Сердцебиение

Спонсор: сеть Адвентистских центров здоровья

Оценка риска сердечных заболеваний

Введение 

· Две трети населения в развитых странах умирают, именно, от двух состояний: 

1) Сердечно-сосудистые заболевания

2) Рак

· Из-за, главным образом, одних и тех же двух причин: 

        1) Курение сигарет

        2) Плохая диета (рацион питания)

· Нижеследующие три основные воздействия питания: 

1.  Слишком большое потребление жира, 

2.  Ожирение 

3.  Недостаточное потребление фруктов, цельных зерновых, овощей.

Важное значение сердечно-сосудистых заболеваний 

· В этом году в Соединенных Штатах: 

- Более 40 % смертных случаев связано с ССЗ (Сердечно-сосудистыми заболеваниями) (СVD)
- Почти половина скоропостижных (внезапных) смертей 

Факторы риска 

· Три главных фактора:

1) Высокий уровень содержания липидов в крови - жировые вещества, такие, как холестерин и триглицериды

2) Высокое кровяное давление 

3)Курение сигарет

·  Другие контролирующие факторы: 

4) Стресс - трудно поддается измерению (оценке), но у неокторых людей является основным фактором. 

5) Ожирение

6) Пассивность

7) Болезни 

- Диабет - нормальный уровень содержания сахара в крови 50-105 мг/дл (2,8-5,6 ммоль) 

- Гипотиродизм

-Семейная гиперхолесеролемия (Наследственное высокое содержание холестерина в крови)

8) Гиперинсулинемия

9) Гиперхомоцистенемия 

10) Повышенный уровень мочевой кислоты (выше 7,5 мг/дл) при подагре (избегайте потребления алкоголя и пищи с высоким содержанием пуринов).

·  Неконтролируемые (не поддающиеся контролю) факторы: 

11)Наследственность - слишком поздно подбирать себе бабушек и дедушек. 

12) Возраст - с каждым годом Вы делаетесь старше на 1 год, независимо то Вашего желания. 

13) Пол - у мужчин риск смерти после 65 лет в 3 раза больше, чем у женщин; у женщин значительную роль играют гормоны. 

Уровень холестерина в сыворотке 

Общее содержание холестерина. 

Общее правило: Чем ниже уровень общего содержания холестерина, тем меньше риск. 

Норма или идеальный уровень: 180 мг/дл (465 ммоль/мл) в сыворотке крови или менее

Рекомендуется: Менее 200 мг/дл (5,2 ммоль/мл).

Высокий риск: 240+мгр/дл.(6,2 ммоль/мл или более) 

Риск...

У мужчин при 210 мгр (5,4 ммоль) риск в 4 раза больше, чем у мужчин-японцев при 180 мгр (4,65 ммоль).

Снижение на 10 % общего содержания холестерина уменьшает риск сердечного приступа на 25 %.

Уровень холестерина с липопротеинами низкой плотности должен быть низким: 120 мгр/дл или менее (3,1 ммоль).

В случае, если этот уровень равен 160 мгр/дл (4,1 ммоль), либо выше, при наличии двух других факторов риска сердечного заболевания, то если диета и физические упражнения не эффективны, то показано консервативное лечение. 

В случае, если уровень равен 190 мг/дл (4,9 ммоль), либо выше, но нет других факторов риска, то показано консервативное лечение. 

Холестерин с альфа-липопротиинами высокой плотности (HDL) должен быть высоким. Считаете HDL “грудой шлака” выделенного (освобожденного) из холестерина находящегося в организме. У мужчины: если уровень ниже 30 мгр. (0,8 ммоль), то риск в 4 раза меньше, чем при уровне выше 65 мгр (1,7 ммоль). У женщин: если уровень ниже 40 (1.9 ммоль), то риск в три раза меньше, чем при уровне выше 67 мгр (1,7 ммоль).

Рекомендации при повышенном уровне холестерина.

·  Потребляйте меньше насыщенного жира и холестерина в своем пищевом рационе. 

·  Посещайте семинар по питанию с целью профилактики сердечного заболевания. Вы узнаете о жирах и холестерине содержащихся в ВАшей пище, и в Вашей крови, а так же узнаете о том, как поддерживать низкий уровень холестерина в крови. 

·   Снижайте свой вес.

Присоеденитесь к Программе по контролю веса тела! 

Особое значение придается, скорее, новому образу жизни, а не предписанной краткосрочной диете. 

· Регулярно занимайтесь физическими упражнениями

Регулярно планированно занимайтесь физкультурой. 

