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Sziv és érrendszeri események
veszélyével jaré kockazati tényezik
m Bioldgiailag meghatarozott:

hypertonia,
dyslipidaemia

= magas LDL

= alacsony HDL

= magas TG
magas vércukorszint,
tulsuly, elhizas
metabolikus szindroma

Sziv és érrendszeri események
veszélyével jaro kockazati tényezok

n Eletmoddal dsszefiiggé:
Dohanyzas
Egészségtelen étrend
= Alacsony z6ldség/gyiimélcs fogyasztas
Tulzott alkohol fogyasztas
Mozgasszegény életmod

Sziv és érrendszeri események
veszélyével jaro kockazati tényezok

= Altalanos, nem befolyasolhato
Eletkor
nem
Orokletes tényezék
etnikum

Sziv és érrendszeri események
veszélyével jaro kockazati tényezok

m Befolyasolhaté
iskolazottsag
jovedelem
életkoriilmények
munkakoriilmények

pszichoszocialis stressz (?)
(INTERHEART tanulmény)

Az érelmeszesedés kialakulasa és lefolyasa

a folyamat elérehaladasa

a kompenzatorikus megnyulas a plakk tovabbi
fenntartja az ér nivekedése:
tagassagat az ér beszikilése

normalis

kezd3dé

m érelmeszesedés

MINDENTUDA
EGYETEME

S. Glagov és mtsai (1987) nyoman
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Erelmeszesedés

m Alapvetéen az artériafal degenerativ (elfajulasos)
megbetegedése, mely soran elsé lépésként zsiros
csikok jelennek meg az erek bels6 oldalan és az
érbelhartya (intima) alatti tertleten kotészoveti eredetii
anyagok felhalmozodasa figyelhet6 meg.

= A makrofagok és a simaizomsejtek killdnféle ingerek
hatésara megvaltoznak (habos sejtek), és
bevandorolnak az intima alatti résekbe.

m Az eredeti érbelhartyat lassan elemelik, plakkot hoznak
létre

m A plakkot az ér Uregétél egy koétészovetes réteg, a
fibrozus sapka valasztja el.

m A plakk tovabbi névekedése soran a fedésapka rétegei
fokozatosan elvékonyodnak

" JEE
Vérzsirok

m Koleszterin
Sejtmembran
Szteroid hormonok
Epesavak
m Triglicerid
Energiaforras
Zsirszévetben raktarozodik
m Foszfolipidek

Liporoteinek

m Kilomikronok
= VLDL

= IDL

= LDL

= HDL

= Lp(a)

" S ioproteinek lipdiartalmdnak %-os
lipoprotei- | Koleszterin | triglicerid foszfolipid
nek
chylomikron | 2-5 80-90 3-6
VLDL 10-15 55-65 15-25
IDL 25-40 20-25 25-35
LDL 40-50 10-18 22-28
HDL, 42-48 4-8 40-45
HDL, 40-44 6-9 40-46
forrds: Romics Liszlé: Zsi k a mi i gy

A Magyar Terapias Konszenzus
Konferencia ajanlasa

/1 koleszterin <4,5 mmol/l

1 triglicerid <1,7 mmol/I
¥ HDL-koleszterin >1,0 mmol/l

Koleszterin

Osszkoleszterin-TG/2,2
LDL koleszterin=

HDL koleszterin

(mmol/l)




" "
. . Ny Fredrickson szerinti felosztas
H I pe rI I po rOte I n e m I a k Tipus | Triglicerid Koleszterin Lipoprotein
I ™ -v.(H Kilomikron
ILa. - M LDL
ILb. T ™ VLDL + LDL
IIL. ) ) IDL
Iv. T -v.(M VLDL
\A e T kilomikron+ VLDL
" "
1. Hiperchylomikronémiak 2. Magas VLDL-szinttel jaro
(I. vagy V. tipus) diszlipidémiak

m Lipoprotein lipaz-aktivitas részleges
v. teljes hianya (genetikai hiba,
triglicerid cc. 1).

m Familiaris hipertrigliceridémia (IV. vagy
V. tipus). (Fokozott VLDL produkcio,
lassu eliminacio).

m Familiaris kombinalt
hiperlipoproteinémia (ll.b.). (Magas
VLDL és LDL szint).

m Metabolikus X-szindroma (magas
VLDL-, és alacsony HDL-szint).

