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STRESZCZENIE

W Badaniu Siedmiu Krajow (Seven Countries Study) (1958-1964),
obejmujgcym Japonie, Grecje, bylg Jugostawie, Wtochy, Holan-
die, Stany Zjednoczone i Finlandie, wykazano duzg zalezno$¢
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca od sposo-
bu zywienia. Stwierdzono dodatnig korelacje migdzy spozyciem
masla, ciast, miesa, mleka, margaryn (twardych) facznie ze smal-
cem i cukru a umieralnoscig. Ujemna korelacja dotyczyta nato-
miast spozycia nasion roslin strgczkowych, ryb i warzyw.
Tradycyjna dieta $rédziemnomorska z poczatku lat 60. charakte-
ryzuje sig duzg zawartoscig warzyw, owocow, produktow zbozo-
wych, nasion roslin stragczkowych, spozywaniem oliwy z oliwek jako
gtéwnego zrodta ttuszczu, $rednim spozyciem produktéw mlecz-
nych i ryb, przy matym spozyciu migsa i Srednim spozyciem wina
do positkdbw. Po matych zmianach dostosowujgcych jg do lokal-
nych zwyczajow zywieniowych dieta Srédziemnomorska moze by¢
tatwo stosowana takze w krajach Europy poétnocne;.
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ABSTRACT

In the Seven Countries Study (1958-1964), in populations from
Japan, Greece, the former Yugoslavia, ltaly, the Netherlands, the
United States, and Finland, an association was shown between
mortality from coronary heart disease and the diet. Analysis showed
that butter, pastries, meat, milk, margarine (hard) + lard and sugar
consumption directly correlated with coronary heart disease mortali-
ty. Legumes, fish and vegetables consumption inversely correlat-
ed with coronary heart disease mortality. Traditional Mediterranean
diet of the early 1960s was characterized by an abundance of veg-
etable, fruit, cereals and legumes, olive oil as the principal source
of fat, dairy products consumed in moderate amounts, fish con-
sumed in moderate amounts, red meat consumed in low amounts
and wine consumed in moderate amount, normally with meals.
The Mediterranean diet can easily be followed in northern Europe,
with small modifications for local food patterns.

Key words: Mediterranean diet,

primary prevention of coronary heart disease

Wstep

Termin ,dieta $rodziemnomorska” do literatury
medycznej wprowadzit dr Ancel Keys — amerykanski
epidemiolog zajmujgcy sie tematem zywienia. Nazwg
tg okredlit zwyczaje zywieniowe niektorych populacji
w regionie basenu Morza Sroédziemnego, ktore po raz
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pierwszy zaobserwowat w latach 50. XX wieku, i ktore
wigzaty sie z bardzo rzadkim wystepowaniem choroby
niedokrwiennej serca wérdd tych populacji [1].

W 1951 roku na zaproszenie Organizacji Narodow
Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO,
Food and Agriculture Organization) dr Keys przewod-
niczyt konferencji w nowo otwartej siedzibie gibwnej
tej organizacji w Rzymie, na ktorej jedynymi temata-
mi byty niedobory zywieniowe [2]. Dr Ancel Keys za-
pytat wowczas profesora fizjologii na Uniwersytecie
w Neapolu, Gino Bergami, o diete i o wystepowanie
nowej epidemii choroby niedokrwiennej serca (ktéra
ogarneta USA) w jego regionie. Profesor Bergami
odpowiedziat, ze w Neapolu nie wystepuje problem
choroby niedokrwiennej serca, co zdumiony Keys
postanowit sprawdzié.

Przeprowadzone przez niego i jego zone Marga-
ret badania w Neapolu potwierdzity stowa profesora
Bergami, ale tylko do pewnego stopnia. Zawaly ser-
ca wsroéd wiekszosci mieszkancow Neapolu rzeczy-
wiscie wystepowaty rzadko. Czeste byty jedynie
u nielicznej grupy oséb zamoznych, ktérych dieta
znacznie roznita sie od diety ogolnej populacji. Roz-
nica polegata miedzy innymi na tym, ze ludzie za-
mozni spozywali mieso kazdego dnia, natomiast
wiekszo$¢ mieszkancow Neapolu raz na tydzien lub
na dwa tygodnie.

W badaniach stezenia cholesterolu we krwi wyko-
nywanych przez Margaret Keys wsréd mieszkancow
Neapolu u wiekszosci z nich wykazaty bardzo niskie
stezenia. Duze stezenia cholesterolu stwierdzono je-
dynie u cztonkéw Rotary Club.

Powyzsze obserwacje daty dr Keysowi powody do
przypuszczen, ze istnieje zwigzek miedzy dietg, steze-
niem cholesterolu w surowicy krwi a chorobg niedo-
krwienng serca. Zwigzek ten Keys i wsp. potwierdzili
w badaniach prowadzonych nastepnie przez kilka mie-
siecy w Madrycie.

W 1952 roku Keysa zaproszono do wygtoszenia
wyktadu na wspoélnych obradach dwéch miedzynaro-
dowych kongresow — diabetologicznego i zywienio-
wego w Amsterdamie. Na podstawie wynikéw swoich
prac przeprowadzonych w Neapolu i w Madrycie oraz
wczesniejszych jego badan w Minnesocie (USA) w la-
tach 1947-1948 Keys stwierdzit, ze ttuszcze zawarte
w diecie istotnie wptywajg na stezenie cholesterolu
w surowicy i ze przez ten mechanizm oddziatujg na
ryzyko rozwoju choroby niedokrwiennej serca [2, 3].
Wowczas jednak niewielu lekarzy zaakceptowato jego
teorie, a ponadto nikt nie wyrazit opinii, ze nalezy pro-
wadzi¢ dalsze badania w tym kierunku.

