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Jakie są przyczyny chorób serca? 

Tyle ze złych wiadomości – dobre są takie, 
że główne przyczyny chorób sercowo-
naczyniowych są modyfikowalne, co oznacza, 
że mamy na nie wpływ poprzez dietę i styl 
naszego życia. Te najważniejsze to1,2:

	◆ Palenie papierosów

	◆ Wysoki poziom cholesterolu, szczególnie  
lipoproteiny LDL 

	◆ Podwyższone ciśnienie tętnicze krwi 

	◆ Nadmierna masa ciała

Dodatkowe czynniki, które mogą sprzyjać 
chorobom serca to stres psychiczny, zaburzenia 
glikemii, stan zapalny oraz wysoki poziom 
homocysteiny. Poza stresem również te czynniki 
są silnie związane z dietą. 

Jak obniżyć poziom cholesterolu?  

Podwyższone stężenie cholesterolu – 
szczególnie frakcji LDL (tzw. lipoproteiny 
o niskiej gęstości) – jest bardzo istotnym 
czynnikiem rozwoju zmian miażdżycowych,  
a później na tym tle chorób sercowo- 
-naczyniowych. Wbrew obiegowym mitom 
związek ten jest świetnie przebadany i wykazany3–6. 

Obecnie dysponujemy badaniach in vitro, 
na zwierzętach, genetycznymi, obserwacyjnymi,  
a także opisami interwencji farmakologicznych  
i dietetycznych, które spójnie potwierdzają 
przyczynową rolę lipoporotein LDL w tworzeniu 
się blaszki miażdżycowej3–5. 

Choroby sercowo-naczyniowe to główny 
zabójca naszych czasów. Choć często 

obawiamy się nowotworów czy wypadków, 
to jednak najbardziej prawdopodobne 
jest, że w naszej karcie zgonu wpiszą, 

którąś z chorób serca. 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego 
niemal 50% z nas umiera na choroby 
sercowo-naczyniowe. 



Nowoczesne margaryny miękka, kubkowe – szczególnie 
te ze sterolami roślinnymi – są znacznie zdrowsze 
dla serca niż masło i praktycznie nie mają tłuszczów 
typu trans. Mogą być spokojnie spożywane w ramach diety 
dla zdrowego serca. 

Najważniejszym czynnikiem 
wpływającym na stężenie 
cholesterolu we krwi jest 
spożycie nasyconych kwasów 
tłuszczowych oraz tłuszczów 
typu trans – szczególnie tych 
przemysłowego pochodzenia.

Nasycone kwasy tłuszczowe znajdziemy  
w tłuszczach zwierzęcych (maśle, smalcu, 
tłustym nabiale i tłustym mięsie) oraz 
tłuszczach tropikalnych. Możemy je znaleźć 
na sklepowych półkach jako olej koksowy 
lub jako składnik żywności przetworzonej, 
szczególnie słodyczy, jako olej palmowy. 

Ich zalecane spożycie wynosi poniżej 10% 
energii diety u osób zdrowych2 i poniżej 7% 
energii7, jeśli mamy zaburzenia lipidowe 
(inaczej: „podwyższony cholesterol”). Najlepiej 
jest zastąpić je tłuszczami wielonienasyconymi, 

TŁUSZCZE 

w drugiej kolejności jednonienasyconymi  
i węglowodanami bogatymi w błonnik. 

Natomiast tłuszcze trans spożywamy 
razem z żywnością wysokoprzetworzoną 
taką jak fast-food, pieczywo cukiernicze  
i słodycze oraz twarde margaryny starego 
typu – choć na szczęście zmiany w prawie 
europejskim sprawiają, że ich ilość w żywności 
się zmniejsza, a prawny limit wynosi obecnie 
2 g/100 g tłuszczu. Warto ich aktywnie unikać, 
ponieważ występują w produktach, które tak 
czy inaczej nie są zdrowe. 



