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Zywienie a prewencja choréb ukladu krazenia

Wiele lat p.n.e. Hipokrates pisal: ,...zachowanie zdrowia wymaga po-
znania natury czlowieka oraz wplywu zywnosci zaréwno tej naturalnej jak
i przygotowanej i nie nalezy réwniez zapomina¢ o ¢wiczeniach...”. Koniec
XX i poczatek XXI wieku to z jednej strony okres wielkiego zainteresowa-
nia czynnikami genetycznymi, a wiec wazna sktadowa natury cztowieka, a
z drugiej strony zainteresowanie elementami stylu zycia, takimi jak sposéb
zywienia oraz aktywnos¢ fizyczna i ich wplywem na stan zdrowia.

Choroby powstajace na tle wadliwego zywienia

Ocenia sig, iz w krajach ekonomicznie rozwinietych przyczyng ponad
50% przedwczesnych zgonéw sg czynniki, ktérym mozna bylo zapobiec
(1). Wsréd tych czynnikéw dominujaca pozycje zajmuja nieodpowiednia
dieta i towarzyszaca jej zbyt mata aktywnos¢ fizyczna lezace u podstaw,
jak obliczono, w Stanach Zjednoczonych ponad 300 tys. zgonéw rocznie,
a takze palenie papieroséw bedace przyczyna podobnej liczby zgonéw
(1,2). Czynniki te powodujgq rozwdj takich choréb jak miazdzyca, choro-
ba niedokrwienna serca, zawal migsnia sercowego, choroba nadcisnie-
niowa, udar mézgu, cukrzyca, otylos¢, niektére choroby nowotworowe.
W Polsce, wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, w 2000
roku choroby ukiadu krazenia byly przyczyna 47,9% ogétu zgondéw, zas
nowotwory — 23,5%.

Prowadzona od szeregu lat kampania antynikotynowa zaowocowata
spadkiem czestosci palenia papieroséw, zwiaszcza wsréd mezczyzn, co
wykazano m.in. w badaniach POLMONICA prowadzonych w Warszawie
w latach 1984-2001 i obejmujacych osoby w wieku 35-64 lata. Wyniki tych
badan wskazuja, iZ czestos¢ palenia tytoniu spadta z 55,1% (w 1984 r.) do
47,5% (w 2001 r., wg S. Rywik i wsp., Instytut Kardiologii, Warszawa).

Na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia nastapit istotny wzrost zain-
teresowania zagadnieniami prawidlowego zywienia, co znajduje swdj
wyraz w licznych publikacjach, audycjach radiowych i telewizyjnych. Cia-
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gle jednak zbyt malo uwagi zwraca sie na racjonalizacje sposobu zywie-
nia oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej, jako gtéwne czynniki stano-
wigce podstawe zachowania zdrowia i zapobiegania wystepowaniu wie-
lu choréb, w tym choréb wystepujacych w populacji z bardzo wysoka
czestoscia.

