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Lepiej zapobiegać niż leczyć
	 Jaki jest stan serca Polaków? 
Sprawdź, co możesz zmienić
	 Jakie badania kontrolne warto wykonać?
		  Kilka słów o miażdżycy
	 Sprawdź, czy Twój styl życia może zwiększać
	 ryzyko chorób układu krążenia
Cholesterol - wróg czy przyjaciel?
	 Dwie twarze cholesterolu – dobry i zły
Obniżamy cholesterol ze smakiem
	 Jakie tłuszcze wybierać?
	 Dlaczego redukcja tłuszczów nasyconych jest kluczowa?
	 Wyeliminuj tłuszcze typu trans
	 Redukcja spożycia cholesterolu
	 Żywność funkcjonalna wzbogacana sterolami roślinnymi
		  Źródła steroli roślinnych
		  Dlaczego warto włączyć sterole roślinne do diety?
		  Czy fitosterole są bezpieczne?
	 Ryby i oleje bogate w omega 3
	 Orzechy – garść dziennie, codziennie!
	 Jaką rolę odgrywa błonnik? 
	 Czerwony ryż (monakolina K)
	 Moc warzyw i owoców
	 Czy gotujemy z myślą o sercu?
	 Czym zastąpić sól?
	 Ogranicz spożycie cukru do maksymalnie 10 łyżeczek dziennie
	 Czy w diecie dla serca jest miejsce na alkohol?
	 Dlaczego warto rzucić palenie?
	 Regularna aktywność fizyczna wzmacnia serce

Dzięki naszej publikacji dowiesz się,
w jaki sposób możesz to zrealizować.

Nasze serce każdego dnia intensywnie pracuje.
100 000 uderzeń w ciągu doby to imponująca liczba. 
Blisko 80 olimpijskich basenów – tyle krwi pompuje 
serce w okresie życia 80–letniej osoby!
Trudno w to uwierzyć.

Często nie zdajemy sobie sprawy, jak wielki wpływ 
na funkcjonowanie układu sercowo-naczyniowego 
ma nasz styl życia. A według ekspertów Światowej 
Organizacji Zdrowia występowaniu chorób układu 
krążenia można zapobiec w prawie 80% poprzez 
modyfikację stylu życia, w tym również diety!

Jaki jest stan serca Polaków?

Chociaż statystyki w ostatnich latach pokazują mniejsze 
natężenie umieralności z powodu chorób układu sercowo-

naczyniowego, jest to przyczyna ponad 40% zgonów. 
Ostatnie raporty wskazują, że zaburzenia lipidowe może 
mieć nawet 20 milionów dorosłych Polaków. Mogłoby się 
wydawać, że problem ten dotyczy tylko osób w dojrzałym 

wieku, natomiast statystyki te biorą pod uwagę także 
Polaków, którzy ukończyli 18. rok życia!

?
??

Lepiej zapobiegać niż leczyć
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Dane wskazują, że w 2019 roku choroby 
układu krążenia były najczęściej 

występującym nowym rozpoznaniem
w grupie dorosłych Polaków. Blisko 60% 
Polaków w wieku 18 lat i więcej ma zbyt 

wysokie stężenie cholesterolu. Niestety 
coraz częściej dotykają one ludzi młodych, 
którzy z powodu aktywności zawodowej

i braku czasu zapominają o kontrolowaniu 
podstawowych parametrów stanu zdrowia.

Najczęściej przyczyną problemów dotyczących 
układu krążenia jest miażdżyca. Choroba ta rozwija 
się powoli i przez wiele lat nie daje żadnych objawów 
ani dolegliwości. Miażdżyca nie boli, podobnie jak 
wysokie stężenie cholesterolu.

Jak już podkreślono, większość chorób serca przez 
wiele lat nie daje żadnych niepokojących objawów. 
Nadciśnienie tętnicze nie boli, podobnie jak wysokie 

stężenie cholesterolu czy triglicerydów. Dopiero 
powikłania miażdżycy dają niepokojące objawy. 

Nie czekaj na nie. Systematycznie wykonuj badania 
kontrolne.

Sprawdź, co możesz zmienić

Podpowiadamy, jakie kroki należy podjąć,
aby zapobiegać chorobom serca.

Jakie badania kontrolne warto wykonać?

Ma podłoże zapalne. Prowadzi do usztywnienia ścian naczyń 
krwionośnych, głównie tętnic. Narastająca blaszka miażdżycowa, 
składająca się m.in. z cholesterolu, stopniowo zwęża ich średnicę, 
co powoduje zmniejszony przepływ krwi. Konsekwencją jest 
niedotlenienie różnych narządów, w tym przede wszystkim serca i 
mózgu, co może sprzyjać chorobie wieńcowej, zawałom czy udarom.

