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Tradycyjna dieta azjatycka - skuteczna w
zapobieganiu zawalowi serca?

W wiekszosci krajow Dalekiej Azji, takich jak Indie, Japonia, Chiny,

Sri Lanka, Tajlandia, Wietnam, Kambodza i Korea, zaré6wno choroba niedokrwienna serca
(ChNS), jak i nowotwory naleza do rzadkosci. Wielu autorow thumaczy to zjawisko ochronna
rola diety stosowanej od pokolen przez mieszkancow tamtych regionow. Uwaza sie, ze jej

wartos¢ zdrowotna jest zblizona do diety srodziemnomorskiej.

Tradycyjna dieta azjatycka charakteryzuje sie znaczna przewaga produktéw roslinnych nad

produktami zwierzecymi w codziennym spozyciu.

Trzeba jednak podkresli¢, ze nie ma jednej diety azjatyckiej, ktora bytaby przestrzegana na
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wszystkich obszarach Wschodniej i Potudniowej Azji, istnieja bowiem istotne réznice w spozyciu
produktow pomiedzy regionami nawet w obrebie jednego kraju, co jest zazwyczaj uwarunkowane
miejscowa tradycja i religia. Mozna jednak powiedzie¢, ze do produktéw zwyczajowo spozywanych
w Azji naleza przede wszystkim ryz i inne ziarna zb6z, a takze ziemniaki (w tym pataty), makarony,
owoce i warzywa (takze pochodzenia morskiego), nasiona roslin straczkowych, soja (tofu, makaron
sojowy, sos sojowy), oleje roslinne, nasiona, przyprawy i herbata. Zawartos¢ ttuszczu (przede
wszystkim zwierzecego) w tradycyjnej diecie azjatyckiej jest mata. Mieszkancy Dalekiej Azji,
z wyjatkiem Indii, spozywajq malq ilo$¢ produktow mlecznych. Udzial ryb jest na ogét maly lub
umiarkowany, z wyjatkiem diety wyspiarzy i mieszkancow regionéw nadmorskich.

Jednak w zwiazku z postepujaca globalizacja w krajach Azji obserwuje sie proces odstepowania od
tradycyjnej diety na rzecz niezdrowej diety ,zachodniej”. Réwniez na tamtym obszarze funkcjonuje
coraz wiecej restauracji i baréw z zywnoscia typu fast food, ktéra jak wiadomo sprzyja rozwojowi
miazdzycy.

Badania de Langena

Warto w tym miejscu przytoczy¢ obserwacje De Langena z 1916 r. o znacznie mniejszych stezeniach
cholesterolu u Jawajczykéw niz u Holendréw. Sugerowat on, ze wlasnie to moze by¢ przyczyna matej
czestosci wystepowania ChNS u Jawajczykéw. De Langen zauwazyl rowniez, ze Jawajczycy
i Holendrzy pracujacy jako stewardzi na statkach holenderskich maja podobne stezenia cholesterolu.
W obu przypadkach byly one zwiekszone, w odréznieniu od Jawajczykdéw zamieszkujacych rodzime
wyspiarskie regiony i odzywiajacych sie w sposob tradycyjny. Nasunat sie wniosek, ze zwyczajowy
model zywienia Jawajczykéw chroni ich przed rozwojem miazdzycy.

W pdzniejszych latach (1933-1934) De Langen, ktdéry w owym czasie pracowat w szpitalu miejskim
w Batawii (dzisiejszej Dzakarcie), donosit o bardzo rzadkich przypadkach zawalu serca u
Jawajczykdéw i Chinczykéw (odnotowat tylko 6 przypadkow tej choroby w ciagu 5 lat) w poréwnaniu
z jego czestym wystepowaniem u Holendréow mieszkajacych na Jawie oraz zamoznych Jawajczykow
i Chinczykow korzystajacych z jego prywatnej praktyki, ktérzy odzywiali sie tak jak Europejczycy.
Byta to pierwsza obserwacja wskazujaca na mozliwos¢ ochronnego dziatania tradycyjnej diety
azjatyckiej.

