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Abstrakt

VyZivové a rezimova doporuceni v ramci primarni i sekundérni prevence dyslipidemii (a kardiovaskularnich onemocnéni) maji
sva specifika. Jejich dodrZovani je v§ak vyznamné ovlivnéno radou faktorl. Mezi né mGZeme zahrnout individudlni moZnosti
pacienta (financni, logistické), pfitomnost ¢i nepfitomnost komorbidit, samotny pfistup pacientl. VSechna tato specifika je
nutné v ramci doporuceni zohlednit. Interpretace totoznych vyzivovych a reZimovych doporuceni pak mdze mit u rlznych
pacientd rdznou podobu. V praxi se setkdvdme s pacienty, ktefi svd onemocnéni bagatelizuji (,nic neboli, nic neni tfeba
ménit®), ktefi radéji budou vSe dodrzovat pfisnéji, aniz by si uvédomovali riziko vyZivovych karenci, ktefi se na edukaci pfi-
pravi a pfedem si o dieté vSe nactou ¢i nasbiraji rady ve svém okoli. Takové rady se vSak ne vzdy ztotoZfuji s odbornymi sta-
novisky. A pak samoziejmé i témi, ktefi jsou ochotni udélat ve své Zivotospraveé zmeény k lepSimu a ty si dokdzou dlouhodobé
udrZet. Nutri¢ni terapeut musi byt schopen na vSechna tato individualni specifika reagovat a dle nich doporuceni interpretovat.
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Abstract

Nutritional and regime recommendations within the primary and secondary prevention of dyslipidemias (and cardiovascu-
lar diseases) have their specifics. However, their observance is significantly affected by several factors. These can include
the individual possibilities of the patient (financial, logistical), the presence or absence of comorbidities, the very approach
of patients. All these specifics must be considered in the recommendations. The interpretation of the same nutritional and
regime recommendations may then take different forms in different patients. In practice, we meet patients who downplay their
illnesses (“nothing hurts, nothing needs to be changed”), who prefer to follow everything more strictly without realizing the
risk of nutritional delays, prepare for education and know in advance about they read everything to the diet or gather advice
in their surroundings. However, such advice is not always shared with expert opinions. And then, of course, even those who
are willing to make changes for the better in their lives and they can keep them for a long time. The nutritionist must be able
to respond to all these individual specifics and interpret the recommendations according to them.
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Uvod »Jsem mlady, nic mé neboli, pro¢ mam drzet

Edukace reZimovych doporuceni (nejen) pfi dyslipidemiich
mé fadu Uskali. Jednim z nich je pristup samotnych pacient(.
V praxi se setkdvame s pacienty s velmi dobrou komplianci,
ale i s takovymi, kterym je tfeba doporuéeni vyznamné pfi-
zpUsobovat. V pfispévku uvadime kazuistiky nékolika paci-
entl lipidové ambulance FN v Motole, ktefi byli indikovani
k nutri€ni a reZimové intervenci. Jedna se o pacienty, pro
které jsou platnd témér tatdz doporuceni [1-4], nicméné
jejich interpretaci bylo potfeba individuédiné modifikovat.
Jednd se o pacienty s odliSnym pFistupem k Gpravé reZzimu.
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dietu?“
Pacient (ro¢nik 1998), student, se smiSenou dyslipidemii, vy-
razné rodinnda zatéz na KVO. Hmotnost 98 kg, vySka 173 cm,
obvod pasu 108. Hodnoty: celkovy cholesterol 6,0 mmol/I,
LDL-C 3,66 mmol/I, HDL-C 0,92 mmol/Il, TG 3,07 mmol/I,
apoB 1,21 g/I, glykemie 5,1 mmol/I, zvySend hladina kyse-
liny mocové.

