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Prelegentka: kim jest?
• Licencjat i magister Dietetyki – SGGW, Warszawa


• Erasmus: UniLasalle Beauvais, Francja


• Badania do pracy magisterskiej – NCHU, Tajwan 


• Doktor n. o zdr. (cum laude)  – Universidad de Murcia, Hiszpania 
we współpracy z Harvard School of Public Health 
oraz szpitalem Mount Sinai w Nowym Jorku


• Doktorat międzynarodowy – projekt UE (Hiszpania, Irlandia, Włochy, Niemcy, Belgia)


• Liczne kursy uzupełniające, m.in.: 


- kurs o randomizowanych badaniach klinicznych (Oxford University)


- kurs o metodologii wyszukiwania i walidowania publikacji naukowych 
(Levy Library - Icahn School of Medicine)



Tematy webinaru

•Czym są choroby cywilizacyjne?


• Jakie czynniki wpływają na rozwój chorób cywilizacyjnych?


• Zalecenia żywieniowe w prewencji chorób cywilizacyjnych


- Najlepiej oceniane diety


- Dieta przyszłości – dieta roślinna



Czym są choroby 
cywilizacyjne?



„Choroby cywilizacyjne, choroby stylu życia, choroby 

społeczne, tzw. epidemia XXI wieku – globalnie szerzące się, 

niezakaźne, wiązane z tzw. rozwojem cywilizacyjnym, prowadzące 

do niepełnosprawności i odpowiadające za ponad 80% 

przedwczesnych zgonów. Choroby cywilizacyjne nie dotyczą tylko 

osób w okresie przekwitania (menopauza, andropauza), osób 

starszych, ale diagnozuje się je coraz częściej już u dzieci.”

za Wikipedią



• Nadwaga i otyłość 



• Nadwaga i otyłość 


• Schorzenia przewodu pokarmowego


• Cukrzyca   


• Nowotwory


• Choroby jelit


• Alergie


• Zaburzenia psychiczne 



Jakie czynniki wpływają na rozwój 
chorób cywilizacyjnych?



Czynniki wpływające na rozwój chorób 
cywilizacyjnych
•D I E TA



Czynniki wpływające 
na rozwój chorób 
cywilizacyjnych

•D I E TA

• przyzwyczajenia żywieniowe


• bagatelizowanie objawów choroby


• niewystarczająca wiedza


• dieta uboga w błonnik


• dieta bogata w tłuszcze nasycone


• dieta bogata w węglowodany



Czynniki wpływające na rozwój chorób 
cywilizacyjnych
•D I E TA

• brak lub niewielka aktywność fizyczna,


• siedzący tryb życia,


• spędzanie czasu w zamkniętych pomieszczeniach,


• palenie papierosów,


• nadużywanie alkoholu,


• przewlekły stres,


• chroniczne zmęczenie (brak odpowiedniego odpoczynku).



Czy istnieje konkretna dieta, 
która zapobiega wszystkim 
chorobom cywilizacyjnym?



Czy istnieje konkretna dieta, 
która zapobiega wszystkim 
chorobom cywilizacyjnym?

NIE



Najlepiej oceniane diety
Ekspercki ranking

U.S. News & World Report. Best Diets Overall. 2022
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Dieta śródziemnomorska

American Society for Nutrition



Dieta śródziemnomorska

Precision Nutrition, Brian St Pierre



The Seven Countries Study  

• „dieta chłopska” spożywana w całym basenie Morza Śródziemnego miała 
korzystny wpływ na zdrowie serca i inne choroby współistniejące


• Tradycyjna dieta śródziemnomorska została wprowadzona w 1993 r. przez 
Harvard School of Public Health i Światowe Organizacje Zdrowia jako zmiana 
stylu życia, która ma być stosowana jako strategia zapobiegania chorobom 
serca, oprócz nadciśnienia tętniczego, otyłości, cukrzycy i innych chorób 
przewlekłych.

Pett et al., 2017



Współczesne badania
• Metaanaliza 27 prospektywnych badań kohortowych wykazała, że każdy 

dodatkowy wzrost punktacji w diecie śródziemnomorskiej wiązał się z dalszym 
spadkiem częstości występowania lub umieralności na choroby sercowo-
naczyniowe.


• Przegląd wielu prospektywnych metaanaliz kohortowych łączy dietę 
śródziemnomorską z mniejszą częstością występowania chorób serca, udaru 
mózgu i cukrzycy.


