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Souhrn

Ateroskleréza, resp. kardiovaskuldrni onemocnéni, jsou nejc¢astéjsi pficinou mortality a morbidity v rozvinutych
zemich. Intervence jejich rizikovych faktorl je jednak farmakologicka, ale nefarmakologicka intervence musi byt
nedilnou soucésti. Dietni doporuceni pfi dyslipidemii jsou dlouho zndma, nicméné je nutné zdiraznit apel na jejich
dodrzovani. Tato doporuceni dnes vychazeji z raciondIni stravy dospélé populaci v prevenci aterosklerézy s prefe-
renci dostate¢ného pfijmu ryb, cerstvé zeleniny a ovoce a vyvarovani se zejména sekundérné zpracovaného masa,
tj. uzenin. Od doporuceni pfisného vyvarovani se cholesterolu v dieté je dnes odklon.

Klicova slova: ateroskleréza - dietni faktory — dyslipidemie - cholesterol — mastné kyseliny

A diet suitable for patients with dyslipidemia and metabolic syndrome

Summary

Atherosclerosis or cardiovascular disease is the leading cause of mortality and morbidity in developed countries. In-
tervention of its risk factors is pharmacological but non-pharmacological intervention must be its integral part. Di-
etary recommendations for dyslipidemia are long known however it is necessary to emphasize the importance of
their compliance. Presently, these recommendations for adult population to prevent from atherosclerosis are based
on healthy nourishment, especially to have sufficient consumption of fish, fresh vegetable and fruit and to avoid
consumption of secondary processed meat especially, i.e. smoked meat. Nowadays, there is a diverting trend from
recommendation to strictly avoid cholesterol in the diet.

Key works: atherosclerosis — cholesterol — diet intervention - dyslipidemia - fatty acids

Uvod

Aterosklerdza, resp. kardiovaskularni onemocnéni patii
mezi nejcastéjsi pficiny mortality a morbidity ve vyspé-
lych zemich a ateroskleréza ma své jasné dané a defino-
vané rizikové faktory, mezi které patii zejména dyslipi-
demie, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, koureni
a dalsi. Intervence téchto rizikovych faktord je v dnesni
dobé zejména farmakologicka, nicméné nefarmako-
logickd intervence musi byt nezastupitelnou soucasti
komplexni terapie daného rizikové faktoru. Pfi nefar-
makologické intervenci apelujeme na rezimova (pohy-
bova) opatieni a zejména opatieni dietni. Jelikoz nelé-
¢ime pouze laboratorni vysledky pacienta, ale pacienta
jako celek, nesmime v této oblasti opomijet koureni.
RozsiFeni center pro odvykani koufeni je v Ceské repub-
lice tak plosné, ze je jisté mozné danou problematiku
s pacientem prakticky vzdy resit.

Odborna verejnost si postupné uvédomila rozdilnost
stravovani v rlznych zemépisnych Sitkach a délkach
a jejich vyznam na vliv na zdravi obyvatel. Asi nejvice
zndmé jsou stfedomoiska dieta a tzv. francouzsky para-
dox. Obé tyto diety se vyznacuji zvysenou konzumaci
ryb, ¢erstvého ovoce a zeleniny a umirnénou konzumaci

alkoholu. Je otazkou, zda jednotlivé podslozky této diety
(nebyl prokédzan pozitivni vliv sélového podavani antioxi-
dantl ¢i dalSich jednotlivych podslozek této diety), ale
spise komplex téchto opatreni vede ke snizeni kardio-
vaskuldrni mortality a morbidity. Stfedomorska dieta
hojné obsahuje cerstvou zeleninu a ovoce, coz pravdé-
podobné taktéz mize hrat svou roli v prevenci rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni (pfitomnosti antioxi-
dantl a vitaminu) a krom ovoce a zeleniny obsahuje vice
rostlinnych oleju (olivovy olej), obilovin a lusténin oproti
ostatnim dietnim zvyklostem. Francouzska dieta obsa-
huje dokonce vice mlécnych tukd nez prdmérné diety,
ale urc¢itd umirnéna pravidelnd konzumace alkoholu
pravdépodobné snizuje postprandialni glykemii a lipe-
mii, které pravdépodobné hraji jednu z vyznamnych roli
pfi aterogenezi.

Obecné excesivni pfijem tukt a bilkovin (nadbytec¢né
prejidani, pfijem cizorodé bilkoviny) vyvold prozanét-
livy stav, ktery se pravdépodobné spolupodili na akce-
leraci aterosklerézy, prijem cukrd plsobi protichdidné,
nicméné u diabetik(l toto neplati.

