Ocena skutecznosci interwencji
Zywieniowej opartej na zaleceniach diety
DASH u osob z zahurzeniami lipidowymi

Evaluation of the effectiveness of dietary intervention hased on
DASH diet recommendations in people with lipid disorders

STRESZCGZENIE

Wstep. W dzisiejszym Swiecie coraz czg$ciej wystepuje problem otytosci, hipercholesterolemii
oraz hiperlipemii. Obecnie przeznacza sig coraz wigcej Srodkow finansowych na walke ze skut-
kami tych schorzen. Ocenia sig, ze w Polsce roczny koszt leczenia 0sdb otytych wynosi okofo
3 miliardy ztotych. Bez wprowadzenia odpowiedniej profilaktyki koszty beda rosty o okoto 15%
co 5 lat. Celem pracy byfa ocena skutecznos$ci diety DASH w leczeniu hipercholesterolemii.
Materiat i metody. Badania prowadzono wsrod 30 0sdb dorostych z zaburzeniami gospodar-
ki lipidowej. Interwencje Zzywieniowa, opartg na zaleceniach diety DASH prowadzono przez
30 dni. Podczas badan uzywano programu ,Dietetyk 2012”. Przed rozpoczeciem proby prze-
prowadzono kontrolne badanie krwi, a kolejne po zakoniczeniu badania. Wyniki biochemiczne
pierwszego porownano z drugim.

Wyniki i wnioski. Zaobserwowano pozytywny wptyw diety na parametry antropometryczne
zarowno kobiet jak i megzczyzn. Po okresie interwencji zywieniowej masa ciata wszystkich osab
bioracych udziat w badaniu unormowata sie. Stwierdzono pozytywny wptyw diety na stezenie
cholesterolu catkowitego oraz frakcji LDL i HDL. Zastosowana interwencja zywieniowa oparta
nazasadach diety DASH zakonczyta sig sukcesem i moze by¢ zalecana w profilaktyce i leczeniu
zaburzen lipidowych.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 97-102)

Stowa kluczowe: dieta, frakcja LDL, cholesterol, zywienie

ABSTRACT

Introduction. Intoday’s world, obesity, hypercholesterolemia and hyperlipemia are increasingly
common. More and more funds are now being spent on fighting the effects of these diseases. In
Poland, the annual cost of treatment for obese people is about 3 billion zlotys. Without adequate
prevention, costs willincrease by about 15% every 5 years. The aim of this study was to assess
the effectiveness of the DASH diet in the treatment of hypercholesterolemia.
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Material and methods. The study was conducted in 30 adults with disorders of lipid metabo-
lism. Nutritional intervention, based on the recommendations of the DASH diet was carried out
for 30 days. During the study was used program “Dietetyk 2012”. Before the test, blood was
collected for testing. After completion of the diet therapy, blood was taken again to the test.
The first biochemical results were compared with the others.

Results and conclusions. There was a positive impact of diet on the anthropometric parame-
ters of both women and men. After a period of nutritional intervention weight of all persons
participating in the study normalized. We found positive effect of diet on total cholesterol and
LDL and HDL cholesterol. Applied dietary intervention based on the principles of the DASH diet
was a success and can be recommended for the prevention and treatment of lipid disorders.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 3, 97-102)
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WSTEP

Obecnie na §wiecie w coraz wigkszym
stopniu wystepuja problemy zdrowotne
zwigzane z otyloScia, nadwaga, hipercho-
lesterolemia czy hiperlipidemia [1]. W wie-
lu przypadkach czynnikiem wywotujacym
wymienione wyzej schorzenia jest niewtas-
ciwa dieta. Te same problemy dotycza tak-
ze populacji zamieszkujacej tereny Polski.
Jak zauwaza Laskowski [2], podstawowym
problemem jest nieodpowiednia podaz
gtéwnych komponentéw diety, jakimi sa:
biatka, weglowodany oraz ttuszcze. W kra-
jach rozwinietych, ale takze w krajach roz-
wijajacych si¢ spozywa si¢ nadmierne ilo-
§ci ttuszczOw oraz weglowodanéw kosztem
energii pochodzacej z biatek. Tego typu
zachwiania iloSciowe, ale takze jakoSciowe
w diecie przecigtnego cztowieka prowadza
do rozwijania si¢ wielu schorzen [3-5]. We-
dtug ekspertow, w okresie ostatniego dzie-
sigciolecia znaczaco zwickszyl si¢ odsetek
ludzi chorujacych na otytos¢ I stopnia oraz
hipercholesterolemig [1, 6, 7]. Tym samym
wskazuje si¢ na niebezpieczny trend utrzy-
mujacy si¢ takze w Polsce. Jezeli nie zo-
stanie w odpowiedni sposob zahamowany
poprzez na przyktad modyfikacje sposobu
odzywiania, doprowadzi do zwi¢kszenia
skali problemu i wzrostu zapadalno$ci na

te choroby.

