Dr. Oana Trifu Bulzan: Buna si bine v-am regasit la ,,Supliment de
bine”, un podcast de sanatate si wellbing creat de Secom. Discutam in
aceasta seara despre sanatatea cardiovasculara - un subiect, daca vreti
obligatoriu, dat fiind faptul ca bolile cardiovasculare se mentin de ani de
zile pe loc fruntas in randul celor mai frecvente si mai periculoase
patologii.

Alaturi de noi este domul doctor Stefan Busnatu, medic cardiolog, doctor
in stiinte medicale si prodecan al Facultatii de Medicina ,,UMF Carol
Davila” din Bucuresti. Buna seara, domnule doctor! Va multumim ca v-
ati facut timp pentru a ne raspunde celor mai multe curiozitati vis-a-vis
de sanatatea cardiovasculara!

Dr. Stefan Busnatu: Buna seara si dumneavoastra! Buna seara celor
care ne urmadresc astazi! Ma bucura foarte mult sa fiu alaturi de voi si
mai mult de atat, va multumesc foarte mult pentru extensiva prezentare,
dar in general, mie imi place cel mai mult sa mi se zica ca sunt medic
cardiolog sau ,,Doctorul inimilor”.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Frumos, ,,Doctorul inimilor”! Domnule doctor,
sunteti foarte activ in media si in online si discutati despre un subiect
care noua, celor de la Secom, este foarte drag, si anume preventia.
Cand vine vorba de bolile cardiovasculare, cat putem cu adevarat sa
prevenim? Cat este genetica si asupra caror factori de risc putem totusi
sa intervenim in sens bun?

Dr. Stefan Busnatu: Spun doar doua chestiuni care sunt extrem de
importante, apropo de ce mostenim de la parinti, apropo de bolile
cardiovasculare si totodata impactul mediului, impactul factorilor de risc.
Si cred ca un exemplu extrem de important pe care tot il discutam cand
ne intalnim in comitetele de profesionisti si cautam strategii pentru
reducerea bolilor cardiovasculare e cel al comparatiei intre un individ
care locuieste in Romania si are o varsta de 40 de ani, spre exemplu, de
sex feminin, fumeaza si are hipertensiune, in comparatie cu aceeasi



persoana care locuieste in Germania. Si suntem in situatia in care riscul
cardiovascular al persoanei care locuieste in Romania e de trei ori mai
mare de a suferi evenimente cardiovasculare la 10 ani, de tipul
infarctului miocardic sau accident vascular cerebral. Si lucrurile astea,
din pacate, se pare ca sunt foarte, foarte mult datorate componentei
reprezentate de factori de risc clasici, dar si a factorilor de risc pe care i
avem noi in mediul in care traim. Si atunci, daca e sa discutam de
componenta geneticd, bineinteles ca ea e reprezentativa pentru toata
lumea, pentru ca sunt anumite gene pe care le avem in noi, care ne
predispun in anumite situatii sa dezvoltam niste boli. Dar genele acelea
devin active cand sunt expuse la anumiti factori. Si factorii acestia de
risc, in definitiv sunt cei care reprezinta marea noastra problema pe care
trebuie sa incercam sa o putem gestiona, tocmai pentru a limita cat mai
mult si aparitia bolilor, pe de o parte sau, totodata, agravarea lor. Pentru
ca astea sunt lucruri importante pe care ni le dorim prin preventie
cardiovasculara.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Am doua intrebari. Prima ar fi: am putea
spune ca avem putere de control, putere de preventie 100% chiar daca
avem sau nu avem genele respective?

Dr. Stefan Busnatu: Acum se spune ca 80% din bolile cardiovasculare
sunt prevenibile prin controlul factorilor de risc cardiovascular. Deci,
probabil, ca avem foarte multa putere si lucrurile astea sunt certificate
prin materialele stiintifice care au fost publicate, astfel incat, daca
reusim intr-adevar sa avem un stil de viata sandtos, sa avem si o viata
de calitate.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Vorbiti despre acest stil de viata sanatos, ce
implica el de fapt, din punct de vedere cardiovascular?

Dr. Stefan Busnatu: Stilul de viata sanatos implica elemente bazate pe
activitatea fizica care e important sa o avem pentru a operationaliza tot
organismul nostru si toate sistemele care ne asigura buna functionare a
acestuia. Pentru ca, ca si un motor de masina care nu este scos din
garaj in care este tinut 10 ani de zile, s-ar putea dupa 10 ani de zile nici
Sa nu mai porneasca; si asta e rolul miscarii. Pe de alta parte, este



