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Zalecenia zywieniowe w profilaktyce
i leczeniu chorob przewlektych

i o Poradnia Chordb Metabolicznych l
‘ Instytutu Zywnosci | Zywienia
| |

o Instytut Medycyny Spolecznej
i Akademii Medycznej w Warszawie

Choroby przewlekte* =
choroby Zywieniowo-zalezne =
metaboliczne choroby cywilizacyjne

Choroby przewodu pokarmowegd = kosztéw spotecznych
(leczenie, renty, itp.)

1. Choroby sercowo-naczyniowe Gléwne przyczyny
il tiiost = zgondéw

3. Cukrzyca )

4. Nowotwory ? = pogorszenia jakosci zycia
5. Osteoporoza = skrécenia dtugosci zycia
6.

7.

Choroby zeboéw (préchnica)

* wg WHO/FAO Expert Consultation on Diel, Nutrition
and the Prevention of Chronic Diseases, Geneva, 2002

Struktura zgonéw w Polsce wedtug wybranych przyczyn (%)
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WHO, European Health Raport, 2002

Przyczyny wystepowania chordb przewlektych

o nieprawidlowe zywienie
o mata aktywnosc fizyczna

o palenie papieroséw

Zalecenia zywieniowe dla populadji.
Profilaktyka chorob przewlektych.
WHO/FAQ, 2002 r.

Thuszez catkowity ~15-30% energii (E)

Kwasy tluszczowe nasycone (SFA) < 10% E
Kwasy tluszczowe wielonienasycone 6-10% E
(PUFA)

omega 6 5-8% E

omega 3 1-2% E
Kwasy ttuszczowe ,trans” <1%E
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone  Ttuszcz catk.-(SFA+PUFA+trans)
Weglowodany 55-75% E

cukry proste < 10% E
Biatko 10-15% E
Cholesterol < 300 mg/dz
Chlorek sodu {s6d) < 5g/dz (2 g/dz)

Owoce i warzywa > 400 g/dz
Btonnik z zywnosci




Najwazniejsze czynniki ryzyka epizodu choroby
niedokrwiennej serca

Cechy indywiduaine
Styl zycia Cechy biochemiczne i fizjologiczne {nie poddajace si¢
(poddajace sie modyfikacji) modyfikacjt)
Dieta obfitujaca | Podwyzszone stezenie cholesterolu® Wiek: mezczyzna > 45 lat*
w thuszcze | (LDL cholesterot) Kobieta > 55 lat*
nasycone,
cholesterol i Podwyzszone stezenie trdjgliceryddw | Przedwczesna menopauza*
kalorie iski seni *
Niskie stezenie cholesterolu HDL' Wzesne wystepowanie W
7 iénieni i rodzinie IHD lub innych
Palenie tytoniu* Podwyzszone cisnienie tetnicze CheriBtemic na te
Otytosc miazdzycy*:
Nadmierne s R - u mezczyzn przed S5 r.2.
= Hiperglikemia/cukrzyca*
spozycie perg K yEukIZy - u kobiet przed 65 r.z.
alkoholu Czynniki trombogenne - i
Istniejaca u pacjenta IHD lub
Mata aktywnosé Zwigkszenie stezenia homocysteiny | choroby innych tetnic na tie
fizyczna miazdzycy*

Czynniki zaznaczone gwiazdka stuza do oceny ryzyka ogdinego ChNS

Kornisja Profilaktyki PTK, 2000 |

Zywienie a gtéwne czynniki ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych

_ ; zaburzenia I|p|dowe|
Nieprawidiowe l cukrzyca
Zywienie ]‘ | nadciénienie

ol otylos$c
.,

- ‘ palenie papierosow

Gléwne czynniki ryzyka
chordéb sercowo-naczyniowych

 zaburzenia lipidowe
nadcisnienie

o cukrzyca

o otytosc¢

« palenie papierosow
o wywiad rodzinny

Sktadniki pokarmowe istotne
w profilaktyce miazdzycy

[« 03¢ rodzaj thuszczu
kw. tluszczowe: nasycone

jednonienasycone (cis, trans)
wielonienasycone (n-6, n-3)

« cholesterol pokarmowy

« blonnik pokarmowy

antyoksydanty

witaminy (E, C, betakaroten)

flawonoidy

alkohol

kawa

biatko (soja)

kwas foliowy i wit. z grupy B

sél

Kwasy ttuszczowe
(< 30% energii)

/l\~ £

Nasycone (7-10%)
faurynowy C12:0

mirystynowy C14:0
palmitynowy C16:0
stearynowy C18:0

Nienasycone trans
Y < 1%

~

Wielonienasycone Jednonienasycone
(6-10%) (10-15%)
/ \ oleinowy Ci8:1

n6 (8%) n3(1-2%) |
linclowy C18:2 w-linolenowy C18:3

arachidowy | eikozapentaenowy (EPA) C20:5
|dokuzahek5acnowy (pHA) Caz ﬂ




KWASY TtUSZCZOWE - Zrédta

NASYCONE

| produkty mieczne petnottuste (masto,

sery, $mietana, mleko)
smalec, #6j

tiuste mieso

olej palmowy, olej kokosowy

JEDNONIENASYCONE

WIELONIENASYCONE
+ omegab

+ omega3

margaryny

oliwa z oliwek, olej rzepakowy,
margaryny, migdaly, orzechy laskowe,

turiczyk, sardynki

oleje kukurydziany, sojowy,
stonecznikowy, orzechy wioskie,
zielone liscie, nasiona, olej Iniany,
rzepakowy, sojowy

oleje rybie (dorsz, makrela, tosos)

~Trans” (z uwodornionych
olejow)

margaryny, tluszcz cukierniczy

Wptyw nasyconych kwasow ttuszczowych
i ,trans” na lipidy

Nasycone ,Trans”
cholesterol catk. T t11
LDL cholesterol T TR
HDL cholesterol T lub bz L
tréjglicerydy 1 T

{krakersy, ciasta, paczki), .fast-food”