3. Magas IDL — szinttel jaro
dislipoproteinémiak

m Familiaris disbetalipoproteinémia (lll.

tipus). (Hipertrigliceridémia és
hyperkoleszterinémia.)

—
4. Magas LDL- (esetenként
VLDL) szinttel jaro
hiperlipoproteinémia

m Familiaris hiperkoleszterinémia (ll.a.,
IL.b. tipus). (LDL-receptor genetikai
hibaja, melyet a fiatalkori infarktus
jellemez).
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5. Lipoprotein (a)
hiperlipoproteinémia

m Az LP(a) koncentracié 30 mg/dl feletti
értéket mutat.

" JEE
Szekunder
hiperlipoproteinémiak:
m anyagcsere betegség (diabetes mellitus,

metabolikus X-szindroma, készvény),

m vesebetegség (nefrézis-szindroma, kronikus
vesebetegség),

m majbetegség (cirrhosis hepatis),
= alkoholfogyasztas,

= hormonalis valtozasok (hipothireosis,
terhesség, menopausa).

I
Terapia

m Dietoterapia

m Eletméd véltoztatas

m Gyogyszeres terapia
Statinok
Fibratok
loncserélé gyantak
Nikotinsav szarmazékok

e
A diéta célja (a betegség
kiilonbézs tipusaihoz
alkalmazkodva):

= a megemelkedett szérum koleszterin-
(LDL) szint cs6kkentése,

m és/vagy szérum triglicerid- (VLDL,
chylomikron) szint csékkentése,

m a HDL-szint noévelése.

A diéta jellemzdi:

m Az Amerikai Kardiologiai Tarsasag
ajanlasa (melyet vilagszerte elfogadtak
a szakemberek) szerint:

|. fokozatban 1.:

m energia a testtémeghez igazodo
(elhizas esetén energia szegény),

m zsir: legfeljebb 30 E%, ebbdl
telitett zsirsav (SFA): legfeljebb 10 E%,
egyszeresen telitetlen zsirsav (MUFA):
legfeljebb 10-15 E%,
tobbszorosen telitetlen zsirsav (PUFA):
legfeljebb 10 E%,




|. fokozatban 2.:

m koleszterin: 300 mg/nap,

m szénhidrat: 50-60E%,

m fehérje: 10-20 E% (melynek nagyobb
része névényi eredetii legyen).

Il. fokozatban 1.:

m energia a testtémeghez igazodo
(elhizas esetén energia szegény),

m zsir: < 25 E%, ebbdl
telitett zsirsav (SFA): < 10 E%,
egyszeresen telitetlen zsirsav (MUFA): <
12-14 E%,
tobbszoérosen telitetlen zsirsav (PUFA): <
6-8 E%,

Il. fokozatban 2.:

m koleszterin: 200 mg/nap,
m szénhidrat: 50-60E%,
m fehérje: 10-20 E%.

lll. Fokozatban 1.:

m energia a testtémeghez igazodo
(elhizas esetén energia szegény),
m zsir: < 20 E%, ebbdl
telitett zsirsav (SFA): < 8 E%,
egyszeresen telitetlen zsirsav (MUFA): < 10

E%,

tobbszorosen telitetlen zsirsav (PUFA): < 6

E%,

lll. Fokozatban 2.:

m koleszterin: 100-150 mg/nap,

m szénhidrat: 50-60E%,

m fehérje: 10-20 E%,.

(Ez a fokozat igen alacsony zsirtartalma

miatt a gyakorlatban nem terjedt el,
inkabb csak ajanlas maradt.)

" JANdiéta varhaté eredménye

(a

tipus

1v.
V.

ILa.

(ha familiaris
hiperkoleszterinémia all
fenn, és a beteg gyakran
sovany)

ILa.