extrem de important sa avem in vedere elementele de alimentatie si
principiile alimentare pe care le consumam si ar trebui la momentul de
fatd, in care suntem in secolul vitezei, in secolul informatiei si avem
foarte multe informatii disponibile, sa alegem, informatiile certificate si
sa le introducem in alimentatia noastra, pentru a decide ce e bine sa
consumam pentru sanatatea noastra. Si aici, vorbind de anumite tipuri
de grasimi, de anumite tipuri de zaharuri, in definitiv, si totodata, daca e
sa discutam si de importanta proteinelor, pentru a asigura organismului
caramizile de constructie necesare pentru buna functionare si totodata si
combustibilul necesar pentru a functiona raportat la tipul nostru de
activitate fizica si de viata de zi cu zi. Si astea sunt elementele centrale
peste care avem o ,imbracaminte” cumva cumulativa de alti factori de
risc, cum ar fi expunerea la fumat, care este extrem de problematica
cand vine vorba de o boala cardiovasculara si totodata si de aparitia
cancerelor; plus consumul de alcool care ar trebui sa fie oarecum cu
moderatie in anumite situatii si uneori se discuta la anumite probleme
care incep sa apara sa fie interzis pentru a nu progresa acestea. Si cred
ca sunt niste lucruri pe care le putem controla mai putin, dar ar trebui sa
le avem in vedere, pentru ca, faceam mai devreme referire la ghidurile
noastre profesionale si la factorii de risc care sunt considerati factori de
risc ambientali: odihna, poluarea, problemele de zgomot, expunerea la
zgomot, stresul cotidian- care devin factori de risc cardiovascular care ne
tripleaza practic riscul general fata de popoarele din Europa de Vest.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Stiu ca odata ati mentionat exercitiul fizic si in
al doilea rand stiu ca practicati ceea ce predicati. V-as intreba cét
exercitiu fizic ne protejeaza inima? Eventual un minim necesar.

Dr. Stefan Busnatu: Sa stiti ca recomandarile astea generale pe care
le vedem la televizor sunt niste recomandari reale de a face cel putin
150 minute de activitate fizica de intensitate moderata pe saptamana, cu
beneficii care au tendinta sa se dubleze in conditiile in care numarul
ajunge in jurul a 300 de minute pe s&ptdmana. In principiu, pentru o
persoana care are o viata normala si nu-si propune sa faca sport la nivel
competitional, chiar daca nu e de performanta, dar sa participe la
maratoane, triatloane si toate evenimentele astea pe care le vedem
mediatizate, cifra de 300 de minute pe saptamana reprezinta cifra



optima pentru cei care isi doresc o viata de calitate. Si asta va spun
acum, ca discutam mai devreme si va ziceam ca sunt dupa o garda
foarte lunga. Apropo de cel mai longeviv pacient care a ajuns, din
pacate, la noi, cu infarct, in varsta de 97 de ani si discutam cu el, in
anamneza ne marturisea ca lucrurile pe care le face negresit sunt
undeva la 40-50 de minute in fiecare zi de activitate fizica in parc, la
aparatele care sunt sunt in parc, lucru care as putea sa va spun ca I-a
condus pe un drum foarte bun, pentru ca la varsta de 97 de ani e foarte
bine conservat din punct de vedere biologic.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati inceput cu varsta geriatrica, ca sa zic asa.
Eu ma pregateam sa va rog sa ne ajutati cu un mic ghid de preventie pe
grupe de varsta. Haideti s o luam cu acest cu aceasta grupa de varstg,
sa nu mergem spre 97 de ani! Sa spunem ca discutam de un pacient de
60-70 de ani care vrea totusi sa preving, eventual sa previna
complicatiile bolilor pe care le are. Probabil ca are o hipertensiune,
probabil ca are o usoara dislipidemie. Ce e de facut pentru a preveni mai
departe complicatiile acestor boli?

Dr. Stefan Busnatu: Cred ca atunci cand apare boala, in principiu e
foarte important ca omul sa constientizeze cd, daca intreprinde masurile
de corectie, practic ajunge sa-si prelungeasca viata si sa-si
imbunatateasca calitatea vietii acesteia. Pentru ca, daca vorbim in
Romania, exact, suntem la 60 de ani, daca incepem sa avem boald, s-ar
putea speranta de viata sa fie pe undeva pe la 71-72 de ani - speranta
de viata medie in Romania. Cu toate astea, speranta de viata de calitate,
adica ani fara boald, in principiu e pe la 65 de ani si atunci discutam de
faptul ca persoana e la 60 de ani, s-ar putea sa mai aiba vreo cativa ani
de trdit in viata de calitate si dupa aceea lucrurile sa fie chinuite. Pentru
ca odata ce apare boala definitiv, mai ales daca vorbim de boala de
inima, apare lipsa asta de aer care iti genereaza un disconfort total cand
vine vorba de activitatile zilnice si, pe langa acestea, si manifestarile de
dureri toracice, palpitatii, ameteala, simptome care sunt asociate si ele,
devin un disconfort general. Si atunci comunicarea, ca prim pas in relatia
si interactiunea cu o persoana care poate e sanatoasa la 60 de ani sau
poate are primele semne de boala, este extrem de importanta, pentru a-
| pune pe un fagas. Cand vine vorba de ce ar fi de facut, exact cum



