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Proste zmiany nawyków życiowych wpływające na poprawę stanu zdrowia

Autor: Prof.dr hab.n.med.Walentyna Mazurek

Zdrowie jest to stan pełnego fizycznego, psychicznego i społecznego dobrostanu, uwarunkowane jest w 5-10% czynnikami genetycznymi, w 5-15% czynnikami ekologicznymi, w 10-20% sprawnością medycyny naprawczej, w 20-25% zależy od społecznych czynników środowiskowych i w 50% od stylu życia człowieka

Zatem najistotniejszym czynnikiem, bo decydującym w 50% o zdrowiu człowieka jest zmiana stylu życia polegająca  na eliminowaniu czynników, które zagrażają zdrowiu. Da najważniejszych czynników zalicza się palenie tytoniu, nieprawidłowe odżywianie i małą aktywność fizyczną. Obecność każdego z tych czynników zwiększa 2 do 5-krotnie zagrożenie schorzeniami układu krążenia a łączne ich oddziaływanie zwiększa to zagrożenie aż 15-krotnie. Prawidłowe odżywianie polega na dostarczaniu organizmowi takich ilości pokarmów, które pokrywają dobowe wydatki energetyczne, co zapobiega otyłości. Z drugiej strony w diecie należy ograniczać pokarmy złożone z tłuszczów zwierzęcych, pokarmów bogatych w cholesterol i cukry proste, które powinny być zastępowane przez tłuszcze roślinne i pochodzące z ryb oraz  przez wolno wchłaniające się węglowodany. Nie przestrzeganie przedstawionych zasad dietetycznych staje się powodem wzrostu stężenia cholesterolu całkowitego i jego frakcji LDL, co znacznie przyspiesza rozwój miażdżycy. Wykazano, że jeśli przy stężeniu cholesterolu 200 mg% zagrożenie chorobą niedokrwienną serca  wynosi 1, to  wzrost jego stężenia do 250mg% zwiększa to zagrożenie 2-krotnie a przy stężeniu cholesterolu 300 mg% aż 4-krotnie. Obniżenie cholesterolu o 10% zmniejsza chorobowość i śmiertelność na chorobę niedokrwienną serca o 20%. W Polsce zmiana stylu odżywiania ma szczególnie duże znaczenie, ponieważ aż 60% populacji dorosłej ma podwyższone stężenie cholesterolu.

Drugim ważnym czynnikiem poprawiającym zdrowie jest zwiększenie aktywności fizycznej. Systematyczne wykonywanie wysiłków fizycznych wywiera  korzystny wpływ na układ krążenia, zwiększa kurczliwość mięśnia sercowego, zwiększa przepływ krwi przez tętnice wieńcowe oraz obwodowe, obniża wysokość ciśnienia tętniczego, hamuje rozwój miażdżycy poprzez obniżenie krzepliwości  krwi i stężenia glukozy, cholesterolu całkowitego i LDL a podwyższa HDL, który chroni przed występowaniem miażdżycy. Wysiłki fizyczne zapobiegają przyrostowi wagi ciała oraz obniżają ją u osób otyłych, zwiększają odporność organizmu na stresy i infekcje, poprawiają sprawność narządu ruchu a łączne ich działanie zapobiega starzeniu się organizmu i pogarszaniu się sprawności intelektualnej. Siedzący tryb życia prawie 2-krotnie zwiększa zagrożenie chorobą niedokrwienną serca, w tym i zawałem a wykonywanie wysiłków fizycznych przez chorych po zawale serca zmniejsza prawie o 30% ich powtórne wystąpienie. Polacy w porównaniu do innych narodowości prowadzą mało aktywny względem wysiłków fizycznych  tryb życia. Zaledwie 20% czterdziestolatków deklaruje wykonywanie regularnych wysiłków fizycznych a zaledwie 10% populacji 50-latków. Za podstawowe fizjologiczne wysiłki fizyczne niezbędne dla utrzymania sprawności organizmu i dla zapobiegania chorobie niedokrwiennej serca i nadciśnieniu tętniczemu uznaje się jednogodzinne marsze wykonywane co drugi dzień na dystansie 5 km i przy codziennych drobnych wysiłkach fizycznych,  których czas nie powinien być krótszy niż 30 min w ciągu doby.