Niestety nie ma danych dotyczacych sposobu zywienia sie niezamoznych Jawajczykéw i Chinczykow
w czasach dziatalnosci doktora De Langena w Batawii; mozna sie jednak postuzy¢ danymi zebranymi
w okresie pdzZniejszym, w roku 1964, zgodnie z ktorymi 97% kalorii spozywanych przez mieszkancow
Indonezji pochodzito z zywnosci roslinnej (zboza, rosliny korzenne, orzechy, nasiona roslin oleistych);
mieso i ryby dostarczaty zaledwie 3% kalorii.

Badanie Siedmiu Krajow - obserwacje populacji japonskiej

Na profilaktyczne dziatanie tradycyjnej diety japonskiej wskazalo Badanie Siedmiu Krajow
przeprowadzone w latach 60. ubiegtego wieku pod kierunkiem amerykanskiego badacza Ancela
Keysa. Objeto ono siedem krajow (Japonie, Grecje, 6wczesna Jugostawie, Wtochy, Holandie, Stany
Zjednoczone i Finlandie). W 16 roznych populacjach zamieszkujacych te kraje dokonano oceny
sposobu zywienia, a w kolejnych latach odnotowywano zgony z powodu ChNS. Okazato sie, ze
najmniej zgonow z tego powodu miato miejsce w badanych populacjach japonskich (wies$ rybacka
Ushibuka na wybrzezu i wies Tanushimaru w gtebi ladu). Ich mieszkancy mieli najmniejsze stezenia
cholesterolu ze wszystkich przebadanych populacji i spozywali najmniej ttuszczu ogétem (9% energii)
oraz najmniej nasyconych kwaséw ttuszczowych (3% energii).

Dla poréwnania zwyczajowa polska dieta dostarcza okoto 36% energii z ttuszczu ogdétem, w tym



nieco ponad 13% energii z nasyconych kwaséw tltuszczowych (wystepujacych przede wszystkim
w tluszczach zwierzecych oraz innych produktach pochodzenia zwierzecego, takich jak mieso, mleko
i jego przetwory). Dieta badanych Japonczykéw charakteryzowata sie duzym udziatem ryzu,
produktéw sojowych i ryb (w Ushibuka).

Drugie miejsce (po populacjach japonskich) pod wzgledem rzadkiego wystepowania zgonow
z powodu ChNS zajely populacje krajéw srodziemnomorskich, tj. Grecji, Wtoch i Jugostawii. Rowniez
w tym przypadku stwierdzono mate stezenia cholesterolu we krwi i mate spozycie nasyconych
kwasow ttuszczowych. Co ciekawe, udzial w diecie tluszczu ogétem byt duzy z powodu duzego
zwyczajowego spozycia oliwy z oliwek. Nalezy jednak podkresli¢, ze ten olej roslinny obfituje przede
wszystkim w jednonienasycone kwasy tluszczowe, ktérym przypisuje sie dzialanie ochronne przed
rozwojem miazdzycy.

Najwieksze wskazniki zgondw notowano w Finlandii, Holandii i USA. W tych krajach stezenia
cholesterolu byty duze, a spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych bardzo duze. Badanie Siedmiu
Krajow potwierdzito wiec korzysci dla serca wynikajace z matego spozycia nasyconych kwasow
thuszczowych. Stanowito kamien milowy na drodze do ustalenia zaleznosci miedzy modelem zywienia
a rozwojem chorob uktadu krazenia.

