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Streszczenie

Modyfikacja diety i nawykéw zywieniowych jest jednym
z elementéw skutecznej terapii zaburzef gospodarki lipido-
wej, ktore dotykajg coraz wiekszej liczby oséb na Swiecie.
Jedno z najczestszych zalecen méwi o zamianie ttuszczéw
bedacych Zrédtem nasyconych kwaséw ttuszczowych na
nienasycone. Szczegblng uwage warto poswieci¢ kwasom
ttuszczowym z rodziny n-3, ktére sg bardzo pomocne w le-
czeniu hipertriglicerydemii. Warto wprowadzi¢ réwniez do
codziennych positkéw elementy diety Srédziemnomorskiej
oraz DASH. Korzystna moze okazac sie takze suplementacja
odpowiednio dobranymi probiotykami.

Stowa kluczowe: probiotyki, hipercholesterolemia, kwasy
ttuszczowe omega-3, dieta Sr6dziemnomorska.

Wstep

Zaburzenia gospodarki lipidowej sa problemem
dotykajacym sporej czesci dorostych Polakéw. Nie-
prawidtowe stezenia cholesterolu catkowitego (total
cholesterol — TC), frakcji HDL (high lipoprotein density
—HDL-C) i LDL (low density lipoprotein — LDL-C), a takze
triglicerydéw (triacylglycerides — TG) w surowicy krwi
maja wptyw na zwiekszone ryzyko wystepowania cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego (cardiovascular di-
sease — CVD). Dodatkowo stezenie TC w surowicy krwi
jest uwzgledniane w ocenie 10-letniego ryzyka zgonu
z powodu choréb wspomnianego uktadu [1].

W celu prewencji CVD stezenie TG w surowicy
krwi nie powinno przekracza¢ 150 mg/dl (1,7 mmol/l).
U 0s6b z matym ryzykiem CVD LDL-C nalezy utrzymy-
waé na poziomie nizszym niz 115 mg/dl (3,0 mmol/l),
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z wysokim ryzykiem ponizej 100 mg/dl (2,6 mmol/l).
Wartosci referencyjne dla oséb z grupy bardzo wysokie-
go ryzyka wynosza < 75 mg/dl (1,8 mmol/l). Istotne jest
rowniez prawidtowe stezenie HDL-C, kt6re u kobiet nie
powinno by¢ nizsze niz 45 mg/dl (1,2 mmol/l), a u mez-
czyzn 40 mg/dl (1,0 mmol/l) [2].

Wedtug badan NATPOL 2011 nieprawidtowe steze-
nie cholesterolu w surowicy krwi obserwowane byto
u ponad potowy Polakéw. Dane te nie uwzgledniaja
jednak oséb leczonych z powodu hipercholesterolemii
(stezenie TC > 190 mg/dl > 5 mmol/l) lub stezenie LDL-
-C przekraczajace wartosci zalecane w danej grupie ry-
zyka CVD. Poza tym 57,8% badanych miato podwyzszo-
ne stezenie LDL-C, a u co pigtego badanego stezenie TG
byto wyzsze niz 150 mg/dl [3].

Z kolei badania WOBASZ II prowadzone w latach
2013-2014 pokazuja, ze ponad 70% mezczyzn i 64%
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kobiet powyzej 20 r.z. miato hipercholesterolemie [4].

Nieodtacznym elementem terapii hipercholeste-
rolermii jest modyfikacja stylu zycia, w tym zmiana
nawykéw zywieniowych, ktéra powinna prowadzi¢ do
normalizacji masy ciata (jesli pacjent zmaga sie z nad-
wagg lub otytoscig). Szczegblnie wazne jest ogranicze-
nie nasyconych kwaséw ttuszczowych (saturated fatty
acids — SFA) na rzecz jedno- (monounsaturated fatty
acids — MUFA) i wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
nych (poliunsaturated fatty acids — PUFA). Z diety nale-
zy wyeliminowac zrédta izomeréw trans nienasyconych
kwasow ttuszczowych. Zaleca sie, by weglowodany po-
chodzity z petnoziarnistych produktéw zbozowych, na-
sion roslin straczkowych, warzyw oraz owocéw. Cukry
proste nie powinny stanowi¢ wiecej niz 10% catkowite-
go zapotrzebowania energetycznego [1].