Wątpliwości odnośnie stężenia lipidów we krwi rozwieje wykonanie 
lipidogramu. Wysokie stężenia cholesterolu całkowitego, „złego” 
cholesterolu LDL i triglicerydów, a niskie dobrego cholesterolu
HDL wskazują na dyslipidemię.

Kilka słów o miażdżycy

Kontroluj również ciśnienie tętnicze krwi
(optymalne ciśnienie wynosi 120/80 mmHg).

M- mężczyźni; K- kobiety
*Wyniki zawsze powinien interpretować lekarz w odniesieniu

do aktualnego stanu zdrowia i czynników ryzyka
Źródło: Szymański i wsp. Cardiol. J. 2018; 25 (6): 655–665,

doi: 10.5603/CJ.2018.0141



Zmiana stylu życia, obejmująca zarówno odpowiednią 
modyfikację codziennej diety oraz zwiększenie aktywności 
fizycznej, zalecana jest zarówno w profilaktyce, jak i leczeniu 
chorób układu krążenia. Przy mniej nasilonych zaburzeniach 
i mniejszym ryzyku chorób układu sercowo-naczyniowego 
stanowi główną metodę leczenia, natomiast przy większym 
ryzyku jest to terapia wspomagająca leczenie farmakologiczne.

W trosce o prawidłowe funkcjonowanie układu krążenia 
niezwykle ważna jest zmiana stylu życia na bardziej 
prozdrowotny. Wystarczy zmodyfikować tylko kilka czynników, 
aby istotnie zmniejszyć ryzyko rozwoju schorzeń serca i naczyń.
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Czynniki mocno uzależnione
od naszego stylu życia, które możemy 

zmodyfikować w trosce o zdrowe serce.

nieprawidłowe
żywienie

nadwaga
i otyłość

wysoki poziom
cholesterolu

cukrzyca,
nadciśnienie
i inne

nadmiar
alkoholu

palenie
papierosów

stres

brak aktywności
fizycznej

choroby
układu
krążenia

PAMIĘTAJ!
Bardzo wysokim ryzykiem schorzeń sercowo-

naczyniowych cechują się osoby z rozpoznaną 
chorobą układu krążenia, z cukrzycą typu 
2 oraz osoby z przewlekłą chorobą nerek. 

Poproś lekarza lub dietetyka, by oszacował 
Twoje ryzyko. Eksperci przygotowali do tego 

specjalne narzędzie – Kartę Ryzyka SCORE.

Sprawdź, czy Twój styl życia może zwiększać 
ryzyko chorób układu krążenia
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Cholesterol - wróg czy przyjaciel?

Cholesterol jest związkiem 
lipidowym występującym naturalnie 
w każdym organizmie zwierzęcym. 
Wytwarzany jest głównie w wątrobie. 
Jest niezbędny do prawidłowego 
funkcjonowania błon komórkowych, 
a także wytwarzania niektórych 
hormonów i kwasów żółciowych.

Warto też zaznaczyć, że organizm produkuje znacznie więcej 
cholesterolu (tzw. cholesterol endogenny), niż jego ilość 
spożywamy z codzienną dietą (tzw. cholesterol egzogenny).

Organizm samodzielnie produkuje 
każdego dnia ok. 70% cholesterolu. 
Dlatego, nawet jeśli Twoja dieta 
zawiera bardzo małą ilość 
cholesterolu lub nie zawiera go wcale 
(dieta wegańska), nie znaczy to, że 
możesz całkowicie zapomnieć o 
problemie podwyższonego poziomu 
cholesterolu.    

ANKIETA
Poniżej wymieniono elementy stylu życia, które mogą wpływać 
na zwiększone stężenie cholesterolu we krwi i choroby układu 

krążenia. Sprawdź, czy w Twoim przypadku może występować to 
zagrożenie:

W moim jadłospisie często obecne jest 
masło, śmietana, tłuste mięsa i wędliny, 
tłuste sery

Każdego dnia spożywam słodycze
i/lub napoje słodzone

Każdego dnia spożywam mniej
niż 400 g warzyw i owoców

W mojej najbliższej rodzinie występuje 
problem wysokiego stężenia cholesterolu

Zdiagnozowano u mnie
podwyższone ciśnienie krwi

Kilka razy w tygodniu w moim życiu 
występują sytuacje stresowe

Nie ćwiczę, lub mniej niż  30 min. każdego 
dnia lub 3,5-7 godzin w tygodniu

Mam nadwagę

Palę papierosy

Nie stronię od alkoholu

ZTK S.A. nie ponosi odpowiedzialności za decyzje podejmowane przez konsumentów na 
podstawie powyższej ankiety. W razie jakichkolwiek wątpliwości prosimy skonsultować 

się z lekarzem.

