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WPROWADZENIE

Streszczenie

W ostatnim stuleciu styl zycia cztowieka w krajach cywilizowanych zmienit sie radykal-
nie. Przetozyto sie to na wzrost czesto$ci zachorowan na choroby sercowo-naczyniowe
oraz onkologiczne. W Polsce dyslipidemie rozpoznaje sie obecnie u 18 min oséb, a nad-
cisnienie tetnicze u blisko 10 min os6b; rozpoznawanie i prawidtowe leczenie tych czynni-
kow ryzyka znajduije sie jednoczes$nie na niewystarczajacym poziomie.

Poza paleniem papieroséw, brakiem aktywnosci fizycznej oraz otytoscig bardzo waz-
nym czynnikiem, ktéry istotnie zwieksza ryzyko wyzej wymienionych choréb, sg zte nawy-
ki zywieniowe. Niepetnowarto$ciowe, geste energetycznie, wysokoprzetworzone i ubogie
w witaminy oraz mikro- i makroelementy pozywienie to gtéwny sktadnik diety duzej czesci
spoteczenstw krajow rozwinigtych.

Obecnie dysponujemy silnymi dowodami naukowymi, ktére wskazuja, iz w istotny sposdb
mozemy ograniczy¢ wystepowanie choréb naczyniowych, takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnie-
nie tetnicze czy choroby sercowo-naczyniowe, dzieki modyfikacjom nawykéw zywieniowych.

Niniejsza publikacja omawia wptyw nawykow zywieniowych na profilaktyke choréb cy-
wilizacyjnych. Przedyskutowano wyniki badah Deana Ornisha, badania EPIC oraz meta-
analiz publikowanych w ostatnich latach.

Summary

In the last century lifestyle in developed countries has changed radically. This trend was
reflected in increased prevalence of cardio-vascular and oncologic diseases. In Poland there
are currently 18 min people with dislipidemia and 10 min people with arterial hypertension.
Moreover, diagnosis and treatment efficacy of these diseases are far too inadequate.

Apart from cigarette smoking, physical inactivity and obesity, bad eating habits are also
a very important factor that increases the risk of above-mentioned diseases. Defective,
dense energetically, highly processed, deficient in vitamins and micro and macro elements
food is the main ingredient of diet of a large part of the population in developed countries.
We now have strong scientific evidence that shows, that we can significantly reduce the
incidence of vascular diseases, such as type 2 diabetes, hypertension or cardiovascular
diseases, by modifying eating habits. This publication presents influence of dietary habits
on the prevention of lifestyle diseases. It discusses results of the resaerch of Dean Ornish,
clinical test EPIC and meta-analysises published in recent years.

Wymienione jednostki chorobowe stanowig tacznie bli-

Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia ($0Z; World
Health Organization - WHO) pierwsza przyczyng zgonu
na $wiecie sg choroby sercowo-naczyniowe (7,4 min
zgondw rocznie), a drugg incydenty naczyniowo-mo-
zgowe (6,7 min). Ponadto wsérdd 10 najczestszych przy-
czyn zgonow na $wiecie znalazty sie rowniez cukrzyca
typu 2 (1,5 min) oraz nadci$nienie tetnicze (1,1 min).
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sko 30% wszystkich zgondw na swiecie (1). Wspdlnym
mianownikiem dla wymienionych grup choréb jest nie-
higieniczny tryb zycia, ktéry stopniowo doprowadza do
ich rozwoju. Po wielu latach bezobjawowego przebie-
gu, choroby te ujawniaja sie uposledzajgc niejedno-
krotnie funkcjonowanie jednostki, a w wielu przypad-
kach doprowadzajgc do inwalidztwa.
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Warto jednoczes$nie zauwazyé, iz tylko w latach 1985-
2010 nastapit blisko dziesieciokrotny wzrost liczby cho-
rych na cukrzyce typu 2 (w 1985 r. — 30 min, w 2010 r.
— 285 min chorych). Choroba ta zostata w 2012 roku za-
kwalifikowana przez S0z jako epidemia; byta to pierw-
sza choroba niezakazna, kt6ra osiagneta takie rozmiary.