Probiotyki i prebiotyki

Zwiekszone zainteresowanie mikrobiotg przewodu
pokarmowego cztowieka spowodowato podjecie kolej-
nych badan, ktérych celem byto znalezienie zwiazku
miedzy wystepowaniem choréb a kolonizacja jelita gru-
bego przez okreslone mikroorganizmy. Poktadano tak-
ze nadzieje w hipolipemizujacym dziataniu niektérych
szczepbw bakterii, co mogtoby sta¢ sie dodatkowym
wsparciem w leczeniu zaburzeh gospodarki lipidowe;j.

Lee i wsp. badali zwigzek miedzy suplementacja
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 (BB-12)
a stezeniem TC, TG, HDL-C oraz LDL-C. Okazato sie
jednak, ze suplementacja BB-12 przez 4 tygodnie nie
wptywata w sposéb statystycznie istotny na poprawe
mierzonych parametréw. Suplementacja BB-12 spo-
wodowata zmniejszenie krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczowych w kale (Short Chain Fatty Acids — SCFAs).
Zauwazono negatywna korelacje miedzy zawartoscia
SCFAs w kale a stezeniem TC i LDL-C w surowicy krwi [5].

Badaniu poddano takze wptyw suplementacji pre-
paratu zawierajgcego szczepy Bifidobacterium, Lacto-
bacillus i Lactococcus na zdrowie kobiet w okresie po-
menopauzalnym, w wieku 4570 lat z nadmierna masa
ciata (BMI miedzy 30 a 45 kg/m?). Wytoniono 3 grupy
pacjentek: z wysokim i niskim spozyciem probiotyku
oraz grupe, ktérej podawano placebo. Dwunastotygo-
dniowa suplementacja przyniosta istotne statystycznie
nizsze stezenie TC i LDL-C w grupach przyjmujacych
probiotyk (odpowiednio p = 0,0019 i p = 0,0149 dla
grupy z wysokim spozyciem, p = 0,0124ip =0,0168 dla
grupy z niskim spozyciem). Stezenie TG ulegto istotne-
mu zmniejszeniu w grupie przyjmujacej wyzsza dawke
probiotyku (p = 0,0140). Réznic tych nie zauwazono
w grupie, ktérej podawano placebo [6].

Czterotygodniowe przyjmowanie suplementu za-
wierajacego szczepy Lactobacillus fermentum ME-3
(LFME-3) przyniosto pozytywny efekt u oséb z gra-
nicznymi wartosciami ryzyka CVD. Zauwazono u nich

znaczne zmniejszenie stezenia TC (p = 9.90806E-11),
LDL-C (p = 2.30351E-10), TG (p < 0.003) oraz utlenio-
nych czasteczek LDL-oxyLDL (p = 4.66292E-08) [7].

Nie mozna jednak zapomina¢ o prebiotykach, ktére
bedac pozywka dla licznych gatunkéw mikroorganizméw,
odgrywaja istotna role w rozwoju mikrobioty przewodu
pokarmowego. Bays i wsp. udowodnili, ze przyjmowanie
4,5 g glukanu chitynowego (btonnik pokarmowy nieroz-
puszczalny w wodzie) przez 6 tygodni spowodowato sta-
tystycznie istotne zmniejszenie stezenia oxyLDL w porow-
naniu z grupa placebo (p = 0,035) [8].

