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History of the Mediterranean diet in prevention of diseases
of cardiovascular system
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Poznan

Streszczenie: Choroby ukladu krazenia stanowia jedna z gtéwnych przyczyn umieralnosci w krajach
rozwinietych i rozwijajacych sie. Popularyzacja zdrowego stylu zycia, w tym szczegélnie prawidtowego
sposobu zywienia, stata sie podstawa prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Za wzorcowa
diete przeciwmiazdzycowa oraz utrzymujaca wia$ciwa mase ciata uwaza sie schemat zywienia ludzi
zamieszkujacych kraje Basenu Morza Srédziemnego. Ponadto dieta srédziemnomorska nie jest tylko
ustalonym programem dietetycznym, ale historycznym zbiorem nawykéw zywieniowych, ktére ewo-
luowaty od wiekéw. Kilka badan przeprowadzonych w XX wieku przyczynito sie do zdefiniowania
podstaw tej diety i jej korzystnego wpltywu na zmniejszenie liczby przypadkéw choroby niedokrwien-
nej serca.

Abstract: Cardiovascular diseases belong to the main causes of mortality in developed countries as well
as developing ones. Popularization of healthy behaviours, especially a proper nutrition, is a basis for
prevention of these diseases. An exemplary antiatherogenic diet, that also maintains a correct weight,
are the eating habits from the Mediterranean region. Furthermore, Mediterranean diet is not an artificial
finding, but historically established collection of dietary habits that evolved since centuries. Few stud-
ies, which were conducted in the XX century, helped to define the bases of this diet and its beneficial
effect namely decreasing the number of ischemic heart disease cases.
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Wprowadzenie

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego sa gtéwna przyczyna umieralnosci
w krajach europejskich, ale réwniez na calym $wiecie. Ponad 4 min Europejczy-
kéw umiera kazdego roku z powodu choréb uktadu krazenia, a wielu innych jest

! Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i Choréb Metabolicznych Uniwersytetu Medycznego im. Karo-
la Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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hospitalizowanych z przyczyn ostrych powiktan kardiologicznych®. Styl zycia — zte
nawyki zywieniowe (nadmierne spozycie produktéw wysokoenergetycznych) oraz
brak aktywnosci fizycznej, zwiekszaja ryzyko powstawania choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego®. Z tego wzgledu coraz czesciej zwraca sie uwage na promowanie za-
chowan prozdrowotnych, a w szczegdlnosci modyfikacje sposobu zywienia. Istotne
znaczenie w dziataniach prewencyjnych choréb uktadu krazenia ma regularna kon-
sumpcja odpowiednich porcji warzyw oraz owocéw, a takze zmniejszenie ilosci thusz-
czéw nasyconych w diecie i zastapienie ich jedno- i wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi. Za wzorcowa diete przeciwmiazdzycowa oraz utrzymujaca prawidto-
wa mase ciata uwaza sie schemat zywienia ludzi zamieszkujacych kraje Basenu Morza
Srédziemnego®. Pierwszych dowodéw na to dostarczyto kilka badan, z ktérych na
uwage zastuguje analiza poréwnawcza znana pod nazwa Badanie Siedmiu Krajéow
oraz przeprowadzone wiele lat pézniej badanie eksperymentalne w Lyonie®.