Физические упражнения могут не снижать намного уровень общего холестерина в сыворотке крови, но они повышают уровень HDL и понижают уровень LDL в холестерине, что оказывает благоприятное воздействие. 

·  Прекратите курение

Показано, что курение повышает уровень холестерина в сыворотке. 

· Диабет должен находится под контролем. 

Диабет является обычной причиной повышения уровня холестерина и триглицеридов. 

· Посещайте Вашего врача

Причину высокого уровня холестерина в крови в первую очередь может определить Ваш врач. 

Руководство по диетическому питанию для снижения уровня холестерина в крови.

· Поддерживайте вес тела на идеальном уровне

· Потребляйте нежирное молоко, но избегайте потребления всех других продуктов животного происхождения, таких как, масло, мясо, морские продукты, рыба, домашняя птица, сыр, яйца, йогурт, мороженое, цельное молоко или молоко с низким содержанием жира, т. к. все эти продукты содержат холестерин. 

· Потребяйте цельные фрукты (с кожурой), а не просто соки. Ибо Вам необходимо волокно. 

· Наслаждайтесь разнообразными овощами. Некоторые исследования показали, что бета-каротин понижает на 50 % риск развития второго сердечного приступа. Но в некоторых исследованиях это не было продемонстрировано. Идея заключается в получении питательных веществ из пищи, а не из добавок. При сердечном заболевании главным фактором риска является гомоцистенемия. Это является следствием недостаточности витаминов В-6, В-12 или фолиевой кислоты. Фолиевая кислота содержится в покрытых листьями овощах и иных овощах и фруктах. Это состояние легко поддается лечению путем потребления больших доз фолиевой кислоты. 

· При наличии такого большого разнообразия орехов, не ограничивайтесь потреблением одного или двух видов орехов! 

Риск сердечного приступа может быть снижен на 50 % при потреблении в день 50 гр. грецких орехов или миндаля, ибо они снижают уровень холестерина и триглицеридов в сыворотке. Избегайте потребления кокосовых орехов, в случае, если Вы в большом количестве потребляете продукты животного происхождения. Семечки, такие как подсолнуха, кунжута и тыквенные хороши для потребления. 

· Потребляйте цельные зерновые.

· Особенно полезны содержащие растворимое волокно пищевые продукты, такие как овес, фасоль, яблоки, ячмень и гречиха. 

Особенно полезно потребление 75 гр. овсянки в день, хотя потребление чашки фасоли или двух яблок, так же эффективны для контроля уровня холестерина в крови. 

· Потребляйте 1-2 столовые ложки (15-30 гр.) хорошего растительного масла (кукурузное, подсолнух, сафлоровое, canola, оливковое) при приготовлении пищи, при печении, а так же в маргарине и салатах - гарнирах. Избегайте потребления маргаринов содержащих кокосовое масло в случае, если Вы потребляете значительное количество пищевых продуктов животного происхождения. Исследования показали, что оливковое масло сохраняет эластичность артерий, кукурузное, подсолнечное и сафлоровое масла понижают уровень холестерина в крови ввиду того, что богаты содержанием линолевой кислоты, а каноловое масло понижает свертывание, т. к. некоторые из его альфа линолевой кислоты конвертируется в eicosapentaenoc acid (кислоту). 

· Избегайте потребления чая и кофе. 

Хорошие новости! 

Насыщенные жирные в сравнении с диетическим холестерином. 

Бабуины потребляли рацион питания содержащий кокосовое масло (насыщенный жир), но им не давили совершению холестерина в течение 2-х лет, и поэтому у них не наблюдалось повреждений артерий. Повреждение артерий наблюдались только в тех случаях, когда они получали добавки, содержащие холестерин. Насыщенные жиры, хотя они с способствуют повышению уровня холестерина в крови, но не повреждают артерии, когда рацион питания не содержит холестерин. 

Уровни холестерина в крови вместо versus холестерина в рационе питания. 

Часть холестерина содержащегося в Вашей пище окисляется образуя токсичные вещества, повреждающие Ваши артерии. Холестерин же вырабатыаемый Вашим организмом не подвержен окислению образующему токсические вещества (исключая случаи, когда имеется дефицит антиоксидантов (противоокисляемых) витаминов А, Е и С). Чистый холестерин, который давали обезьянам и кроликам не вызывал повреждения артерий, в то время как окисленный холестерин вызывал повреждение артерий. 

Что это означает? 

