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Streszczenie

Projekt badania. Przeglad systematyczny 1 metaanaliza.
Badana grupa. Do analizy zakwalifikowano sze$¢ prospek-
tywnych badaii kohortowych z udzialem 223 412 uczestni-
kéw. Tylko dwa badania obejmowaly mezczyzn. Sredni wiek
uczestnikow miescit si¢ w zakresie 30-74 lat. Badania trwaly
od 4,6 do 23 lat (Srednio 13,4 roku). Wszystkie badania obej-
mowaly indywidualny pomiar spozycia owocéw 1 warzyw.
Trzy badania dostarczaly informacji na temat spozycia owo-
cow 1 warzyw oddzielnie i w polaczeniu, dwa jedynie oddziel-
nie, a jedno zawieralo jedynie dane taczone. Cztery badania
zawieraly ponadto oddzielne informacje na temat spozycia
zielonych warzyw liSciastych.
Metody. Badacze wyliczali taczne ilorazy zagrozen (hazard
ratio, HR) 1 95% przedzialy ufnosci (PU) dla czestosci wy-
stepowania cukrzycy typu 2, najwyzsze vs najnizsze kwin-
tyle spozycia owocow i/lub warzyw. HR lub ryzyko wzgledne
z kazdego badania zostaly zsumowane w celu oceny catkowi-
tego szacowanego ryzyka z zastosowaniem réznych modeli
statystycznych. Do oceny niejednorodno$ci oszacowanych
w badaniu efektéw badacze zastosowali statystyke I”. Dwéch
niezaleznych analitykéw dokonalo kwalifikacji wszystkich
potencjalnie istotnych badan i ocenilo metodologiczna ja-
kos¢ kazdego wlgczonego badania.
Wyniki. Liczba przypadkéw cukrzycy typu 2 w obrebie sze-
Sciu badan wynosita od 383 do 4529. Metaanaliza najwyz-
szych vs najnizszych kwintyli spozycia owocow 1 warzyw nie
wykazala statystycznie istotnej redukcji ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 w przypadku spozycia owocow lub warzyw
lub owocoéw 1 warzyw lacznie. Zsumowane ilorazy zagrozen
wynosity 0,93 (95% PU 0,83-1,01) w przypadku samych owo-
cbw, 0,91 (0,76-1,09) dla samych warzyw i 1,00 (0,92-1,09)
w przypadku owocéw 1 warzyw tacznie. Podsumowanie wy-
kazato jednak, ze spozycie 1,35 positku z zielonych warzyw
lisciastych (najwicksze spozycie) w poréwnaniu z 0,2 po-
sitku (najnizsze spozycie) przyniosto 14% redukcje ryzyka
(p=0,01) cukrzycy typu 2 (HR 0,86 [95% PU 0,77-0,96]).

Ze wzgledu na istotng roznorodnos$¢ badan naukowcy do-
konali kilku analiz wrazliwosci, probujac wyjasnié, czy roznice
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metodologiczne miedzy badaniami (np. lokalizacja badania,
plec uczestnikow, klasyfikacja grup pokarméw, metoda oceny
dietetycznej i kategoryzacja spozycia) moga 0dp0w1adac za
wyniki. Zaden z rozpatrywanych czynnikéw nie okazatl sie
odpowiedzialny za obserwowane réznice w wynikach anali-
zowanych badan.

Whiosek. Catkowite spozycie owocow i/lub warzyw nie bylo
jednoznacznie zwigzane z redukcja ryzyka wystepowania cu-
krzycy typu 2. Zwigkszenie spozycia zielonych warzyw liScia-
stych o jeden posiltek dziennie przyczynialo si¢ jednak istotnie
do redukcji ryzyka cukrzycy typu 2 o 14%.

Komentarz

Tematem tego systematycznego przegladu i metaanalizy
prospektywnych badan kohortowych byla odpowiedz na pyta-
nie, czy spozycie owocow 1 warzyw przyczynia sie do redukeji
ryzyka cukrzycy typu 2. Mimo ze metaanaliza nie wykazata
jednoznacznego zwigzku miedzy spozyciem owocow, warzyw
lub tacznym spozyciem warzyw i owocow a redukcjg ryzyka
wystepowania cukrzycy typu 2, wykazano istotny statystycz-
nie wplyw na redukgj¢ tego ryzyka u os6b spozywajacych zie-
lone warzywa lisciaste.

