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WSTEP

»Szlachetne zdrowie, nikt si¢ nie dowie jako smakujesz, az si¢ zepsujesz”
(Jan Kochanowski. Fraszki. Ksiegi trzecie. Na zdrowie).

,,Gdy dieta jest nieodpowiednia, nie pomogg leki. Gdy dieta jest odpowiednia, leki nie
beda potrzebne” (Acharya Shunya. ,,Ajurweda”).

Zdrowie jest jedng z tych warto$ci, ktore ceni si¢ najbardziej. W bardzo duzym stopniu
zalezy ono od naszych nawykow, szczegdlnie zywieniowych. Choroby, spowodowane
miazdzycg (zawaly serca, udary mozgu, nadci$nienie t¢tnicze) naleza do chorob
cywilizacyjnych. Epidemia takich choréb si¢ rozszerza i wedlug prognoz moze si¢ nasilac.
Badania dostarczaja coraz wigcej dowodow na to, ze nieodpowiednie zywienie odgrywa
wazng rolg w rozwoju takich chorob, wiec bardzo wazna jest swiadomos$¢, jak mozna temu
zapobiec.

Wedtug badat WHO zywienie jest gtdéwna, poddajaca si¢ modyfikacjom, determinanta
chordb cywilizacyjnych!. Zmiany diety sa w stanie zadecydowaé nie tylko o obecnym stanie
zdrowia, ale 1 zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ ryzyko chorob dietozaleZnyChz.

Analiza poszczegolnych diet jest obecnie chetnie odbierana jako przedmiot licznych
badan, poniewaz pozwala na ogo6lne podejscie do Zywienia oraz ocen¢ wielu nawykow
I sposobow zywienia fgcznie. Badanie Seven Countries Study byto inspiracjg do napisania tej
pracy — w jego trakcie zaobserwowano roznice umieralnoSci z przyczyn Ssercowo-
naczyniowych migdzy poinocng a potludniowg Europa, mimo podobnego stezenia
cholesterolu, ci$nienia tetniczego i palenia tytoniu®.

Zrozumienie wptywu zywienia na zdrowie utatwi dostosowanie sposobu zywienia do
potrzeb organizmu zaréwno zdrowego, jak 1 dotknigetego przewleklymi chorobami
zywieniowo zaleznymi.

Naukowcy sg zgodni w opinii, ze cechy genetyczne sg bardzo trwale. Nasz genom
zostal uksztatltowany w paleolicie ponad 10 000 lat temu 1 od tego czasu niewiele si¢ zmienit.

Pozywienie ludzi w tamtym czasie sktadato si¢ z dziko rosnacych roslin, jaj, ryb i chudego

! Makata H., Zeszyty naukowe. Turystyka i rekreacja. Zalecenia zywieniowe a priorytety w zakresie zdrowia
publicznego w Unii Europejskiej, 1 (22), 2018, S. 199-209
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-77f78909-381d-4644-919d-c79ea910a18f

2 KoMajtis-Dotowy A., Schlegel-Zawadzka M., red. Gawecki J., Roszkowski W., Upowszechnianie wiedzy o
Zywieniu, Zywienie czlowieka a zdrowie publiczne, PWN, Warszawa 2015, s.11

3 Dietetyka kliniczna. Redakcja naukowa Poniewierka E., Uniwersytet medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Wroctaw 2016, s. 41



migsa dzikich zwierzat. Obecnie ten sposdb zywienia bada si¢ u dzikich plemion zyjacych
w warunkach zblizonych do okresu zbieracko-towieckiego. Okoto 8 000 lat przed Chrystusem
ludzie nauczyli si¢ uprawia¢ rol¢ i hodowa¢ zwierzeta. Ten czas nazywany jest rewolucja
rolng, poniewaz spowodowal duze zmiany w zyciu ludzi i zapoczatkowat osiadty tryb Zycia4.

Przez dalsze tysigclecia sposob zywienia miescit si¢ w granicach fizjologicznej
tolerancji uksztattowanej w epoce paleolitu. Dopiero rewolucja przemystowa w XIX wieku
zwickszyta wydajno$¢ produkcji rolnej przez mechanizacje, stosowanie nawozdéw oraz
wprowadzenie na skale przemystowa przetwarzanej zywnosci. Spowodowato to mig¢dzy
innymi istotne zmiany wartosci odzywczej produktow odzywczych. Dodatkowo spadta
aktywnosé fizyczna ludzi bez zmniejszenia spozycia wysokoenergetycznych produktow’.

Najwicksze zmiany w sposobie zywienia miato miejsce w ostatnich 200 latach,
ta predkos¢ wykluczyta mozliwos¢ przystosowania procesow metabolicznych u ludzi®.

W poréwnaniu z dietg zbieracko-lowiecka wspotczesna dieta dostarcza kilkakrotnie
mniej owocow, warzyw i orzechow. Ale okoto 55% spozywanej energii dostarczajg produkty
nieznane w paleolicie — zboza, nabial, cukier i stodycze, cukry wyodrebnione i alkohol,
a chude migso dzikich zwierzat zostalo zastgpione migsem zwierzat hodowlanych
i spozywane jest w znacznie wickszych ilogciach’.

Normy przyjete przez WHO sag blizsze spozyciu sktadnikow odzywczych w czasie
gospodarki zbieracko-towieckiej niz aktualne spozycie w krajach ekonomicznie rozwinigtych.
Tylko spozycie weglowodanow WHO ustalita na wyzszym poziomie niz szacowane spozycie
w paleolicie ze wskazaniem potrzeby wyboru produktow naturalnych, mato przetworzonych,
0 duzej zawartosci btonnika. Warto jednak podkresli¢, ze w licznych krajach przyjeto bardziej
liberalne normy na spozycie weglowodandéw — 45-65% spozywanej energii’.

Wedlug wspoélczesnej wiedzy takie zmiany w zywieniu sprzyjaja rozwojowi
miazdzycy, ktéra obecnie wystepuje praktycznie u kazdej dorosltej osoby w krajach
ekonomicznie rozwinigtych. Konsekwencja miazdzycy sa choroby sercowo-naczyniowe,
ktore sg przyczyna okoto 50% wszystkich zgonéw w krajach ekonomicznie rozwinigtych,

wigc profilaktyka miazdzycy w tej sytuacji jest pierwszorzednym celem.

* Szostak W. B., Cichocka A., Dieta srédziemnomorska w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu krgzenia i
cukrzycy typu 2, 2012, Medyk s. 9-12

° Tamze, 9-12
6 Tamze, 9-12
! Tamze, 9-12
8 Tamze, s.13-15



Celem pracy jest zbadanie wptywu diet na modyfikacje okreslonych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu krazenia. Wszystkie badania naukowe, przedstawione w tej pracy,
zawieraja odnos$niki, oparte na literaturze medycznej, dietetyce klinicznej 1 zywieniu
klinicznym. Podstawg do napisania pracy stanowily materiaty zrodtowe, literatura i zrodta
internetowe. W czesci teoretycznej wykorzystano zrodla pierwotne: pojecia, definicje,
podstawowe informacje, dotyczace anatomii i fizjologii uktadu krazenia, kardiologii i
dietetyki klinicznej, uzyskanych z literatury, artykutow naukowych i zrodet internetowych,
poswieconych tematyce.

W czesci badawcezej - opisanie wybranych poszczegolnych sposobow odzywiania od
czasOw starozytnosci do najbardziej wspotczesnych (opartych na ostatnie wyniki badan), od
dobrze znanych w Polsce do szeroko znanych w $wiecie, zrodta wtorne (dane statystyczne)
i rezultaty wynikow badan stosowania poszczegolnych diet pod wzgledem ich wptywu na
uktad krazenia. Tak samo analiza wptywu diet zalecanych w chorobach uktadu krazenia i ich
mozliwo$¢ modyfikacji wybranych czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia.

Rozdziat pierwszy dotyczy informacji o uktadzie krazenia - jego budowie
(podstawowa informacja), czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia, danych statystycznych,
dotyczacych zachorowalno$ci 1 umieralno$ci z powodu chorob uktadu krazenia, kilku
najczestszych chorob uktadu krazenia i roli edukacji zdrowotnej w tych chorobach.

W rozdziale drugim omoéwiono tematyke, zwigzang z odzywianiem i dietami - CZym
rézni si¢ odzywianie 1 Zywienie, zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki odzywcze, czym
rozni si¢ zywienie lecznicze 1 dietetyczne, podziat diet, zalecanych w chorobach uktadu
krazenia, rola odzywiania w prewencji i leczeniu chorob uktadu krazenia, tak samo
przedstawienie diet i ich mozliwo$¢ wptywu na uktad krazenia wraz opinig naukowa na ich
temat.

Rozdziat trzeci stanowi analize¢ rezultatu stosowania diet zalecanych w chorobach
uktadu krazenia i diety spersonalizowanej, opartych na badaniach i doniesieniach naukowych.

W pracy wykorzystano metod¢ analizy literatury wtdrnej.



ROZDZIAL. 3. BADANIE WPLYWU DIET ZALECANYCH W
CHOROBACH UKLADU KRAZENIA I DIETY
SPERSONALIZOWANEJ NA MODYFIKACJE OKRESLONYCH
CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB UKEADU KRAZENIA

3.1 Cel, przedmiot i zakres badan

Praca powstala w oparciu o studium literatury, dotyczacej przedmiotu badan —
wybranych chordb uktadu krazenia (powodujacych najwiekszy procent zgondow na calym
$wiecie) 1 sposobu odzywiania, jako jednego z najwigkszych czynnikéw, wplywajacych
na ryzyko chorob uktadu krazenia S,

Celem badan jest pokazanie roli odzywiania w chorobach uktadu krazenia,
przedstawienie diet zalecanych w chorobach uktadu krazenia i ich wptywu na okreslone
czynniki  rozwoju wybranych chorob uktadu krazenia z podkresleniem waznoSci
indywidualnego sposobu odzywiania. WSszystkie badania naukowe, przedstawione w tej
pracy, zawieraja odno$niki, oparte na literaturze medycznej, dietetyce klinicznej 1 zywieniu

klinicznym.
3.2 Metody, techniki i narzedzia badawcze

Metoda badawczg pracy jest wtorna analiza badan, poswigconych okresleniu wptywu
diet zalecanych w chorobach uktadu krazenia i analizie mozliwo$ci modyfikacji okre§lonych
czynnikéw ryzyka wybranych chorob uktadu krazenia. Analiza literatury jest wtornym
zrodlem wiedzy 1 jest niezwykle przydatnym, bo umozliwia zapoznanie si¢ z duzg liczba
pojawiajacych si¢ 1 istniejacych informacji, w tym przypadku dotyczacym réznorodnosci
proponowanych diet, a z drugiej strony identyfikacji wynikow jej wptywu na okres$lone
czynniki ryzyka wybranych choréb uktadu krazenia irozwigzywanie kontrowersji migdzy
proponowanymi poszczegolnymi sposobami odzywiania. W tym celu wykorzystane sa liczne
zrédla w postaci r6znoj¢zycznych artykutdéw naukowych, danych statystycznych i literatury

oraz netografii.

Anna Wierzbicka. Determinanty zdrowia — analiza taksonomiczna determinant stanu zdrowia starszej
subpopulacji krajow Europejskich. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Oeconomica 297, 2013
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3.3 Prezentacja i analiza wynikéw badan

Odpowiednio komponujac positki, mozna znacznie wplyna¢ na stan uktadu krazenia.
Obecnie podstawowymi dietami, polecanymi dla profilaktyki i leczenia choréb uktadu
krazenia sg — niskottuszczowa, niskoweglowodanowa, §rédziemnomorska i dieta DASH.

Warto si¢ przyjrze¢ rezultatom badan naukowych stosowania tych diet.
Wplyw diety nisko/ubogotluszczowej

Podstawowym zaleceniem Zzywieniowym w prewencji pierwotnej i wtornej choroby
niedokrwiennej serca CAD (coronary artery disease) jest znaczne zmniejszenie nasyconych
kwasow ttuszczowych SFA (saturated fatty acids). Rezultatem przeprowadzonych w ostatnich
latach dwoch meta analizach badajacych zwiazek miedzy spozywaniem SFA a chorobami
uktadu krazenia CVD (cardiovascular diseases) jest brak obserwacji statystycznie istotnych
zaleznosci'®. Te wyniki spowodowaty zywa reakcje w $wiecie nauki i srodkach masowego
przekazu. Komentujac wyniki tych metaanaliz magazyn TIME zamiescil zdjecie masta
Z podpisem: “Jedz masto. Naukowcy zrobili z thuszczu wroga numer jeden. Oto, dlaczego nie
mieli racji”lz. Harwardzka Szkota Zdrowia Publicznego jako jeden z wiodacych osrodkow
epidemiologii Zywienia, zorganizowata poswigconej tej debacie z udzialem swojej kadry
a takze dr Alice Lichtenstein z Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego™®,

Opublikowanie zbiorczej analizy 11 badan autorstwa Jacobsena i wsp., dotyczaca
zwigzku poszczegélnych rodzajow kwasow tluszczowych z ryzykiem rozwoju CAD z
uwzglednieniem efektu substytucji, pojawito sic w 2010 roku'. Za pomoca modeli
substytucyjnych na celu bylo zbadanie ryzyka zawalu migsnia sercowego zwigzanego z
wyzszym spozyciem energii z weglowodandw 1 towarzyszacym nizszym spozyciem energii z

SFA. Zbadano réwniez weglowodany o réznych wartosciach indeksu glikemicznego.

