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Zawał mięśnia sercowego jest jednym z najpoważniejszych powikłań choroby niedokrwiennej serca. Po przebytym incydencie sercowo-naczyniowym szczególnie istotna staje się tzw. prewencja wtórna, której celem jest ograniczenie ryzyka kolejnych zdarzeń sercowo-naczyniowych, takich jak ponowny zawał, udar mózgu czy zgon sercowo-naczyniowy. Oprócz farmakoterapii i modyfikacji stylu życia ważną rolę odgrywa odpowiednio skomponowana dieta. 
Liczne badania wskazują, że zmiana sposobu żywienia może korzystnie wpływać na profil lipidowy, ciśnienie tętnicze, masę ciała oraz stan zapalny organizmu, co w konsekwencji zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.
Zgodnie z aktualną wiedzą naukową dieta bogata w warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste, rośliny strączkowe oraz nienasycone kwasy tłuszczowe przyczynia się do poprawy czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Jednocześnie zaleca się ograniczenie spożycia tłuszczów nasyconych, żywności wysoko przetworzonej oraz nadmiernej ilości soli i cukru. Najczęściej zalecany jest model żywienia zbliżony do diety śródziemnomorskiej lub diety DASH, które sprzyjają zdrowiu serca.
Praktyczne zalecenia żywieniowe
1. Opieraj dietę głównie na produktach roślinnych
Podstawę codziennego jadłospisu powinny stanowić warzywa, owoce, produkty zbożowe, rośliny strączkowe, orzechy i nasiona. Produkty pochodzenia zwierzęcego warto traktować jako dodatek do posiłku, a nie jego główny składnik. Przykładowo zamiast obiadu opartego głównie na dużej porcji mięsa można wybrać danie, w którym główną część talerza stanowią warzywa, a źródłem białka są ryby, rośliny strączkowe lub niewielka porcja drobiu.
2. Ogranicz tłuszcze nasycone i zastępuj je zdrowymi tłuszczami
Tłuszcze nasycone powinny dostarczać mniej niż 10% energii w diecie. W praktyce oznacza to ograniczenie produktów takich jak tłuste mięsa, smalec, masło czy pełnotłuste produkty mleczne.
Warto zastępować je źródłami jedno- i wielonienasyconych kwasów tłuszczowych, takimi jak:
· oliwa z oliwek,
· olej rzepakowy,
· orzechy i pestki,
· tłuste ryby morskie.
Dobrą praktyką jest np. używanie oliwy zamiast masła do sałatek lub kanapek.
3. Unikaj tłuszczów trans
Kwasy tłuszczowe trans powinny być w diecie praktycznie nieobecne. Występują głównie w wysoko przetworzonych produktach spożywczych, takich jak wyroby cukiernicze, fast food czy margaryny twarde.
Aby ograniczyć ich spożycie, warto:
· rzadko sięgać po gotowe ciasta i słodycze,
· unikać produktów z częściowo uwodornionymi tłuszczami roślinnymi w składzie.
4. Ogranicz spożycie soli
Dzienne spożycie soli nie powinno przekraczać 5 g, czyli około jednej płaskiej łyżeczki.
W praktyce oznacza to:
· ograniczenie dosalania potraw,
· zmniejszenie spożycia żywności wysoko przetworzonej (np. chipsów, gotowych dań, wędlin),
· stosowanie ziół i przypraw zamiast soli.
5. Zwiększ spożycie błonnika pokarmowego
Zaleca się spożywanie 30–45 g błonnika dziennie, najlepiej z produktów pełnoziarnistych.
Aby osiągnąć tę ilość, warto:
· wybierać pieczywo pełnoziarniste zamiast białego,
· spożywać kasze, brązowy ryż i płatki owsiane,
· regularnie włączać do diety warzywa, owoce oraz rośliny strączkowe.
6. Jedz codziennie owoce
W diecie powinno znaleźć się co najmniej 200 g owoców dziennie, co odpowiada około 2–3 porcjom.
Jedna porcja to np.:
· jedno średnie jabłko,
· garść jagód lub malin,
· pół dużego banana.
Owoce najlepiej spożywać w naturalnej formie, zamiast soków.
7. Jedz dużo warzyw
Dzienne spożycie warzyw powinno wynosić co najmniej 200 g, czyli minimum 2–3 porcje.
W praktyce warto dodawać warzywa do każdego głównego posiłku, np.:
· pomidor lub ogórek do śniadania,
· surówkę do obiadu,
· sałatkę do kolacji.
8. Ogranicz czerwone i przetworzone mięso
Spożycie czerwonego mięsa nie powinno przekraczać 350–500 g tygodniowo. Szczególnie należy ograniczać produkty przetworzone, takie jak kiełbasy, parówki czy wędliny.
Dobrym rozwiązaniem jest częstsze wybieranie:
· drobiu,
· ryb,
· roślin strączkowych.
9. Jedz ryby regularnie
Ryby powinny pojawiać się w jadłospisie 1–2 razy w tygodniu. Szczególnie polecane są tłuste ryby morskie, które są źródłem kwasów omega-3, np. łosoś atlantycki, makrela atlantycka czy śledź atlantycki.
10. Jedz codziennie niewielką porcję orzechów
Zaleca się spożywanie około 30 g niesolonych orzechów dziennie.
Może to być np.:
· garść migdałów,
· orzechy włoskie,
· orzechy laskowe.
Orzechy mogą stanowić zdrową przekąskę lub dodatek do sałatek i owsianki.
11. Ogranicz spożycie alkoholu
Jeżeli alkohol jest spożywany, jego ilość nie powinna przekraczać 100 g alkoholu tygodniowo. Oznacza to bardzo umiarkowane spożycie, np. okazjonalną lampkę wina.
12. Unikaj słodzonych napojów
Napoje słodzone cukrem powinny być spożywane jak najrzadziej. Dotyczy to zarówno napojów gazowanych, jak i słodzonych napojów owocowych czy soków.
Najlepszym wyborem jest:
· woda,
· woda z dodatkiem cytryny lub mięty,
· niesłodzona herbata.
Dodatkowe czynniki wspierające zdrowie serca
Należy podkreślić, że dieta jest tylko jednym z elementów kompleksowej profilaktyki wtórnej. Najlepsze efekty obserwuje się, gdy zdrowe żywienie jest łączone z regularną aktywnością fizyczną, zaprzestaniem palenia tytoniu, kontrolą masy ciała oraz stosowaniem zaleconej farmakoterapii. Takie podejście pozwala znacząco zmniejszyć ryzyko nawrotu choroby i poprawić rokowanie pacjentów po zawale serca. 
· Aktywność fizyczna (po konsultacji z lekarzem) – regularne spacery, jazda na rowerze, pływanie.
· Utrzymanie prawidłowej masy ciała – redukcja masy ciała obniża ciśnienie i poziom złego cholesterolu.
· Rzucenie palenia – nawet jedna papieros dziennie zwiększa ryzyko nawrotu zawału.
· Stała kontrola parametrów – lipidogramu, ciśnienia, glikemii.

Podsumowanie
Dieta po zawale serca nie jest krótkotrwałą kuracją, lecz długofalowym stylem życia. Wzorcami o udowodnionej skuteczności są dieta śródziemnomorska i DASH – bogate w produkty pochodzenia roślinnego, ubogie w tłuszcze zwierzęce i sól. Ich stosowanie, w połączeniu z aktywnością fizyczną i unikaniem używek, pozwala znacząco obniżyć ryzyko ponownego zawału i poprawić długość oraz jakość życia.
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