W interpretacji tych wynikéw nalezy podkresli¢ kilka ob-
serwacji. Po pierwsze, jedynie sze$¢ badan spetnito kryteria
wlaczenia do tego przegladu systematycznego, a tylko dwa
badania wlaczaly mezczyzn do grupy badanej. Szczegdlnie
istotny jest fakt, ze zadne z trzech badan, w ktérych wyka-
zano statystycznie istotny odwrotny zwiazek miedzy spozy-
ciem zielonych warzyw liSciastych a cz¢stoscig wystgpowania
cukrzycy typu 2, nie obejmowalo me¢zczyzn. Po drugie, wy-
kazano niezgodno$ci w kwalifikowaniu warzyw do zielonych
warzyw liSciastych, do ktérych zaliczano warzywa od szpi-
naku 1 salaty do chinskiej zieleniny. Po trzecie, biorac pod
uwage, ze we wlgczonych do analizy badaniach stosowano
projekty nierandomizowane, mozliwe, ze niemierzone lub
nieadekwatnie zmierzone zmienne zwigzane zaréwno z ilo-
Scia spozywanych owocow i/lub warzyw, jak 1 wyst¢powaniem
cukrzycy typu 2 (np. rasa, pochodzenie etniczne, status so-
cjoekonomiczny, poziom wyksztalcenia 1 stopien aktywnosc1
fizycznej) mogly wplywaé na wyniki. Po czwarte, jedynie trzy
z szeSciu badan uwzglednialy wiek, BMI i wywiad rodzinny
wystgpowania cukrzycy typu 2. I na koniec, jedynie w dwéch
z szeSciu badan zastosowano odpowiednie kryteria wlaczenia
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i wylaczenia, a w dwéch nie stosowano sprawdzonego narze-
dzia do oceny spozycia owocow 1 warzyw.

Od 1985 roku U.S. Department of Agriculture (USDA)
Dietary Guidelines for Healthy Americans zalecaly co-
dzienne spozycie co najmniej dwéch positkéw zlozonych
z owocow i trzech positkéw warzywnych.' Pomimo rekomen-
dacji, ogdlnokrajowych inicjatyw i1 zwigkszonej aktywnosci
mediéw poSwiecajacych coraz wigcej uwagi koniecznosci
spozywania zdrowej diety skladajacej sie z réznorodnych
owocow 1 warzyw przytlaczajaca wickszos¢ Amerykanéw nie
spetnia zalecef dietetycznych USDA” i nie wykazano zmian
w tym wzgledzie w latach 1988-1994 i 1999-2002.”

Wytyczne dietetyczne z 2005 roku zalecaly spozywanie
2 kubkéw owocdw 1 2,5 kubka warzyw dziennie przy klasycz-
nej diecie 2000 kcal, zakladajac wigkszy lub mniejszy udzial
tych produktéw w zaleznosci od kalorycznosci diety.” Co
wiecej, zalecenia te sugerujg spozycie warzyw ze wszystkich
pieciu podgrup (ciemnozielone, pomaraficzowe, straczkowe,
bogate w skrobie i inne) kilka razy w tygodniu.

W przeciwienstwie do zaleceni z 2005 roku zalecenia
z 2010 nie precyzuja‘ doktadnie ilosci owocow i warzyw,
jakie nalezy spozywac ale sugerUJaL, ze Amerykame powinni
»zwigkszyC spozycie owocow i warzyw”, szczegolme przez
konstruowanie positkow tak, by na potowe porcji sktadaly si¢
owoce 1 warzywa. Dowody z systematycznych przegladéw, na
bazie ktérych powstawaly zalecenia z 2010 roku,’ sa ogra-
niczone 1 niespdjne, ale sugeruja odwrotny zwigzek migdzy
catkowitym spozyciem owocow i warzyw i rozwojem cukrzycy
typu 2. Trzy z pigciu artykutéw wlaczonych do tego systema-
tycznego przegladu stanowily te same artykutly, ktore wia-
czono do obecnego systematycznego przegladu. Wyglada
wiec na to, ze chociaz wyniki sg w gruncie rzeczy takie same,
whnioski sa nieco rézne i oparte na niuansach.

