Leczenie niefarmakologiczne

w profilaktyce chorob ukiadu sercowo-
-naczyniowego w Swietle nowych
wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Non-pharmacological treatment in the prevention of the
cardiovascular diseases according to the new European
Society of Cariology guidelines

STRESZCZENIE

Mimo znacznego postepu w zakresie diagnostyki i leczenia, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego pozostaja gtdwna przyczyna przedwczesnych zgonow. Poprzez optymalizacje
kontroli czynnikow ryzyka oraz modyfikacje stylu zycia, w tym zmiang sposobu Zywienia,
mozna zapobiec okoto 80% incydentow sercowo-naczyniowych. Podstawowe zatozenie
diety prewencyjnej to optymalne spozycie poszczegolnych grup kwasow ttuszczowych.
Waznym elementem kompleksowej zmiany stylu zycia jest regularna aktywno$¢ fizyczna,
ktora stanowi integralny element zapobiegania i leczenia czynnikow ryzyka chordb uktadu
sercowo-naczyniowego, tj. otytosci, nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii oraz cukrzycy
typu 2, co przektada sig na zmniejszenie $miertelnosci wérod pacjentow kardiologicznych
0 okoto 20-30%.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 7-11)

Stowa kluczowe: prewencja, postgpowanie niefarmakologiczne, choroby uktadu sercowo-

-naczyniowego

ABSTRACT

Despite significant progress in diagnosis and treatment of the cardiovascular diseases, they re-
main to be main cause of premature deaths. By optimizing risk factors control and lifestyle
modification, including changing eating habits, about 80% of cardiovascular incidents can be
prevented. The base purpose of the preventive diet is adequate fatty acids intake. Moreover,
important component of comprehensive change of lifestyle is regular physical activity, which
is integral part of the prevention and treatment of cardiovascular diseases risk factors such as
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»» Poprzez optymalizacije
kontroli czynnikow ryzyka
oraz korekte stylu zycia,
w tym zmiang sposobu
zywienia, mozna unikna¢
okoto 80% incydentow
chorob uktadu sercowo-
-naczyniowego 44

obesity, high blood pressure, hypercholesterolemia, diabetes type 2 and might reduce mortal-

ity about 20-30%.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 1, 7-11)

Key words: prevention, non-pharmacological treatment, cardiovascular disease

WSTEP

Mimo znacznego postgpu w zakresie diag-
nostyki i leczenia, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego (CSN) wciaz stanowia
gléwna przyczyne zgondéw [1]. W zwiazku
z tym kluczowe znaczenie ma podjecie dzia-
tanh prewencyjnych, zar6wno w grupie oso6b
zdrowych, jak i juz obciazonych zwigkszo-
nym ryzykiem CSN, ktérych celem bedzie
eliminowanie lub minimalizowanie zna-
nych czynnikéw ryzyka [2]. Wyniki badan
Coronary Artery Risk Development in Adults
(CARDIA) sugeruja, ze poprzez optyma-
lizacje kontroli czynnikéw ryzyka oraz ko-
rekte stylu zycia, w tym zmiang¢ sposobu
zywienia, mozna unikna¢ okoto 80% incy-
dentéw CSN [3]. Celem niniejszej pracy jest
przedstawienie najnowszych wskazan doty-
czacych modyfikacji stylu zycia w prewencji
CSN na podstawie najnowszych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego (ESC, European Society of Cardiology)
z 2016 roku.

