Co zrobi¢, by nie zachorowac ,na serce"?
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Choroby ukladu krazenia wykazujg ten-
dencje wzrostowe prawie we wszystkich
krajach uprzemysfowiorych, zajmujgce
niechlubne pierwsze migjsce w statysty-
kach charobowych, a takie sg gldwna
przyczyna zgondw wardd pacjentow,

Z ostatnich doniesien Swiatowej Or
ganizac)i Zdrowia (WHO) wynika, 2e rok-
rocznie z powodu choraby niedokneisn-
nej serca i miazdzycy umiera panad

7.5 miliona osdt, natomiast z powacdu
udardw mazgu ponad 55 miliona.
Polska przez diugi czas nalezala do gru-
oy krajow Europy Srodkowaj | Zachod-
nigj, gozie stale rasty liczby zgondw
spowadowanych chorabami ukdadu
Sercowo-naczyniowego. Wprawdzie od
kil lat w naszym kraju odnotowujermy
stopniows poprawe, ale nadal zajmuje-
my miejsce w pierwszej dziesigice, je2eli
chodzi o umieralnose spowodowang
choroba niedoknwienng serca, zawa-
farmi migsnia sercowego oraz udarami
mézgu. Dlatego te2 odpowiednia,
skuteczna profilaktyka, leczenie, a takze
rehabilitacia osdb z chorobami ukfadu
SEMCOWD-NAcZYNIoWweno powinmy bve
najwazniejszymi dziataniami w zakresie
achrony naszego Zdrowia.

Czynniki genetyczne

Z przeprowadzanych badar staty-
stycznych jednoznacznia wynika, ze
ry2yko razwoju migzdzycy wsrod osob,
ktdrych rodzice lub rodzenstwo zacho-
rowali na miazdzyoe przed 50 rokiem
&ycia, jest co najmnig| trzykrotnie wigk-
s7e ni2 u osdb bez takiego obciazenia,
Takze jezeli jednao z rodzicdw przebyto
zawal migsnia sercowego, to u potom-
stwa zagrozenie zawalem jest dwukrot-
nie wyZsze.

Duzym ryzykiem jest rowniez obcig-
Zona grupa osob (mezczyZni przed

55 i kobiety przed 65 rokiem Zycia),
kidrych rodzice lub rodzenstwao przebyli
udar mazgu, plec meska oraz wiek
(kobiety powy2e| 55 lat | meczyini
powyZe] 45 roku Zycia).

Czynniki metaboliczne

Druga grupa czynnikdw ryzyka to
czynniki metaboliczne. Zalicays do nich
nalezy: nadcignienie tetnicze, obytode

typu brzusznega, zaburzenia gospo-

i odarki cukrows] (cukrzyee | nigtolerancig
i glukozy), gospodarki tiuszczows] —
wysokie steZzenie cholesterclu calkawi-
i tego, frakcji ,zlego cholesterolu” LOL,

: trojgliceryddw oraz abnizone ilodci

Jdobrege cholesterolu™ HDL.

Czynniki srodowiskowe

Trzecia grupa czynnikaw ryzyka to gru-

pa czynnikdw srodowiskowych: niewla-
sciwa dieta, nadwaga i otylose, niska
akbywnoss fizyczna, palenie tytoniu.

Co wigt rabié, by uniknad problemidw
2wigzanych z atakujgcg tetnice nasze-
Qo ukiadu sercowo-naczyniowego —
miazdzyca?

Zmienic dotychczasowy styl Zycia

i wprowadzic zasady:

* prawidlowa dieta

= umiarkowane spozycie alkohalu

« prawidiowy wskaznik BMI (Body
Mass Index) ponizej 25.0

* niepalanie tytoniu

« walka ze stresem

* akbywny tryl Zycia (codzisnny wysi-
lek o grednigj intensywnosci, trwajg-
oy minimum 30 minut dziennie).

Poniewaz dietg stosowang w chorobach
Lkiladu sercowo-naczynioweago omo-
wicno dokfadnie w innych arbykutach,
naledy tylka przypomnies, ze licene

i udokumentowane badania dowodzg,
: ze szczegolne znaczenie w profilaktyce
¢ chordb serca i naczyn ma regulame

spazywanie warzyw | owocdw. Badania
lekarzy amerykariskich (12-letni akres
obserwaci) wykazaly, Ze U mgzczyzn,
kidrzy spozywaja przynajmnie) 2,5 porcji
warzyw dziennie, ryzyko Zachorowania
na choroby ukiadu sercowo-naczynio-

wego Zmniejaza sie o 23%.

Badania w Japonii ponad 40 Q00
kobiet | mezczyzn wykazaly ogromry
wiphyw kKonsumpaoji warzyw | owoctw na

i wystepowanie udardw mozgu zarowno

niedokrwienmych jak i krwatocznych
(spadek zacharowar na charaby serca
i naczyn o 35%).

Majnowsze badania naukowe wyka-

zaly takZe zwigzek miedzy spozy-

= Akuna



ciem wiglonignasyconych kwasow
tiuszczowych (WKT) omega-3,
pochodzacych gldwnie z thustych ryb,
a duzym zmnigjszeniem ryzyka zgo-
ndw 2 powodu choroby wiencowe)
serca. Okazalo sig, Ze konsumpcja
WKT omega-3 znacznie zmnigjszala
ryzyko zgonu z powodu Zawalu serca
(o okoto 30%) oraz ryzyko zgonu Z ja-
kiejkolwiek przyczyny (o okolo 20%).
Alternatywa do spozywania thustych
ryb jest suplementacja preparatami
omega-3, bowiem nie stwierdzono
rdznicy miedzy przyjmowaniem WKT
omega-3 w diecie lub w postaci
preparatu suplementacyjnego. Po-
leca sie ostatnio, by profilakiycznie

spozywad okolo 2 gramy WHKT pocho-

dzacych z thustyeh ryb marskich lub
suplementacji albo 2-3 gramy WKT
pochodzenia roslinnego (kwas alfa-
limolenowy).