Mechanizmy niekorzystnego dziakania
nasyconych kwaséw ttuszczowych
na miazdzyce

Lipidy (T T LDL, T HDL, ? Lp(a))
o Zwiekszenie krzepliwosci krwi

« Dysfunkcja srodbtonka

» Zwiekszenie insulinoodpornosci
» Stymulacja arytmii

» Wzrost ciSnienia tetniczego

Nestel £.H.J., 1999

Wplyw nienasyconych kwasdw
ttuszczowych na lipidy

| Wielonienasycone
Jedno- i)
nienasycone | n-6 | n-3
cholesterol catk. | i W !
LDL cholesterol | W W {
HDL cholestero! | Ui i N

tréjglicerydy | 1 i L

Przeciwmiazdzycowe dziatanie jednonasyconych
kwasow ttuszczowych (MUFA)

| Korekta czynnikdw ryzyka
I « | cholesterolu, { tréjglicerydéw, T HDL cholesteroly
; « | ciénienia krwi

« poprawa metabolizmu weglowodandw

i (! zapotrzebowania na insuling, ¢ glukozy)

| Mechanizm dziatania:
« antyoksydacyjne (4 oxLDL)
« poprawa funkgji $rédblonka (1 VCAM-1, I markerow
$rodbtonkowych)
« przeciwzakrzepowe {{ agregacji, | cz. Von Willebranda,
iz VI, L TF)
« fibrynolityczne (4 PAI-1)

Perez-Jimenez i in., Atherosclerosis, 2002

Mechanizmy dziatania, poprzez ktdre
kwasy ttuszczowe n-3 mogg zmniejszac
ryzyko chordb sercowo-naczyniowych

» dzialanie antyarytmiczne
« dzialanie antytrombogenne
« zwolnienie rozwoju plytki miazdzycowej
- { ekspresji molekut adhezyjnych
- | plytkowego czynnika wzrostu
« dziatanie przeciwzapalne
« promowanie uwalniania srodblonkowego NO
« umiarkowane dziatanie hipotensyjne

« poprawa profilu lipidéw (! TG, T lub bz HDL)

A, Crrcidalion, 2007

(¥5 ]



Wskazania dotyczace spozycia kwasow ttuszczowych n-3
Rekomendacje AHA, 2002

Populacia | " Zalecenia

Pacjenci bez choroby | Ryby (preferowane tuste) przynajmniej 2
niedokrwiennej serca (ChNS) | x tygodniowo oraz oleje i produkty bogate
w kwas alfa-linolenowy (siemie iniane,
canola, olej sojowy, orzechy wioskie

1 g EPA + DHA dziennie (z ttustych ryb)
Suptementacja tylko po konsultacji z
lekarzem.

| Pacienci z ChNS

i’acjenci wymagajacy 2-4 g EPA + DHA dziennie w postaci
obnizenia tréjglicerydéw kapsutek, pod kontrolg lekarza

Circulation, 2002

Cholesterol pokarmowy

Zalecane spozycie < 300 mg/dzien*

Zrédia:  jajka
ttuste mieso
produkty mleczne petnottuste
dréb
skorupiaki (krewetki)

| spozycia cholesterolu — 4 cholesterolu w surowicy —
— I ryzyka ChNS

* w profilaktyce choroby niedokrwienne) serca <200 mgy/dzieri

Blonnik = widkno pokarmowe
/ “‘—\_\\_‘

Rozpuszczalny Nierozpuszezalny ]

« pektyna = hemicelulozy
« inulina  celuloza

« gumy i kieje rosiinne « skrobia

« polisacharydy roslin morskich « ligniny

(agar, karageny, alginiany)
Zrédta: | greipfruty, pomararicze, zewnetrzna czeéé

marchew, ziemniaki, nasion, owocow,
cykoria, brazowy 1yz, ziaren rosiin
otreby owsiane, jeczmien, owies straczkowych

T objetoéd stolca
poprawa
perystaltyki

Dziatanie btonnika

0 obnizenie stezenia cholesterolu i trojglicerydow
w surowicy (ptatki owsiane, jeczmienne, groch,
pektyna)

0O obnizenie stezenia glukozy w surowicy,
T wrazliwosci na insuling

O obnizenie masy ciata {uczucie sytosci; poprawa
perystaltyki) -

Btonnik dziata korzystnie
w profilaktyce i leczeniu:
0 chordb sercowo-naczyniowych
0 cukrzycy
0 hiperlipidemii
Q otytosci
Q nadcisnieniu
Q nowotwordw

0 chordb przewodu pokarmowego
(zaparcia, hemoroidy, kamica 2dtciowa)

Cukier a ryzyko chordb sercowo-naczyniowych
Stanowisko American Heart Association, 2002

Cukier:
« | HDL cholesterolu i T trojgliceryddw (— miazdzyca)
« pogarsza glikemig w cukrzycy
« zwieksza kaloryczno$é positkow (otylosc)
« zwiekszone spozywanie produktow bogatych w cukier
powaduje zmnigjszenie spoZycia zywnosci bedacej
#rédiem witamin i skiadnikow mineralnych

v zwigksza ryzyka nefropatii w cukrzycy
v zwieksza ryzyko prochnicy

Wysokie sp_oiycie cukru nalezy ograniczac




Antyoksydanty

i Witaminy:
- E (alfatokoferol)
- betakaroten (prowitamina A)
- C (kwas askorbinowy)

- Flawonoidy

j* Selen

‘e Koenzym Q

Mechanizmy dziatania antyoksydantow

‘ Efekty naczyniowe zalezne od wzrostu opornosci LDL

i na oksydacje

! » { cytotoksycznosci LDL

| « poprawa uposiedzonego uwalniania NO (4 adhezji ptytek,
| skurczu)

| Efekty niezalezne od dzialania na LDL
« bezpo$redni wptyw (T produkcji superoksydazy) na uwalnianie
NO

