


                ATEROSCLEROZA (ATS)


Ce este ATS ?

Este o boală ce constă  în îngroşarea peretelui arterelor datorită depunerilor de grăsimi ceea ce duce la îngustarea calibrului arterelor şi la îngreunarea circulaţiei sîngelui.

În prezent este principala cauză de mortalitate în majoritatea ţărilor.


Care sunt cauzele ?

Cauzele sunt multiple şi se mai numesc factori de risc. Sunt de doua tipuri:

- reversibile prin măsuri terapeutice: hiperlipoproteinemii (creşterea grăsimilor din sânge), hipertensiune arterială, diabet zaharat, fumat, obezitate, alimentaţie incorectă, hiperuricemii, sedentarism, factorul psihic

- ireversibile (nu pot fi influenţaţi):factorii genetici, vârsta peste 50 de ani, sexul (ATS e mai frecventa la bărbaţi).


Cum se manifestă ?

ATS este un proces care începe din copilărie şi de obicei începe să se manifeste la vîrsta adultă.      

ATS duce la îngreunarea circulaţiei sângelui prin artere, cele mai afectate fiind circulaţia coronariană (vasele inimii), cerebrală, şi a membrelor inferioare.

- ATS circulaţiei coronariene are drept consecinţă cardiopatia ischemică ce se poate manifesta prin angină pectorală , infarct miocardic , tulburări de ritm şi de conducere , insuficienţă cardiacă , moarte subită.

- ATS cerebrală duce la tulburări de memorie, de comportament, accidente vasculare cerebrale care se pot solda cu paralizie.

-ATS circulaţiei membrelor inferioare (arterită) se manifestă prin senzaţie de amorţeală, furnicături, senzaţie de picior rece, dureri în gamba, gangrenă.


Cum se tratează?

 A.Tratamentul preventiv 

Cel mai bun tratament al ATS este cel preventiv deoarece în prezent nu există un tratament pe deplin satisfăcător. Prevenirea ATS se realizează prin combaterea factorilor de risc:

1. Tratamentul hiperlipoproteinemiilor (creşterea grăsimilor din sânge), la cei la care e cazul, prin dietă, exerciţiu fizic şi medicaţie.

2.Tratamentul hipertensiunii arteriale (la cei care suferă de această boală) prin regim, medicaţie.

3.Menţinerea glicemiei între limitele admise la cei cu diabet zaharat.

4.Tratamentul obezităţii prin dietă, exerciţiu fizic.

5.Renunţarea la fumatul activ sau pasiv.

6.Alimentaţie corectă, echilibrată, fără excese, cu evitarea alimentelor bogate în grăsimi animale(creier, ficat, carne de porc sau de oaie, smântână, unt),evitarea alcoolului. Se recomandă carnea slabă (pasăre, peşte, vită), legume, fructe, lapte, iaurt,brânză dulce dietetică, ulei, margarină.

7.Combaterea sedentarismului. Se recomandă mersul zilnic pe jos sau pe bicicletă, practicarea regulată a unui sport (tenis, înot, aerobic, alergare, sporturi cu mingea, etc.), munca fizică.

8.Evitarea stressului prin activităţi fizice (vezi mai sus), activităţi care vă recreează (vizionarea unui film, plimăari prin parc, plajă, muzică, lucru de mână, filatelie, desen,etc,) care să vă distragă de la grijile cotidiene. 

    B.Tratamentul complicaţiilor deja apărute se face specific pentru fiecare în parte

    C.Tratamentul de fond se face cu medicamente care influenţează diferite etape  ale procesului de ATS.

