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Streszczenie: Dieta Srodziemnomorska stanowi nowoczesne zalecenie zywieniowe inspirowane tradycyjnymi wzorcami dietetycznymi nigktdrych
krajow basenu Morza Srédziemnego. Skiada sie ze $wiezych owocdw, oliwy z oliwek (jako gtownego Zrédfa thuszczu), produktéw mleczarskich
(gtéwnie sery i jogurty) oraz ryb. W artykule omawiany jest jej mozliwy wptyw na rozwdj alergii.

Abstract: The Mediterranean diet is a modern nutritional recommendation inspired by the traditional dietary patterns of some of the countries
of the Mediterranean Basin. It consists of plant foods, fresh fruit, olive oil as the principal source of fat, dairy products (principally cheese and
yogurt), and fish. Its possible impact on the development of allergies is considered.
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biegle stulecie to czas gwattownych przemian

cywilizacyjnych potaczonych w wigkszosci

krajow wysokorozwinigtych ze zmiana trady-
cyjnych nawykow zywieniowych, w tym ze wzrostem
spozycia thuszczow zwierzgeych, kwasow tluszczo-
wych trans (twarde margaryny) oraz kwasow wielo-
nienasyconych n-6 (omega-6), przy roéwnoczesnym
spadku spozycia produktow zawierajacych kwasy wie-
lonienasycone n-3 (omega-3) [12].

Rowniez czestos¢ wystgpowania chorob aler-
gicznych wykazuje ewidentng tendencje wzrostowa,
widoczna bardzo wyraznie w ostatnich kilku dekadach,
ale mozliwa do uchwycenia juz od konca XIX wieku.

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat, w zwiaz-
ku z coraz lepszym zrozumieniem zjawisk lezacych
upodloza chorob alergicznych, dokonata sig, na
szczgscie, prawdziwa rewolucja w sposobach ich le-
czenia. Najwyrazniej wida¢ to chyba na przyktadzie
astmy oskrzelowej, gdzie wykrycie jej podioza zapal-
nego zaowocowato calkowita zmiana podejscia tera-
peutycznego z wyraznym przerzuceniem cigzaru lecze-

nia na wezesne stosowanie steroidow wziewnych, a nie
tak jak kiedy$ beta-2-mimetykow. Co wigcej, coraz
lepsze poznanie roli kluczowych mediatoré6w biora-
cych udzial w indukcji procesu zapalnego pozwala
ingerowa¢ w nie bezposrednio, czego przyktadem sa
stosowane z powodzeniem od kilkunastu juz lat leki
przeciwleukotrienowe.

W przypadku tych ostatnich zasadnicze zna-
czenie miato m.in. doktadne poznanie cyklu przemian
kwasu arachidonowego. Jest to szlak metaboliczny
istotny nie tylko dla rozwoju alergii, ale tez dla innych
czgstych dzi$§ chordb, jak chociazby zespotu nietoleran-
cji niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Schema-
ty przedstawiajace tzw. kaskadg kwasu arachidonowego
stanowia w chwili obecnej sktadowa kazdego dobrego
podrecznika alergologii, przez co sa powszechnie i do-
brze znane. Niestety, praktycznie w zadnym z nich poza
ogo6lnikowymi stwierdzeniami nie znajdziemy odpowie-
dzi na pytanie, skad bierze si¢ ten kwas. Podobnie nie
znajdziemy w nich odpowiedzi na pytanie, co zrobic,
by bylo go mniej. Problem w tym, ze wiedza dotyczaca
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tego zagadnienia ma znaczenie fundamentalne. Gdyby
bowiem istnial prosty sposéb ograniczenia w organi-
zmie ilosci kwasu arachidonowego, to w konsekwencji
dosztoby do réwnoczesnego spadku ilogci powstajacych
w wyniku jego metabolizmu mediatoréw, takich jak np.
leukotrieny, a to doprowadzitoby do zmniejszenia nasi-
lenia procesu zapalnego, co jest rownoznaczne z wyha-
mowaniem reakcji alergicznej.

Na szczgscie okazuje sig, ze braki w publi-
kacjach alergologicznych nie wynikaja z niewiedzy
w tym wzgledzie. Przemiany doprowadzajace do po-
wstawania kwasu arachidonowego w organizmie czto-
wieka sa, dzigki postgpom biochemii klinicznej, coraz
lepiej poznawane. Cata sprawa sprowadza si¢ w sumie
do doktadniejszego przesledzenia cyklu przemian
kwasow thuszczowych.

