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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
sg gtdwna przyczyna zgonéw w Polsce i na swiecie,
a umieralnos¢ w naszym kraju z tego powodu
jest jedna z najwyzszych w Europie.
Choroba niedokrwienna serca
to jedna z najczestszych manifestacji schorzen
uktadu krazenia ludzi zyjacych w krajach wysoko rozwinietych.
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Czynniki sprzyjajace rozwojowi chorob uktadu krazenia tzw. czynniki ryzyka, mozna podzieli¢ na
niemodyfikowalne (niezmienne) i modyfikowalne (zmienne).
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6 Niemodyfikowalne czynniki ryzyka:

Niemodyfikowalne czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych to te, na ktére nie mamy
wptywu i ktére wynikaja zuwarunkowan genetycznych, wieku, ptcii historii rodziny.

Wiek
Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych wzrasta wraz z wiekiem. Osoby starsze sg bardziej

narazone na wystapienie tych choréb. Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych wzrasta zwtaszcza
po 65 roku zycia.

Ptec

Statystycznie mezczyzni maja wieksze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych niz kobiety,
szczegolnie te przed menopauza. Choroby uktadu sercowo naczyniowego rozwijajg sie u kobiet
ok. 10 lat pdzniej niz u mezczyzn. Po menopauzie ryzyko u kobiet wzrasta. Dodatkowo,
przedwczesna menopauza istotnie zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe.

Dziedzicznos¢/genetyka

Historia choréb sercowo-naczyniowych w rodzinie moze predysponowaé do wystapienia tych
choréb. Jezeli krewni pierwszego stopnia: rodzice, rodzenstwo mieli zawat serca, udar mézgu lub
inne schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, istnieje wieksze ryzyko, ze u danej osoby réwniez
rozwing sie te choroby.
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Modyfikowalne czynniki ryzyka:

Kontrolowanie i eliminowanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka poprzez zdrowy styl zycia,
regularne badania kontrolne i odpowiednie leczenie moze znaczaco obnizy¢ ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych.

O

Palenie tytoniu

O

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe

O

Brak lub mata aktywnos¢ fizyczna

O

Nadcisnienie tetnicze
O

Nadwaga i otytos¢

v
Cukrzyca

4

Wysokie stezenie cholesterolu

14

Stres
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Nowosci w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego!

W 2021 opublikowano zaktualizowane zalecenia dotyczace prewencji choréb sercowo-
-naczyniowych. Zmodyfikowano ocene ryzyka sercowo naczyniowego. Nowe zalecenia wprowa-
dzity system wskaznikow ryzyka SCORE 2 cIh 3 ommidud -3 eSS E32-0Pues nwiay
JOLPER (Rycina 1). Skale opierajg sie na ryzyku wystapienia nie tylko Zzomu, ale réwniez Z2meEiy
sercali/lublidaruimo6zgu?

A zatem poszerzono populacje, w ktérej mozna stosowac ocene ryzyka, jak rowniez zmieniono
koncepcje ryzyka. Ryzyko w systemie SGOR3E2 szacujemy w oparciu o stezenie nies
DL (@ nie cholesterolu catkowitego), ktéry lepiej koreluje z ryzykiem. Bioragc pod uwage
$miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych (wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia -
WHO), wyodrebniono cztery grupy krajow: matego, umiarkowanego, duzego i bardzo duzego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Dla kazdejz tych grup przygotowana zostata osobnatabela.

Polska znajduje sie w grupie krajow o 3/ {2 SEREO-REEA oA it

Ocena ryzyka w systemie SCORE 2 jest dedykowana dla grupy oséb tzw.,pozornie zdrowych’, do
ktorych zaliczamy osoby bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej zwigzanej z miazdzyca,
bez cukrzycy lub ciezkich choréb wspétistniejacych.

Ocenaryzyka w systemie SCORE 2 zalezy od wieku. Wyodrebniono trzy kategorie ryzyka: maialus
umiarkowaneyduzelilbardzoduze$

Pogladowo, bardzo duze ryzyko to dla osoby w wieku < 50 lat: =7,5%, w wieku 50-69: = 10%,

w wieku >70lat: =15%.

Zindywidualizowana jest niezbedna do opracowania planu modyfikacji czynnikow
ryzyka.

