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Streszczenie

Rozwigzanie rosnacego problemu chordéb uktadu sercowo-naczyniowych jest jednym z gtéwnych zadan wspétczesnej
nauki o zywieniu cztowieka. Zwigzek miedzy chorobami uktadu krazenia a sposobem odzywiania gruntownie przeba-
dano. Szkodliwy wptyw przypisuje sie diecie bogatej w nasycone kwasy ttuszczowe, a takze cholesterolowi i zbyt duzej
podazy soli kuchennej oraz sacharozy. Dane epidemiologiczne sugeruja, ze weganie i wegetarianie rzadziej zapadaja na
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego niz osoby na diecie dopuszczajacej produkty odzwierzece. Rowniez dane ekspe-
rymentalne wskazujg efekt terapeutyczny diet roslinnych. Problem ma kompleksowa strukture — wiele czynnikow oraz
produktow zywieniowych moze wptywaé na rozwdj choroby. Jednoczesnie, obok pozytywnych aspektow diet roslinnych,
moga sie one wigzac ze zwiekszeniem narazenia na niektore czynniki ryzyka, takie jak na przyktad hiperhomocysteine-
mia wywotana niedoborem kobalaminy (witaminy B,,) czy zty stan odzywienia dtugotancuchowymi, wielonienasyconymi

kwasami ttuszczowymi omega 3.
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Wstep

W Polsce z powodu zawatu serca umiera okoto 100 os6b
dziennie, a choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig
przyczyne prawie potowy wszystkich zgonow [1].

Nalezy zauwazy¢, ze giéwna przyczyna zgondw w Polsce
i na Swiecie w krajach zachodnich w mniejszym stopniu
dotyka osoby eliminujgce lub ograniczajgce produkty pocho-
dzenia zwierzecego. Przeprowadzona przez Huanga i wsp. [2]
metaanaliza badan kohortowych z Wielkiej Brytanii, Stanow
Zjednoczonych, Niemiec, Holandii i Japonii obejmujgca
124 706 uczestnikdéw wykazata, ze Smiertelnosé z powodu
choréb uktadu krazenia byta u wegetarian nizsza o 16% niz
u niewegetarian, z kolei ryzyko zgonu z powodu choroby
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niedokrwiennej serca byto nizsze 0 29%. Czynniki ryzyka,
takie jak wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) oraz stezenia cholesterolu catkowitego, lipoprotein
0 matej gestosci (LDL, low-density lipoprotein) i apolipo-
proteiny B sa nizsze u wegetarian, szczegblnie wegan, niz
u niewegetarian [3]. Stezenia lipoprotein A-li o duzej gestosci
(HDL, high-density lipoprotein) pozostajg bez zmian u wege-
tarian w poréwnaniu z osobami jedzacymi mieso, natomiast
u wegan stezenie HDL jest nizsze. Grubo$¢ kompleksu btona
Srodkowa-Srodbtonek (IMT, intima-media thickness) w tetnicy
szyjnej jest mniejsza u 0s6b na diecie wegetarianskiej [4] niz
u niewegetarian. Zwiekszona grubos¢ IMT Swiadczy o rozwoju
zmian miazdzycowych i jest silnie zwigzana z ryzykiem rozwoju
chorob uktadu sercowo-naczyniowego w przysztosci [5].
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Zaproponowany przez Ornisha i wsp. [6, 7] ponad 20 lat
temu program obejmujgcy miedzy innymi niskottuszczowg
(do 10% energii), wysokoweglowodanowg (70-75% energii)
diete oparta na niskoprzetworzonych produktach roslin-
nych jest jedng z nieoperacyjnych metod regresji zmian
miazdzycowych. Istotny pozostaje fakt, ze program ten
nie jest z definicji wegetarianski, ale cechujacy go bardzo
niski limit spozycia cholesterolu (5 mg/d.) [6, 7] wymusza
silne ograniczanie spozycia produktéw odzwierzecych oraz
uwzglednia suplementacje rybim olejem. Po roku u os6b
z programu Ornisha i wsp. zaobserwowano obnizenie steze-
nia cholesterolu catkowitego z 225,1 mg/dl do 162,9 mg/dl,
natomiast w grupie kontrolnej, poddanej standardowej tera-
pii, stezenie to obnizyto sie bardzo nieznacznie. W tetnicach
wiencowych 0s6b z grupy eksperymentalnej obserwowano
cofniecie sie zmian miazdzycowych po roku i po 5 latach
terapii, natomiast w grupie kontrolnej stwierdzono progresje
choroby [6, 7]. Program Ornisha i wsp. jest na tyle skutecz-
ny, ze w Stanach Zjednoczonych niektore szpitale proponujg
go pacjentom zamiast operacji kardiochirurgicznych. Row-
niez wyniki nowszych badan wskazuja na korzystny wptyw
diet opartych na produktach ro$linnych.