Ryzyko zachorowania na przedstawione jednostki cho-
robowe w duzej mierze zalezy od stylu zycia — przede
wszystkim od zmiany nawykdéw zywieniowych. Nowo-
czesna, wysokoprzetworzona, a zarazem niepetnowar-
tosciowa zywnos$¢ o duzej gestosci kalorycznej, brak
aktywnosci fizycznej oraz stres to codziennos$¢ dla wielu
mieszkancow cywilizowanego $wiata. Zmiany w stylu zy-
cia, o ktérych mowa, zachodza tak dynamicznie, ze nie
ma juz miejsca na jakiekolwiek ewolucyjne przystosowa-
nie sie gatunku. Sytuacja ta doprowadzita do rozwoju wie-
lu choréb okreslanych mianem chordb cywilizacyjnych.

Dysponujemy obecnie mocnymi dowodami nauko-
wymi, ktére wskazujg, iz w istotny sposdb mozemy
ograniczy¢ wystepowanie choréb naczyniowych, cu-
krzycy typu 2, a takze nadci$nienia tetniczego dzieki
niewielkim modyfikacjom nawykéw zywieniowych.

Jednym z wazniejszych badan, ktore obrazuja wage
zachowan prewencyjnych, jest badanie EPIC (Europe-
an Prospective Investigation into Cancer and Nutrition).
W cafosci objeto ono pétmilionowa populacje bada-
nych. W ramieniu, ktére objeto ponad 23 000 Niemcow,
oceniano wptyw niewielkich modyfikacji na stan zdro-
wia, takich jak wprowadzenie 30-minutowej aktywnosci
fizycznej dziennie, dbanie o zdrowe nawyki zywienio-
we (dieta z duzg zawartoscig btonnika: warzywa, owoce,
kasze) oraz zmniejszenie spozycia ttuszczéw odzwie-
rzecych (tusty nabiat, migso) i innych ttuszczéw nasy-
conych (tluszcz rodlinny utwardzony czy olej palmowy),
a takze unikanie otytosci. Ta interwencja przetozyta sie
na az 93% zmniejszenie wystepowania cukrzycy typu 2,
81% zmniejszenie wystepowania zawatéw miesnia ser-
cowego, 50% zmniejszenie wystepowania udaréw oraz
36% zmniejszenie wystepowania nowotworow (2).

Nasuwa sie pytanie, dlaczego tak proste zmiany daja
tak spektakularne efekty? Wiodacym czynnikiem ryzyka,
modyfikowanym przez powyzsze zmiany, sa zaburzenia
lipidowe, czyli dyslipidemia, ktéra prowadzi do rozwoju
miazdzycy. Rozwdj tej choroby przyspieszany jest row-
niez przez wysokie stezenia cholesterolu catkowitego
oraz wysokie stezenia najbardziej miazdzycorodnej frak-
cji cholesterolu, czyli frakcji LDL. Mniejsze znaczenie ma
niskie stezenie cholesterolu HDL oraz trojglicerydow. Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ETK) oraz Pol-
skie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK) zalecajg szereg
modyfikacji zywieniowych, majacych na celu redukcje
stezenia aterogennych frakcji cholesterolu — LDL.

Aktualne wytyczne ETK definiujg optymalna diete w pre-
wencji choroby niedokrwiennej serca zaréwno dla pacjen-
téw o niskim, jak i bardzo wysokim ryzyku sercowo-naczy-
niowym. Zgodnie z powyzszymi zaleceniami, prawidtowa
dieta powinna opiera¢ sie na kilku prostych regutach:

— zmniejszenie spozycia nasyconych kwaséw ttusz-

czowych; ttluszcze te powinno zastepowac sie

nienasyconymi kwasami ttuszczowymi, a catko-
wity ich udziat w dziennej puli kalorii nie powinien
przekracza¢ 10%,

— ograniczenie spozywania tluszczéw trans do ilo-
$ci nizszej niz 1% catkowitej, dziennej puli ener-
getycznej,

— ograniczenie spozyciasolidoilosci ponizej5 g/24 h;
warto pamietag, iz ilos¢ ta odnosi sie do catkowi-
tej ilosci soli w dziennej diecie i w praktyce dosa-
lanie pokarmoéw moze okazac sie juz zbedne,

— spozywanie 30-45 g btonnika; nalezy podkreslic,
iz btonnik powinien pochodzi¢ z warzyw i owo-
cow, a takze z produktow petnoziarnistych,