Jelito grube cztowieka zasiedlane jest poza bakteria-
mi réwniez przez grzyby. Przyjmowanie przez 8 tygodni
preparatu zawierajacego Saccharomyses boulardii zmniej-
szyto stezenia resztkowych czasteczek lipoprotein, ktére
zawieraja duze ilosci silnie aterogennych TG. Prawdopo-
dobnie jest to spowodowane asymilacjg cholesterolu po-
karmowego przez komorki drozdzy. Dziatanie hipolipomi-
zujace organizméw probiotycznych moze wynikaé z ich
zdolnosci do wchtaniania cholesterolu ze Swiatta jelita
oraz aktywacji hydrolazy soli zétciowych [9].

Réwniez w metaanalizie udowodniono, ze suple-
mentacja probiotykéw w sposéb znaczacy zmniejsza
stezenie TC w surowicy krwi (p < 0,05) [10].

Produkty sojowe

Szczegblng uwage warto posdwieci¢ produktom so-
jowym. Probowano oceni¢ wptyw fermentowanych pro-
duktéw sojowych i znajdujacych sie w soi izoflawonéw
na profil lipidowy mezczyzn w wieku 37-57 lat. Z eks-
perymentu wykluczono wegan oraz osoby, dla ktérych
soja jest gtéwnym Zrédtem biatka w diecie. Po 42 dniach
zauwazono, ze u 0séb przyjmujacych fermentowane pro-
dukty sojowe i izoflawony sojowe nastgpito statystycz-
nie istotne zmniejszenie stezenia TC oraz LDL-C [11].

Badano takze wptyw wyizolowanych biatek soi na
parametry metaboliczne, w tym profilu lipidowego.
Okazato sie, ze oSmiotygodniowa suplementacja bia-
tek soi spowodowata statystycznie istotne zmniejsze-
nie stezenia TC w poréwnaniu z suplementacjg biatka
kazeinowego (p < 0,01). Korzystne zmiany zauwazono
rowniez w stezeniu TG, jednak nie byty one znaczace
(p<0,1)[12].

W metaanalizie, do ktérej wtgczono badania uwzgled-
niajace stosowanie produktéw sojowych w okresie od 4
tygodni do 1 roku, udowodniono ich korzystny wptyw na
parametry gospodarki lipidowej. Zaobserwowano staty-
stycznie istotne zmniejszenie stezenia TC, LDL-C oraz TG,
a takze wzrost stezenia HDL-C w surowicy krwi [13].

Kwasy ttuszczowe z rodziny n-3

Eksperci zwracajg uwage, ze zawartos¢ kwaséw
ttuszczowych w diecie odgrywa ogromna role w pato-
genezie i leczeniu zaburzen gospodarki lipidowej [1727?].



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2020

Szczegblnie duzg uwage skupia sie na kwasach ttusz-
czowych z rodziny n-3, co znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach dotyczacych spozywania odpowied-
niej ilosci ttustych ryb morskich [14].

PUFA omega-3 wykazuja dziatanie przeciwmiazdzy-
cowe, przeciwzapalne oraz przeciwagregacyjne. Powo-
dujg zmniejszenie stezenia estréw cholesterolu w wa-
trobie oraz TG w surowicy krwi poprzez zwiekszenie
aktywnosci lipazy lipoproteinowej i hamowanie aktyw-
nosci apolipoproteiny C-llI, ktéra jest inhibitorem lipazy
lipoproteinowej [15].

W badaniach prowadzonych przez Lambert i wsp.
badano wptyw suplementacji fitosteroli (PhyS grupa)
i PUFA n-3 (grupa n-3) na parametry gospodarki lipido-
wej u 0séb z nadwaga lub otytoscig pierwszego stop-
nia. Spozywanie przez 28 dni mleka z dodatkiem kwa-
su dokozaheksaenowego (DHA) i eikozapentaenowego
(EPA) spowodowato statystycznie istotne zmniejszenie
stezenia TG, lipoprotein o bardzo matej gestosci (very
low density lipoprotein — VLDL) oraz HDL-C. Nie zauwa-
zono jednak statystycznie istotnych réznic w stezeniu
TC, LDL-C oraz cholesterolu nie-HDL (non-HDL-C). Z ko-
lei w grupie przyjmujacej mleko z dodatkiem fitosteroli
zauwazono statystycznie istotne zmniejszenie stezenia
TC, LDL-C oraz non-HDL-C, a nie obserwowano rdznic
w stezeniu HDL-C, TG oraz VLDL Okazato sie wiec, ze
suplementacja PUFA n-3 oraz fitosteroli przynosi ko-
rzystne efekty w walce z zaburzeniami lipidowymi [16].

