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  Díky zdravému stravování můžete výrazně snížit riziko kardiovaskulárních

  onemocnění. Ukážeme vám schůdné způsoby, jak se můžete stravovat zdravě

  avědomě abez léků na cholesterol– nikoliv však zcela bez cholesterolu.

  Zkuste to snámi. Protože lépe jíst znamená lépe žít!
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  Aloys Berg


  je odborníkem na klinickou patologii arehabilitační lékařství. Zaměřuje se na výživu, preventivní medicínu alipidologii. Působí na lékařské fakultě Univerzity ve Freiburgu azabývá se managementem životního stylu.
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  Andrea Stensitzky-Thielemans


  je nutriční terapeutka acertifikovaná výživová poradkyně Německé společnosti pro výživu. Pracuje jako externí výživová poradkyně pro Olympijské tréninkové centrum Freiburg-Schwarzwald aspolupracuje také sordinací nutriční medicíny ve Wiesbadenu. Nabídku jejích služeb doplňuje ičinnost voblasti podpory zdraví napracovišti.
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  Daniel König


  je odborníkem na interní lékařství, kardiologii, endokrinologii, diabetologii, sportovní medicínu, nutriční medicínu alipidologii. Je vedoucím katedry výživy asportu na Univerzitě ve Freiburgu.


  SLOVO ÚVODEM


  „Pozor na cholesterol!“ Tato nechvalně proslulá látka je již léta skloňována vnovinových titulcích. Ale není cholesterol jako cholesterol. Je třeba rozlišovat mezi „dobrým“ HDL a„špatným“ LDL cholesterolem. LDL cholesterol je považován za špatný, protože je transportován do tkání, čímž může podporovat usazeniny vcévách. Přispívá tak ke vzniku aterosklerózy, jedné zhlavních příčin život ohrožujících kardiovaskulárních onemocnění. HDL cholesterol naopak transportuje cholesterol ztkání zpět do jater, kde je likvidován. Proto by hodnota LDL vkrvi neměla být příliš vysoká, zatímco hodnota HDL by neměla být příliš nízká.


  Postupem času se objevily účinné léky na snížení hladiny cholesterolu vkrvi. Propagují se však také minerální nápoje, medicinální houby amnoho dalších věcí ‒ ne vždy skontrolovanými azaručenými účinky. Jisté však je, že ibez léků můžete hladinu cholesterolu příznivě ovlivnit, ato výběrem potravin, aminimalizovat tak riziko poruch metabolismu lipidů akardiovaskulárních onemocnění.


  Co přesně ale pomáhá trvale snížit hladinu cholesterolu na zdravou úroveň? Aco je neúčinné, nebo dokonce zdraví nebezpečné? Na tyto amnohé další otázky vám odpoví tato příručka. Především vám ukáže, jak můžete ovlivnit hladinu krevních lipidů svou stravou, azvolit si tak zdravý život.


  Přejeme vám podnětné azajímavé čtení!
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    CO ZPŮSOBUJE

    VYSOKÝ

    CHOLESTEROL


    Naše tělo cholesterol potřebuje asamo si jej vyrábí.

    Pokud je ale jeho hladina vkrvi dlouhodobě zvýšená,

    ohrožuje to naše zdraví. Vtéto části knihy se dozvíte

    vše omožných příčinách arizicích

    vysokých hodnot cholesterolu.


    


    CHOLESTEROL – JAK POCHOPIT TEORETICKÝ ZÁKLAD

    



    OHROŽENÉ TEPNY

    



    SNIŽOVÁNÍ HLADINY CHOLESTEROLU: STRAVA ACVIČENÍ
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  CHOLESTEROL – JAK POCHOPIT TEORETICKÝ ZÁKLAD


  Bez cholesterolu se neobejdete! Ačkoli je tato látka pro tělo životně důležitá, nemá zrovna nejlepší pověst. Částečně neoprávněně, protože cholesterol, hlavní součást metabolismu tuků, je životně důležitá látka avžádném případě není synonymem aterosklerózy nebo infarktu. Cholesterol plní vtěle mnoho důležitých úkolů: je potřebný pro stavbu stabilních buněčných stěn, pro izolační vrstvu nervových buněk apro tvorbu trávicí žlučové kyseliny.


  Je však také nezbytný pro vlastní syntézu vitaminu D (atím ipro zdravé kosti), pro tvorbu pohlavních hormonů, jako je estrogen nebo testosteron, aje prekurzorem (pozn. red.: výchozí látkou pro vznik výsledného produktu, sloučeniny) důležitých přenašečů, například stresového hormonu kortizolu.


