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Podle z4vér Evropské aterosklerotické komise z roku
1987 (8) je hyperlipidémie (HLD neboli zvy3eni lipidd v
plazm&) nejddleitéj§i pfiinou vzniku IM. Srdefni
infarkt je ischemickd nekroza zplisobend omezenim
priitoku arteridlni krve pfi uzdv&ru korondmi tepny.
Ud4va se, 2e 98 % viech pacientd se srdegnim infarktem
m4 korondmi aterosklerbzu (a. s.) (6).

Pro klinickou manifestaci a. s. ma ddleZitou roli dysba-
lance prostaglandinii. Pfebytek tromboxanu A,, tvofe-
ného a vyplavovaného pfedeviim z aktivovanych
krevnich destitek, a nedostatek antiaterogenniho "hormo-
nu" prostacyklinu PGL,, tvofeného pfedeviim v endotelu,
jenutnouvéstdorelace s jejich farmakologickymi Ginky.
Tromboxan navozuje spazmy tepen a vede k agregaci
krevnich destitek, prostacyklin je naopak mohutny vézo-
dilatdtor a antiagregant. Oba prostanoidy se tvofi v
lidském organismu ze stejného prekurzoru - kyseliny
arachidonové. SniZenou pohotovost k trombogenezi 1ze
navodit pravidelnou konzumaci polyenovych mastngch
kyselinfady Omega 3 (mof'ské ryby, epavitatd.). Pfebytek
t&€chto mastnych kyselin v diet® sniZuje pfedeviim sérové
hladiny triacylglycerold v séru. Pozor: pfi doporu¢ovani
vét$iho kvanta ryb u kombinace poruchy HLPIV a hyper-
urikémie (zvySend hladina kyseliny mofové v séru) by
mohlo dojit ke klinické manifestaci dny, protoZe pfes 50
procent probandii s hypertriacylglycerolémiemi s feno-
typem HLP IV m4 hyperurikémii (3).

Solberg a Strong (7) sledovali hladiny cholesterolu u
nemocnych s ateroskler6zou pted smrti a porovndvali je s
pottem 1ézi nalezenych v korondrnich tepnich pfi pitve.
Prokazali linearni vztah mezi hladinou T chol. (celkovy
cholesterol) a procentem postiZzené vnitini vrstvy koro-
ndmich tepen a. s. Jako kritické postiZeni se uvadi 60 %
plochy, nad toto procento miize akutni uzdvér cévy, napf.
trombem, vzniknout kdykoli. Jak4 je tedy bezpen4 hladi-
na cholesterolu v séru, kterd by nebyla aterogenni? A kdy
je nutné zakit se sniZovdnim cholesterolu v séru?

Na podklad® i rozsdhlych prospektivnich studii
(Framingham, Pooling projekt a Israeli prospective study)
se je¥té do roku 1984 povaZovala za bezpetnou hranice
cholesterolu v séru méné& neZ 6,0 mmol/1 (pivodné plocha
exponencidlni kfivka se pfi této hodnoté zalina lomit a
vertikalizovat). V roce 1986 byla publikovédna primdarni
6lets prospektivni studie, svym rozsahem nejv&tSsi na

sv&tE, kterd zahmovala 356 222 muZi (Multiple risc factor
intervention trial). Jako "bezpefnd" hladina plazma-
tického cholesterolu byla zjisténa hodnota men3ineZ 5,17
mmol/l. Pod touto hodnotou b&hem celého sledovaného
obdobi byl vyrazn& nejmensi vyskyt IM (2).

Tuto studii je tfeba zn4t také proto, Ze z ni bylo vypolte-
no irelativni riziko pro IM, a to z hladin celkové choleste-
rolémie. Napfiklad T chol. = 7,76 mmol/l m4 jiZ riziko IM
4kr4t vy¥si neZ T chol. kolem 4,0 mmol/l u muZe béZné
populace.

Pfi kumulaci dalgich rizikovych faktord - koufeni,
hypertenze nebo diabetes mellitus - nestali jako
"bezpetnd" hladina ani hodnota 5,17 mmol/l! Diabetici
majinapfiklad pti této hladin& T chol. 60% postiZeni koro-
namich cév jiz ve 40 letech. U t&hto osob je nutno
pfedchézet a. s. komplexné a 1éXit i zdkladni onemocn&ni.