Na kolejnym etapie dokonano analizy innych cech diety japonskiej i Srodziemnomorskiej, ktore mogty
dodatkowo oddziatywac¢ korzystnie na ryzyko choroby niedokrwiennej serca - w Japonii spozycie ryb,
produktow sojowych, warzyw i ryzu, a w krajach srodziemnomorskich oleju oliwkowego, warzyw,
owocdéw, ryb i wina. Warto zwrdci¢ uwage, ze Japonczycy naleza do populacji zyjacych najdtuzej na
$wiecie. Kobiety zajmuja pod tym wzgledem pierwsze miejsce, a mezczyzni drugie. Srednia dtugo$é
zycia w 2009 r. wynosita u japonskich kobiet 86,4 roku, a u mezczyzn 79,6 roku. Dla poréwnania
w Polsce Srednia dtugosé zycia kobiet w roku 2008 wynosita 80 lat, a mezczyzn 71,3 roku. Wskazniki
zachorowan i zgonéw na chorobe niedokrwienna serca w Japonii sa mate.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze w ciagu ostatnich 50 lat zwyczaje zywieniowe Japonczykow bardzo
sie zmienily. Miedzy rokiem 1960 a 2005 spozycie produktéw zwierzecych (miesa, drobiu, mleka
i przetwordéw mlecznych) oraz ttuszczu, w tym olejow, zwiekszyto sie w przyblizeniu odpowiednio 4-
i 3-krotnie, natomiast ryzu zmniejszylto sie o potowe, chociaz nadal dostarcza on 30% ogotu energii.
Z kolei udzial energii z tluszczu ogétem w latach 1946-2005 zwiekszyt sie z 7% do 24,9%. W tym
czasie nie zmienilo sie jednak spozycie ogotu energii: w roku 1946 wynosito ono srednio 1903 kcal/d,
a w roku 2005 1904 kcal/d. Srednie stezenie cholesterolu u kobiet od roku 1960 do 2005 zwiekszyto
sie z okoto 4,55 mmol/l (175 mg/dl) do ponad 4,94 mmol/l (190 mg/dl), a u mezczyzn z okoto 4,68
mmol/l (180 mg/dl) do ponad 5,2 mmol/l (200 mg/dl). Mimo to ChNS obserwuje sie stosunkowo
rzadko. Dla poréwnania w USA wystepuje ona 3-5 razy czesciej, przy kazdym stezeniu cholesterolu
catkowitego. Przyczyna zjawiska zaobserwowanego w Japonii jest prawdopodobnie duze spozycie ryb
(dostarczajacych duzej ilosci kwaséw ttuszczowych omega-3), soi i produktoéw sojowych oraz warzyw
(zawierajacych izoflawony, potas, kwas foliowy i witamine B6).

Sposdéb odzywiania mieszkancow Okinawy

Mniej znany jest fakt, ze w samej Japonii istnieje zréznicowanie pod wzgledem dlugosci zycia, z jej
zwiekszaniem sie w kierunku od pdinocnego wschodu na potudniowy zachdd. Najdiuzej zyja
mieszkancy prefektury Okinawa. Stosunkowo rzadko umieraja na ChNS, nowotwory, udar mézgu
i cukrzyce. Wigzane jest to z ich zdrowym stylem zycia, w tym z tradycyjna dieta, ktora jest
ubogoenergetyczna i cechuje sie duza wartoscia odzywcza. W matej objetosci positkéw znajduje sie
duzo witamin, sktadnikéw mineralnych i antyoksydantéw, w tym flawonoidéw.



Tradycyjna diete mieszkancéw Okinawy cechuje mate spozycie kalorii, duze warzyw i produktéw
sojowych (tofu), mate miesa i wedlin oraz nabiatu, umiarkowane ryb (gtéwnie na wybrzezu), duza
zawartosc ttuszczow omega-3, duzy stosunek ttuszczéw jednonienasyconych do nasyconych i maty
indeks glikemiczny. Spozycie alkoholu jest umiarkowane. Podstawowym produktem
weglowodanowym sa stodkie ziemniaki (pataty), a nie ryz, jak w diecie mieszkancéw innych
regionéw Japonii.

