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Wstep

Choroby uktadu krazenia, takie jak choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetni-
cze i udar mézgu, stanowiag powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. W ostatnich latach
coraz wieksze zainteresowanie wzbudza wptyw diety na ryzyko wystapienia tych chorob. Jed-
nym z najlepiej przebadanych i polecanych styléw zywieniowych jest dieta srodziemnomor-
ska, ktdra charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem owocow, warzyw, pelnoziarnistych produk-
tow zbozowych, ryb, orzechéw, nasion oraz oliwy z oliwek [1].

Celem pracy jest oméwienie wplywu diety §rodziemnomorskiej na zmniejszenie za-
chorowan na choroby ukladu sercowo-naczyniowego. Dokonano przegladu pismiennictwa
naukowego w celu zebrania informacji dotyczacych wpltywu diety $rédziemnomorskiej na
choroby ukladu krazenia. Zidentyfikowano badania obejmujace zaréwno badania obser-
wacyjne, jak i badania kontrolowane randomizowane, ktére ocenialy zwigzek miedzy dietg
$rodziemnomorska a ryzykiem wystapienia choréb uktadu krazenia.

Wplyw diety srodziemnomorskiej na czynniki ryzyka choréb
ukladu krazenia

OBNIZENIE POZIOMU CHOLESTEROLU

Nieprawidtowy metabolizm cholesterolu jest podstawa do tworzenia blaszki miazdzy-
cowej , czego konsekwencja jest uposledzenie funkcji catego uktadu krazenia Dieta $rodziem-
nomorska, bogata w zdrowe tluszcze roélinne, takie jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, moze
przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu cholesterolu LDL, nazywanego ,zlym” cholesterolem
[2]. Zawarte w diecie §rédziemnomorskiej kwasy tluszczowe omega-3, obecne w rybach, réw-
niez korzystnie wplywaja na profil lipidowy [3].Wysoki poziom cholesterolu, zwtaszcza cho-
lesterolu LDL (lipoprotein o niskiej gestosci), jest uwazany za istotny czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, takich jak choroba niedokrwienna serca. Wplyw diety $rédziemno-
morskiej na poziom cholesterolu moze by¢ zwigzany z kilkoma mechanizmami. Po pierw-
sze, dieta ta moze wplywac na biosynteze cholesterolu w organizmie, zmniejszajac produkcje
cholesterolu endogennego. Po drugie, dieta $rédziemnomorska moze regulowaé aktywnos¢
enzymoéw metabolicznych zaangazowanych w przemiany lipidéw, co prowadzi do obnizenia
poziomu cholesterolu. Ponadto, dieta ta moze wptywac na transport cholesterolu i lipoprotein,
zmieniajgc proporcje lipoprotein LDL i HDL [4].

WPEYW DIETY NA BIOSYNTEZE CHOLESTEROLU

Jednym z aspektow, na ktore dieta ta moze mie¢ wplyw, jest biosynteza cholesterolu.
Dieta §rédziemnomorska moze wplywac na regulacje¢ aktywnosci enzymoéw zaangazowanych
w synteze cholesterolu. Badania sugerujg, ze skladniki diety srédziemnomorskiej, takie jak
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polifenole obecne w owocach, warzywach i oliwie z oliwek, moga hamowac¢ enzymy, takie jak
HMG-CoA reduktaza, ktéra jest kluczowym enzymem w procesie biosyntezy cholesterolu.
Hamowanie aktywno$ci tej enzymu moze przyczynic sie do obnizenia poziomu cholestero-
lu we krwi. Inny mechanizm, poprzez ktéry dieta srédziemnomorska wplywa na biosynte-
ze cholesterolu, to modulowanie ekspresji genéw zwiazanych z metabolizmem lipidéw [5].
Skiadniki diety $rodziemnomorskiej, takie jak fitosterole obecne w orzechach, nasionach
i oliwie z oliwek, moga wplywaé na ekspresje gendéw zwigzanych z synteza i transportem
cholesterolu. Modyfikacja ekspresji tych genéw moze prowadzi¢ do zmniejszenia biosyntezy
cholesterolu i obnizenia poziomu cholesterolu LDL. Dieta $rédziemnomorska moze wptywaé
na biosynteze cholesterolu poprzez regulacje aktywnosci enzyméw zaangazowanych w synte-
z¢ cholesterolu oraz modulacje ekspresji gendw zwigzanych z metabolizmem lipidéw. Sktad-
niki diety, takie jak polifenole i fitosterole, obecne w owocach, warzywach, oliwie z oliwek,
orzechach i nasionach, wykazuja dziatanie hamujace w stosunku do enzyméw odpowiedzial-
nych za biosynteze cholesterolu. Wlaczenie diety srédziemnomorskiej do codziennej rutyny
zywieniowej moze by¢ korzystne dla regulacji poziomu cholesterolu i redukeji ryzyka choréb