W innym badaniu pacjenci ze stabilng choroba
wiencowa przez 30 miesiecy przyjmowali PUFA n-3
(EPA + DHA) w postaci kapsutek. Suplementacja spo-
wodowata statystycznie istotne zmniejszenie stezenia
TG (p < 0,001), czego nie zaobserwowano w grupie pla-
cebo (p = 0,7). Nie zauwazono réwniez statystycznie
istotnych réznic w stezeniu TC, LDL-C i HDL-C [17].

Suplementacja PUFA n-3 okazata sie korzystna réw-
niez u pacjentéw z cukrzyca typu 2 (diabetes mellitus
type 2—-DMT2). W badanej grupie zaobserwowano sta-
tystycznie istotne zmniejszenie stezenia TG (p=0,002).
Suplementacja nie miata znaczacego wptywu na steze-
nie LDL-C, HDL-C non-HDL-C oraz TC (odpowiednio p =
0,869, p = 0,076, p = 0,152, p = 0,542). Z kolei w gru-
pie otrzymujacej placebo doszto do istotnego wzrostu
stezenia TC oraz non-HDL-C (dla obu p = 0,000) bez
istotnych zmian w stezeniu LDL-C, TG oraz HDL-C (od-
powiednio p = 0,076, p = 0,503, p = 0,384) [18].

Podejrzewa sie, ze w prewencji CVD istotna moze
by¢ nie tylko ilos¢ poszczegblnych kwasow ttuszczo-
wych w diecie i ich udziat w catkowitej kalorycznosci
diety, ale takze wzajemny stosunek poszczegdlnych
kwasow ttuszczowych. Wydaje sie, ze duza role odgry-
wa zachowanie proporcji miedzy kwasami ttuszczowy-
mi n-3 oraz n-6. Young i wsp. prowadzili dziesiecioty-
godniowe randomizowane badanie z podwdjnie slepa
préba, kontrolowane placebo, w ktérym 78 pacjentéw
w wieku 18-40 lat zostato podzielonych na 3 grupy. Pa-

cjenci znajdujacy sie w poszczegblnych grupach réznili
sie stosunkiem n-6/n-3 w diecie (najwyzszy w grupie
placebo, Sredni w grupie EXP-Mod i najnizszy w grupie
EXP-High). Jednak w Zadnej z grup nie zauwazono sta-
tystycznie istotnych r6znic w parametrach profilu lipi-
dowego [19].

Dieta DASH i dieta sr6dziemnomorska

Dieta DASH (dietary approaches to stop hyperten-
sion) jest sposobem odzywiania, ktéry pierwotnie zostat
zaproponowany osobom z nadci$nieniem tetniczym.
Jednakze dzieki korzystnemu wptywowi na parametry
metaboliczne, stan zapalny oraz stres oksydacyjny zna-
lazt zastosowanie miedzy innymi u oséb z DMT2. Die-
te DASH charakteryzuje zwiekszone spozycie warzyw,
owocow, niskottuszczowych produktow mlecznych,
produktéw petnoziarnistych, drobiu, ryb i orzechéw,
przy jednoczesnym ograniczeniu spozycia czerwonego
miesa i cukrow dodanych. Catkowita zawartosé ttusz-
czu w diecie jest stosunkowo niska i wynosi 27-28%
energii ogdtem, SFA stanowig okoto 6% energii ogbtem,
a s6d 2300 mg/dobe [20].