10 Sjri-Tarino P.W., Sun Q., Hu FB. | wsp. Meta-analysis of prospective cohort studies evaluating the
association of saturated fat with cardiovascular disease. Am. J. Clin. Nutr. 2010; 91: 535-546

1 Chowdhury R., Warnakula S., Kunutsor S. i wsp. Association of dietary, circulating, and supplement fatty
acids with coronary risk: a systematic review and meta-analysis. Ann. Intern. Med. 2014; 160: 398-406

12 Time Magazine 2014; 183 (24)
http://time.com/magazine/south-pacific/2864439/june-23rd-2014-vol-183-no-24-asia-europe-middle-east-and-
africa-south-pacific. Dostep: 06.05.2022
13http://www.hsph.harvard.edu/news/features/saturated—or-not—does—type-of—fat-
matter/?utm_source=SilverpopMailing&utm_medium=email&utm_campaign=HSPH+Update+April  +2014+-
+Friends+%281%29&utm_content. Dostgp 06.05.2022

14 Jakobsen M., Dethlefsen C., Joensen A.M. | wsp. Intake of carbohydrates compared with intake of saturated
fatty acids and risk of myocardial infarction: importance of the glycemic index. Am. J. Clin. Nutr. 2010; 91:
1764-1768
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Prospektywne badanie kohortowe obejmowato 53 644 kobiet i m¢zczyzn bez wezesniejszego
zawalu serca na poczatku badania. Wywnioskowano, ze zamiana 5% przyjmowanej energii z
SFA na wielonienasycone kwasy tluszczowe skutkowata z nizszym o 26% ryzykiem zgonu w
wyniku CAD. Ten wynik jest potwierdzony badaniami klinicznymi, w ktorych udowodniono
skuteczno$¢ substytucji SFA przez omega 6 w zmniejszeniu ryzyka CAD.

W badaniu przeprowadzonym przez Liu i wsp. grupa 75521 kobiet w wieku 38-63 lat
bez wczesniejszej diagnozy cukrzycy, zawalu migénia sercowego, dusznicy bolesnej, udaru
lub innych choréb uktadu krazenia w 1984 roku byta obserwowana przez 10 lat. Celem pracy
byta prospektywna ocena zwigzku ilosci i rodzaju weglowodandéw z ryzykiem powstania
choroby niedokrwiennej serca. Na poczatku badania obliczono zawarto$¢ weglowodanow
I czestotliwo$¢  spozycia poszczegdlnych  pokarmow  zgloszonych na  podstawie
zatwierdzonego kwestionariusza czestotliwosci spozywania pokarméw. Wszystkie zmienne
dietetyczne zostaly zaktualizowane w 1986 1 1990 roku. W ciagu 10 lat obserwacji
udokumentowano 761 przypadkdw choroby niedokrwiennej, z nich 208 $miertelnych.
Weglowodany sklasyfikowane wg indeksu glikemicznego, w przeciwienstwie do ich
tradycyjnej klasyfikacji na proste lub ztozone wyrazniej pokazaty ryzyko powstania tej
choroby. Najbardziej ten zwigzek byt widoczny u kobiet z nadwagg - czym wyzszy indeks
glikemiczny, tym wyzsze ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Autorzy badania
zwracaja uwage na negatywny wplyw weglowodandw o wysokim indeksie glikemicznym na
ryzyko CAD iochronny wpltyw weglowodanéw o niskim indeksie glikemicznym
w pordéwnaniu z SFA'. Pokazuje to ztozono$é mozliwych efektow zastosowania réznych
sposobow zywienia o zréznicowanej zawartosci SFA zaleznie od sktadnikéw odzywczych.

W  kontek$cie udowodnienia bezposredniego zwiazku miedzy spozyciem SFA
i ryzykiem CAD istniejg rowniez wysoce sugestywne dowody posrednie na jej poparcie.
W pierwszej kolejnosci to jest obnizenie wspdtczynnikdw umieralnosci na CVD w krajach,
w ktorych nastapito zmniejszenie spozycia SFAY, w tym w Polsce®®. W poréwnaniu z 1990 r.
do 2002 r. w przedziale wiekowym 45-64 lata w Polsce spadla $miertelnos¢ z powodu
choroby wiencowej serca o 38% u mezczyzn (340 na 100 000 do 212/100 000) io 42%

15 Mozaffarian D., Micha R., Wallace S. Effects on coronary heart disease of increasing polyunsaturated fat in
place of saturated fat: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS Med. 2010;
7: 1000252

18y S., Willett W.C., Stampfer M.J. | wsp. A prospective study of dietary glycemic load, carbohydrate intake,
and risk of coronary heart disease in US women. Am. J. Clin. Nutr. 2000; 71: 1455-617

17 pedersen J.1., James P.T., Brouwer I.A. | wsp. The importance of reducing SFA to limit CHD. Br. J. Nutr. 2011;
106: 961-963

18 Zatonski W.A., Willett W. Changes in dietary fat and declining coronary heart disease in Poland: population
based study. Br. Med. J. 2005; 331: 187-188
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u kobiet (76/100 000 do 44/100 000) . Do roku 1999 (ostatni rok z porownywalnymi danymi)
spozycie thuszczoOw nasyconych spadto o 7% (44,8 g/dzien do 41,5 g/dzien), spozycie
thuszczow wielonienasyconych wzrosto o 57% (14,8 g/dzien do 23,3 g/dzien). dzien),
a stosunek tych dwoch wzrdst o 70%. Spozycie importowanych owocéw w przeliczeniu na
sztuke wzrosto z 2,8 kg/rok w 1990 r. do 8,8 kg/rok w 1991 r. i 10,4 kg/rok w 1999 r.

Na korzys¢ hipotezy zwigzku pomiedzy SFA i CAD przemawia skuteczno$¢ programu
Ornisha'® w leczeniu tej choroby. Polega on na zastosowaniu niskotluszczowej, prawie
pozbawionej produktow pochodzenia zwierzecego diety, w polaczeniu z zaprzestaniem
palenia i technikami relaksacyjnymi. Do badania bylo wlaczono 28 pacjentow ze zmianami
miazdzycowymi i podzielono na dwie grupy. Grupa kontrolna podlegala standardowej opiece
zgodnie ze wspolczesnymi rekomendacjami zalecanych dla oséb z chorobami serca. Grupa
badana rozpoczeta diet¢ niskottuszczowa, w ktorej zgodnie z zaleceniami tylko 10%
wszystkich kalorii mogto pochodzi¢ jedynie z thuszczéw roslinnych. Oprocz tego pacjenci
rozpoczeli program <¢wiczen fizycznych, polaczonych z ¢wiczeniami oddechowymi,
medytacja 1 joga. Po roku w grupie, stosujacej diete¢ niskotluszczowa zaobserwowano
zmniejszenie st¢zenia frakcji LDL o 37,2%, tym czasie jak w grupie kontrolnej obserwowat
si¢ wzrost frakcji LDL.

Umozliwia to obnizenie st¢zen cholesterolu frakcji LDL 1 jest sposobem realnego
cofania zmian miaZdZycowychzo.

W 2014 roku McDougall i wsp. przeprowadzili badanie, w ktérym wzigli udziat 1615
osob. Po tygodniu stosowania diety weganskiej niskotluszczowej stezenie cholesterolu
srednio obnizylo si¢ o 22 mg/dl, ci$nienie skurczowe o 8 mm Hg a rozkurczowe o 4 mm Hg.
Dieta byla niskottuszczowa - <10% energii pochodzilo z ttuszczu, 12% z biatek 1 81%
z weglowodanéw. Positki nie zawieraly zadnych produktéw pochodzenia zwierzecego, tak
samo jak olejow, nasion i orzechéw i byly oparte na warzywach, owocach, pelnoziarnistych
zbozach, ziemniakach i nasionach strgczkowych. Nie bylo narzucono zadnych limitow w

ilosci spozywanych produktow.?!

19 Ornish D., Scherwitz L.W., Billings J.H. Intensive lifestyle changes for reversal of coronary heart disease.
JAMA 1998; 280: 20012007

20 https://www.ornish.com/proven-program/the-research/ dostep z dnia 30.05.2022

2t McDougall J, Thomas LE, McDougall C, Moloney G, Saul B, Finnell JS, Richardson K, Petersen KM. Effects
of 7 days on an ad libitum low-fat vegan diet: the McDougall Program cohort. Nutr J. 2014 Oct 14;13:99. doi:
10.1186/1475-2891-13-99
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Wplyw diety nisko/ubogoweglowodanowej

Produktami przeciwwskazaniami w tej diecie sg cukry proste, takie jak produkty
zbozowe rafinowane (biate pieczywo), stodycze, stodzone napoje, owoce suszone,
w syropach, kandyzowane, alkohol i izomery trans®.

Obecnie sg badania mowigce o poprawie parametréw lipidowych przy ograniczeniu
weglowodanow oraz  zwigkszeniu udziatu jedno- 1 wielonienasyconych kwasow
thuszczowych, pochodzace z olejoéw roslinnych, awokado, orzechow, pestek, nasion.

W badaniu, przeprowadzonym przez Cliff J D C Harvey i wsp. (2019 r.) wzigto udziat
77 zdrowych uczestnikow zostato losowo przydzielonych do diety ketogenicznej o bardzo
niskiej zawarto$ci weglowodanow (VLCKD), diety niskowegglowodanowej (LCD) lub diety
umiarkowanie niskowegglowodanowej (MCD), zawierajacej 5%, 15% 1 25% catkowitej
energii z weglowodany odpowiednio przez 12 tygodni. Pomiary antropometryczne
I metaboliczne przeprowadzono na poczatku badania i po 12 tygodniach. Przeanalizowano
zardwno wyniki wewnatrzgrupowe, jak 1 migdzygrupowe. Sposrod 77 uczestnikow 39 (51%)
ukonczylo badanie. U tych osob, ktore ukonczyly badanie, wystapit znaczny wzrost stezenia
cholesterolu lipoprotein o duzej gestosci, o niskiej gestosci. cholesterol lipoproteinowy (0,49
mmol/l; 95% CL; 0,06, 0,92; p = 0,03) oraz stezenie cholesterolu catkowitego (0,11 mmol/l;
95% CL; 0,00, 0,23; p = 0,05). Poziom triglicerydow (TG) zostal obnizony o 0,12 mmol/I
(95% CL; -0,20, 0,02; p = 0,02). Najwigksza poprawa stezenia cholesterolu lipoprotein
0 wysokiej gestosci (HDL-c) oraz zmian TG 1 antropometrycznych wystapita w grupie
VLCKD?. Jedna z metaanaliz autorstwa N. Mansoora i wsp. ujawnita, ze w trakcie
stosowania diety niskoweglowodanowej u uczestnikéw badania obserwuje si¢ wigkszy spadek
trojglicerydow w osoczu. Jednocze$nie zaobserwowano rowniez wzrost poziomu frakcji LDL,
czyli tzw. ztego cholesterolu (Mansoor i wsp. 2016)%.

W Archives of Internal Medicine opublikowano wyniki badania z randomizacjg
i grupg kontrolng, w ktorym poréwnywano skuteczno$¢ tradycyjnej diety z dietg
niskoweglowodanowa z wysoka zawartoscig biatka 1 tluszczéw jednonienasyconych

z dominacja produktéw bogatych w proteiny (chude migso), jednonienasycone ttluszcze

%2 Groves B. (2002). William Banting, father of the low-carbohydrate diet. The Weston A. Price Foundation

23 Harvey C., Schofield G. i wsp. (2019). Low-carbohydrate diets differing in carbohydrate restriction improve
cardiometabolic and anthropometric markers in healthy adults: A randomized clinical trial. PeerJ.; 7: e6273

24 Mansoor N., Vinknes K.J., Veierad M.B., Retterstal K. (2016). Effects of low-carbohydrate diets v. low-fat
diets on body weight and cardiovascular risk factors: a meta-analysis of randomized controlled trials. Br J Nutr.;
115(03): 466-479
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I blonnik o niskim indeksie glikemicznym. W badaniu wzi¢to udziat 60 os6b z nadwaga,
obserwowanych przez 12 tygodni. W obu grupach miato miejsce dzienne ograniczenie kalorii.
W grupie, stosujacej diete niskoweglowodanowg poziom triglicerydow zmniejszyt si¢ o 42
mg/dl w poréwnaniu z grupa kontrolng - do 15,3 mg/dl. Poziom cholesterolu poprawit si¢
W obu grupach. Poziom frakcji LDL podniost si¢ o 4,8 %, a poziom frakcji HDL spadt o 6,1
% w grupie stosujacej diete niskowgglowodanowa. W grupie kontrolnej nie zaobserwowano
istotnej r()Znicy.25

W trakcie badania, przeprowadzonego Frederickiem F Samahg i wsp. w 2003 roku
wzigto udziat 132 osoby z ciezka otyloscia (Sredni BMI 43). Uczestnikéw losowo podzielono
na 2 grupy: 1. Z dieta o niskiej zawartosci thuszczu (z ograniczeniem dziennej kaloryczno$ci
positkow) 2. Z dieta niskoweglowodanowa. Czas trwania diety wynosit 6 miesiecy.
Triglicerydy zmniejszyty si¢ o 38 mg/dl w grupie niskoweglowodanowej w poréwnaniu
z 7 mg/dl w grupie niskottuszczowe;j.?

