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Wstęp

Choroby układu krążenia, takie jak choroba niedokrwienna serca, nadciśnienie tętni-
cze i udar mózgu, stanowią poważne zagrożenie dla zdrowia publicznego. W ostatnich latach 
coraz większe zainteresowanie wzbudza wpływ diety na ryzyko wystąpienia tych chorób. Jed-
nym z najlepiej przebadanych i polecanych stylów żywieniowych jest dieta śródziemnomor-
ska, która charakteryzuje się wysokim spożyciem owoców, warzyw, pełnoziarnistych produk-
tów zbożowych, ryb, orzechów, nasion oraz oliwy z oliwek [1].

Celem pracy jest omówienie wpływu diety śródziemnomorskiej na zmniejszenie za-
chorowań na choroby układu sercowo-naczyniowego. Dokonano przeglądu piśmiennictwa 
naukowego w celu zebrania informacji dotyczących wpływu diety śródziemnomorskiej na 
choroby układu krążenia. Zidentyfikowano badania obejmujące zarówno badania obser-
wacyjne, jak i badania kontrolowane randomizowane, które oceniały związek między dietą 
śródziemnomorską a ryzykiem wystąpienia chorób układu krążenia.

Wpływ diety śródziemnomorskiej na czynniki ryzyka chorób 
układu krążenia

Obniżenie poziomu cholesterolu
Nieprawidłowy metabolizm cholesterolu jest podstawa do tworzenia blaszki miażdży-

cowej , czego konsekwencja jest upośledzenie funkcji całego układu krążenia Dieta śródziem-
nomorska, bogata w zdrowe tłuszcze roślinne, takie jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, może 
przyczynić się do obniżenia poziomu cholesterolu LDL, nazywanego „złym” cholesterolem 
[2]. Zawarte w diecie śródziemnomorskiej kwasy tłuszczowe omega-3, obecne w rybach, rów-
nież korzystnie wpływają na profil lipidowy [3].Wysoki poziom cholesterolu, zwłaszcza cho-
lesterolu LDL (lipoprotein o niskiej gęstości), jest uważany za istotny czynnik ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych, takich jak choroba niedokrwienna serca. Wpływ diety śródziemno-
morskiej na poziom cholesterolu może być związany z kilkoma mechanizmami. Po pierw-
sze, dieta ta może wpływać na biosyntezę cholesterolu w organizmie, zmniejszając produkcję 
cholesterolu endogennego. Po drugie, dieta śródziemnomorska może regulować aktywność 
enzymów metabolicznych zaangażowanych w przemiany lipidów, co prowadzi do obniżenia 
poziomu cholesterolu. Ponadto, dieta ta może wpływać na transport cholesterolu i lipoprotein, 
zmieniając proporcje lipoprotein LDL i HDL [4]. 

Wpływ diety na biosyntezę cholesterolu
Jednym z aspektów, na które dieta ta może mieć wpływ, jest biosynteza cholesterolu. 

Dieta śródziemnomorska może wpływać na regulację aktywności enzymów zaangażowanych 
w syntezę cholesterolu. Badania sugerują, że składniki diety śródziemnomorskiej, takie jak 
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polifenole obecne w owocach, warzywach i oliwie z oliwek, mogą hamować enzymy, takie jak 
HMG-CoA reduktaza, która jest kluczowym enzymem w procesie biosyntezy cholesterolu. 
Hamowanie aktywności tej enzymu może przyczynić się do obniżenia poziomu cholestero-
lu we krwi. Inny mechanizm, poprzez który dieta śródziemnomorska wpływa na biosynte-
zę cholesterolu, to modulowanie ekspresji genów związanych z metabolizmem lipidów [5]. 
Składniki diety śródziemnomorskiej, takie jak fitosterole obecne w orzechach, nasionach 
i oliwie z oliwek, mogą wpływać na ekspresję genów związanych z syntezą i transportem 
cholesterolu. Modyfikacja ekspresji tych genów może prowadzić do zmniejszenia biosyntezy 
cholesterolu i obniżenia poziomu cholesterolu LDL. Dieta śródziemnomorska może wpływać 
na biosyntezę cholesterolu poprzez regulację aktywności enzymów zaangażowanych w synte-
zę cholesterolu oraz modulację ekspresji genów związanych z metabolizmem lipidów. Skład-
niki diety, takie jak polifenole i fitosterole, obecne w owocach, warzywach, oliwie z oliwek, 
orzechach i nasionach, wykazują działanie hamujące w stosunku do enzymów odpowiedzial-
nych za biosyntezę cholesterolu. Włączenie diety śródziemnomorskiej do codziennej rutyny 
żywieniowej może być korzystne dla regulacji poziomu cholesterolu i redukcji ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych [6]. 