Razavi, Zade i wsp. badali, w jaki sposéb dieta DASH
wptynie na stan zdrowia 0séb z niealkoholowa sttusz-
czeniowa choroba watroby (non-alcoholic fatty liver di-
sease — NAFLD). Przez 8 tygodni w jednej grupie pacjen-
tow stosowano zasady diety DASH z ograniczeniem
kalorycznym pozwalajagcym zmniejszy¢ mase ciata.
W grupie kontrolnej zastosowano jedynie deficyt kalo-
ryczny. Udziat poszczegdlnych makrosktadnikéw w cat-
kowitej kalorycznosci diety byt taki sam. Mimo braku
statystycznie istotnych r6znic w kalorycznosci diet
miedzy grupami (p = 0,62), zanotowano statystycznie
istotnie wieksze zmniejszenie BMI w grupie stosujacej
diete DASH niz w grupie kontrolnej (p = 0,01). Mimo
braku statystycznie istotnych r6znic w zmianie stezenia
TC, LDL-C oraz HDL-C miedzy grupami, warto zwrdcié
uwage na stezenie TG oraz stosunek TC/HDL-C. Para-
metry te w grupie badanej byty statystycznie istotnie
nizsze niz w grupie kontrolnej (odpowiednio p = 0,04
i p =0,03). Rozbieznosci te wynikaja prawdopodobnie
z roznic poszczegblnych kwaséw ttuszczowych w die-
cie oraz ilosci spozywanego btonnika pokarmowego.
Pacjenci stosujacy diete DASH spozywali statystycz-
nie istotnie wiecej PUFA oraz btonnika pokarmowego,
a mniej SFA [21].

Podobne badania prowadzono wsréd kobiet z nad-
waga lub otytoscia ze zdiagnozowanym zespotem
policystycznych jajnikéw (polycystic ovary syndrome
— PCOS). Tutaj réowniez dieta DASH spowodowata sta-
tystycznie istotne zmniejszenie stezenia TG w grupie
kobiet stosujacych diete DASH w poréwnaniu z grupa
kontrolng (p = 0,005) [22].

Dieta $rédziemnomorska (Mediterranean diet —
MD) jest sposobem zywienia, ktéry odgrywa istotng
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role w prewencji CVD. Dieta ta bazuje na zywnosci ro-
slinnej (produktach petnoziarnistych, swiezych warzy-
wach i owocach, nierafinowej oliwie z oliwek ttoczonej
na zimno jako gtéwnym zrédle ttuszczu) oraz umiar-
kowanych ilosciach ryb morskich, chudego nabiatu,
drobiu, a takze niewielkiej ilosci wina do positkéw. MD
charakteryzuje sie niskim udziatem SFA (< 7-8% ener-
gii ogétem), a udziat energii z ttuszczéw ogdtem wynosi
25-35% [23].

Jaacks i wsp. poréwnywali zmiany wybranych pa-
rametrow po stosowaniu MD (1), wysokottuszczowej
amerykanskiej diety z suplementacja olejow rybich,
orzech6w wtoskich i soku grejpfrutowego (2) oraz wy-
sokottuszczowej diety amerykanskiej bez suplementa-
cji (3; grupa kontrolna). W grupie pacjentéw stosuja-
cych MD zauwazono statystycznie istotne zmniejszenie
stezenia TC (p = 0,003) oraz LDL-C (p = 0,003) w po-
rownaniu z grupga 2 i 3. Prawdopodobnie jest to zwia-
zane z mniejszym spozyciem SFA, a zwiekszona podaza
MUFA i PUFA. Ponadto w grupie 2 statystycznie istot-
ne zmiany zaohserwowano jedynie w stezeniu TG (p =
0,01). Nie wptyneto to jednak na zmiane ryzyka wysta-
pienia CVD [24].

