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WSTEP

KRrysTYNA GUTKOWSKA, ANNA HARTON

Przekazywany do rak czytelnikdw zbior abstraktow na tematy najczescie]
pojawiajace si¢ w narracji spotecznej lub publicystycznej stanowi jedynie
zasygnalizowanie tych zagadnien. Ich szersze naswietlenie znajduje si¢
w monografii, dost¢pnej online, wraz z niniejszym zbiorem abstraktow, pod
adresem www.ipwc.pw.edu.pl

*®

Zywienie czlowieka jest zaréwno przedmiotem badan naukowych, jak
1 wypehia sfer¢ codziennych zachowan kazdego z ludzi. W tym pierw-
szym znaczeniu warto odwota¢ si¢ do definicji nauki o zywieniu cztowieka,
sformutowanej wiele lat temu przez profesora Stanistawa Bergera, ktory
zapoczatkowal zarowno instytucjonalizacj¢, jak i konceptualizacje tego
nurtu zainteresowan teoretyczno-badawczych. Aspekt instytucjonalizacji
mozna uzasadni¢ faktem powotania pierwszej w Polsce oraz w Europie Srod-
kowej instytucji, w ktorej zainicjowano ksztalcenie oraz badania naukowe
koncentrujgce sie na zywieniu czlowieka, a mianowicie Wydziat Zywie-
nia Cztowieka i Wiejskiego Gospodarstwa Domowego w Szkole Gtowne;j
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Z kolei aspekt konceptualizacji
odnies$¢ nalezy do faktu sformutowania przez profesora Bergera pierwszej
definicji nauki o zywieniu cztowieka, jak rowniez podstawowej aparatury
pojeciowej czy zestawu pojec, czy jeszcze inaczej moéwigc nomenklatury
wiasciwej dla tej nauki.
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W sformutowanej wowczas definicji nauki o zywieniu cztowieka pod-
kreslono, ze to dyscyplina naukowa zajmujaca si¢ wspotzaleznoscig miedzy
pozywieniem a organizmem cztowieka na rdéznych poziomach: molekular-
nym, komorkowym, tkankowym, catego organizmu oraz populacji. W tym
drugim znaczeniu, nawigzujagcym do oczywistej skadinagd prawdy o tym, ze
zywienie wypetnia sfer¢ codziennych zachowan kazdego czlowieka, odno-
simy si¢ do istoty potrzeb pierwotnych 1 wtornych, ktorych zaspokojenie jest
immanentnym celem zachowan ludzi, a konkretnie potrzeb zywieniowych,
ktore zaspokajane sg jako potrzeba pierwotna przez dostarczenie organizmowi
cztowieka niezbgdnych do jego prawidlowego funkcjonowania sktadnikéw
odzywczych, a jako potrzeby wtorne przez dostarczenie uznania, poczucia
przynaleznosci do grupy czy tez bezpieczenstwa.

Zauwazony dualizm istoty zywienia cztowieka jest przyczyna pojawia-
nia si¢ obok wiarygodnych danych i pogladow na ten temat, opartych na
dowodach naukowych, wielu potocznych sadow, ktore powstaty na skutek
jednostkowych dos§wiadczen, bez proby ich konfrontowania z danymi empi-
rycznymi czy naukowymi.



NUTRIGENOMIKA
PRZYSZLOSCIA ZYWIENIA CZLOWIEKA

AGATA CHMURZYNSKA

Nutrigenomika to nauka zajmujaca si¢ interakcjami migdzy genami a sklad-
nikami pokarmowymi. Z kolei nutrigenetyka to obszar nutrigenomiki bada-
jacy, w jaki sposob zréznicowanie genetyczne ludzi odpowiada za ich rézne
reakcje na poszczeg6lne sktadniki pokarmowe, diete jako cato$¢, badz tez na
zastosowang dietoterapig, i jak to dalej przektada si¢ na zdrowie i podatno$¢
na choroby.

Geny s3 czgs$cig materiatu genetycznego, zawierajaca informacje wystar-
czajacg i niezbedng do syntezy produktu, jakim moze by¢ biatko albo kwas
rybonukleinowy. S3 to odcinki DNA, w ktérych wyrdézni¢ mozna kilka
gtownych elementow: eksony, introny 1 promotory. W eksonach zapisana
jest informacja o kolejno$ci aminokwasow w biatku kodowanym przez
dany gen, zatem eksony sa czesciami kodujacymi genu. Sg one rozdzielone
intronami, ktére nie maja funkcji kodujacej, ale sa niezbedne do prawidlo-
wego dziatania genu. Z kolei rolg¢ regulatorowg petnia przede wszystkim
promotory. Regulacji podlega poziom aktywnosci gendw, tzn. moga one
by¢ wiaczane lub wylaczane. Dodatkowo geny moga by¢ mniej lub bardziej
aktywne, co oznacza powstawanie mniejszych lub wigkszych ilosci produk-
tow tych genow. Aktywnos¢ genow przektada si¢ na okreslone wlasciwosci
czy funkcje organizmu, a im bardziej aktywny gen, tym ta funkcja bardziej
Lintensywna”.

Aktywowanie genu jest rownoznaczne z odczytaniem zapisanej w nim
informacji i wykorzystaniem jej do syntezy produktu — jest to ekspresja genu.
Ekspresja genow moze by¢ zalezna od dostgpnosci roznych skitadnikoéw
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pokarmowych. Istnieje wiele mechanizmow regulacji ekspresji genow 1 moze
si¢ ona odbywac praktycznie na kazdym jej etapie. Najczesciej chodzi o samo
zapoczatkowanie ekspresji — tzw. inicjacje¢ transkrypcji przez czynniki tran-
skrypcyjne. Podczas transkrypcji na bazie DNA powstaje mRNA stuzace dalej
do syntezy biatka. Jedng z rodzin biatek, ktore sg czynnikami transkrypcyj-
nymi ,,wrazliwymi” na sktadniki Zywnosci sg biatka PPAR (ang. peroxisome
proliferator activated receptors). Ich dziatanie zapoczatkowane jest aktywa-
cja przez ligandy — konkretnie kwasy thuszczowe. Wskutek tego PPAR wpty-
wajg na transkrypcje wybranych gendw, a sg to m.in. geny biorgce udziat
w takich procesach jak B-oksydacja kwasow ttuszczowych, synteza lipopro-
tein lub adipogeneza. Poprzez wptyw na ekspresj¢ okreslonych genow biatka
PPAR reguluja przebieg tych proceséw. W podobny sposob dziataja tez inne
sktadniki pokarmowe, np. cholesterol, witamina A 1 witamina D, ktore tacza
si¢ odpowiednio z biatkami LXR, RAR i RXR oraz VDR. Inny mechanizm
regulacji ekspresji gendow polega na tym, ze dostepnos¢ sktadnikow pokar-
mowych wplywa na wydzielanie hormonéw lub innych czasteczek stuzacych
do komunikacji migdzy komorkami, a te z kolei modyfikujg dziatanie komo-
rek, w tym aktywno$¢ gendw. W ten sposob dziata np. insulina.

Jesli chodzi o metody badawcze wykorzystywane w nutrigenomice, to sg
one zwigzane wilasnie m.in. z analiza ekspresji gendw. Moze to by¢ ukie-
runkowana analiza wybranych genow, badz tez analiza globalna — ocenia-
jaca aktywno$¢ genow w poszczegdlnych narzadach, tkankach lub typach
komorek. W takim przypadku jest to analiza transkryptomiczna. Poniewaz
konsekwencjg pojawienia si¢ w komorce transkryptow jest synteza okreslo-
nych biatek, to wplyw Zywienia na organizm mozna tez monitorowaé przez
analizy wybranych biatek lub catej ich puli (analiza proteomiczna), a dalej
metabolitow (analiza metabolomiczna). Metabolomika jest ukierunkowana
np. na poszukiwanie nowych biomarkerdw, czyli wskaznikow stanu organi-
zmu. W przypadku nauki o zywieniu biomarkery moga by¢ wykorzystywane
w zwigzku z oceng sposobu zywienia, oceng stanu odzywienia i stanu zdro-
wia czlowieka, a takze oceng reakcji na okreslone postgpowanie zywieniowe.
Biomarkery analizuje si¢ w probkach biologicznych, ktorymi sg zwykle krew,
mocz, kat, §lina lub probki réznych tkanek. Dotychczas zidentyfikowano bio-
markery spozycia roznych produktéw, np. metylohistydyng¢ jako marker spo-
zycia migsa, dimetyloproling jako marker spozycia owocdéw cytrusowych,
daidzeine wskazujaca na spozycie soi. Metabolomika moze tez znalez¢
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zastosowanie w ocenie stanu zdrowia. Z powodzeniem zastosowano ja do
skriningu niemowlat pod katem wrodzonych zaburzen metabolicznych i1 by¢
moze w niedtugim czasie analizy metabolomiczne zostang wprowadzone do
praktyki klinicznej w tym zakresie. Okre$lone profile metabolitéw moga by¢
tez charakterystyczne dla chorob przewlektych niezakaznych. Wykazano np.
pozytywny zwigzek migdzy st¢zeniem aminokwasow rozgalezionych 1 aro-
matycznych a opornoscig na insuline.

Podsumowujac, reakcja r6znych oséb na sktadniki pokarmowe lub diete,
a takze podatno$¢ na choroby moze by¢ nieco inna ze wzgledu na posia-
dane geny. Precyzyjniej mowigc — warianty (allele) genow. Przykladowo
w zalezno$ci od alleli genu kodujacego jeden z receptoréw smaku gorzkiego
mozna by¢ osobg wrazliwg badz niewrazliwg na gorzki smak réznych pro-
duktow, takich jak brukselka czy brokuty. Warianty wielu genow dzialajac
tacznie mogg rowniez ksztattowac bardziej ztozone cechy, takie jak masa
i sklad ciata, stezenia lipoprotein czy metabolitow we krwi, poziom prze-
miany materii, a takze podatno$¢ na choroby przewlekle niezakazne, takie
jak cukrzyca typu 2 i nadci$nienie t¢tnicze. Praktycznym aspektem nutrige-
netyki jest personalizowane zywienie. Koncepcja ta wynika z zatozenia, ze
ogo6lnopopulacyjne zalecenia zywieniowe niekoniecznie musza by¢ wystar-
czajaco precyzyjne dla kazdego, a rekomendacje zywieniowe powinny by¢
dostosowane do biologicznych wymagan jednostek. Zalecenia personalizo-
wane majg by¢ tez bardziej dynamiczne od tradycyjnych, tzn. skutki stoso-
wania si¢ do zalecen powinny by¢ co jaki$ czas oceniane i na tej podstawie
powinno si¢ dokonywac¢ ich ewentualnej korekty. Obecnie w zadnym kraju
nie wprowadzono zywienia personalizowanego, uwzgledniajacego analize
gendw, jako standardowego postgpowania zywieniowego czy dietetycznego.
Wydaje sie, ze nie nastgpi to w najblizszym dziesigcioleciu. Jednym z czyn-
nikoéw, ktore to uniemozliwiajg jest brak ujednoliconych zalecen dotycza-
cych tworzenia porad personalizowanych. Dotychczas International Society
of Nutrigenetics/Nutrigenomics wypracowato jedynie wytyczne dotyczace
spozycia kawy. Mimo to nutrigenomika jest juz terazniejszoscia, jest natural-
nym rozwini¢ciem nauki o zywieniu. Wzbogaca ona wiedze, opisujac coraz
bardziej precyzyjnie mechanizmy wptywu sktadnikow zywnosci na organizm
cztowieka. Co za tym idzie, pozwala coraz lepiej rozumie¢ procesy zwigzane
Z pojawieniem si¢ i progresja chordb.



SZTUKA PRZYGOTOWANIA POTRAW

Ewa CZARNIECKA-SKUBINA

Umiejetne przygotowanie potraw prowadzi do uzyskania ich wysokiej jako-
$ci, rozumianej jako atrakcyjno$¢ sensoryczna, warto$¢ odzywcza i bezpie-
czenstwo zdrowotne. Zdrowotno$¢ potraw wiagze si¢ z ich jako$cig mikrobio-
logiczng oraz usuni¢ciem zanieczyszczen chemicznych i fizycznych w takim
stopniu, na ile to jest mozliwe bez nadmiernego obnizenia wartosci odzyw-
czej 1 atrakcyjnos$ci sensorycznej. Wazne jest rowniez usunigcie lub obni-
zenie podczas procesu kulinarnego zawartosci substancji antyodzywczych,
naturalnie wystepujacych w surowcach spozywczych (Czarniecka-Skubina,
red., 2016). Btedy technologiczne popetnione na ostatnim etapie tancucha
zywnosciowego, jakim jest kuchnia domowa, moga spowodowa¢ uzyskanie
potrawy o niskiej jako$ci. Zachowanie wtasciwych parametrow procesu kuli-
narnego (czasu i temperatury), odpowiednie postepowanie technologiczne
(np. skrapianie sokiem z cytryny warzyw podczas przygotowania suréwek
itp.), a takze przestrzeganie higieny na wszystkich etapach przygotowania
positkow wplywaja na jako$¢ i1 bezpieczenstwo przygotowanych potraw.
Dlatego podstawowa wiedza z tego zakresu jest wazna nie tylko dla techno-
logow zywnosci, ale réwniez dla konsumentow.

Proces kulinarny sklada si¢ z wstepnego przygotowania surowca, czyli
tzw. obrobki wstepnej, 1 obrobki cieplnej oraz wykonczenia, czyli udekoro-
wania potraw 1 serwowania, ktore maja na celu podniesienie atrakcyjnos$ci
potrawy (Czarniecka-Skubina, red., 2016).

Obrdbka wstepna moze mie¢ znaczenie pozytywne 1 negatywne, a celem
jej jest dostosowanie produktow do konsumpcji. Wsréd skutkéw pozytyw-
nych obrobki wstepnej wymieniamy: usuni¢cie zanieczyszczen, nadanie



Sztuka przygotowania potraw 11

surowcom odpowiedniej formy 1 ksztaltu, wchtoniecie wody i1 odtworzenie
struktury produktu, co ulatwia proces gotowania. Podczas obrobki wstep-
nej, np. moczenia, a nastgpnie gotowania usuwane sg rowniez zwigzki anty-
odzywcze (80%), takie jak substancje wzdymajace z warzyw straczkowych
(fasola, groch itp.), ktore oprocz powodowania wzde¢ wplywaja na zabu-
rzenia wchtaniania bialka 1 sktadnikow mineralnych. Nastepuja tez straty
masy spowodowane usuwaniem elementéw niejadalnych, uszkodzonych itp.
Proces moczenia obniza tez zawarto$¢ zanieczyszczen chemicznych. Nalezy
jednak pamigtac, ze wraz z tymi sktadnikami mogg zosta¢ usunigte rowniez
sktadniki odzywcze oraz barwniki i1 substancje odpowiedzialne za smak
1 aromat produktu. Tak wigc obrobka wstepna moze tez nie$¢ skutki nega-
tywne, gdyz (Czarniecka-Skubina, red., 2016). Podczas zabiegéw obrobki
wstepnej, takich jak mycie, obieranie, rozdrabnianie, moczenie, dochodzi
do strat sktadnikow odzywczych, zwlaszcza wodorozpuszczalnych witamin
1 sktadnikéw mineralnych (Czarniecka-Skubina, red., 2016).

Proces obrébki cieplnej moze wplywac¢ zar6wno pozytywnie, jak i nega-
tywnie na surowiec przygotowywany do spozycia. Nalezy podkresli¢, ze
zmiany zachodzace w surowcach sg nieuniknione. Obrobka cieplna powinna
przebiega¢ optymalnie, tak aby otrzymac¢ produkt o odpowiednich walorach
sensorycznych, przy zachowaniu jak najwyzszej wartosci odzywczej 1 usu-
ni¢ciu zwigzkéw niepozadanych z punktu widzenia zdrowotnego (drobno-
ustroje, sktadniki antyodzywcze, zanieczyszczenia chemiczne wynikajgce
z produkcji rolniczej). Prawidtlowo dobrana obrobka cieplna prowadzi do
uzyskania potrawy o wysokiej jakosci (Czarniecka-Skubina, red., 2016).

