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        Úvod
      
    

     

    Žádná vejce, žádné máslo, málo tuků – většina lidí věří, že tím je problém s cholesterolem vyřešen. Ale pak jsou zklamáni, když se při dalším lékařském vyšetření zjistí, že hladinu cholesterolu mají pořád vysokou, nebo snad dokonce ještě vyšší. Podle nejnovějších vědeckých výzkumů věnovaných cholesterolu ani zdaleka nestačí jednoduše přijímat o trochu méně tuků, aby se jejich hladina v krvi výrazně snížila, neboť nakonec i tělo samo produkuje cholesterol, jenž musí plnit závažné úkoly. Cholesterol je tudíž nejen důležitým stavebním kamenem pro buněčné membrány, ale umožňuje tělu kromě jiného také syntézu hormonů a žlučových kyselin.

    Další aspekt vychází z toho, že zvýšené hodnoty cholesterolu mohou mít různé příčiny. K nim patří vrozené či získané těžké poruchy látkové přeměny (relativně vzácné) a jiné choroby (např. diabetes), zodpovědné za vysokou hladinu cholesterolu. Kdo jimi trpí, musí být v každém případě cíleně léčen medikamenty.

    Další příčinou, která bohužel rovněž není až tak vzácná, je zděděná dispozice k vysokému cholesterolu. To znamená, že se v rodině tento problém vyskytuje častěji. Ve skutečnosti sám fakt dědičnosti ještě nemusí nutně vést k trvale zvýšené hladině cholesterolu, neboť teprve v kombinaci s nevhodnou výživou a nesprávným způsobem života jej tato dispozice zvyšuje. To bylo zjištěno výzkumy, z nichž vyplynulo, že za války a po ní, když lidé trpěli nedostatkem potravin, byly hodnoty cholesterolu u obyvatelstva – a to i u osob disponovaných k vysokým hodnotám cholesterolu – celkově značně nižší, než je tomu dnes.

     

    
      Vyvážená výživa, kontrola tělesné hmotnosti, pravidelný pohyb a správné zvládání stresu – to jsou čtyři pilíře zdravého způsobu života.
    

     

    
      Nejčastější příčina: nesprávná výživa a způsob života
    

    Žijeme v nadbytku potravin, neboť si můžeme v každé roční době koupit mnohem více, než kolik ve skutečnosti potřebujeme. Navíc většina lidí dává přednost tučným pokrmům, každý den jí maso, a to dokonce několikrát a konzumuje nadměrná množství uzenin a sýrů. Obilné produkty, ovoce a zelenina se v našich kuchyních vyskytují nanejvýš jako malá příloha. To však vede k tomu, že všichni přijímáme příliš mnoho tuků. Přemíra tuků je hlavní příčinou nadváhy, která už sama o sobě představuje zdravotní riziko, navíc je ale příčinou zvýšené hladiny cholesterolu.

    Dalším problémem je nezdravý způsob života. Dnes už málokdo těžce fyzicky pracuje. Většina lidí má spíše sedavé zaměstnání a večer doma se obvykle ještě posadí před televizi a chroupe přitom čipsy či něco podobného. Navzdory vlně fitness a kultu mládí má minimum lidí pravidelný, nepříliš namáhavý, zato však soustavný pohyb. Místo toho maximálně o víkendu nebo o dovolené si dají pořádně „do těla“, což není přínosem ani pro svaly a klouby, ani se pozitivně neodrazí na hladině cholesterolu.

    K tomu přistupují narůstající každodenní nároky na jednotlivce na pracovišti, v rodině a v neposlední řadě i ve volném čase. Výsledkem je pak neustálý shon, podráždění, stres. To vše jsou právě ti činitelé, kteří zvyšují hladinu cholesterolu v krvi.

    Vzdor tomu všemu však zpravidla není tak obtížné zvládnout zvýšené hodnoty cholesterolu přirozenou cestou. Je třeba ovšem nejen přehodnotit své stravovací návyky a v případě potřeby je změnit, ale týká se to i zvyklostí v jiných oblastech života. Dnes je známo, že kromě výživy hrají důležitou roli i další faktory, jako tělesná hmotnost pacienta nebo stres, jemuž je vystaven.