Przyktad

55-letni mezczyzna z cisnieniem skurczowym 160 mmHg, cholesterolem nie-HDL 4,9 mmol/l, palacy, na
podstawie tabeli SCORE 2 ma 10- letnie ryzyko zgonu, zawatu serca i/lub udaru mézgu - 19%, taki sam
mezczyzna niepalacy ma ryzyko 11%, dodatkowo ze skutecznie leczonym nadci$nieniem tetniczym 130
mmHg ma ryzyko 6%.

U osoby ,pozornie zdrowej" ryzyko moze by¢ wyzsze w przypadku wystapienia podwyzszonego poziomu
czasteczki zwanej lipoproteina a, Lp(a).

Lipoproteina (a) -Lp(a) jest lipoproteing o matej gestoscii budowa zblizong do ,,ztego” cholesterolu LDL. Ma
silne wtasciwosci aterogenne, czyli wywotujagce miazdzyce. Zwiekszone jej stezenie jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych tj. zawatu serca czy udaru moézgu. Udowodniono
réwniez zwigzek wysokiego poziomu Lp(a) z progresjg zwezenia zastawki aortalnej, ktéra jest najczesciej
wystepujaca nabyta wadga zastawkowa serca u dorostych.

Stezenie Lp(a) jest uwarunkowane genetycznie i nie ulega duzej zmiennosci w trakcie zycia. Poziom Lp(a)
jest niezalezny od cholesterolu LDL. Mozna mie¢ wysoki poziom cholesterolu LDL i Lp(a), ale mozna mie¢
niski albo prawidtowo kontrolowany lekami cholesterol LDL i jednoczesnie wysoki poziom Lp(a). Wg
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zaleca sie oznaczenie Lp (a) co najmniej raz w zyciu.
W szczegdlnosci u oséb, u ktorych wystapit incydent sercowo-naczyniowy, pomimo, ze stezenie
cholesterolu LDL miesci sie w zakresie celu terapeutycznego. To badanie jest réwniez pomocne w ocenie
ryzyka sercowo-naczyniowego u mtodych oséb ze zmianami miazdzycowymi, u pacjentéw z hiper-
cholesterolemia rodzinng, hiperlipoproteinemia(a) w wywiadzie rodzinnym, nawracajacymi incydentami
sercowo-naczyniowymi.

Ryzyko u 0s6b ze stwierdzong chorobg sercowo-naczyniowa zwigzana z miazdzyca jest bardzo wysokie,
u 0sob z przewlekta chorobg nerek w zaleznosci od stopnia zaawansowania wysokie lub bardzo wysokie,
z cukrzyca w zaleznosci od stopnia wyréwnania metabolicznego i powikfann narzadowych od
umiarkowanego do bardzo wysokiego.
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Instrukeja korzystania z karty

1. Znajdz tabele wiasciwa dla plci, palenia tytoniu i wieku, a w jej obrebie = kratke, ktdra najbardzie]
odpowiada cisnieniu tetniczemu skurczowemu i stezeniu cholesterolu nie-HDL u danego pacjenta.
W kratce podano ryzyko wyrazone w procentach.

2. Przesuwanie sie w gore tabeli pozwala odczytac wplyw ekspozycji na czynniki ryzyka w ciagu 2ycia.

3. Wartosc ryzyka nie zawsze odpowiada takiej samej kategorii ryzyka, zalezy ona od wieku -
np. 3% ryzyko u osoby w wieku <50 lat swiadczy o dutym ryzyku, a u osoby w wieku 60 lat —
o ryzyku matym lub umiarkowanym.

naczyniowych

Rycina 1.
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4. Przy uzyciu karty mozesz pokazac pacjentowi, jak sig zmieni w jego przypadku ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych, jesli np. przestanie palic lub zredukuje inne czynniki ryzyka.

Uwaga: osoby 2 ju2 rozwinieta choroba sercowo-naczyniowa, chorzy na cukrzyce lub przewlekla

chorobe nerek s3 obciazeni bardzo dudym lub duzym ryzykiem, niezaleznie od obecnosci innych

czynnikow ryzyka (w ich przypadku nie ma potrzeby oceny ryzyka wg kart SCORE).

