PROGRAM EDUKACYJNY DLA PACJENTOW Z
HIPERCHOLESTEROLEMIA (ICD-10: E78.0)

CEL PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

- uswiadomienie pacjentom istoty choroby oraz przyczyn jej rozwoju,
- uswiadomienie pacjentom jakie czynniki determinujg chorobg i przedstawienie jak wazng
rolg
jest badanie poziomu cholesterolu w krwi,
- przedstawienie pacjentowi metod leczenia choroby oraz dziatan wspomagajacych leczenie
choroby,
- przeprowadzenie edukacji na temat diety z ograniczeniem tluszczow nasyconych, wydanie
materiatdow edukacyjnych, m.in. dotyczacych ogolnych zasad zdrowego stylu zycia.

ZALOZENIA PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

- zapobieganie wystapieniu miazdzycy,
- poprawa efektywnos$ci prowadzenia procesu leczniczego, a co za tym idzie poprawa jakosci zycia

pacjentow.

ADRESACI PROGRAMU EDUKACYJNEGO:

Wszyscy pacjenci z rozpoznang hipercholesterolemig.

PROWADZACY EDUKACJE:
Lekarze oraz Pielegniarki POZ zatrudnieni w Placowce.
METODY EDUKACJI:

Rozmowy, konsultacje z pacjentem i rodzing, rozpowszechnianie materiatow edukacyjnych.
Edukacja zdrowotna pacjenta i/lub jego rodziny bedzie dokumentowana przez pielggniarke
i/lub lekarza.

TERMIN EDUKACJI:
Od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Placowki.
OPIS PRZEBIEGU EDUKACIJI:

1. Lekarz przekazuje Pacjentowi, u ktorego stwierdzono hipercholesterolemig
podstawowe informacje na temat choroby tj. definicja hipercholesterolemii, rodzaje
choroby 1 przyczyny jej powstawania, czynniki wplywajace na rozwdj choroby,
metody jej leczenia.

2. Lekarz uczy pacjenta jakie dziatania nalezy wdrozy¢ aby zapobiega¢ rozwojowi
hipercholesterolemii.

3. Lekarz lub Pielggniarka przeprowadza edukacje na temat diety z ograniczeniem
thuszczow nasyconych i cholesterolu i wydaje materiaty edukacyjne oraz przedstawia
ogolne zasady zdrowego stylu zycia.
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MATERIALY EDUKACYJNE

1. Coto jest HIPERCHOLESTEROLEMIA ?

Hipercholesterolemia (hiperlipidemia) to przewlekly stan zaburzenia gospodarki
lipidowej organizmu, ktéry przejawia si¢ podwyzszonym stezeniem cholesterolu w 0soczu
krwi.

Cholesterol to organiczny zwigzek chemiczny nalezacy do grupy lipidow, niezb¢dny
do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Cholesterol jest skladnikiem blon
komorkowych, bierze udziat w syntezie witaminy D3 i hormonow, odgrywa takze istotng role
w procesach zachodzacych w ukladzie nerwowym oraz odpornosciowym. Organizm sam
wytwarza cholesterol, gtéwnie w watrobie, a pozostata czes¢ ok. 20% pochodzi ze Zrodet
pokarmowych. Gdy jego poziom we krwi staje si¢ zbyt wysoki (powyzej 200 mg/dl), zaczyna
by¢ grozny dla zdrowia.

Hipercholesterolemia jest wynikiem nieprawidlowosci metabolizmu, czyli
zaburzeniami gospodarki tluszczowej organizmu, ktore nazywamy dyslipidemig, z czasem
skutkuje ona zmianami miazdzycowymi tetnic istaje si¢ powaznym czynnikiem ryzyka
wystapienia chordb uktadu krazenia, a w konsekwencji zawatow serca i udarow mozgu.