sercowo-naczyniowych [6].

ROLA ZDROWYCH TEUSZCZOW ROSLINNYCH

Dieta $rédziemnomorska jest znana ze swojego wysokiego spozycia zdrowych tlusz-
czéw roslinnych, zwlaszcza oliwy z oliwek. Olej z oliwek jest bogaty w nienasycone kwasy
tluszczowe, w tym kwas oleinowy, ktéry moze korzystnie wpltywaé na profil lipidowy organi-
zmu. Zawarte w nim fitosterole mogga zmniejsza¢ wchlanianie cholesterolu z jelit, przyczynia-
jac sie do obnizenia poziomu cholesterolu LDL. Tluszcze sg niezbednym skladnikiem diety,
a wybér odpowiednich rodzajéow ttuszczéw moze mie¢ istotny wpltyw na zdrowie. Zdrowe
tluszcze roslinne sa bogate w rézne sktadniki odzywcze, takie jak niektére rodzaje kwasow
tluszczowych, witaminy E i fitosterole. Nienasycone kwasy ttuszczowe, takie jak kwas oleino-
wy, kwas linolowy i kwas alfa-linolenowy, sg powszechnie obecne w tluszczach roslinnych i sg
korzystne dla zdrowia [7].

KORZYS$CI STOSOWANIA DIETY SRODZIEMNOMORSKIE]J DLA SERCA

Spozycie zdrowych ttuszczdw roélinnych, takich jak olej z oliwek, olej rzepakowy i olej
z awokado, moze przyczynic¢ sie do poprawy zdrowia serca. Ttuszcze te sg bogate w jedno-
i wielonienasycone kwasy tluszczowe, ktére moga poméc w obnizeniu poziomu choleste-
rolu LDL (lipoprotein o niskiej gestoéci) i redukcji ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.
Zdrowe tluszcze roslinne, takie jak olej z oliwek, sg Zrodlem fitosteroli, ktore moga hamowa¢
wchlanianie cholesterolu z jelit. Fitosterole sg strukturalnie podobne do cholesterolu i kon-
kurencyjnie konkuruja o miejsca wchlaniania cholesterolu, co prowadzi do zmniejszenia
wchlaniania cholesterolu i obnizenia poziomu cholesterolu LDL. Niektore zdrowe ttuszcze

roélinne, na przyklad zawarte w orzechach i nasionach, zawieraja réwniez polifenole i prze-
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ciwutleniacze, ktore wykazujg dzialanie przeciwzapalne. Dziatanie przeciwzapalne ttuszczéw
roélinnych moze wplywaé na zmniejszenie stanu zapalnego w organizmie i redukcje ryzyka
choréb zapalnych, takich jak choroby sercowo-naczyniowe. Tluszcze roslinne stanowig row-
niez wazne zrédlo energii w diecie. Maja wyzsza zawarto$¢ kalorii niz biatka i weglowoda-
ny, ale spozywanie ich w umiarkowanych ilo$ciach moze przyczyni¢ sie do uczucia sytosci
i zapewnienia dtugotrwalej energii [8]. Zaznaczy¢ nalezy, ze zdrowe tluszcze roslinne, bo-
gate w nienasycone kwasy tluszczowe, fitosterole i przeciwutleniacze, odgrywaja wazna role
w zdrowej diecie. Spozycie ttuszczéw rodlinnych moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu
cholesterolu, redukgji ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i dziatania przeciwzapalnego.
Wazne jest jednak, aby spozywa¢ tluszcze w umiarkowanych iloéciach, uwzgledniajac réw-
niez inne aspekty zdrowej diety [9].

