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Zdravější složení stravy a stravovací návyky - významné snížení rizika srdečních infarktů 

a mozkových příhod
Závěry úvodního sympozia Výročního kongresu Evropské kardiologické společnosti ve Vídni

V průběhu letošního Výročního kongresu Evropské kardiologické společnosti, který se konal od 30. srpna do 3. září ve Vídni, byla věnována mimořádná pozornost především prevenci akutních projevů ischemické choroby srdeční (infarktů myokardu a náhlých úmrtí) a cévních mozkových příhod. Tato onemocnění jsou v celosvětovém měřítku vedoucími příčinami úmrtnosti; na jejich konto připadá každoročně více než 15 milionů úmrtí, což představuje přibližně 30 % celkové úmrtnosti. Jen v Evropské unii jsou to ročně 4 miliony úmrtí (48 % celkové úmrtnosti). Přitom se zdá, že se situace s největší pravděpodobností nezlepší ani v příštích desetiletích. 

Naděje však přece jen existuje – spočívá v co nejširší aplikaci účinných preventivních opatření, v jejichž důsledku by se změnil životní styl populace, včetně složení stravy a stravovacích návyků. Tváří v tvář současnému napětí mezi nákladností moderních lékařských technologií a léků na jedné straně a omezenými finančními prostředky na straně druhé je to mimořádně důležitá zpráva. Celým letošním Kongresem Evropské kardiologické společnosti se proto jako červená nit neslo přesvědčení, které hned v úvodním projevu na slavnostním zahájení kongresu 20 000 odborníků z celého světa vyjádřil prezident Evropské kardiologické společnosti J.P. Bassand: „Prevence a léčba kardiovaskulárních chorob je hlavním úkolem na národní i celoevropské úrovni. Posláním Evropské kardiologické společnosti je zlepšovat kvalitu života evropské populace právě snižováním incidence a prevalence kardiovaskulárních chorob a jimi způsobované nemocnosti a úmrtnosti. Ovlivňování životního stylu celé populace, včetně složení stravy a stravovacích návyků, je přitom jednodušší a levnější a může mít větší dopad než farmakoterapie jedinců se zvýšeným rizikem.“ 

Tématu ovlivňování dietních návyků a životního stylu bylo věnováno i satelitní symposium kongresu Složení a kvalita stravy – klíčový faktor prevence kardiovaskulárních onemocnění, které se konalo za podpory společnosti Unilever Bestfoods. Pod předsednictvím prof. Ulricha Keila z Institutu epidemiologie a sociální medicíně na Univerzitě v Munsteru (SRN) a prof. Michaela Kunze z Institutu sociální medicíny Univerzity ve Vídni (Rakousko) zde přednášeli přední světoví odborníci.

Program symposia vycházel z faktu, že v poslední době se zájem o úlohu dietních změn v prevenci chorob srdce a cév zvyšuje. Vedou k tomu jednak nové poznatky o vlivu nasycených a nenasycených mastných kyselin na stav kardiovaskulárního systému, jednak dostupnost potravin obohacených látkami schopnými modifikovat nepříznivý lipidový profil, např. tuku obohaceného rostlinnými steroly, představovaného Florou pro.activ. Účastníci symposia se mohli seznámit s nejnovějšími údaji o tom, že již samotný přechod ke konzumaci tohoto tuku může velmi významně snížit riziko vzniku ischemické choroby srdeční, zabránit tisícům předčasných úmrtí a také dosáhnout miliardových úspor, jež by jinak bylo nutné vynaložit na léčbu těchto chorob. Protože ale potřebných změn dietních návyků lze dosáhnout jen tehdy, bude-li k tomu veřejnost dostatečně motivována, vyslechli přítomní lékaři i některá doporučení, jak mohou lidem v potřebných změnách chování a životního stylu napomoci. 

