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Vyznam dietoterapie a spravného rezimu

pri familiarni hypercholesterolemii

The importance of diet therapy and the correct regimen
in familial hypercholesterolemia

Véra Bohacova, DiS.

Tamara Starnovska

Forum zdravé vyzivy, Sekce vyZivy a nutricni pece, z. s., Praha

Abstrakt

V ramci ovlivnéni lipidového spektra je Uprave zivotospravy prisuzovana moznost snizeni
LDL 0 10-15 %, coz maze byt v ramci terapie vice ¢i méné dostacujici. V pfipadé pacientd
s familiarni hypercholesterolemii neni samotna Uprava rezimu dostatecna. | tak je ale
ddlezité odborna doporuceni tykajici se rezimu dodrzovat. Upravou stravy a celkové
zivotospravy jsou, kromé lipidového spektra, ovliviiovany i dalSi faktory, které se na
celkovém riziku onemocnéni podileji. To muze vést k celkové lepsi progndze pacientd
a ke zvyseni kvality jejich zivotu.

KliCova slova: dieta — dyslipidemie — familiarni hypercholesterolemie — rezimrizikové faktory

Abstract

As part of influencing the lipid spectrum, lifestyle modification is attributed to the possibility

of lowering LDL by 10-15%, which may be more or less sufficient as part of the therapy.
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In the case of patients with familial hypercholesterolemia, modification of the regimen
alone is not sufficient. Even so, it is important to follow the professional recommendations
regarding the regimen. By adjusting the diet and overall lifestyle, in addition to the lipid
spectrum, other factors that contribute to the overall risk of the disease are also affected.
This can lead to an overall better prognosis for patients and an increase in their quality

of life.

Keywords: diet — dyslipidemia — familial hypercholesterolemia — risk factors — regimen

Uvod

Vyznamnou soucasti IéCby dyslipidemii je Uprava stravy a celkové zivotospravy. V ramci
dodrzovani odbornych doporuceni je stézejni ovlivnéni hodnoty LDL, pripadné hodnot

dalSich krevnich lipidd.

Upravou rezimu, s ddrazem na Upravu stravovani, je mozné snizeni LDL o 10-15 %, coz
muze byt v ramci terapie dyslipidemii vice ¢i méné dostacujici. V pfipadé pacientl
s familiarni hypercholesterolemii (FH) samotna Uprava rezimu nestadi. Uginek dietni
terapie pfi snizovani LDL je uvadeén na urovni 5-10 %.” | tak je ale zadouci spravny rezim
do terapie zahrnout, na Cemz se shoduji odborna doporucCeni jak lokalni, tak
mezinarodni.”* Upravou stravy a celkové Zivotospravy jsou, kromé lipidového spekra,
totiz ovlivhovany i dalSi parametry, které se na celkovém riziku onemocnéni podileji. To

muze vést k celkove lepsi progndze pacientt a zvyseni kvality jejich zZivotu.

Odborna doporuceni resi léCebné cile v ramci FH na urovni zanechani koureni a zlepSeni
zivotniho stylu, za souCasné optimalizace krevniho tlaku a snizovani LDL, jinak dale dle

pfitomnosti aterosklerotického (AS) postizeni a pfitomnosti diabetes mellitus (DM). '

Pacienti s FH vCetné jejich rodin by meéli projit odbornou a cilenou rezimovou intervenci
zamérenou na celkovy zivotni styl, tedy Upravu stravy, feSeni fyzické aktivity (s ohledem

i

na pripadné KV-komplikace), prob&hnout by méla intervence tykaijici se koureni.’
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U kurakd by meélo byt feSeno zanechani koureni, a to s moznosti pomoci pfi feSeni na
specializovaném pracovisti, u déti a mladych dospélych pak je intervence zamérena
k tomu, aby koufit neza¢ali. Uprava rezimu a stravovani by méla byt vzdy individualni
a neméla by byt orientovana pouze na pacienta s FH, ale sou¢asné na jeho rodinu Ci
bezprostfedni okoli. VeSkera doporu€eni musi byt pfizplisobena s ohledem na rezim,
moznosti, veék, chutové preference i aktualni zdravotni strav. Pohybova aktivita je
doporuCovana, méla by vSak také zohlednovat aktualni zdravotni stav a prfipadné
KV-komplikace, tedy i pohybova intervence by méla byt feSena odborniky na pohybovou

aktivitu s presahem na KV-problematiku tak, aby byla pro pacienta zvolena vhodna zatéz.*