Terapeutyczny efekt diety roslinnej potwierdzono w ba-
daniach klinicznych. W grupie 35 kobiet, w wieku 22-48 lat,
wprowadzono niskottuszczowg (10% energii z ttuszczu)
wegetarianska diete, co po 4 cyklach miesigczkowych
przyniosto efekt w postaci obnizenia wartosci cholesterolu
catkowitego o 16,8%, cholesterolu frakcji LDL — 0 16,5%,
a cholesterolu frakcji HDL — 0 13,2% [8]. Inne badanie prze-
prowadzono w grupie 291 0s6b, w tym u 142 wprowadzono
niskottuszczowa diete weganska bez restrykcji kaloryczne;.
Po 18 tygodniach w grupie kontrolnej stwierdzono niewiel-
kie zmniejszenie masy ciata i bardzo niewielkie korzystne
zmiany w profilu lipidowym, natomiast w badanej grupie
stwierdzono spadek masy ciata 0 4,3 kg oraz obnizenie
stezenia cholesterolu catkowitego o 13,7 mg/dl, frakcji
LDL za$s — o0 13,0 mg/dI [9].

Z kolei w badaniu obejmujgcym grupe chorych na cuk-
rzyce typu 2 wykazano, ze niskottuszczowa dieta weganska
moze by¢ korzystniejsza od diety rekomendowanej przez
American Diabetes Association (ADA). Wyniki publikowano
2-krotnie — po 22 [10], a nastepnie po 74 tygodniach [11].
W badaniu wzieto udziat 99 oséb — 49 z grupy badanej
i 50 z kontrolnej. Po 74 tygodniach osoby na diecie wegan-
skiej schudty o wiecej kilograméw (-4,4 v. -3 kg), ponad
2-krotnie bardziej obnizyt sie u nich odsetek hemoglobiny
glikowanej (HbA,; -0,34 v. -0,14%), stracity wiecej w ob-
wodzie tali (-4,2 v. -1,8 cm), w wiekszym stopniu obnizyty
sie u nich stezenia glukozy na czczo (-19,5 v. -14 mg/dl),
cholesterolu catkowitego (-21,6 v. -14,8 mg/dl) i triglicery-
dow (-33,9 v. -7,8 mg/dl) oraz bardziej obnizyto sie u nich
ciSnienie rozkurczowe (-3,9 v. -2,7 mm Hg).

Wyniki badania przeprowadzonego przez Kahleova
[12] u 74 chorych na cukrzyce typu 2, ktérych losowo

przydzielono do grupy na diecie wegetariafskiej lub do
grupy kontrolnej, rowniez wskazuja na terapeutyczny efekt
diety roslinnej. Grupie na diecie wegetarianskiej zalecono
przestrzeganie diety opartej na warzywach, w tym straczko-
wych, zbozach, orzechach i owocach. Produkty odzwierzece
ograniczono do jednej porcji jogurtu niskottuszczowego
dziennie. Na energetycznos¢ diety sktadaty sie w 60%
weglowodany, w 15% biatka oraz w 25% ttuszcze. Grupa
kontrolna pozostawata na diecie zgodnej z wytycznymi
European Association for the Study of Diabetes (EASD),
na ktorej energetycznosé sktadaty sie w 50% weglowodany,
w 20% biatka oraz w 30% ttuszcze. Obie diety zawieraty
500 kcal mniej niz wynosito zapotrzebowanie badanych. Po
6 miesigcach w grupie na diecie wegetarianskiej zauwazo-
no wiekszy spadek stezen cholesterolu catkowitego (-4,5
v. -1,55 mg/dl) oraz frakcji LDL (-6.57 v. -5,41 mg/dl) oraz
znaczniejsze obnizenie wartosci HbA,, (-7 v. -2 mmol/mol)
i BMI (-2,18 v. -0,98 kg/m?).

W Swietle powyzszych informacji dobrze zaprojektowa-
na dieta roslinna jest skutecznym narzedziem obnizania
ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz moze
by¢ metoda lecznicza.