Po latach, dr Ancel Keys wspomina, ze wtasnie
zwyczaje zywieniowe, ktére zaobserwowat w Neapolu
w 1952 roku podsunety mu pozniej pomyst, aby uzy-
wac okreslenia ,dobra dieta srodziemnomorska”.
Prawdopodobnie zatem wtedy narodzit sie ten ter-
min [2].

W tym okresie Keys poréwnujgc diety srodziemno-
morskg i przecietng w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki oraz Europie potnocnej, okreslit cechy charaktery-
styczne dla dobrej diety srodziemnomorskiej we Wto-
szech, w ktorej:

* wazng czescig sg warzywa lisciaste: r6zne odmia-
ny sataty, szpinaku, portulaka i wiele innych, kio-
rych angielskiej nazwy Keys nawet nie znat. Zaden
gtowny positek nie moze obyc sie bez ,zieleniny”,
ktora jest dostgpna w kazdym domu. Warzywa przy-
gotowuije sie z dodatkiem oliwy z oliwek. Keys wspo-
minat, ze w jezyku wtoskim istnieje specjalne sto-
wo mangiafoglia, ktére oznacza ,jesc¢ liscie”;

* znajduje sie znacznie mniej migsa i produktow
mlecznych, ktére, wedtug autorki niniejszej publi-
kacji, wprowadzajg do diety ttuszcz zwierzecy, niz
w diecie Amerykanow i mieszkancéw Europy pof-
nocnej;

* jako deser spozywa sie zawsze Swieze owoce, pra-
wie nieznane sg desery typu ,pie”, czy puddingi.
Ciasta piecze sie prawie wytgcznie na Boze Naro-
dzenie i Wielkanoc.

Doktor Ancel Keys, zainspirowany wynikami badan
w Neapolu i w Madrycie, w dalszym ciggu interesowat
sie wptywem diety na zdrowie publiczne. Przefomowym
momentem dla zdrowia publicznego byta inicjatywa
Keysa dotyczgca koniecznosci pogtebienia badan nad
jego koncepcja, ze na poziomie populacyjnym ,boga-
ta” dieta moze powodowac wysokie stezenie chole-
sterolu we krwi i zwigksza¢ ryzyko choroby niedo-
krwiennej serca.

Na zwotanym, w Neapolu w 1954 roku, z inicjaty-
wy dr Keysa spotkaniu z czotfowymi badaczami z kil-
ku krajow, przekonat zgromadzonych o koniecznosci
podjecia decyzji o przeprowadzeniu badan nad po-
szukiwaniem diety chronigcej serce, dzieki badaniom
porownawczym réznych populacji [2, 4]. Na tym wta-
$nie spotkaniu podjeto decyzje o rozpoczeciu przy-
gotowan do duzego migedzynarodowego programu
badawczego, nazwanego poézniej Seven Countries
Study (Badanie Siedmiu Krajow), ktérego wyniki do-
starczyty wiele dowoddw na to, ze najzdrowszym
modelem zywienia w Europie jest dieta srodziemno-
morska, a ponadto ujawnity czym charakteryzuje sig
ta dieta.
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Seven Countries Study (Badanie Siedmiu
Krajow) — poszukiwania diety chronia-
cej serce (1958-1964)

Zatozeniem badania Seven Coutries Study, rozpo-
czetego z inicjatywy Keysa miato by¢ uzyskanie szcze-
gotowej odpowiedzi na pytanie, jaki sposob zywienia,
ktory mogtby by¢ akceptowany przez rézne spoteczen-
stwa, zmniejsza ryzyko choroby niedokrwiennej serca?
Badanie to przeszto do klasyki badan epidemiologicz-
nych, dotyczacych czynnikow ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca. Byto to prospektywne badanie popu-
lacyjne. Jego wyniki opublikowat Keys w 1970 roku [5].

Badanie Seven Countries Study rozpoczeto
w 1958 roku. Wzigto w nim udzial 7 krajow: Japonia, Gre-
cja, byta Jugostawia, Wiochy, Holandia, Stany Zjedno-
czone i Finlandia. W krajach tych wybrano 16 populacji
zamieszkujgcych rozne regiony, na przyktad w gtebi
kraju lub nad morzem i roznigcych sige pod wzgledem:
e stylu zycia;

e sposobu zywienia;
* wystepowania choroby niedokrwiennej serca.

W latach 1958-1964 przebadano 12 770 mezczyzn
w wieku 40-59 lat, poniewaz w Stanach Zjednoczo-
nych wiasnie w tej grupie wiekowej gtbwng przyczyng
zgonow byta choroba niedokrwienna serca.

U uczestnikdw przeprowadzono badanie lekarskie
oraz zbadano takie czynniki ryzyka, jak na przyktad ste-
zenie cholesterolu w surowicy krwi, cisnienie tetnicze

krwi, dokonano pomiaréw antropometrycznych i pyta-
no o palenie tytoniu. Przeglad czynnikéw ryzyka po-
wtorzono po 5 i 10 latach, a dane dotyczace umieral-
nos$ci zbierano w okresie 5, 10, 15 i 25 lat obserwacji.
W tym 25-letnim okresie obserwacji zmarto 6000 uczest-
nikow badania, z czego 1500 os6b z powodu choroby
niedokrwiennej serca [6].

Aby sprawdzi¢ zwyczaje zywieniowe poszczegol-
nych populacji biorgcych udziat w badaniu, z kazdej
populacji wylosowano prébke uczestnikéw, u ktérych
przeprowadzono szczegotowe wywiady zywieniowe
[5]. Korzystajac z tych zapiséw zywieniowych i danych
zawartych w tabelach sktadu produktéw spozywczych,
w dietach poszczegdlnych populacji obliczono zawar-
tos¢ nasyconych, jednonienasyconych i wielonienasy-
conych kwasow ttuszczowych oraz catkowite spozy-
cie ttuszczu (tab. 1). Procent energii pochodzacy z na-
syconych kwasow ttuszczowych bardzo roznit sie mie-
dzy populacjami i wahat sie od 3% w populacji japon-
skiej do 22% w populacji ze Wschodniej Finlandii.