Na $wiecie podjeto wiele préb majacych
na celu walke z chorobami niezakaZnymi
dietozaleznymi. Oprdcz dziatah farmako-
logicznych wprowadzane sa r6zne modele
diet majace na celu przeciwdziataé tym zja-
wiskom. Do tych diet mozna zaliczy¢ naste-
pujace modele Zywieniowe: dieta Sr6dziem-
nomorska, dieta DASH, r6zne diety nisko-
kaloryczne zmodyfikowane pod wzgledem
sktadnikow odzywczych [8]. Mimo ze wplyw
tych diet na zdrowie cztowieka jest spraw-
dzany w r6znych warunkach i ré6znych po-
pulacjach, nadal istnieje niewiele danych
dotyczacych ich skutecznosci w dietoprofi-
laktyce. Wiele z tych diet jest deficytowych,
niewtaSciwie skomponowanych, a u os6b
stosujacych takie modele zywieniowe obser-
wuje si¢ niekorzystne zmiany w organizmie.
W wielu modelach zywieniowych opartych
na obnizonej kalorycznosci, do ktérych za-
licza si¢ takze diety zwane optymalnymi,
wykazano zagrozenia zwigzane ze zbyt mata
podaza wapnia oraz magnezu [9, 10]. Mata
podaz tych sktadnikéw moze powodowacé
negatywne oddzialywanie na organizm czto-
wieka. Za mata podaz wapnia moze skut-
kowad wystgpowaniem wczesnych objawéw
osteoporozy, zaburzenia uktadu sercowo
naczyniowego. Znaczace obnizenie podazy
magnezu takze zwigksza zagrozenia zwia-

zane z wystepowaniem choréb naczyniowo-
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Mezczyzni

Kobiety
Wiek 50 + 17 (mediana 45)
Wzrost 169 + 5,8 (mediana 168,5)
Masa ciata 69,5 + 8,4 (mediana 42,5)

Wskaznik masy ciata

-sercowych. Ostatnio wielu autoréw wska-
zuje takze na korelacj¢ migedzy niska poda-
73 magnezu a wystepowaniem niektorych
rodzajow nowotwordow.

Jedna z obecnie polecanych jako petnowar-
toSciowa i skuteczna we wspomaganiu le-
czenia wielu schorzen jest dieta DASH. Jej
gléwnym zalozeniem jest zmiana nawykow
zywieniowych os6b cierpiacych na nadwage,
nadci$nienie tetnicze, hipercholesterole-
mie oraz hiperlipidemig [11]. Dieta zakta-
da spozywanie co najmniej czterech, pigciu
positkéw dziennie, ktére powinny zawieraé
owoce i warzywa najlepiej w formie nieprze-
tworzonej, produkty zbozowe oraz nabiato-
we niskottuszczowe. Osoby, ktdre stosuja
diete¢ DASH, powinny ponadto spozywac
w wigkszych ilo$ciach orzechy i ryby. Ta
modyfikacja odzywiania zaktada réwniez
ograniczenie spozywania soli do maksy-
malnie 1,5 g na dzief, odnosi si¢ to do soli
dodawanej przez pacjentéw do positkéw,
ktore spozywaja w ciggu stosowania diety.
Calkowita podaz soli w diecie nie powinna
przekraczac 6 g na 24 godziny. Wiaze si¢
to z obecnoScia soli dodanej do produktow
spozywczych, ktére sa kupowane przez
konsumentéw. Dieta DASH zaktada tak-
Ze spozywanie minimum péttora litra ply-
néw na dobe w postaci wody mineralnej,
herbat ziolowych oraz naturalnych sokéw
owocowych lub wielowarzywnych. Kolejny-
mi zaleceniami sg ograniczenie spozywania
alkoholu oraz palenia tytoniu.
Uwzgledniajac powyzsze zatozenia die-
ty DASH, celem badaf byta ocena jej
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24,3 + 2,6 (mediana 24,6)

43 = 7,9 (mediana 42,5)
182 + 4,8 (mediana 181,5)
86 = 14,6 (mediana 86,5)
24,8 + 3,4 (mediana 25,9)

skuteczno$ci we wspomaganiu leczenia za-

burzen lipidowych w wybranej grupie oséb.

