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Lipid disorders — non-pharmacological treatment
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Streszczenie: Zaburzenia lipidowe to najczesciej wystepujgce i w dodatku modyfikowalne czynniki ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych, bedacych gtdwna przyczyna zgondw, inwalidztwa i rosngcych kosztéw ochro-
ny zdrowia w wiekszosci populacji europejskich. Poprzez wykonanie profilu lipidowego mozemy konkretnie
wskazac rodzaj zaburzeri i podja¢ odpowiednie leczenie. Postepowanie niefarmakologiczne (dieta, styl zycia)
okresla sie jako podstawowa i zarazem najwazniejszg strategie w leczeniu dyslipidemii oraz profilaktyce miaz-
dzycy i jej wtérnych konsekwencji — zawatu serca, udaru mdzgu. Potaczenie tego typu dziatari z farmakotera-
pia, stosowang w znacznych, trudnych do opanowania zaburzeniach lipidowych, pozwala réwniez na zmniej-
szenie dawek lekdw, a tym samym niweluje mozliwe dziatania niepozgdane.

Key words: lipid disorders, non-pharmacological treatment, diet, lifestyle.

Abstract: Lipid disorders is the most common as well as most modifiable risk factor for cardiovascular dise-
ases, which are the main cause of death, disability, and rising costs of health protection in most European
populations. By making the lipid profile, we can specifically identify the type of disorder and take appropria-
te treatment. Non-pharmacological approach (diet, lifestyle) is defined as basic and yet most important stra-
tegy for the treatment of dyslipidemia as well as prevention of atherosclerosis and its secondary consequen-
ces- heart attack, stroke. The combination of such activities with drug therapy, used in large, difficult to con-
trol lipid disorders, can also reduce the doses of drugs and thus possible side effects.

od ostatniego positku) w osoczu lub surowicy
krwi zylnej:

Dyslipidemia to stan, w ktérym stezenia lipi- « stezenia cholesterolu catkowitego (TC)
doéw i lipoprotein we krwi przekraczajg warto-  «  triglicerydow (TG)

$ci uznane za pozadane. Zaburzenia lipidowe «  cholesterolu HDL (HDL-C) [1,2].
stanowig jeden z gtéwnych i w dodatku mo- Cholesterol catkowity powinno sie ozna-

Wprowadzenie

dyfikowalnych czynnikdéw ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych.

Do rozpoznania rodzaju zaburzen lipido-
wych niezbedne jest wykonanie catego lipido-
gramu, czyli oznaczenia na czczo (9-12 godz.
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cza¢ u kazdej osoby powyzej 20. r.z. i jeze-
li jego poziom jest wyzszy niz 190 mg/dl, na-
lezy wykonac¢ peten lipidogram. Nastepnie ba-
dania te trzeba wykonywac przynajmniej raz
na b lat.
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Postacie dyslipidemii wyrdzniane obecnie w praktyce klinicznej [3]

Cholesterol
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Tabela 1

Rodzaj zaburzen . Cholesterol LDL | Triglicerydy Inne zaburzenia
catkowity
Hipercholesterolemia > 190 mg/dl > 115 mg/d! w normie
W normie w normie
Aterogenna dyslipidemia | lub umiarkowanie | lub umiarkowanie | 115 mg/dl m;t?egﬁ%‘i_%m‘c
zwiekszony zwigkszony
Hipertriglicerydemia W normie w normie 115 mg/dl

Zespdt chylomikronemii | na ogdt wysoki

zazwyczaj powyzej 03
1000 mg/dl '

chylomikrony w osoczu
na czczo i/lub
duze stezenie VLDL-C

Peten lipidogram powinien by¢ wykona-
ny u kazdego mezczyzny po 40. r.z. oraz
u kazdej kobiety po 50. r.z. lub po meno-
pauzie.

W przypadku pacjentéw z wywiadem
rodzinnym, obcigzonych wrodzonymi zaburze-
niami gospodarki lipidowej — badania nalezy
wykona¢ niezaleznie od wieku. Podobne po-
stepowanie zaleca sie w przypadku 0séb z wy-
wiadem rodzinnym obcigzonym wczesnym
wystepowaniem choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Za zasadne uznaje sie wykona-
nie lipidogramu u 0séb palacych oraz z nad-
wagg (BMI > 30 kg/m? lub obwdd w pasie
u mezczyzn > 94 cm, a w przypadku kobiet
> 80 cm) [1,4].

