Redukcja stezenia cholesterolu LDL (LDL-C) jest
gtownym celem profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych (ChSN). Istniejg dowody klinicz-
ne, iz zmiana stylu zycia koryguje czynniki ryzyka
ChSN, a w tym zaburzenia lipidowe. Poza zwiek-
szeniem aktywnosci fizycznej i zaprzestaniem
palenia papieroséw niezwykle wazna jest zmiana
sposobu zywienia.

Zmniejszenie spozycia kwasow ttuszczowych nasyco-
nych (SFA) oraz izomerdéw trans nienasyconych kwa-
séw ttuszczowych (TFA) i zastgpienie ich wielonie-
nasyconymi (PUFA) lub jednonienasyconymi (MUFA)
kwasami tfuszczowymi, zmniejsza stezenie chole-
sterolu LDL i ryzyko ChSN. Kwasy ttuszczowe nasy-
cone oraz trans poza zwiekszaniem stezenia LDL-C
wykazujg dziatanie prozapalne i prozakrzepowe oraz
powodujg dysfunkcje srodbfonka, co dostarcza do-
datkowych dowoddw za ograniczaniem ich spozycia
w profilaktyce miazdzycy. Z kolei nienasycone kwasy
ttuszczowe (MUFA i PUFA n-6) zmniejszajg stezenie
LDL-C oraz poprawiajg funkcje srédbtonka.

W diecie chorego z podwyzszonym stezeniem cho-
lesterolu zawartos¢ kwasoéw ttuszczowych nasyco-
nych powinna by¢ ponizej 7% ogétu energii, co od-
powiada 15 g przy spozyciu 2000 kcal dziennie.
Gtéwnym zrodtem SFA sg ttuste produkty i ttusz-
cze pochodzenia zwierzecego.

Izomery trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych
powstajg podczas utwardzania olejow roslinnych.
Gtéwnym ich zrédtem sg produkty wytwarzane
z ich udziatem, czyli ttuszcz smazalniczy, wyroby
cukiernicze i czekoladowe, a takze zywnos¢ typu
fast food.

Zawartos¢ kwaséw ttuszczowych wielonienasyco-
nych powinna wynosi¢ 6-10% zapotrzebowania
energetycznego przy stosunku kwaséw n-6/n-3
mniejszym niz 4:1, a zawartos¢ kwaséw ttuszczo-
wych jednonienasyconych do 20% ogétu energii.
Gtéwnym zrédtem tych kwasoéw sg oleje roslinne.
Szczegolnie zalecanym ttuszczem jest olej rzepakowy
i oliwa z oliwek oraz margaryny z nich produkowane.
Ttuszcze te zawierajg gtownie MUFA, a zatem mogaq
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by¢ spozywane na surowo i stosowane do smazenia.
Inne oleje roslinne (kukurydziany, sojowy, stonecz-
nikowy) zawierajg wiecej PUFA n-6, a zatem nale-
zy unika¢ smazenia z ich udziatem, gdyz podczas
ogrzewania powstajg szkodliwe nadtlenki.

W profilaktyce ChSN i w leczeniu zaburzen lipido-
wych niezwykle wazne jest spozywanie ryb co naj-
mniej 2 x w tygodniu. Ryby sg zrédtem PUFA n-3,
takich jak: eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksa-
enowy (DHA), ktére zmniejszajq stezenie tréjglice-
rydéw i cisnienie krwi oraz wykazujq dziatanie an-
tyarytmiczne, przeciwzapalne i antytrombogenne.
W prewencji wtornej zaleca sie stosowanie kwa-
séw omega-3 w postaci kapsutek w dawce 1 g/d.
Wieksze dawki (1-4 g/d) mozna zastosowac w hi-
pertréjglicerydemii.

W diecie os6b zdrowych, jak i oséb z podwyzszo-
nym stezeniem cholesterolu bardzo wazne jest
spozycie warzyw i owocow w ilosci co najmniej
400 g i wiecej dziennie. Stanowig one cenne zré-
dto witamin, flawonoidéw, sktadnikéw mineral-
nych i btonnika. Kazda dodatkowa porcja warzyw
i owocow w diecie zmniejsza ryzyko incydentéw
sercowo-naczyniowych o 4%, a udaréw o 5%.

Sposrdéd witamin istotne znaczenie ma witamina
E, C i karotenoidy, ktérym przypisywane jest dzia-
tanie zapobiegajgce oksydacji LDL. Antyoksydanty
ponadto poprawiajg funkcje srédbtonka, hamujg
aktywnos¢ enzymoéw prooksydacyjnych oraz agre-
gacje ptytek krwi, a takze rozszerzajg obwodowe
naczynia krwionosne. Gtéwnym ich zrédtem po-
winny by¢ naturalne produkty pokarmowe, a nie su-
plementacja, ktéra jak wynika z badan klinicznych,
nie przynosi korzysci w prewencji pierwotnej i wtér-
nej ChNS. Nie jest rowniez uzasadniona suplemen-
tacja witaminami z grupy B. zwfaszcza B6 i B12 oraz
kwasem foliowym, ktére redukujg stezenie homocy-
steiny w surowicy, ale nie zmniejszajq ryzyka ChSN.