Rola zdrowych tłuszczów roślinnych 	
Dieta śródziemnomorska jest znana ze swojego wysokiego spożycia zdrowych tłusz-

czów roślinnych, zwłaszcza oliwy z oliwek. Olej z oliwek jest bogaty w nienasycone kwasy 
tłuszczowe, w tym kwas oleinowy, który może korzystnie wpływać na profil lipidowy organi-
zmu. Zawarte w nim fitosterole mogą zmniejszać wchłanianie cholesterolu z jelit, przyczynia-
jąc się do obniżenia poziomu cholesterolu LDL. Tłuszcze są niezbędnym składnikiem diety, 
a wybór odpowiednich rodzajów tłuszczów może mieć istotny wpływ na zdrowie. Zdrowe 
tłuszcze roślinne są bogate w różne składniki odżywcze, takie jak niektóre rodzaje kwasów 
tłuszczowych, witaminy E i fitosterole. Nienasycone kwasy tłuszczowe, takie jak kwas oleino-
wy, kwas linolowy i kwas alfa-linolenowy, są powszechnie obecne w tłuszczach roślinnych i są 
korzystne dla zdrowia [7]. 

Korzyści stosowania diety śródziemnomorskiej dla serca
Spożycie zdrowych tłuszczów roślinnych, takich jak olej z oliwek, olej rzepakowy i olej 

z awokado, może przyczynić się do poprawy zdrowia serca. Tłuszcze te są bogate w jedno- 
i wielonienasycone kwasy tłuszczowe, które mogą pomóc w obniżeniu poziomu choleste-
rolu LDL (lipoprotein o niskiej gęstości) i redukcji ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. 
Zdrowe tłuszcze roślinne, takie jak olej z oliwek, są źródłem fitosteroli, które mogą hamować 
wchłanianie cholesterolu z jelit. Fitosterole są strukturalnie podobne do cholesterolu i kon-
kurencyjnie konkurują o miejsca wchłaniania cholesterolu, co prowadzi do zmniejszenia 
wchłaniania cholesterolu i obniżenia poziomu cholesterolu LDL. Niektóre zdrowe tłuszcze 
roślinne, na przykład zawarte w orzechach i nasionach, zawierają również polifenole i prze-
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ciwutleniacze, które wykazują działanie przeciwzapalne. Działanie przeciwzapalne tłuszczów 
roślinnych może wpływać na zmniejszenie stanu zapalnego w organizmie i redukcję ryzyka 
chorób zapalnych, takich jak choroby sercowo-naczyniowe. Tłuszcze roślinne stanowią rów-
nież ważne źródło energii w diecie. Mają wyższą zawartość kalorii niż białka i węglowoda-
ny, ale spożywanie ich w umiarkowanych ilościach może przyczynić się do uczucia sytości 
i zapewnienia długotrwałej energii [8]. Zaznaczyć należy, że zdrowe tłuszcze roślinne, bo-
gate w nienasycone kwasy tłuszczowe, fitosterole i przeciwutleniacze, odgrywają ważną rolę 
w zdrowej diecie. Spożycie tłuszczów roślinnych może przyczynić się do obniżenia poziomu 
cholesterolu, redukcji ryzyka chorób sercowo-naczyniowych i działania przeciwzapalnego. 
Ważne jest jednak, aby spożywać tłuszcze w umiarkowanych ilościach, uwzględniając rów-
nież inne aspekty zdrowej diety [9].

