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mimo że redukcja masy ciała jest uznawana 
za podstawę terapii zespołu metabolicznego, 
z perspektywy zdrowia publicznego promo-
wanie diety śródziemnomorskiej może przy-
nosić pewne korzyści w odniesieniu do ry-
zyka wystąpienia CVD, szczególnie u pacjen-
tów, u których nie dochodzi do spadku masy 
ciała.

tlenku azotu poprawiając tym samym funkcję 
śródbłonka.

Poszczególne komponenty diety śród-
ziemnomorskiej same w sobie mogą nie 
przeciwdziałać rozwojowi zespołu metabo-
licznego, natomiast ważniejszą rolę w pre-
wencji i leczeniu zespołu metabolicznego 
może odgrywać działanie synergistyczne lub 
interakcje między składnikami tej diety. Po-

PODSUMOWANIE

Pomimo istnienia różnych zaleceń żywie-
niowych i dietetycznych w prewencji i lecze-
niu zespołu metabolicznego, można stwier-
dzić, że zmiana stylu życia, w tym modyfi-
kacja diety, zwiększenie wysiłku fizycznego 
oraz kontrola masy ciała może prowadzić do 
uzyskania lepszych parametrów klinicznych. 
Ze względu na lepszą akceptację i skutecz-
ność działania, dietę śródziemnomorską moż-

THE USE OF MEDITERRANEAN DIET IN THE PREVENTION AND MANAGEMENT OF 
METABOLIC SYNDROME

Summary

na uznać za dobrą alternatywę dla pacjen-
tów z zespołem metabolicznym. Konieczne 
są jednak dalsze badania potwierdzające czy 
jest to dieta najkorzystniejsza dla tego rodza-
ju pacjentów. Pracownicy opieki zdrowotnej, 
a w szczególności żywieniowcy i dietetycy, 
powinni brać aktywny udział w dietoterapii 
pacjentów z zespołem metabolicznym, wpły-
wając na zmianę ich stylu życia.

The metabolic syndrome is a complex health 
condition characterized by dyslipidemia, high blood 
pressure, impaired glucose tolerance and abdominal 
fat accumulation. Left uncontrolled, the metabolic 
syndrome predisposes to the development of type 2 
diabetes mellitus and cardiovascular disease. A com-
prehensive approach is required for patients suffer-
ing this cluster of clinical manifestations. Indeed, 
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