W badaniu przeprowadzonym przez Davida J.A. Jenkinsa i wsp. w 2009 roku, w ktérym
bralo udzial 47 mezczyzn i kobiet z nadwaga 1 hiperlipidemia 1 ktore trwato 4 tygodni,,
uczestnikow podzielono na dwie grupy, gdzie kazda grupa trzymata si¢ innej diety: 1. Diety
niskowegglowodanowej 2. Diety laktowegetarianskiej o obnizonej wartosci kalorycznej. Po
ukonczeniu badania zaobserwowano zmniejszenie warto$ci cholesterolu catkowitego
i frakcji HDL na korzys¢ grupy z dieta niskoweglowodanowa - odpowiednio o0 8,1% i 8,9%
w porownaniu z grupg kontrolng. Cisnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe zmniejszyto si¢
w grupie z dietg niskoweglowodanowa odpowiednio o 1,9% 1 2,4% w poro6wnaniu z grupg
kontrolnz;.27
Warto pamigta¢, aby u o0so6b stosujacych diete niskoweglowodanowsa, nie dochodzito
do zwigkszenia spozycia nasyconych kwasow tluszczowych powyzej 10% en. obecnych
w produktach odzwierzgcych oraz oleju kokosowym lub palmowym. Wigkszy udziat energii
z tych zrddet wiaze si¢ z podniesieniem parametréw TG, TC oraz frakcji cholesterolu LDL?%,
Dotychczas przeprowadzono kilka badan, ktorych wyniki wskazywaly na zwigzek diety

niskoweglowodanowej ze zwigkszong $miertelnoscia.

2 Aude YW i wsp. The National Cholesterol Education Program Diet vs a diet lower in carbohydrates and
higher in protein and monosaturated fat. A randomized trial Arch Intern Med 2004;164:2141

26 https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/12761364/ Frederick Samaha i wsp. A low - carbohydrate as compared with
a low fat-diet in severe obesity dostgp z dnia 30.05.2022

2t https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/19506174/ David J A Jenkins i wsp. The effect of a plant-based low-
carbohydrate (“Eco-Atkins") diet on body weight and blood lipid concentrations in hyperlipidemic subjects
dostep z dnia 30.05.2022
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Badania epidemiologiczne i metaanalizy wykazaty zwigkszone ryzyko $miertelno$ci
przy spozyciu weglowodanow <40%. W badaniu S. Seidelmann i wsp. pokazano, ze
Smiertelnos¢ zwigksza si¢ w przypadku spozycia we¢glowodandw ponizej 40% oraz powyzej
70%. Istotne, ze Smiertelno$¢ byta rowniez wyzsza po wymianie we¢glowodandw na tluszcez
lub biatko pochodzenia zwierzecego (jagnigcina, wotowina, wieprzowina, kurczak ze skora,
ser), i spadata przy zamianie na thuszcz oraz biatko pochodzace z ro$lin (warzywa, orzechy,
masto orzechowe 1 pieczywo pelnoziarniste) (Seidelmann 1 wsp. 2018). W zwigzku z tym
mozna powiedzie¢, ze nie tylko ilo$¢, ale gléwnie jakos¢ dobranych skiladnikéw miata
znaczenie dla zachowania zdrowia na diugie lata®.

Jedno z najwickszych badan prospektywnych Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE), w ktérym wzieto udzial ponad 135 000 oséb na calym $wiecie, wykazalo zaleznos¢
migdzy podwyzszong $miertelnoscig 1 wyzszym spozyciem weglowodandw oraz migdzy
nizsza $miertelnoscig i zwigkszonym spozyciem ttuszczu (Dehghan i wsp. 2017). Istnieja
kontrowersje dotyczace warunkéw jego przeprowadzenia oraz czynnikow mogacych
wptywacé na wyniki badan, takich jak niedozywienie w niektorych rejonach §wiata lub stan
higieniczny™.

W pismiennictwie mozna znalez¢ informacje, ze diety niskoweglowodanowe u o0sob
z cukrzycg typu 2 moga w krotkim czasie prowadzg do poprawy regulacji poziomu glukozy
we krwi, utraty masy ciata i zmniejszenia czynnikow ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
W badaniu przeprowadzonym przez Yao-Fu Fan uporzadkowano analizowano literature
w celu zidentyfikowania wszystkich randomizowanych kontrolowanych badan (RCT)
przeprowadzonych u  pacjentow z cukrzycag typu 2  otrzymujacych diete
niskoweglowodanowa. Zrédtem informacji s3 PubMed, Medline, Embase i Cochrane Library
na podstawie standaryzowanych s$rednich roznic (SMD) i 95% przedziatow ufnosci (CI)
obliczonych za pomoca modelu efektow losowych. Wystapit znaczny spadek odsetka HbAlc
u osob, ktore stosowaty tg diete w porOwnaniu z innymi dietami i okazaly si¢ korzystne
w zwigkszaniu HDL-C i zmniejszaniu TG bez znaczacego zmniejszenia TC lub LDL-C.

Whioski: Ten przeglad pokazuje, ze istniejg stale rdéznice w wadze i zmianach HbAlc

29 Seidelmann S.B., Claggett B., Cheng S., Henglin M., Solomon S.D. i wsp. (2018). Dietary carbohydrate
intake and mortality: a prospective cohort study and meta-analysis. ,, Lancet Public Health” Sep; 3(9): e419—
e428

30 Dehghan M., Mente A., Zhang X., Swaminathan S. i wsp. (2017). Prospective Urban Rural Epidemiology
(PURE) study investigators. Associations of fats and carbohydrate intake with cardiovascular disease and

mortality in 18 countries from five continents (PURE): a prospective cohort study. ,,Lancet” Nov 04;
390(10107): 20502062
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W czasie dlugotrwalego stosowania diety niskoweglowodanowej.**

Badania, ktore byly prowadzone dluzej, niz 6-12 miesiecy wykazaly, ze dieta
niskowegglowodanowa nie przynosita dalszych widocznych efektow, a wrecz mogla
doprowadzi¢ do negatywnych skutkéw w porownaniu z dietami normo we¢glowodanowymi.
Jedna z niewielu dlugoterminowych analiz przeprowadzona przez zespot M. Banacha w 2018
roku wykazata, ze dieta z niskg 1 bardzo niskg zawartoscig weglowodanoéw (ponizej 215 g)
w dlugim okresie (>6 lat) zwigkszyla: $miertelnos¢ catkowita wsrdéd uczestnikow o 32%,
ryzyko zgonu z powodu nowotworéw o 35% i $miertelno$¢ na skutek chorob sercowo-
naczyniowych o 50% (Banach 2018)%. W tym badaniu zbadano prospektywnie zwiazek
miedzy dietami niskoweglowodanowymi, zgonami z jakiejkolwiek przyczyny oraz zgonami z
powodu choroby wiencowej serca, chorob naczyn mozgowych (w tym udaru) i raka na
reprezentatywnej w calym kraju probie 24 825 uczestnikow US National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) od 1999 do 2010 roku. W poréwnaniu z uczestnikami o
najwyzszym spozyciu weglowodanoéw, ci z najnizszym spozyciem mieli o 32% wyzsze
ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny w ciagu $rednio 6,4 roku obserwacji. Wyniki zostaty
potwierdzone w metaanalizie siedmiu prospektywnych badan kohortowych z udziatem 447
506 uczestnikow 1 $redniego okresu obserwacji 15,6 lat, ktore wykazaly o 15%, 13% i 8%
zwigkszone ryzyko catkowitej $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych i
nowotworow przy niskim (w pordwnaniu z dietami wysokowegglowodanowymi).

Obecnie  jest mato wiadomo o  dlugoterminowych  skutkach  diet
niskoweglowodanowych. Przeprowadzone badania sugeruja, ze stosowanie ich przez krotki
czas przynosito pozytywne efekty. Na dluzsza met¢ zamian¢ energii z we¢glowodanow na

biatko/tluszcz pochodzenia zwierzecego taczy si¢ ze zwigkszong s'miertelnoéciq%.

Wplyw diety DASH

Badanie, oparte na zaleceniach diety DASH, bylo przeprowadzone przez 30 dni
w Polsce w 2017 roku. Uczestnikami badania byli 30 me¢zczyzn i kobiet chorujacych na
hipercholesterolemig. Positki byty przygotowywane z uwzglednieniem norm diety DASH na

poszczegblne sktadniki. Ocena profilu lipidowego u oséb biorgcych udziat w badaniu byta

31 Fan Y., Di H., Chen G., Mao X., Liu C. (2016). Effects of low carbohydrate diets in individuals with type 2
diabetes: systematic review and meta-analysis. Int J Clin Exp Med; 9(6): 11166-11174

%2 Banach M. (2018). Low carbohydrate diets are unsafe and should be avoided, Medical University of Poland,
August

33 Mazidi M. i wsp. (2019). Lower carbohydrate diets and all-cause and cause-specific mortality: a population-
based cohort study and pooling of prospective studies, ,,European Heart Journal”; 40, 34, 40: 2870-2879
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przeprowadzona dwukrotnie - przed rozpoczeciem i po zakonczeniu badania. Badano
stezenie cholesterolu calkowitego oraz frakcji LDL i HDL. W wyniku zmiany sposobu
odzywiania stezenie cholesterolu catkowitego zmniejszyto si¢ istotnie. Roznica przed i po
wprowadzeniu diety wyniosta okoto 30%. U kobiet roznica pomigdzy stezeniem frakcji LDL
przed po stosowaniu diety osiagneta 8,3%. HDL wzrdst na okoto 9%. Stosunek frakeji LDL
do HDL przed rozpoczeciem interwencji wynosit 3,5, po zakonczeniu badania zmienit si¢ na
2,9, U mezczyzn stgzenie LDL zmniejszylo si¢ o 8%, a HDL $rednio o 14% . Zmiana
stosunku frakcji LDL do frakcji HDL z 3,7 przed rozpoczg¢ciem badania do 2,9 po jego
zakonczeniu. Stwierdzono pozytywny wplyw diety na st¢zenie cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL i HDL.**

W ramach projektu DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension)® sprawdzono
wplyw modyfikowanej DS, wzbogaconej o chude produkty mleczne, na cisnienie tetnicze
krwi. Charakteryzowala si¢ ona niskg zawarto$cig nasyconych kwasow thuszczowych
I cholesterolu, wysoka jednonienasyconymi kwasami tluszczowymi i wielonienasyconymi
kwasami tluszczowymi tak samo korzystnym stosunkiem n-6 do n-3, a ponadto zawierata
duze ilosci btonnika pokarmowego, a takze magnezu, potasu i1 wapnia. Bylo to
randomizowane, kontrolowane, ambulatoryjne badanie zywieniowe przeprowadzone
w 4 os$rodkach terenowych. Badani byli 436 uczestnikami badania Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH) ($redni wiek: 44,6 lat; 60% Afroamerykanin; wyjsciowy
cholesterol catkowity: < lub = 6,7 mmol/l (< lub = 260 mg/dl)). Interwencja sktadata si¢ z 8§
tygodni diety kontrolnej, diety o zwigkszonej zawarto$ci owocow 1 warzyw lub diety
0 zwigkszone] zawartosci owocow, warzyw 1 niskottuszczowych produktow mlecznych oraz
obnizonej zawartosci thuszczow nasyconych, tluszczu ogétem i cholesterolu (dieta DASH).
W tym czasie badani utrzymywali stabilng wage. Glownymi miarami wynikow byty
cholesterol catkowity na czczo, cholesterol LDL, cholesterol HDL i trojglicerydy. U oséb
Z prawidlowymi wysokimi warto§ciami ci$nienia krwi stosujgcych model zywienia DASH
zaobserwowano obnizenie warto$ci $rednio o 6 mmHg dla cis$nienia skurczowego i 3 mm Hg
dla rozkurczowego. U 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym jego stosowanie byto
bardziej efektywne i doprowadzito do obnizenia ci$nienia skurczowego srednio o 11 mmHg

I rozkurczowego o 6 mmHg. Skuteczno$¢ diety DASH mozna poréwnaé do efektu

34 Kazimierski Maciej, Reguta Julita. Wybrane problemy kliniczne. Ocena skutecznosci interwencji zywieniowej
opartej na zaleceniach diety DASH u 0s6b z zaburzeniami lipidowymi. Instytut Zywienia cztowieka i Dietetyki.
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu. 2017. s.99-101

% Obarzanek E, Sacks F, Vollmer W: Effects on blood lipids of a blood pressure — lowering diet: the Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) Trial 1-3. Am J Clin Nutr 2001; 74: 80-89.
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uzyskiwanego farmakologicznie przez pojedynczy lek obnizajacy cisnienie tetnicze. Poza
dziataniem hipotensyjnym jej stosowanie przyczynito si¢ do obnizenia st¢zenia cholesterolu
catkowitego i cholesterolu LDL we krwi i podwyzszenia wartosci cholesterolu HDL — zmiany
te sg korzystnym czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko powstawania chorob uktadu sercowo-
naczyniowego.

