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Wstep

Miazdzyca jest dzi§ chorobg bardzo rozpowszechniong. Scho-
rzenie to nalezy do chordb cywilizacyjnych, poniewaz wigze si¢
z trybem zycia, jaki prowadza mieszkancy krajow rozwinigtych,
a zwlaszcza mieszkancy wielkich miast. Na rozwo6j miazdzycy
najwiekszy wpltyw wywiera palenie papierosow, siedzacy tryb
zycia, stres, nadwaga i niezdrowe odzywianie. Dowiedziono, ze
w krajach bogatych liczba chorych na miazdzyce jest az kilka-
krotnie wyzsza niz w krajach biednych. Polska nalezy do krajow
0 wysokim stopniu zagrozenia tym schorzeniem. Nasz styl je-
dzenia oparty na potrawach thustych, smazonych, doprawionych
zawiesistymi sosami i $mietang, z matg ilo$cig owocoéw i warzyw
sprzyja rozwojowi miazdzycy. Wrogiem numer jeden jest dzi$
cholesterol — jego nadmiar przyczynia si¢ do powstawania zmian
miazdzycowych i nadci$nienia. Na co dzien nie zdajemy sobie
sprawy z tego, jak tatwo i szybko nasze tetnice sg blokowane
przez tzw. zty cholesterol. Mozemy jednak wiele zrobi¢, zeby nie
dac¢ si¢ tej chorobie i uratowac zycie.

Zmieniajac zte nawyki, dos¢ tatwo mozemy zapobiec miaz-
dzycy. Bardzo duze znaczenie, zardwno profilaktyczne, jak i lecz-
nicze, ma wlasciwa dieta. Przygotowanie odpowiednio skompo-
nowanych positkow nie jest zadaniem ponad sity, nawet dla 0os6b
bardzo zajetych zawodowo. Konsekwencja i wypetnianie zale-
cen dietetykow gwarantuja poprawe i zazegnanie niebezpieczen-
stwa. Koniecznie popracujmy tez nad zmiang stylu zycia i emo-
cjami, ktore czesto pogarszajg nasze samopoczucie. Pamigtajmy,
ze nasze zdrowie zalezy od nas samych. A profilaktyka jest za-
wsze tansza i przyjemniejsza niz leczenie.

Zycze Panstwu duzo zdrowia i smacznego!

Barbara Jakimowicz-Klein




CO NALEZY WIEDZIEC
O MIAZDZYCY?

Co to jest miazdzyca?

Terminem miazdzyca (atherosclerosis) okresla si¢ zmiany wy-
stepujace w tetnicach, majace postaé guzkowatych naciekow,
uwypuklajgcych si¢ do $wiatta naczynia, ktore niszczg wysciotke
wewnetrzng naczyn i zwezaja ich przeswit. Sciana tetnicy sklada
si¢ z trzech warstw. Idac od $rodka, sg to: blona wewnetrzna,
blona srodkowa i blona dodatkowa. Cienka btona wewngtrzna
jest utworzona przez warstwe Scisle do siebie przylegajacych
ptaskich komoérek zwanych §rodblonkiem. Warstwa ta musi by¢
idealnie gladka, aby utatwi¢ niezaburzony przeptyw krwi i za-
wartych w niej elementow komorkowych (krwinek czerwonych
1 biatych oraz ptytek krwi). Ponadto §rédblonek petni takze waz-
ng funkcje w regulacji przeswitu naczyn za posrednictwem wy-
dzielanych przez te komorki substancji, do ktorych nalezy m.in.
tlenek azotu.

Najgrubsza jest blona srodkowa, zbudowana z wtokien mie-
$niowych i wldkien sprezystych. Te ostatnie nadajg naczyniu pew-
ng sztywnos$¢ i elastyczno$¢, przeciwstawiajac si¢ zapadaniu si¢
jego $cian, natomiast wtokna mig$niowe, pozostajac w statym
mniejszym lub wigkszym napigciu, regulujg przeswit naczynia,
dostosowujac ci$nienie i przeptyw krwi zaleznie od aktualnych
potrzeb poszczegdlnych narzaddw czy czesci ciala. Trzecia war-
stwa — najbardziej zewnetrzna — blona dodatkowa, zbudowana
z tkanki tacznej, przyczynia si¢ do nadania naczyniom walcowa-
tego ksztattu.

