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DIFERENCOVANA DIETOTERAPIE PRI FAMILIARNI HYPERLIPOPROTEINEMII*)
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Diagnostika hyperlipoproteinémii dévno o-
pustila stény S$pickovych vyzkumnych praco-
vi§t. Je v8ak nadédle — a jisté jesté dlouho zii-
stane — doménou vybranych laboratofi. Sprav-
né a zasvécené léceni hyperlipoproteinemiki
se vSak jiZ dnes stdva povinnosti kaZdého in-
ternisty.

S laboratorni diagnostikou je naSe 1ékailska
vefejnost dostatec¢né a svrchované kvalifikova-
né sezndmena zejména prikopnickymi pracemi

]J. Sobry a spolupracovnikfi. MiZeme se proto
omezit na zcela strucnou tabulku (1, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 13, 23, 24, 26, 28, 29): (Tab. 1.)

Také klinické projevy jednotlivych typll hy-
perlipoproteinémii 1ze shrnout do pfehledu (1,
5 6, 7, 10, 11, 12, 13, 23, 24, 26, 28, 29).
(Tab. 2.)

TE&ZiSté 1écby je v dietoterapii. Pokusim se
podat prehled zasad 1é¢ebné vyZivy pfi fami-
liarni hyperlipoproteinémii.

Tab. 1
Prehled familidrnich hyperlipoproteinémii
Typ Nizev Ch T GTT U Elektroforéza lipoproteinii
1. Tuky indukované hyperlipémie -+ R N N Chylomikra + -
II. Hyper-beta-lipoproteinémie -+ N(+) N N Beta-lipoproteiny + +
II1. Hyper-beta - pre-beta-lipopro-
teinémie e Hricfs Pat. N Beta -+ pre-beta-lipoproteiny+- +
IV. Hyper-pre-beta lipoproteinémie
(uhlovodany indukované hyper- Abnormalni
lipémie) N(+) ++ Pat. ++ Pre-beta-lipoproteiny + +
V. Hyperchylomikronémie + hy-
per-pre-beta-lipoproteinémie +(+) ++ Pat. ++ Chylomikra -+ + pre-beta-lipo-
proteiny + +
Pozndmka: CH = cholesterolémie, T = triglyceridémie, GGT = glukézovy toleranni test (glykemick4 ktivka),
U = urikémie, N = normadlni hodnoty, - -+ = zvySené hodnoty, Pat. = patologicky ndlez (zde sniZend tolerance UV).

Tab. 2 Tab. 3

Prehled nékterych klinickych projevit hyperlipoproteinémii Vyskyt obrazu druhotné hyperlipoproteinémie

Typ Klinické projevy Typ Primérni stav
1. Xanthoma eruptivum, hepatosplenomegalie, lipae- 1. Dysgamaglobulinémie, diabetes mell., pancreatitis,
mia retinalis, colicae abdominales (od d&tstvi) téZ alkoholismus ‘

1I. Arcus lipoides corneae, xanthelasma palpebrarum, II. Hypotyretza, makroglobulinémie, nefréza, por-
xanthoma tendinosum, xanthoma tuberosum, fyrie, obstrukéni ikterus (téZ u lidi zvyklych
koron4rni nedostateénost! na tu¢nou a cholesterolem bohatou stravu)

II1. Xanthoma ,,tubero-eruptivum*, xanthoma tendi- III. Diabetes, dysgamaglobulinémie
nosum, xanthoma tuberosum, xanthoma striatum
palmare, korondrni nedostatetnost! Iv. Diabetes (¢asto stenicky), glykogendza, nefrdza,
téZ v t&hotenstvi a u alkoholikl
1v. Xanthoma eruptivum, xanthoma striatum palmare :
(vzécn€), hepatosplenomegalie (vzécn€), korondrni V. Jako u typu I a IV.
nedostateénost (¢asto a &asné)!

V. Xanthoma eruptivum, hepatosplenomegalie, lipae-
mia retinalis, abdomindlni koliky, koronirni —_—
nedostate&nost (?). *) Pfedneseno na I. vojenskych lazeiiskych dnech Voj.

lazetiského ustavu v Karlovych Varech 20. 4. 1972.
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Budeme hovofit jen o familidrnich hyperli-
poproteinémiich a jejich dietoterapii. U sekun-
darnich stavii se v 1é2bé i v dietologii zaméfu-

jeme na pri¢iny. Jejich prehled podéava tabul-
ka 3 (12, 13, 24, 28, 29, 30).

Lééebna vyZiva
pii primarnich hyperlipoproteinémiich

Dieta pied diagnostickym cdbérem: Odbéru
krve k diagnostickym udc¢elim (uréeni typu)
mé predchézet nejméné dva tydny ,normalni®,
tj. obvykla strava. Nemd se meénit sloZeni ani
kalorickd hodnota jidla. Zejména nema do-
chéazet v této dobé k pokustim o redukci vahy.

