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DYSLIPIDEMIA to stan, w ktorym stezenie lipidow 1 lipoprotein
w osoczu nie odpowiadajg wartosciom uznanym za prawidtowe.
Uwazana jest ona za jeden z najistotniejszych czynnikow ryzyka
rozwoju choréb uktadu sercowo — naczyniowego.

LIPIDY |

LIPIDY (czyli inaczej ttuszcze) to zwigzki organiczne, sktadajgce si¢ z mieszniny roznych triglicerydow.

Triglicerydy to najmniejsze czasteczki sktadowe tluszczu, zbudowane z jednej czasteczki glicerolu
1 trzech czasteczek kwasow thuszczowych (roznych lub tych samych). Moga one pochodzi¢ zarowno
z pozywienia jak rowniez by¢ wytwarzane w watrobie. W organizmie magazynowane sg w komorkach
thuszczowych i stanowig zapasowe zrodto energii dla tkanek (gtownie dla migsni) migedzy positkami.

Kwasy tluszczowe dzielg si¢ na nasycone i nienasycone.

Kwasy nasycone pochodzg gléwnie z produktéw zwierzecych (migso, wedliny, nabiat, masto, $mietana)
oraz w niewielkim stopniu z ros§linnych (olej palmowy i kokosowy) i maja dziatanie miazdzycorodne.

Kwasy nienasycone pochodza z produktow roslinnych (oleje i margaryny ros$linne, oliwa z oliwek) oraz
ryb morskich. Dziataja one przeciwmiazdzycowo, przeciwkrzepliwie i hipotensyjnie. Moga by¢
jednonienasycone (np. kwas oleinowy) lub wielonienasycone (np. kwasy omega — 3 i omega — 6).

Lipidy dziela si¢ na: = lipidy proste, = lipidy zlozone oraz = sterole (zoosterole - cholesterol, fitosterole -
[-sitosterol, kampesterol, stigmasterol i mykosterole - ergosterol).

| CHOLESTEROL |

CHOLESTEROL spetnia w organizmie wiele waznych funkcji i jest niezbedny do prawidtowego dziatania
kazdej komorki. Jest on sktadnikiem bton komoérkowych, uczestniczy w produkcji kwasow zotciowych,
hormondéw oraz witaminy D. Zapewnia tez prawidtowe funkcjonowanie systemu nerwowego.

Niestety jego nadmiar w organizmie Staje si¢ przyczyng wielu powaznych probleméw zdrowotnych.
Transport cholesterolu we krwi mozliwy jest wylacznie dzieki tworzeniu przez niego wspolnie z biatkami
osoczowymi tzw. kompleksow (lipoprotein) o réznej wielkosci i gestosci, nazywanych frakcjami.

FRAKCJE CHOLESTEROLU |

» Chylomikrony — to lipoproteiny o najnizszej gestosci i najwiekszej Srednicy. Zawierajg one najwigce;j
lipidow 1 najmniej protein (98% lipidow 1 2% biatek). Ich fizjologiczng rolg jest transport triglicerydow
pokarmowych w krazeniu. Przenoszg takze cholesterol pokarmowy. W normalnych warunkach
chylomikronéw w osoczu na czczo nie ma, jesli za§ wystepuja oznacza to, ze pacjent ma bardzo rzadko
spotykany zespot chylomikronemii.

» Lipoproteiny o bardzo malej gestosci (VLDL) — sa to duze czasteczki zawierajace 90 — 95% lipidow.
VLDL transportujg thuszcze z watroby do tkanki thuszczowe;.

» Lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL) — znane rowniez jako “zty” cholesterol sg to sredniej wielkosci
czasteczki zawierajace 75 — 80% lipidow. LDL transportujg cholesterol z watroby do komorek, gdzie
w odpowiednich iloéciach spelnia on wymienione wyzej pozyteczne dla organizmu funkcje. Jednakze
zbyt wysoki jego poziom we krwi prowadzi do rozwoju miazdzycy i zwigksza ryzyko chordb serca.

» Lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL) — znane rowniez jako ,,dobry” cholesterol to mate czasteczki
zawierajace okoto 50% lipidow i 50% biatek. HDL petnig w organizmie bardzo pozyteczng rolg,
pomagajac w transporcie LDL (zlego cholesterolu) z naczyn krwionosnych do watroby, oczyszczajac
w ten sposob tkanki i naczynia krwionosne. Wysokie stezenie ,,dobrego” cholesterolu chroni przez
chorobami serca, zawalem czy udarem, a nawet moze odwraca¢ negatywne zmiany miazdzycowe.
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| OCENA GOSPODARKI LIPIDOWEJ ORGANIZMU

Do oceny gospodarki lipidowej organizmu stuzy badanie okreslane jako profil lipidowy lub lipidogram.
Obejmuje ono:

o cholesterol catkowity (TC)
e cholesterol LDL (LDL-C)

e cholesterol HDL (HDL-C)
o triglicerydy (TG)

Cholesterol calkowity (TC) — jest to ogolna ilos¢ cholesterolu znajdujgcego si¢ w organizmie (zarowno
tego dostarczonego z dietg, jak i tego wytworzonego w watrobie).

Wysokie stezenia cholesterolu we frakeji lipoprotein LDL wystepuja u oséb spozywajacych
nadmierne ilo$ci thuszczow zwierzecych, bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe i cholesterol.

Wysokie stezenia triglicerydéw wystepuja u oséb otylych, zwlaszcza z otytoscia brzuszna,
spozywajacych diety wysokokaloryczne, z duzg ilo$cig cukru, stodyczy i alkoholu. Podwyzszony poziom
triglicerydow prowadzi do otyltosci, insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego oraz
chorob uktadu krazenia.

Najnowsze badania dowodza, ze nadmiar triglicerydow w surowicy krwi ma wigkszy wpltyw na
wystapienie zawatu serca lub udaru mézgu niz nadmiar cholesterolu.

Podwyzszone stezenia cholesterolu we frakcji HDL moga wystepowac u oséb, ktore np. zredukowaly
swoja mase ciata lub maja wysoki poziom aktywnos$ci fizycznej. Nadmiar tej frakcji cholesterolu nie
stanowi jednak powodu do niepokoju, a wrgcz odwrotnie — jego duze st¢zenie ma dziatanie ochronne

zmniejszajace ryzyko miazdzycy.

| CZYNNIKI RYZYKA HIPERCHOLESTEROLEMII

Do czynnikdéw ryzyka wystapienia hipercholesterolemii zalicza sie:

= palenie papierosow,

= nadci$nienie tetnicze (140/90 mmHg lub wyzsze albo nadcis$nienie leczone farmakologicznie),
= niski poziom cholesterolu HDL (ponizej 40 mg/dl),

= wystgpowanie chordb serca w rodzinie,

= wiek (m¢zczyzni powyzej 45 lat, kobiety powyzej 55 lat),

= wspotistnienie cukrzycy lub/i chordb tarczycy.

Do wzrostu poziomu cholesterolu moze przyczyniac si¢ tez stosowanie niektérych lekdw. Nalezg do nich:
tiazydy, leki moczopedne, beta-blokery, estrogeny, progestageny, retinoidy i kortykosteroidy.

RODZAJE DYSLIPIDEMII

Wyr6zniamy 4 rodzaje dyslipidemii:

= hipercholesterolemia
Ipodwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego (TC) lub wystepowanie stgzenia LDL-C
przekraczajgcego wartosci zalecane W danej grupie ryzyka sercowo — naczyniowego/

= dyslipidemia aterogenna
Ipodwyzszone stezenie TG, mate stezenie HDL-C i nieprawidlowe czgsteczki LDL w osoczu, prawidtowe
stezenie LDL-C/

= dyslipidemia aterogenna mieszana
Ipodwyzszone stezenie TG, male stezenie HDL-C i nieprawidlowe czasteczki LDL w osoczu,
podwyzszone stezenie LDL-C/

= hipertriglicerydemia
/podwyzszone stezenie TG przy prawidtowym poziomie LDL-C/
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| LECZENIE DYSLIPIDEMII

Zasadniczym celem leczenia dyslipidemii jest obnizenie stezenia LDL — cholesterolu i triglicerydow oraz
podwyzszenie stezenia HDL — cholesterolu. Istniejg dwa podstawowe sposoby leczenia:
» niefarmakologiczny 1 = farmakologiczny.