     

    
      Existují různé důvody vedoucí ke zvýšené hladině cholesterolu. Nejrozšířenějším v naší společnosti je nezdravý způsob života spojený s příliš tučnou stravou.
    

     

    
      Změnit způsob života – ale jak?
    

    Vysvětlíme vám, proč je zapotřebí provést rozsáhlé změny a co pro to musíte udělat. Objasníme vám, co je to cholesterol a jaký význam má v této souvislosti výživa, tělesná hmotnost, sport a relaxace. Naleznete celou řadu doporučení a nápadů, jak si můžete trvale snížit hodnoty cholesterolu. A konečně se dozvíte, jak můžete ducha i tělo během zhruba osmi týdnů vyladit na nový, zdravý způsob života.

    Taková přestavba výživy a životního způsobu si zpočátku vyžádá určité úsilí. Přirozeně si musíte také ledacos odříci. Na oplátku si však budete moci vybrat z tolika lákavých a příjemných alternativ, že si nový život, v němž vědomě budete ovlivňovat svůj cholesterol, skutečně budete moci naplno vychutnat.

     

    
      Čemu program napomáhá?
    

    Patříte-li, jako ostatně většina postižených, k těm lidem, jejichž hladina cholesterolu je příliš vysoká především následkem nezdravého způsobu života, dočkáte se úspěchu už po krátkém čase. Budete-li se držet rad v této knize – tedy jestliže změníte stravu, tělesnou hmotnost uvedete do normálu, odbouráte stres a pravidelně budete provozovat vhodný sport – můžete už po šesti až osmi týdnech srovnat hladinu cholesterolu na přijatelnou výši. Abyste ji tam také udrželi, je ovšem nutné zachovávat nové zvyky s železnou pravidelností.

    To vám jistě nebude zatěžko, neboť se zaručeně budete cítit v lepší kondici, ve větší pohodě a zdravěji než dřív a navíc si s potěšením budete uvědomovat, že jste tím udělali mnoho pro prodloužení svého života a zároveň jste výrazně zredukovali riziko cévních chorob.

    Pokud však přece jen patříte k lidem, jejichž hodnoty cholesterolu jsou příliš vysoké z důvodu nemoci nebo v důsledku genetických vlivů v rodině, pak i vy budete mít z této kúry prospěch. Podpoříte tím nezbytnou medicínskou léčbu a pravděpodobně přispějete ke snížení potřeby léků.

     

    
      Pravidelná tělesná námaha se pozitivně projeví na hladině cholesterolu a přitom je důležitější, abyste častěji trénovali po kratší dobu, než se něčemu věnovali velmi intenzivně pouze nárazově.
    

     

    
      Důležité upozornění
    

    Je bezpodmínečně nutné, abyste se nechali vyšetřit svým lékařem a poradili se s ním, dřív než začnete realizovat tento program. Doporučujeme vám, abyste si během kúry nechávali pravidelně, např. každé dva týdny, provést kontrolní laboratorní vyšetření, a tím si zaručili kontrolu optimálního průběhu dvouměsíční cholesterolové kúry.

     

    
      Nezkoušejte tento program na vlastní pěst!
    

    

  
     

    
      
        Cholesterol – co to vlastně je?
      
    

     

    
      Cholesterol je životně důležitá látka, v našem organismu plní řadu významných úkolů. Tělo si dokáže samo vytvořit tento druh krevního tuku, není tedy odkázáno na přísun zvnějšku – potravou. A právě tady je zakopaný pes: naše výživa obsahuje ve většině případů více cholesterolu, než tělo potřebuje. Příliš vysoká hladina cholesterolu je ovšem škodlivá, neboť napomáhá vzniku mnoha chorob.
    