У людей, потребляющих малое количество холестерина (продукты животного происхождения) или совершенно не потребляющих холестерин не наблюдается тяжелых повреждений артерий от потребления насыщенного жира (кокосовое масло и т. д.) или от холестерина вырабатываемого их организмом, даже в случае наличия повышенного уровня холестерина в крови. Холестерин содержится только в продуктах животного происхождения. 70 % насыщенных жиров из продуктов животного происхождения. Насыщенные жиры повышают уровень холестерина в крови, но чистый холестерин вырабатываемый нашим организмом не опвреждает артерий, ибо окисленный холестерин поступает из пищи животного происхождения. 

Какое количество холестерина мы можем потреблять в нашем пищевом рационе? 

Проведено три исследования у пациентов, с зауженными венечными артериями, потребляющих небольшие количества насыщенных жиров в пищевом рационе, но изменяющих количество холестерина в пище.  При потреблении 200-250 мг. холестерина в день венечные артерии были более сужены (закупорены) через 1 год. При потреблении 100 мг. холестерина в день у 32 % пациентов артерии были проходимы, а при потреблении 12 мг. холестерина в день у 82 % пациентов наблюдалась проходимость артерий и происходило обратное разыитие атеросклероза. Желток одного большого яйца содержит 212 мгр. холестерина, чашка нежирного молока содержит 5 мг. , но жирного молока - 34 мг. холестерина. 

Триглицериды 

Норма = 170 мг/дл (1,9 ммоль) в сыворотке крови, либо менее.

Удваивает средний риск = 250 мг/дл (2.8 ммоль), либо более. 

Триглицериды сами по себе, не являются столь сильными показателями риска, как холестерин, но при повышенном уровне холестерина способствуют повышению уровня риска. 

Для женщин старше 50 лет 

Высокий уровень триглицеридов может быть лучшим показателем риска сердечного приступа, чем высокий уровень холестерина. Это вместе с небольшим количеством HDL холестерина является дополнительным фактором риска. 

Причины...

·  Тучность 
Это является основной причиной наличия повышенного уровня триглицеридов в 90 % случаев. 

·  Сахар 

Рафинированные углеводы (белый, коричневый или сырой сахар, или даже мед), в сочетаниями с насыщенными жирами и холестерином, как в мороженом неблагоприятно воздействуют на уровни жира в крови. 

· Спирт (Алкоголь) 
Во многих случаях алкоголь способствовал повышению уровня триглицеридов. 

· Диабет. 

Табак 

Министр здравоохранения сообщил, что у курильщиков, на 70 % больше смертельных исходов при сердечных заболеваниях. 

Согласно отчетам некоторых страховых компаний у курильщиков в 2,1 раза больше риск сердечного приступа, но у мужчин выкуривающих 2 пачки в день, риск сердечного приступа в 6 раз выше. 

Д-р Cuyler Hammond в своем исследовании проведенном у курильщиков и в области рака легкого сообщает, что в возрастной группе от 45 до 54 лет. У мужчин в 2,8 раза выше риск смертельного исхода при сердечном приступе, чем у некурящих. У женщин риск в 2.0 раза выше. 

Рекомендации для курильщиков. 

· Приобщайтесь к программе по борьбе с курением “Breathe - Free Plan to Stop Smoking”

Решайте этот вопрос сейчас! не откладывайте это решение. 

Риск сердечного приступа очень уменьшается, как только Вы прекратите курить. 

· Не переходите на курение трубок или сигар! 

У курильщиков трубок и сигар значительно меньше риск развития рака легкого и сердечного приступа, но у них выше риск развития рака губы или полости рта. 

Курильщики переходящие с сигарет на курение трубок и сигар обычно затягиваются и этим повышают риск как сердечного приступа,так и рака легкого.

Кровяное давление 

Нормальное -------------------------------------120/80 мм рт. ст. 

Близко к норме ---------------------------------140/90 мм. рт. ст. 

I стадия гипертонии ---------------------------140-159/90-94 мм. рт. ст. 

Патологическое ---------------------------------160/95 или выше мм. рт. ст.  

Первое значение наз. систолическим кровяным давлением. Второе - диастолическим кровяным давлением. Как систолическое, так и диастолическое кровяное давление являются важными индикаторами риска. 

Следует проводить несколько измерений кровяного давления, а не одно. Случающиеся время от времени повышения кровяного давления или немного повышенное кровяное давление повышает риск. 

Риск 

В случае если кровяное давление вше 160/95, то по сравнению с давлением ниже, чем 140/90 риск: в 2 раза выше для развития сердечного приступа, в 2 раза выше для развития сердечного приступа, и в 5 раз выше для курильщиков. 