LECZENIE NIEFARMAKOLOGICZNE

Leczenie niefarmakologiczne obejmuje:
» zmiang¢ nawykow zywieniowych
» zmiang stylu zycia oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej
» stosowanie zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej w fitosterole oraz suplementow diety
zawierajacych monakoling (naturalng lowastatyne),

» Odpowiednio zmodyfikowana dieta jest nie tylko podstawowa metoda obnizenia stezenia LDL —
cholesterolu ale takze w ramach prewencji pierwotnej, odgrywa znaczacg role w zapobieganiu oraz
leczeniu tagodnej i umiarkowanej hipercholesterolemii czy tez dyslipidemii aterogennej, zwlaszcza
poprzez swoj wplyw na stezenie triglicerydéw, matych gestych LDL i obnizone stezenie HDL —
cholesterolu, ktore sg zwigzane z otyloscig i insulinoopornoscig. Szczegdtowo jej zasady omowiono
w kolejnym rozdziale.

» Zmiana stylu zycia to przede wszystkim eliminacja uzywek, zamiana siedzgcego trybu Zycia na
bardziej aktywny (ograniczenie czasu spedzanego przed telewizorem/komputerem, Kkorzystania
z samochodu/wind/schodéw ruchomych na korzy$¢ poruszania si¢ pieszo oraz wprowadzenie do
harmonogramu dnia systematycznego wysitku fizycznego. Podejmowany regularnie (minimum 3 razy
w tygodniu, a najlepiej codziennie) wysitek fizyczny moze obnizy¢ stezenie triglicerydow, ztego
cholesterolu LDL oraz podnie$¢ st¢zenie dobrego cholesterolu HDL we krwi, zmniejszajac tym samym
ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia.

Najbardziej wskazane ¢wiczenia to: marsz, marszobieg, jazda na rowerze, ptywanie, biegi a takze taniec
oraz prace na dziatce lub w ogrodzie. Bardzo istotna jest systematyczno$¢ ¢wiczen i czas trwania wysitku.
Wysitek fizyczny powinien trwac nieprzerwanie od 20 do 60 minut (Srednio 30 minut) i by¢ poprzedzony
5 — 10 — cio minutowa rozgrzewka. Osobom rozpoczynajacym zwigkszenie aktywnosci zaleca si¢ wysitki
trwajace krocej, np. 5 — 10 minut ale za to powtarzane kilka razy w ciagu dnia.

Ze wzgledu jednak na mozliwo$¢ wystepowania réznego rodzaju przeciwwskazan, rodzaj, czestotliwos¢
oraz intensywnos¢ éwiczen najlepiej wezesniej uzgodnié z lekarzem leczacym.

» Istotnym uzupehlieniem postgpowania dietetycznego oraz modyfikacji stylu zycia moze by¢
stosowanie Zywnosci funkcjonalnej wzbogaconej w fitosterole roslinne oraz monakoliny (naturalnej
fitostatyny, pozyskiwanej z czerwonego fermentowanego ryzu chinskiego).

