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Abstrakt

V ramci ovlivnéni lipidového spektra je Upravé Zivotospravy prisuzovana moznost snizeni LDL o 10-15 %, coz muiZe byt
v rdmci terapie vice ¢i méné dostacujici. V pripadé pacientl s familiarni hypercholesterolemii neni samotné Gprava rezimu
dostatedna. | tak je ale dileZité odborna doporugeni 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 miZe vést
k celkové lepsi progndze pacientl a ke zvyseni kvality jejich Zivotd.

Klicova slova: dieta - dyslipidemie - familiarni hypercholesterolemie - reZim- rizikové 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. In the case of patients with familial hypercholesterolemia, modifi-
cation of the regimen alone is not sufficient. Even so, it is important to follow the professional recommendations regard-
ing 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.
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Uvod

Vyznamnou soucésti 1é¢by dyslipidemii je Uprava stravy a cel-
kové Zivotospravy. V ramci dodrZovani odbornych doporuceni
je stézejni ovlivnéni hodnoty LDL, pfipadné hodnot dalSich
krevnich lipidd.

Upravou reZimu, s diirazem na dpravu stravovani, je mozné
snizeni LDL o 10-15 %, coZ miZe byt v ramci terapie dyslipi-
demii vice ¢i méné dostacujici. V pfipadé pacientd s familiarni
hypercholesterolemii (FH) samotnd Uprava reZzimu nestaci.
Uginek dietni terapie pfi snizovani LDL je uvadén na Grovni
5-10 % [4]. | tak je ale Zadouci spravny rezim do terapie
zahrnout, na ¢emz se shoduji odborna doporuceni jak lo-
kalni, tak mezinarodni [1-3]. Upravou stravy a celkové Zivo-
tospravy jsou, kromé lipidového spektra, totiZ ovliviiovény
i dal§i parametry, které se na celkovém riziku onemocnéni
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podileji. To mdze vést k celkové lepsi prognéze pacientl
a zvyS$eni kvality jejich Zivot(.

Odborna doporuceni resiléCebné cile v rdmci FH na drovni
zanechani koureni a zlepSeni Zivotniho stylu, za sou¢asné op-
timalizace krevniho tlaku a sniZovani LDL, jinak dale dle pfi-
tomnosti aterosklerotického (AS) postiZeni a pFitomnosti
diabetes mellitus (DM) [1-3].

Pacienti s FH v€etné jejich rodin by méli projit odbornou
a cilenou rezimovou intervenci zaméfrenou na celkovy Zi-
votni styl, tedy Upravu stravy, feSeni fyzické aktivity (s ohle-
dem na pripadné KV-komplikace), probé&hnout by méla in-
tervence tykajici se kouteni [1].

U kurakd by mélo byt feSeno zanechani koureni, a to s moz-
nosti pomoci pfi feSeni na specializovaném pracovisti, u déti
a mladych dospélych pak je intervence zamérend k tomu,
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aby koufit nezagali. Uprava rezimu a stravovani by méla byt
vzdy individuélni a neméla by byt orientovéna pouze na pa-
cienta s FH, ale soucasné na jeho rodinu &i bezprostfedni
okoli. Veskera doporuceni musi byt pfizplsobena s ohledem
na rezim, mozZnosti, vék, chutové preference i aktuélni zdra-
votni strav. Pohybova aktivita je doporu¢ovéna, méla by v8ak
také zohlednovat aktuélni zdravotni stav a pfipadné KV-kom-
plikace, tedy i pohybové intervence by méla byt feSena od-
borniky na pohybovou aktivitu s pfesahem na KV-proble-
matiku tak, aby byla pro pacienta zvolena vhodna zatéz [4].

Uprava rezimu

Koureni
Koufeni patfi mezi nejzavazngjsi rizikové faktory nejen KV-
-onemocnéni (KVO). Kromé pfimého vlivu na cévni endotel méa
i vliv na krevni lipidy - sniZuje koncentraci HDL [4]. Koufeni
2- az 4ndsobné zvysSuje riziko ischemické choroby srdeéni.
Zanechani koureni znamené vyznamny pokles rizika, které
se snizuje s délkou nekufactvi [4]. Intervence by méla byt
zamérena jak na kuféaky s cilem zanechéani kouteni, tak na
déti a mladé dospélé, ktefi nekoufi, aby koufit viilbec neza-
&ali. Re$eni nabizi fada specializovanych pracovist, na ktera
je mozné pacienty kufaky, nejen s FH odkéazat.

