Ghid pentru parinti

Hipercolesterolemia Familiala

Hipercolesterolemia familiala (HF) este o afectiune cu trasmitere genetica,
care se caracterizeaza prin niveluri crescute ale LDL-colesterol (“colesterolul
rau”). Excesul de LDL-colesterol se depune in timp pe vasele de sange, crescand
riscul de a avea boli cardiovasculare de la o varstd mai tandra. Aceasta afectiune
este prezentd inca de la nastere, dar poate sa nu se manifeste clinic pana in viata
adulta.
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Cum stiu ca eu sau copilul meu am putea avea hipercolesterolemie
familiala?

e LDL-colesterol > 190 mg/dl la adulti

e [ DL-colesterol > 160 mg/dl la copii

e Membri ai familiei care au avut infarct miocardic sau AVC la varste
tinere (sub 50 ani)

e Depozite de colesterol sub forma unor zone gélbui in jurul ochilor, la
nivelul coatelor sau a genunchilor

e Durere si inflamatia tendonului lui Ahile

e Aparitia arcului cornean- un inel alb/gri/albastrui situat in jurul corneei



Recomandarea principala in cazul copiilor care au risc crescut de a dezvolta boli
cardiovasculare ca adulti este modificarea dietei si a stilului de viata.

Cum putem reduce nivelul LDL-colesterolului?

Pasul 1: Modificari dietetice

Termenul “Dieta’ este adesea asociat unei modificari pe termen scurt a
stilului de viata (rezultatul fiind scadere ponderala, dar tot de scurta
durata). Aici acest termen va face referire la un stil de viata sandtos,
avand ca scop inradacinarea unor obiceiuri alimentare de durata.

» Limitarea cantitatii de grasimi la 25-30% din cantitatea totala a caloriilor
din dietd, adicd nu mai mult de 250-300 mg de grasimi la un aport caloric
de 1000 kcal/zi.

» Limitarea grasimilor saturate la mai putin de 10% din aportul caloric
zilnic.

» Acizii grasi polinesaturati ar trebui sa constituie pana la 10% din aportul
caloric zilnic, urmarind in acelasi timp un aport de acizi grasi
mononesaturati de 10-15% din aportul caloric zilnic.



» Evitarea grasimilor trans.
» Evitarea sucurilor indulcite.
» Cresterea aportului de fibre (fulgi de ovaz; legume-fasole, linte; fructe).

Grasimi saturate

Grasimi trans

Grasimi
mononesaturate

Grasimi
polinesaturate

Carne rosie

Piele de pe carnea de pui
Produse lactate bogate in
grasime (integrale)
Unt/Margarind/Untura
Mancare prajita

Produse de patiserie
Mancarea procesata

Ulei de palmier si cocos

Alimente prajite sau
procesate

Produse de patiserie
Gogosi

Amestecuri pentru copt
Pizza congelate
Snack-suri

!Produsele care contin pe
lista de ingrediente cuvinte
precum: trans, hidrogenat,
partial hidrogenat!

Uleiuri vegetale (masline,
floarea soarelui, susan,
arahide)

Avocado

Unt de arahide natural
Multe tipuri de nuci/seminte

Uleiuri vegetale (porumb,
sofran, soia)

Peste gras (somon, pastrav,
macrou)

Anumite nuci/seminte

Care pot fi beneficiile aplicarii acestor recomandari?

Scopul principal in HF este reducerea nivelului LDL-colesterolului. Cu toate
acestea aplicarea recomandarilor poate avea si alte beneficii, precum: scdderea
sau prevenirea hipertensiunii arteriale, dar si scadere ponderala (daca este

necesar).

Exemple mese sanatoase
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Pasul 2: Tratamentul medicamentos in HF

In cazul in care dupi 6 luni/1 an de schimbari dietetice nu a reusit sa scada
LDLc < 190 mg/dl sau sub 160 mg/dl daca prezinta si alti factori de risc (diabet,
obezitate, HTA etc), se va initia tratamentul medicamentos conform
recomandarilor medicului.

Sustenabilitate:

Aceste recomandari promoveaza un stil de viata pe termen lung. Scopul este sa
va schimbati obiceiurile alimentare in unele sdnatoase, astfel incat sa devind un
mod de viata.

Aceste schimbari se introduc treptat, pentru a a ajuta corpul sa se adapteze la
aceste schimbari si pentru ca noile obiceiuri sa fie mai usor de incorporat.

