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Uskali dietoterapie pfi dyslipidemiich
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Abstrakt

Nedilnou sou¢ésti odbornych guidelines pfi [é¢bé dyslipidemii (a kardiovaskuldrnich onemocnéni obecn€) jsou reZimova
opatreni, zejména mnoZstvi (a sloZeni) tuk(l, obsah soli, cukru a vlakniny ve stravé. Tato doporuceni v§ak neni mozné pfi
Upravé stravovani realizovat bez dalSich souvislosti. Nespravné pochopeni doporuceni vede vZdy k logickému zavéru ,,non-
kompliance®, ale fakticky jde o neznalost. Casto pacient nevi, jak pozadavky do svého stravovani zabudovat. Zasadni roli
proto sehravé spravnd interpretace doporuceni s pfesahem do praktické realizace. Je pfi ni tfeba zohlednit fadu parame-
trd, od moznosti pacienta (financnich, logistickych), aZz po jeho schopnosti (kulinarni gramotnost). VyZivové doporuceni by
proto nikdy neméla slouZit jako zakladni edukace pro pacienta. Jsou nastrojem pro vyzivové odborniky (nutriéni terapeuty),
ktefi je pacientlim interpretuji v potfebnych individualizovanych souvislostech, a tim umoziuji pacientdim jejich Gspésnou
realizaci.

Klicova slova: dieta - doporuceni - dyslipidemie - vyZiva

Abstract

An integral part of the expert guidelines for the treatment of dyslipidemias (and cardiovascular diseases in general) are
regime measures. In particular the amount (and composition) of fats, the content of salt, sugar and fiber in the diet. How-
ever, these recommendations cannot be implemented without further contexts in food preparation. A misunderstanding
of recommendations always leads to a logical conclusion of “noncompliance”, but in fact it is ignorance. Often the patient
does not know how to incorporate the requirements into their diet. Therefore, the correct interpretation of recommenda-
tions with an overlap into practical implementation plays a crucial role. It is necessary to take into account a number of pa-
rameters, from the possibilities of the patient (financial, logistic) to his abilities (culinary literacy, skillfulness). Nutritional
recommendations should therefore never serve as a basic education for a patient. They are a tool for nutritionists (nutri-
tional therapists) who interpret them in the necessary individualized contexts and thus enable their successful implemen-
tation to patients.
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Odborna doporuceni jako zaklad

V rédmci odbornych doporuceni [1,2,3] pro prevenci a [é¢bu
dyslipidemii (pfipadné kardiovaskulédrnich onemocnéni) jsou
uvadény Upravy stravovani zamérené na omezeni rizikovych
nutrientd ve stravé (nasycené mastné kyseliny, transmastné
kyseliny, cukry, stl) s dirazem na preferenci nenasycenych
mastnych kyselin, komplexnich sacharidl a zvySeni podilu
vldkniny ve stravé. Pro jejich realizaci je neméné dllezita
jejich spravnd interpretace. Odbornd stanoviska a doporu-
Eeni pro Ié€bu dyslipidemii (stejné jako kterdkoli jind) jsou né-
strojem pro odborniky (nutriéni terapeuty), ktefi je nésledné
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pacientdm interpretuji formou praktickych rad a doporuceni.
Bez téchto nutri¢nich ,,prostrednik(“ se doporuceni snadno
stavaji pfiinou Spatné kompliance. Odborné formulované
doporuceni je pro vétsinu pacient( (laik(l jak ve vztahu k me-
dicinég, tak ve vztahu k vyZivé) nesrozumitelné, a proto i ,,ne-
dodrzitelné“. Proto pacient dohled4vé informace z verejnych
(obvykle nerelevantnich) zdroji. Vysledek je v lepSim pri-
padé bez pozitivniho vlivu, v hor§im muZe dojit ke zhorSeni
zékladniho onemocnéni, ale i celkového nutriéniho a zdravot-
niho stavu. Pokud si pacienti vyloZi doporuceni ,po svém®,
mUZeme se setkat s tim, Ze kladou dlraz pouze na uvedené
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nutrienty, bez dalSich stravovacich souvislosti. Svou negativni
roli uplatni popularita médnich vyZivovych smér a trendd.
Jejich invazivni prezentace jako zdravého a léCivého postupu
(Casto ve vazbé na civilizacni onemocnéni) je kontraproduk-
tivni, v nékterych p¥ipadech (pfi jiz existujicim onemocnéni)
pfimo rizikova.

