Antiskleroticka dieta

Ateroskleroza

Ateroskleréza je celkové onemocnéni postihujici cévy rizného prusvitu a riizna cévni redisté. Klinicky
nejtypictéjSimi projevy jsou ischemickd choroba srdecni, cévni mozkové prihody a ischemické choroba dolnich
koncetin. Zavazné jsou projevy aterosklerdzy na recisti ledvin ¢i strev.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Aterosklerdza.
Dietni vlivy

Dietni a dalSi rezimové vlivy (negativni vliv koureni a absence pohybu)
jsou velmi vyznamnymi v prevenci aterosklerézy. Tzv. aterogenni dietni
vlivy aterosklerézu vyvolavaji. Dietni opatreni v prevenci aterosklerézy
jsou prakticky totozna s dietni |é¢bou zvysenych hladin krevnich tukd
(dyslipidemii), hypertenze a cukrovky. Je zndm vyznam dietnich vlivl na
prevenci aterosklerdzy ve Stfedomori a ve Francii (stfredomorska dieta
a francouzsky paradox). V obou dietach se projevuje zvySeny pfijem
ovoce a zeleniny, ve Stfedomofi snad i vliv olivového oleje, relativné
zdravych téstovin. Méné ve Stredomori a vice ve Francii se mlze
projevovat vliv mirného prijmu alkoholu, zejména cerveného vina. Tento
efekt je pravdépodobné podminén antioxidanty vina a byl prokdzan i u
dealkoholizovaného vina. Naopak zadné studie s podavanim antioxidant(
Vv jiné nez prirozené formé neméla patri¢ny vliv na prevenci ¢i projevy
aterosklerézy.

Komponenty francouzské diety

V prevenci arteriosklerézy by mél byt prijiman vyvazeny pomér omega-

3 a omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin. Jejich nepomér se mize podilet na vyskytu aterosklerézy v
relativné zdravé zijicich populacich, jako jsou Eskymaci nebo naopak indickd venkovska populace. Velmi
vyznamnym aterogennim faktorem je postprandialni stav - stav 1-2 hodiny po poziti jidla. Plati, Ze prijem kazdé
cizorodé bilkoviny vyvolava urcité imunitni reakce. Prozanétlivé tedy plsobi predevsim excesivni prijem bilkovin a
tukd, protizanétlivé prijem cukrd. U diabetik( pak i prijem cukrd vyvolava prozanétlivy a proaterogenni stav po
jidle. Tyto efekty velmi vyznamné snizuje vldknina, kterd by méla byt prijimana pfi kazdém jidle.

Vyznamnym aterogennim vlivem je pFijem transmastnych kyselin. Ty jsou zejména mononenasycené a z formy
cis- na trans- se mohou ménit i béhem vareni a peceni. Ve Spojenych statech na rozdil od Evropy byla jiz schvalena
povinnost uvadét na vyrobcich obsah transmastnych kyselin. Nejvétsi aterogenni potencidl podminény
transmastnymi kyselinami maji levné ¢okolady, ¢okolddové polevy a tim i fada cukrarskych vyrobka.

Francouzska dieta (francouzsky paradox) obsahuje dokonce vice mlé¢ného tuku nez jiné diety a také vice
zeleniny a ovoce. Vino béhem jidla (zejména Cervené) ma zrejmé vliv na postpradidlni stav (snizeni postprandiaini
hladiny tukd, vliv na HDL-cholesterol a agregaci krevnich desti¢ek) a sniZuje prosrazlivé pasobici fibrinogen.
Stfedomorska strava obsahuje vice rostlinnych olejli, ovoce, zeleniny, obilovin, lusténin. Zakladnim zdrojem tukd je
olivovy olej, morské ryby, driibez a mlé¢né vyrobky. Vliv na rozvoj aterosklerézy mé zrejmé i relativni ¢erstvost
stravy a minimalni dalsi zpracovani, tj. zistava i hodné antioxidantd a vitamind. Dominuje kyselina olejova, ktera je
mononenasycenad, ale jsou zde i flavonoidy, terpény, taniny, izoflavonoidy (patri mezi fytoestrogeny).

Lidsky organismus nedokaze tzv. polynenasycené kyseliny vyrobit (dfive byly oznacovany jako vitamin F).
Kyseliny arachidonova a eikosapentaenova maji vyznam pro syntézu fosfolipid{ a tvorbu membran. Jejich pomér v
trombocytech je u Eskymakd 1:1, Japoncd 12:1 a Zapadoevropan( 50:1. Cim je eikosapentaenovéa (EPA) kyselina
relativné nizsi, tim vyssi je kardiovaskuldrni mortalita. Predci ¢lovéka méli uvedeny pomér pravdépodobné 1:1.
Kyselina eikosapentaenové je dllezitd pro syntézu mnoha latek - prostaglandind, prostacyklind, tromboxand,
leukotrienl. Z kyseliny arachidonové vznikaji prozanétlivé mediatory, zvysuji agregaci trombocytd a vazokonstrikci.
Z endotelovych bunék jsou naopak sekretovany derivaty odvozené z eikosapentaenové kyseliny. Pro ¢lovéka
esencialni jsou kyselina linolova (omega-6) a alfa-linolenova (omega-3).