     

    
      Zvýšená hladina cholesterolu – obecný fenomén
    

     

    Více než polovina všech obyvatel Německa starších 45 let má v krvi příliš mnoho cholesterolu. A z hlediska věku je tomu tak u asi poloviny 25- až 30letých a kolem 80 procent 50- až 60letých.

    Co to znamená? Jsou nebo budou všichni tito lidé nemocní? Nejspíš ne, neboť u cholesterolu je tomu stejně jako u mnoha jiných hodnot: existují určité mezní hodnoty, stanovené vědci. Co je nad, platí jako riskantní, co je pod, je optimální. Ale právě pro cholesterol je typické, že hraniční hodnoty byly v posledních desetiletích různými odborníky neustále nově definovány. A dodnes neexistuje žádný stoprocentně jistý poznatek, která hodnota skutečně odděluje zdravé od nemocných. Podstata tohoto problému spočívá především v tom, že rizika spojená s cholesterolem mohou být potvrzena pouze statisticky.

     

    
      Ideální a obecně platné hodnoty cholesterolu neexistují – závisejí především na věku. Váš lékař vám ovšem může přesně říci, zda se ve vašem případě jeho množství ještě nachází v přípustných mezích.
    

     

    
      Rizikový faktor cholesterol
    

     

    Dnes není žádných pochyb, že příliš mnoho cholesterolu v krvi je jednou z příčin kardiovaskulárních chorob (ateroskleróza, infarkt myokardu, angina pectoris) – a právě tyto nemoci jsou stejně jako dřív nejčastější příčinou smrti v západních industriálních společnostech. Přirozeně, že v této souvislosti existují ještě další rizikové faktory, jako kouření, vysoký krevní tlak, nadváha a různé nemoci. Nedávno byly také předmětem diskuse i bakterie a viry jako původci ischemické choroby srdeční.

    Přidruží-li se více těchto rizikových faktorů a přesáhne-li cholesterol určité hodnoty, potom se zvyšuje pravděpodobnost smrti na infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici. Přesné individuální riziko cholesterolu lze odděleně od těchto faktorů jen těžko určit.

    Hraniční hodnota podílu cholesterolu v krvi, platná už několik let, je přibližně 200 mg na 100 ml krevní plazmy (200 mg/dl). Též údaje uvedené v úvodu se opírají o tuto hodnotu. Naproti tomu mnozí lékaři považují i hraniční hodnotu 250 mg/dl za ještě přijatelnou – ovšem jen dotud, dokud se nepřipojí žádné další rizikové faktory. Je-li tato vyšší hodnota stanovena jako základ, má pořád ještě 35 procent osob starších 45 let, asi 10 procent 25- až 30letých a méně než polovina 50- až 60letých příliš mnoho cholesterolu v krvi.

     

    
      Kdy je třeba začít s léčbou?
    

     

    Z četných dlouhodobě prováděných vědeckých šetření vyplynulo, že lidé s vysokými hodnotami cholesterolu mnohem častěji trpí srdečními chorobami a častěji na ně i umírají. A opačně je prokázáno, že v zemích s jinými stravovacími návyky, např. v zemích Středozemí nebo u Eskymáků, jsou srdeční choroby takřka neznámé. Jednoznačně se tedy zjistilo, že příliš vysoká hladina cholesterolu představuje zdravotní riziko. I když není zcela jisté, které mezní hodnoty pak znamenají nejvyšší nebezpečí, zcela určitě se vyplatí změnit výživu a život tak, aby se hladina cholesterolu snížila.

    Pokud se hodnoty nacházejí jen nepatrně nad určitou hranicí, není jistě žádný důvod podléhat panice. Mělo by to však být podnětem k zamyšlení, jaké změny by mohly vést ke zdravější životosprávě a jak je začít uskutečňovat. V následujících kapitolách této knihy naleznete mnohé podněty a konkrétní rady, jak takovou přestavbu uskutečnit.

    Máte-li silně zvýšenou hladinu cholesterolu (nad 300 ml/dl), musíte pro všechny případy požádat o pomoc lékaře. Právě s ohledem na budoucnost vás bude lékař naléhavě nabádat, abyste svůj život kvůli svému zdraví nasměrovali do jiných kolejí.

