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Uticaj zivotnog stila
na nivo HDL-holesterola

Sazetak

HDL-holesterol je nezavisni negativni rizi¢ni faktor za nastanak koronarne bo-
lesti. Nivo =1,54 mmol/l se smatra pozeljnim, dok je nivo <1,03 mmol/l udruZen sa
povecanim rizikom od koronarne bolesti srca. Pored drugih faktora, Zivotni stil ima
znacajan uticaj na nivo HDL-holesterola. Neadekvatna ishrana, gojaznost, pusenje
cigareta, fizi€ka neaktivnost i preterana konsumacija alkohola dovode do sniZenja
njegovog nivoa. Modifikacija Zivotnog stila (zdrava prehrana, smanjenje telesne te-
zine kod gojaznih pacijenata, prestanak pusenja, umerena konsumacija alkohola i
regularna fizi¢ka aktivnost) imace pozitivan efekat na nivo HDL-holesterola, kao i
na druge rizi¢ne faktore za nastanak kardiovaskularnih bolesti, ¢ime ¢e se pobolj-
$ati zdravlje celokupnog stanovnistva.

Uvod

Glavni lipidi plazme, holesterol i trigliceridi, ne mogu se
transportovati u vodenoj soluciji kao $to je plazma bez hidro-
filnog omotaca koga ¢ine lipoproteini - kuglaste ¢estice velike
molekularne teZine koje prenose nepolarne lipide'. U ljudskoj
plazmi se nalazi pet vrsta lipoproteina koji se medusobno raz-
likuju po sastavu nepolarnih lipida, gradi apoproteina i po gu-
stoci, veli¢ini i elektroforetskoj pokretljivosti. To su hilomi-
kroni (glavni lipidi su trigliceridi iz hrane), VLDL, IDL, LDL
(glavni lipidi su holesterolski esteri) i HDL koji ima najvi$u
gustocu 1 sadrzi holesterolske estere”.

Nivo HDL (high density lipoprotein) holesterola je u obr-
nutoj korelaciji sa rizikom za nastanak koronarne bolesti srca
i nivo =1,54 mmol/l (=60 mg/dl) se smatra pozeljnim, dok je
nivo <1,03 mmol/l (<40 mg/dl) udruZen s povecanim rizikom
od koronarne bolesti srca’. HDL holesterol ima protektivno
dejstvo protiv aterogeneze kroz najmanje dva mehanizma. Pr-
vo, on posreduje u otklanjanju viSka holesterola iz perifernih
tkiva, kao $to su krvni sudovi i pomera ga nazad u jetru kroz
proces poznat kao reverzni transport holesterola. Jednom kad
je u jetri, holesterol se izlu¢uje iz tela preko zu¢i, tako da vi-
soke koncentracije HDL holesterola dovode do veée ekskreci-
je holesterola. S druge strane, HDL holesterol ometa oksidaci-
ju LDL holesterola inhibisuc¢i migraciju monocita kroz endo-
telijalne celije i usporavajuci na taj naéin oksidaciju LDL ho-

lesterola koji je signifikantan aterogeni lipoprotein. Ovo obja-
$njava za§to pacijenti sa visokim vrednostima HDL holestero-
la imaju redukovan rizik od nastanka koronarne bolesti srca®.

Upozoravajuéi podaci opservacionih studija iz razvijenih
zemalja sugeri§u da nizak nivo HDL holesterola moze biti naj-
geSca lipidna abnormalnost u tim zemljama’. Pacijenti sa ni-
skim nivoom totalnog holesterola koji imaju nizak nivo HDL
holesterola, jo§ uvek su u poveéanom riziku od nastanka koro-
narne bolesti. Rezultati Framingham studije sugeri$u da je od-
nos totalnog holesterola prema HDL holesterolu snazan pre-
diktor koronarnog rizika i da je odnos totalni holesterol/HDL
holesterol < 4,5 pozeljan®.