W latach 1994-1996 w czterech osrodkach medycznych (w Bostonie, Durham,
Baltimore 1 Los Angeles) bylo przeprowadzone badanie porownawcze, w ktérym brali udziat
osoby z nadci$nieniem te¢tniczym pierwszego stopnia i osoby bez nadcis$nienia, ale wyzszym,
niz zalecane. Pierwsze wyniki tego badania byli opublikowane w 1997 roku. W tym badaniu
testowato si¢ trzy rodzaje diety. W trakcie badania masa ciala badanych oséb trzymata sig¢
stata, zeby nie miata wptywu na rezultaty badania, zadna z os6b nie przyjmowata lekéw na
nadci$nienie, zawarto$¢ soli we wszystkich dietach byta taka sama, nie byla przeprowadzana
suplementacja witaminami, mikro- i makroelementami. W badaniu porownywano wptyw
trzech diet: 1. Przecigtna, codzienna dieta dorostych Amerykanow (Srednio 37% kalorii
pochodzito z thuszczu, w tym okolo 16% z nasyconych kwasow tluszczowych), 2. Przecigtna
dieta amerykanska wzbogacona w warzywa 1 owoce, 3. Dieta o cechach diety
srodziemnomorskiej (DASH) z wykorzystaniem produktow tatwo dostepnych w sklepach bez
specjalnych produktow spozywczych. W badaniu DASH uzyskano nastepujace wyniki:
1.W poréwnaniu do osob z dietg kontrolng, u uczestnikow stosujacych diete amerykanska
wzbogacong w warzywa 1 owoce nastgpito tagodne obnizZenie ciSnienia tg¢tniczego.
2. Najwigksze obnizenie ci$nienia nastapito w grupie stosujacej diete¢ DASH, ktoére miato
miejsce juz po 2 tygodniach stosowania tej diety. Rezultaty te byli uzyskane niezaleznie od
wieku, ptci, zarowno jak u 0sob z nadci$nieniem tak 1 bez niego.36

Uzyskano nastepujace wnioski:

1. Dieta DASH moze by¢ skuteczna w profilaktyce nadci$nienia

2. Mozna uzyska¢ wicksze korzysci, jezeli zredukowac ilo$¢ soli i wage (przy nadwadze)

3. Dieta DASH moze stanowi¢ alternatywe dla terapii lekami u 0s6b z nadci$nieniem
pierwszego stopnia, tak samo zapobiec lub opdzni¢ leczenie lekami

4. Stosowanie diety DASH potencjalnie mogloby potencjalnie obnizy¢ wystgpowanie
nadci$nienia w spoteczenstwie, co w rezultacie zmniejszy wystepowanie chorob

sercowo-naczyniowych zaleznych od nadcisnienia. Oszacowano, ze stopien redukcji

% Cichocka A. ,,Dieta DASH, korzysci zdrowotne wynikajqgce z jej stosowania”. 2017 Gabinet Prywatny 24 (4):
55-64,
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ci$nienia w spoleczenstwie, jaki byt uzyskany w Badaniu DASH, moze zmniejszy¢
wystepowanie choroby niedokrwiennej serca o 15%, a udaréw moézgu o 27%.%

Dieta DASH jest zalecana mig¢dzy innymi przez: Polskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego, Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tgtniczego, Polskie Forum Profilaktyki
Chorob Uktadu Krazenia, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, Dietary Guidelines for

Americans.®

Wplyw diety Srodziemnomorskiej

W Poéhocnej Karelii w latach 60 XX wieku miala miejsce najwigksza umieralnos¢
z powodu chorob uktadu krazenia. W 1972 roku zostal wprowadzony program
profilaktyczny, ktory mial na celu edukacje zywieniowa catego spoteczenstwa. Dzigki tym
dziataniom w latach 1972-1995 spozycie warzyw wyrosto trzykrotnie, dwukrotnie spozycie
ryb, tluste mleko zostato zastgpione chudym, a oleje roslinne prawie catkowicie zastapito
masto. Dzigki podjetym dziataniom Karelia uzyskata 70% zmniejszenie umieralnosci
z powodu chorob uktadu krazenia, szczegdlnie choroby niedokrwiennej serca. W tym
programie wykazano, ze zmiany w sposobie odZywiania maja bardzo duzy wplyw na stan
zdrowia i nastepuja szybko.39

Przeprowadzone badania potwierdzity skuteczno$¢ diety S$rdédziemnomorskiej
w profilaktyce chordb cywilizacyjnych, w tym chordb uktadu krazenia. Badanie Lyon Diet
Heart Study, ktorego wyniki opublikowano w latach 1994%° § 1999*. Po uptywie 27 miesigcy
pierwsze wyniki badania wykazaly, ze w grupie interwencyjnej (83 osoby obu plci, Zyjace na
wolnosci w USA), w poréwnaniu z grupa kontrolng (144 osoby obu plci, zyjace na wolnosci
w USA), bylo o 73% mniej zawaléw serca 1 zgonow z powodu incydentow wiencowych.
Po 4 latach od poczatku badania w grupie stosujgcej zmodyfikowany $rodziemnomorski

model zywienia wykazano o 50-70% mniej przypadkéw zawalow serca i zgondw sercowych

37 Cichocka A. ., Nadcisnienie tetnicze krwi — problem spoteczny XXI wieku”. 2017 Przemyst Spozywczy 11,
ggl): 39-42,

Cichocka A.: Dieta DASH w teorii i zastosowaniu. Wyd. Medyk, Warszawa, 2018, 1-221
39 http://agro.icm.edu.pl » agro > element Grecka Dieta Srédziemnomorska w praktyce-AGRO-Yadda dostep z
dnia 06.06.2022
0 de Lorgeril M., Renaud S., Mamelle N., Salen P., i wsp., Mediterranean alpha-linolenic acid-rich diet in
secondary prevention of coronary heart disease, Lancet 1994, 343 (8911):1454-1459
1 de Lorgeril M., Salen P., Martin J.L., Monjaud I., Delaye J Mamelle N Mediterranean diet, traditional risk
factors, and the rate of cardiovascular complications after myocardial infarction: final report of the Lyon Diet
Heart Study, Circulation 1999; 99 (6): 779-785
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W +poréwnaniu z grupa kontrolng®’. Jednak badanie to dotyczylo oséb po incydencie
wiencowym i miato na celu prewencje wtdrna.

Pdzniejsze badania wprowadzily skale punktowg okreslajaca iloSciowo przestrzeganie
zasad diety §rédziemnomorskiej — im wyzszy wynik, tym mniejsza $miertelnos¢ z powodu
choréb ukladu krazenia®®. Dwupunktowy wzrost na skali przestrzegania diety
srédziemnomorskiej réwna si¢ zmniejszeniu o 8% prawdopodobienstwa zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny, o 10 % zmniejsza liczbg zgondw i/lub czestosci wystepowania
chordb serca 1 mozgu, 6% redukcje zgondow i/lub wystepowania choréb nowotworowych oraz
13 procentowe zmniejszenie ryzyka choréb neurodegeneracyjnych®

W 2007 roku zostaly opublikowane wyniki pierwszego prospektywnego badania,
wykazujacego korzystny wptyw diety §rodziemnomorskiej na umieralno$¢ ogdlng, sercowo-
naczyniowa i z przyczyn nowotworowych (P.N. Mitrou i wsp.). Projekt badawczy miat
miejsce w 1995-2005 w National Institutes of Health (NIH) — AARP (American Association
of Retired Persons). W badaniu brali udziat 214284 me¢zczyzn i 166 012 kobiet w wieku 50-
71 lat, nie chorujacych na zadne choroby. W grupie przestrzegajacej najpetniej zasady diety
obserwowala si¢ najwigksza statystyczna redukcja umieralnosci, w tym z powoddéw sercowo-
naczyniowych. Przy porownaniu skrajnych grup ryzyka, tj. osob otytych, kiedykolwiek
palacych papierosy, nie przestrzegajacych zalecen diety, roznice w umieralnos$ci dochodzity
nawet od 50-60%. Zdaniem autoréw publikacji korzystny wptyw diety $rodziemnomorskiej
wynika z jej dzialania antyoksydacyjnego (wplyw na st¢zenie oxy-LDL), zwigkszong
zawarto$cig btonnika, kwaso6w n-3 oraz hamowaniem procesOw zapalnych (zmniejszone
stezenie CRP, interleukiny — 6, fibrynogenu oraz leukocytow)™.

W Lancet Diabetes and Endocrinology*® opublikowano wyniki analizy prowadzonego
w 11 o$rodkach w Hiszpaniii randomizowanego badania PREDIMED (2016). W badaniu
brali udziat 7447 oséb w wieku 55-80 lat z cukrzyca i z co najmniej trzema czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego. Uczestnikow podzielono na trzy grupy. Pierwsze dwie mialy

przestrzega¢ zasad diety Srodziemnomorskiej z dziennym spozyciem ponad 40 g oliwy z

2 de Lorgeril M, Salen P: Modified Cretan Mediterranean diet in the prevention of coronary heart disease and
cancer. World Rev Nutr Diet 2000; 87: 1-23

43 Trichopoulou A., Costacou T., Bamia C., Trichopoulos D., Adherence to a Mediterranean diet and survival in
a Greek population, N. Engl. J. Med. 2003; 348 (26): 25992608

* Sofi F., Abbate R., Gensini G.F., Casini A., Accruing evidence on benefits of adherence to the Mediterranean
diet on health: an updated systematic review and meta-analysis, Am. J. Clin. Nutr. 2010; 92 (5): 1189-1196

* Mitrou P.N., Kipnis V., Thiebaut A.C.M. et al.: Mediterranean Dietary Pattern and Prediction of All-Cause
Mortality in a US Population. Arch. Intern. Med., 2007, 167 (22).

46https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PI 1S2213-8587(16)30085-7/fulltext dostep z dnia 30.05.2022
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oliwek (grupa pierwsza) lub 30 g orzechéw (grupa druga). Trzecia grupa objeta byla dieta
niskotluszczowa. Wsréd os6b  z wysokim  ryzykiem  sercowo-naczyniowym  dieta
srodziemnomorska z dodatkiem oliwy z oliwek extra virgin lub z dodatkiem orzechéw
zmniejszala ryzyko wystgpienia incydentoéw wiencowych o okoto 30%*.

Nowe badanie opublikowane (2021) w Genome Medicine®® wskazuje, ze
zmodyfikowana ,zielona dieta $rédziemnomorska” (rézni si¢ od standardowej znaczng
redukcjg czerwonego migsa 1 drobiu na rzecz roslinnego biatka) moze przynosi¢ jeszcze
wiecej korzysci dla uktadu krazenia niz jej wersja standardowa. Badanie z 2022 roku objeto
294 uczestnikéw ze stwierdzong otyloscig brzuszng i dyslipidemia. Badane osoby zostaly
podzielone na trzy grupy: 1. Ze standardowa dietg prozdrowotna 2. Z dietg srédziemnomorska
z suplementacja 28 g orzechow wloskich 3. Z =zielong dieta $rodziemnomorska
z suplementacjg 28 g orzechéw wioskich, zielong herbatg i ros$ling wodng Mankai. Badanie
wykazalo na silniejszy efekt oddzialywania zielonej diety $rodziemnomorskiej na poziom
cholesterolu. Zaobserwowano nastepujace rezultaty stosowania tej diety: 1. Redukcji
cholesterolu LDL (3,7%) oraz lepszego stosunku LDL / HDL 2. rozkurczowego ci$nienia
krwi (7.2 mm Hg).*®

Wplyw diety spersonalizowanej

Kontrolowane stezenia glikemii wigza si¢ z nizszym ryzykiem chorob, takich jak
choroby uktadu krazenia i cukrzyca.

Modele powszechnie stosowane do kierowania interwencjami w celu kontrolowania
odpowiedzi glikemicznej na Zzywno$¢ majg niskg skutecznos¢, a ostatnie wytyczne kliniczne
przemawiaja za stosowaniem spersonalizowanych metod.