ziceam initial, in principiu, e foarte important sa ne asiguram ca i
reducem factorii de risc corelat la varsta pe care o are. Pentru c3, in
situatia in care ne aflam acum, practic am ajuns, pe baza studiilor
populationale care au fost facute pe interventiile de control al factorilor
de risc, mai ales daca discutam la activitatea fizica, cu ce va ziceam, cu
cele 300 de minute care genereaza cele mai multe beneficii de sanatate
cardiovasculara. Cand discutam de grasimi si grasimile din sange, ele au
o importanta extrem de mare cand vine vorba de predictia de a trai fara
un eveniment cardiovascular cat mai mult timp. Si atunci, daca suntem
la 0 varsta in care practic varsta in sine devine un factor de risc
cardiovascular si aici discutam, practic, de 55 de ani la barbat si cam 60
de ani la femeie; pentru ca mai exista o oarecare protectie a femeilor
prin estrogeni, protectie care se echilibreaza cam pe la varsta de 60 de
ani, pentru ca pierd, pierd hormonii si atunci ajung la acelasi risc
cardiovaslar ca barbatii. Indicatiile de corectie pe colesterol si cu
predilectie pe colesterolul rdu care este vazut pe analize, LDL. In
principiu, cand se uita fiecare pacient si exact si citeste, sunt indicatii de
a-1 cobori la valori de sub 100 mg pe decilitru. Daca noi avem si lucruri
asociate, adica daca persoana respectiva mai este hipertensiva, daca
persoana respectiva mai are si ceva probleme cu rinichii, daca are
cumva si diabet asociat, s-ar putea ca pragurile acelea, pentru ca vorbim
acum de o personalizare efectiva a tintelor pe care trebuie sa le obtina,
pragurile celea sa coboare si mai jos, spre 70mg/dl sau chiar sub 55,
cand incepe sa apara boala. Si astea sunt lucruri care sunt extrem de
importante si, din pacate, devin conflictuale cand vine vorba de
interactiunea cu oamenii, cu pacientii, pentru ca, de multe ori, mai ales
pacientii varstnici, ei stiu ca inainte, daca aveai 250, colesterolul total si
colesterolul rau era de 150, nu era nicio problema, ,,domnul doctor, ca
asa au trait si si bunicii, ca asa au trait mai departe si bunicii bunicilor si
si multi altii”. Doar ca problemele din punct de vedere al expunerii la
factorii de risc s-au schimbat atat de mult la momentul actual, incat
manifestarile, prin prisma factorilor stresori colaterali, apar la persoanele
care au valorile necontrolate si atat de inalte. Si e foarte important ca
lucrurile astea sa fie cat mai bine controlate, tocmai pentru a-i oferi o
viata de calitate. Alte lucruri care sunt importante cand vorbim efectiv de
principiile alimentare, fie ca este extrem de important sa avem in vedere



ca prin tot ce trecem noi, prin tot stresul trebuie sa generam o
inflamatie cu aproape continua pe organism. Doar cand il [dsam sa se
odihneasca, el are tendinta sa intre efectiv in procesele reparatorii in
sine si sa se stabilizeze. Cu cat dormim mai putin, cu cat trage mai mult
de el, in principiu, si il expunem la factori stresori, generam inflamatie in
organism, generam practic reactii in organism care nu fac decat sa
creasca sansa ca organismul sa se destabilizeze. Si aici, in principiu, sunt
extrem de importante interventiile alimentare care sa ne ajute pe
balansarea acestor reactii, astfel incat organismul sa fie intr-o stare de
echilibru si sa nu fie factori perturbatori care sa rupa, spre exemplu,
placile de colesterol si sa genereze evenimente cardiovasculare adverse.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Cand imi spuneti de alimentatie si colesterol,
eu ma gandesc la acele grasimi bune, acei Omega-3 din peste, din uleiul
de masline, celebra dietda mediteraneana.

Dr. Stefan Busnatu: Aici sunt lucrurile, intr-adevar, sunt lucrurile care
sunt, am putea spune ca mai de finete, dar inca o dat3, finete era daca
nu aveai acces la informatie, ca avand in vedere ca informatia o gasim la
discretie, mai nou avem si algoritm de inteligenta artificiala care ne
oferd, doar trebuie sa-i intrebam si ne ofera o serie de recomandari. Din
fericire, inca nu ofera recomandarile medicale, apropo de terapii si
tratamente, dar nu cred ca mai avem mult pana acolo, oricum! Avand
informatia, da, este extrem de important atunci cand alegem alimentele
pe care le consumam, sa alegem alimentele acelea care ne ofera
protectia. Si atunci, daca vorbim specific de grasimi, cu atat mai mult cu
cat suntem persoane trecute de 50-60 de ani, ar trebui sa incepem sa
ne ferim destul de bine de grasimile de origine animala si ar trebui sa
dam atentie grasimilor de origine vegetala si grasimilor sanatoase, care
sunt cele din uleiul de peste, in principiu, care contin cantitati mai
crescute de Omega 3, Omega 6, care sunt extrem de importante pentru
buna functionare a organismului. Daca e sa discutam lucruri mai
elaborate, cred ca e important totusi sa avem si o ratie, pentru ca noi
avem un organism pe care ni |-a dat Dumnezeu care este calat pe o
inima, care functioneaza in anumiti parametri. Si atunci, organismul dla
trebuie sa pastreze intr-o anumita greutate si ar trebui sa consume un
numar de calorii. Daca noi nu facem o activitate fizica excesiva, numarul



dla de calorii cam stationar si teoretic in 50-60 de ani ar cam trebui sa
ne dam seama, organismul nostru cu ce ar trebui sa se hraneasca
pentru a avea o grasime, o consistenta si o greutate stabila si normala si
prin principiile alimentare cel putin cum sunt in recomandarile generale
ca mentionati mai devreme dieta meteraneand, recomandarile generale
din ghidurile de cardiologie preventiva ale Societatii Europene de
Cardiologie sunt de a avea o ratie de aproximativ 30% din ce consumam
grasimi, 10% din ele, daca se poate, sa fie doar de origine animala,
adica acele grasimi rele care cumva promoveaza acumularea de
colesterol rdu in organism si scaderea colesterolului bun si 20% din
grasimi nesaturate sau polinesaturate, care sunt grasimile astea din
peste sau de origine vegetala si asociat, practic la ele, sa avem o
componenta de undeva la 45-50% de glucide, zaharuri in sine, dar
zaharuri care sa fie cat mai putin rafinate si 25-30% din dieta sa fie
construita si din proteine care sunt extrem de importante pentru
recuperarea si regenerarea organismului in sine.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc! Am sa cobor un pic media de
varsta si am sa va intreb care ar fi recomandarile principale pentru
adultul tanar, stresat din pacate, poate si nu numai stresat, dar traind
intr-un mediu poluat, asa cum spuneati si dumneavoastra mai devreme.
Exista ceva particularitati aici? Deci discutam despre o boala neinstalata
si discutam exclusiv de preventie cardiovasculara.

