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Life Cycle of Cholesterol-Carrying LIPOPROTEINS
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Bad vs. Good Cholesterol

Bad (LDL)
stores cholesterol in the
blood stream
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 regulates LDL storage and 8 / (LDL accumulation)
promotes excretion 1
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Non-HDL Includes All Atherogenic
Lipoprotein Classes

monolayer

phospholid triacylglycerol

Intermediate-density lipoprotein
— Formed from VLDL due to loss of TG
— Also known as a VLDL remnant 4poB-100

genic Lipoproteins

Non-HDL; Apo B100-containing

Low-density lipoprotein
— Formed from IDL due to loss of TG
- CE>>TG cholestery! esters

fres (unesterified) g
LlpoprOIein (a) cholesserd © ZOO;Ecylopaeia Britannica, Inc.
— Formed from LDL w/ addition of apo (a)?
— Very atherogenic

Athero

High-density lipoprotein

— Removes cholesterol from peripheral tissues

http://www.slideshare.net/ashrafreda/dyslipidemia-guideline-review-copy
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> Wiekszosc cholesterolu w surowicy znajduje
sie w czgstkach LDL

> Silnie zwigzany z miazdzycg | zdarzeniami
Sercowo-naczyniowymi

> 10% wzrost powoduje w przyblizeniu 20%
wzrost ryzyka CHNS
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> Mniejsze, gestsze LDL sg bardzie;
aterogenne niz wieksze, mniej geste czgstki

> Ryzyko zwigzane z LDL-C zwieksza sie przy
obecnosci Innych czynnikow ryzyka:

niski HDL-C
palenie
nadcisnienie

cukrzyca | zespot metaboliczny dPos

Murphy HC et al. Biochemistry 2000;39:9763-970.



Hiperlipidemia to podwyzszony poziom lipidow
| cholesterolu we krwi (dyslipidemia).
Najlepszym wskaznikiem zaburzen lipidowych
jest poziom LDL Ilipoprotein cholesterolu
0 niskie] gestosci. Moze byc ona tez opisana
przez podwyzszony poziom TC, TG lub za
niski poziom HDL.



Wartosci docelowe wynikow badan
lipidowych

Cholesterol catkowity <5,0 mmol/l =190 mg/dl
Cholesterol LDL
choroba wiencowa, miazdzyca innych tetnic, stan po udarze mozgu, cukrzyca z powi- =1,8 mmol/l =70 mg/dl
klaniami narzgdowymi, przewlekla choroba nerek =4 stadium lub ryzyko =10% wg skali
SCORE

Bardzo znacznie nasilony pojedynczy czynnik ryzyka, cukrzyca bez powiklan narzado- <25 mmol/l =100 mg/dl
wych, 3 stadium przewlekte] choroby nerek lub ryzyko 5-10% wg skali SCORE

Mniejsze ryzyko sercowo-naczyniowe (ryzyko <bH% wq skali SCORE) <3,0 mmol/l =115 mg/dl

Cholesteral HDL M: 21,0 mml/l M: 240 mg/dl
K: 1,2 mmlfl K: 245 mg/dl

Triglicerydy =1, 7 mmol/l =150 mg/dl

Journal of Laboratory Diagnostics, 2012



Tabela 9. Rekomendacje dotyczgce docelowych stezen LDL-C, nie-HDL-C 1 ApoB [6, 32]

Ryzyko Docelowe stezenie lipidéw

MALE

Ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowe] < 1%
wig Pol-SCORE — LDL-C = 115 mg/dl {= 3 mmaol/)
UMIARKOWANE — nie-HDL-C = 145 mg/dl (= 3,8 mmaol/}

Ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowe] = 1% 1 < 5%
wg Pol-SCORE

DUZE
— Silny pojedynczy czynnik ryzyka (rodzinna dyshipidemia, aezkie

i | L
nadcitnienie tetnicze) — LDL-C < 100 mg/dl (< 2,6 mmol) lub redukdja o > 50%, jeli

wyjsaiowa wartos¢ wynosi 100-190 mg/dl (2,6-4,9 mmol/l)
— nie-HDL-C = 130 mg/dl (= 3,3 mmol/1)*
— ApoB = 100 mg/dl**

— Cukrzyca typu 11 typu 2 bez dodatkowego czynnika ryzyka lub
uszkodzenia narzagdowego

— Urmiarkowane stadium przewlekie) choroby nerek
(GFR 30-59 ml/min/1,73 m?)

— Ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniows| = 5%
1 = 10% wg Pol-5CORE

BARDZO DUZE

— Rozpoznana choroba-sercowo-naczyniowa

— LDL-C = 70 mg/dl {= 1,8 mmoll) lub redukqga o = 50%, jesli
wysciowa wartosc wynost 70-135 ma/dl (1,8-3,5 mmaol/)

— nie HDL-C = 100 ma/dl (= 2,6 mmall)*

— ApoB = 80 mg/dI**

— Cukrzyca typu 11 typu 2 z 2 1 czynnikiem ryzyka lub uszkodzeniem
narzgdowym (np. mikroalbuminuna)
— Ciezka przewlekta choroba nerek (GFR < 30 ml/min/1,73 m?)
— Ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniows] = 10%
wig Pol-SCORE
ApoB — apolipoproteinag B; GFR — wspolczynnik przesaczania klebuszkowego; HDL-C — cholestrercl frakgi lipoprotein o duzej gestosci; LDL-C — cholestre-
rol frakgji lipoprotein o male] gestoici; nie-HDL-C — stezenie TC minus stezenie HOL-C; TC — cholesterol calkowity
*Fatrz rozdzial 6 + nie-HDL-C dotyczy pacjentow ze zwickszonym stezeniem triglicerydow, dlatego ocene tego parametru lipidowego powinno sie uwzgled-
nic w przypadku cukrzycy, zespolu metabolicznego lub przewlekle] choroby nerek, gdy tym chorobem towarzyszy hipertriglicerydemia
“*Mie nalezy do rutynowych oznaczen w prakiyce lekarza rodzinnego

Kardiologia Polska 2016; 74 (supl. VIII)



Zalecenia PTD 2017

— stezenie cholesterolu frakcji LDL: < 70 mg/dl (< 1,9 mmol/l) lub
redukcja o co najmniej 50%, jezeli wyjsciowo stezenie LDL-C miescito sie
w przedziale 70-135 mg/dl (1,9-3,5 mmol/l) u osob z cukrzyca

bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego;

— stezenie LDL-C < 100 mg/dl (2,6 mmol/l) lub redukcja o co najmniej
50%, jezeli wyjsciowo stezenie LDL-C miescito sie w przedziale 100—200
mg/dl (2,6-5,2 mmol/l) u 0sob z cukrzycg wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego;

— stezenie LDL-C < 115 mg/dl (3,0 mmol/l) u osob matego |
umiarkowanego (osoby < 40 rz. z cukrzycg typu 1 bez przewlektych
powiktan i innych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego);

> Nie ma informacii, ze niskie stezenie LDL-C (nawet wartosci < 25
ma/dl; 0,6 mmol/l) jest szkodliwe




Zalecenia PTD

— stezenie cholesterolu ,nie-HDL” < 100 mg/dl (2,6 mmol/l) u osob z
cukrzyca bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego

— stezenie cholesterolu ,,nie-HDL” < 130 mg/dl (3,4 mmol/l) u osob z
cukrzycg wysokiego ryzyka;

— stezenie cholesterolu ,nie-HDL” < 145 mg/dl (3,7 mmol/l) u osob <40
rz. z cukrzyca typu 1 bez powiktan naczyniowych i innych czynnikow
r'yzyka sercowo-naczyniowego.

— stezenie cholesterolu frakcji HDL: > 40 mg/dl (> 1,0 mmol/l) [dla
kobiet wyzsze o 10 mg/dl (o 0,275 mmol/l)];

— stezenie triglicerydow: < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l).

— stezenie cholesterolu catkowitego < 175 mg/dl (< 4,5 mmol/l); (PTD
2016)



1967

Tabela 6
Zmiany Fenotyp

Chylomikrony ¢ G111
LDL? Cholesterc!t
LDLt VLDL?t Cholesterol 1 Triglicerydy 1

IDLt Cholesterol 4 Triglicerydy 1
VLDL Triglicerydy t
Chylomikrony VLDL t Triglicerydy t 1 1 Cholesterol 1

TG (tiglycerides) —triglicerydy; LDL (fow density lipoproteins) — lipoproteiny o niskigj gestosci; VLDL (very low density lipoprotein)
— lipoproteiny bardzo malej gestosci; IDL (intermediate density lipoproteins) — lipoproteiny o posredniej gestosci

Genetyczne zaburzenia przemiany ipidéw — opis przypadku. Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 1, 74-84)



Czestosc poszczegolnych typow dyslipidemi
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http://www.google.com/patents/W0O2009009601A1?cl=en



WYTYCZNE dla PDZ

Tabela 3. Zestawienie polskich badan epidemiologicznych dotyczacych dyslipidemii ze wzgledu na metode doboru

uczestnikow obserwacji

Badania z losowym doborem proby w populacji ogdlnej

Badania z udziatem aktywnych pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej

Akronim badania Rok/lata realizacji Akronim badania Rok/lata realizacji

Pol-MONICA 1984-1993 SPES 1997
NATPOL [l PLUS 2002 POLSCREEN 2002
WOBASZ 2003-2005 LIPIDOGRAM2003 2003
NATPOL 2011 20m LIPIDOGRAM2004 2004
WOBASZII 2013-2014 LIPIDOGRAM2006 2006

LIPIDOGRAM 5 LAT 2004-2010

LIPIDOGRAM2015 2015-2016




Problem dyslipidemii w Polsce

Wystepowanie zwiekszonego stezenia

> 1C w populacji dorostych Polakow (badanie WOBASZ)

szacuje sie u mezczyzn i u kobiet na odpowiednio: 67%
1 64%,

> zwiekszonego stezenia LDL-C 60% | 55%,
hipertriglicerydemii 32% 1 20%

> matego stezenia cholesterolu HDL 15% i 17%




Wstepne, niepublikowane jeszcze wyniki badania
LIPIDOGRAM 2015 wskazujg na  wystepowanie
podwyzszonego stezenia TC > 190 mg/dl (> 4,9 mmol/l) u
58% aktywnych pacjentow POZ w wieku > 18 lat.

