Ascultati ,,Sanatatea in Focus”, un podcast creionat de Secom

Bun gasit la "Sanatatea in Focus”, o initiativa Secom, prin care ne propunem sa iti
oferim informatii bine documentate, de la experti avizati, ca sa poti lua cele mai
bune decizii pentru sanatatea ta.

Vorbim astazi despre sanatatea inimii, o tema care ar trebui sa ne preocupe pe
toti, in contextul in care statisticile arata ca bolile cardiovasculare sunt principala
cauza de deces in Romania si sunt din ce in ce mai frecvente in randul tinerilor.
Vestea buna este ca 80% dintre afectiunile cardiovasculare pot fi prevenite, iar
astazi ne vom concentra asupra mijloacelor de preventie, care ne pot ajuta sa ne
pastram inima sanatoasa.

Doamna doctor Alice Munteanu, medic primar cardiologie si medicina interna,
asistent universitar, ne este alaturi cu sfaturi si informatii utile din practica
medicala de peste 15 ani. Buna ziua si bine ati venit!

Dr. Alice Munteanu: Buna ziua, multumesc pentru invitatie!

Jurnalist Cristina Gdburici: Cum au ajuns bolile cardiovasculare, specifice batranilor,
sa ii afecteze pe tineri?

Dr: La varsta tanara, problema cardiovasculara la inceput era mai putin elaborata sau, sa
spun asa, cercetata de catre medici, in ideea in care era apanajul pacientilor varstnici.
Noi am Tnvatat ca dupa 50 de ani e bine sa faci un consult cardiologic, sa faci o
electrocardiograma, sa-ti masori tensiunea, si nu cei tineri. Dimpotriva, acum, in secolul
21, suntem intr-o alta era in care, probabil, anumiti factori de risc care sunt incriminati,
despre care probabil o sa si discutam, fac ca tinerii sa se prezinte destul de frecvent sau
bolile cardiovasculare sa devina o problema reala de sanatate pentru ei.

Ei sunt cei care, practic, la 50 de ani deja fac o complicatie severa a bolii cardiace,
nefiind prevenita la timp.

Jurnalist Cristina Gaburici: De la ce varsta ar trebui sa ne preocupe sanatatea inimii si ce
analize de rutina sunt recomandate?

Dr. Alice Munteanu: Spuneam ca la tineri, principalele boli cu care ne confruntam si noi
acum sunt hipertensiunea arteriala, infarctul miocardic, obezitatea, diabetul zaharat,
boli pe care pana in urma cu 10 ani nu le luam asa in seama la varsta de 30 de ani sau
chiar si la 18 ani. Avem exemple de infarct de miocard la varste extrem de tinere.



Probabil ca factorii de risc sunt cei mai importanti si acestia sunt, foarte pe scurt:
cresterea in greutate, alimentatia bogata in glucide sau in zaharuri concentrate,
alimentatia tip fast-food, consumul excesiv de grasimi si de alimente bogate in grasimi
saturate, in loc sa le consumam pe cele nesaturate. Vorbim de grasimi care nu ne plac,
cele nesaturate sunt in general uleiurile oleaginoase, uleiurile pe care le gasim in fructe
oleaginoase. Si nu in ultimul rand, lipsa sportului si neprezentarea la medic la un
moment dat.

Principalele investigatii care ar trebui facute de catre un tanar sunt un consult
cardiologic, facut nu neaparat la cardiolog, dar macar la medicul de familie, cu indicatia
de a masura tensiunea arteriala, respectiv de a efectua o electrocardiograma, si, dupa
caz, daca avem alte patologii (Intrebam atat familia, cat si copilul daca a avut probleme
in copilarie), sa faca alte investigatii suplimentare. Si vorbim de ecografie cardiaca,
monitorizarea ritmului pe 24 de ore, respectiv 72 de ore, respectiv de a efectua o
electrocardiografie de efort, adica facem o ecografie in timpul efortului sa vedem care
este capacitatea acestuia de efort si daca in timpul efortului se intampla niste modificari
pe electrocardiograma care sa ateste o leziune la nivelul inimii, a vaselor inimii.