Dlatego pierwszym krokiem do poprawy 
profilu lipidowego jest ograniczenie żywności 
wysokoprzetworzonej oraz wyizolowanych 
tłuszczów zwierzęcych – w tym masła. 
Wiem, że ze względu na smak masła i sentyment 
związany z tym produktem jest to opinia 
szczególnie niepopularna, ale nie jest to składnik 
pożądany w diecie osoby z zaburzeniami 
lipidowymi. Czyli w praktyce około połowy 
Polaków.

Kolejnym krokiem powinno być ograniczenie 
spożycia tłustych produktów pochodzenie 
zwierzęcego – mięsa i nabiału. Nie oznacza to 
jedzenie jedynie samej piersi z kurczaka oraz 
jogurtów 0%, ale zmniejszenie spożycia mięsa  
z wyraźnie widocznym tłuszczem – czyli: 

	◆ karkówki i boczku 

	◆ skrzydełek i udek drobiowych ze skórą 

	◆ przetworów mięsnych takich jak kiełbasy, 
parówki czy pasztety oraz konserwy  
mięsne

Oraz pełnotłustego nabiału takiego jak:

	◆ śmietana (szczególnie ta ponad 30%  
tłuszczu) 

	◆ tłusty twaróg 

	◆ mascarpone i riccota 

	◆ żółte sery 

	◆ sery typu feta i mozzarella – w wersji 
nieodtłuszczonej 

	◆ pełnotłuste jogurty greckie – zwróć  
uwagę, że są one również w wersji  
0% tłuszczu

Ograniczenie tłuszczów zwierzęcych nie oznacza też całkowitej rezygnacji z tłuszczu. Obecnie 
wiemy, że samo ograniczenie tłuszczów nie poprawia zdrowia sercowo-naczyniowego, 
a niekiedy może je wręcz pogorszyć8 – jeśli w ten sposób zwiększymy spożycie cukru 
i rafinowanych węglowodanów. W miejsce tłuszczów zwierzęcych warto jest włączyć tłuszcze 
pochodzenia roślinnego – szczególnie kwasy tłuszczowe wielonienasycone pochodzące z orzechów, 
nasion i pestek.  



Europejskie Towarzystwo Kadriologiczne zaleca spożycie  
30 g niesolonych orzechów dziennie2 – jest to świetnie 
źródło zdrowych tłuszczów i składników korzystnych 
dla serca.

Szczególnie korzystne dla serca będą: 

	◆ Tłuste ryby morskie bogate w kwasy tłuszczowe EPA i DHA: łosoś, śledź czy makrela 

	◆ Oleje roślinne takie jak olej rzepakowy czy sojowy 

	◆ Nasiona lnu i chia oraz sezamu 

	◆ Pestki słonecznika i dyni 

	◆ Orzechy włoskie, laskowe i migdały 



Ciekawym produktem  
z perspektywy zdrowia 
serca jest olej z oliwek. 
Wbrew obiegowym opiniom 
nie ma ona szczególnie 
prozdrowotnego profilu 
kwasów tłuszczowych.

Jest relatywnie bogata w nasycone kwasy tłuszczowe (około 15%) oraz jest głównie źródłem 
jednonienasyconych kwasów tłuszczowych, które są neutralne. W praktyce to znacznie 
zdrowszy tłuszcz niż masło czy smalec, ale też nie aż tak zdrowy jak np. orzechy i pochodzące 
z nich wielonienasycone kwasy tłuszczowe. 

Więc te prozdrowotne właściwości oliwy to mit? Nic z tych rzeczy! Oliwa zawiera cenne i unikalne 
dla niej polifenole: oleokantal, oleaceina, hydroksytyrozol i tyrozol. Choć od tych nazw może zaboleć 
głowa, to dla serca są one wyjątkowo korzystne ze względu na swoje działanie przeciwzapalne 
oraz chroniące cholesterol przed utlenieniem, co wykazano w wielu badaniach9. 

A CO Z OLIWĄ? 