Rola ograniczenia produktow odzwierzecych

Korzysci ptyngce z diet roslinnych moga wynikaé z ograni-
czenia spozycia produktow odzwierzecych, zwlaszcza boga-
tych w nasycone kwasy ttuszczowe i cholesterol. Nalezg do
nich mieso (szczegblnie czerwone), ttuste produkty mleczne
(sery z6tte, Smietana, masto) i jaja.

Mieso

Dane obserwacyjne sugeruja, ze znaczne spozycie czer-
wonego i przetworzonego miesa moze sprzyjaé chorobom
ukfadu sercowo-naczyniowego [13, 14] oraz chorobom to-
warzyszacym — otytosci [15, 16] i cukrzycy [17]. Poza chole-
sterolem i nasyconymi kwasami ttuszczowymi, ktére uznaje
sie za przyczyne choréb uktadu sercowo-naczyniowego [18],
w czerwonym miesie wystepuja réwniez |-karnityna oraz
zelazo hemowe, a z najnowszych danych obserwacyjnych
wynika, ze moga one sprzyjaé chorobom ukfadu krazenia.
Wystepujgca w znacznych iloSciach w czerwonym miesie
I-karnityna, podobnie jak cholina, jest metabolizowana do
tlenku trimetyloaminy (TMAO, trimethylamine oxide) [19],
ktory sprzyja rozwojowi zmian miazdzycowych [20], jednak
dowody w tej kwestii s niespéjne. Metaanaliza przepro-
wadzona przez DiNicolantonio i wsp. [21] sugeruje, ze
podawanie |-karnityny pacjentom po zawale serca zmniejsza
Smiertelnos¢ z wszystkich przyczyn o 27%, redukuje praw-
dopodobienstwo czestoskurczu komorowego 0 67%, a dfa-
wicy piersiowej — 0 40%, ale nie zmniejsza prawdopodo-
bienstwa niewydolnoSci serca ani ponownego zawatu serca.
Dodatkowo dane epidemiologiczne sugeruja, ze spozycie
przetworzonego miesa jest silniej zwigzane z chorobami
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uktadu sercowo-naczyniowego niz spozycie miesa nie-
przetworzonego, natomiast I-karnityna wystepuje w nim
mniejszej ilosci niz w migsie nieprzetworzonym [13, 14].
Innym komponentem czerwonego miesa, mogacym sprzyjac
ryzyku chordb uktadu sercowo-naczyniowego, jest zelazo
hemowe. W badaniach epidemiologicznych powigzano
znaczne spozycie zelaza hemowego z czestszymi przypad-
kami chorob uktadu krazenia i cukrzycy typu 2 [22, 23].
Natomiast nizsze ryzyko cukrzycy typu 2 obserwuje sie
u 0séb o matych zapasach zelaza oraz regularnie oddaja-
cych krew [24]. Prawdopodobnie rola czerwonego miesa
W rozwoju zmian miazdzycowych jest bardziej kompleksowa
niz wynikatoby to z samej zawartosci cholesterolu i nasyco-
nych kwasow ttuszczowych.

Produkty mleczne

Niektore produkty mleczne zawierajg znaczng ilos¢ nasyco-
nych kwasow ttuszczowych oraz cholesterolu (np. ser zotty
i twarogowy, masto, jogurt typu greckiego, Smietana). Inne
produkty (np. odttuszczony jogurt i ser twarogowy) zawierajg
ich stosunkowo niewielka ilos¢. Dlatego wptyw produktéw
mlecznych na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego moze
byé bardzo rézny zaleznie od zawartosci ttuszczu. Z przegla-
du badan Huth i Park [25] wynika, ze spozycie produktow
mlecznych moze nie wptywaé na ryzyko chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, jednak niektére badania wskazuja
na niekorzystny wptyw masta i ttuszczu mlecznego ogbtem
na czynniki ryzyka tych schorzen. Ostatecznie wptyw produk-
tow mlecznych oraz zawartego w nich ttuszczu na choroby
uktadu krazenia pozostaje niejednoznaczny. Odttuszczone
produkty mleczne wydaja sie bezpieczne z punktu widzenia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, jednak wiaczenie do
diety ich thustych odpowiednikéw i masta nie jest wskazane.

