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Streszczenie

Dieta $rodziemnomorska charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem produktow
zbozowych, warzyw 1 owocdéw, orzechow, oliwy z oliwek, bogate; w jednonienasycone
kwasy ttuszczow, ryb, obfitujagcych w kwasy ttuszczowe Omega - 3, a takze umiarkowanym
spozyciem wytrawnego czerwonego wina do positkow. Powszechnie znany jest pozytywny
wplyw diety $rodziemnomorskiej na wydluzenie zycia poprzez zapobieganie chorobom
sercowo — naczyniowym, jednak prowadzone kolejne badania dowiodty jej dobroczynnego
wplywu w innych chorobach cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, otylo$¢, nowotwory,
nieplodno$¢ oraz choroby neurodegeneracyjne i autoimmunologiczne. Chociaz badania

dotyczace diety $rodziemnomorskiej w profilaktyce poszczegodlnych schorzen wymagaja
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jeszcze dalszych dziatan, to niewatpliwie daja duza nadzieje, ze odpowiednio dobrane
zywienie moze mie¢ istotne znaczenie w przebiegu chorob i ich leczenia.
Stowa kluczowe: dieta Srodziemnomorska, choroby sercowo — naczyniowe, choroby

cywilizacyjne, otytos$¢, cukrzyca, choroby autoimmunologiczne

Abstract

The Mediterranean diet is characterized by high consumption of vegetables, fruits, cereals,
nuts, olive oil (rich in monounsaturated fatty acids), fish (rich in Omega - 3 fatty acids) and
moderate consumption of dry red wine. The positive impact of the diet on life expectancy and
cardiovascular disease has been widely discussed, but further studies prove that it is also
beneficial in supporting treatment of other civilization diseases such as diabetes, obesity,
cancer, infertility and neurodegenerative or autoimmune diseases. Although certain studies on
the effects of the Mediterranean diet still require further action, they undoubtedly give hope
that the proper nutrition can have a significant impact on the prevention and treatment of
civilization diseases.

Key words: Mediterranean diet, cardiovascular diseases, civilization diseases, obesity,

diabetes, autoimmune diseases

Dieta $rodziemnomorska, uznawana za jedng z najzdrowszych na $wiecie, zastyneta
przede wszystkim ze swego prozdrowotnego dziatania w konteksécie wydtuzenia zycia oraz w
profilaktyce i wspomaganiu leczenia choréb sercowo — naczyniowych. Coraz to nowsze
badania dowodza jednak, Ze dieta mieszkancow basenu Morza Sroédziemnego charakteryzuje
si¢ pozytywnym wpltywem rowniez na inne schorzenia cywilizacyjne. W artykule dokonany
zostanie przeglad badan nad dieta sSrodziemnomorska 1 jej dzialaniem w aspekcie

zapobiegania i wspomagania leczenia najczgsciej wystepujacych schorzen XXI wieku.
Choroby uktadu krqZenia

Jedng z najnowszych analiz przeprowadzonych na szeroka skalg¢ w kwestii oceny
skutecznosci diety $rddziemnomorskiej w prewencji pierwotnej choroby niedokrwiennej
serca, jest randomizowane, wieloosrodkowe badanie PREDIMED (Prevencién con Dieta
Mediterranea), przeprowadzone w Hiszpanii w latach 2003 — 2009. W badaniu wzi¢to udziat
7447 kobiet 1 mezczyzn w wieku od 55 do 80 lat, z niezdiagnozowang chorobg sercowo-

naczyniowa, jednak obarczonych czynnikami ryzyka, tj. cukrzycg typu 2, paleniem tytoniu,
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nadci$nieniem, wysokim stezeniem cholesterolu LDL i niskim HDL, nadwagg czy otyloscia.
Osoby badane przydzielone zostaly do jednej z trzech grup, z ktérych pierwsza stosowata
diete srodziemnomorska wzbogacong o 1 litr oliwy z oliwek extra vergin tygodniowo, druga
rowniez przestrzegala zasad diety $rodziemnomorskiej wzbogaconej o 30g mieszanki
orzechow dziennie, a trzecia grupa, kontrolna, otrzymata jedynie wskazanie, by ograniczy¢
thuszcz w diecie. Osoby badane nie musialy ogranicza¢ kaloryczno$ci positkow, nie
promowano rowniez aktywnos$ci fizycznej. Dwie pierwsze grupy regularnie uczg¢szczaly na
szkolenia i konsultacje dietetyczne przez caty okres badania, grupa trzecia natomiast przez
pierwsze trzy lata otrzymywata jedynie ulotki na temat diety niskottuszczowej, jednak, w celu
wickszego wsparcia badanych z grupy kontrolnej, z czasem réwniez dla nich zorganizowane
zostaty regularne konsultacje z poradnictwa zywieniowego. Badanie wykazato, ze stosowanie
diety srodziemnomorskiej uzupetnionej oliwa z oliwek z pierwszego ttoczenia lub orzechami,
bez ograniczen energetycznych, zmniejsza ryzyko wystgpienia zdarzen sercowo-
naczyniowych u oséb podwyzszonego ryzyka o okoto 30%. Ponadto, w grupie os6b
spozywajacych oliwe z oliwek, zaobserwowano wzrost wydalania z moczem
hydroksytyrozolu, polifenolu o wiasciwosciach antyoksydacyjnych, zapobiegajacych
miazdzycy. Potwierdzono zatem dobroczynny wptyw diety §rodziemnomorskiej w prewencji
pierwotnej chorob uktadu krazenia [1].