2. Diagnozowanie choroby

Diagnostyke hipercholesterolemii umozliwia lipidogram, ktory wykonuje si¢

w laboratorium na probce surowicy krwi zylnej. Badanie dostarcza informacji na temat
poziomu frakcji lipidowych w osoczu:

e cholesterolu catkowitego (TC)

o cholesterolu LDL

o cholesterolu HDL

o trojglicerydow (TG)
Cholesterol LDL (ang. low density lipoprotein), szacowany najcze$ciej na podstawie
poziomu cholesterolu catkowitego, to tluszcze, ktore wptywajg na rozwdj chordb sercowo-
naczyniowych.
Cholesterol HDL (ang. high den sity cholesterol) nazywany potocznie ,,dobrym
cholesterolem”, poniewaz jego odpowiednia ilo$¢ zmniejsza ryzyko wystgpienia chorob
uktadu krazenia.
Trojglicerydy sa budulcem tkanki tluszczowej, tworzac swoiste zrodto energii. Jednak ich
nadmiar w krwiobiegu réwniez jest niewskazany i szkodliwy.
W przypadku przekroczenia we krwi norm poszczegdlnych frakcji majacych niekorzystny
wplyw na funkcjonowanie organizmu mowimy o hiperlipidemii.
Nieprawidtlowosci mogg mie¢ charakter:

v'hipercholesterolemii — podwyzszenie stgzenia cholesterolu catkowitego oraz

cholesterolu LDL
v hipertriglicerydemii — zbyt wysoki poziom trdjglicerydow
v hiperlipidemii mieszanej — w przypadku wystgpienia obydwu powyzszych zaburzen

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne za nieprawidlowe uznaje nastepujace stezenia:

e cholesterolu catkowitego (TC) > 190 mg/dl (5,0 mmol/l)

« cholesterolu LDL > 115 mg/dl (3,0 mmol/l) oraz

o trojglicerydow (TG) > 150 mg/dl (1,7 mmol/l)

« cholesterolu HDL < 45 mg/dl (1,2 mmol/l) u kobiet oraz
e cholesterolu HDL <40 mg/dl (1,0 mmol/l) u m¢zczyzn.
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U os6b z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, z chorobg niedokrwienng serca lub
cukrzyca, nalezy wdrozy¢ dziatania profilaktyczne 1 dazy¢ do uzyskania u pacjenta nizszych
stezen cholesterolu, gtéwnie:

e cholesterolu catkowitego (TC) < 175 mg/dl (4,5 mmol/l)
e cholesterolu LDL < 100 mg/dl (2,5 mmol/l)

Pelne rozpoznanie hipercholesterolemii powinno by¢ uzupetnione o:
« badanie fizykalne (ewentualne objawy)
e wywiad rodzinny (czynniki genetyczne)
o wywiad dotyczacy przyjmowanych lekéw i1 przebytych choréb (hipercholesterolemia
wtorna)

Na podstawie badania epidemiologicznego oszacowano, ze czgsto§¢ Wwystepowania
hiperlipidemii w Polsce wynosi 70,3% u m¢zczyzn i 64,3% u kobiet. Dowiedziono réwniez,
ze zwigkszone ryzyko zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych jest tym wigksze, im
wyzszy jest wiek pacjenta.

3. Rodzaje i przyczyny rozwoju hipercholesterolemia

Wystepuja dwie odmiany zaburzen skutkujacych podwyzszonym poziomem cholesterolu::
e pierwotna — dziedziczne
e nabyte — wtorne

Hipercholesterolemia pierwotna jest chorobg uwarunkowang genetycznie, tzn. jest
dziedziczona. Przyczyna jest zmutowany gen receptora LDL, rzadziej mutacja genu
apolipoproteiny B (apoB). Mutacje powoduja nadmierne gromadzenie si¢ LDL w tkankach
oraz naczyniach.

Najczestsza odmiang jest hipercholesterolemia pierwotna wielogenowa — dotknigtych
nig jest od 5 do 10 proc. populacji. Na jej ujawnienie wpltywaja czynniki genetyczne
I nieprawidlowa dieta. W tym wypadku stezenie cholesterolu catkowitego w stosunku do
poziomu trojglicerydow w lipidogramie jest relatywnie nizsze, nie wystepuja tez objawy
W postaci zottakow, ani podobne zaburzenia u krewnych pacjenta.