  CHOLESTEROL–

  DŮLEŽITÝ LIPID


  Cholesterol patří mezi lipidy (tuky alátky podobné tukům, které se špatně rozpouštějí ve vodě). Nachází se téměř ve všech tkáních těla avpotravinách živočišného původu. Zdravý organismus si potřebu cholesterolu reguluje sám: snižuje vlastní produkci, pokud ho přijímáme vpotravě dostatek, anaopak zvyšuje jeho produkci, pokud ho potravou dostáváme příliš málo. Bohužel vlastní řízení cholesterolu vtěle nefunguje vždy bez problémů– různé poruchy metabolismu tuků mohou přirozené regulační mechanismy brzdit avést ktrvalému zvýšení cholesterolu vkrvi (hypercholesterolemie).


  Cílená léčba je pak nezbytná. Rizika spojená stímto metabolickým onemocněním jsou příliš vysoká; hypercholesterolemie je jedním znejvýznamnějších rizikových faktorů pro rozvoj kornatění cév (aterosklerózy). Nebezpečné usazeniny, které se tvoří vcévách, přispívají zejména kischemické chorobě srdeční.


  Stejně jako všechny tuky je icholesterol ve vodě nerozpustný. Lidské tělo obsahuje celkem asi 140gramů této přírodní látky; největší podíl, konkrétně 95%, se kvůli své nerozpustnosti ve vodě nachází chráněný vtělesných buňkách. Vkrvi je cholesterol vázán na rozpouštědla, lipoproteiny, které ho dopravují cévami do různých tělesných tkání.


  Charakter lipidů: tyto lipidy mají zásadní význam


  Lékařská obec dlouhá léta diskutovala otom, zda zvýšená hladina cholesterolu skutečně způsobuje různá onemocnění. Dnes je to vědecky nezpochybnitelné: zvýšená hladina cholesterolu vkrvi vede kobávané ateroskleróze anáslednému poškození zdraví.


  Je proto nezbytné vyhnout se vysoké hladině cholesterolu, přesněji řečeno, vysoké hladině LDL cholesterolu (viz strana11) nebo ji snížit na únosnou míru. LDL cholesterol hraje klíčovou roli při rozvoji ateroskleróza: LDL usazeniny, rozpoznatelné jako tzv. plak, lze ve stěnách tepen odhalit již vpočátečních stadiích cévního onemocnění. Tento plak vede kzánětlivé reakci anakonec knebezpečnému ztluštění azvápenatění vnitřních stěn cév azmenšení jejich vnitřního průměru. Pro pochopení mechanismů metabolismu lipidů ajeho poruch je nutné znát různé hladiny tuků acholesterolu cirkulujících vkrvi.


  Je třeba rozlišovat mezi následujícími typy cholesterolu:


  
    	Celkový cholesterol: jednoduše nazývaný cholesterol. Udává celkové množství cholesterolu vkrvi – obsažené ve všech transportních částicích (lipoproteinech).


    	HDL cholesterol: cholesterol obsažený vHDL (high density lipoprotein = lipoprotein svysokou hustotou, také vysokodenzitní lipoprotein).


    	LDL cholesterol: cholesterol obsažený vLDL (low density lipoprotein = lipoprotein snízkou hustotou, také nízkodenzitní lipoprotein).


    	VLDL cholesterol: cholesterol obsažený ve VLDL (very low density lipoprotein = lipoprotein svelmi nízkou hustotou).

  


  Zkratky HDL, LDL aVLDL označují různé typy lipoproteinů – bílkovinných částic, které slouží kpřenosu cholesterolu atriglyceridů. Kromě dosud zmíněných lipoproteinů existují ještě chylomikrony, tedy transportní částice, které dopravují tuky vstřebané ve střevě na místo určení, ataké lipoprotein (a) – označovaný také zkratkou Lp(a) – jako zvláštní forma LDL, jehož koncentraci vkrvi však nelze ovlivnit dietou ani léky.