KORZYSCI ZDROWOTNE WYNIKAJACE ZE SPOZYCIA ORZECHOW I NASION

Spozycie orzechéw i nasion, charakterystyczne dla diety $rédziemnomorskiej, moze
réwniez przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu cholesterolu. Orzechy zawierajg zdrowe tluszcze
rodlinne, bfonnik, antyoksydanty i fitosterole, ktére moga wplywa¢ na metabolizm lipidow.
Nasiona, takie jak siemie Iniane i nasiona chia, s bogate w nienasycone kwasy ttuszczowe,
w tym kwas alfa-linolenowy, ktéry moze mie¢ korzystny wplyw na profil lipidowy [10]. Orze-
chy i nasiona sa niezwykle wartosciowymi sktadnikami diety ze wzgledu na ich bogactwo
w skladniki odzywcze, takie jak zdrowe tluszcze, blonnik, biatko, witaminy, mineraly oraz
przeciwutleniacze. Orzechy i nasiona s3 bogate w zdrowe ttuszcze roélinne, w tym jedno-
i wielonienasycone kwasy tluszczowe, ktdre moga przyczyni¢ sie do obnizenia poziomu cho-
lesterolu LDL (lipoprotein o niskiej gesto$ci). Spozycie tych tluszczéw roslinnych moze zaste-
powa¢ spozycie tluszczéw nasyconych i trans, ktore sg niekorzystne dla profilu lipidowego.
Orzechy i nasiona sg réwniez bogate w blonnik pokarmowy, ktéry moze poméc w obnizeniu
poziomu cholesterolu LDL poprzez zmniejszenie jego wchlaniania z przewodu pokarmowego.
Dodatkowo, zawarto$¢ fitosteroli w orzechach i nasionach moze konkurowa¢ z wchtanianiem
cholesterolu, co przyczynia si¢ do dalszego obnizenia poziomu cholesterolu LDL. Skladniki
bioaktywne obecne w orzechach i nasionach, takie jak polifenole, przeciwutleniacze i fitoste-
role, wykazujg dzialanie przeciwzapalne. Dziatanie przeciwzapalne moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia stanu zapalnego w organizmie, ktdry jest zwigzany z rozwojem choréb sercowo-
-naczyniowych. Dodatkowo, spozycie orzechéw i nasion moze przyczynic sie do zmniejszenia
poziomu triglicerydéw we krwi. Skladniki odzywcze zawarte w orzechach i nasionach, takie
jak nienasycone kwasy tluszczowe i btonnik, moga wpltywaé na metabolizm lipidéw, hamo-
wad synteze triglicerydéw oraz zwigksza¢ ich rozktad, co prowadzi do obnizenia ich stezenia
we krwi [11]. Spozycie orzechéw i nasion moze mie¢ pozytywny wplyw na profil lipidowy
organizmu. Zawarto$¢ zdrowych tluszczéw roslinnych, blonnika, fitosteroli oraz sktadnikéw
bioaktywnych przyczynia sie do obnizenia poziomu cholesterolu LDL i triglicerydéw, a takze
wykazuje dziatanie przeciwzapalne. Zaleca si¢ wlaczenie orzechéw i nasion do zréwnowa-
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zonej diety jako waznego elementu wspierajacego zdrowie serca i profil lipidowy. Wazne jest
jednak zachowanie umiaru, poniewaz orzechy i nasiona sg bogate w kalorie [12].