Stezenie LDL-C > 115 mg/dl (> 3,0 mmol/l)
zaobserwowano u 61% badanych, natomiast obnizone
stezenie HDL-C < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) u mezczyzn | <
45 mg/dl (< 1,2 mmol/l) u kobiet stwierdzono wsrod 14%
badanych.

Podwyzszone stezenie TG > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)
zaobserwowano u 33% pacjentow.

Kardiologia Polska 2016; 74 (supl. VIII)



Kontrola I monitorowanie stezenia lipidow. (T2DM)

— oznaczenie lipidow nalezy wykonac w momencie
rozpoznania cukrzycy, a nastepnie kontrola ich stezenia
powinna sie odbywac raz w roku lub czesciej, w zaleznosci od
ich wartosci;

— jesli stezenia lipidow znajdujg sie powyzej normy, zaleca sie
kontrole ich wartosci co 8—12 tygodni od momentu rozpoczecia
terapli, az do osiggniecia zalecanych stezen,;

— |ezeli stezenia lipidow mieszczg sie W zakresie pozgdanych
wartosci, badania kontrolne nalezy wykonywac raz W roku;

— kontrola co 2 lata u osob z matym ryzykiem rozwoju
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego [stezenie
cholesterolu frakcji LDL < 2,6 mmol/l (< 100 mg/dl), stezenie
cholesterolu frakcji HDL > 1,0 mmol/l (> 40 mg/dl) u mezczyzn
1> 1,3 mmol/l (> 50 mg/dl) u kobiet, stezenie triglicerydow <
1,7 mmol/l (< 150 mg/dl)].




Kontrola I monitorowanie stezenia lipidow (T1DM)

Gdy stezenia lipidow swiadczg o matym ryzyku, zaleca

sie kontrole stezenia lipidow co 2-5 lat, zaleznie od obecnosci
Innych czynnikow ryzyka rozwoju schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego.




Tabela 3. Zasady leczenia dyslipidemii u dorostych

chorych na cukrzyce*

1. Obnizanie stezenia cholesterolu frakcji LDL*
Leczenie z wyboru:
— inhibitory reduktazy HMG CoA (statyny)
Leczenie drugiego rzutu:
— zZywice wigzace kwasy zotciowe lub fibraty

. Podwyzszanie stezenia cholesterolu frakcji HDL
Modyfikacja trybu zycia: redukcja masy ciata, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu
Optymalna kontrola glikemii
Kwas nikotynowy (wzglednie przeciwwskazany
w cukrzycy), fibraty

. Obnizanie stezenia triglicerydow
Przede wszystkim kontrola glikemii
Pochodne kwasu fibrynowego (gemfibrozyl, fenofibrat)
Statyny w duzych dawkach sg umiarkowanie skuteczne
u 0sob z hipertriglicerydemia i podwyzszonym stezeniem
cholesterolu frakgji LDL
. Hiperlipidemia mieszana
Leczenie pierwszego rzutu:
— poprawa kontroli glikemii, duze dawki statyn
Leczenie drugiego rzutu:
— poprawa kontroli glikemii, statyny**, fibraty**
(gemfibrozyl, fenofibrat)
Leczenie trzeciego rzutu:
— poprawa kontroli glikemii, zywice, fibraty

— poprawa kontroli glikemii, statyny**, pochodne kwasu Stanowisko ADA, Leczenie dyslipidemii u
dorostych osob chorych na cukrzyce.

Diabetologia Praktyczna 2002, tom 3, suppl A

nikotynowego** (wnikliwa kontrola glikemii!)



www.nature.com/clinicalpractice ‘endmet

Table 1 A list of selected pharmacologic agents available for treating dyslipidemias.

Drug

Efficacy

Adverse effects

Specific agents and doses

Statins

Ezatimibe

Ezetimibe
combined with
simvastatin

Micotinic acid

Micotinic acid
combined
with statin

Fibrates

Bile-acid
saquestrants

Omega-3
fatty acid

LDL 4 18-55%
HDLt5-15%
TG 7-30%

LDL 4 15-20%
HDL 1%
TGB8%

LDL 4 30-60%
HDL t 8%
TG20%

LDL + 5-25%
HDL +15-35%
(Apod-| 1)
TG+20-50%

Small dense LDL }

LDL ¢ 30-42%
HDL t 20-30%
TG 32-44%

LDOL 4 5-20%
HDL +10-15%
TG+ 20-50%

Small dense LDL }

LDL ¢ 10-20%
HDL 4 1-2%
TG possible t

LDL 1 5-10%
HDL t 1-3%
TG 25-30%

Hepatotoxicity, myopathy,
increased creatine kinase levels

Mo major adverse effacts

Hepatotoxicity, myopathy,
increased serum creatine
kinase levels

Hot flashes, hyperglycemia,
hyperuricemia, hepatotoxicity

Hot flashes hyperglycemia,
hyperuricemia, hepatotoxicity,
myopathy, increased serum
creatine kinase levels

Dyspepsia, gallstones,
hepatotoricity, myopathy

Gastrointestinal distress,
constipation

Fishy aftertaste,®
gastrointestinal disturbances

Rosuvastatin, 5—40mg orally once daily; fluvastatin,
20-80mg orally nightly; simvastatin, 5-80mg orally
every evening; pravastatin, 10-B0mg orally once daily;
atorvastatin, 10-80mg orally once daily; lovastatin,
10-80mg orally nightly; extended-release lovastatin,
10-60mg orally nighthy

10mg orally once daily

10/10mg to 10/80 mg orally once daily

Micotinic acid, 1-2 g orally two or three times daily;
extended-release nicotinic acid, 1-2 g orally nightly;
sustained-release nicotinic acid, 250-750mg orally once
or twice daily

Lovastatin and nicotinic acid, 20/500 mg to 20/1,000mg
orally daily; extended-release nicotinic acid and simvastatin,
500/20mg, 750/20 mg, or 1,000/20mg orally daily

Fenofibrate, micronized, 43-130mg orally once daily;
fenofibrate, micronized, 67-200mg orally once daily;
fenofibrate, 48-145mg orally once daily; gemfibrozil, 800mg
orally twice daily; bezafibrate, 200mg orally twice daily;
modified-release bezafibrate, 400mg once daily

Colestyramine, 4-24 g orally daily, two or three times daily,
Colestipol Hydrochloride, 5-30 g orally once or twice daily;
colesevelam hydrochloride, 1.875-3.75 g once or twice daily

Omega-3-acid ethyl esters, 4 g orally daily; over-the-counter
fish oil; dietary supplements containing omega-3 fatty acid,
EPA and DHA, 2—4 g orally daily

aRefrigeration will minimize the fishy aftertaste of over-the-counter fish-oil preparations. Abbreviations: |, decrease; t, increase; DHA, docosahexasnoic acid;
EPA, sicosapentasncic acid; HDL, HDL cholesterol level; LDL, LOL cholesterol level; TG, triglyceride level. Reproduced from Hachem SB and Mooradian AD®
with permission from Wolters Kluwer Health Adis (© Adis Data Information BV 2008. All righta reserved).




Modyfikacja lipoprotein przez leki
obnizajgce stezenie glukozy we krwi

Wszystkie leki hipoglikemizujgce obnizajg stezenie
triglicerydow. Nie zmieniajg one natomiast lub jedynie w
niewielkim stopniu wptywajg na wzrost stezenia frakcji
HDL.

Stezenie cholesterolu frakcji LDL moze sie nieznacznie
obnizyc (do 10—15%) po osiggnieciu optymalnej kontroli
glikemi.



Przeliczniki

> formuta Friedewalda:
- w mmol/L: LDL-C =TC - HDL-C - TG/2.2,
- wmg/dL: LDL-C =TC - HDL-C - TG/5.

> 12h na czczo gtéwnie ze wzgledu na TG

In Figures 1-5 the approximate (~) equivalent values for DO ZAPAMIETANIA!

TC are: .

Metody Friedewalda do oznaczania LDL-C nie nalezy
stosowac przy stezeniu TG = 400 mg/dl (= 4,5 mmol/l)
oraz w przypadku niskich wartosci LDL-C (< 100 mg/dl;
2,6 mmol/l).

Pomiary parametrow lipidowych na czczo lub nie na
czczo s porownywalne, szczegdlnie w przypadku TC,
LDL-C i HDL-C. Przyjmowanie pozywienia ma jednak
istotny wplyw na TG, gdyz wyniki s3 érednio o 27 mg/d|
(0,3 mmol/l) wyzsze niz przy pomiarach wykenywanych
na czczo.

Oznaczanie TG moze miec bardzo duze znaczenie u pa-
cjentow z cukrzycy iflub zespolem metabolicznym, w prze-

biegu ktérego wystepuje tzw. aterogenna dyslipidemia.




