PROGRAM EDUKACJII ZDROWOTNEJ] — HIPERCHOLESTEROLEMIA

1. Zalozenie programu
Giéwnym zatozeniem programu edukacyjnego dla pacjentéw z hipercholesterolemig jest:
e ograniczenie ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych,
e zapobieganie powiklaniom miazdzycy,
e poprawa kontroli parametréw lipidowych poprzez modyfikacje stylu zycia.
Program opracowano na podstawie aktualnych wytycznych dotyczacych diagnostyki
i leczenia zaburzen lipidowych oraz zasad profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych

w praktyce POZ.

2. Cele programu
Celem programu edukacyjnego jest:
e podniesienie wiedzy pacjentdow na temat hipercholesterolemii i jej nastepstw
zdrowotnych,
e zwiekszenie swiadomosci roli diety i aktywnosci fizycznej w regulacji lipidow,
e wyjasnienie znaczenia poszczegdlnych frakcji lipidowych (TC, LDL, HDL, TG),

e nauka prawidtowych zasad zywienia obnizajacego poziom cholesterolu,

e omowienie zasad diety,
e zwiekszenie motywacji do trwatej zmiany stylu zycia,
e uswiadomienie znaczenia regularnej kontroli badan laboratoryjnych,

e ograniczenie czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego (palenie, brak ruchu, nadwaga).

3. Metody i techniki edukacyjne
e rozmowa indywidualna z pacjentem,
e instruktaz stowny,
e analiza wynikow badan lipidowych,
¢ identyfikacja indywidualnych czynnikéw ryzyka,

e pytania i odpowiedzi.

4. Miejsce realizacji programu

e gabinet pielegniarki POZ.

5. Czas trwania zajec¢
e 20-30 minut.

6. Forma realizacji




e edukacja indywidualna.

7. Realizator programu

e pielegniarki POZ (w porozumieniu z lekarzem POZ).

8. Kryteria rekrutacji do programu
Program obejmuje:
e o0soby doroste z rozpoznang hipercholesterolemig (ICD-10: E78.0),
Rozpoznanie zaburzen lipidowych opiera sie na wynikach profilu lipidowego, obejmujacego:

e cholesterol catkowity (TC),

cholesterol LDL,
cholesterol HDL,
cholesterol nie-HDL,
triglicerydy (TG).

9. Plan programu edukacyjnego

@ Definicja hipercholesterolemii i zaburzen gospodarki lipidowej

@ Rola cholesterolu w organizmie cztowieka

@ Zrédta cholesterolu — endogenne i egzogenne

@ Hipercholesterolemia jako czynnik ryzyka miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych
& Diagnostyka hipercholesterolemii - lipidogram

@ Omowienie frakcji lipidowych (TC, LDL, HDL, nie-HDL, TG)

® Normy lipidogramu i kryteria rozpoznania choroby

@ Rodzaje hipercholesterolemii — pierwotna, wtérna i rodzinna

@ Objawy kliniczne hipercholesterolemii oraz jej bezobjawowy przebieg

@ Powiktania hipercholesterolemii (choroba wiencowa, zawat serca, udar mdzgu)
@ Leczenie niefarmakologiczne - dieta i modyfikacja stylu zycia

® Zasady diety przy hipercholesterolemii

@ Rola aktywnosci fizycznej w obnizaniu cholesterolu

@ Leczenie farmakologiczne hipercholesterolemii i jego znaczenie

@ Profilaktyka i regularna kontrola poziomu cholesterolu

Co to jest HIPERCHOLESTEROLEMIA?

Hipercholesterolemia (hiperlipidemia) to przewlekly stan zaburzenia gospodarki lipidowej
organizmu, ktéry przejawia sie podwyzszonym stezeniem cholesterolu w osoczu krwi.
Cholesterol to organiczny zwigzek chemiczny nalezacy do grupy lipidéw, niezbedny do
prawidlowego funkcjonowania organizmu. Cholesterol jest skifadnikiem bton komorkowych,
bierze udziat w syntezie witaminy D3 i hormondw, odgrywa takze istotng role w procesach

zachodzacych w ukfadzie nerwowym oraz odpornosciowym. Organizm sam wytwarza



cholesterol, gtdownie w watrobie, a pozostata czes$¢ ok. 20% pochodzi ze Zzrédet pokarmowych.
Gdy jego poziom we krwi staje sie zbyt wysoki (powyzej 200 mg/dl), zaczyna by¢ grozny dla
zdrowia. Hipercholesterolemia jest wynikiem nieprawidtowosci metabolizmu, czyli zaburzeniami
gospodarki ttuszczowej organizmu, ktore nazywamy dyslipidemia, z czasem skutkuje ona
Zmianami miazdzycowymi tetnic

i staje sie powaznym czynnikiem ryzyka wystgpienia chorob uktadu krgzenia,

a w konsekwencji zawatéw serca i udaréw mozgu.