  Úloha lipoproteinů


  Jak je to ale srůznými lipoproteiny? Podíváme-li se na cestu, kterou tuky zpotravy procházejí naším organismem, získáme otom větší přehled: poté co například sníte sendvič suzeninou nebo sýrem, cholesterol atriglyceridy (neutrální tuky) vněm obsažené jsou nejprve emulgovány (rozděleny na velmi jemné kapičky) pomocí žlučových kyselin apoté vstřebány sliznicí tenkého střeva. Aby mohla krev přenášet ve vodě nerozpustné tukové částice (lipidy), váže je tělo na výše zmíněné transportní částice (lipoproteiny). Ve formě tukových částic, chylomikronů (CM), se pak lymfatickými cestami akrví dostávají do jater. Cestou je většina triglyceridů, které jsou zabaleny do chylomikronů, transportována do svalů, kde jsou vyloženy apřeměněny ve svalových buňkách na energii. Neutrální tuk, který právě není potřebný, se ukládá vtukové tkáni, kde má tělu sloužit jako energetická rezerva na horší časy– ale bohužel má také na svědomí nemilované tukové polštáře na bocích.


  Zbytky chylomikronů, které nyní obsahují více cholesterolu, jsou nakonec pohlceny játry adále zpracovány. Zbylé triglyceridy, ale také cholesterol atělu vlastní tuky se přesunou na částice VLDL. Tyto lipoproteiny svelmi nízkou hustotou nyní obsahují cholesterol itriglyceridy. Stejně jako chylo­mikrony iVLDL transportuje tyto tuky do svalových buněk ado tukové tkáně. Částice VLDL se nakonec změní na menší částice chudé na neutrální tuky, tzv. lipoproteiny snízkou hustotou. Mají vysoký podíl cholesterolu, který se podle toho nazývá LDL cholesterol. Hlavním úkolem takto transportovaného LDL cholesterolu je zásobovat periferii těla. Pro pochopení rovnováhy cholesterolu vtěle je důležité vědět, že tělo zdravého člověka si přibližně dvě třetiny cholesterolu vyrábí samo vjátrech astřevě apouze jedna třetina je dodávána potravou. Pokud konzumujete více cholesterolu, než potřebujete, nemusíte nutně riskovat zvýšenou hladinu cholesterolu vkrvi se všemi zdravotně relevantními důsledky.


  LDL– NENÍ ŠPATNÝ, ALE

  NAOPAK ŽIVOTNĚ DŮLEŽITÝ


  Většina lidí zná LDL cholesterol jako „špatný“ nebo „zlý“ cholesterol. Tento typ cholesterolu však není vžádném případě nebezpečný ani patogenní, ale je nezbytný jako dodavatel stavebního materiálu pro tělesné buňky.


  Přebytečný LDL cholesterol, který organismus nevyužije, je za normálních podmínek transportován zpět do jater atam je zlikvidován. Ve „špatný“ cholesterol se LDL změní teprve tehdy, vyskytuje-li se vtak velkém množství, že játra již nejsou schopna tento lipid zcela odstranit.


  Teprve pak může dojít ktomu, co LDL dává jeho negativní image: trvalý nadbytek LDL vkrvi se ukládá jako plak na stěnách cév aněkdy způsobuje vážné poškození. Zjednodušeně platí: čím více je LDL cholesterolu vkrvi, tím více cholesterolu se může ukládat vtepnách. Množství LDL cholesterolu zjistitelné vkrvi je proto důležitým ukazatelem rizika vzniku aterosklerózy. Této skutečnosti LDL vděčí za své označení „špatný“ cholesterol. Má však svůj protějšek: „dobrý“ HDL cholesterol, který je transportován ve vysokodenzitních lipoproteinech. Dobrá vlastnost HDL částic spočívá vtom, že dokážou cholesterol vtěle absorbovat, adokonce jej rozpouštět zplaku ve stěnách tepen, aby ho dopravily zpět do likvidační stanice, tedy do jater.Proto je vysoká hladina HDL vkrvi– na rozdíl od vysoké hladiny LDL– výhodná pro vyrovnaný metabolismus cholesterolu, aproto se také považuje za ochranu před aterosklerózou.


  


  NORMÁLNÍ HLADINA

  LIPIDŮ VKRVI


  Celkový cholesterol:


  2,9–5 mmol/l


  LDL cholesterol:


  1,2–3 mmol/l


  vpřípadě zvýšeného kardiovaskulárního rizika méně než 2,5 mmol/l


  HDL cholesterol:


  1–2,1 mmol/l umužů


  1,2–2,7 mmol/l užen


  Triglyceridy:


  0,45–1,7 mmol/l


  hodnoty nad 1,7 mmol/l představují zvýšené kardiovaskulární riziko


  (Pozn. red.: Původní údaje ohladině HDL atriglyceridů byly včeském překladu nahrazeny doporučovanými hodnotami pro ČR, které se uvádějí vjiných jednotkách.)