Jak4 je zdvislost vEku, celkové cholesterolémie a
kritického 60% postizeni korondmich tepen? Bylo
vypotteno, Ze osoby s individudlni cholesterolémii niZi
ne% 4 mmol/l dosahuji kritického postiZeni korondrnich
cév aterosklerotickym procesem aZ v 80 letech. Naopak
pacienti s cholesterolem pfes 9 mmol/l maji vysokou
pravdépodobnost, Ze kritického postiZeni srde€nich tepen
dosdhnou jiz ve 40 letech. O t&chto zavislostech je dobré
v&d&t iz hlediska psychologického pfistupu k pacientovi,
kterému musime vnutit hypolipidemickou dietu. Z vlastni
zkuSenosti miizeme potvrdit, Ze pokud se pacient nezatne
bat, nepfistoupi na Z4dnou zménu ve svém zab&hnutém
Zivotnim reZimu.

KdyZ se nam tedy pomoci diety podali sniZit naptiklad
cholesterol v séru z hodnot 7,76 mmol/l na hodnoty 6,47
mmol/l (tj. o 1,29 mmol/1), miiZzeme sdélit 1é¢ené osobg,
¥e ji pokleslo reilné riziko vzniku IM aZ o 50 %. Pred
zahdjenim diety je zapotfebi znit definovanou hladinu pro
cholesterol alespoii u muZi, ktefi jsou IM postihovani
mnohem &ast&ji neZ Zeny.

Pro v€kovou skupinu muZii 20 - 29 let 1ze povaZovat za
hypercholesterolémii (HCH) jiZ hodnotu T chol. v séru
VEi neZ 5,17 mmol/l. Zde je redIné riziko IM 2kr4t vy$si
oproti zdravé b&%né populaci. JiZ pfi této hodnot® se maji
zahajovat dietni opatfeni. KdyZ u této v&kové skupiny
muZl zjistime T chol. nad 5,7 mmol/l, jedn4 se pravdg-
podobn& o klinicky zdvaZn&j§i HCH, kde je riziko IM
nejméné 4krit vy$si; je nutno zjistit pfi¥inu a provést
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klasifikaci poruchy (je totiz napf. popsdno pfes 50
riznych onemocnéni a fada 1ékd atd., které sekunddrmg
zvySuji cholesterol - zde je tfeba 1é¢it zdkladni onemocné-
ni; naopak zji§t€né primarni formy jsou velice vyhodné

- pro dietni intervenci). Ve v&kové skupin& 30 - 39 let je
hypercholesterolémie definovana jako mirn4 pfi hodno-
t4ch nad 5,69 mmol/l a klinicky zdvaZn4d nad 6,21 mmol/l.
U muZi 40 a viceletych je mim4 hypercholesterolémie od
6,21 (2krét vy3§iriziko vzniku IM) a klinicky zdvaZn4 nad
6,72 mmol/l.

Tabulka 1
Definice hypercholesterolémie u mui stfedniho
véku (4). (National institut of health consensus conference

on cholesterol)
VK Mirnd . Klinicky zﬁva}.né-
hypercholesterolémie | hypercholesterolémie
20-29 >5,17 >5,59
30-39 >5,69 >6,21
>40 >6,21 >6,72

V roce 1987 (8) pfijali experti z 15 evropskych zemi
strategii dietni 16¢by hyperlipidémii, kterd je vhodna pro
praktické 1ékafe a dietni sestry. Hyperlipidemici jsou
rozdéleni do p&ti skupin oznatenych velkymi pismeny A,
B, C, D, E, coZ je odli¥né od znateni Fredricksonova
(WHO, I - V). Experti rovnéZ doporuili pacienta
psychicky motivovat tim, Ze bude poucen, jaké cilové
hladiny plazmatickych lipiddi mi po dietni 1&¢b&
dosdhnout (podobné jako diabetik je motivovéin zdjmem
o kompenzaci cukrovky, véetn& znalosti vlastni glyké-
mie). Vhodné je pacienta s hyperlipidémii dbrazn&
upozomit na to, jak vaZné je riziko vzniku kardio-
vaskuldrniho onemocnni v ndvaznosti na hyperli-
pidémii.