• Wyższa punktacja w diecie śródziemnomorskiej związana jest z niższą ogólną 
zachorowalnością na raka w niektórych analizach prospektywnych badań 
kohortowych, ale nie we wszystkich. Wśród typów raka dowody najsilniej 
potwierdzają powiązania z ryzykiem raka jelita grubego.


• Wśród osób z istniejącą chorobą wieńcową serca większe przestrzeganie diety 
śródziemnomorskiej wiązało się z mniejszym ryzykiem zarówno nawrotów 
choroby wieńcowej serca, jak i śmiertelności z jakiejkolwiek przyczyny.



Wpływ diety śródziemnomorskiej na rozwój cukrzycy typu 2: 
metaanaliza 10 badań prospektywnych i 136 846 uczestników. 

Efi Koloverou, MSc, 

Katherine Esposito, MD, PhD, 

Dario Giugliano, MD, PhD, 

Demosthenes Panagiotakos, DrMedSci 


• School of Health Science and Education, Department of Nutrition 
and Dietetics, Harokopio University, Athens, Greece 

• Department of Geriatrics and Metabolic Diseases, Second University 
of Naples, Naples, Italy 



Metodyka 

• Bazy: PubMed, Embase i Cochrane Central Register of Controlled Trials


• Zakres czasowy: do 20 listopada 2013 r 


• Strategia wyszukiwania: “diabetes”, “Mediterranean diet”, “incidence”, “development” 


• Zidentyfikowano: 17 oryginalnych badań z USA i Europy


• Włączono: badania obejmujące próbę 136846 uczestników



Wyniki

dokładniejsze 
przestrzeganie diety 
śródziemnomorskiej 
wiązało się z 23% 
zmniejszonym ryzykiem 
rozwoju cukrzycy typu 2



Dieta Śródziemnomorska a mikrobiota 
jelitowa
García-Montero C, Fraile-Martínez O, Gómez-Lahoz AM, Pekarek L, Castellanos AJ, Noguerales-Fraguas F, 
Coca S, Guijarro LG, García-Honduvilla N, Asúnsolo A, Sanchez-Trujillo L, Lahera G, Bujan J, Monserrat J, 
Álvarez-Mon M, Álvarez-Mon MA, Ortega MA.


Składniki odżywcze w diecie zachodniej versus 
w diecie śródziemnomorskiej a interakcja 

mikrobioty jelitowej z układem odpornościowym. 


Hiszpania, 2021



Dieta Śródziemnomorska a mikrobiota 
jelitowa
• Stosowanie się do zasad diety śródziemnomorskiej sprzyja odbudowaniu dysbiozy


↑Bacteroidets ↑Clostridium


↓Proteobacteria ↓ Bacillaceae

García-Montero et al., 2021



Dieta Śródziemnomorska a mikrobiota 
jelitowa
• Wysokie spożycie oliwy z pierwszego tłoczenia sprzyja rozwojowi 

dobroczynnych bakterii kwasu mlekowego


• Polifenole powodują wzrost Lactobacillus, hamując wzrost Enterococcus 
caccae


• Dieta śródziemnomorska jest dietą o wysokiej zawartości błonnika – 
fermentowanego w okrężnicy do krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych	 


• Witaminy i minerały modulujące różnorodność drobnoustrojów 
w przewodzie pokarmowym

García-Montero et al., 2021



Bakterie na ratunek?

W ciągu ostatniej dekady dziedzina mikrobiomu poczyniła ogromne 
postępy w identyfikacji związku między dysbiozą jelit a otyłością. 
Jednak specyficzne mechanizmy, poprzez które drobnoustroje jelitowe 
wpływają na metabolizm gospodarza w stanach zdrowia i choroby, 
pozostają nieuchwytne.

Ley et al., 2006, 2007 / Maruvada et al., 2017
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Dietary 

Approaches to

Stop 

Hypertension



Dieta DASH



Dieta DASH – jak redukować sód 
w diecie:
• Używanie nie zawierających sodu przypraw lub aromatów zamiast 

soli


• Nie dodawanie soli podczas gotowania ryżu, makaronu lub owsianki


• Wybieranie świeżych, mrożonych warzyw


• Jeśli warzywa są konserwowane, warto zwrócić uwagę na skład – 
czy nie zawiera soli


• Wybieranie świeżego lub mrożonego drobiu bez skóry, ryb 
i chudych kawałków mięsa


• Czytanie etykiet żywności i wybieranie opcji o niskiej zawartości 
sodu lub bez dodatku soli



Badanie DASH

• 459 pacjentów, kobiet i mężczyzn


• z ryzykiem rozwoju nadciśnienia lub z rozpoznanym nadciśnieniem 
tętniczym


• 3 grupy przez 11 tygodni – typowa dieta amerykańska; dieta 
amerykańska wzbogacona o owoce i warzywa; dieta DASH 

• W wyniku stosowania diety DASH uzyskano istotne statystycznie 
obniżenie ciśnienia skurczowego: średnio o 6 mmHg oraz 
ciśnienia rozkurczowego o około 3 mmHg. 