Uprava rezimu
Koureni

Koureni patfi mezi nejzavaznéjsi rizikové faktory nejen KV-onemocnéni (KVO). Kromé
pfimého vlivu na cévni endotel ma i vliv na krevni lipidy — snizuje koncentraci HDL.* Koureni
2 az 4 nasobne zvysuje riziko ischemické choroby srdecCni. Zanechani koureni znamena
vyznamny pokles rizika, které se snizuje s délkou nekuractvi.* Intervence by mela byt
zamerena jak na kuraky s cilem zanechani koureni, tak na déti a mladé dospelé, kteri
nekoufi, aby koufit vilbec nezagali. Reseni nabizi Fada specializovanych pracovist, na

ktera je mozné pacienty kuraky, nejen s FH odkazat.

Fyzicka aktivita

Zvyseni pohybové aktivity je u pacientl s FH zadouci, i kdyz ani ona (stejné jako upravy
stravy) sama nestaci k dosazeni cilovych hodnot lipidd.” Pohybova aktivita vede k poklesu
hladin triglyceridu (triacylglycerolt), a tim pfispiva ke snizeni KV-rizika. Dale dochazi ke
zvySeni HDL a mirnému snizeni LDL, ale predevsim ke zméne jejich struktury na vetsi,
méne nebezpecné castice. Neopomenutelny je také vliv pohybu na celkovou zdatnost
organizmu, prevenci dalSich metabolickych onemocnéni a v neposledni fade i zlepSeni

nalady a depresivnich stavad.’
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Pohybova aktivita by meéla byt pravidelna (pocitd se i ta nesportovni), individualné

prizpUsobena k véku, rezimu, ale také aktualnimu zdravotnimu stavu.

Télesna hmotnost

V ramci terapie FH je tfeba udrzovat si optimalni télesnou hmotnost. ZvySena télesna
hmotnost, zejména tzv. centralni/androidni (zmnozeni tuku v oblasti bficha a hrudniku), je
rizikovym faktorem ischemické choroby srdec¢ni, zvySuje riziko diabetu, hypertenze
a Casto vyusti ve sdruzeny KV-metabolicky syndrom. Vzestup hmotnosti byva s odstupem
Casu nasledovan vzestupem hodnot krevnich lipidl, predevsim triglyceridu, ale i hodnot
cholesterolu a poklesem hodnot HDL. Vzestup hmotnosti je provazen vzestupem

KV i celkové mortality.*

Redukce télesné hmotnosti, pokud je zadouci, by vzdy méla byt vedena odborné
a individualné. Redukeni rezim by meél zahrnovat jak Upravu stravy, tak pohybového

rezimu.

Strava

'

Doporuceni k uprave stravy koresponduji s doporucenimi stravy pro prevenci a léCbu
dyslipidemii. Odborna doporuceni se shoduji na dulezitosti jejich dodrzovani vcetné
zapojeni nejen samotného pacienta s FH, ale i jeho nejblizsiho okoli (rodiny). V ramci
jednotlivych slozek stravy je nejCastéji feSena problematika tukl (jak mnozstvi, tak
spektra), sacharidd/cukrd, vlakniny, rostlinnych steroll ¢i stanold, pripadné také alkoholu

a bilkovin.

Prace (systematicky prehled a metaanalyza) publikovana v roce 2020 shrnuje data studii

feSicich rdzné druhy diet a jejich vliv na riziko KVO u jedinct s FH.® Jednalo se
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0 metaanalyzu 17 studii, jejichz cilem bylo oveéfit vliv riznych typu diet na déti a dospélé
s FH. Ve studiich nebyly k dispozici informace o vlivu na KV-onemocnéni ¢i mortalitu.
Zahrnuté randomizovné kontrolované studie (RCT — Randomized Clinical Trial) byly

i

rozdéleny do nasledujicich srovnani:
e Vliv diety se snizenym vs vysSSim obsahem tuku
e Vliv suplementace n-3 (omega-3) mastnych kyselin ve srovnani s placebem

¢ Vliv navySeni obsahu nenasycenych mastnych (mononebo polynenasycenych) kyselin
(o MUFA — Monounsaturated fatty acids nebo o PUFA — Polyunsaturated fatty acids)
Vv nizkotucné stravé

e Vliv zvySeného poméru PUFA a nasycenych mastnych kyselin (SFA — Saturated Fatty
Acids) v nizkotucné dieté

e Vliv obohaceni diety rostlinnymi steroly Ci stanoly a porovnani jejich u€innosti

e Vliv navyseni obsahu bilkovin v dieté a diety obohacené o séjové bilkoviny

7

e Vliv zvySeného pfijmu viakniny®

.