Istotne wydaje si¢ rowniez przytoczenie obserwacji Ramsdena i wsp. (Sydney Diet
Heart Study), w ktorej badano znaczenie roslinnego oleju krokoszowego (szafranowego),
bogatego w wielonienasycowe kwasy tluszczowe omega — 6 (kwas linolowy — LA), we
wtoérnej prewencji choréb sercowo - naczyniowych, poprzez zastgpienie nim nasyconych
kwasow tluszczowych. W eksperymencie udziat wzieto 458 mezczyzn w wieku 30-59 lat z
chorobg wiencowa, przydzielonych losowo do 2 grup. Grupa pierwsza zmniejszyta spozycie
thuszczow zwierzecych, zastepujac je olejem krokoszowym lub margaryng przygotowana na
jego bazie, grupa druga, kontrolna, nie otrzymata zadnych zalecen dietetycznych. Po 39
miesigcach badania W grupie spozywajacej olej krokoszowy ryzyko zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, z powodu choroby niedokrwiennej serca i jakiejkolwiek innej
przyczyny bylo wigksze niz w grupie kontrolnej. Nie wykazano zatem pozytywnego efektu
zamiany nasyconych kwaséw ttuszczowych na wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny
omega 6 [2]. Autorzy Sydney Diet Heart Study wyjasniaja te wyniki faktem, iz
przeprowadzone dawniej obserwacje diety S$rodziemnomorskiej dotyczyly zamiany
nasyconych kwasow thuszczowych, co prawda takze na tluszcze zawierajace kwas linolowy

(LA) z rodziny omega 6, ale rowniez na kwas alfa - linolenowy (ALA) z rodziny omega 3.
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Zmniejszenie ryzyka zachorowan na chorob¢ wiencowg bylo zatem efektem zwiekszonego
spozycia ALA (omega 3), a nie LA. Potwierdzenia tego upatrywa¢ mozna rowniez w Lyon
Diet Heart Study, w ktérym uosob badanych po przebytym zawale serca w diecie
zastosowano wtasnie olej rzepakowy oraz specjalnie przygotowane z niego margaryny, o
bardzo wysokiej zawartosci ALA, a takze w badaniu PREDIMED, w ktérym jedna z grup
interwencyjnych spozywata 30g orzechéw dziennie, gtownie wloskich, rowniez obfitujacych
w te kwasy thuszczowe. Nie oznacza to oczywiscie koniecznos$ci rezygnacji z warto§ciowego
kwasu linolowego w diecie, nalezy jednak mie¢ na uwadze zachowanie odpowiedniej
proporcji thuszczoéw wielonienasyconych kwaséw thuszczowych omega 6 do omega 3 [3].

W zwigzku z tym, iz dieta $rédziemnomorska to sposob zywienia obfitujacy w
bogactwo warzyw i owocOw, warto rOwniez przyjrze¢ si¢ badaniom oceniajagcym ich wplyw
na choroby sercowo — naczyniowe. Obserwacje Zuphten Study dowiodty, iz $Smiertelno$¢ z
powodu tych choréb malata wraz ze wzrostem spozycia flawonoidow zawartych w owocach i
warzywach. Badanie CARDIO 2000 wykazalo z kolei, ze u 0s6b spozywajacych 5 i wigcej
sztuk owocOw dziennie ryzyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca zmniejszylo sig¢
72% w pordwnaniu z osobami, ktore jadlty mniej niz jedna sztuk¢ owocu dziennie. W badaniu
PRIME, w ktorym wzielo udziat 8 tys. mezczyzn w wieku 50-59 lat dowiedziono, ze
spozywanie owocOw cytrusowych istotnie zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby
sercowo-naczyniowe w populacjach Francji i Potnocnej Irlandii. Badanie Physicians Health
Study przeprowadzone u 15 220 mgzczyzn w wieku 40—84 lat wykazato istnienie odwrotne;j
zalezno$ci migdzy spozyciem warzyw a ryzykiem choroby wiencowej, a National Health and
Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study dowiodlo, iz konsumpcja
warzyw 1 owocOw 3 razy dziennie lub czeSciej znamiennie wptywala na zmniejszenie ryzyka
wystgpienia udaru moézgu i choroby wiencowej oraz $mierci z obu tych przyczyn, w
porownaniu z konsumpcja mniej niz jednej sztuki dziennie [4].