Historia diety sr6dziemnomorskiej

Okredlenie dieta sr6dziemnomorska opisuje sposéb odzywiania ludzi zamieszku-
jacych kraje Basenu Morza Srédziemnego. Historycy nazywaja ten region ,kolebka
spoteczenstwa”, gdyz to stamtad na caly Swiat promieniowaty nowe osiagniecia w
sztuce i technice. Badania archeologiczne na Cyprze dowodza, iz diete $rédziemno-
morska stosowali mieszkancy tych ziem przed tysiacami lat. Swiadcza o tym dowody
kultury materialnej (naczynia, sztuéce, garnki), malarstwo, literatura i rzezba, wska-
zujace na dlugoletnia tradycje $rédziemnomorskiego stylu zycia. Prehistoryczni Cy-
pryjczycy hodowali nasiona rolin straczkowych, figi, migdaty, oliwki, kapary oraz fo-
wili ryby i skorupiaki. Na Krecie juz w piatym stuleciu przed Chrystusem stosowano
oliwe z oliwek, o czym $wiadcza znalezione w jaskiniach garnki do gotowania. Z ko-
lei odkrycia w réznych miejscach Krety i Grecji kontynentalnej dowodza spozywania
wina od trzeciego tysiaclecia przed Chrystusem’. Stad tez dieta $rédziemnomorska
nie jest specjalnie opracowanym programem dietetycznym, lecz zbiorem nawykéw
zywieniowych, charakterystycznych dla pewnych populacji, wynikajacych z uwarun-

3 M. Nichols, N. Townsend, P. Scarborough, M. Rayner, Cardiovascular disease in Europe 2014: epide-
miological update, “Eur. Heart ].” 2014, 35(42), s. 2950-2959; A. Majewicz, J. T. Marcinkowski, Epidemiologia
chordéb uktadu krqzenia. Dlaczego w Polsce jest tak mate zainteresowanie istniejgcymi programami profilaktycznymi?
,Probl. Hig. Epidemiol.”. 2008, s. 322-325.

* Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. “World Health
Organ Tech Rep Ser.” 2000, 894:i-xii, s. 1-253.

5 A. Cichocka, Dieta $rédziemnomorska w profilaktyce pierwotnej choroby niedokrwiennej serca, ,Endokry-
nol. Otyltos¢ Zaburzenia Przemiany Materii” 2005, 1(3), s. 30-39.

¢ W.B. Szostak, A. Cichocka, B. Cybulska, Zdrowa dieta $rédziemnomorska, Warszawa 2001.

7 V. Uylager, G. Yildiz, The Historical Development and Nutritional Importance of Olive and Olive Oil Con-
stituted an Important Part of the Mediterranean Diet. “Crit Rev Food Sci Nutr.” 2014, 54(8), s. 1092-1101; R. Al-
tomare, F. Cacciabaudo, G. Damiano et al., The mediterranean diet: a history of health, “Iran J. Public Health”
2013, 42(5), s. 449-457; F. R. Riley, The olive industry of bronze age Crete: evidence for volcanic damage to olive
groves and prosperity in Central and Eastern Crete, “Akroterion” 2012;49. Data wejscia: 2016 mar. [http://
akroterion journals.ac.za/pub/article/ view /82].
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kowan kulturowych, geograficznych, historycznych i religijnych. W zwiazku z tym
§rédziemnomorski sposéb zywienia, powszechny w takich krajach jak: Cypr, Chor-
wagja, Hiszpania, Grecja, Wtochy, Maroko, Portugalia, zostat umieszczony na Liscie
Reprezentatywnej Niematerialnego Dziedzictwa Ludzkosci (UNESCO) w listopadzie
2010 roku?®.

Termin ,dieta $rédziemnomorska” zostal wprowadzony przez znanego amery-
kaniskiego epidemiologa Ancela Keys’a, ktéry zajmowat sie badaniem wplywu spo-
sobu zywienia na zdrowie. Skupit sie on gtéwnie na modelu zywienia krajéw Basenu
Morza Srédziemnego, z ktérym skorelowat czestotliwo$¢ wystepowania m.in. choro-
by niedokrwiennej serca. Z jego inicjatywy w 1954 r. zorganizowano zjazd w Neapo-
lu, z wiodacymi badaczami z kilku krajéw, na ktérym podjeto decyzje o rozpoczeciu
przygotowan do miedzynarodowego projektu badawczego, zwanego Badaniem Sied-
miu Krajéw (Seven Countries Study)’. Analiza tego badania pomogta scharakteryzowac
zasady diety §rédziemnomorskiej oraz oceni¢ jej korzystny wplyw na zmniejszenie
zachorowalnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca. Na poczatku warto wspo-
mnie¢ o badaniu Framingham zrealizowanym u schytku lat 40. XX wieku, ktére po-
zwolilo okresli¢ czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Badanie Framingham