Dr. Stefan Busnatu: Sa stiti ca, dacad discutam de adultul tanar si
discutam de varsta sub 45 de ani, in principiu, cand esti activ in campul
profesional, cred cad este extrem de important sa avem in vedere c3, din
pacate, alimentatia bazala care ar trebui administrata sa avem o serie de
mese pentru echilibrarea atat calorica la nivel general, ca numar de
calorii pe cat consumam, dar totodata si din punct de vedere al micro si
macro elementelor, al mineralelor, a vitaminelor. Nu prea reusesc, din
pdacate, cei care sunt activi in cGmpul muncii sa le acopere. Si asta pe de
o parte, si, daca privim calitatea efectiva a alimentelor care sunt pe
piatd, s-ar putea sa fie o chestiune care e dubitabild, posibil si in
contextul in care ele trec prin procesul de preparare, de multe ori sa se
piarda foarte multi din nutrienti si atunci ajungem in situatia in care
foarte multi din cei care ajung sa fie consultati de multe ori pentru



anumite simptome nu au o boala specifica. Marea majoritate cand vin la
cardiolog incep sa aiba intepaturi in piept, incep sa aiba senzatii de
palpitatii. Cam acolo sunt elementele cele mai frecvent intalnite si,
bineinteles, dupa aceea durerea in piept si lipsa de aer. Si cand efectuez
analizele generale de sange, pentru ca astea sunt niste elemente care
sunt de plecare cand vine vorba de a investiga un dezechilibru la nivelul
sistemului cardiovascular, deci ies, ca sunt diselectrolite prezente, asta
insemnand ca foarte multi si nu sunt oameni care sa fie pe medicatie,
adica sa fie cu medicatie diuretica, sa te gandesti ca pierd electrolitii, ca
transpira foarte mult si tot asa pierd electrolitice, efectiv se consuma pe
procesele metabolice care au loc in organism si nu mai sunt consumati si
introdusi in organism din cauza carentei din alimentatie. Si avem foarte
multi pacienti care au carente in special de potasiu, in special de
magneziu. Astea sunt niste elemente care sunt importante si atunci,
potasiul si magneziul la pacientul cu acuze de aritmie, practic reprezinta
un element extrem de important cand vine vorba de echilibrare si
urmarire pe mai departe. Alte elemente care sunt importante, sunt
importante elementele care ajuta efectiv recuperarea, recuperarea mai
usoara dupa dupa perioadele stresante si, in principiu, si scaderea
inflamatiei din organism. Si sa stiti ca, daca e sa discutam specific de
anumite suplimente care ar putea sa fie benefice pentru adultii pana in
45 de ani, dar si dupa, ca aici e o chestiune in care s-ar putea cantitatile
sa fie mai mari la cei care sunt mai tineri, in principiu, decat la cei care
sunt in varstnici. Vorbim, practic, si de acesti acizi grasi polinesaturati tip
Omega 3, care sunt extrem de importanti cand vine vorba de
stabilizarea profilului lipidic in situatiile incipiente. Pentru ca, cum va
ziceam, pragurile efective de corectie, pentru valorile de colesterol sunt
particularizate in functie de varsta. Sunt particularizate in functie de
cumulul de factori de risc pe care i are persoana respectiva sau de
patologiile pe care le asociaza. Si atunci, in general, la persoanele care
sunt tinere si mai ales atunci cand faci interventii de, teoretic tin de
schimbare comportamentald, pentru ca in definitiv, cand vrei sa inveti pe
cineva sa trdiasca sanatos, cam asta trebuie sa-l ajut sa faca, sa
schimbe modul in care sa isi desfasoara viata catre o directie sandtoasa.
Si pentru a-l sprijini in directia asta, practic ai mai multe alternative. Ai
alternativa medicamentoasa, pe de o parte, sau ai alternativa unor



suplimente care sa-l ajute pe el sa isi stabilizeze valorile de colesterol
rau, valorile de trigliceride din sange, sa mai reduca si inflamatia efectiva
din organism.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Care ar fi cele mai eficiente ingrediente,
substante active din suplimente pentru reducerea inflamatiei?

Dr. Stefan Busnatu: Acum, daca ar fi sa discutam doar de suplimente
pentru reducerea inflamatiei, in principiu acesti acizi grasi, pentru ca
astia sunt de la eschimosi studiati, apropo de consumul lor de ulei de
peste si de grasimi de peste, in definitiv. Practic sunt foarte bine studiati
pe procesele astea de reducere a inflamatiei din organism. Pe langa asta
reduc cu un anumit procent si colesterolul si triglicedidele din sange si
de asta va ziceam ca sunt sunt benefice.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Resveratrolul ar fi o optiune?