Kazuistika - priklad (ne)pochopeni v praxi

V Gnoru roku 2019 byl pacient (ro€nik 1956) lipidové ambu-
lance FN Motol doporucen k nutri¢ni intervenci. L&Gi se s vy-
raznou dyslipidemii a primarni hypertenzi.

Rozhodl se prestat uZivat veSkeré Iéky (Lipanthyl, Kapidin,
Prestarium 10 mg, Ezetrol 10 mg) a striktné dodrZovat dietu.
Zhubl za 5 mésicl 6 kg (nyni 69,8 kg, obvod pasu 86 cm).

Hodnoty pred nutri¢niintervenci: TK 128/82 mm Hg, celkovy
cholesterol 7,7 mmol/I, LDL 5,78 mmol/I, HDL 1,22 mmol/I,
APO B 1,55 g/I, LPA 732,8 ng/I).

Z nutriéni anamnézy: Pacient je Cerstvy dlchodce, spor-
tovné velmi aktivni (cyklistika - aZz 100km vylety). SnaZi se do-
drZovat dietu takto: maso jen vyjimecné (protozZe je zdrojem
nasycenych mastnych kyselin/SFA - Saturated Fatty Acids),
syry skoro neji (tuk, zdroj SFA), sladké odboural, sladit prestal,
alkohol vylougil, pe€ivo ji jen ob&as - Zitné. Ovoce a zeleninu ji
alespon obden. Subjektivné: citi se trochu slaby.

Zhodnoceni: Pacient sice vyznamné omezil zdroje SFA, ale
jeho jidelniek byl pro jeho potfebu nedostatec¢ny jak co do
energie, tak i obsahu sacharidi a bilkovin, nemluvé o mikro-
nutrientech.

Upravy: V souladu s odbornymi doporugenimi byl karen&ni
jidelnicek rozsifen. Bylo tfeba vysvétlit, jak vybirat v ramci
jednotlivych skupin potravin (s dirazem na dostatek bilko-
vin a zaroven méné SFA) vhodné varianty. S ohledem na rea-
lizovanou fyzickou aktivitu bylo nutné rozsifit zdroje a zvysit
mnozstvi sacharidi. Doporuceni bylo tfeba odlisné upravit
pro dobu s pohybovou aktivitou a mimo ni. Bylo doporu¢eno
zarazeni funkénich potravin a nutraceutik.

Vysledek intervence: Po tfech mésicich doSlo u paci-
enta ke sniZeni celkového cholesterolu na 5,78 mmol/I (ze
7,7 mmol/I) a LDL na 4,69 mmol/I (z 5,78 mmol/I). Pacient
se zaroven citi mnohem [épe.

Odborna doporuceni a jejich interpretace
Dietu nelze zamé¥it pouze na specifické nutrienty, pfipadné
jejich zdroje, musi byt komplexnim doporucenim, které za-
bréni karencim a zajisti dlouhodobé adekvéatni vyZivu. Di-
leZité je proto adaptovat zahrani¢ni doporuceni na aktudlni
lokalni specifika, v€etné potravinovych a kulinarnich (napfi-
klad odlisna konzumace rizikovych potravin).

V praxi je béZna kombinace dyslipidemii s dalSimi rizikovymi
faktory, pfipadné onemocnénimi (napfiklad vysoky krevni tlak,
obezita, diabetes mellitus). LéEebné vyZiva se tedy musi Fidit
nejen typem dyslipidemie, ale i ostatnimi onemocnénimi i ob-
tizemi pacienta.

Dietni rezim, umoznujici dlouhodobou komplianci paci-
enta, je efektivni jen v individualizované podobé sestavené
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nutricnim terapeutem ve spolupréaci s pacientem, na za-
kladé jeho konkrétnich zdravotnich rizik a onemocnéni, re-
Zimovych navyk(, chutovych preferenci, a to vSe s ohledem
na finanéni moZnosti a kulindrni gramotnost pacienta.

