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Behavioral treatment in dyslipidemias
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STRESZCZENIE

Pierwsza przyczyne przedwczesnych zgonow
w Polsce i na swiecie stanowig choroby uktadu
sercowo-naczyniowego (CVD). Gtéwnym czynni-
kiem ryzyka ich rozwoju sg zaburzenia lipidowe,
a wsrod nich przede wszystkim hipercholestero-
lemia, ktérej rozpowszechnienie w Polsce siega
nawet 2/3 dorostej populaciji.

Dyslipidemie nalezg do grupy modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka, dlatego ich prewencja
— zaréwno pierwotna, jak i wtéorna — powinny
by¢ priorytetem w dziataniach podejmowanych
przez lekarza i pacjenta. Co wiecej, taki rodzaj
interwencji, w odréznieniu od farmakoterapii, od-
dziatuje na kilka czynnikéw ryzyka jednoczesnie.
W wytycznych European Society of Cardiology/
/European Atherosclerosis Society z 2016 roku,
dotyczacych leczenia zaburzen lipidowych, za-
lecono modyfikacje stylu zycia na kazdym eta-
pie terapii (niezaleznie od decyzji o wdrozeniu
leczenia farmakologicznego). Nie nalezy takze
zapominacé o jej roli w profilaktyce wystagpienia
wymienianych zaburzen.

Udowodniono, ze wsrod modyfikacji stylu zycia
najwiekszg skuteczno$¢ wykazuja zmiany do-
tyczace nawykow zywieniowych. W niniejszym
artykule zaprezentowano zawarte w wytycznych
zalecenia dietetyczne w profilaktyce i leczeniu
dyslipidemii, dodatkowo je rozszerzajgc i poda-
jac mozliwosci ich wdrazania. Jest to szczegdlnie

istotne z perspektywy lekarza klinicysty, ktéry
powinien dgzy¢ do tego, by jego zalecenia byty
dla pacjenta jak najbardziej zrozumiate i szcze-
gotowe, atym samym tatwiejsze do zastosowania
w praktyce. Do dziatan o najwiekszej skutecznos-
ci, ktére doktadniej przedstawiono w artykule,
naleza miedzy innymi zmniejszenie spozycia
kwasoéw ttuszczowych typu trans i nasyconych
oraz cholesterolu, zwiekszenie spozycia btonni-
ka czy podejmowanie krokéw zmierzajagcych do
zmniejszenia nadmiernej masy ciatfa.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading
cause of premature death both in Poland and
globally around the world. The main risk factors
associated with their incidence are lipid disor-
ders, with hipercholesterolemia being the major
one (it is estimated to occur in 2/3 population of
Poland aged > 18). As dyslipidemias belong to
a group of modifiable risk factors, their preven-
tion — both primary and secondary should be
a priority among actions undertaken by the doc-
tors and their patients. Moreover, unlike pharma-
cotherapy, interventions of that type can act on
afewrisk factors at once. 2016 European Society
of Cardiology/European Atherosclerosis Society
guidelines for the management of dyslipidemias
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advise lifestyle modifications at each stage of
treatment (regardless of the decision about
pharmacological therapy). Also, their role in the
prevention of incidence of the forementioned
disorders should not be undervalued.

Lifestyle modification of the greatest proven
effectiveness is the change of patient’s eating
habits. The article sums up dietary guidelines
covered in the forementioned 2016 ESC/EAS do-
cument and extends them to present and sug-
gest possibilities of implementation. From the
perspective of a physician it is a subject of great

DEFINICJA | WYSTEPOWANIE

Dyslipidemie, definiowane jako stan, w ktérym ste-
zenia lipidow i lipoprotein w osoczu nie odpowiadaja
wartoéciom uznanym za prawidlowe, stanowia jeden
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb
ukladu sercowo-naczyniowego (CVD, cardiovascular dise-
ases) — glownej przyczyny przedwczesnych zgonéw na
$wiecie (wg danych z 2012 1. na temat populacji europej-
skiej, odpowiednio, 38% i35% zgondéw przed 75. rokiem
zycia wsrdd kobiet i mezczyzn [1]).