— spozywanie minimum 200 g warzyw na dobe (2-3 por-
cie),

— spozywanie minimum 200 g owocow na dobe (2-3 por-
cie),

— spozywanie ryb minimum 2 razy w tygodniu, z cze-
go przynajmniej raz ttustej ryby morskie;j,

— spozycie alkoholu powinno by¢ ograniczone do
20 g czystego etanolu/24 h dla mezczyzn i poto-
wy tej dawki dla kobiet.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
I INCYDENTY MOZGOWE

Na przetomie stuleci opublikowane zostaly badania
Deana Ornisha, ktéry stworzyt program intensywnej re-
habilitacji kardiologicznej (Dr. Dean Ornish Programme
for Reversing Heart Disease). Program ten zaktadat in-
tensywng interwencje w styl zycia pacjenta. Opisywana
interwencja polegata na aktywizaciji fizycznej badanych,
nauce radzenia sobie ze stresem poprzez uczestnictwo
w zajeciach grupy wsparcia oraz nauce gotowania na
warsztatach kulinarnych. W pierwszych 12 tygodniach
zakwalifikowani do grupy badanej spotykali sie z eduka-
torami 3 razy w tygodniu, a przez kolejne 9 miesiecy raz
w tygodniu. Kazde spotkanie trwato $rednio 4 godziny,
caty program trwat facznie 288 godzin. Usredniony koszt
rocznego programu dla jednej osoby to 7000 USD.

Pod koniec 2010 roku Departament Zdrowia USA objat
program Ornisha (Intensive Cardiac Rehabilitation Pro-
gramme — ICR) refundacja finansowana w ramach naro-
dowych ubezpieczenh spotecznych przez Medicare (3).

Kazdy obcigzony chorobg niedokrwienng ser-
ca (ChNS) Amerykanin, kwalifikujgcy sie do rewa-
skularyzacji lub/i obcigzony cukrzyca, nadci$nieniem
tetniczym czy hipercholesterolemia, a takze z obcia-
zajgcym wywiadem rodzinnym, moze teraz przejsé
skrécony 72-godzinny program ICR, sktadajacy sie
z modyfikacji nawykéw zywieniowych, wprowadze-
nia wzmozonej aktywnosci fizycznej oraz nauki tech-
nik relaksacji. Program ten jest w petni refundowany
z ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta. Departament
Zdrowia USA podijat te decyzje po 16 latach badan nad
programem dra Ornisha, cho¢ blisko 40 mniejszych,
prywatnych amerykanskich firm ubezpieczeniowych
finansowato go juz wczesniej (3).

Jak kazdy program rehabilitacji kardiologicznej ob-
jety finansowaniem, ICR stworzony przez dra Ornisha
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musi spetnia¢ restrykcyjne kryteria (4), czyli musi wy-
kaza¢ przynajmniej jeden z nastepujacych efektow:

- zatrzymywania badz odwracania postepu choro-
by wiencowe;j,

— zmniejszania potrzeb wykonywania operacji po-
mostowania aortalno-wiencowego,

— zmniejszania potrzeb wykonywania przezskor-
nych interwencji wiehcowych.

Ponadto ICR musi wykazaé skuteczno$¢ w zakresie
leczenia/zmniejszenia przynajmniej 5 z nastepujacych
czynnikow ryzyka na poziomie istotnosci statystycznej:

— osoczowego stezenia cholesterolu catkowitego
oraz frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C),

— 0soczowego stezenia tréjglicerydow,

- BMI,

— skurczowego ci$nienia tetniczego,

— rozkurczowedo cisnienia tetniczego,

— dawek lub liczby preparatéw stosowanych lekow
hipolipemizujacych, hipotensyjnych i/lub hipogli-
kemizujgcych.

W programie Ornisha, w ramach modyfikacji nawykow
zywieniowych wykorzystano ubogottuszczows, diete opar-
tg na niskoprzetworzonych produktach roslinnych (ubogo-
tluszczowg diete weganska — pozbawiong wszystkich pro-
duktéw odzwierzecych, w tym nabiatu). Wyniki uzyskane
w badaniu spetniaty wszystkie warunki konieczne do ob-
jecia programu finansowaniem. Ponizej przedyskutujemy
efektywnos$¢ tego rodzaju modyfikacji nawykéw zywienio-
wych w osigganiu wskazanych efektow terapeutycznych
w poréwnaniu z obowigzujacymi zaleceniami zywieniowymi.