Dostarczanie pozywienia to fundamentalny element rozwoju, funk-
cgjonowania i przetrwania organizmu. Jest ono Zrédlem energii i skiadni-
kéw odzywczych (do ktérych naleza biatka, tluszcze, weglowodany, wi-
taminy i sktadniki mineralne) niezbednych dla prawidlowego przebiegu
proceséw metabolicznych. Zaré6wno niedobér jak i nadmiar okreslonych
skladnikéw pozywienia powoduje réznego typu zaburzenia proceséw
metabolicznych, prowadzace do rozwoju licznych choréb badZ odchylert
w stanie zdrowia (2). W krajach ekonomicznie rozwinietych, a takze kra-
jach rozwijajacych sie, w ktérych mamy do czynienia z wysoka podaza
produktéw Zzywnosciowych, szczegdlnie istotnym problemem sa choro-
by powstajace na bazie nadkonsumpcji potaczonej z niewtasciwg propor-
cja poszczegdlnych skltadnikéw odzywczych w codziennej diecie. Do naj-
czestszych nieprawidlowosci w sposobie Zywienia naleza: zbyt wysoka
w stosunku do zapotrzebowania podaz energii; zbyt wysoka ilos¢ ener-
gii pochodzaca z ttuszczéw, przy nadmiarze kwaséw tluszczowych nasy-
conych i przy niedostatecznej ilosci kwaséw jedno- i wielonienasyconych,
w tym niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych; zbyt wysokie
spozycie produktéw bogatych w cholesterol; zbyt wysokie spozycie
chlorku sodowego (soli kuchennej) i nadmierna podaz cukréw rafinowa-
nych, gléwnie sacharozy. U podstaw powyzszych nieprawidtowosci lezy
niewlasciwy dobér produktéw zywnosciowych, ktéry prowadzi réwniez
do niedostatecznej podazy wapnia, jodu, zelaza i innych waznych sklad-
nikéw mineralnych przy jednoczesnym wysokim dowozie sodu oraz fos-
foranéw, niskim spozyciu blonnika pokarmowego oraz witamin, zwlasz-
cza witamin antyoksydacyjnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyodrebnia tzw. choroby dietozalez-
ne, do ktérych nalezg choroby przewlekle powstajace na bazie bledow
zywieniowych takie jak: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzy-
ca typu II, nadci$nienie, otytos¢, hiperlipidemia, niektére nowotwory (w
tym nowotwory sutka, gruczotu krokowego, jelita grubego), osteoporo-
za, préchnica zebow, choroby tarczycy zwigzane z niedoborem jodu, nie-
dokrwistos¢ z niedoboru. Spozywanie pozywienia o niskiej jakosci zdro-
wotnej i nie odpowiadajacego wymogom higienicznym jest takze przy-
czyng wielu choréb ukladu pokarmowego, zatrué, zakazen i choréb za-
kaznych przenoszonych z zywnoscia. Najczestsza przyczyna zatrud i za-
kazeri pokarmowych jest Zzywnos¢ zakazona drobnoustrojami, co wigze
si¢ zazwyczaj z nieprzestrzeganiem wymagan higienicznych w procesie
produkgji, przetwérstwa, transportu, obrotu zywnos$cia oraz konsumpgji
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zaréwno w warunkach domowych jak i w zakladach Zywienia zbiorowe-
go. Waznym problemem zdrowotnym sa réwniez odczyny alergiczne
(alergie) na skladniki zywnosci oraz skladniki dodawane podczas prze-
twarzania zywnosci.

Choroby przewlekle zwiazane z nieprawidlowym sposobem zywienia
i spozywaniem zywnosci o nieodpowiedniej jakoSci zdrowotnej staty sie
gléwnym problemem zdrowotnym krajéw ekonomicznie rozwinietych i
rozwijajacych sie, w tym takze Polski, a na czoto, jak juz wspomniano, wy-
sunely sie choroby ukladu krazenia rozwijajace si¢ na bazie miazdzycy.

Miazdzyca jest chorobg metaboliczng o wielu czynnikach przyczyno-
wych i zloZzonej patogenezie (3-5). Jej istota jest tworzenie si¢ wewnatrz-
komérkowych i zewnatrzkomérkowych ztogéw cholesterolu w btonie
wewnetrznej Sciany tetnic, ktéremu towarzyszy mnozenie si¢ komorek
miesni gladkich, fragmentacja widkien sprezystych, zewnatrzkomérkowe
odktadanie kolagenu, proteoglikanéw i soli wapnia. W rezultacie docho-
dzi do zwezenia Swiatta naczynia i uposledzenia przeptywu krwi, co pro-
wadzi do niedokrwienia tkanek i narzadéw. Klinicznie objawia si¢ to nie-
wydolnoscia wiericowa, zawalem serca, udarem mézgu, zgorzelg czesci
koniczyn dolnych oraz innymi powiklaniami narzadowymi.

Wieloletnie badania wykazaly, iz ryzyko miazdzycy i choroby niedo-
krwiennej serca (ChNS), jednej z gtéwnych choréb rozwijajacych sie na
jej tle, wzrasta wraz ze wzrostem stezenia cholesterolu w surowicy (6,7).
Wzrost ryzyka jest widoczny juz od wartosci 200 mg/dl, a szczegdlnie
intensywny, gdy stezenie cholesterolu przekracza 230-250 mg/dl. Zabu-
rzenia gospodarki lipidowej przejawiajace si¢ wzrostem steZenia chole-
sterolu, a takze stezenia triglicerydéw we krwi, naleza obok nadcisnie-
nia tetniczego oraz nadwagi i otylosci do gléwnych czynnikéw sprzyjaja-
cych rozwojowi miazdzycy. Czestos¢ zaburzen lipidowych w populacji
polskiej jest wysoka i ocenia sig, iz dotyczy przeszio polowy dorostej po-
pulacji (7). Nadcis$nienie tetnicze podobnie jak nadwage i otylos¢ stwier-
dza si¢ u ponad 60% dorostych Polakéw.