K sestaveni diety (Ié€ebné vyZivy) je v souladu s legislati-
vou Ministerstva zdravotnictvi CR (Vyhl4ska &. 55/2011 Sb.
o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych
pracovnikd, v aktualnim znéni - 391/2017 Sb.) kompetentni
profesi pouze nutriéni terapeut. VyZivovi poradci, vyZivovi
specialisté a dal$i maji opravnéni k poradenstvi pouze v pri-
marni prevenci, tedy pro zdravé osoby.

Dieta pfi dyslipidemiich je energeticky i biologicky plno-
hodnotnou (tj. zajistujici ve spravném poméru dostatek
energie, potfebné déavky zakladnich Zivin i dal$ich nutrient()
a vychazi z pravidel spravné Zivotospravy s dlirazem na spe-
cifické potreby dle typu dyslipidemie.

Tuky

PFi dyslipidemii je klicové sniZeni hladiny LDL-cholesterolu
jako vyznamného rizikového faktoru kardiovaskularnich one-
mocnéni. V rdmci dietnich doporucéeni ke sniZeni hladiny cel-
kového i LDL-cholesterolu je stéZejni eliminace transmastnych
kyselin (TFA - Trans Fatty Acids) a sniZeni pfijmu nasycenych
mastnych kyselin (SFA).

TFA, které vznikaji pfi ¢aste¢ném ztuzovani tukl (pfi Cas-
te¢né hydrogenaci), se v naprosté vétsiné vyrobkd na nasem
trhu jiz nevyskytuiji. Jejich zdrojem zlistava mlécny tuk (TFA pfi-
rozené vznikaji v travicim traktu prezvykavcu), pripadné pfi pri-
pravé pokrm( za vysokych teplot, pfi pouZiti nevhodného tuku
(s nizkou tepelnou stabilitou, ktery se snadno prepaluje).

Podil nasycenych mastnych kyselin ve stravé v rdmci aktu-
alnich odbornych doporuceni je tfeba sniZit na < 10 % ener-
getickych v rdmci prevence a < 7 % pfi hypercholesterolemii.
Mezi aterogenni nasycené mastné kyseliny patfi zejména ky-
seliny laurovd, myristova a palmitové (12-16 atom uhliku).
Jejich hlavnimi zdroji jsou zejména tuky tropické a Zivocisné
(s vyjimkou tuku ryb).

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

NejCastéji jsou zminované Zivocisné tuky, tuéné maso,
tuéné mlé¢né vyrobky. Bohatym zdrojem SFA jsou v8ak tuky
tropické, s vy$sim obsahem neZz tuky Zivo&isné. Napriklad ko-
kosovy tuk (90 % SFA), palmojadrovy (85 % SFA) a palmovy
(50 % SFA). Méslo pak obsahuje 65 % SFA v mlé€ném tuku.

Vyznamnym zdrojem jsou pekarské a cukrarské vyrobky,
zejména ty, které jsou s polevou ¢i népini (az 16 g SFA ve
100 g macenych suSenek nebo v porci zmrzliny).

U Zivocisnych zdroju je nezbytné akcentovat i dalsi nutrienty,
které tyto potraviny obsahuji. Napfiklad ve 100 g veprové kyty
je obsaZeno 5 g SFA, ale také 19 g bilkovin. Ve 100 g hovézi
kyty jsou to 2 g SFA, ale také 23 g bilkovin a 1,6 ug vit. B,,.
50 g syru ementdl obsahuje 9 g SFA, ale také 15,5 g bilkovin,
1 pg vit. B, a 550 mg Ca. Tyto potraviny tedy nelze vnimat
pouze jako zdroj SFA, jak bylo uvedeno v kazuistice.
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V ramci kazdé skupiny potravin je vZdy mozné najit nutricné
vyhodnou variantu s pfiznivym sloZzenim tuku (tab. 1), a tim
zachovat potravinovou skupinu v dieté. Uplné vylougeni, &i
vyznamné omezeni konzumace vice druhd, ¢i dokonce celé
skupiny potravin, vede ke karenci potfebnych nutrientd (napf.
vylou€enim masa, zejména ,Cerveného®, k nedostatku vita-
minu B, a Zeleza, vylouenim mléénych vyrobkd k nedo-
statku vapniku apod).