« hamowanie adhezji monocytdw i stabilizacja pytki
« | wrazliwosci komdrek na uszkodzenia wywotane |
oksydowanymi LDL |
» hamowanie aktywacji ptytek i proliferacji komorek migéni 1
I

gtadkich
: Metaanaliza
Metaanaliza: wplyw wysokiego spozycia witaminy E parires Suplementacja duzymi dawkami witaminy E
(19 badari v q ~
w porownanlhu Z niskim Spqzyaem na Zgony it e e moze zwiekszac ryzyko zgonu
sercowo-naczyniowe w badaniach obserwacyjnych A0 1L
! =
E— Wysokie Niskie Redukcja wit. E (u/d) Relatywne ryzyko
spozycie | spoiycie ryzyka 20 [ 0,98
) n (ogétem) | n (ogSlem) (%) 50 0,99
Knekt (>3 1U) 58 (1709) 98 (1709) 42 100 1,00
Kushi (>30 IU) 50 (6897) 52 (6897) 4 200 1,01
Sahyoun (>30 1) 22 (145) 26 (145) 18 500 1,04
Stampfer (~200 1U) 17 (17 449) 25 (17 449) 32 1000 1,06
Rimm (~400 1U) 16 (7982) 26 (7982) 39 2000 | 1,08
Lasonczy (?) 19(359) 1082 (10 819) 50 < 400 0,98
Ogdtem 182 (34 541) 1309 (45 001) 33 > 400 | 1,04

Colguhoun. Curr. Opin. Lipidol., 2001

Miller i in., Ann. Int. Med.. 2005

Suplementacja witaminami antyoksydacyjnymi
a incydenty sercowo-naczyniowe.
Brak efektéw w badaniach klinicznych.

Dawki a6 | Efekt
lata

Badanie n |

!J\TE"E 7 50 mg wit. E #,1 |zgony wiencowe 13%
20 mg beta-karoten zawaly bez zgonu 4%
zawaly ze zgonem  L1%
HPS 20 536 600 mg wit. £ S |zgony sercowo-

250 mg wit. C naczyniowe 15%
20 mg beta-karoten
| HATS 160 80 1U wit. E i |incydenty
1000 mg wit. C | sercowo-naczyniowe 138%

25 mq beta-karoten |

Amercan
Heart i
Association
2009

| Suplementacja witaminami
antyoksydacyjnymi a choroby sercowo-naczyniowe

P nié ma dowodéw néukowych uzasadniajacych suplementacie
w redukgji ryzyka chordb sercowo-naczyniowych

brak danych, iz spozycie mikroskladnikéw powyzej zalecanych

norm przynosi korzysci w redukgji ryzyka chordb sercowo-

naczyniowych
+ redukcje ryzyka mozna osiagnaé poprzez systematyczne

rywienie zgodnie z zaleceniami AHA; istotna jest aktywno$é

fizyczna, utrzymanie prawidlowej masy ciata oraz prawidiowych

lipidow w surowicy i ci$nienia tetniczego krwi

n



Gtéwne zrédta witamin antyoksydacyjnych

Zapotrzebowanie* Gléwne Zrodia
oleje rodlinne, zarodki pszenicy
Witamina E warzywa, owoce
10 ma/di** mieso, drdb, ryby
owoce cytrusowe, truskawki, meion
Witamina C pomidory
70 mg/d warzywa liciaste

warzywa kapustne (brokuty, kalafiory)

Beta-karoten pomaraficzowe warzywa i owoce
6 mg/d ciemnozielone warzywa lisciaste

* dzienne zapolrzebowanie wg Norm Zywienia IZZ
** 10 mg ik fus 151U wit E

Dziatanie flawonoidéw

Przeciwmiazdzycowe |

= naczyniorozszerzajace (T NO, T prostacykliny)
= antyagregacyjne
= hamowanie utleniania LDL

] Przeciwnowotworowe i

Zawartos¢ flawonoidéw w zywnosci

Dziatanie alkoholu w profilaktyce
choroby niedokrwiennej serca

Zawartos¢ flawonoidow Produkty
Niska (<10 mg/kg kapusta, marchew, grzyby, groch,
lub <10 mg/l szpinak, brzoskwinie, biate wino,

kawa, sok pomaraficzowy

Srednia (<50 mg/kg satata, pomidory, czerwona papryka,
lub <50 mg/1) bdb, truskawki, jabtka, winogrona,
czerwone wino, herbata, sok

cebula, kapusta wioska, fasola,
Wysoka (>50 mg/kg) brokuly, cykoria, seler, Zurawiny

Hertog i in., Arch. Int. Med., 1995

Korzystne Niekorzystne
= T HDL cholesterofu « T stezenia trojgliceryddw
« zapobieganie agregacji plytek = skutki spoteczne (alkoholizm)
krwi = skutki zdrowotne (zaburzenia
« T poziomu prostacykliny neurologiczne, kardiologiczne,
« { opornoéci na insuling 2oladkowo-jelitowe, nowotwory
« | biatka C-reaktywnego (CRP) iin.)
= aktywowanie fibrynolizy
= zapobieganie oksydacji LDL
(czerwone wino, flawonoidy)

mpuszaalna dawka-30g alkoholu/dzier’\J

Rola homocysteiny w rozwoju miazdzycy

i 0 uszkodzenie Srodbtonka ‘
0 dziatanie trombogenne
1T agregacji plytek
{ stezenia antytrombiny III
T czynnika VII
T CRP
| @ modyfikacja LDL
|D 4 NO (— zaburzenie funkcji wazomotorycznej) ‘

Wystepowanie zawatu serca w zaleznosci
od stezenia homocysteiny
(Badanie NHANES-III, n = 3173)
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stezenie homocysteiny  cuas i in. Amy 2000




Witaminy a metabolizm homocysteiny
Biatko pokarmowe

A
e e

l m m GAM
€ e
M5 (B, t [4

S5-MTHF =) Grupy v H Crupy
| 1 metylowe

1 a a SAH
MTHFR c c
.
5,10-MTHF 2 e

l CBS (B)
Cysteina

Czynniki powodujace wzrost stezenia
homocysteiny w surowicy

Mutacje podstawowych enzyméw

Obnizony poziom w surowicy kwasu foliowego, wit. Biz, wit. Be
Uposledzona funkcja nerek

Starszy wiek

Menopaua (?)