2. Diagnozowanie choroby

Diagnostyke  hipercholesterolemii umozliwia lipidogram, ktéry  wykonuje sie

w laboratorium na probce surowicy krwi zylnej. Badanie dostarcza informacji na temat
poziomu frakcji lipidowych w osoczu:

@ cholesterolu catkowitego (TC)

® cholesterolu LDL

® cholesterolu HDL

® cholesterolu nie- HDL

@ tréjglicerydow (TG)

Cholesterol LDL (ang. low density lipoprotein), szacowany najczesciej na podstawie poziomu
cholesterolu catkowitego, to ttuszcze, ktére wptywajg na rozwdj chordob sercowo-
naczyniowych.

Cholesterol HDL (ang. high den sity cholesterol) nazywany potocznie ,dobrym
cholesterolem”, poniewaz jego odpowiednia ilos¢ zmniejsza ryzyko wystgpienia choréb

ukfadu krgzenia.

Cholesterol nie-HDL obejmuje wszystkie aterogenne frakcje lipiddw, jest waznym
wskaznikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, zwtaszcza przy podwyzszonych TG.
Trojglicerydy sa budulcem tkanki ttuszczowej, tworzac swoiste zrédito energii. Jednak
ichnadmiar w krwiobiegu réwniez jest niewskazany i szkodliwy.

W przypadku przekroczenia we krwi norm poszczegdlnych frakcji majgcych niekorzystny

wptyw na funkcjonowanie organizmu moéwimy o hiperlipidemii.

Nieprawidtowosci mogg miec¢ charakter:

v hipercholesterolemii - podwyzszenie stezenia cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu LDL

v hipertriglicerydemii — zbyt wysoki poziom trojglicerydow

v hiperlipidemii mieszanej - w przypadku wystgpienia obydwu powyzszych zaburzen
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne za nieprawidtowe uznaje nastepujgce stezenia:
@ cholesterolu catkowitego (TC) = 190 mg/dl (5,0 mmol/l)

® cholesterolu LDL = 115 mg/dl (3,0 mmol/l) oraz

@ trojglicerydéw (TG) > 150 mg/dl (1,7 mmol/I)

® cholesterolu HDL < 45 mg/dl (1,2 mmol/l) u kobiet oraz



@ cholesterolu HDL < 40 mg/dl (1,0 mmol/l) u mezczyzn.

U oséb z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, z chorobg niedokrwienng serca lub

cukrzyca, nalezy wdrozy¢ dziatania profilaktyczne i dgzy¢ do uzyskania u pacjenta nizszych
stezen cholesterolu, gtownie:

@ cholesterolu catkowitego (TC) < 175 mg/dl (4,5 mmol/l)

@ cholesterolu LDL < 100 mg/dl (2,5 mmol/I)

Petne rozpoznanie hipercholesterolemii powinno by¢ uzupetnione o:

® badanie fizykalne (ewentualne objawy)

® wywiad rodzinny (czynniki genetyczne)

@ wywiad dotyczacy przyjmowanych lekéw i przebytych chordb (hipercholesterolemia

wtorna)

Na podstawie badania epidemiologicznego oszacowano, ze czesto$¢ wystepowania
hiperlipidemii w Polsce wynosi 70,3% u mezczyzn i 64,3% u kobiet. Dowiedziono réwniez, ze
zwiekszone ryzyko zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych jest tym wieksze, im wyzszy jest

wiek pacjenta.