MATERIAL | METODY

Badana populacja sktadata si¢ z 30 os6b
chorujacych na hipercholesterolemice.
Charakterystyke populacji przedstawiono
w tabeli 1. MezczyZni cechowali si¢ wick-
sza masa ciala oraz wskaznikiem BMI (body
mass indeks) niz kobiety. Sredniwspétczyn-
nik masy ciata BMI mieScit si¢ w normie
jednakze indywidualne wyniki przepro-
wadzonych obliczen wskazywaly na czeste
przekraczanie zalecanych norm.
Interwencje zywieniowa, oparta na zalece-
niach diety DASH, prowadzono przez 30
dni. Racje pokarmowe byly przygotowywa-
ne w pomieszczeniach gastronomicznych
z zachowaniem zasad higieny i zdrowia dla
kazdej osoby oddzielnie z uwzglednieniem
norm na poszczegodlne sktadniki. Kazdy po-
sitek byt przygotowywany wedtug doktadne;j
gramatury z uwzglednieniem zawartosci po-
szczegllnych sktadnikéw, wczednie rano,
anastepnie byt wydawany osobom bioracym
udzial w interwencji zywieniowej. Proces
technologiczny przebiegat z zachowaniem
obrobki technologicznej charakterystycz-
nej dla positkow dietetycznych (duszenie,
gotowanie na parze, pieczenie). Positki
zostaly skomponowane z uwzglednieniem
surowcow charakterystycznych i wyko-
rzystywanych w diecie DASH, takich jak
Swieze warzywa i owoce, nasiona, orzechy
oraz wysokojakoS$ciowe tluszcze roSlinne.

Przyktadowy jadtospis podano w tabeli 2.
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) Podczas ustalania
diety szczegolng uwage
ZWrocono na nastepujace
sktadniki odzywcze:
weglowodany, biatka,
ttuszcze, wapn, potas,
btonnik pokarmowy,
cholesterol catkowity,
zelazo, witaminy A, E,
tiamina, ryboflawina, B,
oraz witamina C 44
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Sniadanie Chleb zytni petnoziarnisty
1009

Masto roslinne 10 g
Poledwica Sopocka 100 g
Papryka czerwona 30 g
Ser twarogowy chudy 40 g
Rzodkiewka 30 g

Sok Pomaranczowy 150 g
Banan 220 g

Ryz biaty 100 g

Mieso z piersi indyka bez sko-
ry 100 g
Pietruszka liscie 20 g

Il $niadanie
Obiad

Jajo kurze cate 15 g
Smietana 12% 10 g
Suréwka koperkowa 50 g
Sok jabtkowy 250 g
Oliwa z oliwek 10 g
Podwieczorek Jogurt truskawkowy 150 g
Stonecznik nasiona 10 g
Dynia nasiona 10 g
Sok czarna porzeczka 150 g

Chleb zytni
petnoziarnisty 100 g

Kolacja

Masto roslinne 10 g

Ser twarogowy chudy 40 g
Orzechy wioskie 15 g

Sok jabtkowy 250 g

Ocena wartoS$ci odzywczej racji pokarmo-
wych byla obliczona za pomoca programu
,Dietetyk 2012”. Podczas ustalania diety
szczegblng uwage zwrdcono na nastepujace
sktadniki odzywcze: weglowodany, biatka,
thuszcze, wapi, potas, blonnik pokarmowy,
cholesterol catkowity, zelazo, witaminy A,
E, tiamina, ryboflawina, B, oraz witamina
C. Warto$¢ odzywcza byla obliczana indywi-
dualnie zuwzglednieniem zapotrzebowania
dla danego pacjenta [12].