Fitosterole w postaci naturalnej wystepuja w znikomych ilosciach i bardzo trudno jest pokry¢ ich
zapotrzebowanie codzienng dietg. Na rynku dost¢pne sg jednak produkty spozywcze (np. margaryny do
smarowania pieczywa czy jogurty) wzbogacone w te sktadniki. Skutecznie obnizaja one st¢zenie
cholesterolu spozywane w ilosci ok. 2 — 3g/dobe. Ich dziatanie zanika z chwila przerwania ich spozycia.
Monakolina, dostepna na rynku w postaci suplementow diety, podobnie jak statyny syntetyczne, hamuje
aktywno$¢ enzymu uczestniczacego w syntezie cholesterolu przez komorki watroby, co powoduje
ograniczenie produkcji watrobowej cholesterolu. Moze ona stanowi¢ skuteczng alternatywe dla statyn
syntetycznych, a jej atutem jest brak wystepowania skutkow ubocznych. Nie nalezy jednak stosowac jej
jednoczes$nie ze statynami syntetycznymi, gdyz grozi to nasileniem skutkéw ubocznych zwigzanych
z ich stosowaniem. Dlatego decyzje o jej stosowaniu najlepiej poprzedzi¢ konsultacja z lekarzem.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W leczeniu dyslipidemii zastosowanie ma kilka rodzajow lekow:
» Statyny — blokujg one wytwarzanie cholesterolu (przede wszystkim LDL) w watrobie.
» Fibraty — zmniejszaja stgzenie triglicerydow (TG) 1 zwigkszajg poziom cholesterolu HDL
> Zywice jonowymienne — wiaza kwasy zétciowe w jelicie i obnizaja poziom LDL — cholesterolu
» Inhibitory wchtaniania cholesterolu (Ezetymib) — blokuja wchtanianie cholesterolu z jelita
» Inhibitory PCSK9 — wplywajg na metabolizm LDL — cholesterolu w watrobie.
Leczenie farmakologiczne wykazuje najwigksza skutecznosc, kiedy potaczone jest ze zmiang stylu Zycia.
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| DIETA W DYSLIPIDEMII |

W przypadku osob z zaburzeniami gospodarki lipidowej, zmiana nieprawidlowych nawykow
zywieniowych oraz wprowadzenie do codziennej diety lub wykluczenie z niej okreslonych produktow
spozywczych moze znaczaco przyczynié si¢ do obnizenia st¢zenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu
LDL, trojglicerydow oraz podniesienia poziomu cholesterolu HDL a takze redukcji masy ciata.

Nalezy jednak pamigtac, iz wchlaniany w przewodzie pokarmowym cholesterol nie pochodzi wyltacznie
z konsumpcji. Zwiazek ten produkowany jest w wigkszosci komoérek ciata, w najwiekszej za$ iloSci przez
komorki watroby, skad wraz z wydzielang przez watrobe z6tcig dostaje si¢ do dwunastnicy. Jest to tzw.
cholesterol endogenny, ktory stanowi ponad potowe catkowitej ilosci cholesterolu.

| ZMIANA NAWYKOW ZYWIENIOWYCH |

1. Zmniejszenie spozycia cholesterolu do < 200 mg/dobe. Gtéwnymi zroédtami cholesterolu w diecie
sg: migso 1 jego przetwory, podroby, masto, zottka jaj. W przypadku tych ostatnich, ze wzgledu na
obecnos¢ w zoltkach bardzo cennych sktadnikow takich jak: jednonienasycone kwasy tluszczowe
i fosfolipidy oraz przeciwutleniacze, ktore pomagajg obniza¢ poziom cholesterolu, nie zaleca sig¢
calkowitej rezygnacji z ich spozywania a jedynie ograniczenie spozycia catych jaj do 2 — 3 tygodniowo.
Biatko natomiast moze by¢ spozywane czesciej.

2. Zmniejszenie spozycia nasyconych kwasow thuszczowych.

Maja one najwigkszy wpltyw na stezenie cholesterolu frakcji LDL. Znajduja si¢ gldwnie w produktach
pochodzenia zwierzgcego (tluszcze zwierzece: $mietana, masto, smalec, produkty nabiatlowe, migsa,
wedliny, podroby) oraz w ciastach i stodyczach. Wyjatek stanowi kwas stearynowy znajdujacy si¢
miedzy innymi w masle i produktach mlecznych. Nie podnosi on stezenia LDL — cholesterolu.
Z produktow roslinnych miazdzycorodne nasycone kwasy thuszczowe zawiera olej palmowy i kokosowy.
Aby zmniejszy¢ stezenie cholesterolu LDL, nalezy zastgpowaé te thuszcze w diecie nienasyconymi
kwasami thuszczowymi, pochodzacymi z olejow roslinnych, migkkich margaryn, orzechow, nasion
stonecznika oraz ryb).