ZYWIENIE

Mimo jednoznacznie korzystnego wplywy
prawidtowego sposobu zywienia na re-
dukcje ryzyka CSN zagadnienie to wciaz
budzi najwi¢cej kontrowersji [4]. Podsta-
wowym zatozeniem diety prewencyjnej jest
optymalne spozycie poszczegdlnych grup
kwasow ttuszczowych. Wyniki badan wyka-
zuja, ze zastapienie 1% energii pochodzacej
z kwasow ttuszczowych nasyconych (SFA,
saturated fatty acides), kwasami wielonie-
nasyconymi (PUFA, poly-unsaturated fatty
acid) zmniejsza ryzyko wystapienia choroby

wiencowej (CAD, coronary artery disease)

o okoto 2-3% [5]. W zwiazku z tym ESC
rekomenduje ograniczenie SFA do 10%
catkowitego zapotrzebowania energetycz-
nego (CZE), na rzecz spozycia PUFA. Za-
leca sig¢ takze ograniczenie ttuszczéw trans
do warto$ci ponizej 1% CZE. Wykazano,
ze przy dwuprocentowym wzroScie poda-
zy energii pochodzacej ze SFA, nastepuje
wzrost ryzyka CAD 0 23% [6]. Nie ustalono
jednak granicznych wartoSci spozycia cho-
lesterolu z pozywieniem, uznajac, ze ogra-
niczenie spozycia ttuszczéw nasyconych
istotnie zmniejsza spozycie cholesterolu
[2]. W praktyce przektada si¢ to na zalece-
nie ograniczenia spozycia produktéw wyso-
koprzetworzonych, w celu eliminacji SFA
i thuszczéw trans, za$ w celu dostarczenia
odpowiedniej ilosci PUFA rekomenduje si¢
spozycie minimum 2 razy w tygodniu ryb,
najlepiej ttustych ryb morskich oraz wzbo-
gacanie codziennego jadtospisu o 30 g nie-
solonych orzechéw. Wykazano, Ze spozycie
ryb przynajmniej raz w tygodniu obniza ry-
zyko CAD o 16% [7], za$ regularne spozy-
cie orzech6w moze zmniejszac ryzyko CSN
nawet o okoto 30% [8]. Nie mozna jednak
zapominad, ze orzechy to produkty wyso-
kokaloryczne, w zwiazku z czym nie nalezy
w sposéb znaczacy przekraczac okre§lonej
w rekomendacjach iloSci, czyli 30 g/dobe.

Kolejnym istotnym sktadnikiem pokarmo-
wym istotnym w prewencji CSN sg widkna
pokarmowe. Wykazano, ze zwickszenie
spozycia btonnika o 7 g/dobe¢ zmniejsza ry-
zyko CAD 0 9%. [9]. Podobnych wynikéw
nie potwierdzono dla btonnika pochodza-
cego zowocOw i warzyw, dlatego ESC reko-
menduje spozycia btonnika w ilo$ci 30-45
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g/dobe, sugerujac jednak, aby jego Zrédiem
byly gtéwnie pelnoziarniste produkty zbo-
zowe [2].

Nie nalezy takze zapomina¢ o odpowied-
nim spozyciu witamin i sktadnikéw mine-
ralnych. W profilaktyce CSN istotna role
odgrywa przede wszystkim spozycie sodu
oraz potasu. Z badan wynika, Ze ogranicze-
nie soli kuchennejjuz o 1 g/dobe powoduje
obnizenie ciSnienia t¢tniczego 0 3,1 mm Hg
u pacjentéw chorujacych na nadci$nienie
io 1,6 mm Hg u 0séb z prawidtowymi war-
to$ciami ci$nienia [10]. Dlatego ESC reko-
menduje ograniczenia soli do 3-5 g/dobe,
co w praktyce wiaze si¢ wyeliminowanie
zjadlospisu zywnosci wysokoprzetworzonej
ibazowaniu na pokarmach naturalnych [2].
Obserwuje si¢ takze istotny zwiazek pomig-
dzy spozyciem potasu a ryzykiem wystapie-
nia udaru moézgu [11]. Gtéwnym Zrédtem
potasu sa owoce i warzywa, dlatego nalezy
zalecaé spozywanie kazdego dnia minimum
200 g owocow i 200 g warzyw [2].