Рекомендации 

· Посетите Вашего врача.

Ваш врач попытается установить причину. В некоторых случаях причины могут установливаться. 

· Ликвидируйте известные причины. 

Уменьшите стресс: физические упражнения, создавайте тишину (на неделю выключите телевизор или радио), выделяйте время для отдыха, работайте только 5, а не 7 дней в неделю и верьте в Божественную помощь. 

Присоединитесь к программе “Stress Control” - Контролирование стресса. Эта программа состоит из цикла лекций и практических предложений о том, как справиться со стрессом. Уменьшайте свой вес, если у Вас большой вес. 

Уберите солонку со стола, чтобы не солить пищу на столе. Обычно нормальный человек потребляет 10 гр. соли в день, считается, что это в 20 раз больше требуемого количества. 

Избегайте всех видов алкогольных напитков. 

Лекарственные препараты. 

Принимайте лекарства, выписанные Вашим врачом. Даже в том случае, если причина не определена, медикаменты могут понизить кровяное давление, а так же уменьшить возможность таких серьезных осложнений, как инсульт и кровоизлияние в сетчатке глаза. Однако, до прописывания лекарств следует попробовать диету. 

Дальнейшие тесты 

Если вышеуказанные методы безуспешны, то Ваш врач может направить Вас на прохождение ряда дорогостоящих анализов для дальнейших попыток определения причины. Это представляет, и следует провести. 

Избыточная масса тела. 

Одно исследование показало:

Мужчины 


Имеют 

Ниже 100 % идеального веса 
76 % средней степени риска сердечного приступа.

120 + % идеального веса. 
171 % риска средней степени. 

Компания страхования жизни в отчете сообщите, что при тучности (20 % выше идеального веса по сравнению с нормальным весом: 

Риск для мужчин на 43 % выше 

Риск для женщин на 51 % выше

Риск прежде всего связан со следующими сопутствующими факторами: 

· Высокое кровяное давление 

· Высокое содержание липидов в крови (холестерин, триглицериды). 

· Диабет 

· Гиперинсулинемия - лечится путем снижения веса, активных занятий физическими упражнениями и ограниченного потребления сахара. 

Наблюдается небольшое повышение риска у тучных женщин без вышеуказанных состояний, но наблюдается повышение риска у мужчин. Большая часть тучных людей, однако, страдает одной из этих проблем. 

Рекомендации 

· Решите сейчас же как сбросить Ваш лишний вес. 

· Присоеденитесь к Программе по контролю веса. Программа включает, обычно, несколько встреч, в течении первой неделе, затем 1 встреча в неделю в течение нескольких недель, и еженедельное взвешивание в течение некоторого времени после этого. 

Что значит наилучший вес? 

Желательный вес соответственно телосложению в возрасте от 25 лет и старше. 

Вес в фунтах в верхней одежде 

Вес без обуви
Небольшое телосложение
Среднее телосложение
Крупное телосложение 

Мужчины

5’2’’
115-123
121-133
129-144

5’4’’
121-129
127-139
135-152

5’6’’
128-137
134-147
142-161

5’8’’
136-145
142-156
151-170

5’10’’
144-154
150-165
159-179

6’0’’
152-162
158-175
168-189

6’2’’
160-171
167-185
178-199

6’4’’
168-179
177-195
187-209

Женщины 

4’10’’
96-104
101-113
109-125

5’0’’
102-110
107-119
115-131

5’2’’
108-116
113-126
121-138

5’4’’
114-123
120-135
129-146

5’6’’
122-131
128-143
137-154

5’8’’
130-140
136-151
145-163

5’10’’
138-148
144-159
153-173

Адаптировано по таблицам фирмы”Metropolitan Life Inshurance”

В более поздних таблицах добавлен вес в фунтах к каждой категории, ибо выяснилось, что преимущество было при более большом весе. Однако, даже у тех худых людей, которые курили наблюдался высокий уровень смертности. Худые некурящие люди жили дольше. Поэтому, все еще рекомендуются прежние таблицы представленные здесь. 

 Международные методы для определения веса тела. 

Индекс массы тела 

Нормальный BMI (индекс массы тела) ---------------------20-24

Лишний вес -------------------------------------------------------25-29

Тучность -----------------------------------------------------------30 и более 

Расчитано:        Вес в кг.                    Вес в Фунтах х 704             
                (Рост в метрах)2     или       (Рост в дюймах)2
Соотношение талии и бедра. 