Korzyści zdrowotne wynikające ze spożycia orzechów i nasion 
Spożycie orzechów i nasion, charakterystyczne dla diety śródziemnomorskiej, może 

również przyczynić się do obniżenia poziomu cholesterolu. Orzechy zawierają zdrowe tłuszcze 
roślinne, błonnik, antyoksydanty i fitosterole, które mogą wpływać na metabolizm lipidów. 
Nasiona, takie jak siemię lniane i nasiona chia, są bogate w nienasycone kwasy tłuszczowe, 
w tym kwas alfa-linolenowy, który może mieć korzystny wpływ na profil lipidowy [10]. Orze-
chy i nasiona są niezwykle wartościowymi składnikami diety ze względu na ich bogactwo 
w składniki odżywcze, takie jak zdrowe tłuszcze, błonnik, białko, witaminy, minerały oraz 
przeciwutleniacze. Orzechy i nasiona są bogate w zdrowe tłuszcze roślinne, w tym jedno- 
i wielonienasycone kwasy tłuszczowe, które mogą przyczynić się do obniżenia poziomu cho-
lesterolu LDL (lipoprotein o niskiej gęstości). Spożycie tych tłuszczów roślinnych może zastę-
pować spożycie tłuszczów nasyconych i trans, które są niekorzystne dla profilu lipidowego. 
Orzechy i nasiona są również bogate w błonnik pokarmowy, który może pomóc w obniżeniu 
poziomu cholesterolu LDL poprzez zmniejszenie jego wchłaniania z przewodu pokarmowego. 
Dodatkowo, zawartość fitosteroli w orzechach i nasionach może konkurować z wchłanianiem 
cholesterolu, co przyczynia się do dalszego obniżenia poziomu cholesterolu LDL. Składniki 
bioaktywne obecne w orzechach i nasionach, takie jak polifenole, przeciwutleniacze i fitoste-
role, wykazują działanie przeciwzapalne. Działanie przeciwzapalne może przyczynić się do 
zmniejszenia stanu zapalnego w organizmie, który jest związany z rozwojem chorób sercowo-
-naczyniowych. Dodatkowo, spożycie orzechów i nasion może przyczynić się do zmniejszenia 
poziomu triglicerydów we krwi. Składniki odżywcze zawarte w orzechach i nasionach, takie 
jak nienasycone kwasy tłuszczowe i błonnik, mogą wpływać na metabolizm lipidów, hamo-
wać syntezę triglicerydów oraz zwiększać ich rozkład, co prowadzi do obniżenia ich stężenia 
we krwi [11]. Spożycie orzechów i nasion może mieć pozytywny wpływ na profil lipidowy 
organizmu. Zawartość zdrowych tłuszczów roślinnych, błonnika, fitosteroli oraz składników 
bioaktywnych przyczynia się do obniżenia poziomu cholesterolu LDL i triglicerydów, a także 
wykazuje działanie przeciwzapalne. Zaleca się włączenie orzechów i nasion do zrównowa-
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żonej diety jako ważnego elementu wspierającego zdrowie serca i profil lipidowy. Ważne jest 
jednak zachowanie umiaru, ponieważ orzechy i nasiona są bogate w kalorie [12].

Kwasy tłuszczowe omega-3 a profil lipidowy
Dieta śródziemnomorska często obejmuje spożycie ryb, które są źródłem kwasów 