V praktickém pfistupu musi lékaf a dietni sestra
vysvétlit pacientovi s hyperlipidémii, ktery nem4 Zadné
dalii rizikové faktory, Ze cilem dietniho opatfeni je sniZit
cholesterolémii pod 5,2, resp. 5,7 mmol/l, LDL chol. pod
4,0 mmol/l, a TG pod 2,3 mmol/l (podle v&ku pacienta).
Zde je na mist® pfipomenout, e pfi hyperchy-
lomikronémii, u které byvaji extrémng zvySeny TG, je
dietni prevence zamé&fena_ pfedeviim na sniZeni rizika
akutni pankreatitidy. KdyZ ma pacient kromé& zvy3enych
hladin krevnich lipidd je¥t€ dal¥iz tzv. velkychrizikovych
faktorl (koufeni a hypertenze) nebo mé kumulaci jinych
rizikovych faktorl, jako jsou DM, sniZend koncentrace
HDL chol. v séru, nadvédha, pozitivni rodinnd anamnéza
s vyskytem IM nebo periferni a. s. s komplikaci nebo u
pacienta po revazkulariza®ni operaci jsou cile dietni 1&&by
je’t& prisn&jsi: LDL chol. musi poklesnout pod 3,5 mmol/l,
T chol. pod 5,2 a TG pod 2,3. Pro b&Znou praxi stati urto-
vat celkovou cholesterolémii, kterd vysoce pozitivng
koreluje s LDL cholesterolem (r = 0,92). Na otdzku
pacienta, prof musime v diet€ omezovat saturované tuky
Zivotiiného piivodu, odpovime: ZvySuji cholesterol, maji
trombogenni G¢inky na organismus a zpiisobuji supresi
tzv. LDL receptoril v hepatocytech (jitra maji klitovou
roli v eliminaci cholesterolu z lidského organismu).

Tzv. standardni hypolipidemickou dietu lze podle

expertdl 15 evropskych zemi shmout do nésledujicich
zésad:

- u obéznich hyperlipidemikd dbét o redukci t&lesné
hmotnosti spolu s dostatkem fyzické aktivity

- 55 % celkového pfijmu hradit sacharidy ve form&
nekoncentrovanych glycidd, oligo a polysacharidi

- 10 - 15 % celkového energetického pfijmu hradit
proteiny, z v&tSi asti rostlinného pivodu (napf. sojovy
protein)

- 30 % celkového energetického pfijmu hradit tuky (viz
tab. 2), a to v tomto poméru - 10 % nasycené mastné kyse-
liny, 10 % monoenové mastné kyseliny a 10 % polyenové
mastné kyseliny fady Omega 3 (mofské ryby 2krét tydng;
epavit, ...) a Omega 6 (napf. "filled milk" = 20 dild odstfe-
déného mléka + 1 dil slunetnicového oleje, mixovat 2
min). V praxi také doporutujeme slunetnicovy olej (1 -
2 polévkové IZice) pfiddvat do zeleninovych salatd (napf.
tinské zeli), zdroveil poddvat antioxidant (vitamin E 3 x
1 tbl.). Ke smaZeni je vyhodny olivovy olej, ktery je
chemicky pfi vysokych teplotich inaktivni.

- snizit konzumaci cholesterolu ve stravé pod 300
mg/den (viz tab. 3)

- dietu obohatit pektinem a kyselinou askorbovou
(pectavit)

- 35 g/den zbytkovych litek (pfedevdim rozpustné
vldkniny, napf. ovesné vloCky, lut€niny, ovoce, zelenina,
sinecal, bio tyCinky grahamové atd.) (9)

- u vybranych pacienti je moZno se pokusit sniZit podil
tukd vdennidavce potravyna20-25 % celkovéhoenerge-
tického pfijmu a cholesterol sniZit pod 150 mg na den.

