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Choroby sercowo-naczyniowe to gtéwny
zabdjca naszych czaséw. Cho¢ czesto
obawiamy sie nowotworéw czy wypadkow,

to jednak najbardziej prawdopodobne
jest, ze w naszej karcie zgonu wpisz,
ktoras z chorob serca.

Wedtug danych Giownego Urzedu Statystycznego

niemal 50% z
sercowo-naczyniowe.

Jakie s3 przyczyny choréb serca?

Tyle ze ztych wiadomosci — dobre s3 takie,
ze giédwne przyczyny choréb sercowo-
naczyniowych s3 modyfikowalne, co oznacza,
ze mamy na nie wptyw poprzez diete i styl
naszego zycia. Te najwazniejsze to'%

¢ Palenie papieroséw

¢ Wysoki poziom cholesterolu, szczegolnie
lipoproteiny LDL

¢ Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi
¢ Nadmierna masa ciata

Dodatkowe czynniki, ktére moga sprzyjac
chorobom serca to stres psychiczny, zaburzenia
glikemii, stan zapalny oraz wysoki poziom
homocysteiny. Poza stresem rowniez te czynniki
s3 silnie zwigzane z dieta.

nas

umiera na choroby

Jak obnizy¢ poziom cholesterolu?

Podwyzszone stezenie cholesterolu -
szczegdlnie frakcji LDL (tzw. lipoproteiny
o niskiej gestosci) - jest bardzo istotnym
czynnikiem rozwoju zmian miazdzycowych,
a poézniej na tym tle chordb sercowo-
-naczyniowych. Wbrew obiegowym mitom
zwigzek ten jest Swietnie przebadany i wykazany**.

Obecnie dysponujemy badaniach in vitro,
na zwierzetach, genetycznymi, obserwacyjnymi,
a takze opisami interwencji farmakologicznych
i dietetycznych, ktore spojnie potwierdzaja
przyczynowa role lipoporotein LDL w tworzeniu
sie blaszki miazdzycowej*>.



Nasycone kwasy ttuszczowe znajdziemy
w ttuszczach zwierzecych (masle, smalcu,
tlustym nabiale i ttustym miesie) oraz
ttuszczach tropikalnych. Mozemy je znalez¢
na sklepowych pétkach jako olej koksowy
lub jako sktadnik zywnosci przetworzonej,
szczegodlnie stodyczy, jako olej palmowy.

Ich zalecane spozycie wynosi ponizej 10%
energii diety u oséb zdrowych?i ponizej 7%
energii’, jesli mamy zaburzenia lipidowe
(inaczej: ,podwyzszony cholesterol”). Najlepiej
jest zastapic je ttuszczami wielonienasyconymi,

dla zdrowego serca.

TLUSZCZE

Najwazniejszym czynnikiem
wplywajacym na stezenie
cholesterolu we krwi jest
spozycie nasyconych kwasoéw
ttuszczowych oraz ttuszczéw
typu trans - szczegodlnie tych
przemystowego pochodzenia.

w drugiej kolejnosci jednonienasyconymi
i weglowodanami bogatymi w btonnik.

Natomiast tluszcze trans spozywamy
razem z zywnoscig wysokoprzetworzona
taka jak fast-food, pieczywo cukiernicze
i stodycze oraz twarde margaryny starego
typu - cho¢ na szczescie zmiany w prawie
europejskim sprawiaja, ze ich ilos¢ w zywnosci
sie zmniejsza, a prawny limit wynosi obecnie
2 g/100 g ttuszczu. Warto ich aktywnie unikac,
poniewaz wystepuja w produktach, ktore tak
czy inaczej nie sg zdrowe.