W Polsce CVD réwniez stanowig pierwsza przyczyne
zgonéw, odpowiadajac za ponad 50% z nich u 0s6b w wie-
ku powyzej 65. roku zycia. Oznacza to $rednio 476 zgonéw
dziennie, z co 5. nastepujacym przedwczesnie [2]. Wyniki
badania epidemiologicznego NATPOL 2011 jednoznacznie
wykazaty, ze wérdd czynnikéw ryzyka CVD najbardziej
rozpowszechnionym w polskim spoleczenstwie jest hiper-
cholesterolemia (jedna ze sktadowych dyslipidemii). Oce-
nia sie, Ze wystepuje ona u ponad 60% dorostej populacji
w wieku 18-79 lat [3]. Podobna czesto$¢ hipercholestero-
lemii wykazata analiza NATPOL z 2002 roku.

OCENA RYZYKA CVD

Nalezy pamieta¢, ze dyslipidemie stanowia podda-
jacy sie modyfikacji czynnik ryzyka, ktérego profilak-
tyke pierwotng mozna skutecznie prowadzic¢ przez cate
zycie. Profilaktyka — zar6wno pierwotna, jak i wtér-
na — powinna by¢ dostosowana do indywidualnie zi-
dentyfikowanych u pacjenta czynnikow ryzyka. Do ich
oceny stosuje sie rekomendowane przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC, European Society of

importance as their task is to make guidelines
given to patients as comprehensive and deta-
iled as possible, what facilitates the process of
putting them in practice.

The most significant changes mentioned in the
article are i.a. limited use of trans and satura-
ted fatty acids as well as cholesterol, increased
consumption of fiber and undertaking actions
leading to reduction of excessive body mass.
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Cardiology) i Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK)
tablice ryzyka SCORE (Systematic COronary Risk Evalu-
ation; dla Polski Pol-SCORE) [4], obejmujace analize, poza
stezeniem we krwi cholesterolu catkowitego, takze nas-
tepujace czynniki: palenie tytoniu, skurczowe ci$nienie
tetnicze, wiek, plec.

Stosujac skale SCORE nalezy pamietac, ze spelnienie
ktéregokolwiek z nastepujacych warunkéw: 1) udoku-
mentowana CVD (koronarografia, echokardiografia),
zdiagnozowana; 2) hipercholesterolemia rodzinna;
3) przebyte: zawal serca, ostry zespdt wienicowy, rewa-
skularyzacja tetnic wieicowych lub udar niedokrwienny
moézgu; 4) cukrzyca typu 2 lub typu 1 z powiktaniami na-
rzadowymi; 5) przewlekla choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) z filtracja ktebuszkowa (GFR, glomerular
filtration rate) ponizej 60 ml/min/1,73 m?, od razu kwali-
fikuje pacjenta do grupy bardzo duzego ryzyka.

Ryzyko moze by¢ wyzsze, niz wynikaloby to z ta-
blic SCORE, takze u: 0séb prowadzacych siedzacy tryb
zycia i z otyloscia centralng (brzuszna), pozostajacych
w trudnej sytuacji spolecznej, nalezacych do mniejszosci
etnicznych, chorych na cukrzyce (tablica SCORE powin-
na by¢ stosowana tylko u chorych na cukrzyce typu 1),
0s6b z malym stezeniem cholesterolu frakcji HDL (high-
-density lipoprotein), ale zwiekszonymi stezeniami trigli-
cerydéw (TG, triglicerides), fibrynogenu, apolipoprotei-
ny B (apo-B)ilipoproteiny A (Lp(a)) (zwlaszcza w przy-
padku hipercholesterolemii rodzinnej), pacjentéw bez
objawéw, uktérych przedklinicznie stwierdzono zmiany
miazdzycowe, 0s6b z umiarkowana lub ciezkg CKD czy
z przedwczesna CVD w wywiadach rodzinnych.
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Tabela 1. Prawidtowe stezenia poszczegoélnych frakcji cholesterolu zaleznie od catkowitego ryzyka sercowo-

-naczyniowego wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego/Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego z 2016 roku (zrédto [5])

Pacjenci z grup niskiego lub umiarkowanego ryzyka
Stezenie cholesterolu frakcji LDL
Stezenie cholesterolu frakcji nie-HDL

Stezenie cholesterolu frakcji HDL

< 3 mmol/l (< 115 mg/dl)
Jako dodatkowy cel terapeutyczny: < 3,8 mmol/l (145 mg/dl)

Nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie > 1,0 mmol/l (40 mg/dl) u mezczyzn

i > 1,2mmol/l (48 mg/dl) u kobiet wskazuje na nizsze ryzyko

Stezenie TG

Nie jest celem terapeutycznym, ale stezenie < 1,7 mmol/l (150 mg/dl) wskazuje

na nizsze ryzyko, a wiec warto$¢ stezenia moze oznaczac potrzebe zwrocenia
uwagi na inne czynniki ryzyka

Pacjenci z grupy duzego ryzyka
Stezenie cholesterolu frakcji LDL

< 2,6 mmol/l (< 100 mg/dl) lub zmniejszenie o0 > 50%, jesli wartos¢ wyjsciowa

miesci si¢ migdzy 2,6 a 5,1 mmol/l (100 i 200 mg/dl)

Stezenie cholesterolu frakcji nie-HDL
Pacjenci z grupy bardzo duzego ryzyka
Stezenie cholesterolu frakcji LDL

Jako dodatkowy cel terapeutyczny: < 3,4 mmol/l (130 mg/dl)

< 70 mg/dl) lub zmniejszenie o0 > 50%, jesli warto$¢ wyjsciowa miesci sie miedzy

1,8 a3,5mmol/l (70 i 135 mg/dl)

Stezenie cholesterolu frakcji nie-HDL

Jako dodatkowy cel terapeutyczny: < 2,6 mmol/l (100 mg/dl)

LDL (light-density lipoproteins) — lipoproteiny o niskiej ggstosci; HDL (high-density lipoproteins) — lipoproteiny o wysokiej ggstosci; TG (triglycerides) —

triglicerydy

WYTYCZNE DOTYCZACE STEZENIA CHOLESTEROLU

Wedlug europejskich wytycznych na 2016 rok, doty-
czacych zapobieganiu chorobom serca i naczyn w prak-
tyce klinicznej, za prawidlowe uznaje sie wartosci stezent
we krwi cholesterolu frakcji LDL (light-density lipoprotein)
i HDL podanych w tabeli 1.

POSTEPOWANIE W DYSLIPIDEMII, CELE TERAPEUTYCZNE

W wytycznych ESC/European Atherosclerosis Society
(EAS) z 2016 roku, dotyczacych leczenia zaburzen lipi-
dowych, zaproponowano rézne strategie postepowania
w dyslipidemii zaleznie od wyjsciowych wartoSci steze-
nia cholesterolu calkowitego oraz frakcji LDL i oszacowa-
nego ryzyka sercowo-naczyniowego. Pierwotnym celem
terapeutycznym jest dazenie do uzyskania optymalnych
wartosci cholesterolu frakcji LDL i triglicerydéw (TG, tri-
glycerides). W licznych metaanalizach i badaniach rando-
mizowanych (RCT, randomized clinical trials) dowiedzio-
no, ze w odpowiedzi na takie dzialanie proporcjonalne
ryzyko CVD sig¢ obniza [5].

W tabeli 1 podano graniczne wartosci stezen choleste-
rolu poszczegdlnych frakcji. Jednak w badaniach dowie-
dziono, ze dalsze obnizanie stezenia cholesterolu frak-
cji LDL, ponizej celéw wyznaczonych w wytycznych,
zmniejsza liczbe incydentow CVD [6] oraz wydluza zycie
[7], co moze by¢ motywacja do obnizania tej wartosci do
mozliwie jak najnizszej, jaka uda sie uzyskac. U pacjen-
téw obarczonych wysokim ryzykiem, jako kolejny krok

po uzyskaniu satysfakcjonujacych stezen cholesterolu
frakcji LDL, proponuje sie przyjecie za drugorzedowy
cel terapeutyczny zalecanych stezefi apo-B lub choleste-
rolu frakcji nie-HDL (tego ostatniego zwtaszcza u 0séb
z zespolem metabolicznym, chorych na cukrzyce, CKD
czy z mieszang hiperlipidemig) [8].

W najnowszych wytycznych ESC/EAS z 2016 roku,
dotyczacych leczenia zaburzen lipidowych, zaleznie
od oszacowanego za pomoca skali SCORE ryzyka CVD
zestawionego ze stezeniem cholesterolu frakcji LDL za-
proponowano strategie przedstawione w tabeli 2.