Z nutriéni anamnézy: Pacient bydli s rodiéi, o stravu se
stard matka, kterad pripravuje ,poctivou zdravou stravu®.
V jidelni¢ku se tak objevuji pravidelné smetanové jogurty,
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2krat tydné pecené moucniky (ale doméci), hojné medu, mar-
melédy (ale domaci), uzeniny (kvalitni od feznika) kazdy den,
slazené népoje omezuji a nahrazuji 100% dZusy (které vSak ob-
sahuji stejné cukru jako limonddy) a ¢ajem s medem. ReZim
nemd pravidelny, pravidelné ji snidafiové ceredlie (vybiraji ty
kvalitné&jsi), ale mnoZstvi nesleduje (dle popsaného mnoZstvi
je davka minimélné dvojnésobnd oproti béZné porci), pohyb
nema témér Zadny (pouze cesta do Skoly a zpét).

Zhodnoceni: V tomto pfipadé bylo nutné k edukaci pfi-
zvat i matku pacienta, kterd je odpovédnd za prevaznou
¢ast pacientova stravovani a kterd, byt v dobré vire, nese-
stavovala stravu z nutriéniho hlediska pfili§ vhodné: stravo-
vani bohaté na cukry a tuky s pfevahou nasycenych mastnych
kyselin, chybi reZzim jak ve stravovani, tak i v pohybovych ak-
tivitach. Upravy rezimu je nutné Fesit postupné s ohledem
na reélné moznosti.

Postup reSeni: Redlné jsme nastavili rezim stravovani,
pohyb zvysili pravidelnymi prochézkami se psem, alespon
jednou denné. V jidelni¢ku jsme omezili uzeniny na maximéalné
2krat tydné s vybérem méné tuénych variant, jogurty s obsa-
hem tuku do 3 % (dosud obsahovaly 12 % tuku). V rdmci pit-
ného rezimu jsme 100% dZusy doporudili fedit vodou alespon
1:1, Caj prestat sladit nebo snizit mnoZstvi medu. Frekvence
peceni moucnikl bude snizena na maximum 1krat tydné
s preferenci druh( méné sladkych a tuénych (zdména listo-
vého tésta za vhodnéjsi varianty).

Vysledek intervence: SniZeni hladiny kyseliny mocové,
pokles celkového cholesterolu o 0,3 mmol/I, pokles LDL-C
o 0,5 mmol/Il, vzestup HDL-C o 0,04 mmol/I, vzestup TG
0 0,87 mmol/I.

Nésledovaly dalsi rezimové konzultace s odstupem pdl
roku, s cilem navézat na zapo€até zmény. Po prvotnim sni-
Zeni hladiny cholesterolu a kyseliny mo€ové dochazelo opét
ke zhorSovani hodnot. Pacient prestal doporucéené Gpravy
rezimu dodrZovat (jiZ neni tfeba, kdyZ se hodnoty sniZily).
PFi Gpravé jedné cGasti reZzimu zanedbdval Gpravu jinych.
V reZimovych zadsadéch je tedy stéle znaény prostor pro
zlepSeni bez vyraznéjsich restrikci, doporuceni vSak narazi
na nezéajem pacienta i jeho matky.

Castym ,problémem“ reZimovych opatieni p¥i dyslipid-
emiich a dalSich rizikovych faktorech kardiovaskulérnich
onemocnéni je absence subjektivnich obtizi. Pacient tak
podhodnocuje rizika a je obtizné motivovat ho k Gpravam
Zivotospravy.