Nowoczesne margaryny miekka, kubkowe — szczegdlnie
te ze sterolami roslinnymi — s znacznie zdrowsze
dla serca niz masto i praktycznie nie maja tluszczéw

typu trans. Moga byc¢ spokojnie spozywane w ramach diety



Dlatego pierwszym krokiem do poprawy
profilu lipidowego jest ograniczenie zywnosci
wysokoprzetworzonej oraz wyizolowanych
tluszczéw zwierzecych — w tym masta.
Wiem, ze ze wzgledu na smak masta i sentyment
zwigzany z tym produktem jest to opinia
szczegolnie niepopularna, ale nie jest to sktadnik
pozadany w diecie osoby z zaburzeniami
lipidowymi. Czyli w praktyce okoto potowy
Polakow.

Kolejnym krokiem powinno by¢ ograniczenie
spozycia ttustych produktéw pochodzenie
zwierzecego - miegsa i nabiatu. Nie oznacza to
jedzenie jedynie samej piersi z kurczaka oraz
jogurtéw 0%, ale zmniejszenie spozycia miesa
z wyraznie widocznym ttuszczem - czyli:

¢ karkowki i boczku
& skrzydetek i udek drobiowych ze skora

& przetwordw miesnych takich jak kietbasy,
parowki czy pasztety oraz konserwy
miesne

Oraz petnottustego nabiatu takiego jak:

¢ Smietana (szczegodlnie ta ponad 30%
ttuszczu)

& tlusty twardg
¢ Mmascarpone iriccota
& z0fite sery

¢ sery typu feta i mozzarella — w wersji
nieodttuszczonej

¢ peinotiuste jogurty greckie — zwrdoc
uwage, ze sg one rowniez w wersji
0% ttuszczu

Ograniczenie ttuszczéw zwierzecych nie oznacza tez catkowitej rezygnacji z ttuszczu. Obecnie
wiemy, Zze samo ograniczenie ttuszczéw nie poprawia zdrowia sercowo-naczyniowego,
a niekiedy moze je wrecz pogorszyc® - jesli w ten sposéb zwiekszymy spozycie cukru

i rafinowanych weglowodanéw. W miejsce ttuszczéw zwierzecych warto jest wiaczy¢ ttuszcze
pochodzenia roslinnego — szczegdlnie kwasy ttuszczowe wielonienasycone pochodzace z orzechow,

nasion i pestek.



Szczegolnie korzystne dla serca beda:
& Tluste ryby morskie bogate w kwasy ttuszczowe EPA i DHA: f0s0s, sledz czy makrela
¢ Oleje roslinne takie jak olej rzepakowy czy sojowy
¢ Nasiona Inu i chia oraz sezamu
& Pestki stonecznika i dyni

o Orzechy witoskie, laskowe i migdaty

Europejskie Towarzystwo Kadriologiczne zaleca spozycie
30 g niesolonych orzechow dziennie? — jest to Swietnie
zrodto zdrowych ttuszczéw i sktadnikéow korzystnych

dla serca.




A CO Z OLIWA?

Ciekawym produktem

z perspektywy zdrowia
serca jest olej z oliwek.
Wbrew obiegowym opiniom
nie ma ona szczegodlnie
prozdrowotnego profilu
kwasow ttuszczowych.

Jest relatywnie bogata w nasycone kwasy ttuszczowe (okoto 15%) oraz jest gtéwnie zrédiem
jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktére sg neutralne. W praktyce to znacznie
zdrowszy ttuszcz niz masto czy smalec, ale tez nie az tak zdrowy jak np. orzechy i pochodzace
z nich wielonienasycone kwasy ttuszczowe.

Wiec te prozdrowotne wiasciwosci oliwy to mit? Nic z tych rzeczy! Oliwa zawiera cenne i unikalne
dla niej polifenole: oleokantal, oleaceina, hydroksytyrozol i tyrozol. Cho¢ od tych nazw moze zabolec
gtowa, to dla serca sg one wyjatkowo korzystne ze wzgledu na swoje dziatanie przeciwzapalne
oraz chronigce cholesterol przed utlenieniem, co wykazano w wielu badaniach?®.



ACOZ
CHOLESTEROLEM?