Dietou se zabyvaji dnes prakticky véechna doporu-
Ceni lékarskych spolecnosti. Asi neni cilem pfispévku
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vyjmenovavat dietni doporuceni jednotlivych odbor-

nych spolec¢nosti, nicméné pfi hledani zasad spravnych

dietnich opatfeni na né Ize spolehlivé odkazat.
Obecné Ize dietni doporuceni pfi dyslipidemii shr-

nout do nékolika bodu:

= snizit denni pijem tukl do 35 %, pti zvyseném riziku
iméné

= zastoupeninasycenych mastnych kyselin do 15 %, ide-
alné do 10 % (7 %)

= piijem polynenasycenych/nasycenych mastnych ky-
selin (MK) v poméru nad 1,0

= doporuceny pfijem cholesterolu do 300 mg je dnes
sporny

= zvysit pfijem vldkniny na 30 g/den

= snizit pfijem jednoduchych cukrd do 10 %

= zvysit pfijem komplexnich cukrd nad 40 %

Nutno upozornit, ze dana doporuceni se mirné lisi dle
jednotlivych spolec¢nosti i s pfihlédnutim k tomu, zda
dand narodni doporuceni vychazeji z evropskych ¢i ame-
rickych doporuceni.

Pokud se nad témito doporucenimi zamyslime, zjis-
time, Ze se jednd o obecné vhodna doporuceni, ktera
jsou vhodna pro obecnou dospélou populaci, zejména
pokud mluvime o prevenci aterosklerézy, resp. o pre-
venci jejich rizikovych faktord (dyslipidemii, diabetes
mellitus, arteridIni hypertenzi a dalsich).

Mnozstvi tukd v potravinach se znacné lisi, napf. v uzeni-
néch je zastoupen od 10 % do 60-70 %, ofechy obsahuji
kolem 65 % tukd, blize obsah tuk( v potravinach je uveden
v tab. 1. Je nutné zddlraznit, Ze nedoporucujeme pouze
kvantitativni snizeni mnozstvi tukd, ale zejména pomér
kvalitativniho sloZeni tuk(. Z tukl obecné preferujeme
rostlinné tuky nad Zivocisnymi, i kdyz v nékterych pfipa-
dech zZivocisné tuky zcela nezakazujeme, a to maslo a sadlo,
zejména pii nékterych zplsobech zpracovani a pfipravé
potravin (peceni, smazeni ve vysokych stupnich).

Mastné kyseliny (MK)
Velmi aterogenni mohou byt pravé transmastné kyse-
liny, které vznikaji z cis-formy polynenasycenych MK

na trans-formy. Jejich vyznamnym zdrojem jsou ztu-
zené pokrmové tuky (dfive hojné napt. margariny), déle
levné cokolady (resp. ¢okoladové polevy, tedy cukrai-
ské vyrobky z nich). Transmastné kyseliny (TMK) se také
vyskytuji v tuku prezvykavcll (mléce). Pfi ztuZzovani rost-
linnych tukd vznika zejména kyselina elaidova, ktera je
pravdépodobné zodpovédna za negativni Ucinky této
skupiny, a kyselina vakcenova, vznikajici v mlé¢nych
zlazdch prezvykavcld, kterd ovsem pravdépodobné
tyto negativni ic¢inky nema. Negativni jsou zejména jeji
ucinky na kardiovaskuldrni systém. Primérny pfijem
transmastnych kyselin v EU je v prdméru 2,3 g denné
umuzid a 1,9 g denné u zen. Transmastné kyseliny zvy-
Suji hladinu triglyceridd a LDL-cholesterolu (LDL-C),
u kterého soucasné dochdazi ke snizovani denzity ¢astic,
a tim k vyssi aterogenicité téchto molekul. Soucasné
dochézi k poklesu HDL-cholesterolu (HDL-C). Diskutuje
se o vlivu na rozvoj nadorovych a alergickych onemoc-
néni. Vysoky obsah transmastnych kyselin je dle nékte-
rych zdroj udavan napf. v krému Nutella, nicméné na
vyrobku deklarovédn neni a nékterymi autory je zpo-
chybnén. Aterogenni mohou byt dale nékteré formy
zpracovanych mlé¢nych vyrobkd, napf. tavené syry.

