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CHARAKTERYSTYKA NAJZDROWSZYCH DIET NA SWIECIE

CHARACTERISTICS OF THE HEALTHIEST DIETS IN THE WORLD

The use of Mediterranean, DASH and flexitarian diets reduces blood pressure, weight loss and
has a positive effect on blood glucose, insulin and cholesterol. The purpose of this review was to
analyze experimental studies on the healthiest diets in the world and disease prevention. The results
were analyzed for the effects of diets on hypertension, cardiovascular diseases, diabetes, obesity,
cancer and neurodegenerative diseases. The Mediterranean diet showed a positive effect on the
prevention of cardiovascular disease by reducing blood pressure, LDL and triglyceride levels and
increasing HDL levels. It also reduced the risk of diabetes and improved cognitive function. The
effects of using the DASH diet were mainly seen in the treatment of hypertension. A significant
reduction in blood pressure was observed in all studies regarding the effect of the DASH diet. The
flexitarian diet mainly affects weight loss. This is associated with a reduction in meat consumption,
and thus a reduction in calories. The effect of the flexitarian diet on reducing the risk of breast, pros-
tate, colorectal and metabolic syndrome has also been shown.

ABSTRACT

KEY worDs: Mediterranean diet, DASH diet and flexitarian diet, human health.

Stosowanie diety srodziemnomorskiej, DASH i fleksitarianskiej powoduje zmniejszenie cisnienia
krwi, utrate masy ciata oraz korzystnie wptywa na stezenie glukozy, insuliny oraz cholesterolu we
krwi. Celem tego przegladu byta analiza badan eksperymentalnych dotyczacych najzdrowszych
diet na $wiecie i zapobiegania chorobom. Wyniki przeanalizowano pod katem wplywu diet na
nadcis$nienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce, otylos¢, nowotwory oraz choroby
neurodegeneracyjne. Dieta $rodziemnomorska wykazywata pozytywny wplyw na profilaktyke
chorob uktadu krazenia, poprzez zmniejszanie ci$nienia tetniczego krwi, stezenia poziomu LDL
i trojglicerydow oraz zwigkszenia poziomu HDL. Wptywata takze na zmniejszenie ryzyka cukrzycy
i poprawe funkcji poznawczych. Efekty stosowania diety DASH widoczne byty przede wszystkim
w leczeniu nadci$nienia tetniczego. We wszystkich badaniach dotyczacych wpltywu diety DASH
zaobserwowano istotne zmniejszenie ci$nienia tetnicze krwi. Dieta fleksitarianska wptywa gtownie
na utrat¢ masy ciata. Zwigzane jest to z ograniczeniem spozycia migsa, a tym samym ograniczeniem
kalorii. Wykazano rowniez wplyw diety fleksitarianskiej na zmniejszenie ryzyka zachorowania na
nowotwory piersi, prostaty oraz jelita grubego oraz zespotu metabolicznego.

STRESZCZENIE

StowA KLUCZOWE: dieta Srodziemnomorska, dieta DASH, dieta fleksitarianska, zdrowie
cztowieka.
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WSTEP

J ednymi z najwazniejszych przyczyn
zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce 1 zespdt metaboliczny sg niezdrowe
nawyki zywieniowe (EZZATI I RIBOLI, 2013).
Uwaza si¢, ze dieta o niskiej zawartoSci ow-
ocoéw, warzyw, orzechOw 1 nasion oraz o wysok-
ie] zawarto$ci przetworzonego migsa, ttuszczow
trans 1 sodu, jest odpowiedzialna za epidemie
otylos$ci 1 zwigzanych z nig choréb (cukrzycy,
chorob uktadu krgzenia) (ESPOSITOTIN., 2017).
Szczego6lnie niepokojacy jest wzrost otylosci
u dzieci 1 miodziezy. Choroby, ktore dotykaja
osoby starsze, stajg si¢ coraz czestsze u ludzi
mtodych. Ponadto istnieje dynamiczna zaleznos¢
miedzy otyloscig a zdrowiem psychospotecznym,
poniewaz ludzie z otylo$cig narazeni sg na
wiekszy stres, miewajg objawy depresyjne oraz
zmniejszong odpornos¢. W celu zmniejszenia ep-
idemii otytosci 1 chordb z nig zwigzanych zostaty
zaproponowane roznorodne schematy dietetyc-
zne. Wsrod najzdrowszych diet §wiata, pierwsze
trzy miejsca zajmuja: dieta srodziemnomorska,
DASH (Dietetary Approaches to Stop Hyper-
tension — plan zywieniowy chronigcy przed
nadci$nieniem) oraz dieta fleksitarianska (RUIZ
[ IN., 2020).