Zmiany miazdzycowe nastgpuja gtdwnie w blonie wewnetrz-
nej. Stanowi ona warstwe oddzielajacg krew od $ciany naczynio-
wej. Jezeli srodblonek z jakichkolwiek powodow ulegnie uszko-
dzeniu, wskutek czego zwigkszy si¢ jego przepuszczalnos$é dla
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substancji innych niz te, ktore sg potrzebne do odzywiania $ciany
naczyniowej, rozpoczyna si¢ skomplikowany proces powstawa-
nia tak zwanej blaszki miazdzycowe;j'.

Miazdzyca to zatem nic innego jak odkladanie si¢ w Scia-
nach naczyn krwiono$nych cholesterolu i innych substancji thusz-
czowych, przez co utrudniony lub zahamowany zostaje przeplyw
krwi przez te naczynia. Ale miazdzyca to nie tylko, jak si¢ po-
wszechnie sadzi, choroba naczyn wiencowych otaczajacych serce,
ale dostownie wszystkich tetnic w naszym organizmie! Najcze-
sciej 1 najszybciej atakuje naczynia mozgu, serca, nerek, konczyn
dolnych. Zmiany miazdzycowe zaczynaja si¢ juz u dwudziestolat-
kéw. Z czasem dochodzi do postepujacej degeneracii tetnic.

Jakie sg stadia rozwoju miazdzycy?
W rozwoju miazdzycy wyrdzni¢ mozna trzy etapy:

¥ Wczesne stadium odktadania si¢ cholesterolu w $cianie tetni-
cy. Dzieje sie tak wowcezas, gdy we krwi znajduje si¢ zwigk-
szona jego ilo$¢. Blaszka miazdzycowa moze uszkodzi¢ §rod-
btonek wyscietajacy tetnice od $rodka.

¥ Jezeli podwyzszony poziom cholesterolu we krwi utrzymuje
si¢ przez dtuzszy czas, stopniowo narasta blaszka miazdzyco-
wa, a ztogi cholesterolu w $cianie naczynia pokryte sg tylko
cienka btonkg. Bardzo tatwo ja uszkodzic.

¥ Gdy cienka btonka pokrywajaca blaszke miazdzycowa peka,
w miejscu peknigcia dochodzi do wykrzepiania krwi i po-
wstaje zakrzep. Moze on zatka¢ naczynie. Zaopatrzenie np.
migsnia sercowego w tlen nagle ustaje. Serce nie moze prawi-
dtowo funkcjonowac.

Nastepstwem miazdzycy jest niedotlenienie tkanek i narzadow.
Dopoki zmiany sg male, chory nie odczuwa dolegliwosci. Kiedy
rozwoj chorobowy postepuje, zmiany stajg si¢ coraz wicksze 1 wte-
dy konieczna jest pomoc lekarska.

' A. Michajlik, E. Bartnikowska, Chron serce przed chorobg wienicowq i za-
watem, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001, s. 25.
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Co to jest aterotromboza?

Aterotromboza to patologiczne zjawisko jednoczesnego wyste-
powania zmian miazdzycowych i zakrzepowych w tetnicach.
Mozna ja tez okresli¢ jako powiklanie zakrzepowe miazdzycy.
W wyniku peknigcia blaszki miazdzycowej dochodzi do powsta-
nia skrzepliny, zamykajacej lub zwezajacej tetnice. Konsekwen-
cja jest niedokrwienie poszczegolnych narzadow, w zalezno$ci
od zajetego tozyska tetniczego. Jesli niedokrwienie dotyczy ser-
ca, mamy do czynienia z chorobg wiencowa, a gdy prowadzi do
jego uszkodzenia, méwimy o zawale serca. Niedokrwienie i uszko-
dzenie mdzgu okreslamy jako udar mézgu z porazeniem kon-
czyn, zaburzeniami mowy lub widzenia oraz innymi objawami
neurologicznymi. Niedokrwienie konczyn dolnych, objawiajace
si¢ tzw. chromaniem przestankowym, czyli bolem wystepujacym
w trakcie chodzenia, Swiadczy o chorobie tetnic obwodowych.
Wystapienie objawow niedokrwienia narzadu jest zawsze niepo-
kojace i wymaga pilnego kontaktu z lekarzem?.