V dieté je tfeba se zaméfit zejména na tuky na mazéni a pfi-
pravu pokrm (denni spotieba), na tropické tuky a jejich zdroje,
pekarenské a cukrarské vyrobky, zejména s polevou &i naplini,
pfipadné uzeniny.

Pfednostné je tieba volit tuky s pfevahou nenasycenych
mastnych kyselin, vyhodou je vy$si obsah n-3 (omega 3)
vice nenasycenych mastnych kyselin. (tab. 2). Vyhodnéjsi
sloZeni maji tuky, které jsou za béZnych okolnosti tekuté,
pfipadné vyrobky z nich vyrobené. V tucich, které jsou za
béznych podminek tuhé, pfevazuji mastné kyseliny nasy-
cené. Z tohoto pohledu jsou na studenou kuchyni vhod-
néjsi rostlinné roztiratelné tuky, na pfipravu pokrmd oleje
s vhodnym sloZenim mastnych kyselin a dobrou tepelnou
stabilitou (napf. olej fepkovy i olivovy).

Zcela zasadni roli maji tuky skryté v potravinach. Vy-
znamnym zdrojem nasycenych mastnych kyselin jsou uze-
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potravina (obvykla porce)

maslo

pomazénkové maslo
tuky k namazéni (10 g)
rostlinny roztiratelny tuk 70 %
rostlinny roztiratelny tuk 30 %
kokosovy tuk
tuky na pfipravu po- sadlo veprové Skvarené

krmd (10 g) olivovy olej

fepkovy olej
Sunka veprova standard
Sunka veprova vybérova

Sunky (50 g) Sunka vepiova od kosti nejvyssi

jakosti
Sunka krati prsni
syr s modrou plisni
syr tvrdy 30 % tuku v susiné
syry (50 g) o .
syr krémovy taveny 70 % tuku
syr tvrdy zrajici 45 % tuku
jogurt bily 1,5 % tuku
jogurt bily 3,5 % tuku
jogurty (150 g)
jogurt bily smetanovy 10 % tuku
jogurt ovocny 2,5 % tuku
poloméacené susenky
susenky kakaové s celozrnnymi

susenky/ oplatky ceredliemi

(100 ) cokoladové oplatky se smetanovou

prichuti

suSenky karamelizované

veprové krkovice

veprové kotleta bez kosti
masa (150 g syrova)

kureci prsa

hovézi pecené

energeticka
hodnota

300 kJ/72 keal
160 kJ/38 kcal
260 kJ/62 kcal
110 kJ/26 kcal
361kJ/86 kcal
369 kJ/88 kcal
370 kJ/88 kcal
370 kJ/88 kcal
342 kJ/82 kcal
220 k) /52 kcal

249 kJ/60 kcal

182 kJ/43 kcal

715kJ/17 1 keal
539 kJ/ 129 kcal
790 kJ/ 189 kcal
779 k)/ 180 kcal
290 kJ/69 kcal

413 kJ/99 kcal

744 k)/178 kcal
621kJ/148 kcal
2144 k)/512 kcal

1875 k] /448 kcal

2250 k) /538 keal

2032 k) /486 kcal
1350 KJ /323 keal
771k)/184 kcal
653 kJ/156 kcal

885 kJ/212 kcal

obsah z toho obsah obsah z toho
tuku SFA bilkovin sacharidd cukry
8¢g 5g

4g 2g

78 2g

3g g

10g 9g

10¢g 4g

10g 1g

10g 1g

4g 1g 8g

2g g 8¢g

3g 1g 9¢g

g 0Og 98

14¢g 10g 9g

8¢g 78 14 g

18¢g 11g 5¢g

15g 10g 14g

2g 1g 5g bg 6g
6g 3g 5¢g 6¢g 6¢g
15¢g 12g 5g 6g 6g
5g 3g 4g 21g 21g
26g 14g 78 60 g 24 g
13g 4g 9g 71g 23g
31g 20g bg 59g 42 g
19g 9g 5g 738 38¢g
23g 15g 29¢g