Parametry antropometryczne wykonywano
trzykrotnie, przed rozpoczgciem interwen-
cji zywieniowej, w 15. dniu trwania inter-

wencji oraz ostatnim dniu interwencji.

Ocena profilu lipidowego os6b bioracych
udzial w interwencji przeprowadzono
dwukrotnie. Badano st¢zenie cholesterolu
catkowitego oraz frakcji LDL (low-density
lipoprotein) i HDL (low-density lipoprote-
in). Pierwszych pomiardw tych sktadnikow
dokonano tydzien przed przystapieniem do
interwencji Zywieniowej. Pomiary wyzej wy-
mienionych parametréw zostaty wykonywa-
ne w certyfikowanym laboratorium analiz
medycznych. Drugi pomiar tych samych
parametréw wykonywano po 30-dniowej
interwencji zywieniowe;j.

Analiza statystyczna zostata sporzadzona za
pomoca arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Office Excel 2010. W celu okreslenia istot-
nych r6znic w parametrach biochemicznych
oraz antropometrycznych zastosowano test
T-par skojarzonych z dwiema prébami dla
Sredniej w uktadzie blokowym. Przyjeto po-
ziom istotnoSci p < 0,05. Wynikiw tabelach
przedstawiono jako $rednie arytmetyczne

i odchylenia standardowe.

WYNIKI | WNIOSKI

W tabeli 3 przedstawiono warto$¢ odzyw-
cza diet zaproponowanych pacjentom w ra-
mach kuracji.

Poréwnujac §rednie dane jadtospiséw za-
proponowanych uczestnikom badania,

mozna zauwazy¢, ze kalorycznos$¢ racji po-

Sktadnik Dieta
Energia (kcal) 2346 * 45
Biatko (g) 77,3 £ 10
Ttuszcz (g) 62,1 £ 12
Weglowodany (g) 369,4 + 35
Udziat energii z biatka (%) 13,2
Udziat energii z ttuszczu (%) 23,8
Udziat energii z weglowodanoéw (%) 63,0

www.fzm.viamedica.pl



Tabela 4. Zmiany masy ciata i wskaznika BMI w wyniku interwencji zywieniowej

Table 4. Body mass and BMI changes before and after dietary intervention

Parametr Przed interwencja Po interwencji

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Masa ciata 69,55 + 8,442 86,00 + 14,577 66,35 * 8,440 80,50 + 14,578
BMI 24,31 x 2,642 24,84 x 3,38 23,20 * 2,64 24,65 x 3,388

A B _jstotne roznice u mezczyzna, Pistotne roznice dla kobiet przed i po interwencji p < 0,05; A Bistotne roznice dla mez-
czyzn przed i po interwencji p < 0,05; BMI — wskaznik masy ciata

Tabela 5. Ocena profilu lipidowego w grupie kobiet i grupie mezczyzn

Table 5. Assessment of the lipid profile in the women and men groups

Parametr Przed interwencja Po interwencji

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
Cholesterol 288,65 + 24,612 293,2 + 45,73A 203,45 + 13,6° 204,6 + 10,978
catkowity
LDL 130,05 + 10,652 130,9 = 14,24A 119,35 + 6,27 120,6 + 7,868
HDL 36,75 + 2,342 35,2 + 3,64 40,2 + 2,890 40,4 + 1,918
LDL/HDL 3,53 +0,6 3,72+0,5 2,96 = 04 2,99 +0,2

A B _jstotne roznice u mezczyzna, Pistotne roznice dla kobiet przed i po interwencji p < 0,05; A Bistotne roznice dla mez-
czyzn przed i po interwencji p < 0,05; LDL — lipoproteiny niskiej gestosci; HDL — lipoproteiny wysokiej gestosci

karmowych mie$cita si¢ w normie dla danej
grupy. Procentowy udziat energii z poszcze-
gblnych sktadnikéw energetycznych byt na
odpowiednim poziomie. Nalezy zwrécié
uwage na mniejsza podaz ttuszczéw (g) w za-
proponowanym jadtospisie w odniesieniu
do norm. Jest to podyktowane zatozenia-
mi diety DASH, ktéra wskazuje¢ potrzebe
obnizenia podazy tego sktadnika w diecie
izaplanowanie jedynie wysokogatunkowych
ttuszczy pochodzenia roslinnego.