Wciaz brakuje przekonujacych dowodéw,
ze suplementacja witamin moze znaczaco
wplywac na redukcje ryzyka CSN. Nowe
doniesienia sugeruja, ze istotne znaczenie
moze mie¢ prawidlowe stgzenie w organi-
zmie witaminy D. Niestety, wcigz nie ma
wystarczajacych danych, pozwalajacych na
okreSlenie rodzajuiiloSci witaminy D, jaka
nalezatoby suplementowac dla osiagniecia
optymalnego efektu [2].

Kolejnym dyskusyjnym produktem jest
alkohol. Co prawda wyniki badaf epide-
miologicznych wskazuja na nizsze ryzyko
CSN w przypadku umiarkowanego spozy-
cia alkoholu (2 j./d.), jednak juz wypijanie
powyzej 3 jednostek alkoholu dziennie,
istotnie zwieksza ryzyko CSN [4]. Czesé
ekspertéow uznaje jednak, ze zmniejszo-
ne ryzyko CSN wystepuje jedynie u abs-
tynentéw, a kazda ilo§¢ alkoholu powo-
duje podwyzszenie ci§nienia tetniczego
i masy ciata, a tym samym wzrost ryzyka

rozwoju wyzej wymienionych choréb.
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[12]. W zwigzku z tym ESC rekomenduje
ograniczenie spozycia alkoholu do maksy-
malne 20 g/dobe dla mezczyzn i 10 g/dobe
dla kobiet [2].

Rozwaznie nalezy podchodzi¢ takze do
bezalkoholowych napojéw stodzonych, kt6-
re prowadza do wzrostu masy ciala, aich re-
gularne spozywanie (2 porcj¢/d.) wiaze si¢
z wigkszym o 35% ryzykiem udaru mézgu
u kobiet [13]. Wedtug ESC nalezy zatem za-
checaé pacjentéw do rezygnacji z tego typu

napojow [2].

AKTYWNOSC FIZYCZNA

W profilaktyce CSN o sukcesie nie sta-
nowi jednak samo odzywianie. Kolejnym
waznym czynnikiem z zakresu stylu zycia
jest aktywno§¢ fizyczna, ktora u pacjentéw
kardiologicznych zmniejsza §miertelno$¢
o okoto 20-30% [5]. Wysitek fizyczny moze
korzystnie wptywacé na poszczegdlne czynni-
ki ryzyka CSN: masg ciata, ci$nienie tgtni-
cze, stezenie cholesterolu frakcji LDL (low-
-density lipoprotein) oraz st¢zenie glukozy
[14]. Z kolei siedzacy tryb zycia stanowi je-
den z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystepo-
wania CSN. W $wietle powyzszych danych
ESCrekomenduje minimum 150 minut/ty-
dzien wysitku o umiarkowanej intensywno-
Sci lub minimum 75 minut/tydzien wysitku
tlenowego o duzej intensywnosci dla wszyst-
kich dorostych. W celu osiagnigcia dodatko-
wych korzySci zdrowotnych, czyli kontroli
profilu lipidowego czy utrzymania naleznej
masy ciata, sugeruje si¢ zwigkszenie aktyw-
nosci tlenowej do 300 minut/tydzien wysitku
umiarkowanego lub 150 minut/tydzien wy-
sitku intensywnego [2]. Wskazane jest, aby
byt to wysitek przyjemny dla osoby trenu-
jacej lub zwiazany z codzienng aktywnoSci.
Sesje treningowe powinny trwaé okoto 10
minut, chociaz réwniez krétsze moga przy-
nosi¢ odpowiednie efekty, zwlaszcza u oséb
poczatkujacych [14, 15]. Najwtasciwszym
rodzajem aktywnosci jest wysitek aerobowy
tj. spacerowanie szybkim krokiem, plywa-
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b) Z badan wynika,