     

    
      Začít se stravovat zdravěji a konzumovat méně tuků se vždy vyplatí nezávisle na tom, jak vysokou hladinu cholesterolu máte. Vždy to přispěje k vaší celkově lepší kondici. A máte-li cholesterolu příliš mnoho, pak vám to prospěje dvakrát: budete se cítit lépe a zároveň si snížíte cholesterol.
    

     

    
      Co způsobuje zvyšování hladiny cholesterolu
    

     

    Ke zvyšování hladiny cholesterolu v krvi dochází z různých příčin. Nejčastějším důvodem je nezdravá životospráva, ale jsou tu i dědičné vlivy, nemoci a užívání určitých léků.

     

    
      Způsob života
    

     

    U většiny lidí, jejichž hraniční hodnota 200 mg/dl je jen nepatrně překročena, je jednoznačným důvodem vysoké hladiny cholesterolu nesprávný způsob života.

    V západních industriálních společnostech je nadbytek potravin – zdravých i nezdravých. Kromě toho jsou jejich obyvatelé vystaveni narůstajícímu stresu a hektice a zároveň trpí nedostatkem pohybu, neboť „sedavých“ zaměstnání neustále přibývá a navíc lidé stále více tíhnou k pohodlí. Všechno to pak vede k duševní i tělesné disharmonii, která kromě jiných obtíží přispívá i ke zvyšování hladiny cholesterolu.

     

    
      Dědičnost
    

     

    Existují různé genetické komponenty, které zvyšují hladinu cholesterolu. Často se dispozice k vysokému cholesterolu dědí, je však na místě vás upozornit, že se dědí pouze dispozice, ne vysoká hladina cholesterolu jako taková. Kdo je takto disponován, pravděpodobně velmi rychle dosáhne vysoké hladiny cholesterolu, pokud se bude nevhodně stravovat, nebo přidají-li se další příčiny, jako stres a málo pohybu. Odpovídajícím zdravým způsobem života tomu však lze zabránit.

    Bez ohledu na tuto dědičnou dispozici existují lidé, kteří se narodí s poruchou přeměny tuků, což je však relativně vzácné. Zde můžeme pozorovat dva rozdílné jevy: v jednom případě přesahuje hodnota cholesterolu už u dětí 200 mg/dl. Nejsou-li léčeny, může je postihnout infarkt už před čtyřicátým rokem. Touto formou trpí zhruba každý pětistý člověk. Druhý případ je podstatně vzácnější, postihuje jednoho ze 160 000 lidí. U této formy dosahuje cholesterol hodnoty 1000 a více mg/dl. Tato nemoc se velmi obtížně léčí a infarkt myokardu může takového jedince postihnout již v raném věku.

    Jestliže se v rodině často vyskytuje příliš vysoká hladina cholesterolu, potom by se měly bezpodmínečně včas zkoumat souvislosti. V těchto rodinách je zapotřebí dbát už u dětí, aby měly odpovídající výživu a způsob života, a pokud to je nutné, začít je léčit. I u těch pacientů, kteří si musí léčit vysoké hodnoty cholesterolu medikamentózně, má v každém případě smysl začít se stravovat i žít zdravěji.

     

    
      I když samotná dispozice ke zvýšenému cholesterolu může být v rodině rozšířena, není to důvod k rezignaci, neboť tato dispozice se aktivuje jen tehdy, setká-li se s jinými rizikovými faktory, jako stres nebo nedostatek pohybu. Jestliže tuto skutečnost ve svém životě zohledníte, dokážete se s tímto rizikem vypořádat.
    