Nadmierne stężenie tego związku we krwi, ponad 190 mg/dl, 
staje się niekorzystne dla zdrowia. Przy udziale wielu złożonych 
czynników, odkłada się w ścianach naczyń krwionośnych, 
przyczyniając się do powstawania miażdżycy. 
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Dwie twarze cholesterolu – dobry i zły

Należy podkreślić, że nie istnieje podział na „dobry” i „zły” 
cholesterol występujący w żywności. Cholesterol jest 
związkiem tłuszczowym nierozpuszczalnym w wodzie.
W organizmie transportowany jest w połączeniu z białkami, 
cząsteczki te nazywane są lipoproteinami.

Terminem „dobry cholesterol” potocznie określa się 
lipoproteiny o wysokiej gęstości (HDL), które przenoszą 
cholesterol do wątroby, gdzie jest przetwarzany. Wyższy 
poziom cholesterolu HDL zmniejsza ryzyko chorób układu 
krążenia. Natomiast jego niskie stężenie we krwi wiąże
się ze zwiększoną śmiertelnością osób z chorobami serca.

„Zły” LDL cholesterol
• przyczynia się do miażdżycy
• dieta bogata w tłuszcze
   zwierzęce, cukier i sól
• niska aktywność fizyczna

„Dobry” LDL cholesterol
• zmniejsza ryzyko chorób serca
• dieta bogata w tłuszcze roślinne, ryby,
  produkty pełnoziarniste, warzywa i owoce
• regularna aktywność fizyczna

Pierwszym krokiem w walce z wysokim stężeniem 
cholesterolu jest zmiana stylu życia, w tym sposobu 
żywienia. Obniżyć cholesterol można nie tylko 
farmakologicznie!

Farmakoterapię, głównie opartą o leki z grupy statyn, ustala 
lekarz. Należy jednak podkreślić, że eksperci zgodnie wskazują
na konieczność modyfikacji stylu życia u wszystkich pacjentów
z wysokim stężeniem cholesterolu. Zmiana sposobu żywienia 
stanowi fundamentalną metodę umożliwiającą obniżenie „złego” 
cholesterolu LDL. Co więcej, wpływa także korzystnie
na inne parametry, takie jak stężenie triglicerydów czy „dobrego” 
cholesterolu HDL. Stanowi również istotny element w walce
z otyłością, nadciśnieniem tętniczym czy insulinoopornością.

Natomiast „zły cholesterol” to cholesterol LDL (lipoproteiny 
o małej gęstości) transportowany z wątroby do innych 
tkanek, i to jego nadmiar przyczynia się m.in. do powstawania 
miażdżycy. Do nadmiernego wzrostu stężenia cholesterolu 
LDL przyczynia się m.in. niewłaściwy sposób odżywiania oraz 
brak regularnej aktywności fizycznej. Dieta bogata szczególnie 
w tłuszcze zwierzęce (które są głównym źródłem nasyconych 
kwasów tłuszczowych), cukry i produkty z dużą ilością soli, w 
połączeniu z mało aktywnym trybem życia przyczyniają się do 
rozwoju nadwagi, dyslipidemii oraz nadciśnienia tętniczego.
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Poszczególne elementy modyfikacji stylu życia stosowane
w celu zmniejszenia stężeń całkowitego oraz „złego” 

cholesterolu.

Modyfikacje stylu życia Modyfikacje stylu życia

Optymalne wybory żywieniowe Dieta wzbogacona w sterole roślinne

Stosowanie suplementów zawierających 
czerwony sfermentowany ryż

Redukcja nadmiernej masy  ciała

Zwiększenie zwykłej aktywności fizycznej

Ograniczenie spożycia tłuszczów trans
Tłuszcze trans występują m.in. w żywności 
wysokoprzetworzonej, fast-foodach, mięsie oraz mleku i 
jego przetworach (masło, sery) pochodzących od zwierząt 
przeżuwających (krowy, owce)

Ograniczenie spożycia tłuszczów nasyconych
Tłuszcze nasycone występują w tłustym mięsie i wędlinach, 
podrobach, maśle, smalcu, śmietanie, tłustych przetworach 
mlecznych, oleju kokosowym i palmowym

Zwiększenie spożycia błonnika
Dobrym źródłem błonnika są: pieczywo razowe, grube kasze, 
pełnoziarniste makarony, orzechy i nasiona, warzywa i owoce

Ograniczenie spożycia cholesterolu
Źródłem cholesterolu są: w tłuste mięso i wędliny, podroby, 
masło, tłuste przetwory mleczne