tłuszczowych omega-3, takich jak kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy 
(DHA). Kwasy te są znane ze swoich korzystnych efektów na zdrowie serca i układu krążenia. 
Badania sugerują, że spożycie kwasów tłuszczowych omega-3 może prowadzić do obniżenia 
poziomu cholesterolu LDL i triglicerydów, a także zwiększenia poziomu cholesterolu HDL 
(lipoprotein o wysokiej gęstości).Kwasy te mogą obniżać poziom cholesterolu LDL poprzez 
zmniejszenie jego produkcji w wątrobie oraz poprzez zwiększenie wydalania cholesterolu 
z organizmu. Spożycie kwasów tłuszczowych omega-3 jest również związane ze zmniejsze-
niem poziomu triglicerydów, które są innym istotnym składnikiem lipidowym we krwi. Kwasy 
omega-3 mogą hamować syntezę triglicerydów i przyspieszać ich rozkład, co prowadzi do 
zmniejszenia ich stężenia we krwi. Kwasy tłuszczowe omega-3 mogą wpływać na skład lipo-
protein, a zwłaszcza na proporcje lipoprotein LDL (lipoprotein o niskiej gęstości) i HDL (lipo-
protein o wysokiej gęstości). Spożycie kwasów omega-3 może powodować obniżenie poziomu 
lipoprotein LDL, które są związane z ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych, jednocześnie 
zwiększając poziom lipoprotein HDL, które są uważane za „dobry” cholesterol.Kwasy tłusz-
czowe omega-3 wywierają swoje działanie na profil lipidowy poprzez wpływ na różne procesy 
metaboliczne. Mogą hamować enzymy odpowiedzialne za synteze cholesterolu i triglicerydów, 
takie jak enzymy HMG-CoA reduktazy i lipazy wewnątrzkomórkowej. Ponadto, kwasy ome-
ga-3 wpływają na ekspresję genów związanych z metabolizmem lipidów, co może wpływać na 
ich homeostazę w organizmie [13]. Wykazano, że kwasy tłuszczowe omega-3, takie jak EPA 
i DHA, mają korzystny wpływ na profil lipidowy organizmu. Ich spożycie może przyczynić 
się do obniżenia poziomu cholesterolu LDL, triglicerydów oraz proporcji lipoprotein LDL do 
HDL. Mechanizmy działania kwasów omega-3 obejmują regulację enzymów metabolicznych 
i ekspresję genów związanych z metabolizmem lipidów. Włączenie źródeł kwasów tłuszczo-
wych omega-3, takich jak ryby morskie, do diety może stanowić skuteczną strategię w kontek-
ście poprawy profilu lipidowego i redukcji ryzyka chorób sercowo-naczyniowych [14].

Wpływ diety śródziemnomorskiej na ryzyko chorób układu 
krążenia

Badania wykazały, że osoby przestrzegające diety śródziemnomorskiej miały niższe ry-
zyko wystąpienia choroby niedokrwiennej serca, w porównaniu z osobami stosującymi typo-
we zachodnie wzorce żywieniowe, bogate w przetworzoną żywność i tłuszcze nasycone.

Spożycie diety śródziemnomorskiej wiązało się ze zmniejszonym ryzykiem udaru mó-
zgu. Składniki takie jak olej z oliwek, orzechy, ryby i owoce stanowią czynniki chroniące przed 
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powstawaniem zakrzepów i utratą funkcji mózgu. Osoby stosujące dietę śródziemnomorską 
mają niższe ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Zrównoważona dieta śródziemnomorska może 
wpływać na kontrolę poziomu glukozy we krwi i wrażliwość na insulinę.

Choroby sercowo-naczyniowe, takie jak choroba wieńcowa, nadciśnienie tętnicze i udar 
mózgu, są głównymi przyczynami zgonów na świecie. Dieta odgrywa istotną rolę w profilak-
tyce tych chorób. Dieta śródziemnomorska, charakteryzująca się wysokim spożyciem owoców, 
warzyw, pełnoziarnistych produktów zbożowych, ryb, orzechów, nasion i oliwy z oliwek, jest 
szeroko badana pod kątem swojego wpływu na zdrowie sercowo-naczyniowe [15-17].

Redukcja ryzyka choroby niedokrwiennej serca
Choroba niedokrwienna serca, znana również jako choroba wieńcowa, jest jednym 