     

    
      Nemoci
    

     

    Vysoké hodnoty cholesterolu mohou být též podmíněny nemocí. Je-li taková choroba jednoznačně diagnostikována, musí být přirozeně léčena nejdřív. Přesto se rovněž v těchto případech doporučuje zásadně změnit výživu a způsob života. Příčinou vysokého cholesterolu může být například nesprávná funkce štítné žlázy či porucha funkce ledvin. Hyperkortikalismus – Cushingův syndrom (onemocnění z nadprodukce hormonů kůry nadledvin – Harvey Cushing, bostonský chirurg, 1869 – 1939 – pozn. překl.) nebo anorexie (nechutenství) mají taktéž za následek vysoké hodnoty cholesterolu. Totéž platí i pro určité jaterní choroby, poruchy vylučování žluči nebo tumory na mozkovém podvěsku.

    Hodnoty triglyceridů (viz kapitola „HDL, LDL a triglyceridy“, s. 18) jsou zvýšeny u následujících nemocí: u diabetu, zvláště u diabetu mellitus II. typu, zvaného též cukrovka dospělých, dále u alkoholismu, obezity, poruch funkce ledvin a u AIDS.

     

    
      Léky
    

     

    Je celá řada léků, na jejichž užívání tělo reaguje zvýšenou hladinou cholesterolu a triglyceridů. Nezapomeňte upozornit lékaře na to, které preparáty pravidelně užíváte v případě, že u vás zjistí příliš mnoho cholesterolu. Je známo, že takto působí léky na odvodnění (diuretika), betablokátory, jež jsou často předepisovány při vysokém krevním tlaku, kortizonové preparáty a syntetický vitamin A, které bývají indikovány u těžkých forem akné, a rovněž substance podporující tvorbu svalů (anabolika).

     

    
      Souvisí množství cholesterolu s pohlavím?
    

     

    Dlouhou dobu se soudilo, že infarkt myokardu je vyloženě mužskou záležitostí. Podnětem k tomu zřejmě byla skutečnost, že k infarktu myokardu docházelo častěji u mužů a v mladším věku a kromě toho byla vyšetření hladiny cholesterolu většinou prováděna pouze u mužů. Ženy, jak se zdá, jsou před kardiovaskulárními chorobami zapříčiněnými příliš vysokými hodnotami cholesterolu do jisté míry chráněny hormonálním měsíčním cyklem. Tudíž jsou u žen nebezpečné LDL v průměru nižší a příznivé HDL vyšší než u mužů (viz kapitola „HDL, LDL a triglyceridy“, s. 18).

    Přesto má samozřejmě smysl, aby i ženy zachovávaly výživu a způsob života zohledňující cholesterol. Tady platí stejná doporučení jako u mužů, neboť léky mají u nich stejné účinky. Skutečně jediný rozdíl bude jistá „hormonální ochrana“, kterou požívají v období fertility (plodnosti).

     

    
      Rizikové faktory u žen
    

    Tato ochrana ovšem pomine, trpí-li žena cukrovkou, chorobou, která jak známo zvyšuje hodnoty cholesterolu. Pokud žena kouří a zároveň užívá antikoncepční pilulky, rovněž to může zvýšit hodnoty cholesterolu. Tato kombinace navíc představuje tak jako tak rizikový faktor různých onemocnění, především trombóz (tvorby krevních sraženin v cévách). Doba se však změnila a časový „náskok“ mužů v nemocnosti aterosklerózou se už znatelně zredukoval. Nyní stále více žen trpí už v mladším věku chorobami srdce nebo cév. To je negativní vedlejší efekt emancipace žen, které jsou dnes často vystaveny enormní zátěži, protože musejí vedle domácnosti a výchovy dětí zvládat ještě náročné povolání. Důsledkem toho je stres – důležitý rizikový faktor, často doprovázený nezdravým stravováním v bufetech a síti rychlého občerstvení.

    Až do klimakteria jsou ženy před vysokou hladinou cholesterolu prokazatelně chráněny přirozeným způsobem. Zjistilo se, že ženský menstruační cyklus má v této souvislosti pozitivní účinky. U žen, které kouří, berou antikoncepční pilulky nebo jsou vystaveny silnému stresu, tato přirozená ochrana bohužel nefunguje stejnou měrou.