Badanie to zostalo przeprowadzone we Framingham, w Stanach Zjednoczonych.
Byto ono pierwszym na Swiecie badaniem prospektywnym stanu zdrowia i dlate-
go znalazlo nasladowcéw. Analiza ta miala na celu identyfikacje czynnikéw ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych'. Jej poczatek nastapit w 1948 . (I faza), przebadano
wtedy 5209 os6b w wieku od 30 do 62 lat. W 1971 r. (w II fazie) zbadano doroste
dzieci uczestnikéw I fazy projektu badawczego. W 2002 r. rozpoczeto III faze badania
i poddano analizie wnuki mieszkaficow miasta przebadanych na samym poczatku.
Wieloletnia prospektywna analiza pozwolita zidentyfikowaé czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, na ktére sktadaja sie: wysokie wartosci ci$nienia tetniczego,
palenie papieroséw, otyto$¢, cukrzyca oraz brak aktywnosci fizycznej. Znaczaca role
odgrywaja réwniez inne parametry, takie jak gospodarka lipidowa, wiek oraz pte¢'.

Badanie Siedmiu Krajéw

Badanie zostato przeprowadzone w latach 1958-1964 w siedmiu krajach: Japonia,
Wtochy, Holandia, Gredja, byta Jugostawia, Finlandia i Stany Zjednoczone. Z réznych

¢ Dieta §rédziemnomorska Kraj(e) cztonkowski(e): Chorwacja, Cypr, Hiszpania, Grecja, Maroko,
Portugalia, Wtochy. Wpis na Liste Reprezentatywna Niematerialnego Dziedzictwa Ludzkosci 2010. Data
wejécia: 2016 mar. [http:/ / www.unesco.pl/kultura / dziedzictwo-kulturowe / dziedzictwo-niematerialne].

> A.Keys, Mediterranean diet and public health: personal reflections, “Am.J. Clin. Nutr.” 1995, 61(6 Suppl),
s. 13215-1323S.

10 A. Pajak, W. Drygas, Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, Krakéw 2007, s. 118-124.

- W. B. Kannel, Framingham study insights on diabetes and cardiovascular disease, “Clin. Chem.” 2011,
57(2), s. 338-339.
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regionéw poszczeg6lnych panstw wyodrebniono 16 populacji kontrastujacych miedzy
soba sposobem zywienia, stylem zycia oraz wystepowaniem choroby niedokrwien-
nej serca. Przebadano 12770 mezczyzn w wieku 40-59 lat. U wszystkich uczestnikéw
przeprowadzono badanie lekarskie oraz dokonano oceny czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. W kolejnych 25 latach obserwacji, co 5 lat, przeprowadzano po-
wtdrna analize tychze czynnikéw. W okresie tym zmarto 6000 os6b badanych, w tym
1500 z powodu choroby niedokrwiennej serca®.

W wyodrebnionych populacjach losowo wybrano grupe uczestnikéw, u ktérych
przeprowadzono szczegélowe wywiady zywieniowe, dotyczace m.in. spozycia
kwaséw ttuszczowych. Procentowa zawarto$¢ energii z nasyconych kwaséw ttusz-
czowych réznita sie najbardziej miedzy populacja japoniska a populacja ze wschod-
niej Finlandii (3% vs. 22%)". W Badaniu Siedmiu Krajéw zaobserwowano silna
korelacje miedzy wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca i umieralnoscia
z jej powodu a wyzszym spozyciem nasyconych kwaséw tluszczowych. Natomiast
ujemna korelacje wykazano w przypadku wysokiego spozycia jednonienasyconych
kwaséw ttuszczowych. Dodatkowo udowodniono, ze mieszkancy Basenu Morze
Srédziemnego najdtuzej zyja i najrzadziej cierpia na choroby uktadu krazenia oraz
niektére nowotwory. W panstwach tj. Finlandia, Holandia oraz Stany Zjednoczone,
zaobserwowano najwieksze spozycie ttuszczéw zwierzecych i te populacje charak-
teryzowaly sie najwyzszym odsetkiem wystepowania choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego'.