Nieco rzadziej wystepuje hipercholesterolemia rodzinna (FH) — wedlug réznych
szacunkow w Polsce dotknigtych nig moze by¢ od 150 tys. do 200 tys. osob, z czego
zdiagnozowanych jest ok. 3 tys. osob. Na $wiecie cierpi na nig prawdopodobnie ok. 30 min
osOb. Charakterystyczne dla hipercholesterolemii rodzinnej jest wystepowanie zaburzen
lipidowych juz w bardzo mtodym wieku, czesto niedtugo po urodzeniu. W lipidogramie
wysokie jest stgzenie cholesterolu LDL przy relatywnie nizszych poziomach pozostatych
frakcji lipidowych. Objawy w postaci zottakéw wystepuja zazwyczaj w trzeciej dekadzie
zycia, a choroba wiencowa przed 55. rokiem zycia rozwija si¢ u wiecej niz co drugiego
pacjenta. Ryzyko przeniesienia hipercholesterolemii rodzinnej na potomstwo wynosi ok. 50
proc.

Hipercholesterolemia wtérna wystepuje znacznie czesciej niz pierwszy typ. Wyrdznia si¢
kilka przyczyn jej wystepowania:

e skutek przyjmowania niektorych lekéw — kortykosteroidow, progestagenow, lekow
moczopednych z grupy tiazydoéw, niektorych lekéw B-adrenolitycznych, lekow z
grupy inhibitorow proteaz stosowanych w leczeniu HIV;

e oObjaw innej choroby — zespolu nerczycowego, niedoczynnosci tarczycy, chorob
watroby przebiegajacych z cholestazg, zespolu metabolicznego, otylosci, cukrzycy,
chorob autoimmunologicznych (m.in. reumatoidalne zapalenie Stawow, toczen
rumieniowaty uktadowy, tuszczyca);
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e wynik prowadzenia niezdrowego trybu Zzycia — nieprawidlowa dieta (przyjmowanie
zbyt wielu kalorii oraz spozywanie thustych potraw), brak ruchu oraz uzywki (alkohol
1 palenie papierosow).

4. Objawy hipercholesterolemii

Hipercholesterolemia poczatkowo nie daje zadnych objawow. Posta¢ pierwotna, gdy
jest juz w zaawansowanym stadium, moze dawac nastepujace sygnaty:

e Bole dtawicowe w klatce piersiowej — objaw choroby wienicowe;.

o Niedokrwienie roznych cze¢sci ciata m.in. mézgu, dtoni, nog, serca, jelit spowodowane
przez miazdzyce w konsekwencji skutkowa¢ moze udarem, bolem konczyn, zawatem
serca lub krezki, a nawet doprowadzi¢ do $mierci.

e Zapalenia i bol $ciggien (najczesciej Sciggien Achillesa)

e Kepki zbtte — to ztogi cholesterolu odktadajace si¢ pod skorg tokei, kolan, posladkow,
sciggien oraz w okolicach oczu.

e Rabek starczy rogowki — to biata obwodka wokot teczowki oka, ktora powstaje na
skutek odktadania si¢ lipidow.

Charakterystyczne dla hipercholesterolemii pierwotnej jest to, ze choroba rozwija si¢
bardzo szybko — pierwsze objawy pojawiaja si¢ nawet u dzieci. NajczeSciej rodzice zdaja
sobie sprawe ze swojej choroby, dzigki czemu ich potomstwo moze by¢ bardzo wczes$nie
zdiagnozowane i prawidtowo leczone od najmtodszych lat.

Hipercholesterolemia wtdorna jest zazwyczaj wykrywana przypadkowo podczas innych
badan lub po powaznym incydencie sercowo-naczyniowym. Do takich powiktan nalezy zawat
serca, udar mdzgu, zapalenie trzustki czy niedokrwienie konczyn. Ta posta¢ objawia si¢
najczesciej dopiero w dorostym zyciu.