Uloga HDL holesterola kao nezavisnog i snaznog inverz-
nog prediktora za nastanak koronarne sréane bolesti je ustano-
vljen u brojnim opservacionim epidemioloskim studijama.
Rezultati ovih studija sugeri$u da je svako poveéanje nivoa
HDL holesterola za 1 mg/dl (0,03 mmol/l) udruZeno sa reduk-
cijom rizika za nastanak koronarne bolesti srca za 2% do 3%
nakon korekcije za druge koronarne rizi¢ne faktora’.

Petogodisnje VA-HIT istraZzivanje (Department of Vete-
rans Affairs HDL Intervention Trial), koje je poredilo efekat
terapije gemfibrozilom nasuprot placebu, bilo je prvo zavrse-
no klini¢ko istrazivanje moguéih koristi od porasta nivoa
HDL holesterola kod pacijenata sa ustanovljenom koronar-
nom sréanom bolesti. IstraZivanje je sprovedeno nad 2.531 is-
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pitanikom muskog pola koji su imali koronarnu sréanu bolest
i nivoe HDL holesterola = 1,0 mmol/l, nivoe LDL holesterola
= 3,6 mmol/l i nivoe triglicerida = 3,4 mmol/l. Rezultati studi-
je su pokazali da je u grupi ispitanika tretiranih gemfibrozilom
postojalo signifikantno smanjenje nefatalnog infarkta miokar-
da i koronarne smrti, kao i redukcija svih uzroka smrti za 11%,
dok je rizik od mozdanog udara bio smanjen za 25%". Studija
Robinsa 1 sar. o povezanosti terapije gemfibrozilom i nivoa li-
pida sa koronarnim dogadajima, pokazala je da je povecanje
nivoa HDL holesterola za 0,13 mmol/l bilo udruzeno sa signi-
fikantnim sniZenjem koronarnih dogadaja za 11% g

Istrazivanje Frika (Frick) i sar. (LOCAT - Lopid Corona-
ry Angiography Trial), koje je uklju¢ilo muSkarce sa niskim
nivoima HDL holesterola kao predominantnim lipidnim pore-
mecajem, pokazalo je da je terapija gemfibrozilom usporila
progresiju koronarnih lezija i formacija lezija na podru¢ju baj-
pas graftingalo. Analiza podataka iz LCAS studije (Lipiprotein
and Coronary Atherosclerosis Study) je pokazala da su paci-
jenti sa niskim nivoima HDL holesterola, a koji su bili tretira-
ni fllluvastatinom, imali najvecu angiografsku i klini¢ku ko-
rist .

Faktori koji utic¢u na nivo HDL hole-
sterola

Na nivo HDL holesterola u krvi uti¢u brojni faktori. Po-
red zivotnog doba, pola i genetske predispozicije, faktori koji
mogu dovesti do promene u nivou HDL holesterola u krvi su:
konkomitantne bolesti (§ecerna bolest, nefrotski sindrom, ure-
mija, insuficijencija jetre, hipotireoza, i dr.), upotreba odrede-
nih lekova (beta-blokatori, tijazidni diuretici, kortikosteroidi,
oralni kontraceptivi, hormonska zamenska terapija, anaboli¢-
ki steroidi, probukol), trudnoca i Zivotni stil (neadekvatna is-
hrana, uklju¢ujuci ekscese koji dovode do gojaznosti, pusenje,
konsumacija alkohola i nedovoljna fizi¢ka aktivnost).

Zivotni stil i nivo HDL-holesterola

Ishrana

Ishrana bogata zasicenim masnim kiselinama povecava
nivo totalnog i LDL holesterola. Kalorijski ekscesi koji dovo-
de do gojaznosti imaju vise efekta na trigliceride nego na nivo
holesterola, a takode snizavaju HDL holesterol. U Framing-
ham Offspring studiji rizi¢ni faktori za kardiovaskularnu bo-
lest, udruzeni s visokim indeksom telesne mase, bili su nizak
nivo HDL holesterola i hipertenzija'%

Denke 1 sar. su studirali odnos izmedu telesne tezine i ni-
voa holesterola. Njihovi rezultati su pokazali da su muskarci i
Zene s visokim indeksom telesne mase, bez obzira kojoj su
dobnoj skupini pripadali, imali nivoe HDL holesterola signifi-
kantno niZe u odnosu na one ispitanike sa niskim indeksom te-
lesne mase'”.

