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Choroby sercowo–naczyniowe wg danych z 2005 r. były przyczyną 45,7% wszystkich zgonów w Polsce. Choroby sercowo-naczyniowe są częstą przyczyną inwalidztwa. Do głównych czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca należą zaburzenia lipidowe, nadciśnienie tętnicze i palenie tytoniu.

Zaburzenia gospodarki lipidowej tzw. dyslipidemia (cholesterol całkowity > 190 mg/dl)

charakteryzują się nieprawidłowym stężeniem lipoprotein. Najczęściej podwyższone stężenie cholesterolu jest wynikiem czynników środowiskowych, nieprawidłowej diety, małej aktywności fizycznej. Dyslipidemia jest jednym z głównych czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

W przypadku hipercholesterolemii lipoproteiny o małej gęstości (cholesterol LDL tzw. zły cholesterol) przenikają pod śródbłonek naczyń i zapoczątkowują proces miażdżycowy tzw.

(aterogenezę). Natomiast korzystną rolę odgrywają  lipoproteiny o dużej gęstości, cholesterol HDL tzw. dobry cholesterol, który jest odpowiedzialny za zwrotny transport cholesterolu i działanie przeciwmiażdżycowe. Proces ten zapobiega odkładaniu cholesterolu w ścianie naczyniowej,zatem zapobiega procesowi miażdżycowemu. Badanie cholesterolu powinno być wykonywane u każdej dorosłej osoby po ukończeniu 20 roku życia 
i wykonywane co 5 lat.

W Polsce w 2003 r. Ministerstwo Zdrowia  wdrożyło Narodowy Program Profilaktyki Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego  (POLKARD), który monitoruje sytuację epidemiologiczną w kraju. Główne badanie epidemiologiczne przeprowadzone 
w kraju to NATPOL PLUS  (Nadciśnienie Tętnicze w Polsce  plus Zaburzenia Lipidowe 
i Cukrzyca) w 2002r. oraz WOBASZ (Wieloośrodkowe Badanie Stanu Zdrowia Ludności) 2003-2005r. Badania te wykazały, że najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca są w naszym kraju zaburzenia lipidowe. Zaburzenia lipidowe występują u 60% dorosłych Polaków, co stanowi prawie 18 mln osób. Na nadciśnienie tętnicze choruje około 9 mln dorosłych Polaków, a co 3 Polak pali papierosy.

Interesujące są wykazane zależności pomiędzy zaburzeniami lipidowymi a czynnikami społecznymi tj. miejscem zamieszkania(miasto, wieś) i poziomem wykształcenia. U osób 
z niższym poziomem wykształcenia stwierdza się wyższe poziomy lipidów.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne w 2005r  powołało Polskie Forum Profilaktyki Chorób Układu Krążenia. W Forum współpracuje 7 Towarzystw Naukowych nad prewencją chorób sercowo-naczyniowych. Celem  Forum jest opracowanie wytycznych profilaktyki w Polsce. Najważniejszą metodą profilaktyki miażdżycy jest prozdrowotny styl życia. Obniżenie cholesterolu możemy uzyskać stosując odpowiednią dietę, regularny wysiłek fizyczny, rzucenie nikotyny.

Ważne znaczenie w postępowaniu z chorymi z zaburzeniami cholesterolu ma dieta, która może przyczynić się do obniżenia cholesterolu. Istotne jest ograniczenie spożycia tłuszczów zwierzęcych i zamiana ich na tłuszcze roślinne. Wiadomo, że nasycone kwasy tłuszczowe zwiększają stężenie cholesterolu, a jednonienasycone kwasy tłuszczowe zmniejszają poziom cholesterolu.Wykazano także, że stężenie cholesterolu- LDL tzw. złego cholesterolu zwiększają izomery trans jednonienasyconych kwasów tłuszczowych. Izomery trans powstają podczas utwardzania olejów roślinnych. Postęp cywilizacji powoduje rozwój nowych technologii w przemyśle spożywczym coraz więcej pojawia się żywności tzw. ”fast-food” wysoko przetworzonej, która dostarcza dużo niekorzystnych kwasów tłuszczowych typu trans. Produkty te zwiększają cholesterol LDL (zły cholesterol). Źródłem izomerów trans są: tłuszcz smażalniczy, wyroby cukiernicze i czekoladowe oraz żywność typu fast-food (frytki, chipsy, hamburgery), których należy unikać .