W badaniu Seven Countries Study wykazano, ze
wystepowanie choroby niedokrwiennej serca i umie-
ralno$¢ z nig zwigzana, silnie dodatnio korelowato ze
stezeniem cholesterolu w surowicy i spozyciem nasy-
conych kwasow ttuszczowych, ujemnie natomiast ze
spozyciem jednonienasyconych kwasow ttuszczowych.
W badaniu tym zaobserwowano takze, ze stezenie cho-
lesterolu korelowato dodatnio ze spozyciem nasyco-
nych kwasoéw ttuszczowych [5].

Tabela 1. Przecigtne spozycie kwasow tiuszczowych (odsetek energii) przez mezczyzn w wieku 40-59 lat z wybranych populacji

biorgcych udziat w badaniu Seven Countries Study

Populacja Nasycone kwasy
tiuszczowe (NKT),

odsetek energii (%)

Jednonienasycone Wielonienasycone Tiuszcze ogdiem,
kwasy kwasy
tluszczowe (WKT),

odsetek energii (%) odsetek energii (%)

odsetek energii (%)

ttuszczowe (JKT),

Kyushu, Japonia
Velika Krsna, byfa Jugostawia
Montegiorgio, Wtochy

Crevalcore, Wtochy 10
Dalmacja, byta Jugostawia 9
Slavonia, byta Jugostawia 14
Korfu, Grecja 7

Kreta, Grecja

Zachodnia Finlandia 19
Zutphen, Holandia 19
Stany Zjednoczone, pracownicy kolei 17-18
Wschodnia Finlandia 22

3 3 9
12 3 24
13 3 25
14 3 27
16 7 32
16 3 33
22 4 33
29 3 40
13 3 35
16 5 40
17-18 4-6 40
14 3 39
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W badaniu Seven Countries Study wykazano, ze
najwyzszg oczekiwang diugoscig zycia oraz najrzad-
szym wystepowaniem chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego i niektérych nowotworow charakteryzujg sie
ludzie mieszkajgcy w basenie Morza Srodziemnego
oraz w Japonii.

Natomiast najwyzszy odsetek wystepowania cho-
roby niedokrwiennej serca dotyczyt populaciji z Finlan-
dii, Stanéw Zjednoczonych i Holandii, a ponadto w tych
krajach obserwowano najwieksze spozycie ttuszczéw
zwierzecych bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe.

We Wioszech i w Grecji (a zwlaszcza na Krecie),
gdzie mieszkancy zamiast ttuszczéw zwierzecych spo-
zywali oliwe z oliwek, choroba niedokrwienna serca
wystepowata bardzo rzadko. W niewielkim stopniu
schorzenie to wystepowato takze w Japonii, gdzie spo-
zycie wszelkiego rodzaju ttuszczéw, w tym nasyconych,
byto bardzo mate.

W ten sposodb uksztattowat sie poglad, ze dobrg
metoda profilaktyki choroby niedokrwiennej serca jest
ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych, ktore
mozna zastepowac olejami roslinnymi.

Zatem po wstepnej analizie badania Seven Co-
untries Study, przeprowadzonej w latach 60.,
stwierdzono, ze rzadsze wystepowanie choroby nie-
dokrwiennej serca wsrod mieszkancow Wtoch, Gre-
cji (a zwtaszcza Krety), niz Finlandii, Stanéw Zjedno-
czonych i Holandii wynika z silnej odwrotnej korela-
cji miedzy chorobg niedokrwienng serca a spozyciem
ttuszczow zwierzecych bogatych w nasycone kwasy
tluszczowe.

Wyniki uzyskane w Seven Countries Study w poz-
niejszych latach poddano wielu analizom, a najwaz-
niejsze z nich przedstawiono ponizej.

Pogiebiona analiza diety uczestnikéw
badania Seven Countries Study (1985-
1987) i wyniki 25-letniej umieralnosci

W latach 80. dokonano pogtebionej analizy diety
uczestnikéw badania Seven Countries Study. W la-
tach 1985-1986 dietetycy na podstawie oryginalnych
zapisow zywieniowych przeprowadzonych w latach
1958-1964 w badaniu Seven Countries Study oszaco-
wali srednie dzienne spozycie poszczegodlnych pro-
duktow spozywczych przez uczestnikdw powyzsze-
go badania ze wszystkich 16 populaciji [7], a w latach
pozniejszych obliczono wspotczynniki korelacji linio-
wej miedzy spozyciem poszczegolnych produktéw
a umieralnoscig z powodu choroby niedokrwiennej
serca [8].

Analiza diety uczestnikdéw badania Seven Countries
Study wykazata duze podobienstwo w sposobie odzy-
wiania sie mieszkancéw basenu Morza Srédziemne-
go, ktéra znacznie odbiegata od sposobu odzywiania
sie i zwyczajow zywieniowych w Stanach Zjednoczo-
nych i krajach Europy potnocnej [7].

W latach 90. dokonano analizy korelacji liniowej
miedzy spozyciem poszczegodlnych produktéw spo-
zywczych a zgonami z powodu choroby niedokrwien-
nej serca w ciggu 25 lat obserwacji [8].

Najsilniejsza korelacja dodatnia zachodzita mie-
dzy spozyciem masta a umieralnoscig, a nastepnie
miedzy spozyciem ciast, miesa, mleka, cukru, mar-
garyny (twardej), tagcznie ze smalcem a umieralno-
scig. Natomiast najsilniejsza korelacja ujemna zacho-
dzita migdzy spozyciem nasion ro$lin strgczkowych,
a nastepnie miedzy spozyciem olejow ros$linnych, ryb
i warzyw.

Waznym odkryciem dla zdrowia publicznego byto
wykazanie statystycznie istotnej ujemnej korelacji
migdzy catkowitym spozyciem produktéw pochodze-
nia roslinnego a umieralnoscig na chorobe niedo-
krwienng serca i dodatniej korelacji miedzy catkowi-
tym spozyciem produktéw pochodzenia zwierzece-
go (bez ryb) a umieralnoscig na chorobe niedo-
krwienng serca.