Tablice SCORE2 i SCORE2-OP, ocena 10-letniego ryzyka smiertelnych i niezakoriczonych zgonem zdarzeri sercowo-naczyniowych.
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Kiedy mowimy o nadci$nieniu tetniczym?

Nadcisnienie tetnicze to stan, w ktorym dtugotrwale utrzymuja sie podwyzszone wartosci
cisnienia tetniczego. Cisnienie tetnicze okreslajag dwie wartosci mierzone w milimetrach stupa rteci
(mmHg):

Cisnienie skurczowe (systoliczne): To wartos¢ cisnienia krwi w momencie skurczu serca, kiedy
serce pompuje krew do tetnic. Jest to pierwsza, wyzsza wartos¢ odczytywana podczas pomiaru
cisnienia krwi.
Cisnienie rozkurczowe (diastoliczne): To wartos¢ cisnienia krwi miedzy skurczami serca, kiedy
serce nie wyrzuca krwi do naczyn. Jest to druga, nizsza warto$¢ odczytywana podczas pomiaru
cisnienia krwi.

Typowy zapis cisnienia krwi wyglada na przyktad tak: 120/80 mmHg, gdzie 120 mmHg oznacza
cisnienie skurczowe, a80mmHg to cisnienie rozkurczowe.

Standardowo, ci$nienie tetnicze dzieli sie na rézne kategorie w zaleznosci od wartosci cisnienia
skurczowego i ci$nienia rozkurczowego:

¥  (Cisnienie optymalne

cisnienie skurczowe: <120mmHg orazcisnienie rozkurczowe: <80 mmHg
@ (Cisnienie prawidlowe

cisnienie skurczowe: 120-129 mmHg oraz/lub ci$nienie rozkurczowe: 80-84 mmHg
¥ Cisnienie wysokie prawidtowe

cisnienie skurczowe: 130-139 mmHg oraz/lub ci$nienie rozkurczowe: 85-89 mmHg

¥ Nadcisnienie tetnicze stopnia1:

cisnienie skurczowe: 140-159 mmHg oraz/lub cisnienie rozkurczowe: 90-99 mmHg
¥ Nadcisnienie tetnicze stopnia2:

cisnienie skurczowe: 160-179 mmHg oraz/lub cisnienie rozkurczowe: 100-110 mmHg
¥ Nadcisnienie tetnicze stopnia3

cisnienie skurczowe: =180 mmHgoraz/lub ci$nienie rozkurczowe: =110mmHg
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@ Co to jest lipidogram?

Lipidogram, zwany inaczej profilem lipidowym, przedstawia obraz metabolizmu gospodarki
tluszczowej. Cholesterol jest niezwykle waznym skfadnikiem naszego organizmu, ktory budzi duze
zainteresowanie ze wzgledu na swoje znaczenie dla zdrowia serca. Cholesterol jest substancja
tluszczowa wystepujaca naturalnie w organizmie cztowieka, niezbedna do budowy komorek
organizmu. W potaczeniu z biatkami tworzy czastki zwane lipoproteinami. W zaleznosci od
wielkosci rozréznia sie:

« HDL (High-Density Lipoprotein): Jest to tzw. ,dobry” cholesterol. HDL odpowiada za transport
czasteczek cholesterolu z r6znych tkanek organizmu do watroby.

+ LDL (Low-Density Lipoprotein): To tzw. ,zty” cholesterol, ktory jezeli wystepuje w nadmiarze,
moze gromadzi¢ sie w tetnicach, tworzac blaszki miazdzycowe.

Wskazowka
WartoSci referencyjne - docelowe w zakresie cholesterolu LDL:

<1,00 mmol/L- u 0séb z ekstremalnie duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;
<1,4 mmol/L- u 0s6b z bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;
<1,8 mmol/L- u 0s6b z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;

<2,6 mmol/L- u 0s6b z umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym;
<3,0 mmol/L- u 0s6b z matym ryzykiem sercowo naczyniowym.

« Tréjglicerydy: To inne ttuszcze, ktére moga wptyngé¢ na zdrowie serca, zwilaszcza gdy sa
w nadmiarze. Prawidtowa wartosci stezenia trojglicerydéw we krwi powinna wynosic
<1,7mmol/L.

