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Dieta w kardiologii prewencyjnej

— znaczenie nawykow zywieniowych

w prewencji powaznych incydentow
wiencowych u pacjentow z grupy wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego ze stabilng
chorobg niedokrwienng serca na podstawie
subanalizy badania STABILITY

Zalecenia dietetyczne majg uznang pozycje w modyfi-
kacji stylu zycia u pacjentdéw z grupy wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego zaréwno w prewencji pierwotnej,
jak i wtdérnej zdarzen sercowo-naczyniowych. W odniesieniu
do modelu diety Srédziemnomorskiej w badaniach obser-
wacyjnych i randomizowanych udowodniono jej korzystny
wpltyw na zmniejszenie zaréwno czestosci powaznych zda-
rzen sercowo-naczyniowych, jak i Smiertelnosci ogéinej.
Niekorzystny efekt zdrowotny modelu diety ,zachodniej”
nie zostat systematycznie udokumentowany. Model diety
Srodziemnomorskiej znalazt sie w zaleceniach dotyczacych
prewencji sercowo-naczyniowej zaréwno European Society
of Cardiology (ESC), jak i towarzystw amerykanskich.

Badanie STABILITY [1] byto duzym wielooSrodkowym
badaniem klinicznym stuzgcym ocenie skuteczno$ci dara-
pladibu (inhibitora fosfolipazy A, zaleznej od lipoprotein)
w ograniczeniu wystepowania powaznych zdarzen serco-
wo-naczyniowych (MACE, major adverse cardiovascular
events) u pacjentéw ze stabilng choroba niedokrwienng
serca, definiowang jako przebyty zawat serca, przebyta
rewaskularyzacja wieficowa lub wielonaczyniowa choroba
wiencowa. Z kolei MACE zdefiniowano jako zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawat serca lub udar mézgu nieza-
koAczone zgonem. Do badania wigczono 15 828 pacjentéw
obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
(starszy wiek, uposledzona funkcja nerek, wywiad palenia
tytoniu, albuminuria, choroba naczyn obwodowych, cukrzy-
ca). W badaniu nie wykazano réznic w zakresie czestosci
MACE miedzy grupami badang i kontrolna.

W czasie rekrutacji do badania blisko 98% pacjentow
wypetnito formularze oceny stylu zycia zawierajgce szczegé-
towe dane dotyczace modelu dietetycznego z uwzglednie-
niem diet Srodziemnomorskiej i ,zachodniej”. Nastepnie,
na tej podstawie, obliczono wskazniki diety Srddziemnomor-

skiej (MDS, Mediterrean diet score) oraz diety ,zachodniej”
(WDS, Western diet score) zalezno$ci od iloSciowego spo-
zycia odpowiednich elementéw kazdej z diet.

Okres obserwacji pacjentéw w badaniu wynosit 3,7 roku.
Dodatkowymi punktami koncowymi byty zgony z powodu za-
watu serca lub udaru mézgu oraz zgony z przyczyn ogdlnych.

Wyzszy MDS wigzat sie z rzadszym paleniem tytoniu,
nizszym wskaznikiem masy ciata, wieksza aktywnoscia
fizyczng oraz nizszymi stezeniami parametréow zapalnych
i glukozy na czczo. Nie wykazano istotnych roznic w zakresie
stezef poszczegdlnych frakcji cholesterolu ani czestosci
choréb naczyh obwodowych w zaleznoSci od MDS. Byt
on istotnie wyzszy w krajach Europy P6tnocnej oraz Azji
i Pacyfiku wzgledem regionu Srédziemnomorskiego. Nie
stwierdzono zalezno$ci WDS od obecno$ci nadcisnienia
tetniczego, hipercholesterolemii, wskaznika masy ciata ani
parametréw zapalnych. Nie obserwowano zwiazku miedzy
WDS a wystepowaniem MACE. Natomiast MDS wynoszgcy
ponad 12 punktéw byt zwigzany z istotnie nizszym ryzykiem
wystapienia kazdego z MACE, co byto szczegblnie zaznaczo-
ne dla punktacji 15 i wiecej. Nie wykazano wptywu punktacji
MDS i WDS na drugorzedowe punkty kofncowe.

Do gtéwnych ograniczen pracy autorzy zaliczyli obser-
wacyjny charakter badania, zastosowanie uproszczonego
formularza oceny diety oraz stosowanie lekéw modyfikuja-
cych czynniki ryzyka miazdzycy, takich jak statyny (u 97%
pacjentéw uczestniczgcych w badaniu).

W kolejnych wersjach zalecen towarzystw kardiologicz-
nych warto potozy¢ wiekszy nacisk na podkreslenie roli
zwiekszenia spozycia produktéw odpowiadajacych diecie
srodziemnomorskiej kosztem zmniejszenia spozycia
produktow wysoko przetworzonych (dieta ,zachodnia”).
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