Uzyskane wyniki coraz bardziej przekonywaty na-
ukowcow do przedstawienia spofeczenstwom jaka die-
ta zmniejsza ryzyko wystgpienia choroby niedokrwien-
nej serca, jej cechy charakterystyczne i na czym ona
doktadnie polega. Zblizat sig moment zdefiniowania co
to jest ,zdrowa dieta srodziemnomorska”.

W 1987 roku zakupiono lokalne produkty spozyw-
cze w celu odtworzenia $rednich dziennych racji po-
karmowych mezczyzn z 16 populacji biorgcych udziat
w badaniu Seven Countries Study, przestano je do cen-
tralnego laboratorium w Holandii i tam poddano anali-
zie chemicznej. Nastepnie oszacowano Srednig
dzienng zawartos¢ wielu sktadnikéw odzywczych
(m. in. flawonoidéw) w diecie uczestnikow badania
z poszczegolnych populacji [9]. Dane dotyczgce umie-
ralnosci w okresie 25-letniej obserwacji mezczyzn bio-
racych udziat w badaniu Seven Countries Study opu-
blikowali Hertog i wsp. [9] w 1995 roku.

W analizie danych 25-letniej obserwacji potwierdzo-
no dodatnig korelacje miedzy spozyciem nasyconych
kwasow ttuszczowych a umieralnoscig z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca (tab. 2), a ponadto wykaza-
no ujemng korelacje miedzy spozyciem flawonoidéw
a umieralnoscig z powodu choroby niedokrwienne;j
serca. Byfo to kolejnym dowodem na ochronng role
produktow roslinnych przed miazdzyca.
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Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy spozyciem nasyconych kwasoéw tiuszczowych (NKT) a umieralnoscia z powodu choroby niedokrwien-

nej serca w okresie 25-letniej obserwacji wybranych populacji biorgcych udziat w badaniu Seven Countries Study

Populacje Spozycie nasyconych Umieralnos¢ z powodu choroby
kwasow ttuszczowych niedokrwiennej serca w %,

(g/dzien/osobe) w okresie 25-letniej obserwacji

Finlandia Wschodnia 89 28,8

Finlandia Zachodnia 73 19,2

Stany Zjednoczone 55 20,2

Zutphen, Holandia 61 19,7

Montegiorgio, Wtochy 31 11,5

Korfu, Grecja 28 9,5

Kreta, Grecja 22 4,6

Tanushimaru, Japonia 10 4,5

Jak wynika z tabeli 2, najmniej nasyconych kwa-
sow ttuszczowych byto w diecie mieszkancow Japo-
nii, Krety i Korfu i te populacje charakteryzowaty sie
najmniejszg umieralnoscig z powodu choroby niedo-
krwiennej serca w ciggu 25-letniej obserwacji. W ciggu
tych 25 lat na Krecie umieralno$¢ mezczyzn (biorgcych
udziat w badaniu Seven Countries Study) z powodu
choroby niedokrwiennej serca byta 6 razy mniejsza niz
w Finlandii Wschodniej. Warto réwniez wspomniec, ze
dieta Kretenczykow zawierata 4 razy mniej nasyconych
kwasow ttuszczowych niz dieta populaciji finskiej. Po-
pulacja z wtoskiego miasteczka Montegiorgio spozy-
wata 3-krotnie mniej nasyconych kwasow ttuszczowych
niz ze Wschodniej Finlandii, a umieralno$¢ tam z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca byta 2,5 raza
mniejsza niz w Finlandii.

Definicja i cechy charakterystyczne
tradycyjnej diety sréodziemnomorskiej

Definicja tradycyjnej diety Sr6dziemnomorskiej

Wyniki powyzej przedstawionych badan byty pod-
stawg consensusu na temat definicji tradycyjnej zdro-
wej diety sSrodziemnomorskiej.

W 1993 roku na Miedzynarodowej Konferencji na
temat Diet Mieszkancéw Basenu Morza Srédziemne-
go (International Conference on the Diets of the Medi-
terranean), pierwszej z serii spotkan organizowanych
przez Oldways Preservation and Exchange Trust i przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO, World Health
Organization)/Food and Agriculture Organization (FAQO)
Collaborating Center in Nutritional Epidemiology na
Harvard School of Public Heath eksperci w dziedzinie

dietetyki, zywienia i medycyny analizowali badania nad

sktadem i wptywem na zdrowie diety $rédziemnomor-

skiej. Teksty wyktadow z tej konferencji opublikowano

w 1995 roku [10].

Na konferenciji tej podano nastepujgca definicje ter-
minu “dieta srédziemnomorska” i jej uzasadnienie [11]:

,Dieta srodziemnomorska oznacza zwyczaje zywie-
niowe typowe dla Krety, wiekszos$ci pozostatej czesci
Grecji i potudniowych Wtoch we wczesnych latach 60.

Wybér tego specyficznego okresu i tych regionow
geograficznych jest oparty na 3 rodzajach dowodow:
e oczekiwana diugos¢ zycia dorostych mieszkancow

populacji zamieszkujgcych te tereny nalezata do
najwyzszych na $wiecie, natomiast czestos¢ cho-
roby niedokrwiennej serca, niektérych rodzajéw no-
wotworow i innych przewlektych choréb dieto-za-
leznych nalezafa do najnizszych we wczesnych la-
tach 60. (XX wieku, przyp. autorki), mimo ograni-
czonego dostepu do opieki medycznej;

« W regionach basenu Morza Srédziemnego wyste-
powato wiele podobienstw jesli chodzi o spozywang
zywnosc¢, skiad diety i zwyczaje zywieniowe;

e wwielu badaniach epidemiologicznych przeprowa-
dzonych na catym Swiecie, wykazano, ze zwyczaje
zywieniowe takiej diety wigzaty sie z rzadkim wy-
stepowaniem przewlektych choréb i z wysokg ocze-
kiwang dtugoscia zycia oséb dorostych”.