Niektdre nowotwory (np. anemia limfoblastyczna)
Ciezka tuszczyca

Picie kawy

Palenie papieroséw

Niektdre leki (niacyna, theophyllina, fenytoina, $rodki
antykoncepcjyne)

HOENOM AW

e

Gléwne Zrédta kwasu foliowego i witamin z grupy B

Zapotrzebowanie* Gléwne zrodta
o brokuly, warzywa lidciaste
Kwas foliowy « owoce cytrusowe
300 po/d  orzechy
= ciemne pieczywo
Witamina Be « banany
2-2,4 mg/d = ryby
« drozdze
Witamina B12 « jaja
3 pg/d = przetwory mieczne

* drienne zapotrzebowanie wg Norm Zywienia 122

Kawa — wptyw na lipidy

« Kawa zawiera cafestol i kahweol (dwuterpeny)

— 1 cholesterolu LDL

» Kawa filtrowana i instant
bez wptywu na cholesterol

Soja* - mechanizmy ochronnego dziatania
na uktad krazenia

| | tréjgliceryddw, T HDL cholesterolu
|« 1 wiadciwosd oksydacyjnych
« hamowanie oksydacji LDL
« hamowanie tworzenia zakrzepow
« ostabianie aktywacji plytek i agregacji
« hamowanie migracji komérek mieéni gladkich i proliferacii
« ywiekszenie wazodilataci zaleznej od $rédblonka

« | cholesterolu cakowitego, ¢ LDL cholesterolu
« dzitarie hipotensyjne ]

* Wialko, blonnik, zoflawony

Sterole / stanocle roslinne

Zrédta: oleje rodlinne, pulpa drzewna z sosny

[ 2-3gsteroli -4 LDL06-15% |

Sposéb podania — jako dodatek do margaryn,
jogurtéw, sosow

Zalecane — w celu obnizenia LDL cholesterolu

Produkty dostepne na rynku polskim:
margaryny: Benecol
ProActiv




Efekt hipocholesterolemicznego dziatania
diety, steroli/stanoli i statyn

-10 1 ) 3 10%

30%

* Redukcja LDL chol: 9-15%

Neil i in., Atherasderosis, 2001

Zmiana sposobu Zywienia powoduje:

« poprawe profilu lipoprotein

« obnizenie poziomu glukozy

« obnizenie ci$nienia krwi

« redukcje masy ciata

« redukcje poziomu homocysteiny

- . NATPOL
Leczenie dietetyczne jest podstawg Nad  otviosd
stepowania w profilaktyce i leczeniu: adwaga | qty osc
PO ' u dorostych Polakéw (2002 r.)
o otytosci ] Ogél  Kobiety — Mezczyzni
« hiperlipidemii
| . Otyto$é 19% 19% 19%
» nadcisnienia -
o cukrzycy Nadwaga 34% 29% 39%
Norma 47% 52% 42%
Zdrojewski i wsp., 2004
., Otytoéé spowodowana jest dodatnim bilansem
Oty}osc energetycznym wynikajacym z nadmiernego dowozu

PRZEWLEKLA CHOROBA, W KTORE) ZESPOL
UWARUNKOWANY JEST CZYNNIKAMI:

* ZEWNETRZNYMI:
- nieprawidtowe zywienie i nadprodukcja zywnosci
- mala aktywnoé¢ fizyczna (urbanizacja, motoryryzacja)
- stresy, zaburzenia psychoemocjonaine

« WEWNETRZNYMI
- genetyczne
- metaboliczne
- regulacyjne i zwyrodnieniowe

pokarmu w stosunku do potrzeb organizmu

|.. Bilans énergetyczny_ ‘

[ Wydatek: ]

Pokarm = =——>p == Podstawowa
\ przemiana materii
ll \ Aktywnosé fizyczna
i Termogeneza
Magazynowanie

zapasow ttuszczowych




Metody oceny stopnia i typu otytosci

Ocena wystepowania nieprawidtowej masy ciata

masa ciala (kilogramy)

l« masa diala Wskaznik BMI = warost (metry)?
» wskaznik BMI (body mass index)
» wskaznik WHR (waist/hip ratio) 1 1 l 1
« obwdd talii Niedowaga Z:aa\;v;dé?av:: Nadwaga Otylos¢
< 18,5 18,5-25 >25-30 > 30
Typy otylodci Obwdd talii jest dobrym wskazmklem llgsc1
thuszczu trzewnego i ryzyka powiktan
Obwdd talii
Ocena wedtug WHR = Obwod bioder
Kobiety Mezczyzni
Kobiety Mesczyzni
Oty%oscl: brzuszn'a 0,85 21,0 )
(androidalna, wisceralna) 80 cm = wazrost ryzyka* Co—ad\8 94 cm = wzrost ryzyka*
e N > 88 cm = problemy \ i > 102 cm = problemy
Otylos.c posladkowo-udowa < 0,85 <10 zdrowotne zdrowotne
(gynoidalna)
* @an MEJ et al., Lancel; 1998: 351: 852-6
Zwiazek otylosci z czynnikami ryzyka
Powiktani o ; : L
il 0%y e choroby niedokrwiennej serca (ChNS)
Sercowo-naczyniowe | nadcisnienie, dyslipidemia, wzrost ryzyka choroby
niedokrwiennej serca i udaru
Oddechowe bezdech nocny, astma dysfunkcja srodblonka
dyslipidemia:
Endokrynne nietolerancja glukozy, opomosc na insuline, P
cukrzyca t.2, zespét wielotorbielowatowosd jajnikéw 1 chtlat::'o lu f / opomosc n? ih=tlipd
ropedane | b, smrodriee o v, DLl TN e # melranc gukazy
Dermatologiczne | rogowacenie clemne, brodawkl starcze, odparzenia 1 ::(’)ggceryd"w ‘ OFY*OSE ' cukzyat2
Zotadkowo-jelitowe | stiuszczenie watroby, refluks zotadkowo-jelitowy, / * \
kamica pecherzyka #éiciowego
Psycho-spofeczne | poczudie izolacji | dyskryminacji, bulimia, depresja nadciénienie stan zapalny: stan pozakrzepowy
Inne wiekszone ryzyko raka piersi | innych nowotwordw, T interleukiny-6 T fibrynogenu
proteinus ' 1 TNF 1 PAI-1
= = 1 CrP