Tabela 1

Zaburzenia endokrynologiczne
Choroby watroby
Choroby nerek

Leki

Choroby spichrzeniowe

Inne przyczyny

iedoczynnos¢ tarczycy, niedoczynnosc
przedniego ptata przysadki, zesp6t Cushinga

Przewlekte zapalenie watroby, pierwotna zétciowa marskosc
watroby, zoftaczka mechaniczna

Zespot nerczycowy, przewlekia niewydolnos¢ nerek

Glikokortykosteroidy, steroidy anaboliczne, leki moczopgdne,
witamina A, leki blokujgce receptory g, leki przeciwdrgawkowe,
doustne leki antykoncepcyjne

Choroba Gauschera, choroba van Gierke

Ostra przerywana porfiria, toczen ukladowy, jadtowstret
psychiczny, otylos¢, zwltaszcza trzewna, stan przewlekiego
stresu

Najnowsze standardy diagnostyczne
i terapeutyczne dyslipidemii. Forum Zaburzen Metabolicznych 2012



Dyslipidemia wtorna

Lipid Abnormality
Anabolic steroid use t LDL | HDL

Anorexia nervosa t LDL

Cigarette smoking | HDL

Diabetes ! LDL 1 TG | HDL

Glycogen storage diseases

Hypothyroidism t TG

Liver disease, obstructive t LDL

Medications: corticosteroids, bile acid-binding resins, anticonvulsants,
certain oral contraceptives, Accutane® (isotretinoin), Depo-provera® Varies

Overweight or obesity tLDL 1t TG | HDL

Renal disease Varies

Therapeutic diet: ketogenic; high carbohydrate LDL TG

Transplant (bone marrow, heart, kidney, or liver) 1 TG | HDL

http://www.epi.umn.edu/let/pubs/img/adol_ch10.pdf



Dyslipidemia u dorostych z cukrzyca
Framingham Heart Study

Mezczyzni Kobiety
Zdrowi DM Zdrowi
Podwyzszony cholesterol 14% 13% 21%
Podwyzszony LDL 11% 9% 16%
Obnizony HDL 12% 21% 10%
Podwyzszone tréjglicerydy 9% 19% 8%

Garg A et al. Diabetes Care 1990;13:153-169.

DM

24%

15%

25%

17%



10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Eurape by gender age, systolic blod pressure, total cholesterol and smoking status
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Pol-SCORE 2015
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Rycina 2. Tablice SCORE skalibrowane dla polskiej populacji (Pol-SCORE 2015). Liczby w tabeli oznaczajg ry:
yn sercowao-naczyniowych w ciagu 10 lat [29]




W niektorych krajach europejskich ryzyko jest ponad 2-krotnie wieksze od
umieralnosci z powodu CVD wynoszgcej 220 na 100 000 wsrod mezczyzn,
ktdrg przyjeto jako definicje krajéw matego ryzyka.

Zasadniczo, osoby z ryzykiem zgonu z powodu CVD wynoszgcym = 5%
kwalifikujg sie do zalecenia intensywnej modyfikacji czynnikow ryzyka poprzez
zmiany stylu zycia i mogg odnosic korzysci z farmakoterapii. Jezeli ryzyko
przekracza 10%, czesciej jest konieczna farmakoterapia



Zalety postugiwania sie tablica ryzyka
Intuicyjne, fatwe w uzyciu narzedzie
Uwzglednia wieloczynnikowy charakter chorob serca 1 naczyn

Zapewnia elastycznosc leczenia — jezeli nie mozna osiggnac
doskonatego wyniku w przypadku okreslonego czynnika
ryzyka, to ryzyko nadal mozna zmniejszy¢ poprzez uzyskanie
wiekszych zmian innych czynnikow ryzyka

Umozliwia bardziej obiektywna ocene zmian ryzyka w czasie

Dostarcza klinicystom wspolnego jezyka odnoszacego sie

do ryzyka

Pokazuje, w jaki sposob ryzyko zwigksza sie z wiekiem

Nowa tablica ryzyka wzglednego ufatwia zilustrowanie, ze

u miodej osoby z matym ryzykiem bezwzglednym ryzyko
wzgledne moze by¢ dos¢ znaczne | poddawac sie modyfikacji
W takiej sytuacji uzyteczne moze byc¢ rowniez obliczenie
indywidualnego ,wieku ryzyka" (risk age)




Intensity of intervention should be proportional
to the CVD risk

Total CVD risk Intensity of treatment  High risk
(over 10 years)

60%

S

TUAICUT S The higher the risk, the
more intensive the
high risk interventions
The chances of should be.
developing fatal
and nonfatal
cardiovascular
events increase
with increasing
cardiovascular risk. low risk

Goal of treatment: Reduction of total cardiovascular risk

http://spo.escardio.org/slides.aspx?eevtid=59&fp=6
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Tabela 5. Definicje grup ryzyka sercowo-naczyniowego [6]

AL e g X r-ll — Choroba sercowo-naczyniowa udokumentowana metodami inwazyjnymi lub nieinwazyjnymi (wystepowanie
patologicznych zatamkow w elektrokardiogramie, koronarografia, metody medycyny nuklearne), echokardiogra-
fia obciazeniowa, ultrasonograficzne obrazowanie blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych), przebyty ostry
zespol wiencowy, zabieg rewaskularyzagi tetnic, niedokrwienny udar mozgu lub przemijajgce niedoknaienie
mozgu badz choroba tetnic obwodowych

— Cukrzyca (typu 1 lub 2) z co namnig] jednym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego lub powikiariami
narzgdowymi (takimi jak wydalanie albumin z moczem w przedziale 30300 mg/d.)

— Ciezka przewlekla choroba nerek (GFR < 30 ml/min/1,73 m?)

— 10-letnie ryzyko zgonu z powodu chorob ukiadu sercowo-naczyniowego obliczone za pomoca skal Pol-SCORE
wynoszace = 10%

Ryzyko duze — Znacznie zwiekszone wartoscl pojedynczych czynnikow ryzyka, np. hipercholesterolemia rodzinna lub ciezkie
nadcisnienie tetnicze
— Cukrzyca bez czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego ani powikian narzadowych (niektorzy pacjena z cukrzy-
ca typu 1 bez istotnych czynnikéw nyzyka | powikian moga byé w grupie niskiego lub umiarkowanego ryzyka)
— Umiarkowana przewlekia choroba nerek (GFR 30-59 ml/min/1,73 m?)
— 10-letnie ryzyko zgonu z powodu chorob ukladu sercowo-naczyniowego obliczone za pomaoca skal Pol-SCORE
wynoszace = 5%, ale < 10%

Ryzyko — 10-letnie ryzyko zgonu z powodu chordb ukladu sercowo-naczyniowego obliczone za pomoca skali Pol-5CORE
umiarkowane wynoszgce = 1%, ale < 5%

Ryzyko mafe — 10-letnie ryzyko zgonu z powodu chorob ukladu sercowo-naczyniowego obliczone za pomaoca skah Pol-SCORE

wynoszgce < 1%

GFR — wspolczynnik przesaczania klebuszkowego
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Tabela 1

‘Spos6b postgpowania w zaleznosci od ryzyka sercowo-naczyniowego oszacowanego wedlug SCORE
i stezenia frakcji LDL-C [10] |

Catkowite
ryzyko CV wg
SCORE (%)

(docelowy
LDL-C)

Stezenie LDL-C

< 70 mg/dl

< 1,8 mmol/l

70 do < 100 mg/dl
1.8 do < 2,5 mmol/l

100 do < 155 mg/dl

2,5 do <4,0 mmol/l

155 do < 190mg/dl
4,0 do < 4,9 mmol/l

>190 mg/dl

> 4,9 mmol/l

<1

>1i<5
(< 115 mg/dl)

>5i< 10
(< 100 mg/dl)

>10
(< 70 mg/di)

Bez interwencji
dotyczgcej
lipidow

Zmiana stylu
zycia

Zmiana

stylu zycia,
rozwazenie
farmakoterapii

Zmiana

stylu zycia,
rozwazenie
farmakoterapii

Bez interwencji
dotyczacej lipidow

Zmiana stylu zycia

Zmiana stylu

zycia, rozwazenie
farmakoterapii

Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii

Zmiana stylu zycia

Zmiana stylu
zycia, rozwazenie
farmakoterapii
przy nieuzyskaniu
kontroli

Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii
Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii

Zmiana stylu zycia

Zmiana stylu
Zycia, rozwazenie
farmakoterapii
przy nieuzyskaniu
kontroli

Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii
Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii

Zmiana stylu

Zycia, rozwazenie
farmakoterapii przy
nieuzyskaniu kontroli

Zmiana stylu
zycia, rozwazenie
farmakoterapii
przy nieuzyskaniu
kontroli

Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii
Zmiana stylu zycia
i niezwloczne
rozpoczecie
farmakoterapii




> Leczenie zywieniowe Jako podstawa terapili powinna
trwac co namniej] 3 - 6 miesiecy W przypadku braku
osiggniecia widocznych efektow nalezy wprowadzic
leczenie farmakologiczne

> Indywidulana odpowiedz pacjenta na terapie zywieniowag
jest zroznicowana, moze ha nig wptywac wiele
czynnikOw m.in. zaangazowanie pacjenta do wypetniania
zalecen, podstawowa dieta, pteC, genetyka I rozmiar
czasteczek  lipidowych.  Pacjenci, ktorzy  stabo
odpowiadajg na Iinterwencje zywieniowg a realizujg
sumiennie zalecenia majg wieksze prawdopodobienstwo
posiadania dyslipidemii o podtozu genetycznym




> Badanie  porownujgce  obnizenie poziomu LDL-C
U pacjentow, ktorzy mieli dostep do standardowe] opieki
medyczne] w porownaniu do medycznej terapil zywieniowej
(porady dietetyczne, 2-3 razy / 2-3 miesigce | dodatkowe 2-3
wizyty po okresie badania gdy cele lipidowe nie zostaty
osiggniete) wykazaty, ze:

> porady dietetyczne byty drogie | skutkowaty obnizeniem
poziomu LDL-C | TC o 6% w porownaniu do 2% obnizenia
poziomu LDL-C i 1% TC w grupie otrzymujgcej standardowa
opieke.

Delahanty et al. J AM Diet Assoc. 2001



PORADA DIETETYCZNA

> Inne badanie wykazato, ze Interwencja dietetyczna moze
zaoszczedzic  kosztow  oplece  zdrowotne]. Roczna
Interwencja dietetyczna skupiona na optymalizacji poziomu
TC, LDL-C, TG | HDL 1| BMI skutkowata tym, ze tylko 50%
pacjentow wymagato Ilekow antyhiperlipemicznych co
prowadzito do oszczednosci rocznych w wysokosci $27 449
lub ok $638.35 w przeliczeniu na pacjenta.

Sikand G et al. J Am Diet Assoc. 2000




Pilotowe badanie randomizowane wptywu
niewielkiego doradztwa zywieniowego

> Wykazano, ze dtugie doradztwo zywieniowe >360 min/
rok poprawia wyrownanie lipidowe, jest jednak drogie.