Dieta srodziemnomorska z poczatku lat 60. (XX wie-
ku) zawierata niewiele nasyconych kwasow ttuszczo-
wych (= 7-8% energii) przy catkowitej zawartosci ttusz-
czu wahajacej si¢ od ponizej 25% (np. ok. 28% w potu-
dniowych Wtoszech) do powyzej 35% (np. ok. 40% na
Krecie i w innych czesciach Grecji) w zaleznosci od
regionu [11].
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Dieta grecka z lat 60. wzorcowqg
tradycyjng dietg srédziemnomorsk3g

Tradycyjna dieta srddziemnomorska w poszczegol-
nych krajach roznita sie¢ nieco miedzy sobg. Diete
grecka z lat 60. XX wieku Swiat medyczny uznat za
wzorcowg diete srodziemnomorskg. Mimo ze stan zdro-
wia w krajach potudniowych byt o wiele lepszy niz
w potnocnych, zaden region lezacy nad Morzem Sro-
dziemnym nie charakteryzowat sie tak niskg umieral-
noscig z powodu choroby niedokrwiennej serca, jak
na Krecie. Trichopoulou podata 9 cech charakterystycz-
nych dla greckiej wersji tradycyjnej diety srodziemno-
morskiej [12]:

* duze spozycie oliwy z oliwek i mate spozycie ttusz-
czbw pochodzenia zwierzecego;

e duze spozycie warzyw;

* duze spozycie owocow;

* duze spozycie produktow zbozowych (gtownie chle-
ba);

* duze spozycie nasion roslin strgczkowych;

* mafe spozycie migsa i produktéw miesnych;

* Srednie spozycie produktéw mlecznych;

* Srednie spozycie alkoholu (gtdéwnie wina);

* Srednie spozycie ryb.

Oprocz tradycyjnej srédziemnomorskiej diety —
zdrowy styl zycia

Obok diety, charakterystyczng cechg zdrowego sty-
lu zycia na poczatku lat 60. w regionach $rédziemno-
morskich, byta duza regularna aktywnos¢ fizyczna,
dzieki czemu w tych regionach (np. na Krecie i w in-
nych czesciach Grecji) byto znacznie mniej oséb oty-
tych niz na przyktad w Stanach Zjednoczonych. Warto
dodac¢, ze populacje te byly szczuplejsze niz popula-
cje z krajéw zachodnich, biorgcych udziat w badaniu
Seven Countries Study [11].

Wplyw diety srédziemnomorskiej
na mase ciata

Korzystny wptyw diety sSrodziemnomorskiej na za-
pobieganie otytosci wykazano miedzy innymi w bada-
niu opublikowanym w 2004 roku przez Schroedera
i wsp. [13]. Badanie przeprowadzono wsréd populacii
hiszpanskiej, u 1547 mezczyzn i 1615 kobiet. Sposob
zywienia badano na podstawie kwestionariusza cze-
stotliwos$ci spozycia. Do oceny zgodnosci diety bada-
nych oséb z tradycyjng dietg srodziemnomorskg za-
stosowano system punktowy, opracowany dla potrzeb
tego badania. Wzrost 0 5 punktow (w 9-punktowej oce-
nie) zgodnosci diety z dietg srédziemnomorskg wigzat

sie ze zmiang wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) o 0,43 u mezczyzn i o 0,68 u kobiet. Ryzyko
wystgpienia otytosci zmniejszato sie zarowno u mez-
czyzn, jak i u kobiet wraz ze wzrostem podobienstwa
stosowanej diety do diety srodziemnomorskiej. Wyniki
tego badania wskazuja, ze stosowanie zywienia zbli-
zonego do tradycyjnej diety sSrodziemnomorskiej ujem-
nie koreluje z wysokoscig BMI i wystepowaniem otyfo-
Sci. Stad wniosek, ze wyniki te mogg by¢ przydatne
przy opracowywaniu zalecen dietetycznych przekazy-
wanych w czasie porad dietetycznych oraz wykorzy-
stywanych w profilaktyce otyto$ci.

Dieta srédziemnomorska a ditugosé zycia
Grekow w podesziym wieku
mieszkajgcych w Grecji

W latach 1988-1994 przeprowadzono pierwsze
dobrze udokumentowane badanie epidemiologiczne,
ktére miato wskazac, czy istnieje zwigzek miedzy Sci-
$le zdefiniowanym sposobem odzywiania a dtugoscig
zycia. Badanie to przeprowadzono z inicjatywy grec-
kich naukowcow w celu sprawdzenia czy tradycyjna
dieta srédziemnomorska, kiéra w dalszym ciggu jest
powszechnie stosowana na terenach wiejskich w Gre-
cji, korzystnie wptywa na zdrowie i na dtugosc¢ zycia.
Wyniki tego badania zostaty opublikowane w 1995 roku
przez Trichopoulou i wsp. [14]. Dzigki danym zebra-
nym w 3 greckich wioskach w ramach miedzynarodo-
wego, miedzykulturowego badania dotyczgcego zwy-
czajow zywieniowych, mozliwa byta prospektywna oce-
na wplywu diety na dtugos¢ zycia Grekow w podesztym
wieku.

W latach 1988-1990 przez ponad rok oceniano
zwyczaje zywieniowe 91 mezczyzn i 91 kobiet w wieku
powyzej 70. roku zycia mieszkajgcych w 3 greckich
wioskach. Wywiad zywieniowy, ktéry obejmowat
1980 produktow i napojow, oceniono na podstawie cze-
stosci spozycia. W latach 1993-1994 badacze ponow-
nie odwiedzili te wioski i sprawdzili daty smierci
53 uczestnikdw badania, ktérzy zmarli, a przezycie po-
twierdzili w 129 przypadkach.