+ Nie - HDL cholesterol: obliczamy poprzez odjecie HDL-C od catkowitego stezenia cholesterolu.
Istniejg dane naukowe wskazujace na role nie-HDL-C jako celu terapeutycznego, poniewaz
pokazuje faczne stezenie wszystkich lipoprotein aterogennych (miazdzycorodnych).

Wskazowka

WartoSci referencyjne - docelowe w zakresie cholesterolu nie-HDL:
* < 1,8 mmol/L - u 0soéb z ekstremalnie duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;
* < 2,2 mmol/L - u 0soéb z bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;
* < 2,6 mmol/L - u 0s6b z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym;

* < 3,4 mmol/L - u 0séb z umiarkowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym.

\

Cholesterol to wazny skfadnik naszego organizmu, ale jego nadmiar moze by¢ szkodliwy.
Zbilansowana dieta i zdrowy styl zycia odgrywaja kluczowa role w utrzymaniu prawidtowego
poziomu cholesterolu i wspierajg zdrowie serca. Swiadomos$é istniejagcych zagrozen
i podejmowanie odpowiednich dziatan to klucz do dtugoterminowego dobrostanu serca
iorganizmu.

Cholesterol - Wazne informacje

« Zachowajzdrowy poziom cholesterolu.

+ Monitoruj swoj poziom cholesterolu, przeprowadzajac regularne badania krwi.

« Wybierajzdrowe zrédta ttuszczéw i unikaj przetworzonej zywnosci.

« Regularnie ¢wicz - pomaga to zwiekszy¢ poziom HDL i obnizy¢ LDL.

« Unikaj szkodliwych nawykoéw: zaprzestan palenia papieroséw, unikaj nadmiaru alkoholu
i kontroluj mase ciata.
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Jak rozpoznaé nadwage i otytosc?

Nadwaga to stan, w ktérym dostarczamy organizmowi z pozywieniem wiecej energii, niz
potrzebuje on do prawidtowego funkcjonowania. Organizm zaczyna jg magazynowac w postaci
tkanki tluszczowej, ktérg zwykle lokuje w dolnej partii brzucha. Przydatnym wskaznikiem do
oceny masy ciata jest BMI.

Wskaznik BMI (Body Mass Index) wylicza sie, dzielagc mase ciata wyrazong w kilogramach przez
wysokos$¢ w metrach podniesiong do kwadratu.

masa ciata (kg)
BMI = -

2 2
wzrost” (m”)
Za wskaznik prawidtowej masy ciata przyjmuje sie warto$¢ BMI 18,5-24,9 kg/m?’.
Wartosci pomiedzy 25 a 29,9 oznaczajg nadwage, natomiast 30 i wiecej - otytosc.

BMI (kg/m2)
<18,5 Niedowaga
18,5-24-9 Prawidiowa masa ciata
25-29,9 Nadwaga

Zty wpltyw na zdrowie ma jednak nie tylko zwiekszony wskaznik masy ciata BMI, ale takze
konkretny typ otytosci: najbardziej niekorzystna jest tak zwana otytos¢ brzuszna (typu jabtko),
czyli nadmierne odkfadanie sie ttuszczu w jamie brzusznej.
Obwéd brzucha na poziomie pasa jest wyznacznikiem otytosci brzusznej. U kobiet obwod
ten nie powinien przekracza¢ 80 cm, u mezczyzn - 94 cm. Powyzej tych wartosci wzrasta ryzyko
zaburzen metabolicznych powodujacych powazne zagrozenie dla zdrowia. Obwéd 80-88 cm
u kobiet i 94-102 cm u mezczyzn traktuje sie jako poczatek otytosci brzusznej. Obwoéd powyzej 88
cmukobietipowyzej 102 cm u mezczyzn jest rdwnoznaczny z rozwinietg otytoscig brzuszna.
Redukcja masy ciata na poziomie od 5 do 10 proc. wagi zmniejsza ryzyko rozwoju powiktan
otytosci, ajesli juzdo nich doszto powoduje zmniejszenie ich nasilenia. Aby zredukowac mase ciata,
eba spozywac mniej kalorii niz, tego potrzebuje organizm. Do tego konieczna jest trwata, na cate
miana nawykow zywieniowych potaczona ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej.
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* Co to jest cukrzyca?