Liczne badania wskazuja rowniez na dobroczynne dziatanie, tak czesto spozywanego do
positkow w diecie §rodziemnomorskiej, czerwonego wina. W Badaniu Siedmiu Krajow
wykazano zwigzek umiarkowanej, regularnej konsumpcji alkoholu z oczekiwang dtugoscia
zycia. W grupie badanych mezczyzn w wieku 45-64 lat, spozywajacych do 60 g alkoholu
dziennie, spodziewana dlugos$¢ zycia od momentu wiaczenia do badania wzrosta o $rednio 2
lata w poréwnaniu z catkowitymi abstynentami, ale takze z osobami spozywajacymi ponad10
drinkéw dziennie. Stwierdzono rdéwniez, ze w grupic mezczyzn w wieku 30-69 lat
spozywanie matych umiarkowanych ilosci alkoholu zapobiegta rocznie okoto 400 zgonom z

powodu choroby niedokrwiennej serca, co zredukowato $miertelno$¢ w tym zakresie o 14%.
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W metaanalizie 42 opublikowanych badan eksperymentalnych wykazano z kolei zwigzek
miedzy spozywaniem etanolu w ilosci 30 g a korzystnym wplywem na st¢zenia cholesterolu
calkowitego, cholesterolu frakcji LDL, trdjglicerydow i fibrynogenu, co daje redukcje ryzyka
choroby niedokrwiennej serca o prawie 25%. Wyniki innej metaanalizy dowiodty
dobroczynnego wptywu alkoholu na uktad sercowo - naczyniowy nawet przy spozyciu do
72 g na dobe [4]. Z kolei Copenhagen City Heart Study, przeprowadzone na grupie 13 000
mezezyzn i 11 500 kobiet w okresie ok. 10 lat wykazato spadek ryzyka zgonu z powodu
choroby serca 0 42% wsrod osob spozywajgcych niewielkie iloSci wina w poréwnaniu z
abstynentami [4]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze spozycie wspomnianych ilosci alkoholu
odnosi si¢ glownie do wytrawnego czerwonego wina, spozywanego wraz z positkiem.
Szkockie badania kohortowe na grupie 5766 me¢zczyzn w wieku 35 - 64 przeprowadzone w
okresie 21 lat nie wykazaty korelacji pomiedzy spozyciem wysokoprocentowych alkoholi
(whisky, gin) a zmniejszeniem $miertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Dowiedziono rowniez, ze picie wina poza positkami, w poréwnaniu ze spozywaniem go do
positkow, stwarza wieksze ryzyko zgonu z kazdej przyczyny i z powoddéw niezwigzanych z
chorobg naczyniowa, co tlumaczone jest m.in. korzystnym wpltywem tego trunku na

oksydacj¢ wchtanianych z jedzenia thuszczow [4].
Cukrzyca

Stosowanie zasad diety srodziemnomorskiej przynosi korzysci rowniez osobom chorym
na cukrzyce, a takze czgsto pomaga zapobiec chorobie. Badania wykazaty, Zze przestrzeganie
diety basenu Morza Srédziemnego przez cukrzykéw poprawia wartos¢ hemoglobiny
glikowanej (HbAL1C) oraz stezenie glukozy na czczo [5] jak i po positku [6], a takze
zmniejsza ryzyko incydentdw sercowo — naczyniowych i1 ryzyko wystgpienia zespotu
metabolicznego oraz pozwala lepiej kontrolowa¢ glikemig [7]. Dziatanie to zawdzigcza si¢
wlasciwosciom antyoksydacyjnym 1 przeciwzapalnym diety, gdyz spozywanie wysokiej
jakosci zdrowych pokarmow moze wplyngé na zmniejszenie wytwarzania przez system
odpornosciowy cytokin prozapalnych, a w zamian zwigkszenie wytwarzania cytokin
przeciwzapalnych. Brak stanu zapalnego sprzyja uwrazliwieniu tkanek na insuling, CO
ogranicza ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, a takze miazdzycy [8].
W badaniach porownywano réwniez dziatanie diety $rodziemnomorskiej 1 diety
ubogottuszczowej w kontekscie ich wptywu na stezenie glukozy we krwi. W rocznym
badaniu 259 os6b ze zdiagnozowang cukrzyca i1 nadwaga, podzielonych na trzy grupy,