Wszystkie najprosciej podzieli¢ mozemy na
kwasy nasycone (powszechne w tluszczach zwierzg-
cych — np. laurynowy, mirystynowy, palmitynowy,
stearynowy) 1 nienasycone (powszechne w thuszczach
roslinnych).

Kwasy nienasycone dziela si¢ z kolei na jedno-
nienasycone (np. oleinowy) i wielonienasycone, a te
ostatnie na tzw. n-3 (np. linolenowy, EPA, DHA) i n-6
(np. linolowy).

Wielonienasycone kwasy tluszczowe sa przy
tym bardzo wazne. Sa one m.in. sktadnikami bton ko-
moérkowych, ale takze prekursorami tromboksanow,
prostacyklin, leukotrienow i prostaglandyn, przez co to
wilasnie one i ich przemiany maja kluczowe znaczenie
dla omawianego w tym artykule zagadnienia.

Ponizsza rycina przedstawia w uproszczeniu
w sposob porownawczy szlaki metaboliczne kwasow
n-3 i n-6 w organizmie (ryc. 1).

Z przedstawionego diagramu wyciagnaé
mozna jeden zasadniczy wniosek. Szlaki metabolicz-
ne kwasow wielonienasyconych n-3 i n-6, pomimo
ze ,,obstugiwane” sa przez te same enzymy, w istotny

sposob 16znia si¢ od siebie. Kwas arachidonowy jest
efektem metabolizmu jedynie kwaséw wielonienasy-
conych n-6, natomiast z kwasow thuszczowych n-3 po-
wstaje kwas eikozapentaecnowy.

W tym miejscu powstaje kolejne pytanie, czy
ma to jakie$ znaczenie. Odpowiedz na nie zawarta jest
w zamieszczonej ponizej tabeli (tab. 1).

Tabela 1. Metabolity wielonienasyconych kwasow
tuszczowych.

Kwas arachidonowy (c20:4) Kwas eikozapentaenowy (c20:5)

Metabolity: Metabolity:

Prostanoidy Prostanoidy

(PGD2, PGE2, PGF2, PGI2, TXA2) | (PGD3, PGE3, PGF3, PGI3, TXA3)

Leukotrieny Leukotrieny

(LTA4, LTB4, LTC4, LTD4, LTF4) | (LTAS, LTB5, LTC5)

Jak wida¢, w wyniku przemian obu kwasow
powstaja podobne na pierwszy rzut oka zwiazki che-
miczne. Podobienstwo to jest jednak jedynie pozorne,
gdyz substancje te maja z reguly zupehie przeciw-
stawne dzialanie (np. LTB4-LTBS; PGI2-PGI3;
TXA2-TXA3). Wiadomo powszechnie, ze metabolity
przemian kwasu arachidonowego maja wybitne wias-
ciwosci prozapalne. Metabolity kwasu eikozapenta-
enowego maja natomiast w zasadzie dzialanie przeciw-
zapalne, a jesli nawet maja dziatanie prozapalne, to jest
ono z reguty bardzo niewielkie, co szczegdlnie dobrze
udowodniono, badajac etiopatogenez¢ miazdzycy.
Powoduja one m.in. zmniejszenie nadpobudliwosci
kardiomiocytow, zwigkszenie stabilnosci ptytek miaz-
dzycowych i zmniejszenie aterogenezy, uszczelnienie
srodbtonka naczyn, spadek cisnienia t¢tniczego, a takze
spadek poziomu triglicerydow w surowicy krwi [11].

Poniewaz, jak wynika z ryc. 1, kwasy n-3 i n-6
nie moga w procesach metabolicznych przechodzi¢
w siebie wzajemnie, oczywiste jest, ze kluczowe zna-

Rycina 1. Cykl przemian wielonienasyconych kwasow tluszczowych n-3 i n-6.

Kwas n-6 Enzym Kwas n-3
Linolowy (c:18:2) e 6-desaturaza ——— Linolenowy
! !
Gamma-linolenowy (c18:3) e Elongaza (syntetaza) ——— C18:4
! l
Dihommogama linolenowy (c20:3) e 5-desaturaza ——— C:20:4
! !
Arachidonowy (c20:4) e Elongaza 4-desaturaza - Eikozapentaenowy (c:20:5)
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czenie w tej sytuacji bedzie mie¢ odpowiednie odzy-
wianie.