Trzecim ważnym czynnikiem jest palenie tytoniu. Spośród kilku tysięcy związków chemicznych zawartych w dymie tytoniowym najbardziej szkodliwym dla zdrowia jest nikotyna i tlenek węgla. Związki te poprzez pobudzanie wydzielania katecholamin powodują przyspieszenie częstości serca, podwyższają ciśnienie tętnicze, przyczyniają się do występowania zaburzeń rytmu serca i skurczu tętnic wieńcowych, uszkadzają śródbłonek naczyń tętniczych, co usposabia do tworzenia się w nich zmian miażdżycowych. Palacze mają również niższe stężenia HDL cholesterolu, który jak wyżej wspomniano mają działanie ochronne przed miażdżycą. Palenie tytoniu powoduje nadto nasilenie procesów krzepnięcia poprzez wzrost stężenia fibrynogenu i zwiększenie aktywności płytek krwi , które przyczyniają się do tworzenia  w świetle tętnic zakrzepów, których konsekwencją są zawały serca i udary mózgu. Osoby wypalające 10 papierosów dziennie mają 2-krotnie większą częstość choroby niedokrwiennej serca, a aż 17-krotnie częściej występują zawały mięśnia sercowego. Zaprzestanie palenia obniża zagrodzenie chorobą niedokrwienną serca  i już po roku od przerwania palenia  tytoniu śmiertelność  spowodowana chorobami układu krążenia  jest tylko 2 razy większa w porównaniu do niepalących a po 5 latach  nie różni się od tych, którzy nigdy nie palili. Polska jest zaliczana do krajów o największej konsumpcji tytoniu na świecie, papierosy pali ponad połowa mężczyzn i 30% kobiet. Na jednego Polaka przypada rocznie 2.5 tysiąca wypalanych papierosów. Dobrze się dzieje, że zwraca się uwagę na palenie w pomieszczeniach zamkniętych, w lokalach gastronomicznych, zakładach pracy, co chroni przed biernym paleniem osób niepalących. Bierne palenie tytoniu przez osobę mieszkającą wspólnie z palaczem zwiększa o 30% zagrożenie wystąpienia u niej choroby niedokrwiennej serca.

Osobnym działem przyczyniającym się do poprawy stanu zdrowia jest zapobieganie nadciśnieniu tętniczemu. Polega ono na redukcji masy ciała u osób otyłych, systematycznym wykonywaniu wysiłków fizycznych, ograniczaniu ilości spożywanej soli kuchennej i wypijanego alkoholu. Nadmiar spożywanej soli podwyższa ciśnienie tętnicze u 40-60% populacji, bo zwiększa objętość krwi krążącej i podwyższa  opór obwodowy. Przyjmuje się obecnie, że ilość spożywanej soli kuchennej nie powinna przekraczać 6 gramów na dobę niezależnie  od wysokości ciśnienia tętniczego. Następnym czynnikiem zapobiegającym nadciśnieniu tętniczemu jest ograniczenie ilości wypijanego alkoholu do 40 g na dobę w przeliczeniu na 90% alkohol. Z drugiej strony właśnie taka ilość wypijanego dziennie alkoholu zapobiega miażdżycy.

Skrupulatne przestrzeganie przedstawionych zasad spowodowałoby wydłużenie życia mężczyzn z 66 do 75 lat a kobiet z 75 do 85 lat. 

Nadwaga i otyłość

Występowanie nadwagi i otyłości staje się poważnym problemem zdrowotnym. W krajach rozwiniętych otyłość występuje u około 30% dorosłej populacji, a jeszcze w ostatniej dekadzie XX wieku otyłość występowała u 25-27%. Amerykanie wyliczyli, że - jeśli ta tendencja wzrostowa się utrzyma – za 20 lat co drugi dorosły osobnik będzie otyły. Niepokój budzi fakt, że otyłość coraz częściej jest obserwowana wśród dzieci i młodzieży. Względem częstości występowania otyłości Amerykanie wiodą prym i zajmują pierwsze miejsce na świecie. Otyłość i nadwagę coraz częściej spotykamy w Polsce, ocenia się, że co trzeci Polak ma nadwagę. Miernikiem nadwagi i otyłości jest wskaźnik masy ciała określany jako BMI. Wylicza się go z wzoru: ciężar ciała podzielony przez wysokość wyrażoną w metrach do kwadratu. Prawidłowy BMI nie przekracza 25 kg/m2. Jeśli BMI jest powyżej tej wartości ale nie przekracza 29.9 kg/m2 – jest to nadwaga, natomiast powyżej 30 kg/m2 to już otyłość.