Riziko hrozi zejména u castec¢né ztuzenych tukd,
které se jiz u nds nevyrabéji, vyskytuji se vsak v potra-
vinach z dovozu (susenky). Smazit a fritovat se dopo-
rucuje pouze na c¢aste¢né ztuzenych tucich, které jsou
pro tyto Upravy urceny. Nejvyssi riziko predstavuje pa-
nensky olivovy olej, a to diky obsahu fosfolipidt. WHO
doporucuje snizeni TMK pod 1 % celkového energetic-
kého pfijmu, pfijem nad 2 % ma prokazatelnou souvis-
lost se srde¢né cévnimi onemocnénimi.

Obecné si Ize mastné kyseliny predstavit jako linearni
fetézce o 12-24 uhlicich, které se déli dle obsahu dvojné
vazby na nasycené (bez dvojné vazby, oznacované také
jako saturované) a nenasycené (obsahujici dvojné vazby).
Nenasycené maji bud' jednu dvojnou vazbu, a poté se
oznacuji jako mononenasycené, ¢ maji vice dvojnych
vazeb a oznacuji se jako polynenasycené. Polynenasycené
MK dle mista prvni dvojné vazby od metylového konce
oznacujeme jako w-3 (pozice 3. od konce) & w-6 (pozice 6.

Tab. 1. Obsah tukd ve 100 g potravin

maso, ryby uzeniny, pecivo

veprové libové 13 g
veprovy bok 34 g
kralik 6 g
hovézizadni 10 g
teleci kyta 5 g

Sunka bez kosti 7 g
tlacenka 38 g
tlacenka dribezi 11 g
saldm Vysocina 40 g
saldm drabezi 10 g

srnci2 g saldm Sunkovy 13 g

saldm Poli¢can 35 g
kapr3 g parky 22 g
stika0,59g pastika jatrova 41 g
rybifilé 0,5 g

chléb1g

babovka 23 g

listovy zavin 16 g
slané crackery 30 g

tuky, vejce, ofechy mlééné vyrobky

maslo 75 g mléko egalizované 2 g
maslo pomazankové 32 g mléko nizkotu¢né 1g
slanina 78 g syrzervé 15g

Flora70g syr taveny 30 % tuku 11 g
Rama 75 g syr taveny 70 % tuku 34 g
olej74g syrLucina 27 g
Diana40g syr Eidam 30% 14 g
vejcelks59g jogurtbily 4 g

mandle 50 g jogurt Vitalinea 1 g
liskové ofisky 63 g tvaroh Danissimo 6 g



od dvojné vazby). Saturované a mononenasycené MK si
dokaze nas organizmus syntetizovat z acetyl-CoA. Nase
télo si neumi vyrobit nékteré polynenasycené mastné
kyseliny, které mimochodem byly oznacovany jako vita-
min F. Jedna se o kyselinu linolovou (C18:2, n-6) a kyse-
linu a-linolenovou - ALA (C13:3, n-6). Nékteré MK jsou tzv.
semiesencialni, to znamend, Ze na$ organizmus si je vy-
tvafii pravé z téchto prekurzord. Jedna se o kyselinu eiko-
sapentaenovou — EPA (C20:5, n-3), dokosahexaenovou
- DHA (C22:6, n-3) a arachidonovou (C20:4, n-6). ALA se
preméni na DHA a EPI nejvyse z 10 %. Esencidlni mastné
kyseliny jsou hojné obsazeny v matefském mléce, protoze
jsou dulezité pro rychle se rozvijejici organizmus, zejména
centralni nervovy systém ditéte. Doporuceny pfijem MK
odpovida asi 10 % doporuc¢eného denniho energetického
pfijmu pro nasycené mastné kyseliny, kolem 7 % pro poly-
nenasycené MK. Pokud by mél byt doporuceny zvyseny
energeticky pfijem o vice nez 30 % doporuceného den-
niho pfijmu energie, mél by tento ,nadbytek” byt tvoren
pravé mononenasycenymi MK.

