WADEMEKUM MIAŻDŻYCY

MIAŻDŻYCA (cz. XV)

Rola wysiłku fizycznego w miażdżycy
Wysiłek fizyczny i praca mięśniowa przyspiesza, bądź opóźnia rozwój miażdżycy w zależności od składu diety. U ludzi na diecie, w której głównym źródłem energii dla mięśni kończyn dolnych są węglowodany spalane w szlaku heksozowym, przeciążanie kończyn przyspiesza rozwój miażdżycy. Z powodu dużego zapotrzebowania na tlen pracujących mięśni u tych ludzi, występuje znaczne upośledzenie zaopatrzenia w tlen komórek ścian tętnic, które są upośledzone w zaopatrzeniu, które zmuszone są uruchamiać szlak pentozowy dla pozyskania tlenu z glukozy, czego efektem jest rozwój miażdżycy w naczyniach wieńcowych i naczyniach przeciążonych kończyn.
U ludzi o składzie diety zbliżonym do obecnie występującego w Polsce znaleziono wyższy poziom cholesterolu w ścianie naczyń tętniczych kończyn dolnych, niż w ścianie tętnic kończyn górnych, oraz wyższy poziom cholesterolu w tętnicach prawej kończyny górnej, niż w tętnicach lewej. 

Ponieważ ludzie częściej używają kończyn dolnych i częściej pracują prawą ręką, niż lewą – wyższy poziom cholesterolu w ścianie tętnic kończyn dolnych i prawej górnej dowodzi, że przeciążanie kończyn jest niekorzystne, gdyż przyspiesza rozwój zmian miażdżycowych. Czasem intensywny wysiłek fizyczny przy diecie miażdżycorodnej przyspiesza rozwój miażdżycy. W badaniach u zdrowych, młodych ludzi, spożywających 45% kcal w tłuszczach głównie zwierzęcych, po 12 tygodniach bardzo intensywnego wysiłku (do 12 godzin na dobę), stwierdzono 2-krotny wzrost poziomu trójglicerydów we krwi, co oznacza, że u tych ludzi tłuszcz spożywany był głównym źródłem energii, i uzupełniany tłuszczem z glukozy przetwarzanej na trójglicerydy i to powodowało wzrost poziomu trójglicerydów. 

A trójglicerydy – im wyższe, tym jest gorzej. Cholesterolu może być dużo i to nie ma wpływu, natomiast trójglicerydy zawsze są czynnikiem ważniejszym w ocenie postępu miażdżycy.
U niektórych młodych, zdrowych ludzi po wysiłku spotykano znacznie mniejszy wzrost aktywności fibrynolitycznej lub jej brak, niż u innych. Jest grupa ludzi, którym wysiłek wyraźnie szkodzi, bo to brak wzrostu aktywności fibrynolitycznej po wysiłku świadczy o skłonności do zakrzepów i zatorów. Autorzy uważali, że ci ludzie są znacznie bardziej podatni na rozwój choroby wieńcowej, miażdżycy i zakrzepów. 

Tak, że trzeba to wiedzieć, żeby proponować intensywny wysiłek fizyczny młodym ludziom, sportowcom, czy żołnierzom, aby nie szkodzić tym, którym wysiłek zaszkodzić musi. A po zmianie im diety oczywiście nie będzie im szkodził. Intensywne szkolenie fizyczne u żołnierzy nie wpływało korzystnie na wskaźnik zmętnienia surowicy, który stawał się jeszcze bardziej patologiczny. 
 
U chorych z chorobą wieńcową spożywających 35% kcal w tłuszczach, wysiłek fizyczny nie wpływał na poziom cholesterolu. 
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