Podczas obrobki cieplnej surowce roslinne ulegaja zmigkczeniu, roz-
luzniajg si¢ struktury tkankowe, zwigksza si¢ strawno$¢ i1 przyswajalnos¢
sktadnikow. Inaktywowane sa enzymy powodujace: obnizenie strawnosci,
hydroliz¢ 1 oksydacj¢ ttuszczu, ciemnienie warzyw 1 owocOow oraz rozktad
witamin. Nastgpuje zmniejszenie objetosci surowca przez odparowanie
wody, wydobycie lub wytworzenie smaku 1 aromatu, barwy, zniszczenie
drobnoustrojow. Zachodza takie zmiany, jak: utlenianie badZ wymywanie
witamin 1 sktadnikow mineralnych do wody, pecznienie btonnika 1 substan-
cji pektynowych, wchtonigcie wody przez skrobie, w wyniku czego skrobia
pecznieje 1 rozkleja si¢. Zachodzi ponadto denaturacja bialek, co czyni je
tatwiej strawnymi. Ogrzewanie powyzej 100°C przez dluzszy czas powoduje
jednak niekorzystne zmiany biatek. Zbyt dtuga obrobka cieplna wptywa na
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rozktad aminokwasu lizyny 1 cze¢sciowy rozktad takich aminokwasow, jak
metionina, cysteina i cystyna, a w srodowisku kwasnym i pod zwigkszonym
ci$nieniem takze tryptofanu (Czarniecka-Skubina, red., 2016; Rosello-Soto
1 wsp., 2019).

Wsrdd negatywnych skutkéw obrobki cieplnej sa straty witamin. Wita-
miny, sposrod wszystkich sktadnikow odzywczych, wykazuja stosunkowo
najwicksza wrazliwo$¢ na warunki (pH s$rodowiska, powietrze lub tlen,
swiatto, temperaturg) stosowane w procesie kulinarnym. Straty witaminy
C w warzywach i owocach poddanych obrobce kulinarnej, w zalezno$ci od
warunkéw procesu, wynoszg od 20 do 80%, witamin z grupy B od 10 do
50%, retinolu do 67%, a folianow od 45 do 80%. Dos$¢ znaczng stabilnos-
cig charakteryzujg si¢: niacyna, biotyna, kwas pantotenowy. Wybor odpo-
wiedniej metody obrébki cieplnej dobranej do specyfiki surowca moze wiec
sprzyja¢ ograniczeniu strat witamin (Kunachowicz i Nadolna, 2004).

Podczas pieczenia i1 grillowania z zastosowaniem wysokich temperatur
powstaja zwiazki odpowiedzialne za barwg, smak, zapach, konsystencje.
Z drugiej strony prowadzi to do rozktadu sktadnikéw odzywczych, takich
jak niezbedne nienasycone kwasy tluszczowe (NNKT), 1 strat aminokwa-
sow, zwlaszcza siarkowych. Z naturalnych skladnikow zywnosci powstaja
ponadto, takie zwigzki jak akryloamid, policykliczne i heterocykliczne
aminy aromatyczne, ktorym przypisuje si¢ wtasciwosci kancerogenne. Jesli
spozywane sg w zbyt duzych ilosciach, to mogg niekorzystnie oddziatywac
na organizm cztowieka.

Wsréd metod obrobki cieplnej wyrdézniamy: gotowanie, duszenie, piecze-
nie, zapiekanie, opiekanie, smazenie i grillowanie. Kazda z metod ma swoje
zalety 1 wady, dlatego przy planowaniu jadlospisOw wazne jest urozmaicenie
pod wzgledem surowcow 1 stosowanych metod obrobki kulinarne;.

Przechowywanie produktéw zywnos$ciowych powinno si¢ odbywacé
w takich warunkach, aby zachowac¢ jak najdtuzej ich pozadang jako$¢ sen-
soryczng, warto$¢ odzywcza, a rownoczesnie zapewnié bezpieczenstwo
zdrowotne. Kluczowy wplyw maja tu: wlasciwa temperatura, zachowanie
rozdzielnosci produktow, opakowanie, czas przechowywania oraz warunki
higieniczne. Nieprawidtowosci w tym zakresie mogg by¢ przyczyna niskiej
jako$ci positkdw, a nawet stwarza¢ zagrozenie zdrowotne konsumentoéw
(James 1 wsp., 2008).
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W celu przygotowania potraw o wlasciwej jakos$ci istotne jest przestrzega-
nie zasad higieny przygotowania potraw — poczawszy od przechowywania
surowcow 1 potproduktéw, poprzez obrobke wstepnag, cieplng, na przecho-
wywaniu gotowych positkéw we wilasciwych temperaturach konczac. Nie-
prawidtowosci w tym zakresie prowadza do uzyskania wyrobow o niewtasci-
wej, zazwyczaj niskiej jakosci lub nawet niebezpiecznych z punktu widzenia
zdrowia konsumenta (Redmon i Griftith, 2002; Anderson 1 wsp., 2004). Prio-
rytetowa czynnoscig jest higiena rak. Niemyte r¢ce, zwlaszcza po kontakcie
z surowymi jajami, mi¢sem 1 rybami, s czynnikiem sprzyjajacym zakazeniu
krzyzowemu, tj. przenoszeniu drobnoustrojow z jednej powierzchni na druga
(Kotozyn-Krajewska 1 Tworko, 2006). Wazne jest rowniez stosowanie czy-
stych, nieuszkodzonych naczyn i powierzchni kuchennych oraz zapewnienie
czystosci urzadzen do przechowywania zywnos$ci, lodowek 1 zamrazarek,
co zapewni rowniez sprawno$¢ dzialania urzadzen (Terpstra, 2001; Beumer
1 Kusumaningrum, 2003).

Podsumowujac, wartos¢ odzywcza positku na talerzu konsumenta uzalez-
niona jest od rodzaju zastosowanych surowcow i1 warunkéw ich przechowy-
wania, obrobki wstepnej, metody (gotowanie, duszenie, smazenie, pieczenie,
grillowanie) i parametréw obrobki cieplnej (temperatury, czasu), Srodowiska
(pH, obecnos¢ wody), a takze warunkow (temperatura, czas) przetrzymywa-
nia potraw w cieple po ugotowaniu. Znaczenie ma rowniez wiedza i §wia-
domos¢ konsumentow, ze majg decydujacy wpltyw na warto$¢ odzywczg
potraw. Poprawnie dobrany proces i kontrola jego parametréw pozwalaja na
uzyskanie potraw o wysokiej jakosci.
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POLPRAWDY, MITY, STEREOTYPY
W ZYWIENIU CZLOWIEKA

MALGORZATA DRYWIEN

Wszechobecne media sprawiajg, ze docieraja do nas informacje o ré6znym
stopniu wiarygodnosci, a bez chociazby podstawowej wiedzy trudno jest
odrézni¢ prawde od falszu. Przyswojone informacje rzadko bywaja zakwe-
stionowane 1 nabieraja rangi faktu, mimo nieograniczonego dostepu do rze-
telnej wiedzy.

We wspotczesnym spoteczenstwie duzy wptyw na takie zachowania maja
mity i stereotypy w nim funkcjonujace, dotyczy to rowniez zachowan zywie-
niowych. Stereotypowe postrzeganie zywnosci jako wyjatkowo ,,dobrej” lub
wyjatkowo ,,zlej” dla zdrowia, przypisywanie jej cech o szczegdlnym zna-
czeniu dla cztowieka, ktorych de facto nie ma, mozna nazwac falszywym
przekonaniem, ktéoremu ulegaja nieSwiadomi konsumenci, 1 okresli¢ jako
,,mity”. Moga one dotyczy¢ réznych aspektow: sposobu zywienia, zywienia
w ciazy, karmienia piersig, zywienia w roznych chorobach, procesu trawie-
nia, zywno$ci genetycznie modyfikowanej, roli zywienia w kosmetyce.

W mediach i spotecznym przekazie najczesciej spotykamy si¢ z nieupraw-
nionym demonizowaniem lub gloryfikowaniem r6znych produktow spozyw-
czych. Takie etykietowanie najczesciej jest powierzchowne i nieuprawnione,
poniewaz nie mozna w sposob jednoznaczny oceni¢ korzysci i ryzyk zwia-
zanych ze spozywaniem konkretnej zywnosci, gdyz zalezg one od jej ilosci
1 jakoS$ci, sposobu przyrzadzania potraw, indywidualnych cech czlowieka.
Ludzie, adaptujac si¢ do roznorodnych warunkéw srodowiskowych, musieli
przystosowac si¢ do dostgpnej tam zywnosci nie tylko pod wzgledem upo-
doban smakowych, ale, co wazniejsze, odpowiedzi metabolicznej na pokarm
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1 dostepnos¢ sktadnikow odzywczych. Roznice zywieniowe na $wiecie
powodujg kreowanie rozmaitych teorii Zywieniowych, ktore moga spraw-
dza¢ si¢ w jednych populacjach, ale zupetnie nie przystawa¢ do innych, lub
tez gloryfikowa¢ zywno$¢, uwydatniajac tylko wybrane jej aspekty, a ukry-
wajac niedoskonatosci.

Cudowne diety

Pod koniec XX wieku otylo$¢ byla juz uwazana za pandemig. Wigze si¢ ona
m.in. z chorobami uktadu krazenia, cukrzyca typu 2, bezdechem sennym, cho-
roba zwyrodnieniowg stawow i kilkoma postaciami raka, a takze znacznym
obciazeniem psychicznym zwigzanym z niska samooceng w wielu aspek-
tach zycia codziennego Nie dziwi wiec fakt, ze ludzie poszukujg remedium
w postaci diet o ,,cudownych” wlasciwos$ciach i szybkich efektach. Wiele
modnych diet powstalo w wyniku réznych celowych manipulacji koncep-
cja ,diet cud” lub ,kultu diety”. Diety te zwykle obiecuja szybka utrate
wagi i §wietne zdrowie fizyczne, w ich promowanie zwykle zaangazowa-
ni s3: gwiazdy, blogerzy, lekarze. Wszystkie ,,zalety” tych diet koncentruja
si¢ przede wszystkim na poprawie wygladu, a nie na korzysciach zdrowot-
nych. Rzeczywiste wlasciwosci tych diet to: monotonia, niedobory niekto-
rych sktadnikéw, zbyt mata warto$¢ energetyczna, utrata wagi poprzez straty
wody oraz zmniejszenie masy migs$ni poza utratg masy tkanki thuszczowe;,
»efekt jojo”. Przeprowadzone dotychczas badania poréwnawcze roznych
»cudownych diet odchudzajacych” z racjonalng nie wykazaty ich wyzszosci
i z catag odpowiedzialnosciag mozna stwierdzié, ze nie ma takiej wyjatkowej
diety, ktora mozna stosowaé bez zwigzanego z tym ryzyka zywieniowego
lub zdrowotnego. Nie ma lepszej diety niz jedzenie mniej, zazywanie wigcej
ruchu i jedzenie duzej iloSci warzyw 1 owocoOw, z naciskiem na warzywa.

Mleko - biata smierc¢

W wielu srodowiskach etnicznych mleko nie jest produktem powszechnie
spozywanym, czg¢sto uwazanym za produkt zbedny lub wywolujacym nie-
przyjemne efekty gastryczne, i to jest faktem. W odpowiedzi na przyczyny
takiego postrzegania mleka nalezy siggna¢ do poczatkdw rozwoju cywili-
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zacji europejskiej, kiedy praprzodkowie rodzaju ludzkiego przywedrowali
z dobrze naslonecznionych i cieptych obszarow kontynentu afrykanskiego
do chtodnej, zalesionej Europy, ktéra stonce ogrzewato tylko przez czesc
roku. Zmienno$¢ por roku sprawiata, ze dostep do pozywienia roslinnego byt
znacznie ograniczony 1 konieczno$cig bylo poszerzenie asortymentu zywno-
$ci pochodzacej od zwierzat. Podstawowym produktem okazato si¢ mleko,
ktore mozna bylo pozyskiwac nie zabijajgc zwierzat i mogto by¢ ono dostep-
ne przez caly rok, niezaleznie od okreséw wegetacji roslin. Kluczowym
,mlecznym problemem” jest laktoza, cukier, ktory przez wiele 0sob nie jest
trawiony 1 przysparza problemoéw gastrycznych. Trwato$¢ laktazy, enzymu
trawigcego cukier mleczny, jest cechg genetyczng, najczgsciej zachowang
u mieszkancoéw potnocnej Europy, niektorych Afrykandw i arabskich plemion
koczowniczych, ktére maja dtugg histori¢ picia $wiezego mleka. Na swiecie
wyrdznia si¢ cztery grupy genow (haplotypy A, B, C 1 U) odpowiedzialne za
tolerancje laktozy. Nie sg one blisko spokrewnione 1 wystepuja niezaleznie
w roéznych rejonach §wiata. Z uwagi na réoznorodnos$¢ genetyczng i migracje
ludno$ci w obecnych czasach grupy osob z zachowang tolerancja laktozy
moga pojawi¢ si¢ w réznych rejonach $wiata i przekazywac te ceche nastep-
nym pokoleniom. Dla nich mleko i jego przetwory moga, a nawet powinny,
stanowi¢ wazny element codziennej diety, gwarantujacy zaopatrzenie orga-
nizmu w istotne sktadniki odzywcze, a szczeg6lnie wapn.

Spozycie odpowiedniej ilosci wapnia w populacjach z utrzymang toleran-
cja laktozy ma swoje glgbokie uzasadnienie fizjologiczne. Ryzyko osteopo-
rozy i ztkaman jest r6zne w réznych populacjach na §wiecie. Osoby pocho-
dzenia afrykanskiego maja wyzsza gestos¢ kosci i mniej zlaman niz osoby
rasy kaukaskiej, podczas gdy Azjaci maja mniejszy odsetek ztaman pomimo
mniejszej gestosci kosci. Roznice rasowe/etniczne stwierdza si¢ w metaboli-
zmie mineratow, homeostazie Ca, st¢zeniu 25(OH)D 1 parathormonu (PTH)
w surowicy, a takze w nabyciu masy 1 struktury kosci. Osoby czarnoskore
maja pod tym wzgledem znaczaca przewage: majg mocniejsze kosci i mniej
zwapnien ukladu krazenia. Przystosowanie genetyczne do okreslonego $ro-
dowiska zywieniowego i dostepnosci zywnosci sprawilo, ze potrzeby zywie-
niowe ludzi w réznych rejonach $wiata sg bardzo rézne. Z calg pewnoscia
nalezy stwierdzi¢, ze niemoznos¢ picia mleka nie wynika z jego szkodliwosci,
ale ma podtoze genetyczne. Okoto 70% populacji Swiatowej nie zachowato
tolerancji laktozy, ale ci, ktorzy ja maja, powinni korzysta¢ z dobrodziejstw
mleka i jego przetworow.
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,2Zdrowy” olej kokosowy

Wedlug informacji zamieszczanych w réznych publikatorach (www.medo-
net.pl), olej kokosowy ma wyjatkowe, wsrdd réznych ttuszczow, wiasci-
wosci odzywcze. ,,Jest najbogatszym zrodlem nasyconych kwasow ttusz-
czowych MCT, czyli sredniotancuchowych triglicerydéw (od ang. Medium
Chain Triglycerides). Wedhug niektorych zrodet moga one stanowi¢ ponad
90% zawarto$ci wszystkich tluszczow. Niektore badania wykazuja, ze to
wlasnie dzigki nim olej kokosowy posiada wiele cudownych wtasciwosci,
a wiec: wspomaganie walki z nadwaga, rowniez z otytos$cig trzewna; natych-
miast dodaje energii; reguluje poziom cholesterolu; dziata bakteriobdjczo
1 przeciwwirusowo; korzystnie wptywa na skore; tagodzi objawy, np. choro-
by Alzheimera.”

