Zywienie w chorobie — dlaczego dieta jest czeScia terapii?

Prawidlowe zywienie stanowi jeden z kluczowych elementéw profilaktyki i leczenia wielu
chorob przewleklych. Obok farmakoterapii oraz aktywnos$ci fizycznej odpowiednio dobrana
dieta moze istotnie wptywacé na przebieg choroby, poprawe parametréw metabolicznych oraz
zmniejszenie ryzyka powiktan. Wspotczesne wytyczne towarzystw naukowych podkreslaja, ze
modyfikacja stylu zycia, w tym interwencje zywieniowe, powinna stanowi¢ podstawe
postepowania terapeutycznego w wielu chorobach cywilizacyjnych.

Nadci$nienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych. Jednym z podstawowych elementéw postgpowania niefarmakologicznego jest
ograniczenie spozycia sodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby spozycie soli nie
przekraczalo 5 g na dobe, co odpowiada okoto 2000 mg sodu.

Badania kliniczne wskazuja, ze zmniejszenie spozycia sodu moze prowadzi¢ do obnizenia
ci$nienia skurczowego $rednio o 2—8 mmHg. Istotne znaczenie ma rowniez redukcja masy ciata
— szacuje si¢, ze spadek masy ciala o 10 kg moze obnizy¢ ci$nienie tetnicze o 5-20 mmHg.

Skuteczno$¢ dietoterapii potwierdzaja rowniez badania nad dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension). W badaniu klinicznym wykazano, Ze jej stosowanie moze obnizy¢ ci$nienie
skurczowe nawet o okoto 11 mmHg u 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym.

Cukrzyca typu 2

Dieta jest jednym z podstawowych elementéw leczenia cukrzycy typu 2. Zmiana sposobu
zywienia oraz redukcja masy ciata mogg istotnie poprawi¢ kontrole glikemii 1 zmniejszy¢ ryzyko
powiktan metabolicznych.

Badania wskazuja, ze redukcja masy ciata o 5-10% u oséb z nadwagg lub otytoscig prowadzi do
poprawy wrazliwosci tkanek na insuling oraz poprawy kontroli glikemii. Interwencje dietetyczne
mogg takze prowadzi¢ do obnizenia stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) o 0,5-1,0 punktu
procentowego, co jest efektem porownywalnym 2z dzialaniem niektorych lekow
przeciwcukrzycowych stosowanych w monoterapii.Dlugoterminowe badania wykazaty rowniez,
ze intensywna modyfikacja stylu zycia moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 u 0sob
z grupy wysokiego ryzyka nawet o 58%.

Zaburzenia lipidowe

Zmiana sposobu zywienia odgrywa istotng role w leczeniu dyslipidemii. Ograniczenie spozycia
thuszczo6w nasyconych oraz zwigkszenie udzialu produktow roslinnych, btonnika pokarmowego
1 nienasyconych kwasow ttuszczowych moze poprawiac profil lipidowy.

Zwigkszenie spozycia blonnika pokarmowego o 5-10 g/dzien moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia
stezenia cholesterolu LDL o okoto 5%. W badaniach epidemiologicznych wykazano rowniez, ze
zastgpienie thuszczoOw nasyconych thuszczami nienasyconymi wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych nawet o 10—-15%.

Otylo$¢ 1 zespdt metaboliczny



Otytos¢ jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka wielu choréb przewlektych, w tym
cukrzycy typu 2, chordb sercowo-naczyniowych oraz niektorych nowotworow. Podstawa
leczenia jest modyfikacja stylu zycia, w tym odpowiednia dieta.

Badania wskazuja, ze redukcja masy ciala o 5-10% moze prowadzi¢ do istotnej poprawy
parametrow metabolicznych, w tym obnizenia ci$nienia tetniczego, poprawy gospodarki
lipidowej oraz kontroli glikemii. W przypadku zespotu metabolicznego zmniejszenie masy ciata
0 7-10% moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) jest obecnie jedng z najczesciej
wystepujacych chorob metabolicznych. Podstawa leczenia pozostaje redukcja masy ciata oraz
zmiana sposobu zywienia.

W badaniach wykazano, ze spadek masy ciata o 7-10% moze prowadzi¢ do zmniejszenia
sttuszczenia watroby oraz poprawy parametrow biochemicznych, takich jak aktywno$¢
aminotransferaz.

Dieta jako element terapii skojarzonej

Wspolczesne leczenie chorob przewlektych opiera si¢ na kompleksowym podejsciu
terapeutycznym. Obejmuje ono zarowno farmakoterapig, jak 1 modyfikacje stylu zycia, w tym
sposob zywienia.

Odpowiednio dobrana dieta moze wspiera¢ dziatanie lekéw oraz poprawiaé kontrole choroby.
W niektérych przypadkach poprawa parametréw klinicznych — takich jak masa ciata, warto$ci
ci$nienia tetniczego czy stezenie glukozy we krwi — pozwala lekarzowi rozwazy¢ modyfikacje
leczenia farmakologicznego, np. zmniejszenie dawki stosowanych lekow. Dieta nie zastgpuje
jednak farmakoterapii, lecz stanowi jej wazne uzupehnienie.

Z tego wzgledu edukacja zywieniowa oraz wspoélpraca pacjenta z lekarzem 1 dietetykiem sg
istotnym elementem skutecznej terapii wielu choréb przewlektych.
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