Czy grozi Ci miazdzyca?

Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowato ankiete
okreslajaca ryzyko miazdzycy i jej skutkow w postaci zawatu
serca czy udaru mézgu. Zaznacz, ktore z ponizszych stwierdzen
pasuja do Ciebie’.

1. Wiek — powyzej 50 lat
TAK NIE
2. Obcigzenie rodzinne — ktores$ z Twoich rodzicow lub rodzen-
stwa mialo zawat serca przed 55 rokiem zycia
TAK NIE
3. Palenie tytoniu — palisz lub przebywasz z osobami, ktore na-
logowo pala
TAK NIE

2 Peknieta blaszka, Rozmowa z prof. dr. hab. med. Andrzejem Budajem,
,,Na Zdrowie”, dodatek ,,Gazety Wroctawskiej”, 14-15 12006, 7.

3 Miazdzyca atakuje, ,,100 Pytan o Zdrowie”, seria miesi¢cznika ,,Zdrowie”
2005, nr 4, s. 5.
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4. Poziom cholesterolu
— catkowitego przekracza u Ciebie 200 mg/dl
TAK NIE
— dobrego (HDL) masz nizszy niz 35 mg/dl
TAK NIE
5. Cisnienie tetnicze krwi jest u Ciebie rowne badz wyzsze niz
140/90 mmHg
TAK NIE
6. Waga ciata
— przekroczyta przewidziang dla Ciebie norm¢ o co najmniej
10 kg
TAK NIE
7. Aktywnos$¢ fizyczna
—jest rzadsza niz 3 razy w tygodniu po 30 minut

TAK NIE
8. Cukrzyca
— jest potwierdzona badaniami poziomu cukru we krwi
TAK NIE

Podsumowanie: jesli co najmniej trzy razy masz zakres$lone
TAK, zglo$ si¢ do lekarza, wykonaj zlecone badania i zastosuj
si¢ do jego wskazdéwek dotyczacych zmiany trybu zycia. A jesli
bedzie trzeba — podejmij jak najszybciej leczenie.

Co to jest cholesterol?

Cholesterol jest substancja podobng w budowie do ttuszczu. Ra-
zem z trojglicerydami i kwasami thuszczowymi tworzy lipidy,
ktore krazg we krwi migdzy tkankami i narzadami oraz stanowig
czes$¢ sktadowa komorek. Organizm potrzebuje go do utrzyma-
nia czynnosci uktadu nerwowego, skory, migsni, watroby, jelit
i serca. Jest niezbedny do odbudowy komorek i do produkcji hor-
monow plciowych. Bez niego nie mogtaby by¢ wytwarzana wi-
tamina D ani tez kwasy zotciowe umozliwiajace prawidlowe tra-
wienie thuszczoOw. Nasz organizm sam wytwarza cholesterol,
jednak wieksza ilo$¢ dostarczamy mu wraz z pozywieniem —
artykutami pochodzenia zwierzecego. Przyjmujemy wiecej cho-
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lesterolu, niz jest to nam potrzebne. Nadmiar cholesterolu od-
ktada si¢ na $ciankach tgtnic, co nieuchronnie prowadzi do ich
zwapnienia.

Jakie s3 rodzaje cholesterolu?

4 A 4
Mimo ze cholesterol jest niezbedny do prawidlowego funk-
cjonowania organizmu, jego nadmiar moze odkladaé sie
w tetnicach, utrudniajac swobodny przepltyw krwi. Wyso-
ki poziom cholesterolu, podobnie jak podwyZszone ci$nie-
nie tetnicze, moze nie powodowa¢é dolegliwosci, co jednak
nie zmniejsza samego zagrozenia.

