Zmiany trendow Swiatowych wytycznych

zywieniowych w profilaktyce choroh ukiadu

Sercowo-naczyniowego

Changes in glohal nutritional guideline trends
for the prevention of cardiovascular disease

STRESZCZENIE

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig w skali globalnej najczestszg przyczyne
zgonow. Prognozy wskazuja, ze czesto$¢ ich wystgpowania w najblizszych latach bedzie
wzrastac. Dlatego istotna jest profilaktyka, oparta na przeprowadzaniu regularnych badan oraz
zmianie stylu zycia. Szczegolnie istotnym czynnikiem jest prozdrowotna zmiana diety. Trwajg
badania nad optymalng dietg w prewencji chorob uktadu sercowo-naczyniowego. Poczatkowo
za taka diete uwazano diete z 60-procentowg zawartoscig weglowodanow i niskg zawartoscia
ttuszczow, preferujacg spozywanie zboz, owocow i warzyw, nakazujgcg ograniczenie soli
i tluszczow. Badania wykazaty jednak, ze nie wptywa ona korzystnie na profil lipidowy. Okazato
sie, ze duzo korzystniejszy wptyw majg diety ograniczajace weglowodany, eliminujace cukry
proste i zwigkszajace podaz biatka oraz kwasow tfuszczowych. Udowodniono, ze wptywajg one
korzystniej na profil lipidowy oraz znaczaco obnizajg stezenie trojglicerydow. Konieczna zatem
wydaje sig korekta wytycznych zywieniowych, uwzgledniajgca wyniki najnowszych badan.
(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2014, tom 5, nr 2, 123-128)

Stowa kluczowe: dieta, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, dyslipidemia

ABSTRACT

Cardiovascular disease constitutes, on a global scale, the most frequent cause of death.
Predictions indicate that this frequency will increase in the near future. Therefore, prevention,
based on regular lab work, physical exams, and lifestyle change is important. An especially
important factor is a health promoting change in diet. Research on an optimal diet for the
prevention of cardiovascular disease is ongoing. Initially, such a diet was considered one
with 60% of its contents originating from carbohydrates and a diet low in fat, preferring the
consumption of grains, fruits and vegetables and limiting salt intake. Studies, however, have
shown that such a diet does not affect lipid profile . It has been shown that diets limiting the
intake of carbohydrates and eliminating simple sugars, as well as increasing the supply of
proteins and fatty acids, are much more beneficial. It has also been proven that they have
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afavorable influence on lipid profile and significantly reduce triglyceride concentration. Taking
into account results of the latest research, a correction in dietary guidelines seems necessary.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 2, 123-128)

Key words: diet, cardio-vascular diseases, dyslipidemia

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego
obejmuja szeroka grupe chordb, w tym: cho-
robe niedokrwienna serca, chorobe¢ naczyfi
mozgowych i obwodowych, zakrzepice zyt
glebokich z zatorowoScia ptucna oraz cho-
rob¢ reumatyczng serca i wady wrodzone.
Wedtug informacji podanych w 2013 roku
przez centrum prasowe Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) choroby sercowo-naczyniowe
sa w skali globalnej najczestsza przyczyna
zgonow. W roku 2008 17,3 mIn 0s6b zmarto
w wyniku choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, co stanowi 30% wszystkich zgondow,
w tym szacunkowo 7 300 000 spowodowa-
nych byto choroba niedokrwienng serca
16200 000 udarem moézgu [1, 2].

Ponad 80% zgondw sercowo-naczyniowych
ma miejsce w krajach o niskim i Srednim
dochodzie [1]. Wedtug danych Eurostatu
w Europie w 2010 roku 76,5 zgonéw/100 tys.
mieszkancow byto skutkiem choroby nie-
dokrwiennej serca. Najwyzszy wspotczyn-
nik umieralnosci odnotowuje si¢ w krajach
baltyckich, Stowacji i na Wegrzech, gdzie
200 zgondw/100 tys. mieszkancéw byto
spowodowanych chorobg niedokrwienna
serca, za$ najnizszy we Francji, Hiszpanii,
Portugalii i Luksemburgu (50 zgonéw/100
tys. mieszkancow). Wedtug British Heart
Foundation jedna czwarta przyczyn zgonéw
w Wielkiej Brytanii w 2011 roku dotyczyta
choréb uktadu sercowo-naczyniowego [3].
Prognozy WHO na najblizsze 20 lat sa nie-
pokojace —zaktadaja, ze liczba oséb, ktore
umra z powodu choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego, gtéwnie z powodu choréb ser-
ca i udaru moézgu, zwickszy si¢ z obecnych

17 mIn do 23,3 mln w 2030 roku, co sprawia,

Ze staja si¢ one gléwna przyczyna zgonow
na $wiecie [1, 4].