Profetto i in., MIA, 2004




Postepowanie w leczeniu otytosci

« Ocena stopnia i typu otylosci oraz ocena
wystepowania choréb towarzyszacych

* Postepowanie:

1. Modyfikacja stylu 2ycia
(1) Leczenie dietetyczne

- dieta niskoenergetyczna (1000-1500 keal),
- dieta bardzo niskoenergetyczna (500-800 keal)

- inne diety (?)

(2) zwiekszenie aktywnosci fizycznej

(3) leczenie behawioralne
I1. Leczenie farmakologiczne

(1) sibutramina
(2) oristat

IIL Leczenie operacyjne

Zmniejszenie spozycia
o 500-1000 kcal dziennie
pozwala obnizy¢ mase ciata

0 0,5-1 kg w ciggu tygodnia

Sktad diety zalecanej u oséb z nadwage

Thuszcz ogdtem
Kwasy ttuszczowe

* nasycone

* jednonienasycone
« wielonienasycone
Cholesterol

Biatko
Weglowodany

Sél

Wapn

Blonnik

i otylosciq

25-35% energii

< 7%
< 20%
< 10%
< 200 mg/dzien
~ 15% ogdtu energii
> 50-60%
<649 (~24gsodu)
1000 - 1500 mg
20-30 g

wy AHA, Circulation, 2004

Dieta bardzo niskoenergetyczna
(< 800 kcal/dzie)

bardzo szybkie obnizenie masy ciata

« szybki powrdt do poprzedniej wagi (efekt ,jo-jo”)

* ryzyko kamicy pecherzyka z6tciowego

« niedobory sktadnikéw pokarmowych

« przeciwwskazania: dzieci, mlodziez, kobiety cigzarne i
karmiace, ciezkie schorzenia sercowo-naczyniowe,
niewyréwnana cukrzyca, stany po udarze mézgu

Korzysci redukcji masy ciata o 10 kg (1)

ci$nienia skurczowego o 10 mmHg
ciSnienia rozkurczowego o 20 mmHg

cholesterolu HDL

cholesterolu catkowitego o 10%
cholesterolu LDL
tréjgliceryddw

0 15%
0 30%

0 8%

P <=

tyzyka rozwoju cukrzycy > 50% |
steZenia glukozy w surowicy o 30-50%
hemoglobiny glikowanej 0 15%

Jung, Br. Med. Bull, 1997

Korzyéci redukcji masy ciata o 10 kg (2)

zgondw ogdtem o 20-25%
zgondw zaleznych od cukrzycy o 30-40%
zgondw zaleznych od nowotwordw o 40-50%

objawdw anginy pectoris 0 91%

il
i
T

tolerancji wysitku 0 33%

Jung, Br. Med. Bull,, 1997
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Hiperlipidemia

Przyczyny hiperlipidemi

» zaburzenia genetyczne
« nieprawidtowe Zywienie

« leki: beta-blokery (bez ISA), diuretyki diazydowe,
cyklosporyna, glikokortykoidy, sterydy anaboliczne

« schorzenia: cukrzyca, niedoczynnos¢ tarczycy,
alkoholizm, zespét Cushinga, zespdt nerczycowy,
zastoinowe choroby watroby, otytos¢

Brideau D., Postgrad Med.. 1998

Docelowe stezenie lipidéw
wg Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 2003

Puoizadane steenia Markery
Cholesterol oL | Podwyiseonego
calkowity | cholesterol nyzyka
Prewencja pierwotna < 190 mg/dl | < 115 mg/d! | «HDL cholesterol
(Smmol/L) | (3 mmol/L) | K< 46 mg/dl
Pagjenci z: (1,2 mmol/L)
« chorobami sercowo- < 175 mg/dl | < 100 mg/di | M <40 mg/d|
naczyniowymi (4,5 mmol/L) | (2,5 mmol/L) | (1,0 mmol/L)
o cukrzyca «Tréjglicerydy
 ryzykiem zgonu Sercowo- > 150 mg/di
naczyniowego w ciagu 10 (1,7 mmol/L)
fat > 5%, utrzymujacym
sig ponad rok

| NATPOL |
=092 Zaburzenia lipidowe
u dorostych Polakéw (2002 r.)
Ogot Kobiety | MeZczyZni
Cholesterol > 200 i
mg/dl [ 52,5% 53,5% 51%
LDL cholesterol | |
> 115 mg/d! 57% 57% | 57%
HDL cholesterol
< 40 mg/dl 11% 5,5% 16,5%
Tréjglicerydy
> 150 mg/d| 30% | 23% 37,5%
) Zdrojewski | wsp., 2004

Zalecenia Zywieniowe w hipercholesterolemii

i profilaktyce chordb sercowo-naczyniowych
(wg ATP I11)

Ttuszcz ogétem 25 - 35% ogdtu energii*
Kwasy ttuszczowe
- wielonienasycone do 10%
* jednonienasycone do 20%
« nasycone do 7%
Weglowodany 50 - 60%
Btonnik 20 - 30 g/dobe
= rozpuszczalny 5-10 g/dobe
| Biatko 15% |
eenry -tz - 25%, weglowedny - 50%
B riront i ——— X "

Sktadniki pokarmowe obnizajace cholesterol

« jednonienasycone kwasy ttuszczowe (oliwa z oliwek,
olej rzepakowy, margaryny migkkie))

» wielonienasycone kwasy ttuszczowe (oleje)

