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1. CO HOVORIA ZLOZKY
LIPIDOVEHO PANELU?

V ramci vysetrenia lipidového panelu (niekedy sa
pouziva wvyraz lipidové spektrum) sa pozornost
sustreduje na celkovy cholesterol, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol a triglyceridy (triacylglyceroly).
Uvedené analyzy pomahaju vyhodnotit riziko
aterosklerotickych kardiovaskularnych ochoreni spolu
s dalSimi rizikovymi faktormi, ako je napr. obezita,
fajcenie, diabetes.

Celkovy cholesterol predstavuje vsetok cholesterol
nachadzajuci sa v roznych formach v krvi vratane LDL
a HDL-cholesterolu. Cholesterol je v krvi transporto-
vany vo forme lipoproteinov, hlavne LDL-lipoproteinov.

LDL-cholesterol je sucastou LDL-lipoproteinov,
ktore roznasaju cholesterol do buniek ludskeho tela.
Ak je cholesterolu prilis vela, mbéze sa usadzovat
a poskodzovat steny tepien (aterogénne ucinky). Preto
sa nazyva aj zlym cholesterolom. Ide o najdodlezitejsi
parameter hodnotenia rizika kardiovaskularnych
ochoreni.

HDL-cholesterol sa podiela na tvorbe HDL-lipoprotei-
nov. Tieto lipoproteiny maju za ulohu odvadzat
prebytocny cholesterol z krvného rieCiska do pecene
a odtial do creva. M6ze vychytavat volny cholesterol
zo stien tepien, a tak posobit proti neziaducim
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aterosklerotickym zmenam (antiaterogénne ucinky).
Preto sa takyto cholesterol nazyva dobrym choleste-
rolom.

Triglyceridy predstavuiju zdroj energie v ludskom tele,
a preto sa vdcsinou vyskytuju v tukovom tkanive.
Koluju aj v krvi ako zdroj energie na cinnost svalov.
Dalsie triglyceridy sa objavia v krvi po jedle, preto sa
odber na vysetrenie robi nalacno. Zvysena koncentracia
triglyceridov sa moze spajat s ischemickou chorobou
srdca. Ich zvySena hodnota tiez odraza nedostatocnu
kontrolu diabetu.



Niekedy sa stanovuje aj non-HDL-cholesterol, ak
sa od celkoveho cholesterolu odpocita hodnota
HDL-cholesterolu. Predstavuje cholesterol obsiahnuty
v potencialne aterogennych Llipoproteinovych
Casticiach, napr. uz spomenutych LDL-lipoproteinoch.

Pred odberom vzdy dodrziavajte stanovené pravidla
pripravy na odber!

Opakované merania celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu a triglyceridov
sluZia na sledovanie uspesnosti liecby hyperlipidémie.

Lekar vam na zaklade odhadnuteho kardiovaskular-
neho rizika stanovi cielové hodnoty uvedenych lipidov
a ako ich dosiahnut. Dodrziavajte jeho odporucanial
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2. HYPERCHOLESTEROLEMIA
V STREDNOM VEKU
NIE JE BEZ RIZIKA

Aterosklerotické kardiovaskularne ochorenia moézu
prebiehat velmi nenapadne (nebolia) celé roky.
Samotna ateroskler6za sa moze zacat uz v detstve
a jej rozvoj moze pokracovat az do dospelosti.
Negativne dopady sa moézu prejavit aj v strednom
a vyssom veku. Preto je dolezité zavcasu sa zaujimat
o ,svoj* cholesterol, aj ked' ateroskleroticke ochorenia
sa zvyCajne prejavuiju vo veku 50 rokov a viac. Uz dlhsiu
dobu vsak pozorujeme znepokojujuci trend presunu
manifestacie tychto ochoreni do mladsich vekovych
skupin. M6ze za to nezdravy spOsob zivota, sedavy
zZivotny styl, ale tiez zanedbavanie prevencie.