> Celem badania byto okreslenie roli niewielkiego
doradztwa okreslonego jako 30 min/rok u pacjentow z
ryzykiem choroby sercowo naczyniowe] (podczas wizyty
lekarskiej, z wykorzystaniem wydrukowanych materiatow
| edukacyjnej strony internetowe).

> Po 3 miesigcach cholesterol LDL obnizyt sie o -0.23
mmol/L, a catkowity cholesterol o -0.26 mmol/L w grupie
A (p=0.0001). Po 6 miesigcach poziomy cholesterolu
rowniez byty nizsze w tej grupie.

Kulick D. BMC Fam Pract. 2013



Chi-square (2df)=4,7
P=0.09

Percentage

0 3.4 0 0
[ ] Chi-square (2df)=1.2

Fair Good Very good P=0.55
Diet Quality at Baseline
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Chi-square (3df)=10.5
P=0.02
Fair Good Very good

Diet Quality at 6 Months

M GroupA M GroupB

Percentage

172 16.5

6.9
° mm 0

Poor Fair Good Very good
Diet Quality at 3 Months




Interwencja dietetyczna u dzieci

> Badania kliniczne wskazujg, ze pacjenci pediatryczni
mogg 0siggngc redukcje poziomu TC | poziomu LDL
stosujgc diete niskottuszczowa.



Interwencja dietetyczna u dzieci
z dyslipidemiag

> Dziecl | mtode osoby na diecie niskottuszczowe] moga
doswiadczyC zmniejszenia absorpcji witamin | mineratow
rozpuszczalnych w ttuszczach 1 powinni byc pod
szczegolng obserwacjg aby zapewniC Im odpowiednie
przyjmowanie sktadnikow odzywczych | energii.

> Nie stosowac tak restrykcyjnej diety u dzieci ponizej 2 lat
— szybki rozwoj | wysokie zapotrzebowanie energetyczne

AACE. Endocr. Pract. 2012



Skutecznosc postepowania dietetycznego

> Metaanaliza 37 badan wykorzystujgcych program edukac]i
cholesterolowe] w USA: krok 1 (30% catkowite] energii
ttuszcz,10% tluszcze nasycone), and krok Il (7% energii
z tuszczy nasyconych, | redukcja przyjmowanego
cholesterolu 200 mg/d) potwierdzita obnizenie surowiczego
poziomu lipidow, lipoprotein I czynnikow ryzyka rozwoju
choroby sercowo naczyniowe.

> Krok 1 — redukcja 0 12%

> Krok 2- redukcja o 16%

Yu-Poth S et al. Am J Clin Nutr 1999



Dieta o kontrolowanej zawartosci kwasow
ttuszczowych
(eliminacji ttuszczow zwierzecych)

TABLE 3. Diet Therapy: Characteristics of Step-One and Step-Two Diets

Nutrient Recommended Intake
Step-One Diet Step-Two Diet

Total fat Average of no more than Same
30% of total calories

Saturated fatty acids < 10% of total calories < 7% of total calories
Polyunsaturated fatty acids Up to 10% of total calories Same

Monounsaturated fatty acids Remaining total fat calories Same
Cholesterol < 300 mg/day < 200 mg/day

> Po 3 miesigcach gdy brak osiggniecia docelowego
poziomu LDL -> krok Il



Co oznacza w praktyce ,nasycone kwasy ttuszczowe (NKT) <7% ogodtu energii”?

s W diecie 1000 kcal nie powinno byc wisce) niz 8 g NKT
o W diecie 1500 kcal nie powinno byt wiece] miz 12 g NKT

o W diecie 2000 kcal nie powinno byc wigce] niz 15 g NKT

W tabeli 4. przedstawiono réznice w zawartosc nasyconych kwasow tluszczowych w zaleznosc od
wyboru produktéw spozywczych.

Tabela 4. RoZnice w zawartosci nasyconych kwasow thuszczowych {NKT) w diecie 1500 kcal
w zaleznosci od wyboru produktow {(wybor produkiow o malej zawartosci NKT vs. wybor
produktow o duzej zawartosci NKT)

produkty o matej zawartosci NKT produkt o duzej zawartosci NKT

mleko 0,5% thuszczu, 500 ml mleko 2% thuszczu, 500 ml

ser biaty potthusty, 80 g ser biaty tusty, 80 g

margaryna miekka, 15 g masto, 15 g

ole] rzepakowy, 15 ml smalec, 15 g

chuda wotowina, 100 g schab karkowy, 100 g

chuda szynka, 50 g baleron, 50 g

W sumie W sumie

Dieta w zespole metabolicznym, http://dieta.mp.pl/diety/diety_w_chorobach/show.htm|?id=72134




Antyoksydanty,

takie jak b-karoten czy witamina E, korzystnie wptywajg na
rokowanie u pacjentow z hiperlipidemig. Nie redukujg one stezenia
cholesterolu we krwi, zmieniajg za to strukture lipoprotein,
zapobiegajgc ich utlenianiu I zmniejszajgc tym samym
aterogennosc




Ttuszcze nasycone | trans

> Naysilniejszy wptyw na poziom LDL-C (0.02—0.04 mmol/L
or 0.8-1.6 mg/dL LDL-C przyrasta na kazdy dodatkowy %
energili pochodzgcy z tluszczy nasyconych (wWyj. kw.
ttuszczowy stearynowy).

> Najwiekszy wptyw na poziom cholesterolu majg kwasy:
laurynowy, mirystynowy, palmitynowy (wieprzowina,
baranina).

Diabetyk 2014

> Podobny efekt wywotujg ttuszcze trans. W Kkrajach
zachodnich spozycie tych ttuszczy wynosi 2-5% catkowite]

energil. Mensink RP et al. Am J Clin Nutr 2003;



Zastgpienie 1% SFA 1% energi
pochodz3acej z:

> Ttuszczy jednonienasyconych:

LDL-C zmniejszy sie 0 0.041 mmol/L (1.6 mg/dL)
> Ttuszczy wielonienasyconych n-6

Obnizenie LDL-C wyniesie ok. 0.051 mmol/L (2.0 mg/dL);
> Weglowodanow:

Obnizenie LDL-C 0 0.032 mmol/L (1.2 mg/dL).

Dieta bogata w weglowodany! -> TG — bogata w btonnik



Tabela 3. Kwasy tluszczowe i ich wptyw na czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca

Kwasy ttuszczowe

Nasycone Wielonienasycone (PUFA) | Jednonienasycone
(MUFA)

ryby pochodzenia
G{ow.ne z.roc!%o Brodukty wiszaes olej sojowy, mo-rsk.lego, O|€J. rzepakowy, oliwa
W pozywieniu stonecznikowy olej Iniany, z oliwek

rzepakowy, orzechy
I cholesterolu | cholesterolu | Tg | cholesterolu
Dziatanie [ LDL-chol | LDL-chol | krzepliwosci, dziata- | | LDL-chol
1 krzepliwosci krwi | HDL-chol hie antyarytmiczne I HDL-chol




Btonnik

25 g dzienne (amerykanskie 20-30g)

Btonnik, zwtaszcza rozpuszczalny, obniza stezenie cholesterolu
frakcji LDL we krwi, zmniejszajgc przy tym takze ryzyko wystgpienia
CHD.

Wykazano, ze dieta bogata w rozpuszczalny btonnik skutkuje
redukcjg TC 0 5-19% i poziomu LDL o 5-24%

Produkty zalecane | bogate w btonnik to: otreby owsiane, ptatki
owslane, fasola, groch, ryz, otreby, jeczmien, owoce cytrusowe,
truskawki, jabtka itp.




Diety w leczeniu hipercholesterolemii

, ukierunkowana na obnizenie stezenia cholesterolu
charakteryzuje sie duzym udziatem rozpuszczalnych w wodzie frakcji
btonnika pokarmowego oraz obecnoscig biatka sojowego, steroli roslinnych |
orzechow, a wiec zywnosci 0 udokumentowanych wtasciwosciach
hipolipemizujgcych.

(Dietary Approaches to Stop Hypertension), zalecana w
profilaktyce I leczeniu nadcisnienia tetniczego, takze bazuje na warzywach |
owecach, petnoziarnistych produktach zbozowych, wWysekegatunkowym
chudym miesie | rybach, orzechach I nasionach oraz produktach mlecznych
0 obnizone| zawartoscl ttuszczu. Zacheca sie konsumentow do ograniczania
produktow bogatych w sol, nasycone kwasy ttuszczowej I cukier, zwtaszcza
dodany w procesie pI’OduijI . Prawidtowo zaplanowana dieta DASH
powinna dostarczac ok 27% energii z ttuszczu, oraz duzych ilosci sktadnikow
0 dziataniu hipotensyjnym (wapnia, potasu | magnezu). Dzieki duzej
zawartosci antyoksydantow (przeciwutleniaczy) dieta DASH wplywa na
poprawe potencjatu antyoksydacyjnego | w efekcie obnizenie cisnienia
tetniczego.



Dieta DASH
— najzdrowsza dieta swiata

> DASH to:

> Dietary Approaches to Stop Hypertension, po
prostu ,zatrzymywanie nadcisnienia dietg”,

> nie tylko dieta, ale nowatorski program
Zywieniowy,

> Sposob na obnizenie cisnienia tetniczego,
pozwala obnizyC cisnienie skurczowe,

srednio o0 okoto 6 mm/Hg oraz cisnienie
rozkurczowe o 3 mm/Hg.




Zasady diety DASH

> Stawiamy na produkty zbozowe I nabiaf -
powinnismy jadac nawet kilka razy dziennie.

> Nie stron od orzechow, warzyw i owocow.
> Postaw na ryby.
> Ogranicz spozycie soli.
> Wypijaj okoto 1,5 litra ptynow dziennie.
> Zrezygnuj!
o Z alkoholu oraz palenia papierosow.

o Z WYSOKoO przetworzonych produktow
o Z produktow bogatych w sol I ttuszcz.



