DYSLIPIDEMIE

Zalecenia dietetyczne dla pacjentow

WPLYW MODYFIKACJI NIEFARMAKOLOGICZNYCH
NA PARAMETRY PROFILU LIPIDOWEGO:
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+++ wiekszy wptyw + niewielki wptyw
++ mniej wyrazony wptyw - brak wptywu
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DYSLIPIDEMIE

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéow

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
POZIOM CHOLESTEROLU
CALKOWITEGO | POZIOMU LDL:

Redukcja spozycia izomeréw trans nienasyconych kwaséw
ttuszczowych oraz nasyconych kwaséw ttuszczowych:

e 7rédta nasyconych kwasoéw ttuszczowych
w diecie: ttuszcze zwierzece, olej palmowy,
olej kokosowy

e 7rédtaizomerdw trans w diecie: produkty
cukiernicze, fast-food

Nadmierna masa ciata:

e zmniejszenie wagi o 5 -10% od wyjsciowej
masy ciata ma wptyw na profil lipidowy i
dodatnio koreluje ze zmniejszonym ryzykiem
chordéb uktadu krazenia.

o inne korzys$ci ptynace z redukcji masy ciata:
poprawa gospodarki weglowodanowej,
redukcja stanu zapalnego, poprawa cisnienia
tetniczego

Btonnik pokarmowy:
o zaleca sie spozycie w ilosci 30-45g dziennie, najlepiej
z petnoziarnistych Zrodet

Fitosterole i fitostanole:
o naturalne zwigzki roslinne dodawane do margaryn,
jogurtow lub jako oddzielne suplementy
e dzienne spozycie w ilosci 2g moze obnizy¢ stezenie LDL
07-10%

Cholesterol pokarmowy:

e istnieje zmiennos¢ osobnicza w odniesieniu do
odpowiedzi stezenia cholesterolu na spozycie
cholesterolu pokarmowego

o wedtug ekspertéw spozycie cholesterolu powinno
zostac ograniczone do < 300mg dziennie

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
POZIOM CHOLESTEROLU
HDL:

W celu zwiekszenia poziomu cholesterolu HDL
istotne znaczenie ma:
o unikanie izomerdéw trans w zywnosci
(produkty cukiernicze, fast-food)
e zmniejszenie nadmiernej masy ciata
« redukcja ilosci tatwoprzyswajalnych
weglowodandéw w diecie
e zaprzestanie palenia tytoniu
o zwiekszenie aktywnosci fizycznej

Aktywnos¢ fizyczna odpowiadajaca np.
25-30 km szybkiego chodu tygodniowo moze
spowodowac zwiekszenie HDL o 3,1-6mg/dl.

Kazdy kilogram redukcji masy ciata wigze sie
ze zwiekszeniem HDL o 0,4mg/dl.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA
POZIOM TROJGLICERYDOW:

Redukcja masy ciata i aktywnos¢é fizyczna:
e rezygnacja z zywnosci przetworzonej i wysokoenergetycznej,
stonych oraz stodkich przekasek
e zmniejszenie masy ciata i utrzymanie tego efektu moze
spowodowac redukcje stezenia tréjglicerydéw nawet o 20-30%

Alkohol:
o zalecana jest catkowita abstynencja, poniewaz nawet
niewielkie ilosci moga powodowac wzrost poziomu
tréjglicerdow

Weglowodany:

e kluczowa jest jakosc spozywanych weglowodanéw

o zalecana jest dieta o niskim indeksie glikemicznym jak
rowniez ograniczanie weglowodanéw
tatwoprzyswajalnych, ktérych zrédtem w diecie sa
czesto: stodycze, stodkie przekaski, napoje, soki
owocowe, midd oraz produkty, ktore w sktadzie
zawieraja syrop glukozowo-fruktozowy

« weglowodany powinny pochodzié ze zrédet
petnoziarnistych (makarony petnoziarniste, ryz brazowy,
chleb zytni) oraz bogatych w btonnik pokarmowy

Ttuszcze:

e ograniczy¢ nalezy nasycone kwasy ttuszczowe pochodzace z
ttuszczdw zwierzecych oraz olejéw tropikalnych (kokosowego,
palmowego)

e nienasycone kwasy ttuszczowe - nie sg syntetyzowane przez
organizm, dlatego tez musza zostaé dostarczone z dieta lub
suplementacja

o waznym sktadnikiem diety sg kwasy omega-3, ktére sg Zrédtem
EPA i DHA (ryby morskie: tosos, makrela, sledz, turiczyk,
sardynki, szprotki) oraz ALA (siemie lniane, nasiona chia,
orzechy wtoskie, olej rzepakowy)

o wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego mozna
rozwazyc¢ stosowanie wyzszych dawek kwaséw omega-3 - 2-4g
na dobe, co moze mie¢ pozytywny wptyw na obnizenie poziomu
tréjglicerydéw nawet o0 45%

ZALECENIA DLA PACJENTOW
Z DYSLIPIDEMIA:

systematyczne spozywanie warzyw i owocow
. odeW|edn|a podaz btonnika (30-45g na dobe)
najlepiej z petnego ziarna
o wtaczenie do diety orzechéw w ilosci 30g na dobe
e oOgraniczenie spozycia czerwonego miesa
o wiaczenie do diety ttustych ryb morskich
co najmniej 2 razy w tygodniu
e ograniczenie cukrow prostych (stodkich napojéw,
stodyczy, miodu)
ograniczenie spozycia ttuszczéw nasyconych
ograniczenie spozycia soli
unikanie zywnosci przetworzonej
ograniczenie spozycia alkoholu
witaczenie codziennej aktywnosci fizycznej
redukcja masy ciata
odpowiednie nawodnienie (2l ptynéw dziennie)
ograniczenie stresu i zadbanie o sen
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