Ze ograniczenie soli
kuchennej juz

o 1 g/dobe powoduje
obnizenie ci$nienia
tetniczego 0 3,1 mm Hg
u pacjentow chorujacych
na nadcisnienie

io1,6 mmHg

u 0sob z prawidfowymi
wartosciami cisnienia 44

»» W profilaktyce

CSN o sukcesie nie
stanowi jednak samo
odzywianie. Kolejnym
waznym czynnikiem

Z zakresu stylu zycia
jest aktywnosc fizyczna,
ktdra u pacjentow
kardiologicznych
zmniejsza Smiertelnosc
0 okoto 20-30% <<«

»» Najwtasciwszym
rodzajem aktywnosci
jest wysitek aerobowy.
Korzysci moze przyniesc¢
takze trening oporowy 44
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»» Elementem profilaktyki
CSN jest zaprzestanie
palenia wyrobow
tytoniowych. Nie bez
znaczenia pozostaje takze
palenie bierne 44
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nie, prace ogrodowe [16-18]. Korzystne
efekty, w tym wzrost wrazliwos$ci komoérek
na insuling, obnizenie wartoSci ciSnienia
tetniczego, poprawe profilu lipidowego,
moze przynie§¢ takze trening oporowy.
Wyniki dostgpnych badan wskazuja, ze naj-
bardziej efektywne jest polaczenie wysitku
tlenowego z oporowym [14, 19]. U oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia, obcia-
zonych czynnikami ryzyka CSN zwigksza-
nie wysitku nalezy rozpocza¢ od aktywnosci
aerobowej o niskiej intensywnos$ci (nawet
ponizej rekomendacji) i stopniowo zwigk-
sza¢ obcigzenie i czas trwania ¢wiczen.
U o0s6b z czynnikami ryzyka CSN chcacych
rozpoczaé aktywnos¢ intensywna, wskaza-
ne wydaje si¢ rozwazenie wykonania préby
wysitkowej w celu ustalenia bezpiecznych

zakresow ¢wiczen [2].

PALENIE TYTONIU

Kolejnym elementem profilaktyki CSN jest
zaprzestanie palenia wyrob6w tytoniowych.
Szacunkowe ryzyko zgonu z powodu CSN
w przeciagu 10 lat jest dwukrotnie wigksze
u palaczy niz w§rod osob niepalacych [20].
Udowodniono, ze w ciggu 10-15 lat od za-
przestania palenia moze si¢ zblizy¢ do
wartos$ci ryzyka dla os6b niepalacych [2].
Nie bez znaczenia pozostaje takze palenie
bierne, ktére moze zwickszac ryzyko CSN
nawet 0 30% [2]. W zwiazku z tym pracow-
nicy ochrony zdrowia powinni zachecaé
i wspiera¢ pacjentow w walce z natogiem,
poprzez powtarzalne porady, oferte po-
mocy innych specjalistow czy zastosowanie
nikotynowej terapii zastepczej lub lekow
wspomagajacych, a takze informowanie
o zagrozeniach wynikajacych z palenia
biernego. [2]. W kwestii papierosow elek-
tronicznych ESC zachowuje ostroznos¢.
Sa to urzadzania dostarczajace nikotyne
pozbawiona wigkszosci zwigzkow chemicz-
nych znajdujacych si¢ w dymie tytoniowym,
co oznacza, ze prawdopodobnie sa mniej

szkodliwe dla zdrowia [21] i moga stanowi¢

skuteczne wsparcie w zaprzestaniu palenia
tytoniu [22]. Zagadnienie to wymaga jednak
dalszych badan w celu oceny dtugotermino-
wego wplywu na zdrowie.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, w prewencji CSN zasad-
nicza role odgrywaja modyfikacja sposobu
zywienia, ze szczegOlnym uwzglednieniem
rodzajow spozywanych ttuszczow, aerobo-
wa lub mieszana, regularna aktywnos¢ fi-
zyczna, a takze zaprzestanie palenia papie-
roséw. Do zadan zespotu terapeutycznego
nalezy zatem edukowanie i motywowanie
pacjenta do wdrazania w zycie wyzej wy-

mienionych zachowan.
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