Zywienie a miazdzyca

Liczne badania obserwacyjne, epidemiologiczne i doswiadczalne doku-
mentuja wpltyw réznych skladnikéw diety na czynniki ryzyka miazdzycy i
wystepowanie choroby niedokrwiennej i zawatu mies$nia sercowego.

Thluszcz w diecie, nasycone i nienasycone kwasy tluszczowe

Stezenia cholesterolu i triglicerydéw w surowicy krwi naleza do pod-
stawowych czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi miazdzycy. Istotny
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wplyw na poziom tych wskaznikéw wywiera ilo$¢ oraz rodzaj ttuszczu
w diecie. Nasycone kwasy tluszczowe wystepujace przede wszystkim w
tluszczach zwierzecych powoduja wzrost stezenia cholesterolu i triglice-
rydéw. Wysoka konsumpcja produktéw zwierzecych bogatych w te kwa-
sy Scisle koreluje z wysokim stezeniem cholesterolu i wysoka umieralno-
Scig na chorobe niedokrwienng serca. Potwierdzaja to liczne juz dzis ba-
dania epidemiologiczne, w tym np. The Seven Countries Study (8).

Poza niekorzystnym wplywem na lipidy wysokie spozycie nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych wiaze si¢ ze wzrostem zdolnosci prozakrze-
powej, a wiec sprzyja tworzeniu si¢ zakrzepow przysciennych, a takze
wzrostowi cisnienia i rozwojowi insulinoopornosci prowadzacej do po-
wstania cukrzycy typu II. Dlatego tez powszechnie zaleca si¢ obnizenie
spozycia tych kwaséw poprzez ograniczenie spozycia ich gléwnych Zré-
del, a wigc: masta, smalcu, stoniny, tlustego miesa, pelnotltustego mleka,
$mietany, tlustych seréw, ciast. Ocenia sig, iZ zmniejszenie spozycia ttusz-
czu mlecznego o ok. 14g/dzieni, co odpowiada zastgpieniu dwdéch szkla-
nek mleka tlustego dwiema szklankami mleka chudego, prowadziloby
do obnizenia iloSci zawaléw serca Srednio o 2 zawaly/dziert u ludzi w
wieku ponizej 70 lat.

Eliminacja z diety nasyconych kwaséw ttuszczowych i ich zastapienie
jednonienasyconymi i wielonienasyconymi kwasami tluszczowymi na
drodze wzrostu spozycia produktéw roslinnych, w tym takze olejéw ro-
slinnych, oraz wzrostu spozycia ryb, skutkuje obniZeniem steZenia chole-
sterolu we krwi. Bogatym Zrédlem wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych z rodziny omega-6, ktérych czolowym przedstawicielem jest
kwas linolowy, sa oleje stonecznikowy i sojowy oraz produkowane na ich
bazie margaryny. Kwasy z tej rodziny obok zmniejszenia stezenia chole-
sterolu, m.in. hamuja zdolnos¢ ptytek krwi do agregacji i wywieraja dzia-
lanie hipotensyjne. Oleje stlonecznikowy i sojowy najlepiej spozywacé w
postaci surowej (np. jako dodatek do satatek), gdyz podczas obrébki ku-
linarnej, zwlaszcza podczas smazenia, zawarte w nich kwasy wieloniena-
sycone ulegajq utlenieniu, co skutkuje nie tylko utratqa wymienionych po-
wyzej zdolnodci, ale takze wigze si¢ z dostarczeniem niekorzystnie wpty-
wajacych na przebieg wielu proceséw substancji powstajacych w procesie
oksydacji. Oleje roslinne wykorzystywane sa do produkcji margaryn.
Spozywajac margaryny nalezy jednak wybieraé takie, produkcja ktérych
odbywa si¢ z wykorzystaniem nowoczesnych technologii zabezpieczaja-
cych wielonienasycone kwasy tluszczowe przed zmianami strukturalny-
mi zwigzanymi z tworzeniem izomeréw trans. Margaryny miekkie otrzy-
mywane w nowoczesnych procesach produkcyjnych zawieraja zazwyczaj
Sladowe ilosci tych izomeréw i stosowane do smarowania pieczywa sa
dobrym Zrédlem wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Nalezy pa-
mietad, iz izomery trans wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych wy-
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wierajq niekorzystne dziatania podobne do dzialaii nasyconych kwaséw
tluszczowych, totez ich wysokie spozycie zwigeksza ryzyko ChNS (9). 1zo-
mery te wystepuja m.in. w tluszczu cukierniczym i produkowanych na
jego bazie produktach. Dlatego w dzialaniach profilaktycznych zaleca sie
obnizenie spozycia tego typu produktéw (6-10).