Pentru copii este apanajul pediatriei si nu numai, sau al pediatriei cardiologice, care ar
trebui sa indice efectuarea unei ecografii obligatorii la fiecare copil nascut, respectiv
repetarea ei la 0 anumita varsta, pana la 7 ani, pentru ca acestia intra la scoala si ar
trebui sa faca educatie fizica si sport, sau altii chiar fac sporturi competitive, fac sport
mai mult decat in mod normal, deci obligatoriu ar trebui sa mearga la un consult
cardiologic. lar la copii, as mai vrea sa spun ceva foarte important, pe langa ecografie
cardiaca, consult si sa fie ascultat daca are suflu, trebuie sa faca o analiza care se
numeste exudat, pentru a observa daca are streptococul betahemolitic, pentru ca
acesta este raspunzator de afectarea valvelor. Aceasta bacterie migreaza in organism si
produce afectarea valvelor, a valvei mitrale, a valvei aortice si, in timp, dupa ani de zile,
iti dai seama ca ai o afectiune severa fiindca n-ai tratat-o in copilarie cu un antibiotic
banal.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce complicatii pot aparea in timp la tinerii care ignora primele
simptome de boala si au in continuare un stil de viata dezechilibrat?

Dr. Alice Munteanu: Asa cum vorbeam mai devreme, tinerii, pdna acum ceva vreme,
nu aveau afectiunile cardiovasculare bine cunoscute de dumneavoastra si de catre noi,
de omul de rand: sa-ti creasca tensiunea, sa ai durere in piept, sa ai angina pectorala,
respectiv sa ai infarct de miocard, diabet. Prezenta factorilor de risc, inclusiv
sedentarismul, fumatul, dislipidemia (deci depunerea de grasimi), hipertensiunea,
impreuna cu diabetul, sunt factori care, peste 10- 15 ani, concura la aparitia acestor



complicatii de care vorbeam, infarct miocardic, respectiv accidente vasculare la varste
foarte tinere.

Jurnalist Cristina Gdburici: Cum putem modifica acesti factori de risc despre care
spuneati, astfel incat sa evitam aparitia bolilor cardiovasculare?

Dr. Alice Munteanu: Acesti factori de risc sunt nemodificabili, adica ce ne da
Dumnezeu: varsta, sexul, rasa si factorul genetic, pe care noi nu le putem modifica
nicicum. Nimeni nu a gresit ca are in familie descendenti diabetici, cu infarct la varsta
tanara. Dimpotriva, ei trebuie sa fie putin mai atenti, adica mult mai devreme sa-si faca
consulturile cardiologice. Asta e important! “Eu, la varsta tanara, il am pe tata, care a
facut un infarct la 40 de ani, pai eu, la 35 de ani, trebuie sa imi fac primul consult”.

Si spuneam de factorii pe care ni-i facem cu mana noastra: grasimile din sange, zaharul
din sange, sedentarismul, fumatul, consumul de alcool, alimentatia pe repede inainte,
pentru ca mancam extrem de repede, foarte repede pregatit, mancam mancare
semipreparata, folosirea de multe mezeluri, care nu numai ca agraveaza depunerea
grasimilor pe vase, ci si alte boli.

E foarte importanta mancarea gatita. Trebuie sa mancam trei mese, doua gustari, si
daca nu sunt trei, sau nu sunt gustari, dar sa mancam macar de trei ori pe zi, si niciodata
cu trei ore Tnainte de culcare. E important si pentru inimd, pentru ca si ea depune un
efort si creste debitul cardiac cand am o digestie care este greoaie.

Jurnalist Cristina Gdburici: Deci stim ce nu trebuie sa mancam, dar, totusi, ce trebuie sa
mancam in fiecare zi? Ce sa nu lipseasca din meniul zilnic? Si paharul de vin rosu, de
exemplu, isi are locul pe lista alimentelor indicate?

