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Dieta w hipercholesterolemii (1/2)

• Ogólne zasady 
dotyczące zdrowego 
żywienia zawiera 
piramida żywienia 
IŻŻ
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Dieta w hipercholesterolemii (2/2)

• Wśród gotowych schematów diet można polecić 
(po uwzględnieniu dodatkowych zaleceń): 
• dietę śródziemnomorską

• dietę DASH

• dietę wegetariańską lub wegańską

Kelly R.B. (2010) Am Fam Physician. 81: 1097-1102

Grzymsławski M. i wsp. (2013) Forum Zab. Metabol. 4: 170-177

Satijaa A. i wsp. (2018) Trends Cardiovas Med. 38: 437-441
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Główne zalecenia żywieniowe 
w hipercholesterolemii

• zadbanie o umiarkowaną ilość tłuszczu – maksymalnie do 30% energii z diety

• ograniczenie spożycia cholesterolu do 200 mg/dzień (wg ESC/EAS  do 300 
mg/dzień)

• eliminowanie tłuszczów trans

• włączenie do diety steroli roślinnych 

• zapewnienie odpowiedniej ilości błonnika, szczególnie frakcji rozpuszczalnej

• wzbogacenie diety w kwasy tłuszczowe omega-3

NASYCONE KWASY TŁUSZCZOWE (SFA) 
DO 7% ENERGII Z DIETY

Mach F. i wsp. (2019) Eur Heart J w druku (udostępnione on-line 31.08.2019)
Bouhairie V.E. i wsp. (2015) Cardiol Clin. 33: 169-179

Andruszkiewicz K. i wsp. (2014) Forum Med Rodz. 3: 127-134
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Nasycone kwasy tłuszczowe (1/3)

• SFA mogą być ukryte jako:
• tłuszcz palmowy

• olej kokosowy

• tłuszcz piekarniczy. „tłuszcz 
roślinny” (jeżeli nie jest 
wyszczególniony jego dokładny 
rodzaj, powinien wzbudzić 
czujność)

• W diecie nie powinny znajdować 
się produkty z kokosa, które 
zawierają tłuszcz (olej, wiórki, 
mleczko kokosowe)

WAŻNE DLA PACJENTA:

Ilość SFA wylicza się w stosunku 
do zapotrzebowania 
energetycznego
• w diecie 1300 kcal górnym 

limitem jest 10 g SFA/d
• 1600 kcal – 12 g SFA/d
• 2000 kcal – 15,5 g SFA/d
• 2500 kcal – 19 g SFA/d

Na etykiecie produktów 
spożywczych są informacje o SFA, 
dlatego dla przeciętnego 
pacjenta ich kontrola jest 
możliwa i stosunkowo łatwa

Kunachowicz i wsp. (2017) Tabele składu i wartości odżywczej żywności, PZWL
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Nasycone kwasy tłuszczowe (2/3)

• SFA znajdują się w następujących grupach 
produktów:
• nabiał

• nie jest wskazane zamienianie produktów z mleka krowiego
na ich owcze lub kozie odpowiedniki

• warto wybierać chude zamienniki (np. 100 g chudego twarogu 
zawiera 0,28 g SFA, a ta sama ilość półtłustego 2 razy więcej)

• nabiał powinien mieć maksymalnie 2% tłuszczu

• bardzo istotne jest czytanie etykiet i składów, gdyż nie każdy 
produkt typu light jest godny uwagi

Kunachowicz i wsp. (2017) Tabele składu i wartości odżywczej żywności, PZWL
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Nasycone kwasy tłuszczowe (3/3)

• SFA znajdują się w następujących grupach 
produktów:
• tłuszcz do smarowania pieczywa

• masło zawiera bardzo dużo nasyconych kwasów tłuszczowych 
i cholesterolu

• 30 g (3 łyżki) masła to 16,4 g SFA, a w tej samej porcji 
margaryny z fitosterolami jest tylko ok. 2,4 g SFA

• mięso
• najkorzystniejsze z piersi indyka lub kurczaka – mięso czerwone 

i inne części drobiu (uda, skrzydła) zawierają 10 razy więcej SFA
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Cholesterol