Jaja

Spozywanie jaj, jako produktu bogatego w cholesterol,
czesto jest kojarzone z chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego. Jaja w istotny sposéb podwyzszajg stezenie
cholesterolu catkowitego we krwi oraz obnizajg stosunek
HDL do LDL [26]. Innym czynnikiem, ktéry moze zwiekszaé
ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego obecnym
w jajach, jest cholina. Podobnie jak I-karnityna jest ona
metabolizowana przez flore jelitowa, a nastepnie watro-
be do TMAO. Powyzsze przestanki sa czeSciowo spojne
z danymi epidemiologicznymi. W trzech opublikowanych
w 2013 roku metaanalizach [27-29] wykazano dodatnig
korelacje miedzy chorobami uktadu krazenia a spozyciem
jaj. Li wsp. [27] zauwazyli, ze spozycie 4 jaj tygodniowo
wigzato sie ze zwiekszonym o 6% ryzykiem choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Zwigzek ten byt jeszcze silniejszy
u chorych na cukrzyce i taka sama liczba jaj zwiekszata
wspomniane ryzyko 0 40%. Jednocze$nie nalezy zauwazyé,
Ze spozycie jaj moze réwniez sprzyjaé rozwojowi cukrzycy
typu 2 [30-32]. Natomiast zwigzek miedzy spozyciem jaj

a chorobami uktadu sercowo-naczyniowego u 0sob bez
cukrzycy nie zostat stwierdzony w dwdch pozostatych me-
taanalizach [28, 29]. Sugeruje to, ze powinno sie odradzaé
spozycie jaj chorym na cukrzyce typu 2.

Rola wiaczenia produktow roslinnych

Korzysci ptyngce z diety roslinnej moga tez wynikac z wita-
czenia do diety produktow roslinnych oraz zawartych w nich
substancji, takich jak frakcje btonnika i kwaséw ttusz-
czowych, biatka roslinne, witaminy, sktadniki mineralne,
izoflawony oraz inne przeciwutleniacze i fitozwigzki.

Warzywa strgczkowe

Ze wzgledu na zawarto$¢ biatka oraz wtasciwosci kulinarne
osoby na diecie roslinnej czesto szukaja substytutow miesa
w postaci warzyw straczkowych. Wykazano, ze ich spozycie,
w tym soi, wptywa pozytywnie na profil lipidowy krwi [33,
34]. Metaanaliza badan z randomizacja, prospektywnych
badan kohortowych oraz badan kliniczno-kontrolnych
dowiodta, ze spozycie 100-gramowej porcji warzyw strgcz-
kowych (< 1/2 typowej puszki) 4 razy w tygodniu wigze sie
ze zmniejszonym o 14% ryzykiem choroby niedokrwienna
serca [35].

Warzywa strgczkowe sg z jednej strony dobrym Zrodtem
btonnika oraz witamin i sktadnikéw mineralnych, przy za-
chowaniu stosunkowo niewielkiej gestosci energetycznej,
z drugiej natomiast moga wypieraé produkty odzwierzece
jako kulinarna alternatywa dla miesa i jego przetwordw.

Soja

Wyjatkowym z kilku powodéw warzywem z rodziny stracz-
kowych jest soja. Ma ona szereg zastosowan kulinarnych
i mozna z niej tworzyé zamienniki miesa, sera oraz innych
przetworéw mlecznych; zawiera biatko o wysokiej wartosci
biologicznej oraz znaczng ilosé aktywnych biologicznie
izoflawonéw. W przesztoSci brano pod uwage mozliwosé
wptywu soji lub jej sktadnikéw na ryzyko chordéb uktadu
sercowo-naczyniowego w wyniku modyfikacji takich czyn-
nikéw, jak ciSnienie tetnicze, profil lipidowy czy stezenie
apolipoproteiny A-l. Obecnie wydaje sie, ze soja wykazuje
korzystny wptyw na stezenie LDL, szczegblnie jesli zastepuje
w diecie produkty odzwierzece [34]. Jej wptyw na wartosci
apolipoproteiny A-l, HDL oraz cieSnienie jest trudny do
okreslenia [34, 36]. Ponadto w jednym z badan klinicznych
stwierdzono, ze podanie przekaski w postaci orzeszkow
sojowych w poréwnaniu z przekaska o zblizonym sktadzie
kalorii i makrosktadnikéw poprawia funkcjonowanie $réd-
btonka [37].

Soja wydaje sie dobra alternatywa dla miesa i niekt6-
rych produktéw nabiatowych w prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego rowniez ze wzgledu na brak chole-
sterolu, niskg zawarto$é nasyconych kwasow ttuszczowych,
wysokg zawartosS¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczo-
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wych, petnowartosciowego biatka i btonnika oraz mozliwos¢
upodobnienia do produktéw odzwierzecych.