  Rozhodující je poměr


  Nyní je zřejmá nedostatečná průkaznost hodnoty celkového cholesterolu vkrvi: protože se skládá z„dobrého“ HDL a„špatného“ LDL, nemá smysl sledovat jen celkový cholesterol. Pouze poměr HDL aLDL skutečně poskytuje informace oriziku vzniku aterosklerózy: například člověk svysokým podílem HDL cholesterolu může mít vysokou hladinu celkového cholesterolu, aniž by to vedlo ke zvýšenému riziku aterosklerózy.


  VŠÍMEJTE SI MEZNÍCH HODNOT


  Bez ohledu na hodnotu HDL by měla být hodnota LDL nižší než 3 mmol/l (viz strana11, pozn. red.: hodnoty vtabulce ivtextu jsou nahrazeny hodnotami doporučovanými vČR auvedeny vjednotkách používaných unás). Má-li se předejít riziku kornatění cév nebo toto riziko snížit, je rovněž důležité, aby se hodnota triglyceridů pohybovala vnormálním rozmezí. Ženy mají vtomto ohledu výhodu oproti mužům. Díky pohlavním hormonům mají obvykle vyšší hodnotu HDL, která také chrání jejich cévy. Snástupem menopauzy však tato hladina klesá ariziko aterosklerózy azní plynoucích kardiovaskulárních onemocnění se zvyšuje iužen.


  NEROZPOZNANÉ RIZIKO


  Zákeřnost zvýšené hladiny lipidů vkrvi spočívá vtom, že dlouho nemá žádné následky aneprojevuje se žádnými příznaky. Pokud se knim však přidá obezita, vysoký krevní tlak acukrovka, riziko vzniku aterosklerózy se výrazně zvyšuje. Nedostatek pohybu, který je pro západní svět typický, trvalý stres, ale také kouření, jsou dalšími faktory, které mají na možné cévní onemocnění vliv.


  Nechte si zkontrolovat

  hodnoty vkrvi


  Ztohoto důvodu je důležité, abyste si pravidelně nechávali odborně kontrolovat hladinu lipidů vkrvi, zejména pokud se uvás vrodině (umatky nebo otce) vyskytla porucha lipidového metabolismu. Pokud existuje zvýšené riziko kvůli onemocnění vrodině, patří sem také jednorázové změření Lp(a), který je podobně jako LDL cholesterol příčinou onemocnění; jednorázové proto, že hodnota Lp(a) je dána dědičnými faktory, nikoli životním stylem, aproto se na rozdíl od ostatních hodnot krevních lipidů nemění. Jakmile jsou kdispozici všechny laboratorní výsledky aje posouzeno celkové riziko kardiovaskulárních onemocnění, bývá někdy nutné rozloučit se svaším životním stylem astravovacími návyky. Důležité informace oarterioskleróze najdete vkapitole Ohrožené tepny od strany18. Mnoho zajímavých informací ozdravém životním stylu najdete vkapitole Snižování hladiny cholesterolu: strava acvičení, začínající na straně 24.


  CHOLESTEROL

  AMETABOLISMUS


  Metabolismus cholesterolu probíhá vpodstatě na třech vzájemně propojených úrovních. Důležité je, že metabolismus cholesterolu můžete ovlivnit na všech úrovních aúčinně přispět ke zdravější rovnováze vkrvi tím, že omezíte potraviny svysokým obsahem tuku abudete volit zdravé tuky, jako jsou mononenasycené mastné kyseliny. Ke snížení hladiny cholesterolu atriglyceridů však dlouhodobě přispívá ipravidelné cvičení. Hladinu cholesterolu, stejně jako schopnost ji ovlivňovat, regulují následující mechanismy:


  
    	příjem živočišných potravin


    	vlastní produkce cholesterolu vtěle


    	oběh cholesterolu mezi játry astřevem.

  


  Strava, dodavatel cholesterolu


  Asi jen třetina cholesterolu vtěle pochází zpotravy, ato pouze živočišného původu, protože rostliny cholesterol produkovat nedokážou. Naproti tomu pokrmy, jako je steak se smaženými bramborami, kousek smetanového dortu nebo chřest politý máslem, obsahují cholesterol díky svým živočišným složkám. Vstřebatelnost, tj. příjem takového cholesterolu zpotravy, je 100 až 300miligramů denně amůže být zvýšen na maximálně 500miligramů. To odpovídá přibližně 30až 60% cholesterolu obsaženého vpotravinách. Dějištěm tohoto procesu vstřebávání je sliznice tenkého střeva, kde se cholesterol adalší tuky zpotravy emulgují pomocí žlučových kyselin.