Źródłem steroli roślinnych są wzbogacane margaryny 
funkcjonalne

Suplementację diety skonsultuj z lekarzem

Każdego dnia staraj się min. 30 minut poświęcić
na ćwiczenia

Oprac. na podst. „Wytyczne ESC/EAS dotyczące postępowania w dyslipidemiach:
jak dzięki leczeniu zaburzeń lipidowych obniżyć ryzyko sercowo-naczyniowe (2019)”

Wielkość efektu
(++ = 5-10%, + = <5%)

Wielkość efektu
(++ = 5-10%, + = <5%)

+

+

++

++
++

++

++

++
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Obniżamy cholesterol
ze smakiem

Niepodważalną rolę w profilaktyce i terapii chorób serca
i naczyń odgrywa właściwie zbilansowana dieta. Poszczególne 
składniki pożywienia mają wpływ na stężenie cholesterolu,
a nawet ciśnienie tętnicze krwi.

Słowo „dieta” kojarzy się najczęściej z odchudzaniem.
W rzeczywistości termin ten, pochodzący z języka 
starogreckiego, oznacza styl życia. Zatem dieta to nie tylko 
sposób odżywiania, ale również inne codzienne aktywności, 
które prowadzą do dobrego samopoczucia i zdrowia.

Dieta zakłada kontrolę ilości oraz jakości spożywanych 
pokarmów, ale nie oznacza samych ograniczeń i wyrzeczeń. 

Jest najbezpieczniejszą, najtańszą i skuteczną metodą 
leczenia dyslipidemii. Głównym jej celem jest obniżenie 

stężeń cholesterolu, a przede wszystkim złego cholesterolu 
LDL, oraz triglicerydów do wartości prawidłowych,

aby skutecznie zahamować proces miażdżycy.

W tej części lektury dowiesz się, na jakie składniki 
codziennej diety należy zwrócić uwagę, by sposób 

żywienia zapewnił zdrowie Twojemu sercu. Przestrzegając 
poniższych wskazówek, wyeliminujesz jeden z głównych 

czynników chorób serca i naczyń – nieprawidłowe żywienie.

Jakie tłuszcze wybierać?

Obok białka i węglowodanów tłuszcze stanowią
niezbędny element codziennej diety. Odpowiadają
nie tylko za wchłanianie witamin A, D, E i K, ale także
biorą udział w wytwarzaniu ważnych związków,
m.in. hormonów.

W codziennej diecie spożywamy zarówno tłuszcze zwierzęce, 
jak i roślinne. Te pochodzenia zwierzęcego zazwyczaj mają 
postać stałą, natomiast tłuszcze roślinne występują głównie w 
formie płynnej. Oba rodzaje składają się z kwasów tłuszczowych 
nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasyconych. Budowa 
kwasów tłuszczowych wpływa zarówno na wartość żywieniową, jak i 
technologiczną. Tłuszcze nienasycone są płynne, a nasycone stałe.

Pozytywnie na stężenie cholesterolu wpływają jednonienasycone 
kwasy tłuszczowe. Dlatego też tak popularna na całym świecie 
dieta śródziemnomorska, bogata w te tłuszcze, jest modelowym 
sposobem żywienia w trosce o zdrowe serce.
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Wybieraj tłuszcze nienasycone

Ograniczaj tłuszcze nasycone
i cholesterol

Oleje roślinne, np olej rzepakowy,
oliwę, miękkie margaryny

Ryby morskie
Awokado

Orzechy i nasiona

Tłuszcze zwierzęce, np. smalec, masło,
śmietanę, olej kokosowy i palmowy

Tłuste mięsa, wędliny i podroby
Żywność wysokoprzetworzoną i typu fast-food

Tłuste mleko i jego przetwory

Dlaczego redukcja tłuszczów
nasyconych jest kluczowa?

Naukowcy wiele lat poświęcili na badanie zależności pomiędzy 
spożywanym rodzajem tłuszczu a stężeniem cholesterolu we 
krwi. Biorąc pod lupę tłuszcze nasycone, udowodniono, że 
spożywane w nadmiernych ilościach, niekorzystnie wpływają na 
układ serca i naczyń, zwiększając stężenie cholesterolu we krwi.

Wbrew powszechnej opinii to 
nie cholesterol znajdujący się w 

żywności ma największy wpływ na 
powstawanie zaburzeń lipidowych, 

winny jest nadmiar tłuszczów 
nasyconych w diecie.
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Wyeliminuj tłuszcze typu trans Redukcja spożycia cholesterolu

Nie od dziś wiadomo, że częściowo utwardzone (uwodornione) 
nienasycone kwasy tłuszczowe, potocznie nazywane 
tłuszczami „trans”, zwiększają ryzyko chorób serca i naczyń. 
Wpływają na zwiększenie stężenia cholesterolu LDL, podobnie 
jak nasycone kwasy tłuszczowe.