Jednak tradycyjna dieta mieszkancow Okinawy po II wojnie swiatowej zmienila sie gwaltownie
w kierunku diety typowej dla innych regiondéw Japonii i tzw. diety zachodniej. Zmalato spozycie
weglowodanow, a pataty (podstawowe ich Zrdédlo) zostaly zastapione przez ryz, pieczywo (gldwnie
biate) i makaron. Zwiekszyto sie spozycie ttuszczu. Pomimo to nadal dostarcza to mniej energii niz
w diecie srédziemnomorskiej (27% vs. 42%). Spozycie nasyconych kwasow ttuszczowych jest mate
(ok. 7% caltkowitego spozycia energii), podobnie jak w diecie srédziemnomorskiej (9% catkowitego
spozycia energii).

Stuletni mieszkancy Okinawy zawdzieczaja swoja dlugowiecznos¢ przestrzeganiu tradycyjnej diety;
praktykuja takze umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna (tai chi, jazda na rowerze, spacery). Natomiast
mlodsi mieszkancy wyspy adaptowali bardziej zachodni sposdb zywienia i zycia, co doprowadzito do
zwiekszenia stezenia cholesterolu we krwi i zwiekszenia wskaznika masy ciata (BMI) oraz czestszego
wystepowania ChNS niz u starszych mieszkancéw, zyjacych tradycyjnie.

Zaobserwowano takze, ze mieszkancy wyspy, ktérzy wyemigrowali do Brazylii i porzucili tradycyjny
styl zycia, zyja Srednio 17 lat krécej. Badania przeprowadzone u Japonczykow zyjacych w Japonii
i imigrantéw japonskich w Stanach Zjednoczonych potwierdzaja poglad o kluczowym znaczeniu
sposobu zywienia dla nasilenia ryzyka wystapienia miazdzycy, w tym stezenia cholesterolu, oraz dla
wystepowania choroby niedokrwiennej serca.

Badanie Ni-Hon-San Study - obserwacje imigrantow japonskich

Klasycznym przyktadem potwierdzajacym znaczenie nawykow zywieniowych w rozwoju miazdzycy sa
dawne obserwacje pochodzace z badania Ni-Hon-San Study, rozpoczetego w latach 60. ubiegtego
wieku, w ktorym przebadano Japonczykéw w Srednim wieku zyjacych w Japonii oraz imigrantow
japonskich na Hawajach i w San Francisco. Po 5 latach obserwacji okazato sie, ze Japonczycy
mieszkajacy w kraju i przestrzegajacy tradycyjnej diety oraz stylu zycia mieli mate stezenia
cholesterolu i bardzo mate ryzyko ChNS, imigranci zyjacy na Hawajach wieksze jego stezenia
i prawie dwukrotnie wieksze zagrozenie ta choroba, a zyjacy w San Francisco najwieksze stezenia
cholesterolu i trzykrotnie wieksze wskazniki ryzyka rozwoju ChNS. Imigranci mieszkajacy na
Hawajach tylko czesSciowo przyswoili sobie zwyczaje zywieniowe Amerykandéw, natomiast
zamieszkujacy San Francisco zywili sie tak samo jak typowi Amerykanie.

Warto przywota¢ opublikowana w ostatnich latach prace, ktérej celem byta ocena wpltywu adaptacji
przez Japonczykow zachodniego stylu zycia na czynniki ryzyka i przedkliniczna miazdzyce (niedajaca
jeszcze objawdéw, ale mozliwa do wykrycia w badaniach obrazowych, np. w USG). Badanie
przeprowadzono u Japonczykéw zyjacych w Japonii (J) oraz na Hawajach i w Los Angeles (JA).