• Pacjenci z zaburzeniami lipidowymi powinni 
zwracać uwagę na ilość cholesterolu w diecie

• Bogate źródła cholesterolu to: 
• podroby

• owoce morza

• jaja (żółtka)
• maksymalnie 3 średnie sztuki tygodniowo

• uwaga na tzw. jaja ukryte (jako składnik gotowych produktów 
np. makaronów, placków, naleśników, ciast)

nie eliminujemy całkowicie z diety, gdyż dostarczają również 
wiele innych potrzebnych składników przy stosunkowo małej 
ilości SFA

Gidding S.S. (2019) Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 22: 135-140

Kuang H. i wsp. (2018) Cholesterol

Fernandez M.L. (2016) Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 9: 8-12

British Hearth Foundation https://www.bhf.org.uk/what-we-do/news-from-the-bhf/news-archive/2015/may/eggs-and-cholesterol (dostęp z dnia 01.08.2019 r.)
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Jajko – czym je można zastąpić?

• Najczęstszy problem przy ograniczeniu ilości

• Jedno jajko zastąpi w potrawach:

Puree ze średniego dojrzałego banana

1/2 szklanki musu jabłkowego 

1 łyżka siemienia lnianego namoczonego 
w 3 łyżkach gorącej wody

2 łyżki mąki ziemniaczanej

1/2 szklanki zmielonego tofu

Aquafaba

1/2 szklanki jogurtu sojowego

1 łyżka agar agar rozpuszczonego 
w 1 łyżce gorącej wody

3 łyżki masła orzechowego

1 awokado
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Tłuszcz w diecie

• Unikanie produktów z dużym udziałem tłuszczów (również zwrócenie 
uwagi na dodawaną ilość tłuszczu np. do sosów do sałatek) oraz 
wybieranie chudszych zamienników produktów

• Poprzez zwracanie uwagi na SFA pacjent zazwyczaj wybiera mniej tłusty 
produkt

• Wykorzystywanie określonych rodzajów obróbki termicznej: gotowania 
w wodzie i na parze, pieczenia

• Przesadne zastępowanie tłuszczu węglowodanami nie jest wskazane
• ważne jest unikanie dużej ilości węglowodanów prostych (<10% energii 

z diety)

Mach F. i wsp. (2019) Eur Heart J w druku (udostępnione on-line 31.08.2019)
Andruszkiewicz K. i wsp. (2014) Forum Med Rodz. 3: 127-134
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Sterole i stanole roślinne

• Zalecane spożycie steroli 
roślinnych to 2 g dziennie

• Ilość fitosteroli w żywności jest 
mała

• Należy włączyć do diety 
produkty fortyfikowane 
sterolami i stanolami 
roślinnymi
• obecnie na rynku dostępne są 

jedynie margaryny ze sterolami

WAŻNE DLA PACJENTA:

Kozłowska-Wojciechowska M. i wsp. (2010) Nadciśnienie Tętnicze 14: 344-353

Gylling H. i wsp. (2014) Atherosclerosis. 232: 346-60

Wybierając margarynę należy 
zwrócić uwagę również 
na zawartość SFA, np.

• Optima Cardio
- 5,4 g fitosteroli
- 17 g SFA /100 g

• Flora ProActive
- 5,4 g fitosteroli
- 8 g SFA/100 g
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Błonnik rozpuszczalny

• Zalecane spożycie to 25-40 g 
błonnika dziennie
• w tym 7-13 g błonnika 

rozpuszczalnego (wg niektórych 
źródeł nawet do 20 g)

• Źródła błonnika rozpuszczalnego:
• płatki owsiane

• rośliny strączkowe

• bakłażan, marchew

• siemię lniane

• orzechy

• jabłka

WAŻNE DLA PACJENTA:

Zwiększanie udział błonnika w 
diecie:

• ok. 500 g warzyw dziennie
• owoce w umiarkowaniu 

(ok. 300 g dziennie)
• produkty pełnozaiarniste

• chleb razowy lub graham
• brązowy ryż
• grube kasze (gryczana, 

pęczak, bulgur)
• razowy makaron

Surampudi P. i wsp. (2016) Curr Atheroscler Rep. 18: 75

Mach F. i wsp. (2019) Eur Heart J
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Kwasy tłuszczowe omega-3