Hipercholesterolemia rodzinna, okreslana rowniez jako hipercholesteronemia objawia
si¢ bardzo wysokim poziomem cholesterolu we krwi, nawet ponad 300 mg/dl. Przyczyng tej
uwarunkowanej genetycznie choroby uznaje si¢ wadliwg budowe receptora - lipoprotein
LDL.

Hipercholesterolemia rodzinna, w przeciwienstwie do klasycznej hipercholesterolemii, moze
dawaé wczesne objawy. Zalicza si¢ do nich m.in.:

o wystgpowanie kepek zottych, zottakow Sciggien lub powiek, czyli zoltych, ptaskich
guzkow wypetnionych zlogami cholesterolu

e nawracajace stany zapalne $ciggna Achillesa

e bole dtawicowe w klatce piersiowe;]

e rabek starczy rogowki przed 45 r.z.

Hipercholesterolemia rodzinna nie zawsze daje o sobie zna¢ — chory moze dowiedzie¢ si¢ o
niej za p6zno, np. po wystapieniu zawatu serca czy udaru mézgu. Dlatego koniecznoscia jest
regularne wykonywanie lipidogramu.

Diagnoza hipercholesteronemii rodzinnej jest rozwazana:

e udorostych, gdy LDL > 190 mg/dl (4,9 mmol/l),

e udzieci, LDL > 150 mg/dl (3,88 mmol/l), przy jednoczesnym prawidlowym stezeniu
TG,

e przy dodatnim wywiadzie przedmiotowym i rodzinnym,

e przedwczesnej chorobie sercowo-naczyniowej.

5. Leczenie hipercholesterolemii
Leczenie hipercholesterolemii zaczyna si¢ od oceny ryzyka incydentéw sercowo-
naczyniowych. Jesli jest niskie, stosuje si¢ leczenie niefarmakologiczne w postaci
prowadzenia zdrowego trybu zycia, zalecana jest rowniez, przynajmniej raz w roku, Kkontrola
poziomu cholesterolu.
Do metod niefarmakologicznych obnizenia poziomu cholesterolu zalicza si¢:
e stosowanie prawidlowej diety
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o zwickszenie aktywnosci fizycznej
e eliminacja czynnikow powodujgcych wzrost incydentow Sercowo-naczyniowych m.in.
palenie tytoniu oraz picie alkoholu.

Jedna z metod obnizajaca poziomu LDL w surowicy krwi jest afereza, polega na
przepuszczeniu krwi przez specjalne filtry wytapujace cholesterol i ponownym wprowadzeniu
oczyszczonej tkanki do organizmu. Wykonywana jest najczgéciej przy zaawansowanej
hipercholesterolemii rodzinnej, gdy stezenie LDL wynosi powyzej 200 mg/dl u 0so6b z
chorobami sercowo-naczyniowymi lub powyzej 300 mg/dl bez obcigzen. Z powodu wysokich
kosztow ta metoda jest zarezerwowana tylko dla najciezszych przypadkow, dzigki niej mozna
uzyska¢ obnizenie stezenia frakcji LDL o ponad 60%.

Innego postepowania wymagaja pacjenci z chorobg niedokrwienng serca, cukrzycg ze
znacznym ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych oraz z nadcisnieniem. U takich
pacjentOow poza zmiang nawykow zywieniowych od razu wprowadza si¢ leczenie
farmakologiczne. Nastgpnym etapem jest konieczno$¢ ustalenia pozadanego poziomu
cholesterolu, do ktérego stezenie powinno zosta¢ obnizone.