Imigranci zostali podzieleni na dwie grupy: pierwsze pokolenie (JA-I) i drugie lub dalsze pokolenia
(JA-II). Spozycie ttuszczu zwierzecego i cukréw prostych zwiekszato sie w nastepujacym porzadku: J,
JA-1, JA-II. Ttuszcz zwierzecy dostarczal u mezczyzn z poszczegolnych grup odpowiednio 11,7%,
13,8% i 15,8% ogotu energii, a u kobiet 12,2%, 15,5% i 16,5%. Spozycie cukrow prostych u mezczyzn
przedstawiato sie nastepujaco: 10,2%, 15% i 17,2% ogotu energii, a u kobiet 12,1%, 18% i 21,3%.
Stosunek obwodu talii do obwodu bioder (WHR), bedacy wskaznikiem ilosci wisceralnej
(wewnatrzbrzusznej) tkanki ttuszczowej, zwiekszal sie w takim samym porzadku (J, JA-I, JA-II),



podobnie jak stezenie insuliny na czczo, cholesterolu i triglicerydow oraz czesto$¢ wystepowania
nadcisnienia tetniczego. W badaniu USG obserwowano rowniez zwiekszanie sie grubosci btony
wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej (intima media thickness - IMT, marker rozwoju miazdzycy)
oraz blaszki miazdzycowej w tetnicach szyjnych wraz ze zwiekszeniem spozycia tluszczow
zwierzecych i cukrow prostych. Cechy przedklinicznej miazdzycy byly najmniej wyrazone u
mieszkancow Japonii, a najbardziej u imigrantéow japonskich w drugim i dalszym pokoleniach,
i zalezaly od nasilenia czynnikéw ryzyka miazdzycy.

Populacja chinska

Tradycyjna dieta chinska bazuje na ryzu, produktach zbozowych i sojowych oraz warzywach.
Z powodu nietolerancji mleka wiekszo$¢ Chinczykéw spozywa tylko niewielkie ilosci produktow
mlecznych, zastepujac je mlekiem sojowym i tofu. Do potraw dodaje sie olej sojowy i olej z orzeszkdw
ziemnych. Jednak w latach 1982-1992 w Chinach nastapita zmiana zywienia z tradycyjnego
w kierunku diety ,zachodniej”. Podczas gdy spozycie energii ogétem pozostato na tym samym
poziomie, to zwiekszyt sie w niej udziat thuszczu z 18% do 22%, a zmniejszyt weglowodandéw - z 80%
do 72%. Produkty zwierzece dostarczaty w roku 1982 7,9% energii, a w roku 1992 9,3%.

Szczegolnie duze zmiany modelu zywienia obserwowano w tym czasie w Pekinie. Odsetek energii
pochodzacej z produktow zbozowych zmniejszyt sie z 72,5% do 54,4%, podczas gdy spozycie
zywnosci zwierzecej zwiekszyto sie z 10% do 16,4%, ttuszczow z 21,6% do 30,6%, a biatka
pochodzenia zwierzecego z 12,7% do 30,6%. W slad za tymi zmianami w sposobie odzywiania
zwiekszyly sie w Chinach wskazniki zgondw z powodu ChNS, zwtaszcza w populacjach miejskich.
Najlepszym przyktadem jest wtasnie populacja pekinska, w ktorej umieralnos¢ na ChNS zwiekszyta
sie pomiedzy rokiem 1984 a 1999 o 50% u mezczyzn i 0 27% u kobiet.

Wydaje sie, ze najwazniejsza przyczyna tego zjawiska jest zwiekszenie stezenia cholesterolu we krwi
ze Sredniej wartosci 4,30 mmol/l (165 mg/dl) do 5,33 mmol/l (205 mg/dl). Na drugim miejscu jest
zwiekszenie sie czestosci wystepowania cukrzycy z 3% do 9%. Innym waznym czynnikiem jest
wieksze rozpowszechnienie nadwagi i otytosci. Srednie BMI zwiekszyto sie z 23,9 do 24,9 kg/m?2.
Palenie papieroséw miato mniejszy wpltyw na wystepowanie zgonoéw z powodu NChS, gdyz w tym
czasie odsetek palacych mezczyzn zwiekszyt sie z 49% do 57%, odsetek palacych kobiet zas
zmniejszyt sie z 16% do 9%. Nalezy jednak podkresli¢, ze te dane dotycza miasta, w ktorym zaszly
szczegolnie glebokie zmiany gospodarcze i spoteczne, wieksze niz w innych czesciach kraju.

