Miazdzyca — zywienie w trakcie choroby i w profilaktyce

>

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig powszechny problem ==

wspotczesnego spoteczenstwa i sg najczestszg przyczyng zgonéw w Polsce. Gtéwng
przyczyna tych chordb jest miazdzyca.

Czynniki ryzyka rozwoju i powiktan miazdzycy
Gtownymi czynnikami ryzyka sa:

e zaburzenia lipidowe (zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji LDL
cholesterolu, tréjglicerydéw oraz zmniejszenie stezenia frakcji HDL cholesterolu we krwi)

e nadciénienie tetnicze

e palenie tytoniu

e cukrzyca

e otytosc

Sposéb zywienia w chorobie i profilaktyce

Leczenie miazdzycy i jej profilaktyke nalezy zacza¢ od zmiany stylu zycia w tym zmiany nawykow
zywieniowych. W ostatnich dekadach badania epidemiologiczne, kliniczne i eksperymentalne
wykazaty, ze dieta odgrywa kluczowa role w zapobieganiu miazdzycy. W dalszej czesci artykutu
zostaly przedstawione najwazniejsze grupy produktow, majgce istotne znaczenie w profilaktyce i
leczeniu miazdzycy.

Warzywa i owoce

Wedtug aktualnych danych czestos¢ wystepowania zdarzen zwigzanych z choroba niedokrwienng
jest 0 8-18% nizsza u 0séb spozywajacych duze ilosci warzyw, a najnizsze ryzyko (o 18-21%)
zaobserwowano przy dziennym spozyciu 400 g. llo$¢ ta jest zgodna z rekomendacjami Talerza
Zdrowego Zywienia, ktore zalecaja spozycie minimum 400 g warzyw i owocéw dziennie, w iloéci ok.
% objetosci talerza w positkach. Wiekszos$¢ zalecanej porcji (%) powinny stanowi¢ warzywa, a %
owoce. Przy takiej ilosci warzyw i owocdw zmniejszenie Smiertelnosci z powodu choroby
wiencowej wyniosto 34%. Kazda dodatkowa porcja warzyw i owocéw (okoto 80 g/ dzierl) zmniejsza
ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca o 4%, a udaru mézgu o 5%.

W przypadku warzyw i owocow istotng role odgrywa wysoka zawartosc btonnika, zaréwno
rozpuszczalnego, jak i nierozpuszczalnego. Btonnik pokarmowy moze wptywac na gtéwne czynniki
ryzyka miazdzycy takie jak: stezenie lipidéw i glukozy we krwi oraz wrazliwo$¢ na insuline.
Korzystne wtasciwosci antyoksydacyjne wykazuja réwniez polifenole, ktére moga poprawia¢ profil
lipidowy i przyczyniaé sie do zmniejszenia ogélnego stanu zapalnego.

Petnoziarniste produkty zbozowe

Produkty zbozowe moga znacznie roznic sie szybkoscig trawienia i wchtaniania weglowodanéw, co
wptywa na glikemie popositkowq. Okresla sie to za pomocg indeksu glikemicznego (IG),
powszechnie uznawanego za wskaznik informujacy o tym, w jaki sposdb spozycie danego produktu
wplywa na stezenie glukozy we krwi.



Korzysci ptyngce z regularnego spozywania produktow petnoziarnistych wynikaja z poprawy wielu
czynnikéw ryzyka miazdzycy, takich jak insulinoopornos¢, dyslipidemia i stany zapalne. Produkty
petnoziarniste sg dobrym zrédtem btonnika pokarmowego nierozpuszczalnego, z tego powodu
charakteryzuja sie dobrg sytoscia i niskg gestoscig energetyczna, co moze zapobiega¢ przyrostowi i
wspomagac redukcje masy ciata.

Zgodnie z zaleceniami Talerza Zdrowego Zywienia zaleca sie, aby produkty zbozowe petnoziarniste
stanowity % objetosci talerza. Warto wybierad takie produkty jak: pieczywo petnoziarniste, razowe,
zytnie i graham, gruboziarniste ptatki, np. owsiane gorskie, zytnie, jeczmienne, gryczane, otreby,
np. zytnie, owsiane, pszenne, kasze gruboziarniste, np. jeczmienna, peczak, gryczana, ryz brgzowy,
makarony razowe, make razowg, petnoziarnista.