W leczeniu hipercholesterolemii stosuje si¢ nastepujace leki:

e Statyny — s3 podstawowymi lekami stosowanymi w hipercholesterolemii. Do tej
grupy lekéw naleza atorwastatyna, fluwastatyna, lowastatyna, prawastatyna,
rosuwastatyna, simwastatyna i pitawastatyna. Ich dzialanie polega na zmniejszeniu
syntezy cholesterolu w organizmie. Na skutek tego zmniejsza si¢ ilo$¢ tego lipidu w
watrobie oraz zwigksza si¢ ilo§¢ receptoréw dla frakcji LDL, co powoduje jego
wzmozony wychwyt 1 obnizenie jego poziomu w surowicy. Statyny powoduja takze
zmniejszenie wytwarzania frakcji LDL i zwigkszaja poziom HDL. Dziataja rowniez
korzystnie na $cian¢ naczyn, hamujac powstawanie blaszki miazdzycowej. Leki z tej
grupy moga wywotywaé skutki uboczne, takie jak uszkodzenie watroby, zaparcia,
biegunka, zaczerwienienie skory, bole mig$ni oraz uderzenia gorgca. Powaznym
skutkiem ubocznym jest uszkodzenie migsni szkieletowych — rabdiomioliza.

o Zywice jonowymienne (leki wiazace kwasy zélciowe) — do tej grupy naleza
kolesewelam, kolestypol oraz kolestyramina. Leki te wigza kwasy zolciowe w jelicie,
uniemozliwiajac ich wychwyt zwrotny do watroby, przez co zmniejsza si¢ poziom
cholesterolu. Zwigksza si¢ takze liczba receptorow wigzacych LDL, dzigki czemu
nastgpuje wzmozony wychwyt tej frakcji z krwi, co prowadzi do zmniejszenia
poziomu tego tluszczu. Zywice s3 stosowane, gdy wystepuja przeciwwskazania do
leczenia statynami (np. cigza) lub w terapii skojarzonej ze statynami.

o Ezetymib — lek wybiorczo hamuje wchtanianie cholesterolu transportowanego do
watroby. Najczesciej jest stosowany w leczeniu skojarzonym ze statynami, moze by¢
takze stosowany samodzielnie.

o Fibraty (pochodne kwasu fibrynowego) — zmniejszaja stezenie VLDL (ang. very-low
density lipoprotein), z ktorego powstaje frakcja LDL oraz w niewielkim stopniu
bezposrednio obnizajg poziom LDL.

o Kwas nikotynowy i jego pochodne — hamujg estryfikacj¢ cholesterolu, przez co
zmniejsza si¢ jego ilos¢. Hamuja syntez¢ VLDL, ktora jest prekursorem LDL.

e Inhibitory PCSK9 —w 2015 roku EMA (European Medicines Agency) zarejestrowata
dwa nowe leki zmniejszajace stezenie lipidow we krwi — ewolokumab i alirokumab,
ktore sg przeciwcialami monoklonalnymi. Powoduja one zmniejszenie stezenia frakcji
LDL przez rozktadanie enzymu LDL w komorkach watroby.

W terapii na poczatku stosuje si¢ jeden lek. W przypadku niezadowalajacego efektu

leczenia mozna wprowadzi¢ terapi¢ skojarzong z uzyciem kilku preparatow, jednak wigze si¢
to ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia dziatan niepozadanych.
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6. Zapobieganie hipercholesterolemii

Na poziom cholesterolu wptywaja nie tylko predyspozycje genetyczne, ale roéwniez
profilaktyka obejmujaca przede wszystkim zachowania zgodne z tzw. zdrowym trybem zycia.
Pozwalaja one wplyngé na regulacje metabolizmu tluszczow w organizmie, a takze
ograniczaja dodatkowe czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem miazdzycy.