Moderatia este, de asemenea, cheia. In timp ce grasimile nesaturate sunt mai
sanatoase decat grasimile saturate sau trans, ele au acelasi numar de calorii si nu
trebuie folosite in exces.

In mod similar, alimente precum zaharul, ar trebui sa fie consumate cu
moderatie, dar permiterea unor rasfaturi ocazionale este importantd pentru
durabilitatea pe termen lung.



\/ Ce sd mancam? x
Lapte, branza si alte produse </ \\> lactate

Carne si proteine

Piine, cereale, panificatie, carbohidrati

Grasimi




Pentru a reduce consumul de grasimi saturate:

>
>

Cititi etichetele produselor alimentare.

Alegeti carnea slaba — exemple : carne de pui sau curcan, muschiulet de
porc, cotlet de porc, muschiulet de vita, carne de vanat- preferabil
pasari si iepure.

Indepartati grasimea vizibila din preparate (ex. supe sau de pe suprafata
carnii) inainte de reincalzire.

Optati pentru produsele lactate degresate: iaurt 2%, lapte 1,5%,
smantana 12%, telemea si cascaval light sau degresate complet - la
copiii sub 2 ani nu se recomanda alimentele degresate complet- 0,1%.
Alegeti gustari bazate pe fructe si legume, 1ar ocazional gustari cu
continut redus de grasimi: placinte cu mult fruct si pandigpanuri facute
in casa, chec, cozonac, biscuiti fara mult unt sau osanza.

Nu folositi prajirea ca modalitate de preparare a alimentelor. Mancarea
se va face Tnabusita, la aburi, la cuptor, pe gratar. Se poate folosi uleiul
de masline sau de in, la prepararea alimentelor, dar nu mai mult de 1
lingurd la 1 kg de legume.

Carne/proteine

>

Selectati si consumati carne, peste cu cat mai putind grasime. Pestele
preferat este cel oceanic — acronim SMASH (somon, macrou, ansoa,
sardine, heringul) sau pestii cu carne alba (dorada, ton, crap, pastrav)
Coaceti si frigeti intr-o tigaie antiaderenta si puneti la gratar sau fierbeti
carnea (a se evita prajitul!).

Mancati mai putin de 150g de carne sau peste/zi.

Mancati surse de proteine vegetale: tofu, legume (fasole, mazare,
ciuperci).

Fructe, legume, suc de fructe

>

>

Consumati zilnic un curcubeu de fructe si legume : minim 2 portii de
fructe si1 3 portii de legume.

Fructele si legumele pot fi folosite ca gustari intre mese, reprezentand o
modalitate nutritiva si cu un continut scazut de calorii de reducere a
apetitului pana la urmatoarea masa.

Fructele se consuma intregi, fierte, coapte sau crude, preferabil crude,
1ar ocazional, maxim de douad ori pe saptamana, se poate consuma un
suc de fructe — smoothie (pulpa+suc): sucul contine zaharul, nu si
vitaminele s1 mineralele din fructe.

Consumul de suc de fructe trebuie sa fie ocazional si ar trebui limitat la:



- 120 ml — pentru copii intre 1 si 3 ani;
- 120-180 ml — pentru copii intre 4 si 6 ani;
- 240 ml — pentru copii mai mari de 7 ani

Cereale

» Cerealele consumate ar trebui sa fie cereale integrale (pe eticheta
’cereale integrale” sa fie primul ingredient), iar daca copilul nu accepta
cerealele integrale, acestea se pot amesteca cu cereale din faina alba.

Lapte de vaca sau vegetal

» Varsta 1-2 ani: minim 480 ml lapte de vaca integral

» Varsta 2-8 ani: 280-720 ml lapte de vaca 1,5% (sau produse
echivalente)

» Varsta > 9 ani: 720 ml lapte de vaca 1,5% (sau produse echivalente)

Bauturi
Minim 1,5-2 L de apa pe zi. Se pot consuma ceaiuri neindulcite, limonada,
apa fructatd (fructe lasate 24 de ore peste noapte in apa).

Activitate fizica

» Zilnic: Minim 60 minute/zi de activitate fizicd moderata (mers,
drumetie etc.) sau intensa (alergare, bicicleta, saritul corzii, dans, arte
martiale, fotbal, basketball etc).

» Activitate moderatd = cresterea pulsului la 120-130 batai/minut.
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