porownano dzialanie niskoweglowodanowej diety $rodziemnomorskiej, tradycyjnej diety
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srodziemnomorskiej oraz diety ubogotluszczowej, zalecanej przez Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne. Celem badania byto obnizenie poziomu glukozy na czczo,
HbA1C oraz trojglicerydow. Pozytywny wpltyw diety na te czynniki zaobserwowano we
wszystkich  badanych grupach, jednak najlepsze wyniki przyniosto stosowanie
niskoweglowodanowej, lecz  wysokotluszczowej diety  $rodziemnomorskiej  (35%
weglowodanow, 45% tluszczow w  potowie jednonienasyconych i 20% biatka) [9].
Potwierdzily to najnowsze badania przeprowadzone w ramach EPIC Study, w ktorych 5%
weglowodanéw w  diecie 6192 pacjentow z cukrzyca typu 2, zastgpionych zostato
nasyconymi kwasami tluszczowymi, jednonienasyconymi kwasami thuszczowymi, badz tez
thuszczami w ogole. Po 10 — letniej obserwacji stwierdzono, ze zastgpienie czesci
weglowodanow thuszczami nasyconymi korelowato dodatnio z wigkszg $miertelnoscia z
powodu chordb sercowo — naczyniowych, a zastgpienie ich thuszczem w ogoéle, z wigksza
Smiertelnos$cig réwniez z innych przyczyn. Z kolei zmniejszenie $miertelnosci oraz utrata
wagi zauwazona zostala po zamianie czeSci weglowodanow na kwasy tluszczowe
jednonienasycone [10]. Teoria o dobroczynnym wpltywie oliwy z oliwek w diecie
srédziemnomorskiej moze zatem rowniez znalez¢ tu swoje potwierdzenie.

Dieta $rodziemnomorska stosowana jest tez z powodzeniem w profilaktyce pierwotnej
cukrzycy i moze zmniejszy¢é ryzyko wystgpienia tej choroby nawet o 83% [11]. Badanie
PREDIMED wykazato réwniez 30 % spadek ryzyka zachorowania na cukrzyce u oséb
obcigzonych ryzykiem zachorowania na choroby ukladu krazenia. Najnizsze ryzyko

wystepowato wsrod osob suplementujacych dietg srodziemnomorska oliwa z oliwek [12].
Otylosé

Zataczajaca coraz szersze kregi epidemia otylosci kaze badaczom szukaé coraz to nowych
sposobow jej zapobiegania. Duzg uwage zaczyna si¢ rowniez skupia¢ na dietach
niskoweglowodanowych, w odrdéznieniu do powszechnie stosowanych w leczeniu tego
schorzenia diet ubogottuszczowych. Nadmieni¢ nalezy, iz dieta §rédziemnomorska zaliczana
jest do diet wysokottuszczowych, ze wzgledu na duzy udzial tlustych ryb, orzechow oraz
oliwy z oliwek. W zwiazku z powyzszym, badania wykazaty, ze dieta ta z umiarkowanie
zwigkszonym udziatem thuszczow kosztem weglowodanow jest rownie skuteczna jak dieta
ubogotluszczowa w zmniejszeniu masy ciata [13]. Wiele obserwacji dostarcza dowodow, ze
przestrzeganie diety srodziemnomorskiej zmniejsza ryzyko nadwagi i otytosci, a takze sprzyja
utracie masy ciata. W niektorych badaniach kohortowych prawdopodobienstwo otylosci

U mgzczyzn stosujacych zasady diety srodziemnomorskiej byto o0 29% mniejsze [14], a w
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innych w badaniach przekrojowych nawet 051% mniejsze [14]. Ostatnie badania,
przeprowadzone w Japonii na grupie 1048 osob w wieku 18 — 64 lat wykazaly, ze
przestrzeganie, dostosowanej do specyfiki tego kraju diety §rodziemnomorskiej, wigzato si¢ z
mniejsza czestoscig wystepowania nadwagi i otytosci [15].

Zjawisko utraty wagi na diecie S$rédziemnomorskiej ttumaczone jest duza ilosScig
produktéw pochodzenia ros§linnego, zawierajacych znaczne ilo$ci dajacego uczucie sytosci
btonnika pokarmowego, produktéw o matlej gestosci energetycznej i matym tadunku
glikemiczym. Ponadto, dieta $rodziemnomorska zawiera duzo jednonienasyconych kwasow
tluszczowych, pochodzacych gléwnie z oliwy z oliwek, ktorych spozywanie nasila
popositkowa oksydacje tluszczow, termogenez¢ indukowang pozywieniem oraz catkowity
dzienny wydatek energetyczny. W zwigzku z powyzszym dieta ta uwazana jest za skuteczny