Cholesterol pokarmowy, choc

w obiegowych opiniach zlewa sie
z cholesterolem we krwi (a scislej
lipoproteiny, w ktérych wchodzi
sktad), to warto rozrdézniac

te dwie kwestie. Cholesterol
pokarmowy (np. ten w

jajkach) wplywa na poziom
cholesterolu we krwi,

ale wplyw ten jest
umiarkowany

i indywidulany?”'°,

Niektore osoby bardzo silnie reagujg na spozycie cholesterolu i bardzo szybko wida¢
to wich wynikach krwi. Inne osoby pozostaj3 ,niewrazliwe” i moga je$¢ w zasadzie dowolna

,,,,,

i thuszczu) oraz kwestii — co oczywiste - genetycznych.

Oficjalne zalecenia moéwig o spozyciu do 7 jaj tygodniowo u oséb nie obcigzonych chorobami
metabolicznymi™. Aczkolwiek prawdopodobnie i wyzsze spozycie u osoby zdrowej, aktywnej
fizycznie i generalnie na zdrowiej diecie nie bedzie problem. Niemnigj nalezy do tej kwestii podejsc
indywidualnie i ocenic to tez przez pryzmat wynikdow lipidogramu.




BLONNIK

Kolejng naszg bronig z wysokim
cholesterolem jest btonnik
pokarmowy. Dostownie wiagze
on cholesterol w przewodzie
pokarmowym i zwieksza jego
wydalenie z katem™. Kluczowy
jest btonnik rozpuszczalny,

a zwiaszcza pektyny

I beta-glukany.

Produkty szczegdlnie bogate w te frakcje btonnika to:

Zboza petnoziarniste: ptatki Owoce: jabtka, owoce Warzywa: marchew,
owsiane i kasz jeczmienna cytrusowe i jagodowe brokut, brukselka
Straczki: fasola, Nasiona: siemie Rosliny:

groch, soczewica Iniane, chia babka ptesznik



Celuj w swojej diecie w minimum 30 g btonnika dziennie i jesli dasz rade to wiecej.
Narzedziem do uzyskania takiej ilosci btonnika jest:

Spozycie minimum 200 g warzyw dziennie - np.
¢ 25Srednie pomidory

¢ 1duza papryka

¢ Y% brokuta

Spozycie minimum 200 g owocéw dziennie - np.
¢ 1duzejabtko

¢ 25Srednie banany

¢ 1% szklanki truskawek

Wiaczenie produktéw petnoziarnistych - np.
¢ Chleba razowego i graham

¢ Kaszy gryczanej, jaglanej, jeczmiennej
¢ Ryzy bragzowego

¢ Pfatkdw owsianych, jeczmiennych, jaglanych

Zastgpienie czesci produktéw odzwierzecych
(miesa, nabiatu, jaj) poprzez nasiona roslin stragczkowych
- np. zamiane migsa na tofu 1 -2 w tygodniu

OO

Jakich efektéw mozemy sie spodziewac? Meta-analiza badan klinicznych wykazata,
ze wiaczenie samych ptatkéw owsianych do diety moze zmniejszy¢ stezenie
cholesterolu LDL 0 9 mg/dI". Jednoczes$nie kazde dodatkowe 7 g dziennie btonnika
jest zwigzane z 9% nizszym ryzykiem choroby niedokrwiennej sercaz.



JAK,OBNIiY(:
CISNIENIE
KRWI?

V Y

Kolejnym bardzo waznym elementem walki z chorobami
serca jest obnizenie nadmiernego cisnienia krwi.

Niepodwyzszone cisnienie to ciSnienie ponizej
120/80 mmHg' - kazda wyzsza wartosé wymaga
zaopiekowania.

Choc¢ oczywiscie nie zawsze oznacza to wigczenie
lekdw do konca zycia, a moze jedynie zmiany
w stylu zycia.