4g 2g 36

4g 1g 30g

8¢g 3g 33¢g

Pozn: Hodnoty vyrobkd s obecnymi ndzvy jsou primérné a mohou se v zavislosti na konkrétnich vyrobcich od jednotlivych vyrobct mirné lisit.
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niny a dals$i masné vyrobky, vysokotu¢né mlééné vyrobky
(v8echny uvedené zdroje jsou soucasné zdrojem choleste-
rolu), jemné a trvanlivé pecivo (croissanty, vyrobky z listo-
vého a plundrového tésta, suSenky, oplatky), zejména s po-
levou ¢i néplni, ale i rostlinné alternativy mlécnych vyrobkd.

Snazsimu vybéru potravin ,napomaha*“ legislativa vyZadu-
jici uvadéni Gdaji na obalech potravin. Povinnymi Gdaji jsou
energetickd hodnota, obsah bilkovin, obsah tuku a z toho na-
sycenych mastnych kyselin, obsah sacharid(l a z toho cukrl
(nejde o pridany cukr, ale o cukr ve smyslu chemického ¢le-
néni), obsah soli. Hodnoty musi byt uvedeny na 100 g &i
100 ml, vyjime¢né jsou uvedeny i v jedné porci. PFi edukaci
pacienta i sestavovani jideIniho planu je tedy nezbytné v rdmci
vybéru zohledfovat také velikost baleni/porce (hotové jidla
maji béZné velikost porce 350-400 g, u ¢okoladdovych tyci-
nek je velikost porce vyznamné mensi nez celé baleni). Dalsi
povinné uvadénou informaci je vycet jednotlivych sloZek,
ktery musi byt uveden v sestupném poradi. Na prvnim misté
je vZdy slozka, které je vyrobku nejvice. Nazev vyrobku mize
evokovat ,dietni“ potravinu ¢i vyrobek, ale sloZeni tomu ne-
odpovidé - napfiklad masové pomazénka, jejiz prvni sloZkou
je sadlo.

Prospésné nenasycené mastné kyseliny mdZzeme najit
v ofeSich, olejnatych semenech, tuénych rybach a vyrob-
cich z nich. Jsou zdrojem jak mononenasycenych mastnych
kyselin (MUFA - MonoUnsaturated Fatty Acids), tak vice ne-
nasycenych (PUFA - PolyUnsaturated Fatty Acids), v rizném
poméru. Zatimco PUFA pfispivaji ke snizovani hladiny choles-
terolu v krvi, MUFA maji vliv spiSe neutrélini, pozitivni vliv je ale
zaznamendvan, pokud ve stravé nahradi mastné kyseliny nasy-
cené. V rostlinnych zdrojich najdeme mezi PUFA tzv. esencidlni
mastné kyseliny z fady n-3 a n-6. Jednd se o kyseliny linolo-
vou (n-6) a a-linolenovou (n-3). V rdmci dietnich doporuceni je
tfeba zdlraznit zejména zvyseni pfijmu n-3 PUFA, které byvaji
ve stravé ¢eské populace ¢asto deficitni. n-3 PUFA nemaji tak
velky vyznam na sniZovani hladiny cholesterolu v krvi (jako
n-6 PUFA), ale jejich pfinos pro kardiovaskularni systém je
v antitrombotickém a antiarytmickém plsobeni. Zdrojem je
napfiklad Inéné seminko, Inény olej, vlaSské ofechy, v neza-
nedbatelném mnoZstvi je obsahuje také fepkovy olej. V né-
vaznosti na redlné konzumacni davky a jejich frekvenci je za-
sadni doporuceni fepkového oleje jako standardniho oleje pro
pripravu stravy. Vyznamnym zdrojem n-3 jsou ryby, zejména
tuéné. Ryby by proto mély byt pravidelnou soucasti jidelnicka
pacientl s hypercholesterolemii. Vybér nemusi byt omezen na
lososa a tunaka (patfi mezi nejéastéji doporucované a v sou-
Casnosti také nejvice konzumované), vyhodné jsou i sledé i
makrela, a to véetné Gpravy naloZenim v nélevu.