    Po klimakteriu ženy o tuto přirozenou hormonální ochranu přicházejí. Riziko aterosklerózy je pak u žen stejně velké jako u mužů a také u hodnot cholesterolu už prakticky nejsou žádné rozdíly.

    Proto se ženám už po mnoho let doporučují během klimakteria, a především po něm hormonální preparáty. Ovšem otázka, která žena a které hormony by měla dostávat, je v odborných kruzích stále ještě předmětem kontroverzní diskuse.

    Existuje pro to zcela jednoduchý důvod: estrogeny sice, jak bylo prokázáno, značně snižují riziko infarktu myokardu, ukázalo se však, že zvyšují riziko rakoviny dělohy o několik set procent. Užívají-li ženy naproti tomu kombinace estrogenů-gestagenů, které většinou dokonce lépe snášejí, odpadá průvodní nebezpečí rakoviny. Tyto medikamenty však očividně nepůsobí na cholesterol, a tím také na riziko infarktu myokardu.

    Hormonální léčba během klimakteria má sice z mnoha důvodů své oprávnění – obtíže se zmírňují, psychika se stabilizuje, ale stále je sporné, které hormony jsou nejvhodnější. Lékař, jemuž důvěřujete, vám jistě pomůže vyřešit tuto otázku.

     

    
      Úloha cholesterolu
    

     

    Abychom rozuměli, jak dochází ke zvyšování krevních tuků a z dlouhodobého hlediska k jejich škodlivým následkům, měli bychom vědět, co to vlastně je cholesterol a jaké úkoly v těle plní. Cholesterol je důležitý stavební kámen ve stěnách našich buněk a tvoří izolační vrstvu nervových buněk. Kromě toho patří k základním substancím různých hormonů, které zase řídí procesy metabolismu a ovlivňují imunitní systém. Navíc je cholesterol základní substance vitaminu D, který se produkuje v těle a který je nezbytný pro utváření a zpevňování kostí. A nikoliv na posledním místě je ho zapotřebí i k produkci žlučových kyselin podporujících trávení.

     

    
      Funkce lipoproteinů
    

     

    Převážnou část cholesterolu naší denní potřeby si tělo produkuje samo, a to především v játrech. Aby cholesterol mohl plnit rozmanité a důležité úkoly, musí se krví dostat do všech buněk a orgánů. K tomu jsou nutné lipoproteiny – bílkoviny krevní plazmy určené k přenášení tuků (lipidů).

    Zvláštní význam je přitom přisouzen lipoproteinům nižší denzity (hustoty), zkráceně LDL (low density lipoproteins). Transportují cholesterol a starají se o to, aby mohl být z krve absorbován.

    Téměř stejně tak důležité jsou lipoproteiny vyšší denzity: HDL (high density lipoproteins). Přijímají z krve přebytečné LDL a dopravují je zpět do jater, kde mohou být odbourány na žlučové kyseliny.

    Co se týče rizika kardiovaskulárních chorob, hraje tu důležitou roli ještě další druh krevních tuků: triglyceridy (neutrální tuky). Při jejich příliš vysoké hodnotě je nutno je sledovat společně s hodnotami HDL a LDL.

     

    
      
        HDL, LDL a triglyceridy
      
    

     

    
      „Špatný“ LDL cholesterol –
      

      „dobrý“ HDL cholesterol
    

     

    
      „Špatný“ cholesterol, „dobrý“ cholesterol, vápenatění tepen – tyto pojmy jsou velmi frekventované. Co se za nimi přesně skrývá, lidé často nevědí. Tato kapitola podává vysvětlení ke všem nejasnostem týkajícím se těchto pojmů.
    

     

    Nepochybně jste už slyšeli o „špatném“ a „dobrém“ cholesterolu. Je odůvodněné je takto rozlišovat, neboť cholesterol je životně důležitý – ovšem jen do určitého množství.