Powstają w procesie częściowego utwardzania tłuszczów 
roślinnych. W efekcie stają się twarde i są odporniejsze na 
działanie wysokiej temperatury.

Aby przekonać się, czy na pewno są nieobecne 
w składzie ulubionego tłuszczu do smarowania 
pieczywa, należy sprawdzić w liście składników 
czy występuje tam sformułowanie „częściowo 

utwardzone” lub „częściowo uwodornione”.
Taki produkt zawiera tłuszcze typu trans.

WARTO WIEDZIEĆ

Cholesterol pochodzący z pokarmów 
wchłaniany jest z jelita w 25- 30%. 
Organizm samodzielnie produkuje 

każdego dnia ok. 70% cholesterolu.

W produktach roślinnych cholesterol nie występuje
lub występuje w śladowych ilościach. Źródłem cholesterolu 
w diecie są produkty spożywcze pochodzenia zwierzęcego. 
Ograniczając źródła nasyconych kwasów tłuszczowych, 
ograniczysz jednocześnie źródła cholesterolu.

Podpowiadamy, że największe ich ilości znajdują
się w fast-foodach, słodyczach i niskiej jakości
margarynach piekarniczych.
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Żywność funkcjonalna wzbogacana
sterolami roślinnymi

Źródła steroli roślinnych

Żywność funkcjonalna to specjalny rodzaj produktów, które 
ponad podstawową wartością odżywczą, charakteryzują 
się potwierdzonym naukowo działaniem prozdrowotnym. 
Wprowadzając do codziennego jadłospisu żywność funkcjonalną, 
zawierającą związki bioaktywne, można nie tylko zapobiegać,
ale również wspomagać proces leczenia różnych chorób,
m.in. układu sercowo-naczyniowego.

Fitosterole występują naturalnie 
w przyrodzie. Zapewniają większą 
sztywność błonom komórkowym 
roślin. Naukowcy odkryli ponad 40 
różnych form tych związków. Pierwsze 
doniesienie o obniżaniu stężenia 
cholesterolu przez sterole roślinne 
zostały opisane w latach 50. XX wieku.

Naturalnym źródłem steroli w diecie są przede wszystkim 
oleje (m.in. kukurydziany i sezamowy), otręby ryżowe, orzechy, 
warzywa i owoce, a także rośliny strączkowe. Szacuje się,
że spożycie steroli wraz ze zwyczajową dietą wynosi około
250 mg/dzień w Europie Północnej, do około 500 mg/dzień
w krajach śródziemnomorskich. 

Ilości fitosteroli naturalnie zawartych w żywności 
są bardzo małe, dlatego zwykle nie jest możliwe 
uzyskanie z dietą ilości „wymaganych” do 
osiągnięcia efektu klinicznego.

Dlaczego warto włączyć sterole roślinne do diety?

Sterole roślinne mogą obniżać stężenie cholesterolu o 7–10 %, 
jeśli wraz z żywnością każdego dnia spożywa się ich 1,5–2,4 g 
lub o 10– 12,5 % - jeśli dziennie spożywa się ich 2,5–3 g.

Korzystny efekt uzyskuje się już w ciągu 2–3 tygodni. Aby 
otrzymać terapeutyczną dawkę steroli roślinnych w diecie, 
należy sięgnąć po żywność funkcjonalną wzbogaconą w ten 
składnik. Na naszym rynku dostępne są margaryny miękkie 
wzbogacone w fitosterole. Na etykiecie żywności funkcjonalnej 
znajduje się specjalne oświadczenie zdrowotne, które opisuje 
m.in. ilość konieczną do spożycia oraz oczekiwany efekt 
zdrowotny.
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Przykładowe porcje żywności zawierające
1,6 g steroli roślinnych (1 łyżka = 10 g)

Margaryna Optima Cardio - 30 g

Olej rzepakowy - 182 g

Otręby ryżowe – 133 g
Migdały – 1,1 kg

Olej sojowy – 723 g
Oliwa z oliwek – 909 g

Fasola – 2,1 kg
Banany – 10 kg (ok. 83 banany)

Pomidor – 22,9 kg (ok. 127 pomidorów)

(Opracowano na podstawie Kopeć i wsp. 2011.
ŻYWNOŚĆ. Nauka. Technologia. Jakość, 2011, 3 (76), 5 – 14)

Jak działają fitosterole?

Cząsteczka fitosteroli budową przypomina cholesterol.
I w tym tkwi sekret jej działania. Konkuruje z cholesterolem 
w procesie wchłaniania w przewodzie pokarmowym i dzięki 
temu wpływa na obniżenie stężenia cholesterolu.