Produkowane s3 dwa gtowne rodzaje oleju kokosowego — olej z kopry
(CO) 1 olej kokosowy z pierwszego ttoczenia (VCO); maja podobne pro-
file kwasow tluszczowych, jednak ten drugi zawiera np. wigksze ilosci wita-
miny E 1 polifenoli. Ttuszcz kokosowy, mimo Zze ma pochodzenie ro$linne,
obfituje w nasycone kwasy tluszczowe, ktorych zawiera wigcej niz masto
czy smalec, ale sa to glownie kwasy o $redniej dlugosci tancucha weglo-
wego (MCFA), ktére sg inaczej metabolizowane w organizmie 1 dlatego
przypisuje si¢ im korzystne dzialanie. Jednak naukowcy udokumentowali
np.: czestsze przypadki kamicy nerkowej, podwyzszonego stezenia kwasu
moczowego w surowicy, kardiomiopati¢ rozstrzeniowa u pacjentéw na die-
cie ketogenicznej z olejem kokosowym, ze wzgledu na toksyczne dziatanie
nieestryfikowanych kwaséw tluszczowych w osoczu. Dlatego wazne jest,
aby produkty takie jak olej kokosowy, zawierajace duze ilosci thuszczoéw
nasyconych w postaci MCFA, byly spozywane z umiarem w ramach zdrowej
diety, zgodnie z zaleceniami zywieniowymi. Jesli chodzi o korzysci ptynace
ze spozywania sktadnikow bioaktywnych zawartych w oleju kokosowym,
to owszem — poprawiajg one tzw. status antyoksydacyjny organizmu, czyli
chronig komorki przed dziataniem wolnych rodnikow, zmniejszaja ryzyko
choroby Alzheimera, osteoporozy, chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
ale potwierdzono to w badaniach na zwierzgtach, a nigdy u ludzi, wigc te
korzysci sg tylko przypuszczeniem. Jedynym wiarygodnym i1 potwierdzonym
u ludzi korzystnym efektem VCO, stosowanego zewnetrznie, byto ochronne
dziatanie w przypadku atopowego zapalenia skory. Olej kokosowy nie powi-
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nien by¢ zatem postrzegany jako produkt o wyjatkowych wiasciwosciach
odzywczych, a tym bardziej ,,leczniczych”. Moze stanowi¢ urozmaicenie
diety pod warunkiem, ze jego spozycie bedzie utrzymane na poziomie zale-
cen zywieniowych, sumarycznie z innymi thuszczami, w ilosci nie wigkszej
niz 10% catodziennej energii.

Miod - naturalny lek

Miod jest naturalnym produktem spozywczym, ktorego wtasciwosci w me-
dycynie i kosmetyce wykorzystywane sg od wiekow. Pozytywne informa-
cje na temat nadzwyczajnych wtasciwosci miodu sg obecne w mediach od
dawna. Przypisuje mu si¢ korzystne dziatanie w zwiekszaniu odpornosci,
w tagodzeniu objawow chorobowych uktadéw: oddechowego, pokarmowe-
go, krgzenia, moczowego, a takze w nerwicach, apatii, bezsennosci, scho-
rzeniach skory. Sktad miodu jest uzalezniony od surowca, do ktérego maja
dostep pszczoty, a to jest determinowane przez gatunki roslin na danym tere-
nie. Glownymi sktadnikami sg cukry (okoto 90%), a w mniejszych ilo$ciach
inne substancje, w tym biologicznie aktywne, m.in.: flawonoidy, polifeno-
le, alkaloidy, glikozydy, antrachinon. Zawarto$§¢ weglowodanéw powodu-
je, ze wartos$¢ energetyczna miodu oscyluje wokot 324 kcal w 100 g, czy-
li 1 tyzeczka (12 g) to okoto 39 kcal. Analiza wynikéw dostgpnych badan
wykazata, ze miod moze lepiej dziata¢ w tagodzeniu objawow infekcji gor-
nych drog oddechowych niz standardowe $rodki, moze tez stanowic alter-
natywe dla antybiotykoéw, ograniczajac antybiotykoopornos¢. W przypadku
chorob serca i naczyn dziatanie miodu przejawia si¢ w poprawie parametrow
lipidowych krwi, m.in. obnizeniu poziomu triglicerydow, cholesterolu LDL,
a podwyzszeniu poziomu HDL, regulacji ci$nienia tetniczego krwi, a takze
opoOznia proces starzenia, poprawia stezenie testosteronu w surowicy. Prob-
lem jednak w tym, ze wyniki te pochodzg z badan na szczurach i wymaga
to solidnego potwierdzenia w badaniach u ludzi. Sktad miodu zasadniczo
rozni si¢ w zalezno$ci od zrodta kwiatowego, ale wazne sg rowniez czynniki
sezonowe, Srodowiskowe, warunki przetwarzania, takie jak pogoda i wil-
gotnos¢ w ulu, charakterystyka nektaru i obrébka miodu podczas ekstrakcji
1 przechowywania. Trudno jest zatem wskaza¢ z duzg doktadnoscia, ktory
rodzaj miodu jakie konkretnie ma zalety.
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Najwazniejszym problemem w medycznym zastosowaniu miodu we
wspotczesnej medycynie jest zmienno$¢ jego sktadu i brak badan klinicz-
nych. W zasadzie mi6d mozna poleci¢ jako warto§ciowe uzupehienie diety,
pamietajac o duzej zawartosci cukrow, z tego tez powodu stosowanie miodu
u 0sOb z zaburzeniami metabolicznymi, w tym cukrzycga, wymaga dalszych
badan.

Podsumowujac, wybrane omoéwione powyzej przyktady wskazuja jed-
noznacznie, ze opinie 0 zywnosci i zywieniu mogg by¢ bardzo rozbiezne
i uwarunkowane celami twoércéw. Wydaje si¢, ze najwazniejsze jest tu roz-
powszechnienie pseudo-sensacyjnych informacji, ktore zwrocag uwage na
ich autora lub produkt, a rodzaje 1 zasieg wspodtczesnych mediow utatwiaja
to znaczaco. Spoteczenstwo ch¢tnie podejmuje dziatania prozdrowotne pod
wplywem mediow, a mity i stereotypy zwigzane z zywnos$cig i zywieniem sg
gleboko zakorzenione w spoteczenstwach. Wynikaja z braku odpowiedniej
wiedzy albo niedostatecznego wykorzystywania posiadanej, warto wiec pod-
jac¢ dzialania propagujace rzetelng wiedze na temat zywnosci, bez wzbudza-
nia taniej sensacji i bez bezzasadnej gloryfikacji pojedynczych produktow.



MIKROBIOTA JELITOWA I CHOROBY METABOLICZNE.
JAK SOBIE RADZIC ZA POMOCA SKLADNIKOW
ZYWIENIA?

ANNA GUDAN, KAROLINA SKONIECZNA-ZYDECKA, EWA STACHOWSKA

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zespdt metaboliczny, otytos¢, nad-
ci$nienie 1 niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) to gru-
pa choréb o wspdlnym spektrum przyczynowo-skutkowym. Etiopatogeneza
tych chorob najczgsciej zaczyna si¢ od elementow zindustrializowanego sty-
lu zycia, a sg to przede wszystkim: wysokie spozycie energii ogdtem; wyso-
kie spozycie tluszczéw nasyconych; siedzacy tryb zycia; wysokie spozycie
biatka odzwierzecego; niskie spozycie btonnika pokarmowego; wysokie spo-
zycie thuszczow trans 1 zywnosci wysoko przetworzone;.

Zachodni tryb zycia nie pozostaje bez wptywu na mikrobiom jelitowy,
ktéry pod wptywem tych czynnikow ulega zubozeniu. Zmniejsza si¢ ilo$¢
korzystnych gatunkéw drobnoustrojow z rodzajow Bifidobacterium, Akker-
mansia, Faecalibacterium, Roseburia, Ruminococcus 1 Eubacterium. Oprocz
tego, zmniejszeniu ulega synteza funkcjonalnych metabolitow takich jak
krétkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA) oraz synteza enzymow bakte-
ryjnych. W efekcie powoduje to zmiany wydajnos$ci szlakow metabolicznych
1 proceséw immunologicznych gospodarza. Nie pozostaje to bez znaczenia
dla funkcji bariery jelitowej — mikroskopijnej struktury zlokalizowanej w je-
licie, petnigcej wiele funkcji niezbednych dla gospodarza. Jej gldéwng funk-
cja jest kontrola interakcji pomigdzy czynnikami zewnetrznymi a wewnetrz-
nymi. Od strony $§wiatla jelita bariera jelitowa styka si¢ z mikrobiotg jelitowa,
ktéra bierze udziat w utrzymaniu integralnosci bariery jelitowej (Huttenho-
wer 1 wsp., 2012). Hipoteza zespolu nieszczelnego jelita w niewydolnos$ci
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serca zaktada, ze obrzek Sciany jelita, przerwanie ciggtosci 1 uposledzenie
funkcji bariery jelitowej prowadzi do translokacji elementéw pochodzacych
od mikrobioty jelitowej do krazenia gospodarza. To w konsekwencji pro-
wadzi do endotoksemii oraz nasilonego ogdlnoustrojowego stanu zapalnego
(Sandek 1 wsp., 2007). Zmniejszona pojemnos$¢ minutowa serca i wynika-
jacy z tego skurcz naczyn wspotczulnych w niewydolnosci serca stymuluje
adaptacyjng zmian¢ krazenia ogélnoustrojowego, prowadzac do przekrwie-
nia wielu narzagdow obwodowych, w tym $ciany jelita (Triposkiadis i wsp.,
2009). Pogrubienie $ciany jelita jest bezposrednio skorelowane ze stezeniami
biatka C-reaktywnego, liczba leukocytow 1 zwigkszonymi poziomami mar-
keréw przepuszczalnosci jelit (Sandek 1 wsp., 2007).

Naruszenie bariery jelitowe] skutkuje przedostaniem si¢ do krwiobiegu
lipopolisacharydu (LPS), ktory jest elementem blony komorkowej bakte-
rii Gram-ujemnych. LPS moze indukowa¢ szlaki zapalne, gldwnie poprzez
receptor TLR-4 (ang. Toll-like receptor 4) (Lu i wsp., 2008). Efekt ten
mediowany jest przez wiele typow komorek 1 tkanek, takich jak makrofagi,
komorki dendrytyczne, kardiomiocyty i fibroblasty serca (Frangogiannis,
2014). Pacjenci ze zdekompensowang niewydolnoscig serca maja wyzszy
poziom LPS we krwi (Niebauer 1 wsp., 1999). Co wiecej, badania wyka-
zaty, ze w probkach krwi pobranych z zyty wrotnej jest stosunkowo wigksza
zawarto$¢ LPS niz w krazeniu, co dowodzi, iz zrodtem LPS w krazeniu moze
by¢ bezposrednia translokacja z jelita (Peschel i wsp., 2003). Mechanizm ten
jest odpowiedzialny za ogdlnoustrojowy wzrost cytokin zapalnych podczas
niewydolnosci serca (Attaye 1 wsp., 2022). U pacjentéw z niewydolnoscia
serca podwyzszony poziom krazacych cytokin (m.in. TNF, IL-1 i IL-6) wigze
si¢ z cigzszymi objawami klinicznymi 1 daje gorsze rokowanie (Chen i wsp.,
2019). Wykazano, ze zawartos¢ LPS u pacjentdow z niewydolnosciag serca
zmniejsza si¢ za pomocg lekdw moczopednych lub antybiotykow, nie zawsze
jednak obserwowano zmian¢ poziomu cytokin w osoczu, co sugeruje trwaty
efekt LPS w miar¢ post¢powania procesu chorobowego (Conraads i wsp.,
2004). Wykazano, ze sktad ilosciowo-jakosciowy mikrobioty jelitowej jest
zmieniony w stanach chorobowych. Mikrobiota jelitowa moze odgrywac
role w etiopatogenezie i przebiegu zaburzen metabolicznych, takich jak
insulinoopornos$¢, nadcisnienie czy niealkoholowa stluszczeniowa choroba
watroby (NAFLD) (Le Roy i wsp., 2013). Turnbaugh i wsp. wykazali, ze
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otyto$¢ moze by¢ przenoszona przez przeszczep mikrobioty jelitowej (FMT;
ang. fecal microbiota transplant) (Turnbaugh i wsp., 2006).

W kontekscie choroby sercowo-naczyniowej wykazano, ze fenotypy
zarOwno miazdzycy, jak 1 zwigkszonej aktywacja ptytek krwi sg przenoszone
podczas FMT i sa powigzane z podwyzszonym wytwarzaniem N-tlenku tri-
metyloaminy (TMAO). W stolcu pacjentow z niewydolno$cig serca mozna
wykry¢ wiegcej patogennych drobnoustrojow, takich jak Candida, Campylo-
bacter, Shigella 1 Yersinia, co koreluje z nasileniem niewydolnos$ci serca.
U tych pacjentow obserwuje si¢ takze wicksza ilos¢ genow drobnoustrojow
zaangazowanych w synteze LPS, a takze genow niezbednych do wytwarza-
nia promiazdzycowego metabolitu jelitowego — TMAO. Dodatkowo, zaob-
serwowano zmniejszenie liczby Faecalibacterium prausnitzii (Kamo i wsp.,
2017). Bakteria ta jest gatunkiem obficie wytwarzajagcym maslan o dziataniu
przeciwzapalnym i zmniejszajgcym endotoksemi¢ indukowang LPS. Kum-
men 1 wsp. wykazali zmniejszong réznorodnos¢ drobnoustrojéw w chorobie
niedokrwiennej, zubozenie rodziny Lachnospiraceae, a to byto odwrotnie
powigzane z poziomami biatka CD25 — markera limfocytéw T i aktywacji
makrofagéw (Kummen i wsp., 2018). To wskazuje potencjalne mechanizmy
immunomodulacyjne zaangazowane w etiopatogeneze i przebieg chorob ser-
cowo-naczyniowych.

Zmiany mikrobioty jelitowej zostaly powigzane z wysokim ci$nieniem
krwi. Drobnoustroje takie jak Klebsiella, Desulfovibrio 1 Parabacteroides
sg zrodtem LPS. Dodatkowo u 0s6b z nadcis$nieniem stwierdza si¢ zredu-
kowang liczebno$¢ bakterii jelitowych wytwarzajacych krétkotancuchowe
kwasy ttuszczowe (SCFA), w tym Bifidobacterium, Roseburia, Faecalibac-
terium, Lactobacillus 1 Ruminococcaceae, oraz w konsekwencji obnizony
poziom krazacych SCFA. SCFA s3 metabolitami wytwarzanymi w wyniku
fermentacji polisacharydow spozywczych (np. warzyw 1 owocoéw) 1 moga
regulowa¢ cis$nienie krwi poprzez dziatanie przeciwzapalne, dzialanie roz-
kurczajace naczynia 1 modulacje funkcji nerwoéw autonomicznych (Arpaia
1 wsp., 2013). Niedawne badania wykazaty, ze dieta wysokosodowa reduko-
wala liczbg¢ Lactobacillus 1 zwigkszata aktywnos$¢ limfocytow TH17 1 oraz
ci$nienie krwi podczas snu u zdrowych osob dorostych (Wilck 1 wsp., 2017).
Redukcja ilosci sodu w diecie zwigkszata stezenie krazacych SCFA 1 obnizata
ci$nienie krwi u nieleczonych dorostych z nadci$nieniem tetniczym (Chen
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1 wsp., 2020). Wydaje si¢ zatem, ze s6l w diecie zwigksza ci$nienie krwi
czgsciowo poprzez wptyw na mikroflore jelitowa 1 metabolity.