Sposoéb zywienia uczestnikow badania oceniano
punktowo i porownywano go z tradycyjng dietg srod-
ziemnomorska. Przyjeto, ze dieta Srédziemnomorska
charakteryzuje sie 8 gtéwnymi cechami i jedng z nich
jest wysoki stosunek jednonienasyconych kwasow
ttuszczowych do nasyconych kwasow ttuszczowych.

Zatozono a priori, ze dieta zawierajgca wigecej cech
tradycyjnej diety srodziemnomorskiej jest zdrowsza,
a dieta zawierajgca mniej tych cech jest mniej zdrowa.

www.endokrynologia.viamedica.pl

35



Endokrynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2005, tom 1, nr 3

Diete uczestnikow badania oceniano w 8-punktowej
skali pod wzgledem jej zgodnosci z cechami diety $ré-
dziemnomorskiej. W badaniu tym wykazano, ze wzrost
oceny danej diety o 1 punkt wigzat si¢ z 17-procento-
wym, statystycznie znamiennym obnizeniem umieralno-
$ci ogolnej, a wzrost oceny diety 0 4 punkty — z ponad
50-procentowym zmniejszeniem.

Badanie to dostarczyto dowodéw na to, ze:

+ diugowieczno$é mieszkancoéw basenu Morza Sro-
dziemnego moze by¢ wyttumaczona stosowang
przez nich dietg;

* na zdrowie i dtugos¢ zycia w wiekszym stopniu
wptywa dieta, jako cato$¢, niz poszczegodlne jej
sktadniki;

* zgodno$¢ ze zdefiniowanymi a priori zwyczajami
zywieniowymi, ktore scisle odzwierciedlajg grecka
wersje diety srodziemnomorskiej, wydtuza zycie
Grekom w podesztym wieku.

Waznym wktadem badania Trichopoulou i wsp.
w zagadnienie zdrowia publicznego byto wykazanie,
ze dieta srodziemnomorska nie tylko zmniejsza ryzyko
choroby niedokrwiennej serca (co potwierdzono
w badaniu Seven Countries Study), ale takze przyczy-
nia sie do wydtuzenia zycia starszych mieszkancow kra-
jow srédziemnomorskich.

Miedzynarodowy consensus pt.
»Oliwa z oliwek i dieta srédziemnomor-
ska: znaczenie dla zdrowia w Europie”

W 1997 roku na spotkaniu zwotanym przez Komisje
Europejska w siedzibie Wtoskiej Rady Naukowej w Rzy-
mie kardiolodzy, lipidolodzy i dietetycy oraz specjalisci
w zakresie zdrowia publicznego opracowali miedzyna-
rodowy consensus pt. ,,Oliwa z oliwek i dieta Srodziem-
nomorska: znaczenie dla zdrowia w Europie” [15].

W consensusie tym przedstawiono zalecenia, kto-
re majg rozwing¢ praktyczne dziatania miedzy innymi
w celu:

e promowania tradycyjnej diety Srodziemnomorskiej
i jej zasad w krajach Europy potnocnej;

* wnoszenia poprawek do narodowych i miedzyna-
rodowych ustalen i rekomendacji zywieniowych pro-
mujgcych diete srodziemnomorska.

Podano, ze powyzsza kampania informacyjna jest
skierowana do przemystu spozywczego, wiadz pan-
stwowych, konsumentow oraz departamentéw zdro-
wia publicznego, szkot, mediow, lekarzy w szpitalach
i do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W porozumieniu podkreslono, ze dieta typu $rod-
ziemnomorskiego jest doskonatym przyktadem diety

smacznej i zdrowej. Jezeli zostanie zaadoptowana w
innych, niz srodziemnomorskie, krajach Europy przy-
czyni sie do zmniejszenia ryzyka choroby niedokrwien-
nej serca zarowno w prewencji pierwotnej, jak i wtér-
nej, a takze ryzyka rozwoju nowotwordéw, cukrzycy,
otytosci i nadcisnienia tetniczego.

W punkcie 3.4 consensusu przedstawiono naste-
pujace zalecenie:

~Lekarze zatrudnieni w szpitalach, lekarze podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielegniarki, dietetycy i pra-
cownicy ochrony zdrowia majg obowigzek udzielania
porad swoim pacjentom z zakresu zasad zdrowego
stylu zycia. Zaprzestanie palenia, regularna aktywnos$c¢
fizyczna i zdrowa dieta (typu $rédziemnomorskiego,
zawierajgca oliwe z oliwek) sg rozsgdnym postepowa-
niem dla wszystkich.”

Mozliwos$¢é zastosowania diety srédziem-
nomorskiej w Europie pétnocnej

Mimo ze tradycyjny sposob odzywiania sie w kra-
jach Europy poétnocnej rozni sie znacznie od diety eu-
ropejskich krajow srodziemnomorskich, to jednak do-
stepnos¢ produkiow spozywczych, charakterystycz-
nych dla zdrowej diety $rédziemnomorskiej na pétno-
cy, jest obecnie powszechna, co utatwia przynajmniej
czesciowg zmiane zwyczajow zywieniowych na potno-
cy zgodnie z zasadami diety srédziemnomorskiej.

W kazdym kraju mozna wiec stworzy¢, z produk-
téw znajdujgcych sie na lokalnym rynku, diete, ktéra
bedzie odpowiadata zasadom zdrowej diety Srodziem-
nomorskiej, czyli, ktora bedzie zawierata mato nasyco-
nych kwasow ttuszczowych i cholesterolu, a duzo jed-
nonienasyconych kwasow ttuszczowych, kwasow ttusz-
czowych omega-3, witamin antyoksydacyjnych, flawo-
noidéw i btonnika [16].