Badanie Lyon Heart Study

Kolejnym projektem badawczym oceniajacym korelacje miedzy stosowaniem die-
ty srédziemnomorskiej a wtérna profilaktyka kardiologiczna bylo badanie randomi-
zowane, z podwdjnie $lepa préba, przeprowadzone w 1988 r."°. Sposéb zywienia ludzi
zyjacych w Lyonie znaczaco rézni sie od $rédziemnomorskiego modelu zywienia.
Mieszkancy tego francuskiego miasta spozywaja wysokottuszczowa $mietane, masto
i duze iloéci miesa czerwonego, natomiast mniej warzyw, owocéw oraz nasion roslin
straczkowych'®.

Do badania Lyon Heart Study wtaczono 302 pacjentéw po przebytym zawale ser-
ca, u ktérych zaproponowano zmiane sposobu zywienia (zblizonego do diety $réd-
ziemnomorskiej) oraz 303 pacjentéw bez zastosowanej modyfikacji dietetycznej.

2 T. O. Cheng, Ancel Keys, seven countries study, China connections, and K rations, “J. Am. Diet. Assoc.”
2005, 105(3), s. 349.

3 W. B. Szostak, A. Cichocka, B. Cybulska, dz. cyt.

1 A. Menotti, A. Keys, D. Kromhout et al., Inter-cohort differences in coronary heart disease mortality in the
25-year follow-up of the seven countries study, “Eur. J. Epidemiol.” 1993, 9(5), s. 527-536.

5 A.Leaf, Dietary prevention of coronary heart disease: the Lyon Diet Heart Study, “Circulation” 1999, 99(6),
s. 733-735; M. de Lorgeril, P. Salen, J. L. Martin et al., Mediterranean diet, traditional risk factors, and the rate of
cardiovascular complications after myocardial infarction: final report of the Lyon Diet Heart Study, “Circulation”
1999, 99(6), s. 779-785.

16 W. B. Szostak, A. Cichock, B. Cybulska, dz. cyt.
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W I grupie pacjentéw wzbogacono diete w m.in. olej rzepakowy niskoerukowy, za-
wierajacy duze iloéci kwaséw ttuszczowych z rodziny omega-3. Po 27 miesiacach do-
konano analizy wynikéw, ktéra miedzy innymi wykazala, iz liczba zawatow serca bez
zgonéw zmniejszyta sie 0 70% w grupie pacjentéw poddanych modyfikacji dietetycz-
nej w poréwnaniu do grupy pacjentéw zywiacych sie tradycyjnie"”. Autorzy wysuneli
wniosek, iz wynika to z niskiego stosunku kwaséw omega-6 do omega-3. Badanie
Lyon Heart Study wykazato, iz istotna jest nie tylko iloé¢ spozywanego ttuszczu i jego
rodzaj, ale réwniez proporcje pomiedzy poszczegélnymi kwasami ttuszczowymi. Naj-
bardziej optymalny stosunek kwaséw omega-6 do omega-3 powinien wynosi¢ 4:1-5:1,
natomiast w zachodniej Europie wzrasta on nawet do 30:1'8. Naukowcy jednogtosnie
stwierdzili, iz tradycyjna dieta grecka, w szczeg6lnoSci ta stosowana na Krecie, gdzie
odnotowano bardzo maty odsetek umieralnosci na chorobe niedokrwienna serca, jest
wzorcowym modelem zywienia®. Badania Siedmiu Krajéw i Lyon Heart Study zaowo-
cowaly zwotaniem w 1993 r. Miedzynarodowej Konferencji na temat , Diet mieszkan-
c6w Basenu Morza Srédziemnego” w Harvard School of Public Health w Cambridge.
Specjaliéci z zakresu zywienia oraz medycyny ustalili tam nastepujaca definicje diety
§rédziemnomorskiej: , Dieta Srédziemnomorska oznacza zwyczaje zywieniowe typo-
we dla Krety, wigkszo$ci pozostatej czesci Grecji i potudniowych Wtoch we wezesnych
latach 60. XX wieku”?.