Polacy sg jednym z narodéw najbardziej
narazonych na konsekwencje zaburzen lipi-
dowych, czyli miazdzyce tetnic, ktéra pro-
wadzi m.in. do choroby niedokrwiennej i za-
watu serca oraz udaru mozgu (dyslipidemia
miazdzycorodna, aterogenna, czyli wystepo-
wanie naraz wysokiego stezenia triglicery-
déw i LDL-cholesterolu oraz niskiego steze-
nia HDL-cholesterolu). Lekarze pierwszego
kontaktu udzielajg ponad 90% porad lekar-
skich, petnig wiec bardzo wazng role m.in.
W rozpoznaniu rodzaju zaburzen lipidowych,
ich prewencji oraz leczeniu [1,2,5].
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Leczenie niefarmakologiczne

Leczenie zaburzen lipidowych obejmuje za-
réwno leczenie niefarmakologiczne (dieta, styl
zycia), jak i farmakologiczne. Celem lecze-
nia dyslipidemii jest zmniejszenie zagrozenia
miazdzyca oraz jej klinicznymi powiktaniami
(m.in. chorobg niedokrwienng serca, udarem
modzgu).
Leczenie niefarmakologiczne obejmuje:

+  spozywanie urozmaiconych positkéw o po-
dazy energii dostosowanej do zapotrzebo-
wania

« spozywanie gtéwnie owocow, warzyw,
orzechdéw, pieczywa petnoziarnistego, ttu-
stych ryb morskich

« zmniejszenie udziatu ttuszczéw nasyco-
nych w diecie i zastgpienie ich ttuszczami
jedno- i wielonienasyconymi.

« ograniczenie spozycia soli kuchennej, eta-
nolu oraz napojow i pokarmoéw stodzonych

+ regularng aktywno$¢ fizyczng

« Zzaprzestanie palenia tytoniu i unikanie
narazenia na dym tytoniowy [2,6].

U pacjentdéw z hipercholesterolemiag nale-
7y szczegblnie ograniczy¢ spozycie tfuszczow
nasyconych (ttuszczéw zwierzecych i pro-
duktéw z nich pochodzacych) oraz izomeréw
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trans kwasoéw ttuszczowych. Zaleca sie sto-
sowanie zywnosci funkcjonalnej wzbogacone;
w fitosterole [3,6].

Najwieksze znaczenie u pacjentéw z pod-
wyzszonym stezeniem TG majg: zmniejsze-
nie nadmiernej masy ciata, ograniczenie spo-
zycia alkoholu i catkowitej ilosci weglowoda-
now (w szczegdlnosci mono- i disacharyddw).

W przypadku ciezkiej hipertriglicerydemii
zaleca sie maksymalne ograniczenie catkowi-
tej ilosci ttuszczéw w diecie.

Niekorzystny wptyw na TG wywiera szcze-
golnie dieta bogata w weglowodany o wyso-
kim indeksie glikemicznym (piwo, chleb biaty,
ptatki kukurydziane, bdb gotowany, marchew
gotowana, rogaliki, ziemniaki gotowane, ar-
buz) i matej zawartosci btonnika [4,6].

Natomiast u pacjentéw z niskim HDL-C
przede wszystkim nalezy ograniczy¢ spozycie
ttuszczéw typu trans (potrawy smazone, pie-
czone, produkty przetworzone, ciastka, cukier-
ki) oraz dbac¢ o zwigkszenie regularnej aktyw-
nosci fizycznej [1,6].

REDUKCJA MASY CIALA
Nadwaga, otyto$¢ i otytos¢ centralna cze-
sto powodujg dyslipidemie [6]. Leczenie oty-
tosci i uzyskanie redukcji masy ciata, a na-
stepnie zastosowanie racjonalnej i wzbogaco-
nej w kwasy omega-3 diety przynosi ogrom-
ne korzysci dla pacjenta. Bardzo czesto do-
chodzi do normalizacji pozioméw LDL-chole-
sterolu i trigliceryddéw w surowicy, co umozli-
wia zmniejszenie dawek lekéw hipolipemicz-
nych lub wrecz wycofanie sie z nich. Redukcje
masy ciata mozna osiggna¢ zmniejszajac Spo-
zycie zywnosci bogatoenergetycznej, powodu-
jac niedobdr kaloryczny 300-500 kcal/d.
Jednoczesnie wzbogacenie diety w kwa-
sy omega-3 i 6 ufatwia spalanie tkanki
ttuszczowej. W celu utatwienia utrzymywa-
nia masy ciata bliskiej wartosci docelowej za-
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wsze wskazane jest zalecanie osobom z dysli-
pidemig wykonywanie regularnych ¢wiczen fi-
zycznych o umiarkowanym nasileniu, przynaj-
mniej 30 min/d [1,6,8].