Zaprojektowana przez Deana Ornisha interwencja byta
przedmiotem wielu badan (5), w ktdérych oceniano mieg-
dzy innymi wptyw diety weganskiej na rozwéj miazdzycy.
W jednym z badan, Ornish przez piec¢ lat obserwowat dwie
grupy pacjentéw z rozpoznana chorobg niedokrwienng
serca. Jedng grupe pacjentéw (kontrolna) poddat lecze-
niu zgodnie z éwczesnie obowiazujacymi zaleceniami,
druga grupe (eksperymentalng) wtaczyt do intensywnego
programu rehabilitacji kardiologicznej. Juz po 12 miesia-
cach w grupie badanej zaobserwowano korzystne efek-
ty interwencji — nie tylko zahamowanie rozwoju blaszki
miazdzycowej, ale i jej regresje (6). W przypadku grupy
kontrolnej, obserwowano ciggty progres rozwoju blaszki
miazdzycowej. Wyniki badan wskazujg na istotng prze-
wage omawianej interwencji nad tg ,konwencjonalng”,
proponowana przez obowiazujace wytyczne Amerykan-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (ATK).

W kolejnych obserwacjach oceniano wptyw petnego
programu rehabilitacyjnego Ornisha na wystepowanie
objawéw ChNS oraz konieczno$¢ podejmowania lecze-
nia inwazyjnego. Do badania zakwalifikowano pacjentéw
z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca. Pierwotnie
wszystkich pacjentéw zakwalifikowano do planowej in-
terwencji naczyniowej: pomostowania aortalno-wien-
cowego (ang. coronary artery bypass graft — CABG) lub
przezskoérnej interwencji wiencowowej (ang. percutane-
ous coronary intervention — PCI). Grupe 333 pacjentéw
podzielono na grupe kontrolng (n = 139) oraz grupe
badang (n = 194). Pierwsze efekty obserwowano juz po
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30 dniach badania. W$réd zakwalifikowanych do grupy
eksperymentalnej, ktorzy wyjsciowo cierpieli z powodu
dolegliwosci dtawicowych, juz po 90 dniach modyfikacji
nawykow zywieniowych przez caty kolejny miesiac az
49% chorych byta wolna od dolegliwosci stenokardial-
nych. Po roku od rozpoczecia interwencji zaobserwowano
redukcje dolegliwosci dtawicowych az u 65% pacjentow.
Co wiecej, przetozyto sie to réwniez na rzadszg koniecz-
no$¢ wykonywania zabiegéw inwazyjnych. W grupie
kontrolnej (139 pacjentéw), tylko w pierwszym roku prze-
prowadzono 66 zabiegéw PCl i 73 CABG, a w nastep-
nych latach, w grupie leczonych zgodnie z wytycznymi
konieczne byto wykonanie kolejnych 23 PTCA i 11 CABG.
Catkowity koszt przeprowadzonych procedur oszacowa-
no na 6,6 min USD (47,5 tys. USD/pacjenta). W trakcie ca-
tej obserwaciji, w wiekszej grupie badanej (194 pacjentdw)
przeprowadzono zaledwie 31 PCl oraz 26 CABG. Lacznie,
leczenie pacjentow zakwalifikowanych do programu ICR
pochtoneto 3,5 min USD (18,5 tys. USD/pacjenta). Sta-
nowi to blisko 1/3 kosztéw leczenia pacjentdéw leczonych
zgodnie z zaleceniami ATK.

Nalezy jednak podkresli¢, iz z uwagi na krétszy czas
trwania, efekty leczenia chorych objetych programem
refundowanym przez Medicare mogg odbiega¢ od wy-
nikbw prezentowanych w pracach Ornisha. Ponadto
przedstawione wyniki badan odzwierciedlajg site wielo-
kierunkowej interwenciji, a wyodrebnienie z nich wptywu
wylacznie modyfikacji zywieniowych jest niemozliwe.