(a beteg gyakran kovér)

ILb.

gség feno- és genotip

lipid szint jellemzdje

triglicerid T

triglicerid T,
koleszterin enyhén T

koleszterin T
(endogén képzés miatt)

koleszterin T

(exogén —étrendi- ok
miatt)

triglicerid T + koleszterin

anak fiiggvénye)

varhaté eredmény

normalizalédik

V.= ILb. vagy IV. tipus
lesz,

a diéta 6nmaga kevés, +
gyogyszer sziikséges
10%-os koleszterin szint {
varhatd, de nem lesz
normal szinti

20%-os koleszterin szint {
varhatd, de nem lesz
normal szinti

20%-os koleszterin szint {
varhatd, de nem lesz
normal szinti, a triglicerid
szint viszont
normalizilédhat




A nyersanyag valogatas
szempontjai:

I. A telitett zsirsavak
fogyasztasanak csékkentése 1.

m A telitett zsirok szérum koleszterin-szint
névelé hatdasa kétszerese a taplalékkal bevitt
koleszterinének.

legjobban a laurin- és mirisztinsav (vajban, zsiros
tejtermékekben fordul elé) emeli,

kevésbé a palmitinsav (sertészsirban, vajban
talalhato),

alig néveli a sztearinsav (hiisokban van), de a
trombogenezist kedvezétleniil befolyasolja.

" S
I. A telitett zsirsavak
fogyasztasanak csékkentése 2.

m A napi bevitel 10 E%-nal ne legyen
magasabb.
m Féleg allati eredetii termékekben
talalhatok (lathaté és rejtett zsir):
alacsony zsirtartalmu allati (hus- és tej-)
termékek valasztasa,
lathato zsiradék eltavolitasa.

JEE
Il. A telitetlen zsirsavak
fogyasztasanak névelése 1.

» MUFA (egyszeresen telitetlen zsirsavak) n-9, @-9
zsirsavak
m Olajsav (18:1) (mediterran étrend).
m Szerepe:
a szérum koleszterin (LDL) szintjének csékkentése,
HDL-szint kismértékii névelése (nem valtoztatja a triglicerid-
szintet).
u A napi bevitel lehetsleg 12 E%-nal ne legyen magasabb.
= Legnagyobb mennyiségben (72%) az olivaolajban
talalhato (a szdja-, repce-, kukorica, diofélék olaja is
tartalmazza).

O
Il. A telitetlen zsirsavak
fogyasztasanak novelése 2.

n PUFA (tobbszordsen telitetlen zsirsavak) n-6 (w-6)
zsirsavak

= Esszencialis tapanyagok.

n Bevitellik minimuma 3 E%. Felsé hataruk 6-8 E%,
(szabadgyokok képzédése — atherosclerotikus
folyamatok).

n F forrasaik a névényi olajok:

linolsav (18:2) napraforg6-, széja-, kukoricaolajban
talalhato,
linolénsav (18:3) repceolajban.

Il. A telitetlen zsirsavak
fogyasztasanak névelése 3.

m PUFA (t6bbszorosen telitetlen
zsirsavak) n-3 (w-3) zsirsavak
m F6 képviselsik:
eikozapentaensav (EPA, 20:5)
dokozahexaensav (DHA, 22:6)




" EPUEANT5bbszorosen telitetlen

zsirsavak) n-3 (o-3) zsirsavak 1.

n Elettani hatdsuk 1.:

thromboxan A3: gyenge vasoconstrictor, és —
thrombocita aggregalé hatas,
prostacyclin3: erés vasodilatator és desaggregalo
hatas,

= hatasosan csdkkentik a vérnyomast,

= mérséklik a trombus képzést,

= a vér viszkozitasat elényosebb iranyba befolyasoljak,

S EPYPFAIobbszorosen telitetlen

zsirsavak) n-3 (o-3) zsirsavak 2.

n Elettani hatasuk 2.:
csOkkentik a triglicerid szintet,
kis mértékben névelik a HDL
koncentraciot,
m vitatott a befolyasuk a koleszterin
szintre.

pﬂﬂ ,toggszérésen telitetlen

zsirsavak) n-3 (w-3) zsirsavak 3.

m Talalhatok:

tengeri (makréla, hering, szardinia, lazac)
hazai (busa) halakban,

lenmagolajban
dusitott termékekben.