DIETA SRODZIEMNOMORSKA

Dieta $rodziemnomorska charakteryzuje
si¢ wysokim spozyciem owocoOw, warzyw, roslin
strgczkowych, orzechdéw 1 minimalnie przetwor-
zonych zbdz, umiarkowanie wysokim spozyciem
ryb, niskim spozyciem tluszczéw nasyconych,
migsa 1 produktéw mlecznych oraz regularnym,
ale umiarkowanym spozyciem alkoholu (gtownie
czerwonego wina przy positku) (DE FILIP-
PIS 1 IN., 2016). Charakteryzuje si¢ przede
wszystkim wysokim spozyciem weglowodanow
o niskim indeksie glikemicznym, jednonienasy-
conych kwasow thuszczowych, blonnika pokar-
mowego 1 przeciwutleniaczy, a takze spozyciem
biatek ros§linnych i1 zrownowazonym stosunkiem
kwasoéw n-3:n-6 (WATERS I IN., 2011). Opiera
si¢ gléwnie na lokalnych 1 tradycyjnych produk-
tach zywno$ciowych, ktore charakteryzuje
roznorodnos¢ oraz sezonowos¢ (BACH-FAIG 1
IN., 2011).

Schemat zywieniowy diety $rodziemno-
morskiej zostat spopularyzowany w 1995 roku,
wykorzystujac stynng na calym §wiecie piramide,
ktora graficznie ukazuje czestotliwos¢ spozywania
produktéw spozywczych (BACH-FAIG 1 IN.,
2011) (Rys. 1). Piramida zostatla stworzona
z mys$lg o zdrowych osobach dorostych w wieku

\
Kiika razy Czerwone
na miesiac mieso
: A
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Kilka razy Drob i jaja
na tydzien
Ryby
/ Sery i jogurt \
Codziennie Oliwa z oliwek \

Warzywa, owoce, fasola, orzechy

Chleb, makaron, kuskus, polenta, ziama, ziemniaki

Rys. 1. Piramida zywieniowa - dieta §rodziemnomorska (BACH-FAIG I IN., 2011).
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18-65 lat (SERRA-MAJEM I IN., 2009).
Korzystny wpltyw diety $rodziemno-
morskiej na zdrowie cztowieka wynika czgSciowo
ze spozywania ro$lin, bedacych Zrodiem
zwigzkow przeciwutleniajacych, przede wszyst-
kim flawonoidow (SCHAFFER I IN., 2005).
Przestrzeganie diety $rédziemnomorskiej zm-
niejsza ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego,
cukrzycy typu 2 1 nowotworow (SERRA-MA-
JEM TIN., 2006; SOFI T IN., 2008; BENETOU I
IN., 2008). Przestrzeganie zalecen zywieniowych
diety $rodziemnomorskiej, u osob z wysokim
ryzykiem chorob uktadu krazenia, zmniejs-
za o0 37% czesto$¢ wystepowania powaznych
zdarzen sercowo-naczyniowych (ESTRUCH 1
IN., 2018), zawalu serca oraz udaru (GROSSO
[ IN., 2017), co zostalo rowniez potwierdzone w
badaniu przeprowadzonym przez MARTINEZ-
GONZALEZTIN. (2014). Metaanaliza przeprow-
adzona przez GROSSO I IN. (2017) wykazata,
ze dziatanie ochronne diety wydaje si¢ by¢ na-
jbardziej zwigzane ze spozyciem oliwy z oliwek,
owocow, warzyw 1 roslin strgczkowych.
Wprowadzenie zasad diety $rodziemno-
morskiej wigze si¢ roOwniez ze zmniejSzo-
nym ryzykiem zachorowania na cukrzyce
(KOLOVEROU I IN., 2014; ESPOSITO I IN.,
2014; SCHWINGSHACKL I IN., 2015), dzigki
poprawie poziomu glukozy na czczo 1 HbAlc.
W badaniu ESPOSITO I IN. (2010) wartos$ci te
wynosity od 7 do 40 mg/dl dla glukozy na czczo
oraz od 0,1 do 0,6% dla HbAlc.
Dlugoterminowe stosowanie diety $rdod-
ziemnomorskiej (powyzej 12 miesiecy) wpltywa
na utrat¢ masy ciatla oraz zmniejszenie para-
metrow  biochemicznych krwi zwigzanych
z chorobami uktadu krazenia (lipidogram, LDL,
HDL, tréjglicerydy) u oséb otytych i1 z nadwaga.
Dieta $rodziemnomorska jest bardziej skuteczna
w redukcji masy ciala niz diety niskottuszczowe
(MANCINI T IN., 2016). W metaanalizie ES-
POSITO T IN. (2010) grupa osob bedacych na
diecie s$rodziemnomorskiej uzyskata znaczaca
utrate masy ciata (Srednia r6znica miedzy dietg
srodziemnomorska a dietg kontrolng, - 1,75 kg)
oraz BMI ($rednia rdznica -0,57 kg/m?). Wplyw
diety $§rédziemnomorskiej na mase ciala spowo-
dowany byt gtdwnie ograniczeniami energetycz-
nymi ($rednia roznica, -3,88 kg, -6,54 do -1,21
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kg) oraz zwigkszong aktywnoscig fizyczng (-4,01
kg, -5,79 do -2,23 kg) W zadnym badaniu nie od-
notowano znacznego przyrostu masy ciata w die-
cie Srodziemnomorskie;j.