Analizujgc problem w szerszym spekirum, przeglad
pieciu prospektywnych badan kohortowyh (n = 76 172)
wykazat 32% nizszg umieralnos$é w wyniku niedokrwiennej
choroby serca u wegetarian w stosunku do oséb wszyst-
kojedzacych (7). Potwierdzajg to wyniki najnowszej analizy
w ramach badania EPIC (n = 45 000, w tym 15 000 we-
getarian), gdzie wegetarianie charakteryzowali sie 0 24%
nizsza umieralnoscia spowodowang incydentami serco-
wo-naczyniowymi, 0 32% nizszym ryzykiem wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego niezakonczonego zgo-
nem oraz 0 50% nizszym ryzykiem hospitalizacji z powo-
dow kardiologicznych (8). Korzysci diety wegetarianskiej
byty widoczne nawet po skorygowaniu wynikéw o wptyw
takich czynnikdw ryzyka jak wiek, palenie papierosow,
spozycie alkoholu, poziom aktywnosci fizycznej oraz sta-
tus socjoekonomiczny. Powyzsze wyniki znalazly potwier-
dzenie w metaanalizie opublikowanej w 2012 roku (9).

Dopetnieniem tych danych jest publikacja z JACC (,Jo-
urnal of the American College of Cardiology”) z pazdzier-
nika 2015 roku. Wyniki tej publikacji wskazuja, iz zamiana
nasyconych kwaséw ttluszczowych na nienasycone lub
ztozone weglowodany pozwala zredukowa¢ wzgledne ry-
zyko sercowo-naczyniowe nawet 0 25% (10).

Ponizej opisano wptyw wegetarianizmu na poszcze-
golne czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca.
Ich omawianie warto rozpocza¢ od najbardziej rozpo-
wszechnionego, czyli dyslipidemii.

DYSLIPIDEMIA

Dyslipidemia to najszerzej rozpowszechniony czyn-
nik ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Wedtug
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badan NATPOL 2011 w Polsce dotyka ona 18 min oby-
wateli (ok. 60% dorostej populacji), a 10,5 min chorych
wcigz jest jej nieSwiadomych (11). Obecnie uwaza sig, iz
najwicksza redukcje stezen LDL osigga sie przez stosowa-
nie statyn oraz, w chwili pisania niniejszej publikacji jesz-
cze niedostepnych na rynku, inhibitoréw PCSK9. Wyniki
przeprowadzonych w ostatnich latach badan wskazuja, iz
stopien redukcji stezenia cholesterolu LDL-C przy stoso-
waniu sie do zalecen dietetycznych ETK wynosi zaledwie
od 5 do 16% (12). Podobne efekty uzyskano w grupie
kontrolnej w badaniach z randomizacja, dotyczgcych pro-
gramu ICR Ornisha (6% spadek). Nalezy podkresli¢ fakt,
iz pacjenci w grupie kontrolnej stosowali diete zblizong do
obecnie zalecanej przez ETK (5). W grupie badanej, sto-
sujacej niskottuszczowa diete roslinng, uzyskano redukcje
stezenia LDL-C o $rednio 36% (5). Inne interwencije oparte
na diecie roslinnej wykazaly efekty hipolipemizujace po-
rownywalne do statyn (13). W randomizowanym badaniu
Jenkins i wsp. udowodnili, ze dieta roslinna jest 4,5 raza
skuteczniejsza w redukcji LDL w poréwnaniu z dietg zgod-
na z zaleceniami — dietg niskottuszczowa. Hipolipemizuja-
cy efekt diet roslinnych widoczny jest tez w analizach Fra-
sera oraz Appleby i wsp. Wegetarianie, a w szczegdlnosci
weganie, majg nizsze stezenia aterogennych frakgcji lipi-
déw w osoczu, w poréwnaniu do populacji oséb wszyst-
kojedzacych. Rdznice siegaja nawet 25% (14, 15).