Zalecane jest spożywanie tłuszczów spożywczych z małą zawartością nasyconych kwasów tłuszczowych np. olej rzepakowy (tzw. oliwa Północy) oraz oliwa z oliwek, która stanowi podstawę tzw. diety śródziemnomorskiej. Olej rzepakowy lub oliwa z oliwek, zawierają dużo jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (tłuszcze bogate w kwas oleinowy) mogą być stosowane zarówno na zimno do sałatek i także do obróbki termicznej – stosowane do smażenia. Natomiast oleje bogate w kwas linolowy jak olej kukurydziany, sojowy, słonecznikowy, powinny być stosowane na surowo. Co ciekawe smalec charakteryzuje się mniejszą zawartością kwasów tłuszczowych niż masło. Dieta śródziemnomorska opiera się na spożyciu dużych ilości tłuszczów nienasyconych (oliwa), kwasów omega 3 (ryby), dużej ilości warzyw i owoców oraz umiarkowanej ilości czerwonego wina . Udowodniono, że 
u osób przestrzegających dietę śródziemnomorską występuje  mniejsza umieralność 
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Dieta śródziemnomorska nie zna smarowania pieczywa. W naszym kraju do smarowania pieczywa preferowane są margaryny o małej zawartości izomerów trans nienasyconych kwasów tłuszczowych.

Warzywa i owoce są źródłem flawonoidów, witamin antyoksydacyjnych i dostarczają dużo błonnika, należy spożywać je co najmniej 5 razy dziennie. Flawonoidy unieszkodliwiają wolne rodniki i zapobiegają miażdżycy. Warzywa i owoce zmniejszają ryzyko incydentów sercowo – naczyniowych

Wartościowe jest wprowadzenie do diety przeciwmiażdżycowej kwasów omega-3, które zwiększają stężenie dobrego cholesterolu. Ryby są bogatym źródłem wielonienasyconych kwasów tłuszczowych z rodzaju omega- 3. Kwasy te obniżają zły cholesterol zaś podwyższają dobry W profilaktyce pierwotnej zaleca się spożywanie tłustych ryb co najmniej 2 razy w tygodniu. Spożywanie ryb 1-3 razy w miesiącu zmniejsza ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca o 11%, a udaru mózgu o 13%. Na naszych stołach najczęściej winny gościć ryby morskie takie jak makrela, łosoś, tuńczyk i śledzie. Polecane są ryby gotowane, grilowane i pieczone w foli.

Od czasów identyfikacji  czynników ryzyka choroby niedokrwiennej serca w krajach zachodnich gdzie wdrożono zmianę stylu życia zmniejszyła się umieralność z powodu chorób sercowo–naczyniowych. Finlandia jest przykładem gdzie zmiana sposobu żywienia przyczyniła się do zmniejszenia zgonów z powodu chorób sercowo-naczyniowych. W Polsce wraz ze zmianami modelu żywienia zmniejszył się wskaźnik zgonów z powodu chorób naczyniowo-sercowych. W latach 1981-2004 zmniejszyło się spożycie masła o 50 %, zwiększyło się spożycie owoców, zwiększyło się spożycie drobiu a zmniejszyło spożycie czerwonego mięsa. 

Rozpowszechnienie hypercholesterolemii w Polsce jest nadal bardzo wysokie. Przyczyną jest brak motywacji do zmiany stylu życia i brak wiedzy. Istnieje potrzeba rozszerzenia działań edukacyjnych, w które winny być zaangażowane grupy edukacyjne lekarzy i pielęgniarek.

Polskie Forum Profilaktyki Chorób Układu Krążenia opracowuje system promocji 
i koordynuje działaniami prewencyjnymi. Edukacja winna rozpoczynać się już od Szkoły Podstawowej. Działania prewencyjne muszą być kompleksowe, potrzebna jest szeroka edukacja społeczna, należy zmieniać złe nawyki żywieniowe, zwiększyć aktywność fizyczną.
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