KwASY TEUSZCZOWE OMEGA-3 A PROFIL LIPIDOWY

Dieta $rodziemnomorska czesto obejmuje spozycie ryb, ktére sg zréodtem kwasow
ttuszczowych omega-3, takich jak kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy
(DHA). Kwasy te s3 znane ze swoich korzystnych efektéw na zdrowie serca i ukladu krazenia.
Badania sugeruja, ze spozycie kwasow ttuszczowych omega-3 moze prowadzi¢ do obnizenia
poziomu cholesterolu LDL i triglicerydéw, a takze zwiekszenia poziomu cholesterolu HDL
(lipoprotein o wysokiej gestosci).Kwasy te moga obniza¢ poziom cholesterolu LDL poprzez
zmniejszenie jego produkcji w watrobie oraz poprzez zwigkszenie wydalania cholesterolu
z organizmu. Spozycie kwaséw tluszczowych omega-3 jest réwniez zwigzane ze zmniejsze-
niem poziomu triglicerydéw, ktore sg innym istotnym sktadnikiem lipidowym we krwi. Kwasy
omega-3 moga hamowac¢ synteze triglicerydéw i przyspiesza¢ ich rozklad, co prowadzi do
zmniejszenia ich stezenia we krwi. Kwasy ttuszczowe omega-3 moga wplywaé na skfad lipo-
protein, a zwlaszcza na proporcje lipoprotein LDL (lipoprotein o niskiej gestosci) i HDL (lipo-
protein o wysokiej gestosci). Spozycie kwaséw omega-3 moze powodowa¢ obnizenie poziomu
lipoprotein LDL, ktdre sg zwigzane z ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych, jednocze$nie
zwigkszajac poziom lipoprotein HDL, ktére sg uwazane za ,,dobry” cholesterol.Kwasy tlusz-
czowe omega-3 wywieraja swoje dzialanie na profil lipidowy poprzez wplyw na rézne procesy
metaboliczne. Mogg hamowa¢ enzymy odpowiedzialne za synteze cholesterolu i triglicerydow,
takie jak enzymy HMG-CoA reduktazy i lipazy wewnatrzkomérkowej. Ponadto, kwasy ome-
ga-3 wplywaja na ekspresje gendw zwigzanych z metabolizmem lipidéw, co moze wplywaé na
ich homeostaze w organizmie [13]. Wykazano, ze kwasy tluszczowe omega-3, takie jak EPA
i DHA, maja korzystny wplyw na profil lipidowy organizmu. Ich spozycie moze przyczyni¢
sie do obnizenia poziomu cholesterolu LDL, triglicerydéw oraz proporcji lipoprotein LDL do
HDL. Mechanizmy dziatania kwaséw omega-3 obejmuja regulacje enzyméw metabolicznych
i ekspresje genéw zwigzanych z metabolizmem lipidéw. Wiaczenie zrodet kwasow ttuszczo-
wych omega-3, takich jak ryby morskie, do diety moze stanowi¢ skuteczng strategie w kontek-
$cie poprawy profilu lipidowego i redukcji ryzyka chordb sercowo-naczyniowych [14].

Wplyw diety srodziemnomorskiej na ryzyko choréb uktadu
krazenia

Badania wykazaly, ze osoby przestrzegajace diety srodziemnomorskiej miaty nizsze ry-
zyko wystapienia choroby niedokrwiennej serca, w poréwnaniu z osobami stosujgcymi typo-
we zachodnie wzorce zywieniowe, bogate w przetworzong zywnos¢ i thuszcze nasycone.

Spozycie diety §rédziemnomorskiej wigzalo sie ze zmniejszonym ryzykiem udaru mo-

zgu. Skfadniki takie jak olej z oliwek, orzechy, ryby i owoce stanowig czynniki chroniace przed
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powstawaniem zakrzepow i utratg funkeji mézgu. Osoby stosujace diete srédziemnomorska
majg nizsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Zréwnowazona dieta §rodziemnomorska moze
wplywa¢ na kontrole poziomu glukozy we krwi i wrazliwo$¢ na insuline.