NADCISNIENIE TETNICZE

Znane z wielu publikacji badanie DASH (Dietary
Approaches To Stop Hypertension) (16) wykazato po-
rownywalng do interwencji farmakologicznej redukcje
cisnienia tetniczego w grupie eksperymentalnej, stosu-
jacej niskottuszczowg diete bogatg w warzywa i owo-
ce, wapn oraz ubogg w czerwone mieso. Do badania
zakwalifikowano pacjentdéw z ciSnieniem tetniczym
wiekszym niz 120/80 mm Hg, czyli niespetniajgcych
kryteriéw nadciénienia tetniczego. Najsilniejszy efekt hi-
potensyjny obserwowano w grupie pacjentéw z nadci-
$nieniem tetniczym. Efekt ten byt niezalezny od spozycia
soli i spadku masy ciata (16). Dieta DASH zostafa zain-
spirowana efektami terapeutycznymi diety wegetarian-
skiej w zakresie leczenia nadcisnienia tetniczego (17).
Juz w 1936 roku niemieccy badacze odnotowali spadek
cisnienia skurczowego o 60 mm Hg i spadek cis$nienia
rozkurczowego o0 29 mm Hg u 14 oséb z nadci$nieniem,
u ktérych zastosowano diete warzywno-owocowg (18).
Inne badania potwierdzity leczniczy efekt hipotensyjny
diet wegetarianskich, niezalezny od redukcji masy ciata
i redukcji spozycia soli kuchennej (19, 20). W jednym
z badan u 29 pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym sto-
sowano diete weganska przez $rednio 8 lat. Juz po roku
u wiekszo$ci z nich odstawiono leczenie farmakologicz-
ne (21). Diety wegetarianskie obnizajg tez ci$nienie tet-
nicze u oséb z normotensja — przecietnie 0 6 mm Hg
skurczowego i 2 mm Hg rozkurczowego (22, 23).

Wyniki badan epidemiologicznych sg spdjne z obser-
wacjami z interwencji klinicznych. W badaniu kohorto-
wym Adventist Health Study (AHS) (n = 34 192, w tym
30% wegetarian i 20% semiwegetarian), niewegetaria-

nie mieli 2 razy wieksze ryzyko nadcisnienia tetniczego
niz wegetarianie (24). Wyniki kolejnej odstony badania
AHS, obejmujacej 90 000 osodb, wykazujg, ze u wegan
wystepuje najnizsze, w poréwnaniu do os6b na die-
cie tradycyjnej, semiwegetarianskiej i wegetarianskiej,
ryzyko nadci$nienia tetniczego (25). Wyniki badania
EPIC (n = 11 004) wskazuja, ze mezczyzni na diecie
tradycyjnej majg 2,5 raza wieksze ryzyko nadci$nienia
tetniczego niz mezczyzni na diecie weganskiej (26).

Wyniki powyzszych badah znalazty potwierdzenie
w metaanalizie, ktéra zostala opublikowana na famach
JAMA (,The Journal of the American Medical Associa-
tion”) w 2014 roku (27). Autorzy badania podkreslaja, iz
dieta wegetarianska jest skutecznym narzedziem w walce
z nadcisnieniem tetniczym, jednakze brakuje dowodow
na to, ktéry model diety wegetarianskiej jest najskutecz-
niejszy. Nalezy podkresli¢ fakt, iz zaréwno zamiana kotleta
schabowego na frytki i stodki, gazowany napdj, jak i sto-
sowanie petnowartosciowej, zbilansowanej diety roslinnej
sg z technicznego punktu widzenia wegetarianizmem.

