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Myty a omyly ve stravé

Ve dnech 13.—=14. dubna probéhlo vyro¢ni pracovni setkani
spolupracovnik( projektu MedPed v Ranc¢itové u Jihlavy. Jiz
3. rokem mélo setkani dvoudenni format, aby se stihly od-
prednaset viechny odborné novinky a prodiskutovat aktu-
alni otazky z klinické praxe, interaktivni kazuistiky a zalezi-
tosti souvisejici s chodem projektu MedPed a jeho sitovych
pracovist. Prostor byl vénovan také zastupcum pacientské
organizace Diagnoza FH, z .s. a tradi¢né nechybél blok pre-
zentace dat z databaze a praktické ukazky prace s databazi.
Ta je uz od roku 2017 pIné funkéni pro zadavani a prevody pa-
cientU z pdvodni databaze. K listopadu 2017 evidovala data-
baze celkem 7 604 pacientd s FH/FDB, z toho 5 747 nepfi-
buznych. Predpokladana prevalence FH v ¢eské populaci je
40 000 osob, coz znamena, Ze databaze projektu MedPed
v soutasné dobé zahrnuje cca 19 % nemocnych FH v CR,
coz nasi republiku stale fadi na skvélé tfeti misto v poctu
detekovanych osob s FH. Co se ty¢e osob s homozygotni
formou FH (hoFH), celkem je v databazi evidovano 19 paci-
ent0, z toho 5 jiz zemielo (Udaje ke kvétnu 2018, Tesatova S
et al). Primeérny vék osob s hoFH pii diagndze ¢inil 31 let
a vék nyni/ pfi umrti je SO let. Pii predpokladané prevalenci
1:250 000 je v databazi projektu MedPed evidovano 47,5 %
osob s HoFH. Vsichni evidovani nemocni's HoFH jsou [éceni
statiny, 93 % navic uziva ezetimib a 50 % triple terapii s in-
hibitorem PCSKS, 26 % pravidelné absolvuje LDL-aferézu.
Bohuzel, jen necela tretina nemocnych dosahuje navzdory in-
tenzivni lé¢beé cilovych hodnot LDL-C (Udaje ke kvétnu 2018,
Tesatova S et al). Je potésujici, ze sit MedPed se oproti
predchozim rokdm rozristéd — v sou¢asné dobé ¢ita 66 ak-
tivnich pracovist (3 narodni centra, z toho dvé pro dospélé
pacienty a jedno pro déti, 16 regionalnich center pro do-
spélé a 11 pro déti, 18 specializovanych pracovist pro do-
spélé a 6 pro déti a 12 spolupracovnikU).