»Vim dobre, co bych mél, vSe mam nactené,
uz nevim, co délat lip“

Pacient (ro¢nik 1956), Cerstvy dichodce, sportovné aktivni
(zejména cyklistika, vylety az 100 km denné). LéGi se s vy-
raznou dyslipidemii a primarni hypertenzi. Rozhod| se prestat
uzivat veskeré 1éky (Lipanthyl, Kapidin, Prestarium 10 mg, Eze-
trol 10 mg) a striktné dodrZovat dietu. Zhubl za 5 mésict 6 kg
(nyni 69,8 kg, obvod pasu 86 cm). Hodnoty: TK 128/82 mm Hg,
celkovy cholesterol 7,7 mmol/I, LDL-C 5,78 mmol/I, HDL-C
1,22 mmol/I, apoB 1,55 g/I, LPA 732,8 ng/I).
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Z nutriéni anamnézy: Pacient se sdm snaZil nastudovat
vhodnou dietu a podle toho se Fidit. Upravil své stravovani
takto: maso jen vyjimeéné (protoZe je zdrojem SFA - nasy-
cenych mastnych kyselin), syry skoro neji (tuk, zdroj SFA),
sladké odboural, sladit prestal, alkohol vylouéil, pe€ivo ji
jen obcas - Zitné. Ovoce a zeleninu ji alespor obden. Sub-
jektivné: citi se trochu slaby.

Zhodnoceni: Pacient sice vyznamné omezil zdroje SFA,
ale jeho jidelni¢ek byl pro jeho potfebu nedostatecny jak co
do energie, tak i obsahu sacharidd a bilkovin, véetné duleZzi-
tych mikronutrientd.

Postup feseni: V souladu s odbornymi doporuéenimi byl
karenéni jidelnicek roz§ifen. Pacientovi bylo tfeba vysvét-
lit, jak vybirat v ramci jednotlivych skupin potravin (s dlra-
zem na dostatek bilkovin a z&rovert méné SFA) vhodné vari-
anty. S ohledem na vyznamnou fyzickou aktivitu bylo nutné
roz$itit zdroje energie a zvysit mnoZstvi sacharid. Dopo-
ruceni tak bylo odli¥né upraveno pro dny s pohybovou akti-
vitu @ mimo ni. Bylo doporuceno zarazeni funkénich potra-
vin a nutraceutik.

Vysledek intervence: Po tfech mésicich doSlo u pacienta ke
snizeni celkového cholesterolu na 5,78 mmol/I (ze 7,7 mmol/I)
aLDL-C na 4,69 mmol/I (z 5,78 mmol/I). Pacient se zéroven
citi mnohem lépe.

V praxi se setkdvame s tim, Ze ,samovzdélavani“ pacientl
je velmi Casto spiSe na Skodu. Problémem je zejména Spatna
interpretace odbornych doporuceni, zaméreni pouze na rizi-
kové nutrienty ve vyZivé bez ohledu na vyvazenost a kvalitu
stravovani jako celku.

»,Kdyz se chce, tak to jde*

Pacientka (ro€nik 60), zaméstnankyné agentury poradajici
akce spojené s cateringovymi sluzbami, s anamnézou izo-
lované hypercholesterolemie, Ié¢ena 10 mg atorvastatinu.
Celkovy cholesterol 5,8 mmol/I, LDL-C 3,29 mmol/I, HDL-C
1,86 mmol/I, TG 0,71 mmol/I, glykemie 5,2 mmol/I, apoB
1,08 g/I, télesna hmotnost v normé.

Z nutriéni anamnézy: Pacientka se dle svych slov stra-
vuje pravidelng, ¢asto konzumuje ovoce a zeleninu. Na pfi-
pravu pokrm( pouzivé vyhradné maslo, slaninu a slunecni-
covy olej. Preferuje smetanové mlé&né vyrobky, pije kévu se
smetanou. SnaZi se omezovat pfijem energie, k obédu ji nej-
Zastéji polévky a vyhyba se pedivu. Casto pak miva ve veder-
nich hodinach hlad, proto ve&ete byvaji syt&jsi. Casto se stra-
vuje v rdmci cateringového ob&erstveni (véetné sladkého).
Pravidelné se ve volném ase vénuje pohybovym aktivitdm.

