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Colesterolul este produs in ficat datoritd grasimilor saturate prezente in alimente. Este o substanti care se
aseamana cu ceara i se gaseste distribuita prin tot corpul si care rezulta a fi esentiald pentru producerea
hormonilor sexuali, asa cum pentru prepararea membranelor celulare.

Pentru a putea circula prin corp, colesterolul se uneste cu proteine speciale formand asa numitele
“lipoproteine”, care sant transportate in sdnge. Exista doua tipuri de lipoproteine: de densitate joasa (LDL,
cu initialele lui in engleza ), care transporta colesterolul de la ficat catre celule, si de densitate inaltd (HDL,cu
initialele lui Tn engleza) care inapoiaza excedentul de colesterol ficatului. Poate s3 fi auzit foarte des si se
spuné colesterolul “bun” si cel “rau”. HDL-ul sau colesterolul “bun” curadta colesterolul incepand de la artere
si pana la ficat, unde odatd ajuns este eliminat de catre corp. LDL-ul sau colesterolul “rAu” este asociat cu
intarirea arterelor (arterosclerozd), ce poate si ducd la o angind, un atac de inima sau la un accident
celebro-vascular.

Substantele grase prezente in sange, ca colesterolul LDL-ul si HDL-ul, obignuiesc sd se grupeze cu
trigliceridele si iau numele de lipide sanguine. Trigliceridele sant unul din componentii bazici care formeaza
grasimea. S-au observat anomalii lipidice in persoanele cu HIV —ul pozitiv (inainte de introducerea TARGA:;
initialele in spaniola a: Terapie Antriretrovirala de Mare Activitate), ca frecventa inalta ale nivelelor elevate al
colesterolului LDL si reduse ale colesterolului HDL in persoanele care aveau SIDA. Acele persoane care
includ in terapia sa inhibitori de proteasa (IP) au aratat cd au nivelele de colesterol total mai inalte in
comparatie cu acei care nu iau IP-ul.

Masurarea colesterolului

Colesterolul poate fi masurat de doua maniere: analizind sangele extras dintr-o vend in cadrul unui
laborator sau printr-o analiza personala ce consta din o intepatura in buricul degetului aratator. Grasimile in
sadnge se masoard in unitati numite milimoli pe litru de sange "(mmol/). La fel cum se intampld cu
incarcarea virala al HIV-ului, nivelele colesterolului sant supuse variatiilor, atat de pe-o zi pe alta cat si de-a
lungul unei zile Tntregi. Este complicat ca o simpla analizad sa ofere informatii suficiente care si permita
luarea deciziilor terapeutice, fapt pentru care va fi necesara realizarea unei serii de probe care s3 aduca o
imagine mai clara a situatiei. Mancarea produce o importanta diferenta in lipidele sdngelui, de aceea este
recomandat sa fie masurate dimineata pe neméncate. Se considera ca nivelul optim de colesterol in sange
trebuie sa fie inferior de 5,2mmol/l.

Dieta

Nivelele colesterolului ar putea sa se reduca intre un 5% si un 10% aranjandu-se dieta, de exemplu prin
cresterea ingeririi de fecule — painea, pastele fainoase, orezul si cerealele- cu reducerea alimentelor bogate
in grasimi si cu substituirea grasimilor saturate cu cele insaturate, de exemplu, reducerea consumului de unt
si brénzeturi grase sau a creste consumul de grasimi poliinsaturate, care ajuta la reducerea colesterolului
LDL dar si al HDL-ului. Grasimile poliinsaturate pot fi gasite de exemplu, in uleiul de porumb, cel de floarea
soarelui $i in unele margarine. Cresterea consumului grasimilor monoinsaturate in dieta, cum ar fi uleiul de
masline sau avocadului, permite la reducerea nivelului de colesterol LDL, dar nu si al HDL-ului.

Pentru a ajuta la prevenirea formarii coagulilor in sdnge si reducerea nivelelor de trigliceride, este convenabil
cresterea consumului unui tip de grasimi poliinsaturate numite “grésimi omega-3, care pot fi gasite in
pestele gras ca salmonul, si sardinele.
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Exercitii

Determinate activitati zilnice regulare, cum inotul, mersul cu bicicleta sau mersul pe jos, pot si creasca
nivelele colesterolului HDL, chiar daca nu s-a demonstrat ca ar reduce nivelele LDL-ului.

Tratamentul

Tratamentul farmaceutic pentru reducerea nivelelor elevate al colesterolului obignuieste sa se prescrie doar
dacd shimbaérile in dieta si exercitiul fizic au esuat la ora de a avea un efect semnificativ. Medicamentele
predestinate reducerii nivelelor de colesterol au fost studiate si autorizate incepénd cu probele clinice care
s-au realizat in persoanele HIV negative si s-a demonstrat ¢ poate sa reduca colesterolul LDL in mai mult
de 20%. Estatinele sént principala clasa de medicamente de acest tip, dar nu sant recomandate in cazul
persoanelor hepatice sau a femeilor insarcinate sau in stadiul alaptarii. Pravastatina pare sa fie estatina cea
mai sigurd pentru folosire impreuna cu inhibitori de la proteasa. Alte medicamente folosite pentru tratarea
nivelelor elevate de colesterol sant rasinile acidului biliar i fibratele. Résinile acidului biliar sant disponibile in
forma de praf, care se amesteca cu apa sau cu sucuri si trebuiesc luate odatd cu mancarea. Dat faptul ci
corpul nu absoarbe aceste medicamente, se pot prescrie femeilor Tnsarcinate. Fibratele sant pastile care
reduc trigliceridele i au un efect mai scazut asupra colesterolului.

Riscul inbolnavirii cardiovasculare

Riscul de a suferi un infart creste in cazul fumaétorilor, daca tensiunea este mare, daca se sufera diabet, sau
daca exista antecedente cardiovasculare. Varsta si sexul la fel au un rol important: riscul inbolnavirii
coronare in cazul barbatilor se produce cu 10 ani mai repede decét in cazul femeilor. Medicul poate s3
evalueze riscul individual de a suferi o crizd cardiaca observand nivelele colesterolului impreund cu ceilalti
factori de risc adaugati. Renuntarea la fumat reduce riscul unui atac cardiac si a altori inboln3viri.

Inhibitori de la proteasa

Unele studii au demonstrat cresterea ingrosarii si afectarii arteriilor in cazul persoanelor care consuma
inhibitori de la proteasa, i s-a sugerat ca aceste persoane pot fi expuse unui risc marit de desfisurare a
inbolnavirilor cardiovasculare. Din pacate, aceste medicamente nu au fost folosite un timp suficient pentru a
se putea stabili care ar putea fi riscul in timp. Fara indoiala, este clar ca factorii de risc ad&ugati care i-am
descris mai sus intradevar ca, joaca un rol important.
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