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Comunicat de Presa- Ziua Mondiala a Inimii- 29 Septembrie 2024

fn fiecare an, in data de 29 septembrie, ne aliturdm comunittii internationale care sarbatoreste Ziua
Mondiald a Inimii, acest moment oferind oportunitatea de a atrage atentia asupra importantei méasurilor care
pot si prevind aparitia bolilor cardiovasculare. in mod particular, tema din acest an este dedicatd cunoasterii,
intelegerii si incurajirii actiunilor de mentinere a sanatatii cardiovasculare.

Bolile cardiovasculare, un grup de afectiuni precum hipertensiunea arteriald, cardiopatia ischemica,
insuficienta cardiaca, accidentul vascular cerebral, continua s& ramana principala cauzd de morbiditate §i
mortalitate in lume. Decesele cauzate de bolile cardiovasculare rimén alarmant de numeroase. Aproximativ
17 milioane de persoane si pierd viata in fiecare an din cauza bolilor cardiovasculare si se estimeazd ca
numirul deceselor va creste, ajungind pana la 23 milioane anual in 2030. Alte 520 de milioane de persoane
traiesc avand o boald cardiovasculara.

in Romania, conform datelor medicilor de familie, 1 din 4 persoane, deci peste 4 milioane de romani
se aflau in evidentd cu o boald cardiovasculara in 2022. In fiecare ori din anul 2023 au decedat in medie, 15
romani din cauza bolilor cardiovasculare. De asemenea, 1 din 2 persoane decedate au murit printr-o afectiune
cardiovasculard, decesele prin boald cardiovasculard reprezentdnd 54% dintre toate decesele inregistrate, un
nivel aproape dublu fati de ponderea inregistrati la nivelul Uniunii Europene.

Existd doua categorii de factori de risc pentru bolile cardiovasculare:

- Factori nemodificabili: inaintarea in varsti, genul feminin, existenta antecedentelor familiale de
boali cardiovasculara.

- Factori modificabili: prediabetul si diabetul zaharat, obezitatea, hipercolesterolemia, consumul de
tutun si produse conexe, stilul de viatd sedentar, consumul diundtor de alcool si alimentatia
nesanatoasi, stresul, tulburirile de somn. Hipertensiunea arteriald, la rdndul siu, este un factor de
risc pentru alte afectiuni cardiovasculare, precum accidentul vascular cerebral, infarctul miocardic.

Printre masurile care pot fi luate la nivel individual pentru a scdea riscul de boald cardiovasculard se
numara:

» Adoptarea unei alimentatii sanatoase: cresterca cantitatii de legume si fructe, cereale integrale,
nuci, scaderea cantitatii de sare consumate, sciderea cantititilor de alimente procesate, limitare a
aportului de energie din grasimi i zaharuri totale, adaptarea mirimii portiilor alimentare.

> Practicarea regulati de activititi fizice: nivelul recomandat este de a se practica activititi fizice
moderat-intense timp de cel putin 60 de minute pe zi pentru copii si cel putin 30 de minute pe zi
pentru adulti.

> Evitarea inceperii fumatului si stoparea fumatului in cazul in care persoana a inceput sa
fumeze: fumatul este unul dintre factorii de risc importanti pentru bolile cardiovasculare, de aceea ar
trebui si se evite initierea fumatului si utilizdrii noilor produse cu nicotind (tigareta electronica,
tutunul incilzit), si se stopeze fumatul activ, si se evite expunerea pasiva la fum de tigara si aerosoli.

> Limitarea consumului de alcool: consumul excesiv de alcool este asociat cu aparitia si decesele
premature de cauzi cardiovasculard, mai ales prin infarct miocardic.

> Realizarea controalelor medicale preventive regulate: sunt importante atat cunoasterea valorilor
optime ale analizelor care reflectd riscul metabolic (profil lipidic, glicemie), cit si cunoagterea
riscului individual de boala cardiovasculard, consultatia preventiva la medic este necesaré inca de la
vérsta de 40 de ani.

» Tratamentul conditiilor medicale care reprezinti factori de risc pentru boli cardiovasculare:
diabet zaharat, dislipidemii, hiertensiune arteriald. Diabetul zaharat creste de doud ori riscul de
afectare vasculard, independent de alti factori de risc, acest risc fiind §i mai mare la femei, iar
controlul glicemiei si corectarea factorilor de risc metabolici au un impact pozitiv asupra
complicatiilor microvasculare i macrovasculas wduse de acestia ducdnd la scédderea
complicatiilor, inclusiv a mortalitatii de cauzg ’%ﬁﬁ?&%{/%%;ﬁfa&é.
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