Zaré6wno w pierwotnej jak i wtérnej profilaktyce ChNS szczegdlng
uwage zwraca si¢ na wzrost spozycia ryb, ktére sa bogatym Zrédlem
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z rodziny omega-3 (11). Kwa-
sy te korzystnie wplywaja na obraz lipidéw i lipoprotein. Wykazuja row-
niez dzialanie antyarytmiczne i hipotensyjne, a takze antyagregacyjne i
przeciwzapalne. Badania populacyjne jednoznacznie wskazuja, Ze regu-
larne spozycie ryb wigze si¢ z obnizeniem umieralnosci ogdlnej oraz
umieralnosci z powodu ChNS oraz udaru mézgu. W badaniach Zutphen
(12) stwierdzono, iz u mezczyzn spozywajacych posilek zawierajacy ryby
czeéciej niz raz w tygodniu (co odpowiada co najmniej 30g ryb/dzien)
zgony z przyczyn wiericowych wystepowaty o 50% rzadziej niz w grupie
nie spozywajacej ryb. W badaniach DART (13) prowadzonych w grupie
mezczyzn po przebytym zawale serca, dieta zawierajaca ryby (lub oleje
rybne) wigzala si¢ z 29% obnizeniem umieralnosci. Wloskie badania —
GISSI Study (14) obejmujace ponad 11300 pacjentéw po przebytym zawa-
le serca wykazaly, ze podawanie przez 3,5 roku kwaséw omega-3 w ilo-
Sci 1g/dzient skutkowato 20% zmniejszeniem umieralnosci ogdlnej, 30%
redukcja umieralnosci z przyczyn wiericowych oraz 45% obnizeniem
przypadkéw naglej $mierci. Ocenia sie, iz spozywanie 40-60g ryb na
dzieni lub wiecej niz 2 positkéw rybnych na tydzien skutkowaloby pra-
wie 50% obnizeniem ilosci zgonéw z powodu ChNS. Zalecenia zwigksze-
nia spozycia ryb kierowane sa do populacji ogélnej, a szczegélng uwage
zwraca si¢ na ten element diety u oséb z grupy wysokiego ryzyka, pa-
¢gentéw z nadci$nieniem, pacjentéw po przebytym zawale serca.

Waznym elementem zmiany struktury spozycia kwaséw tluszczo-
wych obok obnizenia spozycia kwaséw nasyconych jest wiec wzrost spo-
zycia kwaséw wielonienasyconych i kwaséw jednonienasyconych. Boga-
tym Zrédiem kwaséw jednonienasyconych jest w Polsce olej rzepakowy
oraz oliwa z oliwek. O korzystnym dzialaniu tych kwaséw obnizajacym
ryzyko rozwoju miazdzycy $wiadcza, obok badan eksperymentalnych i
klinicznych, obserwacje populacji basenu Morza Srédziemnego, ktérych
dieta bogata jest w kwasy jednonienasycone. Cecha charakterystyczna
tych populacji jest m.in. niska czesto$¢ wystepowania niedokrwiennej
choroby serca.

Dieta $rédziemnomorska uznawana jest za efektywna zaréwno w
pierwotnej jak i we wtérnej profilaktyce ChNS. Wskazuja na to wyniki
badari Lyon Heart Study (15) obejmujace ponad 600 pacjentéw. Stosowa-
nie diety zawierajacej olej oliwkowy, olej rzepakowy, warzywa, nasiona
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roslin straczkowych, owoce i ryby spowodowalo spadek czestosci zawa-
6w miesnia sercowego bez zgonu o 70%, zgonéw z powodu ChNS o
76% i zgonéw ogodtem o 70%. Efektem tych i wielu innych obserwacji jest
powszechne uznanie, takze w Polsce, iz popularyzacja zmian sposobu zy-
wienia i struktury spozycia poszczegélnych produktéw zblizajaca diete
charakterystyczng dla danej populacji do obrazu diety srédziemnomor-
skiej jest pozadanym elementem w profilaktyce choréb ukladu krazenia.

