DIETA DASH

W dzisiejszym $wiecie coraz czesciej wystepuje problem otytosci, nadcis$nienia tetniczego,
hipercholesterolemii oraz hiperlipemii. Obecnie przeznacza sie coraz wiecej srodkéw finansowych na
walke ze skutkami tych schorzeni. Ocenia sie, ze w Polsce roczny koszt leczenia oséb otytych wynosi
okoto 3 miliardy ztotych. Bez wprowadzenia odpowiedniej profilaktyki koszty bedg rosty o okoto 15%
co 5 lat. Aby zniwelowac koszty leczenia i zapadalnos¢ na wyzej wymienione schorzenia wystarczy
wprowadzié¢ do codziennej diety niewielkie zmiany, aby stan naszego zdrowia sie poprawi. Zbawienne
w skutkach sg zalecenia diety DASH.

Zastosowanie i cel diety

e Nadcisnienie tetnicze jest przewlekla choroba, ktora prowadzi do rozwoju udaru
moézgu, choroby niedokrwiennej serca oraz prowadzi do przedwczesnej $§mierci.

e Dieta Dash odgrywa ogromna role w profilaktyce oraz leczeniu tej choroby.

o Dieta cechuje si¢ niskg zawartoscia ttuszczu w tym nasyconych kwaséw thuszczowych
oraz cholesterolu, wysokim spozyciem warzyw i owocow, produktow petnoziarnistych
1 nabiatu o obnizonej zawartos$ci thuszczu.

Zadania diety

e Zmiana ztych nawykéw zywieniowych.

e Obnizenie nadci$nienia tgtniczego.

e Redukcja poziomu cholesterolu oraz troglicerydow.
e Profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych.

o Leczenie 1 profilaktyka nadwagi 1 otylosci.

e Regulowanie gospodarki insulinowe;.

Charakterystyka diety

e Ograniczanie spozycia soli do 5-6g (niepetna tyzeczka). Nalezy unika¢ wysoko
przetworzonych produktow spozywczych — wedlin, dan gotowych, konserw, gdyz
zawierajg duzg ilos¢ chlorku sodu w 100 gramach produktu.

e Nalezy spozywa¢ 7-8 porcji produktow zbozowych z petlnego ziarna, ktére zawieraja
duzg ilo$¢ btonnika pokarmowego wigzacego cholesterol 1 kwasy zotciowe oraz
zawierajg duza ilo§¢ witamin z grupy B. Nalezy zamieni¢ pieczywo i makarony
pszenne na pelnoziarniste pieczywo, makarony, ryz oraz kasze.

o Zwigkszenie spozycia warzyw i owocOw do 4-5 procji dziennie, najlepiej w postaci
surowej. Warzywa i owoce zawierajg duzg ilos¢ btonnika pokarmowego oraz witamin
antyoksydacyjnych i mikroelementéw w tym potas, ktory bierze udzial w gospodarce
wodno-elektrolitowej organizmu.

e Spozycie nasion roslin straczkowych i nasion innych roslin ze wzglgdu na zawarto$¢
magnezu, witamin oraz nienasyconych kwasow ttuszczowych.

e Nalezy zwigkszy¢ spozycie ryb morskich do okoto 300g dziennie, a tym samym
zmniejszy¢ spozycie czerwonego mi¢sa. Ryby stanowig zrodto nienasyconych
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kwasow tluszczowych z rodziny omega-3. Redukuja ci$nienie tetnicze krwi, majg
wlasciwosci przeciwzakrzepowe i1 stanowig ogromng role w profilaktyce chordb
sercowo-naczyniowych oraz nowotwordéw. Wazne jest takze, aby ryby byly spozywane
w postaci gotowanej lub duszonej. Nalezy unikaé konserw rybnych oraz ryb
wedzonych, gdyz zawierajg duzg ilo$¢ sodu.

Zaleca si¢ spozywanie nabialu w ok. 3 positkach dziennie. Powinny by¢ to produkty o
obnizonej zwartos$ci ttuszczu tj. chude mleko, jogurty naturalne, kefiry oraz twarog
chudy lub potttusty. Produkty te sg bogate w biatko oraz wapn.

Spozywanie mig¢sa i jego przetwordw powinno by¢ ograniczone. Preferowane jest
chude migso drobiowe, podawane w postaci gotowanej lub duszonej. Unika si¢
smazenia potraw.

Ograniczenie spozycia cukrow prostych tzn. stodyczy i napojéw stodzonych.
Zamiana thuszczy zwierz¢cych na thuszcze roslinne takie jak oliwa z oliwek, olej
rzepakowy, olej stonecznikowy. Warto podawac je na zimno np. jako dodatek do
satatek lub warzyw.

Stosowanie zalecen diety DASH przez okres co najmniej 2 miesigcy skutkuje obnizeniem
wartos$ci cisnienia skurczowego nawet o 11 mmHg i rozkurczowego o 6 mmHg u 0s6b z
pierwotnym nadci$nieniem te¢tniczym. Obnizenie ci$nienia u 0sob z nierozpoznanym
nadci$nieniem moze wynies¢ analogicznie 6 i 3 mmHg. Dieta DASH oprocz obnizenia
ci$nienia tetniczego krwi normalizuje poziom cholesterolu we krwi, a takze chroni przed
gromadzeniem si¢ reaktywnych form tlenu oraz zapobiega uszkodzeniom oksydacyjnym.
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