;..



HEALTHY EATING PYRAMID

FISH, POULTRY AND EGGS

PORTION CONTROL



Hiperhomocisteinemia

e Hiperhomocisteinemia (HHC) reprezinta un factor de risc independent pentru anumite
boli vasculare.

o In functie de concentratia plasmatici a homocisteinei HHCpoate fi

— moderata (15-30 pmol/l), (oHFR)

Folato —— DHF

— 1ntermed1i1(1;a;1) (30—11(/)10|1moll ) | l Metionina
_ I_v > m erina
sev.e a.( Hmo ). | | e p— Remetilacidn
* Homocisteina este un aminoacid care contine sulf sicin
: . : C DMG
si care se formeaza prin metabolizarea metioninei
o 5,10-MTHF

* Principalele cauze ale HHCsunt: ) NG Colin

— deficienta de acid folic, vitamina Bg si By, UL

5 > 5-MTHF

— alf1 factor1 implicati sunt:
»varsta, sexul masculin, o 9
»fumatul, 4o > Bs Transulfuracidn
»consumul excesiv de cafea si alcool, |

Homocisteina

Cistationina

3)

»lipsa activitatii fizice, y, 6L
. . . a-cetobutirato
»anumite boli cronice -
1Stelna
» unele medicamente

»dieta bogata in metionina,




Hiperhomocisteinemia

e Prevalenta HHC este destul de mare,

— => forma moderata afecteaza 5-10%
dintre indivizi.

» (resterea concentratiel plasmatice a HC: ] vemonma A
e aparifia unor boli cerebro- si Adanosina | e ;l',';*;;;;.',;
cardiovasculare, T
. . . . i "4 | ol
e atromboembolismului arterial s1 venos e | | vt
e si a tulburarilor vasculare diabetice "-"-*T"'*.""uﬂ e
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CISTEINA

o IMTAdministrare de trimetilglicina-
donori de grupari metil



Interactiuni aliment - medicament 1n
patologia cardiovasculara




Rolul farmacistului in prevenirea interactiunilor
aliment-medicament asociate terapiel cardiovasculare

Consecinte ale interactiunilor aliment-medicament:
= I eficacitatii tratamentului medicamentos;
= /N reactiilor adverse asociate tratamentului medicamentos;
= afectarea statusului nutritional al individului.




Principalele interactiuni aliment -
medicament in terapia cardiovasculara

Suc de grepfrut

Sunatoare

Lemn dulce

Alcool

Antiacide

Suplimente cu Mg, K, Ca, gingseng, ghimbir. Usturol

— Inainte de masa
— dupa masa



Concluzi —
Interventil nutritionale

benefice (1)
Consum de legume, fructe

Lyon Heart Study (pacienti cu cardiopatie ischemica ) => consum de fructe si
legume recurenta evenimentelor cardiovasculare a scazut cu 70%

Cerealele integrale

Un consum >de 3 portii de cereale integrale/zi => risc de evenimente cardiovasculare
cu 30% mai scazut comparativ cu persoanele cu un consum scazut al acestor
alimente

Consum de nuci

Exista mai multe studii care indica faptul ca semintele oleaginoase (arahide, migdale,
nuci, alune, fistic, castane) se asociaza cu un risc cardiovascular scazut




Concluzii -
Interventii nutritionale benefice(2)

i

Efectul benefic al consumului de peste =>

continutului Tn acizi grasi polinesaturati (polyunsaturated fatty
acids - PUFA), (acizii grasi omega-3, acidul eicosapentaenoic
(EPA) si acidul docosapentaenoic (DHA).

O crestere a consumului de peste la 2-3 portii pe saptamana ar
reduce mortalitatea de cauza coronariana cu 36% si mortalitatea
de orice cauza cu 17%

Consumul de peste ca sursa de acizi grasi s-a dovedit a fi
superior utilizarii suplimentelor de ulei de peste n-3, de aceea,
reprezinta cea mal eficienta sursa de acizi grasi

Studii observationale si studii clinice randomizate sugereaza ca
uleiul de peste si consumul de peste reduc inflamatia,
imbunatatesc functia endoteliala, normalizeaza variabilitatea
ritmului cardiac si, Tn doze mari, limiteaza agregarea plachetara




Va
multumesc
pentru
atentie!
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