Appel et al., 1997 Moore et al., 2001




Badanie DASH-Sodium

• 412 pacjentów 


• 2 grupy: typowa dieta amerykańska; 
dieta DASH


• W ramach przypisanej diety uczestnicy 
spożywali pokarmy o wysokim, średnim 
i niskim poziomie sodu przez 30 
kolejnych dni każdy w losowej 
kolejności.

WNIOSKI:

Ograniczenie soli w diecie w 
zależności od ciśnienia krwi:


>2300mg 


>1500mg

Svetkey et al., 1997.  Sacks et al., 2001 



Badanie PREMIER 

• 810 uczestników 


• osoby w wieku 25 lat lub starsze, mające 
wskaźnik masy ciała od 18,5 do 45,0, 
nieprzyjmujące leków 
przeciwnadciśnieniowych i mające stan 
przednadciśnieniowy lub nadciśnienie 
I stopnia (ciśnienie skurczowe 120 do 159 
mm Hg i ciśnienie rozkurczowe 80 do 95 
mm Hg). 


• 6 miesięcy modyfikacji stylu życia

WYNIKI


38% pacjentów miało nadciśnienie tętnicze


Po 6 miesiącach:


W grupie 1: 26% 

W grupie 2: 17%

W grupie 3: 12%

Appel et al., 2003 / Lin et al., 2007



Którą dietę wybrać? 
śródziemnomorską czy DASH?



Śródziemnomorska	

• dieta tradycyjna

• brak zaleceń co do sodu

• wyższe spożycie kwasów nienasyconych

• ograniczenie nabiału


• czerwone wino dozwolone

DASH

• dieta terapeutyczna

• kontrola spożycia sodu

• nieco niższe spożycie kwasów 

nienasyconych

• codzienne spożycie nabiału 

(odtłuszczonego)

• eliminacja alkoholu



Śródziemnomorska	

• dieta tradycyjna

• brak zaleceń co do sodu

• wyższe spożycie kwasów nienasyconych

• ograniczenie nabiału


• czerwone wino dozwolone

DASH

• dieta terapeutyczna

• kontrola spożycia sodu

• nieco niższe spożycie kwasów 

nienasyconych

• codzienne spożycie nabiału 

(odtłuszczonego)

• eliminacja alkoholu

MOŻNA WŁĄCZAĆ ELEMENTY Z OBU DIET JEDNOCZEŚNIE!
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Dieta fleksitariańska

„flexible” + „vegetarian” (2009, książka autorstwa D.J. Blantera: "The Flexitarian Diet: The Mostly 
Vegetarian Way to Lose Weight, Be Healthier, Prevent Disease and Add Years to Your Life.”) 
 
 
Dieta zakłada DODANIE nowych produktów zamiast eliminację istniejących, tj:


• roślinne białka: fasola, groch

• owoce i warzywa

• produkty z pełnego ziarna

• nabiał

• przyprawy
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Dieta MIND

Mediterranean-DASH 


Intervention for 


Neurodegenerative


Delay

Morris et al., 2015



„MIND diet slows cognitive decline 
with aging”
• 960 uczestników


z ponad 40 ośrodków dla osób 
emerytowanych i z domów opieki 
społecznej

Badanie wykazało, że dieta MIND obniżyła 
ryzyko choroby Alzheimera o około 35% u 
osób, które przestrzegały jej umiarkowanie 
dobrze i do 53% u osób, które przestrzegały 
jej rygorystycznie.

Morris et al., 2015



Dieta MIND

• Dieta MIND może mieć działanie ochronne przed chorobą Parkinsona


• Uczestnicy badania MIND, którzy brali udział w w wieku około 65 lat, później 
zapadali na chorobę Parkinsona niż ich rówieśnicy, którzy nie stosowali się 
do zaleceń diety MIND. 


• Szczególnie wyraźne różnice zaobserwowano w grupie kobiet: dieta 
opóźniała aż do 17 lat.


• U mężczyzn: do 8 lat.