Czynnikami ryzyka szeroko pojetych cho-
réb sercowo-naczyniowych sa: dyslipide-
mie, palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, otytos¢, zesp6t metaboliczny,
czynniki prozakrzepowe, markery gene-
tyczne, obciazenie w wywiadzie przed-
wczesnym wystapieniem chordb sercowo-
-naczyniowych, mata aktywnos¢ fizyczna,
wiek, pte¢ i czynniki psychospoteczne [5].
Powyzsze czynniki mozna podzieli¢ na
modyfikowalne, ktérych korekta moze
wyplynaé na obnizenie ryzyka wystapienia
choréb, i niemodyfikowalne, dzigki ktérym
mozliwe jest wylonienie oséb o zwigkszo-
nym ryzyku chorobowym.

Do cech modyfikowalnych zalicza si¢
9 czynnikéw ryzyka: palenie tytoniu, dysli-
pidemig, nadci$nienie te¢tnicze, cukrzyce,
otylo$¢ trzewna, czynniki psychospoteczne,
diete, spozycie alkoholu i aktywno$¢ fizycz-
na, ktére wedtug raportu INTERHEART
z 2004 roku w 90% sa odpowiedzialne za
ryzyko wystapienia zawalu serca [6].
Roéwniezraport WHO z 2011 roku wykazat,
ze w 80% przypadkéw przyczynami choréb
sercowo-naczyniowych sa niewtasciwa die-
ta, brak aktywnosci fizycznej, palenie papie-
rosow i naduzywanie alkoholu [1]. Czynniki
te prowadza do rozwoju nadwagi i otytoSci,
nadciS$nienia tetniczego oraz zaburzen go-
spodarki lipidowej i weglowodanowej or-
ganizmu.

W celu zmniejszenia chorobowosci i Smier-
telnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych
powinno si¢ prowadzi¢ szeroko zakrojona
profilaktyke polegajaca na zwigkszaniu

SwiadomoSci spoteczefistw w zakresie ko-
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nieczno$ci regularnego przeprowadzania
badan profilaktycznych z pomiarem steze-
nia lipidéw we krwi, stezenia glukozy i ci$-
nienia tetniczego oraz wprowadzenia zmian
stylu zycia.

Prozdrowotna zmiana stylu zycia obejmuje
w pierwszej kolejnoSci zaprzestanie palenia
papierosow, zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej i trwata modyfikacj¢ sposobu zywienia
w celu unormowania wartoSci ciSnienia
tetniczego, profilu lipidowego i stgzenia
glukozy oraz masy ciata.

Badania nad dietg referencyjna dla pro-
filaktyki choréb sercowo-naczyniowych
trwaja od wielu lat. W zakresie zywienia
prozdrowotnego gtéwny nacisk koncentro-
wat si¢ dotychczas na ograniczeniu spozycia
thuszczow (zwlaszcza nasyconych), soli oraz
zwiekszeniu spozycia blonnika, owocow
iwarzyw.

Pierwszym projektem dietetycznym prze-
badanym na duza skale byta dieta DASH
— Dietary Approaches to Stop Hypertension
(ryc. 1), opracowana przez amerykanskich
specjalistow we wspolpracy z National He-
art, Lung, and Blood Institute (NHLBI),
oficjalnie rekomendowana w profilaktyce
nadci$nienia tetniczego przez American
Heart Association (AHA) [7]. Zalecenia zy-
wieniowe ograniczaty podaz sodu, czerwo-
nego mie¢sa oraz tluszczu, ze szczegélnym
naciskiem na eliminacj¢ thuszczOw nasyco-
nych, oraz nakazywaly zwickszenie spozycia
owocOw i warzyw, bezttuszczowego nabia-
hu, weglowodandéw ztozonych, ryb i drobiu.
Zalecane proporcje diety DASH to oko-
to 60% podazy energii z weglowodanodw,
25% z thuszczéw, 15% z biatka [7]. W latach
2000-2005 zostaly zweryfikowane jej efekty
terapeutyczne. W badaniach opublikowa-
nych w ,,The American Journal of Clinical
Nutrition” w 2001 roku stwierdzono, ze sto-
sowanie diety DASH ma niewielki wptyw
na zmniejszenie cholesterolu catkowitego,
a takze powoduje spadek stezenia chole-

sterolu frakcji HDL; nie wplywa réwniez
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Tuszcze
Stodycze