Dr. Alice Munteanu: Sa mancam mai putin, mese mici si repetate, sa nu facem exces de
grasimi, exces de prajeli, exces de carne, oua, branza, lapte la aceeasi masa. Pentru ca
intotdeauna boala arteriala sau boala cardiaca merge cu afectare de rinichi. Si daca am
proteine in cantitate mare, impreuna cu diabetul, fac insuficienta renala, deci trebuie sa
avem grija. Intotdeauna, asociez o salatd la fiecare mancare, adica: am o friptura, imi
pun o salatd. Tncerc s3 nu asociez cartofi cu salatd si carne. Mancdm separat: cartofi cu
salata, carnea cu salata. Mai putin carne cu cartofi. Mancam o data, dar nu tot timpul.

Vinul rosu inseamna un medicament daca consumam maximum 40 de ml pe zi. E clar ca
daca bem un pahar de vin dupa o zi de lucru nu ni se intampla nimic, ba dimpotriva, este
medicament, se pare ca efectul taninului este antioxidant.

Spuneam de dieta mediteraneana, care include peste, carne alba cu salate, care
inseamna si paste, paste care sa nu fie foarte greoaie. E foarte bun sosul acela de



branza, dar il mancam o data pe saptamana, nu in fiecare zi. E clar ca putem sa mancam
un hamburger, e bun, toata lumea mananca un hamburger, dar nu mancam in fiecare zi.

Sarea trebuie s3 fie in cantitate mai mica. Tn Romania, se consumd 12 grame de sare pe
zi, iar un pacient cu probleme cardiace trebuie sa consume 4 grame pe zi. Asta inseamna
maximum o lingurita rasa la tot ce gatim si tot ce mancam in ziua respectiva.

Facem o salata, dar nu o facem atat de sarata, mai bine o acrim cu zeama de lamaie.
Folosim foarte multe legume verzi si nu numai, mancam si fructe daca ni se face foame,
consumam si ceaiuri, dar nu neaparat diuretice in cantitate mare.

Jurnalist Cristina Gaburici: De cata miscare avem nevoie pe saptamana pentru a ne
mentine inima sanatoasa?

Dr. Alice Munteanu: Oamenii vad miscarea ca pe o prelungire a vietii. Nu este asa, se
pare ca sportul nu prelungeste viata, dar fi creste calitatea. intr-adevar, miscarea,
minimum 20 de minute pe zi, pentru un om care este cu probleme cardiace, pentru ca el
nu poate sa alerge, el trebuie sa faca miscari usoare, adica mers pe jos.

Alergat inseamna deja consum mai mare e energie, deci inseamna deja un efort
moderat, spre mare. Minimum 20-30 de minute pe zi, impreuna cu treburile
gospodaresti. E foarte important de stiut ca tot ce facem in casa (spalam vase, calcam)
nu este asa o epuizare energetica si un consum mare pentru inima.

Alergatul este foarte bun, dar nu excesiv. Pentru ca durerile de inima sau simptomele
acestea care apar la un pacient cardiac pot fi exacerbate de efort. Deci efortul trebuie
foarte bine controlat, dupa niste investigatii bine facute. Sportul, zic eu, ca e bun
copiilor, adolescentilor, pentru ca elibereaza hormoni de relaxare, oamenii se simt mult
mai bine. Este foarte bine sa-l faci dimineata chiar, inainte sa mergi la serviciu, impreuna
cu alta miscare, gen inot sau schi, pentru ca suntem in sezonul rece.

Nu in ultimul rand, vorbim de mersul pe munte, pentru ca, totusi, acolo avem cantitati
mari de oxigen, care ajuta celulele si circulatia sangelui. Atentie, oamenii care au
patologii in care iau medicatie anticoagulanta trebuie sa intrebe cardiologul cand si
cum apropo de ceea ce inseamna miscare. Atentie la pacientul care are un infarct
miocardic! Nu se apuca de capul lui sa faca sport fara sa intrebe cardiologul cand poate
sa faca miscare. Dupa cum stiti, in Romania se deruleaza programul de infarct, in care
pacientii sunt prinsi in fereastra terapeutica, adica maximum 12 ore. Ei se prezinta la
spital cu durere in piept, le este rezolvat vasul raspunzator de infarct, dupa care ei se
externeaza sivin la o luna, la 3, la 6, respectiv la 12. Si, practic, in aceasta perioada, el
are voie sa faca o anumita miscare. Anumite teste le facem pentru a intra in viata



cotidiana, pentru ca prezenta unor boli ca infarctul te face incapabil de a face anumite
lucruri, inclusiv te poate pensiona, deci iti produce o invaliditate.