Измерьте окружность талии ниже ребер, а затем окружность талии ниже ребер, а затем окружность бедер на уровне выступа бедренной кости у бедер. Затем разделите второе значение на первое. 

                               Талия

                               Бедро

Норма для мужчин -----------------------------------1,0 или меньше 

Норма для женщин ------------------------------------0,85 или меньше 

С увеличением значения отношения талии к бедру увеличивается степень риска: сердечного приступа, гипертонии, инсульта, рака молочной железы, рака матки и диабета. Для женщин, в случае, если это соотношение равно 1,14, то риск рака матки в 15 раз больше. 

Принципы контроля веса тела. 

· Не следует есть между основными приемами пищи. 

Это может быть всем, что необходимо для лиц с излишним весом, для контроля своего веса тела. 

· Сократите потребление жира. 

Это включает видимые жиры, такие как масла. А так же невидимые жиры содержащиеся в мясе. Невегетарианцы, подверженные риску тучности в 2-2,5 раза больше, чем вегетарианцы. 

· Потребляйте больше волокна в пищевом рационе 

При адекватном потреблении волокна сытость наступает при 50 % калорий. Это означает - потребление цельных зерновых, таких, как хлеб из цельной пшеницы, коричневый рис вместо белого риса, гранолы домашнего приготовления вместо большей части сухих каш к завтраку. Это означает потребление фруктов неочищенных от кожицы вместо фруктовых соков.

· Потребляйте больше малокалорийной пищи. 

Это означает потребление большого количества зелени, овощей, а не мяса и десертов содержащих большое количество жировых добавок. 

· Потребляйте меньше пищи с пустыми калориями. 

Это означает потребление не более 1-2 столовых ложек масла в день, избегая потребление сахара, потребляя цельные зерновые вместо рафинированных, как например, белый хлеб или белый рис и исключая потребление алкоголя. 

· Завтрак должен быть плотным, а ужин либо легким, либо ужинать не следует вообще. 

Исследования показали, что калории потребляемые утром не способствуют увеличению веса тела в такой степени, как калории потребляемые вечером. 

Целевое питание для диабетиков 

Контроль сахара в крови

Инсулин - Контроль уровня сахара в крови может проводиться с помощью инсулина, но инсулин сам по себе является атерогенным, т. е. способствующим развитию атеросклероза, и его следует избегать, если диабет можно контролировать только с помощью диеты и физических упражнений. 

Контроль веса - Это, возможно, необходимо для контроля уровня сахара в крови. 

Пищевой рацион с высоким уровнем сложных углеводов. - Старый метод контроля сахара в крови состоял в пищевом рационе с низким содержанием углеводов (который высок в мясе, яйцах и сыре), что ведет к развитию высокой смертности от атеросклероза. Современный метод состоит в контроле уровня сахара в крови содержанием сложных углеводов снижающих риск летального исхода от заболевания почек. Такая диета все-таки ограничивает потребление простого сахара и содержит значительное количество волокна находящегося в пище в натуральном состоянии. 

Контроль липидов крови - холестерин и триглицериды (см. стр. 4-10). Контроль веса (см. стр. 14-17) 

Пониженный риск развития осложнений: 

·  Атеросклероза - путем контроля веса тела и уровня липидов в крови. 

·  Гипертонии - путем контроля веса и потребления углекисного натрия.

·  Болезней почек - путем контроля уровня липидов в крови, кровяного давления, веса и потребление белков. 

·  Невропатии - путем хорошего контроля диабета

·  Болезни сетчатки глаза

        Новая информация о диабете 

Потребление мяса 
Относительный риск смертности 

Менее чем 1 день в неделю-------------
----------------------------1,0

Шесть дней в неделю--------------------
----------------------------3,8

Потребление мяса повышает риск развития диабета, а так же риск смертельного исхода от диабета. 

Согласно одному исследованию у курящих женщин риск развития диабета в 1,42 раза больше. 

· Рыбий жир и диабет 

Рыбий жир повысит уровень сахара в крови у диабетиков. Потребление капсул с рыбьим жиром не рекомендуется диабетикам, ибо рыбий жир препятствует выработке инсулина у диабетиков. 

· Инозит (витамин В8) для профилактики невропатии у диабетиков. 