Czynniki zapobiegania hipercholesterolemii:

o wilasciwa dieta

e regularna aktywnos¢ fizyczna

e zachowanie wlasciwej masy ciata

e rezygnacja z palenia tytoniu

e przestrzeganie profilaktyki innych chorob skutkujacych zaburzeniami w przemianie
materii, takich jak cukrzyca, czy niewydolnos$¢ nerek

« regularna (co kilka lat) kontrola poziomu cholesterolu

Dieta przy hipercholesterolemii oraz profilaktyka

Wiasciwa dieta przy hipercholesterolemii to eliminacja produktow zawierajacych duze
ilosci cholesterolu, takich jak tluszcze zwierzece inabial oraz ograniczenie spozycia
weglowodanow prostych itzw. kwasow tluszczowych ,trans”, stosowanych powszechnie
przy produkcji wysoko przetworzonej zywnosci.
Reguty odzywiania przy hipercholesterolemii:

e dzienne spozycie cholesterolu nie powinno przekracza¢ 200 mg na dobe

e nalezy ograniczy¢ spozycie wieprzowiny, ttuszczéw zwierzecych oraz wedlin (zrédto
— nasyconych kwasow tluszczowych)

e nalezy spozywaé¢ jak najwigcej pokarmow obfitujacych w nienasycone kwasy
thuszczowe, ktore podnosza poziom cholesterolu HDL — zawieraja je przede
wszystkim ryby, orzechy, oleje roslinne, owoce awokado

e rezygnacja ze slodyczy

o produkty pelnottuste dobrze jest zastapi¢ chudym nabiatem

e positki powinny zawiera¢ produkty obfitujace w blonnik: rosliny straczkowe, pelne
ziarna, warzywa - btonnik utrudnia wchtanianie cholesterolu z uktadu pokarmowego

e warto wprowadzi¢ do jadtospisu margaryng zawierajaca stanole lub sterole roslinne

Poza dietag bardzo istotny jest rowniez wysitek fizyczny. Przede wszystkim musi by¢ on
regularny — minimum 5 razy w tygodniu po 30 minut. Zaleca si¢ szybki chod, jazde¢ na
rowerze lub bieganie. Aktywno$¢ fizyczna poprawia ogélne parametry gospodarki lipidowe;,
zmniejsza takze nadwage 1 otylo$§¢. Wskazane jest rowniez zaprzestanie palenia papierosow i
picia alkoholu. W profilaktyce bardzo wazna jest kontrola poziomu cholesterolu we krwi
przynajmniej raz do roku.

7. Podwyzszony poziom cholesterolu u dzieci

Podwyzszony poziom cholesterolu obserwuje si¢ u coraz mtodszych osob. Najczestsza
przyczyng to czynnik genetyczny, czyli wystgpowanie hipercholesterolemii rodzinnej. W tej
grupie podwyzszony poziom cholesterolu moze pojawi¢ si¢ juz u 2-letnich dzieci, a u 10-
latkbw mozna zaobserwowa¢ pojawianie si¢ blaszek miazdzycowych. Innymi,
niegenetycznymi przyczynami powodujacymi wzrost tego ttuszczu u mtodych osob jest brak
aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowa dieta. Hipercholesterolemi¢ najczesciej maja dzieci
z nadwagg lub otyle.

Norma poziomu cholesterolu catkowitego u dzieci jest warto$¢ ponizej 170 mg/dl.
Wartos¢ LDL powinna by¢ mniejsza niz 110 mg/dl, a HDL wigksza niz 35 mg/dl.
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8. Hipercholesterolemia u kobiet cigzy

Hipercholesterolemia u kobiet w cigzy kilkukrotnie zwigksza ryzyko pojawienia si¢ tej
choroby u dziecka w zyciu dorostym. Jest to spowodowane potencjalnymi trwatymi zmianami
metabolicznymi plodu. Zbyt wysoki poziom ztego cholesterolu (LDL) zwicksza rowniez
ryzyko przedwczesnego porodu i wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu.

Kobieta cigzarna ze zbyt wysokim cholesterolem powinna zadba¢ o prawidtowg diete,
spozywacé wiecej warzyw i owocow, a takze nienasyconych kwasow thuszczowych; wskazana
jest rowniez umiarkowana aktywno$¢ fizyczna. O ewentualnym leczeniu farmakologicznym
moze zdecydowac tylko lekarz specjalista.
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Podstawowe zasady zywienia

WYBIERAJ

UNIKAJ

© Regularnie spozywaj positki (4-5 positkow w ciggu
dnia, co 3-4 godziny).