Cukrzyca to przewlekta choroba metaboliczna, ktéra charakteryzuje sie podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi, spowodowanym zaburzeniami wydzielania i/lub dziatania
insuliny.

Choroba ta ma ogromny wptyw na funkcjonowanie catego organizmu, w tym réwniez na uktad
sercowo-naczyniowy.

Cukrzycatypu1:

Jest to choroba autoimmunologiczna, w ktérej wtasny uktad odpornosciowy atakuje komérki beta
trzustki produkujace insuline. Objawy pojawiaja sie czesto nagle i obejmuja m.in. wzmozone
pragnienie, czeste oddawanie moczu, utrate wagi i zmeczenie.

Leczenie obejmuje regularne podawanie insuliny, monitorowanie poziomu glukozy we krwi,
zbilansowang diete i regularng aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzycatypu2:

Jest to najczestszy rodzaj cukrzycy, zwigzany z opornoscig komorek organizmu na insuline
i zaburzong produkcjg insuliny przez trzustke. Czynniki wptywajace na rozwoj cukrzycy typu 2 to:
otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowa dieta i genetyczne predyspozycje.

Leczenie powinno obejmowac: zmiane stylu zycia, zbilansowang diete, aktywnosc¢ fizyczna.
W obszarze farmakoterapii - leki doustne, a w zaawansowanych przypadkach i niektérych stanach
chorobowych réwniez insuline.

Zdiagnozowanie rodzaju cukrzycy jest kluczowe dla odpowiedniego
leczenia i kontrolowania choroby. Osoby z cukrzycag wymagaja
regularnej opieki medycznej w celu monitorowania poziomu glukozy,
hemoglobiny glikowanej (HbA1c) we krwi i obecnosci powiktan tej
choroby (uszkodzen narzadéw takich jak: serce, wzrok, nerki).
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Palenie tytoniu

Palenie tytoniu ma bardzo szkodliwy wptyw na ukfad sercowo-naczyniowy i jest jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb serca. Sktadniki toksyczne zawarte w dymie tytoniowym
prowadza do uszkodzenia scian tetnic wiencowych, co moze doprowadzi¢ do zamkniecia
naczyn krwionosnych zaopatrujacych serce.

«  Zwigzki chemiczne obecne w dymie tytoniowym przyczyniajq sie do rozwoju miazdzycy, czyli
odktadania ttuszczoéw, cholesterolu i innych substancji wewnatrz naczyn krwionos$nych.

«  Aktywni i bierni palacze sa bardziej narazeni na rozwdj nadcisnienia, co zwieksza ryzyko
choréb serca, udaru mézgu i niewydolnosci serca.

«  Palenie tytoniu zwieksza ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej (czyli sprzyja powstaniu
zakrzepéw izatoréw), ktére moga blokowad naczynia krwionosne, w tym te odzywiajace serce
imozg.

«  Palenietytoniu moze wptywac na rytm serca, prowadzac do arytmii serca, takich jak migotanie

przedsionkow czy kotatanie serca.

«  Sktadniki dymu tytoniowego moga podnosi¢ poziom ztego cholesterolu (LDL) we krwi
i obniza¢ poziom dobrego cholesterolu (HDL), co jest niekorzystne dla ukfadu sercowo-
-naczyniowego.

«  Toksyczne substancje obecne w dymie tytoniowym moga bezposrednio uszkadza¢ komorki
i tkanki serca, ostabiajac jego funkcje.
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Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos$¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych,
wptywajac korzystnie na zdrowie serca i caty organizm. Oto kilka powodéw, dlaczego aktywnosc
fizycznajesttak wazna:

« Regularne wykonywanie aktywnosci fizycznej, takiej jak bieganie, ptywanie, jazda na rowerze
czy nordic walking, przyczynia sie do poprawy kondycji fizycznej. Regularne ¢wiczenia
wzmacniaja miesnie, w tym serce, co przektada sie na lepsze krazenie krwi i wydolnos¢
organizmu. Poprawa ogélnej kondycji fizycznej zmniejsza ryzyko wystapienia choréb sercowo-
-naczyniowych.

+ Regularna aktywnos$¢ fizyczna moze pomdc w obnizeniu cisnienia krwi. Podczas ¢wiczen
dochodzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych, co prowadzi do obnizenia cisnienia krwi.
Regularne ¢wiczenia moga réwniez pomdc w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, co jest
istotne dla zdrowia serca.