AKTYWNOSC
FIZYCZNA

Aktywnosc fizyczna ma
ogromny wptyw na cisnienie
krwi oraz ryzyko chordob
cywilizacyjnych generalnie.
W celu zmniejszenia ryzyka
nadcisnienia i lepszej jego
kontroli jesli wystepuje
nalezy zwiekszy¢ swoja
aktywnosé\. Ale co to
konkretnie oznacza?

o Cwiczenia aerobowe: 150 minut tygodniowo umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut
o duzej intensywnosci (szybki chdd, jogging, jazda na rowerze, ptywanie)

+ Unikanie siedzacego trybu zycia i zwiekszenie codziennej aktywnosci: zwiekszenie ilosci
krokow, korzystanie ze schodow zamiast windy

Te zalecenia wszyscy znamy od lat, ale w ostatnich latach pojawita sie tez kwestia ¢wiczen
oporowych —dynamicznych oraz — co jeszcze ciekawsze — izometrycznych. Wiemy, ze éwiczenia
oporowe (zwane tez sitowymi lub ,sitownia”) wplywa korzystnie na cisnienie krwi.
Skuteczne s3 juz ¢wiczenia z masa wiasnego ciata takie jak pompki, przysiady i brzuszki.

Meta-analiza 270 prac, ktdra ukazata sie w British Journal of Sport Medicine wykazata, ze éwiczenia
izometryczne majg najwiekszy wptyw na cisnieni krwi i skutkowaty one spadkiem ci$nienia

krwi az 0 8 mmHg w przypadku skurczowego i 4 mm Hg w przypadku rozkurczowego'?.



Kwestie metodologiczne przesadzity,
ze faktycznie ten efekt moze byc¢ jeszcze
wiekszy, poniewaz w tej kategorii cwiczen
uwzgledniono rowniez izometryczne ¢wiczenia
chwytu (Sciskanie pitki), ktdre miaty znacznie
stabszy (ale nadal wyrazny!) efekt w poréwnaniu
do ¢wiczen na nogi takich jak izometryczne
wyprosty nég czy przysiady przy scianie.
W ich przypadku cisnienie skurczowe spadto
o ponad 10 mmHg.

Dlaczego éwiczenia izometryczne sa tak zaskakujaco skuteczne?™

*

Cwiczenia izometryczne poprawiaja funkcje naczyn krwionosnych przez wzrost produkgji
tlenku azotu, ktory prowadzi do rozkurczu naczyn i zmniejszenia oporu obwodowego.

Opor naczyniowy to sita, z jaka krew napotyka na swojej drodze podczas przeptywu przez
naczynia krwionosne — mozna to porownac¢ do wody ptynacej przez waski lub szeroki waz
ogrodowy. Im bardziej zwezone lub napiete naczynia, tym wiekszy opodr i trudniej krwi przez
nie przeptynac.

Powoduja tez zmniejszenie aktywnosci uktadu wspodtczulnego (odpowiedzialnego za ,tryb
gotowosci” oraz zwiekszenie przywspotczulnego (odpowiedzialnego za ,tryb odpoczynku”),
co prowadzi do zwolnienia akcji serca i obnizenia cisnienia krwi.

Cwiczenia izometryczne powodujg wzrost ciénienia podczas wykonywania wysitku, ale
prowadza do przewlektej adaptacji polegajacej na zmnigjszeniu spoczynkowego napiecia
miesni gtadkich naczyn.

Baroreceptory (rodzaj biologicznych ,czujnikdéw”) odpowiadajace za regulacje cisnienia krwi
staja sie bardziej wrazliwe, co utatwia prawidtowe dostosowanie cisnienia tetniczego.

Regularny stres mechaniczny prowadzi do adaptacyjnych zmian w Scianach naczyn — takich
jak zwiekszona elastycznosc tetnic (tzw. remodeling naczyniowy).