Produkty w diecie DASH

Zalecane

>
>

swieze warzywa | owoce

niskottuszczowe produkty
mleczne

produkty zbozowe z
petnego ziarna

orzechy

nasiona roslin strgczkowych
chude miesa (drob, indyk) i
wedliny typu szynki

ryly

Przeciwwskazane

>

YV V V

>

ttuste produkty mleczne
(ttuste mleko, czyli powyzej
2% ttuszczu, sery zotte,
sery plesniowe)

ttuste miesa jak
wieprzowina, baranina,
kaczka

podroby
ttuste wedliny

produkty z duzg
zawartoscig sodu (soli) t.
produkty stone, kiszone
0gorki I kapusta, przyprawy
Z benzoesanem sodu
stodycze



Dieta portfolio

*Menu: dominujg niskoprzetworzone produkty roslinne (grube kasze, pfatki
owsiane), warzywa i owoce (ale nie soki), rosliny strgczkowe, produkty sojowe
(2-3 porcje dziennie, szklanka mleka sojowego, tofu), orzechy i nasiona (nie
stosuje sie olejéw)

Kluczowe elementy diety Portfolio

Sktadniki Zalecane ilosci

Sterole roélinne 1 g/1000 kcal

5—10 porcji warzyw
Biatko roslinne i owocow na dzien,
rosliny stragczkowe




Poziom TG

> Dieta bogata w tt. jednonienasycone >nasyconych

Mattar M. Nutr Health 2009

N-3 — sama dieta rzadko pozwala osiggnac
efektywnosc kliniczng (suplementacja)

Pacjenci z wysokim poziomem TG z obecnhoscig
chylomikronow na czczo powinni zredukowac ilosc ttuszczy
jak to tylko mozliwe (<30g/dobe), trojglicerydy z kwasami
ttuszczowymi o sredniej dtugosci, mogg zapobiegac
formowanie sie chylomikronow. A, A 5 G I i S0
W przypadku znacznej hipertriglicerydemii (= 1000 mg%
[11,3 mmol/l]) niezbedne jest znaczace ograniczenie
ttuszczow w diecie (< 10% kalorir)

Stanowisko ADA, Leczenie dyslipidemii u dorostych osob chorych na cukrzyce. Diabetologia Praktyczna 2002, tom 3, suppl A




Tabela 14. Podziat hipertriglicerydemii | rekomendacje dotyczace postepowania

tagodna—umiarkowana Ciezka

Stezenie TG

150-880 mg/dl (1,7-10 mmol/l)

= 880 mg/dl (=10 mmol/1)

Madrzedny cel leczenia

Redukgja ryzyka sercowo-naczyniowego

Redukgja ryzyka ostrego zapalenia trzustk

Pierwszorzedowy cel leczenia

Docelowy LDL-C

Redukcja stezenia TG

Drugorzedowy cel leczenia

Docelowy nie-HDL-C

Docelowy LDL-C | nie-HDL-C, jezeli ryzyko ostrego zapa-

lenia trzustki zmniejszy sie

Leczenie niefarmakologiczne

Modyfikacja trybu zyaa, redukga masy ciata,

regularmy wysitek fizyczny, dieta niskottuszczowa,

zaprzestanie spozywania alkoholu

Modyfikaga trybu zycia, redukga masy cialta, bez-
wzgledny zakaz spozywania alkoholu, restrykcyjna dieta
niskottuszczowa, leczenie ostrego zapalenia trzustkl
zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi

Leki

Statyny — leki pierwszego wyboru (atorwasta-
tyna, rosuwastatyna); do rozwazenia terapia
skojarzona z fibratem (przy utrzymujgcym sie
stezeniu TG = 200 mg/dl; 2,3 mmol/l), kwasami
omega-3 (2—4 g/d.) przy maksymalnie tolerowa-
nej dawce statyny

Fibrat, w skojarzeniu z kwasami omega-3 (2—4 g/d.),

leczenie alternatywne: kwas nikotynowy™

Badania genetyczne

Poligeniczna, brak wskazan do badan genetycz-

nych

Wysokie prawdopodobienstwo monogenicznoscl, bada-
nia genetyczne wskazane u dziec | miodziezy, zalecany
test zimne| flotac) w celu wykryaia chylomikronow

HDL-C — cholestrerol frakeji lipoprotein o duzej gestosci; LDL-C — cholestrerol frakdji lipoprotein o matej gestosci; nie-HDL-C — stezenie TC minus stezenie
HDL-C; TC — cholesterol calkowity; TG — triglicerydy

*Niedostepny w Polsce




HTG ~ 440-880 mg/dL

> 10% przypadkow zapalenia trzustki
> Zawartosc ttuszczy ograniczona do 10-15% energii
> Abstynecja alkoholowa obowigzkowa

> Inicjacja terapii fibratami (fenofibrate), kwasami omega 3
2-4 g/dzien i kwasem nikotynowym



Fruktoza

Sama dieta bogatobiatkowa 1 z niskim
Indeksem glikemicznym moze nie
przyniesc efektu w postaci obnizenia
poziomu lipidow w surowicy.

Podaz fruktozy w zaleznosci od dawki
wptywa na podwyzszenie poziomu TG
(>10% dobowe] dawki energii pojawia
sie Istotnosc kliniczna a przy spozyciu
fruktozy w ilosci 15-20% energil poziom
TG rosnie o 30-40%!)

Sacharoza jest waznym zrodtem
fruktozy!

Dziatanie prozapalne, sprzyja
ottuszczaniu watroby,Tmasy clata

Stanhope et al. J Clin Invest 2009



Zrodfa fruktozy

> Produkty typu light
> Stodkie ptatki sSniadaniowe
> Napoje owocowe, SOKi OWoCowe,

> Jogurty owocowe, desery mleczno-owocowe



Poziom TG a masa ciata | alkohol

> Wiele prac pokazywato wptyw redukcji wagi na poziom TG
— efektywnosc wynosi 20-30% | efekt utrzymywat sie tak
dtugo jak pacjent nie przybierat masy ciata.

Shaw K et al. Cochrane Database Syst Rev 2006

> Alkohol zabroniony |est zwtaszcza u o0sob z bardzo
wysokimi wartosciami TG. U pozostatych osob wypiljanie
niewielkiej ilosc alkoholu dziennie (do 1-2 drinkow na dobe
10-30g) nie wywiera szkodliwego efektu.

Rimm EB et al. BMJ 1999



Wptyw diety na poziom HDL

> Niewielkie spozycie alkoholu (20—30 g/dzien u mezczyzn
I 10—20 g/dzien u kobiet) w porownaniu do abstynentow
wigzato sie ze zwiekszeniem poziomu HDL

> Utrata kg masy ciata skutkowata wzrostem HDL o ok. 0.4
mg/dL



Podsumowanie interwencji dietetyczych

Tabela 10. Podsumowanie wptywu modyfikacji niefarmakologiczne] na poszczegélne parametry profilu lipidowego

Wptyw modyfikacji niefarmakologicznych TCi LDL-C
Zmniegjszenie spozycia ttuszczow trans +++, A - +++; A
Zmniejszenie spozycia tluszczow nasyconych +++; A - -
Zwiekszenie spozycia btonnika ++; A - -
Zastosowanie zywnosci funkcjonalnej z fitosterolami ++; A - -
Zmniejszenie spozycia alkoholu - +++, A Dopuszczalne umiarkowane
spozycie
Regularna aktywnosc fizyczna +,B ++, A +++; A
Zmniejszenie spozycia jedno- | dwucukrow - ++,;B +-, C
Redukga nadmierne] masy ciata ++, A +++ A ++, A
Zastosowanie suplementow zawierajgcych czerwony ryz ++; A - -
drozdzowy
Zastosowanie suplementow zawierajgcych kwasy - ++; A -

omega-3

HDL-C — chaolestreral frakeji lipopratein o duzej gestosc; LDL-C — cholestrerol frakgji lipoprotein o male] gestosc; TC — cholesterol catkowity; TG — triglicerydy

A, B, C— oznaczajg poziom wiarygodnosci danych. Site wplywu danej interwendji oznaczono jako "+ lub ‘=" w nastepujgcy sposob: "++ 4" oznacza

zauwazalny wplyw, "++" to mnie) wyrazony wplyw, "+ niewielki wplyw, a '—" oznacza brak wplywu




Podsumowanie

REKOMENDACIJE
Modyfikacje niefarmakologiczne sa zalecane u wszystkich
pacjentow z dyslipidemia.
Spozycie nasyconych kwaséw tluszczowych nalezy
obnizy¢ do < 10% dostarczanej energii, a u 0s6b z dys-
lipidemia do < 7%.
Kwasy tluszczowe trans-nienasycone pochodzenia natu-
ralnego powinny dostarcza¢ < 1% spozywanych kalorii.
Nie nalezy spozywac trans-nienasyconych kwaséw tlusz-
czowych pochodzenia przemystowego.
Dzienne spozycie owocow powinno wynosi€ co najmniej
200 g.
Dzienne spozycie warzyw powinno wynosic co najmniej
200 g.
Ryby nalezy spozywac co najmniej 1-2 razy w tygodniu.
Nalezy zaleca¢ prowadzenie regularnej (co najmniej
4-5 razy w tygodniu) aktywnosci fizycznej: co najmniej
150 minut tygodniowo wysitku o umiarkowanej inten-
sywnosci lub co najmniej 75 minut tygodniowo wysitku
o duzej intensywnosci.




Suplementy w dyslipidemii

TABLE Il. (Continued)

TABLE Il. (Continued)

HMG CoA reductase inhibition
Red yeast rice
Pantethine
Gamma/tocotrienols
Sesame
Green tea extract and green tea
Omega 3 fatty acids
Citrus bergamot
Garlic
Curcumin
Gamma-linolenic acid
Plant sterols

Lower lipoprotein(a)
Niaan
N acetyl cysteine
Gamma delta tocotrienols
Omega 3 fatty acids
Flax seed
Coenzyme Q10
Vitamin C
L Carnitine
L-Lysine
L-Arginine

Lower triglycerides
Niaan
Red yeast rice
Omega 3 fatty acids
Pantethine
Citrus bergamot
Flax seed
Monounsaturated fats
Resveratrol
Orange juice
Krill oil (?)