Badanie, przeprowadzone przez Davida Zeevi (2015 r.) na 800 osobach 1 okreslenie
ich poziomu glikemii po 46898 positkach potwierdza duza zmienno$¢ w poziomie cukru
U réznych osob na identyczne positki, co sugeruje, ze uniwersalne zalecenia dietetyczne
moga mie¢ ograniczona skuteczno$¢. Indywidualnie dobrane positki z uwzglgednieniem
parametrow  krwi,  aktywno$ci  fizycznej, nawykow  Zywieniowych,  danych

antropometrycznych i mikroflory jelitowej skutkowato znacznie nizszymi zmianami glikemii

" Estruch R., Ros E., Salas-Salvad6 J., PREDIMED Study Investigators, et al., Primary prevention of
cardiovascular disease with a Mediterranean diet, N. Engl. J. Med. 2013; 368 (14): 1279-1290
48 Rinott, E., Meir, A.Y., Tsaban, G. et al. The effects of the Green-Mediterranean diet on cardiometabolic health

are linked to gut microbiome modifications: a randomized controlled trial. Genome Med 14, 29 (2022).
https://doi.org/10.1186/5s13073-022-01015-z dostep z dnia 30.05.2022

%9 Tsaban, G., Meir, A. Y., Rinott, E., Zelicha, H., Kaplan, A., Shalev, A., ... & Shai, I. (2021). The effect of
green Mediterranean diet on cardiometabolic risk; a randomised controlled trial. Heart, 107(13), 1054-1061.
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popositkowej. Wyniki badania sugeruja, ze spersonalizowanie diety jest w stanie skutecznie
modyfikowaé podwyzszony poziom glukozy we krwi i jego konsekwencje.

Podobne rezultaty zostaly uzyskane w badaniu, przeprowadzonym na 327 osobach
w Stanach ~ Zjednoczonych®.  PrzetestowaliSémy —skuteczno$¢ predykeyjnego  modelu
spersonalizowanej popositkowej odpowiedzi glikemicznej na zywno$¢, opracowanego
z kohortg izraelska i uwzgledniajacego skladniki zywnos$ci i specyficzne cechy, w tym
mikrobiom, w przypadku zastosowania u 0sob z Midwestern w Stanach Zjednoczonych.
Uczestnicy dostarczyli informacje dotyczace stylu zycia, nawykéw zywieniowych i1 zdrowia,
a takze probke stolca do scharakteryzowania ich mikrobiomu jelitowego. Uczestnicy mieli
ciggle monitorowany poziom glikemii przez 6 dni i odpowiedz glikemiczng na positki byta
w tym czasie rejestrowana. Adaptacja izraelskiego modelu do kohortowego badania
W Midwestern jest obiecujagcym sposobem projektowania skutecznych interwencji
zywieniowych w celu kontrolowania odpowiedzi glikemicznych na zywnos$¢. To badanie
zostato zarejestrowane na Clinictrials.gov pod numerem NCT02945514.

W 2013 opublikowane wyniki badania, w ktorym ceniono zalezno$¢ miedzy
stezeniem glukozy w 1 1 2 godzinie po doustnym tescie tolerancji glukozy (OGTT)
a Smiertelnos$cig ogdlng. W ciggu 33 lat obserwowano 2138 osob pod katem $miertelnosci
z jakiejkolwiek przyczyny. Parametry glikemii na czczo i po OGTT kategoryzowaty kohortg
wedlug wyjsciowego stanu glikemii. Ustalono cztery kategorie w zaleznosci od 1- i 2-
godzinnego stezenia glukozy (w mmol/l): grupaA=1h<8812h<7,8; grupaB=1h>38§,6
12h<78;grupaC=1h<8,612h=7,8-11,1 (uposledzona tolerancja glukozy); grupa D =
1h>8612h=78-11,1 (uposledzona tolerancja glukozy). Osoby z cukrzyca na poczatku
badania zostaty wykluczone z kohorty. Do sierpnia 2013 r. zmarto 51% badanej kohorty.
Najgorsze rokowanie wystapito w grupie D (73,8% $miertelnosci), nastgpnie w grupach C
(67,5%), B i A (odpowiednio 57,9% i 41,6%). Gdy 2-godzinna warto$¢ glukozy jest
LHprawidlowa” (< 7,8 mmol/l), 1-godzinna warto$¢ glukozy > 8,6 mmol/l jest waznym
predyktorem $miertelnosci (wzrost ryzyka o 28%) w poréwnaniu z grupa A, kontrolujac ptec,
wiek, palenie tytoniu, BMI, skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi. Stopniowy wzrost
ryzyka $miertelno$ci zaobserwowano w grupie badanej (wspotczynnik ryzyka = 1,28, 1,60

i 1,76, odpowiednio dla grup B, C i D; grupa A = odniesienie). St¢zenie glukozy po

50 http://www. pubmed.ncbi.nim.nih.gov Randomized Controlled Trial. Personalized Nutrition by Prediction of
Glycemic Responses. David Zeevi et.al Cell. 2015 dostep 25.11.2021

5t http://www. pubmed.ncbi.nim.nih.gov Erratum to Mendes-Soares et.al Model of personalized postprandial
glycemic response to food developed for en Israeli cohort predicts responses in Midwestern American
Individuals. Am J Clin Nutr. 2019: 110: 63-75
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1 godzinie > 8,6 mmol/l przewiduje $miertelnos$¢, nawet gdy poziom po 2 godzinach wynosi
< 7,8 mmol/l. Jednak gdy 2-godzinny poziom mie$ci si¢ w zakresie uposledzonej tolerancji
glukozy, zagrozenie $miertelno$cig wzrasta znaczgco niezaleznie od warto$ci 1-godzinnej.
Osoby zagrozone rozwojem cukrzycy mozna bylo wczesniej zidentyfikowaé, stosujac 1-
godzinng warto$¢ progowa 8,6 mmol/l, co moze =zapobiec progresji do cukrzycy

i zwickszonej $miertelnosci.*

To badanie jest jednym z najbardziej kluczowych
W podsumowaniu, ze podstawowa przyczyng nabytych chorob uktadu krazenia jest
popositkowy wzrost poziomu glikemiii, ktory doprowadza do uposledzenia go pracy.

W badaniu®, wyniki ktérego byly opublikowanych w lutym 2022 roku, byly oceniane
kliniczne skutki spersonalizowanej diety ukierunkowanej na utrzymanie prawidtowej glikemii
popositkowej i1 zdrowie metaboliczne u 0s6b z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2
W porownaniu z powszechnie zalecang dieta srodziemnomorska. W badaniu brato udziat 23
osoby doroste z nowo rozpoznang cukrzyca typu 2 (w wieku 53,5 £+ 8,9 lat, 48% mezczyzn)
do randomizowanego badania krzyzowego obejmujacego dwie 2-tygodniowe interwencje
dietetyczne. Pozniej oceniono dhugoterminowy wptyw diety spersonalizowanej na kontrolg
glikemii 1 zdrowie metaboliczne poprzez dodatkowa 6-miesigczng interwencje tej diety.
Uczestnicy mieli regularnie monitorowany poziom glukozy przez caty czas badania
I samodzielnie rejestrowanym spozyciem diety za pomocg aplikacji na smartfona. Pod koniec
6 miesigca utrzymanie prawidlowego poziomu glukozy prowadzi do znacznej poprawy wielu
parametrow, w tym 61% uczestnikow mieli remisj¢ cukrzycy, poprawy glikemii na czczo
oraz poziomu trojglicerydy (- 49 £ 46 mg/dl, p < 0,001). W tym krzyzowym badaniu
U pacjentéw z nowo zdiagnozowang cukrzyca typu 2, dieta spersonalizowana poprawita
pomiary glikemii znacznie bardziej niz dieta w stylu §rodziemnomorskim. Dodatkowe 6-
miesigczna dieta spersonalizowana jeszcze bardziej poprawia kontrole glikemii 1 parametry
zdrowia metabolicznego, wspierajac skutecznos¢ kliniczng tego podejscia.

Diabetes Intervention Study (DIS) jest prospektywnym wieloosrodkowym badaniem
populacyjnym dotyczacym nowo wykrytych przypadkéw cukrzycy insulinoniezaleznej
(NIDDM). Niniejszy raport analizuje czynniki ryzyka pdzniejszej choroby wieficowej serca

I zgonu z jakiejkolwiek przyczyny podczas 11-letniej obserwacji. Istotnos$¢ prognostyczna

52 Bergman M. et.al. "One-Hour Post Load Plasma Glucose Level during the OGTT Predicts Mortality:
Observations from the Israel Study of Glucose Intolerance, Obesity and Hypertension™ Epidemiology 33, nr 8
g2016): 1060-1066.

3 https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/35135549/ Michal Rein i ws. Effects of personalized diets by prediction of
glycemic responses on glycemic control and metabolic health in newly diagnosed T2DM: a randomized dietary
intervention pilot trial, dostep z dnia 27.06.2022
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kategorii NIDDM Policy Group zostata zweryfikowana w odniesieniu do czgstoSci
wystepowania choroby wiencowej i $miertelnosci. Na poczatku badania wlaczono 1139
pacjentow w wieku 30-55 lat w momencie wykrycia cukrzycy i sklasyfikowanych jako dieta
kontrolowana po 6-tygodniowej fazie przesiewowej. Sposrod pacjentow 112 (15,2%)
cierpialo na zawat migsnia sercowego, zmarto 197 (19,82%) z 994. lloraz szans dla zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny w poréwnaniu do populacji ogélnej dla me¢zczyzn w wieku 36-45
lat wyniost 5,1, a dla kobiet 7,0. W analizie wieloczynnikowej wiek, cisnienie krwi i palenie
tytoniu byty niezaleznymi czynnikami ryzyka odpowiednio zawatu mig$nia sercowego 1 ptci
mgeskiej, odpowiednio wieku, ci$nienia krwi, trojgliceryddéw, popositkowego stezenia glukozy
we krwi i palenia tytoniu w celu zgonu. Kategorie docelowych parametréw NIDDM Policy
Group dla stezenia glukozy we krwi, triglicerydow 1 ciSnienia krwi byly istotnymi
predyktorami zar6wno chorob ukladu krazenia, jak 1 zgonu. Tak wigc wydaje sie, ze w
NIDDM dobra kontrola poziomu glukozy we krwi, cis$nienia krwi i triglicerydow jest
zwigzana z odpowiednio mniejsza czgstoscig wystgpowania choroby wiencowej serca
i $miertelnoscia™

Celem badania San Luigi Gonzaga Diabetes Study, wyniki ktoérego byly opublikowane
w 12.2005 roku, byta ocena predykcyjnej roli glikemii zardGwno na czczo, jak i popositkowej
na zdarzenia sercowo-naczyniowe w cukrzycy typu 2 oraz wptyw pici. W badaniu brali udziat
529 (284 mezczyzn 1 245 kobiet) z cukrzyca typu 2 zglaszajacych si¢ do naszej poradni
diabetologicznej. Byla oceniana zaleznosci migdzy zdarzeniami sercowo-naczyniowymi
W 5-letniej obserwacji oraz wyjsciowe wartosci hemoglobiny Alc (HbAlc) i stezenia
glukozy we krwi mierzone: 1) po calonocnym poscie, 2) po $niadaniu, 3) po obiedzie
I 4) przed kolacja. Zmienne ciaggle zostaty podzielone na tercyle. Zdarzenia sercowo-
naczyniowe zostaly odnotowane u 77 osob: 54 z 284 me¢zczyzn (19%) 1 23 z 245 kobiet
(9,4%). Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze zdarzenia sercowo-naczyniowe byty zwigzane
z wiekiem, dluzszym czasem trwania cukrzycy, wyzszymi HbAlc 1 fibrynogenem
U mezczyzn oraz wyzszym skurczowym ci$nieniem krwi, szybko$cig wydalania albumin,
HbAlc i wszystkimi warto$ciami glukozy we krwi u kobiet. Gdy wszystkie wartosci stezenia
glukozy we krwi 1 HbAlc zostalty wprowadzone jednocze$nie do modeli, tylko stezenie
glukozy we krwi po obiedzie przewidywalo wystgpienie zdarzen sercowo-naczyniowych,
przy czym iloraz ryzyka trzeciego tercyla w pordwnaniu z pierwszym i drugim tercylem byt

wiekszy u kobiet (5,54; przedzial ufnosci 1,45-21,20). ) niz u mezczyzn (2,12; przedzial

% Hanefeld M, Fischer S, Julius U, et al. Risk factors for myocardial infarction and death in newly detected
NIDDM: the Diabetes Intervention Study, 11-year follow-up. Diabetologia 1996;39:1577-1583.
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ufnosci 1,04-4,32; p < 0,01). Stgzenie glukozy we krwi po positku, ale nie na czczo, jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych w cukrzycy typu
2, 0 silniejszej sile predykcyjnej u kobiet niz u mezczyzn, co sugeruje, ze nalezy zwrocic¢
wickszg uwage na hiperglikemi¢ popositkowa, zwlaszcza u kobiet. Badanie San Luigi
Gonzaga Diabetes Study identyfikuje popositkowy poziom glukozy we krwi jako predyktor
zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonu. Sklania to zatem do rozwazenia popositkowego
stezenia glukozy we krwi nie tylko jako istotnego sktadnika HbAlc, ale takze jako narzedzia
w stratyfikacji ryzyka.>®

We wczes$niej uméwionym badaniu PREDIMED (wplyw diety $rédziemnomorskiej)
zostali zbadani 2993 me¢zczyzn i 4025 kobiet zostali na poczatku badania i po 4,8-letniej
obserwacji w celu oceny interakcji diety $rodziemnomorskiej z genem SNP rs7903146.
Zaobserwowano, ze osoby z wysokim ryzykiem genetycznym rozwoju cukrzycy typu
2 W warunkach $cistego przestrzeganiu diety $rodziemnomorskiej nie wykazywaty
oczekiwanych wyzszych wartosci glikemii na czczo w poréwnaniu z nosicielami allelu
C. Odwrotnie, gdy dieta $rodziemnomorska byla przestrzegana wptyw genu SNP na stezenie
glukozy na czczo byt zgodny z przewidywaniami. Najwazniejszym bylo nowe odkrycie, ze
U osob obarczonych wyzszym ryzykiem cukrzycy i udaru, wigksze przestrzeganie diety
srodziemnomorskiej byto w stanie wyeliminowac ich ryzyko genetyczne, dajac tym osobom
podobne ryzyko udaru, jak i u tych uczestnikow badania, ktoérzy nie mieli zwigkszone
predyspozycje genetyczne wynikajace z genu TCF7L2%°. Roéwniez waznym rezultatem
badanie bylo stwierdzenie, ze zmniejszenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych zwigzane
z dietg srédziemnomorskg w calej populacji PREDIMED byto znacznie nasilone u nosicieli
mniejszego allelu G w locus MLXIPL. Czyli efekty kardioprotekcyjne byly znacznie wyzsze
u uczestnikodw ktorzy majg genetycznie predyspozycji do cukrzycy.