    „Špatný“ je LDL cholesterol (LDL-CH), je-li ho příliš mnoho. Přebytečný LDL-CH je totiž přijímán krevními buňkami, makrofágy. Dojde-li k jejich plnému nasáknutí, stanou se z nich pěnové buňky, které se ukládají na stěnách tepen, časem zvápenatí, a tím poškozují cévy, zužují je a v nejhorším případě dojde k jejich uzávěru. Takto vzniká ateroskleróza, zvaná též vápenatění (kalcifikace) tepen.

    Oproti „špatnému“ LDL-CH je označován HDL cholesterol jako „dobrý“, protože z krve odstraňuje přebytek LDL-CH, a tím zabraňuje tvorbě usazenin.

     

    
      Triglyceridy
    

     

    Triglyceridy jsou rovněž důležité pro různé funkce těla, avšak i u těchto tzv. neutrálních tuků jsou příliš vysoké hodnoty riskantní. Potom se krev stává, zjednodušeně řečeno, lepkavá a hustá a celkově protéká pomaleji. Tím se mohou rychleji utvářet krevní usazeniny, které jsou opět často důvodem uzávěru cév, infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice.

    Při vysoké hladině cholesterolu je toto riziko přirozeně ještě vyšší. Musíme tedy hodnoty triglyceridů vždy sledovat a vyhodnocovat společně s hodnotami cholesterolu.

     

    
      Nechte si vyšetřit krev
    

     

    Jelikož nepoměr krevních tuků sami tak snadno nepoznáte, měli byste si v každém případě nechat laboratorně vyšetřit jejich hodnoty. To se normálně provádí při plošném vyšetření, na něž mají nárok dospělí starší 35 let každé dva roky (pokud se v rodině vyskytuje dispozice ke zvýšenému cholesterolu, měly by být vyšetřeny i děti). Před tímto vyšetřením byste minimálně dvanáct hodin, zpravidla přes noc, neměli přijímat žádnou potravu předtím, než vám lékař odebere krev ze žíly. Krev se zkoumá v laboratoři a výsledek je k dispozici většinou za několik dnů.

     

    
      
        
          	 
        

        
          	
            
              Množství cholesterolu u zdravých lidí
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              (Hodnoty v miligramech na decilitr krevní plazmy; mg/dl)
            
          
        

        
          	 
        

      
    

     

     V krvi bychom pokud možno neměli mít žádné přebytečné LDL, zato ale dostatek HDL a přesně to správné množství triglyceridů.   

     

    
      
        
          	 
        

      
    

     

    Optimální poměr HDL, LDL a triglyceridů

 

    
      
        
          	 
        

      
    

    

Můžeme se blíže podívat na podíl LDL/HDL, abychom určili správný poměr HDL, LDL a triglyceridů. Ideální kvocient se nachází pod hodnotou 3. Hodnota mezi 2 a 3 platí ještě za normální, nad 4 za riskantní. Příklad: máte celkový cholesterol 220 mg/dl, hodnotu HDL 90 a LDL 135, LDL/HDL kvocient je pak 135:90 = 1,5 – tedy velmi příznivý. V případě, že vaše hodnoty triglyceridů se k tomu ještě nacházejí pod 200 a neexistují žádné další rizikové faktory (kouření, vysoký krevní tlak atd.), nemusíte si s celkovou hodnotou cholesterolu dělat žádné starosti.

     

    
      
        
          	 
        

      
    

     

     

    
      Kolik cholesterolu potřebujeme?
    

     

    Starší lidé mají většinou více cholesterolu v krvi než mladší osoby nebo děti. Důležitou roli přitom hraje poměr LDL a HDL. Čím vyšší je hodnota HDL, tedy množství lipoproteinů s vysokou denzitou, které odstraňují přebytečné LDL z cév, tím lépe.

     

    Vysoká hodnota LDL a vysoká hodnota HDL jsou méně na závadu než vysoká hodnota LDL a nízká hodnota HDL.

    Za předpokladu, že jste zdraví, netrpíte žádnou chorobou cév a vaše hodnoty cholesterolu nepřekračují vymezenou hranici, potom zajisté není třeba, abyste si každý týden nechávali lékařem měřit cholesterol anebo propadli panice a plni strachu očekávali infarkt myokardu. Strach totiž produkuje stres a ten může způsobit zvýšení hladiny cholesterolu – a to snadno vede k začarovanému kruhu.