Jednak ekonomiczny rozwdj Chin, ktéremu towarzyszy zwiekszenie czestosci wystepowania
czynnikéw ryzyka miazdzycy, moze prowadzi¢ do dalszego nasilenia wystepowania ChNS.

Chinscy imigranci stanowig duza i stale zwiekszajaca sie populacje w krajach zachodnich. W USA
w 2000 r. Chinczycy byli najliczniejsza grupa ze wszystkich azjatyckich emigrantéw. Przewiduje sie,
ze w Kanadzie najszybciej zwiekszajaca sie populacja wsrod innych mniejszosci beda wtasnie
Chinczycy. Z kolei w Europie populacja chinska jest trzecig najwieksza populacja imigrantow spoza
Unii Europejskiej. W poréwnaniu z rodowitymi mieszkancami krajéw zachodnich Chinczycy maja
mniejsze wskazniki wystepowania choréb sercowo-naczyniowych. Co wiecej, chinscy emigranci na
poczatku pobytu w krajach zachodnich sa nawet zdrowsi niz populacja zyjaca w Chinach. Wynika to
z faktu, ze migruja ludzie w lepszym stanie zdrowia.

Badania grup imigrantéw w USA wskazuja jednak, ze ta korzystna cecha zanika wraz z okresem
zycia w obcym kraju. Z badan wynika, ze - podobnie jak u imigrantéw japonskich - czestos¢
wystepowania czynnikdw ryzyka zwieksza sie rowniez u imigrantéw chinskich i jest wieksza niz u
Chinczykdéw zyjacych w ojczyZznie. Wiele z nich zalezy od zmiany sposobu zywienia z tradycyjnego na



praktykowane w kraju imigracji. Rdznice dotycza przede wszystkim spozycia ttuszczéw i produktéw
weglowodanowych. Imigranci zwiekszaja spozycie produktéw zwierzecych, ttuszczu, nabiatu
i stodyczy. Pozytywna zmianag jest zwiekszenie spozycia warzyw i owocoéw. Zwraca uwage, ze wraz
z wydtuzaniem sie pobytu w kraju emigracji u kanadyjskich Chinczykéw obserwuje sie zwiekszenie
IMT tetnicy szyjnej.
Populacja hinduska

Indie od lat 50. ubiegtego wieku doswiadczaja statego rozwoju ekonomicznego. Na poczatku lat 60.
miata miejsce tzw. zielona rewolucja. Dzieki genetycznym modyfikacjom i nawozeniu wyhodowano
wysoko wydajne zboze. Indie staly sie pod tym wzgledem samowystarczalne, a dostepnosc
produktéw zbozowych znacznie sie zwiekszyla. W $lad za rozwojem spoteczno-ekonomicznym
i ustagpieniem glodu zwiekszyla sie dlugos¢ zycia. Drugim osiagnieciem zdrowotnym jest
zmniejszenie umieralnosci niemowlat.

Hindusi tradycyjnie sa wegetarianami. Spozywaja gtdwnie produkty zbozowe (pszenne), rosliny
straczkowe (soja, soczewica), ryz i warzywa, a sposrod thuszczow rézne oleje roslinne oraz klarowane
masto (ghee). Jednak rowniez w Indiach postepuja zmiany sposobu zywienia w kierunku ,zachodniej
diety”, szybciej w miastach oraz na zurbanizowanej i uprzemystowionej péinocy niz na rolniczym
potudniu kontynentu. Duze jest spozycie cukru i zywnos$ci bogatej w ttuszcz, zwiekszylo sie roéwniez
spozycie nasyconych kwasdw ttuszczowych.