Zhodnoceni: Pacientka nepotfebuje redukovat hmotnost,
presto se vyhybé sacharidovym pfiloham i v prdbéhu dne,
kdy ma pomérné dost pohybové aktivity. Potfebnou energii
doplfiuje ve ve€ernich hodinach, coZ neni Zadouci. Vzhledem
k vy$&i hladiné cholesterolu v krvi je v jidelnicku pacientky
nevhodné mnoho tuk{ s prevahou nasycenych mastnych ky-
selin. V rdmci cateringového obdgerstveni jsou v jejim jidel-
nicku ¢asto potraviny v rémci diety nevyhodné (croissanty,
dortiky), byt v miniverzich.
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Postup feseni: V rdmci moZnosti pacientky byla doporu-
¢ena Uprava rezimu stravovani - zafazeni svacin v odpoled-
nich hodinach, s doporu¢enim nevynechévat pecivo a sa-
charidové pfilohy k obé&du. Optimalizovat bylo tfeba vybér
tukd - preferovat tuky s vy$$im podilem nenasycenych mast-
nych kyselin. Proto byla doporu¢ena zdména masla za rozti-
ratelny rostlinny tuk a na pfipravu pokrmi vynechat méaslo
a slaninu a upfednostinovat fepkovy olej (s vy$§im obsahem
n-3 mastnych kyselin a lepsi tepelnou stabilitou). Konzultace
se tykala i vybéru vhodnych potravin/pokrmd v rdmci cate-
ringového obcCerstveni. VSe pacientka hodnotila jako reélné
dodrzitelné Gpravy.

Vysledek intervence: Po 6 mésicich doslo u pacientky k po-
klesu celkového cholesterolu o 0,4 mmol/I (na 5,4 mmol/l),
LDL-C o 0,55 mmol/I (na 2,74 mmol/l), TG o 0,03 mmol/I
(na 0,68 mmol/l), glykemie o 0,5 mmol/I (na 4,7 mmol/Il),
apoB o 0,26 mmol/l) a vzestupu HDL-C o 0,24 mmol/I (na
2,1 mmol/l). Pacientka se déle fidi poskytnutymi radami, diky
odpolednim svagindm omezila konzumaci jidla vecer a citi se
Iépe. VSechna doporuceni se ji dafi dodrZovat i nadale.

Zavér

Erudovany nutri¢ni terapeut se vZzdy snazi nastavit pro pa-
cienta reéalné Upravy rezimu, ale nezbytnym predpokladem
Uspéchu je spoluprace pacienta. Pacient si musi uvédomit,
Ze rezimové Upravy by mély byt dlouhodobé/celoZivotni a Ze
dieta pfi dyslipidemiich nenf jen krétkodobou restrikci stravo-
vani ,do zlepSeni vysledkd“. U nékterych pacientl se Gspéch
dostavi po prvni intervenci, vysledek je potési a Iépe se jim
dafi pokracovat. Jindy je potreba Upravy rozloZit do vice krokd,
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ale pokud ma pacient chut spolupracovat, cesta ke spravnému
rezimu se vZdy najde.

Nutri¢ni terapeut a jeho interpretace odbornych doporucent
prizpdsobend individuélnim potfebdm, moznostem a zvyk-
lostem pacienta tak sehrava velice dileZitou roli v jeho kompli-
anci k rezimovym opatrenim, které jsou nedilnou soucasti lé¢by.

Sekce vyZivy a nutriéni péce, z. s., proto spousti v pribéhu
letoSniho fijna webovy edukacni projekt nutriinfo.eu, ktery
mé& pomoci pacientlim zorientovat se v rezimovych opatre-
nich a v jejich aplikaci do béZného Zivota. DalSim cilem tohoto
projektu je nabidnout odbornikdm z fad Iékarskych i nelékar-
skych zdravotnickych profesionall fadu ¢lankd, diskusi a re-
cenzi souvisejicich s nutriCni terapii. To vSe zajisti a garantuje
tym zku$enych nutri¢nich terapeut.
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