« blonnik (warzywa, owoce, straczkowe)

« { masy ciata

Zapobieganie oksydacji LDL
« antyoksydanty ( witaminy, flawonoidy)
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Leczenie dietetyczne hipercholesterolemii

Unikaé: thuszczéw zwierzecych, podrobow, jajek
(do 2 tygodniowo)

Wybieraé:  chude migso i chude produkty mleczne
Zastepowaé: tluszcze zwierzece thuszczami rodlinnymi

Zwickszaé:  warzywa, owoce straczkowe

Szacunkowa redukgcja LDL cholesterolu
w wyniku modyfikacji sposobu zywienia

Zmiana Redukcja LDL

Kwasy tt. nasycone <7%E 8-10%
Cholesterol < 200 mg/d 3-5%
Masa ciata { 05kg 5-8%
Btonnik rozpuszczalny 5-10 g/dz 3-8%
Sterole/stanole 2 g/dz 6-15%

[ Ogdlem J LDL - 20-30%

Dieta w hipertréjglicerydemii
i hiperlipidemii mieszanej

Obowiazuje dieta obnizajaca cholesterol oraz dodatkowo:

[e L masy ciata u otytych

« ograniczenie lub zaprzestanie picia alkoholu

« zredukowanie produktéw zawierajacych cukier

« 1 spozycia ryb bogatych w kwasy tluszczowe omega 3
(ledz, makrela, tuiczyk, tosos$), badz suplementacja (2- |
4 g EPA/DHA)

wg NCEPATP Il

Zespdt chylomikronemii

 surowica mieczna
« dodatni test zimnej flotacji
« tréjglicerydy = 1000 mg/dl (11,3 mmol/l)

« cholesterol wysoki

Dieta w zespole chylomikronemii

I- ciezka chylomikronemia - unika¢ kwasow tluszczowych
diugotaicuchowych; spozycie tluszczu < 15% ogéiu [
energii

« unikanie spozycia cukru
« w ostrych stanach poleca sie diete bez ttuszczu
przynajmniej przez 3 dni

|+ bezwzgledny zakaz spozywania alkoholu |

wg NCEP ATP I

Postepowanie u oséb z matym stezeniem
cholesterolu HDL
(mezczyzni < 40 mg/d); kobiety < 50 mg/dl)

Postepowanie HDL cholesterol
« Redukcja masy ciata 15-20%
o T aktywnosci fizycznej 7 5-30%
« Zaprzestanie palenia papieroséw 1 5%
« Statyny 1 5-10%
o Fibraty T 5-15%
« Kwas nikotynowy 1 15-30%

wg ATP [IT, JAMA 2001
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Leczenie niefarmakologiczne
nadciénienia tetniczego

Modyfikacja stylu zycia w leczeniu nadci$nienia
(wg JNC 7, 2003)

= _ Modyfikacja Zalecenie Redukcja cisnienia
Modyfikacja stylu zycia skurczowego
Redukcja Utrzymanie prawidiowej masy 5-20 mmHg/
Q redukcja nadwagl i otyloci masy ciata ciala ' | 0 10kg masy ciala
Q og le spokyci hol (BMI 18,5-24,9 kg/m?)
20 g dla kobiet 1 30 g dia meZczyzn Dieta DASH | Dieta bogata w owoce, warzywa B-14 mmHg
(dopuszczalne bezpleczne dawki) i niskotiuszczowe produkty
Q ograniczenie soli (< 6 g/dobe) nablalowe,
O regularna aktywno$é fizyczna o obnitone) mwartoscl thuszczow
0O odpowiednia podaz potasu, wapnia, magnezu w diecie nasyconych
QO zmniejszone spoiycie tiuszczu (< 30% ogéblu energii) I calkowitej zawartosc tuszczdw
o e e
0O zaprzestanie palenia w diecie 6 g chlorku s<’)du)
Modyfikacja stylu zycia w leczeniu nadcisnienia ,:‘:1;';%';
NG =005 Zaburzenia glikemii u dorostych Polakéw
Modyfikacja Zalecenie Redukcja cisnienia (2002 r.)
skurczowego
Aktywnosc Regularme wysitki aerobowe np. 4-9 mmkg
fizyczna szybki marsz (co najmniej 30 min Norma 92140/ 0
dziennie przez wigkszo$¢ dni
w tygodniu) Cukrzyca w wywiadzie 4,7%
Umiarkowane Ograniczenie spoZycia do 2-4 mmHg 0,
spoiycie maksymalnie 2 drinkéw (ok. 30 ml NOW,O rozpo'znana el k?yca 0'9 &
alkoholu | etanolu; np.. 750 mi piwa, 300 mt Uposledzenie tolerancji glukozy 0,6%
ina lub 100 mi . e < "
oL Crientie i Wiekonsd Nieprawidtowa glikemia na czczo 1,5%
mezczyzn i jednego drinka u
kobiet oraz mezczyzn o o
drobniejsze] budowie ciata

Zdrojewski | wsp., 2004

Cele leczenia dietetycznego w cukrzycy

[  poziomu glukozy
« redukcja masy ciata

» poprawa profilu lipoprotein

\;zapobieganie oksydadji lipoprotein

Zalecenia zywieniowe dla 0séb z cukrzycg (1)
(wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 2005)

Weglowodany — 50 - 60% wartosci energetycznej;
Gléwnym Zrédtem powinny byt petne ziama zbdz, owoce,
warzywa i mieko z matq zawartoscia tuszczy; nalezy
ograniczaé sacharoze; zawarto$¢ blonnika pokarmowego
w diecie — 15 g/dzien

Biatko — 15 ~ 20% wartosci energetycznej; stosunek biatka
zwierzecego do biatka rodlinnego powinien wynosic
co najmniej 50%/50%.
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Zalecenia zywieniowe dla os6b z cukrzyca (2)
(wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 2005)

Thuszez — 30% wartosci energetycznej
Zawartoéé poszezegbinych kwasdw tluszezowych powinna

stanowic:

Nasycone < 10% energil (u chorych ze stezeniem cholesterolu
LDL = mg/dl kwasy tluszczowe powinny by¢ < 7% energii)

Jednonienasycone 10% energit

Wielonienasycone 7 — 10% energii

Cholesterol pokarmowy — ponizej 300 mg/dziefy;
a u chorych ze stezeniem cholesterolu LDL > 100 mg/di,
floé¢ te nalezy zmniejszy¢ do ponizej 200 mg/dziennie

Zalecenia zywieniowe dla 0séb z cukrzycq (3)
(wg Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, 2005)

Witaminy i mikroelementy — zgodnie z normami na
dzienne zapotrzebowanie; nie ma przekonywujacych
dowoddw na korzyéci wynikajace z suplementacji, wyjatkiem
jest suplementacja kwasem foliowym w okresie planowania
ciazy i w czasie ciazy (profilaktyka wad rozwojowych ptodu
oraz wapnia w profilaktyce osteoporozy

Alkohol — w niewielkiej ilosci nie musi pogarszat
wyréwnania cukrzycy; w celu zmniejszenia ryzyka
hipoglikemii powinien by¢ spozywany zawsze tacznie
z positkiem.

ATPIIT . ] IDF
200172004 | Definicia zespotu metabolicznego 2005
Otytoéé brzuszna Otylosc brzuszna
obwéd pasa Meiczyini> 102 cm | Obwdd pasa  Meiczyini > 94 cm
Kobiety > B8 cm Kobiety >80cm
» tréjglicerydy > 150 mg/dl < tréjglicerydy > 150 mg/di (1,7

mmol/L)

«» cholesterol HDL
Mezezyini < 40 mg/d|
Kobiety < 50 mg/dl

< cholesterol HDL
Mezczy#ni < 40 mg/di (0,9 mmol/L)
Kobiety < 50 mg/dl (1,1 mmol/L)

|« ciénienie krwi > 130/85 mmHg

< ciénienie krwi > 130/85 mmHg

+ glukoza na czczo > 110 mg/dl

< glukoza na czczo > 100 mg/dl (5,6
mmol/L)

R ie ZM — gdy otylosé

p ie ZM — gdy wystepujq
przynajmalej 3 czynniki

brn:szna + 2 inne czynniki

Zasady diety w chorobach sercowo-naczyniowych*

+2alecenia dotyczq rowniez chorych z cukizyeq .2,
iick

spozywac réznorodne warzywa i owoce, produkty zbozowe, produkty
mleczne nisko- lub beztluszczowe, ryby, straczkowe, dréb, chude
mieso |
ogranicza¢  zywnos¢ z duza zawartoscia thuszczu, kwaséwi
tluszczowych  trans i cholesterolu;  zastepowal  tluszczem |
pochodzenia rolinnego, rybami, produktami straczkowymi il
orzechami

dieta powinna by bogata w owoce, warzywa i produkty mleczne
niskotluszczowe

ogranicza¢ s6l do 6 g/dobe (2400 mg sodu) poprzez wybieranie
rywnoéi o niskiej zawartoéci soli i ograniczenie dosalania produktow
ogranicza¢ spozycie atkoholu do 1 drinka (kobiety) lub 2 drinkow |
(mezczyini) u 0sdb, ktdre pija zwyczajowo

ig nadcisnieniem tetniczym, otylosciq wyg ADA, AHA, ATP IIT

Zalecenia dotyczace produktdw spozywczych
Profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych

Zalecane produkty Ograniczane
artykuty Z produkty
pieczywo, zbozowe, weglowodany ztozone, tluszcze zwierzece,
straczkowe, ziemniaki, blonnik oleje ~ umiarkowane
12 (6 positkdw) | biatko (g!. roslinne) ilosci
Warzywa, owoce witaminy antyoksydacyjne
(S positkow) (C/ E, A) i inne sktadniki orzechy
mineralne
blonnik
produkty mieczne biatko, jaja (2/tydzien)
< 1% tluszczu waph, fosfor, wit. D
(2-3 positki} przekaski
chude mieso (wolowe, | biatko
wieprzowe, jagniece), Zelazo
dréb, ryby cynk desery, stodycze
(150 g) wit. B12

Korzysci zmian w sposobie zywienia

Efekty posrednie

« obnizenie masy ciata

« poprawa profilu lipoprotein (4 chol, 4 TG, T HOL;
zapobieganie oksydacji LDL) |

« obnizenie poziomu cukru |

« obnizenie ci$nienia krwi |

« obnizenie poziomu homocysteiny

Efekty gidwne

=« redukcja incydentéw wieficowych oraz zgonéw sercowych, |
udaréw i zgonéw ogotem |

i « redukcja wystepowania cukrzycy
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Efekty badan klinicznych z modyfikacjami dietetycznymi w
profilaktyce wtdrnej choroby niedokrwienne] serca

DART Indian Lyon Study
Study
Liczba badanych 2033 406 605
Czas badania 2 lata 12 miesiecy | 27 miesigcy
Zgony ogélem {29% { 45% 1 70%
Zgony sercowe d33% 1 42% 1 76%

Zawaly serca bez zgonu

1 38% 4 70%

Dieta $rédziemnomorska J

Kilka razy
w tygodniu

Aktywnos¢ fizyczna /

Ryby
/ Ser i jogurt \
/— 3 Codziennie
Ofiwa ._\‘
/ Owoce Stiaczhowe Warzywa \
/ Pieczywo, makaron, kasze, inne ziama zb6z i ziemniaki \

Trendy umieralnosci na choroby sercowo-naczyniowe
w Polsce i Europie

Mezczyéni (0-64 lata)

300
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200

150 -

100
50 - Europa

zgony/100 000

0
70 75 80 85 90 95

300
) 250

(=]

g 20

x 150

c

& 100 -
50

Kobiety (0-64 lata)

Polska

Europa

70 75 B0 85 90 95

WHO, European Health Raport, 2002

Zmiany w spozyciu Zywnosci
w latach 1989-2000 w Polsce

Artykut Zmiana Artykut Zmiana

(%) (%)

Masto -52 Thuszez rodlinny +100

Thuszcz zwierzecy -20 Dréb +70

Mleko -27 Owoce +64

Wotowina -57

Nasycone kw. -19 Wielonienasycone +32

tluszczowe kw. ttuszczowe

wyg 22

Czynniki $rodowiskowe zwiekszajace
ryzyko nowotworéw

= Palenie papierosow

= Mata aktywnos¢ fizyczna
= Nieprawidtowe Zywienie

Szacuje  sie,

czynniki
odpowiadaja za wystgpowanie nowotworéw
w 30% w krajach rozwinietych i w 20%

w krajach rozwijajacych sig.