Istotne znaczenie w diecie odgrywa btonnik, kté-
rego zrédtem sg rosliny strgczkowe, produkty zbo-
zowe petnoziarniste, warzywa i owoce. Frakcja nie-
rozpuszczalna bfonnika poprawia perystaltyke jelit
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i tagodzi zaparcia, natomiast frakcja rozpuszczal-
na wykazuje dziatanie metaboliczne, polegajgce
na redukcji stezenia cholesterolu i tréjglicerydéw
oraz stezenia glukozy w surowicy. Bfonnik odgry-
wa istotng role w odchudzaniu, gdyz pecznieje
w zotadku i daje uczucie sytosci.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, iz w profilaktyce
i leczeniu hipercholesterolemii leczenie dietetycz-
ne jest podstawg postepowania zaréwno przed,
jak i podczas farmakoterapii. Aby obnizy¢ stezenie

cholesterolu nalezy ograniczy¢ spozycie SFA i TFA
oraz zwiekszyc¢ spozycie MUFA, PUFA n-6 i btonnika.
Spozywanie antyoksydantéw zgodnie z zapotrze-
bowaniem chroni LDL przed oksydacjg. Korzystne
dziatanie redukujgce cholesterol spetniajg sterole
i stanole dodawane do diety. Modyfikujac sposob
zywienia zgodnie z zaleceniami mozna obnizy¢
stezenie cholesterolu LDL 0 20-30%. Aby osiggna¢
jak najkorzystniejszy efekt hipocholesterolemiczny
diety nalezy wybiera¢ odpowiednie produkty spo-
zywcze (tabela 1).

Tabela 1.

Wybor produktéw spozywczych w profilaktyce hipercholesterolemii i choréb sercowo-naczyniowych.

alecane Ograniczone Przeciwwskazane
Pieczywo razowe, owsianka, I .
Proqukty ryz, makaron, ptatki kukurydziane, Biate pieczywo. ROg.aI'k' francuskie
zbozowe . I (croissant).
musli, kasze gruboziarniste.
Warzywa swieze i mrozone, groszek Frvtki. ziemniaki. warzvwa
zielony, kukurydza, ziemniaki. Owoce Ziemniaki lub frytki ytd, ! Y .
Warzywa PN . A . przygotowywane na niewfasciwym
. Swieze i suszone, owoce konserwowe | smazone na swiezym oleju
i owoce . . . . ttuszczu. Warzywa solone
(niestodzone). Soki owocowe rzepakowym lub oliwie z oliwek. . -
. i konserwowe. Chipsy.
i warzywne.
Petne mleko. Smietana. Mleko
Nabiat Mleko, jogurt, kefir (odttuszczone). Mleko, jogurt, kefir (potttuste). skondensowane. Zabielacze
Chude sery i twarogi. Biatko jajek. Sery poftiuste. do kawy. Sery petnottuste.
Jogurt i kefir petnottusty.
Ryby i owoce | Ryby (z rusztu, gotowane). Ryby smazone na wiasciwym oleju. | Ryby smazone na niewtfasciwym
morza Unika¢ skory. Matze, homary. Ryby wedzone. ttuszczu. Krewetki, kalmary. lkra.
. Indyki, kurczaki (usungc¢ skore Chuda wotowina. Jagniecina. Migso z W|docznym .
Mieso . S e~ ; . ttuszczem. Kaczki. Gesi.
z drobiu). Cielecina. Kroliki. Dziczyzna. | Szynka. Bekon. Kietbasa drobiowa. . .
Kietbasy. Salami. Pasztety.
Nasiona . ;
Soja, groch, fasola, soczewica.
straczkowe
Wybierac olej rzepakowy lub
oliwe z oliwek. Dopuszcza sie Masto. Smalec. Stonina. £oj. Ttuszcz
Ttuszcze . . . . )
olej stonecznikowy, kukurydziany, spod pieczeni. Margaryny twarde.
sojowy. Margaryny miekkie.
Zupy warzywne. Zupy zaprawiane smietang i innymi
Zupy . .
Chude wywary miesne. ttuszczami.
Sosy Pieprz. Musztarda. Sosy safatkowe niskottuszczowe Sofl. I\k/lajonezy. S(c)jsy : |.<rem.y b
i przyprawy | Ziota. Przyprawy korzenne (np. na bazie chudego jogurtu) satatkowe. Sosy do migsa i ry
’ ’ ’ ’ zawierajace tluszcz.
Ciasta i ciasteczka przygotowywane | Lody. Kremy. Budynie na petnym
Sorbety. Galaretki. Bezy. Budynie na ttuszczach nienasyconych. mleku. Sosy na smietanie lub
Dese na mleku chudym. Satatki owocowe. Marcepany, chatwa, nugat. Orzechy | masle. Torty. Przemystowe wyroby
y Orzechy wtoskie i migdaty. Kawa laskowe, ziemne, pistacjowe, cukiernicze. Czekolada. Toffi.
filtrowana lub rozpuszczalna. Herbata. | brazylijskie. Kutia. Niskottuszczowe | Karmelki. Orzechy kokosowe i solone.
napoje czekoladowe. Alkohol. Kawa gotowana i po turecku. /
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