Mofrské ryby a rybi produkty (tunak, makrela, losos, sardinky, mofské rasy, rybi oleje), ve kterém dominuji EPA
a DHA, maji antiskleroticky a antiarytmicky ucinek. Omega-6 kyseliny jsou kyselina linolovd, gama-linolenova,
arachidonovd, omega-3 pak kyselina alfa-linolenova, EPA, DHA. Pomér omega-6 ku omega-3 v materském mléce je
3:1, v umélé vyzivé naopak 8-200:1.

U¢inky omega-3 kyselin na prevenci srde¢nich arytmii, na krevni srazlivost a desti¢ky a na prevenci aterosklerézy
jsou prokazany, jiné vlivy, napr. na krevni tlak, krevni tuky, cukrovku, autoimunitni onemocnéni ¢i Crohnovu
chorobu, jsou sporné.

Snizeni agregace trombocytd zplsobi 350 mg omega-3 mastnych kyselin denné, na ovlivnéni krevniho tlaku by
bylo tfeba 10krat vétsiho mnozstvi. V nasi populaci aktualné prevazuji pozitivni vlivy antisklerotické - snizila se
spotfeba masa, masla, naopak stoupla spotreba rostlinnych tukd, zeleniny a jizniho ovoce. RaciondIni (zdrava)
vyziva ma nejvétsi vyznam v prevenci vzniku a rozvoji aterosklerézy. Nespravné stravovaci ndvyky spolu s
rizikovymi faktory (hypertenze, cukrovka, cholesterol a vyssi hladiny tukd, koureni, mélo pohybu, stres, nadvaha,
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dédi¢nost) jsou nej¢astéjsi pricinou srde¢nich a mozkovych cévnich onemocnéni. Nejedna se o zvlastni dietu,
predstavuje zplsob, jakym bychom se méli stravovat vsichni. Srovnavaci studie ukazaly, Ze pfi stejném
cholesterolu je vyssi vyskyt aterosklerdzy ve Skandinavii nez v USA a mensi v Japonsku a v jizni Evropé. Jak bylo
opakované uvedeno, neplsobi aterosklerdzu jen cholesterol, ale i dalsi vlivy.

Cilem antisklerotické diety v Evropé by mél byt nasledujici denni pfijem:

vldknina do 30 g, u rizikovych osob i vice;

komplexni sacharidy nad 40 %, rizikovi jedinci 45-55 %;
bilkoviny 12-13 %;

sacharidy jednoduché 10 %;

tuk 35 %, v riziku 20-30 %;

nasycené mastné kyseliny 15 %, lépe < 10 %;

pomér polynenasycené/saturované mastné kyseliny nad 1,0;
cholesterol do 300 mg vyhledové i pod 200;

sl do 7-8 g, vyhledové < 5 g.

Americka kardiologicka spolec¢nost déli diety na 3 stupné:

l. stupen (nejméné prisnd) - 50-60 % sacharidl, 15 % bilkovin, do 40 % tuku, cholesterol do 300 mg
Il. stupen - tuk do 25 %, cholesterol 200-250 mg
I1l. stupen - tuk pod 20 %, cholesterol 100-150 mg

Orientovat se Ize i podle uvddéného procentualniho zastoupeni tukia v potraviné. Nepresdhneme-li procento
tuku urcitou hodnotu, nemUzeme presdhnout ani celkové procento tuku. Uzeniny pritom obsahuji od 10-60 % tuku
(uhersky salam napr. 40 %), vlasské orechy 64 %, kokos 67 %, burské ofisky 44 %, u syrd ziskdme obsah tuku
vynasobenim procenta susiny a procenta tuku v susiné.