V potravé pfijimame nejvice kyselinu linoleovou (ze-
jména ve slunec¢nicovém a séjovém oleji, ¢i v oleji z ku-
kufi¢nych klickd), kterd je prekurzorem pro syntézu kyse-
liny arachidonové, latku nutnou pro syntézu eikosanidu.
Kyselina a-linolenova, obsazend zejména ve vlasskych
ofesich, Inéném a fepkovém oleji, je naopak prekurzo-
rem pro syntézu eikosapentaenové kyseliny, ktera je
opét prekurzorem pro syntézu eikosanoidud. Zde je di-
lezity pomér w-6 a w-3 kyselin, ktery je doporucen asi
na 5 : 1. Pfi tomto poméru pfijmu MK byl dle epidemio-
logickych studii zjistén statisticky vyznamny pokles vy-
skytu kardiovaskularnich onemocnéni. Obecné plati, ze
¢im je hladina EPA niZzsi, tim je kardiovaskularni morbi-
dita vyssi. Proto by pro pacienty v primarni prevenci kar-
diovaskularnich onemocnéni mél byt doporucen pfijem
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téchto MK v mnozstvi asi 0,25 g denné a v sekundarni
prevenci asi 1 g denné. Vyskytuji se zejména v mofr-
skych rybéch a rostlinnych olejich. Bohuzel, v zadpadnich
zemich je tento pomér posunut vyrazné ve prospéch
w-6 MK az na 10 : 1. Dllezité je zde opét upozornit, ze
DHA a EPI jsou obsazeny zejména v mofskych rybach
a rybim tuku (tuidk, makrela, losos, sardinky, morské
fasy a dalsi). Jejich prekurzor ALA je sice obsazen v rost-
linnych olejich, ale na DHA a EPI se pfeméni pouze 10 %
ALA. Proto je nutné dopliiovat w-3 kyseliny. Dnes exis-
tuji i ryby se zvy$enym obsahem w-3 kyselin, které jsou
krmeny specialni smési z mofrskych fas, a podobné jsou
dnes krmeny i slepice se zvysenym obsahem w-3 kyse-
lin, jejichz ,produktem” jsou vejce se zvysenym obsahem
w-3 kyselin. Dale jsou w-3 MK pfidavany i do jinych potra-
vin: chleba, margarinli atd. Nesmirné dulezity je dosta-
te¢ny pfijem téchto kyselin v dobé téhotenstvi, béhem
kterého se postupné zvysuje az o0 0,35 g w-3 MK denné.
Jsou nesmirné dulezité pro rozvoj ditéte. EPA je dulezita
pro syntézu prostaglandind, prostacyklinG, tromboxand,
leukotriend. Obsah MK v jednotlivych potravinach je
uveden v tab. 2, tab. 3 a tab. 4.

Cholesterol

Cholesterol je zakladnim sterolem naseho organizmu.
Je stavebnim kamenem pro syntézu buné¢nych mem-
bran, zlu¢ovych kyselin a steroidnich hormonu. Jeho
zasoba v organizmu je tvofena jednak exogennim cho-
lesterolem, jednak cholesterolem endogennim, synte-
tizovanym dominantné v jatrech. Tato syntéza je zpét
inhibovana pravé cholesterolem. Pfi jeho nedostatku
dochazi jednak odtlumeni této syntézy, jednak k na-
sledné expresi LDL receptoru na povrchu buriky, ktery
ve zvy$ené mife vychytéva cholesterol z krve. Snizeny
pfivod cholesterolu zevné zpUlsobi zvysenou syntézu

Tab. 2. Obsah jednotlivych mastnych kyselin a cholesterolu ve 100 g potravin

nasycené mononenasycené polynenasycené cholesterol

Zivocisné tuky

veprové sadlo 40,89 43,89 969 93¢
maslo 54,09 19,89 269 2309
rostlinné tuky

kokosovy olej 8529 6,69 1,79 0
palmovy olej 4539 41,69 839 0
bavinikovy olej 2559 21,39 48,19 0
olej z psenicnych klickd 18,849 15949 60,79 0
séjovy olej 14,59 2329 56,59 0
olivovy olej 14,09 69,79 11,29 0
kukuti¢ny olej 12,79 24,79 57,89 0
slune¢nicovy olej 1199 2029 63,09 0
svétlicovy olej 10,29 12,69 7219 0
fepkovy olej 539 6439 2489 0
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cholesterolu a naopak. Dfive jasné definovand teorie, ze
zvyseny pfijem cholesterolu zevné zvysi hladinu chole-
sterolu v séru, je dnes zpochybrnovana. Nicméné je také
znadmo, ze absorp¢ni kapacita stfeva je pro cholesterol
omezena na asi 2 g/den. Proto napf. pravidelna zvysend
Vysokd” konzumace vajec zvysi hladinu cholesterolu
,pouze” do urcité vyse.

Cholesterol se vstfebava pouze volny, esterifikovany.
Po jeho vstiebani je v enterocytech opét esterifikovan
vazbou na mastné kyseliny a ve formé chylomikront
je transportovan lymfatickym systémem do obéhu.
Vylou¢eny cholesterol, formou Zlucovych kyselin do
stieva, se vraci timto zplUsobem zpét do krve a podstu-
puje tzv. enterohepatalni obéh cholesterolu (zlu¢ovych
kyselin).