Witaminy antyoksydacyjne

W powszechnie akceptowanej teorii rozwoju miazdzycy kluczowsq po-
zycje zajmuja reakcje utleniania (3-9). Zapoczatkowane wiele lat temu ba-
danie tych proceséw sprawily, ze szczegdlng uwage zaczeto zwracaé na
antyoksydanty i ich role w zapobieganiu miazdzycy (16). Réznego typu
badania wykorzystujace zwierzece modele miazdzycy pokazaly, iz wita-
miny antyoksydacyjne oraz inne substancje posiadajace wiasciwosci prze-
ciwutleniajace moga efektywnie hamowac rozwdj zmian miazdzycowych.
Badania obserwacyjne réznych populacji wskazuja, iz dieta bogata w wa-
rzywa i owoce kojarzy sie z niska umieralnoscia z powodu choréb ukia-
du sercowo- naczyniowego (17). Dieta ta dostarcza duze ilo$ci witamin,
w tym witamin antyoksydacyjnych, a takze flawonoidéw, ktére sa sub-
stancjami o silnych wlasciwosciach przeciwutleniajacych. Warzywa i owo-
ce to takze Zrédlo réznych mikroelementéw oraz btonnika, ktérego zna-
czenie w profilaktyce miazdzycy jest bezsporne (18). Obserwacje réznych
grup populacyjnych pokazuja ponadto, ze czestosé choréb ukiadu kraze-
nia jest istotnie nizsza wsréd oséb o wyzszym poziomie spozycia wita-
min antyoksydacyjnych zaréwno z dietq jak i w postaci suplementéw wi-
taminowych (19).

Pewien niepokdj co do znaczenia witamin antyoksydacyjnych w pre-
wengji miazdzycy pojawil si¢ wraz z naptywem wynikéw badarn interwen-
cyjnych. Pierwszym duzym badaniem tego typu bylo badanie ATBC (20),
w ktérym zastosowano suplementacje witaming E (50mg) i beta-karote-
nem (20mg). Efektem takiego dzialania byla jedynie niewielka redukcja
wystepowania dusznicy bolesnej. Natomiast badania CHAOS (21), w ra-
mach ktérych pacjentom z udokumentowang ChNS podawano 400 lub 800
IU (268 lub 537 mg) witaminy E, zaowocowaly az 77% obnizeniem czesto-
Sci wystapienia zawatu serca bez zgonu. Jednak pewien cieri na ten wspa-
nialy rezultat rzucil ogélny wzrost zgonéw z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Niedawno zakoriczone wloskie badania znane jako GISSI (14) obej-
mujace pacjentéw po przebytym zawale serca, nie wykazaly istotnego
wplywu suplementacji witaming E na umieralnosé ogdlna jak i wystapienie
zawalu serca oraz udaru mézgu. Brak wplywu podawania witaminy E na
czestos¢ zawatu serca, udaru mézgu oraz umieralno$¢ z przyczyn serco-
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wo-naczyniowych zaobserwowano takze w badaniach HOPE (22), w kt6-
rych podawano witamine E (400IU) i inhibitor ACE ( lek stosowany w le-
czeniu nadcisnienia tetniczego). Wyniki badart HOPE i GISSI wplynely na
rewizje dotychczasowych pogladéw co do skutecznosci suplementacji wi-
taming E w prewencji wtdérnej. Brak jednoznacznych dowodéw na sku-
tecznos¢ suplementacji wit.E u pacjentéw z udokumentowang choroba nie
podwaza jednak wynikéw innych badar i obserwacji dokumentujacych
znaczenie wit.E i innych witamin o dziataniu antyoksydacyjnym w hamo-
waniu proceséw zwigzanych z rozwojem miazdzycy. Witaminy te bez wat-
pienia wplywajq na przebieg wielu proceséw jak np. obnizenie podatnosci
lipoprotein na oksydacje, aktywacje i proliferacje komoérek miesni gtadkich,
agregacje plytek, ekspresje molekut adhezyjnych. Jednak stosowane u lu-
dzi z rozwinieta chorobg w ograniczonym stopniu moga wplywac na zmia-
ne ich calosciowego obrazu klinicznego.