Czynniki srodowiskowe — dieta, leki i styl zycia — odgrywaja wazna role
w ksztatltowaniu mikrobiomu jelitowego. U pacjentow z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego istotne jest okreslenie, w jaki sposob interakcje lek-
mikrobiom zmieniajg lub moga prowadzi¢ do okreslonych zmian w skta-
dzie mikrobioty jelitowej. Liczne badania wykazaty drastyczny wplyw
powszechnie stosowanych lekéw, takich jak metformina 1 statyny, na pule
kwasow zoOlciowych, a takze na profil mikrobioty jelitowej (Caparrds-
-Martin 1 wsp., 2017). Nalezy réwniez pamigtaé, ze mikrobiota jelitowa bie-
rze udziat w biotransformacji lekow. Wykazano, ze metabolizm lekow stoso-
wanych w leczeniu niewydolnosci serca (takich jak inhibitory angiotensyny,
B-blokery i antagoni$ci receptora angiotensyny II) jest uzalezniony od kom-
pozycji biocenozy jelitowej (Zhernakova 1 wsp., 2016). Mikrobiota jelitowa
moze réwniez — w mechanizmach posrednich — zmienia¢ poziomy enzymow
metabolizmu lekow w watrobie gospodarza, tym samym modulujac st¢zenia
krazacych w ustroju lekoéw 1 ich skutecznos¢.
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MOZLIWOSCI OGRANICZANIA SKUTKOW
BRAKU WIEDZY ZYWIENIOWEJ
POPRZEZ WIELOASPEKTOWE PROGRAMY
EDUKACJI ZYWIENIOWEJ

KRrRyYsSTYNA GUTKOWSKA, ANNA HARTON

Wigkszos$¢ badan odnoszacych si¢ do poziomu wiedzy 1 §wiadomosci zywie-
niowej Polakow sktania do stwierdzenia relatywnie wysokich subiektyw-
nych ocen w tym zakresie, podobnie powszechnie wyst¢pujacych opinii
o zdrowym sposobie odzywiania. Tworzy si¢ tym samym pewna zalezno$¢
W potocznym mniemaniu, ze jesli zdrowo si¢ odzywiam, to wiem jak nalezy
komponowac¢ codzienng zbilansowang diete. Ten optymistyczny wniosek nie
ma niestety potwierdzenia w statystyce chordb dietozaleznych, ktore sg przy-
czyng znaczacej liczby zgondéw naszych rodakoéw, a zwtaszcza otytosci, ktora
jest prekursorem tych schorzen. Zatem spodziewaé si¢ mozna braku wiedzy
1 Swiadomosci zywieniowej, a zwlaszcza poczucia silnego imperatywu prze-
strzegania zasad zdrowego zywienia.

Brak wiedzy i $wiadomosci zywieniowej jest jedng z przyczyn niewtasci-
wych nawykow zywieniowych, skutkujacych réznymi schorzeniami dietoza-
leznymi, jak rOwniez nierozwaznego postepowania z zywnoscia, a takze braku
zainteresowania informacjami na etykietach produktow zywno$ciowych i ich
rozumienia oraz braku refleksji nad wplywem wtasnych zachowan zywienio-
wych na $rodowisko naturalne czy szerzej rzecz ujmujac na planete.

Stad tez potrzeba upowszechniania wieloaspektowej wiedzy zywienio-
wej zarowno w formie instytucjonalnej, jak i pozainstytucjonalnej, by braki
w zakresie wiedzy 1 $wiadomosci zywieniowe] mogty by¢ jesli nie wyeli-
minowane, to przynajmniej znacznie zmniejszone. Tego typu dziatania sg
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rowniez niezbg¢dne, by jednostka dysponujaca odpowiedniag wiedza z tego
zakresu mogta bez trudu odrézni¢ dochodzace do niej informacje z roznych
zrodet pod wzgledem ich wiarygodnosci 1 rzetelnosci czy po prostu praw-
dziwosci. Taka potrzebe moze zaspokoi¢ edukacja zywieniowa, czyli ogot
procesow 1 oddzialywan, ktorych celem jest zmienianie zachowan zywienio-
wych ludzi, przede wszystkim dzieci 1 mtodziezy, poprzez wyposazanie ich
w kompetencje pomocne w wyborze zywnos$ci o prozdrowotnych atrybutach
oraz sprzyjajace inicjowaniu prozdrowotnych zachowan zywieniowych.

Edukacja zywieniowa ma na celu rozwini¢cie zdolnosci ksztattowania
prawidtowych nawykow zywieniowych oraz wiasciwego rozumienia infor-
macji na temat zywienia i zywnosci udostepnianych przez rézne $rodki maso-
wego przekazu 1 umiejetnosci ich segregowania pod wzgledem wiarygodno-
$ci czy prawdziwosci. Przekazywana w czasie edukacji zywieniowej wiedza
powinna us§wiadamia¢ ludziom rol¢ profilaktyki, a takze zapobiegac rozsze-
rzaniu si¢ niekorzystnych wzorcéw zywieniowych (Cieslik, 2014). Dzigki
edukacji zywieniowe] mozna réwniez ksztaltowa¢ pozadane zachowania
dotyczace racjonalnego gospodarowania zywnos$cig oraz organizacji pracy
przy przygotowywaniu positkow, ograniczajgc nieuniknione skadingd straty
wartosci odzywczej surowcow (Kottajtis-Dotowy, 2009). Poprzez dziatania
edukacyjne mozna rowniez nauczy¢ zasad higieny przygotowywania, prze-
chowywania i spozywania positkow, a takze oszczgdnego gospodarowania
zywnoscig (Roszkowski, 2003), minimalizujagc tym samym marnotrawstwo
zywnosci. Wsrod celow wieloaspektowo rozumianej edukacji zywieniowej
nalezy réwniez uwzgledni¢ podniesienie poziomu §wiadomosci w zakresie
»pokonsumpcyjnego $ladu srodowiskowego”, w tym zwigzanego z kon-
sumpcjg zywnosci. W trosce o planete oraz zapewnienie mozliwosci zycia
w relatywnym dobrostanie nastepnych generacji nalezy wigc uwzglednié
istote zrownowazonej konsumpcji 1 zrownowazonej diety. Wypracowana
pod auspicjami FAO (2010) definicja tego modelu konsumpcji objasnia, ze
jest to sposdb zywienia majacy niewielki wplyw na $rodowisko naturalne
1 w zwigzku z tym przyczynia si¢ do bezpieczenstwa zywnosciowego oraz
dobrego stanu zdrowia obecnych 1 przysztych pokolen; zrbwnowazona dieta
chroni i1 szanuje bior6znorodno$¢ i ekosystemy, jest kulturowo akcepto-
walna, dostepna, sprawiedliwa ekonomicznie oraz odpowiednia pod wzgle-
dem odzywczym, jak roéwniez bezpieczna i zdrowa, optymalizujaca zasoby
przyrodnicze i ludzkie.
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Podsumowujac, rola edukacji zywieniowej czy tez edukacji zywieniowo-
zdrowotnej w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych, a w tym zachowan
zywieniowych, jest nie do przecenienia. Prawidlowo dobrane tresci eduka-
cyjne, formy i $rodki przekazu moga w istotny sposob przyczynié si¢ do
wzglednie trwatej] modyfikacji postaw wobec zywnosci 1 Zywienia oraz
zdrowia w kazdym z jej elementdw, tzn. wiedzy, nastawieniu emocjonalnym
oraz zachowaniu lub deklarowanych sktonnosciach do podjecia okreslonych
zachowan. Wyniki badan dowodza, ze wazne jest, by wiedze o prawidlowych
zachowaniach zdrowotnych, a w tym Zzywieniowych, przekazywa¢ w kon-
teks$cie wspottworzacych zdrowy styl zycia roznych zachowan, a wérdd nich
m.in. dotyczacych aktywnosci fizycznej.
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MIKROFLORA PRZEWODU POKARMOWEGO
[ JEJ ROLA W FUNKCJONOWANIU
ORGANIZMU CZLOWIEKA

MALGORZATA JALOSINSKA

Oddziatywanie flory bakteryjnej na funkcjonowanie i zdrowie cztowieka
jest wieloczynnikowe. Mechanizm cross-talk-process to ciggta komunikacja
komorek gospodarza miedzy soba. Mechanizm ten odpowiada za homeo-
staze catego organizmu, warunkujgc jego stan zdrowia lub choroby (Dave
1 wsp., 2012).

Badania przeprowadzane w ciggu ostatnich dziesigcioleci dowodza, ze
1-2% masy ciata czlowieka stanowig bakterie. Nalezy zauwazy¢, iz zasie-
dlenie roznorodnymi bakteriami ludzkiego organizmu szacuje sie na 10'
komorek 1 jest to liczba zblizona do liczby wszystkich komoérek naszego
organizmu (Binek, 2012).

Mikrobiom to drobnoustroje wraz z ich genomem. Zasiedlajg wszystkie
powierzchnie ciala cztowieka, ktére majg kontakt ze srodowiskiem zewngtrz-
nym. Geny czlowieka oraz geny drobnoustrojow mikrobiomu stanowig meta-
bolom. Metagenomika pozwala na poznawanie mikroorganizmow, ktore
kolonizujg poszczegdlne obszary ciala tworzac mikrobioty. Na tej podstawie
wyrdzniamy m.in.: mikrobiot¢ jamy ustnej, skory, drog oddechowych czy
jelita grubego (Heczko i wsp., 2014).

Pojecie ,,mikrobiom” zaproponowat w 2001 r. Joshua Lederberg, a okres$-
lenie to dotyczy catosci ekosystemu komensalnych, symbiotycznych i choro-
botworczych drobnoustrojow wystepujacych w organizmie cztowieka. Sktad
jakosciowy mikrobiomu podlega rozwojowi i zmianom w zalezno$ci od wieku,
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srodowiska zycia, sposobu odzywiania si¢ 1 rodzaju pokarmu, czynnikéw
genetycznych, socjalno-bytowych, kulturowych itp. (Handelsman, 2004).

Poczatkowo zaktadano, ze mikrobiota sktada si¢ z 500—-1000 gatunkéw
roznych mikroorganizmow. Najnowsze badania wskazujg, ze na ogot wszyst-
kich ludzkich mikrobiot sktada si¢ z ponad 35 000 gatunkow bakterii. Biorac
pod uwage ilosci gendw bakteryjnych, wyniki badan Human Microbiome
Project i Metagenome of the Human Intestinal Tract (MetaHIT) wskazuja, ze
w ludzkim genomie moze by¢ ponad 10 milionéw niezbgdnych do funkcjo-
nowania genéw (Peterson, 2009; Jandhyala i wsp., 2015).

Mikroorganizmy kolonizujace organizm ludzki sg charakterystyczne dla
poszczegolnych obszarow ciala. Drobnoustroje, ktore wnikaja do wngtrza
organizmu rdznig si¢ od tych, ktore zamieszkuja powierzchni¢ skory. Sktad
mikrobioty pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym jest indywidualny
dla kazdego osobnika. Roznice te sa warunkowane sposobem porodu, czyli
momentem pierwszej ekspozycji na drobnoustroje. Podczas fizjologicznego
porodu dochodzi do kontaktu pomig¢dzy powierzchnig skory 1 sluzéwka jamy
ustnej noworodka z mikrobiota pochwy matki, czyli u dzieci, ktére zostaty
urodzone sitami naturalnymi, dominujg charakterystyczne bakterie kolonizu-
jace pochwe matki. W przypadku noworodkow, ktorych porod odbyt sie przez
cesarskie cigcie, w gldwnej mierze wystepuja bakterie bytujace na skorze. Sg
to m.in. Staphylococcus 1 Corynebacterium. Dalsze etapy rozwojowe, pierw-
sze lata zycia i dojrzewanie sg podstawg dla uksztattowania mikrobiomu cha-
rakterystycznego dla osoby dorostej. Podczas okresu niemowlgcego gtowny
wplyw na sktad mikroflory ma sposéb karmienia. U dzieci karmionych mle-
kiem matki przewage stanowia Bifidobacterium. Wraz z rozszerzaniem diety
rosnie bogactwo drobnoustrojow, pojawiajg si¢ takie bakterie jak: Enterococ-
cus, Enterobacteriaceae, Eubacterium i Bacterioides. Profil mikrobioty czto-
wieka w ciggu dorostego zycia pozostaje stabilny (Dominguez-Bello 1 wsp.,
2010; Olszewska 1 Jagusztyn-Krynicka, 2012).

Ludzkie jelito to niezwykle ztozony ekosystem, w ktorym zachodzi
wspolpraca mikroorganizmoéw, sktadnikéw odzywczych i komoérek nabtonka
jelitowego. W przesztosci przez dlugi czas relacja bakterie-gospodarz roz-
patrywana byla tylko z patologicznego punktu widzenia, jako ze niektore
szczepy moga, produkowac toksyny, uszkadza¢ btong¢ $luzowa, rozprze-
strzenia¢ si¢ 1 powodowac zakazenia. Obecnie jednak coraz wigcej badaczy
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donosi o korzystnej interakcji mikroflory z organizmem gospodarza, wska-
zujac na ogromng role, jaka odgrywaja bakterie w ludzkim organizmie juz
od momentu poczecia cztowieka. Mikroflora bakteryjna jest nieodlacznym
elementem fizjologicznym jelit, spetniajac funkcje metaboliczne, troficzne
1 immunologiczne, a takze pelnigc rolg bariery chroniacej przed patogenami.
Jakiekolwiek zaburzenia rownowagi w tym $rodowisku, zwane dysbioza,
powodowa¢ mogg wiele problemow, takich jak spadek odpornosci, wysta-
pienie alergii, dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, depresja, ato-
powe zapalenie skory czy nawet nasilenie zaburzen ze spektrum autyzmu
(Butel, 2014).

Mikroflora jelitowa wplywa na wiele aspektow fizjologii cztowieka i na-
daje nam cechy, ktorych sami nie byliby$my w stanie rozwing¢. Zawiera geny,
ktére nie wystepuja, w komodrkach ssakow, a mimo to sa konieczne dla utrzy-
mania optymalnego poziomu naszego zdrowia. Mimo tego, ze nie panujemy
nad swoim genotypem, mozemy mie¢ wptyw na modyfikacje ekspresji genow
poprzez diete, a to wszystko w celu poprawy naszego zdrowia. Dlatego tez,
w celu przyspieszenia metabolizmu, nalezy przywrdci¢ rownowage mikro-
flory jelitowej. Konsumpcja coraz wigkszej ilosci zywnos$ci wstepnie przetwo-
rzonej, zawierajacej zbyt duzo thuszczu kosztem warzyw, jest jednym z glow-
nych czynnikoéw niekorzystnie modyfikujacych sktad mikroflory jelitowe;.
Nalezy pamigta¢ o zaleznos$ciach migdzy dieta, stanami zapalnymi i mikro-
florg jelitowa. Dieta przepelniona wysokottuszczowymi produktami, bogata
jednoczes$nie w cukry proste i zawierajaca niewielka ilo$¢ blonnika, skutkuje
zmianami w profilu bakteryjnym i metabolicznym (Balder 1 wsp., 2009).