Wyniki te potwierdzaja zalozenie, ze predyspozycje genetyczne do chordb sercowo-
naczyniowych moga by¢ modelowane przez sktadniki diety, w szczeg6lnosci przez Scislejsze

przestrzeganie wzorca diety $rdédziemnomorskiej. Jednak predyspozycje genetyczne do

> Cavalot F, Petrelli A, Traversa M, et al. Postprandial blood glucose is a stronger predictor of cardiovascular
events than fasting blood glucose in type 2 diabetes mellitus, particularly in women: lessons from the San Luigi
Gonzaga Diabetes Study. J Clin Endocrinol Metab 2006;91:813-819.

56 Corella D, Carrasco P, Sorli IV, Estruch R, Rico-Sanz J, Martinez-Gonzalez MA, Salas-Salvado J , Covas M1,
Coltell O, Ards F. Mediterranean diet reduces the adverse effect of the TCF7L2-rs7903146 polymorphism on
cardiovascular risk factors and stroke incidence: a randomized controlled trial in a high-cardiovascular-risk
population. Diabetes Care. 2013;36:3803-11
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choréb uktadu krazenia sa poligeniczne i dajg znacznie szerszy obraz potrzebny do
osiggnigcia znaczacego wplywu klinicznego. W zwigzku z tym w badaniu PREDIMED
otrzymano dowody potwierdzajagce obiektywne wlaczenie spersonalizowanych porad

zywieniowych jako kluczowego elementu zapobiegania chorobom.

3.4. Wyniki i dyskusja

Swiat sie starzeje. Pozytywnym aspektem tego stwierdzenia jest to, ze zyjemy dhuze;.
Jednak negatywna strong jest to, ze ten wzrost $redniej dtugosci zycia nie jest zrOwnowazony
podobnymi przyrostami w latach jakosci. To ostatnie wynika przede wszystkim
Z jednoczesnego wzrostu czestosci wystgpowania choréb przewleklych zwigzanych
z wiekiem, takich jak choroby uktadu krazenia, cukrzyca, otylo$¢ i nowotwory.

Opracowane sg wytyczne zywieniowe, aby kierowac populacja w kierunku zdrowych
nawykoéw zywieniowych majacych na celu zapobieganie lub opdznienie wystapienia chordb

zwigzanych z wiekiem.

Dieta jest uwazana za podstawe zapobiegania chorobom zwigzanym z wiekiem,
a dieta nisko/ubogotluszczowa od dziesiecioleci uwazana jest za najodpowiedniejsza
alternatywe dla osiggnigcia tego celu.

Podstawowym zaleceniem zywieniowym w prewencji pierwotnej 1 wtornej choroby
niedokrwiennej serca jest znaczne zmniejszenie nasyconych kwasow tluszczowych SFA
(saturated fatty acids).

Wyniki badan sugeruja, ze w trakcie stosowania diety nisko/ubogoweglowodanowe;:

- najwigksze obnizenie ci$nienia nastgpito w grupie stosujacej dietg¢ DASH,
ktore miato miejsce juz po 2 tygodniach stosowania tej diety. Rezultaty te byli
uzyskane niezaleznie od wieku, ptci, zard6wno jak u os6b z nadci$nieniem tak
I bez niego

- zamiana 5% przyjmowanej energii z SFA na wielonienasycone kwasy
thuszczowe skutkowata z nizszym o 26% ryzykiem zgonu w wyniku choroby
niedokrwiennej serca. Ten wynik jest potwierdzony badaniami klinicznymi,
w ktorych  udowodniono  skuteczno$¢  substytucji  SFA  przez
omega 6 w zmniejszeniu ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

- inne badania z ostatnich lat nie potwierdzaja zwigzek migdzy spozywaniem

SFA (nasycone kwasy tluszczowe) a chorobami uktadu krazenia.
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negatywny wpltyw weglowodanow o wysokim indeksie glikemicznym na
ryzyko CAD iochronny wplyw weglowodanéw o niskim indeksie
glikemicznym w pordéwnaniu z SFA..

W kontekscie udowodnienia bezposredniego zwigzku migdzy spozyciem SFA
I ryzykiem CAD istniejg rowniez wysoce sugestywne dowody posrednie na jej
poparcie. W pierwszej kolejnosci to jest obnizenie wspotczynnikow
umieralnosci na CVD w krajach, w ktorych nastgpitlo zmniejszenie spozycia
SFA, w tym w Polsce.

zastosowaniu niskotluszczowej, prawie pozbawionej produktow pochodzenia
zwierzecego diety, w polaczeniu z zaprzestaniem palenia 1 technikami
relaksacyjnymi i jest w stanie nawet cofa¢ zmiany miadzycowe.

jezeli positki nie zawieraja zadnych produktéw pochodzenia zwierzecego
w niskothuszczowej (ponizej 10% thuszczu) diecie weganskiej cis$nienie
skurczowe w ciggu juz tygodnia jest w stanie obnizy¢ si¢ o 8§ mm Hg,

a rozkurczowe o 4 mm Hg, a stezenie cholesterolu catkowitego o 22 mg/dl.

Pokazuje to ztozonos¢ mozliwych efektow zastosowania réznych sposobow zywienia

0 zroznicowanej zawarto$ci SFA zaleznie od sktadnikow odzywczych.

Najbardziej kontrowersyjng jest dieta nisko/ubogoweglowodanowa.

Wyniki badan sugeruja, ze w trakcie stosowania diety nisko/ubogottuszczowe;j:

u uczestnikdw badania obserwuje si¢ wiekszy spadek trojglicerydow w osoczu.
Jednoczesnie zaobserwowano rowniez wzrost poziomu frakcji LDL, czyli tzw.
ztego cholesterolu.

w poréwnaniu skuteczno$ci tradycyjnej diety z dieta niskowgglowodanowa
z wysoka zawartos$cig biatka i thuszczow jednonienasyconych z dominacja
produktow bogatych w proteiny (chude migso), jednonienasycone ttuszcze
I btonnik o niskim indeksie glikemicznym z dziennym ograniczeniem kalorii
poziom cholesterolu poprawia si¢ w obu grupach. W grupie z dieta
niskowegglowodanowa poziom trojglicerydow si¢ zmniejsza, poziom frakcji
LDL podnosi si¢, a poziom frakcji HDL spada si¢ w pordwnaniu z grupa
kontrolna.

w trakcie 6 miesigcy w badaniu poréwnawczym diet¢ niskoweglowodanowa
I niskottuszczowa, w ktorej brali udziat osoby otyle, triglicerydy zmniejszyty

si¢ w grupie niskoweglowodanowej w porownaniu z grupa niskottuszczowa.
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- w porownaniu skutecznosci diety laktowegetarianskiej o obnizonej warto$ci
kalorycznej z dieta niskoweglowodanowa zmniejszenie wartosci cholesterolu
catkowitego, frakcji HDL, cisnienia skurczowego 1 rozkurczowego
zaobserwowano na korzys¢ grupy z dietg niskowegglowodanowa.

- u osob stosujacych diete niskoweglowodanowa, nie moze dochodzi¢
do zwigkszenia spozycia nasyconych kwasow tluszczowych powyzej 10% en.
obecnych w produktach odzwierzecych oraz oleju kokosowym lub
palmowym. Wigkszy udziat energii z tych zrodet wiaze si¢ z podniesieniem
parametréw TG, TC oraz frakeji cholesterolu LDL. Przeprowadzono kilka
badan, ktorych wyniki wskazywaty na zwigzek diety niskoweglowodanowej ze
zwiekszong $miertelnoscig.

- badania epidemiologiczne 1 metaanalizy wykazaly zwiekszone ryzyko
$miertelno$ci przy spozyciu weglowodanéw <40% oraz >70%. Smiertelnosé
jest rowniez wyzsza po wymianie weglowodandw na thuszcz lub biatko
pochodzenia zwierzgcego i spada przy zamianie na tluszcz oraz biatko
pochodzace z ro$lin. Dieta, stosowana dtuzej, niz 6 lat zwigksza $miertelnos¢
catkowita wsrod uczestnikow o 32%, ryzyko zgonu z powodu nowotworow
0 35% i $miertelno$¢ na skutek chordb sercowo-naczyniowych o 50%.

- diety niskoweglowodanowe u 0sob z cukrzyca typu 2 moga w krotkim czasie
prowadza do poprawy regulacji poziomu glukozy we krwi, utraty masy ciata
I zmniejszenia czynnikoOw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych. Nastepuje
spadek odsetka HbAlc u 0sob, ktore stosowaly ta diete w porownaniu
z innymi dietami i sg korzystne w zwiekszaniu HDL-C i zmniejszaniu TG bez
znaczacego zmniejszenia TC lub LDL-C.

- dieta niskoweglowodanowa, trwajaca dluzej niz 6-12 miesigcy nie przynosila
dalszych widocznych efektow, a wrecz mogta doprowadzi¢ do negatywnych
skutkéw w poréwnaniu z dietami normo weglowodanowymi.

- przeprowadzone badania sugeruja, ze stosowanie ich przez krotki czas
przynosito pozytywne efekty. Na dluzsza met¢ zamiang energii
z weglowodanow na biatko/tluszcz pochodzenia zwierzecego taczy sie ze

zwigkszong Smiertelnoscia.

Dieta DASH jest zalecana migdzy innymi przez: Polskie Towarzystwo Nadci$nienia

Tetniczego, Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia Tegtniczego, Polskie Forum Profilaktyki
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Chorob Uktadu Krazenia, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, Dietary Guidelines for
Americans.
Wyniki badan sugeruja, ze w trakcie stosowania diety DASH:
- stwierdzono istotny pozytywny wpltyw diety na stezenie cholesterolu
catkowitego oraz frakcji LDL i HDL w badaniu, przeprowadzonym w Polsce
w 2017 roku
- Skutecznos¢ diety DASH mozna porowna¢ do efektu wuzyskiwanego
farmakologicznie przez pojedynczy lek obnizajacy cisnienie tetnicze. Poza
dziataniem hipotensyjnym jej stosowanie przyczynia si¢ do obnizenia stezenia
cholesterolu catkowitego i1 cholesterolu LDL we krwi 1 podwyzszenia wartosci
cholesterolu HDL.
- w poréwnaniu skutecznosci diet DASH, przecigtnej diety dorostych
Amerykanéw 1 przecictnej diety dorostych Amerykanéw wzbogaconej
W warzywa i owoce najwicksze obnizenie ci$nienia nastgpito w grupie
stosujacej diet¢ DASH, ktore miato miejsce juz po 2 tygodniach stosowania tej
diety. Rezultaty te byli uzyskane niezaleznie od wieku, pici, zarowno jak
U 0sob z nadci$nieniem tak 1 bez niego.
- stopien redukcji ci$nienia w spoleczenstwie moze zmniejszy¢ wystgpowanie
choroby niedokrwiennej serca o 15%, a udaréw mozgu o 27%.
- dieta DASH moze by¢ skuteczna w profilaktyce nadci$nienia
- mozna uzyska¢ wigksze korzysci, jezeli zredukowac ilo$¢ soli 1 wage (przy

nadwadze)

Dieta Srédziemnomorska w 2010 roku zostala wpisana na list¢ $wiatowego
dziedzictwa Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Oswiaty, Nauki i1 Kultury. Jest
uznawana przez wielu specjalistow z dziedziny nauki o zywieniu jako najlepsza
w profilaktyce chorob przewlektych, szczeg6lnie uktadu krazenia.

Wyniki badan sugeruja, ze w trakcie stosowania diety Srodziemnomorskiej:

- mozna uzyska¢ 70% zmniejszenie umieralnosci z powodu chorob uktadu
krazenia, szczegodlnie choroby niedokrwiennej serca.