To, co zwraca uwage w tabeli 2, a bywa czesto po-
mijane lub marginalizowane w trakcie rozpoczynania
terapii farmakologicznej, to zalecenia odnoszace sie do
modyfikacji stylu zycia, ktére powinny by¢ wdrozone na
kazdym etapie, gdy jest zalecana farmakoterapia oraz,
cobardzo wazne, juz na etapie, gdy sie ja tylko rozwaza.
Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze nizsze stezenia LDL
koreluja z nizszym ryzykiem sercowo-naczyniowym,
a poradnictwo i promocja zdrowego stylu zycia moze
przynies¢ korzysci takze w grupie oséb cechujacych
sie matym ryzykiem CVD, stuzac utrzymaniu owego
statusu.

Pod pojeciem modyfikacji stylu zycia sa rozumiane
zmiany dotyczace zywienia (w tym spozycia alkoholu),
zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zmniejszenia nad-
miernej masy ciala czy zaprzestania palenia tytoniu.
Wérdd tych modyfikacji najlepiej poznang do tej pory
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Tabela 2. Strategie interwencji zaleznie od catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego (CV, cardiovascular)

i stezenia cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL, light-density lipoprotein) (zrédto [5])

155 do < 190 mg/dI

Catkowite ryzyko Stezenie cholesterolu frakcji LDL
CV (SCORE) (%) < 70 mg/dl 70 do < 100 mg/dl 100 do < 155 mg/d|
< 1,8 mmol/l 1,8 do < 2,6 mmol/I 2,6 do < 4 mmol/l

<1

Klasa*/Poziom**

>1do<5 Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwa-
zy¢ farmakoterapie,
jezeli nie uzyskano

kontroli

4 do < 4,9 mmol/l

Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwa-
zy¢ farmakoterapie,
jezeli nie uzyskano
kontroli

> 190 mg/dl
> 4,9 mmol/l

Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwa-
zy¢ farmakotera-
pie, jezeli nie uzy-
skano kontroli
lla/A

Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwa-
zy¢ farmakotera-
pie, jezeli nie uzy-
skano kontroli

Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwazy¢
farmakoterapie, jezeli
nie uzyskano kontroli

lla/A

Interwencja dotyczg-
ca modyfikacji stylu

Klasa*/Poziom**

>5do <10 lub
duze ryzyko

Klasa*/Poziom**

>10 lub bardzo
duze ryzyko

lla/A
Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia, rozwa-

zycia i jednoczesnie

zy¢ farmakotera- EICIVEIGERE ELE
pig*** logiczna
Klasa*/Poziom** lla/A lla/A

Interwencja doty-
czgca modyfikacji
stylu zycia i jedno-
czesnie interwencja

farmakologiczna

Interwencja doty-
czaca modyfikaciji
stylu zycia i jedno-
czesnie interwencja

farmakologiczna

lla/A lla/A I/A

Interwencja dotycza-
ca modyfikacji stylu
zycia i jednoczesnie
N CIERGERENEE
kologiczna

lla/A I/A I/A

Interwencja doty-

czaca modyfikacji

stylu zycia i jedno-
czesnie interwencja

farmakologiczna

Interwencja dotyczg-
ca modyfikaciji stylu
zycia i jednoczesnie
ICIERGERENES
kologiczna

I/A I/A I/A

Interwencja doty-

czgca modyfikaciji

stylu zycia i jedno-
czesnie interwencja

farmakologiczna

SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation; *klasa zalecen; **poziom wiarygodnosci danych; ***u pacjentéw z zawatem serca rozwazy¢ leczenie sta-

tyna niezaleznie od stezenia cholesterolu catkowitego

wydaje si¢ zmiana nawykoéw zywieniowych, ktérej po-
$wiecono dalsza czes¢ artykutu.

ZMIANA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH
Nie ma watpliwosci, ze odpowiednie modyfikacje
nawykow zywieniowych moga by¢ skuteczne w osia-
ganiu zaréwno pierwszorzedowych, jak i drugorzedo-
wych celéw terapeutycznych. Zywienie od lat stanowi
przedmiot licznych badan oraz kontrowersji ze wzgledu
na trudnoéci w prowadzeniu eksperymentéw stuzacych
badaniu wplywu pojedynczej modyfikacji zywieniowej
naobnizanie ryzyka CVD czy niejednokrotnie wyklucza-
jace sie wyniki. Do powszechnie uznanych interwencji
dietetycznych zalicza sie te zawarte w wytycznych z 2016
roku [5]:
* zmniejszenie spozycia kwaséw tluszczowych typu
trans;
* zmniejszenie spozycia nasyconych kwasow tluszczo-
wych;
» zwiekszenie spozycia blonnika;