Podsumowujac, w ostatnich latach coraz powszechniej przeprowadzane sg
badania mikroflory ludzi — nie tylko tej kolonizujacej przewod pokarmowy,
ale takze obecnej w drogach oddechowych, poszczegdlnych regionach skory
czy w uktadzie moczowo-piciowym. Popularne sa badania majace na celu
okreslenie profilu mikrobioty w r6znych schorzeniach oraz rdznic pomi¢dzy
sktadem mikrobioty 0sob ze zdiagnozowanymi chorobami a osobami postrze-
ganymi jako zdrowe. Jednakze nie jest mozliwe stworzenie jednego profilu
mikrobioty, ktory stanowitby przyktad idealnej mikrobioty osoby zdrowe;,
a tylko mozna wskaza¢ niektore kierunki przesuni¢¢ migdzy poszczegdlnymi
rodzajami bakterii. Dlugotrwate obserwacje wybranych os6b pozwalaja
nawet stwierdzi¢, iz moga wystepowac zasadnicze réznice w sktadzie mikro-
bioty u jednej osoby w roznych okresach jej zycia (Caporaso 1 wsp., 2011).
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ZYWIENIE I ODPORNOSC

ANETA KOPEC, JERZY ZAWISTOWSKI

Stan odzywienia cztowieka istotnie wptywa na funkcj¢ uktadu odpornos-
ciowego oraz jest $cisle powigzany ze sposobem odzywiania si¢. Prawidto-
wo zbilansowana racja pokarmowa powinna zawiera¢ réznorodng zywnos¢é
pochodzenia roslinnego oraz zwierzecego. Wpltywa to na pobranie skiad-
nikow odzywczych oddzialujacych na funkcje uktadu immunologicznego.
Sktadniki te to m.in. biatka, tluszcze, w tym niezbedne nienasycone kwasy
thuszczowe, witaminy, np. A, E, D, C i kwas foliowy, oraz sktadniki mineral-
ne (m.in. zelazo, cynk, selen).

Najwazniejsza rolag uktadu odpornosciowego czlowieka jest ochrona
przed infekcjami wirusowymi, bakteryjnymi oraz grzybiczymi. Organizm
cztowieka, chronigc si¢ przed patogenami czy szkodliwymi czynnikami,
wyksztatcit m.in. nastgpujace mechanizmy obronne: bariery niespecyficzne
(skora, btony $luzowe 1 ich wydzieliny), odporno$¢ wrodzong oraz nabyta.
Odpornos¢ wrodzona jest obecna od momentu urodzenia i determinowana jest
genetycznie. Odporno$¢ nabyta ksztattuje si¢ od momentu urodzenia poprzez
bezposredni kontakt z patogenami lub otrzymywanie gotowych przeciwcial.
Z ta forma odpowiedzi wigze si¢ pojecie pamigci immunologicznej. Jest to
zdolno$¢ do rozpoznawania patogenu, ktory byl juz wczesniej przyczyna
infekcji w organizmie, przez co moze by¢ szybciej inaktywowany.

Bialtka zwane inaczej proteinami sg zwigzkami zbudowanymi z amino-
kwasdéw polaczonych wigzaniem peptydowym. Zwiazki te sg niezbedne do
prawidtowego wzrostu i rozwoju mtodego organizmu. Buduja takze przeciw-
ciala, ktére biorg udzialt w odpowiedzi immunologicznej typu humoralnego
1 komérkowego. Chronig organizm przed infekcjami bakteryjnymi, wiruso-
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wymi 1 grzybiczymi. Odpowiednie spozycie produktow zwierzgcych (mleka
1 produktow mlecznych, ryb, jaj, drobiu), bedacych gléwnym zrodlem biatek
pelnowarto$ciowych, przy jednoczesnym spozywaniu produktow roslinnych
obfitujacych w biatko, np. nasion roslin straczkowych, orzechéw, produktow
zbozowych, istotnie wptynie na odzywienie organizmu proteinami, synteze
przeciwciat i na reakcje immunologiczne organizmu.

Niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe sa to zwiazki, ktérych orga-
nizm czlowieka nie potrafi syntetyzowac. Zaliczamy do nich kwas lino-
lowy, nalezacy do kwasow n-6, i a-linolenowy, ktoéry jest przedstawicielem
rodziny n-3. Korzystne immunomodulujgce dziatanie wykazuja kwasy eiko-
zapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy (DHA) nalezace do rodziny n-3.
Gltownym zroédtem kwasow EPA 1 DHA sa ryby morskie, np. tosos, sledz czy
makrela. Kwas a-linolenowy moze by¢ dostarczany z thuszczé6w roslinnych,
np. z oleju rzepakowego, Inianego. Spozycie w ciggu tygodnia jednej porcji
thustych ryb morskich i jednej chudych pokrywa w pelni zapotrzebowanie na
DHA i EPA.

Witamina A nalezy do grupy witamin rozpuszczalnych w ttuszczach.
W organizmie czlowieka niezbedna jest do prawidtowego procesu widze-
nia, dojrzewania komorek, syntezy hormonoéw kory nadnerczy, budowy
naskorka, utrzymania ciggtosci nabtonka przewodu pokarmowego, ukladu
oddechowego 1 moczowo-ptciowego, chronigc je przed infekcjami. Ma silne
wlasciwosci immunomodulujace, poniewaz wplywa na synteze przeciwcial,
aktywacje makrofagoéw, komorek NK 1 neutrofili. Gtownym zrodtem wita-
miny A w pozywieniu sg watroba, jaja, masto 1 sery podpuszczkowe.

Witamina D nalezy do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Jest nie-
zbedna do utrzymania homeostazy wapniowej, do prawidlowego rozwoju
ptodu oraz funkcjonowania uktadu oddechowego, pokarmowego i immuno-
logicznego. Wykazano, ze witamina D wplywa na zwigkszong synteze prze-
ciwcial, makrofagdéw i neutrofili, przez co chroni przed infekcjami komorki
nabtonka ukladu oddechowego i przewodu pokarmowego. W Polsce, ze
wzgledu na duze niedobory tej witaminy wsrdd roznych grup ludnosci, opra-
cowano wytyczne dotyczace jej suplementacji w zaleznosci od wieku, ptei
1 stanu fizjologicznego.

Witamina C nalezy do witamin rozpuszczalnych w wodzie. Zwigzkami
aktywnymi biologicznie w organizmie cztowieka sg jej dwie formy: kwas
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askorbinowy i L-dehydroaskorbinowy. Jej dzialanie immunomodulujace jest
Scisle zwigzane z silnym wlasciwosci przeciwutleniajgcymi. Witamina C
chroni organizm przed nadmierng produkcjag wolnych rodnikéw, a w kon-
sekwencji przed stresem oksydacyjnym. Podczas infekcji chroni fagocyty
przed niekorzystnym oddziatywaniem wolnych rodnikow i1 wplywa na syn-
teze przeciwcial. W wielu badaniach wykazano, ze skraca czas przebiegu
infekcji wirusowych. Witamina ta w duzych ilosciach wystepuje w papryce,
natce pietruszki, warzywach kapustnych, porzeczkach, malinach i truskaw-
kach. W diecie przecietego Polaka znaczacym jej Zrodltem sg ziemniaki.

Btonnik pokarmowy jest sktadnikiem zywnos$ci pochodzenia roslinnego.
W organizmie cztowieka nie jest trawiony, poniewaz nasz organizm nie ma
enzymoOw rozktadajacych go na substancje, ktore beda wcehtaniane. Dzielimy
go na frakcje nierozpuszczalng i rozpuszczalng w wodzie. Rozpuszczalna
w wodzie frakcja wigze wode, przez co zwigksza objetos¢ tresci pokar-
mowej 1 wydtuza uczucie sytosci, utrudnia kontakt enzyméw trawiennych
z pozywieniem. W jelicie grubym jest fermentowana przez bakterie fermen-
tacji mlekowej, a produktami fermentacji sg krotkotancuchowe kwasy ttusz-
czowe, m.in. octowy, mastowy i1 propanowy. Kwasy te obnizajg pH tresci
jelita grubego, przez co hamuja rozwoj bakterii gnilnych i patogennych. Po
wchtonigciu wplywaja na metabolizm wielu uktadéw w organizmie, w tym
uktadu odpornosciowego. Wykazano, ze spozywanie produktow obfitujacych
w blonnik pokarmowy oraz nasilenie proceséw fermentacyjnych zwicksza
w komorkach jelita grubego oraz w innych tkankach organizmu syntez¢ bia-
fek o charakterze przeciwzapalnym. Produkty obfitujace w blonnik pokar-
mowy to kasze: gryczana, pegczak, jeczmienna; platki owsiane; pieczywo
1 makarony z petlnego przemiatu; buraki czerwone, marchew, seler, warzywa
kapustne, jabtka, gruszki i owoce cytrusowe.

Polifenole sg wtornymi metabolitami roslinnymi, ktérych ilos¢ znaczaco
wzrasta w chwili infekcji, np. wirusowej, grzybiczej czy bakteryjnej, w rosli-
nie. Do zwigzkow tych zalicza si¢ m.in. kwasy polifenolowe, lignany, stil-
beny i flawonoidy (flawony, izoflawony, flawanony, flawanole 1 antocyjany).
Prozdrowotne witasciwosci polifenoli sg $cisle powigzane z ich zdolnoscia
do wygaszania wolnych rodnikéw. Stan zapalny w organizmie cztowieka
nasila produkcj¢ wolnych rodnikow, np. na skutek uszkodzenia fagocytow
czy tkanek. Polifenole hamuja aktywno$¢ enzymow uczestniczacych w syn-
tezie wolnych rodnikow oraz biorg udzial w ich przeksztatcaniu do zwigz-
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kow stabilnych. W tradycyjnej medycynie do leczenia infekcji wirusowych
wykorzystuje si¢ soki lub ekstrakty z owocdw aronii, dzikiego bzu czy malin,
bedacych skoncentrowanym zrodlem antocyjandw. Zrodtem polifenoli
w diecie Polakow sa: kawa, herbata, soki jako gtowne zrodto tych zwiazkow
bioaktywnych, surowe warzywa i owoce oraz produkty zbozowe.

Podsumowujac, spozywanie urozmaiconych positkow obfitujagcych w su-
rowe warzywa i owoce, zawierajacych takze zywnos¢ pochodzenia zwierze-
cego, w tym ryby, istotnie moze przyczyni¢ si¢ do poprawienia stanu odzy-
wienia cztowieka, a przez to do poprawy funkcji uktadu odpornosciowego.



DLACZEGO WARTO CZYTAC INFORMACJE
NA OPAKOWANIACH PRODUKTOW ZYWNOSCIOWYCH?