Jurnalist Cristina Gaburici: De cata miscare au nevoie copiii pentru a preveni aparitia
afectiunilor cardiovasculare?

Dr. Alice Munteanu: Copiii, din punctul meu de vedere, au nevoie de cea mai multa
miscare, o data ca sunt in crestere. Aceasta miscare trebuie si ea observata si
cronometrata. Copiii care fac sporturi de performanta trebuie sa faca aceasta ecografie
cardiacd Tnainte. Trebuie s3 fim in asentimentul celor de la Ministerul Tnvatdmantului si
salut ideea in care copiii trebuie sa aiba un aviz pentru educatie fizica si sport, dar avizul
trebuie sa fie facut de catre un cardiolog, adica macar o electrocardiograma si sa fie o
ecografie cardiaca dupa varsta de 9 ani.

Jurnalist Cristina Gdburici: Cum putem reduce nivelul colesterolului inainte sa avem
nevoie de medicamente?

Dr. Alice Munteanu: Toti stim ca trebuie sa tinem regim si sa scadem in greutate.
Scaderea in greutate face sa scada atat colesterolul, cat si alte niveluri de grasimi, si
vorbim de trigliceride, care sunt un alt inamic al bolilor cardiovasculare. Aceasta scadere
o facem prin regim, prin evitarea grasimilor saturate - unt, smantana, carne grasa,
inclusiv piele de pui. E foarte clar ca acest echilibru pentru grasimile pe care le ingeram,
inclusiv cele nesaturate, ca nici ele nu sunt bune Tn cantitate mare, insa trebuie sa fie
cate putin din fiecare. Dar trebuie sa va spun ca grasimile nu scad daca persoana
respectiva are o hipercolesterolemie familiala. Practic, celor care au o dislipidemie
genetica e foarte greu sa le scada nivelul de grasimi din sange.

Jurnalist Cristina Gdburici: Care pot fi cauzele colesterolului crescut in cazul copiilor si
cum poate fi redus acesta?

Dr. Alice Munteanu: Sunt copii care la varsta de 18 ani au peste 250 colesterolul. Acesti
copii sau adolescenti au aceasta dislipidemie familiala, in care, de cele mai multe ori,
gasim si membrii familiei cu aceleasi probleme, cu aceste grasimi crescute in sange, si
care au un deficit de o enzima, care nu emulsioneaza aceste grasimi. Practic, copiii
acestia sunt, din pacate, predispusi la boli cardiovasculare mult mai severe decat
persoanele normale.

Si apoi, e ceea ce producem, ce aducem noi cu mana noastra, ce mancam. E clar ca un
copil care la varsta de crestere consuma excesiv fast-food, consuma excesiv prajeli,
rantasuri, consuma unt in fiecare zi, smantana, sosuri, mancare in care predomina
sosurile grase, de mic, e clar ca e foarte greu sa-i schimbi ritualurile dupa o anumita
perioada de timp. Toate lucrurile acestea se schimba, din ce am observat eu, cam dupa



40 de ani, cand oamenii isi dau seama ca exista o vreme cand nu mai poti sa mai
mananci la fel, ca nu mai poti sa pierzi noptile la fel, ca nu mai poti sa mananci extrem
de mult, ca altadata, si ca trebuie sa te mentii la 0 anumita greutate avand in vedere ca
metabolismul este altul. Dimpotriva, copiii au metabolismul mult mai rapid, se pare ca ei
consuma mult mai mult, dar, in acelasi timp, si aduc aport.