Hindusi, zaréwno w Indiach, jak i w USA, maja najwieksze wskazniki zgondw z przyczyn wiencowych
na Swiecie, ponad trzykrotnie wieksze niz w Stanach Zjednoczonych. W ciagu ostatnich 30 lat
wskazniki umieralnosci na ChNS w wielu krajach europejskich zmniejszyly sie o potowe, podczas gdy
w Indiach dwukrotnie sie zwiekszyly. Ma to zwiazek z wydtuzaniem sie zycia populacji wtornie do
zwiekszenia dochodu na glowe ludnosci i zmniejszenia umieralnosci niemowlat. Druga przyczyna jest
zwiekszenie czestosci wystepowania czynnikow ryzyka, wtérnie do zmiany sposobu zZywienia. Bierze
sie réwniez pod uwage fakt, ze Indie sa krajem, w ktorym rozpowszechnienie matej masy
urodzeniowej jest szczegolnie duze, co jest zwigzane z czestym niedozywieniem kobiet w wieku
rozrodczym, zwlaszcza zamieszkujacych regiony wiejskie. Uzyskano wiele dowoddw na to, ze osoby,
ktére byly niedozywione w tonie matki, sa szczegdlnie podatne na rozwdj cukrzycy i choréb uktadu
krazenia w dorostym zyciu. Tak wiec Hindusi urodzeni na wsi z mata masa urodzeniowa, migrujacy
w pozZniejszym zyciu do miast i w efekcie poprawiajacy status materialny, co skutkuje istotna zmiana
sposobu zywienia i wyraznym zwiekszeniem masy ciala, sa szczegodlnie narazeni na te choroby.

Czestos¢ wystepowania zgondéw wiencowych jest inna wsrdod ludnosci miejskiej i wiejskiej, co jest
W znacznym stopniu zwigzane z réznicg w zamoznosci, a tym samym dostepem do drozszej,
sprzyjajacej rozwojowi miazdzycy zywnosci. Hindusi zyjacy na zurbanizowanej pdéinocy maja duze
stezenia triglicerydow i mate tzw. dobrego cholesterolu frakcji HDL, wiecej wisceralnej
(wewnatrzbrzusznej) tkanki ttuszczowej i czesto choruja na cukrzyce. Choroby uktadu
sercowo-naczyniowego w Potudniowej Azji pojawiaja sie w mtodszym wieku niz u oséb rasy biatej
i mieszkancéw Wschodniej Azji. Okoto potowy zawatéw serca wsréd Hindusow wystepuje przed 55.
rokiem zycia i do 25% u oséb przed 40. rokiem zycia.

Badanie INTERHEART

Cennych informacji na temat czynnikow ryzyka wczesnego zawatu serca u Potudniowych Azjatow
dostarczyto badanie INTERHEART. Badacze pordéwnali pod tym wzgledem mieszkancéw Potudniowej
Azji (Indie, Pakistan, Bangladesz, Sri Lanka i Nepal) z mieszkaficami innych krajéw. Sredni wiek
wystapienia pierwszego zawatu serca u mieszkancow Indii wynosit 53 lata, tak jak u mieszkancéw
calej Potudniowej Azji, natomiast w 47 innych krajach tacznie (Chiny Potudniowo-Wschodnie, Azja,
Afryka, kraje Srodkowego Wschodu, Ameryka Potudniowa, Zachodnia Europa, Wschodnia Europa,



Ameryka Polnocna, Australia) 58,8 roku. Czynniki ochronne brane pod uwage w badaniu (aktywnosc
fizyczna, spozycie warzyw i owocow) byty u Potudniowych Azjatéw na nizszym poziomie niz w innych
krajach, natomiast czynniki ryzyka wystepowaly czesciej. Potudniowi Azjaci mieli wiecej czynnikéw
ryzyka w mtodszym wieku niz 60 lat.