Oczywiscie wybierz taka forme ruchu, jaka Ci
najbardziej odpowiada - bo kazda aktywnosc¢
jest dobra dla Twojego serca. Jednak, jesli

zastanawiasz sie jakie ¢wiczenia beda najlepsze,

to potgczenie treningu izometrycznego, cwiczen
sitowych z wkasng masa ciata i dowolnej formy
cardio bedzie idealne w celu zmniejszenia

cisnienia tetniczego krwi.



SOL
Ograniczenie soli jest jednym
z kluczowych aspektow

wplywajacych na cisnienie
krwi - szczegdlnie u 0oséb z juz
obecnym nadcisnieniem.

Wykazano, ze zmniejszenie spozycia soli wigze sie z spadkiem cisnienia skurczowego u oséb
z nadcisnieniem o prawie 6 mmHg oraz 20% spadkiem czestotliwosci chordb sercowo-naczyniowych'.
Zaleca sie ograniczenie spozycia soli do ponizej 5 g dziennie przy typowym spozyciu na poziomie
okoto dwukrotnie wiekszym?.

Gtownym zrédtem soli w diecie pozostaja produkty przetworzone takie jak dania fast-food, stone
przekaski, dania gotowe czy sosy. Nalezy jednak miec na uwadze, ze istotne ilosci soli wnosza tez
produkty postrzegane jak wzglednie zdrowe — z6tte sery, wedliny, pieczywo czy kiszone warzywa.

Bardzo istotnym elementem jest tez dosalanie w czasie gotowania positkow oraz juz na talerzu.
Szacuje sie, ze jest to okoto 50 - 60% catkowitego spozycia soli. Warto zwroéci¢ uwage na gotowe
mieszanki przypraw np. do mies, ryb czy satatek, ktore potrafig sktadac sie wytacznie z ziét
i przypraw, ale czesciej zawierajg duze ilosci soli. Niekiedy jest ona wrecz gtéwnym sktadnikiem.

Ciekawa alternatywa dla soli kuchennej sg sole o obnizonej zawartosci sodu. Sg to mieszanki
soli kuchennej (chlorek sodu) z chlorkiem potasu oraz czasem zwigzkdéw magnezu. Efektem jest
obnizenie zawartosci sodu o 20 — 30%. Badania wykazaty skutecznos¢ interwencji opartych na
tego typu solach®™. Jednak trzeba zauwazyc, ze tego typu produkty nadal zawierajg sporo sodu
i powinny by¢ stosowane z umiarem —raczej jako ,mniejsze zto" niz catkowite rozwigzanie problemu.



UTRZYMANIE
PRAWIDLOWEJ
MASY CIALA

Elementem, ktory jest wazny zarowno dla cisnienia jak i lipidogramu jest utrzymanie
prawidtowej masy ciata. Redukcja masy ciata u oséb z nadwaga przynosi poprawe cisnienia
krwi, jak i obniza cholesterol?. W przypadku cholesterolu efekt nie jest bardzo duzy,
ale w przypadku nadcisnienia jest to jedna z kluczowych kwestii'®.

Z dobrych informacji to jesli wprowadzisz punkty, o ktorych pisatem wczesniej — czyli
niskoprzetworzong diete, uboga w ttuszcze zwierzece i trans, a jednoczesnie bogata w warzywa,
owoce i produkty petnoziarniste to jestes juz w potowie drogi do skutecznej redukcji masy ciata.

Oczywiscie deficyt energetyczny jest niezbedny i wystarczajacy do uzyskania redukcji masy
ciata, ale tego typu schemat diety bardzo sprzyja ograniczeniu podazy kalorii.

PODSUMOWANIE

Zbierajac to wszystko razem — dieta ma fundamentalny wptyw na nasze zdrowie sercowo-

naczyniowe. Kazdego dnia pracujemy, zeby dotozy¢ cegietke do naszego zdrowego serca. Wtasnie
dlatego, ze efekty te nie s widoczne z dnia na dzien - bo zdrowe serce to projekt rozpisany
na dostownie cate zycie - to warto zacza¢ dbac¢ o nie mozliwe jak najwczesniej.
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