3. Zmniejszenie/unikanie spozycia kwaséw tluszczowych typu trans
Nie tylko zwigkszajg one stg¢zenie cholesterolu frakcji LDL ale dodatkowo obnizajg poziom ,,dobrego”
cholesterolu HDL. Thtuszcze trans powstajg glownie podczas chemicznego procesu utwardzania olejow
ro$linnych (przede wszystkim metoda uwodorniania), np. podczas produkcji margaryn — szczegolnie
kostkowych oraz tluszczow cukierniczych i frytur. Oznacza to, ze znajdujg si¢ one w powszechnie
dostgpnych w sklepach i cukierniach wyrobach cukierniczych, w daniach typu fast — food oraz zupach
w proszku i gotowych sosach.

4. Zwigkszenie spozycia jednonienasyconych i wielonienasyconych kwaséw thuszczowych
Jednonienasycone kwasy tluszczowe (kwas oleinowy) zawarte w oliwie z oliwek i oleju rzepakowym
bezerukowym zmniejszajg stezenie cholesterolu catkowitego oraz miazdzycorodnej frakcji lipoprotein
LDL, rownocze$nie zwigkszajac stezenie korzystnej dla zdrowia frakcji HDL.

Wielonienasycone kwasy thuszczowe z rodziny n — 6: linolowy, y — linolenowy (wystepujace w olejach:
stonecznikowym, sojowym, kukurydzianym, krokoszowym, z pestek winogron, zarodkdw pszenicy)
zmniejszajg stezenie cholesterolu catkowitego i frakcji LDL — cholesterolu - dziatajg korzystnie
stosowane w matych ilosciach.

Wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny n — 3: a - linolenowy (wystepujacy w oleju sojowym,
rzepakowym i Inianym), eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy (wystepujace w tlustych rybach
morskich: makrela, toso$, sardynka, $ledz, tunczyk) zmniejszaja st¢zenie triglicerydow, hamuja
powstawanie zakrzepdw w naczyniach wiencowych i moézgowych i obnizajg ci$nienie krwi.

5. Zwigkszenie spozycia blonnika pokarmowego
Blonnik pokarmowy, szczegdlnie jego rozpuszczalna frakcja (pektyny i beta-glukany), wywiera
bezposredni pozytywny wptyw na stezenie cholesterolu, poprzez zmniejszenie jego przyswajania. Wigze
on kwasy zotciowe i ich sole, zwicksza wydalanie tluszczu z kalem a takze wyrownuje stezenie glukozy
we Krwi u o0sob chorujacych na cukrzyce. W duzych ilosciach obecny jest on w niektérych owocach
I warzywach (jabtka, banany, owoce cytrusowe, porzeczki, marchew, dynia, brokuly, ziemniaki),
ro$linach strgczkowych i orzechach oraz ptatkach i otrebach owsianych.
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6. Zwigkszenie spozycia zwigzkow o dzialaniu antyoksydacyjnym: witaminy C, E, #-karotenu
oraz flawonoidow. Zwiazki te chronig LDL — cholesterol przed utlenianiem, dzieki czemu jest on mniej
miazdzycorodny. Diete wzbogaci¢ zatem nalezy w produkty takie jak: owoce jagodowe (czarne
porzeczki, maliny, truskawki, jagody, borowki), grejpfruty, jabtka, morele, warzywa o barwie zielonej
i pomaranczowej (natka pietruszki, jarmuz, salata zielona, marchew, pomidory), czosnek, cebula, buraki
oraz oleje roslinne, orzechy i nasiona.

| GLOWNE ZALECENIA DIETETYCZNE W POSZCZEGOLNYCH TYPACH ZABURZEN LIPIDOWYCH |

A/l U pacjentow z hipercholesterolemig najwicksze znaczenie ma ograniczenie spozycia nhasyconych
thuszczow zwierzecych 1 thuszczow typu trans.