Jurnalist Cristina Gaburici: Apelati in practica dumneavoastra medicala la medicina
integrativa, care cuprinde si suplimente alimentare? Daca da, ce suplimente alimentare
recomandati si in ce fel si-au dovedit eficienta?

Dr. Alice Munteanu: Da, in practica clinica folosesc suplimente alimentare si sunt pro
aceste suplimente, atat fitoterapia, cat si tot ce inseamna medicina integrativa, daca imi
permit sa zic asa, si tot ce inseamna plantele. Dupa cum observati, acum, ati vazut, revin
la infectia cu COVID, in care am avut indicatie de o anumita planta, care este
nemaipomenit de buna, este quercitina, si este indicata, alaturi de vitamine ca C, D,
respectiv Zinc, pentru cresterea imunitatii. Apoi, pentru boala cardiovasculara stim
foarte bine ca L-carnitina, coenzima Q 10, Omega 3 sunt suplimente alimentare
extraordinar de bune pentru grasimi, pentru o inima care este bolnava. Pacientul care
are insuficienta cardiaca, respectiv care a suferit un infarct, coenzima Q 10, respectiv
carnitina, resveratrolul sunt foarte bune pentru contractia miocardica si ele se pare ca
imbunatatesc aceasta contractie prin cresterea fractiei de ejectie. Ca sa inteleaga omul
de rand, cresterea functiei de pompa. Inima devine mai sanatoasa si cu o putere mai
mare de a asigura circulatia organelor interne.

Jurnalist Cristina Gdburici: Tn ce masura ne-a afectat sénitatea inimii perioada aceasta
lunga de izolare?

Dr. Alice Munteanu: Aceasta perioada de izolare ne-a afectat in sensul in care
oamenilor le-a fost frica sa vina la spital. Ba mai mult, prezenta infectiei cu SARS- Cov 2
la pacientul cardiac a agravat afectiunile cardiace preexistente. De ce spun asta? Multi
pacienti au venit cu patologie dupa infectia cu COVID, care s-a agravat fata de cum era
inainte. Sau le-a declansat o anumita patologie cardiaca, infectii la muschiul inimii, lichid
la inima, infarct miocardic, tromboze la inima, tromboflebite sau accidente vasculare.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ce sfaturi aveti pentru persoanele care au boli
cardiovasculare si au retineri in a se vaccina impotriva COVID-19?

Sfatul meu este ca ei sa se vaccineze. Eu sunt pro vaccinare, si nu numai eu, toata lumea
medicala, in ideea in care este singura metoda prin care incercam sa facem forme mai
usoare de boala decat cele severe. De ce? Pentru ca inca se moare de COVID.



Principalii pacienti care ar trebui sa fie primii vaccinati sunt cei de peste 65 de ani, cu
boli cardiace, infarcte miocardice, cu accidente vasculare, cu boli valvulare preexistente
si aritmii, care au stenoza mitrala, stenoza aortica, insuficienta mitrala, fac fibrilatie
atriala, au diabet, au boala renala cronica...

...pacientii care au proteze, care au stenturi, pacientii operati pe cord, pacientii cu
proteze mecanice, pacientii cu diferite device-uri, cu stimulatoare.

Vad ca oamenii sunt destul de receptivi, ba mai mult, nefiind contraindicatii majore
decat la pacientii foarte alergici, care au avut soc anafilactic in antecedente, la care
trebuie s3 fim extrem de vigilenti, in ideea n care si le ddm tratament antialergic. in
rest, nu prea exista contraindicatii. Nici macar pacientul cardiac, care ia medicatia
anticoagulanta, care, practic, creste riscul de sangerare si care ia medicamente precum
acenocumarol (care este substanta de baza), respectiv medicamente noi care se dau in
aritmii, precum fibrilatia, respectiv cei care au proteze mecanice iau aceasta coagulare
toata viata. Si practic isi dozeaza o analiza, care se numeste INR. Eu am si discutat
despre acest lucru, sa nu cumva sa opreasca aceste substante, ci, dimpotriva, sa se
vaccineze, insa sa aiba un INR in interval terapeutic - sa fie normal, sa nu fie foarte mare,
pentru ca atunci se produce un hematom. Si dupa ce este vaccinat, sa tina apasat. Nu
masaj! Repet, nu masaj, sa tina apasat umarul timp de 3-5 minute si lucrurile merg
foarte bine.