Spozywanie kasz, makarondéw, ryb,
warzyw, owocOw oraz orzechow powoduje
remisje zespotu metabolicznego w poroéwnaniu
z osobami stosujacymi ,,diete zachodnig”, ktéra
bogata jest w wysokoprzetworzone produkty oraz
tluszcze trans (BABIO 1 IN., 2014). Potwierd-
zono rowniez zwiazek miedzy przestrzeganiem
zalecen diety srodziemnomorskiej a zmniejszong
Smiertelnoscig z powodu raka, zwlaszcza raka
jelita grubego. Te zaobserwowane korzystne
efekty wynikaja gléwnie z wickszego spozycia
owocow, warzyw 1 produktow pelnoziarnistych
(SCHWINGSHACKL T IN., 2017). Rak jel-
ita grubego (CRC) jest trzecim najczescie]
wystepujacym nowotworem na $wiecie, Szc-
zegOlnie w krajach rozwinigtych. Istniejg dow-
ody na wyzsze ryzyko CRC w spoteczenstwie za-
chodnim, gdzie ludzie jedzg wigcej czerwonego 1
przetworzonego mig¢sa niz ludzie zyjacy wzdtuz
wybrzeza Morza Srodziemnego, co jest skore-
lowane z ich nawykami zywieniowymi, takimi
jak dieta §rédziemnomorska. Polifenole z oliwy z
oliwek, resweratrol z czerwonego wina 1 likopen
z pomidorow wykazywaly zahamowanie rozwo-
ju raka jelita grubego, co zwigzane jest ze zmnie-
jszeniem inicjacji i progresji raka (FARINETTI I
IN., 2017).

Dieta srodziemnomorska wptywa rowniez
na sktad mikroflory jelitowej (O’KEFFE 2014;
FLINT I IN., 2015). Spozywanie duzych ilosci
btonnika, owocoOw oraz warzyw ma zwigzek ze
zwiekszonym bogactwem mikrobiologicznym w
przewodzie pokarmowym cztowieka (SCHNORR
I IN., 2014). Wysokie spozycie btonnika oraz
produktéw roslinnych zwigksza stezenie SCFA
(krotkotancuchowe kwasy tluszczowe) w kale
(WU I IN., 2016). SCFA wytwarzane sg przez
mikroflor¢ bakteryjng podczas fermentacji ni-
estrawionych polisacharydow. Wspieraja one
uktad odporno$ciowy w reakcjach przeciw- i pro-
zapalnych (CZAJKOWSKA I SZPONAR 2018).
Stosowanie dieta srodziemnomorskiej wigze si¢
z poprawg funkcji poznawczych, zmniejszonym
ryzykiem zaburzen poznawczych lub zmniejszo-
nym ryzykiem demencji lub choroby Alzheimera
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(PETERSSON I PHILIPPOU 2016).