Fyzicka aktivita
Zvy$eni pohybové aktivity je u pacientd s FH zadouci, i kdyz
ani ona (stejné jako Upravy stravy) sama nestaci k dosaZzeni
cilovych hodnot lipidd [7]. Pohybova aktivita vede k poklesu
hladin triglyceridG (triacylglycerol(), a tim prispiva ke sni-
Zeni KV-rizika. Déle dochdzi ke zvySeni HDL a mirnému sni-
Zeni LDL, ale predevSim ke zméné jejich struktury na vétsi,
méné nebezpelné Castice. Neopomenutelny je také vliv
pohybu na celkovou zdatnost organizmu, prevenci dalSich meta-
bolickych onemocnéni a v neposledni fadé i zlepSeni nélady
a depresivnich stavl [7].

Pohybové aktivita by méla byt pravidelnd (pocita se i ta
nesportovni), individuainé pfizplsobena k véku, rezimu, ale
také aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Télesna hmotnost
V rémci terapie FH je tfeba udrZovat si optimalni télesnou
hmotnost. ZvySené télesnd hmotnost, zejména tzv. cent-
rélni/androidni (zmnoZeni tuku v oblasti bficha a hrudniku),
je rizikovym faktorem ischemické choroby srdeéni, zvySuje
riziko diabetu, hypertenze a ¢asto vyUsti ve sdruzeny KV-me-
tabolicky syndrom. Vzestup hmotnosti byvéa s odstupem ¢asu
nésledovén vzestupem hodnot krevnich lipidQ, predevsim tri-
glyceridd, ale i hodnot cholesterolu a poklesem hodnot HDL.
Vzestup hmotnosti je provazen vzestupem KV i celkové mor-
tality [4].

Redukce télesné hmotnosti, pokud je Zadouci, by vzdy
méla byt vedena odborné a individuélné. Redukéni rezim by
mél zahrnovat jak Gpravu stravy, tak pohybového rezimu.
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Strava

Doporuceni k Upravé stravy koresponduji s doporucenimi

stravy pro prevenci a l1é¢bu dyslipidemii. Odborna doporu-

¢eni se shoduji na dileZitosti jejich dodrZovani véetné zapo-

jeni nejen samotného pacienta s FH, ale i jeho nejblizsiho

okoli (rodiny). V rdmci jednotlivych sloZek stravy je nejcas-

téji reSena problematika tukd (jak mnoZstvi, tak spektra),

sacharidl/cukrd, vldkniny, rostlinnych sterold ¢i stanold,

pfipadné také alkoholu a bilkovin.
Prace (systematicky prehled a metaanalyza) publikovana

v roce 2020 shrnuje data studii Fesicich rizné druhy diet

a jejich vliv na riziko KVO u jedincd s FH [8]. Jednalo se

o metaanalyzu 17 studii, jejichZ cilem bylo ovérit vliv rliznych

typu diet na déti a dospélé s FH. Ve studiich nebyly k dispo-

zici informace o vlivu na KV-onemocnéni &i mortalitu. Zahr-

nuté randomizovné kontrolované studie (RCT - Randomized

Clinical Trial) byly rozdéleny do nésledujicich srovnéani:

= vliv diety se snizenym vs vy§8im obsahem tuku

= vliv suplementace n-3 (omega-3) mastnych kyselin ve srov-
nani s placebem

= vliv navySeni obsahu nenasycenych mastnych (mono-
nebo polynenasycenych) kyselin (o MUFA - Monounsa-
turated fatty acids nebo o PUFA - Polyunsaturated fatty
acids) v nizkotu¢né stravé

= vliv zvySeného poméru PUFA a nasycenych mastnych ky-
selin (SFA - Saturated Fatty Acids) v nizkotu¢né dieté

= vliv obohaceni diety rostlinnymi steroly &i stanoly a po-
rovnani jejich téinnosti

= vliv navySeni obsahu bilkovin v dieté a diety obohacené
0 séjové bilkoviny

= vliv zvySeného prijmu vldkniny [8]

Z diskuse vysledkd metaanalyzy zahrnujici 17 RCT hodno-
ticich dopad rdznych dietnich intervenci na hladiny lipidQ
u déti a dospélych s diagnézou FH vyplyvé, Ze nebyla na-
lezena zadna RCT zkoumajici dopad dietnich intervenci na
vyskyt KVO nebo mortalitu [8].