Choroby sercowo-naczyniowe, takie jak choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze i udar
mézgu, sa gléwnymi przyczynami zgondw na $wiecie. Dieta odgrywa istotng role w profilak-
tyce tych choréb. Dieta §rédziemnomorska, charakteryzujaca sie wysokim spozyciem owocow,
warzyw, pelnoziarnistych produktéw zbozowych, ryb, orzechéw, nasion i oliwy z oliwek, jest
szeroko badana pod katem swojego wplywu na zdrowie sercowo-naczyniowe [15-17].

REDUKCJA RYZYKA CHOROBY NIEDOKRWIENNE] SERCA

Choroba niedokrwienna serca, znana réwniez jako choroba wiencowa, jest jednym
z gtéwnych probleméw zdrowotnych na calym $wiecie. Dieta odgrywa kluczowg role w pro-
filaktyce tej choroby, a dieta sr6dziemnomorska, charakteryzujaca si¢ wysokim spozyciem
owocow, warzyw, pelnoziarnistych produktéw zbozowych, ryb, orzechéw, nasion i oliwy
z oliwek, jest uwazana za korzystng dla zdrowia serca. Spozycie owocow i warzyw dostar-
cza niezbednych witamin, mineratéw i przeciwutleniaczy, ktére chronig komorki serca przed
uszkodzeniami oksydacyjnymi. Pelnoziarniste produkty zbozowe sa zrédtem blonnika, ktéry
moze pomodc w regulacji poziomu cholesterolu i zapobieganiu miazdzycy. Spozycie ryb do-
starcza kwasow tluszczowych omega-3, ktdre majg dziatanie przeciwzapalne i moga obniza¢
ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Jednym z kluczowych czynnikéw ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca jest podwyzszony poziom cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej ge-
stoéci), zwanej potocznie ,,ztym” cholesterolem. Dieta §rédziemnomorska, bogata w zdrowe
tluszcze roélinne, takie jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, moze przyczyni¢ sie do obni-
zenia poziomu cholesterolu LDL. Zdrowe tluszcze roslinne sg bogate w nienasycone kwasy
tluszczowe, ktore moga zastepowac tluszcze nasycone w diecie, co prowadzi do obnizenia
poziomu cholesterolu LDL. Gtéwng przyczyna choroby niedokrwiennej serca jest miazdzy-
ca [18]. Dieta $rédziemnomorska, ze wzgledu na swoje skladniki odzywcze, przeciwutlenia-
cze i zdrowe tluszcze roslinne, moze przyczyni¢ si¢ do ochrony przed rozwojem miazdzycy.
Spozycie blonnika pokarmowego z pelnoziarnistych produktéw zbozowych i owocéw moze
wplywa¢ na zmniejszenie wchlaniania cholesterolu z przewodu pokarmowego, co przyczynia
sie do zmniejszenia ryzyka tworzenia si¢ blaszek miazdzycowych. Spozycie tych skladnikow
diety moze obnizy¢ poziom cholesterolu LDL, chroni¢ przed miazdzycg i poprawiaé ogélny

profil sercowo-naczyniowy [19].

OCHRONA PRZED UDAREM MOZGU

Udar mdzgu jest jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych na calym $wiecie i sta-
nowi wazng przyczyne niepelnosprawnosci i zgonéw. Dieta odgrywa kluczowg role w profi-
laktyce udaru moézgu, a dieta $rédziemnomorska, charakteryzujaca sie wysokim spozyciem