Nasiona roslin straczkowych oprécz wysokiej zawartosci biatka, s3 dobrym Zrédtem btonnika. Co
wiecej, nasiona roslin straczkowych bogate s3 miedzy innymi w polifenole, ktére moga poprawic
zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego. Korzysci zdrowotne wynikajace ze spozywania roslin
straczkowych wynikaja czesciowo z faktu, ze czesto stosowane sg jako alternatywy dla miesa, zbéz
o wysokim indeksie glikemicznym (1G), produktéw skrobiowych i produktéw bogatych w cukier.

Regularne spozywanie nasion roslin strgczkowych w ilosci 4 porcji po 180 g tygodniowo, stanowi
jedna z najbardziej potwierdzonych naukowo metod obnizajacych ryzyko miazdzycy. Zalecane jest,
aby minimum 2 razy w tygodniu zastgpi¢ mieso nasionami roslin straczkowych.

Wyniki badan s3g zgodne i wskazuj3, ze umiarkowane spozycie ryb wigze sie ze zmniejszona
czestoscig wystepowania i $miertelnoscia z powodu choroby wiericowej. Korzysci ze spozycia ryb w
kontekscie profilaktyki miazdzycy przypisuje sie wysokiej zawartosci dtugotarncuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3, ktére przyczyniajg sie do kontroli stezenia
trojglicerydéw w osoczu, poprawiajg ptynnos¢ bton komadrkowych oraz dziatajg przeciwzapalnie i
przeciwzakrzepowo.

Obecne dowody naukowe wskazujg na to, ze spozycie ryb w ilosci od 2 do 4 porcji po 150 g
tygodniowo przyczynia sie do zapobiegania miazdzycy i jest zwigzane z nizszym o 6% ryzykiem
udaru. Spozywanie ttustych ryb przynajmniej 1 raz w tygodniu, przyczynia sie do obnizenia ryzyka
choroby niedokrwiennej serca o 16 %.

Metaanalizy wykazaty srednio 25% redukcje zachorowalnosci na chorobe niedokrwienng serca przy
spozyciu 28 g orzechdw dziennie. Orzechy sg bogate w btonnik i kwas linolowy, ktéry, przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka wystepowania chorob serca i uktadu krazenia. Zgodnie z aktualnymi
danymi zaleca sie codzienne spozywanie orzechéw niesolonych w ilosci okoto 30 g.

Kwasy ttuszczowe trans

Istniejg bardzo spdjne dowody wskazujace, ze spozywanie produktow zawierajacych kwasy
tluszczowe trans, wigze sie z wyzszym ryzykiem choréb uktadu krazenia i nagtej Smierci.
Metaanaliza czterech prospektywnych badan kohortowych wykazata, ze 2% wzrost spozycia



kwaséw ttuszczowych trans zwieksza o 23% ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej. Zrédtami
tluszczéw trans sg produkty cukiernicze i piekarnicze takie jak: ciasta, ciastka, stodkie i stone
przekaski, produkty typu fast-food, dania gotowe np. gotowe zupy, sosy.

Nasycone kwasy ttuszczowe

Nasycone kwasy ttuszczowe wykazuja dziatanie prozakrzepowe, proartymiczne oraz przede
wszystkim przyczyniaja sie do zwiekszenia stezenia cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu
frakcji LDL. Znajdujq sie one w masle, oleju kokosowym, palmowym, produktach pochodzenia
zwierzecego np. ttusta wotowina, wieprzowina, ttustych wedlinach np. w kietbasie.

Jednonienasycone kwasy ttuszczowe

Jednonienasycone kwasy tluszczowe obnizaj3 stezenie cholesterolu catkowitego oraz cholesterolu
frakcji LDL i nie wptywaja na stezenie cholesterolu frakcji HDL. Dodatkowo zwigzane sg ze
zmniejszeniem stezenia tréjglicerydéw oraz glukozy we krwi, a takze cisnienia tetniczego u chorych
na cukrzyce typu 2. Wykazuja tez dziatanie przeciwkrzepliwe, a ich Zrédtem jest oliwa z oliwek czy
olej rzepakowy.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Spozywanie produktow bogatych w wielonienasycone kwasy ttuszczowe obniza ryzyko rozwoju
choroby niedokrwiennej serca. Ich odpowiednie spozycie w diecie obniza tez ryzyko wystapienia
udaru mézgu i Smiertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca. Wielonienasycone kwasy
tluszczowe znajdujq sie w oleju Inianym, rzepakowym, sojowym oraz siemieniu Inianym, orzechach
wioskich i nasionach chia. Zrédtem kwaséw omega-3 czyli kwasu eikozapentaenowego (EPA) i
dokozaheksaenowego (DHA) s3 ryby szczegdlnie ttuste (np. tosos, sledz, sardela, stynka, makrela).
Z kolei kwasy omega-6 znajduje sie w wiekszosci olejow roslinnych (z wyjatkiem kokosowego i
palmowego).