Z diskuse vysledkd metaanalyzy zahrnujici 17 RCT hodnoticich dopad rdznych dietnich
intervenci na hladiny lipidU u déti a dospélych s diagnézou FH vyplyva, ze nebyla nalezena

zadna RCT zkoumajici dopad dietnich intervenci na vyskyt KVO nebo mortalitu.®

Zavéry metaalyzy tedy hovori o tom, ze o dopadu diety snizujici cholesterol nebo o dopadu
jakychkoli jinych dietnich intervenci navrzenych pro pacienty s FH na vyskyt KVO nebo
mortalitu nelze ucCinit zadné jednoznacné zavery. Dostupné RCT potvrzuji, ze pridani
rostlinnych steroll nebo stanoll do stravy ma u téchto jedinct uCinek na snizeni
cholesterolu. Suplementace n-3 mastnymi kyselinami navic ucinné snizuje triglyceridy
(TG) a mUze hrat roli u téch, ktefi vykazuji rezitenci na inzulin. K prozkoumani uc¢innosti
diety na snizeni cholesterolu a pridani sojoveho proteinu a vlakniny do diety na snizeni
cholesterolu u pacientt s FH jsou zapotfebi dalsi RCT. Doporu¢ovano je zahrnout do

Uprav stravovani redukci ¢i kontrolu télesné hmotnosti.®
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Vysledky (nejen) této metaanalyzy mozné ukazuiji, ze by bylo chybou zamérovat se v ramci
dietni terapie jen na jednu skupinu potravin Ci jeden nutrient bez dalSich souvislosti.
Moderni nutriCni terapie vzdy k Upravé stravy pfistupuje komplexne se zohlednénim
mnoha faktort, které mohou jednotlivé pacienty se stejnou diagnézou od sebe odliSovat.
| kdyz existuji pro diagnozu (a nejinak je tomu i u dyslipidemii, tedy i u FH) souhrnna
doporuceni, vzdy je dulezité brat v potaz individualitu kazdého pacienta, at uz s ohledem
na jeho aktualni zdravotni stav a pfitomnost dalSich rizikovych faktort ¢i komorbidit, tak
s ohledem na jeho rezim, moznosti, socialni situaci, chutové preference &i kulinarni

gramotnost.

V ramci upravy stravovani je kladen dlraz na snizeni hladiny LDL-cholesterolu (LDL-C).
V ramci dietnich doporuceni ke snizeni hladiny celkového i LDL-C je stézejni eliminace
transmastnych/transnenasycenych kyselin (TFA — Trans Fatty Acids) a snizeni
nasycenych mastnych kyselin (SFA — Saturated Fatty Acids). TFA, které vznikaji pri
Castecném ztuzovani tuku (pfi ¢asteCné hydrogenaci), se v naprosté vetsineé vyrobkd na
nasem trhu jiz nevyskytuji. Pfi vyrobé tukl jsou pouzivany jiné zpusoby ztuzovani, nebo
jsou vyuzivany tuky s prevahou nasycenych mastnych kyselin, které maji podobné
technologické vlastnosti. Zdrojem transmastnych kyselin zdstava milécny tuk
(transmastné kyseliny pfirozené vznikaji v travicim traktu prezvykavcu), pfipadné mohou
vznikat pfi pfipravé pokrml za vysokych teplot, zejména v pfipadé pouziti nevhodného
tuku (s nizkou tepelnou stabilitou, ktery se pri vysokych teplotach snadno prepaluje). Podil
nasycenych mastnych kyselin by se mél ve strave omezit: podle aktualnich odbornych
doporuceni < 10 % energetickych procent v ramci prevence a < 7 energetickych procent
pfi pritomnosti hypercholesterolemie. Hlavnimi zdroji téchto mastnych kyselin jsou

zejména tuky tropické a zivocisné (s vyjimkou tuku ryb).>6

V ramci praktickych doporuceni je tedy tfeba se zaméfit na zdroje tukd pouzivanych

ve studené kuchyni, na tepelnou Upravu i na zdroje skrytych tukd v potravinach.

www.kardionews.sk



-l
==

®
e
m-edu

K volnému pouziti by mély vzdy dostat prfednost tuky s pfevahou nenasycenych mastnych
kyselin, vyhodou je vyssi obsah n-3 (omega-3) PUFA. Obecné mizeme pacientim
doporucit, ze vyhodnéjsi slozeni maji tuky, které jsou za béznych okolnosti tekute,

i

a pripadné vyrobky z nich vyrobené, ve kterych prevazuji nenasycené mastné kyseliny.
V tucich, které jsou za béznych podminek tuhé, prevazuji mastné kyseliny nasycené.
Z tohoto pohledu jsou na studenou kuchyni vhodnéjsi rostlinné roztiratelné tuky, na
pfipravu pokrmu oleje s vhodnym slozenim mastnych kyselin a dobrou tepelnou stabilitou.