DIETA DASH

Wzrost zachorowan na nadciénienie
tetnicze u ludzi na calym $wiecie spowodowat
szukanie nowych rozwigzan w walce z tg choroba.
W ten sposob w Stanach Zjednoczonych pod ko-
niec lat 90. XX wieku zostala opracowana dieta
DASH (ELMER T'IN., 2016).

Podstawg diety DASH sg owoce, warzywa
1 niskottuszczowe produkty mleczne. Dieta
DASH obejmuje réwniez spozywanie produk-
tow pelnoziarnistych, drobiu, ryb i1 orzechdow.
Produktami niezalecanymi s3: czerwone migso,
wysokottuszczowe produkty mleczne, stodycze
oraz napoje zawierajace cukier, ktore sg zrédtem
nasyconych kwasoéw ttuszczowych, cholesterolu
oraz weglowodanéw prostych (JURASCHEK 1
IN., 2017).

Dieta DASH bogata jest w potas, ktory sta-
bilizuje ci$nienie tetnicze krwi, Przeciwdziatajac
toksycznemu wplywowi nadmiaru sodu na
wzrost cisnienia tetniczego krwi. Przyjmow-
anie potasu redukuje takze bezsennos¢, zawroty
oraz bole glowy (GRIM 2017). Z tego powodu
Dieta DASH jest ztotym standardem dietetycz-
nym niefarmaceutycznej interwencji u pacjentow
z nadci$nieniem (BRICARELLO I IN., 2018).
Wykazano, ze dieta DASH jest zwigzana ze
zmniejszong czestoscig wystepowania chorob
sercowo-naczyniowych 1 poprawia ci§nienie krwi
oraz u 0séb z cukrzycg i zdrowych (CHIAVARO-
LI T IN., 2019). W badaniu przeprowadzonym
przez CHIU I IN. (2016) wzieto udzial 36 uczest-
nikéw, ktorzy stosowali naprzemiennie przez 3
tygodnie, 3 schematy zywieniowe: standardowg
diete¢ DASH, diet¢ DASH o wysokiej zawarto$ci
thuszczu 1 niskiej zawartosci weglowodanow
(HF-DASH) oraz diete kontrolng. Cisnienie krwi
obnizyto si¢ u 0s6b bedacych na diecie DASH
1 HF-DASH w poréwnaniu z dietg kontrolna.
Dieta HF-DASH znacznie zmniejszyla stezenie
trojglicerydow oraz lipoprotein o bardzo niskiej
gestosci (VLDL). Jedynie u osob stosujacych
si¢ do zalecen diety DASH zaobserwowano
obnizenie poziomu cholesterolu LDL oraz wzrost
stezenie cholesterolu HDL poréwnaniu z dieta
kontrolng. W badaniu JURASCHEK I IN. (2017)
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autorzy poréwnali wptyw niskiego 1 wysokiego
spozycia sodu na skurczowe ci$nienie krwi (SPB).
Dorosli z nadcisnieniem 1 niestosujacy lekow
przeciwnadci$nieniowych zostali zrandomizow-
anido diety DASH (niskie spozycie sodu) lub kon-
trolnej (wysokie spozycie sodu) przez 4 tygodnie.
Srednie ciénienie rozkurczowe wynosito 135/86
mm Hg. Dieta o niskiej zawartos$ci sodu- DASH
- w porownaniu do diety o wysokiej zawartosci
sodu spowodowata zmniejszenie SBP o -5,3,
-7,5,-9,71-20,8 mm Hg (p dla trendu <0,001).

Dowody sugeruja, ze otylos¢ moze
wpltywa¢ na wzrost ci$nienia krwi poprzez
mechanizmy wrazliwe na stres oksydacyjny.
Dieta DASH moze obnizy¢ cis$nienie krwi po-
przez zwigkszenie zdolnosci antyoksydacyjne;j.
W celu potwierdzenia tej hipotezy, 12 z nadwaga
1 otylych pacjentéw z nadci$nieniem stosowato
si¢ do diety DASH (4 tygodnie) i do diety kon-
trolnej (4 tygodnie). Cisnienie krwi nie zmienito
si¢ znaczaco u pacjentow na diecie DASH,
wzrosto natomiast na diecie kontrolnej. Zbadana
aktywno$¢ przeciwutleniajgca osocza na diecie
kontrolnej byta wyzsza u pacjentow z nadwaga
w poréwnaniu do otytych pacjentow. Aktywnos¢
przeciwutleniajagca osocza byta wyzsza u o0sob
otylych bedacych na diecie DASH w poréwnaniu
z dietg kontrolng (LOPES I IN., 2003).