Stosowanie diety Srédziemnomorskiej wzboga-
conej o produkty mleczne (MEDDAIRY) powodowato
zmniejszenie stezenia TG w surowicy krwi. Zmiany te
byty wieksze niz u pacjentéw po zastosowaniu diety
niskottuszczowej (low fat diet — LFD) (p < 0,01). Nie
zauwazono statystycznie istotnych r6znic miedzy gru-
pami w zmianie stezenia LDL-C oraz TG (odpowiednio
p=0,121ip = 0,35). Warto zwréci¢ uwage, ze srednie
stezenie HDL-C zwiekszyto sie w grupie LFD. Nato-
miast u pacjentéw MEDDAIRY ulegto zmniejszeniu (p
< 0,001) [25].

W metaanalizie przeprowadzonej przez Kastorini
i wsp. oceniano wptyw stosowania MD na parametry
bedace kryteriami rozpoznania zespotu metaboliczne-
go. Wykazano, ze stosowanie MD powoduje znaczny
wzrost stezenia HDL-C i obnizenie stezenia TG w suro-
wicy krwi [26].

Z kolei wyniki metaanalizy dotyczacej diety DASH
udowodnity wptyw tej diety na stezenie TC oraz LDL-C
— wykazano obnizenie ich stezenia we krwi w sposéb
istotny statystycznie (p < 0,001 i p = 0,03, odpowied-
nio) [27].

Jak pokazujg badania, stosowanie diety DASH lub
MD moze przynies¢ korzystne efekty w leczeniu dys-
lipidemii (nieprawidtowego stezenia ktdrejkolwiek
z frakgji lipidéw i/lub lipoprotein w osoczu). Warto sto-
sowaé wspomniane sposoby zywienia w prewencji oraz
leczeniu hipertriglicerydemii (stezenie TG > 150 mg/dl
(1,7 mmol/l) przy jednoczesnym prawidtowym stezeniu
LDL-C), poniewaz zmiany w stezeniu tergo parametru
s3 najwieksze. Wynikac to moze ze zwiekszenia podazy
PUFA n-3 oraz zmniejszenia spozycia cukréw prostych.

Orzechy

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Cardiology —
ESC) i Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
(European Atherosclerosis Society — EAS) z 2016 r.
dotyczacych leczenia zaburzeh lipidowych niesolone
orzechy i nasiona nalezg do produktéw, ktore trzeba
spozywa¢ w umiarkowanych ilosciach. Dzienna kon-
sumpcja 30 g orzechéw niesolonych powinna przy-
nies¢ wymierne korzysci zdrowotne. Wiekszos¢ z nich
charakteryzuje sie niska zawartoscia SFA, a stosunko-
wo wysoka MUFA i PUFA. Jest to pozadane u pacjen-
tow z dyslipidemia [1?27].

Nienasycone kwasy ttuszczowe odgrywajg istotng
role w transporcie lipidéw i cholesterolu w surowicy
krwi, a takze w metabolizmie cholesterolu. Wptywaja
na zmniejszenie jego stezenia [28].

Wyjatkiem sg orzechy kokosowe, ktorych nalezy
unika¢ ze wzgledu na duza zawartos¢ SFA. Ponadto
przez hamowanie aktywnosci receptora LDL powodujg
zwiekszenie stezenia LDL-C oraz TC.

Orzechy wtoskie sg nie tylko zrodtem MUFA, ale tak-
ze bioaktywnych sktadnikéw zywnosci. Odgrywaja one
istotng role w prewencji CVD. W badaniu, w ktérym
udziat wzieli pacjenci z DMT2 i zaburzeniami gospodar-
ki lipidowej, zauwazono, ze 90-dniowa suplementacja
olejem z orzechéw wtoskich spowodowata statystycz-
nie istotne zmniejszenie stezenia TC (p < 0,001), TG (p
=0,021), LDL-C (p < 0,001) oraz stosunku TC/HDL-C (p <
0,001) w poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo (od-
powiednio p = 0,34, p =0,19, p = 0,18 oraz p = 0,9) [29].