L 4 \ 4

Istniejg dwa rodzaje cholesterolu:

¥ HDL (high density lipoprotein, lipoproteiny o duzej gegstosci)
odpowiada za transport cholesterolu do watroby, gdzie zosta-
je roztozony. Cholesterol HDL to tzw. dobry cholesterol, od-
powiadajacy za usuwanie zmian miazdzycowych. Ludzie ma-
jacy niskie poziomy cholesterolu HDL cze$ciej choruja na
zawat serca.

¥ LDL (low density lipoprotein, lipoproteiny o malej ggstosci)
to cholesterol, ktory odktada si¢ w tetnicach i moze doprowa-
dzi¢ do ich zwapnienia. LDL nazywa si¢ potocznie ztym cho-
lesterolem. Najbardziej zagrozeni miazdzycg sg ludzie z pod-
wyzszonymi poziomami cholesterolu LDL. Wysokie poziomy
cholesterolu we krwi sa najczesciej spowodowane wysokim
stezeniem ,,ztego cholesterolu”.

Gdy miedzy cholesterolem LDL i HDL istniejg prawidtowe pro-
porcje, wszystko jest w porzadku. Jesli jednak we krwi zaczyna
przewazac ,,zta” frakcja LDL i do gry przystepuja trojglicerydy
(substancje tluszczowe, ktore zaburzaja gospodarke miedzy cho-
lesterolem LDL i HDL), wtedy pojawia si¢ ryzyko zawatu lub
udaru mézgu!
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W jaki sposob okresla si¢ poziom cholesterolu w or-
ganizmie?
Aby okresli¢ poziom cholesterolu we krwi, nalezy przeprowa-
dzi¢ badanie laboratoryjne. Na podstawie stezenia pobranej z zyty
krwi okresla si¢ poziom trojglicerydow, ogdlny poziom choleste-
rolu i HDL. Poziomu LDL nie mozna bezposrednio okreslic.
Wylicza si¢ go na podstawie ogolnego poziomu cholesterolu i troj-
glicerydow. Badanie przeprowadza si¢ na czczo. W dniu poprzedza-
jacym badanie nie wolno jes¢ pokarmow thustych oraz stodyczy.
Zaleca sie, aby pierwszg kontrole poziomu cholesterolu wy-
kona¢ w 20 roku zycia i nast¢pnie powtarza¢ badania co 3-4 lata,
jesli oczywiscie utrzymuje si¢ on w normie. Osoby starsze, a tak-
ze kobiety w okresie menopauzy powinny podda¢ si¢ badaniu
raz w roku.

Stezenie Ryzyko Ryzyko
prawidlowe umiarkowane duze

Cholesterol

calkowity ponizej 200 mg/dl  200-240 mg/dl  powyzej 240 mg/dl

Cholesterol LDL  ponizej 130 mg/dl  130-160 mg/dl  powyzej160 mg/dl
Cholesterol HDL  powyzej 45 mg/dl  35-45 mg/dl ponizej 35 mg/dl
Trojglicerydy ponizej 200 mg/dl  200-400 mg/dl  powyzej 400 mg/dl

Zwykle w wynikach badan podawane jest stezenie catkowite
cholesterolu, cholesterolu LDL, cholesterolu HDL i trojglicery-
dow. Na ogot stezenie cholesterolu LDL powinno by¢ nizsze niz
130 mg/dl, a cholesterolu HDL wyzsze niz 45 mg/dl. Stezenie
trojgliceryddw powinno by¢ nizsze niz 200 mg/dl. Pamietajmy,
ze interpretacja wynikow nalezy do lekarza!

Zasada jest prosta — najlepiej, by cholesterolu LDL byto jak
najmniej, a jak najwigcej cholesterolu HDL, ktory ochrania na-
czynia krwionos$ne i serce. U 0s6b zagrozonych wystgpieniem
choroby wiencowej juz normy graniczne powinny by¢ impulsem
do zmiany stylu zycia i ewentualnego rozpoczecia leczenia.
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Jakie sg zrodla cholesterolu?