ALKOHOL | PALENIE TYTONIU
Umiarkowane spozycie alkoholu (< 20-30 g/d
u mezczyzn, 10-20 g/d u kobiet) jest akcepto-
walne pod warunkiem, ze stezenia TG nie sg
podwyzszone.

Zaprzestanie palenia tytoniu zapewnia
wyrazne korzysci dotyczace ogdlnego ryzyka
CVD, a w szczegblnosci wptywu na HDL-C.

ZYWNOSC 0 DZIALANIU KARDIOPROTEKCYJNYM

1 DIETA SRODZIEMNOMORSKA

Zywnos¢ o dziataniu kardioprotekcyjnym, czy-
li zywno$¢ chronigca przed chorobami ukta-
du krazenia, to np.: owies nieoczyszczony,
orzechy laskowe (zawierajace kwasy ttuszczo-
we jednonienasycone i witamine E), czy ttuste
ryby (Zrédfo kwaséw ttuszczowych omega-3),
margaryny wzbogacane w sterole i stanole ro-
$linne (fitosterole) [7,111.

Substancje te mozemy dostarczy¢ z co-
dzienng dietg pod postacia olejéw jadalnych,
orzechéw, migdatow, przetwordw owsianych
i margaryn. Ich prozdrowotne dziatanie po-
twierdzajg liczne badania naukowe. Dieta
powinna by¢ urozmaicona i bogata w rdzne
owoce i warzywa, co pozwala uzyska¢ od-
powiednig ilo$¢ i roznorodno$é antyoksydan-
tow [111.

W ramach zapobiegania CVD zaleca sie
spozywanie co najmniej 2-3 porcji ryb tygo-
dniowo, tacznie z regularnym spozywaniem in-
nych pokarméw bedacych zrédtem n-3 PUFA
(orzechy, soja i olej z nasion Inu) [3,6,11].

Przy prewencji wtdérnej CVD zalecana
ilos¢ n-3 nienasyconych tfuszczéw to 1 g/d,
co nietatwo uzyskaé, korzystajac wytgcznie
z naturalnych Zzrédet pokarmowych; mozna
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wtedy rozwazy¢ zastosowanie nutriceutykow
i/lub suplementéw farmakologicznych [6].

Dieta DASH opiera sie na diecie $rédziem-
nomorskiej i jest uznawana za jedng z naj-
zdrowszych na $wiecie — poleca sig jg pacjen-
tom z hipercholesterolemig. Dieta sktada sie
ze zbilansowanych i regularnych positkow;
zalecane produkty naturalne to petnoziarni-
ste pieczywo, owoce i warzywa, nasiona ro-
$lin straczkowych. Nalezy zredukowac spozy-
cie produktow wysoko przetworzonych, boga-
tych w ttuszcze nasycone i cholesterol: masta,
$mietany, smalcu; nie poleca sie tez czerwo-
nego miesa, stodyczy, stodzonych napojéw,
soli i alkoholu. Najlepsze rezultaty daje po-
taczenie diety DASH ze zwiekszonym wysit-
kiem fizycznym, ktdry poprawia przeptyw krwi
i usprawnia krazenie [10].

Charakterystyka przydatnych substancji
w leczeniu dyslipidemii

Fitosterole powodujg zmniejszenie wchtania-
nia jelitowego cholesterolu i kwaséw zétcio-
wych, co w konsekwencji objawia sie spad-
kiem stezenia cholesterolu catkowitego i jego
frakcji LDL w surowicy.

Wystepujg gtéwnie w olejach roslinnych, wa-
rzywach, $wiezych owocach, ro$linach straczko-
wych i zbozach. Pozytywne efekty zdrowotne ob-
serwuje sie jedynie przy regularnym ich spozywa-
niu. Fitosterole oferowane w produktach spozyw-
czych winny by¢ traktowane przez lekarzy prak-
tykow jako cenne uzupetnienie diety w prewencji
pierwotnej i witérnej CVD na tle miazdzycy.

Dodanie ich do terapii statyn moze pozwo-
li¢ na zmniejszenie dawki w przypadku dziatan
niepozadanych lekow. Nalezy oczekiwac, ze
najblizsze lata potwierdza opinie, iz stosowa-
nie w codziennym zywieniu ttuszczéw roslin-
nych wzbogaconych fitosterolami redukuje ry-
zyko choroby niedokrwiennej serca 0 25% [7].
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Czerwony sfermentowany ryz drozdzowy
(RYR; red yeast rice) to produkt naturalny, pow-
szechnie stosowany w Chinach jako barwnik/
/przyprawa, otrzymywany po kilku dniach
w sposéb bardzo prosty: wymieszanie (za-
szczepienie) ryzu chinskiego ze sporami grzyba
Monascus purpurens. Pozyskiwane z niego wy-
ciagi zawierajace substancje monakoling K (che-
micznie jest czasteczkg identyczng z lowastaty-
ng) prowadza do znacznego zmniejszenia ste-
zenia LDL-C (nawet 0 20%), TC u 0séb z pra-
widtowymi, jak i z podwyzszonymi stezeniami
wyjéciowymi tych parametréw [8,9].