Mezi takové patfi napf. oleje fepkovy Ci olivovy.®

'

Zcela zasadni roli sehravaji tuky skryté v potravinach. Vyznamnym zdrojem nasycenych
ryb), vysokotucné mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo (croissanty, vyrobky
z listového a plundrového tésta, susenky, oplatky), zejména ty s polevou Ci naplni, ale

i rostlinné alternativy mlécnych vyrobkd.®

.

Prospésné nenasycené mastné kyseliny mizeme najit v ofesich, olejnatych semenech,
tucnych rybach a vyrobcich z nich. Jsou zdrojem jak mononenasycenych mastnych
kyselin (z jednou dvojnou vazbou — MUFA - Monounsaturated Fatty Acids), tak
vicenenasycenych (PUFA — Polyunsaturated Fatty Acids), v rdzném poméru. Zatimco
PUFA prispivaji ke snizovani hladiny cholesterolu v krvi, MUFA maji vliv spiSe neutralni,
pozitivni vliv je ale zaznamenavan, pokud ve straveé nahradi mastné kyseliny nasycené.
V rostlinnych zdrojich najdeme mezi PUFA i tzv. esencialni mastné kyseliny z rady n-3 a
n-6 (dfive omega-3 a omega-6). Pro organizmus jsou nezbytné a musime je prijimat
stravou (organizmus je neumi syntetizovat). Jedna se o kyseliny linolovou (n-6)
a a-linolenovou (n-3). V ramci dietnich doporuceni je tfeba zduUraznit zejména zvyseni
prijmu n-3 PUFA, které byvaji ve stravé Ceské populace Casto deficitni. n-3 PUFA nemaji
sice tak velky vyznam pro snizovani hladiny cholesterolu v krvi (jako n-6 PUFA), ale jejich
pfinos pro KV-systém je v jejich antitrombotickém a antiarytmickém pusobeni. Jejich
zdrojem jsou napriklad Inéné seminko, Inény olej, vlaSske orechy, v nezanedbatelném

mnozstvi je obsahuje také repkovy olej. V navaznosti na realnou konzumacni davku a jejich
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frekvence je zasadni doporuceni fepkového oleje jako standardniho oleje pro pfipravu
stravy. Vyznamnym zdrojem n-3 jsou ryby, zejména tucné. Ryby by mely byt pravidelnou
soucasti jidelniCkd pacientt s FH. Jejich vybér nemusi byt omezen na lososa a tunaka
(které patfi mezi nejCastéji v doporucCenich uvadené a v souCasné dobé také nejvice
konzumované), ale vyhodné jsou napr. i sledé Ci makrela, a to vCetné variant ryb

nakladanych do kyselych nalevl.®

Dulezita je pravidelna konzumace zeleniny a ovoce, idealné jako soucast kazdého denniho
jidla. Jsou dulezitym zdrojem vitaminut, mineralnich latek a vlakniny. Zejména rozpustna
vlaknina muze prispivat ke snizovani hladiny cholesterolu v krvi, diky snizeni zpétné
resorpce zlucovych kyselin (jejich soucasti je také cholesterol) z tenkého stfeva do krve.
Ke zvySeni pfijmu viakniny pfispiva také preference celozrnnych variant potravin (pecivo,
chléb, téstoviny, ryze apod) ve stravé. Tyto potraviny jsou vSak predevsim zdrojem

vlakniny nerozpustné, ktera predevsim Cisti stfevni sténu.®

i

V ramci diety je dulezité snizit jiz existujici konzumaci jednoduchych sacharidd (cukrd) Ci
zabranit zvySeni jejich konzumace v ramci nespravné pochopenych pravidel diety (pokud
omezeni tukd vede k nasledné vyssi konzumaci cukrd). K tomu muaze dojit, kdyz pacienti
omezi pfijem (nasycenych) tukd a jako chutovou kompenzaci vybiraji potraviny s vyssim
obsahem cukru. Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin cukrem nepfinasi z hlediska
kardiovaskularni prevence zadny benefit. Pozitivni je pfilem tukd s vySSim podilem
nenasycenych mastnych kyselin na ukor ,,tukl nasycenych®. Zdroje sacharidd by mély byt

pfedevsim ve formé komplexnich sacharidi s vysSim podilem vlakniny.®

V rémci aktualnich doporuceni je vhodné minimalizovat davku alkoholu na maximalné

100 g tydné, pripadné eliminovat alkohol z rezimu upliné.