Vlastni odbér se provadi pribliZné za 12 ho-
din po poslednim jidle. VySetfeni se provadi
vétSinou kratce po odbéru. Je vSak moZno
uchovat material pii teplot& -2 aZ +4°C (ne-
zmrazeny) i Fadu dni (7, 8).

Dieta u typu I: Zakladnim opatfenim je pFis-
né omezeni tuku, a to na 15—25 g denné. Prak-
ticky to znamend vylouceni vSech volnych tu-
ki, tuénych mas, uzenin, vét§iny mléénych vy-
robki, tuénéjsiho pediva, ofechd. Bilkoviny ne-
omezujeme, ddvky masa jsou vSak limitovany
nezbytnym obsahem tuku. Velmi libového masa
a dribeZe si muZeme dovolit denné 150 g.
Vhodny je tvaroh. Cholesterol v potravé neni
zv14s§t tfeba omezovat. Uhlovodany neomezuje-
me, naopak pii prudkém sniZeni davek tuku
byvaji uhlovodany zastoupeny spiSe vétSim
podilem. Zakazan je alkohol.

Nepiijemnou dietu by bylo moZno vylepSit
tuky a mastnymi kyselinami o stfedné dlou-
hych fetézecich, pokud by byly dostupné. Ne-
opoustéji travici astroji lymfatickymi cestami
a krevnim ob&hem, nybrZ pFechéazeji vratnico-
vou Zilou do jater (7, 8, 9).

Na dosazeni idedlni vahy se neklade takovy
diraz jako u jinych druhi. Nemd vSak doché-

zet k tloustnuti. Uplné normalizace tukovych .

latek v Krvi se dietou obvykle nedosdhne, usta-
nou v3ak kolikovité bolesti. K rychlému rozvoji
aterosklerozy neni tendence, a proto uplna
normalizace lipidd neni nutna.

Typ II: Pozornost se soustfeduje na tuky.
MnoZstvi je sice méné dileZité neZ druh, nic-
méné celkovy podil tuku na denni kalorické
hodnot& stravy nemd prekrocit 40 %. Nema
vSak ani klesnout pod 30 %, protoZe by se
pak téZko dodrZel Zaddouci pomér nasycenych
a vysoce nenasytnych mastnych kyselin. Pro
sniZzeni vysoké hladiny cholesterolu je totiZz
zvlasté dileZité, aby mély prevahu rostlinné
oleje nad Zivoc¢isnymi tuky, a to tak, aby vy-
soce nenasytnych mastnych kyselin bylo pfi-
bliZné dvakrat vice neZ nasycenych (vzajem-
ny pom®ér 1,8 az 2,8, prumérné 2,0). PonévadZ
snizit Zivocisné tuky se dost nedafi, je moZno
umeéle zvysit pfisun rostlinnych oleji. Tak se
napf. doporucéuje podat na kaZdych 100 g libo-
vého vareného masa 3 cajové 1Zicky rostlin-
nych oleji. Rostlinné oleje neni tfeba omezo-

vat, pokud je nemocny dobie snés$i a pokud
nedochazi k vzestupu véahy (6, 7, 8, 14, 17, 21).

Cholesterol prisné omezujeme, a to do
300 mg denné. Odpadaji pfirozené tucnd jidla,
masa, salamy, Slehacka, jogurty, syry, tucné
mléko. Libové veprové nebo hovézi je povoleno
v davce 100 g nejvySe tFikrat tydné&. DribeZe
(kurata bez kfiZze) a ryb s malym obsahem tu-
ku miZeme podat vice (8). Bilkoviny jako ta-
kové neomezujeme. Skodlivost alkoholu neni
u typu II. prokazana. Uhlovodany kontrolujeme
s ohledem na nebezpecCi tloustnuti. P¥i sou-
casném diabetu nebo pri vysokych hodnotach
triglyceridit omezujeme uhlovodany prisnéji.
Jinak povolujeme i cukr.

Samotnd dieta davd podle literadrnich udaji
dobré vysledky u nepiiliS vysokych podated-
nich hodnot cholesterolu (sekudarni stav pod-
minény stravovacimi ndvyky). U velmi vyso-
kych cholesterolémii pfi vrozené anomalii je
tfeba dietu doplnit medikament6zni 1é¢bou
(Clofibrat).