Jak v úvodu symposia zdůraznili oba jeho předsedající – prof. Keil a prof. Kunze – k hlavním rizikovým faktorům přispívajícím k vysokému výskytu kardiovaskulárních a cerebrovaskulárních poruch a jimi způsobované nemocnosti a úmrtnosti patří poruchy metabolismu tuků, zvýšený krevní tlak, kouření, diabetes, obezita, nedostatek tělesné aktivity a nesprávný charakter stravy a stravovacích návyků. Celá řada vědeckých studií také prokázala, že největších pozitivních změn v nemocnosti a úmrtnosti v současném světě by bylo možno dosáhnout - spolu s nekuřáctvím a zvýšením tělesné aktivity - právě modifikací stravovacích zvyklostí. Z dosud získaných poznatků vyplývá, že zdravější strava a stravovací návyky mohou přispět k poklesu koncentrace LDL cholesterolu, k vzestupu koncentrace HDL cholesterolu, k poklesu krevního tlaku, ke snížení rizika trombotických příhod a poruch srdečního rytmu, ke zlepšení funkce endotelu, k snížení rizika vzniku diabetu 2. typu, k poklesu tělesné hmotnosti atd. O nutnosti a prospěšnosti změny charakteru stravy a stravovacích návyků i změny životního stylu svědčí významné výsledky nedávné studie NHS (Nurses Health Study, M.J. Stampfer a spol., NEJM 2000;343:16-22). Do této studie bylo zařazeno 84 129 žen, které byly sledovány po dobu patnácti let (1980 – 1994); výsledky ukázaly, že ke snížení rizika ICHS o 82 % (!) došlo u těch žen, které zanechaly kouření, udržely tělesnou hmotnost na hodnotách nižších než BMI 25, věnovaly se alespoň 30 minut denně středně intenzivní až intenzivní tělesné aktivitě, měly vysokou spotřebu cereální vlákniny, omega-3 mastných kyselin pocházejících z ryb, kyseliny listové a rostlinných sterolů a naopak nejnižší spotřebu nasycených mastných a trans-mastných nenasycených kyselin a konzumovaly nejvýše 5 g alkoholu denně.

Prof. Jim Mann, který se specializuje na vztah lipidů a sacharidů k riziku ischemické choroby srdeční a diabetu, uvedl že role dietních tuků zůstala i nadále mimořádně významná. „Dnes již existují přímé důkazy asociace mezi příjmem nasycených tuků a incidencí kardiovaskulárních příhod,“ uvedl prof. Mann. Nasycené mastné kyseliny zvyšují riziko nejen prostřednictvím vzestupu koncentrace LDL cholesterolu, ale i zvyšováním inzulinové rezistence (klíčového faktoru současné epidemie obezity a diabetu) a podporou trombogeneze. 

V této souvislosti zdůraznil nejnovější doporučení Světové zdravotnické organizace z roku 2003: 
Doporučení Světové zdravotnické organizace ve vztahu k obsahu tuků ve stravě:

· Konzumaci nasycených mastných kyselin je třeba snížit na méně než 10 % (u vysoce rizikových osob dokonce na méně než 7 %) celkového energetického příjmu 

· Na minimum je třeba ve stravě omezit potraviny obsahující kyselinu myristovou a palmitovou 

· Podíl trans-mastných kyselin je třeba snížit na méně než 1 % celkového energetického příjmu 

· Podíl omega-6 polynenasycených mastných kyselin by měl tvořit 5 – 8 % a omega-3 polynenasycených mastných kyselin 1 – 2 % celkového energetického příjmu

Volba správného tuku znamená prevenci statisíců předčasných úmrtí i miliardové úspory.