Ogélnie rzecz ujmujac, wyniki wszystkich dotychczasowych badari
wskazuja, iz zapewnienie odpowiedniego dowozu z dietq witamin i in-
nych substancji antyoksydacyjnych, a takze w pewnych sytuacjach uzu-
pelnianie diety suplementami witaminowymi, wykazuje korzystne dzia-
lanie zwlaszcza w pierwotnej prewengji choréb ukiadu krazenia powsta-
jacych na podlozu miazdzycy.

Duze badania kliniczne wskazuja, ze suplementacja diety beta-karote-
nem nie przynosi korzysci ani w prewencji choréb sercowo-naczynio-
wych ani choréb nowotworowych (23). Trwajace 12 lat Physicians’ He-
alth Study (24) nie wykazaly wplywu beta-karotenu na czestos¢ wyste-
powania tych choréb. Natomiast podawanie farmakologicznych dawek
beta-karotenu (od 20 do 50 mg/dziert) palaczom (ponad 20 papieroséw
/dziert) oraz osobom eksponowanym na azbest wigzalo si¢ z nasileniem
epizodéw dusznicy bolesnej, zwiekszeniem liczby zgonéw z powodoéw
sercowo-naczyniowych a takze zwigkszeniem czestosci raka ptuc. Bada-
nia eksperymentalne wykazuja, ze beta-karoten posiada wtasciwosci an-
tyoksydacyjne, ale nie jest tak silnym antyoksydantem jak np. wit. E. Sam
moze ulega¢ utlenieniu a produkty tej reakcji zachowuja sie jak oksydan-
ty. Ponadto moduluje on wiele proceséw komérkowych jak np. wzrost i
réznicowanie komorek, przenoszenie informacji wewnatrz i miedzy ko-
morkami. Sila i kierunek dzialania beta- karotenu zalezy w istotny spo-
séb od jego stezenia (tzn. inne procesy stymuluje przy stezeniu 5mg a
inne przy stezeniu 50mg ). Dlatego tez panuje poglad, ze nie nalezy sto-
sowac farmakologicznych dawek beta-karotenu u palaczy, osé6b naduzy-
wajacych alkoholu oraz oséb narazonych na dzialanie czynnikéw karci-
nogennych. Natomiast nie ma powodu, aby osoby te unikaty naturalnych
Zrédet beta-karotenu lub, jesli istnieje taka potrzeba, zazywania suple-
mentéw wielowitaminowych o niskiej (<bmg) zawartosci beta- karotenu.
Nasza typowa dieta dostarcza 2-4 mg beta-karotenu/dzier. Badania ob-
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serwacyjne wskazuja, iz w populacjach, ktérych dieta jest bogata w wa-
rzywa i owoce, stezenia beta-karotenu sq wyzsze i kojarza sie¢ z nizsza
czestoscia wystepowania choréb ukladu krazenia oraz choréb nowotwo-
rowych. Stezenie beta-karotenu we krwi uwazane jest za dobry marker
poziomu spozycia tych produktéw. Produkty te sq réwniez Zrédlem in-
nych substancji o dziataniu antyoksydacyjnym jak np. flawonoidéw. Bo-
gatym Zrédlem flawonoidéw sa m.in. cebula, kapusta wloska, fasola,
brokuty, pomidory, winogrona w tym sok z winogron a takze czerwone
wino oraz herbata. Wysokie spozycie flawonoidéw koreluje z niskg cze-
stoscig choréb powstajacych na podiozu miazdzycy (25).

Kwas foliowy i witaminy B

Zwiazek miedzy podwyzszonym stezeniem homocysteiny a miazdzy-
ca tetnic wiericowych i obwodowych oraz udarem mézgu jest dobrze
udokumentowany wynikami badan klinicznych, epidemiologicznych i
eksperymentalnych okreslajacych mechanizmy wigzace homocysteine z
procesami patologicznymi zachodzacymi w Scianie naczyniowej (26). Ho-
mocysteina jest aminokwasem powstajacym w organiZmie z metioniny,
aminokwasu pochodzacego z biatka pokarmowego. Prawidlowy prze-
bieg przemian tych aminokwaséw wymaga obecnosci kwasu foliowego
oraz witamin B, i B,, Badania epidemiologiczne pokazuja, iz niskie spozy-
cie wymienionych witamin i ich niski poziom w organiZmie to gléwne
przyczyny wzrostu stezenia homocysteiny we krwi. Udowodniono, iz
podawanie kwasu foliowego oraz kwasu foliowego i witamin B prowa-
dzi do istotnego obniZenia poziomu homocysteiny (27).