Increase total high-density lipoprotein (HDL) and HDL 2b levels and

convert HDL 3 to HDL 2 and 2b
Niaan
Omega 3 fatty acids

Reduce inflammation
Niacin
Omega 3 fatty acids
Flax seed
Monounsaturated fats
Plant sterols
Guggulipids
Resveratrol
Glutathione
Lower apolipoprotein B lipoprotein
Niacin
Omega 3 fatty acids
Plant sterols
Green tea extract and green tea
Increase apolipoprotein A1 lipoprotein
Niacin
Decrease low-density lipoprotein particle number
Niacin
Omega 3 fatty acids
Upregulate the low-density lipoprotein receptor
Green tea extract and green tea
Sesame
Tocotrienols
Curcumin
Policosanol
Plant sterols
Increase paroxonase 1 and paroxonase 2
Green tea extract and green tea
Ouercetin
Pomegranate
Resveratrol
Glutathione
Increase bile acid excretion
Resveratrol
Citrus bergamot
Fiber
Probiotics
Plant sterols




Kwasy omega 3

> Metaanaliza 37 badan wykazata, ze srednie spozycie
w ilosci 3.25 g kwasu EPA 1/lub kwasu DHA redukuje
poziom TG o 0.34 mmol/L (95% CI: -0.41 to -0.27), bez
wptywu na TC, HDL czy LDL

> Odpowiedz na oleje rybie pacjentow z dyslipidemig
moze bycC zroznicowana | jest zalezna od genotypu ApoE

Kwas PUFA Rosuwastatyna
Fibrat nikotynowy 29 omega-3 = 2g 40 my

Rycina 3. Sila redukcji stezenia trigliceryddw w zaleznosci od zastosowanego leczenia
farmakologicznego

Lifestyle Modification for Hypercholesterolemia Current Cardiology Reviews, 2013



Stanole | sterole

> Z dietg mozna dostarczyc zalewie 200-400 mg
fitosteroll,

> Sterole | stanole roslinne odpowiadajg za Inhibicje
absorpcji cholesterolu I w ten sposob aktywnie
uczestniczg w redukcji poziomu cholesterolu

> Zwigzki te mogg miecC Istotng role u pacjentow z
granicznymi wartosciami lipidow.

Table 2. IMlustrating Common Commercially Available Margarines which Contain Plant Sterols

_ Flora Pro-activi™ Original™* Promise ActivT™ spread BENECOL® Light Spread

1 tablespoon

Directed daily intake
{amount of Plant Sterols)

Daily recommended

: 1 to 3 grams of plant sterols per day lowers L DL cholesterol by 5-15% [65]
amount of Plant Sterols

Fegular consumption of 1 to 3 grams of plant sterols per day lowers LDL cholesterol by 5-15%. Consumption should not exceed 3 grams of added sterols a day [65].

Lifestyle Modification for Hypercholesterolemia Current Cardiology Reviews, 2013
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Soja

> Soja zawiera zwigzki zwane izoflawonami. Metaanaliza
20 badan wykazata, ze mediana spozycia sol W ilosci 30
g/dobe byta Istotnie zwigzana z redukcjg lipoprotein
zwiekszajgcych ryzyko choroby sercowo naczyniowej.

Lifestyle Modification for Hypercholesterolemia Current Cardiology Reviews, 2013



Czerwony sfermentowany ryz drozdzowy
(RYR)

> Zawiera substancje monakoline K, z punktu widzenia
chemicznego bedgca czgsteczka identyczng z
lowastatyna.

> Suplementy diety zawierajgce monakoline w dawce
dziennej od 2,5 do 5 mg, pozwalajg obnizyc stezenie
LDL-C nawet o 20%.

y “
- “ 4
- -

Forum Medycyny Rodzinnej, 2012



> OWOCe | warzywa obnizajgce poziom cholesterolu we
Krwi naleza:

borowka amerykanska, brzoskwinie, grejpfruty, sliwki

suszone, winogrona (zwtaszcza czerwone), jabtka, morele

suszone, brokuty, brukselka, dynia zwyczajna, fasola

czerwona | zwyczajna, seler, ogorek, kapusta pekinska,

cebula, groszek zielony, karczochy

> przyprawy obnizajgce poziom cholesterolu: imbir, curry,
papryka, chilll, kurkuma, pieprz Cayenne



Summary of lifestyle measures and healthy food
choices for managing total cardiovascular risk (1)

ietary recommendations should always take into account local food habi
however, interest in healthy food choices from other cultures should be

A wide variety of foods should be eaten. Energy intake should be adjusted
to prevent overweight and obesity.

Consumption of fruit, vegetables, legumes, nuts, wholegrain cereals and
bread, fish (especially oily) should be encouraged.

Saturated fate should be replaced with the above foods and with mono-
unsaturated and polyunsaturated fats from vegetable sources, in order
to reduce energy intake from total fat to < 35% of energy, saturated fat to
< 7% of total energy, trans fats to < 1% of total energy, and dietary
cholesterol to < 300 mg/day.




Przyczyny stabych wynikow interwencii
dietetyczne]

Table 3. Factors Contributing to Poor Compliance After Counselling on Lifestyvle Changes

T e

Inaccurate Health beliefs
(poorly percerved benefits of change)

Clinical factors

Lack of Chnical follow up
Adverse outcomes of regime’

Complexity of regime

Naote: 'Regime is defined as any combination of dietary or lifestyle change

Lifestyle Modification for Hypercholesterolemia Current Cardiology Reviews, 2013



Genetyka dyslipidemil

> Plerwotne hiperlipidemie powodujg przedwczesng miazdzyce
naczyn krwionosnych, ktora sprzyja wystepowaniu zawatow
miesnia sercowego I udarow mozgu w mtodym wieku.

Wczesnha diagnoza genetyczna typu dyslipidemii moze miec

Istotne iImplikacje:

> Dorosli najczesciej] majg chorobe niedokrwienng serca
powiktania sercowo- naczyniowe (zawaty)

> Miode o0soby z monogenowymi postaciami dyslipidemii

chorujg na choroby sercowo-naczyniowe, majg zawat nawet
juz w wieku 3 lat

> Niezdiagnozowana hipertryglicerydemia moze doprowadzic
do ostrego zapalenia trzustki



Oxford Martin Programme on the Future of Food z
Wielkiej Brytanii i International Food Policy Research
Institute z Waszyngtonu:

* podatek 40% na wotowine - obnizenie
konsumpcji o 15% i redukcja globalnej emisji o
okoto 600 min ton dwutlenku wegla

podatek 20% na mleko - mniejsze spozycie 0 7% i
mniejsza emisja o0 200 min ton

podatki na wszystkie grupy zywnosci, to mniej o
ponad 100 tys. zgonow do 2020 r. dzieki
ograniczeniu spozycia miesa i ttuszczu (kwasy
nasycone + cholesterol) oraz redukcja zagrozenia
ze strony otytosci




Weganski bekon/boczek

Nowe, miesiste algi (glony) — dulse (rodymenia
palczasta), o krwisto-czerwonym kolorze, jak
czerwona przezroczysta satata,

b. duza zawartosc biatka: 16% w s.m., duzo
antyoksydantow, witamin i sktadnikow
mineralnych: 2x wiecej niz jarmuz

Majg niezwyktg ceche gdy sg usmazone...
majg silny smak i zapach bekonu/boczku

> Prof. Krzysztof Krygier. Zywnos$é funkcjonalna w otytosci i
cukrzycy typu 2




Zalecenia zywieniowe w leczeniu
dny moczanowe]

Kwas moczowy: normy w badaniu biochemicznym

9 @
J
34-7.0 24-6.0
mg/dL mg/dL




Dna moczanowa

Zapalenie stawow spowodowane krystalizacjg moczanu
sodu w ptynie stawowym, fagocytozg krysztatow

| powstawaniem ich ztogow w tkankach stawowych oraz
w Innych tkankach I narzgdach.

Masses of uric

: _ Swollen and
acid (tophi)

milamed joint

Uric acid ™S
crystals

Ryc.2 http://www.gnet.org/gout-no-longer-just-the-affliction-
. of-kings/
Ryc.1. http://www.zywienie.org.pl/dna_moczanowa.php 0



Hiperurykemia

= Podwyzszone stezenie kwasu moczowego we Krwi
= (Czesty czynnik, lecz nie wystarczajgcy do rozpoznania dny

> 360 pumol/L (6 mg/dL)

Meiczyini > 400 pumol/L (6,8 mg

Przy stezeniu w surowicy kwasu moczowego > 9 mg/dl (~535 umol/l) w 80 % nalezy sie
spodziewac wystgpienia klinicznych objawéw dny moczanowe;.



Kwas moczowy

> Koncowy produkt katabolizmu puryn
U cztowieka, rozpuszczalny w wodzie.

> Puryny sg sktadowymi:
kwasow nukleinowych (DNA, RNA)
kofaktorow (NAD+, FAD, CoA)
zwigzkow wysokoenergetycznych (ATP, GTP, AMP)
- czgsteczek sygnatowych i neurotransmiterow (CAMP,
cGMP, GTP)

Puryny egzogenne: pochodzg z jgder komorkowych roslin
| zwierzat, ktore trafiajg do przewodu pokarmowego z
pozywieniem.

Puryny endogenne: pochodzg z rozpadu Wiasnych
Komorek organizmu.



Rozktad puryn (endo- i egzogennych) odbywa sie w watrobie za pomocg jednego
tylko mechanizmu: przeksztatcenia puryn do kwasu moczowego

IMP

l 5 nukleotydaza

5" nukleatydaza
AMP ———» adenozyna ———p inozyna ——p hipoksantyna

y oksydaza
HyO, E ksantynowa

5' nukleatydaza
GMP _____ y guanozyna ____, guanina ______, ksantyna

Ca
o
oksydaza
ksantynowvia

kwas moczowy

Ryc.1. Rozktad zasad purynowych do kwasu moczowego.

http://www.poradnictwozywieniowe.pl/dla-lekarzal.html



Z hiperurykemig czesto wspotistnieje:

> Hiperlipidemia
> Hiperglikemia
> Otytosc
> Nadcisnienie tetnicze

Zwiekszone ryzyko wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych
> Przewlekte zmiany zapalne w wielu stawach, guzki dnawe.