    

  
     

    
      Cholesterol a výživa
    

     

    
      V dnešní době téměř všichni konzumujeme příliš tučná a na cholesterol bohatá jídla. Přirozeně existuje řada lidí, kterým to vůbec nevadí. Snášejí všechno a mají pořád své hodnoty v pořádku. Tito šťastlivci se ničím nemusejí dál zaobírat. Když vám ovšem lékař potvrdí příliš vysoké hodnoty cholesterolu, měli byste v prvé řadě zaměřit pozornost na výživu.
    

     

    
      Správná výživa
    

    
      je alfou a omegou všeho
    

     

    Když si svůj jídelníček precizně a kriticky přezkoumáte, nejspíš velice brzy zjistíte, kde se ty vysoké hodnoty cholesterolu berou. A už tím se vám naskýtá možnost redukovat krevní tuky na normální úroveň: zaměníte „nepatřičné“ potraviny za „správné“.

    To většinou znamená razantní změny a ze začátku také trochu počítání. Ale nakonec to není tak obtížné, jak by se v prvním momentu zdálo, neboť nejde o dodržování nějaké přísné kúry, nýbrž jen o to, přebudovat své stravovací návyky.

     

    
      Z jídla musíte mít požitek
    

    Zdravá a na cholesterol zaměřená výživa by neměla a nemůže vás připravit o radost z jídla. Cožpak už ta samotná skutečnost, že si s požitkem vychutnáte dobré jídlo bez špatného svědomí, není pro vás potěšením? Jen musíte být přesvědčeni, že přitom děláte něco pro své zdraví. A nejlepší na takovém cholesterolovém stravovacím režimu je to, že už po několika týdnech důsledného dodržování si můžete téměř vždy laboratorním vyšetřením krve potvrdit výrazný úspěch.

    V každém případě se vyplatí změnit svou výživu. A to i tehdy, když příliš vysoký cholesterol není výlučně zapříčiněn tučným jídlem, nýbrž je podmíněn geneticky nebo určitou nemocí. To vyplynulo z výsledků četných lékařských výzkumů.

     

    
      Důkazy přináší skotská studie
    

    Jak účinná je u vysoké hladiny cholesterolu cílená a důsledná změna výživy a způsobu života, ukázala například jedna skotská studie z počátku devadesátých let. Přitom byly vyšetřovány osoby, které už trpěly ischemickou chorobou srdeční.

    Část pacientů, kteří se všichni dobrovolně na tento průzkum přihlásili, obdržela jen obecné rady, že by měli méně kouřit, o trochu víc se pohybovat, zredukovat stres a při jídle si dávat pozor na tuky. Druhá skupina se striktně směla stravovat pouze vegetariánsky a byla v tomto smyslu intenzivně školena. Ze živočišných produktů měli dovolen jen bílek, nízkotučné mléko a mléčné výrobky. S tím byl spojen pohybový trénink minimálně tři hodiny týdně. Pacienti byli navíc školeni v relaxačních technikách, jako jóga nebo autogenní trénink a ve skupinových sezeních si mohli povídat o svých každodenních problémech.

    Výsledky těchto opatření byly efektní. Už po třech měsících se cítili účastníci dodržující přísný program podstatně lépe, jejich obtíže se srdcem značně ustoupily. Ačkoliv tato léčebná kúra byla dosti nákladná, chtěli v ní pokračovat a tento způsob života zachovávat i po skončení programu studie. Po roce měly pokusné osoby mnohem příznivější hodnoty cholesterolu a vyšetření srdce katetrem prokázalo, že u zúžení koronárních tepen nastalo výrazné zlepšení. U kontrolní skupiny, která se řídila pouze obecnými radami, zůstaly hodnoty na stejné úrovni nebo se dokonce zhoršily.

    	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Chutně bez cholesterolu.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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