Cholesterol pokarmowy, choć 
w obiegowych opiniach zlewa się 
z cholesterolem we krwi (a ściślej 
lipoproteiny, w których wchodzi 
skład), to warto rozróżniać 
te dwie kwestie. Cholesterol 
pokarmowy (np. ten w 
jajkach) wpływa na poziom 
cholesterolu we krwi, 
ale wpływ ten jest 
umiarkowany  
i indywidulany2,7,10.

Niektóre osoby bardzo silnie reagują na spożycie cholesterolu i bardzo szybko widać 
to  w ich wynikach krwi. Inne osoby pozostają „niewrażliwe” i mogą jeść w zasadzie dowolną 
ilość jaj i wyniki mają prawidłowe. Wynika to z innych aspektów diety (m.in. spożycia błonnika  
i tłuszczu) oraz kwestii – co oczywiste – genetycznych. 

Oficjalne zalecenia mówią o spożyciu do 7 jaj tygodniowo u osób nie obciążonych chorobami 
metabolicznymi10. Aczkolwiek prawdopodobnie i wyższe spożycie u osoby zdrowej, aktywnej 
fizycznie i generalnie na zdrowiej diecie nie będzie problem. Niemniej należy do tej kwestii podejść 
indywidualnie i ocenić to też przez pryzmat wyników lipidogramu. 

A CO Z 
CHOLESTEROLEM? 



Produkty szczególnie bogate w te frakcje błonnika to: 

Kolejną naszą bronią z wysokim 
cholesterolem jest błonnik 
pokarmowy. Dosłownie wiąże 
on cholesterol w przewodzie 
pokarmowym i zwiększa jego 
wydalenie z kałem10. Kluczowy 
jest błonnik rozpuszczalny,  
a zwłaszcza pektyny  
i beta-glukany. 

BŁONNIK

Zboża pełnoziarniste: płatki  
owsiane i kasz jęczmienna 

Strączki: fasola,  
groch, soczewica 

Owoce: jabłka, owoce  
cytrusowe i jagodowe 

Nasiona: siemię 
lniane, chia 

Warzywa: marchew,  
brokuł, brukselka  

Rośliny: 
babka płesznik 



Celuj w swojej diecie w minimum 30 g błonnika dziennie i jeśli dasz radę to więcej. 
Narzędziem do uzyskania takiej ilości błonnika jest:

Spożycie minimum 200 g warzyw dziennie – np. 
	◆ 2 średnie pomidory 

	◆ 1 duża papryka 

	◆ ½ brokuła

Spożycie minimum 200 g owoców dziennie – np. 
	◆ 1 duże jabłko 

	◆ 2 średnie banany 

	◆ 1 ½ szklanki truskawek

Włączenie produktów pełnoziarnistych – np. 
	◆ Chleba razowego i graham 

	◆ Kaszy gryczanej, jaglanej, jęczmiennej 

	◆ Ryży brązowego 

	◆ Płatków owsianych, jęczmiennych, jaglanych

Zastąpienie części produktów odzwierzęcych 
(mięsa, nabiału, jaj) poprzez nasiona roślin strączkowych 
– np. zamianę mięsa na tofu 1 – 2 w tygodniu 

Jakich efektów możemy się spodziewać? Meta-analiza badań klinicznych wykazała, 
że włączenie samych płatków owsianych do diety może zmniejszyć stężenie 
cholesterolu LDL o 9 mg/dl11. Jednocześnie każde dodatkowe 7 g dziennie błonnika 
jest związane z 9% niższym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca2. 



JAK OBNIŻYĆ 
CIŚNIENIE

KRWI? 

Kolejnym bardzo ważnym elementem walki z chorobami 
serca jest obniżenie nadmiernego ciśnienia krwi. 

Niepodwyższone ciśnienie to ciśnienie poniżej  
120/80 mmHg1 – każda wyższa wartość wymaga 

zaopiekowania. 

Choć oczywiście nie zawsze oznacza to włączenie 
leków do końca życia, a może jedynie zmiany  

w stylu życia. 