Petnoziarniste produkty zbozowe

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze spozycie petno-
ziarnistych produktéw zbozowych moze sprzyja¢ obnizeniu
ryzyka wystgpienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
[38, 39]. Natomiast w badaniach eksperymentalnych za
pomocgy diety bogatej w petnoziarniste produkty zbozowe
udawato sie obnizyé cisnienie tetnicze [40]. W pracy prze-
gladowej z 2010 roku Fardet [41] wskazuje na kilkadziesigt
substancji obecnych w produktach petnoziarnistych, ktore
moga korzystnie dziataé na zdrowie sercowo-naczyniowe.
Miedzy innymi sg to skfadniki mineralne, witaminy, kwasy
ttuszczowej, poszczegblne frakcje btonnika oraz przeciw-
utleniacze.

Warzywa i owoce

Przeglad badan klinicznych, przygotowany przez Hartley
iwsp. [42], sugeruje pozytywny wptyw zwiekszenia spozycia
warzyw i owocow na cisnienie skurczowe i rozkurczowe
oraz stezenie LDL. Podobne wnioski ptyng z badan nad
zwigzkiem miedzy spozyciem warzyw i owocow a umieral-
nosScig z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Metaanaliza badan prospektywnych przygotowana przez
Wang i wsp. [43], ktora objeta 16 prospektywnych badan
kohortowych, ztgczng liczbg 833 234 uczestnikow i 11 512
zgonow z przyczyn sercowo-naczyniowych, sugeruje zwigzek
miedzy spozyciem owocOw i warzyw a chorobami uktadu
krazenia. Badacze zauwazyli, ze 1 porcja (tj. 80 g owocow;
77 g warzyw) obniza ryzyko zgonu z powodu choroby uktadu
sercowo-naczyniowego o odpowiednio 5% i 4%. Interesu-
jacym jest, ze obserwuje sie silniejszy protekcyjny efekt
owocow niz warzyw.

Powodem protekcyjnego wptywu owocow i warzyw moze
by¢ zawartos¢ witaminy C, flawonoidéw i innych fitozwigz-
kow o dziataniu antyoksydacyjnym oraz potasu i magnezu.
Role odgrywa réwniez obnizenie ciSnienia tetniczego, ktorej
sprzyja dieta zawierajgca duze ilosci warzyw i owocow [44].

Orzechy
Dane z badania kohortowego Nurses’ Health Study su-
gerujg odwrotny zwigzek miedzy spozyciem orzechéw
a umieralnoscig na choroby uktadu sercowo-naczyniowego
[45]. Do podobnych wnioskow doszli Afshin i wsp. [35], ana-
lizujgc dostepne badania prospektywne i eksperymentaine.
Badacze ci zauwazyli, ze czestos¢ wystepowania choroby
niedokrwiennej serca jest mniejsza 0 22-24% u 0séb spo-
zywajacych 4 razy w tygodniu porcje okoto 28 g orzechow.
Jednak nie stwierdzono takiego zwigzku w odniesieniu do
udaru ani zadnego z jego rodzajow.

Whnioski te sa spojne z przegladem przygotowanym
przez Mukuddem-Petersen i wsp. [46], ktorzy stwierdzili,

ze spozycie 50-100 g orzechow 5 razy w tygodniu wptywa
na obnizenie stezen cholesterolu catkowitego oraz frakcji
LDL u pacjentéw z prawidtowymi i wysokimi wartoSciami
cholesterolu. Natomiast autorzy zbiorczej analizy badan
interwencyjnych zauwazyli, ze dodanie orzechéw do die-
ty tym bardziej skutecznie obniza stezenie cholesterolu
we Kkrwi, im jest on wyzsze poczatkowo [47]. Biorgc pod
uwage fakt, ze jest to bardzo prosta i tania interwencja
dietetyczna, mozna rekomendowaé spozywanie orzechow
osobom obarczonym podwyzszonym ryzykiem chordb ukia-
du sercowo-naczyniowego, ktore niechetnie wprowadzajg
inne istotne zmiany w diecie.

W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze podanie
orzechow brazylijskich poprawia profil lipidowy, obnizajac
stezenia cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, ale takze
wartos¢ szczegdlnie groznych — utlenionych LDL (ox-LDL)
[48]. Interesujace jest, ze pozytywny efekt takiego dziata-
nia moze sie utrzymywac przez miesigc po jednorazowym
podaniu jedynie 4 orzechéw (20 g) i jest wiekszy niz przy
dawce 50 g [49].