Metcalfe-Roach et al., 2021



Dieta MIND – zalecenia ogólne

• Dużo warzyw


• Zamiast deseru - owoce leśne


• Zamiast przekąski - orzechy


• Gotuj (głównie) z oliwą z oliwek (zamiast masła czy margaryny)


• Włącz posiłki bezmięsne


• Spożywaj ryby raz w tygodniu


• Możesz delektować się lampką wina od czasu do czasu

2019
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Dieta kliniki Mayo

• Nowa dieta kliniki Mayo (2017) to nie jest dieta jajeczna / dieta kopenhaska!!! 

• Opiera się na systemie zdrowych nawyków:


- nawyki do odrzucenia;

- nowe nawyki do przyswojenia;

- nawyki do optymalizacji wyników odchudzania


• 3 etapy



Dieta kliniki Mayo - nawyki do 
odrzucenia

•Unikaj jedzenia dodatku cukru.


•Powstrzymaj się od podjadania, z wyjątkiem owoców i warzyw.


•Nie jedz zbyt dużo mięsa i pełnotłustych produktów mlecznych.


•Nigdy nie jedz podczas oglądania telewizji.


•Unikaj jedzenia poza domem — chyba że zamawiane jedzenie jest 
zgodne z zasadami diety.



Dieta kliniki Mayo - nawyki 
do przyswojenia
• Jedz zdrowe śniadanie.


• Spożywaj co najmniej cztery porcje warzyw i owoców dziennie.


• Jedz produkty pełnoziarniste, takie jak brązowy ryż i jęczmień.


• Skoncentruj się na zdrowych tłuszczach, takich jak oliwa z oliwek. 
Ogranicz tłuszcze nasycone i unikaj tłuszczów trans.


• Spaceruj lub ćwicz codziennie przez 30 minut lub dłużej.



Dieta kliniki Mayo - nawyki do 
optymalizacji wyników odchudzania

•prowadzenie dzienniczka żywieniowego,

•prowadzenie dziennika aktywności fizycznej,

•ćwiczenie przez 60 minut lub dłużej dziennie,

•unikanie przetworzonej żywności.



Dieta kliniki Mayo – „Lose it!”

• Dwa tygodnie – utrata wagi do 4,5kg


• Zdrowe śniadanie, dużo owoców i warzyw, produkty pełnoziarniste, zdrowe 
tłuszcze i przynajmniej 30 minut aktywności fizycznej dziennie. 


• Ograniczenie cukru (z wyjątkiem tego, co znajduje się w owocach), 
podjadania (z wyjątkiem owoców i warzyw), spożywania zbyt dużej ilości 
mięsa i pełnotłustych produktów mlecznych 


• Ograniczenie jedzenia poza domem (chyba że zamawiane jedzenie jest 
zgodne z zasadami). 



Dieta kliniki Mayo – „Live it!”

• Dłuższy okres – utrata wagi do 1kg tygodniowo


• Bazuje na pierwszym etapie „Lose it”, ale jest mniej restrykcyjna


• Szacowanie liczby spożywanych kalorii w systemie porcji: na 
przykład przy planie 1400 kalorii dozwolone są cztery lub więcej 
porcji owoców i warzyw, pięć porcji węglowodanów, cztery porcje 
białka/nabiału i trzy tłuszcze.



Dieta kliniki Mayo – etap 3

• Stabilizacja wagi i przestrzeganie nabytych 
umiejętności i nawyków


• Docelowo – zmiana stylu żywienia na resztę 
życia



Dieta kliniki Mayo = dużo form wsparcia  
on-line dla pacjenta
• Książka o diecie Mayo Clinic: „Mayo Clinic Diet”, książka o diecie kliniki 

Mayo (jest również polska wersja polska)


• Publiczny blog Mayo Clinic Diet: wskazówki dotyczące odchudzania, 
wiadomości, nauka, zabawne fakty i inspiracje dotyczące zdrowego stylu 
życia Prywatne i publiczne grupy na Facebooku.


• Bezpłatna 3-minutowa ocena diety bezpośrednio na stronie internetowej 
w celu określenia sposobu myślenia i motywacji do rozpoczęcia diety 
Mayo Clinic.


• Za opłatą programy diety Mayo Clinic zapewniają dodatkowe wsparcie 
dla uczestników, w tym aplikację i platformę cyfrową, opcje planu 
posiłków i wirtualne grupowe sesje wideo z lekarzami Mayo Clinic.
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Dieta TLC - Therapeutic Lifestyle 
Change
• nasycone kwasy tłuszczowe – mniej niż 7% całkowitej energii jadłospisu,

• wielonienasycone kwasy tłuszczowe – do 10% całkowitej energii jadłospisu,

• jednonienasycone kwasy tłuszczowe – do 20% całkowitej energii jadłospisu,

• cholesterol – mniej niż 200 mg dziennie,

• węglowodany – 50-60% całkowitej energii jadłospisu,

• błonnik rozpuszczalny – co najmniej 5-10 gramów dziennie,

• białko – ok. 15% całkowitej energii jadłospisu,

• sód – mniej niż 2300 mg dziennie.