Pusenje

Pusenje ima negativan efekat na nivo lipida u krvi uzroku-
judi prvenstveno snizenje nivoa HDL-holestrola. Rezultati Fra-
mingham Offspring studije, koja je evaluirala preko 4.000 ljudi
od 20-49 godina, pokazali su da su muskarci pu$aci imali nivoe

HDL holesterola prosje¢no 4 mg/dl nize nego muskarci koji ni-
su pusili. Sliéno ovome, Zene koje su pusile su imale nivoe
HDL holesterola prose¢no 6 mg/dl niZze nego Zene koje nisu pu-
Sile. Takode je ustanovljena signifikantna negativna povezanost
izmedu broja dnevno popuSenih cigareta i nivoa HDL holeste-
rola kod mugkaraca i Zena'®. Izmedu ispitanika sa niskim vred-
nostima HDL holesterola i visokim vrednostima triglicerida pu-
Senje je bilo prevalentnije'. IstraZivanje uticaja puSenja na ni-
voe lipida plazme, sprovedeno na 46.750 muskaraca u Velikoj
Britaniji, pokazalo je da je nivo LDL holesterola bio povisen
kod onih koji su pusili vise od 10 cigareta dnevno. PuSenje je
bilo povezano sa povecanjem totalnog holesterola i triglicerida,
ali i snizenjem nivoa HDL holesterola'®. Schuitemaker i sar. su
u svojoj studiji o povezanosti puSenja sa nivoima lipida ustano-
vili da je puSenje imalo neZeljeni efekat na nivo HDL i LDL ho-
lesterola, kao i triglicerida, kod muskaraca i Zena s hiperlipide-
mijom"”. Metaanaliza Hate i Nakajime o uticaju Zivotnog stila
na serumske lipide i lipoproteine je pokazala da je puSenje 20
cigareta dnevno bilo povezano s poveéanjem nivoa triglicerida
za 0,15 mmol/l i sniZzenjem HDL za 0,09 mmol/I'%,

S druge strane, prestanak pusenja ima povoljan efekat na
nivo HDL holesterola. Munster Heart Study (PROCAM) je po-
kazala da su srednji nivoi HDL holesterola bili redukovani za
6,4 % kod muskaraca i 6,7 % kod Zena pusaca. Kod ispitanika
koji su prestali da puSe, HDL holesterol je bio povecan za 5,7
mg/dl nakon 30 dana, odnosno 6,8 mg/dl nakon 60 dana od
prestanka pusenja. U kontrastu sa ovim, nivoi HDL holestero-
la kod ispitanika koji su ponovo poceli da puse su se vratili na
vrednosti pre prestanka pusenja od 50,7 mg/dl za 60 dana'.

Konsumacija alkohola

Kod osoba koje svakodnevno piju vece koli¢ine alkoho-
la dolazi do blagog i asimptomatskog povecanja triglicerida u
plazmi zbog povecanja VLDL. Ipak, u nekih osoba konsuma-
cija alkohola uzrokuje izrazitiju, klini¢ki znacajnu, hiperlipi-
demiju praé¢enu porastom VLDL i hilomikrona, §to upuéuje na
porodiénu hipertrigliceridemiju koja se pogorsala i konvertira-
la u tip V uzimanjem alkohola. Alkohol poveéava nivo trigli-
cerida prvenstveno inhibicijom oksidacije i pove¢anjem sinte-
ze masnih kiselina u jetri. Umerena konsumacija alkohola
uzrokuje porast nivoa HDL holesterola, dok je efekat na total-
ni holesterol mali. Pola boce vina dnevno (39 g/dl) za $est sed-
mica dovodi do signifikantnog porasta HDL holesterola za 7
mg/dl, dok uzimanje jedne boce piva dnevno (13,5 g/dl) pove-
¢ava HDL holesterola za 2 mg/dl '. Alkohol ima korisne efek-
te na nivo HDL holesterola i inhibiciju agregacije trombocita.
Vino, posebno crveno, ima visok nivo fenolskih jedinjenja ko-
ji povoljno uti¢u na multiple biohemijske sisteme 2.