KaTtarzyNA Kozrowska, MoNiKA HOFFMANN

Zachowania zywieniowe, w tym wybor zywnos$ci spozywanej w ciggu cate-
€0 naszego zycia, maja znaczacy wplyw na stan zdrowia i jako$¢ zycia. Nie-
prawidlowe odzywianie sprzyja rozwojowi choréb dietozaleznych, takich
jak cukrzyca typu 2, otyto$¢, choroby uktadu krazenia, osteoporoza, nadcis-
nienie t¢tnicze, niektore nowotwory. Czytanie informacji zawartych na ety-
kiecie produktu moze utatwi¢ konsumentom podejmowanie §wiadomych
prozdrowotnych decyzji zakupowych, jednak z takiej mozliwosci korzysta
zaledwie od 46 do 57% Polakow, gltéwnie lepiej wyksztalconych i o wyz-
szych dochodach (Bryta, 2020). Zakres informacji podawanych na etykiecie
— obowigzkowych 1 dobrowolnych — jest regulowany prawnie (rozp. PEiR
1333/2008, 1334/2008, 1169/2011). Do najwazniejszych obowiazkowych
nalezg sktad recepturowy oraz wartos¢ odzywcza (z wytaczeniem niektorych
wyrobéw, np. jednosktadnikowych, jak cukier czy maka). Wedtug raportu
Eurobarometru (2019) warto$¢ odzywcza produktu jest najwazniejsza przy
zakupie dla 44% mieszkancow UE, w tym dla ponad 60% Finow i Holen-
drow, dla ponad 50% Litwinow, Hiszpanow 1 Wegréw oraz dla 48% Pola-
kéw. Producent zamieszcza dane dotyczace wartosci energetycznej oraz
zawarto$ci podstawowych sktadnikéw: tluszczu, kwasoéw tluszczowych
nasyconych, weglowodanow, cukru, biatka i soli, a czasem takze sktadnikow
takich jak btonnik, nienasycone kwasy tluszczowe, witaminy i sktadniki
mineralne. Warto$¢ odzywcza przedstawiana jest w przeliczeniu na 100 g lub
ml, lub réwniez na porcje. Dodatkowa cho¢ nieobowigzkowa informacja sa
tzw. referencyjne wartos$ci spozycia (RWS), czyli zapotrzebowanie na pod-
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stawowe sktadniki odzywcze u przeci¢tnej zdrowej osoby dorostej, spozywa-
jacej okoto 2000 kcal dziennie. Podawane sg warto$ci odnoszace si¢ do tych
sktadnikow, ktore powinniSmy ogranicza¢ w diecie, a wigc energii, ttuszczu,
kwasow thuszczowych nasyconych, cukru i soli (rozp. PEiR 1169/2011).
W wielu krajach stosowane sg inne systemy niz RWS, np. Wtosi korzystaja
z systemu NutrInform Battery, a Brytyjczycy — z systemu ,,drogowej sygna-
lizacji $§wietlnej”, czyli ,,UK traffic light labelling”. Pewna nowos$cig jest
system Nutri-Score, opracowany w 2017 r. we Francji (https://www.sante-
publiquefrance.fr/en/nutri-score), w Polsce obecny na niektorych produk-
tach, np. koncernéw Danone 1 Nestle. W systemie tym zastosowano litery
1 kolory, ktore wskazujg produkty o bardziej 1 mniej zalecanych profilach
zywieniowych. Nutri-Score odnosi si¢ do wartosci odzywczej 100 g lub
100 ml produktu i pozwala porownywa¢ miedzy sobg wyroby z tej samej
kategorii (np. pizza). Kolejny obowigzkowy element etykiety — sklad pro-
duktu — powinien zainteresowac¢ przede wszystkim osoby, ktore poszukuja
wyrobow o mniejszym stopniu przetworzenia oraz ludzi o specyficznych
potrzebach zywieniowych, uwarunkowanych zdrowiem, wiekiem lub stanem
fizjologicznym. Warto mie¢ §wiadomos$¢, ze sktadniki wymieniane sag w ko-
lejnosci malejacej, co juz stanowi jasne kryterium oceny danego produktu.
Takze informacja o obecno$ci niektorych ,,dodatkéw do zywnos$ci” (tzw.
substancje E, pelnigce w produkcie funkcje technologiczne) moze utatwiac
wybor swiadomym konsumentom. Osoby na diecie redukcyjnej lub z cuk-
rzyca beda prawdopodobnie wybieraty produkty, w ktorych cukier zastgpio-
no substancjami intensywnie stodzacymi, z kolei osoby chore na fenyloke-
tonurie nie powinny spozywac produktow ze stodzikami o nazwach aspartam
lub s6l aspartam-acesulfam, poniewaz w organizmie powstaje z nich amino-
kwas fenyloalanina, ktora jest dla tych chorych niebezpieczna. W zwiagzku
z tym producenci musza zamiesci¢ na etykiecie ostrzezenie ,,(produkt) zawie-
ra zrodto fenyloalaniny” (rozp. PEiR 1169/2011). Z kolei stodycze 1 inne
produkty z poliolami, np. ksylitolem, sorbitolem czy mannitolem, nie powin-
ny by¢ spozywane jednorazowo w zbyt duzych iloSciach, poniewaz moga
wywota¢ biegunke (Lenhart i Chey, 2017), o czym ostrzega napis na etykie-
cie ,,spozycie w nadmiarze moze mie¢ efekt przeczyszczajacy”, cho¢ warto
podkresli¢, ze informacja taka jest wymagana tylko wtedy, gdy ilo$¢ polioli
w produkcie przekracza wagowo 10% (rozp. PEiR 1169/2011). Osoby cier-
piace na astme lub nadwrazliwe na r6znego rodzaju sktadniki i substancje
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obecne w zywnosci lub srodowisku powinny zwroci¢ uwage na obecnos¢
w sktadzie produktu dwutlenku siarki i siarczynéw (E220-224 oraz E226—
—228). Dodatki te sg zazwyczaj stosowane w funkcji chemicznych konser-
wantow, ale ze wzgledu na dziatanie draznigce zostaly zakwalifikowane do
grupy alergendéw/pseudoalergenow i z tego wzgledu wymaga si¢, aby byty
oznakowane w skladzie wyr6zniajacg si¢ czcionkg — np. pogrubiona, duzymi
literami, innym kolorem — o ile stezenie tych substancji w przeliczeniu na
dwutlenek siarki przekracza 10 mg na kilogram lub litr produktu (rozp. PEiR
1169/2011). Do innych ,,substancji powodujacych alergie lub reakcje nie-
tolerancji”, ktore deklarowane sa w sktadzie produktu z uzyciem pogrubio-
nej, podkreslonej lub w inny sposdéb wyrdznionej czcionki, zalicza si¢
14 typow surowcow 1 ich pochodnych, tj. gluten, soja, mleko, ryby, orzechy
itd. Dodatkowo do skladnikow wymagajacych ostrzezenia zaliczamy nie-
dawno dopuszczone do spozycia przez ludzi owady, takie jak szarancza i lar-
wy macznika mtynarka, ktore moga wywolywac reakcje alergiczne u osob
uczulonych na skorupiaki. Na kolejny zapis powinni zwroci¢ uwage rodzice
— s3 na rynku produkty zawierajace syntetyczne barwniki z tzw. grupy Sout-
hampton: tartrazyne (E102), zotcien chinolinowa (E104), zolcien pomaran-
czowg (E110), azorubing (E122), czerwien koszenilowa (E124) i czerwien
allura (E129). W nastepstwie opublikowania w 2007 r. wynikow brytyjskie-
go badania z udzialem dzieci (McCann i wsp.) ustalono, ze dodatek cho¢
jednego z tych barwnikéw wymaga zamieszczenia na etykiecie tekstu ,,moze
mie¢ szkodliwy wptyw na aktywnos$¢ 1 skupienie uwagi u dzieci”, przy czym
zapis ten oczywiscie nie obowigzuje w przypadku napojéw o zawartosci
alkoholu ponad 1,2% (rozp. PEiR 1333/2008). Podobnie jak w przypadku
dodatkow do zywnosci, takze niektore srodki aromatyzujace (kofeina, chini-
na, kwas glicyryzynowy i jego s6l amonowa oraz sama lukrecja) mogg stano-
wi¢ potencjalne zagrozenie zdrowotne dla grup ryzyka, do ktorych zalicza
si¢ kobiety w ciazy, kobiety karmiace, chorych na nadcis$nienie tetnicze
oraz dzieci. Obecno$¢ kofeiny dodawanej do napojow jako substancja aro-
matyzujaca lub aktywna musi by¢ zawsze zadeklarowana na etykiecie, a jesli
jej ilos¢ przekracza 150 mg/litr, to wymagane jest ostrzezenie: ,,Wysoka
zawarto$¢ kofeiny; nie zaleca si¢ stosowania u dzieci, kobiet w cigzy 1 kobiet
karmigcych piersig”. Informacja ta musi znalez¢ si¢ w tym samym polu
widzenia co nazwa napoju wraz z zawartoscig kofeiny w mg/100 ml produk-
tu (rozp. PEiR 1169/2011). Komunikat taki znajdziemy na wigkszo$ci napo-
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JOw energetyzujacych dostepnych na rynku — zawieraja zwykle okoto 30 mg
kofeiny na 100 ml, czyli okoto 300 mg w przeliczeniu na litr napoju. Z kolei
wazng informacjg dla osob cierpigcych na nadci$nienie jest ostrzezenie o do-
datku lukrecji lub kwasu glicyryzynowego i jego soli amonowej. Komunikat
o tresci ,,Zawiera lukrecj¢ — chorzy na nadci$nienie powinni unika¢ nadmier-
nego spozycia” wymagany jest na etykietach produktéw takich jak napoje
bezalkoholowe, napoje alkoholowe 1 wyroby cukiernicze, w ktorych poziom
tych sktadnikéw przekracza odpowiednio 50 mg/l, 300 mg/l i 4 g/kg (rozp.
PEiR 1169/2011). Z etykiet dowiemy si¢ takze — dzigki o$wiadczeniom
zywieniowym lub zdrowotnym — o dodatkowych walorach produktu (rozp.
Komisji 1924/2006). Oswiadczenia to dobrowolne komunikaty, np. o tresci:
zawiera wapn, ma wysoka zawarto$¢ biatka, jest zrodtem btonnika, jest ubo-
gi w tluszez, cynk pomaga zachowa¢ zdrowa skore, kwas DHA (dokozahek-
saenowy) przyczynia si¢ do utrzymania prawidtowego widzenia. Z etykiety
dowiemy si¢ takze, czy produkt jest wzbogacony w sktadniki mineralne lub
witaminy, bez GMO, petnoziarnisty, bezglutenowy, bez laktozy lub odpo-
wiedni dla wegan, czy nalezy np. do produktéw z grupy Gwarantowana Tra-
dycyjna Specjalnos¢.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze powyzej opisane informacje czynig
etykiet¢ prawdziwg kopalnig wiedzy 1 tylko od konsumentéw zalezy, czy
wykorzystaja to doskonate narzedzie do wlasciwego bilansowania swojej
racji pokarmowe;j.
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NIEZROWNOWAZONY SPOSOB ZYWIENIA
ZAGROZENIEM ZDROWOTNYM
WSPOLCZESNEGO SWIATA -

CZY DIETA PLANETARNA JEST ROZWIAZANIEM?

ALiciaA KUCHARSKA, MARIA STACHURSKA, BEATA SINskA, IwoNa TRACZYK

Niezréwnowazona dieta jest w dzisiejszych czasach najwickszym zagroze-
niem zdrowotnym i uwaza si¢, ze stwarza wigksze ryzyko zachorowalno-
$ci 1 umieralno$ci niz negatywny wpltyw alkoholu, narkotykow, wyrobow
tytoniowych i niebezpiecznego seksu tacznie (Willett i wsp., 2019). Jej
konsekwencja sg dwa skrajnie odmienne zaburzenia stanu zdrowia — nad-
waga i otylo$é oraz niedozywienie. Otyto$é, uznana przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO — World Health Organization) za globalng epidemig
XXI wieku, jest najczeséciej wystepujaca chorobg metaboliczng. Wigkszo$¢
ludnosci §wiata zyje w krajach, w ktorych nadwaga 1 otylo$¢ zabijajg wiecej
0s6b niz niedobdr masy ciata. W 2016 r. nadmierna masa ciata wystepowa-
ta u ponad 1,9 miliarda dorostych os6b. Dane WHO wskazuja, ze jest ona
przyczyng wielu schorzen, takich jak m.in. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
typu 2, choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego, niektore nowotwory oraz
choroby uktadu krazenia. Powaznym problemem zdrowotnym jest takze
niedozywienie, w 2017 r. liczba os6b niedozywionych na §wiecie wynosi-
ta okoto 821 milionéw. Bez zwigkszonych wysitkéw organizacji lokalnych,
regionalnych 1 mi¢dzynarodowych $wiat nie osiggnie Celéw Zrownowazo-
nego Rozwoju (SDG — Sustainable Development Goals) wytyczonych przez
Organizacje Narodéw Zjednoczonych. Jednym z nich jest wyeliminowanie
glodu do 2030 r. (FAO, 2018).
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Niezréwnowazona dieta stanowi takze zagrozenie dla sSrodowiska natural-
nego, ktorego degradacja moze w jeszcze wigkszym stopniu pogorszy¢ juz
1 tak zly stan zdrowia spoteczenstw. Niekorzystnym efektem zmieniajacych
si¢ warunkow $rodowiskowych moze by¢ wzrost czesto$ci wystepowania
przedwczesnych zgonow na skutek niskiej jakosci powietrza pochodzacego
ze spalania biomasy na potrzeby rolnictwa, wyrebu lasow oraz zmniejszo-
nego bezpieczenstwa zywnosciowego wynikajgcego z niskich plonow. Ros-
nace stezenie dwutlenku wegla w atmosferze oraz ekstremalne zjawiska
pogodowe (np. susza) mogg prowadzi¢ do zmniejszonej zawartosci sktadni-
kéw odzywcezych w surowcach Zywno$ciowych oraz zmniejszenia plondw,
co moze nasila¢ zjawisko glodu (Willett i wsp., 2019).

Kwestia wplywu sposobu zywienia na stan zdrowia spoteczenstw i kondy-
cje planety zostata dostrzezona przez powazne gremia naukowe. W styczniu
2019 r. w czasopiSmie Lancet ukazat si¢ raport ,,Food in the Anthropocene:
The EAT-Lancet Commission on healthy diets from sustainable food system”
(Willett 1 wsp., 2019). Zawarto w nim propozycje dzialan, ktore nalezy pod-
ja¢ w celu zapewnienia zdrowej 1 zrbwnowazonej diety dla rosnacej liczby
ludnosci $wiata przy jednoczesnym zahamowaniu degradacji srodowiska
naturalnego. Zréwnowazona dieta powinna chroni¢ i szanowaé biordzno-
rodnos¢ 1 ekosystemy, by¢ kulturowo akceptowalna, dostepna i sprawied-
liwa ekonomicznie oraz odpowiednia pod wzgledem odzywczym, a takze
bezpieczna 1 zdrowa, optymalizujaca zasoby przyrodnicze i ludzkie. Pro-
ponowang w raporcie dietg, ktora spetnia te warunki, jest dieta planetarna,
ktora cechuje roslinny charakter. Sktada si¢ ona glownie z warzyw, owo-
cow, produktow petnoziarnistych, roslin straczkowych, orzechéw i olejow
roslinnych. Zawiera mate lub umiarkowane ilosci owocéw morza i drobiu,
nie zawiera lub zawiera niewielka i1lo$¢ czerwonego 1 przetworzonego migsa,
dodanego cukru, rafinowanych zb6z 1 warzyw wysokoskrobiowych. Dzigki
niej do 2050 r. byloby mozliwe wyzywienie nawet 10 miliardow ludzi zdrowg
1 bazujaca na bezpiecznej dla srodowiska produkcji zywnosci dietg. Dieta
planetarna jest globalng dietg referencyjng dla oséb dorostych, ktéra symbo-
licznie jest reprezentowana przez talerz, ktérego polowe stanowig warzywa
i owoce. Druga potowa talerza to przede wszystkim pelnoziarniste produkty
zbozowe, produkty bedace zrodlem biatek roslinnych (fasola, soczewica,
nasiona roslin straczkowych), nienasyconych olejéw roslinnych, niewielkich
ilosci migsa 1 nabiatu oraz niektorych cukrow dodanych i warzyw skrobio-
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wych. Transformacja aktualnego sposobu zywienia 1 zblizenie go do modelu
diety planetarnej powinny obejmowac:

— zmniejszenie co najmniej o potowe konsumpcji czerwonego migsa,

— dwukrotne zwigkszenie spozycia roslin straczkowych, orzechdow, owocow
1 warzyw,

— zmniejszenie co najmniej o potowe ilosci spozywanego cukru,

— preferowanie, jako gtownego zrédta biatka, produktow roslinnych zamiast
migsa,

— realizowanie 35% dziennego zapotrzebowania energetycznego przez spo-
zycie produktow petnoziarnistych 1 roslin bulwiastych.

Podsumowujac, Zywno$¢ ma znaczacy wplyw na wiele aspektow zycia.
Produkty, ktére wybieramy i spozywamy oddziatuja na zdrowie, natomiast
sposob ich produkcji wptywa na eksploatacje zasobow planety, a co za tym
idzie — na stan §rodowiska naturalnego. Raport EAT-Lancet przedstawia roz-
wigzania w obu obszarach. W kwestii zywieniowe] pokazuje konkretne ramy
spozycia grup produktow spozywczych oraz wyjasnia, ze zastosowanie diety
planetarnej przyczynia si¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci na choroby
cywilizacyjne oraz zmniejszenia zuzycia wody, produkcji gazéw cieplarnia-
nych czy utraty r6znorodnos$ci biologicznej. Dieta planetarna zaleca zwigk-
szenie konsumpcji produktow pochodzenia roslinnego, takich jak warzywa,
owoce, orzechy, produkty petnoziarniste i nienasycone thuszcze, natomiast
wskazuje na ograniczenie spozycia produktow pochodzenia zwierzecego,
a zwlaszcza migsa.
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DIETA BEZGLUTENOWA
— KIEDY FAKTYCZNIE JEST WSKAZANA

EwaA LANGE

Dieta bezglutenowa nalezy do diet eliminacyjnych, ktore przez ostatnie dwie
dekady zyskaty popularno$¢ nie tylko z powodu ich rzeczywistych zastoso-
wan w dietoterapii, jako modyfikacje sposobu zywienia stanowigce element
terapii, np. alergii pokarmowych czy celiakii, ale takze jako element stylu
zycia wielu osob podazajacych za kreowanymi przez celebrytéw zachowa-
niami zywieniowymi. Sytuacja ta powoduje, ze wiele osob postrzega die-
ty eliminacyjne, w tym m.in. diet¢ bezglutenowa, jako element zalecanego
sposobu zywienia, a nie specyficzng, polecang osobom chorym, dietoterpie.
Szacuje si¢, ze okoto 20% os6b w USA zwyczajowo korzysta z produktow
bezglutenowych, a rynek tych produktow jest obecnie bardzo urozmaicony
zwigkszajac dostepnos¢ tego typu zywnosci (Sapone 1 wsp., 2012).

Dieta bezglutenowa, eliminujgca zboza glutenowe (pszenice, zyto, jecz-
mien i ich krzyzowki) 1 wszystkie produkty oraz potrawy je zawierajace, jest
podstawg terapii dietetycznej celiakii, alergii na zboza glutenowe i niecelia-
kalnej, niealergicznej nadwrazliwos$ci na zboza glutenowe. Jednak tego typu
modyfikacje diety, z réznych powodow, czesto bez wezesniejszej konsultacji
lekarskiej czy dietetycznej oraz odpowiedniej diagnostyki, podejmuje wiele
0s0b, w tym szczegolnie mtode kobiety. Znaczna czgs¢ tych osob nie korzy-
sta tez z opieki dietetyka, czerpigc informacje na temat diety bezglutenowe;j
jedynie z Internetu, prasy i ksigzek (Carlton, 2015).