Dieta bez steroli roślinnych

Sterole roślinne częściowo blokuję wchłanianie cholesterolu 
z przewodu pokarmowego znacząco obniżając poziom

Więcej cholesterolu jest 
wchłaniane = wyższy 
poziom cholesterolu
we krwi

Mniej cholesterolu jest 
wchłaniane = niższy 
poziom cholesterolu
we krwi

Dieta ze sterolami roślinnymi
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Czy fitosterole są bezpieczne?

Dla kogo przeznaczone są fitosterole?

Produkcja żywności wzbogacanej w sterole roślinne jest 
ściśle regulowana przez przepisy prawa unijnego, co ma 
na celu zapewnienie jej bezpieczeństwa zdrowotnego. 
Pozytywną opinię dotyczącą znaczenia steroli roślinnych 
w dietoterapii wysokiego stężenia cholesterolu wydał 
Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA).

Żywność wzbogacana w sterole roślinne przeznaczona
jest dla osób z podwyższonym stężeniem cholesterolu.

Osoby, które przyjmują leki na wysokie stężenie cholesterolu, 
powinny skonsultować się z lekarzem przed włączeniem
steroli roślinnych do codziennej diety.

Warto także podkreślić, że wzbogacając dietę w produkty 
funkcjonalne, nie powinniśmy zapominać o urozmaiceniu i 
prawidłowym bilansowaniu posiłków, co uchroni nas przed 
ewentualnym ryzykiem niedoborów pokarmowych. Stosując 
produkty wzbogacane w sterole roślinne, należy pamiętać 
szczególnie o diecie bogatej w pomarańczowe, czerwone 
i zielone warzywa, co pozwoli na utrzymanie stężenia 
karotenoidów na właściwym poziomie.

Stosowanie produktów wzbogacanych w fitosterole
nie jest zalecane u pacjentów cierpiących na fitosterolemię.
Jest to bardzo rzadkie zaburzenie przemian tych związków.
Na świecie zdiagnozowano jedynie kilkudziesięciu pacjentów.

Produkty te nie są zalecane dla dzieci poniżej 5 r.ż., kobiet 
ciężarnych i karmiących oraz sterole roślinne, podobnie jak 
inne składniki diety nie powinny być spożywane w nadmiarze.

Ryby i oleje bogate w Omega 3

Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe, do których zalicza 
się tłuszcze omega 3, muszą być dostarczane z dietą, ponieważ 
organizm człowieka nie może ich samodzielnie wytworzyć.

Kwas alfa-linolenowy pomaga w utrzymaniu prawidłowego 
poziomu cholesterolu we krwi. Kwasy EPA i DHA, również 
zaliczane do rodziny tłuszczów omega 3, przyczyniają się
do prawidłowego funkcjonowania serca.

Źródłem kwasów tłuszczowych omega 3 w diecie są przede 
wszystkim oleje roślinne (m.in. olej lniany, olej rzepakowy)
oraz tłuste ryby, szczególnie morskie, orzechy, a także
żywność funkcjonalna.
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Orzechy - garść dziennie, codziennie!

Jaką rolę odgrywa błonnik?

Orzechy stanowią nie tylko smaczną 
przekąskę, ale także cenne źródło wielu 
składników odżywczych wspomagających 
pracę serca. Bogate są zarówno w 
nienasycone kwasy tłuszczowe, jak i 
kluczowe witaminy i związki mineralne.

Błonnik pokarmowy (włókno pokarmowe) zaliczany jest
do węglowodanów złożonych. Jego cechą charakterystyczną 
jest to, że nie jest trawiony w przewodzie pokarmowym 
człowieka. Może jednak ulegać procesowi fermentacji
w jelicie grubym. Dzieli się na błonnik nierozpuszczalny
w wodzie i frakcje rozpuszczalne.

Badania pokazują, że garść orzechów dziennie
– około 30 g, istotnie obniża ryzyko chorób układu krążenia.

Błonnik rozpuszczalny w wodzie tworzy w przewodzie 
pokarmowym żele. Zalicza się do niego takie związki jak: 
pektyny, beta-glukany, śluzy, gumy, skrobię oporną,
frukto-oligosacharydy i wybrane hemicelulozy. Dobrym 
źródłem tego rodzaju błonnika w diecie jest np. babka
płesznik, płatki i otręby owsiane, porzeczki, agrest i jabłka.

W trosce o zdrowe serce należy wybierać także produkty zbożowe 
bogate w błonnik, m.in. pieczywo razowe, makarony pełnoziarniste 
czy grube kasze. Dostarczą więcej cennych witamin i składników 
mineralnych niż produkty z oczyszczonych ziaren zbóż.

Błonnik rozpuszczalny

Substancje te pęcznieją w przewodzie pokarmowym, 
tworząc jednocześnie lepkie żele, które wiążą kwasy 
żółciowe i cholesterol, a także opóźniają wchłanianie 

tłuszczu oraz zwiększają jego wydalanie.