• Odpowiadają za utrzymanie 
odpowiedniego stężenia 
trójglicerydów we krwi 

• Naturalne źródła w diecie:
• ryby

• orzechy 

• siemię lniane

• oleje roślinne (olej rzepakowy, 
oliwa)

WAŻNE DLA PACJENTA:

Kwasy omega-3 w praktyce:
• nie należy rezygnować z 

tłustych ryb morskich
• 1-2 porcje ryb tygodniowo
• 30 g to standardowa porcja 

dzienna orzechów
• orzechy włoskie mają 

najwięcej kw. tłuszczowych 
omega-3 

• siemię lniane musi być przed 
zjedzeniem zmielone lub 
rozbite moździerzem

Cicero A.F.G. i wsp. (2017) Nutr Rev. 75: 731-767

Kunachowicz i wsp. (2017) Tabele składu i wartości odżywczej żywności, PZWL
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Nutraceutyki 
w hipercholesterolemii (1/3)

• Nutraceutyki  to substancje bioaktywne 
naturalnego pochodzenia, które mogą być 
spożywane w formie suplementów lub jako wyciągi 
lub ekstrakty

• Mogą chronić przed zachorowaniem lub 
wspomagać leczenie chorób

Saluk-Juszczak J. (2010) Postepy Hig Med Dosw. 64: 451-458
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Nutraceutyki 
w hipercholesterolemii (2/3)

• Produkty uzupełniające dietę, które mogą być polecane 
pacjentom z hipercholesterolemią, mogą:
• hamować wątrobową syntezę cholesterolu m.in. monakolina K, 

wyciąg polifenoli z bergamoty, polikozanole, allicyna

• pobudzać wydalanie cholesterolu LDL – berberyna, polifenole 
z zielonej herbaty, białka soi i łubinu

• inny mechanizm (obniżanie stężenia lipidów lub wspomaganie 
funkcjonowania wątroby) – kwasy omega-3, antocyjany, kurkumina, 
wyciąg z karczocha, sylimaryna

Cicero A.F.G. i wsp. (2017) Nutr Rev. 75: 731-767

Saluk-Juszczak J. (2010) Postepy Hig Med Dosw. 64: 451-458
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Nutraceutyki 
w hipercholesterolemii (3/3)
MONAKOLINA K

• nie może być przyjmowana 
jednocześnie ze statynami

• spośród nutraceutyków ma 
najwyższy poziom rekomendacji 
(poziom A, klasa I)

• 2,5-10 mg/d może obniżyć stężenie 
cholesterolu LDL o 15-25% od 
wartości wyjściowej, a z fitosterolami 
o 25-35%

WYCIĄG POLIFENOLI 
Z BERGAMOTY (BPF)
• to ok. 200 razy skoncentrowana 

mieszanina flawonoidów zawartych 
w pomarańczy bergamocie

• 500-1000 mg BPF/d może obniżyć 
stężenie cholesterolu LDL o 25-40% 
od wartości wyjściowej 

• może być stosowana ze statynami, 
ale lekarz powinien odpowiednio 
dostosować dawki leków

Barylski M. i wsp. (2018) Folia Cardiologica 13: 222-235

Cicero A.F.G. i wsp. (2017) Nutr Rev. 75: 731-767

Mach F. i wsp. (2019) Eur Heart J w druku (udostępnione on-line 31.08.2019)
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Pamiętaj – leki są ważne

• U pacjentów z hipercholesterolemią rodzinną 
podstawą leczenia są leki obniżające poziom 
lipidów we krwi

• Dieta jest ważnym czynnikiem wspomagającym 
farmakoterapię, która jest w tej chorobie konieczna
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UWAGA

• Każda osoba jest w indywidualnej sytuacji

• Pacjenci często mają różne zalecenia lekarskie
dotyczące stosowanej diety, interakcji leków
z pożywieniem oraz różny stan zdrowia przewodu
pokarmowego

• W razie jakichkolwiek wątpliwości pacjent powinien 
skontaktować się z dietetykiem w celu 
dopasowania odpowiednich zaleceń żywieniowych
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