« Regularna aktywnos¢ fizyczna moze pomdc w podniesieniu poziomu dobrego cholesterolu
(HDL) i obnizeniu poziomu ztego cholesterolu. Cwiczenia aerobowe, takie jak jogging czy
ptywanie, zwiekszajg poziom HDL, ktéry pomaga w usuwaniu ztego cholesterolu z organizmu.
Regularne ¢wiczenia moga rowniez poméc w kontrolowaniu wagi i redukgji tkanki ttuszczowej,
co wptywa na poziom cholesterolu.

« Aktywnosc fizyczna wptywa na poprawe funkcji uktadu krazenia. Regularne ¢wiczenia hartuja
serce, co przekfada sie na jego efektywna prace. Poprawa krazenia krwi oznacza lepsze
zaopatrzenie tkanek w tlen i sktadniki odzywcze, co jest istotne dla zdrowia serca i ogélnego
funkcjonowania organizmu.

« Aktywnos¢ fizyczna moze poméc w redukcji stresu i poprawie samopoczucia.
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Ach, ten stres!

Stres jest powszechnym doswiadczeniem w zyciu codziennym, ktére moze mie¢ réznorodne
skutki dla zdrowia. Jednym z najwazniejszych obszaréw, na ktére stres moze wptywag, jest uktad
sercowo-naczyniowy. Badania naukowe wykazujg, ze dtugotrwaty i niekontrolowany stres moze
prowadzi¢ do powaznych problemoéw zdrowotnych, w tym choréb serca i uktadu krazenia.

Podczas stresu organizm wytwarza hormony takie jak kortyzol i adrenalina, ktére mobilizuja
organizm do walki lub ucieczki. W krotkotrwatym okresie stresu te hormony moga by¢
korzystne, jednak nadmiar kortyzolu moze prowadzi¢ do szkodliwych efektéw dla uktadu
sercowo-naczyniowego. Badania wykazaly, ze podwyzszony poziom kortyzolu moze
powodowac wzrost cisnienia krwi, zwiekszenie ryzyka miazdzycy, a takze prowadzi¢ do
zaburzen rytmu serca.

Pod wptywem stresu organizm moze reagowac poprzez skurcz naczyn krwionosnych, co
prowadzi do wzrostu cisnienia krwi. Jesli takie sytuacje wystepuja czesto i przez dtugi czas,
moze to prowadzi¢ do nadcisnienia, ktére jest jednym z gtownych czynnikéw ryzyka choréb
serca. Wysokie cisnienie krwi zwieksza obcigzenie serca i naczyn krwionosnych, co z kolei
zwieksza ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych.

Stres moze wptywac na rozwoj procesu miazdzycowego, ktory jest gtdéwna przyczyna chordb
serca. W odpowiedzi na stres organizm moze zwieksza¢ produkcje substancji prozapalnych,
takich jak cytokiny, ktére przyczyniajg sie do uszkodzenia $cian naczyn krwionosnych. To
uszkodzenie staje sie punktem wyjscia dla powstawania blaszek miazdzycowych, ktére
z czasem mogg prowadzi¢ do zwezenia naczyn krwiono$nych i ograniczenia przeptywu krwi
do serca.
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Kondycja naszego serca uzalezniona jest w duzym stopniu od nas samych. Co mozna zrobic, by
unikna¢ choroby wiencowej, a tym samym zapobiec zawatowi migsnia sercowego i jego
powikfaniom?

Q
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\!) Prawidlowo zbilansowana dieta:

1.9 Zwieksz spozycie warzyw i owocoéw.

2.9 Ogranicz spozycie ttuszczéw nasyconych i trans.
3.9 Wybieraj petnoziarniste produkty zbozowe.
4.9 Ogranicz spozycie soli.