U nékterych onemocnéni mlze dochazet ke zvy-
Seni endogenni tvorby cholesterolu doprovazené sni-
zenou stfevni adsorpci cholesterolu. Celkova chole-
sterolemie byva pfitom normalni, coz je typické pro
tzv. metabolicky syndrom a diabetes 2. typu (viz déle).
Tito pacienti pak omezené reaguji na dietni l1é¢bu a je
tfeba spise uzivat farmakoterapii statiny nez omezovat
pfijem cholesterolu. Nedavno bylo prokazano, Zze nejde
zejména o pfimy efekt stievni inzulinové rezistence na
snizeni vstiebavani cholesterolu. Stoupa totiz exkrece
endogenné tvofeného cholesterolu zlu¢ovymi cestami
a kvantum cholesterolu ve stfevé. To vede k jeho redéni
a relativné nizsi adsorpci.

Cholesterol je vstfebavan do organizmu slozitym me-
chanizmem s fadou fazi a rostlinné steroly mohou inter-
ferovat s témito pochody. Hladina cholesterolu se sni-
Zuje pfi konzumaci margarind, do kterych je pfidano
vétsi mnozstvi rostlinnych sterol(. Prakticky tedy plati, ze
rostlinné steroly inhibuji vstfebavani cholesterolu, sou-
¢asné je vsak hladina rostlinnych sterol( méfitkem vstre-
bavani cholesterolu ze stfeva. Pro tento Ucel se nékdy
také pouzivaji indexy sitosterol : cholesterol a kampe-
sterol : cholesterol.

Tak jak bylo popséano vyse, zda se nelogické doporu-
¢ovat snizeni pfijmu cholesterolu. Z postupnych pato-
fyziologickych znalosti metabolizmu cholesterolu byla
formulovana v lonském roce nova doporuceni, napf.
Edukacni program americké Harvard university shrnul
zdkladni principy antisklerotické diety takto:
= nejvétsi vliv na cholesterolemii ma konkrétni smés

cukrt a tukl v dieté, a nikoli pfijem vlastniho chole-

sterolu
= omezeni cholesterolu se tyka zejména diabetikd

a nemélo by byt tak radikalni jako dfive
= cholesterol je v téle dllezitou latkou a lé¢ba dyslipid-

emie je komplexni, a nejen dietni 1é¢ba by méla pfi-

sivat k dosahovani pfislusnych cilovych hodnot LDL-

-cholesterolu
= vyznamny je dostatecny pfijem nesaturovanych mast-

nych kyselin z rostlinnych produktl - olejd, ofechl

asemen

Tab. 3. Obsah »-3 mastnych kyselin ve 100 g nékterych druhii ryb

druh ryby ALA
makrela 019
atlanticky sled 019
tunak 029
tichomotsky losos 019
sardel stopové mnozstvi
platyz stopové mnozstvi
pstruh 01g
treska stopové mnozstvi
garnat stopové mnozstvi
sumec 0049
humr stopové mnozstvi

EPA
099
079
0349
08g
059
03g
059
01g
01g
02g
0,19

DHA w-3 MK celkem
169 269
099 179
1,09 159
069 159
09g 149
049 099
049 069
049 059
02g 0449
02g 03g
019 029

ALA - kyselina a-linolenovéa DHA - kyselina dokosahexaenové EPA - kyselina eikosahexaenové MK - mastné kyseliny

Tab. 4. Vyskyt polynenasycenych mastnych kyselin

kyselina linolova

w-6 MK kyselina y-linolenova
kyselina arachidonova
kyselina a-linolenové
w-3 MK kyselina eikosapentaenova (EPA) RYBI TUK, vejce

kyselina dokosahexaenové (DHA)

séjovy, slunecnicovy, fepkovy olej, semena, podzemnice olejnd, kukufi¢né klicky, ofechy
pupalkovy olej, brutndk, minimalné v zivocisnych tucich, vejce
podzemnice olejn3, Zivocisné fosfolipidy, maso