Nienasycone kwasy tluszczowe sa preferowa-
ne przez organizm czlowieka, przy czym potrzebne sa
kwasy zaréwno jedno-, jak i wielonienasycone. Jezeli
w zywno$ci nie ma kwasow jednonienasyconych (n-9),
to organizm wytwarza kwas oleinowy ze stearynowe-
go (nasycony). Nie moze jednak syntetyzowaé kwasow
wielonienasyconych — linolowego (n-6) oraz linoleno-
wego (n-3), 1 musi otrzymywac je w pozywieniu.

Niestety, okazuje sig¢, ze zmniejszenie spozycia
kwasu linolowego do poziomu, ktory przetozytby sig
na spadek st¢zenia kwasu arachidonowego w tkan-
kach, jest w praktyce niemozliwe. Z drugiej jednak
strony wykazano, ze najskuteczniejszym czynnikiem
zmniejszajacym stgzenie tego kwasu w komorkach jest
zwigkszone spozycie kwasoéw tluszczowych n-3 z na-
stgpczym wzrostem pozioméw EPA/DHA (kwas eiko-
zapentaenowy/kwas dokozaheksaenowy) [8].

W typowej diecie zachodnioeuropejskiej 1 ame-
rykanskiej stosunek n-6 do n-3 ma sig jak 15:1, podczas
gdy obecnie przyjmuje sig, iz powinien by¢ on znacznie
nizszy 1 wynosic ponizej 4:1 [13]. Takie, a nawet lepsze
proporcje wspomnianych kwaséw wystgpuja m.in.
w tluszezu ryb (tosos, $ledz, makrela, halibut), w oliwie
z oliwek, oleju Inianym oraz w odsadzanym do niedaw-
na od czci i wiary oleju rzepakowym (stosunek n-6 do
n-3 ma si¢ w nim jak 2:1, a jego zla stawa spowodo-
wana byla obecnoscia bardzo szkodliwego kwasu eru-
kowego — obecnie wszystkie odmiany rzepaku uprawia-
ne w Polsce sa bezerukowe i naleza do najlepszych na
$wiecie). Inne ,,modne” ostatnio oleje roslinne, np. olej
stonecznikowy, sezamowy, sojowy, winogronowy, ku-
kurydziany, olej z wiesiotka, z ogérecznika i z kietkow
pszenicy, zawieraja wigcej kwasow thuszczowych n-6,
czyli w omawianym kontek$cie moga by¢ uwazane
za mniej prozdrowotne. Podobnie duze ilosci kwasow
thuszczowych n-6 znajduja si¢ w migsie i nabiale
(zwlaszcza w mleku krowim i jajkach).

Poniewaz zywienie si¢ wylacznie jednym
z przedstawionych powyzej olejow nie jest z oczywi-
stych powodoéw mozliwe, to warto zastanowi¢ sig, czy
istnieje typ diety, ktora odpowiadataby przedstawionym
wyzej zatozeniom, a jednocze$nie byta mozliwa do sto-
sowania nie tylko w teorii, lecz takze w praktyce.

Odpowiedz na to pytanie jest, na szczgscie,
twierdzaca: to m.in. tzw. dieta $rodziemnomorska,
nazwana tak od rejonu, gdzie byla pierwotnie, a i nadal
jest wduzej mierze w sposob naturalny stosowana.
W odréznieniu od typowych dla diety amerykanskiej
i zachodnioeuropejskiej duzych ilosci tluszczow zwie-
rzecych, w diecie $rodziemnomorskiej zdecydowanie
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przewazaja tluszcze roslinne, a oliwa z oliwek jest
jednym z gtéwnych jej sktadnikéw. W przeciwienstwie
do innych diet dieta §rodziemnomorska dzigki swemu
urozmaiceniu jest dobrze tolerowana i wrgcz uwazana
za smaczng przez wigkszos¢ osob. Poza oliwg w jej
sktad wchodza duze iloSci owocow 1 warzyw, grubo-
ziarnistych przetworow zbozowych, umiarkowana ilo$¢
produktow mleczarskich (glownie sery oraz jogurty
owcze 1 kozie), umiarkowana do wysokiej zawarto$¢
ryb, a takze mata ilo§¢ migsa i niskottuszczowych prze-
tworéw migsnych. Jej uzupetnienie stanowi spozywane
w umiarkowanych iloéciach czerwone wino [14].

Czy jednak faktycznie obok przestanek teore-
tycznych istnieja jakiekolwiek dowody na to, ze dieta
ta moze zapobiega¢ rozwojowi astmy oskrzelowej i in-
nych choréb alergicznych? Odpowiedz na to pytanie
wydaje si¢ twierdzaca, bo cho¢ badan na ten temat jest
niewiele, to jednak wszystkie do tej pory daty wyniki
pozytywne [9].