Metaanaliza o uticaju Zivotnih navika na nivoe lipida i li-
poproteina, koja je obuhvatila rezultate iz 24 studije, pokaza-
la je da konsumacija alkohola dovodi do elevacije nivoa trigli-
cerida za 0,11 mmol/l, a nivoa HDL holesterola za 0,06
mmol/l za svaka 23 g uzetog alkohola'®,

Fizicka aktivnost

Fizi¢ka aktivnost dovodi do porasta HDL holesterola,
dok ga neaktivnost sniZzava. Rezultati metaanalize Hate i Na-
kajime su pokazali da je $etnja bila udruZena sa signifikantnim
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snizenjem triglicerida za 0,11 mmol/l i povecanjem HDL ho-
lesterola za 0,08 mmol/l. Sa povecanjem intenziteta fizicke
aktivnosti, poveéanje HDL holesterola je bilo jo$ izrazitije i
iznosilo je 0,13 mmol/1'®,

Kakogod, rezultati studija koje su ispitivale uticaj fizicke
aktivnosti na nivoe serumskih lipida su &esto razli¢iti. Jedna
dvogodisnja randomizirana studija o fizi¢koj aktivnosti nije po-
kazala signifikantno poveéanje nivoa HDL holesterola kod Ze-

bolesti integralnim delom svoje brige za zdravlje pacijenata.
Prilike za preventivne aktivnosti koje se odnose na promenu
zivotnog stila nasih pacijenata u klini¢koj praksi su mogude,
ali ¢injenica je da se jo$ uvek ne realizuju optimalno. Modifi-
kacija Zivotnog stila kroz kontinuiranu edukaciju pacijenata o
zdravoj prehrani, smanjenje telesne tezine kod gojaznih paci-
jenata, prestank pusenja, umerena konsumacija alkohola i re-

na koje su Setale minimum deset kilometara”.
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gularna fizi¢ka aktivnost, imaée pozitivan efekat na nivo
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Influence of life-style
on the HDL-cholesterol level

Abstract
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disease. Level by =1,54 mmol/l is appropriate, while level by < 1,03 mmol/l is as-
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smoking cigarettes, physical inactivity and excessive alcohol consumption result in
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Cilj: razvoj 1 odrzavanje izdrZljivosti, odnosno dobre funkcije kardiovaskularnog sistema.

Vreme: 6-8 nedelja

Nedeljni broj vezbanja: 3-5 puta, plus jedan izlet (tura).

Nedelje o....s....10....15....20....25...1.\/3[2;?25....40....45....50....55....60 Ukupno vreme - Hodanje  Brzo hodanje
1 1 N S 30 20 10
2 1 N 30 15 15
Legenda: EE=hodanje B eSadenje, brzo hodanje

Hodanje sluzi kao zagrevanje i odgrevanje, smirivanje, brzo hodanje je veZba optereéenja za izazivanje promena u orga-
nizmu. Spoljagna manifestacija brzog hodanja je ubrzan sréani rad, rumenilo, znojenje — dobri radni znaci!

Program sadrzi hodanje ($etnju) — pesacenje (brzo hodanje) od 30 minuta do 1 sata u raznim kombinacijama. Uz postepeno
produzavanje aktivnosti vreme utro§eno na peSacenje se povecava. Ukoliko nekome prve nedelje izgledaju prelake, slobodno
moZe poceti i sa tre¢com nedeljom. Krajnji cilj je da se u proizvoljnom tempu pedaci 1 sat, bez znatnog smanjivanja tempa.
Jednom nedeljno se napravi visesatni izlet ili hodanje — peSacenje 2-3 sata.
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