Indie maja najwiecej chorych na cukrzyce na swiecie. Czestos¢ wystepowania cukrzycy w latach
1984-2004 zwiekszyta sie z 5% do 15%. Choroba ta, co zrozumiate, wystepuje czesciej w miastach
niz na wsi. Migracja z regiondéw wiejskich (,,za praca”) do miasta przyczynia sie do urbanizacji i moze
zwiekszac ryzyko wystapienia cukrzycy wraz z postepujaca czestoscia wystepowania otylosci.
Niedawno opublikowano badanie, w ktérym poréwnano czesto$¢ wystepowania cukrzycy i otylosci
wsrod imigrantéw pochodzacych ze wsi, mieszkancow miast niebedacych imigrantami i mieszkancow
wsi. Ogolem w badaniu uczestniczylo 6510 oséb (42% kobiet). Cukrzyca wystepowata w tych trzech
grupach u mezczyzn odpowiednio z czestoscia 13,5%, 14,3% i 6,2%, a otytos¢ (definiowana w tej
pracy jako BMI >25 kg/m2) z czestoscia 41,9%, 37,8% i 19%. Wyniki dotyczace kobiet byty podobne.
Tak wiec imigranci ze wsi do miasta choruja na cukrzyce i otylo$¢ czesciej niz mieszkancy wsi. Im
dtuzszy czas uptynal od imigracji, tym wieksze bylo rozpowszechnienie tych chorob.

W populacji hinduskiej obserwuje sie alarmujace zwiekszenie czestosci wystepowania zespotu
metabolicznego (zaburzenia metaboliczne towarzyszace otytosci, zwtaszcza brzusznej). Dotyczy on
az 29% Hindusow, w porownaniu z 21-24% Chinczykéw i na przyktad tylko 11% Koreanczykow.
Warto wiedzie¢, ze Hindusi maja mniejsze srednie BMI niz Europejczycy, jednak przy kazdej jego
wartosci wskaznik WHR jest wiekszy niz u Europejczykéw, a zatem ,gromadza” wiecej ttuszczu
wewnatrzbrzusznego. Ttuszcz trzewny jest, jak wiadomo, zwigzany z insulinoopornoscia, ktdra jest
przyczyna zaburzen metabolizmu weglowodanéw (w tym cukrzycy) i lipidow (duze stezenie
triglicerydéw, mate cholesterolu fakcji HDL). Wsro6d przyczyn podatnosci na zaburzenia
metaboliczne, poza dieta bogata w weglowodany i thuszcze oraz zmniejszeniem aktywnosci fizycznej,
podaje sie rowniez wspomniana wczesniej mata mase urodzeniowa spowodowana niedozywieniem
ptodu. Nastepstwem tego jest nasilona insulinoopornosé¢ w wieku dorostym.

Podsumowanie

Tradycyjna dieta azjatycka, podobnie jak dieta srodziemnomorska, chroni przed rozwojem chordb
serca. Niekorzystne zmiany w sposobie zywienia w Chinach i Japonii w kierunku diety ,zachodniej”,
chociaz stale postepuja, nie zaszly az tak daleko, jak zmiany w tradycyjnej diecie mieszkancow Indii.
Jesli chodzi o Japonczykéw, to mimo zwiekszenia spozycia zywnosci ogétem utrzymato sie u nich
duze spozycie zywnosci chronigcej przed rozwojem miazdzycy, Japonczycy nadal naleza wiec do
populacji zyjacych najdtuzej. Mieszkancy krajow zachodnich moga czerpac z diety azjatyckiej to, co
stuzy zdrowiu, jednak w naszym kregu kulturowym najlepszym modelem zywienia polecanym
w profilaktyce ChNS pozostaje tradycyjna dieta srodziemnomorska.

Zrédto: http://dieta.mp.pl/

https://laboratoria.net/home/14968.html
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