Nadci$nienie  tetnicze  jest  bardzo
rozpowszechnione w przewleklej chorobie
nerek (CKD). Nadcisnienie tetnicze jest rOwniez
glownym czynnikiem ryzyka choroby sercowo-
naczyniowej (CVD), giéwnej przyczyny przed-
wczesnej Smierci w populacji osob z CKD. Strat-
egie wspierajgce walke z nadci$nieniem maja
zatem podstawowe znaczenie dla skutecznego
wyleczenia CKD. W przewlektej chorobie nerek
stosowanie diety o niskiej zawartosci sodu (di-
ety DASH) moze zwigkszy¢ skutecznos¢ lekow
przeciwnadci$nieniowych 1 immunosupresyjnych
(WELLS I JONES 2019).

Dieta DASH powoduje takze zmnie-
jszenie stgezenia CXLC4 u os6b z miazdzyca
naczyn krwiono$nych. Cytokina ta intensyfikuje
proces krzepniecia krwi, ktory jest niekorzyst-
ny w przypadku blaszki miazdzycowej. Pelni
roOwniez wazng role¢ w naprawie ran 1 zmniejsza-
niu stanu zapalnego. Jesli blaszka miazdzycowa
ulegnie peknigciu to organizm cztowieka uznaje



ja za rang. Cytokina CXLC4 powoduje ,,skle-
janie si¢” rany, co prowadzi do powstawania za-
krzepow, ktore grozg zawatem serca oraz udarem
mozgu. Z tego powodu wysokie stezenie CXLC4
jest niekorzystne w przypadku oso6b z miazdzyca
(MAKAREWICZ-WUJEC T IN., 2020).
Przewlekle zapalenie zwigzane jest z roz-
wojem kilku gléwnych chorob niezakaznych, tak-
ich jak otyto$¢, cukrzyca typu 2, miazdzyca tetnic,
udar mozgu 1 nowotworow. Stan zapalny char-
akteryzuje si¢ zwigkszong ekspresja 1 aktywacja
prozapalnych cytokin, takich jak biatko C-reak-
tywne (CRP), czynnik martwicy nowotworow
alfa (TNF-a), interleukina-6 (IL-6). Spozywanie
sktadnikow odzywczych, zgodnie z zaleceniami
diety DASH, takich jak: blonnik pokarmowy,
magnez (wystepujacy w zielonych warzywach,
orzechach oraz roslinach stragczkowych) pow-
oduje zmniejszenie zapalnych biomarkerow
surowicy u dorostych, w poroéwnaniu ze zwykta
dieta; dlatego moze by¢ cenng strategia thtumienia
procesu zapalnego (SOLTANI T IN., 2018).
Oceniono  zwigzek  diety = DASH
z wystepowaniem cukrzycy typu 2 wsrdod 862
uczestnikow badania. Stwierdzono, ze przestrze-
ganie zalecen diety DASH ktora jest bogata
w warzywa, owoce 1 niskotluszczowe produkty
mleczne, moze potencjalnie zapobiegac cukrzycy
typu 2 (LIESE I IN., 2009). Badanie przeprow-
adzone przez ASEMI I IN. (2013) miato na celu
zbadanie wplywu diety DASH na oporno$¢ na
insuling, biatko C-reaktywne 1 biomarkery stresu
oksydacyjnego u kobiet w cigzy z cukrzyca
ciezarnych. Badanie przeprowadzono z udziatem
32 kobiet w cigzy ze zdiagnozowang cukrzyca
cigzowag w 24-28 tygodniu cigzy. Uczestnicy zos-
tali losowo przydzieleni do spozywania diety kon-
trolnej (n=16) lub DASH (n=16) przez 4 tygod-
nie. Dieta DASH byta bogata w owoce, warzywa,
produkty petnoziarniste 1 niskotluszczowe
produkty mleczne 1 byta uboga w ttuszcze nasy-
cone, tluszcze ogdlem, cholesterol, ziarna rafi-
nowane 1 stodycze, spozycie sodu wynosito 2400
mg/dzien. Dieta kontrolna zawierata 40% do 55%
energii w postaci weglowodanow, 10% do 20% w
postaci bialek 1 25% do 30% w postaci ttuszczow
ogotem. Probki krwi na czczo pobierano na
poczatku badania i po 4 tygodniach interwencji
w celu pomiaru st¢zenia glukozy w osoczu na
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czczo (FPQG), insuliny w surowicy oraz HOMA -
IR. Spozycie diety DASH w poréwnaniu z dieta
kontrolng spowodowato obnizenie FPG (-7,62 w
poréwnaniu z 3,68 mg/dL; P=0,02), poziomoéw
insuliny w surowicy (—2,62 w poréwnaniu do
4,32 ulU/ml, P=0,03) i wyniku HOMA-IR (-0,8
vs. 1,1; P=0,03). Zaobserwowano, ze stosowanie
diety DASH u kobiet w cigzy z cukrzyca cigzowa
miato korzystny wptyw na FPG, poziom insuliny
w surowicy oraz wynik HOMA-IR.