Aktywność fizyczna ma 
ogromny wpływ na ciśnienie 
krwi oraz ryzyko chorób 
cywilizacyjnych generalnie. 
W celu zmniejszenia ryzyka 
nadciśnienia i lepszej jego 
kontroli jeśli występuje 
należy zwiększyć swoją 
aktywność1. Ale co to 
konkretnie oznacza?   

AKTYWNOŚĆ 
FIZYCZNA

	◆ Ćwiczenia aerobowe: 150 minut tygodniowo umiarkowanej intensywności lub 75 minut 
o dużej intensywności (szybki chód, jogging, jazda na rowerze, pływanie) 

	◆ Unikanie siedzącego trybu życia i zwiększenie codziennej aktywności: zwiększenie ilości 
kroków, korzystanie ze schodów zamiast windy

Te zalecenia wszyscy znamy od lat, ale w ostatnich latach pojawiła się też kwestia ćwiczeń 
oporowych – dynamicznych oraz – co jeszcze ciekawsze – izometrycznych. Wiemy, że ćwiczenia 
oporowe (zwane też siłowymi lub „siłownią”) wpływa korzystnie na ciśnienie krwi. 
Skuteczne są już ćwiczenia z masą własnego ciała takie jak pompki, przysiady i brzuszki. 

Meta-analiza 270 prac, która ukazała się w British Journal of Sport Medicine wykazała, że ćwiczenia 
izometryczne mają największy wpływ na ciśnieni krwi i skutkowały one spadkiem ciśnienia 
krwi aż o 8 mmHg w przypadku skurczowego i 4 mm Hg w przypadku rozkurczowego12. 



Kwestie metodologiczne przesądziły, 
że faktycznie ten efekt może być jeszcze 
większy, ponieważ w tej kategorii ćwiczeń 
uwzględniono również izometryczne ćwiczenia 
chwytu (ściskanie piłki), które miały znacznie 
słabszy (ale nadal wyraźny!) efekt w porównaniu 
do ćwiczeń na nogi takich jak izometryczne 
wyprosty nóg czy przysiady przy ścianie. 
W ich przypadku ciśnienie skurczowe spadło 
o ponad 10 mmHg. 

Oczywiście wybierz taką formę ruchu, jaka Ci 
najbardziej odpowiada – bo każda aktywność 
jest dobra dla Twojego serca. Jednak, jeśli 
zastanawiasz się jakie ćwiczenia będą najlepsze, 
to połączenie treningu izometrycznego, ćwiczeń 
siłowych z własną masą ciała i dowolnej formy 
cardio będzie idealne w celu zmniejszenia 
ciśnienia tętniczego krwi. 

Dlaczego ćwiczenia izometryczne są tak zaskakująco skuteczne?13 

	◆ Ćwiczenia izometryczne poprawiają funkcję naczyń krwionośnych przez wzrost produkcji 
tlenku azotu, który prowadzi do rozkurczu naczyń i zmniejszenia oporu obwodowego. 

	◆ Opór naczyniowy to siła, z jaką krew napotyka na swojej drodze podczas przepływu przez 
naczynia krwionośne – można to porównać do wody płynącej przez wąski lub szeroki wąż 
ogrodowy. Im bardziej zwężone lub napięte naczynia, tym większy opór i trudniej krwi przez 
nie przepłynąć. 

	◆ Powodują też zmniejszenie aktywności układu współczulnego (odpowiedzialnego za „tryb 
gotowości” oraz zwiększenie przywspółczulnego (odpowiedzialnego za „tryb odpoczynku”), 
co prowadzi do zwolnienia akcji serca i obniżenia ciśnienia krwi.

	◆ Ćwiczenia izometryczne powodują wzrost ciśnienia podczas wykonywania wysiłku, ale 
prowadzą do przewlekłej adaptacji polegającej na zmniejszeniu spoczynkowego napięcia 
mięśni gładkich naczyń.