Jurnalist Cristina Gaburici: Exista o legatura intre sistemul imunitar si bolile
cardiovasculare?

Dr. Alice Munteanu: Da, exista aceastd legatura intre sistemul imun si bolile cardiace.
De ce? Pentru ca sunt o gramada de boli mediate imun care produc leziuni cardiace,
pericardice, miocardita, pericardita si ateroscleroza, adica depunerea grasimilor pe
vasele inimii si nu numai, pe toate vasele.

Si faci lichid la inima, numita pericardita, in cadrul anumitor boli autoimune: al
poliartritei reumatoide, al spondilitei anchilozante, deci bolile reumatologice
autoimune. Lupus sau Sindrom Sjogren- acestea sunt niste boli reumatologice
autoimune care determina afectare cardiaca, atat la nivelul valvelor, cat si la nivelul
muschiului, cat si la nivelul pericardului.

Jurnalist Cristina Gaburici: Dumneavoastra cum aveti grija de sanatatea propriei inimii?

Dr. Alice Munteanu: Propria mea inimad, ce sa va spun? Ca orice om dupa 40 de ani,
care trebuie sa faca o electrocardiograma o data pe an, sa-si dozeze grasimile din sange,
sa faca o lipidograma completa, sa-si dozeze colesterolul si nu numai. Tot ce inseamna
Vitamina D, ca spuneam de imunitate care, in timp, poate determina o gramada de alte



boli. Si, in cazul femeilor, sugerez intotdeauna dozarea fierului, respectiv a depozitului
de fier o data pe an. Si, sa nu uitam, peste 40 de ani, daca cumva ascultam un suflu sau
orice la inim3, s facem si o ecografie cardiaci. Insd, eu zic cd sandtatea ne-o facem
printr-un echilibru alimentar, fizic, psihic si, nu in ultimul rand, sport. Eu nu prea am
timp de sport, dar incerc sa fac un numar serios de pasi pe zi, in jur de 5.000, mergand
prin spital. O sa radeti, fac 5.000 de pasi la locul de munca si pe unde merg eu, noi avand
sistem pavilionar la Spitalul Militar Central. Zic ca imi mentin greutatea cat de cat si
incerc sa nu mananc proteine in fiecare zi, mananc o zi da, una nu proteine. Un soi de
post, in ideea in care te ajuta pe termen lung. Nu neaparat ca prelungeste viata, ci iti
asigura o digestie, respectiv inima nu depune atata efort.

lau vitaminele corespunzatoare vremii, iau Zinc si vitaminele antioxidante A, Csi E. Nu
iau zi de zi, dar iau lunar, cam 10- 15 zile pe luna. Inclusiv fier, ca la mine e cazul.

Jurnalist Cristina Gaburici: Ne apropiem de final si as vrea sa va invit sa rezumam: care
sunt cele mai importante 3 recomandari pentru a ne mentine inima si vasele de sange
sanatoase?

Dr. Alice Munteanu: Avem dieta, miscare si control periodic. Dupa 40 de ani, eu
consider ca un om trebuie sa mearga sa-si masoare tensiunea arteriala, sa faca o
electrocardiograma, un set de analize banale, din care sa nu lipseasca colesterolul,
bateria hepatica, respectiv renala si zaharul din sange.

Jurnalist Cristina Gdburici: Doamna doctor, multumim pentru recomandarile oferite!
Nu ne ramane decat sa le punem in practica, pentru ca sandtatea propriei inimi si
calitatea vietii noastre tin in mare parte de noi si de crearea unor rutine sanatoase, pe
cat de simple, pe atat de importante.

Dr. Alice Munteanu: Multumesc frumos, si eu va multumesc pentru invitatie!