Monokolina K zalecana jest szczegdlnie
u pacjentéw z fagodnym badz umiarkowa-
nym ryzykiem choréb sercowo-naczynio-
wych, ktdrzy nie kwalifikuja sie do leczenia
hipolipemizujgcego statynami oraz gdy lecze-
nie behawioralne (zmiana stylu zycia, aktyw-
no$¢ fizyczna, dieta) nie przynosi spodziewa-
nego rezultatu (mozemy dodatkowo dotgczyé
monakoline jako suplement diety), a takze
u tych oséb, ktére nie toleruja statyn [8,9].

Przeciwwskazana jest terapia skojarzona
monakoliny ze statynami ze wzgledu na efekt
synergizmu i zwiekszonego ryzyka dziatah nie-
pozadanych [9].

Dtugo$¢ okresu stosowania suplementow
zawierajgcych monakoling K wymaga dal-
szych badan, poniewaz jak dotad nie ustalo-
no, przez jaki czas nalezy je przyjmowac. Po-
Srednig wskazowke terapeutyczng moze sta-
nowi¢ tolerancja preparatu oraz efekt normali-
zacji lipidogramu [9].

Btonnik pokarmowy wykazuje dziatanie
obnizajace stezenie TC i LDL-C. Najbardziej
pozadane jest spozywanie rozpuszczalnego
w wodzie btonnika, pochodzacego z otrebéw
owsianych, roslin straczkowych, owocdw,
warzyw i ptatkow razowych.

Btonnik zmnigjsza takze wchfanianie glu-
kozy, tak wiec wzrost insuliny nie jest gwattow-
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ny, a dzieki temu nie wystepuje uczucie ,wil-
czego apetytu” lub che¢ podjadania [3,6,10].
Biatko sojowe w niewielkim stopniu obniza
stezenie LDL-C. Pokarmy sojowe mozna stoso-
wac jako roslinne substytuty biatkowe zastepuja-
ce biatko zwierzece bogate w SFA (nasycone kwa-
sy ttuszczowe), ale spodziewana redukcja LDL-C
moze by¢ niewielka (3-5%) i bardziej prawdopo-
dobna u oséb z hipercholesterolemia [1,4,8].

NIENASYCONE KWASY TLUSZCZOWE N-3
Suplementacja oleju rybnego (bogaty
w dtugotancuchowe kwasy ttuszczowe n-3)
moze zmniejsza¢ stezenie TG zardwno u 0séb
z normolipidemia, jak i hiperlipidemig.

Kwas a-linolenowy ($redniotancuchowy
kwas ttuszczowy n-3 obecny w kasztanach ja-
dalnych, niektérych warzywach i olejach rolin-
nych) mniej skutecznie redukuje stezenie TG.

Dtugotancuchowe n-3 PUFA zmniejszajg
takze popositkowg odpowiedz lipemiczng. Dtu-
gofancuchowe n-3 PUFA stosowane jako su-
plementy mogg zwieksza¢ LDL-C u pacjentow
z ciezka hipertriglicerydemig [1,5,6]. © ®
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DIETA SRODZIEMNOMORSKA

W CHOROBACH SERCOWO-NACZYNIOWYCH I CUKRZYCY

z uwzglednieniem rekomendacji Polskiego
Forum Profilaktyki Choréb
Ukfadu Krazenia i Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego oraz norm
Instytutu Zywnosci i Zywienia

Wiktor B. Szostak, Aleksandra Cichocka

Niniejsza publikacja przedstawia korzystny
wptyw diety Srddziemnomorskiej na prze-
ciwdziatanie wyzej wymienionym choro-
bom metabolicznym. Nie znaczy to jed-
nak, ze dieta ta nie moze by¢ takze pomoc-
na w profilaktyce innych chorob dietozalez-
nych, jak niektére nowotwory, schorzenia
uktadu nerwowego i oczu czy osteoporoza.

Dista §radziemnomorska

w chorobach sercowo-naczyniowych i cukrzycy

Wiktor 8. Szostak & Aleksandra Cichocka

DLA LEKARZA | PACJENTA

KSIEGARNIA INTERNETOWA
SKLEP.MEDYK.COM.PL

zamoOwienia mozna sktadac:

telefonicznie 801 55 45 42

oraz na stronie internetowej
www.medyk.com.pl
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