	◆ Baroreceptory  (rodzaj biologicznych „czujników”) odpowiadające za regulację ciśnienia krwi 
stają się bardziej wrażliwe, co ułatwia prawidłowe dostosowanie ciśnienia tętniczego.

	◆ Regularny stres mechaniczny prowadzi do adaptacyjnych zmian w ścianach naczyń – takich 
jak zwiększona elastyczność tętnic (tzw. remodeling naczyniowy).



Ograniczenie soli jest jednym 
z kluczowych aspektów 
wpływających na ciśnienie 
krwi – szczególnie u osób z już 
obecnym nadciśnieniem.

Wykazano, że zmniejszenie spożycia soli wiąże się z spadkiem ciśnienia skurczowego u osób 
z nadciśnieniem o prawie 6 mmHg oraz 20% spadkiem częstotliwości chorób sercowo-naczyniowych14. 
Zaleca się ograniczenie spożycia soli do poniżej 5 g dziennie przy typowym spożyciu na poziomie 
około dwukrotnie większym2. 

Głównym źródłem soli w diecie pozostają produkty przetworzone takie jak dania fast-food, słone 
przekąski, dania gotowe czy sosy. Należy jednak mieć na uwadze, że istotne ilości soli wnoszą też 
produkty postrzegane jak względnie zdrowe – żółte sery, wędliny, pieczywo czy kiszone warzywa. 

Bardzo istotnym elementem jest też dosalanie w czasie gotowania posiłków oraz już na talerzu. 
Szacuje się, że jest to około 50 – 60% całkowitego spożycia soli. Warto zwrócić uwagę na gotowe 
mieszanki przypraw np. do mięs, ryb czy sałatek, które potrafią składać się wyłącznie z ziół 
i przypraw, ale częściej zawierają duże ilości soli. Niekiedy jest ona wręcz głównym składnikiem.

 

Ciekawą alternatywą dla soli kuchennej są sole o obniżonej zawartości sodu. Są to mieszanki 
soli kuchennej (chlorek sodu) z chlorkiem potasu oraz czasem związków magnezu. Efektem jest 
obniżenie zawartości sodu o 20 – 30%. Badania wykazały skuteczność interwencji opartych na 
tego typu solach15. Jednak trzeba zauważyć, że tego typu produkty nadal zawierają sporo sodu 
i powinny być stosowane z umiarem – raczej jako „mniejsze zło” niż całkowite rozwiązanie problemu. 

SÓL



UTRZYMANIE 
PRAWIDŁOWEJ 

MASY CIAŁA

Elementem, który jest ważny zarówno dla ciśnienia jak i lipidogramu jest utrzymanie 
prawidłowej masy ciała. Redukcja masy ciała u osób z nadwagą przynosi poprawę ciśnienia 

krwi, jak i obniża cholesterol2. W przypadku cholesterolu efekt nie jest bardzo duży, 
ale w przypadku nadciśnienia jest to jedna z kluczowych kwestii16. 

Z dobrych informacji to jeśli wprowadzisz punkty, o których pisałem wcześniej – czyli 
niskoprzetworzoną dietę, ubogą w tłuszcze zwierzęce i trans, a jednocześnie bogatą w warzywa, 
owoce i produkty pełnoziarniste to jesteś już w połowie drogi do skutecznej redukcji masy ciała. 

Oczywiście deficyt energetyczny jest niezbędny i wystarczający do uzyskania redukcji masy 
ciała, ale tego typu schemat diety bardzo sprzyja ograniczeniu podaży kalorii. 

Zbierając to wszystko razem – dieta ma fundamentalny wpływ na nasze zdrowie sercowo-
naczyniowe. Każdego dnia pracujemy, żeby dołożyć cegiełkę do naszego zdrowego serca. Właśnie 
dlatego, że efekty te nie są widoczne z dnia na dzień – bo zdrowe serce to projekt rozpisany 
na dosłownie całe życie – to warto zacząć dbać o nie możliwe jak najwcześniej. 
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