Zavéry metaalyzy tedy hovofi o tom, Ze o dopadu diety
sniZujici cholesterol nebo o dopadu jakychkoli jinych diet-
nich intervenci navrzenych pro pacienty s FH na vyskyt KVO
nebo mortalitu nelze ucinit Z&dné jednoznacéné zavéry. Do-
stupné RCT potvrzuji, Ze pridéani rostlinnych sterol nebo sta-
noll do stravy ma u téchto jedincl Ucinek na snizeni choles-
terolu. Suplementace n-3 mastnymi kyselinami navic G¢inné
snizuje triglyceridy (TG) a mdze hrét roli u téch, ktefi vykazuji
rezitenci na inzulin. K prozkoumani G¢innosti diety na sniZeni
cholesterolu a pridéni sojového proteinu a vldkniny do diety
na snizeni cholesterolu u pacientl s FH jsou zapotiebi dalsi
RCT. Doporucovano je zahrnout do Uprav stravovani redukci
¢i kontrolu télesné hmotnosti [8].

Vysledky (nejen) této metaanalyzy mozna ukazuji, Ze by
bylo chybou zamérovat se v rdmci dietni terapie jen na jednu
skupinu potravin &i jeden nutrient bez dalSich souvislosti.
Moderni nutriéni terapie vzdy k Gpraveé stravy pristupuje kom-
plexné se zohlednénim mnoha faktor(, které mohou jednot-
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livé pacienty se stejnou diagn6zou od sebe odliSovat. | kdyz
existuji pro diagnoézu (a nejinak je tomu i u dyslipidemii, tedy
i u FH) souhrnna doporuceni, vzdy je dulezité bréat v potaz
individualitu kaZzdého pacienta, at uZz s ohledem na jeho ak-
tudlni zdravotni stav a pfitomnost dalSich rizikovych faktord
¢i komorbidit, tak s ohledem na jeho reZzim, mozZnosti, so-
cialni situaci, chufové preference ¢i kulinédrni gramotnost.

V rdmci Gpravy stravovani je kladen dliraz na sniZeni hla-
diny LDL-cholesterolu (LDL-C). V rdmci dietnich doporuéeni ke
sniZeni hladiny celkového i LDL-C je stéZejni eliminace trans-
mastnych/transnenasycenych kyselin (TFA - Trans Fatty
Acids) a sniZeni nasycenych mastnych kyselin (SFA - Satura-
ted Fatty Acids). TFA, které vznikaji pfi ¢aste€ném ztuzovani
tuk (pfi castecné hydrogenaci), se v naprosté vétsiné vyrobkd
na nasem trhu jiz nevyskytuji. PFi vyrobé tukd jsou pouzivany
jiné zpUsoby ztuZovani, nebo jsou vyuZivany tuky s prevahou
nasycenych mastnych kyselin, které maji podobné techno-
logické vlastnosti. Zdrojem transmastnych kyselin zistéava
mlécny tuk (transmastné kyseliny pfirozené vznikaji v tra-
vicim traktu prezvykavci), pripadné mohou vznikat pfi pfi-
pravé pokrm za vysokych teplot, zejména v pfipadé pouZiti
nevhodného tuku (s nizkou tepelnou stabilitou, ktery se pfi
vysokych teplotdch snadno prepaluje). Podil nasycenych
mastnych kyselin by se mél ve stravé omezit: podle aktuél-
nich odbornych doporuceni < 10 % energetickych procent
v ramci prevence a < 7 energetickych procent pfi pfitom-
nosti hypercholesterolemie. Hlavnimi zdroji téchto mast-
nych kyselin jsou zejména tuky tropické a ZivoCiSné (s vy-
jimkou tuku ryb) [5,6].

V ramci praktickych doporuceni je tedy tfeba se zaméfit
na zdroje tukd pouzivanych ve studené kuchyni, na tepel-
nou Upravu i na zdroje skrytych tuk( v potravinéch.

K volnému pouziti by mély vzdy dostat prednost tuky
s prevahou nenasycenych mastnych kyselin, vyhodou je
vy$si obsah n-3 (omega-3) PUFA. Obecné mlzeme pacien-
tdm doporudit, Zze vyhodnéjsi sloZeni maji tuky, které jsou
za béznych okolnosti tekuté, a pfipadné vyrobky z nich vy-
robené, ve kterych prevazuji nenasycené mastné kyseliny.
V tucich, které jsou za béZznych podminek tuhé, prevazuji
mastné kyseliny nasycené. Z tohoto pohledu jsou na stu-
denou kuchyni vhodné&jsi rostlinné roztiratelné tuky, na pfi-
pravu pokrm( oleje s vhodnym sloZzenim mastnych kyselin
a dobrou tepelnou stabilitou. Mezi takové patfi napt. oleje
fepkovy &i olivovy [5].