Dr. Stefan Busnatu: Polifenolii da, printre care resveratrolul reprezinta
o optiune pentru reducerea inflamatiei din organism si contracararea
proceselor oxidative si a radicalilor liberi care se formeaza in urma
proceselor metabolice. Tntr-adevér, si asta ar reprezenta, o, sa zicem, 0
solutie. Si va mai zic si la pacientii care sunt cu boala cardiovasculara
constituita si mai ales la cei care au angina pectorala, dar si la cei care
sunt tineri in principiu si fac si sport, Coenzima q 10 e, practic, ca o
vitamin&. In definitiv, Coenzima g 10, Ubichinona care ajuts, pe langa
eficientizarea metabolismului celular si functionarea eficienta a celulelor,
ajuta si in reducerea proceselor inflamatorii. Adica sunt solutii, sunt
solutii, pe langa solutiile medicamentoase pentru a tine sub control
aceste lucruri. Dar, bineinteles, persoana e important sa fie urmarita de
un medic, de un profesionist pentru a vedea efectiv cum evolueaza. Si e
bine ca omul, pentru a prinde incredere in el si pentru a-si cunoaste
foarte bine organismul, e foarte bine sa exploreze, atata timp cat nu e la
momentul in care nu discutam de un pacient care a trecut printr-un
infarct sau care a trecut printr-o operatie de inima. Si atunci discutam
intram pe teritoriu explorator, pentru ca reactiile si asta e o realitate
reactiile, cd va ziceam ca Omega 3 reduce intr-o anumita masura
colesterolul din sange. Lucrurile sunt oarecum variabile de la persoana la



persoana, in functie de procesele metabolice si de asta am folosit
termenul asta de a explora efectiv reactiile. Pentru ca, sunt persoane
care au rezultate foarte bune, pentru ca luarea unui supliment te face si
mental si mai putin sa fii mai atent la lucrurile pe care le faci pe mai
departe si devin niste lucruri complementare si genereaza un beneficiu
mult mai mare pe organism. Pe de alta parte, exista si posibilitatea ca
unii, in ciuda faptului ca i-au suplimente, ei nu se stabilizeaza din punct
de vedere alimentar si atunci s-ar putea nici beneficiile pe care le obtii
neaparat sa nu fie comparabile cu unul care isi corecteaza si alti factori
problematici din viata de zi cu zi.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Nu exista boli?
Dr. Stefan Busnatu: Exista boli.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, asa e. Pentru a incheia aceasta scurta
caldtorie prin grupele de varsta, v-as ruga sa ne oferiti si cateva sfaturi
pentru cei mici, din punct de vedere al preventiei cardiovasculare,
evident, pe termen foarte lung.

Dr. Stefan Busnatu: Da. Aici, din punct de vedere al preventiei
cardiovasculare, am participat la 0 masa rotunda cu asa-zisii facatori de
politici publice. Discutam de ce ar trebui sa faca cei mici si cred ca,
extrem de important este ca cei mici sa fie stimulati in a face miscare si
sa fie impinsi de la spate in a face cat mai multa miscare. Probabil e
important ca parintii sa-si dea seama de rolul lor de modele in a face
efectiv copilul sa practice un sport sau pur si simplu sa faca miscare. Si
atunci asta e o chestie care e oarecum relationata si tine oarecum si de
deschiderea parintelui de a-si vedea propriul copil si dorinta parintelui de
a-si vedea propriul copil sandtos pana la varsta de... sau pana nu va mai
fi, in definitiv ca despre asta discutam si cred ca alte lucruri care sunt
extrem de importante apropo de sanatatea copiilor. Si, pe de o parte, e
componenta de alimentatie si accesul pe care il au copiii la momentul
actual, la alimentele care sunt foarte rafinate si alimentele care sunt
foarte rafinate, din pacate, se absorb foarte repede in organism si daca
nu sunt consumate din punct de vedere caloric prin efort, automat se
depoziteaza si genereaza obezitate. Obezitatea la noi e foarte crescuta



in randul copiilor si in randul populatiei adulte, din pacate. Si in tot
cumulul asta de factori de risc, cand vorbim de sanatatea
cardiovasculara la copii, din pacate, mai avem o problema. Mai avem si
consumul de substante interzise si vorbim aici de consum de substante
de tip energizante pe care le consuma copiii, energizante care de multe
ori se asociaza si cu alcoolul sau cu alte componente care sunt
stimulente si in definitiv duc efectiv la dereglarea sistemului
cardiovascular la varste destul de tineri. Deci, probabil, ca astea ar fi
elementele centrale: activitatea fizica, alimentatia si totodata consumul
de energizante, stimulente si substante. Substantele ilicite reprezinta
niste elemente care trebuiesc foarte bine puse la punct. Si, probabil ca
daca s-ar introduce educatia pentru sanatate ca materie obligatorie
pentru copii, probabil ca aceasta educatie pentru sandtate ar mai
produce niste declicuri in mintea copiilor pentru a avea o adoptie catre
un stil de viata mai sanatos.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Da, ar fi, intr-adevar, minunat! Asteptam cu
mare interes!

Dr. Stefan Busnatu: Da, asa e!

Dr. Oana Trifu Bulzan: Domnule doctor, sunt curioasa cu ce probleme
vin cel mai frecvent pacientii dumneavoastra la cabinet?