* spozywanie zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej
fitosterolami;

* stosowanie suplementéw zawierajacych czerwony
fermentowany ryz;

* dzialania zmierzajace do zmniejszenia nadmiernej
masy ciala;

* zmniejszenie spozycia cholesterolu;

* zmniejszenie lacznego spozycia weglowodanow;

* zmniejszenie spozycia mono- i disacharydéw (cu-
kréw prostych);

* zmniejszenie spozycia weglowodandéw i zastepowa-
nie ich ttuszczami nienasyconymi.

Dodatkowo, cytujac wytyczne ESC/PTK na 2016 rok
dotyczace zapobiegania chorobom sercainaczyh w prak-
tyceklinicznej [5], zalecane jest stosowanie sie do naste-
pujacych wskazéwek:

* nasycone kwasy tluszczowe powinny dostarczac
mniej niz 10% tacznej wartosci energetycznej pozy-
wienia, co mozna uzyskac, zastepujac je wieloniena-
syconymi kwasami ttuszczowymi;

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn
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e kwasy nienasycone trans nalezy spozywaé w moz-
liwie jak najmniejszej ilosci (najlepiej nie spozywac
przetworzonego pozywienia) — powinny stanowi¢
ponizej 1% calkowitej energii zawartej w pozywieniu
i pochodzi¢ z naturalnych zrédel;

* spozycie ponizej 5 g soli dziennie;

e spozycie 200 g owocéw dziennie (2-3 porcje);

e spozycie 200 g warzyw dziennie (2-3 porcje);

e spozywanieryb co najmniej 2 razy w tygodniu, w tym
raz w tygodniu tlustych ryb;

* spozycie napojow alkoholowych powinno by¢ ogra-
niczone do 20 g alkoholu dziennie u mezczyznil0 g
alkoholu dziennie u kobiet.

Niezwykle wazne jest, aby lekarz w kontakcie z pa-
cjentem postugiwat sie zrozumialg dla niego termino-
logia. Dotyczy to takze poradnictwa zywieniowego.
Ponizej przedstawiono rozwiniecie najwazniejszych
zalecen dietetycznych zawartych w wytycznych, wraz
zich praktycznym wyttumaczeniem.

ZMNIEJSZENIE SPOZYCIA
NASYCONYCH KWASOW TLUSZCZOWYCH

Ten czynnik zywieniowy, wedlug przywotywane-
go w wytycznych z 2016 roku badania [9], najbardziej
wplywa na stezenie cholesterolu frakcji LDL. European
Society of Cardiology zaleca, by liczba kalorii pozyskiwa-
nych dziennie z tego zrédla nie przekraczala 7% calego
dziennego spozycia kalorycznego. W praktyce [10]*,
przy standardowej diecie 2000 kcal, oznacza to, ze z tego
zrédia powinno pochodzi¢ nie wiecej niz 140 kcal, czyli
okolo 9 g. Nasycone kwasy tluszczowe s obecne gldwnie
w produktach pochodzenia zwierzecego (maslo i inne
produkty z grupy nabiatu, mieso oraz wszelkiego rodza-
justodycze, zwlaszcza komercyjnie przygotowywane);
na przykltad 5-gramowy kawalek masta to prawie 3 g
tluszczé6w nasyconych, podobnie 1 plasterek sera, p6t
szklanki mleka o 3,2-procentowej zawartosci ttuszczu
czy 5 herbatnikow (o wadze 5 g kazdy).

ZMNIEJSZENIE/UNIKANIE SPOZYCIA
KWASOW TEUSZCZOWYCH TYPU TRANS

Podobnie do nasyconych kwaséw tluszczowych,
kwasy tluszczowe typu trans zwiekszajq stezenie chole-
sterolu frakcji LDL. Dodatkowo ich niekorzystne dziata-
nie dotyczy obnizania cholesterolu frakcji HDL. Wedtug

wytycznych tluszcze te nie powinny stanowié wiecej niz
1% lacznej wartoéci energetycznej pozywienia (czyli ok.
1 g). Ttuszcze trans nalezg do nienasyconych kwaséw
ttuszczowych i powstaja gldwnie podczas chemicznego
procesu utwardzania ttuszczéw roélinnych (np. pro-
dukcja margaryny, co oznacza, ze znajduja sie takze
we wszelkich wyrobach cukierniczych dostepnych
powszechnie w sklepach czy cukierniach). Naturalnie
wystepuja w niewielkiej ilosci (do 5%) w produktach
pochodzenia zwierzecego (np. krowie mleko, mieso).
Najskuteczniejsza metoda ograniczenia ich spozycia
wydaje sie wiec unikanie spozycia produktéw prze-
tworzonych, zwlaszcza komercyjnie produkowanych
stodyczy.