Korzystny wptyw spozywania orzechéw w prewencji
choréb uktadu sercowo-naczyniowego nie wynika tylko z ich
zdolnosci do obnizania cholesterolu. W doswiadczeniach,
w ktorych badanym wigczono do diety orzechy wioskie lub
laskowe, zauwazono poprawe funkcjonowania Srédbtonka
naczyn krwiono$nych badanych za pomoca (FMD, flow-
-mediated dilatation) [50-52]. Obawy moze budzi¢ wysoka
kalorycznos¢ orzechéw, jednak w wielu pracach nie zaob-
serwowano zwiekszenia masy ciata po dodaniu orzechéw
do diety lub byt on bardzo nieznaczny w stosunku do liczby
spozytych w nich kalorii [53]. W jednym z doSwiadczen por-
cja 54 g orzechow wioskich (wartosé kaloryczna 366 kcal)
nie spowodowata zadnego zwiekszenia masy ciata [51].
Dane eksperymentalne potwierdzajg réwniez obserwacje
epidemiologiczne [54]. Wyjasnieniem tego fenomenu jest
zmniejszone spozycie kalorii zinnych Zrodet, utrata energii
z katem oraz przyspieszona przemiana materii [55].

Gluten

Inny kulinarny zamiennik miesa to biatko pszenne. Jest ono
popularne, poniewaz fatwo nada¢ mu smak i konsystencje
miesa. Dodatek biatka pszennego (glutenu) do diety os6b
z hiperlipidemia pozwolit obnizyé stezenkia ox-LDL, trigli-
cerydéw oraz kwasu moczowego [56]. W innym badaniu
zauwazono, ze wprowadzenie wiekszej liczby produktow
zawierajacych gluten obnizyto wartosci triglicerydow o 13%,
nie wptywajgc na stezenia HDL i LDL [57]. Nalezy zauwazyé,
ze — ze wzgledu na problem nierozpoznanej celiakii oraz
nietolerancji glutenu niezwigzanej z celiakia — dodania
glutenu do diety nie mozna zaleca¢ kazdemu. Mimo to dla
0s6b bez tych dolegliwosci moze on stanowié znakomity
zamiennik produktéw miesnych, poniewaz mozna mu nadac
podobny smak i teksture.
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Czynniki zwiekszajace ryzyko
choréb uktadu sercowo-naczyniowego
zwigzane z dietg roslinng

Mimo oczywistych korzysci dieta roSlina moze réwniez
spowodowac nasilenie niektorych czynnikow ryzyka zwia-
zanych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, takich
jak niedobory witaminy B,, oraz mate spozycie kwasow
thuszczowych omega 3.

Niedobor witaminy B,
Witamina B, jest jedyng witamina wystepujacg wytacznie
w produktach odzwierzecych. W zwigzku z tym osoby na
diecie weganskiej musza te witamine suplementowac lub
korzystac z zywnosci fortyfikowanej, by uchroni¢ sie przed
niedoborami. Nieprawidtowy stan odzywienia witaming B,
mierzony metodami referencyjnymi (stezenia holotrans-
kobalaminy Il lub kwasu metylomalonowego w osoczu lub
moczu) wynosi 32-61% zaleznie od badanej populacji [58].
Niedobor witaminy B,, sprzyja podwyzszonemu stezeniu
homocysteiny. Natomiast podwyzszona warto§¢ homo-
cyteiny jest czynnikiem ryzyka chor6b uktadu sercowo-
-naczyniowego [59]. Hipotetycznie moze to powodowac, ze
osoby na diecie weganskiej i niesuplementujgce witaminy
B,, beda bardziej narazone na choroby uktadu krazania lub
ze korzystny efekt diety roslinnej zostanie u nich czeSciowo
zniesiony. Nalezy wiec edukowac osoby zmieniajgce diete
na roslinng co do potrzeby suplementacji witaming Bi,.
Potwierdzajg to badania wskazujgce na zwigzek miedzy
niedoborem witaminy B,, a grubszym IMT i nizszym FMD
w poréwnaniu z osobami, u ktérych stezenie witaminy B,,
jest prawidtowe [60]. Istotny jest fakt, ze to stan odwracalny
— doSwiadczenia wskazujg, ze suplementacja witaming B,
moze poprawi¢ funkcjonowanie naczyh krwionosnych
u 0séb z jej niedoborem [60].