B/ U pacjentow z dyslipidemiq aterogenng (otytych, zwlaszcza z otytoscig brzuszng) istotne sg:

- redukcja nadmiernej masy ciata (dieta z niskg zawarto$cia thuszczu i cukru),

- ograniczenie spozycia alkoholu i catkowitej ilosci weglowodanéw, W szczegdlnoSci za$ cukrow
prostych (fruktozy) obecnych w stodyczach, owocach, sokach owocowych, miodzie,

- zwigkszenie spozycia wielonienasyconych kwasow omega — 3.

C/ U pacjentow ze zbyt niskim steieniem cholesterolu frakcji HDL do najwazniejszych elementow
postepowania dietetycznego zalicza si¢ zmniejszenie spozycia thuszczow typu trans.

D/ W zespole chylomikronemii najistotniejsze jest maksymalne ograniczenie spozycia tluszczow,
zaré6wno nasyconych jak i nienasyconych, chylomikrony powstaja bowiem z kazdego rodzaju tluszczu.
Konieczna jest tez catkowita rezygnacja z alkoholu, gdyz powoduje on wzrost stezenia triglicerydow.

| PRZYKEADOWE JADLOSPISY W DIECIE HIPOLIPEMICZNE]J |

JADLOSPIS I

I $niadanie

Chleb stonecznikowy z margaryna ro$linng wzbogacong w sterole roslinne i pastg z twarogu, tunczyka w oleju
oraz zielonej pietruszki, papryka czerwona, herbata zielona z cytryng

II $niadanie

Jogurt naturalny z musli, mandarynka

Obiad

Barszcz czerwony czysty z fasolg ,,Jas”, makaron razowy, filet z kurczak pieczony w rekawie foliowym, surowka
z marchwi i chrzanu z jogurtem naturalnym 1, 5 % ttuszczu, brokut gotowany, kompot z czarnych porzeczek
Podwieczorek

Satatka owocowa (jabtko, banan, pomarancza) z orzechami wloskimi i serkiem homogenizowanym

Kolacja
Ryba po grecku, ryz brazowy, satata zielona z kefirem, woda mineralna z cytryna.

JADLOSPIS I

I $niadanie

Owsianka na mleku odtluszczonym z jablkiem i ptatkami migdatowymi, pieczywo pelnoziarniste z margaryng
roslinng wzbogacona w sterole roslinne i szynkg z indyka, pomidor, herbata z aronii

II $niadanie

Koktajl z borowek na kefirze z dodatkiem odtluszczonego siemienia Inianego, wafle ryzowe pelnoziarniste

Obiad:

Zupa pomidorowa czysta z makaronem z ciecierzycy, ryz brazowy, toso$ pieczony, surowka z czerwonej kapusty,
jablka i cebuli z olejem, woda mineralna ze §wiezo wyciskanym sokiem z pomaranczy

Podwieczorek

Satatka ze §wiezych ogorkow, zielonego groszku i kukurydzy ze szczypiorkiem i twarozkiem ziarnistym light,
pieczywo chrupkie wielozbozowe, woda mineralna niskosodowa z limonka

Kolacja

Chleb orkiszowy z margaryng roslinng wzbogacong w sterole roslinne oraz pastg z biatek, czerwonej cebulki
i natki pietruszki z dodatkiem jogurtu naturalnego, mix satat, winogrona czerwone, kawa z mlekiem
odtluszczonym.

Uwaga: Literatura oraz Zrodta ilustracji i tabel podane w odrebnym pliku na stronie: http://www.narutowicz.krakow.pl/pacjent
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