Pozor! Ne viichni nemocni s hyperlipidémii odpovidaji
dobfe na dietni Ié¢bu. U nich je zapotfebi hledat pfitiny.
Castd je napfiklad kombinace hypercholesterolémie s
hypofunkci 3titné Zldzy u mladych Zen. Pfi zvySené
koncentraci TG zakazujeme etanol, vfetné piva, a
koncentrované glycidy.

Dietni pokyny podle klasifikace evropskychexperti pro
skupiny tzv. A, B, C, D, E Kklasifikace vypadaji takto (5,
1): )

A: skupina je charakterizovana cholesterolem 5,2 - 6,5
mmol/l a TG mén& neZ 2,3 mmol/l.

Tyto osoby s mirnou hypercholesterolémii a normalni-
mi TG, které jsou bez dalfich rizikovych faktort, jsou
podrobeny standardni hypolipidemické dieté (viz vySe) +
kontrola t&lesné hmotnosti. Farmaka, hypolipidemika se
nasazuji jen pfileZitostn&. Biochemicka kontrola stali za
pil roku.

KdyZ se v této skupin& objevi pacient s jednim dal3im
v&Sim rizikovym faktorem nebo s kumulaci n&kolika
mengich faktordl, je postup 1é¢by néisledujici: opét stan-
dardni dieta, kontrola t€lesné hmotnosti, v pfipadé
neidsp&chu zpfisnénd dieta, biochemick4 kontrola miiZe
byt na &as zkricena na 3 mésice, u nejvice ohroZenych
pacientd je nutno nasazeni hypolipidemik zvaZit.

B: skupina s celkovym cholesterolem 6,5 - 7,8 mmol/l,
TG méné ne% 2,3 mmol/l.

Pacienti se stfedn& vysokou hypercholesterolémii a
normdélni triacylglycerolémii. Jedn4-li se o pacienta bez
dal3ich rizikovych faktorll, nasazuje se standardni hypo-
lipidemickd dieta, kontrola télesné hmotnosti, bioche-
mick4 kontrola stafi za 2 - 4 mé&sice, pfi nedsp&chu se
pfistupuje ke zpfisn&né diet® nebo se zvaZuje nasazeni
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Obsah cholesterolu v hlavnich druzich potravin il
Potraviny m M Potraviny mg/ 100 £

ledvinky vepfové syrové 410 anglickd slanina, libov4 a tu¢nd 57
ledvinky vepfové duSené 700 anglick4 slanina jen libovd 51
Jjdtra teleci syrovd 370 angl. slanina opet. libovi a tuénd 80
jétra teleci opetend 330 anglick4 slanina ope&. jen libovd 87
Jétra kufeci syrovd 380 hov&zi maso syrové libové a tu&né 65
jétra kufeci opefend 350 hovézi jen libové 59
jétra hovézi syrové 270 jehn&i syrové libové a tuéné 78
jdtra hovézi duend 240 jehn&¥i syrové jen libové 79
jétra vepfov4 syrové 260 jehn&¥i vafené libové a tudné 110
jétra vepfové duSend 290 jehn&i vafené jen libové 110
$unka 33 vepfové syrové libové a tuéné 72
Jétrov4 pastika (driibeZi dtto) 120 vepfové syrové jen libové 69
parky 46 vepfové vafené libové a tuné 110
saldm, Zabajka 79 vepfové vafené jen libové 110
klobésy vepfové syrové 47 kufe syrové - bilé maso 69
klobésy vepfové opefené 53 kufe syrové - tmavé maso 110
treska erstv4 syrovd 50 kufe vafené - bilé maso 80
treska pefend 60 kufe vafené - tmavé maso 110
treska opefend 60 kufe petené - bilé maso 74
treska grilovan4 60 kufe pefené - tmavé maso 120
treska pfipravend v pife 60 kachna syrov, jen maso 110
slanelek syrovy 70 kachna petend, jen maso 160
slanetek opeZeny 80 kriita syrov - bilé maso 49
makrela syrové 80 kriita syrov4 - tmavé maso 81
makrela opefend 90 kriita peZen4 - bilé maso 62
losos v konzervé 90 kriita peZend - tmavé maso 100
sardinky v oleji (jen ryby) 100 krélik syrovy 7
sardinky ryby + olej 80 mozeZek teleci syrovy 2200
sardinky v rajské ométce 100 srdce hovézi syrové 140
pstruh pfipraveny v péife 80 ledvinky hov&zi syrové 400
hov&zi konzerva 85 ledvinky hové&zi dufené 690
luncheon meat 53 morav. uzené, uzend krkovitka 110

hovézi guld¥ M

farmak. M4-li pacient je§té dalsi rizikové faktory, dile se
zpfistiuje dieta nebo nasazuji hypolipidemika.