Inény olej, lusténiny — sdja, listové zelenina, kanolovy olej

RYBI TUK, fosfolipidy v mozku

915
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= nesaturované mastné kyseliny jsou dvou typu:
o mononenasycené kyseliny, které jsou bohaté za-
stoupené v olivovém a dalsich olejich, v avokadu
a ve véech typech ofechid a semen
o polynenasycené kyseliny, jsou pfitomné ve vétsiné
olejli: napt. fepkovém, slunecnicovém, v rybach, se-
menech, dostate¢né kvantum polynenasycenych
w-3 kyselin garantuje pfijem ryb 2-3krat tydné
= omezeni tuku v dieté by nemélo byt tak vyrazné a spise
by mél byt pfijem cukru nahrazen nenasycenymi mast-
nymi kyselinami
= vyrazné omezeny by mély byt saturované tuky, také
zdravé potraviny, jako je kufe ¢i ofechy, obsahuji mala
mnozstvi saturovaného tuku, velky je jejich obsah ve
zmrzlinach, hovézim mase, syrech a v kokosovém oleji,
dietni doporuceni stale zdlrazriuji ptijem pod 10 g sa-
turovanych tuk, resp. pod 7 % kalorického ptijmu
= chybou je nahrazovat pfijem saturovanych tukd rafino-
vanymi cukry, takova zaména, stejné jako vétsi omezeni
saturovanych tukd, nepfineslo ocekéavany efekt
= transmastné kyseliny vznikaji zejména hydrogenaci
rostlinného tuku v margarinech a mély by byt v dieté
omezeny, bézné se bohuzel stale uzivaji v restaura-
cich, ale v malych kvantech se vyskytuji také v mase
a mléc¢nych vyrobcich, tyto kyseliny zvysuji LDL-cho-
lesterol, snizuji HDL-cholesterol, plsobi prozanétlivé
a zvysuji inzulinovou rezistenci, omezeni transmast-
nych kyselin je jednim z nejdilezitéjsich opatfeni
u prevence a lécby aterosklerézy

Na tomto misté je nutné zddraznit diileZitou poznamku.
Obecné laicka populace ma slovo cholesterol spo-
jeno s negativnimi vlastnostmi, jako jsou tuky, uze-
niny, ateroskler6za apod. Pokud obecné, bez dtisled-
ného vysvétleni a edukace, ,vypustime” mezi laickou
verejnost informaci o tom, Ze cholesterol neni $kodlivy,
muze mit tento fakt fadu negativnich efekti na popu-
laci v podobé pravé zvysené konzumace napf. uzenin,
veprového masa a podobné pod heslem ale vzdyt
cholesterol prece neskodi.

Dyslipidemie pfi metabolickém syndromu

Dyslipidemie jako soucast metabolického syndromu,
je charakterizovana zvy3enou triglyceridemii, snizenou
hodnotou HDL-cholesterolu a pfitomnosti malych denz-
nich LDL ¢astic. Také v pfipadé, Ze neni zvysen celkovy
cholesterol, je tato kombinace vyrazné aterogenni, a jak
naznacily vysledky nékterych studii (napf. studie CARDS),
snizeni i normalni hladiny cholesterolu u pacient(i s me-
tabolickym syndromem, tedy i u vétsiny diabetiki 2. typu,
ma zéasadni vyznam pro jejich prognézu. Prakticky nor-
malni hladiny celkového cholesterolu u pacientli s meta-
bolickym syndromem ¢i diabetem 2. typu jsou dany tim,
Ze je akcelerovana endogenni syntéza cholesterolu a je
snizena i absorpce cholesterolu z potravy. Skandinavsti
autofi (napf. Simonenova) predpokladaji, Zze pravé obe-
zita u diabetikll 2. typu mUze ovliviiovat syntézu a ab-
sorpci cholesterolu — syntéza cholesterolu je zvy3ena

a absorpce cholesterolu z potravy je snizena. Dle jejich
sledovani redukce pfijmu kalorii snizila syntézu choleste-
rolu a zvysila absorpci rostlinnych sterold, které jsou po-
vazovany za marker adsorpce cholesterolu. Bylo zjisténo,
Ze plazmatické hladiny rostlinnych sterolt (kampesterol
a B-sitosterol) byly u diabetik(i vyznamné nizsi a hladina
inzulinu nala¢no korelovala negativné s hladinou rostlin-
nych steroll jak u diabetikd, tak i u nediabetikd. U dia-
betikd korelovala hladina inzulinu i s latosterolem. Tyto
vysledky ukazuji, ze hyperinzulinemie pravdépodobné
snizuje absorpci rostlinnych sterol( a cholesterolu, nic-
méné svou roli zde jisté hraje i zvysend exkrece choleste-
rolu do stieva, a tim relativné nizsi absorpce.

Snazime se tedy zejména o snizeni spotieby Zivocis-
nych tukll a absolutniho kvanta energie ve stravé. Po-
dobné zlepseni kompenzace glykemie vede k ,normali-
zaci” lipidogramu, zejména ke snizeni hladiny triglyceridd.
Probirat dietni opatteni dalsich slozek metabolického syn-
dromu by prevysilo prostorovy rozpocet tohoto ¢lanku.