Zasady diety sr6dziemnomorskiej

Na poczatku lat szesédziesiatych XX wieku dieta §rédziemnomorska zawierata
jedynie 7-8% energii pochodzacej z nasyconych kwaséw ttuszczowych, natomiast
ogoblna procentowa zawartos¢ energii z thuszczu réznita sie w zaleznosci od regio-
nu Basenu Morza Srédziemnego i wahata sie od 25 do 40%. W 1997 1. Trichopoulou
i wspétautorzy wyodrebnili dziewie¢ cech diety srédziemnomorskiej”’. Sa to:

* wysokie spozycie produktéw zbozowych (codziennie),

* wysokie spozycie warzyw i owocéw (codziennie),

* wysokie spozycie oliwy z oliwek (codziennie), natomiast niewielkie spozycie

ttuszczéw nasyconych (kilka razy w miesiacu),

e wysokie spozycie nasion ro$lin straczkowych oraz orzechéw (codziennie),

* Srednie spozycie ryb i owocéw morza (kilka razy w tygodniu),

e Srednie spozycie alkoholu (w szczegdlnosci wina),

* niskie spozycie miesa czerwonego i produktéw miesnych (kilka razy w miesia-

cu).

7 M. de Lorgeril, P. Salen, J. L. Martin et al., dz. cyt.

8 M. Duda, K. M. O’Shea, W. C. Stanley, Wielonienasycone kwasy tHuszczowe omega-3 w niewydolnosci
serca, ,, Kardiol. Pol.”. 2010, 68SV, s. 400-404.

¥ M. Mizgier, J. Jeszka, G. Jarzabek-Bielecka, Rola diety $rédziemnomorskiej w zapobieganiu nadwadze i
otylosci, niektérym chorobom dietozaleznym oraz jej wptyw na dtugosc zycia, ,Now. Lek.” 2010, s. 451-454.

2 A.Majewicz, J. T. Marcinkowski, dz. cyt.

2 A. Trichopoulou, P. Lagiou, Healthy traditional Mediterranean diet: an expression of culture, history, and
lifestyle, “Nutr. Rev.” 1997, 55(11 Pt 1), s. 383-389.
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Dodatkowo §rédziemnomorski jadtospis charakteryzuje sie codziennym (ok. 2 por-
cje/ dobe) spozyciem produktéw mlecznych, bogatych w wapn, biatko pelnowarto-
$ciowe, witaminy: A, D i ryboflawine. NajczeSciej wybieranym produktem mlecznym
jest jogurt naturalny, spozywany w réznej postaci, jak na przyktad w formie znanej
greckiej przystawki , tzatziki”, podawanej z posiekanymi ogérkami i czosnkiem. Z ra-
qji tego, iz thuszcz mleczny zawiera kwasy ttuszczowe nasycone, §rédziemnomorski
styl zycia nakazuje, aby wybiera¢ chude mleko i jego przetwory>.

Reasumujac, dieta $rédziemnomorska uwzglednia wysoka konsumpcje oliwy
z oliwek (zawierajaca duze ilosci jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych) oraz
warzyw, owocéw i produktéw zbozowych, bogatych w btonnik pokarmowy. Dodat-
kowo charakterystyczne dla takiego typu diety jest spozywanie, zwyczajowo do po-
sitku, mtodego wina, ktére zawiera resweratrol, czyli flawonoid, znany z kardiopro-
tekcyjnego dziatania®.