Migso, ryby, jaja

Nabiat

Owoce i warzywa

Pieczywo, zboza, kasze, ziemniaki, makarony

Rycina 1. Piramida zywieniowa obrazujgca zalecenia dietetyczne wedtug Dietary

Approaches to Stop Hypertension (DASH)

korzystnie na stezenie tréjglicerydéw i ob-
nizenie masy ciata [§]. Podobne efekty uzy-
skano w 2005 roku w badaniu OmniHeart.
Wykazano, ze stosowanie zalecen diety wy-
sokoweglowodanowej w poréwnaniu z dietg
ze zwiekszong zawartoS$cig biatka i niena-
syconych kwaséw tluszczowych ma mniej
korzystny wplyw na stezenie tréjglicerydow,
powodujac wrecz jego wzrost. W badaniach
poréwnujacych wplyw diet ze zwigkszona
zawarto$cia biatka i thuszczu wykazano, ze
maja one korzystniejszy wptyw na profil
lipidowy pacjentéw [9]. Wykazano tez, ze
dieta, w ktorej zastapiono czg$¢ weglowo-
dandw ttuszczami nienasyconymi (nawet
w ilosci 40% dobowego zapotrzebowa-
nia na energi¢), oprocz korzystniejszego
wplywu na lipidogram, znaczaco bardziej
zmniejsza rowniez insulinoopornos¢ [10].
Z analizy wynikéw badan wynika, ze aktu-
alnie rozpoczyna si¢ proces poszukiwania
optymalnego dla prewencji choréb serco-
wo-naczyniowych sposobu zywienia, ktory
wymaga przeprowadzenia wielu badaf nad
metabolizmem cztowieka oraz wplywem
zywienia na parametry biochemiczne krwi
istan zdrowia. Opublikowano wyniki wielu
badan analizujacych wptyw diet na ryzyko

rozwoju chordb sercowo-naczyniowych,

») Pierwszym

projektem dietetycznym
przebadanym na duzg
skale byfa dieta DASH 44

) Zalecane proporcje
diety DASH to okoto
60% podazy energii

z weglowodanow,
25% z ttuszczow,

15% z biatka 44

) Stosowanie diety
DASH ma niewielki
wptyw na zmniejszenie
cholesterolu
catkowitego 44

125



126

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

ktoére potwierdzity korzystny wptyw zwiek-
szania w diecie zawartoSci bialek i kwaséw
tluszczowych (zwlaszcza nienasyconych) na
obnizenie stezenia cholesterolu i trojglice-
rydoéw oraz zmniejszenie ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych [11-13].
Roéwnoczesnie pojawily si¢ wyniki badan
potwierdzajace niekorzystny wptyw cu-
krow, zarowno weglowodandw ztozonych
spozywanych w nadmiarze, jak i cukrow
prostych, zwlaszcza fruktozy [14, 15]. Wy-
niki wskazuja takze, ze wysokie stezenie
trojglicerydéw, uwazane za niezalezny
czynnik wzrostu ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, jest efektem nadmiernego
spozycia weglowodandw, a nie tluszczow.
W temat wpisuja si¢ szwajcarscy eksper-
ci ds. wytycznych zywieniowych, ktorzy
stwierdzili, ze znakomita wigkszo$¢ analiz
przeprowadzonych w ciggu ostatnich 50
lat nie wykazata negatywnego wptywu spo-
zycia ttuszczéw nasyconych [16]. W 2007
roku w Szwajcarii zmieniono zalecenia zy-
wieniowe, zmniejszajac zalecane spozycie
weglowodanéw z dotychczasowych 60%
do 45%, a zwigkszajac podaz biatka z 10%
do 15% i podaz ttuszczéw z 30% do 40%.