Do sprawnego funkcjonowania organizmu powinno wystarczy¢
tyle cholesterolu, ile produkuje watroba. Jednak dodatkowa jego
porcje¢ dostarczamy sobie z zywnoS$cig. Musimy uwazac, by nie
bylo go zbyt duzo, czyli nie wi¢cej niz 300 mg dziennie.

Nasz organizm przyswaja tylko potowe cholesterolu zawar-
tego w pozywieniu. Reszte wydala. Najniebezpieczniejsze sg kwa-
sy tluszczowe, ktorych najbogatszym zrodlem sg oleje kokosowy
i palmowy oraz wszystkie rodzaje ttuszczu pochodzenia zwie-
rzecego. Sa one bezposrednio odpowiedzialne za wzrost pozio-
mu LDL, czyli ,,ztego cholesterolu”.

Antycholesterolowa §ciagawka pomoze tak uktada¢ jadto-
spis, by zawieral jak najmniej cholesterolu.

Produkt Zawartos¢ thuszezu Zawartos$¢ cholesterolu

(100 g) (®) (mg)
baranina 3,4 70
cielgcina (sznycel) 1,8 60
czekolada mleczna 30,0 2
jogurt $mietankowy 10,0 37
kaczka, filet z piersi 28,5 103
kietbasa smazona 26,8 65
krewetki 1,4 138
kurczak, pier$ bez skory 1,0 45
loso$ wedzony 19,4 42
majonez 80 proc. th. 80,0 139
masto 82,0 230
mleko chude (100 ml) 1,5 6
mleko ttuste (100 ml) 3,5 13
salami 34,0 80
ser brie 27,8 108
ser gouda 29,5 68,5
serdelki 243 64
serek wiejski ziarnisty 5,0 19
$mietana kremowka 30,0 89
twarog ttusty 30,0 98
watrobki drobiowe 4,7 550
wegorz wedzony 21,7 142,5
wieprzowina, sznycel 1,9 50
wolowina 4,0 50
z6ttko jajka 6,2 290
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Jakie sg rodzaje zaburzen lipidowych?

Wedhug Europejskiego Towarzystwa Badan nad Miazdzyca w za-
leznosci od tego, ktora z frakcji lipidowych jest podwyzszona,
zaburzenia lipidowe dzieli si¢ na*:

¥ hipercholesterolemie (podwyzszone st¢zenie cholesterolu cal-
kowitego i frakcji LDL we krwi),

¥ hipertroéjglicerydemi¢ (podwyzszone stgzenie trojglicerydow
we krwi),

¥ hiperlipidemi¢ mieszana (podwyzszone stezenie cholestero-
lu i tréjglicerydow we krwi réznego stopnia).

Jakie czynniki wplywaja na poziom cholesterolu we

krwi?

Pozytywnie:

¥ Rozpuszczalny btonnik. Redukuje cholesterol. Najlepsze zro-
dla to np. owies, warzywa straczkowe, warzywa.

¥ Thluszcze wielonienasycone. Obnizaja poziom cholesterolu
LDL, czyli ,,ztego”. Wystepuje w olejach: sojowym, stonecz-
nikowym, sezamowym.

¥ Tluszcze jednonienasycone. Obnizaja poziom cholesterolu we
krwi. Najlepsza jest oliwa z oliwek (ale takze orzechy i siemi¢
Iniane).

¥ Thuste ryby morskie. Zawieraja specjalne wielonienasycone
kwasy ttuszczowe, tzw. omega-3, ktore znacznie obnizajg po-
ziom cholesterolu.

¥ Produkty zawierajace flawonoidy (aronia, czerwone wino) i li-
kopen (pomidory).

¥ Cwiczenia fizyczne. Chociaz cholesterol catkowity pozostaje
taki sam, systematyczne ¢wiczenia fizyczne prowadza do wzro-
stu cholesterolu ,,dobrego” HDL.

Negatywnie:
¥ Pokarmy o duzej ilosci thuszczé6w nasyconych. Podnosza po-
ziom cholesterolu bardziej niz jakikolwiek inny czynnik. Zrd-

* Michajlik, Bartnikowska, op. cit., s. 47.
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