Zelenina a ovoce

DuleZit4 je pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce, idealné
jako soucast kazdého denniho jidla. Jsou dileZitym zdrojem
vitaminQ, mineralnich latek a vlakniny. Zejména rozpustna
vlaknina mGZe prispivat ke sniZovéani hladiny cholesterolu
v krvi. Ke zvy$eni pfijmu vldkniny pfispiva také preference
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celozrnnych variant potravin (pecivo, chléb, t&stoviny, ryze),
které jsou vice zdrojem vlakniny nerozpustné.

V rdmci aktuélnich vyzivovych doporuéeni [4] je uvaddéno
mnoZstvi 400 g zeleniny a 200 g ovoce. Toto mnoZstvi mize
zajistit zhruba 15 g vlékniny, jeji doporu¢ené mnoZstvi ve
stravé je dvojndsobné. U fady pacientd je realitou zelenina
konzumovand obden, ovoce jen kdyZ dozraje na zahradé.
Mnoho pacientl za zeleninu povaZuje jen salaty. Limitni je
u mnoha pacientd jejich finanéni nékladnost a problematicka
stravitelnost (zejména ve vyssich vékovych skupinéch).

Soucasti doporuceni tedy méa byt redlné zvySeni mnoZstvi
v jidelnicku (dle moZnosti pacienta). Pfi sou¢asném dopo-
ruceni preference celozrnnych vyrobk( (popisovéno nize)
mUze jit o skokové zvySeni pfijmu vldkniny, coz mize Cinit
obtiZze a vést k nonkomplianci pacienta. Postupujeme po-
zvolna, na zakladé aktualnich stravovacich névykl a prefe-
renci pacienta.

Sacharidy a cukry

V ramci diety je ddleZité sniZit existujici konzumaci jedno-
duchych sacharidl (cukrd) ¢i zabranit zvyseni jejich konzu-
mace v ramci nespravné pochopenych pravidel diety (ome-
zeni tukl vede k vy$si konzumaci cukri). Typické je omezeni
pfijmu (nasycenych) tukl s chutovou kompenzaci potravi-
nami s vy$Sim obsahem cukru. Zdroje sacharid(i by mély
byt predevsim ve formé komplexnich sacharid( s vy$sim
podilem vl&kniny.

PFi omezeni spotfeby jednoduchych sacharidl je vhodné
zamérit se na konzumaci slazenych napojl. Jejich prefe-
rence v ramci doporuovaného pitného reZimu (pfiblizné
35 ml na kilogram télesné hmotnosti a den) mGZe neimérné
zvySovat jak pfijem cukru, tak celkovy energeticky pfijem
(@ hladinu krevniho cukru). Preference neslazenych &i vy-
razné fedénych népojl je ddleZitou soucasti doporuceni,
a to pro népoje studené i teplé (ndpoje z automatd).

Konzumace sladkosti a sladkych cukrafskych a pekéa-
renskych vyrobkl je vyznamnym rizikem, protoZze se ob-

tuk nebo olej SFA (%) MUFA (%) PUFA (%)
kakaové méslo 58-65 33-36 2-4
kokosovy tuk 88-94 5-9 1-2
mléény tuk 53-72 26-42 2-6
olej ze sledé 17-29 36-77 10-24
olivovy olej 8-26 54-87 4-22
palmojadrovy tuk 75-86 12-20 2-4
palmovy tuk 44-56 36-42 9-13
fepkovy olej 5-10 52-76 22-40
sédlo 25-70 37-68 4-18
slunecnicovy olej 9-17 13-41 42-74
séjovy olej 14-20 18-26 55-68
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vykle kombinuje bild mouka s cukry. Mohou byt soucasné
vyznamnym zdrojem tuku s vy$§im obsahem nasycenych
mastnych kyselin, zejména druhy s polevou &i naplni. Re-
Senim je sniZit celkové spotfebu sladkosti a zaméfit se (pfi
obc&asné konzumaci) na druhy s obsahem celozrnnych cere-
alif, bez polev &i néplni. Nevhodné jsou vyrobky z listového
a plundrového tésta (tésto je z jedné tfetiny tvoreno tukem,
a to tukem s prevahou SFA). V ramci peciva je vhodna umir-
néné konzumace, prednostné v celozrnné varianté.