C: skupina s cholesterolem pod 5,2 mmol/1, TG 2,3- 5,6
mmol/l.

U skupiny izolované hypertriacylglycerolémie, pokud
nejsou pfitomny Z4dné dalsi rizikové faktory, je zapotfebi
vypitrat pfiinu zvy$enych hodnot neutrdlnich tukd v
plazm&, nasadit pak standardni hypolipidemickou dietu,
kontrola hmotnosti, biochemick4 kontrola sta¥i 1x rotné,
pfi ustdlené optimalni hladiné lipidi i kontrola 1x za 5 let.
Intenzivnji dietni 1éEba se nasazuje, kdyZ se nedocili
sniZzeni TG pod 2,3 mmol/l.

U pacienta této skupiny s jednim velkym &i vice men3i-
mi rizikovymi faktory je zapotfebi hledat pfitinu, stan-
dardnZ dieta a kontrola t¥lesné hmotnosti, biochemické
vySetfeni po 6 mésicich. Pfi sniZeni TG pod 2,3 stali pak

dal3i kontrola po 1 roce, jinak plati tzv. intenzivni dietni
intervence s nasazenim polyenovych mastnych kyselin
fady Omega 3, zabezpelit striktni zdkaz alkoholu,
samozfejmé je nutno uvaZovat o farmakoterapii.

D: skupina s T chol. 5,2 - 7.8 mmolA, TG 2,3 - 5,6
mmol/l.

U téchto smi¥enych hyperlipidémii je nutno bez ohledu
na dal3i rizikové faktory pfesné klasifikovat poruchu, pak
nasadit standardni hypolipidemickou 1&¢bu, kontrolu
telesné hmotnosti, klinické a biochemické vySetfeni za 2
aZ4 mésice, jestliZe neni dosaZeno cilovych hodnot zvaZit
nasazeni farmak. Obvykle, kdy% jsou pfitomny dalsi tzv.
neovlivnitelné faktory, jako je napf. pozitivni rodinn4
anamnéza na vyskyt IM, nasazujeme hypolipidemika.

E: T chol. nad 7,8 mmol/l a TG nad 5,6 mmol/l.

Toto je skupina klinicky z4dvaZné smi¥ené (kombi-
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Tabulka2 B
Obsah cholesterolu v hlavnich druzich potravin
Potraviny mg/100 g Potraviny mg/100 g

mléko plnotuéné 14 vejce vafend 450
mléko Eerstvé odstfedéné 2 vejce smaZend (volské oko) 480
mléko kondenzované slazené 34 omeleta 410
mléko kondenzované neslazené 34 michand vejce 410
mléko sufené plnotu¢né 120 pribinitek 13

mléko su¥ené odstfed&né 18 sédlo 70-150

mléko matefské 16 18j 100-250
méslo 230 tvardizky olomoucké 13
smetana 66 acidofilni mléko, biokys 8
§lehalka 100 pomazinkové méslo + margarin 100
syr Hermelin 72 slanina 57
tedar 70 biskupsky chlebitek 50
niva 88 pemik 60
eidam 72 piskot s tukem - bibovka 130
parmezén 90 piskot bez tuku 260
syr 45% 100 vétrniky 90
tvaroh 13 tvarohovy kol 95
¥ervé, imperial, termix 94 knedlik 8
taveny syr 88 zmrzlina mlé€nd 21
syrové pomazénka 71 zmrzlina vodové 11
jogurt bily, jovo-kokteil 7 bezé 0
jogurt ochuceny, jovo-mix 7 palaginky 65
vejce celé syrové (1 vejce = 220 mg) 450 mlé&ny pudink 50
bilek syrovy 0 téstoviny 35
Zloutek syrovy 1260 majonéza 630
vejce suSend 1780 tvarohové fezy 95