Zcela zasadni roli sehravaji tuky skryté v potravinach. Vy-
znamnym zdrojem nasycenych mastnych kyselin jsou uze-
niny a dal§i masné vyrobky, tu¢né maso (s vyjimkou tuénéj-
Sich ryb), vysokotu¢né mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé
pedivo (croissanty, vyrobky z listového a plundrového tésta,
suSenky, oplatky), zejména ty s polevou ¢i naplni, ale i rost-
linné alternativy mléénych vyrobkd [5].

Prospésné nenasycené mastné kyseliny mizeme najit
v oreSich, olejnatych semenech, tuénych rybach a vyrob-
cich z nich. Jsou zdrojem jak mononenasycenych mastnych
kyselin (z jednou dvojnou vazbou - MUFA - Monounsatura-
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ted Fatty Acids), tak vicenenasycenych (PUFA - Polyunsatu-
rated Fatty Acids), v rGzném poméru. Zatimco PUFA pfispi-
vaji ke snizovani hladiny cholesterolu v krvi, MUFA maji vliv
spiSe neutrdlni, pozitivni vliv je ale zaznamendvan, pokud
ve stravé nahradi mastné kyseliny nasycené. V rostlinnych
zdrojich najdeme mezi PUFA i tzv. esencialni mastné kyse-
liny z fady n-3 a n-6 (dfive omega-3 a omega-6). Pro orga-
nizmus jsou nezbytné a musime je prijimat stravou (organi-
zmus je neumi syntetizovat). Jedna se o kyseliny linolovou
(n-6) a o-linolenovou (n-3). V ramci dietnich doporuceni je
tfeba zdlraznit zejména zvySeni pfijmu n-3 PUFA, které
byvaji ve stravé ¢eské populace Casto deficitni. n-3 PUFA
nemaji sice tak velky vyznam pro sniZovéani hladiny chole-
sterolu v krvi (jako n-6 PUFA), ale jejich pfinos pro KV-sys-
tém je v jejich antitrombotickém a antiarytmickém pUso-
beni. Jejich zdrojem jsou napfiklad Inéné seminko, Inény
olej, vlaSské ofechy, v nezanedbatelném mnozZstvi je obsa-
huje také fepkovy olej. V nédvaznosti na redlnou konzumacni
davku a jejich frekvence je zdsadni doporucéeni Fepkového
oleje jako standardniho oleje pro pfipravu stravy. Vyznam-
nym zdrojem n-3 jsou ryby, zejména tuéné. Ryby by mély byt
pravidelnou soucasti jidelni¢kd pacientd s FH. Jejich vybér
nemusi byt omezen na lososa a tufidka (které patii mezi nej-
Gastéji v doporucenich uvadéné a v souasné dobé také nej-
vice konzumované), ale vyhodné jsou napf. i sledé ¢i makrela,
a to véetné variant ryb nakladanych do kyselych néleva [5].

Dulezita je pravidelna konzumace zeleniny a ovoce, idealné
jako soucést kazdého denniho jidla. Jsou ddlezitym zdrojem
vitamind, mineralnich latek a vladkniny. Zejména rozpustna
vlaknina m0ze prispivat ke sniZzovani hladiny cholesterolu
v krvi, diky sniZeni zp&tné resorpce Zlu€ovych kyselin (jejich
soucasti je také cholesterol) z tenkého stfeva do krve. Ke
zvySeni pfijmu vldkniny pfispivé také preference celozrn-
nych variant potravin (pecivo, chléb, téstoviny, ryze apod)
ve stravé. Tyto potraviny jsou vSak predevsim zdrojem vlak-
niny nerozpustné, kterad predevsim Gisti stfevni sténu [5].

V ramci diety je dllezité snizit jiz existujici konzumaci
jednoduchych sacharidd (cukr() ¢i zabranit zvySeni jejich
konzumace v ramci nespravné pochopenych pravidel diety
(pokud omezeni tukl vede k nasledné vys$si konzumaci
cukr). K tomu muZe dojit, kdyZ pacienti omezi pfijem (nasy-
cenych) tukd a jako chutovou kompenzaci vybiraji potraviny
s vy$§im obsahem cukru. Nahrazeni nasycenych mastnych
kyselin cukrem nepfinési z hlediska kardiovaskularni pre-
vence zadny benefit. Pozitivni je pfijem tukd s vy$Sim po-
dilem nenasycenych mastnych kyselin na Gkor ,tukd nasy-
cenych®. Zdroje sacharid( by mély byt pfedev§im ve formé
komplexnich sacharidd s vys$sim podilem vldkniny [5].

