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STRESZCZENIE

Artykut jest forma uzupetniajgcego komentarza
do artykutu z,,Choréb Serca i Naczyn”, ktory sie
ukazat w numerze 4. w 2018 roku.
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WPOWADZENIE

I Deklaracja Sopocka, sformutowana w ramach in-
terdyscyplinarnego stanowiska grupy ekspertéw wspar-
tego przez Sekcje Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przedstawiona
w czasopi$mie ,Choroby Serca i Naczyn” [1], stanowi
pouczajacg instrukcje dotyczaca najnowszych trendéw
w zakresie walki z hipercholesterolemia. Ponizszy ko-
mentarz jest uzupelnieniem i wzmocnieniem zalecef
dietetycznych przedstawionych przez autoréw, ktére
— zdaniem piszacego te slowa — wymagaja pewnego
dalszego uscislenia.
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ABSTRACT

This is a comment on the article regarding how
to deal with dyslipidemia published in in issue 4
“Heart and Vascular Diseases” in 2018.
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SUGESTIA ZMIANY DOLNYCH GRANIC
DOPUSZCZALNEGO STEZENIA CHOLESTEROLU

W opracowaniu szczegélnie cenna jest propozycja,
aby ujednolici¢ przeprowadzane testy lipidowe w Polsce
i porzuci¢ ustalanie dolnej granicy dopuszczalnego ste-
zenia cholesterolu we krwi. Taka granica zaznaczona na
testach moze blednie sugerowac niektérym pacjentom,
czy nawet technikom, ze warto$¢ ponizej okreslonego
stezenia cholesterolu frakgjilipoprotein o niskiej gestosci
(LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol) stanowiimma-
nentne zagrozenie zdrowotne. Autorzy wskazuja na to,
ze badania z zakresu inhibitor6w konwertazy propro-
teinowej subtilizyny/keksyny typu 9 (PCSK9, proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9) prowadza do tak skutecz-
nych efektéw, ze LDL-C osiaga nawet wartos¢ 15 mg/dl
bez powodowania dziataf niepozadanych u pacjentow.
W tym miejscu warto wspomnie¢, Ze zmiana wytycznych
powinna tez wplynac na ocene lipidéw u osob, ktére nie
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nalezg do grup obcigzonych podwyzszonym ryzykiem.
Niedawno przeprowadzone bardzo wazne badania
wykazuja, ze procesy miazdzycowe moga dotyczy¢ juz
tych pacjentow, u ktérych wartoé¢ LDL-C przewyzsza
70 mg/dl, nawet w przypadku nieobecnoéci pozostatych
czynnikéw ryzyka [2]. Moze to sugerowac, ze choleste-
rolowa ,norma” dla LDL — nieraz okreslana nawet na
poziomie 115 mg/dl — jest zbyt wysoka. Jak pisza auto-
rzy opracowania: ,LDL-C, nawet na poziomach obecnie
uznawanych za normalne, jest niezaleznie powiazany
z wystepowaniem i postepem wczesnej miazdzycy bez
wystepowania znaczgcych czynnikéw ryzyka. Te bada-
nia wspieraja potrzebe efektywnej pierwotnej prewen-
cji przed wzrostem cholesterolu LDL-C, nawet wsr6d
jednostek w optymalnej grupie ryzyka” [2]. Wielkosci
(duzo nizsze) stezent LDL wsréd pierwotnych ludzkich
spotecznosci [3], noworodkéw [4]i pokrewnych ludziom
zwierzat [5] wydaja sie dodatkowo wzmacniac te potrze-
be. Szczegblnie w kontekscie faktu, ze miazdzyca jest
procesem rozwleklym i rozciggnietym w czasie.

LECZENIE HIPERCHOLESTEROLEMII DIETA

Autorzy podkreslaja, Ze ,zmiana sposobu odzywiania
sie jest podstawowa metodg pozwalajgcg na obnizenie
stezenia LDL-C” [1]. Powoluja sie przy tym na stosowa-
na diete Step 2, ktéra zmniejsza spozycie calkowitego
ttuszczu do 25-30%, w tym tluszczu nasyconego do 7%,
a cholesterolu — do 200 mg/dobe [6]. Warto w tym miej-
scu wyraznie zaznaczyg, ze te bariery nie stanowia $cisle
okreslonego punktu, ponizej ktérego znikaja korzysci
ograniczania tluszczu nasyconego oraz cholesterolu
w diecie. Z opracowan Keysa oraz Hedgsteda wiado-
mo, ze w zasadzie kazda ilo$¢ tluszczu nasyconego lub
cholesterolu w diecie zwieksza stezenie LDL-C we krwi.
A'to oznacza, Ze pacjenci nie musza sie zatrzymywacé na
granicy 7% tluszczu nasyconego i 200 mg dziennie cho-
lesterolu — moga te wielkoéci zmniejszac do zera, o ile
zaplanowana przez nich dieta nie bedzie grozi¢ pojawie-
niem sie niedoboréw. Zatem przy dobrze zbilansowane;
diecie, by¢ moze przed przypisywaniem statyn i inhibi-
toréw PCSK9, warto rozwazy¢ dalsze ograniczenie thusz-
czu nasyconego oraz cholesterolu w diecie anizeli tylko
to wynikajace z diety Step 2. Odnotowano przypadki
takich diet, ktdre sg bardziej skuteczne w ograniczaniu
LDL-C niz Step 2[7, 8].