Dieta srédziemnomorska na przestrzeni lat 60. i 90. XX wieku
Niepokojace dane wskazuja, iz wieksza cze$¢é mieszkaficow Gregji i Wtoch odchodzi

od tradycyjnego zywienia §rédziemnomorskiego. Jak wynika z raportu Organizacji

Produkty zbozowe
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Ryc. 1. Ewolugja diety srédziemnomorskiej na przestrzeni lat 1960-1995 (kg/osoba/rok)?*

2 W.B. Szostak, A. Cichocka, B. Cybulska, dz. cyt.

% A.Bach-Faig, E. M. Berry, D. Lairon et al., Mediterranean diet pyramid today. Science and cultural upda-
tes, “Public Health Nutr.” 2011, 14(12A), s. 2274-2284; M. Pieszka, P. Szczurek, K. Ropka-Molik, M. Ocz-
kowicz, M. Pieszka, The role of resveratrol in the regulation of cell metabolism — a review, “Postepy Hig. Med.
Dosw.” Online. 2016, 70(0), s. 117-123.

2 M. Padilla, Evolution of Mediterranean Diet: Facts, Causes, Effects, [w:] Amado R, Lairon D, Gerber
M, Maiani G (red.). Bioactive micronutrients in Mediterranean diet and health: European scientific conference,
Rome, Italy, 23 to 25 March 2000; COST Action 916, Bioactive plant cell wall components in nutrition and health.
Luxembourg: Off. for Off. Publ. of the Europ. Communities; 2001, s. 263-272.
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Narodéw Zjednoczonych do Spraw Wyzywienia i Rolnictwa (z ang. Food and Agri-
culture Organization of the United Nations, FAO) w diecie wloskiej i greckiej znacznie
wzrosto spozycie ttuszczéw nasyconych, w tym miesa czerwonego, jaj, a takze stody-
czy. Zmalato natomiast przyjmowanie z dieta produktéw zbozowych, ryb, owocéw
morza i nasion ro$lin straczkowych. Poréwnano konsumpcje produktéw pochodzenia
zwierzecego w 1995 r. i w latach sze$cédziesiatych XX wieku, uzyskujac odpowied-
nio 30% versus 23% catkowitego zapotrzebowania kalorycznego. W graficzny sposéb
przedstawiono zmiany ilosci poszczegdlnych sktadnikéw diety $rédziemnomorskiej
na przestrzeni lat 1960-1995 (ryc. 1)*.

Przyczynami tych niekorzystnych zmian byly, i sa do dzi$, silny rozwdj turysty-
ki oraz wzrost migragji, co skutkuje odbieganiem od tradycyjnego sposobu zywienia
regionu Basenu Morza Srédziemnego. Dodatkowo szybkie i stresujace tempo Zycia,
a co za tym idzie brak czasu na przygotowywanie positkéw, skutkuje coraz czestszym
wyborem zywno$ci komercyjnej (np. typu fast-food), ktéra jest wysoko przetworzona
i nisko warto$ciowa pod wzgledem odzywczym.

Podsumowanie

Z danych literaturowych wynika, iz zaleta diety srédziemnomorskiej jest nie tylko
zmniejszenie ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia, ale réwniez niekt6rych
nowotworéw?. Ponadto aktualne i randomizowane badania kliniczne potwierdzaja,
iz sr6dziemnomorski sposéb zywienia wraz ze zwiekszeniem aktywnosci fizycznej
moze by¢ gtéwnym narzedziem w utrzymaniu prawidltowej masy ciata”. Dlatego tez
zasady diety $r6dziemnomorskiej powinny by¢ wzorem do nasladowania we wszyst-
kich populacjach na $wiecie. Stosowanie $rédziemnomorskiego modelu zywienia
w polskich warunkach jest mozliwe poprzez wykorzystanie rodzimych potraw i pro-
duktéw we wlasciwych proporcjach®. Taki odpowiedni jadtospis mozna skompono-
wac z typowo polskich produktéw zawierajacych sktadniki pokarmowe zblizone pod
wzgledem warto$ci odzywczej do diety $rédziemnomorskiej.
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