V rémci aktuélnich doporuceni je vhodné minimalizovat
davku alkoholu na maximélné 100 g tydné, pfipadné elimi-
novat alkohol z reZimu GplIné.

Je vhodné do stravy zarfazovat potraviny obohacené o rost-
linné steroly.

V rémci kaZdé skupiny potravin je vZzdy moZné najit nutricné
vyhodnéjsi variantu s pfiznivéjSim slozenim tuku pfi soucas-
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ném zachovani této skupiny v diet&. Uplné vylou&eni, &i vy-
znamné omezeni konzumace vice druhd, ¢i dokonce celé sku-
piny potravin, vede ke karenci potfebnych nutrientl (napf.
vylouCenim masa k moznému nedostatku vitaminu B , a Zeleza,
vylou¢enim mléénych vyrobkd k nedostatku vapniku apod)
[5].

Jednotliva denni jidla je vyhodné vzdy skladat z bilkovinné
potraviny (maso, mléko, mlééné vyrobky, vejce, pfip. lusté-
niny), potraviny sacharidové (pecivo, prilohy, v8e prednostné
v celozrnné variant8) a mensiho mnoZstvi tuku s vy$sSim ob-
sahem nenasycenych mastnych kyselin. Pro zvySeni obsahu
vlakniny, které je zddouci, je vhodné jako soucéast kazdého
jidla zaradit zeleninu, pfipadné ovoce. Sacharidové potraviny
neni vhodné s ohledem na glykemicky index (a ndsledné ne-
priznivé ovlivnéni glykemie) konzumovat samotné [5].

Shrnuti zasad stravy a rezimu [5]

= Strava musi byt plnohodnotné a vyvéazena, s dirazem na
rizikové nutrienty, nezbytny je komplexni pfistup zohled-
nujici vSechny pritomné rizikové faktory.

= Ve stravé se reguluje mnoZzstvi tuku. VyluCuji se tuky
s obsahem transmastnych kyselin a omezuji zdroje mast-
nych kyselin nasycenych. Z tukd (at uz zjevnych ¢i skry-
tych) se preferuji tuky s vy$Sim podilem nenasycenych
mastnych kyselin.

= Je vhodné do stravy zafazovat potraviny obohacené o rost-
linné steroly.

= DuleZité je omezeni zdrojl jednoduchych sacharid( (cukrd)
a preference sacharid komplexnich.

= Ve stravé je tfeba dbat na dostateénou konzumaci zele-
niny, pfipadné ovoce.

= Konzumaci alkoholu je vhodné vyznamné omezit, pfipadné
zcela vyloudit.

= Pravidelnd pohybové aktivita by méla byt soucasti vSech
rezimovych doporucéeni. Kromé hodnot krevnich lipidd je
mozné ji soucasné ovlivnit krevni tlak, télesnou hmotnost
i inzulinovou rezistenci.

= Koureni zvySuje u pacientl s FH celkové KV-riziko, je proto
vhodné u kurakd intervenci zamérit i na zanechéni koureni.

= Faktorem ovliviiujicim celkové KV-riziko je také stres.
V radmci doporuceni je proto vhodné se zaméfit na to,
aby byl stres kompenzovan (idealné pohybovou aktivitou)
a negativné neovliviioval sloZeni jidelni¢ku.

= Doporuceni by méla byt pacientlim interpretovana odbor-
niky (nutri¢nimi terapeuty) se zohlednénim vSech potfeb-

www.atheroreview.eu

nych souvislosti (pfitomnosti dalSich rizikovych faktord,
aktudlniho zdravotniho stavu, mozZnosti pacienta - sobéstac-
nost, socialni situace, kulinérni gramotnost).

Zavér

| kdyZ Uprava stravy a celkového reZimu neni samostatné
v terapii pacientl s FH dostacujici a nevede k optimalizaci
lipidového spektra, je velice dlleZitou soucasti komplex-
niho pristupu k 16¢bé pacienta. Podili se na FeSeni dalSich
rizikovych faktord (at uz v primarni ¢i sekundarni prevenci),
které ovliviiuji celkové KV-riziko pacientd. Je vSak nezbytné,
aby byla intervence vedena odborné s ohledem na individu-
alni specifika kazdého pacienta i jeho bezprostfedniho okoli
(rodina). Kvalitni reZzimova intervence muZze vést k lepsi
progndze pacientl s FH a ke zvySeni kvality jejich Zivotd,
véetné lepsi kompliance s celkovou Ié¢bou.
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