Wptyw diety srédziemnomorskiej

na diugosé zycia Grekow i Anglo-Celtéow
mieszkajgcych w Australii,

czyli poza krajem srédziemnomorskim

W 1999 roku ci sami badacze, ktdérzy udowodnili,
ze stosowanie tradycyjnej diety srodziemnomorskiej
przez starszych Grekéw mieszkajgcych w Grecji, wy-
dtuza ich zycie, opublikowali wyniki podobnego bada-
nia, ale przeprowadzonego w populacjach mieszkajg-
cych poza krajem srodziemnomorskim [17].

Celem tego badania prowadzonego przez Kouris-
-Blazosa i wsp. byta ocena:
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e czy wyniki badanh przeprowadzonych na ludnosci
wiejskiej mieszkajacej w Grecji i Grekdw mieszka-
jacych w miescie, w Australii moga by¢ podobne;

e czy w grupach populacyjnych o innych zwyczajach
zywieniowych, wystepuje korzystny wptyw stoso-
wania diety srédziemnomorskiej.

W tym celu poréwnano zwyczaje zywieniowe
i 0g6Ing umieralno$¢ w dwoch grupach oséb w pode-
sztym wieku (70 lat i powyzej) — u 189 Grekdw (ktdrzy
urodzili sie w Grecji lub ktérych oboje rodzice urodzili
sie w Grecji) oraz u 141 Anglo-Celtow (ktérych oboje
dziadkowie zarowno ze strony matki, jak i ojca po-
chodzg z Wielkiej Brytanii i/lub z Irlandii) mieszkaja-
cych w Australii (w Melbourne). Badania zwyczajow
zywieniowych prowadzono w latach 1990-1992.
Uczestnicy badania wypetniali kwestionariusze czgsto-
$ci spozycia produktow spozywczych. Sposob zywie-
nia porownywano punktowo z tradycyjng dietg $ro-
dziemnomorskg wedtug schematu opracowanego dla
potrzeb wczesniejszego badania przez Trichopoulou,
Kouris-Blazos i Wahlqgvist'a [14].

W badaniu tym stwierdzono, ze dieta 153 (81%) Gre-
kow i tylko 39 (29%) Anglo-Celtow zawierata 4 lub wie-
cej pozagdanych cech diety Srédziemnomorskiej. Zwra-
ca uwage, ze w poréwnaniu z Anglo-Celtami, Grecy
spozywali az 6 razy wiecej nasion roslin stragczkowych,
aich dieta charakteryzowata sie 2-krotnie wyzszym sto-
sunkiem jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych
do nasyconych kwasoéw ttuszczowych.

W badaniu tym wykazano, ze wsrdd starszych An-
glo-Celtéw mieszkajgcych w Australii wystepuje 0 80%
wyzsza umieralno$¢ niz wsréd starszych Grekow
mieszkajgcych w Australii. Jednak w obu tych grupach
stosowanie zasad diety $rédziemnomorskiej wigzato
sie z mniejszg umieralnoscig. Badanie Kouris-Blazos
byto pierwszym badaniem, w ktérym wykazano, ze:

* jezeli dieta jest zblizona do zasad tradycyjnej diety
srodziemnomorskiej, wydtuzenie zycia mogg uzy-
skac takze osoby z innych populacji niz srodziem-
nomorskie;

* mozliwe jest przeniesienie zasad diety Srodziem-
nomorskiej do innych populacji, niz srodziemno-
morskie.

Zmodyfikowana dieta srédziemnomorska
a diugosé zycia: badanie EPIC prowadzo-
ne wsrod starszych mieszkancéow euro-
pejskich krajow srédziemnomorskich

i niesrédziemnomorskich

Najnowsze badanie opublikowane w 2005 roku
przez Trichopoulou i wsp. [18] dostarczyto kolejnych

dowoddw na to, ze stosowanie diety zgodnej z zasa-

dami tradycyjnej diety srédziemnomorskiej przez nie-

Srodziemnomorskie populacje wptywa na przedtuze-

nie zycia.

W badaniu tym analizowano sposéb zywienia pra-
wie 75 000 mezczyzn i kobiet w wieku 60 i wiecej lat
w 9 krajach — w Danii, Francji, Niemczech, Grecji, we
Witoszech, w Holandii, Hiszpanii, Szwecji i Wielkiej Bry-
tanii, uczestniczacych w Europejskim prospektywnym
badaniu dotyczagcym nowotwordw i zywienia (EPIC,
European prospective investgation into cancer and nu-
trition study). Do badania wtgczono osoby bez choro-
by niedokrwiennej serca, nowotworu, ktére nie prze-
byty udaru mézgu. W badaniu prowadzono statystyke
umieralnosci.

Do oceny zgodnosci diety uczestnikéw badania za-
stosowano zmodyfikowany system punktowy Tricho-
poulou i wsp. [14], w ktérym uwzgledniono stosunek
spozycia nienasyconych kwasow ttuszczowych (czyli
sumy jednonienasyconych kwasow ttuszczowych i wie-
lonienasyconych kwasoéw ttuszczowych) do spozycia
nasyconych kwaséw ttuszczowych zamiast stosunku
spozycia jednonienasyconych kwasow ttuszczowych
do spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych. Zmia-
ny tej dokonano, poniewaz w innych krajach, niz $ro-
dziemnomorskie, spozycie oliwy z oliwek (gtéwnego
zrodta jednonienasyconych kwasow ttuszczowych
w populacjach §rédziemnomorskich) jest mate.

W badaniu tym wykazano, ze wzrostowi zgodnosci
diety os6b w podesztym wieku ze zmodyfikowang dietg
Ssrodziemnomorskg towarzyszy mniejsza umieralnosc
ogolna. Wzrost zgodnosci diety z dietg $rédziemno-
morska o 2 punkty powodowat statystycznie znamien-
ne obnizenie umieralnosci ogdlnej o 8%, a wzrost zgod-
nosci o 3 lub 4 punkty o odpowiednio 11% i 0 12%.