Kwasy ttuszczowe omega 3

Ttuste ryby morskie, ktore wyklucza sie z diet wegetarian-
skich, sg dobrym Zrédtem kwasow ttuszczowych omega 3.
Wyniki badan wskazuja, ze kwasy te wptywaja na ryzyko
sercowo-naczyniowe poprzez obnizanie tetna i ciSnienia
tetniczego, ograniczenie stanu zapalnego, poprawe funk-
cjonowania srodbtonka, stabilnoSci blaszki miazdzycowej
oraz insulinowrazliwosci [61]. Niektore badania sugeruja,
ze szczegblna role odgrywa kwas dokozaheksaenowy
(DHA, docosahexaenoic acid) i ze jego nizsze stezenie
w surowicy moze korelowac z wyzszym ryzykiem choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [62]. Przeglad badan przy-
gotowany przez Lane i wsp. [61] wskazuje, ze mozliwe jest
zwiekszenie stezenia kwasu eikozapentaenowego (EPA,
eicosapentaenoic acid) w surowicy za pomocg oleju Inia-
nego, ze Zzmijowca oraz orzechow wtoskich, ale nie udato
sie zwiekszy¢ stezenia DHA za pomocg tych produktow.
Sposrod Zrodet roslinnych najbardziej efektywnym, umoz-

liwiajgcym podwyzszenia wartoSci DHA w surowicy, jest olej
z mikroalg morskich. W celu zapewnienia jego odpowiedniej
ilosci wegetarianie powinni wykorzystywaé jego roslinna
frakcje — kwas alfa-linolenowy (ALA, alpha-linolenic acid).
Mozna go znalez¢ w takich produktach, jak siemie Iniane,
nasiona chia, orzechy wtoskie oraz olej rzepakowy. Nalezy
rowniez rozwazy¢ mozliwosé suplementacji mikroalgami
morskimi lub olejem rybim.

Innym dobrym wyborem wydaje sie, juz wymienione,
siemie Iniane. W eksperymencie w grupie 110 oséb wy-
kazano, ze siemie Iniane podane w dawce 30 g dziennie
przez 6 miesiecy moze obnizy¢ ciSnienie u 0s6b z nadcis-
nieniem tetniczym [63]. W innych badaniach dowiedziono
rowniez korzystnego wptywu tego produktu na gospodarke
lipidowa [64], obnizenie stezenia apolipoproteiny A-l, cis-
nienia tetniczego oraz stezenia biatka C-reaktywnego [65].
Dodatkowo w doswiadczeniach na krélikach stwierdzono
cofanie sie zmian miazdzycowych po witgczeniu do diety
siemienia Inianego [66]. Nalezy zauwazy¢, ze wymienione
wyzej efekty zdrowotne sg charakterystyczne dla catych
ziaren siemienia, ale nie zawsze dotycza wyttoczonego
Z niego oleju.

Alternatywne podejscie do diety roslinnej
— Eco-Atkins

W wiekszosci przypadkow diety roslinne sg bogate w we-
glowodany, umiarkowanie biatkowe oraz niskottuszczo-
we. Nie jest to jednak reguta. Szczegblnie interesujaca
odmiang diety roslinnej jest tak zwana Eco-Atkins, czyli
niskoweglowodanowa, wysokobiatkowa i wysokottusz-
czowa dieta oparta na produktach sojowych, w tym tofu,
i analogach miesa, przetworach z glutenu, orzechach
oraz olejach ro$linnych. Nazwa nawiazuje do wysokobiat-
kowej, wysokottuszczowej i ubogiej w weglowodany diety
autorstwa amerykanskiego kardiologia Roberta Atkinsa,
ktorej podstawg sg wysokobiatkowe produkty pochodzenia
zwierzecego i ttuszcz.

Po raz pierwszy diete te przebadali w 2009 roku Jen-
kins iwsp. [67]. Poréwnywano jg z wysokoweglowodanowa
dieta laktoowowegetariariska. Po 4 tygodniach stosowania
zmniejszenie masy ciata byto podobne w obu grupach, jed-
nak obnizenie stezenia cholesterolu byto bardziej widoczne
w grupie przestrzegajacej diety Eco-Atkins. W 2014 roku
powt6rzono badanie, przy czym czas trwania przedtuzono
do 6 miesiecy [68]. W przypadku Eco-Atkins stwierdzono
wiekszy spadek masy ciata (6,9 v. 5,8 kg) oraz wiekszg
redukcje stezen cholesterolu frakcji LDL i triglicerydow.
Zauwazono réwniez bardziej korzystne zmiany w proporcji
apolipoprotein A-l i B.