Dieta wolumeryczna
• grupa I – produkty zalecane


• warzywa i owoce o niskiej zawartości węglowodanów

• odtłuszczony nabiał

• zupy na bulionie warzywnym


• grupa II – produkty dozwolone


• produkty pełnoziarniste 

• warzywa i owoce zawierające znaczną ilość węglowodanów

• chude mięso

• olej i oliwa



Dieta wolumeryczna
• grupa III – produkty do ograniczenia


• nabiał tłusty i półtłusty

• białe pieczywo, makaron pszenny

• wieprzowina

• mięso z kaczki i gęsi


• grupa IV – produkty do eliminacji


• słodycze

• masło

• słone przekąski: chipsy, paluszki, krakersy

• gazowane słodzone napoje, nektary, soki



Dieta WW (Weight Watchers)

• Aplikacja na smartfon


• System punktowy – punkty zamiast liczenia kalorii


• Zakładane tempo utraty masy ciała – od 0,5kg na tydzień



Dieta WW (Weight Watchers)

Ahern et al., 2017, Lancet:


Extended and standard duration weight-loss programme 
referrals for adults in primary care (WRAP): a randomised 
controlled trial. 


University of Cambridge, University of Oxford, University College 
London, University of Liverpool, University of York, University of East 
Anglia, London School of Hygiene & Tropical Medicine



Dieta WW (Weight Watchers)

1267 kwalifikujących się uczestników zostało losowo przydzielonych 
do krótkiej interwencji (n=211), programu 12-tygodniowego (n=528) 
i programu 52-tygodniowego (n=528).


Po roku największy spadek masy ciała odnotowano w grupie 
programu 52-tygodniowego



Dieta przyszłości
…czyli dieta roślinna

Willett et al., 2019 (Lancet)



Dlaczego spożycie mięsa może przyczyniać 
się do rozwoju chorób cywilizacyjnych?

• obróbka termiczna mięsa sprzyja utlenianiu 
nienasyconych kwasów tłuszczowych i powstawaniu 
karcerogenów


• wysoka zawartość soli i azotanów w mięsie i jego 
przetworach


• potencjalne narażenie na wirusy, bakterie i pasożyty


• alergie na związki zawarte w wyrobach mięsnych

prof. Migdał, 2007



Spożycie mięsa przez przeciętnego 
Polaka

2007

71 kg 
rocznie

2020

61 kg 
rocznie

Dane GUSu



Dieta przyszłości

+



Dieta przyszłości

2019



Dieta planetarna

• Roślinna dieta przyszłości


• Radykalne zmniejszenie konsumpcji czerwonego mięsa 


• Wzrost udziału warzyw strączkowych oraz orzechów i nasion w diecie


• Konieczna zmiana w niewydolnym systemie żywienia oraz transformacja 
świadomości żywieniowej


• Ograniczenie marnowania żywności


• Inspiracje z diety śródziemnomorskiej oraz diety okinawskiej



https://www.youtube.com/watch?v=FnT9ZT70m18&t=7s

https://www.youtube.com/watch?v=FnT9ZT70m18&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=FnT9ZT70m18&t=7s


Podsumowanie: zalecenia żywieniowe 
w prewencji chorób cywilizacyjnych 

• ograniczenie tłuszczów pochodzenia zwierzęcego


• ograniczenie cukrów prostych w diecie


• ograniczenie żywności wysoko przetworzonej


• włączenie do diety białek pochodzenia roślinnego


• ograniczenie alkoholu (ale nie całkowita eliminacja)


• więcej warzyw, owoców, orzechów, nasion



Podsumowanie: zalecenia żywieniowe 
w prewencji chorób cywilizacyjnych 

• ograniczenie tłuszczów pochodzenia zwierzęcego


• ograniczenie cukrów prostych w diecie


• ograniczenie żywności wysoko przetworzonej


• włączenie do diety białek pochodzenia roślinnego


• ograniczenie alkoholu (ale nie całkowita eliminacja)


• więcej warzyw, owoców, orzechów, nasion


• aktywność fizyczna



Instytut Zdrowia Publicznego
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