JE
PUFA (tobbszdrdsen telitetlen
zsirsavak) n-3 (w-3) zsirsavak 4.

m Terapias hatas: heti 2-3-szori, preventiv
hatas: heti 1-szeri halfogyasztas.

m Beviteli ajanlas: 2 E%

" JEE
EPA bizonyitott hatasa

sejtmembran alkotéjaként szerepel
szérum triglicerid szintet csdkkenti
mérsékli az arachidonsav képzédést
gyulladasos folyamatok |
trombus képzés |
sejtproliferacio |
hypertonia |
PGI3 értagité hatasa miatt

Vvér viszkozitas elénydsebb lesz

csecsemOknél az anyatejben 1évé EPA el6segiti az agy-,
és a szemfejlédést

JdE000
PUFA (tébbszérg':isen telitetlen
zsirsavak) n-3 ES n-6 zsirsavak 5.

= NEM ajanlatos, ha a tobbszorésen
telitetlen (n-6, n-3) zsirsavak 6ssz-
mennyisége meghaladja a 8-10 E%-ot
(4:1 arany idealis), mert:
oxidaciojukkor nagy mennyiségben
képziédnek szabadgyokok — (melyek
oxidalt-LDL, és oxidalt LP(a)-molekulak
képzidéséhez vezetnek) — ezért kozvetve
atherogen hatasuak.
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! ’e’:’e”en zZsirsavak

fogyasztasanak novelése 4.

m P/S hanyados (polyunsaturated/saturated —
tébbszoérosen telitetlen/telitett viszonyszam)
Jonak itélik, ha 1 vagy >1. (Magyarorszagon jelenleg: 0,3-0,6
kozott van).
Novelése a tobbszordsen telitetlen zsirsavak (n-6, n-3
zsirsavak) bevitelével érheté el.
DE az ssz-zsirbevitel ekkor sem haladhatja meg a 30E%-ot,
és a tobbszorosen telitetlen zsirsavak mennyisége
egyiittesen a 8-10 E%).
m (Tajékoztatasul a vaj P/S aranya: 0,14, a sertészsiré: 0,2-
0,3, a napraforgoolaj: 5,1, a repceolaj: 3,5, a névényi
olajokbol késziilt margarinoké: 1.)

JE——
Ill. A transz-zsirsavak bevitelének
csOkkentése 1.

= A taplalékainkban a telitetlen zsirsavak jelentés
része cisz-konfiguraciéju.
m Transz-izomerré (6sszegképlete ugyanaz, de térbeli
szerkezet megvaltozik) valtozhat:
természetes- (kérodzé allatok gyomraban: ezért a
marhahusban, tejben és tejtermékekben),
mesterséges (margaringyartasnal az olajok
hidrogenizalasa soran) koriilmények kozott.

" SN
Ill. A transz-zsirsavak bevitelének
csOkkentése 2.

= Elettani hatasuk megvaltozik:
emelik a koleszterinszintet,

de csdokkentik (esetleg nem befolyasoljak)
a HDL-szintet.

m Napi mennyiséglik maximum 2 E%.

—
1V. A koleszterin bevitel
csOkkentése 1.

m A szérumban mért mennyiség 2/3 részéért az
endogénképzés (genetikai tényezgsk) felelés,
s ,csak” 1/3 része befolyasolhato
taplalkozassal.

m Mégis fontos a taplalékkal elfogyasztott
koleszterin mennyiségét korlatozni, mert
minden 1%-o0s szérum koleszterin szint
csokkenés, 2-szer olyan mértékben
csOkkenti a sziv- és keringési betegségek
eléfordulasat.

O
1V. A koleszterin bevitel
csokkentése 2.

n A preventiv célu ajanlas legfeljebb 300 mg/nap, a
kimondottan terdpias célu pedig maximum 200
mg/nap koleszterin bevitelét javasolja.
(Magyarorszagon: 500 mg/nap a bevitel).

m Csak az allati eredetii termékek tartalmaznak
koleszterint. (Legnagyobb mennyiségben: a velében,
tojassargaban, belsiségekben, szarnyasok bérében,
tejszinben, tejfélben talalhato).

JE——
V. A szénhidratfoqysztas
dsszetételének megvaltoztatasa

m A krisztalloid szénhidratok (kiilobnosen a
fruktoz —szacharoéz és invert cukor —, kisebb
mértékben a glukoz) emelik a triglicerid
szintet.