Dlhodobé studie potvrdili vyznam vcasného zachytu
0s0b so zvysenym LDL-cholesterolom (aterogénnymi
lipidmi vobec). Zvysené hodnoty LDL-cholesterolu
v strednom veku (tridsiatnici a Styridsiatnici) moézu
zvysovat riziko kardiovaskularnych ochoreni aj po
15 - 35 rokoch. Dolezita je tiez dizka obdobia, pocas
ktoreho boli uvedeni jedinci vystaveni zvysenym
hodnotam LDL-cholesterolu, teda nielen samotne
hodnoty LDL-cholesterolu. Vo vekovej skupine
35 - 55 rokov, ked'jednotlivci zili s hrani¢ne zvysenymi
hodnotami cholesterolu, kazdych 10 rokov narastlo
riziko koronarnej choroby srdca o 40 %.
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Treba tiez zdéraznit, ze tu vystupuju do popredia
aj dalSie aspon c¢iastocne modifikovatelné rizikove
faktory vzniku aterosklerotickych ochoreni - fajcenie,
obezita, hypertenzia, alkohol, nizka fyzicka aktivita,
nedostatocna konzumacia ovocia a zeleniny a hyper-
glykemia. Liecha hypercholesterolemie je ,len
sucastou komplexnej liechy, aj ked hra velmi dolezitu
ulohu.
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3. HYPERQHOLESTEROLGMIA
SA DOTYKA AJ SENIOROV

Nové poznatky nam opakovane potvrdzuiju skutocnost,
Ze nikto nie je dost stary na to, aby nemal UZitok
z liecby hypercholesterolemie. Analyzy potvrdili
vyznam znizenia LDL-cholesterolu u dospelych vo
vsetkych vekovych skupinach od 20 do 100 rokov.

Pretoze absolutne riziko kardiovaskularnych prihod
rastie s vekom, jedinci vo vyssom veku maju vacsi

uzitok zo znizenia cholesterolu.
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Vyznam prevencie kardiovaskularnych ochoreni
u seniorov rastie aj v suvislosti s dozivanim sa
vyssieho veku. Plati to pre infarkt myokardu,
cievhu mozgovu prihodu, umrtie v doésledku
kardiovaskularnych ochoreni a/alebo koronarnu
revaskularizaciu (obnovenie prietoku krvi tepnou)
pri ischemickej chorobe srdca.



Zvysenie hodnoty LDL-cholesterolu o Tmmol/L zvysuje
riziko infarktu myokardu o 34 % vo vsetkych vekovych
skupinach od 20 po 100 rokov a zvlast vo vekovej
skupine 70 - 100 rokov.

Podobne aj zvysenie hodnoty LDL-cholesterolu
o 1 mmol/l zvysuije riziko aterosklerotickych kardio-
vaskularnych ochoreni (infarkt myokardu, fatalne
koronarne ochorenie srdca a fatalna alebo nefatalna

cievna mozgova prihoda) o 16 % vo vsetkych vekovych
skupinach od 20 po 100 rokov a opat zvlast vo vekovej
skupine 70 — 100 rokov.
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4. HYPERCHOLESTEROLEMIA
A OBEZITA

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie sa hmotnost
u dospelych klasifikuje v niekolkych skupinach podla
indexu telesnej hmotnosti (angl. Body-Mass-Index,
BM)). BMI (kg/m?) mozeme vypocitat, ak hmotnost

cloveka v kilogramoch vydelime druhou mocninou
jeho vysky v metroch. Klasifikacia telesnej hmotnosti
u dospelych podla BMI:

Hmotnost BMI (kg/m2)

<18,5
18,5 - 249
25-299
30-349
35-399
= 40

Podhmotnost
Normalna hmotnost
Nadhmotnost
Obezita I. stupna
Obezita Il. stupna

Obezita lll. stupna

Z hladiska hodnotenia vplyvu obezity na zdravotny stav
je doélezité tiez hodnotit distribuciu tuku v organizme.
U obeznych jedincov s prebytocnym tukom ulozenym
dominantne v oblasti trupu a brucha pri tzv. centralnej
obezite (abdominalna, visceralna, androidna obezita)
- tvarjablka" je zvysené riziko zdravotnych komplikacii
spojenych s nadvahou a obezitou v porovnani s jedin-
cami, kde dominuje ukladanie tuku v oblasti bokov
a stehien, tzv. gynoidna obezita - ,tvar hrusky". Prvy
typ obezity je typicky pre muzov a druhy typ pre zeny.
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Zo spomenutych komplikacii ide hlavne o metabolicky
syndrom prejavujuci sa inzulinovou rezistenciou,
poruchou glukdzovej tolerancie az diabetom 2. typu,
artériovou hypertenziou a typickou dyslipidémiou.

Obezita, hlavne abdominalna sa velmi Casto spaja
s hyperlipidémiou. Preto je dolezité znizit energeticky
priiem a naopak zwysit energeticky vydaj (fyzicku
aktivitu). UZ mierne znizenie hmotnosti 0 5 - 10 %
oproti vychodiskovej hodnote ma pozitivny vplyv na
poruchy lipidov a dalsie rizikové kardiovaskularne
faktory.