Batlle i wsp. przeprowadzili badanie obejmuja-
ce 1476 dzieci w wieku od 6 do 7 lat, ktore w okresie
12 miesigcy stosowaly diete $rodziemnomorska. Wy-
kazano, Ze ten sposob odzywiania wiazat si¢ z wyrazna
funkcja ochronna w stosunku do wystgpowania astmy
i alergicznego niezytu nosa [6].

Chatzi 1 wsp. wykazali przy tym, ze dzieci
matek, ktore w ciazy stosowaly diet¢ $rodziemno-
morska, rowniez rzadziej choruja na astme, rzadziej
miewaja napady $wiszczacego oddechu i rzadziej sa
alergikami [4].

Ci sami autorzy, zbadawszy populacj¢ 690
dzieci w wieku 7-18 lat na Krecie, stwierdzili ich wy-
raznie mniejsza zachorowalno$¢ na alergiczny niezyt
nosa i astmeg, co rowniez wiaza ze sposobem odzy-
wiania, a konkretnie wlasnie z dieta $rédziemnomor-
ska [3]. Podobne wyniki uzyskano, badajac dzieci na
jednej z wysp $rodziemnomorskich nalezacych do Hi-
szpanii [5].

Gracia-Morcos 1 wsp. stwierdzili przy tym, ze
dieta $rédziemnomorska w prewencji astmy i alergii
jest skuteczniejsza u dziewczynek niz u chlopcoéw [7].

Podobne wyniki dotyczace lepszych wynikow
u dziewczat uzyskali badacze japonscy w odniesie-
niu do alergicznego niezytu nosa. U dzieci bioracych
udziat w tym badaniu stosowano w diecie duze ilosci
kwasow tluszczowych n-3 (duza ilo$¢ spozywanych
ryb morskich) [10].

Co wigcej, okazato sig, ze dieta $rodziemnomor-
ska jest niezaleznym czynnikiem ochronnym w odnie-
sieniu do wystgpowania weezingu u dzieci, przy czym
jest to czynnik niezalezny od wspolistniejacej otylosci
i aktywnosci fizycznej badanych [2].
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Zachgcajace wyniki uzyskiwano przy tym nie
tylko u dzieci. W badaniu Barossa oceniano wptyw
diety $roédziemnomorskiej na przebieg astmy u 174
badanych dorostych. Stwierdzono, ze jej restrykcyjne
przestrzeganie wiazato si¢ z 78% spadkiem ilo$ci astm
niekontrolowanych. Poprawie ulegty rowniez wskazni-
ki spirometryczne oraz poziomy N,O w wydychanym
powietrzu [1].

Warto zauwazy¢, ze wszystkie cytowane tu
badania opublikowane zostaty w bardzo dobrych cza-
sopismach medycznych.

Na zakonczenie wypada odpowiedzie¢ sobie
jeszcze na pytanie, jak w warunkach polskich najlepiej
wprowadzi¢ kwasy omega-3 do codziennej diety. Przede
wszystkim nalezy jak najcz¢Sciej spozywacé ryby (zawie-
raja duzo EPA i DHA), zastgpujac nimi w miar¢ mozli-
wosci wieprzowing. Do smazenia stosowac wypada olej
rzepakowy, a nie np. smalec czy masto. Warto tu za-
uwazy¢, ze niektore margaryny, cho¢ nie zawierajg cho-
lesterolu, to z uwagi na duza zawarto$¢ kwasow thusz-
czowych trans sa bardziej miazdzycorodne niz masto
i smalec! Zawarto$¢ izomerdw trans nie powinna by¢
w tych produktach wyzsza od 1%. Jesli takiej informacji
na opakowaniu nie ma, to lepiej wybra¢ inna margaryng.
Inne oleje roslinne najlepiej spozywaé z surowka spo-
rzadzong ze §wiezych warzyw (dodatkowo zwigksza si¢
w ten sposob wchlanianie czgsci witamin), rezygnujac
tym samym z majonezu jako dodatku.

Pamigtajmy tez o tym, ze decyzje o stosowaniu
diety podejmowa¢ nalezy nie w lodoéwce, a w sklepie.
Dzigki trzymaniu si¢ tego zalecenia na pewno wszystko
si¢ uda i wlasnie to warto poradzi¢ naszym pacjentom.
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