Dr. Stefan Busnatu: Va ziceam si mai devreme. Cred ca pe locul intai,
din punct de vedere al acuzelor sunt acuzele de palpitatii si acuzele de
palpitatii de multe ori sunt generate de diselectrolitemii, dar ele sunt
generate si de cresterea activitatii sistemului nervos simpatic. Sistemul
asta simpatic, din pacate, nu e asa de simpatic pentru oameni, pentru ca
el se traduce, practic in cresterea nivelelor circulante de adrenalina in
organism. Si atunci organismul devine hiper-activ, hiper-reactiv. Si, in
conditiile in care avem situatii asociate de stres la locul de munca, stres
in familie, stres peste tot in jurul nostru, un sistem care este hiperactiv
din punct de vedere simpatic se destabilizeaza. Si inima e cea care
incepe sa, de multe ori, sa fie cea mai simptomatica. Prin aparitia
palpitatiilor resimtite ca fluturdri in piept, resimtite, cum va ziceam, ca
intepaturi, cand se accelereaza ritmul cardiac, exista posibilitatea ca, in



anumite situatii, sa nu mai fie pompat la fel de mult sange ca in conditii
normale. Si atunci, daca creierul nu mai ajunge sa fie oxigenat, s-ar
putea sa apara ameteald, ar putea sa apara episoade de lesin sau, mai
rau, pierderi de constientd. Si asta ar fi cam cel mai frecvent. Dupa
varsta de 40-45 de ani, cand fumat isi spune cuvantul, cand lipsa de
activitate si colesterolul necontrolat incep si ele sa-si puna cuvantul,
incepe sa apara acuza de durere toracica ca un un simptom central, ca
sa spunem asa, in viata oamenilor si cam dupa 45 de ani incepe sa
apara oboseala. Si oboseala ca un indicator care, pe de o parte, poate
evidentia o patologie cardiovasculara sau poate fi o patologie pulmonara
sau ambele. Pentru ca in definitiv, de multe ori prin cumul asta de
factori de stres e afectat si plamanul, pe 1anga inima, si atunci lucrurile
nu fac decat sa se insumeze.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ma bucur ca ati adus in discutie aceste dureri
de inima pentru ca ai nostri colegi au scotocit tot internetul dupa cele
mai frecvente intrebari din cardiologie. Si aceasta era chiar una din
primele intrebari:

Cum doare inima si cum facem diferenta intre momentul in care ne
doare inima? Si eu stiu orice alta durere din zona pieptului, poate o
durere articulara, poate o nevralgie intercostala.

Dr. Stefan Busnatu: Durerea clasica de inima este o durere care se
simte ca o strangere sau ca o0 apasare si apare in spatele sternului, a
osului central al cutiei toracice, din cauza faptului ca inima este si ea
deservita de niste nervi si nervii astia practic genereaza senzatiile pe
care le resimte fiecare persoand. Insd nervii astia ajung si la nivelul
bratului si la nivelul mandibulei, in gat si in spate. Si atunci aceasta
durere poate iradia practic, asta insemnand ca manifestarile se pot
resimti si pe mana, ca o durere de mana si ca o durere in gat si ca o
durere in spate, Tn asociere cu treaba asta central3. Asta e simptomul
clasic, ca sa spunem asa, de durere toracica. Problema e ca, daca o
astfel de durere tine peste 15, 20 de minute nu avem nicio pozitie in
care ea are tendinta sa cedeze, adica nu gasim nicio pozitie antalgica,



atunci ar trebui sa ne cam ingrijoreze si ar fi bine sa verificam durerea
asta si sa mergem la un serviciu, sa sunam, sa apelam un serviciu de
urgenta sau sa mergem imediat la 0 camera de garda pentru a exclude
o patologie cardiovasculara. Pentru ca, daca se blocheaza o artera si
intr-adevar e o durere de inima, timpul asta pana intervenim si reusim,
poate sa dezobturam vasul asta inseamna efectiv si timp mai scurt de
recuperare si efectiv timp de recuperare.

Problema, de multe ori, ca ziceam ca e asta, e o durere clasica, e ca
sunt si dureri mai atipice, care apar de cele mai multe ori la doamne.
Apar la doamnele mai tinere si durerile de multe ori la la femei sunt
dureri care pot mima o gastrita, pot mima o colecistita, adica dureri
localizate mai jos, la nivelul stomacului, in partea dreapta si te gandesti
ca ar putea fi ficatul. Pot sa fie manifestari care sa nu fie in mod specific
resimtite ca durere, adica poti sa ai un episod de transpiratii, varsatura
si atunci sa zici ca ai facut practic o toxiinfectie alimentara, poate si mai
simti ca te mai ustura si stomacul si nu prea corelezi lucrurile cu o
durere de inima, asta fiind o chestiune care, sa zicem, s-ar putea raporta
la persoanele care sunt pana in 65 de ani.