Whnioski z badan nad Eco-Atkins znajdujg potwier-
dzenie w badaniach epidemiologicznych. W badaniach
kohortowych, obejmujgcych okres 20 lat oraz 85 168
kobiet i 44 548 mezczyzn, stwierdzono, ze niskoweglo-
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wodanowa dieta oparta na produktach roslinnych moze
zmniejsza¢ umieralno$é z wszystkich przyczyn, w tym
sercowo-naczyniowych, w poréwnaniu z dietg niskoweglo-
wodanowg oparta na produktach zwierzecych [69]. Jedno-
czeSnie zaobserwowano, ze dieta niskoweglowodanowa
bogata w produkty zwierzece w poréwnaniu z typowg dietg
zwieksza SmiertelnoSé.

Eco-Atkins wydaje sie wartoSciowym potaczeniem diety
roslinnej i niskoweglowodanowej. Wigze sie z dtugotermi-
nowym bezpieczefistwem stosowania oraz zmniejszeniem
masy ciata i stezenia LDL charakterystycznym dla diet
roslinnych oraz nie podwyzsza wartosci triglicerydéw ani
nie obniza stezenia HDL, co jest typowe dla diet wysoko-
weglowodanowych. Ponadto moze by¢ bardziej atrakcyjna
z punktu widzenia pacjenta niz niskottuszczowa dieta
roslinna.

Podsumowanie

W Swietle obecnej wiedzy naukowej wtgczenie wiekszej
iloSci produktow roslinnych, takich jak warzywa stragczkowe,
w tym soja i jej przetwory, zbozowe produkty petnoziarniste,
warzywa i owoce oraz orzechy, powoduje obnizenie ryzyka
chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Natomiast niektore
produkty odzwierzece, szczegblnie czerwone i przetworzone
mieso oraz ttusty nabiat i masto spozywane w wiekszych
iloSciach, sprzyjaja rozwojowi chordb uktadu krazenia.
Zwigzek miedzy chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
a spozyciem jaj przez osoby zdrowe jest niejednoznacz-
ny. Rowniez wnioski z obserwacji prowadzonych u oséb
przestrzegajgcych diet roslinnych — wegetarianskich

Abstract

i weganskich — sugeruja, ze ograniczenie zywnosci od-
zwierzecej jest korzystne. Istniejg rowniez doSwiadczenia,
w ktorych wykazano, ze dieta bogata w produkty roslinne,
szczegblnie niskoprzetworzone, przynosi poprawe kontroli
czynnikéw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze mimo korzysci z diet roslinnych
w przypadku ich stosowania istnieje ryzyko niedoboru
witaminy B,, i kwasow omega 3. Rowniez dieta roslinna
moze by¢ oparta na produktach zwiekszajgcych ryzyko
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, takich jak rafino-
wane weglowodany oraz ttuszcze trans — jej protekcyjny
lub terapeutyczny efekt w duzej mierze bedzie zalezat od
wiasciwego skomponowania.

Odpowiednio skomponowana dieta roslinna powinna
by¢ rozwazana zaréwno jako narzedzie do zapobiegania,
jak i wspomagania leczenia choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Jezeli jest to niemozliwe lub nieakceptowane
przez pacjenta, to korzystne pozostaje wiacznie do diety
produktow roslinnych w celu czeSciowego zastgpienia pro-
duktéw zwierzecych, w szczegdlnosci takich jak orzechy,
wiekszej ilosci owocow i warzyw oraz warzyw strgczkowych
zamiast mies.
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The solution for growing problem of cardiovascular diseases is one of the main tasks of the modern science of human
nutrition. The relation between a cardiovascular disease and a diet has been extensively studied. The harmful effect is
attributed to a diet rich in saturated fatty acids and cholesterol and to large supply of salt and sucrose. Epidemiological
data suggest that vegans and vegetarians suffer less from cardiovascular system diseases, than those who are on a diet
allowing animal products. What is more, the experimental data indicate the therapeutic effect of plant-based diets. The
problem is of a complex nature — a number of factors and nutrition products can have an impact on the development of
the disease. Furthermore, apart from the positive aspects of plant-based diets, they may be associated with increased
exposure to certain risk factors such as hyperhomocysteinaemia caused by a deficiency of cobalamin (vitamin B,,), and
poor nutritional status of long-chain polyunsaturated omega-3 fatty acids.

Key words: vegetarianism, veganism, plant-based diet, atherosclerosis, cardiovascular diseases, cholesterol
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