W wyniku zastosowanej interwencji zywie-
niowej zaobserwowano spadek masy ciala
o prawie 5% u kobiet i 6,4% u me¢zczyzn
(tab. 4). Najwickszy indywidualny spadek
masy ciata u kobiet wynosit 7 kilograméw,
a umezezyzn 10 kilogramoéw. Stwierdzono
réwniez istotng réznic¢ w zmianie wskaz-
nika BMI (tab. 4).

W wyniku interwencji zywieniowej stezenie
cholesterolu catkowitego w obu badanych
grupach zmniejszyto si¢ istotnie. Rdznica
przed interwencja i po niej wyniosta §rednio
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30%. Takze w odniesieniu do frakcji LDL
zaobserwowano istotne zmiany. U kobiet
réznica pomiegdzy stezeniem frakcji LDL
przed wprowadzaniem interwencji zywie-
niowej i po wyniosta 8,3%. Istotny wzrost
o okoto 9% zanotowano we frakcji choleste-
rolu HDL. Stosunek frakcji LDL do HDL
przed rozpoczgciem interwencji wynosit
3,5, natomiast po okresie badania zmienit
si¢ na korzys¢ i wyniost 2,9 (tab. 5). Steze-
nie frakcji LDL w grupie me¢zczyzn zmniej-
szyto si¢ 0 8%, natomiast frakcji HDL po
okresie interwencji zywieniowej — §rednio
0 14%. Odnotowano takze zmiane stosunku
frakcji LDL do frakcji HDL z 3,7 w okresie
przed wprowadzeniem dietoterapii do 2,9
po okresie interwencji zywieniowej (tab. 5).

PODSUMOWANIE

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
coraz czeSciej wskazuja na wzrost zapa-
dalnosci na hipercholesterolemie [13, 14].
Globalnym zagrozeniem, ktére wiaze si¢

Maciej Kazimierski, Julita Reguta
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»» Globalnym
zagrozeniem, ktore wigze
sie bezposrednio

Z zaburzeniami
lipidowymi, jest otytoS¢ 44

) Stwierdzono
pozytywny wptyw diety
na stezenie cholesterolu
catkowitego oraz frakcji
LDLiHDL 44
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bezposrednio z zaburzeniami lipidowymi,
jest otyto§¢ uznawana jest za epidemic
naszych czaséw. Wskazuje si¢ na potrze-
by wprowadzania i badania r6znych mo-
deli zywieniowych, ktére maja za zadanie
ograniczenie epidemii otytoSci oraz dzia-
tania prewencyjnego dla oséb z tak zwanej
grupy ryzyka [7]. W pracy podj¢to probe
oceny skuteczno$ci modelu zywieniowe-
go DASH. Cybulska [14, 15] zaznacza, ze
waznym aspektem metabolizmu lipidow
jest jakos¢ spozywanych produktéw. Clark
i wsp. [16] w swoich badaniach wskazuja
na istotny wplyw diety DASH na redukcje
nadwagi i/lub otytoSci u oséb stosujacych
ten model zywienia. Oprdcz pozytywnego
wplywu na masg ciala zauwazono takze ko-
rzystna korelacje w odniesieniu do chole-
sterolu i frakcji LDL. W innych badaniach
przeprowadzonych przez Campbel-Taffe
iwsp. [6], takze wskazano pozytywny wplyw
opisywanej diety na parametry biochemicz-
ne krwi oraz masg¢ ciala. Przeprowadzona
interwencja zywieniowa, trwajaca 30 dni,
wykazata pozytywny wptyw modelu zywie-
niowego opartego o zalecenia diety DASH
na parametry lipidowe krwi oraz na mase¢

ciata os6b bioracych udziat w badaniu.

WNIOSKI

1. Zaobserwowano pozytywny wplyw diety
DASH na parametry antropometrycz-
ne zaréwno kobiet jak i mezczyzn. Po
okresie interwencji zywieniowej masa
ciala wszystkich os6b bioracych udziat
w badaniu unormowata sie.

2. Stwierdzono pozytywny wptyw diety na
stezenie cholesterolu catkowitego oraz
frakcji LDL i HDL.

3. Zastosowana interwencja zywieniowa op-
arta nazasadach diety DASH zakonczyta

si¢ sukcesem i moze by¢ zalecana w pro-

filaktyce ileczeniu zaburzen lipidowych.
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