Dyslipidemie u pacient(i s metabolickym syndromem
Ize Uspésné ovlivnit témito mechanizmy: redukce hmot-
nosti vede k vyznamnému zlepseni lipidovych parametra.
Je tfeba zdUraznit, Ze podstatného zlepseni Ize dosahnout
jiz 5% poklesem hmotnosti. Podobné bariatricka chirurgie
rovnéz vyznamné upravuje dyslipidemii. Fyzicka aktivita
vede k vzestupu HDL-cholesterolu, vhodné je pravidelné
cvi¢eni. Moznd sporny, ale urcity pozitivni vliv na vzestup
HDL-cholesterolu mohou mit i malé denni davky alko-
holu, otdzkou zlstava kvalita HDL ¢astic. Pfijem vlakniny
a rostlinnych tukd ma rovnéz vyznamny hypochole-
sterolemizujici ucinek.

Prakticka doporuceni
Na co nesmime zapominat, je prakti¢nost nasich dopo-
ruceni. My, lékafi ¢asto mluvime pred pacientem v pro
néj imagindrnich ¢cislech v podobé doporuceni tolika
a tolika gram toho ¢i onoho. Nicméné nase doporuceni
musi byt pro pacienta srozumitelnd a musi si je umét
redlné predstavit. Nazorny piiklad predstavuje shrnuti
dle prof. S. Svaciny:
= Pfijem cholesterolu do 300 mg/den docilime vybé-
rem netu¢nych mlé¢nych vyrobkd/syrd, tvarohu, a to
v ddvce 50-100 g na porci, jogurty a 150 g. Také libova
masa obsahuji cholesterol, proto je dulezitda hmotnost
jednotlivych porci: hovézi 60 g, vepiové 90 g, driibez
150 g, ryby 200 g na porci za syrova, 1 vaje¢ny zloutek
obsahuje asi 25 mg cholesterolu. Obsah cholesterolu
v potravinach uvadi tab. 5.
= Omezeni celkového pfijmu tukd na 60 g/den a méné.
Vybirdme striktné netu¢né potraviny, davka volnych
tukd, ur¢enych na namazani nebo pfipravu pokrmf,
by neméla prekrocit 30 g/den; nesmazime.
Kvalitativni vybér tukll zaméreny na zvyseni podilu
nenasycenych mastnych kyselin monoenovych nebo
polyenovych a omezeni nasycenych a transnenasy-
cenych mastnych kyselin, toto provedeme nahraze-
nim zivocisnych tukd rostlinnymi a omezenim tpravy
jidla smazenim a pecenim, misto masla, sadla, slaniny
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jsou vhodnéjsi oleje, rostlinna masla, tvrdé margariny
ponékud omezujeme, velmi vitané je téz ¢asté zara-
zovani ryb do jidelni¢ku.

= Zvyseni vldkniny na 30 g/den splnime, jestlize snime
denné 500 g ovoce nebo zeleniny, Tkrat denné bram-
bory, bilé pecivo zaménime za tmavy chléb ¢i dala-

manky, budeme casto jist lusténiny, obilniny — jahly,
pohanku, ovesné vlocky, ryzi natural atd.

= Omezeni energetického pfijmu u obézniho pacienta
je velmi dilezité, protoze se snizi riziko dalsich one-
mocnéni — kardiovaskularnich chorob, diabetu a zlepsi
se pohyblivost pacienta.