owocow, warzyw, pelnoziarnistych produktéw zbozowych, ryb, orzechéw, nasion i oliwy
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z oliwek, jest szczegdlnie zalecana ze wzgledu na jej korzystny wpltyw na zdrowie naczynio-
we i mozgowe. Spozycie owocOw, warzyw i petnoziarnistych produktéw zbozowych dostarcza
przeciwutleniacze, ktdre moga chroni¢ naczynia krwionosne przed uszkodzeniami oksydacyj-
nymi [20]. Spozycie ryb, bedacych zrédtem kwaséw ttuszczowych omega-3, takich jak kwas
eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA), moze wplywa¢é na elastycznosé
naczyn krwionos$nych i zmniejsza¢ stan zapalny, co jest zwiazane z mniejszym ryzykiem uda-
ru mézgu [21]. Jednym z gléwnych mechanizméw powstawania udaru mozgu jest tworze-
nie si¢ zakrzepow, ktére blokuja przeplyw krwi do mézgu. Dieta §rédziemnomorska moze
wplywaé na zmniejszenie ryzyka powstawania zakrzepéw poprzez dzialanie przeciwzapalne
i przeciwkrzepliwe. Spozycie ryb bogatych w kwasy ttuszczowe omega-3 moze zmniejszaé lep-
kos¢ krwi i hamowac¢ agregacje ptytek krwi, co przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka powsta-
wania zakrzepéw. Miazdzyca jest rowniez istotnym czynnikiem ryzyka udaru moézgu. Dieta
$rédziemnomorska, bogata w blonnik pokarmowy, zdrowe tluszcze roslinne i przeciwutlenia-
cze, moze przyczynic si¢ do ochrony przed rozwojem miazdzycy. Jak wczesniej wspomniano,
spozycie blonnika pokarmowego z pelnoziarnistych produktéw zbozowych i owocéw moze
wplywa¢ na regulacje poziomu cholesterolu i zmniejszenie ryzyka tworzenia sie blaszek miaz-
dzycowych. Zaleca si¢ wlaczenie diety $rédziemnomorskiej do codziennej rutyny Zywieniowej

w celu redukeji ryzyka udaru moézgu [22].

ZMNIEJSZENIE RYZYKA ROZWOJU CUKRZYCY TYPU 2

Cukrzyca typu 2 jest chorobg metaboliczng, charakteryzujacg sie opornoscig na in-
suling i nieprawidlowym metabolizmem glukozy. Cukrzyca typu 2 jest powigzana z wieloma
czynnikami ryzyka, w tym z niezdrowym stylem Zycia i nieodpowiednig dietg. Dieta odgry-
wa istotng role w profilaktyce cukrzycy typu 2, a dieta $rédziemnomorska jest szczegélnie
zalecana ze wzgledu na jej korzystny wplyw na kontrole poziomu glukozy i czynniki ryzyka
zwigzanego z cukrzyca typu 2 [23]. Dieta §rédziemnomorska jest bogata w warzywa i owoce,
ktére dostarczajg sktadnikéw odzyweczych, blonnika pokarmowego i przeciwutleniaczy. Spo-
zycie warzyw i owocéw moze przyczynic si¢ do poprawy kontroli poziomu glukozy we krwi
poprzez regulacje glikemii i zmniejszenie insulinoopornosci. Ponadto, btonnik pokarmowy
zawarty w warzywach i owocach pomaga w utrzymaniu prawidtowej masy ciala i zapobiega
nadmiernemu wzrostowi poziomu glukozy po positku. Blonnik pokarmowy wptywa na obni-
zenie glikemii i poprawe wrazliwosci na insuline [24]. Spozycie petnoziarnistych produktéw
zbozowych moze réwniez przyczynic si¢ do dluzszego uczucia sytosci i kontrolowania apety-
tu, co moze by¢ korzystne dla utrzymania prawidlowej masy ciala. Zdrowe tluszcze roélinne
sa bogate w nienasycone kwasy tluszczowe, ktore maja korzystny wplyw na profil lipidowy
organizmu i obnizajg ryzyko insulinoopornosci (ryc. 1).
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Ryc.1. Wplyw diety srédziemnomorskiej na redukcje chordb cywilizacyjnych.