Zywieniowe

Czynnik Zywieniowe wplywajace na ryzyko nowotworow

Rak Wzrost ryzyka Zmniejszenie ryzyka
czerwone mieso warzywa*
okreznica alkohol bionnik
rectum tuszcz ogélem skrobia
kw. tt. nasycone karotenoidy
cukier aktywnosc fizyczna*
czeste positki
otytosc warzywa, owoce
piersi alkohol bionnik
tluszcz ogélem karotenoidy
kw. t. nasycone
tarczyca niedobdr jodu warzywa, owoce
* udowodnione
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Czynnik zywieniowe wptywajace na ryzyko nowotwordw

Zalecenia zywieniowe w profilaktyce nowotwordw (1)

< Unika¢ niedowagi i nadwagi
(przyrost m.c. w Zyciu doroslym do 5 kg)

| % Uprawia¢ aktywno$¢ fizyczng

< Dieta bogata w warzywa, owoce
| (400-800 g badZ 5 porgji dziennie)

<+ Dieta bogata w inne produkty roslinne:
kasze, straczkowe, korzenne
(600-800 g bad? 7 porcyi)

Rak Wzrost ryzyka Zmniejszenie ryzyka
tluszcz ogotem warzywa*
pluca kw. ti. nasycone btonnik
cholesterol skrobia
alkohol karotenoidy
beta karoten aktywnos( fizyczna*
sol warzywa i owoce*
20ladek grilowane migso zZamrazanie
i ryby* witamina C
karotenoidy
zielona herbata
jajniki warzywa, owoce
* udowodnione

Worid Cancer Ressarch Fund,, 1998

Zalecenia zywieniowe w profilaktyce nowotwordw (2)

< Ogranicza¢ spozycie cukru |
< Ogranicza¢ spozycie alkoholu (1-2 drinki dziennie)

< Ograniczy¢ spozycie miesa czerwonego do 80 g dziennie

< Preferowaé drdb, ryby, dziczyzne |

< Ograniczac spozycie tustej zywnosci, szczegbinie pochodzenia
zwierzecego; uzywaé w umiarkowanych ilosciach olejéw roélinnych

< Ograniczy¢ spozycie soli, stosowac ziola i przyprawy

World Cancer Research Fund., 1998

Zalecenia zywieniowe w profilaktyce nowotwordw (3)

[ Nie spozywad ywnoid, Ktora w wyniku przechowywania |

| w temp. otoczenia narazona jest na plesnienie

< Przechowywa¢ zywnos¢ fatwo psujaca sie w lodéwce

< Niezbedne jest wiasciwe przechowywanie Zywnosci
(dodatki, zanieczyszczenia, ip.)

| % Unika¢ zywnoéci przypalonej, sporadycznie spozywa¢ produkty |
wedzone, grilowane |

< Nie pali¢ papierosow i tytoniu

World Cancer Research Fund., 1998

Osteoporoza - profilaktyka
- zalecane dzienne spoycie:

- dzieci: 800 — 1200 mg

- mtodziez: 1200 - 1500 mg

- doroéli: 1000 mg

- kobiety w czasie ciazy: 1500 mg
- kobiety po menopauzie: 1500 mg
- osoby po 65 roku zycia: 1500 mg

- 400 ~ 800 j/dobe (ze Zrodet pokarmowych)
- u starszych — podawa¢ alfakalcydiol

Osteoporoza — profilaktyka
Zawarto$¢ wapnia w produktach

Produkt | Zawartosé Ca Produkt Zawartost Ca
| mg/100g mg/100 g

Sery Z6ite 390-1380 Soja (sucha} 240
Sery topione 370 Migdaly 239
Sardynki w oleju 330 Fasola (sucha) 163
Jogurt 130-170 Jarmuz 157
Lody 125-155 Nasiona stonecznika 131
Mieko I 110-120 fasola szparagowa 65

Kefir | 103 Orzechy 58-186
tadlank 110 Brukselk | 57
Sery twarogowe | 55-96 Brokuly | 48

Jaja kurze cale 47 Kapusta [ 4677

wg Kunachowsz, 2005
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Osteoporoza - profilaktyka

Zasady zdfowego Zywienia

Pokrycie dziennego zapotrzebowania na wapi
w wysoko$d 1000 mg:
v 3 szkianki mleka

v 2 szklanki mleka + 2 plasterki 26itego sera

v szklanka jogurtu naturalnego + 200 g sera
twarogowego + 200 g sardynek

v szklanka kefiru + 100 g soi + 2 plasterki z6ttego
sera + 100 g boéwiny

D owoN o

i4

7.

8.
9.

Unika¢ nadwagi 1 otytoéd, T aktywnos¢ fizyczng

Spotywaé rénorodne produkty

Produkty zbozowe powinny by¢ gidwnym zréditem kalorii
Codziemﬂeoonajmntejzmneszﬂanldd\udegonﬂeh,mbhne
produkty mleczne

Mieso z umiarem

. Codziennie duzo warzyw | owocow

Ograniczaé spotyde thuszczéw, wmegdlnoédzmetzecyd\ a A
takze produktéw zawierajacych cholesterol

Umiar w spozyciu cukru i stodyczy
Ograniczaé spozycie soll

10. Unika¢ alkoholu