Setkavéame se s riznym (ne)pochopenim doporuceni ,ome-
zeni cukr(“. Pacienti vyluCuji béZné pecivo a prilohy bez né-
hrady - pak FfeSime absenci energetického zdroje. Podceno-
vana je konzumace alkoholu (neni cukr - v rdmci zékladnich
nutri¢nich hodnot maji destilaty nulovy obsah cukru i tuku,
tudiz ,,pfi dieté nevadi®), sirupy s vodou nejsou vniméany jako
slazené népoje (pfi doporu¢eném fedéni obsahuji mnoZstvi
cukru stejné jako limonady), podceriovany je i obsah cukrl
v dZusech. V souvislosti s konzumaci cukru se setkdvame
s tvrzenim, Ze vadi bily cukr, hnédy nikoli, sirupy jsou zdravé.
Pfitom jde jen o jiné formy cukru, v pfipadé populérnich
sirupl mnohdy o prevahu fruktézy (agavovy, datlovy).

V rdmci nutriéni intervence je tfeba doporucit omezeni
konzumace jednoduchych sacharid(, pecivo a pfilohy resit
individualné dle rezimu, doporugit alternativy zdroje sacha-
ridd jako soucast komplexnich pokrmd (s obsahem bilkovin
i tuk() a vychézet ze stavajicich zvyklosti pacienta.

MIécné vyrobky mohou byt zdrojem cukrd, zejména ty
s ovocnou prichuti. Casto jde o pfinosné zakysané mlééné
napoje, proto je Iépe vybirat neochucené varianty. Pfipadné
k nim doplnit Cerstvé ovoce.

Jednotné zasady stravy v ramci prevence

i Iécby dyslipidemii a dalsi rezZimova

doporuéeni

= Strava musi byt plnohodnotnéa a vyvézend, s dlirazem na
rizikové nutrienty, nezbytny je komplexni pfistup zohled-
nujici vSechny pritomné rizikové faktory.

= Ve stravé se vyluéuji tuky s obsahem transmastnych ky-
selin a omezuji se zdroje mastnych kyselin nasycenych.
Preferuji se tuky s vy$$im podilem nenasycenych mast-
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nych kyselin. PFi zvySené hladiné triglyceridl a smiSené
dyslipidemii se omezuje i celkové mnoZstvi tuku ve stravé.
= Omezuji se zdroje jednoduchych sacharidd (cukrl) a pre-
feruji se sacharidy komplexni.
Ve stravé je tfeba dbat na dostatec¢nou konzumaci zele-
niny, pfipadné ovoce.
= Konzumaci alkoholu je vhodné vyznamné omezit (v pfi-
padé hypertriacylglycerolemie &i smiSené dyslipidemie
zcela vylougit).
Pravidelna pohybova aktivita je soucasti reZimovych dopo-
ru€eni. Kromé dyslipidemie pozitivné ovlivni krevni tlak, té-
lesnou hmotnost i inzulinovou rezistenci.
Koureni zvysuje u pacient( s dyslipidemii celkové kardiovas-
kularni riziko, vhodna je intervence k zanechani koufeni.
= Stres nepfiznivé ovliviiuje celkové kardiovaskularni riziko.
Doporuéeni je proto vhodné zaméf¥it i na kompenzaci stresu
(jinak negativné ovliviiuje jidelnicek).
Je tfeba, aby doporuceni pacientovi interpretovali odbor-
nici (nutri¢ni terapeuti), ktefi také zohledni vSechny sou-
vislosti (pfitomnost dalSich rizikovych faktorl, aktudini
zdravotni stav, moznosti pacienta = sobé&stacnost, soci-
alni situace, kulinarni gramotnost).
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