Dieta DASH bogata jest w kwasy
thuszczowe omega 3, ktore wykazujg dziatanie pro-
filaktyczne w kierunku chorob uktadu krazenia.
Wykazano rowniez, ze kwasy tluszczowe omega
3 maja wptyw na zmniejszenie masy ciata, tkanki
thuszczowej oraz obwodu talii (SOLTANI I IN.,
2016).

Obecnie nie istnieje lekarstwo, ktore
zapobiegaloby chorobie Alzheimera i demencji
starczej. Jednak poprzez odpowiednig diete
mozna zmniejszy¢ intensywnos¢ objawow tych
chorob jak 1 op6zni¢ ich wystgpienie. Jedng ze
strategii zywieniowych powodujacg poprawe
funkcji poznawczych oraz zmniejszenie ryzyka
zachorowania na chorobeg Alzheimera jest dieta
DASH (VAN DEN BRIK TIN., 2019). Wykazano
to w badaniu CHERIAN I IN. (2019), w ktorym
zaobserwowano polepszenie si¢ funkcji poznawc-
zych po wprowadzeniu zalecen diety DASH.

Kwas moczowy jest waznym czynnik-
iem etiologicznym w dnie moczanowej. Zalece-
nia dietetyczne dla pacjentéw z dng moczanowg
obejmujg unikanie produktéw miesnych, syropu
kukurydzianego o wysokiej zawartosci fruktozy
1 alkoholu w nadmiarze oraz sugerujg ogranic-
zenie wolowiny, jagnieciny, wieprzowiny, sko-
rupiakow 1 napojoéw stodkich przy jednoczesnym
zachecaniu do warzyw i bezttuszczowych produk-
tow mlecznych (KHANNATIN., 2012). Pacjenci
z dng moczanowg 1 hiperurykemig sg narazeni na
zwiekszone ryzyko chorob sercowo-naczynio-
wych 1 zespotu metabolicznego, co sprawia, ze
zmiana stylu Zycia 1 porady dietetyczne maja
kluczowe znaczenie dla samopoczucia 1 zdrowia
pacjenta. Dlatego tez dieta DASH powinna by¢
zalecana dla oséb cierpigcych na dng moczanowg
oraz hiperurykemie¢, poniewaz powoduje zmnie-
jszenie stezenia kwasu moczowego oraz poprawia
parametry biochemiczne krwi, zmniejszajac tym
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samym prawdopodobienstwo chordb uktadu
krazenia (JURASCHEK I IN., 2017).

Zaburzenia nastroju sg jedng z gtéwnych
przyczyn niepetnosprawnosci 1 umieralnosci
na calym S$wiecie. Podejscie niefarmakologic-
zne, takie jak interwencje zywieniowe, skutec-
znie poprawiajg zdrowie psychiczne i nastro;.
Gtownymi sktadnikami odpowiedzialnymi za
poprawe nastroju sa: magnez, witaminy C, E, D
oraz wielonienasycone kwasy tluszczowe omega
3. Wielonienasycone kwasy tluszczowe omega-
3 1 ich pochodne biorg udzial w procesach tak-
ich jak neuroprzekaznictwo, neuroelastycznos¢ i
ochrona sygnatu, dzieki czemu moga wptywac na
poprawe zaburzen jedzenia 1 zaburzen poznawc-
zych (ARAB T 1IN., 2019).