Typ III: PostiZeni jsou v 80 % otyli, u nichZ
je prvnim lé¢ebnym opatfenim red ukce va-
hy. Potom se stardme o udrZeni normélniho
stavu vyZivy. Celkova kaloricka hodnota udrZo-
vaci diety se Fidi stavem pacienta, je zavisla
na pohlavi (u Zen niZ$i), véku (klesi s v&-
kem), na zaméstndni a celkové Zivotosprave.
Stanovime ji odhadem a vdZenim nemocného
si ov8fujeme, zda byl odhad spravny. Celkovou
kalordZ kryjeme uhlovodany ze 40 % (3,5 aZ
4,0 g na kg idedlni vahy), koncentrované uhlo-
vodany vyluCujeme. T u k y kryjeme rovnéZ asi
40 % kaloraze (1,5 aZ 2,0 g na kg idedlni va-
hy). Preferujeme rostlinné oleje jako zdroj
vysoce nenasycenych mastnych kyselin. Cho-
lesterol prisné omezujeme (do 30 mg denné).
Jedinym povolenym a také nutnym zdrojem
cholesterolu je maso.

Bilkoviny Kkryji zbytek, tj. 18 aZ 21 %
kalorické hodnoty, coZ odpovida 1,5 aZ g na
kg vahy. Alkohol omezujeme. Tabulka 4 udava
zastoupeni bilkovin, tuki, uhlovodand v udrZo-
vaci dieté rtizné kalorické hodnoty (7, 8).

Tab. 4
Dieta u familidrni hyperlipoproteinémie typu I11

Kecal 1500 | 1800 | 2000 | 2200 | 2400 | 2600 | 2800

bilkoviny (g) 75| 80| 90 | 115 | 120 | 120 | 125
tuky (g) 70 | 80| 95| 100 | 110 | 120 | 130
uhlovodany 135 | 180 | 195 | 210 | 225 | 255 | 285

Pokud jde o soucasny vyskyt hyperlipopro-
teinémie typu III a diabetu, upravuje se dieta
navic podle potfeb cukrovky.

Typ IV: Také zde stoji v popredi naSeho
asili redukce véhy. JiZ mirnéd otylost zhorSuje
podstatn& metabolickou situaci a mé se 1é¢it.
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Po normalizaci vdhy stanovime udrZovaci kalo-
rickou hodnotu individualné podle potfeb a
stavu nemocného. Uhlovodany Kkryjeme
36 aZz 41 % kalordZe. Koncentrované uhlovo-
dany nejsou povoleny. Dadvka uhlovodanti odpo-
vida 3,5 aZ 4,0 g na kg idedlni vahy. Bilkoviny
a tuky omezujeme jen tehdy a potud, pokud
to vyZaduje 1é¢ba nebo prevence otylosti. Chol-
esterol v potravé kontrolujeme a nedovolime,
aby prekroc¢il 500 mg za den. Davame pied-
nost rostlinnym olejim pfed ZivociSnymi tuky.
Vysoce nenasycené mastné kyseliny brani vze-
stupu cholesterolu, ke kterému by jinak snad-
no mohlo dojit, ponévadZ pfi omezeni uhlo-
vodani snadno podil tukd stoupne. SnaZime
se udrZovat pomér vysoce nenasycenych mast-
nych kyselin k nasycenym kolem 2,0. Pokud si
situace vyZadala jeSté energictéjSi omezeni
uhlovodant a potifebnd kalordZ byla kryta tu-
kem z 50 %, byly sice hodnoty lipidd na la¢no
uspokojivé, dochéazelo vSak béhem dne po jidle
k prechodnym, ale vysokym vzestupim lipida
a celkovy denni profil nebyl uspokojivy.

Tabulka 5 uddva doporufeny podil uhlovo-
dan@ v zavislosti na kalorické hodnoté stravy
v udrZovaci dieté (7, 8).

Tab. 5

Dieta u typu IV
Kcal 1500 | 1800 | 2000 | 2200 | 2400 | 2600 | 2800
uhlovodany (g) | 135 | 180 | 195 | 210 | 225 | 255 285

Mnohdy pry po uvodni energické redukci
sta¢i udrZovat Zadouci télesnou védhu a vylou-
&it cukr.

Typ V: Opét zacindme redukci, pokud ne-
mocny nemd idedlni vdhu. Potom pfechézime
na udrZovaci dietu, ve které kryjeme tukem

25—30 % Kkaloraze (0,5 az 1,0 g na kg vahy).
Pokud jde o volbu tukd, ddvame opét pfednost
rostlinnym olejim. Cholesterol kontrolujeme a
nedovolime, aby pfekro¢il 500 mg za den.
Uhlovodany prekryiji 48 aZ 53 % kalorické hod-
noty (aZ 5 g na kg vahy). Bilkoviny podavame
v mnoZstvi 1,5 aZ 2,0 g na kg vahy, coZ odpo-
vida 21 az 24 % kalorické hodnoty stravy. Al-
kohol je zakazan. Tabulka 6 podava charakte-
ristiku diety pro typ V (7, 8).