Liczba 0s6b wymagajacych stosowania cze¢sto bardzo rygorystycznej diety
bezglutenowej prawdopodobnie wynosi okolo 6-8%: celiakia wystepuje
u okoto 1% populacji, alergia na zboza glutenowe u okoto 0,2-3% o0s6b doro-
stych, a nieceliakalna niealergiczna nadwrazliwos$¢ na zboza glutenowe praw-
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dopodobnie dotyka od 0,5 do nawet 6% populacji (Taraghikhah i wsp., 2020).
Przyczyna rozwoju celiakii jest wywotywany przez biatka glutenowe proces
autoimmunologiczny. Choroba rozwija si¢ u 0s6b o okreslonej predyspozycji
genetycznej — zardwno u dzieci, jak 1 u dorostych. Jej objawy moga dotyczy¢
przewodu pokarmowego (stany zapalne, objawy dyspeptyczne, wzdgcia, bie-
gunki lub zaparcia), ale czgsto zwigzane sg tez z zaburzeniami funkcji uktadu
krwiotworczego, kostnego, rownowagi hormonalnej, funkcji watroby, nerek,
mig$nia sercowego czy osrodkowego uktadu nerwowego. Diagnostyka celia-
kii opiera si¢ na czutych i swoistych testach serologicznych, w tym ozna-
czaniu miana przeciwciat przeciwko tkankowej transglutaminazie w klasie
IgA oraz ocenie biopsji jelita cienkiego. Niestety powszechno$¢ ogranicza-
nia w diecie produktow glutenowych moze czasami utrudnia¢ interpretacje
wynikéw badan (Sharma 1 wsp., 2020). Alergia na zboza glutenowe dotyczy
glownie nieprawidlowych reakcji na biatka pszenicy, w tym nie tylko biatka
glutenowe, ale np. bialka enzymatyczne, inhibitory enzyméw czy biatka
transportujace thuszcze. Zwykle objawy alergii pojawiaja si¢ w krotkim czasie
po spozyciu produktow glutenowych 1 dotycza objawdéw zaroéwno z obrebu
uktadu oddechowego, w tym obrzgku naczynioruchowego btony $luzowej
jamy ustnej, obturacji oskrzeli, astmy, ale 1 zmian skornych czy objawow ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wzdgcia, biegunka), rzadko moga
si¢ pojawi¢ objawy anafilaksji (Koninckx, 2015). Diagnostyka opiera si¢ na
oznaczaniu miana swoistych przeciwciat w klasie IgE i/lub testach skérnych,
lecz op6znione pojawienie si¢ objawoOw moze utrudniac¢ ich identyfikacje.
Dodatkowo moga by¢ one zwigzane z reakcjami krzyzowymi na pytki traw
lub zwiekszong aktywnoscig fizyczng (Ansotegui i wsp., 2020).

Mozliwe jest tez jednak, ze u niektorych osob, pomimo wykluczenia w diag-
nostyce celiakii i alergii na zboza glutenowe, wylaczenie produktow gluteno-
wych z diety zmniejsza nasilenie objawow, ktorych na co dzien doswiadczaja.
Zwykle objawy te nie sg tak nasilone jak w przypadku celiakii, cho¢ sg do
nich podobne, w tym cz¢sto wymieniane sg objawy dyspeptyczne i dyskom-
fortu w dolnej czesci jamy brzusznej, odczucia mrowienia, skurcze, bole kon-
czyn 1 bole gtowy, zmeczenie, problemy ze snem, niedokrwistos¢. Objawy te
zwykle pojawiaja si¢ pdzniej niz w alergii IgE-zaleznej (natychmiastowe;).
Za wystepowanie tych zaburzen moga odpowiada¢ biatka glutenowe lub
inne biatka zwarte w zbozach glutenowych. Przypuszcza si¢ jednak, ze u nie-
ktorych oséb wystepowanie objawdéw moga powodowac krotkotancuchowe
weglowodany, ulegajace fermentacji lub wolniej absorbowane z przewodu
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pokarmowego (FODMAPs — Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols): oligo-, di-, monosacharydy, polimery fruk-
tozy, galaktozy, sorbitol, mannitol, ksylitol, maltitol, laktoza, fruktoza lub
fruktany. Mozliwe, ze objawy moga powodowac tez drozdze dodawane do
produktow glutenowych lub zwigzki powstajace podczas przetwarzania pro-
duktéw na bazie pszenicy, np. podczas pieczenia (Mumolo i wsp., 2020).

Za naturalnie bezglutenowe uwaza si¢: kukurydze, ryz, proso, sorgo,
gryke, amarantus, maniok (kassawa, tapioka), len, psyllium (babka plesznik),
teff (mitka abisynska), quino¢ (komosa ryzowa), ale w diecie bezglutenowej
istotny jest tez udziat innych skrobiowych produktow, takich jak ziemniaki,
ro$liny straczkowe i orzechy (Bascunan i wsp., 2017). Owies i jego przetwory
sa bezpieczne dla wigkszos$ci pacjentow z celiakia, jednak mozliwe, ze u okoto
5% z nich moga pojawi¢ si¢ nieprawidtowe reakcje pokarmowe po spozy-
ciu aweiny, ktorej w owsie jest znaczgco mniej w porownaniu do zawartosci
prolamin w innych zbozach glutenowych (Hollon i wsp, 2013). Wiaczenie
przetworow z owsa do diety bezglutenowej osoby z celiakig najlepiej rozwa-
zy¢ po osiagnieciu poprawy klinicznej, czesto po okoto roku jej stosowania,
1 obserwowa¢ mozliwe objawy nadwrazliwosci pokarmowej. Dodatkowym
problemem jest czeste zanieczyszczenie tradycyjnych przetworoéw owsianych
innymi zbozami glutenowymi, dlatego najlepiej jest wykorzystywa¢ w die-
cie bezglutenowe;j certyfikowane produkty owsiane (Pulido 1 wsp., 2009). Od
2012 r. za produkty bezglutenowe uznaje si¢ jedynie produkty zawierajace
20 mg lub mniej glutenu na kg produktu. Za produkty o zredukowanej zawar-
tosci glutenu uznaje si¢ takie, ktore zawierajg od 21 do 100 mg glutenu na kg
produktu (Commission Implementing Regulation EU No. 828/2014).

Z diety bezglutenowej eliminowane sg nie tylko przetwory ze zb6z glute-
nowych, takie jak: kasze, platki, otrgby, kietki czy produkty na bazie maki,
ale takze produkty zawierajace syropy, stody i1 skrobi¢ pochodzaca z psze-
nicy, jeczmienia i zyta. Dodatek nawet niewielkich ilo$ci glutenu czy nie-
oczyszczone] skrobi lub stodu ze zbdz glutenowych moze by¢ stosowany
w produkcji m.in.: mleka zaggszczanego, smakowych produktoéw mlecznych
(jogurty, serki, napoje), chatwy, marcepanu, wyrobdéw aromatyzowanych sto-
dem jgczmiennym (np. chipsy, ptatki kukurydziane), kielbas, konserw migs-
nych, rybnych 1 warzywnych, wedlin podrobowych, napojow instant, zup 1 so-
sOw w proszku/kostkach, mieszanek przyprawowych, proszku do pieczenia,
sosOw 1 koncentratow, ketchupu, musztardy, majonezu, dressingdéw, gum do
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zucia, landrynek. Zanieczyszczone przetworami glutenowymi moga by¢ tez
potencjalnie bezglutenowe produkty przygotowywane w zaktadach, w kto-
rych wytwarzane sg inne produkty glutenowe (o czym producent powinien
poinformowac na etykiecie produktu) i w zakladach zywienia zbiorowego
(np. przez dodatek lub zanieczyszczenie maka, butka, wykorzystanie naczyn
stosowanych do produktow glutenowych itp.). Do produktéw wykluczonych
podczas stosowania diety bezglutenowej naleza tez piwo, kawa zbozowa
1 oplatek eucharystyczny (Simon i wsp., 2017). Na etykiecie produktéw spo-
zywczych powinny znaleZ¢ si¢ takze informacje dotyczace zawartos$ci sktad-
nikow lub substancji wywotujacych alergie lub nietolerancje pokarmowe
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1169/2011).

Dieta bezglutenowa, oprocz zalecen diety eliminacyjnej, powinna pokry-
wac zapotrzebowanie na energi¢ i wszystkie sktadniki pokarmowe, realizu-
jac zalecenia prawidtowego zywienia, oraz zwigzane z chorobami wspotist-
niejacymi. Produkty bezglutenowe czg¢sto zawieraja wigksze ilosci tluszczu,
zwlaszcza nasyconych kwasow ttuszczowych i1 izomerow typu trans niena-
syconych kwasow tluszczowych oraz mniejsza ilo$¢ biatka, btonnika pokar-
mowego 1 witamin z grupy B niz ich glutenowe odpowiedniki. Dieta bezglu-
tenowa charakteryzuje si¢ takze wigkszym udziatem weglowodanow tatwo
przyswajalnych, a cze$¢ produktow bezglutenowych ma sredni lub wysoki
indeks glikemiczny, co moze wplywac na zwigkszenie glikemii popositkowej
(Giuberti 1 wsp., 2018). W zwiazku z zainteresowaniem dietg bezglutenowa,
nie tylko w kontekscie jej stosowania u 0sob z celiakia, oferta produktéw bez-
glutenowych znacznie si¢ poszerzyta, a produkty bezglutenowe dostepne sg
takze w supermarketach, mniejszych sklepach spozywczych oraz w Interne-
cie. Zwigkszyt sie tez wybor produktow na bazie naturalnie bezglutenowych
surowcow roslinnych, niejednokrotnie o mniejszym stopniu przetworzenia,
charakteryzujacych si¢ lepsza wartos$cig odzywcza. Z drugiej strony zwigk-
szyt sie takze wybor gotowych do spozycia produktéw bezglutenowych,
w tym nie tylko przetworow zbozowych, ale i mlecznych oraz mi¢snych. Na
rynku pojawity si¢ bezglutenowe produkty instant, mrozone, gotowe do spo-
zycia dania, dodatki do potraw (przyprawy, sosy). Wsrod pieczywa bezglute-
nowego przewaza oferta pieczywa na bazie mak naturalnie bezglutenowych
(kukurydzianej, ryzowej, sojowej) o ré6znym stopniu oczyszczenia, a duza
cze$¢ nie zawiera mleka (laktozy) i jajek. W celu zapewnienia coraz lepszej
wartosci odzywcze] pieczywa bezglutenowego pojawita si¢ oferta chleba
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bezglutenowego na zakwasie, z dodatkami maki i/lub ziaren ze stonecznika,
gryki, prosa, tubinu, amarantusa, Inu i suszonych owocéw. Nadal jednak
wsrdd pieczywa cukierniczego, butek 1 gotowych ciast dominujg drozdzowki,
rogale na bazie maki oczyszczonej, niskobiatkowej, z dodatkiem skrobi
pszennej bezglutenowej. Najliczniejsza grupe produktow bezglutenowych na
naszym rynku stanowia przekaski weglowodanowo-tluszczowe, a nieliczne
z tych produktoéw zawierajg dodatki poprawiajace warto$¢ odzywcza. Wsrod
kasz 1 makaronow oznakowanych jako bezglutenowe na polskim rynku wciaz
dominujg przetwory o znacznym stopniu oczyszczenia i rozdrobnienia, takze
w formie instant (Lange, 2013).

Wsrdd produktow bezglutenowych najbogatsze w witaminy (z grupy B
1 witaming E) i sktadniki mineralne (m.in. magnez, wapn, zelazo, cynk, miedz)
sa przetwory gryczane, z prosa oraz z certyfikowanego owsa. Produkty te sg
rowniez bogate w btonnik pokarmowy, bialko i1 charakteryzuja si¢ niskimi
warto$ciami indeksu glikemicznego. Podobng warto$cia odzywcza charak-
teryzuja si¢ rosliny stragczkowe, orzechy, migdaly i nasiona Inu, stonecznika
idyni (Kunachowicz, 2015). Udzial witamin i sktadnikéw mineralnych
w diecie bezglutenowej mozna roéwniez zwigkszy¢ przez wzbogacenie lub
fortyfikowanie zywnosci bezglutenowej. W Polsce wzbogacane w wapn sg
napoje roslinne (np. ryzowe, migdalowe, sojowe, owsiane) (Lange, 2013).

Podsumowujac, brak odpowiedniej diagnostyki zaburzen, ktére moga
wymagac zastosowania diety bezglutenowej oraz wsparcia dietetycznego
dla oséb stosujacych tego typu modyfikacje sposobu zywienia, moze sprzy-
ja¢ nieprawidtowosciom w odpowiednim zbilansowaniu racji pokarmowe;j
1 pogorszeniu stanu zdrowia. Rozpoczecie diety bezglutenowej bez poznania
rzeczywistych wskazan jej stosowania moze sprzyja¢ niedoborom pokarmo-
wym i pogorszeniu stanu zdrowia.
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CHOLESTEROL - WIELOKIERUNKOWE DZIALANIE
W ORGANIZMIE CZLOWIEKA

TERESA LEszczyNskKA, RENATA BIERZANOWSKA-KOPEC

Cholesterol w organizmie cztowieka pochodzi z dwoch zrodet, tj. egzo-
gennego (z produktow zwierzgcych) lub endogennego, przy czym biosyn-
teza stanowi ok. 2/3-3/4 ogodlnej jego iloSci krazacej we krwi. Synteza
zachodzi w cytoplazmie i siateczce Srodplazmatycznej wszystkich komo-
rek jadrzastych organizmu, ale gtownie w watrobie (60-70%), jelitach
(15%) oraz w skorze (5%). Pojawiajacy si¢ ponadto w Swietle przewodu
pokarmowego cholesterol pochodzi réwniez z zolci, wydzielanej przez
watrobe (okoto 2 g/dobe), a takze ze zluszczajacego sie nabtonka jelito-
wego (okoto 0,5 g/dobg).

Cholesterol moze tatwo ulec utlenieniu do oksysteroli. Zwiazki te, podob-
nie jak cholesterol, moga pochodzi¢ ze zrodila egzogennego (dieta bogata
w produkty przetworzone, poddane termicznej obrobce, natlenianiu, a row-
noczes$nie o dlugim okresie przydatnosci do spozycia), ale tez moga powsta-
wa¢ w kazdej komorce organizmu zawierajacej cholesterol. Ich endogenna
synteza moze przebiega¢ z udziatem okreslonych enzymédw lub reaktywnych
form tlenu (ang. Reactive Oxygen Species, ROS).

Oksysterole wystepuja w wielu wewnatrzkomorkowych szlakach metabo-
licznych 1 biorg udzial w utrzymaniu homeostazy cholesterolowej. Ich rola
w organizmie, jak zasygnalizowano ponizej, jest bardzo ztozona i niejedno-
znaczna.
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Korzystne dziatanie cholesterolu

Rozwijajacy si¢ pldd, chociaz podejmuje synteze cholesterolu, to jednak
w pierwszych tygodniach cigzy wykorzystuje gldwnie cholesterol matki. Co
wigcej, nawet po porodzie okoto 40-50% cholesterolu we krwi noworodka
pochodzi z jej organizmu. Transport cholesterolu przez bton¢ ptodows, ota-
czajaca zottko zarodka (pegcherzyk zottkowy), a pdzniej tozyska, warunkuje
prawidtowy jego rozwdj 1 wyksztatcenie wigkszo$ci organow.

Cholesterol jest jednym z gtownych skladnikow blon komoérkowych,
niezbednych do ich prawidlowego funkcjonowania, obok fosfolipidow i gli-
kolipidow. Zwigksza przepuszczalnos¢ i elastyczno$¢ blon komorkowych,
uczestniczy tez w kontrolowaniu dyfuzji matych czasteczek. Zwiazek ten jest
bardzo waznym skladnikiem komérek nerwowych — 25% catkowitej jego
puli znajduje si¢ w ukladzie nerwowym. Wystepuje w blonach komorko-
wych neuronow, ostonce mielinowej oraz w komarkach glejowych. Ponadto
jest posrednio zaangazowany w szereg mechanizmoéw neuroprotekcyjnych,
w ktorych istotng role odgrywaja hormony steroidowe z niego wytwarzane.
Cholesterol petni wazne funkcje w przekaznictwie synaptycznym. Niezbedny
jest do poprawnego dziatania receptoréw serotoniny w CUN.

Wystgpowanie wielu dziedzicznych chordb, takich jak: syndrom Smith-
Lemli-Opitza (SLOS), syndrom Conradiego-Hiinermanna-Happle’a (CHHS),
zespot CHILD (ang. Congenital Hemi Dysplasia with Ichthyosiform Erythro-
derma and Limb Defects), choroba Niemanna-Picka typu C (NPC) oraz
syndrom Retta, powodowanych mutacjami w genach zwiazanych z meta-
bolizmem cholesterolu, potwierdza, jak wazne jest jego znaczenie dla pra-
widlowego funkcjonowania uktadu nerwowego.