ZWIEKSZENIE SPOZYCIA BLONNIKA

Udowodniono, ze blonnik wywiera pozytywny, bez-
posredni wplyw na stezenie cholesterolu we krwi[11], na
przyklad zmniejszajac przyswajanie tego lipidu. W du-
zych ilosciach jest on obecny w owocach i warzywach,
ro$linach straczkowych czy produktach zbozowych
(petnoziarnistych). Zaleca si¢, by jego dzienne spozycie
wynosito 25-40 g (np. 1 jabtko $redniej wielkosci czy
1 szklanka ugotowanych na wodzie platkéw owsianych
zawiera go ponad 4 g, natomiast 1 szklanka ugotowanej
ciecierzycy to ok. 13 g). Coraz cze$ciej mowi sie takze
okorzy$ciach ptynacych ze zwigkszania jego konsumpcji
ponad wartoSci zalecane w wytycznych, zwlaszcza bio-
rac pod uwage fakt, ze jego wlasciwosci sa bezposrednio
skorelowane z wielkoscig podazy.

ZMNIEJSZENIE ILOSCI SPOZYWANEGO CHOLESTEROLU
(MIN. DO < 300 mg)

Wykazano dodatnig korelacje miedzy spozyciem
cholesterolu a umieralnoscig na chorobe wieficowa [5].
Glownymi Zrédlami cholesterolu sg jaja i mieso. Warto
pamietaé, ze nieprawda jest, jakoby tak zwane mieso
biate (dréb) bylo znacznie mniej obfite w cholesterol niz
mieso czerwone (dla poréwnania: ok. 100 g wieprzowiny
zawiera $rednio 100 mg cholesterolu, taka sama porcja
miesa kurczaka, wg réznych danych, 95-100 mg). Sto-
sunkowo wysoka zawartoscia cholesterolu odznaczaja
sie takze ryby (100 g lososia moze zawierac od 50-80 mg)
oraz skorupiaki (100 g krewetek zawiera okoto 165 mg
cholesterolu).

*Referencja [10] jest zrédtem wszystkich danych dotyczgcych zawarto$ci poszczegoélnych sktadnikow zywieniowych przedstawionych w niniejszym arty-

kule
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SPOZYWANIE ZYWNOSCI FUNKCJONALNEJ
WZBOGACONEJ FITOSTEROLAMI

Naturalnie wystepujace fitosterole obecne sa w ole-
jachroslinnychiorzechach, aw mniejszych ilosciach tak-
ze w warzywach i owocach oraz rodlinach straczkowych.
Fitosterole sa obecnie dodawane takze to tluszczéw ro-
§linnych do smarowania — w wytycznych sugeruje sie
rozwazenie wprowadzenia ich do diety u 0s6b z duzym
stezeniem cholesterolu i cechujacych sie posrednim lub
matym ryzykiem CVD oraz jako uzupetnienie farmakote-
rapii pacjentow z grupy duzego/bardzo duzego ryzyka.

DZIALANIA ZMIERZAJACE
DO ZMNIEJSZENIA NADMIERNEJ MASY CIAtA

Wiele z oméwionych juz wyzej interwencji zywie-
niowych moze si¢ samoistnie przyczyni¢ do ogranicze-
nia podazy kalorii, a tym samym do zmniejszenia masy
ciala, co jest istotnym sprzymierzeficem w walce z za-
burzeniami lipidowymi (nadwaga i otylo$¢ brzuszna
przyczyniaja sie do nich).