V Rantifové se velké pozornosti tésila prednaska nutri¢ni
terapeutky Véry Bohacoveé, DiS. ze Sekce vyZivy a nutriéni
péce, z. s., kterd ma vice nez patnactileté zkusenosti s dietou
osob v rozném stupni KV rizika. Ackoli ma Uprava jidelnicku
jen castecny vliv na pokles hypercholesterolemie, jde o du-
leZitou soucdst lécby, kterou by pacienti méli dlouhodobé
dodrzovat. Véra Bohacova zamérila své sdéleni na nejcas-
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t&jsi myty a omyly ve stravé, vyvolané predevsim modnimi
trendy ¢i reklamou. Jak ale uvedla, néktera doporuceni jsou
dlouha Iéta tradovana a stoji na zastaralych odbornych po-
znatcich o vyzivé. Mezi takové ,evergreeny" patfi (ne)kon-
zumace vajec a masa. ,V praxi to dopada potom tfeba tak,
Ze pacienti, ktefi si odepfou vajicka, si daji smazenou sla-
ninu. Podobné nevhodna jsou doporugeni omezit pfi vysoké
cholesterolemii konzumaci masa. Jde o nesmysl podpo-
feny americkou studii, problém je ale jinde — Americané jedi
enormni mnozstvi masa, az 40 kilogram0 na osobu a rok,
¢emuz se Cedi rozhodné neblizi komentovala Véra Bohagova.
Mytem je i tvrzeni, Ze pfi hypercholesterolemii neni vhodné
piti kavy. Jak upozornila nutriéni terapeutka, pozor je ale tieba
dat na piti alkoholu: ,Z mych zkuSenosti vyplyva, ze cesti
muzi ¢asto vUbec nepovazuiji tolik oblibené pivo za alkohol.
WHO pfitom ve svych novych doporucenich snizuje u obou
pohlavi limit konzumace alkoholu, konkrétné u muzd je to
nyni 20 gramu denné a u zen 10 gramU denné.” Pacienti
s dyslipidemiemi rovnéz ¢asto inklinuji k vegetarianstvi
nebo veganstvi. Podle odbornikd moze umirnéné vegeta-
rianstvi prinaset fadu benefitl, napt. vys$si konzumaci ovoce
a zeleniny nebo snizeny pfijem nasycenych mastnych kyse-
lin. Riziko je v&ak tfeba hledat v nékterych takzvané zdra-
vych vyrobcich jako jsou veganské parky, syry a ¢okolada.
Nezavislé testy ukazaly, ze veganské syry podobné ¢edaru
a mozzarelle obsahovaly jako zaklad kokosovy tuk a skrob,
tedy slozky, které jsou pro ¢lovéka v KV-riziku naprosto ne-
vhodné. Jista Uskali mai tzv. raw strava—muze byt proble-
maticka z pohledu vyuziti nékterych zivin (napf. karoteny
jsou télem lépe vyuzitelné po tepelné Upravé), je navic re-
lativné omezen3, lidé ji ¢asto neumi spravné pripravit nebo
na zpevnéni pokrmu pouzivaji kokosovy tuk. Kokosovy tuk
U nas zaziva velkou renesanci. Mezi hlavni argumenty jeho
zastancu patfi, Ze télo tento druh tuku do uréité miry po-
tiebuje. ,Ne, neni to tak. Neexistuje sice nezdrava potra-
vina, pouze jeji nezdravé mnozstvi v kontextu celodenniho
jidelni¢ku a aktualniho zdravotniho stavu, nicméné v Cesku
je obecné vyssi spotieba nasycenych tuku, nez je doporu-
¢ovano. Tyto tuky by mély tvofit maximalné 10 energe-
tickych procent v dennim jidelni¢ku, ale my jich konzu-
mujeme nejméné dvakrat tolik," uvedla Véra Bohacova.
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Nezanedbatelnymi zdroji nasycenych mastnych kyselin
jsou zZivocisné tuky, ale predevsim takzvané skryté tuky
(ndhrady zivocisnych tuky jako jsou polevy a naplné su-
$enek nebo jemného peciva). Priznivci kokosového tuku
dale uvadeéji, ze obsahuje prospésny MCT tuk, ktery je vy-
hodny zejména pro sportovce, nebot slouzi jako rychlejsi
zdroj energie. ,Jedna se o mastnou kyselinu se stfednim
fetézcem, ktera se nemetabolizuje pres lymfu. Pfinosem
m0ze byt u vrcholovych sportoved, pro bézného Cecha je to
doporuceni naprosto nerelevantni,” nesouhlasi opét Véra
Bohacova a dodava, ze kokosovy tuk ma cca 60 % MCT tukd,
nicméné 30 % z nasycenych tuky, kterych ma kokosovy olej
celkem 90 %, je aterogennich. Oproti tomu olivovy olej ma
pouze 14 % nasycenych tuku, fepkovy dokonce jen 6 %. Navic
fepkovy olej ma ve svém slozeni témér 10 % omega-3. ,Jinak
feceno, kokosovy tuk nemusi byt $patny, ale v kontextu ne-
mocnosti ¢eského naroda a jeho stravovacich navykd jde
o tuk naprosto nevhodny. Palmovy tuk je nékde na pomezi,
obsahuje 50 procent nasycenych a 50 nenasycenych kyse-
lin, neni tedy z pohledu vyzivového az tak hrozivy," dopl-
nila Véra Bohacova. Dodala, Ze ackoli by osoby v KV riziku
meéli co nejvice omezit smazeni pokrmd, mély by, kdyz uz
smazi, séhnout idealné po fepkovém nebo olivovém oleji
(i panenském), které jsou dobie tepelné stabilni a nepre-
paluji se. Extrapanensky olivovy olej mUze ovliviovat chut
pokrmu, je navic finan¢né narocnéjsi a nedoporucuje se
ke smazeni, pokud obsahuje zbytky slupek ze studeného
lisu, které se prepaluji. Stalice ceské kuchyné, slune¢ni-
covy olej, je nejvhodnéjsi na pfipravu pokrm0 za studena.
Obliba exotickych receptd pfinesla do ¢eskych spizi kromé
kokosového tuku také kokosové mléko. Jde o emulzi kokoso-
vého tuku ve vodé, nutri¢né tedy nejde o vhodné slozeni, nic-
méné jak uvedla Véra Bohacova, kokosové mléko se pouziva
do specifickych jidel, napt. indickych, které se vétsinou ne-
konzumuiji ¢asto, tudiz nepredstavuje takovy vyZivovy pro-
blém. Potraviny problematické z pohledu tzv. skrytych nasy-
cenych tukt oviem tvofivyznamnou kapitolu, nebot jejich
spotteba v Cesku pribézné roste: jde o vyrobky tvafici se
jako ¢okolada (¢okolada musi podle legislativy obsahovat
25 % kakaovych soucasti, pokud je mlé¢na, a 35 %, pokud
je hotkd) a trvanlivé petivo s naplini nebo polevou. ,Vzdy
jde o nutri¢ni prdsvih. Aby se petivo lesklo a drzelo po-
hromade, pridava se tropicky tuk, ktery je za normalnich
okolnosti tuhy,” vysvétlila Véra Bohacova a doplnila, ze
problematické jsou i susené séjové napoje. Test VSCHT
v jednom z téchto vyrobkd odhalil az 15 % trans-mast-
nych tukd. ,V zasadé plati, ze pfi Upravach jidelni¢k’ u osob
s kardiovaskularni rizikem nejdeme cestou zakazy, ale sna-
Zime se hledat vhodnéjsi alternativy za nevhodné potra-
viny. Pacienti totiz mnohem lépe piijimaji nahrady, tfeba si
nechaji doporucit zdravéjsi susenky nebo masné vyrobky. Je
to rozhodné lepéi, nez jim jejich konzumaci zakazovat Uplné.
Uz proto, ze stravovaci navyky je zapotiebi zménit dlouho-
dobé," uzavrela Véra Bohatova. Radu doporugeni, jak nahra-
zovat potraviny nebo jak rozumét nutricnim Udajom na
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obalech potravin najdete v edukatnich materialech na
www.athero.cz nebo www.diagnozafh.cz.