Tab. 6
Dieta u typu V
Kecal 1500 | 1800 | 2000 | 2200 | 2400 | 2600 | 2800
bilkoviny (g) 90 | 100 | 105 | 130 | 135 | 140 | 145
tuky (g) 50| 50| 65| 70| 70| 85| 85
uhlovodany (g) | 180 | 235 | 250 | 265 | 310 | 325 | 370

Do tabulky 7 shrnujeme zasady diety u jed-
notlivych typl hyperlipoproteinémii (upraveno
podle 3, 7, 8, 12, 15, 21, 23, 24, 28, 31).

Modifikace

VySe uvedené zéasady dietniho stravovani
odpovidaji v podstaté principtim, které vypra-
coval Fredrickson a jeho Skola (7, 8). Pomér-
na sloZitost diferencované dietoterapie vedla
v praxi ke snaham o zjednoduSeni. Tak Schlierf
(21, 22, 23) pouZivd u typt II, III a IV (po
predchozi redukci) v podstaté jednotné diety
o 1800 kcal, 90 g bilkovin, 70 g tukti a 185 g
uhlovodan®i. Pomé&r kalorii krytych bilkovina-
mi, tuky a glycidy, je pfibliZné v poméru
20 : 40 : 40. Cholesterol se omezuje pod 300 mg
denné&, pomér nenasycenych mastnych kyselin
k nasycenym je 2,2 (1,7 aZ 2,8). Utypul a V
s touto dietou nevystaci a voli postup celkem
shodny s tim, ktery jsme uvedli vySe.

Tab. 7
Prehled dietnich postupit u familidrnich hyperlipoproteinémii typu I a¥ V
Typ I Typ IT Typ III Typ IV TypV
Redukce na ideélni
vdhu nutna ne ne ano ano ano
Bilkoviny neomezené neomezené hojné (20 kcal %) | volné (nesmi stou- | hojn& (20—24
pat vdha) kcal %)
Tuky jen 25—30 g denné | kontrolujeme 40 kcal %, omezujeme jen do 30 kcal %
30—40 kcal 9, s ohledem na oty-
lost
Cholesterol neomezujeme < 300 mg < 300 mg < 500 mg "| < 500 mg
Uhlovodany neomezujeme neomezujeme 40 kcal %, kon- 40 kcal %, kon- 50 kcal %, kon-
netloustnout! centrované zaké- centrované zakd- centrované zakd -
zany zany zany
Alkohol zdkaz omezené omezené omezené zdkaz
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Hauser a Pometta (12) zahajuji u typu III,
IV a V redukci (pokud je ji tfeba). U hyper-
lipoproteonémii typu II pouZivaji diety o 2200
kcal, 75 g tuku, 80 g bilkovin, 300 g uhlovodani
(30 % kaloraZe kryji tedy tuky, 15 % proteiny
a 55 % glycidy). Prisné omezeni cholesterolu
pod 300 mg denné a pfevaha vysoce nenasyce-
nych mastnych kyselin jsou poZadovéany i zde.
Pro typy III, IV a V (po dosaZeni normélni va-
hy) pouZivaji tito autofi mirn& hypokalorické
diety o 1800 kcal (40 % pripada na tuky, 15 %
na bilkoviny a 45 % na glycidy), tuki je asi
80 g, bilkovin 70 g a uhlovodant 200 g, chol-
esterol se omezuje, rostlinné oleje preferuji.
Autofi se neobejdou prirozené& bez individual-
nich dprav.

V nasem dietnim systému mohou byt zatim
nejvhodnéj$im vychodiskem pro stravu hyper-
lipoproteinemik®i diety redukéni a diabeticka,
ale s pfisnéjSim omezenim cholesterolu a vét-
§im ddrazem na pouZiti rostlinnych olejd.

Dieta jako test: Lécebnd vyZiva pfi hyper-
lipoproteinémiich je v prvé fad& opatfenim lé-
¢ebnym. P¥i namnoze neostrych hranicich mezi
jednotlivymi typy miiZe byt reakce na zavede-
nou dietu testem, ktery potvrdi nebo zpochybni
sprédvné urceni typu.

Zda je dietoterapie lspéS$nd, miZeme posou-
dit po Sesti tydnech 1é¢by, kdy by mély abnor-
méalné vysoké hodnoty cholesterolu nebo tri-
glyceridd klesnout priblizn& o 15 % (7, 8).

Zaver

Druhotné hyperlipoproteinémie 1é¢ime podle
priciny (hypotyreéza, nefr6za, diabetes melli-
tus atd.). U familidrnich hyperlipoproteinémii
se snazime o rozpoznéni typu (I az V). Kazdy
typ ma ponékud odliSny lécebny pristup. Na
tomto misté jsme podali prehled zdsad diferen-
cované dietoterapie jednotlivych typd fami-
lidrni hyperlipoproteinémie.
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