Podobne zmiany wprowadzono w Szwecji.

Tabela 1

W opublikowanym w 2002 roku badaniu
wykazano, ze stosowanie diety z ogranicze-
niem weglowodanéw do maksymalnie 25 g/
/dobe i dowolna iloScig tluszczow w ciggu
6 miesigcy spowodowato spadek masy ciata
09,6 kg, obnizenie st¢zenia tréjglicerydow
0 40% oraz wzrost st¢zenia cholesterolu
frakcji HDL o 7% [12]. Kolejne badania
nad wptywem spozycia cukru na metabo-
lizm dowiodly, zZe zawarta w owocach i po-
wszechnie stosowanych jako substancje sto-
dzace syropach glukozowo-fruktozowych
fruktoza zwigksza stezenie tréjglicerydéw
icholesterolu frakcji LDL, co jednak dzigki
niskiemu indeksowi glikemicznemu (Ig) nie
powoduje popositkowego wzrostu stezenia
glukozy. Zwickszenie podazy glukozy po-
woduje natomiast wzrost popositkowych
glikemii i wydzielania insuliny [15]. Wplyw
nadmiaru fruktozy i sacharozy dostarcza-
nych w codziennej diecie jest poréwnywalny
zwplywem nadmiernego spozycia alkoholu
(tab. 1) [14].

Efektem doniesien naukowych i najnow-
szych badan nad metabolizmem cztowieka
jest powolny regres zalecen zywieniowych
ograniczajacych podaz tluszczéw i biatka,
podkreslajacych réwnoczesnie rolg we-

Poréwnanie szkodliwego wptywu nadmiernego spozycia alkoholu i fruktozy
na metabolizm [14]

Alkohol
Zaburzenia hematologiczne
Zaburzenia elektrolitow
Nadcisnienie
Powiekszenie serca
Kardiomiopatie
Dyslipidemia
Zapalenie trzustki
Otytos$¢ (insulinoopornos$c)
Niedozywienie
Zaburzenia czynnoéci watroby (alkoholowe
stluszczenie watroby)
Alkoholowy zespét ptodowy (FAS)

Uzaleznienie

Fruktoza

Nadciénienie (kwas moczowy)

Zawat serca (dyslipidemia, insulinooporno$c¢)
Dyslipidemia (neolipogeneza)

Zapalenie trzustki (hipertrojglicerydemia)
Otyto$¢ (insulinoopornos$c)

Niedozywienie (otyto$¢)

Zaburzenia czynnoéci watroby (niealkoholowe
sttuszczenie watroby)

Przyzwyczajenie lub uzaleznienie
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glowodanéw w diecie i zalecajacych ich
spozycie na poziomie 60% dobowego za-
potrzebowania na energi¢. W marcu 2014
roku WHO zmienita zalecenia dotyczace
dobowej podazy cukru do 5% catkowitego
zapotrzebowania kalorycznego.

Przetomem w zaleceniach zywieniowych
byta opublikowana przez naukowcéw har-
wardzkich w 2007 roku piramida zywienio-
wa, bedaca odzwierciedleniem najnowszych
badan nad wplywem zywienia na metabo-
lizm oraz znaczeniem i rzeczywistym za-
potrzebowaniem organizmu cztowieka na
substancje odzywcze (ryc. 2) [17]. R6zni
si¢ ona diametralnie od dotychczasowych
wytycznych zywieniowych obowiazuja-
cych zaréwno w Stanach Zjednoczonych,
jak i w Europie. Podstawa harwardzkiej
piramidy zdrowego zywienia jest wysilek
fizyczny, kontrola masy ciala i kontrola
jakoSci odzywczej spozywanego pokarmu.
Podstawe zywieniowa piramidy stanowia
warzywa i owoce, oleje roSlinne ttoczone
na zimno, w szczegdlnoSci oliwa z oliwek,
olej sojowy, oleje z orzechdéw, z wylacze-
niem produktéw zawierajacych tluszcze
trans, oraz pelne zboza, takie jak owies,
kasze, gryka, ryz petnoziarnisty i makarony
z petnych ziaren zbdz. To zasadnicza réz-
nica, poniewaz dotychczasowe wytyczne
jako baze zywienia zalecaly 60-procento-
wy udzial w diecie weglowodandéw (pro-
duktéw zbozowych, ziemniakow, chleba).
Harwardzka piramida umieszcza zboza
w podstawie zywienia, ale przyznaje im
stosunkowo niewielki udzial procentowy.
Kolejny wazny poziom piramidy sklada
si¢ z produktéw bedacych zrédtem biatka
w diecie, z podziatem po potowie na biatko
pochodzenia zwierzgcego i roSlinnego. Za-
leca spozywanie drobiu, jajek, ryb i owocow
morza na réwni z orzechami, soja, fasola
oraz nabialem. Nalezy podkreslié, ze grupa
produktéw biatkowych stanowi najwigksza
cze$¢ piramidy, za$ szczeg6lny nacisk po-