CUKRZYCA TYPU 2 | INSULINOOPORNOSC

Korzystne efekty terapii dietg roslinng w cukrzycy typu
2 sg niezaprzeczalne (28), a w niektorych sytuacjach kli-
nicznych nawet przewyzszajg te osiggniete poprzez far-
makoterapie (29). Towarzystwa diabetologiczne zalecajg
diete podobng do diety $rodziemnomorskiej, z duzym
naciskiem na niskoprzetworzone produkty roslinne (30).
Jednakze diety z wiekszym od zalecanych udziatem
komponentu roslinnego (np. wegetarianskie i wegan-
skie) wydajg sie by¢ skuteczniejsze. Barnard i wsp. wy-
kazali w badaniu z randomizacjg, ze niskottuszczowa
dieta weganska zastosowana w cukrzycy typu 2 jest
3 razy bardziej efektywna w redukowaniu hemoglobiny
A1C (HgA1C) niz dieta zalecana tradycyjnie przez Ameri-
can Diabetic Association (redukcja w grupie interwencyj-
nej o 1,23 vs. 0,38% w grupie kontrolnej) (31). Podobne
efekty, sugerujace silniejszy terapeutyczny wptyw diety
roslinnej w przywracaniu wrazliwosci na insuling, uzyskali
Kahleova i wsp. (32). W tym badaniu, dawki zazywanych
lekéw zredukowato 9 razy wiecej pacjentéw bedacych na
diecie wegetarianskiej niz pacjentéw na tradycyjnie zale-
canej diecie. W pozostatych kilkunastu publikacjach z tej
tematyki wykazano, ze niektérzy pacjenci po przejsciu
na diete roslinng (niekiedy w potaczeniu ze zwigkszong
aktywnoscig fizyczng) moga zredukowaé badz nawet
odstawi¢ leki hipoglikemizujace, nawet insuling, juz po
kilku tygodniach (33, 34). Podejrzewa sie, ze silniejsze
efekty terapeutyczne diet roslinnych, w poréwnaniu do
innych diet, wynikaja w duzej mierze z faktu, ze diety te
w wiekszym stopniu wptywaja na redukcje masy cia-
fa (35). Jednakze badania epidemiologiczne sugeruja, ze
wptyw samej diety roslinnej, niezaleznie od jej efektu ,od-
chudzajacego”, jest niewykluczony. Wykazano, ze ryzyko
cukrzycy jest nizsze u oséb bedacych wegetarianami niz
u reszty populaciji odzywiajgcej sie tradycyjnie (prospek-
tywne badanie kohortowe, n = 41 387; OR dla wegetarian
0,618) (36). Wsrod roznych diet wegetarianskich, ryzyko
to byto najnizsze u wegan (OR = 0,381), nawet po skory-
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gowaniu innych czynnikdw ryzyka takich jak: masa ciata,
aktywnos¢ fizyczna, rasa, czestotliwos¢ ogladania TV itp.

MASA CIALA

Diety oparte na produktach roslinnych, w szczegdélno-
éci te niskotluszczowe, charakteryzuja sie nizszg gesto-
$cig energetyczng (skoncentrowaniem kcal na jednostke
objetosci pokarmu), a co za tym idzie wieksza zdolnoscig
sycenia (37). Przeglad badan z 2012 roku sugeruije, ze die-
ty z niska gestoscig energetyczng sg najskuteczniejsze ze
wszystkich interwenciji dietetycznych w redukcji masy cia-
fa oraz utrzymywaniu szczuptej sylwetki (38). Potwierdzajg
to badania epidemiologiczne. W kohortowym, prospek-
tywnym badaniu (61 000 badanych) przeprowadzonym
w USA, zaobserwowano liniowy wzrost BMI, powigzany
ze zwigkszonym udziatem produktéw zwierzecych w die-
cie. U 0s6b na tradycyjnej diecie BMI wynosito przecietnie
28,8, u semiwegetarian 27,3, u wegetarian 25,7, a u we-
gan 23,6 (39). Obserwacje europejskie wykazujg podob-
ne zaleznosci (40).

NOWOTWORY

Kolejng wazng przyczyng zgondéw sg nowotwory.
Nowotwory to grupa choréb o wieloczynnikowej etio-
logii, jednak duze badania epidemiologiczne jedno-
znacznie wskazuja na istotny wptyw sposobu zywienia
na ryzyko zachorowania. Cytowana wcze$niej me-
taanaliza (9) oraz badanie EPIC (8) sugeruja, iz dieta
oparta na produktach roslinnych redukuje ryzyko wy-
stgpienia nowotworéw od 18 do 40%.