W innych badaniach analizowano wptyw przyjmo-
wania migdatéw na wybrane parametry biochemiczne.
Okazato sie, ze codzienne spozywanie migdatéw, ktére
pokrywaty 20% dziennego zapotrzebowania energe-
tycznego, przez 24 tygodnie spowodowato zmniejsze-
nie stezenia LDL-C (p < 0,01) oraz TG (p < 0,004) [30].

Zastapienie wysokoweglowodanowej przekaski
migdatami réwniez moze przynies¢ korzystne zmiany
w profilu lipidowym. Pacjenci w dwéch grupach przez 6
tygodni spozywali migdaty w ilosci 43 g (grupa badana)
lub muffinki (grupa kontrolna). Diety obu grup byty die-
tami izokalorycznymi o podobnym udziale makrosktad-
nikobw. W grupie badanej odnotowano wiekszy wzrost
stezenia HDL-C niz w grupie kontrolnej (p = 0,001) [31].

Z kolei czterotygodniowe spozywanie orzechéw
pekan, pokrywajace 20% dziennego zapotrzebowania
energetycznego, przez pacjentdw z nadmierng masa
ciata spowodowato zmniejszenie stezenia TC, LDL-C
oraz TG. Jednakze rdznice te nie byty istotne statystycz-
nie. Nie zauwazono tez statystycznie istotnych réznic
miedzy grupa spozywajaca orzechy pekan a grupa kon-
trolng stosujaca diete izokaloryczna [32].

Warto zwréci¢ uwage na potencjalne korzysci pty-
nace z konsumpcji orzechéw nerkowca. W randomizo-
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wanym badaniu cross-over pacjenci 28 dni zamiast po-
sitku, w ktérego sktad wchodzity frytki, jedli nerkowce
(28-64 g). Spowodowato to zmniejszenie stezenia TC,
LDL-C oraz nie-HDL. W poréwnaniu z grupg spozywa-
jaca frytki byty to zmiany istotne statystycznie (odpo-
wiednio p = 0,005, p = 0,008, p = 0,007) [33].

W metaanalizie, do ktérej wtaczono badania doty-
czace wptywu réznych orzechéw (wtoskich, makada-
mia, pekan, nerkowca, brazylijskich, laskowych, pista-
cjowych i migdatéw), potwierdzono réwniez korzystny
wptyw tych produktéw na parametry gospodarki lipido-
wej. Codzienne spozycie jednej porcji orzechéw (28,4 g)
spowodowato zmniejszenie stezenia TC, TG oraz LDL-C.
Natomiast w przypadku TG nie byty to zmiany istotne
statystycznie [34].

Podsumowanie

Leczenie zaburzeh gospodarki lipidowej wraz z od-
powiednig farmakoterapia powinno opiera¢ sie na
zmianie stylu zycia, w tym modyfikacji nawykéw zywie-
niowych. Okazuje sie, ze korzystny wptyw na stezenie
TC, TG oraz lipoprotein moze mie¢ nie tylko bardzo do-
brze znana w prewencji CVD dieta srédziemnomorska,
ale takze dieta DASH, ktéra pierwotnie wykorzystywa-
na byta w leczeniu nadcisnienia tetniczego. Ponadto,
duzy wptyw na leczenie i zapobieganie dyslipidemii ma
udziat poszczegblnych kwaséw ttuszczowych w diecie.
Niezwykle wazne jest, aby dominowaty w niej MUFA
i PUFA nad SFA. Pom6c w tym moze spozywanie od-
powiedniej ilosci orzechéw, miedzy innymi wtoskich
czy pekan. Wazne jest takze, zeby nie zapominaé o mi-
krobiomie przewodu pokarmowego. Nieprawidtowa
mikrobiota jelit moZe sprzyja¢ rozwojowi zaburzen li-
pidowych, a suplementacja probiotykéw z okreslony-
mi szczepami bakterii stanowi dodatkowe remedium
w walce z dyslipidemia.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.
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