DIETA FLEKSITARIANSKA

Mie;so uznawane jest za najwazniejszy
element positku oraz niezbedny sktadnik zdrowe;
diety (BIESALSKI, 2005). Chociaz produkty
migsne zapewniajg szerokg game sktadnikow
odzywczych, takich jak biatka, thuszcze 1 wita-
miny, najnowsze zalecenia sugerujg, ze dieta o
wysokiej zawarto$ci warzyw, owocow, produk-
tow petnoziarnistych i1 o niskiej zawartosci cz-
erwonego 1 przetworzonego migsa charakteryzuja
si¢ wiekszymi wlasciwosciami zdrowotnymi
(BARR I CHAPMAN, 2002). Osoby, ktore
unikajg spozywania zywnosci zawierajacej
migso zwierzat, nazywani sg wegetarianami. Jed-
nak wegetarianie r6znig si¢ znacznie nawykami
zywieniowymi od semiwegetarian 1 wegan. Na
przyktad, podczas gdy weganieunikajg wszystkich
produktéw zwierzecych 1 spozywaja wylacznie
zywno$¢ pochodzacg z roslin, pot-wegetarianie
ograniczaja niektore rodzaje migsa, takie jak
czerwone migso, ryby lub drob (DAGEVOS,
2012). Diete, w ktoérej spozywa si¢ glownie
produkty pochodzenia roslinnego, jednak od
czasu od czasu dopuszcza si¢ spozywanie mi¢sa,
nazywa si¢ semiwegetarianizmem lub dietg
fleksitarianskg (DERBYSHIRE, 2017).

Dla wielu os6b na catym $§wiecie nie-
jedzenie migsa odzwierciedla ich przekonania
religijne. Wiele wyznan religijnych ma zwyczaje
1 praktyki zywieniowe polegajace na ogranic-
zaniu niektorych produktéw migsnych podczas
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okreslonych $wiat (np. katolicyzm) lub przez
caty rok (np. buddyzm, judaizm, islam, adwen-
tysta dnia siddmego) (SABATE, 2004). Oprocz
religii istnieje szereg $wieckich motywacji do
unikania spozywania mi¢sa. Motywacje te moga
odzwierciedla¢ reakcje sensoryczne na migso,
takie jak poczucie wstretu, przekonania o nieety-
cznym traktowaniu zwierzat oraz obawy o zdrow-
ie osobiste 1 dobrostan planetarny (FORESTELL,
2018).

Fleksitarianizm to strategia dietetyc-
zna majgca na celu rozwigzywanie problemow
zwigzanych ze zdrowotnymi 1 $rodowiskowymi
konsekwencjami jedzenia migsa. Istniejg dowody
sugerujace, ze nadmierna produkcja i konsumpc-
ja migsa moze mie¢ negatywny wpltyw na ogolne
samopoczucie cztowieka oraz na S$rodowisko
(MACDIARMID T IN., 2016). Wykazano, ze
spozywanie migsa (zwlaszcza czerwonego)
zwieksza ryzyko zachorowania na choroby ser-
cowo-naczyniowe, nowotwory, cukrzycy typu 2
oraz otytos¢ (ROHRMANN I IN., 2013). Dieta
fleksitarianska zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka piersi, prostaty oraz jelita grubego (HEM-
LERTHU, 2019). Kobiety po menopauzie bedace
na diecie fleksitarianskiej charakteryzujg sie
nizszym poziomem glukozy, insuliny oraz mnie-
jszym prawdopodobienstwem insulinoopornosci
(DERBYSHIRE, 2017). Zmniejszenie ilosci lub
niespozywanie mi¢sa wplywa roOwniez na mase
ciala. Osoby, ktore spozywaja wigce] warzyw
1 owocow, charakteryzuja si¢ nizszym BMI niz
osoby spozywajace mi¢so (FORESTELL, 2018).
Wykazano to w badaniach przeprowadzonych na
cztonkach Kosciota Adwentystow. Kosciot Ad-
wentystow zabrania spozywania biblijnie nieczy-
stych potraw — wieprzowiny 1 skorupiakéw oraz
zaleca spozywanie owocoéw, warzyw, produk-
tow petnoziarnistych, roslin stragczkowych oraz
orzechow. Uczestnicy badania zostali podzieleni
ze wzgledu na czgstotliwos¢ spozywania produk-
tow pochodzenia zwierzecego. Wyniki wykazaty,
ze wskaznik masy ciala (BMI) uczestnikow
roznil si¢ od stopnia ograniczenia migsa. We-
ganie byli jedyng grupa, ktora charakteryzowata
si¢ prawidlowym BMI (mniej niz 25 kg/m?),
natomiast w pozostatych grupach BMI wzrastato
wraz z czgstotliwosciga spozywania migsa
1 produktow zwierzecych (TONSTAD 1 IN.,