Tuk Flora pro.activ, vyvinutý a vyráběný společností Unilever Bestfoods, obsahuje optimální rovnováhu omega-6 (linoleových) a omega-3 (alfa-linoleových) polynenasycených mastných kyselin, velmi nízký podíl nasycených kyselin a prakticky žádné trans-mastné kyseliny; navíc je obohacen rostlinnými steroly (fytosteroly). Ty jsou přirozenou součástí rostlinných olejů a dalších součástí přirozené stravy, především ovoce, zeleniny, obilnin, ořechů atd., a mají v rostlinných organismech podobnou funkci jako cholesterol v organismu lidském - totiž udržovat strukturu a funkci buněčných membrán. Z klinického hlediska je podstatná jejich schopnost snížit vstřebávání cholesterolu ve střevě. Výsledkem je pokles koncentrací celkového i LDL cholesterolu, zatímco koncentrace HDL cholesterolu se nemění; zlepšuje se tedy tzv. lipidový profil. Důsledky této změny, pokud se uskuteční v širším měřítku, však mohou být dramatické. Prof. Lauterbach se je rozhodl vyhodnotit v ekonomických termínech a prováděl proto výpočty desetiletého kardiovaskulárního rizika u osob, které se k této změně rozhodli, ve srovnání s těmi, kteří tak neučinili. 

Zjištěné výsledky jsou mimořádně povzbudivé – dokazují statisticky významný relativní pokles koncentrací celkového cholesterolu o 5,7 % a LDL cholesterolu o 8,4 %, což znamená snížení desetiletého rizika ischemické choroby srdeční o 7,1 %. Pokud se tento model aplikuje jen na populaci 25 milionů obyvatel Německa ve věku 18 – 79 let a s nízkým kardiovaskulárním rizikem, bylo by během jedné dekády možno zabránit 117 000 případům nově vzniklé ischemické choroby srdeční a ušetřit tak 1,3 miliardy Euro. Na každých 217 osob konzumujících tuk Flora pro.activ tedy připadá zabránění jedné ischemické příhodě; tato hodnota NNT („number needed to treat“) je zcela srovnatelná s hodnotami dosahovanými v jiných intervenčních studiích. „Těchto mimořádných výsledků,“ uzavřel prof. Lauterbach „lze přitom dosáhnout již zcela minimální spotřebou tohoto tuku – přibližně 20 gramů, což představuje množství odpovídající dvěma namazaným krajícům chleba“. 

Odhadovaná úspora ve výši 1,3 miliardy Euro je přitom ještě velmi konzervativní, neboť se ve své studii zaměřil pouze na populaci s nízkým kardiovaskulárním rizikem; větší prospěch lze samozřejmě předpokládat u osob s rizikem vyšším.

Úspěšné modifikace životního stylu a stravovacích návyků lze dosáhnout jen u motivovaných pacientů. „Je zřejmé, že při ovlivňování životního stylu a chování našich pacientů i celé veřejnosti musíme užívat mnohem důmyslnějších a účinnějších metod než dosud“ – to bylo východisko závěrečného zamyšlení prof. Benneta. Charakterizoval v něm zásady a postupy motivování pacientů k potřebným změnám životních a stravovacích zvyklostí v primární i sekundární prevenci kardiovaskulárních chorob i možné formy pomoci, kterou jim při tom mohou poskytnout lékaři. Zásadou by mělo být přizpůsobení jednotlivých intervencí individuálním charakteristikám pacienta a použití modelu postupných kroků k dosažení změn. Každý, kdo směřuje k určité změně svého chování, musí projít pěti stupni:

· Období před rozhodnutím (absence ochoty k jakékoli změně) 

· Období rozhodování ke změně (zvažování možnosti změny, aniž je ještě plně pochopena její skutečná podoba a možnost, jak jí dosáhnout) 

· Příprava (vytváření plánu, jak změny dosáhnout) 

· Změna (aktivní chování směřující k dosažení změny) 

· Zachování změněného chování nebo recidiva 

Je zřejmé, že výsledky více než 30 klinických studií, v nichž byla prokázána schopnost tuku Flora pro.activ snižovat koncentrace cholesterolu už po třech týdnech konzumace a přispívat tak k významnému poklesu kardiovaskulárního rizika, mohou být pro informované pacienty dostatečnou motivací nejen k vlastnímu rozhodnutí o potřebě změny, ale i k jejímu dosažení.

PAGE  
1