= A di- és monoszaharidok kozvetett negativ
hatasa, hogy hiperinzulinémiat okozhatnak,
mely elésegiti az atherosclerosis
kialakulasat.

m A komplex szénhidratok korlatozasara nincs
sziikség, ha a beteg nem kéver.
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VI. A rostfogyasztas névelése 1.

m A vizoldékony élelmi rostok (pektin, n6vényi
gumik és —nyalkak, hemicellulozok kisebb
része) 6sszkoleszterin (LDL) szint csékkents
hatasuak (megsziinik a koleszterin
enterohepatikus korforgasa).

Jelentés mennyiségben tartalmazzak a birsalma,
alma, ribizli, sargarépa, zabpehely, zabkorpa.

JE—
VI. A rostfogyasztas novelése 2.

= A vizben nem old6do élelmi rostok (celluléz,
hemicellul6zok nagyobb része, lignin)
biéséges — 2,5-3l/nap- folyadék fogyasztas
mellett az elhizas mértékét csékkentik,
attételesen a vérzsirok csokkenését
eredményezik.
Jelentés mennyiségben tartalmazzak a
gabonafélék héja, a szaraz hiivelyesek, zéldségek,
gyiimolcsok nagy része.)
m Ajanlott rostfogyasztas terapias céllal: 35-40
(45) g/nap.

00
Vil. Az alkohol fogyaszitas

csOkkentése 1.

= A mérsékelt alkoholfogyasztas (napi 1 pohar
vOros bor) valamelyest védelmet nyujt az
ischaemias szivbetegségekkel szemben.

= Magyarazhatja ezt:

az alkohol lipoprotein lipaz aktivizal6, s ezzel HDL
szint névelé hatdsa,

valamint a vérésborban Iévé transz-resveratrol
(fenol természetii anyag) lipidszintézis-, LDL-
oxidacio- és trombocita —aggregacio csokkents

00
Vil. Az alkohol fogyaszias

csOkkentése 2.

m A koleszetrin szintet az alkoholfogyasztds nem
befolydsolja. (A rendszeres, nagy mennyiségii
alkoholfogyasztas majkarosité, — a HDL —
véddifaktor— szintézise csdkken, ezért ez
keriilend!)

m Az alkohol:

fogyasztasa emeli a triglicerid szintet, ezért emelkedett
triglicerid szint esetén a legkisebb mennyiségben is tilos,
energia értéke is magas, ezért elhizott beteg szamara sem
javasolt.

hatassal bir.
" B "
VIII. AZ ener qiabe Vi tel Kiilonbozo diétas eljarasok hatasa a lipidparaméterekre és a
s , hiperlipoproteinémia tipuséra:
csokkentese

= Tulsulyos, vagy elhizott
hiperlipoproteinémias beteg esetén az
energia bevitel korlatozasara van sziikség.

m A mérsékelt energia-megszoritassal jaro,
hosszutavu, napi 5-6-szori étkezésbdl allo
étrend javasolhato, mozgasterapiaval
kiegészitve.

Diéta Koleszterin Triglicerid HDL Melyik
tipusban
hatékony?

energial &) W T IV, b, V,
111, (II a)

telitett W W) - 11 a, I b, II1,

zsirbevitel 4 vV, (@v)

taplalék { - - Il a, I b, II,

Kkoleszterin { W)
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lll. A HDL szint novelhets:

= ® 3 zsirsavak T (maximum 2 E%)

m egyszeresen telitetlen zsirsavak T
(MUFA: @9 maximum 12 E%)

m alkohol (vérésbor) mérsékelt
mennyiségii fogyasztasaval

= talsulyos betegnél az energiabevitel |
(20-25 kcal/84-105kJ/ttkg)