2 Kromki chleba
pełnoziarnistego
Błonnik 5,5 g
Magnez 43 mg
Potas 214 mg

Kajzerka
Błonnik 1,1 g
Magnez 11 mg
Potas 70 mg

100 g kaszy gryczanej
Błonnik 5,9 g
Magnez 218 mg
Potas 443 mg

100 g ryżu białego
Błonnik 2,4 g
Magnez 13 mg
Potas 111 mg
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Czerwony ryż (monakolina K) Moc warzyw i owoców

Czerwony sfermentowany ryż stanowi źródło naturalnych 
statyn - związków obniżających stężenie cholesterolu. Warto 
podkreślić, że nie powinno się go mylić z czerwoną odmianą 
ryżu, w ostatnim czasie zyskującą na popularności jako 
składnik prozdrowotnej diety. Czerwony ryż sam w sobie nie 
posiada właściwości redukujących cholesterol.

Z uwagi na brak jednoznacznych regulacji na rynku 
suplementów diety, preparaty zawierające monakolinę K 
nie są wystandaryzowane pod względem ilości substancji 
bioaktywnej. Istnieje także obawa o bezpieczeństwo ich 
stosowania i ewentualne działania niepożądane, dlatego 
powinny być stosowane pod nadzorem lekarza.

Badania wykonane rok temu pokazały, że połowa Polaków 
ma dietę zbyt ubogą w warzywa i owoce. Tylko co 
5. Polak, spożywa zalecaną ilość warzyw i 
owoców w diecie.

Odpowiednia ilość warzyw i 
owoców w diecie uznawana jest 
za czynnik ochronny przed 
chorobami układu krążenia. 
Warzywa i owoce stanowią 
źródła wielu witamin, 
antyutleniaczy, składników 
mineralnych i innych 
związków bioaktywnych, 
których nie odnajdzie się
w suplementach diety.
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Dieta bogata w warzywa i owoce może wpływać na 
obniżenie zarówno cholesterolu LDL, jak i ciśnienia 
tętniczego krwi. Ważną funkcją tej grupy produktów

jest także działanie antyoksydacyjne. Co więcej, 
warzywa i owoce stanowią źródło błonnika 

pokarmowego, składnika niezwykle istotnego w 
regulacji stężenia cholesterolu we krwi.

WHO wskazuje, aby w diecie znajdowało się 
minimum 400 g warzyw i owoców dziennie, przy 
czym udział warzyw powinien być dominujący.

Czy gotujemy z myślą o sercu?

Ulubioną techniką kulinarną Polaków jest smażenie.
Niestety taki sposób obróbki kulinarnej nie jest zalecany
m.in. z uwagi na wyższą kaloryczność oraz zawartość tłuszczu
w przygotowanych daniach.

Zaleca się gotować w wodzie lub na parze, a potrawy najlepiej 
dusić bez wstępnego obsmażania.

Również tradycyjne pieczenie warto zastąpić pieczeniem
w folii aluminiowej, pergaminie, naczyniu żaroodpornym
lub specjalnym rękawie do pieczenia. Nie dość, że obróbki tego 
rodzaju nie wymagają użycia tłuszczu, to danie będzie nie tylko 
łatwostrawne, ale i soczyste. Dodatkową zaletą takiego sposobu 
przygotowania posiłku jest jego mniejsza kaloryczność. 
Upieczony tą metodą kurczak będzie miał blisko 20%
mniej kalorii niż pieczony w sposób tradycyjny!
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Czym zastąpić sól?

Jednym z istotnych elementów prozdrowotnej diety dla serca 
jest ograniczenie spożycia soli kuchennej.

Zalecenie to można zrealizować, pomijając dosalanie potraw 
na talerzu oraz ograniczając produkty wysokoprzetworzone, 
wędzone czy marynowane.

Warto również zastosować przyprawy jako alternatywę dla 
soli. Potrawy zyskają na smakowitości, szczególnie kiedy 
wykorzystamy do nich przyprawy świeże. Zioła suszone 
również nadadzą intensywny aromat potrawie. Jednak należy 
pamiętać, aby przed dodaniem do dania delikatnie rozetrzeć 
je w dłoni. Decydując o zakupie mieszanki przypraw, zwróć 
uwagę na etykietę produktu – wybierz naturalne kompozycje 
ziół bez dodatku soli. Alternatywą dla tradycyjnej soli może 
być także sól potasowa.

W ciągu dnia nie powinno spożywać się więcej niż 5 g soli, 
co stanowi równowartość 1 płaskiej łyżeczki.