2009; TONSTAD 1 IN., 2013). W badaniu
przeprowadzonym przez TURNER-MCGRIEVY
I IN. (2015) uczestnicy z nadwaga zostali przy-
dzieleni do szesciu réznych diet ograniczajacych
migso. Osoby bedace na diecie weganskiej
1 ograniczajgce] migso charakteryzowaty sie
wiekszym spadkiem wagi. Koreanskie badanie
wykazato, ze kobiety po menopauzie bedace na
diecie ograniczajgcej migso przez 20 lat, miato
mniejszy wskaznik masy ciata (BMI) i procent
tkanki thuszczowej w pordOwnaniu z kobietami
jedzacymi regularnie mi¢so (KIM I BAE, 2015).
Zaleznos¢ miedzy zmniejszong czgstotliwoscia
spozywania mi¢sa a prawidlowym BMI moze
wystgpi¢ z kilku powodow. Po pierwsze, ludzie,
ktorzy redukuja spozycie migsa, zwykle angazuja
si¢ w inne dietetyczne 1 niedietetyczne nawyki,
ktore sprzyjaja odchudzaniu i zdrowiu. Po drugie,
ci, ktorzy ograniczajg spozycie mi¢sa w sSwojej
diecie, spozywaja wiecej produktow pochodze-
nia roslinnego w poréwnaniu do tych, ktorzy
nie redukujg migsa. Wreszcie, poniewaz produk-
ty zwierzece maja zwykle wysoka zawartos¢
thuszcz6w nasyconych, ich spozycie moze
powodowa¢ przyrost masy ciata (RIZZO T IN.,
2013; SABATE I WIEN, 2010).

W  badaniu  przeprowadzonym na
96001 kobietach wykazano, ze kobiety bedace
na diecie wegetarianskiej 1 fleksitarianskiej
charakteryzowaty si¢ mniejszym ryzykiem za-
chorowania na raka piersi (PENNIECOOK-
SAWYERS 1 IN., 2016). Podobne wnioski
wyciagnigto na badaniach u mezczyzn. Zmnie-
jszenie spozywania mi¢sa zmniejszato ryzyko za-
chorowania na raka prostaty (TANTAMANGO-
BARTLEY 1IN, 2016).

Dieta  fleksitarianska  chroni  takze
przed wystgpieniem zespotu metabolicznego.
Dane przekrojowe z badania Adventist Health
Study-2 (n=773) wykazaly, ze wystepowanie
zespotu metabolicznego bylo najwyzsze u osob
spozywajacych regularnie migso (39,7%), Srednie
u 0sob stosujacych dietg fleksitarianskg (37,6%)
1 najnizsze u wegetarian (25,2%) (RIZZO 1 IN.,
2011).

www.naukowcy.org.pl

PODSUMOWANIE

\WY profilaktyce 1 leczeniu wielu chorob
m.in. cukrzycy i1 nadci$nienia tetniczego, istotng
role¢ odgrywa zdrowa 1 zbilansowana dieta.
Wprowadzenie do jadtospisu pokarmoéw bogatych
w kwasy omega 3, nienasycone kwasy ttuszczowe,
btonnik oraz witaminy 1 sktadniki mineralne
korzystnie wptywa na organizm cztowieka po-
przez poprawe parametréw biochemicznych
krwi, samopoczucia oraz utrate wagi. Przeglad
ten stanowi dowody na to, ze stosowanie diety
srodziemnomorskiej, DASH lub fleksitarianskiej
wplywa na zmniejszenie masy ciala, zapobiega
nadcis$nieniu tetniczemu 1 chorobom sercowo-
naczyniowym, zmniejsza ryzyko wystapienia
nowotworOw piersi, prostaty, jelita grubego oraz
reguluje stezenie glukozy 1 insuliny u pacjentow
diabetologicznych.
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