" "
Kiilonbozé diétas eljarasok hatasa a lipidparaméterekre és a Kilénbéz6 diétas eljarasok hatasa a lipidparaméterekre és a
hiperlipoproteinémia tipusara: hiperlipoproteinémia tipusara:
Krisztal- - d - IV, V, Il b,
; loid I
;Z]il:(?lt(lf " ¢ - - Tta,Ib s(:énhidrét
n-9 T
alkohol - W -1 IV, V,1I b,
n6T 1l & - gla, JI b, fogyasatds I
av ‘
rostfo- ) - - I a, b,
n371 - { M 1V, 1l b gyasztasT 1V, V, Il
Dr. Pados Gyula: Az atherosclerosis étrendi kezelés (Téaplilkozis diéta)
" "
I. A se-koleszterin (LDL) Il. A triglicerid szint
szintje csokkenthelts: csOkkenthetq:
un telitett zsirsavak | (SFA maximum 10 E%) m dssz-zsirbevitel L (maximum: 30 E%)
® transz zsirsavak < 2E%) m krisztalloid szénhidrat (fruktéz, szacharéz,
m koleszterin bew?el d (ma)’(lmum 200 mg/nap) invert cukor, glukoz) J,, vagy tilalom
n emgg')zzmellj'c;‘sig t;!/lot)etlen zsirsavak T (MUFA: @9 = alkohol tilalom
= rost fogyasztas T (35-45 g/nap) = @ 3 zsirsavak T (maximum 2 E%)
= tulsdlyos betegnél az energiabevitel | (20-25 m tulsulyos betegnél az energiabevitel | (20-25
kcal/84-105kJ/ttkg) kcal/84-105kJ/ttkg)
n n

|. Hiperkoleszterinémia esetén
Szdja




Szdja hatdsa a szervezetre 1.

m Jellemzdi:
lizinben gazdag, de metioninban szegény
élettani értéke: 62-92 % (kazeinhez
viszonyitva)
felnéttek fehérje sziikséglete: 0,8 g/ttkg +
metionin tabletta

gyerekeknek: széja alapu tapszert kiegészitik

metioninnal

Szdja hatasa a szervezetre 2.

m Kedvez6 1.
koleszterin
= abszorpcidjat |
= epével torténd kivalasztast 1 (széklettel trdl)

Szdja hatasa a szervezetre 3.

m rost
arabinogalaktéz (vizben old6do, lassu felszivodasu)
hemicellul6z, lignin, cellul6z (vizben oldhatatlan)
m hatsa:
szérum vércukor értékét |
széklet tomegét 1
tranzit idét |

Szdja hatasa a szervezetre 4.

m linolénsav tartalma
LDL szintet |
HDL szintet 1

m E vitamin tartalma
antiperoxidaciés hatasu

Szdja hatasa a szervezetre 5.

m Kedvezétlen:
fitat tartalma 1
Ca, Mg, Zn, Fe felszivédast |
allergizal6 hatasu lehet
tripszininhibitort tartalmaz

Hagyomanyos szdjatermékek

m nem fermentalt m fermentalt

szbjatej mis6

tofu (tdpanyag Shoyu (martas)
veszteséqg)

szbjacsira




Uj szojatermékek
m oldészeres olajnyerés m kozvetlen éleimiszerek
melléktermékébdl hokezeléssel (porkolés,
liszt és dara autoklavozas, extrudalas)

u liszt és dara

= texturalt sz6jakocka,
szelet
hékarosodas nélkdl,
fermentalassal
= szliz olaj (préseléssel)

fehérje koncentratum
fehérje izolatum

"
Il. a. Zsir-indukalta hipertrigliceridémia
esetén 1.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 1.:

m dssz-zsirbevitel I (maximum: 30 E%)

m telitett zsirsavak | (SFA maximum: 10 E%)

m egyszeresen telitetlen zsirsavak T (MUFA: ©-9
maximum: 12 E%)

= tobbszoérosen telitetlen zsirsavak T (-3
zsirsavak maximum 2 E%, »-6 zsirsavak
maximum 6-8 E%,)

|
Il. a. Zsir-indukalta hipertrigliceridémia
esetén 2.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 2.:
= alkohol tilalom

= talsulyos betegnél az energiabevitel |
(20-25 kcal/84-105kJ/ttkg)

m rost fogyasztas T (35-45 g/nap)

" N S 7énhidrat-indukalta

hipertrigliceridémia esetén 1.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 1.