3. Rodzaje i przyczyny rozwoju hipercholesterolemia

Wystepuja dwie odmiany zaburzen skutkujacych podwyzszonym poziomem cholesterolu:

& pierwotna - dziedziczne

® nabyte - wtdrne

Hipercholesterolemia pierwotna jest chorobg uwarunkowana genetycznie, tzn. jest
dziedziczona. Przyczyng jest zmutowany gen receptora LDL, rzadziej mutacja genu
apolipoproteiny B (apoB). Mutacje powodujg nadmierne gromadzenie sie LDL w tkankach

oraz naczyniach. Najczestszg odmiang jest hipercholesterolemia pierwotna wielogenowa -
dotknietych nig jest od 5 do 10 proc. populacji. Na jej ujawnienie wptywaja czynniki
genetyczne i nieprawidtowa dieta. W tym wypadku stezenie cholesterolu catkowitego
w stosunku do poziomu troéjglicerydéw w lipidogramie jest relatywnie nizsze, nie wystepujg tez
objawy w postaci zéttakdéw, ani podobne zaburzenia u krewnych pacjenta.

Nieco rzadziej wystepuje hipercholesterolemia rodzinna (FH) - wedtug réznych szacunkéw w
Polsce dotknietych nig moze by¢ od 150 tys. do 200 tys. oséb, z czego zdiagnozowanych jest
ok. 3 tys. osdb. Na Swiecie cierpi na nig prawdopodobnie ok. 30 mIn osdb. Charakterystyczne
dla hipercholesterolemii rodzinnej jest wystepowanie zaburzen lipidowych juz w bardzo
miodym wieku, czesto niedtugo po urodzeniu.

W lipidogramie wysokie jest stezenie cholesterolu LDL przy relatywnie nizszych poziomach
pozostatych frakcji lipidowych. Objawy w postaci zéttakow wystepujg zazwyczaj w trzeciej
dekadzie zycia, a choroba wiencowa przed 55. rokiem zycia rozwija sie u wiecej niz co
drugiego

pacjenta. Ryzyko przeniesienia hipercholesterolemii rodzinnej na potomstwo wynosi ok. 50

proc.



Hipercholesterolemia wtdrna wystepuje znacznie czesciej niz pierwszy typ. Wyrdznia sie

kilka przyczyn jej wystepowania:

@ skutek przyjmowania niektérych lekow - kortykosteroidéw, progestagenow, lekow
moczopednych z grupy tiazyddw, niektérych lekéw pB-adrenolitycznych, lekéw z grupy
inhibitorow proteaz stosowanych w leczeniu HIV;

@ objaw innej choroby - zespotu nerczycowego, niedoczynnosci tarczycy, choréb watroby
przebiegajacych z cholestaza, =zespotu metabolicznego, otytosci, cukrzycy, chordb
autoimmunologicznych (m.in. reumatoidalne zapalenie stawdéw, toczen rumieniowaty
uktadowy, tuszczyca);

@ wynik prowadzenia niezdrowego trybu zycia - nieprawidiowa dieta (przyjmowanie zbyt wielu
kalorii oraz spozywanie tlustych potraw), brak ruchu oraz uzywki (alkohol i palenie

papierosow).

4. Objawy hipercholesterolemii

Hipercholesterolemia poczatkowo nie daje zadnych objawdéw. Postac pierwotna, gdy jest juz w
zaawansowanym stadium, moze dawac nastepujace sygnaty:

@ Bole dtawicowe w klatce piersiowej — objaw choroby wieficowej.

@ Niedokrwienie réznych czesci ciata m.in. mdzgu, dioni, ndg, serca, jelit spowodowane

przez miazdzyce w konsekwencji skutkowaé¢ moze udarem, bdlem konczyn, zawatem

serca lub krezki, a nawet doprowadzi¢ do smierci.

@ Zapalenia i bél Sciegien (najczesciej sciegien Achillesa)

@ Kepki zéite - to ztogi cholesterolu odktadajgce sie pod skérg tokci, kolan, posladkdw,
sciegien oraz w okolicach oczu.

@ Rabek starczy rogéwki — to biata obwddka wokot teczowki oka, ktdra powstaje na

skutek odktadania sie lipidéw.

Charakterystyczne dla hipercholesterolemii pierwotnej jest to, ze choroba rozwija sie bardzo
szybko - pierwsze objawy pojawiajg sie nawet u dzieci. Najczesciej rodzice zdajq sobie sprawe
ze swojej choroby, dzieki czemu ich potomstwo moze byc¢ bardzo wczesnie zdiagnozowane i
prawidtowo leczone od najmiodszych lat. Hipercholesterolemia wtérna jest zazwyczaj
wykrywana przypadkowo podczas innych badan lub po powaznym incydencie sercowo-
naczyniowym. Do takich powikfan nalezy zawat serca, udar médzgu, zapalenie trzustki czy
niedokrwienie konczyn. Ta postac objawia sie najczesciej dopiero

w dorostym zyciu. Hipercholesterolemia rodzinna, okreslana rowniez jako hipercholesteronemia
objawia sie bardzo wysokim poziomem cholesterolu we krwi, nawet ponad 300 mg/dl.
Przyczyng tej uwarunkowanej genetycznie choroby uznaje sie wadliwg budowe receptora -
lipoprotein LDL. Hipercholesterolemia rodzinna, w przeciwienstwie do klasycznej
hipercholesterolemii, moze dawaé wczesne objawy. Zalicza sie do nich m.in.:

® wystepowanie kepek zo6ttych, zéttakow sciegien lub powiek, czyli zéttych, ptaskich

guzkow wypetnionych ztogami cholesterolu

@ nawracajgce stany zapalne Sciegna Achillesa



@ bole dtawicowe w klatce piersiowej

@ rabek starczy rogowki przed 45 r.z.

Hipercholesterolemia rodzinna nie zawsze daje o sobie zna¢ - chory moze dowiedzie¢ sie o niej
za pbézno, np. po wystgpieniu zawatu serca czy udaru modzgu. Dlatego koniecznoscig jest
regularne wykonywanie lipidogramu.

Diagnoza hipercholesteronemii rodzinnej jest rozwazana:

@ u dorostych, gdy LDL > 190 mg/dl (4,9 mmol/l),

@ u dzieci, LDL > 150 mg/dl (3,88 mmol/l), przy jednoczesnym prawidtowym stezeniu

TG,

® przy dodatnim wywiadzie przedmiotowym i rodzinnym,

@ przedwczesnej chorobie sercowo-naczyniowej.

5. Leczenie hipercholesterolemii

Leczenie hipercholesterolemii zaczyna sie od oceny ryzyka incydentdw sercowo- naczyniowych.
Jesli jest niskie, stosuje sie leczenie niefarmakologiczne w postaci prowadzenia zdrowego trybu
zycia, zalecana jest réwniez, przynajmniej raz w roku, kontrola poziomu cholesterolu.

Do metod niefarmakologicznych obnizenia poziomu cholesterolu zalicza sie:

& stosowanie prawidtowej diety

® zwiekszenie aktywnosci fizycznej

@ eliminacja czynnikow powodujacych wzrost incydentéw sercowo-naczyniowych m.in.

palenie tytoniu oraz picie alkoholu.

Jedna z metod obnizajaca poziomu LDL w surowicy krwi jest afereza, polega na przepuszczeniu
krwi przez specjalne filtry wytapujace cholesterol i ponownym wprowadzeniu oczyszczonej
tkanki do organizmu. Wykonywana jest najczesciej przy zaawansowanej hipercholesterolemii
rodzinnej, gdy stezenie LDL wynosi powyzej 200 mg/dl u o0sd6b z chorobami sercowo-
naczyniowymi lub powyzej 300 mg/dl bez obcigzen. Z powodu wysokich kosztéw ta metoda
jest zarezerwowana tylko dla najciezszych przypadkéw, dzieki niej mozna uzyskaé obnizenie
stezenia frakcji LDL o ponad 60%. Innego postepowania wymagajq pacjenci z chorobg
niedokrwienng serca, cukrzycg ze znacznym ryzykiem powiktan sercowo-naczyniowych oraz z
nadcisnieniem. U takich pacjentéw poza zmiang nawykow zywieniowych od razu wprowadza
sie leczenie farmakologiczne. Nastepnym etapem jest konieczno$¢ ustalenia pozadanego

poziomu cholesterolu, do ktérego stezenie powinno zosta¢ obnizone.

W leczeniu hipercholesterolemii stosuje sie nastepujace leki:

@ Statyny - sg podstawowymi lekami stosowanymi w hipercholesterolemii. Do tej grupy
lekow nalezg atorwastatyna, fluwastatyna, lowastatyna, prawastatyna, rosuwastatyna,
simwastatyna i pitawastatyna. Ich dziatanie polega na zmniejszeniu syntezy cholesterolu w
organizmie. Na skutek tego zmniejsza sie ilos¢ tego lipidu w watrobie oraz zwieksza sie ilo$¢
receptoréw dla frakcji LDL, co powoduje jego wzmozony wychwyt i obnizenie jego poziomu w

surowicy. Statyny powoduja takze zmniejszenie  wytwarzania frakgcji LDL



i zwiekszajg poziom HDL. Dziatajg rowniez korzystnie na $ciane naczyn, hamujac powstawanie
blaszki miazdzycowej. Leki z tej grupy moga wywotywac skutki uboczne, takie jak uszkodzenie
watroby, zaparcia, biegunka, zaczerwienienie skéry, bdle miesni oraz uderzenia goraca.
Powaznym skutkiem ubocznym jest uszkodzenie miesni szkieletowych - rabdiomioliza.