sposob walki z nadwagg i umiarkowang otyto$cia [16].
Nowotwory

Dieta $rodziemnomorska upowszechniana jest coraz bardziej w prewencji, a nawet
wspomaganiu leczenia choréb nowotworowych. Potwierdza to jedno z najwigkszych
kohortowych badan na $wiecie, The European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC), prowadzone od 1991 r., w ktorym udziat wzigto ponad 500 tys. uczestnikow
z 10 krajow europejskich. W ramach badania, przeprowadzane zostaty obserwacje, dotyczace
wplywu zywienia na rozwoj poszczegdlnych chordb, glownie nowotworowych. Dowodem na
to, 1z dieta S$rddziemnomorska ma wplyw na obnizenie ryzyka wystgpowania chordb
nowotworowych jest m. in. badanie przeprowadzone wsrdd bioracej udziat w badaniu EPIC
populacji greckiej 15 041 kobiet i 10 582 mezczyzn. Wykorzystana zostata w nim 10 -
stopniowa skala (od 1 do 9) oceny przestrzegania zasad diety sroédziemnomorskiej, w ktorej
kazdy stopien odpowiadat jednej charakterystycznej cesze badanej diety. W ciagu 8 — letniej
obserwacji zdiagnozowano 851 przypadkéw nowotwordéw. Stwierdzono, iz osoby trzymajace
si¢ zasad diety srddziemnomorskiej byly znaczaco rzadziej narazone na ryzyko tych chorob, a
wzrost zgodnos$ci diety o 2 stopnie skutkowal zmniejszeniem ryzyka rozwoju nowotworu o
12% [17]. Kolejnym badaniem, przeprowadzonym w ramach EPIC, byta obserwacja 485 044
0osob w wieku 35 — 70 lat z 10 krajow Europy, pod katem zachorowalnos$ci na nowotwor
zoladka. Do oceny przestrzegania diety $rédziemnomorskiej rowniez uzyto skali, tym razem
18 — stopniowej, zawierajacej 9 gtownych komponentéw badanej diety. Po okoto 9 latach
obserwacji zdiagnozowano 449 przypadkow raka zotadka. Wsrod osob, ktére bardziej

restrykcyjnie przestrzegaty zasad diety §rodziemnomorskiej stwierdzono zmniejszenie ryzyko
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badanego nowotworu o 33%. Ponadto wzrost zgodno$ci przestrzegania diety o 1 stopien
obnizal ryzyko zachorowania na raka zoladka o 5% [18]. Pozytywne wyniki, dotyczace
wptywu diety $rédziemnomorskiej na zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb
nowotworowych, stwierdzono w ramach badania EPIC rowniez w odniesieniu do raka jelita
grubego (zgodnos¢ przestrzegania diety o 2 stopnie obnizata ryzyko zachorowania na raka o
3 - 4%) [19], oraz ogolnej zachorowalnosci na to schorzenie [20], a takze w innych badaniach
w odniesieniu do nowotworu jamy ustnej, gardta, krtani i przetyku, gdzie zgodnosc
przestrzegania diety o 2 stopnie obnizata ryzyko zachorowania 0 30% [21].

Mechanizméw ochronnych diety srodziemnomorskiej upatruje si¢ w antyoksydacyjnym
1 przeciwzapalnym dziataniu jej sktadnikéw, przede wszystkim warzyw i owocow, bogatych
w witaminy i polifenole, oliwy z oliwek, czy tlustych ryb morskich. Dowodzi tego badanie
przeprowadzone posrdd 335 054 kobiet w ramach obserwacji EPIC, ktore wykazato, ze czeste
spozycie warzyw zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwor piersi [22] oraz wspominane
juz wczesniej badanie PREDIMED, potwierdzajace dobroczynny wplyw diety
srodziemnomorskiej w prewencji tego nowotworu wsréd grupy badanych 0sob,
wzbogacajacych zywnos$¢ oliwg z oliwek [23]. Ponadto liczne badania dowodzg
prewencyjnego, a nawet leczniczego dziatania kwasow thuszczowych omega — 3 w chorobach
nowotworowych. Kilkumiesi¢czne badanie grupy 358 kobiet z nowotworem piersi i 360
kobiet z grupy kontrolnej wykazato dodatnig korelacj¢, pomiedzy zwigkszonym spozyciem
zawartych w tlustych rybach morskich kwaséw EPA i DHA przez kobiety w okresie
postmenopauzalnym a zmniejszeniem ryzyka rozwoju raka gruczotu sutkowego [24]. Liczne
badania wskazuja rowniez na prozdrowotne dzialanie kwasow tluszczowych omega — 3,
zwlaszcza kwasow EPA 1 DHA, przyjmowanych w postaci czegstego (nawet do 5 razy w
tygodniu) spozywania ryb w odniesieniu do zmniejszenia ryzyka zachorowania na nowotwory

prostaty i jelita grubego [25].
Choroby neurodegeneracyjne

Badania epidemiologiczne wykazaly, iz na dlugowiecznos$¢ mieszkancow basenu Morza
Srédziemnego moze wplywaé stosowana przez nich dieta [26]. Fakt ten sugeruje, iz wlasnie
ten sposob odzywiania ma istotny wplyw na zahamowanie ryzyka wystapienia chorob
neurodegeneracyjnych. Obserwacje potwierdzajg, iz u 0sob przestrzegajacych zasad diety
srodziemnomorskiej, ryzyko rozwoju zaburzen poznawczych jest mniejsze 0 28%, a ryzyko
zachorowania na chorob¢ Alzheimera mniejsze o 48%, w pordwnaniu z osobami stosujacymi