INNE INFORMACJE

Warty odnotowania jest fakt, ze w najnowszych wy-
tycznych dotyczacych leczenia zaburzen lipidowych nie
zaleca sie juz stosowania suplementéw kwasow tlusz-
czowych z grupy omega 3 we wtérnej prewencji CVD.
W najnowszych badaniach nie dowiedziono bowiem
skutecznoéci takiej interwencji [5]. Poszczeg6lne inter-
wengcje dotyczace nawykow zywieniowych wywierajq
rozny wplyw zaleznie od typu dyslipidemii. Cytujac Za-
lecenia postgpowania w dyslipidemii — propozycje algorytmu
dla lekarzy rodzinnych: ,u pacjentéw z hipercholestero-
lemig najwieksze znaczenie ma ograniczenie spozycia
ttuszczow nasyconych, izomerow trans (...). Najwieksze
znaczenie u pacjentow z podwyzszonym stezeniem tri-
glicerydéw majg zmniejszenie nadmiernej masy ciala,
ograniczenie spozycia alkoholu i catkowitej ilosci we-
glowodanéw”. U pacjentéw ze zbyt niskim stezeniem
cholesterolu frakcji HDL do najwazniejszych elementéw
postepowania w ramach zmiany nawykéw zywienio-
wychnalezy zmniejszenie spozycia thuszczow typu trans.

MODELE ZMIAN NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

Odlatuwaza sie, ze tak zwana dieta sr6dziemnomor-
ska stanowi skuteczny element prewencji CVD i zabu-
rzeh lipidowych, a w najnowszych wytycznych nadal

rekomenduje sie zalecanie jej pacjentom — zar6wno
w ramach pierwotnej, jak i wtérnej profilaktyki. Tym,
co wyréznia ten model Zywienia, sg duze spozycie wa-
rzyw i owocéw (a wiec duza podaz blonnika oraz wita-
min i przeciwutleniaczy, ktérych pozytywny wplyw na
czynno$c¢ srodblonka jest obecnie przedmiotem licznych
badan [12]), ograniczone spozycie czerwonego miesa,
nabialu, nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz umiar-
kowana konsumpcja alkoholu. Ponadto dieta ta bogata
jest w jednonienasycone kwasy ttuszczowe (oliwa z oli-
wek). W $wietle najnowszych badan naukowych coraz
czesciej promuje sie tak zwang diete oparta na nieprze-
tworzonych produktach roslinnych (z ang. whole-food,
plant-based diet). Jej skuteczno$¢ wykazuje sie nie tylko
w prewencji pierwotnej, ale rOwniez we wtdérnej profi-
laktyce CVD, a dodatkowy atut stanowia wzgledy eko-
nomiczne. Jak dotad, najlepszym przyktadem takiego
badania i postepowania jest opracowany przez dr. De-
ana Ornisha program intensywnej terapii zywieniowej
(Ornish’s Program for Reversing Heart Disease) jako opcji
terapeutycznej w niedokrwiennej chorobie serca (oraz
obecnie: miazdzycy, hipercholesterolemii, nadci$nieniu,
cukrzycy typu 2) [13]. Warto wspomnie¢, ze decyzja Kon-
gresu Stanéw Zjednoczonych z 2010 roku program ten
wprowadzono do pakietu ubezpieczeniowego Medicare.

PODSUMOWANIE

Zmiananawykéw zywieniowych jest skutecznym spo-
sobem profilaktykiileczenia dyslipidemii. W wytycznych
jasno podkreslono jej udzial w terapii na kazdym etapie
zaawansowania choroby (jako samodzielng interwen-
cje lub jako wspomaganie leczenia farmakologicznego).
Tym, co niejednokrotnie wyréznia ten rodzaj interwencji
od interwencji farmakologicznej, jest oddziatywanie na
kilka czynnikéw ryzyka jednoczes$nie (np. zmniejszajac
spozycie ttuszczéw nasyconych czy zwiekszajac udziat
warzyw w codziennej diecie, niejednokrotnie powoduje
sie takze zmniejszenie dziennej podazy kalorii ogétem, co
korzystnie wplywa na zmniejszenie masy ciala, pozytyw-
nie przekladajac sie na bilans lipidowy). Ponadto wiele
z proponowanych zmian zywieniowych wywiera takze
korzystny wplyw w prewencji/leczeniu innych choréb
(np. zwiekszona zawarto$¢ przeciwutleniaczy czy blon-
nika w diecie cechuje udowodniona skuteczno$¢ w walce
z chorobami nowotworowymi — druga, po CVD, przy-
czyna zgonow na $wiecie).
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