Je vhodné do stravy zarazovat potraviny obohacené o rostlinné steroly.

www.kardionews.sk



-l
==

®
e
m-edu

'

V ramci kazdé skupiny potravin je vzdy mozné najit nutricné vyhodnéjsi variantu
s priznivéjsim slozenim tuku pfi souasném zachovani této skupiny v dieté. Uplné
vylouc€eni, €i vyznamné omezeni konzumace vice druhd, ¢i dokonce celé skupiny potravin,
vede ke karenci potfebnych nutrientl (napf. vylouCenim masa k moznému nedostatku

vitaminu B12 a Zeleza, vylou¢enim mlécnych vyrobku k nedostatku vapniku apod).®

i

Jednotliva dennijidla je vyhodné vzdy skladat z bilkovinné potraviny (maso, mléko, mlécné
vyrobky, vejce, pfip. lusténiny), potraviny sacharidové (pecivo, pfilohy, vSe prednostné
v celozrmné varianté) a mensiho mnozstvi tuku s vysSim obsahem nenasycenych
mastnych kyselin. Pro zvySeni obsahu viakniny, které je zadouci, je vhodné jako soucast
kazdého jidla zaradit zeleninu, pfipadné ovoce. Sacharidové potraviny neni vhodné
s ohledem na glykemicky index (a nasledné nepfiznivé ovlivnéni glykemie) konzumovat

samotné.®

Shrnuti zasad stravy a rezimu®

e Strava musi byt plnohodnotna a vyvazena, s dirazem na rizikové nutrienty, nezbytny
je komplexni pristup zohledrujici vSechny pfitomné rizikové faktory.

i

e Ve stravé se reguluje mnozstvi tuku. VyluCuji se tuky s obsahem transmastnych kyselin
a omezuji zdroje mastnych kyselin nasycenych. Z tukl (at uz zjevnych Ci skrytych)

se preferuji tuky s vy§Sim podilem nenasycenych mastnych kyselin.
e Je vhodné do stravy zarazovat potraviny obohacené o rostlinné steroly.

e Dulezité je omezeni zdroji jednoduchych sacharidd (cukrt) a preference sacharid

komplexnich.
e Ve strave je tfeba dbat na dostateCnou konzumaci zeleniny, pripadné ovoce.
e Konzumaci alkoholu je vhodné vyznamné omezit, pripadné zcela vyloucit.

e Pravidelna pohybova aktivita by méla byt soucasti vSech rezimovych doporuceni.
Kromé hodnot krevnich lipidd je mozné ji souCasné ovlivnit krevni tlak, télesnou

hmotnost i inzulinovou rezistenci.
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e Koureni zvySuje u pacientl s FH celkové KV-riziko, je proto vhodné u kurakl intervenci

zaméfit i na zanechani koureni.

e Faktorem ovliviujicim celkové KV-riziko je také stres. V ramci doporuceni je proto
vhodné se zamérit na to, aby byl stres kompenzovan (idealné pohybovou aktivitou)

a negativné neovlivnoval slozeni jidelniCku.

e Doporuceni by méla byt pacientiim interpretovana odborniky (nutri¢nimi terapeuty) se
zohlednénim vSech potiebnych souvislosti (pfitomnosti dalSich rizikovych faktord,
aktualniho zdravotniho stavu, moznosti pacienta — sobéstacnost, socialni situace,

kulinarni gramotnost).

Zaver

| kdyz uprava stravy a celkového rezimu neni samostatné v terapii pacientd s FH

i

dostacujici a nevede k optimalizaci lipidového spektra, je velice dulezitou soucasti

komplexniho pristupu k I€Cbé pacienta. Podili se na feSeni dalSich rizikovych faktord (at

i

uz v primarni ¢i sekundarni prevenci), které ovliviuji celkové KV-riziko pacientt. Je v8ak
nezbytné, aby byla intervence vedena odborné s ohledem na individualni specifika
kazdého pacienta i jeho bezprostfedniho okoli (rodina). Kvalitni rezimova intervence muze
vést k lepsi progndze pacientt s FH a ke zvySeni kvality jejich zivotl, vcetné lepsi

kompliance s celkovou léCbou.
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