Tab. 5. Obsah cholesterolu ve 100 g vybranych potravin

maso, ryby
jehnéci 71 mg
hovézi zadni 67 mg

teleci kyta 65 mg
veprovy bok 75 mg

veprova pecené 69 mg

veprova kyta 60 mg
kure s kdizi 75 mg
srnci hibet 85 mg

uzeniny, vnitfnosti

parky 85 mg
salam lovecky 85 mg

tuky, vejce, sladkosti, pfikrmy

maslo 240 mg
maslo pomazankové 93 mg

mlééné vyrobky

jogurt 2,5 % tuku 9 mg
jogurt 1 % tuku 5 mg

sunka bez kosti 68 mg
jitrnice 105 mg
jatrova pastika 108 mg

sadlo veprové 94 mg
vejce slepici, 1 ks 250 mg

kefir 4 mg
mléko egalizované 14 mg
nanuk 31 mg

jatra 300 mg
ledviny 380 mg
mozecek 2 500 mg

cokolada mlé¢na 74 mg
susenky maslové 37 mg
piskoty 223 mg

kapr 70 mg

kaviar 490 mg
sardinky v oleji 140
treska (filé) 50 mg

Tab. 6. Vhodné

smetana 12% 37 mg
Slehacka 33% 105 mg
hermelin 45% 77 mg

téstoviny tfivajecné 30 mg

mg

a nevhodné potraviny pfi dyslipidemii

eidam 80 mg

syr Niva 50% 105 mg

syr taveny 65% 90 mg
mékky tvaroh netu¢ny 5 mg
tvrdy tvaroh 11 mg

potravina

maso

uzeniny

tuky

mlécné vyrobky

vejce

ovoce a zelenina

ofechy

polévky

prikrmy

moucniky

napoje

koteni

vhodné

libové veprové, hovézi, kriti prsa, kufe bez kize, kralik, ¢asto zafazujeme ryby
jak sladkovodni, tak mofské — alespori 3krat tydné

pouze ojedinéle - kvalitni Sunka z krajené svaloviny v malém mnozstvi

olej (slune¢nicovy, olivovy, séjovy), rostlinna masla (Rama, Flora), obcas
pomazankové maslo, méné casto ztuzené tuky v kostce (Hera)
obcas pomazankové maslo

netucné - syry 30 % tuku v susiné krajené, nejméné tukl obsahuji Olomoucké
syrecky, nizkotu¢né jogurty a tvaroh, tvarohové pomazanky, mléko, acidofilni
mléko, kefir atd.

bilky neomezené

pravidelné zafazujeme v ramci diety 3-5krat denné, obsahuji vitamin C
a vldkninu,

Cerstva zelenina a ovoce a saléty z nich jsou nejlepsi doplnék stravy, mizeme
také konzumovat sterilovanou a dusenou zeleninu, kompoty

obecné obsahuji velké mnozstvi tukd, ve 100 g je asi 60 g tuku, i kdyz vlasské
ofechy vhodné jsou

netuc¢né masové vyvary s riznymi typy zavarek (ryze, téstoviny, kapani,
krupicové nocky)

nejlepsi jsou zeleninové, lusténinové a obilninové polévky (poérkova,
kedlubnova, bramborova, krupkova s houbami, kvétdkova, kapustova,
hrachova, ¢o¢kova, fazolova, z ovesnych viocek, jahlova)

v rdmci diety vybirame celozrnné druhy peciva, brambory alespor 1krat denné
casto zafazujeme lusténiny (podle snasenlivosti pacienta), ryze, téstoviny,
knedliky jen pouze vyjimecné

pfi chuti na sladké je nejlepsi,mlsat” ovoce, ovocné salaty nebo dia nizkotuc¢né
jogurty a ovocné tvarohy, musli ty¢inku nebo malé mnozstvi ovocné zmrzliny

mineralni vody, sodova voda, bylinkové caje, zeleny ¢aj, ¢erny ¢aj, ovocné stavy
a dzusy, kdva

nijak neomezujeme, pouze se snazime snizit stl a slané potraviny ve stravé

nevhodné

vnitfnosti - jatra, ledvinky, kaviar, uzena
masa, tu¢na masa, jitrnice, jelitka

salam turisticky, Polican, gothajsky,
Spekacky, pastiky
sadlo, maslo, slanina, majonéza, tatarska

omacka

vylou¢ime smetanu, Slehacku, tu¢né syry
a tvarohy, smetanové jogurty, smetanové
zmrzliny a krémy

smazena vejce, vajecné salaty

kokosové ofechy ve vétsim mnozstvi

polévka s jatrovou zavérkou, tu¢né
vyvary, ovarova nebo zabijackova

smazené brambory, majonézové salaty

susenky, oplatky, cokolada, listové tésto,
koblihy, dorty s maslovymi krémy a
Slehackové dezerty, chipsy, slané crackery

alkoholické napoje, smetanové koktejly
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Zvyseni podilu polysacharidli ve stravé na ukor sla-
zenych potravin (¢okoldda, zakusky, susenky, smeta-
nové krémy a zmrzliny) - obsahuji mimo cukr( také
tuky a cholesterol, a proto jsou nevhodné, naopak
chléb, celozrnné druhy peciva, ryze, téstoviny, bram-
bory, ovoce a zelenina nejlépe spliuji pravidla racio-
nalni vyzivy.
= Omezeni pfijmu alkoholu asi na 1 davku denné, a to
jen obcas a jen u pacientli bez dalSich onemocnéni
(jater, hypertenze).
= Pfi zvysené hladiné triglyceridd omezte konzumaci
bilého peciva (rohlik, houska), pInotu¢nych mlécnych
vyrobkl a konzumaci alkoholu véetné piva.
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