Analogicznie nie wydaje sie konieczne utrzymywa-
nie udziatu ttuszczéw w diecie na poziomie 25-30%.
Jedyne niezbedne kwasy ttuszczowe potrzebne czlo-

wiekowi to omega 3 oraz omega 6. Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnoéci (EFSA, European Food Safety
Authority) uznaje, ze zapotrzebowanie na nie wynosi
odpowiednio 1,6 g oraz 10 g. Taka ilo$¢ to zaledwie kil-
ka procent kalorii w diecie, co oznacza, ze jest mozliwe
zapewnienie zapotrzebowania na niezbedne ttuszcze
ponizej limitu 25%. Moze to mie¢ szczeg6lne znaczenie
u 0s6b z zaawansowana choroba wieficowa, gdyz spozy-
cie wszelkich thuszczy w wigkszej iloéci w positku (takze
nienasyconych, w tym chwalonej oliwy z oliwek) moze
powodowac¢ uposledzenie funkcji sr6dblonka [9]. Po-
twierdza to zwlaszcza relatywny sukces diety zawieraja-
cejnawet 80% (wobec 10% ttuszczu) nieprzetworzonych
weglowodanéw, ktéra zatrzymywata postep choroby
wiencowej, a nawet do pewnego stopnia ja cofata [10].
Pow6d, dla ktérego pragne podkreéli¢ mozliwosé
dalszego zmniejszenia udzialu thuszczu i cholesterolu
w diecie, jest rowniez taki, ze dieta Step 2, o ktdrej pi-
sali autorzy, moze sie okaza¢ pétérodkiem. Potwierdza
to zreszta samo badanie, na ktére powolali sie autorzy
tekstu. W konkluzji Stefanick i wsp. [6] pisza: ,Dieta
Step 2 nie obnizylta wartosci cholesterolu frakcji LDL
umezczyzn lub kobiet obarczonych wysokim stezeniem
ryzykownych lipoprotein bez jednoczesnych ¢wiczen
aerobowych”. W takim przypadku warto u§wiadamiac
pacjentéw, ze mozliwe sg bardziej radykalne zmiany
w diecieibrak ewentualnego sukcesu stosowania Step 2
nie musi jeszcze oznaczac koniecznosci wigczenia inter-
wengcji farmakologicznej. Moze bowiem oznacza¢ po-
trzebe wprowadzenia glebszych i bardziej radykalnych
zmian w diecie, ktére niosa wieksze szanse na poprawe.

PRODUKTY NATURALNIE OBNIZAJACE
WARTOSC CHOLESTEROLU

Autorzy wymieniaja czerwony ryz oraz bergamotke
jako przyklady produktéw zywnosciowych, ktére wy-
kazuja dodatkowe dziatanie obnizajace stezenie LDL-C
we krwi. Paleta jest jeszcze szersza. Obok nich w litera-
turze sa réwniez odnotowywane nastepujace przykiady:
siemie Iniane [11], jabtka [12], owoce jagodowe [13, 14],
w tym najbardziej bogaty w przeciwutleniacze i dzia-
lajacy czasami niemal jak statyny agrest indyjski [15],
produkty pelnoziarniste [16, 17], ze szczegdlnym wska-
zaniem na owies [18], czerwonai,czarng” (jarmuz) kapu-
ste [19], kakao [20], awokado [21], warzywa fasolowe [22]
czy tez orzechy [23]. Dodatkowo wszystkie te produkty
zawarte w diecie niosg za soba inne potencjalne korzysci
zdrowotne. Wskazane jest zresztg spozywanie produk-
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tow bogatych w blonnik, ktérego konsumpcja jest zde-
cydowanie zbyt niska we wspdtczesnych populacjach.
Blonnik nie tylko wptywa pozytywnie na lipidogram,
ale wykazuje dodatkowe dzialanie (niezaleznie od in-
nych czynnikéw) w zapobieganiu udarom [24]. Obecnie
podawane w rekomendacjach wartosci oscyluja wokot
40 g dziennie, ale istnieja badania wskazujace na to, ze
znaczace spozycie nawet powyzej tego poziomu moze
mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie [25]. Oczywiscie
kazde z tych badan dotyczacych pozywienia moze by¢
jednostkowe i jego rezultaty mogg wynika¢ w jakims
stopniu z okre$lonego zespolu czynnikow (diety branej
jako calo$¢). Dlatego nalezy sie wystrzega¢ traktowa-
nia ktéregokolwiek z tych sktadnikéw jako magicznego
$§rodka, ktéry jako jedyny dodany do poza tym niewla-
$ciwej diety rozwigze wszelkie problemy.