Bilkovinné potraviny (masa, syry, jogurty, tvaroh) jsou také zdrojem cholesterolu, a proto se jimi neprejidame.
Vybirdme vzdy pouze libova masa, syry s obsahem tuku do 50 %, jogurty do 2 %, tvaroh netucny. Preferujeme
ryby, alespon 2krat tydné, a driibezi maso bez podkozniho tuku. Uzeniny radéji nejime - jsou tu¢né a pfilis slané. Z
tukd preferujeme rostlinné oleje a rostlinna masla misto zivocisnych tukl (maslo, slanina, sadlo, slehacka).
Omezime denni spotrebu volnych tukd uréenych na namazani a pripravu pokrm@ na 30 g/den. Sacharidy
nahrazujeme zejména polysacharidy v podobé peciva, brambor, lusténin, ceredlii. Cukr a cukrarské vyrobky
omezujeme. Mnozstvi vldkniny, vitaminG a minerdlnich latek spinime podanim 0,5 kg ovoce, zeleniny nebo brambor
jednou denné, ¢astym zarazenim lusténin a tmavého peciva do jidelni¢ku. Vybér potravin a technologicka priprava
jidel je stejnd jako u diety pri zvy$ené hladiné cholesterolu a dalsich tukd (dyslipidemiich).

Cévni prihody

Dietni opatreni jsou rozhodujici v prevenci aterosklerdzy a tim v prevenci
cévnich prihod typu akutniho srde¢niho infarktu a cévni mozkové
prihody. Jde o dlouhodobd celozivotni opatfeni vyznamna jak v prevenci,
tak i u pacientl po prihodé napf. po infarktu.

Jen maly vyznam maiji dietni opatfeni prfimo pri cévnich prihodach. Jednou
z vyjimek mohou byt prokoagulacni (prosrazlivé) a antikoagulacni
(protisrazlivé) Gcinky olej. Bezprostredni pric¢inou prihody nebo zhorseni
anginy pectoris byva krevni srazenina v zUzené cévé. Oleje Ize rozdélit
podle prevazujiciho vlivu aterogenniho ¢i trombogenniho. Tzv. indexy
aterogenity a trombogenity jsou vypocitdny podle poméru jednotlivych
nenasycenych a transmastnych kyselin. Cim vy$si je index
trombogenity IT, tim spiSe prijem oleje ¢i tuku vyvold srazeniny, ¢im
vyssi je index aterogenity IA, tim spiSe vyvolavéa aterosklerézu.
Nejzdravéjsi oleje a tuky jsou s nizkym IA i IT.

100% kokosovy tuk, vysoky IA a IT

Relativni indexy aterogenity IA a trombogenity IT
pro rtizné zdroje tuku

1A IT
kokosovy olej 13,6 6,1
mléko a mlécné vyrobky 2,0 2,0 i
palmovy olej 0,8 1,7 Tuk z makrely mé nizky 1A a IT
tuk ze skopového masa 1,0 1,5
tuk z hovéziho masa 0,7 1,3
tuk z veprového masa 0,6 1,5
margariny rostlinné 0,6 1,3
margariny s polynenasycenymi kyselinami 0,3 0,5
tuk z kureciho masa 0,5 0,9
olivovy olej 0,1 0,3
slunecnicovy olej 0,07 0,25

tuk z makrely 0,25 0,16
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Schopnost zvysit krevni srazlivost vyplyvd zejména z poméru omega-3 a omega-6 polynenasycenych mastnych
kyselin. Z uvedené tabulky vyplyva, Ze Fada tukt véetné tukl rostlinnych ma i uréity protisrazlivy a
proateroskleroticky potencial. Vyrazné sSkodlivé mohou byt i rostlinné tuky, napr. kokosovy a palmovy olej.
Omezeni prosrazlivého (trombogenniho) tuku pravdépodobné zd@vodnuje i mozny pozitivni vliv eliminace tu¢nych
potravin v dobé akutnich korondrnich prihod, i kdyz jde spiSe jen o hypotézu.

Béhem cévni piihody je tfeba zabezpecit i dalSi dietni Upravy:

1. Zabezpeceni dostate¢ného energetického prijmu a vSech Zivin pro pacienta, ktery se mdze dostat do
katabolického stavu. V tézkém stavu pfi prfihodé neni mozno redukovat vahu obézniho pacienta. Vzhledem k
obvykle malé chuti k jidlu je dobré prihlédnout k sou¢asné chuti. Pfi pfechodu z parenterdlni vyZzivy na
normalni stravu vyuzivame moznosti vyrobkl umélé enterdini vyzivy.

2. Strava ma Setfici charakter, jednd se o lehce stravitelnou, nenadymavou dietu. Z tekuté vyzivy prechazime
na kasovitou, a posléze, kdyz je pacient pIné schopen kousat a polykat, na tuhou stravu.

3. Mnozstvi tekutin ve stravé urdi Iékar podle stavu pacienta a bilance tekutin.

4, Strava nemusi byt neslana! Vybér potravin a technologicka Uprava stravy je stejna jako u diety Setfici, kde
je ponékud snizeno mnozstvi tukd, zejména trombogennich.
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