lozono na ich réznorodnos¢, co podkresla
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Czerwone migso

Masto
Rafinowane zboza
Ziemniaki
Stodycze i sol
Nabiat
Biatko Biatko zwierzece
rolinne (owoce morza, drob)
Warzywa Zdrowe Produkty
i owoce tuszcze petnoziarniste

Kontrola masy ciata, wysitek fizyczny

Rycina 2. Harwardzka piramida zywieniowa

znaczenie podazy biatka dla podtrzymania
prawidtowego stopnia odzywienia orga-
nizmu i przemian metabolicznych. Szczyt
piramidy (oddzielony wyraZznie od podsta-
wy) stanowig produkty, ktére powinny by¢
spozywane sporadycznie, w tym czerwone
migso, przetworzone wedliny, ziemniaki,
rafinowane produkty zbozowe, jak biaty ryz,
makaron, chleb, stodycze i stodkie napoje
oraz sol. Alkohol zaleca si¢ spozywac oka-
zjonalnie i wybidrczo. Wytyczne zalecaja
suplementacj¢ witaminy D5. Zgodnie z wy-
nikami najnowszych badan nad metaboli-
zmem czlowieka i rolg substancji odzyw-
czych, harwardzkie wytyczne zywieniowe
stanowia nie tylko przetom w nauce o zy-
wieniu, ale rowniez wytyczaja nowa droge
prewencji chordb dietozaleznych.

Trendy te maja poparcie w cytowanych
wczedniej wynikach najnowszych badan
nad wplywem spozycia tluszczow, bialek
i weglowodandw na gospodarke lipidowa
iweglowodanowa organizmu.
Wynikibadan prowadzonych w ostatnich la-
tach niezaprzeczalnie wskazuja na koniecz-
no$¢ weryfikacji dotychczasowych zalecen
zywieniowych w prewencji choréb sercowo-
-naczyniowych. Nie ulega watpliwosci nie-

korzystny wptyw cukréow prostych, zwtasz-

»» Przetomem

w zaleceniach
zywieniowych bytfa
opublikowana przez
naukowcow harwardzkich
w 2007 roku piramida
zywieniowa 44
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cza sacharozy i fruktozy oraz maltozy,
na metabolizm, poczawszy od zaburzen
gospodarki weglowodanowej (hipergli-
kemia, hiperinsulinemia), po zaburzenia
lipidowe (hipertréjglicerydemia, wzrost
stezenia LDL indukowany wplywem insu-
liny na produkcje endogenng cholestero-
lu) [18]. Dalsza dyskusja bedzie si¢ toczy¢
nad dopuszczalnym udziatem weglowoda-
néw w diecie. Poniewaz weglowodany sa
sktadnikami energetycznymi diety, wydaje
si¢, ze w okresie drastycznego spadku ak-
tywnosci fizycznej zalecany powszechnie
60-procentowy udziat wgglowodanow
w diecie sprzyja zaburzeniom metabo-
licznym prowadzacym do odktadania
nadmiaru energii spozytej w postaci we-
glowodandéw w rezerwach tkanki ttuszczo-
wej. Biorac pod uwagge fakt, ze adipocyty
sg wysycone trdjglicerydami, a badania
dowodza, ze diety wysokowgglowodanowe
oraz z duzym udzialem (ok. 20%) sacha-
rozy i fruktozy zwigkszaja stezenie trojgli-
cerydow w osoczu, wydaje si¢ konieczne
podjecie dyskusji nad zmiang wytycznych
zywieniowych w prewencji choréb uktadu

Sercowo-naczyniowego.
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