z głównych problemów zdrowotnych na całym świecie. Dieta odgrywa kluczową rolę w pro-
filaktyce tej choroby, a dieta śródziemnomorska, charakteryzująca się wysokim spożyciem 
owoców, warzyw, pełnoziarnistych produktów zbożowych, ryb, orzechów, nasion i oliwy 
z oliwek, jest uważana za korzystną dla zdrowia serca. Spożycie owoców i warzyw dostar-
cza niezbędnych witamin, minerałów i przeciwutleniaczy, które chronią komórki serca przed 
uszkodzeniami oksydacyjnymi. Pełnoziarniste produkty zbożowe są źródłem błonnika, który 
może pomóc w regulacji poziomu cholesterolu i zapobieganiu miażdżycy. Spożycie ryb do-
starcza kwasów tłuszczowych omega-3, które mają działanie przeciwzapalne i mogą obniżać 
ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Jednym z kluczowych czynników ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca jest podwyższony poziom cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej gę-
stości), zwanej potocznie „złym” cholesterolem. Dieta śródziemnomorska, bogata w zdrowe 
tłuszcze roślinne, takie jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, może przyczynić się do obni-
żenia poziomu cholesterolu LDL. Zdrowe tłuszcze roślinne są bogate w nienasycone kwasy 
tłuszczowe, które mogą zastępować tłuszcze nasycone w diecie, co prowadzi do obniżenia 
poziomu cholesterolu LDL. Główną przyczyną choroby niedokrwiennej serca jest miażdży-
ca [18]. Dieta śródziemnomorska, ze względu na swoje składniki odżywcze, przeciwutlenia-
cze i zdrowe tłuszcze roślinne, może przyczynić się do ochrony przed rozwojem miażdżycy. 
Spożycie błonnika pokarmowego z pełnoziarnistych produktów zbożowych i owoców może 
wpływać na zmniejszenie wchłaniania cholesterolu z przewodu pokarmowego, co przyczynia 
się do zmniejszenia ryzyka tworzenia się blaszek miażdżycowych. Spożycie tych składników 
diety może obniżyć poziom cholesterolu LDL, chronić przed miażdżycą i poprawiać ogólny 
profil sercowo-naczyniowy [19].

Ochrona przed udarem mózgu
Udar mózgu jest jednym z głównych problemów zdrowotnych na całym świecie i sta-

nowi ważną przyczynę niepełnosprawności i zgonów. Dieta odgrywa kluczową rolę w profi-
laktyce udaru mózgu, a dieta śródziemnomorska, charakteryzująca się wysokim spożyciem 
owoców, warzyw, pełnoziarnistych produktów zbożowych, ryb, orzechów, nasion i oliwy 
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z oliwek, jest szczególnie zalecana ze względu na jej korzystny wpływ na zdrowie naczynio-
we i mózgowe. Spożycie owoców, warzyw i pełnoziarnistych produktów zbożowych dostarcza 
przeciwutleniacze, które mogą chronić naczynia krwionośne przed uszkodzeniami oksydacyj-
nymi [20]. Spożycie ryb, będących źródłem kwasów tłuszczowych omega-3, takich jak kwas 
eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA), może wpływać na elastyczność 
naczyń krwionośnych i zmniejszać stan zapalny, co jest związane z mniejszym ryzykiem uda-
ru mózgu [21]. Jednym z głównych mechanizmów powstawania udaru mózgu jest tworze-
nie się zakrzepów, które blokują przepływ krwi do mózgu. Dieta śródziemnomorska może 
wpływać na zmniejszenie ryzyka powstawania zakrzepów poprzez działanie przeciwzapalne 
i przeciwkrzepliwe. Spożycie ryb bogatych w kwasy tłuszczowe omega-3 może zmniejszać lep-
kość krwi i hamować agregację płytek krwi, co przyczynia się do zmniejszenia ryzyka powsta-
wania zakrzepów. Miażdżyca jest również istotnym czynnikiem ryzyka udaru mózgu. Dieta 
śródziemnomorska, bogata w błonnik pokarmowy, zdrowe tłuszcze roślinne i przeciwutlenia-
cze, może przyczynić się do ochrony przed rozwojem miażdżycy. Jak wcześniej wspomniano, 
spożycie błonnika pokarmowego z pełnoziarnistych produktów zbożowych i owoców może 
wpływać na regulację poziomu cholesterolu i zmniejszenie ryzyka tworzenia się blaszek miaż-
dżycowych. Zaleca się włączenie diety śródziemnomorskiej do codziennej rutyny żywieniowej 
w celu redukcji ryzyka udaru mózgu [22].

Zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2
Cukrzyca typu 2 jest chorobą metaboliczną, charakteryzującą się opornością na in-

sulinę i nieprawidłowym metabolizmem glukozy. Cukrzyca typu 2 jest powiązana z wieloma 
czynnikami ryzyka, w tym z niezdrowym stylem życia i nieodpowiednią dietą. Dieta odgry-
wa istotną rolę w profilaktyce cukrzycy typu 2, a dieta śródziemnomorska jest szczególnie 
zalecana ze względu na jej korzystny wpływ na kontrolę poziomu glukozy i czynniki ryzyka 
związanego z cukrzycą typu 2 [23]. Dieta śródziemnomorska jest bogata w warzywa i owoce, 
które dostarczają składników odżywczych, błonnika pokarmowego i przeciwutleniaczy. Spo-
życie warzyw i owoców może przyczynić się do poprawy kontroli poziomu glukozy we krwi 
poprzez regulację glikemii i zmniejszenie insulinooporności. Ponadto, błonnik pokarmowy 
zawarty w warzywach i owocach pomaga w utrzymaniu prawidłowej masy ciała i zapobiega 
nadmiernemu wzrostowi poziomu glukozy po posiłku. Błonnik pokarmowy wpływa na obni-
żenie glikemii i poprawę wrażliwości na insulinę [24]. Spożycie pełnoziarnistych produktów 
zbożowych może również przyczynić się do dłuższego uczucia sytości i kontrolowania apety-
tu, co może być korzystne dla utrzymania prawidłowej masy ciała. Zdrowe tłuszcze roślinne 
są bogate w nienasycone kwasy tłuszczowe, które mają korzystny wpływ na profil lipidowy 
organizmu i obniżają ryzyko insulinooporności (ryc. 1). 
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Ryc.1. Wpływ diety śródziemnomorskiej na redukcję chorób cywilizacyjnych.

źródło: Marinex International

Podsumowanie 

Wprowadzenie diety śródziemnomorskiej jako stałej części codziennej rutyny żywie-
niowej może przynieść liczne korzyści w prewencji chorób sercowo-naczyniowych. Ta dieta 
oparta na spożyciu owoców, warzyw, pełnoziarnistych produktów zbożowych, ryb, orzechów, 
nasion i zdrowych tłuszczów roślinnych, takich jak oliwa z oliwek, jest związana z obniżeniem 
ryzyka wystąpienia choroby niedokrwiennej serca, nadciśnienia tętniczego, udaru mózgu 
oraz cukrzycy typu 2. Spożycie błonnika pokarmowego, przeciwutleniaczy i nienasyconych 
kwasów tłuszczowych zawartych w tych składnikach diety może wpływać na regulację po-
ziomu cholesterolu, kontrolę glikemii, zmniejszenie stanu zapalnego oraz poprawę funkcjo-
nowania naczyń krwionośnych. Istotne jest również ograniczenie spożycia czerwonego mię-
sa i przetworzonych produktów spożywczych, które są związane z niekorzystnym wpływem 
na zdrowie serca. Włączenie diety śródziemnomorskiej powinno iść w parze z aktywnością 
fizyczną oraz indywidualnymi zaleceniami lekarza lub dietetyka. Wdrażając zdrowe nawyki 
żywieniowe, które opierają się na diecie śródziemnomorskiej, można poprawić zdrowie ser-
cowo-naczyniowe i zmniejszyć ryzyko powikłań sercowo-naczyniowych w długoterminowej 
perspektywie [25 - 31]. 