m dsszszénhidrat bevitel | (maximum 50
E%), (zsir 35 %, fehérje 15%)

m krisztalloid szénhidrat (fruktéz,
szacharéz, invert cukor, glukoz) tilalom

m alkohol tilalom

e enhidrat-indukalta

hipertrigliceridémia esetén 2.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 2.
m -3 zsirsavak T (maximum: 2 E%)

m egyszeresen telitetlen zsirsavak T (MUFA: ©-9
maximum: 12 E%)

m tulsdlyos betegnél az energiabevitel | (20-25
kcal/84-105kJ/ttkg)

m rost fogyasztas T (35-45 g/nap)

lll. Koleszterin és triglicerid szint
emelkedése esetén 1.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 1.
m dssz-zsirbevitel I (maximum: 30 E%)
m telitett zsirsavak | (SFA maximum 10 E%)

m egyszeresen telitetlen zsirsavak T (MUFA: 09
maximum 12 E%)

m tobbszérdsen telitetlen zsirsavak T (PUFA: w6
maximum 6-8 E%, ®3 maximum 2 E%)

m transz zsirsavak | (< 2E%)




lll. Koleszterin és triglicerid szint
emelkedése esetén 2.

A nyersanyagvalogatas szempontjai 1.

m koleszterin bevitel | (maximum 200 mg/nap)

m krisztalloid szénhidrat (fruktéz, szacharoz, invert
cukor, glukéz) | vagy tilalom

m alkohol tilalom
rost fogyasztas T (35-45 g/nap)

m tulsdlyos betegnél az energiabevitel | (20-25
kcal/84-105kJ/ttkg)

N iéta a Fredrickson felosztds alapjin :

Ti- | Trigli- | Kolesz- | Lipopro-

pus | cerid terin tein

L T -v.(h) chylomik
ron

a | - ”r LDL

Diéta

zsir 4 (5-20g/nap),

+ MCT (mert ez nem
chylomikron képzé)

zsir 4 (0,6-0,8 g/ttkg,
vagy legfeljebb 30E %),

PIS T (1),

PUFA (w6 legfeljebb 6-8
E%, @3 legfeljebb 2E %),

MUFA (w9 legfeljebb
12%),
ransz zsirbevietel
(2E%)
" JEE 0
Ti- | Trigli- | Kolesz- | Lipopro- | Diéta
us | cerid terin tein ” e . s
P Ti- | Trigli- | Kolesz- Lipopro- | Diéta
pus | cerid terin tein
1L T ” VLDL + sir 4 (0,6-0.8 /ttkg, vagy
b. LDL legfeljebb 30E%),
o | 1T T IDL
PST 1), asir 4 (0,6-0,8 g/ttkg vagy
legfeljebb 30E%),
PUFA (@6 legfeljebb 6-8 E%,
3 legfeljebb 2E%), Pis T,
MUFA (@9 legfeljebb 12%), PUFA (@6 legfeljebb 6-8 E%,
3 legfeljebb 2E%),
SFA (legfeljebb 10E%),
MUFA (@9 legfeljebb 12%),
Koleszterin | (legfeljebb 200
mg/nap), SFA (legfeljebb 10E% ),
ransz zsirbevietel 4 (2E%) Koleszterin  (legfeljebb 200
mg/nap),
kriszalloid szénhidrat 4 (SE%),
krisztalloid szénhitratd (SE%),
alkohol mentes,
alkohol mentes,
(Mg T (500 mg/nap), mert az
infarctus, érelmeszesedés gyakori), rostT (35-45 g/nap),
rostT (35-45 g/nap), (sziikség esetén: energia 4 (20-
25 keal/84-103kJ/ttkg))
(sziikség esetén: emergia 4 (20-
25 keal/84-105kJ/ttkg))
n

Ti- | Trigli- | Kolesz- | Lipopro- | Diéta
pus | cerid terin tein

. | 1 -v.(T) | VLDL
energia 4 (20-25 keal/84-
105kJ/ttkg),
alkohol mentes,

Krisztalloid szénhidrdt mentes
(ha szénhidrat indukglta),

zsir 4 (0,6-0,8 g/ttkg vagy
legfeljebb 30E%) (ha zsir
indukilta),

psTo,

PUFA (@6 legfeljebb 6-8 E%,
@3 legfeljebb 2E%),

MUFA (@9 legfeljebb 12%),
SFA (legfeljebb 10E%),

rostT (35-45 g/nap)

K&sz6ndm a figyelmet.