  To znamená, že žlučové kyseliny rozkládají tuky nerozpustné ve vodě na mikroskopické jemné kapičky. Vzniklá emulze umožňuje jejich další zpracování prostřednictvím enzymů, které tuky vstřebávají do sliznice tenkého střeva. Odtud je pak chylomikrony jako přenašeči tuků dopravují do jater.


  JÁTRA: ÚSTŘEDNA

  CHOLESTEROLU VTĚLE


  Vlastní syntéza cholesterolu probíhá především vjátrech. Tataké vstřebávají přebytečný cholesterol zkrve. Je to místo, kde se mísí cholesterol přijímaný potravou acholesterol produkovaný organismem.


  Kromě toho je to největší zásobárna cholesterolu, jehož obsah se snižuje pouze dočasně, ato tehdy, když je potřebný pro tvorbu žlučových kyselin. Velká část žlučových kyselin se po trávení vrací zpět do jater. Pouze asi 10% znich se vylučuje.


  Biosyntéza cholesterolu


  Organismus dospělého člověka produkuje 0,5 až 1gram cholesterolu denně. Ačkoli tato biosyntéza může vpodstatě probíhat vkaždé tělesné buňce, odehrává se především ve střevní sliznici avjátrech. Metabolické centrum těla produkuje nejvíce cholesterolu.


  Než životně důležitou látku dodá, podrobí ji takzvané biotransformaci, aby se stala rozpustnou ve vodě, atím ipřenosnou: cholesterol je zabalen do částic (lipoproteinů), které jsou následně poslány do krevního oběhu. Zde putují nejprve jako částice VLDL, ale po určité době se přemění na menší částice LDL, které cholesterol dodávají do buněk těla mimo jiné jako jejich stavební kameny apro tvorbu některých hormonů. LDL částice, které nejsou využity, játra nakonec zlikvidují aznovu rozloží.


  Metabolismus cholesterolu probíhá vjaterně-střevním cyklu, nazývaném také enterohepatální oběh. Tímto termínem lékaři označují koloběh tělesných látek zjater přes žlučník do střeva azpět do jater– proces, který se může opakovat mnohokrát za den vzávislosti na přijatých látkách.


  Takový cyklus představuje ivýměna cholesterolu mezi tenkým střevem ajátry: kyselina žlučová, která se tvoří zcholesterolu vjátrech, se uvolňuje do střeva. Tam se zase podílí na vstřebávání tuků zpotravy, jako je cholesterol, tím, že je emulguje, aby je enzymy rozložily, astřevní sliznice je tak mohla vstřebat. Cholesterol vázaný játry na žlučové kyseliny apředaný do střeva se zde tedy recykluje akrví se opět dostává do jater azpět do střeva. 90% žlučových kyselin ajimi vázaného cholesterolu tak zůstává vtomto cyklu, pouze malá část se vylučuje se stolicí.


  PORUCHY METABOLISMU TUKŮ


  Hladina cholesterolu závisí především na vlastní produkci vtěle. Teprve druhotně je určována přijatou potravou. Metabolismus tuků však bohužel není vždy chráněný před různými poruchami. Pokud se hospodaření scholesterolem vychýlí zrovnováhy, mohou za tím být různé příčiny. Medicína rozlišuje dvě hlavní formy poruch metabolismu tuků:


  
    	primární neboli vrozená forma


    	sekundární neboli získaná forma

  


  Zatímco primární poruchy jsou geneticky podmíněné, tedy vyvolané rodinnou predispozicí, sekundární formy se často vyskytují vsouvislosti sjinými metabolickými poruchami nebo onemocněními. Tak tomu může být například unedostatečné činnosti štítné žlázy (hypotyreózy), stejně jako uporuchy funkce ledvin nebo metabolismu cukrů.


  Špatná strava, nedostatek pohybu, pravidelná konzumace alkoholu, dlouhodobý stres, kouření aněkteré léky (např. antikoncepční pilulky abeta-blokátory snižující krevní tlak) mohou mít na hladinu lipidů vkrvi rovněž nepříznivý vliv.
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