Kdy myslet na dysbetalipoproteinemii (DBLP)
Jedna z odbornych prednasek rancifovského setkani pat-
fila onemocnéni, u néhoZ se odbornici nedokazou shod-
nout, jak je vlastné v populaci ¢asté. Zdroje informaci se
v odhadech dramaticky lisi. Holandska data uvadéji vyskyt
u Zzen 1:900, u muz0 nad 35 let 1:700, ale najdeme i 1:500
uzenaumuzu 1:200/250 (prikaz ultracentrifugaci a nalezy
atypickeé frakce). ,Rozhodné viak neplati prevalence 1: 5 000,
jak se udavalo dfive. Budeme-li uvazovat, ze familiarni
hypercholesterolemii ma kazdy dvousty az 250. jedinec
a dysbetalipoproteinemii kazdy tisici, znamena to, ze na
2 az 3 pacienty s familiarni hypercholesterolemii pripada
jeden s dysbetalipoproteinemii,” fekl prof. MUDr. VIadimir
Soska, CSc., z FN U Svaté Anny v Brné. Zdiraznil, Ze na
DBLP se pti diagnostice pomérné malo mysli, pfitom osoby
s timto onemocnénim jsou v podobné vysokém riziku jako
osoby s FH. Pro potvrzeni onemocnéni je klicova betakvan-
tifikace, tedy vysetieni krve po ultracentrifugaci. Typicky
ma byt v lipoproteinech o molekuldrni hmotnosti pod
1,006 pomér mezi cholesterolem a triglyceridy vétsi nez
0,68 (podle jinych dat 0,6—0,8). Typicky je pfitomna
b-VLDL frakce. Z hlediska genetiky je velka ¢ast pacientd
homozygoty pro apoE?2 alelu, musi byt ale pfitomen i spou-
Stéci faktor. Vétsinou se hovoii o diabetu, obezité, renal-
nim selhani, hypotyredze, alkoholismu, hormonaini anti-
koncepci (mozna také estrogenech ve vyssich davkach),
nevhodném zivotnim stylu. ,Jako klicovy faktor pro mani-
festaci se ale v posledni dobé ukazuje hyperinzulinemie.
Zpétné se prokazuje inzulinorezistence jesté pred vysky-
tem prediabetu,” upozornil prof. Soska.

Vyskyt homozygotni formy apoE2 se udava 1-7 na 1 000
obyvatel. Existuje vsak cca 10 % osob s DBLP, potvrzenou
ultracentrifugaci, ktefi nemaji konstelaci apoE2 E2 — mUze
se jednat o homozygotni mutaci v genu pro apoE, ktera
vede k téZe klinické manifestaci.

Podkladem DBLP je nadprodukce triglyceridt a jak uved|
prof. Soska, zda se, ze témér vzdy je piitomna porucha lipo-
lyzy, na které vyznamné participuje hyperinzulinemie &i in-
zulinoezistence, a soutasné je pfitomno zpomaleni clea-
rence remnantnich atypickych ¢astic, na némz se muze
podilet snizena aktivita LDL receptorg, hypotyredza ¢i me-
nopauza. Kdy tedy myslet na familiarni DBLP? Kdyz:
= v krvi je molarni pomér mezi celkovym cholesterolem a cel-
kovymi triglyceridy (TG) 111 az 2 : 1 (nelze u nich zmérit
LDL-C, Ize posuzovat jen celkovy cholesterol a TG) a labora-
torni potvrzeni je opakované
celkovy cholesterol se pohybuje kolem 8—12 mmol/I
= pomér apoB k celkovému cholesterolu je pod 0,15
= pii podezieni na DBLP se doporucuje vyhodnotit pomér

apoB a celkového cholesterolu, sou¢asné TG ku apoB

by mély byt pod 10, a to vée u pacient, jejichz TG pie-
sahuji 75. percentil; toto je podle prof. Sosky jakysi al-
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