Podsumowujac, ttuszcze pochodzenia roslinnego, np. oliwa z oliwek, olej rzepakowy s3 zawsze
lepszym wyborem niz tluszcze pochodzenia zwierzecego np. masto, ttuste mieso czy oleje
tropikalne (olej kokosowy, olej palmowy) bogate w ttuszcze nasycone.

W s$wietle aktualnych badan naukowych spozycie miesa zwieksza ryzyko choroby niedokrwienne;j
oraz Smiertelno$¢ z jej powodu. Kazde dodatkowe 100 g miesa dziennie powoduje 25% wzrost
czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej oraz innych choréb serca.

Mieso jest klasyfikowane ze wzgledu na zawartos¢ ttuszczu, cholesterolu i zelaza na czerwone (t;j.
wotowina, wieprzowina i jagniecina) i biate (tj. kurczak, indyk). Dodatkowo mieso moze by¢
spozywane w formie przetworzonej z dodatkiem soli i substancji konserwujacych. Te istotne
réznice w wartosciach odzywczych mogg wptywac na stan zdrowia, dlatego tez zwigzek z ryzykiem
miazdzycy nalezy ocenia¢ oddzielnie dla poszczegélnych rodzajéw miesa.

Wykazano, ze spozycie miesa przetworzonego (np. bekonu, kietbas i salami) jest $cisle zwigzane z
wystapieniem choréb uktadu krazenia. Spozycie 50 g przetworzonego miesa dziennie wigze sie z
27-44% wzrostem czestosci wystepowania choréb uktadu krazenia.

Mieso drobiowe, w poréwnaniu z miesem czerwonym, charakteryzuje sie nizszg zawartoscig
tluszczu, korzystniejszym profilem kwasow ttuszczowych (tj. nizszym stosunkiem kwaséw
ttuszczowych nasyconych do nienasyconych) oraz nizsza zawartoscia zelaza hemowego. Zaré6wno



nasycone kwasy ttuszczowe, jak i zelazo hemowe wiazg sie z wyzszym ryzykiem miazdzycy,
ponadto dodatki, takie jak séd i azotany — powszechnie stosowane w produkcji miesa
przetworzonego, zwiekszaja ryzyko nadcisnienia tetniczego, insulinoopornosci i dysfunkcji
srodbtonka, ktore sg czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia.

Wedtug zalecen Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem spozycie czerwonego miesa warto
ograniczy¢ do 350-500 g tygodniowo. Mieso drobiowe moze by¢ spozywane w umiarkowanych
ilosciach (do trzech porcji po 100 g tygodniowo), w oparciu o jego neutralny zwigzek z ryzykiem
miazd2ycy i moze stanowié¢ zdrowszg i bardziej ekologiczna alternatywe dla czerwonego miesa,
wraz z roslinnymi zrédtami biatka.

Badania wskazujg na brak istotnego zwigzku miedzy umiarkowanym spozyciem jaj (do 1 jajka
dziennie), a chorobg wieficowa. W przesztosci wieksza ostroznos¢ w spozyciu jaj byta
argumentowana wysokg zawartoscig cholesterolu, ktéra moze przyczynia¢ sie do wzrostu poziomu
cholesterolu we krwi.

Dlatego tez, w oparciu o dostepne dowody, umiarkowane spozycie jaj (do 3 porcji 2 jaj tygodniowo
lub 1 jajka dziennie) jest dozwolone.