zrodlo: Marinex International

Podsumowanie

Wprowadzenie diety srodziemnomorskiej jako statej czesci codziennej rutyny zywie-
niowej moze przynie$¢ liczne korzysci w prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Ta dieta
oparta na spozyciu owocow, warzyw, petnoziarnistych produktéw zbozowych, ryb, orzechéw,
nasion i zdrowych ttuszczéw roslinnych, takich jak oliwa z oliwek, jest zwigzana z obnizeniem
ryzyka wystgpienia choroby niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego, udaru moézgu
oraz cukrzycy typu 2. Spozycie blonnika pokarmowego, przeciwutleniaczy i nienasyconych
kwasow ttuszczowych zawartych w tych skladnikach diety moze wplywaé na regulacje po-
ziomu cholesterolu, kontrole glikemii, zmniejszenie stanu zapalnego oraz poprawe funkcjo-
nowania naczyn krwiono$nych. Istotne jest réwniez ograniczenie spozycia czerwonego mie-
sa 1 przetworzonych produktéw spozywczych, ktdre sa zwigzane z niekorzystnym wplywem
na zdrowie serca. Wlgczenie diety srodziemnomorskiej powinno i§¢ w parze z aktywno$cia
fizyczng oraz indywidualnymi zaleceniami lekarza lub dietetyka. Wdrazajac zdrowe nawyki
zywieniowe, ktdre opieraja si¢ na diecie §rodziemnomorskiej, mozna poprawi¢ zdrowie ser-
cowo-naczyniowe i zmniejszy¢ ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych w diugoterminowej
perspektywie [25 - 31].

Whioski

Dieta srodziemnomorska jest skutecznym narzedziem w prewencji chordb sercowo-na-
czyniowych. Jej bogactwo w owocach, warzywach, petnoziarnistych produktach zbozowych,
rybach, orzechach, nasionach i zdrowych tluszczach roslinnych przyczynia si¢ do poprawy
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profilu lipidowego, obnizenia poziomu cholesterolu LDL, regulacji glikemii i zmniejszenia
stanu zapalnego. Spozywanie warzyw i owocow w ramach diety §rodziemnomorskiej dostar-
cza organizmowi niezbednych witamin, mineraléw i przeciwutleniaczy, ktére chronig serce
i naczynia krwionoséne przed uszkodzeniami oksydacyjnymi. Wybieranie pelnoziarnistych
produktéw zbozowych zamiast przetworzonych weglowodanéw moze pomdc w utrzymaniu
stabilnego poziomu glukozy we krwi, co jest istotne w prewencji cukrzycy typu 2. Spozywanie
ryb jako zrodla kwasow ttuszczowych omega-3 przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych poprzez poprawe elastycznoéci naczyn krwionosnych, zmniejszenie
stanu zapalnego oraz hamowanie agregacji plytek krwi. Zastepowanie ttuszczéw zwierzecych
zdrowymi ttuszczami ro$linnymi, takimi jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, moze przyczy-
ni¢ si¢ do obnizenia poziomu cholesterolu LDL i zmniejszenia ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych. Ograniczenie spozycia czerwonego migsa i przetworzonych produktéw spozywczych
jest wazne w prewencji chordb sercowo-naczyniowych, poniewaz takie produkty sa czesto
bogate w tluszcze nasycone, sol i dodatki chemiczne. Wigczenie diety srodziemnomorskiej do
codziennej rutyny zywieniowej powinno by¢ uzupelnione aktywnoscig fizyczna, regularnymi
badaniami lekarskimi i indywidualnymi zaleceniami lekarza lub dietetyka.
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STRESZCZENIE

Wstep: Choroby sercowo-naczyniowe stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw na catym $wie-
cie, a odpowiednia dieta moze odegra¢ kluczowa role w ich zapobieganiu.

Cele pracy: Omoéwienie wpltywu diety §rédziemnomorskiej na zmniejszenie zachorowan na choroby
ukladu sercowo-naczyniowego.