@ 2Zywice jonowymienne (leki wiazace kwasy zoétciowe) - do tej grupy nalezg
kolesewelam, kolestypol oraz kolestyramina. Leki te wigzg kwasy zoéiciowe w jelicie,
uniemozliwiajgc ich wychwyt zwrotny do watroby, przez co zmniejsza sie poziom cholesterolu.
Zwieksza sie takze liczba receptorow wigzacych LDL, dzieki czemu nastepuje wzmozony
wychwyt tej frakcji z krwi, co prowadzi do zmniejszenia poziomu tego ttuszczu. Zywice sg
stosowane, gdy wystepujgq przeciwwskazania do leczenia statynami (np. cigza) lub w terapii
skojarzonej ze statynami.

@ Ezetymib - lek wybidorczo hamuje wchtanianie cholesterolu transportowanego do watroby.
Najczesciej jest stosowany w leczeniu skojarzonym ze statynami, moze by¢ takze stosowany
samodzielnie.

@ Fibraty (pochodne kwasu fibrynowego) - zmniejszajq stezenie VLDL (ang. very-low density
lipoprotein), z ktérego powstaje frakcja LDL oraz w niewielkim stopniu bezposrednio obnizajg
poziom LDL.

@ Kwas nikotynowy i jego pochodne - hamujg estryfikacje cholesterolu, przez co
zmniejsza sie jego ilos¢. Hamujq synteze VLDL, ktéra jest prekursorem LDL.

@ Inhibitory PCSK9 - w 2015 roku EMA (European Medicines Agency) zarejestrowata dwa
nowe leki zmniejszajace stezenie lipidow we krwi — ewolokumab i alirokumab, ktére sg
przeciwciatami monoklonalnymi. Powoduja one zmniejszenie stezenia frakcji LDL przez
rozktadanie enzymu LDL w komédrkach watroby. W terapii na poczatku stosuje sie jeden lek. W
przypadku niezadowalajgcego efektu leczenia mozna wprowadzi¢ terapie skojarzong z uzyciem
kilku preparatéow, jednak wigze sie to ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia dziatan

niepozadanych.

6. Zapobieganie hipercholesterolemii

Na poziom cholesterolu wptywajg nie tylko predyspozycje genetyczne, ale réwniez profilaktyka
obejmujaca przede wszystkim zachowania zgodne z tzw. zdrowym trybem zycia.

Pozwalajg one wptynaé na regulacje metabolizmu ttuszczéw w organizmie, a takze ograniczajq
dodatkowe czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem miazdzycy.

Czynniki zapobiegania hipercholesterolemii:

® wiasciwa dieta

@ regularna aktywnos¢ fizyczna

@ zachowanie wlasciwej masy ciata

® rezygnacja z palenia tytoniu

® przestrzeganie profilaktyki innych choréb skutkujacych zaburzeniami w przemianie

materii, takich jak cukrzyca czy niewydolnos$¢ nerek

® regularna (co kilka lat) kontrola poziomu cholesterolu



Dieta przy hipercholesterolemii oraz profilaktyka

Odpowiednio dobrana dieta stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego
hipercholesterolemii oraz jeden z najwazniejszych filarow profilaktyki choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego. Jej celem jest przede wszystkim obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL,
poprawa profilu lipidowego oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju miazdzycy i jej powiktan.

Dieta przy hipercholesterolemii polega na ograniczeniu podazy cholesterolu egzogennego, czyli
pochodzacego z pozywienia, oraz na modyfikacji jakosci spozywanych ttuszczow. Szczegodlnie
istotne jest wyeliminowanie lub znaczne ograniczenie produktéw bogatych w tluszcze nasycone
oraz izomery trans kwasow tluszczowych, ktore wykazujq silne dziatanie aterogenne.
Réwnoczesnie zaleca sie zwiekszenie spozycia produktéw zawierajgcych nienasycone kwasy
ttuszczowe, btonnik pokarmowy oraz fitosterole.