Istotnos$¢ wynikow badania EPIC jest tym wieksza,
ze byto to miedzynarodowe badanie, ze przeprowa-
dzono je na duzej liczbie oséb, i ze wyniki te majg od-
niesienie zaréwno do populacji z krajéw srodziemno-
morskich, jak i innych, niz sSrodziemnomorskie.

Gtéwne wnioski z badania EPIC:
¢ zmodyfikowana dieta srodziemnomorska bazujgca

gtownie na produktach pochodzenia roslinnego

i ttuszczach nienasyconych moze by¢ akceptowana

i stosowana takze w krajach niesrodziemnomorskich;
» stosowanie zmodyfikowanej diety Srodziemnomor-

skiej wydtuza zycie osdb w starszym wieku réw-

niez w populacjach niesrodziemnomorskich;

e zblizenie diety do diety srodziemnomorskiej moze
by¢ szczegdlnie istotne dla oséb w podesztym wie-
ku, ktére stanowig szybko zwigkszajgcy sie grupe
w Europie.
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Finski program profilaktyczny
»Poinocno-Karelski” 1972-1992

Mozliwos$c¢ zastosowania w krajach Europy potnoc-
nej diety zblizonej do $rédziemnomorskiej stwierdzo-
no w Finlandii w ramach Programu Pétnocno-Karelskie-
go [19, 20].

W tym regionie, w pétnocnej Karelii w latach 60. XX
wieku wystepowata najwieksza w Europie umieralnosc
z powodu chorob uktadu krgzenia. W 1972 roku w re-
gionie tym wprowadzono program profilaktyczny ma-
jacy na celu zwalczanie czynnikéw ryzyka tych cho-
réb, ktory polegat na edukacji zywieniowej catego spo-
teczenstwa. Do realizacji tego programu wtgczono row-
niez przemyst spozywczy. Ponadto podjeto wiele de-
cyzji legislacyjnych i innych, ktére spowodowaty mie-
dzy innymi:

e podjecie produkcji niskottuszczowych produktéw
do smarowania pieczywa;

* obowigzek umieszczania na etykietach wielu pro-
duktoéw spozywczych informaciji o zawartosci ttusz-
czu i soli;

* poprawe jakosci zywieniowej positkow w szkofach
i w wojsku.

Przemyst spozywczy rozpoczat produkcje nisko-
ttuszczowego mleka, a takze produkcje oleju rzepako-
wego, obnizajgcego stezenie cholesterolu we krwi.

Dzieki tym dziataniom w Pétnocnej Karelii w latach
1972-1997, 3-krotnie wzrosto spozycie warzyw, 2-krot-

nie — spozycie ryb, a chude mleko prawie catkowicie
zastgpito mleko ttuste, natomiast oleje roslinne prawie
catkowicie wyparty masto.

Powyzszemu programowi profilaktycznemu pétnoc-
na Karelia zawdzigczata 70-procentowe obnizenie
umieralnosci na choroby uktadu krgzenia, a zwlaszcza
na chorobe niedokrwienng serca w latach 1972-1992.
W programie tym wykazano, ze zmiany w sposobie
odzywiania odgrywajg wazng role w dziedzinie zdro-
wia publicznego, i ze korzystne zmiany nastepujg bar-
dzo szybko.

Doswiadczenia polskie

Zmiany, jakie nastapity w zywieniu polskiej popula-
cji na przetomie XX i XXI wieku oraz zwigzany z tym
spadek umieralnosci na choroby uktadu krgzenia row-
niez potwierdzajg mozliwos¢ wdrozenia zwyczajow
zywieniowych zblizonych do diety srodziemnomorskiej
[21, 22].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europej-
skich, po drugiej wojnie Swiatowej nastepowat wzrost
umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia. W na-
szym kraju byta ona najwieksza w 1991 roku. Dopiero
po tym roku nastgpita poprawa.

W Polsce w latach 1991-2003 umieralnos$¢ z powo-
du choréb ukfadu krgzenia zmniejszyta sig 0 32% $red-
nio u obu pfci [22] (ryc. 1), co w duzej mierze wigze sie

na 100 tys. ludnosci
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Rycina 1. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw z powodu choréb ukiadu krazenia w Polsce w latach 1989-2003;
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z poprawg zwyczajow zywieniowych Polakéw. W la-
tach 1989-2003 w Polsce zwigkszyto sie spozycie owo-
cOW 0 75%, ttuszczow roslinnych o 100% (co oznacza
wzrost spozycia jedno- i wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych, witamin i flawonoidéw), a spozycie ma-
sta spadio o 47%, natomiast innych ttuszczow zwie-
rzecych — 0 16% (co oznacza spadek spozycia nasy-
conych kwasow ttuszczowych) [22]. Ocenia sig, ze
upowszechnianie wiedzy na temat zdrowego odzywia-
nia sie miato duze znaczenie dla poprawy zwyczajéw
zywieniowych w Polsce.

W swoich osobistych refleksjach w 1995 roku
dr Ancel Keys zachecat do przekazywania dzieciom
informaciji dotyczacych zdrowej diety Srédziemnomor-

skiej [2]. Uwazat, ze w dtuzszej perspektywie czasu, to
wtasnie dzieci odniosg najwiecej korzysci z wprowa-
dzanych korzystnych zmian w swojej diecie.

Poza tym informacje o zdrowej diecie srédziemno-
morskiej dzieci zaniosg do doméw do swoich rodzi-
cow. Doktor Keys wspomina, co sie stato, gdy amery-
kanskie szkoty otrzymaty bezptatnie komputery firmy
Apple. Dzieci powiedziaty o tym swoim rodzicom
i wkrotce sprzedano miliony komputerow tej firmy.

Podsumowujgc, powtdrzmy za doktorem Keysem:
,naszym wyzwaniem niech bedzie sprawienie, aby
dzieci powiedziaty swoim rodzicom, ze powinni oni sto-
sowac takg diete, jakg stosujg mieszkancy krajow ba-
senu Morza Srodziemnego...”.
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