Niedobér kwasu foliowego jest ponadto przyczyna powstawania w
rozwoju plodowym defektéw cewy nerwowej, a likwidacja jego niedo-
boréw skutecznie im zapobiega (28). Od kilku lat zwraca sie duzq uwage
na koniecznos¢ zwigkszenia spozycia produktéw bogatych w kwas folio-
wy przez wszystkie grupy populacyjne, a szczegdlnie eksponuje sie ten
element u kobiet w wieku rozrodczym. Uwaza sie, iz dzienne spozycie
kwasu foliowego powinno wynosi¢ 400pg. Aby zwigkszy¢ spozycie kwa-
su foliowego w USA juz w 1996 roku wydano zgode na wzbogacanie
niektérych produktéw zbozowych, gtéwnie pltatkéw s$niadaniowych, w
ten zwiazek. Aktualne badania pokazuja, Ze przyczynito si¢ to do wzro-
stu stezenia kwasu foliowego, obnizenia stezenia homocysteiny i zmniej-
szenia liczby wad cewy nerwowej.

W Polsce réwniez podjeto dzialania pozwalajace na wzbogacanie mak w
kwas foliowy. Wzbogacanie to nie ma jednak charakteru obligatoryjnego.

Rekomendacje réznych towarzystw naukowych dotyczace profilakty-
ki miazdzycy i choréb powstajacych na jej podtozu, wskazuja na homocy-
steine jako niezalezny czynnik ryzyka i podkreslaja celowosé podejmo-
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wania dzialan na rzecz wzrostu dziennego spozycia kwasu foliowego na
drodze wzrostu spozycia odpowiednich produktéw. Wskazujg réwniez
na mozliwos¢ suplementacji diety kwasem foliowym (w dawce 0.4 mg/
dobe), oraz witaminami B, (2mg/dobe) i B, (6pg/dobe) u oséb z pod-
wyzszonym stezeniem homocysteiny (powyzej 10 pmol/l). W przypadku
wysokich stezer tego aminokwasu (powyzej 30 pmol/l) mozna stosowac
odpowiednio wyzsze dawki wlasciwe dla danego pacjenta, ale kazda su-
plementacja musi by¢ kontrolowana przez lekarza (6,7).

Blonnik pokarmowy i bialko — wazne elementy diety

Prawidlowo skonstruowana dieta powinna dostarcza¢ odpowiednia
ilos¢ biatka. Biatko nie wywiera istotnego wplywu na stezenie choleste-
rolu — podstawowego wskaznika zagrozenia rozwojem miazdzycy. Pod-
kresla sie jednak, Zze zbyt wysokie spozycie biatka zwierzecego bedacego
obfitym Zrédlem metioniny moze by¢ wazna przyczyna wystepowania
hiperhomocysteinemii, zwlaszcza w obliczu niskiego spozycia kwasu fo-
liowego. Ponadto nalezy pamietaé, iz produkty bogate w biatko zwierze-
ce sa rowniez bogate w tluszcz bedacy Zrédlem gtéwnie nasyconych
kwaséw tluszczowych. Dlatego tez zaleca si¢ zwigkszenie spozycia bo-
gatych w biatko produktéw roslinnych takich jak: fasola, groch, soja.

W racjonalnym Zywieniu bedacym podstawa profilaktyki miazdzy-
cy, cukrzycy, otylosci, choréb ukladu pokarmowego, eksponowane
miejsce zajmuje blonnik pokarmowy. Badania epidemiologiczne wyraz-
nie podkreslaja odwrotna zalezno$¢ miedzy spozyciem btonnika pokar-
mowego a czestoscia ChNS (17,18). Typowa dieta spoleczenistw krajow
wysokorozwinietych jest natomiast uboga w ten skladnik. Obserwacje
kliniczne dokumentuja wplyw blonnika pokarmowego na stezenie cho-
lesterolu i zwigzane z tym zagrozenie rozwojem miazdzycy. Dieta wy-
sokobtonnikowa to dieta bogata w produkty zbozowe, zwlaszcza pro-
dukty zbozowe z grubego przemiatu, a wiec kasze, maki, ptatki zbozo-
we i odpowiednie produkty spozywcze przygotowane na ich bazie, a
ponadto bogata w warzywa, owoce, nasiona roslin straczkowych. Die-
ta taka dostarcza mato nasyconych kwaséw tluszczowych i cholestero-
lu. Obfituje natomiast w skladniki mineralne, witaminy, nienasycone
kwasy tluszczowe.