Dupa 65 de ani mai apare o problema: din cauza faptului ca nervii
imbatranesc si ei din pacate sau daca avem diabet care genereaza in
neuropatie ca si complicatie secundara cu degradarea nervilor. Suntem
in situatia in care e posibil sa, chiar daca apare o suferinta cardiaca, sa
nu mai resimtim ca durere si varstnicii sa resimta in loc de durere,
practic o lipsa de aer care se instaleaza brusc sau pur si simplu
fenomenul de epuizare. Pur si simplu te simti sleit de energie. Deci, daca
e sa privim lucrurile strict la un nivel tipic, s-ar putea sa omitem anumite
manifestari care ar putea indica totusi o afectare cardiaca. Cred ca e
foarte important, in principiu, sa ne stim un risc cardiovascular pe care il
avem in sine. Adicd, acum noi suntem constienti in sine ca facem sau nu
facem activitate fizica. Suntem constienti ca fumam un pachet de tigari
pe zi, doua pachete de tigari pe zi de 10-20 de ani s.a.m.d. Suntem
constienti daca avem tensiuni. Daca nu suntem constienti ca avem
tensiuni, ar fi bine sa ne-o masuram ca sa vedem daca suntem
hipertensivi. Sa ne mai facem niste analize de sange macar o data pe an
pentru a vedea cum e profilul lipidic. Sa privim in spate sa vedem cum



sunt parintii, pentru ca daca parintii au avut un eveniment
cardiovascular la 45-50 de ani, atunci si pentru noi lucrurile astea trebuie
sa ridice semnal de alarma.

Si, in conditiile in care avem asociati sau asumati factorii astia pe care i-
am mentionat si apar anumite manifestari care sunt cumva cuantificati
ca anumite semne de avertizare, sa nu stam, chiar sa zicem ca ,hai ca
lasa ca daca apare noaptea”, pentru ca de multe ori apar, apar nocturile,
manifestarile, ,hai ca mai stau pana dimineata si mai vedem pe mai
departe ce se intampld”, pentru ca, din pacate, lucrurile pot evolua
nefavorabil si chiar fatal. Si atunci, cum ziceam si mai devreme, daca
sunt manifestari, avem anumite semne de boala, simptome de avertizare
si factorii de risc asociati, cel mai intelept este totusi sa mergem la o
camera de garda, pentru a exclude o patologie cardiovasculara. Dar,
pana la intelepciunea asta pe care sa o obtinem in conditiile in care
avem manifestarile si mai intelept ar fi, in definitiv, s ne asiguram ca,
mai ales dupa varf varsta de 35-40 de ani, incepem sa facem si niste
controale preventive.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc! Ati mentionat la un moment
dat un moment in care ramai fara aer, iar eu m-am gandit automat la un
atac de panica si la confuzia frecventa intre un infarct si un atac de
panica. Cum facem diferenta intre ele?

Dr. Stefan Busnatu: Cred c3 aici e o chestiune, mai ales la inceput,
adica, daca nu stim ca avem astfel de manifestari, da, la inceput ar fi
bine sa faca diferenta un medic intre un atac de panica si un si un
infarct. Si asta va zic, pentru c3, din pdcate, infarctul de miocard incepe
sa se instaleze la varste din ce in ce mai tinere si in garzile de infarct pe
care le facem si noi la Bagdasar, spre exemplu, suntem miercurea pe
zona de sud a tarii, de garda; pe infarct vedem aproape jumatate din
cazuri cu pacienti care sunt in jurul varstei de 45 de ani, cu zone de
varsta incepand cu 30 de ani. Pana, va povesteam putin mai devreme,
ca sunt chiar si pana spre 100, dar astea, na, ce sa mai zicem atunci?
Nu mai zicem prea multe lucruri! Si atunci cand esti in situatia in care
vezi si pacienti care ajung cu 30-32-34 de ani fumatori, cu niste acuze,
uneori te gandesti ca e speriat de bombe si ca e un atac de panica si ca



nu e nimic de fond, dar te trezesti ca are infarct atunci e cam important
la inceput, adica ca prima manifestare, mai ales cand apare o astfel de
de chestiune, sa fie evaluat, sa fie transat un diagnostic: e atac de
panica sau e ischemie cardiacd, cum se numeste, daca avem o suferinta
cardiaca. Si lucrurile astea se fac destul de obiectiv si prin intermediul
investigatiilor medicale si al analizelor de sange si ulterior, in conditiile in
care, teoretic persoana respectiva poate mai intelege si niste lucruri care
tin de partea comportamentald, ce ar mai trebui schimbata; pe mai
departe, lucrurile incep sa fie diferentiate si la nivel de persoana in sine.
Adica a inceput sa-si cunoasca organismul si sa-si dea seama, in functie
de simptome, ca el incepe sa aiba un atac de panica, in definitiv. Eu cam
asa as sugera, apropo de faptul ca ar fi bine totusi sa nu stai acasa si sa
zici ca e un atac de panica ca esti mai stresat, ca esti mai anxios si tu
fumezi doua pachete tigari pe zi de atac de panica si din pacate sa fie un
infarct. Ca, dupa 24 de ore, dupa 12, nu 24 de ore, s-ar putea sa nu
prea mai poti sa mai salvezi muschiul ala cardiac si s-ar putea sa ai vreo
30 de ani de viata cam greoaie.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Ati mentionat in repetate randuri importanta
analizelor facute la timp. Ce presupun analizele pentru preventia bolilor
cardiovasculare, care ar fi in principiu?