© Codziennie spozywaj warzywa i w umiarkowanej
ilosci owoce. Powinny byC podstawa naszego
Zywienia. Dostarczaja nam cennych witamin i s3
Zradtem btonnika pokarmowego.

© Wigcz do diety produkty bogate w nienasycone kwasy
tluszczowe. Naleza do nich oleje roslinne (rzepakowy,
oliwa z oliwek, Iniany), orzechy (spozywaj do 30 g
orzechdw dziennie), nasiona (dynia, stonecznik),
tluste ryby morskie.

© Dodawaj do przyrzadzanych dan ziola, np. lubczyk,
majeranek, koperek, tymianek i inne.

O Wzbogacaj diete o rosliny straczkowe: soje,
soczewice, ciecierzyce, fasolg. Mozna z nich przygo-
towac pasztety, kotleciki, pasty do smarowania
pieczywa (hummus - pasta z ciecierzycy).

© Zwracaj uwage na obrobke termiczng. Najzdrowszy
rodzaj obrobki termicznej to gotowanie, gotowanie na
parze, pieczenie w folii.

© Codziennie nawadniaj organizm (minimum 1,5 litra
wody dziennie).

o Ograniczaj spoZycie nasyconych kwasow ttuszczo-
wych. Eliminuj z diety tluste produkty mleczne (sery
topione, serki typu fromage, plesniowe), tluste
czerwone mieso, masto, smalec, stodycze oraz olej
kokosowy i produkty z dodatkiem oleju palmowego.

O Wyeliminuj z diety tHuszcze trans. Ich Zrodiem sg
wyroby piekarnicze (ciastka, ciasteczka, wafelki,
paczki), sfodycze, margaryny twarde (do pieczenia),
Zywnosc typu fast food.

© QOgraniczaj sol w diecie. Do przyprawiania potraw nie
uzywaj gotowych mieszanek smakowych, kostek
rosofowych (zawierajg duze ilosci soli).

© Ograniczaj spozywanie produkiow bogatych w cukry
proste. Ich Zzrodlem sg m.in. slodycze, wyroby
cukiernicze, owocowe produkty mleczne, bialy ryz.
Cukrem prostym jest rowniez fruktoza. Duze ilosci
tego cukru dodawane sa do sfodyczy, wypiekow
w postaci syropu glukozowo-fruktozowego.

© (graniczaj spozycie alkoholu.
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OGRANICZENIE
SPOZYCIA TtUSZCZOW

Z NACISKIEM NA ICH JAKOSC

Zdrowe kwasy tuszczowe omega-3 biorg
udzial w normalizacji gospodarki lipidowe;.

SPOZYWAJ:

RYBY MORSKIE ; .
dorsz, tunczyk, $ledz, makrela, szprotki, losos

OLEJE
rzepakow}l. Iniany, oliwe z oliwek,
mielone siémig Iniane

ORZECHY | PESTKI
dg_s_larczma duzo energii

PRZEWAGA PRODUKTOW

PELNOZIARNISTYCH
NAD RAFINOWANYMI

Peinoziarniste produkty zbozowe
54 bogate w blonnik, ktory reguiuje
czestoS¢ wyprdzniania oraz
hamuje wehianianie cholesterolu.
SPOZYWAJ pieczywo razowe,
Zytnie z nasionami, ryz brazowy,
makaron razowy, kaszg gryczana

ROZNORODNOSC
SPOZYWANYCH
POSIRKOW

Réznorodnosé jest kluczem do

odpowiedniego, zbilansowanego
|adiospisu | dostarczania

mikro- | makroelementow.

STEROLE | STANOLE
ROSLINNE

Ich rola jest zmniejszenie
wichlaniania cholesterolu
W przewodzie pokarmowym.
Dodawane sgq do niektérych
margaryn i jogurtow.

Zrodto: Krajowe Centrum Hipercholesterolemii Rodzinnej
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