Wskazowka

Zaleca sie stosowanie diety srodziemnomorskiej lub zblizonej. Nalezy spozywac
ryby, preferencyjnie ttuste, co najmniej raz w tygodniu oraz ograniczy¢ spozywanie
przetworzonego miesa, nalezy zastapi¢ ttuszcze nasycone ttuszczami
nienasyconymi, zredukowa¢ spozycie soli, wybiera¢ pokarmy bogate w btonnik,
np. produkty petnoziarniste, owoce, warzywa, rosliny straczkowe oraz orzechy,
zaleca sie ograniczenie konsumpcji alkoholu do maksymalnie 100 g/tydzien.
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Wskazowka

Podstawowg role kardioprotekcyjng wykazuja niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe (NNKT). To one w gtéwnej mierze odpowiadaja za

sukcesiskutecznosc diety srédziemnomorskiej.

Zrédta nienasyconych kwaséw ttuszczowych:

Kwasy jednonienasycone

Kwasy wielonienasycone

oliwa,
olej rzepakowy,
olej kukurydziany,
olej sojowy, orzechy,
margaryny miekkie

ttuste ryby morskie,
oleje:
olej rzepakowy,
olej Iniany,
olej z pestek winogron,
olej stonecznikowy,
olej kukurydziany, olej sojowy,

olej krokoszowy,
orzechy, nasiona




\!) Regularna aktywnosc¢ fizyczna:

1. @ Wybierz forme aktywnosci, ktéra Ci odpowiada.
2.9 Cwicz przez co najmniej 30 minut dziennie.
3. ¥ Zwiekszaj aktywnos¢ fizyczng stopniowo.

Wskazowka
Zaleca sie, by osoby doroste niezaleznie od wieku dazyty do co
najmniej 150-300 minut tygodniowo aerobowej aktywnosci
fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (chodzenie, bieganie, jazda
na rowerze) lub 75-150 minut o duzej intensywnosci lub ich
rownowaznej kombinacji, nalezy takze podejmowac cwiczenia
oporowe co najmniej dwa razy w tygodniu, 8-10 roznych ¢wiczen
obejmujacych wszystkie gtéwne partie miesni.

' Bezwzglednie rzu¢ palenie,
J unikaj dymu papierosowego:
1. @ Znajdz wsparcie i pomoc w rzuceniu palenia.

2. @ Unikaj miejsc, w ktérych palenie jest dozwolone.
3. @ Zastanéw sie nad korzysciami dla zdrowia po rzuceniu palenia.

Uwaga

U osoby palacej przez wiekszos¢ zycia istnieje 50% prawdopodobienstwo zgonu
z powodu choréb bedacych nastepstwem palenia tytoniu oraz stwierdza sie utrate
$rednio 10 lat zycia. Takze palenie bierne zwieksza ryzyko choréb sercowo-
-naczyniowych. Zaprzestanie palenia tytoniu jest niezbedne w celu zredukowania
ryzyka sercowo -naczyniowego.
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J) Kontrola stresu:

1. @ Znajdz techniki relaksacyjne,
ktére Ci odpowiadaja.

2. @ Zadbaj o odpowiedni sen i odpoczynek.

3. @ Unikaj sytuacji stresowych, jesli to mozliwe.

4. @ Wprowadz w zycie techniki zarzadzania stresem,
takie jak medytacja i joga.

J) Regularne badania:

1. @ Regularnie sprawdzaj poziom cisnienia krwi.

2. @ Wykonuj badania cholesterolu i cukru we krwi.

3. @ Skonsultuj sie z lekarzem w razie wystapienia: boléw w klatce piersiowe;j,
dusznosci, istotnego spadku tolerancji wysitku fizycznego.
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Zapobieganie chorobom ukfadu sercowo-naczyniowego jest
kluczowe dla utrzymania zdrowego serca. Mozemy zrobi¢ wiele,
aby zmniejszy¢ ryzyko tych choréb poprzez zdrowa diete,
regularng aktywnos¢ fizyczng, rzucenie palenia papieroséw,
zarzadzanie stresem i regularne badania lekarskie. Pamietajmy, ze
zdrowie serca jest w naszych rekach, wiec podejmujmy
odpowiednie dziatania juz dzis.

ReceptadlaTwojego serca

Zapamietaj:

Jedz zdrowiej!

Ruszaj sie!

Rzu¢ palenie!

Wysypiaj sie!

Zarzadzaj masq swego ciata!

Wykonuj pomiary cholesterolu we krwi!

Pilnuj poziomu cukru we krwi!
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Mierz i dbaj o prawidlowe wartosci cisnienia krwi!
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