Dr. Stefan Busnatu: in principiu, pentru stabilitatea inimii din punct de
vedere al functionarii acesteia. E foarte important ca el sa aiba nutrienti,
da, si e foarte important sa aiba oxigen. Deci, in conditiile astea e foarte
important ca in organism sa fie suficiente celule rosii, sa nu fie persoana
respectiva anemica si sa nu fie fierul scazut, care este extrem de
important in formarea celulelor rosii. Pe langa acestea, e foarte
important si echilibru din punct de vedere al mineralelor din sange.
Pentru functionarea proceselor metabolice normale e important ca
colesterolul sa fie stabilizat, glicemia sa fie stabilizata. Si o glanda care
este extrem de importanta cand vine vorba de functia cardiaca este
glanda tiroida, care ar trebui sa fie stabila din punct de vedere al
hormonilor tiroidieni, pentru ca ea influenteaza foarte mult modul in care
functioneaza inima. Astea ar fi elementele generale care sunt de urmarit
pentru o sanatate si un echilibru al pacientului cardiovascular.



Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumesc! Stiu ca aveti un stil de viata
foarte sanatos, povestiti frecvent despre asta si va multumim pentru
exemplul pe care ni-l dati. Sunt foarte curioasa ce se gaseste in sertarul
dumneavoastra cu suplimente?

Dr. Stefan Busnatu: Da, asta e o buna intrebare si sa stiti ca in
general si practic asta e problema, ca din cauza stilului de viata, cum
ziceam si in definitiv la nivel de populatie generald, observi la pacienti ca
nu reusesc sa-si asigure efectiv necesarul nutritional cand vin cu
carentele minerale. Dacd mai incepi sa mai faci si activitate fizica peste
un stil de viata profesional extrem de aglomerat, automat esti foarte
mult sa-ti pierzi din vitamine, si din minerale si-ti scade eficienta. Eu
personal, dacd ar fi sa va povestesc ca pana sa trec la partea de
suplimente, cumva vad de la an la an si de la perioada la perioada in
functie de sezon, ca e vara, ca e primavara, ca e iarna, cumva vad
fluctuatiile energetice in calitatea activitatii fizice pe care o fac, asta
discutand pe deoparte de faptul ca merg foarte mult cu bicicleta, ca mai
fac si tenis, ca merg si foarte mult la sala. Acum nu mai stii cum sa-i zici
efectiv de fitness ca sa pentru exercitiile de rezistenta si fiind rodat si
obisnuit foarte mult cu organismul, imi dau seama cand nu sunt
recuperati si cand intru intr-o zona de cadere. Pe langa asta, apropo de
parametrii respiratori, exista un parametru care se numeste consumul
maxim de oxigen- VO2 maxim- care practic iti arata si din punct de
vedere al eficientei cardiovasculare si cuplarea cu functia pulmonara cat
de bine merge organismul. Si atunci am avut perioade in care am
incercat sa nu preiau suplimente si ziceam ca ma tin doar pe alimente si
mergeam cu sacosa de caserole la spital si eram super, ca sa zic asa,
pregatit cu mancare, dar nu am avut, nu tineam la nivel de performanta,
apropo de toate activitatile. Si asta pot sa zic facand si partea de spital si
facand si partea administrativa la facultate si facand si restul activitatilor
pe care le fac in activitatea medicald, privat, cu proiectele de cercetare si
cu sportul sunt foarte multe lucruri, plus garzile cu nopti nedormite. Si
tocmai asta e motivul pentru care realmente, la momentul asta, mai ales
pentru componenta care tine de activitate fizica si recuperarea de dupa
activitate fizica, trebuie sa iau o serie de suplimente. Si va marturisesc
ca elementul central e reprezentat de componenta de proteine, pe care



eu nu reusesc sa o acopar din partea de alimentatie. Asta pe de o parte;
si un alt element care este, cred ca este extrem de important, pentru ca
daca cumva e recomandat la nivelul ghidurilor si nu pot sa zic ca trebuie
sa iau in considerare ghidurile pe care le avem. Eu am un profil lipidic
normal, insa pe componenta de fluidifiere a sangelui, pe componenta
asta antiinflamatorie si pe componenta de, daca e sa discutam si de
antiaritmica, se pare ca acizii grasi care sunt polinesaturati au niste
efecte foarte bune. Si atunci asta e motivul pentru care am avut
perioade in care luam aspirina pentru partea de antiinflamatorii, dar am
renuntat si lucrurile pe care le mai iau asociat sunt in partea de acizi
grasi Omega 3 plus protectie hepatica. Astea ar fi suplimentele pe care
incerc sa le iau si in perioadele in care sunt extrem de stresat. Apropo
de ce va ziceam cu magneziu si potasiu si mai ales cand merg la cursele
de bicicleta, ca mai obisnuiesc sa merg la curse de bicicleta, atunci
suplimentez destul de mult cu partea de potasiu si magneziu, strict
pentru echilibrarea, din punct de vedere al electrolitilor.

Dr. Oana Trifu Bulzan: Va multumim pentru toate sfaturile si pentru
inspiratie si va mai asteptam si altadata sa ne oferiti si mai multe
informatii. Cu siguranta sunteti o adevarata enciclopedie si un model de
urmat. Speram ca ati gasit cat mai multe raspunsuri la intrebarile
voastre in timpul acestui podcast.

Noi ne revedem in luna noiembrie la urmatoarea editie ,Supliment de
bine”. Nu uitati sa intrati pe site-ul Secom, la ,,Ghidul de sanatate”, unde
veti gasi acest podcast educativ cu toate episoadele de pana acum. Aveti
inregistrarile episoadelor si pe Facebook, Instagram, YouTube Secom si

Spotify.

Pana data viitoare, aveti grija de voi, ca sa ramaneti bine!