inne diety [27]. Ponownie nalezy nadmieni¢, iz udzial energii pochodzacej z thuszczow w
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diecie $rodziemnomorskiej jest stosunkowo wysoki, poniewaz wynosi 25-40%, jednak
gtownym ich zrédlem sag jednonienasycone kwasy tluszczowe, w postaci oliwy z oliwek. Jej
Spozycie sprzyja regresji blaszek miazdzycowych, co moze wplywac na spowolnienie postepu
choroby Alzheimera [27]. Dieta $rodziemnomorska obfituje rowniez w wielonienasycone
kwasy thuszczowe, w ktérych najlepsze wiasciwosci przypisuje si¢ kwasom omega — 3.
Badania wykazaly, ze spozywanie tych tluszczow czesciej niz 2 razy w tygodniu w postaci
ryb morskich, wptywa na zmniejszenie wystepowania choroby Alzheimera o 60% w
odniesieniu do osob, ktore spozywajg ich znacznie mniej. Zjawisko to thumaczone jest duza
zawartoscig w rybach kwasu tluszczowego DHA, ktory niezbedny jest do tworzenia potaczen
synaptycznych w moézgu, dziala przeciwzapalnie oraz zapobiega uszkodzeniom i apoptozie
neurondéw, poprzez neutralizowanie skutkow dziatania wolnych rodnikéw [27].

Dieta $rodziemnomorska znana jest rowniez ze swoich wlasciwosci antyoksydacyjnych,
glownie dzigki duzemu w niej udzialowi warzyw 1 owocoéw. Mozna zaklada¢, ze odgrywaja
one réwniez wazng rolg¢ w prewencji i leczeniu choroby Alzheimera. Badania nie sg jednak
jednoznaczne, gdyz niektore z nich wykazaty, ze spozywanie diety bogatej w witaminy E i C,
a takze karotenéw oraz flawonoidow przez osoby w $rednim wieku wptywa na obnizenie
ryzyka rozwoju choroby Alzheimara w wieku podesztym, inne z kolei nie potwierdzity tych
doniesien. Mimo to, zaleca si¢ spozywanie produktéw bogatych w przeciwutleniacze, co
moze spowolni¢ rozwoj choroby [27].

Ostatni przeglad systematyczny badan, prowadzonych w latach 1997 — 2005,
oceniajgcych zwigzek pomigdzy dieta a ryzykiem wystepowania choroby Alzheimera,
wykazat, ze w okresie tym przeprowadzono 12 obserwacji, badajacych wptyw diety
srodziemnomorskiej na ryzyko rozwoju choroby Alzheimera. Dziesie¢ z nich wykazato
istotny zwigzek miedzy tymi elementami, jednak wyniki byly niespojne pod wzgledem
wielkosci proby, zdiagnozowania choroby czy produktow zywnosciowych. Jednak pomimo
ograniczen metodologicznych 1 konieczno$ci dalszych badan, zaobserwowane wyniki daja
powod do uznania zdrowej diety za czynnik modyfikujacy ryzyko rozwoju choroby
Alzheimera [28].

W zwiazku z powyzszym, najnowsze zalecenia dietetyczne w zapobieganiu i leczeniu
choroby Alzheimera rekomenduja diet¢ $rodziemnomorska i zblizong do niej diete w stylu
japonskim, z duzym udzialem ryb, warzyw i owocoéw niskim indeksie glikemicznym,
umiarkowang ilo$cig migsa 1 produktow mlecznych, a takze mniejszg iloscig weglowodanow i
cukru rafinowanego, przez co bogate sa w witaming E, karoteny, flawonoidy

przeciwutleniacze, witaming B12, kwas foliowy oraz kwasy tluszczowe omega — 3 [29].
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Choroby autoimmunologiczne

Wplyw zywienia na choroby autoimmunologiczne to temat bardzo szeroko ostatnio
dyskutowany, jednak niedostateczna ilos¢ badan, nie pozwala na stworzenie jednoznacznych
zalecen zywieniowych w tym zakresie. Pewny jest jednak fakt, iz spozywanie zdrowych,
wartosciowych produktéw zdecydowanie tagodzi przebieg wielu choréb i1 nie inaczej jest w
przypadku chorob autoimmunologicznych. Poniewaz u podtoza tych schorzen lezy m.in.
przewlekty stan zapalny w organizmie, idealnym wydaje si¢ wybor sktadnikéw pokarmowych
obnizajacych stezenie jego wskaznikow. Odpowiedzia na te potrzeby jest dieta
srodziemnomorska, zmniejszajgca procesy prozapalne, w porownaniu z prozapalng dietg
zachodnig, bogata w kwasy tluszczowe omega - 6, uboga w produkty roslinne, o niskiej
zawartosci blonnika. Sktadniki diety grecko-$rédziemnomorskiej, takie jak jednonienasycone
kwasy tluszczowe, kwasy ttuszczowe omega - 3, zwigzki fitochemiczne, czy btonnik, idealnie
wspo6tdziataja w celu zmniejszenia stanu zapalnego. Srodziemnomorskie wzorce zywieniowe
moga roéwniez przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia przyrostu masy ciala, co roéwniez moze
zapobiega¢ zmianom prozapalnym [30].