- w przypadku os6b po incydencie wiencowym z celem prewencji wtornej
mozna uzyska¢ 50-70% zmniejszenie przypadkow zawaldéw serca i zgonow

sercowych.
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mozna zmniejszyé o 8% prawdopodobienstwa zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny, o 10 % zmniejszy¢ liczbe zgonow i/lub czegsto$ci wystepowania
chorob serca i mozgu.

z dodaniem oliwy z oliwek extra virgin lub z dodatkiem orzechéw zmniejsza
ryzyko wystgpienia incydentow wiencowych o okoto 30%.

w przypadku modyfikacji diety do “zielonej srédziemnomorskiej” (r6zni si¢ od
standardowej znaczng redukcjg czerwonego mie¢sa i drobiu na rzecz roslinnego
biatka) moze przynosi¢ jeszcze wiecej korzysci dla ukladu krazenia niz jej
wersja standardowa w redukcji cholesterolu i jego frakcji, tak samo wartos$ci
ci$nienia.

przy porownaniu skrajnych grup ryzyka, tj. osob otytych, kiedykolwiek
palacych papierosy, nie przestrzegajacych zalecen diety 1 oséb Scisle
trzymajacych zasady diety $réodziemnomorskiej rdznice w umieralnos$ci

dochodza nawet od 50-60%.

Ludzie prezentujga dramatyczny zakres reakcji na podobne wyzwania §rodowiskowe,

tak samo i na te same produkty spozywcze i wykazano, ze czeS$¢ tej zmiennoSci jest

zakorzeniona w genomie. Dieta spersonalizowana prezentuje nowatorski obszar

W dziedzinie Zywienia.

Wyniki badan sugeruja, ze w trakcie stosowania diety spersonalizowanej:

skutecznie modyfikowa¢ podwyzszony poziom glukozy we krwi, tym samym
zapobiega¢ takim konsekwencjom, jak choroby uktadu krazenia.

mozna projektowa¢ skuteczne interwencji zywieniowe w celu kontrolowania
odpowiedzi glikemicznych na Zywnos¢.

kontrolowane stezenia glikemii wigza si¢ z nizszym ryzykiem choréb, takich
jak choroby uktadu krazenia i cukrzyca.

w porownaniu skutecznosci diety spersonalizowanej z dietg Srodziemnomorska
U pacjentow z nowo zdiagnozowang cukrzyca typu 2, dieta spersonalizowana
poprawita pomiary glikemii i poziomu trdjgliceryddw znacznie bardziej.
Dodatkowe 6-miesigczna dieta spersonalizowana jeszcze bardziej poprawia
kontrole glikemii 1 parametry zdrowia metabolicznego, wspierajac skutecznos¢
kliniczng tego podejscia.

stezenie glukozy we krwi po positku, ale nie na czczo, jest niezaleznym

czynnikiem ryzyka incydentdw sercowo-naczyniowych w cukrzycy typu 2,
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0 silniejszej sile predykcyjnej u kobiet niz u m¢zczyzn, co sugeruje, ze nalezy
zwroci¢ wigkszg uwage na hiperglikemi¢ popositkows, zwlaszcza u kobiet.
poziom glukozy we krwi jest predyktorem zdarzen sercowo-naczyniowych
i zgonu. Sktania to zatem do rozwazenia popositkowego stezenia glukozy we
krwi nie tylko jako istotnego sktadnika HbAlc, ale takze jako narzg¢dzia
w stratyfikacji ryzyka.

efekty kardioprotekcyjne sg znacznie wyzsze u uczestnikow ktorzy maja
genetycznie predyspozycji do cukrzycy.

otrzymano dowody potwierdzajace obiektywne wilaczenie spersonalizowanych

porad zywieniowych jako kluczowego elementu zapobiegania chorobom.
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ZAKONCZENIE

W wyniku przeprowadzonej analizy badan oraz literatury specjalistycznej osiggnigto
zatozony cel. Zalozeniem pracy byto pokazanie roli odzywiania w chorobach uktadu krazenia,
przedstawienie diet zalecanych w chorobach uktadu krazenia i ich wptywu na okreslone
czynniki rozwoju wybranych chordob wuktadu krazenia z podkresleniem waznosci
indywidualnego sposobu odzywiania. Ponadto na podstawie dostgpnych analiz wskazanie
wplywu diet na przestrzeni czasu. Praca zostata podzielona na cze$¢ teoretyczng 1 badawcza.
W czg$ci teoretycznej przedstawione podstawowe informacje, dotyczace anatomii i fizjologii
uktadu krazenia z opisaniem wybranych chorob tego uktadu, pokazane czynniki ryzyka
choréb wyzej wymienionego uktadu i sposéb ich oceniania, dane statystyczne, dotyczace
umieralno$ci 1 zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia, waznosci roli edukacji
zdrowotnej w wybranej tematyce, informacje dotyczace odzywiania i zywienia 1 ich
bezwzglednej roli w prewencji i leczeniu chorob uktadu krazenia. W pracy przedstawiono
czynniki wplywajace na zdrowie cztowieka oraz role prawidtowego zywienia dla jego
zachowania. Omoéwiono zalecenia zywieniowe dla mieszkancow Europy, ktére sa
formulowane przez organizacje migdzynarodowe zajmujace si¢ problematyka wyzywienia
ludnosci: Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i Organizacje Narodéw Zjednoczonych ds.
Wyzywienia 1 Rolnictwa (FAO). Przedstawiono zalecenia zywieniowe w Polsce, ktore sa
opracowywane przez Instytut Zywnosci i Zywienia (IZZ). Cze$¢ empiryczna niniejszej pracy
opisuje wybrane diety i ich wptyw na okre$lone czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia
I przedstawienie naukowych wynikow badan stosowania poszczegolnych diet. Wzgledng
kontrowersje réznych sposoboéw odzywiania rozwigzuje si¢ przy pomocy rezultatow badan
naukowych, dotyczacych mozliwosci indywidualizacji odzywiania 1 otwieraniem si¢
W zwigzku z tym nowych perspektyw i mozliwosci w tej dziedzinie. Praca si¢ skupia na
czterech dietach zalecanych w chorobach uktadu krazenia i tak samo pokazuje nowy obszar
w dietetyce - diet¢ spersonalizowang, wysoka skuteczno$¢ ktorej jest potwierdzona
najnowszymi badaniami naukowymi. To ona rozwigzuje wzgledng kontrowersje
przedstawionych diet, znajduje wsparcie w pionierskiej nauce nutrigenetyce i zapobiega
powstaniu choréb uktadu krazenia. Odkrycie interakcji miedzy dieta a wariantami
genetycznymi doprowadzito do intensywnych badan 1 debaty na temat skutecznosci
spersonalizowanego zywienia jako bardziej odpowiedniego narzedzia w zapobieganiu

chorobom przewlektym niz tradycyjne zalecenia uniwersalne. Chociaz przeci¢tng reakcj¢ na
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interwencje dietetyczng mozna przewidzie¢ dla grup osob, specyficzna reakcja dla kazdej
osoby w grupie jest bardzo zr6znicowana. Te rdznice migdzyosobnicze moga by¢ cze$ciowo
zakorzenione w strukturze genetycznej jednostki. Nauka, ktora dazy do identyfikacji
informacyjnych wariantow genetycznych odpowiedzialnych za te interakcje gen-dieta, jest
znana jako nutrigenetyka. Nowatorski obszar rozwoju w dziedzinie Zywienia
spersonalizowanego obejmuje czynnik czasu.

Na podstawie przeanalizowanej literatury wyciggnig¢to nastepujace wnioski:

- Odzywianie w chorobach uktadu krazenia stanowi podstawowg interwencje.

- Czym wyzszy indeks glikemiczny spozywanych produktow, tym wyzsze ryzyko
rozwoju choroby niedokrwiennej serca, szczeg6lnie u kobiet z nadwaga.

- Wsrdd czynnikow ryzyka powstawania chordb uktadu krazenia za pomoca diety
mozna modyfikowaé: stezenie cholesterolu catkowitego i jego frakcje, ci$nienie
tetnicze, BMI, poziom cukru.

- Dieta ubogotluszczowa w polaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi jest w stanie cofad
zmiany miazdzycowe.

- W trakcie stosowania diety niskoweglowodanowej obserwuje si¢ wickszy spadek
trojglicerydow w osoczu przy wzroscie poziomu frakcji LDL.

- Procent S$miertelnosci na choroby ukladu krazenia spada przy zamianie
w spozywanych positkach na ttuszcz oraz biatko pochodzace z roslin.

- Przeprowadzone badania sugeruja, ze stosowanie diety niskoweglowodanowej przez
krotki czas przynosi pozytywne efekty. Na dluzsza mete zamiang energii
z weglowodanéw na biatko/tluszcz pochodzenia zwierzgcego taczy sie ze
zwiekszong $miertelnoscia.

- Dieta DASH moze by¢ skuteczna w profilaktyce nadcis$nienia.

- Przeprowadzone badania potwierdzilty skuteczno$¢ diety $rodziemnomorskiej
w profilaktyce chorob cywilizacyjnych, w tym chor6b uktadu krazenia.

-, Zielona dieta $rodziemnomorska” (r6zni si¢ od standardowej znaczng redukcja
czerwonego miesa i drobiu na rzecz roslinnego biatka) moze przynosic jeszcze wigcej
korzysci dla uktadu pokarmowego niz jej wersja standardowa.

- Zgodnie z ostatnimi danymi naukowymi przyszedt czas dobrania indywidualnie dla
kazdego najbardziej optymalnego sposobu odzywiania, ktoéry wplynie wytacznie

pozytywnie
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Praca zatytulowana “Wplyw wybranych diet na modyfikacj¢ okreslonych czynnikow
ryzyka rozwoju choroéb ukladu krazenia” stanowi studium teoretyczno-metodyczne
poswigcone tematyce przedstawienia wptywu diet, zalecanych w chorobach uktadu krazenia
w okreslonych czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia i przedstawienie mozliwos$ci diety
spersonalizowanej. Praca zostala podzielona na cze$¢ teoretyczng i badawczg. W czesci
teoretycznej przedstawione podstawowe informacje, dotyczace anatomii i fizjologii uktadu
krazenia z opisaniem wybranych chorob tego uktadu, pokazane czynniki ryzyka choréb wyzej
wymienionego uktadu i1 sposob ich oceniania, dane statystyczne, dotyczace umieralnosci
I zachorowalnosci na choroby ukladu krazenia, waznoséci roli edukacji zdrowotnej
w wybranej tematyce, informacje dotyczace odzywiania i zywienia i ich bezwzglgdnej roli
W prewencji 1 leczeniu choréb uktadu krazenia. W pracy przedstawiono czynniki wplywajace
na zdrowie czlowieka oraz role prawidlowego Zywienia dla jego zachowania. Omdéwiono
zalecenia zywieniowe dla mieszkancow Europy, ktére sa formutowane przez organizacje
migdzynarodowe zajmujace sic problematyka wyzywienia ludno$ci: Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) i Organizacje Narodow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO).
Przedstawiono zalecenia zywieniowe w Polsce, ktore sg opracowywane przez Instytut
Zywnosci i Zywienia (IZZ). Cze$¢ badawcza niniejszej pracy opisuje wybrane diety i sposoby
odzywiania, ich wptyw na okre$lone czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia i komentarze
w postaci naukowych wynikéw badan stosowania poszczegélnych diet. Wzgledna
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kontrowersje réoznych sposoboéw odzywiania rozwigzuje si¢ przy pomocy rezultatow badan
naukowych, dotyczacych mozliwosci indywidualizacji odzywiania i otwieraniem si¢
W zwigzku z tym nowych perspektyw i mozliwosci w tej dziedzinie.
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The work entitled "The impact of selected diets on the modification of specific risk
factors for the development of cardiovascular diseases” is a theoretical and methodological
study devoted to the subject of presenting the impact of diets recommended in cardiovascular
diseases in specific risk factors for cardiovascular diseases and the possibility of
a personalized diet. The work has been divided into the theoretical and research parts.
Theoretical part of this work presents basic information on the anatomy and physiology of the
circulatory system with a description of its selected diseases, the risk factors for diseases of
the above-mentioned system and the method of their assessment, statistical data on mortality
and morbidity of cardiovascular diseases, the importance of the role of health education in the
selected topics, information on nutrition and its absolute role in the prevention and treatment
of cardiovascular diseases. The work presents factors influencing human health and the role
of proper nutrition for human behavior. Nutritional recommendations for the inhabitants of
Europe were discussed and were written by international organizations dealing with the issues
of feeding the population like the World Health Organization (WHO) and the Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO). Nutritional recommendations in
Poland are presented, which are developed by the Food and Nutrition Institute (FaNI). Part of
the researcher cited in this work describes selected diets and ways of nutrition, their impact in
the prevention/treatment of cardiovascular diseases and comments in the form of scientific
results of research on the use of the individual diets. The controversy of differences in diets is
solved by the results of scientific research on the possibility of individualizing nutrition and
thus opening up new perspectives and possibilities in this field.
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Celem pracy jest analiza piSmiennictwa poswigconego wptywu wybranych diet na
modyfikacje okreslonych czynnikow rozwoju choréb ukladu krazenia. Celem
przeprowadzonej analizy jest wskazanie wplywu zalecanych diet w chorobach uktadu
krazenia oraz diety spersonalizowanej, opartej na ostatnie wyniki badan. Tak samo, jak
ukazanie, ze dieta jest uwazana za podstawe zapobiegania chorobom, w tym cywilizacyjnym,
takim jak choroby uktadu krazenia. Metodologia niniejszej pracy jest wtorne studium badan
zawierajagcych w sobie zaréwno specjalistyczne pozycje literatury z dziedziny dietetyki,
fizjologii 1 anatomii cztowieka, danych statystycznych, prewencji chorob uktadu krazenia, roli
odzywiania, tak samo opartych na monografiach, artykulach naukowych oraz analizie
badawczej poswigconych rezultatom stosowania wybranych diet z podkresleniem waznosci
indywidualnego sposobu odzywiania.