Spozywanie niskottuszczowych produktow mlecznych zwigzane jest z mniejszym ryzykiem
Smiertelno$ci z wszystkich przyczyn w tym choréb sercowo-naczyniowych. W licznych badaniach
potwierdzono korzystng role fermentowanych produktéw mlecznych w odniesieniu do ryzyka
miazdzycy, prawdopodobnie ze wzgledu na ich dziatanie probiotyczne. Spozywanie
fermentowanych produktéw mlecznych odgrywa istotna role w poprawie mikrobioty jelitowej,
sprzyjajac rozwojowi pozytecznych bakterii i zmniejszajac ryzyko choréb przewlektych, takich jak
choroby ukfadu krazenia. Probiotyki majg wtasciwosci antyoksydacyjne, hamujace agregacje ptytek
krwi i przeciwzapalne, a takze moga obnizac stezenie cholesterolu i cisnienie krwi. Aktualne dane
rekomenduja wigczenie do codziennej diety niskottuszczowych produktéw mlecznych takich jak:
jogurt naturalny, kefir, ser twarogowy chudy lub pétttusty, mleko do 2% ttuszczu, a ograniczenie
spozycia ttustych produktéw mlecznych np. petnottuste mleko, sery zétte, plesniowe, topione.

Badania naukowe pokazujg, Ze w poréwnaniu z osobami o niskim spozyciu sodu, osoby o wysokim
spozyciu majg wyisze ryzyko chordb uktadu krazenia. Ryzyko chordb uktadu krazenia wzrasta do
6% na kazdy 1 g wzrostu spozycia sodu w diecie. Wysokie spozycie sodu ma silny negatywny wptyw
na mechanizmy chordéb uktadu krazenia. Oprdcz udokumentowanych skutkéw dla cisnienia krwi,
jednego z gtéwnych czynnikow ryzyka miazdzycy, wysokie spozycie soli ma niekorzystny wptyw na
mase lewej komory serca, sztywnosc tetnic czy funkcje nerek. Przyczyna tych dysfunkcji jest
nadmierny stan zapalny i stres oksydacyjny. W dwéch badaniach dotyczacych zapobiegania
nadci$nieniu poprzez interwencje w stylu Zycia, dtugoterminowa obserwacja wykazata, ze osoby
ograniczajgce s6d doswiadczajg o 25-30% nizszego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych 10-15
lat po zakonczeniu badania.

Obecnie zaleca sie zdrowym osobom dorostym $rednie spozycie ponizej 5 g soli dziennie, czyli
jednej ptaskiej tyzeczki (co odpowiada ~2,3 g sodu), ale llo$¢ ta jest znacznie przekraczana w
wiekszosci populacji.



Napoje stodzone

Wykazano, ze codzienne spozywanie 1 porcji (250 ml) napojow stodzonych cukrem wigze sie z 15—
22% wyiszg czestoscig wystepowania choroby wiencowej oraz Smiertelnosci z powodu choréb
uktadu krazenia.

Jako alternatywa dla napojow z cukrem, coraz czesciej spozywane sg napoje stodzone o nizszej
wartosci energetycznej, zawierajgce stodziki, takie jak acesulfam K, aspartam i sukraloza. Mimo ze
spozywanie napojow ze stodzikami zamiast napojow z cukrem moze wydawac sie zdrowszym
wyborem, ich regularne stosowanie nie przynosi korzysci w dtuiszej perspektywie. Najnowsze
metaanalizy wykazaly istotny zwigzek spozywania 1 porcji napojow stodzonych stodzikami dziennie
ze zwiekszong czestoscia wystepowania chordb serca i uktadu krazenia oraz zwiekszong
S$miertelnos$cia z ich. Dlatego w swietle dostepnych danych, wskazane jest ograniczenie spozycia
wszystkich napojoéw gazowanych.

Nie wiecej niz
3 porcje na tydzien

mieso ‘ \
drobioweP ¥

sery

Rysunek 1.Sugerowane spozycie Zywnosci, zgodnie z dostepnymi dowodami dotyczqcymi zwiqgzku
miedzy wyborami Zywieniowymi a ryzykiem miazdzycy. Kolor czerwony oznacza zwiqzek z wyiszym
ryzykiem miazdzycy; kolor zotty oznacza neutralny zwiqzek z ryzykiem miazdzycy przy
umiarkowanym spoZyciu; kolor zielony oznacza zwiqzek z nizszym ryzykiem miazdzycy. llos¢ moze
sie rézni¢ w zaleznosci od zapotrzebowania energetycznego.
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