Obnizenie spozycia sodu oraz racjonalizacja skladu diety
— wazne elementy w walce z nadci$nieniem tetniczym

Zwiazek miedzy wysokim spozyciem sodu a nadci$nieniem tetniczym
jest zaleznoScia znang od dawna. Powszechnie tez zaleca sig¢, aby spozy-
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cie tego pierwiastka nie przekraczalo 100mmol/dobe, co odpowiada spo-
zyciu < 6g soli kuchennej/dobe. Liczne badania dokumentuja, iz zmniej-
szenie ilosci sodu w diecie z poziomu typowego dla diety krajéw wyso-
kouprzemystowionych wynoszacego ok. 150mmol/dobe do poziomu
<100mmol/dobe kojarzy sie z istotnym obniZeniem cis$nienia tetniczego.
Duze badania amerykarskie znane jako DASH-Study (29) wykazaly, ze
uzasadnione jest propagowanie dazenia do jeszcze niZszego spozycia
tego pierwiastka: rzedu 65mmol/dobe, gdyz wiaze si¢ ono z istotnym
obnizeniem ci$nienia. Badania te pokazaty ponadto, iz obok zawartosci
sodu, ogdlny sklad diety ma bardzo istotny wplyw na cisnienie tetnicze.
Zaobserwowano istotny spadek ci$nienia u oséb spozywajacych diete bo-
gata w warzywa, owoce, produkty zbozowe, ryby, produkty mleczne o
niskiej zawartosci tluszczu, ktéra ponadto zawierala matg ilos¢ czerwo-
nego miesa, malq ilos¢ stodyczy i produktéw stodzonych. Tak skonstru-
owana dieta jest bogatsza od ,typowej diety” m.in. w takie elementy jak
potas, wapn i magnez, ktérych rola w walce z nadci$nieniem tetniczym
podkreslana jest od wielu lat. Najlepszy efekt uzyskuje si¢ stosujac po-
wyzsza diete z jednoczesnym obnizeniem spozycia soli, co wskazuje na
sumowanie si¢ pozytywnego dziatania obniZonej zawartosci sodu i obec-
nosci innych skiadnikéw tak zracjonalizowanej diety.

Racjonalne zywienie podstawa dzialan profilaktycznych

Znaczenie sposobu zywienia dla zachowania zdrowia i zapobiegania
rozwojowi wielu choréb nie budzi najmniejszych watpliwosci. W zakre-
sie prewencji, zaréwno pierwotnej jak i wtérnej, choréb ukiadu kraze-
nia rozwijajacych si¢ na podlozu miazdzycy, znaczenie Zywienia od-
zwierciedla si¢ w rekomendacjach czotowych towarzystw naukowych
zajmujacych sie problematyka z tego zakresu (2,6). Powszechnie znane
sq zalecenia formulowane m.in. przez American Heart Association (10).
Roéwniez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w swych rekomenda-
cjach z 2000 roku (7) zwraca uwage na zywienie jako wazny element
dziatani zapobiegawczych i terapeutycznych. Podstawa wszystkich zale-
cen jest teza, iz zadna terapia lub suplementacja nie zastapi racjonalne-
go zywienia i zdrowego stylu zycia jako fundamentéw prewencji cho-
réb uktadu krazenia.
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Diet and prevention of cardiovascular disease

SUMMARY

Atherosclerotic cardiovascular disease has been recognized as the leading
cause of death for both men and women in developed countries. During the
past century epidemiological and observational studies established that
inappropriate nutrition together with reduced physical activity and increased
tobacco consumption are key factors for cardiovascular disease development.
Recent epidemiological and clinical trial data provide evidence of great
effectiveness of dietary interventions in cardiovascular disease prevention and
treatment. Therefore, the efforts to improve the diet play an important role in
shifting population disease risk. In this paper the scientific background and
current recommendations for dietary prevention of cardiovascular disease are
summarized.
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