Tabulka 3

Obsah tuku v hlavnich druzich potravin

Potravina (100 E) Tuky (& Potravina (100 g) Tuky L
Sédlo vepfové Zkvafené 99,3 Chléb pochoutkovy 1,0
Ole;j stolni 98,2 Tvaroh tvrdy 0,9
Mislo mlékédrenské (18 % vody) 81,1 Chléb vyraZkovy 08
Pokrmovy tuk Vita 779 Borivky 0,7
Husa tu&nd 45,6 RyZe 0,7
Saldm turisticky trvanlivy 34,1 Kapusta hldvkové 0,6
Cokoldda mlééns 32,1 Jahody 0,5
Syr ementil 270 Hrusky 0,4
Sardinky v oleji 270 Jablka 0,4
Maso vepfové 26,7 Rybiz Eerveny 04
Tlafenka masov4 sv&tld 244 Tteiné 0,4
Maso skopové 230 Vino-hrozny 04
Séjovd mouka plnotuéné 20,6 Marmeléda malinové 0,4
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Potravina (100 i) Tuky @ Potravina (100 ﬁ) Tuky L

Syr ovéi brynza 17,6 Rajéata 03
Parky pra¥ské 16,7 Spenit 03
Syr eidam 15,0 Zeli kysané 03
Saldm konzumni 13,7 Brambory nové 0,2
Sled’ uzenédl 12,9 Fazolové lusky 0,2
Syr taveny 114 Mrkev 0,2
Vejce slepiti 11,0 Papriky zelené 0,2
Ovesné vliotky 1.5 Pomerante 0,2
Vino pfirodni bilé 3 Salét hldvkovy 0,2
Maso hovézi zadni 6.5 Svestky 0,2
Kapr 4,2 Meloun 0,2
MIéko kravské plnotuéné 3.8 Broskve 0,2
Pivo svétlé 12° 3,6 Baniny 0,2
Maso koriské 24 Ananas 0,2
Téstoviny tfivajetné 2,2 DZem meruiikovy 0,1
Mouka Zitnd 1,8 Sirup (lesni sm&s) s

Hrich 1,4 Citrény =

Mouka pSeni¢n4 hladké 1.3 Med veeli -

Petivo vodové 1,1 Cukr Z

nované) hyperlipidémie. Zde musime nejprve zjistit pfici-
nu a provést pfesnou klasifikaci hyperlipidémie (napf.
defekt Apo C-II; nizka aktivita lipoproteinové lipazy).
Pak se nasazuje standardni hypolipidemicka 1é¢ba. Pozor,
je tfeba dbat na nékteré zvlastnosti pfi hyperchy-
lomikronemickych syndromech, napf. HLP I, kde se
drasticky omezuji tuky ve stravé a plati zde specidlni
dieta! Kontrola télesné hmotnosti, odstranéni tzv. ovlivni-
telnych rizikovych faktord, jako je nedobfe kompenzo-
vany DM, koufeni, hypertenze, nedostatek pravidelné
fyzické aktivity. Nésledn4 klinicko-biochemick4 kontrola
je za 1 - 3 mésice. Pfi nedisp&chu dietni 1é¢by je zapotiebi
odeslat nemocného do lipidové poradny, jelikoZ se
obvykle bez lé¢by farmaky neobejdeme.

Souhrn

Autofi se zabyvaji problematikou dietniho ovlivn&ni
hyperlipidémie. Vychazeji jak z novéj§iho doporuleni
Evropské aterosklerotické komise, tak z vlastnich zkuSe-
nosti viceletéto provozu lipidové poradny v Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze. Upozoriiuji na nékteré speci-
fické aspekty dietni intervence a na dostupnost komeréng
vyrdb&nych ptipravkil pouZivanych pfi 16¢b& poruch me-
tabolismu lipidd a lipoproteind. Price je doplnéna

tabulkami obsahu tukid a cholesterolu ve 100 g hlavnich
druhi potravin.
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