Zmierz swoje BMI

W okrasleniu prawidiows] masy ciala
pomaga BMI (Bady Mass Index).
Wartodci prawidiowe to 20 do 25 War
togci nizsze od 20 to niedowaga. Przy
wartosciach powyze] 25 do 30 mawirmy
o nadwadze, powyza) 30 to juZ niestety
otylose.

Madwaga zwigksza ryzyko wystapienia
chordb ukladu sercowo-naczyricweno

Czy znasz swoj BMI?

BMI = waga w kgfwzrost w metrach da
kwadratu = np. u osoby ktdra wazy 90
kg i ma 1,75m wzrostu wskaznik wynosi
90/1,75 do kwadratu = 29,4

i wiglu chorob przewleklych, £ badar
prowadzonych w Wielkie] Brytanil przez
1& lat u ponad 7000 mezczyzn wwiskl
40 do 59 lat wynika, ze juz od wartosci
BMI 26 znacznie rosnie ryzyko wysty-
pienia Zawalu miggnia sercowegao,
udary mozgu Gy Cukraycy,

£ diugofalowych badan amerykanskich
jednoznacznie wynika, ze optymalna
dla nas wartcsé BMI| gwarantujgca
najdiuzsze (niepowikiane schorzeniami
ukladu sercowa-naczyniowego) Zycie
dla kobiet | mezozyzn rasy biale) w wie-
ku 18 do 85 lat wynosi 23-25,

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu to podstawowy czynnik
wphywajacy na ryzyko wystapienia
choréh serca i naczyn.

= Akuna

Zardwna liczba wypalanych papiero-
sow, jak | ¢zas trvania natogu tytonio-
wego 53 od dawna uznanymi czynri-
kami ryzyka, bowiemn palenie wywiera
ogromny miazdzycorodny wphw na
nasze tetnice. Dlatego rzucenie palenia
tytoniu jest podstawoymm czynnikism
zapobiegania chorobom ukladu serco-
WO-Naczynicwago,

Wiecej ruchu, mniej stresu
Mala akbywnosc fizyczna jest takie
ogromym czynnikiem ryzyka. Najnow-
s7e badania wykazaly, Ze brak ragular-
nych éwiczen fizycznych jest przyczyng
wystepowania co najmnigj 17 powaz-
rych chorob przewlekiych (niektd-

rych nowotwordw, cukrzycy, otylodci,
asteoporozy), w tym oczywiscie wiely
chordb ukladu sercows-naczynioweno.
Siedzacy tryb 2ycia to najwazniejszy
czynnik decydujacy © powstawaniu
choroby niedokrwienne| serca. Okazalo
sie, ze regulame éwiczenia fizyczne
Zimriejszajg ryzyko przedwczesne-

go zgonu z powadu chorab ukladu
sercowo-naczyniowsno o ponad 50%
[zwlaszeza ryzyko Zawalu migénia
Sercowegao).

Mala, niedostateczra aklywnosd fizycz-
na przyczynia sie do skrocenia nasze-
go 2ycia. Z danych udostgpnionych
niedawnao przez Amerykanski Depar-
tarment Zdrowia wynika, ze w Stanach
Ziednoczonych liczba przedwczesnych
zgonow spowodowanych siedzgoym

* trybem zycia wynosl 250 000 rocznie

Miastety, badania wykazaly, ze Polska

: zZajmuje niechiubne migjsce wirod li-

dertw w rankingu na najmniej akbywne
fizycznie spoleczenstwo europejskie.
Prowadzony program CINDIWHO
udowodnil, ze 70% Polakdw prowadz|
siedzacy tryb zycia, nie wykonujgc zad-
mych dwiczen fizycznych, trwajgcych
diuzej niz 30 minut. Smutne jest tak2e
to, ze tylko okolo B-10% z badanych
osob to ludzie o duzé] akbywnosci
fizyczne]. Trening fizyczny prowadzi

do obnizenia cisnienia tetniczego krwi,
redukcji tkanki tluszczowe|, wplywa
ogromnia na normalizace gospodark
Huszezowd-weglowodanowej.

Stres jest takze powaznym czynnikiem
wphywajgcym na stan naszego ukiadu
SEMCOWo-Naczyniowego. Tempo nasze-
go 2ycia, ciagly pospiech, bezkompro-
misowa walka o osiggniecie sukcasu,
dazenia do perfekc], .pracoholizm”. Za
to wazystko placirmy podwyZE2onym
poziomenm chalesterolu, zwigkszong
krzepliwoscig krwi, nadcisnieniem
tetniczym, zaburzeniami rytmu Serca.
Sprabujmy wisc zyi spokojniej, bez
pogpiechu, z tolerancja i usmischem
Okazalo sig, 7e konsekwentne i ry-
gorystyczre {(konieczne dla naszego
2drowial) przestrzeganie tych wszyst-
kich omowionych zasad ogranicza
nyzyko wystapienia chordb ukladu
SErcowo-naczyniowego nawet do 75%!
Udowaodnione to naukowa! Wszystko
wiet zalezy od nas samych!
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