W czesci teoretycznej pracy sa opisane wybrane choroby uktadu krazenia, bedace
najczestsza przyczyng zgondw, dane statystyczne, dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu chorob uktadu krazenia i pojecia z dziedziny dietetyki przedstawione rézne
sposoby odzywiania zalecanych w chorobach uktadu krazenia i komentarze do nich ze Zrédet
naukowych.

W czgsci badawcze] pracy przedstawione rezultaty wynikéw badan naukowych
stosowania diet zalecanych w chorobach uktadu krazenia. Kazdy jest w stanie dobra¢ co$ dla
siebie — zgodnie ze swoimi preferencjami smakowymi i indywidualng reakcja na
poszczegbdlne produkty, uzyskujac najwyzsze korzy$ci zdrowotne w tematyce prewencji
I leczenia wybranych choréb uktadu krazenia.

Pokazujac szerzej tematyke stosowania diet wskazanych w chorobach uktadu krazenia
W niniejszej pracy zwraca si¢ uwage, ze kazda z omawianych diet jest prawdziwa 1 zadna
z nich nie jest uniwersalna, bo kazdy cztowiek zupelnie inaczej reaguje na te same produkty
spozywcze, co znajduje potwierdzenie w nowej nauce - nutrigenetyce.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego niezmiennie od lat sg pierwszg przyczyng
zgonOw na $wiecie. Wynoszg okoto potowy zgonow w Polsce. Rocznie z ich powodu umiera
prawie 200 tysiecy Polakow. Az 80-100 tysigcy przechodzi zawat serca. I chociaz istnieje juz
dzi§ $wiadomo$¢, ze odpowiednio zbilansowana dieta i wysilek fizyczny poprawiaja kondycje

serca, za teorig nie nadgza praktyka.
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W kraju, w ktérym kazdego roku choroby serca zabieraja zycie u takiej ilosci osob,
koniecznos$cig jest posiadanie wiedzy o ich profilaktyce. Kiedy naukowcy rozpatruja
poszczegbdlne czynniki ryzyka wystgpienia chorob serca, okazuje si¢, ze dieta jest niezwykle
istotna dla drozno$ci naczyn krwionosnych i sprawnosci serc. Konieczng jest wiedza o tym,
€O jedza ludzie, ktérzy nie maja chordb serca, i co jedli ci, ktoérzy z ich powodu umarli.

Miazdzyca, nadci$nienie, niewydolno$¢ i choroba wiencowa serca s3 powodem
smierci przede wszystkim w krajach wysoko rozwinietych i s3 powodem przejadania si¢
i spozywania w duzych iloSciach produktow wysoko przetworzonych, tluszczow
nasyconych, thuszczow trans, czerwonego migsa i cukru.

Przy nadmiernym spozywaniu zywno$ci wysokokalorycznej nasycone kwasy
thuszczowe 1 cholesterol tacza si¢ w trwate zwiazki, ktore sg odktadane na Sciankach tgtnic
I tworza tak zwane blaszki miazdzycowe. W zwigzku z tym w wewngtrznej powierzchni
naczyn krwiono$nych tworzg si¢ nierownosci i stopniowo zmniejsza si¢ predko$¢ poruszania
si¢ krwi. W pozniejszym okresie blaszki miazdzycowe sg w stanie w stopniu znaczacym
zmniejszy¢ przeswit naczyn, jeszcze bardziej utrudniajac przeptyw krwi.

Aorta z blaszkami miazdzycowymi stopniowo traci mozliwo$¢ rozszerza¢ si¢
w przypadku takiej potrzeby przy wzmozonym krwiobiegu. Jezeli miazdzyca atakuje
naczynia wiencowe serca, dotarcie krwi do migsnia sercowego jest w stopniu
niewystarczajacym. Tak rozwija si¢ choroba niedokrwienna serca.

Nadmierne spozycie soli w positkach zaburza bilans potasu i sodu w organizmie,
co stwarza warunki do wzrostu cisnienia t¢tniczego.

Wielbicieli nadmiernego spozycia napojow alkoholowych ryzykuja nie tylko
pojawieniem si¢ nadwagi, ale i wzrostem cis$nienia tetniczego. Alkohol tak samo sprzyja
obnizeniu poziomu magnezu w organizmie, ktory tak potrzebuje migsien sercowy.

Pozbawienie si¢ od cigezkich skutkow nieodpowiedniego jedzenia nalezy szukad
w pierwsze] kolejnosci nie w aptece, a we wlasnym talerzu. Umiar w jedzeniu, starannie
dobrana jako$¢ 1 pora spozywania positkow, che¢ indywidualnego dobierania produktow
spozywczych postawiag na nogi znacznie szybciej, niz dlugotrwate leczenie farmakologiczne.
To sa czynniki, zalezace tylko od samego czlowieka.

Planujac zmiany w sposobie zywienia, w przypadku, kiedy osoba juz ma choroby
ukladu krazenia 1 przyjmuje leki, trzeba najpierw skonsultowaé sie z lekarzem. Istnieje
mozliwo$¢ przyjmowania mniejszej ilosci lekéw dzigki wprowadzeniu zmian w diecie. Tak
si¢ zdarza, na przyktad, w przypadku nadcis$nienia tetniczego lub cukrzycy. Czasami istnieje

mozliwos¢ catkowitego odstawienia lekow. Natomiast nie nalezy zmienia¢ lekow na wtasng
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reke. Zmniejszenie dawek lekéw lub ich odstawienie powinno si¢ odbywaé pod kontrola
lekarza w odpowiednim czasie.

Warto zadba¢ o kompletng podaz sktadnikow odzywczych. W tym celu trzeba
uwzgledni¢ w jadtospisie rozne warzywa, owoce, produkty pelnoziarniste, rosliny straczkowe.
Szczegdlng uwage poswigci¢ zielonym warzywom lisciastym. Zadbaé o §wiezo$¢ produktow
spozywczych, o braku p6znych positkow, o spokojng atmosfere, w ktdrej spozywa sie positki.

Zawsze tatwiej jest zmieni¢ nawyk, jezeli jest wsparcie ze strony otoczenia.
Dlatego warto zaprosi¢ rodzing, przyjaciot i wspotpracownikow do wspdlnej zmiany diety,
najlepiej dostosowanej do potrzeb kazdej z oséb indywidualnie. By¢ moze tylko na zasadzie
kilkutygodniowego eksperymentu. Zeby zrozumieé, jak mozna zupehie inaczej sie czué
we wlasnym ciele. Wielu ludzi chetnie probuje czego$ wzglednie szybkiego, co ma poprawic
ich stan zdrowia i takie krotkie doswiadczenie pomoze zrozumie¢, jaka role odgrywa jedzenie
W samopoczuciu.

Zawsze warto pamigtac, ze zdrowie konkretnej osoby jest wazne dla oséb jej bliskich
i rodziny. Mys$l o tym moze by¢ silnym czynnikiem motywujacym.

Wybierajac odzywianie, ktore zapewnia zdrowe serce i naczynia, warto dobraé takie,
ktorego mozna trzymac si¢ latami, nie zapominajac o réznorodnosci spozywanych positkow.
Jest waznym uwzglednienie osobistych preferencji smakowych, tradycje 1 kulture, w ktorych
osoba wychowata si¢, dostepnos$¢ produktow 1 inne szczegdty indywidualne.

Ludzie bardzo che¢tnie spychaja odpowiedzialno$¢ za swoj zty stan zdrowia na geny
I opieke zdrowotna, ktora nie odpowiada. Tylko udzial genéw i opieki zdrowotnej w takiej
sytuacji razem wzigty wynosi 20%, a 50% nalezy do samej osoby. Mozemy bardzo duzo
zrobi¢ dla samych siebie, nie czekajac, az kto§ pomoze i nauczy¢ temu wilasne dzieci,
oszczedzajac sobie 1 im chorob i cierpienia.

Spos6b odzywiania powinien by¢ nie tylko indywidualnie dobrany do potrzeb
cztowieka, ale 1 uwzglednia¢ jego genetyke i mikrobiom. Dlatego warto wykorzysta¢ taka
zmienng, jaka jest glikemia po positku.

Silny wzrost glukozy po spozytym positku jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
chorob uktadu krazenia, cukrzycy, otylosci 1 innych problemow zdrowotnych.
Zostato udowodnione, ze wyzszy popositkowy poziom glukozy skutkuje wyzsza ogdlng
smiertelnoscig. W trakcie tego badania byt okreslony bezposredni wptyw kazdego positku
na glikemig.

Produkty, ktére stuza odzyskaniu zdrowia u jednej osoby, sa w stanie obcigzaé

w zakresie fizjologii i metabolizmu inng osobg.
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Kazda osoba przy pomocy glukometru jest w stanie oceni¢ wiasng reakcje nie tylko na
konkretne produkty spozywcze, ale ich potaczenie, jak te produkty zostaja przyjete przez
organizm o roznych porach dnia, jaka reakcja jest na r6zng obje¢tos¢ positkow., w trakcie dnia
odpoczynkowego 1 obfitego w wysiltek fizyczny. Daje to mozliwos¢ swiadomego dobierania
takiego sposobu odzywiania, ktory nie tylko umozliwia bardzo dobrze samopoczucie,
ale i umozliwia normalizacj¢ wynikow badan.

Opracowanie zdrowiej i skutecznej diety, dopasowanej do konkretnej osoby, wymaga
przede wszystkim checi 1 cierpliwos$ci osoby zainteresowanej w dtugim 1 zdrowym zyciu.

Najwickszy wptyw na ludzkie zdrowie ma styl zycia. To sa codzienne decyzje, zbidr
ztych nawykoéw 1 dziatan, wérdéd ktorych na pierwszym miejscu jest sposob odzywiania,
ktorym kazdy czlowiek jest w stanie wybra¢ zdrowie lub chorobg. To jest jedyny
I najwazniejszy czynnik, ktory zalezy od samego cztowieka.

Whioski wynikajace z rzeczonej pracy: Odzywianie w chorobach uktadu krazenia
stanowi podstawowa interwencj¢. Czym wyzszy indeks glikemiczny spozywanych
produktéw, tym wyzsze ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca, szczegolnie u kobiet
z nadwaga. Wsrdd czynnikoéw ryzyka powstawania chorob uktadu krazenia za pomoca diety
mozna modyfikowaé: stezenie cholesterolu catkowitego i1 jego frakcje, ci$nienie tgtnicze,
BMI, poziom cukru. Dieta ubogotluszczowa w potaczeniu z ¢wiczeniami fizycznymi jest
w stanie cofa¢ zmiany miazdzycowe. W trakcie stosowania diety niskoweglowodanowej
obserwuje si¢ wigkszy spadek trojglicerydow w osoczu przy wzroscie poziomu frakcji LDL.
Procent $miertelnosci na choroby uktadu krazenia spada przy zamianie w spozywanych
positkach na tluszcz oraz biatko pochodzace z roslin. Przeprowadzone badania sugeruja, ze
stosowanie diety niskoweglowodanowej przez krotki czas przynosi pozytywne efekty. Na
dluzsza met¢ zamiane energii z weglowodandw na biatko/thuszez pochodzenia zwierzecego
laczy si¢ ze zwigkszong $miertelnoscig. Dieta DASH moze by¢ skuteczna w profilaktyce
nadci$nienia. Przeprowadzone badania potwierdzity skutecznos$¢ diety §rdédziemnomorskiej
w profilaktyce chordéb cywilizacyjnych, w tym chorob uktadu krazenia. ,.Zielona dieta
$rédziemnomorska” (rozni si¢ od standardowej znaczng redukcja czerwonego migsa i drobiu
na rzecz roslinnego biatka) moze przynosic jeszcze wiecej korzysci dla uktadu pokarmowego
niz jej wersja standardowa. Zgodnie z ostatnimi danymi naukowymi przyszedl czas dobrania
indywidualnie dla kazdego najbardziej optymalnego sposobu odzywiania, ktory wptynie
wylacznie pozytywnie
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Dla osiggni¢cia najlepszych wynikow w profilaktyce/leczeniu chordb uktadu krazenia
przede wszystkim warto indywidualnie dobra¢ sposob zywienia. Przy pomocy diety mozna
korzystnie modyfikowac cisnienie i lipidogram. Warto nie tylko samemu §wiadomie wybierac
positki, ale uczy¢ temu mtodsze pokolenia i tym znacznie zmniejszy¢ zachorowalnos$¢

I $miertelnos¢ z powodu chordb uktadu krazenia.
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