Wnioski

Dieta śródziemnomorska jest skutecznym narzędziem w prewencji chorób sercowo-na-
czyniowych. Jej bogactwo w owocach, warzywach, pełnoziarnistych produktach zbożowych, 
rybach, orzechach, nasionach i zdrowych tłuszczach roślinnych przyczynia się do poprawy 
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profilu lipidowego, obniżenia poziomu cholesterolu LDL, regulacji glikemii i zmniejszenia 
stanu zapalnego. Spożywanie warzyw i owoców w ramach diety śródziemnomorskiej dostar-
cza organizmowi niezbędnych witamin, minerałów i przeciwutleniaczy, które chronią serce 
i naczynia krwionośne przed uszkodzeniami oksydacyjnymi. Wybieranie pełnoziarnistych 
produktów zbożowych zamiast przetworzonych węglowodanów może pomóc w utrzymaniu 
stabilnego poziomu glukozy we krwi, co jest istotne w prewencji cukrzycy typu 2. Spożywanie 
ryb jako źródła kwasów tłuszczowych omega-3 przyczynia się do zmniejszenia ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych poprzez poprawę elastyczności naczyń krwionośnych, zmniejszenie 
stanu zapalnego oraz hamowanie agregacji płytek krwi. Zastępowanie tłuszczów zwierzęcych 
zdrowymi tłuszczami roślinnymi, takimi jak oliwa z oliwek, orzechy i nasiona, może przyczy-
nić się do obniżenia poziomu cholesterolu LDL i zmniejszenia ryzyka chorób sercowo-naczy-
niowych. Ograniczenie spożycia czerwonego mięsa i przetworzonych produktów spożywczych 
jest ważne w prewencji chorób sercowo-naczyniowych, ponieważ takie produkty są często 
bogate w tłuszcze nasycone, sól i dodatki chemiczne. Włączenie diety śródziemnomorskiej do 
codziennej rutyny żywieniowej powinno być uzupełnione aktywnością fizyczną, regularnymi 
badaniami lekarskimi i indywidualnymi zaleceniami lekarza lub dietetyka.
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Streszczenie
Wstęp: Choroby sercowo-naczyniowe stanowią jedną z głównych przyczyn zgonów na całym świe-

cie, a odpowiednia dieta może odegrać kluczową rolę w ich zapobieganiu. 
Cele pracy: Omówienie wpływu diety śródziemnomorskiej na zmniejszenie zachorowań na choroby 

układu sercowo-naczyniowego. 
Metody badawcze: Dokonano przeglądu piśmiennictwa naukowego w celu zebrania informacji do-

tyczących wpływu diety śródziemnomorskiej na choroby układu krążenia. Zidentyfikowano badania 
obejmujące zarówno badania obserwacyjne, jak i badania kontrolowane randomizowane, które oceniały 
związek między dietą śródziemnomorską a ryzykiem wystąpienia chorób układu krążenia. Dieta środ-
ziemnomorska charakteryzuje się wysokim spożyciem warzyw, owoców, pełnoziarnistych produktów 
zbożowych, orzechów, nasion, ryb i zdrowych tłuszczów roślinnych, takich jak oliwa z oliwek. Zaleca się 
również umiarkowane spożycie produktów mlecznych, jaj i czerwonego mięsa, a ograniczenie spożycia 
cukru i produktów bogatych w nasycone tłuszcze. Na podstawie przeglądu piśmiennictwa wykazano, 
że dieta śródziemnomorska znacznie zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób układu sercowo-naczynio-
wego. Osoby, które przestrzegają diety śródziemnomorskiej, mają niższe ryzyko wystąpienia zawału ser-
ca, udaru mózgu i choroby wieńcowej. Ponadto, dieta ta ma korzystny wpływ na czynniki ryzyka takie 
jak poziom cholesterolu, ciśnienie krwi i otyłość. Mechanizm działania diety śródziemnomorskiej w pre-
wencji chorób sercowo-naczyniowych jest wieloaspektowy. Składniki odżywcze obecne w tej diecie, takie 
jak polifenole, kwasy tłuszczowe omega-3 i błonnik, mają działanie przeciwzapalne, przeciwutleniające 
i antyhipertensyjne. Dieta śródziemnomorska także korzystnie wpływa na równowagę hormonalną, co 
może wpływać na zmniejszenie ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. 

Wnioski: dieta śródziemnomorska może być skutecznym narzędziem w prewencji chorób układu 
sercowo-naczyniowego. Zachęca się do promocji i wdrażania tej diety jako elementu kompleksowego 
podejścia do zdrowego stylu życia. Dalsze badania są niezbędne, aby lepiej zrozumieć mechanizmy dzia-
łania diety śródziemnomorskiej oraz jej optymalne zastosowanie w prewencji chorób sercowo-naczy-
niowych.

Słowa kluczowe: dieta śródziemnomorska, choroby układu krążenia, 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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