Chociaz, jak wspomniano wyzej, ilo§¢ badan w zakresie wptywu sposobu odzywiania
na powstawanie i przebieg chorob autoimmunologicznych jest niewielka, podejmowane sg
jednak proby poznania tych zaleznos$ci. W badaniu wptywu diety $rédziemnomorskiej na
przebieg choroby reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS), 12 - tygodniowej obserwacji
poddano 51 pacjentéw ze zdiagnozowanym RZS. Dla wigkszej pewnosci przestrzegania diet,
w okresie pierwszych trzech tygodni odpowiednie positki serwowane byly pacjentom w
szpitalnej stotbwce, w porze obiadu 1 kolacji. Wyniki pokazaly, iz u pacjentow
przestrzegajacych zasad diety srodziemnomorskiej zauwazono redukcje aktywnosci zapalnej,
wzrost sprawnosci fizycznej oraz popraweg zywotnosci [31]. W innym badaniu,
sprawdzajacym dziatanie suplementacji kwasami thuszczowymi omega — 3 i oliwg z oliwek,
43 pacjentow ze zdiagnozowanym RZS przypisano do trzech grup, w ktorych pierwsza z nich
otrzymywata placebo, druga kwasy tluszczowe omega — 3, a trzecia kwasy tluszczowe omega
— 31 9.6 ml oliwy z oliwek. W grupie drugiej i trzeciej zauwazono statystycznie istotng w
poroOwnaniu z grupa pierwsza, poprawe w sferze bolu stawdw, czy porannej sztywnosci, a
takze w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego, takich jak podnoszenie ubran z podtogi
czy wsiadanie do samochodu. Najlepsze wyniki osiggnigto w grupie, gdzie suplementacja
kwasami tluszczowymi omega — 3 uzupetniana byta oliwa z oliwek [32]. Dobroczynny wptyw

thuszczow jednonienasyconych na ttumienie aktywnosci choroby reumatoidalnego zapalenia
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stawOw, potwierdzajg rowniez inne badania [33]. Nadmieni¢ nalezy, Ze ostatnie z nich nie
potwierdzity  zalezno$ci  pomigdzy odzywianiem zgodnie z zasadami diety
srodziemnomorskiej a ryzykiem zachorowania na RZS [34], jednak kwestia ta wymaga
niewatpliwie dalszych poglebionych obserwacji.

Podjeto rowniez probe zbadania wplywu diety $rodziemnomorskiej na zmniejszenie
ryzyka zachorowania na stwardnienie rozsiane. Obserwacje wykazaty, ze przestrzeganie diety
srodziemnomorskiej (zwlaszcza wigksze spozycie warzyw i owocow) korelowato dodatnio ze
zmniejszeniem ryzyka zachorowalnosci na to schorzenie [35].

Ponadto, zauwaza sig¢, iz spowodowane ,,dieta zachodnig” zaburzenia mikroflory jelit,
mogg mie¢ wptyw na ryzyko zachorowan na choroby autoimmunologiczne. Z kolei dieta
srodziemnomorska lub wegetarianska, charakteryzujace si¢ duzym spozyciem warzyw,
owocow, oliwy z oliwek oraz ttustych ryb, dzigki swoim wilasciwosciom przeciwzapalnym
moze zapobiegac¢ dysbiozie, wptywajacej m.in. na wrzodziejace zapalenie jelita grubego [36].

Przeciwzapalne dziatanie diety inspirowanej wptywami $rédziemnomorskimi oraz jej
role w normalizacji stanu mikrobioty w jelitach stwierdzono rowniez w badaniach w$rdéd osob
ze zdiagnozowana choroba Crohna. Po 6 tygodniach stosowania diety wykazano jej
pozytywny wplyw na obnizenie stanu zapalnego w organizmie i znaczng popraw¢ flory
bakteryjnej w jelitach, co tagodzito przebieg choroby [37].

Choroby autoimmunologiczne to schorzenia niezwykle trudne do leczenia
farmakologicznego, zatem wplyw diety moze mie¢ tu znaczenie jedynie wspomagajace.
Powyzsze badania, przeprowadzone na niewielkich grupach badanych, nie moga byc¢
oczywiscie konkretnym wyznacznikiem dla zalecen dietetycznych, zatem niewatpliwie
konieczne sg dalsze obserwacje. Jednak udowodnione przeciwzapalne dziatanie
poszczegolnych sktadnikow diety srodziemnomorskiej na pewno nie zaszkodzi pacjentowi w

tagodzeniu niektorych objawdw choroby.
Nieplodnosé

Nieptodnos¢ oraz zwyczajne problemy z zajSciem w cigz¢ mozna bez watpienia nazwac
juz plaga naszej cywilizacji. Niestety, jak w przypadku wielu chorob, istotng role odgrywa tu
réwniez niezdrowe zywienie, ktore czgsto wplywa na zaburzenia owulacji, poronienia, czy
jako$¢ meskich plemnikéw. Badania w tej materii, cho¢ sa do$¢ nieliczne, zdajg si¢
potwierdza¢ dobroczynny wplyw diety zblizonej do $rédziemnomorskiej na plodnosé