> Kamica nerkowa
> Przewlekfa niewydolnosc nerek



Poniewaz puryny egzogenne
W zasadzie nie sg wykorzystywane w
procesach metabolicznych | sg prawie
catkowicie przeksztatcane do kwasu
moczowego, dieta ma duzy wptyw na ilosc
powstajgcego W organizmie kwasu
mMoczowego
| jego stezenie we krwi!



Patogeneza dny moczanowe]

Wydalanie przez przewod
pokarmowy

Endogenna
synteza puryn

Poziom kwasu
moczowego

Wydalanie przez
nerki

Przesycenie kwasem moczowym i
krystalizacja

DNA MOCZANOWA

¥
¥
e

Ryc. Na podstawie: Pathogenesis of Gout, Hyon K. Choi, MD, DrPH; David B. Mount, MD; and Anthony
M. Reginato, MD, PhD, Ann Intern Med. 2005;143:499-516.



Dna moczanowa — epidemiologia
(Wg EULAR)

> Stopniowy wzrost chorobowosci na dne (zmiany w
stylu zycia).

> 1-2 % spoteczenstwa, zachorowalnosc rosnie z
wiekiem.

> 380 do 760 tys. osob w Polsce

> Zwykle mezczyzni >40 r.z. (20x czesciej niz
kobiety!) I kobiety w wieku pomenopauzalnym.

> (% mezczyzn >65 r.z. | 3% kobiet > 85 r.z.

> Hiperurykemia (tgcznie z dng): 4,5-12 % populacii
Krajow wysokorozwinietych.



W swietle uzyskanych wynikow chorobowosc na dne
moczanowq w populacji w wieku 15 lat i wigcej w Pol-
sce mozna oszacowac na 1% (95% Cl: 0,4-1,6%), czyli
w dolnych granicach wartosci dla Europy opisywanych
w literaturze naukowej. W grupie badanych mezczyzn
chorobowosc wyniosta 1,3% (95% Cl: 0,3-2,3), a u ko-
biet 0,8% (95% ClI: 0-1,5%).

Y. Zhuy, 2007 USA 5707 3,9% 3344 od20
etol, 2011 -2008 do 80+

4/
V. Bhole, 1950 46-47
etal, 2010  -2002

Ch.F. Kuo, 1997  Wielka 12min 2,49% 248 od20
otol, 2014  -2012 Brytanio 2,51 do 90+

A. Sicras- 2003
Mainar,etal, -2007 Hiszponio 96 206 3,3%
2013

2
=
=
o
g
o
-]
g
-
B8
&>
H

A. Miljkovic, 1999 10001 1,7-
etal, 2013 -20M 3.3%

D. Rothen- 2000 Wielka Rycina 2.1 Chorobowosc i zapadalnosc na dne moczanowq w latach
bacher,etal, -2007 Brytania 2,68 2,65 20-89 1997 -2012 w Wielkiej Brytanii*

20m 2,72 * Niebieska linia - mezczyzni; czerwona - kobiety; zielona - ogotem; linie
przerywane pokazujg 95% Cl.
Zrodfte: [6]
“K - kobiety; M - mezczyzni; # chorobowosc w zaleznosci od lokalizacji
projektu badawczego: Vis - 3,3, Korcula - 2,2, Split - 1,7.

b s i e st T Wystepowanie i leczenie dny moczanowej w Polsce.
abela 2.2 Dna moczanowa - wskazniki chorobowosci’/ zapadalnosci Analiza, wskazania, rekomendacie.

na swiecie wg dostepnych badan .

Zrodfo: Opracowanie wiasne na podstawie wielu Zrodet ISBN: 978-83-935957- 3-1




Czynniki sprzyjajace wystgpieniu dny moczanowej:
Uwarunkowania genetycznie, powodujgce zaburzenia w metabolizmie
kwasu moczowego
Pte¢ meska — mezczyzni chorujg 7 razy czesciej niz kobiety
Wiek — bardzo rzadko chorujg osoby ponizej 30. roku zycia; u kobiet dna
wystepuje niemal wytgcznie po menopauzie
Dieta — spozywanie produktow bogatych w puryny, z ktorych powstaje kwas
moczowy (m.in. mieso, podroby, owoce morza), zwiekszona podaz fruktozy

Naduzywanie alkoholu (zwtaszcza piwa i silnych alkoholi; wino nie

zwieksza ryzyka wystgpienia dny moczanowej)

Nadwaga, otytos¢, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
Serca, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, czyli choroby cywilizacyjne, ktore
czesto wystepujg razem jako tzw. zespot metaboliczny | znacznie

zwiekszajg ryzyko zgonu z przyczyn Sercowo-naczyniowych



Czynniki sprzyjajace wystgpieniu dny moczanowej:

L_eki — niektore leki zwiekszajg stezenie kwasu moczowego: kwas
acetylosalicylowy (aspiryna; w dawkach <2 g/d), leki moczopedne (diuretyki

petlowe | tiazydowe), cyklosporyna
Niedawny uraz lub operacja
Odwodnienie

Zakazenie

Inne ciezkie choroby (np. nowotwory)

Stan po przeszczepieniu narzagdow



> Hiperurykemia pierwotna:

Spowodowana genetycznie uwarunkowanymi nieprawidtowosciami
enzymow uczestniczgcych w przemianach puryn.

> Hiperurykemia nabyta (wtorna):
1. Zwiekszona podaz puryn w diecie — pokarmy miesne, szczegolnie

podroby, buliony, niektore owoce morza i jarzyny (szparagi, szpinak,
fasola groch, grzyby).

2. Zwiekszona podaz fruktozy — niektore owoce I napoje owocowe.
3. Przyspieszony rozktad ATP w wyniku m.in. naduzywania alkoholu.

4. Zwiekszony rozpad nukleotydow w ustroju m.in. w przebiegu chorob
mielo- i limfoproliferacyjnych, niedokrwistosci hemolitycznej,
czerwienicy prawdziwej, mononukleozy, a takze pod wptywem
dziatania lekow lub radioterapii (m.in. Cyklosporyna)

5. Zmniejszone wydalanie kwasu moczowego przez nerki — m.in. u
chorych z torbielowatoscig nerek, nefropatig spowodowang zatruciem
otowiem.

6. Inne stany: nadmierny wysitek fizyczny, zawat serca, niewydolnosc
oddechowa, padaczka, nadczynnosc przytarczyc, niedoczynnosc
tarczycy.




Pacjent z dng na wizycie

Co powinno zwrocic naszg uwage?
Otytosc
Dolegliwosci bolowe w stawach (rano, staw zaczerwieniony, ciepty,
tkliwy, ciemny, skora napieta)
Obcigzony wywiad rodzinny.
Wysokie spozycie miesa
Problemy z watrobg

Lekarstwa (m.in. Diuretyki, p/bolowe (ibuprofen, naproksen),
p/zapalne, kolchicyna, allopurynol (Milurit)

DT B .
| Vfil\ij‘.” Y %? #’ & ' A
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> Mozliwe dziatania niepozgdane: nudnosci, wymioty, bole brzuc
wrzody, krwawienie ze strony uktadu pokarmowego

>
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DIETA NISKOPURYNOWA - KLASYCZNA

L jadtospisu nalezy wykluczy¢ produkty, z ktérych powstaje ponad 100 mg kwasu
MO CZOWeqo:

* ryby: dorsz, karp, foso$, makrela, pstrqg, sandacz, sola, szczupak, szprotki, sardynki, Sledzie, krewetki,

* migso: cielecing, jagnigcina, wotowina (rostbef), wieprzowina (karkéwka, golonka, szynka), dziczyzna,
zajqc, sosy migsne, wywary migsne, konserwy

* drob: kurczak pieczony, piers, udko, ges,
* warzywa: brokuly, kalafior, brukselka, groszek zielony, kukurydza, papryka, por, szpinak, rabarbar,
* grzyby: pieczarki, boczniaki, prawdziwki,

* inne: kakao, kawa, mocna herbata, czekolada, marynaty, ostre przyprawy, pieprz i musztarda.

> Wyk. mgr. Anna Falisz




Zawartos¢ puryn i odpowiadajacy im rwnowaznik kwasu moczowego w niektorych produktach
spozywczych

Réwnowaznik kwasu moczowego
w mg

100 g produktu Zawartos¢ puryn w mg

Wyciagi miesne 700 1680
Sardynki w oliwie 399 958
Watroba * 250 600
tosos 250 600
Soczewica suszona 222 533
Sledz 210 504
Makrela 194 466
Cielecina (filety) 190 456
Pstrag 170 408
Okon czerwony 160 384
Baranina 150 360
Wotowina* 150 360
Wieprzowina 150 360
Groch 145 348
Tunczyk 142 341
Cielecina 125 300
Fasola biata 120 288

Orzeszki ziemne prazone 120 288

Zajgc 110 264
Jelen 110 264
Szpinak 70 168
Piwo 14 34

* przecietnie
przelicznik: 1 mg zwigzkdéw purynowych odpowiada 2,4 mg réwnowaznikowi kwasu moczowego
Zrodfo: M.-L. Gotz, U. Rabast "Diéttherapie”, Thieme Verlag . Pobrano ,. «ionv: hitn /e angiomedic olartvkul/3290
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Intake of Purme-Rich Foods, Protein, and Dairy Products and
Relationship to Serum Levels of Uric Acid

The Third National Health and Nutrition Examination Survey
Hyon K. Choi.' Simin Liu,* and Gary Curhan”

In conclusion, our results suggest that higher
levels of meat and seatood consumption are associated
with higher levels of serum uric acid, but the total

protein intake is not. Dairy consumption was inversely
associated with the uvric acid level.