DIETETYCZNE ROZWIAZYWANIE
PROBLEMU TRIGLICERYDOW

Autorzy zwracaja uwage na to, ze problem nadmier-
nych wartosci triglicerydéw mozna réwniez rozwia-
za¢ dietg. Chodzi przede wszystkim o unikanie we-
glowodanoéw, lecz w tym miejscu trzeba podkresli¢, ze
chodzi o weglowodany przetworzone, a zatem cukier
spozywczy czy bialg make (istotne jest zwlaszcza to, ze
wiele przetworzonych wyrobéw na rynku to mieszanka
nie tylko tych dwdch substancji, lecz réwniez ttusz-
czu, a w jeszcze gorszym przypadku — toksycznych
ttuszczéw trans). Z tej obserwacji nie nalezy jednakze
wyciaga¢ wniosku, Ze ograniczenie spozycia wszel-
kich weglowodanéw jest wskazane, poniewaz wte-
dy wyjsciem bylaby albo dieta wysokobialkowa, albo
wysokotluszczowa. Dieta wysokobiatkowa (niestety
nieraz propagowana w §rodkach masowego przeka-
zu) nie ma uzasadnienia naukowego. W najlepszym
wypadku skutkuje zwiekszonym ryzykiem obcigzenia
nerek, a w najgorszym — dzialaniem rakotwoérczym,
prawdopodobnie ze wzgledu na podwyzszanie steze-
nia insulinopodobnego czynnika wzrostu [26]. Z kolei
dieta wysokotluszczowa jest relatywnie niezbadana.
Na szczeScie istnieje inne wyjécie: spozywanie we-
glowodanéw nieprzetworzonych, ktére ogélnie jako
element diety dodatnio koreluja ze zdrowotnoscia
i niskg $miertelnosciag na wielu plaszczyznach [27].
Nieprzetworzone weglowodany — w odréznieniu
od przetworzonego przemystowo cukru — réwniez
moga obniza¢ stezenie triglicerydéw we krwi [28-30].
Dotyczy to czesto tych samych kategorii pozywienia,

ktére wplywaja na obnizanie wartosci LDL-C. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze nieprzetworzone weglowodany
to narzedzie dzialajace na dwdch frontach. Co wiecej,
w kontekscie tego faktu nie nalezy zniecheca¢ do spo-
zycia owocow. By¢ moze, trzeba uwazac na spozycie
owocow suszonych, w ktdérych stezenie fruktozy jest
wyzsze, ale nawet w tym przypadku pojedyncze wy-
niki potrafia zaskakiwa¢ — na przyklad suszone jabtka
w okre$lonej ilosci moga obniza¢ wartosci trigliceryd 6w
[12], a nawet moga dzialac¢ tak jedne z najstodszych
owocéw, czyli daktyle [31]. Podobne efekty w jednym
badaniu zdawaly sie powodowac rodzynki [32]. Z ko-
lei spora konsumpcja az 120 g suszonych fig dziennie
w jednym badaniu nie zwiekszyta wartosci triglicery-
dow [33]. Nie sg to oczywiscie badania wielokrotnie
powtorzone ani dodatkowo zweryfikowane, ale uka-
zuja potencjalne réznice miedzy pelnym pozywieniem
(owocami) a jego izolowanymi sktadnikami (cukier)
w zakresie ich wplywu na markery zdrowotne (co tak-
ze wielokrotnie wykazywano w badaniach stuzacych
poréwnaniu produktéw pelnoziarnistych z produktami
z przetworzonej maki). Istnieja podstawy, by uwazac,
ze spozycie owocow (szczegdlnie niesuszonych) wcigz
pozostaje zbyt mate w populacji i nie ma powodéw,
by te niska konsumpcje utrzymywac. Tym bardziej ze,
ze wzgledu na przywiazanie pacjentéw do stodkiego
smaku, stanowig znakomite narzedzie do oderwaniaich
od przetworzonych stodyczy bogatych w cukry proste,
bialg make i ttuszcze (zwlaszcza trans).

III Deklaracja Sopocka stanowi znaczacy krok na-
przdéd w leczeniu i zapobieganiu chorobom ukladu
sercowo-naczyniowego, ktére obecnie sa najwiekszym
zagrozeniem dla zycia i zdrowotnosci wspoélczesnych
populacji. Podkreélenie roli wlasciwego zywienia jako
poprzedzajacego zastosowanie srodkéw farmakolo-
gicznych jest w tym aspekcie szczegdlnie wazne. By¢
moze zatem konsultacje dietetyczne powinny sie sta¢
jednym z elementoéw uswiadamiania pacjentéw o mozli-
wosciach, ktére niesie ze sobg odpowiednia zmiana diety.
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