Ogranicz spożycie cukru do maksymalnie
10 łyżeczek dziennie

Cukier obniża jakość zdrowotną diety. Podobnie jak nasycone 
kwasy tłuszczowe czy nadmiar soli w diecie, cukier również 
zaliczany jest do czynników mających niekorzystny wpływ 
na choroby układu krążenia. W ostatnich latach szczególną 
uwagę zwraca się na coraz większe ilości spożywania tzw. 
cukru dodanego, czyli cukru dodawanego w czasie produkcji 
żywności, czy dostępnego na naszych stołach.

Badania pokazują, że osoby spożywające 2 porcje dziennie 
napoju słodzonego cukrem, w porównaniu do osób 
spożywających tylko 1 porcję w miesiącu, mają aż 35%
większe ryzyko chorób układu sercowo-naczyniowego.

Zgodnie z zaleceniami WHO, przy średniej wartości 
energetycznej diety osoby dorosłej wynoszącej
ok. 2000 kcal, spożycie cukrów dodanych ze wszystkich 
pokarmów nie powinno być większe niż 10 łyżeczek cukru.
1 łyżeczka cukru waży średnio 5 gramów. Ile dodanego
cukru spożywasz każdego dnia...?

W 1950 r. Polak średnio spożywał 21 kg 
cukru w ciągu roku, a w 2018 r. aż 51 kg!

!
!
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Czy w diecie dla serca jest miejsce na alkohol?

Wbrew powszechnej opinii alkohol nie jest zalecany w profilaktyce 
chorób układu krążenia. Zwiększone spożycie alkoholu wiąże się 
ze wzrostem ciśnienia tętniczego, zwiększonym ryzykiem udaru 
mózgu oraz wzrostem ryzyka nadmiernego stężenia triglicerydów 
we krwi.

Zaleca się, aby osoby spożywające alkohol nie przekraczały dawki 
10 g alkoholu/dobę, co odpowiada 1 małej lampce czerwonego 
wytrawnego wina lub połowie kufla piwa, albo 30 ml wódki. 
Jednak w przypadku zwiększonego stężenia triglicerydów, 
alkohol powinien zostać całkowicie wykluczony z diety.

Dlaczego warto rzucić palenie?

Eksperci wskazują, że palenie papierosów może powodować 
nawet 1/3 zgonów z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Palenie papierosów przyczynia się do powstawania miażdżycy, 
działa prozapalnie i prozakrzepowo. Stężenie tlenku węgla u 
osób palących papierosy wynosi ok. 5%, a może nawet wzrosnąć 
do 10%. U osób niepalących poziomy te nie przekraczają 2%. 
Związek ten łączy się z hemoglobiną i negatywnie wpływa 
na transport tlenu, zmniejszając m.in. wydolność i tolerancję 
wysiłku. Może to sprzyjać epizodom zawałów u palaczy
podczas aktywności fizycznej.

Badania pokazują, że zaprzestanie palenia
papierosów nie tylko poprawia stężenie
„dobrego” cholesterolu, ale zmniejsza
ogólne ryzyko chorób układu krążenia.



Regularna aktywność fizyczna wzmacnia serce

Zarówno w profilaktyce, jak i leczeniu chorób układu krążenia, 
w tym wysokiego stężenia cholesterolu, istotną rolę odgrywa 
podejmowanie regularnej aktywności fizycznej.

Wszystkim osobom dorosłym zaleca się regularne 
wykonywanie ćwiczeń przez 30-60 minut każdego 
prawie dnia lub 3,5-7 godzin umiarkowanie intensywnej 
aktywności fizycznej tygodniowo.

Wiem, jakie badania kontrolne wykonać

Znam konsekwencje miażdżycy

Wiem, jakie modyfikacje stylu życia mogę
wprowadzić, aby zadbać o zdrowe serce

Wiem, jaką rolę pełni „dobry”, a jaką „zły” cholesterol

Wiem, jaki rodzaj żywności pomaga
obniżyć „zły” cholesterol LDL

Wiem, jakie tłuszcze wybierać

Potrafię wymienić produkty, które bogate
są w tłuszcze nasycone i cholesterol

Wiem, dlaczego warto włączyć sterole do diety

Potrafię wskazać najlepsze źródła steroli w diecie

Wiem, dlaczego warto jeść tłuste ryby morskie

Wiem, jaką ilość orzechów dziennie warto
spożywać dla zdrowego serca

Potrafię wskazać produkty bogate w błonnik 
rozpuszczalny

Wiem, dlaczego produkty pełnoziarniste
powinny znajdować się w diecie dla serca

Wiem, ile warzyw i owoców należy
spożywać każdego dnia

Po przeczytaniu tego poradnika:

Regularny wysiłek korzystnie wpływa
na obniżenie stężenia cholesterolu całkowitego 

i frakcji LDL oraz triglicerydów, a dodatkowo 
zwiększa stężenie „dobrego” cholesterolu HDL.

!!
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