Инозит, прописываемый диабетикам повышает потенциал действия нерва. Наибольшим источником инозита являются фасоль, мускусная дыня, апельсины и хлеб из цельной пшеницы. Мясо, яйца, сыр, рыба и другие продукты животного происхождения содержат малое количество этого питательного вещества. В некоторых последних исследованиях показано улучшение нейропатии у диабетиков леченых с помощью диеты с высоким содержанием инозита. 

Бездеятельность

Бездеятельность в противоположность умеренной деятельности увеличивает в два раза риск развития сердечного приступа. Смертность (смертность в течение 48 часов при сердечном приступе) при бездеятельности в 4 раза выше смертности при умеренно активном образе жизни. 

· Тесты физической активности (нагрузки). 

Пульс в состоянии покоя                                       Риск смертности 

Если менее чем 67 ------------------------------------------50 % среднего уровня 

Если более чем 85 ------------------------------------------155 % среднего уровня 

Жизненная емкость легких                                        Риск смертности 

При более, чем 2,2 литров --------------------------------82 % среднего уровня  

При менее, чем 2,2 литров --------------------------------171 % среднего уровня

История физической активности                            Риск смертности

При большой активности ------------------------------78 % среднего уровня

При малой активности ---------------------------------194 % среднего уровня 

· Три характерные черты при малоподвижном образе жизни. 

- Вес на 20 %, либо более выше идеального 

- Жизненная емкость легких менее 3,1 литров у мужчин и 2 литров у женщин 

- Пульс в состоянии покоя 85 или более 

· Степень риска 

- 60 % средней степени риска при отсутствии вышеуказанных характерных черт 

- степень риска в 2 раза выше, при наличии одной характерной черты. 

- степень риска в 5 раз выше характерных черт указанных выше.

Рекомендации 

· Поберите программу упражнений. Ваша программа упражнений должна Вам нравится нравиться и проводиться ежедневно в течение определенного времени (минимум в течении 20-30 минут). Предпочтительно проводить упражнения на воздухе.

Получите одобрение Вашего врача. 

Однако, прогулки являются безопасным упражнением. Возможно, врач пожелает провести ЭКГ до назначения какого-либо физического упражнения с физической нагрузкой.

Стресс, беспокойство, тревога, напряжение

Стресс является нормальной защитной реакцией на обстоятельства встречающиеся в жизни. Однако, многое в наших стрессах сегодня воспринимается как нечто неприятное и грозящее нашему статус-кво. Такой тип стресса может оказать отрицательное воздействие на наш организм. Около 80 % заболеваний в настоящее время связано со стрессами. Стрессы так же связаны с болезнями  сердца. Некоторые из личных характерных черт, которые связаны со стресом, повышают уровень холестерина в сыворотке крови и сокращают продолжительность жизни: 

- Неудовлетворенность работ

- Соперничество и постоянная спешка 

- Попытки сделать за 24 часа больше, чем возможно.

Для ослабления Вашего стресса усвойте следующие принципы: 

· Ежедневно обращайте внимание на релаксацию всех частей Вашего тела. 

· Потребляйте диету богатую овощами, фруктами и цельными злаковыми. 

· Не потребляйте напитков содержащих кофеин. Курильщикам следует прекратить курение. 

· Ежедневно в течение 30 минут. Уделяйте внимание хобби и интересам, таким как чтение, музыка, каким либо ремеслом и т. д. 

· Подготовьте себя к стресс-фактору адекватным сном и представьте себе возможную стрессовую ситуацию до того, как она наступит.

· Воспринимайте события объективно и составьте список выбора средств борьбы со стрессами, которые встречаются в жизни. 

· Помните о наихудшем, что может обычно случаиться в жизни, но не случилось. Укрепляйте свою духовную жизнь молитвой, размышлениями, отзывайтесь на любовь проявленную к Вам. 

· Веруйте в Господа.

         Не следует дожидаться сердечного приступа!

Действуйте сейчас же!

Многие люди с высоким кровяным давлением не получают адекватной медицинской помощи. 

Слишком много диабетиков не уделяют должного внимания себе. 

Менее 10 % лиц с высоким содержанием холестерина и триглицеридов в крови соблюдают идеальную диету для уменьшения риска развития сердечного приступа. 

Необходима ранняя профилактика

Больницы не являются полным ответом на этот вопрос: 40 % жертв сердечного приступа умирают не достигнув больницы! 

Только 1/4 пациентов с сердечным приступом не были подвержены фактору риска даже за 10 лет до развития сердечного приступа. Более 3\4 таких меры для предотвращения сердечного приступа. 

Почему же ждать? 

Способствуйте уменьшению фактору риска развития у Вас сердечного приступа безотлагательно!