Wyniki obecnego przegladu systematycznego 1 meta-
analizy nie potwierdzajg silnego zwigzku miedzy spozyciem
owocow, warzyw lub tacznie warzyw i owocéw a zmniejszo-
nym ryzykiem wystepowania cukrzycy typu 2. Wynik ten jest
zgodny z obserwaqaml z poprzedniego systematycznego
przegladu poswieconego temu tematowi," a takze z dowo-
dami pochodzacymi z systematycznych przegladéw przepro-
wadzonych przez USDA i U.S. Department of Health and
Human Services.” Obecny przeglad systematyczny sugeruje
jednak, ze zwigkszone spozycie zielonych warzyw lisciastych
moze zmniejszyC ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2.

Wynik ten wymaga potwierdzenia i dalszego opracowa-
nia (np. dotyczacego poszczegdlnych warzyw nalezacych
do grupy zielonych warzyw liSciastych) w przyszlych bada-
niach, aby taka informacja mogta by¢ wlaczona do zalecen,
jesli to wlaSciwe. Po potwierdzeniu niezb¢dna bedzie dalsza
praca w celu wdrozenia bardziej swoistych rekomendacji
w celu zwiekszenia spozycia zielonych warzyw liSciastych.
Obecne, mniej swoiste rekomendacje mogg by¢ skutecz-
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niejsze w zwigkszaniu spozycia owocdw, co moze nie by¢ tak
korzystne w przypadku redukgji ryzyka cukrzycy 1 innych nie-
pozadanych wynikéw zdrowotnych.

Brak silnych dowodéw na to, ze zwigkszone spozycie owo-
céw 1 warzyw zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 2 podkresla
konieczno$¢ zache¢cania do stosowania wielokierunkowego
podejscia do problemu zapobiegania cukrzycy, jak w badaniu
Diabetes Prevention Program (DPP). DPP bylo wieloosrod-
kowym, randomizowanym badaniem klinicznym, poréw-
nujacym intensywne modyfikacje stylu zycia, standardowa
opieke medyczng z metforming oraz standardowg opieke
medyczng z placebo pod katem zapobiegania lub opdZnienia
rozwoju cukrzycy typu 2 wéréd oséb z grupy duzego ryzyka.’
Interwencja polegajaca na zmianie trybu zycia, ktéra zostata
zastosowana podczas 16 indywidualnych sesji przeprowa-
dzonych w ciagu 24 tygodni przez wyszkolonego instruktora
zmian stylu zycia, skupiona byla na poprawie w zakresie
diety, zwickszenia aktywnosci fizycznej 1 przekraczania roz-
nych barier. Pi¢édziesiat procent uczestnikoéw osiagneto cel
— 7% redukcje masy ciala, a 74% udato si¢ wdrozy¢ program
150-minutowej aktywnos$ci fizycznej tygodniowo z koficem
24-tygodniowego programu.’

Badanie DPP przyczynilo si¢ do zmniejszenia czestosci
wystepowania cukrzycy o 58% w grupie intensywnych zmian
trybu zycia, w poréwnaniu do 31% redukcji w grupie metfor-
miny po §rednio 2,8 roku obserwacji.” Badanie to podkresla
nadrzedno$¢ modyfikacji stylu zycia w redukcji ryzyka roz-
woju cukrzycy. Mimo ze pracownicy publicznej opieki zdro-
wotnej powinni nadal zachecaé do zwigkszonego spozycia
owocdw 1 warzyw (szczegélnie zielonych warzyw liSciastych)
jako elementu zdrowej diety, niezbe¢dne jest tez przeprowa-
dzenie wigkszej liczby badan w celu ostatecznego okreslenia
ich potencjalnie korzystnego wplywu na zapobieganie roz-
wojowi cukrzycy.
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