Wiasciwe postepowanie dietetyczne nie tylko obniza stezenie LDL, ale rowniez moze prowadzi¢

do umiarkowanego wzrostu frakcji HDL, dziatajacej ochronnie na ukfad sercowo-naczyniowy.

Podstawowe reguty odzywiania przy hipercholesterolemii
1. Ograniczenie spozycia cholesterolu
Dzienne spozycie cholesterolu z dietg nie powinno przekracza¢ 200 mg na dobe.
Ograniczenie to jest szczegdlnie istotne u 0sd6b z rozpoznang hipercholesterolemia, chorobg
wiencowa lub innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.
Najwiekszym zrdodtem cholesterolu w diecie sq:

e podroby (watroba, nerki),

o 70ttka jaj,

e tluste miesa,

e pefnottuste produkty mleczne.

2. Ograniczenie tluszczow nasyconych
Nalezy znaczaco ograniczy¢ spozycie:

e wieprzowiny,

tlustych mies i wyrobdw miesnych,

e smalcu, masta, stoniny,

tlustych seréw dojrzewajacych,

petnottustego mleka i Smietany.
Ttuszcze nasycone prowadza do zwiekszenia stezenia cholesterolu LDL, nasilajg procesy

zapalne w Scianie naczyn oraz przyspieszajq rozwdj miazdzycy.

3. Eliminacja izomeréw trans kwaséw tluszczowych

Kwasy ttuszczowe typu ,trans” sg szczegolnie niekorzystne dla zdrowia, poniewaz:
e podnoszg stezenie LDL,
e obnizajg stezenie HDL,



e zwiekszajg ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych.
Wystepujg one gtéwnie w:

e wyrobach cukierniczych,

o fast foodach,

e gotowych daniach typu instant,

e twardych margarynach i wyrobach piekarniczych.
4. Zwiekszenie spozycia nienasyconych kwaséw ttuszczowych
Zaleca sie zastepowanie tluszczéw zwierzecych ttuszczami roslinnymi, bogatymi w jedno- i
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, ktore:

e obnizaja stezenie LDL,

e sprzyjajga wzrostowi HDL,

e dziatajg przeciwzapalnie.
Do najwazniejszych zrédet naleza:

e ttuste ryby morskie (foso$, makrela, sledz),

e oleje roslinne (oliwa z oliwek, olej rzepakowy),

e orzechy i nasiona,

e owoce awokado.

Irédta kwaséw OMEGA-3 w pozywieniu
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5. Ograniczenie spozycia cukrow prostych i rezygnacja ze stodyczy
Cukry proste:

e sprzyjaja wzrostowi triglicerydow,



e nasilajq insulinoopornos¢,

e posrednio pogarszajg profil lipidowy.
Zaleca sie rezygnacje ze stodyczy, napojoéw stodzonych oraz produktéw zawierajacych syrop
glukozowo-fruktozowy.

6. Wybor chudych produktéw mlecznych
Produkty petnottuste powinny zostac zastgpione:
e mlekiem o obnizonej zawartosci ttuszczu,
e jogurtami naturalnymi i kefirami,
e twarogami poétttustymi lub chudymi.
Takie postepowanie pozwala ograniczy¢ podaz ttuszczow nasyconych bez rezygnacji z wartosci

odzywczej nabiatu.

7. Zwiekszenie podazy blonnika pokarmowego
Btonnik pokarmowy:
e zmniejsza wchtanianie cholesterolu w jelitach,
e obniza stezenie LDL,
e poprawia perystaltyke jelit,
e sprzyja kontroli masy ciata.
Szczegdlnie polecane sa:
e rosliny straczkowe,
e produkty petnoziarniste,

e warzywa i owoce.



lle btonnika jes¢ dziennie?

Wedtug WHO i EFSA wystarczajace
spozycie wynosi dziennie

Zalecenia Swiatowe wskazujg
za wiasciwe spozycie
od do dziennie

Nie okreslono maksymalnego
dopuszczalnego dziennego spozycia

Produkty bogate w btonnik

Gtéwne zrédta btonnika pokarmowego to:
»®) warzywa

owoce

nieoczyszczone produkty zbozowe

Btonnik pokarmowy na 100 g:

e Otreby -> 42,4 g
Fasola biata, nasiona suche -> 15,7 g
Soja nasiona suche -> 15,7 g
Zarodki pszenne -> 14 g
Amarantus ziarno -> 14 g
Maka zytnia typ 2000 -> 12,8 g
Ptatki zytnie -> 11,6 g
Maka z amarantusa -> 11,4 g
Maka owsiana petnoziarnista -> 11 g
Ptatki jeczmienne -> 9,6 g
Pumpernikiel -> 9,4 g
Ryz brazowy -> 8,7 g
Ptatki gryczane -> 8,7 g
Chleb zytni razowy -> 8,4 g
Musli z owocami suszonymi -> 8 g
Porzeczki czarne -> 7,8 g
Suszone S$liwki -> 7,1 g
Komosa ryzowa sucha -> 6,8 g
Maliny -> 6,7 g
Kasza jeczmienna pertowa -> 6,2 g
Groszek zielony -> 6 g
Maka gryczana -> 5,9 g
Maka jaglana -> 5,9 g
Kasza gryczana -> 5,9 g
Béb ->5,8 g
Brukselka -> 5,4 g
Seler korzen -> 4,9 ¢
Pasternak -> 4,5 g
Pietruszka korzen -> 4,2 g

e Awokado -> 3,3 g

Twéj dietetyk: barbaradabrowska.pl Znajdziesz mnte révniez: @ f

8. Fitosterole i stanole roslinne

Warto rozwazy¢ wigczenie do diety produktow zawierajgcych stanole i sterole roslinne, ktére:
e konkuruja z cholesterolem o wchianianie w jelicie,
e moga obnizac stezenie LDL nawet o 10-15%.

Ich zrédtem sg m.in. specjalistyczne margaryny funkcjonalne.

Aktywnos¢ fizyczna jako element profilaktyki
Poza dietq kluczowg role w leczeniu hipercholesterolemii odgrywa regularna aktywnos¢
fizyczna. Zaleca sie:
e minimum 5 dni w tygodniu po 30 minut wysitku o umiarkowanej intensywnosci,
e szybki marsz, jazde na rowerze, ptywanie lub bieganie.
Regularny ruch:

e obniza stezenie LDL i triglicerydéw,



e podnosi stezenie HDL,
e sprzyja redukcji masy ciata,

e poprawia wrazliwos¢ insulinowa.

Profilaktyka pozadietetyczna
Istotnymi elementami profilaktyki sg rowniez:
e zaprzestanie palenia tytoniu, ktore nasila proces miazdzycowy,
e ograniczenie lub rezygnacja z alkoholu,
e redukcja stresu i poprawa jakosci snu.
Niezwykle wazna jest takze regularna kontrola profilu lipidowego, co najmniej raz w roku, a u

0s0b z grupy podwyzszonego ryzyka - zgodnie z zaleceniami lekarza.

7. Podwyzszony poziom cholesterolu u dzieci

Podwyzszony poziom cholesterolu obserwuje sie u coraz mitodszych osdb. Najczestszg
przyczyng to czynnik genetyczny, czyli wystepowanie hipercholesterolemii rodzinnej.
W tej grupie podwyzszony poziom cholesterolu moze pojawi¢ sie juz u 2-letnich dzieci,
a u 10- latkbw mozna zaobserwowac pojawianie sie blaszek miazdzycowych. Innymi,
niegenetycznymi przyczynami powodujgcymi wzrost tego ttuszczu u miodych osdb jest brak
aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowa dieta. Hipercholesterolemie najczesciej maja dzieci z
nadwagaq lub otyte. Normg poziomu cholesterolu catkowitego u dzieci jest wartos¢ ponizej 170

mg/dl. Wartos$¢ LDL powinna by¢é mniejsza niz 110 mg/dl, a HDL wieksza niz 35 mg/dl.

8. Hipercholesterolemia u kobiet ciazy

Hipercholesterolemia u kobiet w cigzy kilkukrotnie zwieksza ryzyko pojawienia sie tej choroby
u dziecka w zyciu dorostym. Jest to spowodowane potencjalnymi trwatymi zmianami
metabolicznymi ptodu. Zbyt wysoki poziom ztego cholesterolu (LDL) zwieksza réwniez ryzyko
przedwczesnego porodu i wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu. Kobieta ciezarna
ze zbyt wysokim cholesterolem powinna zadbac¢ o prawidtowg diete, spozywac wiecej warzyw i
owocow, a takze nienasyconych kwasdéw tluszczowych; wskazana jest réwniez umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna. O ewentualnym leczeniu farmakologicznym moze zdecydowac tylko lekarz

specjalista.
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