Główną przyczyną tych stanów jest nasz styl życia, który w czasie ostatnich kilkudziesięciu lat bardzo się zmienił. Spożywamy za dużo tłuszczu i cukru wraz ze słodyczami, natomiast za mało węglowodanów złożonych. Zamiast zdrowych naturalnych produktów spożywamy więcej przetworzonej żywności, pozbawionej błonnika. Przygotowując posiłki korzystamy z półproduktów oraz gotowych mrożonych dań , które są bardzo kaloryczne. Triumfy święcą dania typu Fast ford, pizza, chipsy, napoje orzeźwiające typu coca-cola. Często takie dania spożywamy jako przekąskę między posiłkami. Szybkie tempo życia utrudnia regularne spożywanie posiłków, zazwyczaj jemy dwa razy dziennie a drugi posiłek spożywamy późnym wieczorem w obfitej ilości.

W końcu efekty takiego trybu życia nie przenosiłyby się na naszą wagę ciała, gdybyśmy się więcej ruszali. Tymczasem z zasady prowadzimy siedzący tryb życia, niemal wszędzie jeździmy samochodem, w wielopiętrowych blokach - nie bacząc czy to w miejscu zamieszkania, czy w pracy albo odwiedzając znajomych - nie korzystamy ze schodów a najchętniej jeździmy windą W domu też nie mamy za dużo ruchu, głównie siedzimy oglądając telewizję albo zatapiając się w lekturę. Nadmierna masa ciała to także efekt nawyków żywieniowych nabytych w dzieciństwie, kiedy w efekcie nadmiernego spożywania pokarmów wysoko kalorycznych wytwarza się większa ilość komórek tłuszczowych.

Nie mamy wpojonej potrzeby wykonywania jakichkolwiek wysiłków fizycznych. W czasie wolnym od pracy zawodowej, nie zajmujemy się żadnym sportem, a co najwyżej kibicowaniem w papciach przed telewizorem. Należy przy tym pamiętać, że w miarę upływu lat zwalnia się nasza przemiana materii, obniża się zapotrzebowanie energetyczne niezbędne do funkcjonowania organizmu. Przyczynia się to także do faktu, że spożywanie tej samej jak dotychczas ilości pokarmu, o takim samym jak dotychczas charakterze staje się ona za duża i stopniowo niepostrzeżenie przybieramy na wadze. Wraz z przybywaniem lat stajemy się mniej aktywni fizycznie i mniej ruchliwi (nie wszyscy!).

Bardzo ważny jest charakter otyłości, a szczególnie lokalizacja nagromadzonej tkanki tłuszczowej. Nadmierne jej nagromadzenie w zakresie brzucha jest groźniejsze niż w dolnej części (pośladki, uda). Otyłość brzuszna zwana również trzewną odpowiada za większą chorobowość i śmiertelność takich pacjentów. Jest uznawana za najsilniejszy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2. Ocenia się, że spośród chorych na cukrzycę typu 2 ponad 80% to osoby otyłe. Następnym zagrożeniem otyłości są zaburzenia gospodarki lipidowej. Pacjenci otyli – w porównaniu do szczupłych - zazwyczaj mają we krwi wyższe stężenia cholesterolu całkowitego, jego frakcji LDL i trójglicerydów a niższe wartości HDL cholesterolu. Zaznaczyć przy tym należy, że taka konstelacja zaburzeń lipidowych jest bardzo niekorzystna dla zdrowia, bowiem wysokie stężenia LDL odpowiadają za wcześniejsze występowanie miażdżycy i szybsze jej narastanie, natomiast HDL zupełnie odwrotnie – im jest wyższy tym lepiej dla zdrowia pacjenta i ochronie przed miażdżycą.

Ogólnie u osób otyłych taką charakterystykę zmian frakcji cholesterolu określa się jako dyslipidemię mieszaną, która jest większym zagrożeniem wystąpienia powikłań narządowych, głównie sercowych z zawałem włącznie. Otyli częściej chorują na nadciśnienie tętnicze i w dodatku oporne na leczenie farmakologiczne. Otyłość przyczynia się nie tylko do częstszego występowania schorzeń układu krążenia wyżej wymienionych, ale też należy pamiętać o powikłaniach tych schorzeń, takich jak: niewydolność nerek, udar mózgu. Z otyłością wiąże się nadto większa zapadalność na schorzenia układu oddechowego (bezdech senny) i narządu ruchu: choroby stawów i kręgosłupa.
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