Wsréd przyczyn zgondéw z powodu choréb nowotwo-
rowych na $wiecie, na pierwszym miejscu znajdujg sie
nowotwory ptuc, ale w tym przypadku nawyki zywienio-
we majg marginalny wptyw; gtéwng przyczyng jest tutaj
nikotynizm. Na niektére grupy choréb nowotworowych
model zywieniowy ma jednak kolosalny wptyw. Dosko-
natym przykladem sg nowotwory piersi. W badaniu EPIC
udowodniono, iz spozywanie duzej ilosci warzyw ma
ochronny wptyw na wystgpienie nowotworu u pacjentéw
obcigzonych (41); wyniki innego ramienia tego samego
badania wskazuja, ze spozycie kwaséw ttuszczowych
jest powigzane ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia
nowotworu piersi 0 okoto 13% (42). Podobne obserwacije
ptyng z badania Nurses’ Health Study Il (NHS 1), w kté-
rym obserwowano ponad 44 tysigce kobiet przez 13 lat.
Wyniki badania wskazuja, ze zwiekszone spozycie mie-
sa w wieku dzieciecym i mtodzienczym jest zwigzane ze
zwiekszonym o 43% ryzykiem wystapienia nowotworu
piersi w okresie przedmenopauzalnym (43). Ponadto wy-
niki innego ramienia badania NHS 1l (86 000 kobiet ob-
serwowanych przez 26 lat) pokazujg silna (20%) redukcje
wystepowania nowotworu piersi u kobiet spozywajacych
duze ilosci warzyw i owocow (44). Jak pokazujg wcze-
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$niejsze badania, moze by¢ to zwigzane ze zwiekszong
podazg btonnika w diecie (45), co istotnie redukuje ryzyko
zachorowania na nowotwory w ogole.

Kolejnym waznym czynnikiem ryzyka, zaleznym od
nawykow zywieniowych, jest otytos¢. Wystepowanie
otytosci przektada sie na zwiekszenie ryzyka nowotwo-
rzenia. W przypadku raka piersi warto przeanalizowac
wyniki publikacji Neuhousera i wsp. Autorzy w swojej
pracy potwierdzili zwiekszone ryzyko wystapienia raka
piersi u kobiet z otytoscig w poréwnaniu do grupy pa-
cjentek z prawidtowa masg ciata (46). Ryzyko to byto
najwieksze u pacjentek z BMI > 35 kg/m?, a w porow-
naniu z pacjentkami normowagowymi wzrastato o 58%.
Te prawidtowo$¢ zaobserwowano jedynie w przypadku
nowotworow z obecnym receptorem estrogenowym.

Otyto$¢ ma réowniez wplyw na $miertelno$¢ chorych
z rakiem piersi. Zgodnie z wynikami metaanalizy (47) kaz-
dy wzrost BMI o 5 kg/m? zwieksza ryzyko $miertelnosci
0 17% u pacjentek, u ktérych doszto do zwigkszenia masy
ciata przed postawieniem diagnozy. Ta zalezno$¢ jest
stabsza (0 11% zwigkszona $miertelnos¢) w przypadku,
gdy do wzrostu masy ciata doszto do roku po postawieniu
diagnozy. To jedynie przyktady przedstawiajace wptyw oty-
fosci na nowotworzenie, a szczegétowe omowienie tego
tematu moze by¢ przedmiotem odrebnej publikacii (48).

PODSUMOWANIE

Ryzyko wystepowania choréb naczyniowych,
nadcis$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 oraz nie-
ktérych nowotwordw jest Scisle powiazane z na-
wykami zywieniowymi. Odnoszac sie do aktualnej
wiedzy opartej na badaniach zgodnych z EBM,
nalezy stwierdzi¢, iz diety bazujgce na produktach
roslinnych moga przyczynié sie w istotny sposéb
do spadku zapadalno$ci na wymienione jednost-
ki chorobowe. W $wietle omawianych doniesien
i analizy obowigzujacych wytycznych zywienio-
wych w chorobach sercowo-naczyniowych odnosi
sie wrazenie, ze postulujg one dos$¢ liberalne po-
dejscie do spozywania produktéw odzwierzecych.
Badania Ornisha, program EPIC oraz szereg me-
taanaliz wskazujg na silng potrzebe pogtebienia
wiedzy na temat nurtu zywieniowego opartego na
produktach roslinnych.

Nalezy stwierdzi¢, iz korzy$ci ptynace ze zwigksze-
nia udziatu w diecie warzyw i owocéw oraz redukcii
spozycia miesa sg jednoznaczne. Do rozstrzygniecia
pozostajg pytania, czy u kazdego nalezy catkowicie
wyeliminowa¢ z jadtospisu tluszcze odzwierzece, tym
samym mieso, oraz czy korzysci populacyjne ptyna-
ce ze stosowania modelu zywieniowego opartego na
produktach roslinnych przewyzszg ryzyko wynikajace
ze stosowania takiej diety.
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