Na wzrost poziomu kwasu moczowego, poza
spozyciem puryn, ma wptyw spozycie:

cukrow prostych :

- najsilniejsze dziatanie wykazuje fruktoza, ktora bezposrednio
zwieksza degradacje adeniny (fosforyIaCja fruktozy w watrobie wymaga
duzego zuzycia ATP)

- glukoza prowadzi do hiperinsulinemii, co z kolei prowadzi do
zwiekszonej reabsorpcji kwasu moczowego W cewkach nerkowych i
zmniejszenia jego wydalanie z moczem.

- przypuszcza sie rowniez, ze kwas mlekowy, metabolit zarowno
glukozy jak i fruktozy, moze ostabiac wydalanie kwasu moczowego z
moczem.

alkoholu:

Zwiekszony rozpad ATP I nasilenie degradacji adeniny, zmniejszone
wydalanie kwasu moczowego.

Najsilniejszy efekt wywotuje piwo - zawiera ono guanozyne, ktora w
obecnosci etanolu jest znacznie szybciej niz inne nukleotydy
absorbowana z przewodu pokarmowego.



Table 2
Cherry or Cherry Extract Intake in Prior 2 Days and Risk of Gout Attacks

Variable Number of control period: Number of hazard perieds  Crude OF (95% CT) Adjusted OR (95% ('I}.

Chermes Omnly
HNo

Yes (any amount)

1 serving

2 serving=s
3 servings
=4 servings

P for trend

Chenry Extract Only

1.0 (referent)
0.69 (0.54-0.89)
0.92 (0.62-1.36)
0.59 (0.40-0.89)
0.48 (0.25-0.92)
0.69 (0.44-1.09)
=0.003

1.0 {referent)
0.59 (0.34-1.04)

1.0 (referent)
0.65 (0.50-0.85)
0.98 (0.65-1.48)
0.52 (0.34-0.79)
0.39 (0.20-0.77)
0.62 (0.38-1.00)
=0.001

1.0 (referent)
0.55 (0.30-0.98)

1052 1.0 (referent) 1.0 (referent)
311 195 0.68 (0.53-0.86) 0.63 (0.49-0.82)

Admsted for punne mtake and use of aleohol, dretics, allopurimol, colchicine and WSAID=

In conclusion, our study findings suggest that cherry intake 1s associated with a lower nisk of
gout attacks. Should our findings be confirmed by randomized clinical trials, cherry
products could provide a novel non-pharmacological preventive option against gout attacks.

> Arthritis Rheum. 2012 December ; 64(12): 4004—4011




Chol HK,, Atkinson K, Karlson EW, Willett W,
Curhan G. Alcohol intake and risk of incident

gout In men: a prospective study. Lancet
2004;363:1277-81.

W porownaniu z osobami nie spozywajgcymi alkoholu,
konsumpcja:

10-14,9g alkoholu dziennie zwiekszata ryzyko dny o 32%,
15-29,99 — 0 49%,

30-49,99 — 0 96%

509 I wiece] — az 0 153%.

Ryzyko to zalezato takze od rodzaju napoju alkoholowego.

Nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka dny moczanowej w
przypadku konsumpcji wina.



WLASCIWE NAWODNIENIE

Okoto 75% kwasu moczowego jest wydalane z moczem*

- co najmniej 2| dziennie (kobiety) lub 3| (mezczyini)

- szczegdlnie, jesli wystepuje kamica moczanowa

- woda z cytryng

- wody alkaliczne

- herbaty ziotowe dopasowane do sytuacji zdrowotnej pacjenta (pokrzywa, skrzyp)

*25% przechodzi do przewodu pokarmowego i jest rozktadane przez bakterie jelitowe.



Wytracaniu sie kwasu moczowego sprzyja:

1. Obnizenie pH (kwasica):
Wysitek fizyczny
Dieta niskoweglowodanowa (kwasica ketonowa)
2. Obnizenie temperatury (|rozpuszczalnosci UA)
- najbardzie] narazone sg stawy stop.




Zmniejszenie stezenie kwasu moczowego:
- [Dieta bogata w weglowoedany.

- Witamina C
- Kawa

- Chuady nabiat

Zwiekszenie stezenia kwasu moczowego:



Czynniki wywotujgce napad dny

> Spozycie alkoholu

> Spozycie duzej ilosci pokarmow
zawierajgcych puryny (zwtaszcza miesa)

> Duzy wysitek fizyczny
> Uraz fizyczny lub zableg operacyjny
> Zakazenie

> Przyjecie lekow (diuretyki petlowe lub
tiazydowe, cyklosporyna, ASA)

> Przechtodzenie organizmu
> Gwattowne odchudzanie sie




Zalecenia dla chorych na dne
moczanowg

> Redukcja masy ciata.
> Regularna aktywnosc fizyczna.

> Leczenie pozostatych zaburzen
metabolicznych (hiperlipidemii, cukrzycy)
oraz nadcisnienia tetniczego.

» Ograniczenie alkoholu, zwtaszcza piwa.
> Zaprzestanie palenia tytoniu.

> Odpowiednie nawodnienie organizmu (min. 2|
ptynu w ciggu doby).

> Dieta niskopurynoewa.




>

>

>

Zaleca sie spozywanie mleka I ubogottuszczowych
przetworow mlecznych.

ZUupy gotowac na wywarach warzywnych, nie uzywac
kostek bulionowych, miesnych | grzybowych.

Mieso najlepiej spozywac gotowane, rzadziej duszone
czy pleczone, unikac smazenia w gtebokim ttuszczu.

Spozycie miesa i wedlin ograniczyc (50-100 mg),
najlepiej jesc co drugi dzien.

Zaleca sie 4-5 positkow dziennie, ostatni positek
spozyC 4 godziny przed snem, aby nie dopuscic do
zatrzymania kwasu moczowego W ciggu nocy.

PiC duzg ilos¢ wody (pomaga w usuwaniu kwasu
MOCZowWego).

Unikac sokow owocowych I stodyczy (wzrasta
wytwarzanie kwasu moczowego).

Wyeliminowac alkohol.



Efekt?

> Pacjent po otrzymaniu tych wszystkich
zalecen dochodzi do wniosku ze jego
dieta:

- |est zbyt skomplikowana
- Zmudna

- ,NIC nie moze |esc”

- ani pic ;-)



PRODUKTY ZALECANE

PRODUKTY DOZWOLONE

PRODUKTY NIEZALECANE

mleko i przetwory

produkty zbozowe: biaty chleb,
makaron, kajzerka

warzywa: ogorki, pomidory,
kapusta surowa i kiszona,
buraki czerwone, cukinia, marchew

owoce: jabtka, gruszki, wisnie,
winogrona, czeresnie,
brzoskwinie, truskawki, maliny,
agrest

mieso: chuda wedlina drobiowa

tluszcze: olej rzepakowy, oliwa
z oliwek, olej stonecznikowy

orzechy wtoskie, ziemne

Tabela 6.1 Produkty zalecane i niezalecane u chorych z dng moczanowq

w ograniczonych ilosciach

niektore ryby: flgdra, lin

mieso wotowe, kietbasa
wieprzowa, wotowa, parowki
(max 100 g/dziennie)

warzywa: fasola szparagowa,
soczewica, groch, fasola biata
kapusta czerwona, kapusta wioska

owoce: banany, melony

Wystepowanie i leczenie dny moczanowej w Polsce.

Analiza, wskazania, rekomendacje.

Book (POF Available) - lanuary 7015 with 95

Raads

szynka, drob, cielecina,
wieprzowina, wotowina, jagniecing,
podroby

ryby: fosos, dorsz, makrela, pstrqg,
karp, sledz

warzywa: groszek zielony, kalafior,
brokuty, brukselka, papryka, por,
szpinak

borowiki, pieczarki

ostre przyprawy

Zrédfo: Opracowano wg [1; 2]




Produkty spozywcze o niskiej zawartosci kwasu moczowego (<50 mg/1 porcje):

llosE wytwo-
rzonego Kwasu
mocZowego
Z 1 porg|l
mg

Miara
domowa
= porgja

g

Produkty

Produkty mleczne Warzywa

mileko buraki czerwone

zsiadle mleko cebula

sery plesniowe cukinia

sery zolte kapusta biala

ser wiejski ziarnisty kapusta kwaszona
Tuszcze i cleje kapusta pekifiska
Migso i wedliny marchew

metka

ogdrki

mortadela .
pormidory

rzodkiewki

salami

szynka gotowana

salata

Produkty zbozowe

Ziemniaki

kajzerki
chleb biaty
chleb chrupki

miakaron

Praktyczny podrecznik dietetyki, Jarosz M., Instytut Zywnos$ci i
Zywienia, 2010, 366-369.




Chwoce

agrest

brzoskwinie

—

Ziama stonecznika
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Produkty spozywcze o sredniej zawartosci kwasu moczowego (50-100 mg/1 porcje):

llosE wy-
tworzonego
Produkty wego
z 1 porg

Migso wedliny i ryby

kietbaski
"Frankfurterki”

kaszanka
"Watrobianka"

dynia
fasolka szparagowa
zielona

fasola biata

groch

SOCTEWICA
Cwoce

EEE
melon




0 DO ° s 0 ° DWedaddo 0 0
llosc wy- Mieso
Miara tworzonego -
. clelecina 100 150
Produkty iﬂl;"';c'ﬁ; kwasu m;:rcm . F:. .
g 71 p-c-grcjl Jagniecina 100 140
mg wolowina:

Ryby karkéwka 100 120
dlorsz 100 105 rosthef 100 110
karp 100 160 . -

WIS FZOWINa:
tosos 1o 170 karkéwka 100 145
makrela 100 145

szynka 100 160
pstrag 100 297

dréh:
sandacz 100 110 -
sardynka 100 345 kurczak pieczony 100 115
sola 100 131 plers 100 175
szczupak 100 140 udko 100 110
szproty wedzone 100 804 podroby:
fled: 100 210 grasica 100 1260

Skorupiaki watrébka celeca 100 218
krewetki 100 147 watrébka wieprzowa 100 515




losE wytwo-
rzonego kwasu
=porda | "I
mg
Dziczyzna
200
200

Miara

Produkty domowa
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