Metody badawcze: Dokonano przegladu pi$miennictwa naukowego w celu zebrania informacji do-
tyczacych wplywu diety §rédziemnomorskiej na choroby uktadu krazenia. Zidentyfikowano badania
obejmujgce zaréwno badania obserwacyjne, jak i badania kontrolowane randomizowane, ktére ocenialy
zwiagzek miedzy dieta §rédziemnomorska a ryzykiem wystgpienia choréb ukladu krazenia. Dieta $rod-
ziemnomorska charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocow, pelnoziarnistych produktéw
zbozowych, orzechéw, nasion, ryb i zdrowych tluszczéw roélinnych, takich jak oliwa z oliwek. Zaleca sie
réwniez umiarkowane spozycie produktéw mlecznych, jaj i czerwonego migsa, a ograniczenie spozycia
cukru i produktéw bogatych w nasycone ttuszcze. Na podstawie przegladu pismiennictwa wykazano,
ze dieta $rédziemnomorska znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia chordb ukladu sercowo-naczynio-
wego. Osoby, ktore przestrzegaja diety srodziemnomorskiej, maja nizsze ryzyko wystapienia zawatu ser-
ca, udaru moézgu i choroby wiericowej. Ponadto, dieta ta ma korzystny wptyw na czynniki ryzyka takie
jak poziom cholesterolu, ci$nienie krwi i otylo§¢. Mechanizm dzialania diety srodziemnomorskiej w pre-
wencji choréb sercowo-naczyniowych jest wieloaspektowy. Sktadniki odzywcze obecne w tej diecie, takie
jak polifenole, kwasy tluszczowe omega-3 i blonnik, majg dzialanie przeciwzapalne, przeciwutleniajace
i antyhipertensyjne. Dieta $rédziemnomorska takze korzystnie wplywa na réwnowage hormonalna, co
moze wplywaé na zmniejszenie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych.

Whioski: dieta §rédziemnomorska moze by¢ skutecznym narzedziem w prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Zacheca si¢ do promoc;ji i wdrazania tej diety jako elementu kompleksowego
podejscia do zdrowego stylu zycia. Dalsze badania sg niezbedne, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy dzia-
tania diety $rédziemnomorskiej oraz jej optymalne zastosowanie w prewencji chordb sercowo-naczy-

niowych.

SLOWA KLUCZOWE: dieta §rédziemnomorska, choroby ukladu krazenia, profilaktyka

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular disease is one of the leading causes of death worldwide, and an adequ-
ate diet can play a key role in its prevention.

The aim of this study was to discuss the impact of the Mediterranean diet on reducing cardiovascular
disease.

Research methods. A review of the scientific literature was conducted to gather information on

the effects of the Mediterranean diet on cardiovascular disease. Research including both observational
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studies and randomized controlled trials that assessed the association between the Mediterranean diet
and cardiovascular disease risk was identified. The Mediterranean diet is characterized by a high intake
of vegetables, fruits, whole grain cereals, nuts, seeds, fish, and healthy vegetable fats such as olive oil.
A moderate intake of dairy products, eggs, and red meat is also recommended, while sugar and pro-
ducts rich in saturated fat are limited. Based on the literature, the Mediterranean diet has been proved
to significantly reduce the risk of cardiovascular disease. People who follow the Mediterranean diet are
at a lower risk of heart attack, stroke, and coronary heart disease. In addition, the diet has a beneficial
effect on risk factors such as cholesterol levels, blood pressure, and obesity. The mechanism of action of
the Mediterranean diet in the prevention of cardiovascular disease is multifaceted. Nutrients present in
this diet, such as polyphenols, omega-3 fatty acids, and fiber, have anti-inflammatory, antioxidant, and
anti-hypertensive properties. The Mediterranean diet also has a beneficial effect on hormonal balance,
which may have a role in reducing the risk of cardiovascular disease.

Conclusions. The Mediterranean diet can be an effective tool in the prevention of cardiovascular
disease. Promotion and implementation of this diet as part of a comprehensive approach to a healthy
lifestyle is encouraged. Further research is needed to better understand the mechanisms of action of the

Mediterranean diet and its optimal use in the prevention of cardiovascular disease.

KEYWORDS: Mediterranean diet, cardiovascular disease, prevention
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