zarOwno kobiet, jak 1 mezczyzn.
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Podobnie jak w wyzej przytaczanych badaniach, odnoszacych si¢ do innych chorob,
swoje dobroczynne dziatanie ponownie wykazala oliwa z oliwek, czyli jednonienasycone
kwasy tluszczowe. Osmioletnie obserwacje Nurses’ Health Study II (NHS II), w ktérych
przebadano 17 544 kobiet w wieku 25-42 lat wykazaty, iz zastapienie 2% energii pochodzace;j
z jednonienasyconych kwasow tluszczowych energia pochodzaca z izomerdéw trans,
korelowato dodatnio z ponad dwa razy wigkszym ryzykiem zaburzen owulacji, a co za tym
idzie, wzglednej nieptodnosci, poprzez zwigkszenie oporno$ci na insuling oraz nasilenie
procesu zapalnego. Badania wykazaly ponadto, ze kobiety, znajdujace si¢ w najwyzszym
kwintylu spozycia dtugotancuchowych kwasow tluszczowych omega - 3, ktérych gtownym
zrédlem byty thuste ryby morskie, byty o 22% rzadziej zagrozone ryzykiem endometriozy w
poréwnaniu Z kobietami w najnizszym kwintylu. Ponadto, u badanych w najwyzszym
kwintylu spozycia szkodliwych izomerdéw trans, ryzyko rozpoznania endometriozy byto o
48% wyzsze, W porOwnaniu z najnizszym kwintalem. Zaobserwowano rowniez, ze
zastagpienie 5% energii z biatka zwierzecego biatkiem roslinnym obnizato o 50% ryzyko
nieptodnosci, wynikajacej z zaburzen owulacji. Powigzano to z korzystnym wplywem biatka
ro$linnego na oporno$¢ na insuling, a takze obnizenie st¢zenia IGF-I, co moze mie¢ rowniez
pozytywne znaczenie przy schorzeniu zespotu policystycznych jajnikow (PCOS). Badanie
wykazato ponadto pozytywny wpltyw spozywania produktow o niskim indeksie glikemicznym
oraz produktow zawierajacych zelazo niehemowe, takich jak zboza, nasiona roslin
stragczkowych i warzywa, na nieptodnos$¢ spowodowang zaburzeniami owulacji [38].

Skuteczno$¢ diety S$rodziemnomorskiej potwierdzono roéwniez w  badaniach,
przeprowadzonych wsrod par starajacych sie¢ o dziecko przy wykorzystaniu technik
zaptodnienia pozaustrojowego, gdzie prawdopodobienstwo zaj$cia w cigze¢ zwigkszylo si¢ o
40% przy przestrzeganiu zasad wihasnie tej diety [38].

Na zaburzenia ptodno$ci wplyw moga mie¢ rowniez procesy wolnorodnikowe. U kobiet
moga one zaburza¢ dojrzewanie 1 funkcje oocytow, uposledza¢ implantacje oraz funkcje
cialka zottego, a takze doprowadza¢ do poronien. Z kolei mezczyzn, ze wzglgdu na duza
wrazliwo$¢ 1 niewielka ochrong antyoksydacyjng plemnikéw, procesy wolnorodnikowe
Wplywaja nie tylko na gorsza jako$¢ nasienia i mniejszg zdolno$¢ do zaptodnienia, ale
rébwniez na ryzyko poronienia u kobiety. W zwigzku z powyzszym, dieta bogata w
antyoksydanty, takie jak witamina C, E, karotenoidy i flawonoidy, moze w duzym stopniu
wptyna¢ na ogo6lng plodnos¢ par starajacych si¢ o dziecko.

Powyzsza analiza pokazuje, iz dieta sSrddziemnomorska moze poszczyci¢ si¢ znaczaca

ilosci badan naukowych, wykazujacych jej dobroczynny, a nawet czasem leczniczy wptyw na
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poszczegbdlne schorzenia. W niektdérych jednostkach chorobowych, takich jak choroby uktadu

krazenia czy nowotwory, sa to wieloosrodkowe, dlugoletnie badania przeprowadzone na

bardzo licznych populacjach, ktérych wiarygodnos$¢ trudno jest podwazaé. W przypadkach

takich jak choroby autoimmunologiczne, gdy samo prawidlowe zdiagnozowanie schorzenia i

odpowiednie dobranie leczenia jest czgsto wyzwaniem, badania dotyczace wplywu diety w

tych sytuacjach wymagaja jeszcze dalszych dziatan. Daja one niemniej jednak nadziej¢ na to,

iz odpowiednio dobrane zywienie moze mie¢ istotny wplyw na przebieg schorzen i ich

leczenia.
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