Kazde znizenie hmotnosti o 1 kg prispieva k znizeniu
hodnét LDL-cholesterolu o 0,02 mmol/L triglyce-
ridov o 0,015 mmol/l a k zvySeniu HDL-cholesterolu
o 0,14 mmol/L

Uzitocné je spajat vhodnu fyzicku aktivitu s dietou.
Zvycajne sa odporuca osobam s hyperlipidemiou cvi-

Cenie strednej intenzity = 30 minut denne.

Cvicenie ma byt primerané veku a zdravotnému stavul!
Porozpravaijte sa na tuto téemu so svojim lekarom.
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5. TRIUMVIRAT: POHYB — DIETA
- FARMAKOLOGICKA LIECBA

Liecba hypercholesterolémie si vyzaduje komplexny
pristup. Dolezita je spolupraca medzi lekarom,
zdravotnou sestrou a vami. Zakladnym cielom liecby
hypercholesterolémie je znizenie rizika kardio-
vaskularnych ochoreni. Pozornost sa sustreduje
hlavne na dosiahnutie cielovych hodnét LDL-choles-
terolu podla rizika kardiovaskularnych ochoreni.
Dalsimi krokmi je dosiahnutie optimalnych hodnét
triacylglyceridov a HDL-cholesterolu.
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Nedelitelnou sucastou liecby hypercholesterolémie
su rezimoveé opatrenia - fyzicka aktivita a diéta
(stravovacie navyky). Porozpravajte sa na tdato tému
so svojim lekarom alebo zdravotnou sestrou. Dodr-
Ziavaijte ich rady!

Eurdpska kardiologicka spolo¢nost  (European
Society of Cardiology) a Eurdpska spolocnost pre
aterosklerdzu (European Atherosclerosis Society)
odporucaiju nasledovne pristupy v stravovani v suvis-
losti s aterosklerozou.

Vhodna diéta a zvysena fyzickd aktivita (cvicenie) mozu
spolu znizit hodnoty LDL-cholesterolu 0 10 - 15 %.

Ak samotne rezimove opatrenia nestacia, zvazuje sa
vhodna farmakologicka liecba. Farmakologickej liecbe
bola venovana predchadzajuca brozura.

Zacatie farmakologickej liecby neznamena, ze netreba
dodrziavat reZimové opatrenia. Diéta - pohyb - farma-
kologicka liecha posobia spolocne, preto nie je mozné
ani jeden clanok z tohto retazca zanedbavat!



Preferovanée

Konzumovat striedmo

Konzumovat len prilezitostne,

Vyrobky z obilia

Zelenina

Strukoviny

Ovocie

Sladkosti a sladidla

Maso a ryby

Mliecne vyrobky
a vajcia

Tuky na varenie
a dresingy

Orechy, semena

Varenie

celozrnné vyrobky/cerealie

surova alebo varena
zelenina

Sosovica, fazula, bob,

hrach, cicer, soja

Cerstveé alebo mrazené ovocie

nekalorickeé sladidla

chudeé a na olej bohate ryby

odstredené (odtu¢neng)
mlieko a jogurty

ocot, horcica, dresingy bez tuku

grilovanie, varenie na vode
alebo pare

biely chlieb, ryza, cestoviny,
cukrovinky, kukuricne lupienky

zemiaky

susene ovocie, zele, dzem,
kandizovane ovacie, sorbety,
ovocneé nizkokalorické nanuky,
ovocne stavy

sachardza, med, cokolada,
bonboniery, cukriky

chudé hovadzie, jahnacie,
bravcove alebo telacie maso,
morskeé plody, makkyse
nizkotucne mlieko, nizkotucneé
syry a iné mlie¢ne vyrobky,
vajcia
olivovy olej, rastlinné oleje
nevyrabane z tropickych
rastlin, Salatove dresingy,
majonézy, kecup

vSetky, nesolené

smazenie, prazenie

a to v obmedzenej miere

pecivo, muffiny, pirohy,
croissanty

zelenina pripravena na masle
alebo so smotanou

kolace, zmrzlina, fruktdza,
sladené nealko napoje

udeniny, salamy, slanina,
rebierka, vnutornosti

plnotuc¢né syry, smotana,
plnotucné mlieko a jogurty

transmastné kyseliny a stuzene
tuky (najlepsie vyhnut sa im
Uplne), palmovy alebo kokosovy
olej, maslo, bravcova mast,
tuk zo slaniny

kokos

vyprazanie
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