Substratem do syntezy w watrobie kwasow zélciowych, niezbednych do
emulgowania 1 trawienia thuszczow, jest cholesterol. Co istotne, kwasy zo6t-
ciowe stanowig ligandy dla czynnikow transkrypcyjnych regulujacych eks-
presje gendw zaangazowanych w ich metabolizm.

Cholesterol stuzy do biosyntezy w skorze cztowieka prowitaminy D,
ktora w watrobie i nerkach ulega podwojnej hydroksylacji, w wyniku czego
powstaje aktywny metabolit — 1,25(OH)2D3. Ponadto jest substratem do
syntezy hormonéw steroidowych, m.in. ptciowych meskich (androgeny)
1 zenskich (estrogeny 1 gestageny).
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Niekorzystne dziatanie cholesterolu

W badaniach in vitro stwierdzono, ze cholesterol zawarty zarowno w btonie
komorkowej, jak 1 otoczce koronawirusa (w tym SARS-CoV, mysiego koro-
nawirusa, swinskiego deltakoronawirusa, ale tez wirusa zakaznego zapalenia
oskrzeli) przyczynia si¢ do jego replikacji przez usprawnianie wnikania do
komorki. Wykazano, ze cholesterol jest zaangazowany w wigzanie i zmiang
statusu oligomerycznego N-koncowego peptydu fuzyjnego SARS-CoV, ktory
jest niezbedny do wniknigcia wirusa do komorki gospodarza.

Jednym z wazniejszych czynnikéw ryzyka chorob ukladu krazenia (ang.
cardiovascular diseases, CVDs), przyczyniajacych si¢ do najwickszej liczby
zgonow, jest m.in. niewtasciwy profil lipidowy krwi. Powstanie blaszki miaz-
dzycowej inicjowane jest aktywacja komoérek ukladu immunologicznego
1 przewleklym stanem zapalnym, dysfunkcjg §rédblonka naczyniowego oraz
zaburzeniami metabolizmu lipidow. Pojawiajacy si¢ miejscowy stan zapalny
skutkuje zwiekszong adhezja leukocytow i ptytek krwi do $srodbtonka oraz
wzrostem przepuszczalno$ci naczyn krwionosnych dla lipoprotein frakcji
LDL. Frakcja ta, a w niej cholesterol po uprzednim utlenieniu, jest pochta-
niana przez makrofagi na zasadzie fagocytozy, co skutkuje tworzeniem
komorek piankowatych i blaszki miazdzycowej. Pojawienie si¢ oksysteroli
dodatkowo przyspiesza powstawanie zmian patologicznych. Frakcja HDL,
w odrdznieniu od LDL, wykazuje dziatanie przeciwmiazdzycowe.

W komoérkach nowotworowych zwigkszona jest synteza i wychwyt
cholesterolu, budulca dla szybko dzielacych si¢ komorek. W zwiazku z tym
w tkance nowotworowej zawarto$¢ cholesterolu, a takze oksysteroli jest
wigksza niz w tkance zdrowe;.

Wedlug niektérych autoréw, oksysterole moga réwniez przeciwdziatad
powstawaniu nowotworu przez ograniczanie inwazji i migracji komoérek. Dzia-
fanie antykancerogenne oksysteroli moze opiera¢ si¢ na ich cytotoksycznosci
1 zdolno$ci do wywotywania selektywnej apoptozy komorek nowotworowych.

Niejednoznaczne dzialanie cholesterolu

Obok opisanego powyzej korzystnego wptywu cholesterolu na funkcjono-
wanie uktadu nerwowego zwigzek ten moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu
ryzyka rozwoju niektorych choréb neurodegeneracyjnych, m.in. choroby
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Alzheimera (ang. Alzheimer's disease, AD) oraz choroby Parkinsona (ang.
Parkinson's disease, PD). Cholesterol odgrywa istotng rol¢ w przeksztatca-
niu biatkowego prekursora beta amyloidu (ang. amyloid precursor prote-
in, APP) do 39-42-aminokwasowego peptydu beta amyloidu (Af), bezpo-
srednio przyczyniajacego si¢ do progresji AD. Ponadto jeden z oksysteroli,
24-hydroksycholesterol, rowniez wplywa na procesy neurodegeneracyjne
1 ma udziat w patogenezie choroby Alzheimera, gtownie przez generowanie
stresu oksydacyjnego w komorkach.

Choroba Parkinsona objawia si¢ utrata neuronéw dopaminergicznych
w istocie czarnej oraz powstawaniem ciatek Lewy’ego, bogatych w a-synu-
kleine. U 0s6b chorych na PD zaobserwowano podwyzszony poziom oksy-
steroli, ktore przyczyniaja si¢ do agregacji a-synukleiny. Udowodniono, ze
zaréwno 24-hydroksysterol, jak i 27-hydroksysterol podnoszg poziom eks-
presji a-synukleiny, dopaminy i noradrenaliny oraz wywotuja rozpad komo-
rek nerwowych.

Poza niekorzystnym wptywem cholesterolu na ryzyko infekcji wirusowych,
opisanym powyzej, duzy udzial w regulacji odpornosci organizmu maja
oksysterole. Niektore z nich dziatajg jako chemoatraktant (indukujg procesy
przemieszczania) dla komorek dendrytycznych, makrofagow i limfocytow
B. Mogg tez regulowac proces roznicowania komorek T. Aktywacja sygna-
tow wewnatrz komoérek immunologicznych odbywa si¢ poprzez pobudzenie
receptora, dla ktorego oksysterole sg jednym z ligandéw. Podczas infekcji
wirusowe] w aktywowanych makrofagach i komorkach dendrytycznych, pod
wpltywem dziatania interferonu i pobudzenia receptora TLR, dochodzi do akty-
wacji genu hydrolazy 25-hydroksycholesterolu 1 wzrostu poziomu tego oksy-
sterolu. 25-hydroksycholesterol (ale tez 27-hydroksycholesterol) uniemozli-
wia wytworzenie fuzji pomiedzy otoczka lipidowa wirusa a btong komorki
gospodarza, przeciwdziata zatem wnikaniu do niej wirusow Zika, HCV, HIV,
co wykazano w badaniach in vitro. Ponadto w ostrym przebiegu COVID-19
we krwi pacjentow znaczaco maleje stezenie antywirusowego 27-hydroksy-
cholesterolu, natomiast wzrasta st¢zenie 7B-hydroksycholesterolu i 7-ketocho-
lesterolu. Dziatanie oksysteroli jest powigzane z mechanizmami obronnymi,
ale gwattowne ich generowanie moze skutkowa¢ objawami stanu zapalnego
1 stresu oksydacyjnego. Zbyt duza zawarto$¢ w tkankach tych zwigzkéw nie
jest korzystna, ze wzgledu na cytotoksyczne dziatanie.
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Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze cholesterol, jak wykazano powyzej,
nalezy do sktadnikéw korzystnych dla organizmu cztowieka, bezwzgled-
nie potrzebnych dla rozwijajacego si¢ ptodu, wlasciwej przepuszczalnosci
1 zwigzanej z nig funkcji bton komorkowych (m.in. komoérek nerwowych),
niezbednych do syntezy prowitaminy D3, kwasow zotciowych 1 hormonow
steroidowych. Z drugiej jednak strony cholesterol, a gtéwnie jego nadmiar
w organizmie, przyczynia si¢ do obnizania odpornos$ci na infekcje, zwigksza-
nia ryzyka choréb uktadu krazenia, neurodegeneracyjnych i rozwoju nowo-
tworow. Z kolei rola utlenionych form cholesterolu w organizmie jest bardzo
ztozona 1 niejednoznaczna. Dziatanie oksysteroli zalezy od st¢zenia, rodzaju
komorki, na ktorg oddziatuja, oraz od rodzaju receptora wigzacego. Utle-
nianie cholesterolu w komdrkach skutkuje eliminacjg z nich jego nadmiaru
1 utrzymaniem homeostazy cholesterolowej. Niektore oksysterole moga
utrudnia¢ wnikanie wirusow do wnetrza komorki, uniemozliwiajac roz-
woj infekcji. Moga dziala¢ przeciwzapalnie, jednak ich gwattowna synteza
skutkuje zwigkszaniem objawow stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego,
a w konsekwencji wzrostem ryzyka niektorych schorzen, np. choréb nowo-
tworowych.



WYBRANE MITY W DIECIE SPORTOWCA

JADWIGA MALCZEWSKA-LENCZOWSKA, OLGA SURALA

U sportowcow wyczynowych wlasciwe strategie zywieniowe, oprocz zapew-
nienia wszystkich sktadnikow pokarmowych koniecznych do przywrocenia
lub utrzymania homeostazy, maja za zadanie: zapobiega¢ symptomom zme-
czenia lub je redukowac¢, wywotywa¢ dodatkowe powysitkowe adaptacije,
utrzymywacé prawidtowa prace uktadu pokarmowego oraz pomagac¢ w osiag-
nigciu 1 utrzymaniu wtasciwych dla danej dyscypliny masy i sktadu ciata.
Wszystko to stawia przed dieta sportowca duze wyzwania.

Przeglad literatury naukowej dotyczacej zywienia sportowcow wskazuje,
ze na przestrzeni lat rezultaty badan, jak i1 wynikajace z nich praktyczne
zalecenia dla sportowcow ulegaly 1 wcigz ulegaja modyfikacjom, a czgsé
z nich z biegiem czasu przestaje by¢ nawet aktualna. Niestety, w Srodowi-
sku sportowym wcigz funkcjonujg niektore nieaktualne i zweryfikowane juz
koncepcje. Co wigcej, istnieja mity opierajace si¢ na nigdy niepotwierdzonej
naukowo wiedzy. Sg one najczegsciej efektem zbyt duzych uogolnien, niejed-
noznacznych wynikéw badan lub tez btednych wnioskéw wyplywajacych
z jednostkowych, czgsto jedynie osobistych obserwacji niepopartych zad-
nymi badaniami naukowymi.

Jeden z takich mitow wcigz funkcjonujacy dotyczy zalecen unikania
weglowodanow w ostatniej godzinie przed wysitkiem fizycznym. Jest on
oparty na badaniach z lat 70. XX wieku i mowi, ze wegglowodany spozy-
wane w tym okresie moga pogarsza¢ wydolno$¢ fizyczng organizmu poprzez
wzrost st¢zenia insuliny, ktéra hamujg lipoliz¢ 1 nasila wykorzystanie gliko-
genu migsniowego. Potencjalnym efektem metabolicznym spozycia weglo-
wodanow, zwlaszcza tych o wysokim indeksie glikemicznym, godzing przed
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wysitkiem fizycznym jest rowniez hipoglikemia (tzw. hipoglikemia z odbicia
lub hipoglikemia reaktywna), tacznie z objawami typowymi dla tego stanu
(ostabienie, nudnosci 1 zawroty glowy).

Wedtug aktualnych danych naukowych wydaje si¢ jednak, ze nie ma
podstaw, by odradzaé¢ sportowcom spozywania weglowodandéw na okoto
1 godzinge przed wysitkiem fizycznym. Przemawia za tym niskie ryzyko
reaktywnej hipoglikemii oraz brak potwierdzonego naukowo ujemnego ich
wplywu na wydolno$¢ fizyczna sportowca. Takze indeks glikemiczny spozy-
tych w tym czasie weglowodanow, cho¢ ma wplyw na metabolizm cukrow
w organizmie, to nie wydaje si¢, aby mial istotny wplyw na wydolno$¢
fizyczna organizmu. Biorac dodatkowo pod uwage szybsze wchianianie,
wicksza dostepnosé, a takze mniejsze ryzyko zaburzen gastrycznych po spo-
zyciu weglowodanow o wysokim IG, sportowcom w ogromnej wiekszosci
zaleca si¢ wtasnie tego typu weglowodany.

Z uwagina osobniczg zmienno$¢ w metabolizmie weglowodanow, zwlasz-
cza charakteryzujacych si¢ wysokim IG, zaleca si¢ wypracowanie indywidu-
alnych schematdéw Zywienia zapobiegajacych zbytniemu obnizaniu si¢ ste-
zenia glukozy we krwi. U os6b z rozpoznanymi sktonnosciami do rozwoju
reaktywnej hipoglikemii zalecane jest przyjmowanie weglowodandw bezpo-
srednio przed wysitkiem fizycznym badZ podczas rozgrzewki.

Drugim do$¢ powszechnym mitem w zywieniu sportowcoOw jest przeko-
nanie, ze u 0sob uprawiajqcych sport wyczynowo nie ma limitu na spozycie
biatka. Poniewaz biatko jest niezbedne do przyrostu masy mig$niowej, wsrod
sportowcow, szczegdlnie w dyscyplinach sitowych, uwaza sig, ze im wiecej
biatka w diecie, tym lepiej.

Chociaz biatko jest waznym makrosktadnikiem diety sportowca (konieczne
do naprawy, przebudowy lub/i rozbudowy wiasnych biatek mig$niowych,
wsparcia metabolicznych adaptacji, podtrzymania jego obrotu w ustroju oraz
regeneracji migsni szkieletowych po wysitku fizycznym), to samo duze spo-
zycie bialka nie zapewnia ani przyrostu tkanki mi¢sniowej, ani nie chroni
migsni przed spadkiem ich masy, sily 1 mocy, jesli nie towarzyszy temu
wiasciwy trening. Chociaz zlozone procesy biosyntezy biatka zachodza po
kazdym zakonczonym wysitku fizycznym, to rodzaj oraz ilo$¢ tworzonego
biatka zalezg od charakteru wykonywanej pracy oraz dostgpnosci wszyst-
kich niezbednych aminokwasow i energii. Nie ma $cisle okreslonych norm
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zapotrzebowania sportowcow na biatko. Obecnie przyjmuje si¢, ze przy wysil-
kach sitowych zapotrzebowanie na ten skladnik jest wigksze (okoto 2,0 g/
/kg m.c.) niz w innego rodzaju wysitkach fizycznych (okoto 1,5 g/kg m.c.).
Wazne jest zatem, aby spozycie tego sktadnika byto dostosowywane do kon-
kretnych sytuacji treningowych 1 stawianego celu, nie za$ dyscypliny sportu.
Chociaz u sportowcow moga zaistnie¢ sytuacje, w ktorych dieta wysokobial-
kowa jest korzystna i skuteczna (np. przy redukcji masy ciata czy podczas
leczenia kontuzji), to w wigkszosci przypadkdéw spozycie biatka powyzej
obecnie obowigzujacych zalecen dla sportowcow (1,5-2,0 g biatka/kg masy
ciala na dzien) nie ma naukowego uzasadnienia. Spozycie biatka powyzej
tych rekomendacji niesie ze sobg ryzyko zmniejszenia efektow treningu,
zwlaszcza jesli odbywa si¢ to kosztem podazy weglowodanow, a chroniczne
duze spozycie tego sktadnika zwigksza ryzyko pogorszenia stanu zdrowia
sportowcow. Tak wigc przeswiadczenie sportowcow, ze ,,wigcej znaczy
lepiej”, w przypadku biatka nie jest stuszne, gdyz nie jest poparte nauko-
wymi dowodami.

Kolejny mit dotyczy mimowolnych kurczy miesni szkieletowych, pojawia-
jacych sie podczas lub tuz po zakonczonym wysitku fizycznym, i tqczenia ich
z niedoborem magnezu czy tez potasu. Ten rodzaj bardzo bolesnych dolegli-
wosci nosi nazwe kurczy migsniowych powigzanych z wysitkiem fizycznym
(ang. exercise-associated muscle cramps, EAMC) i jest wérdd sportowcow
zjawiskiem stosunkowo czgstym, zwtaszcza w sportach wytrzymatosciowych
oraz grach zespotowych. Wystepowaniu EAMC sprzyjaja: dlugi czas trwania
wysitku, zwiekszona jego intensywno$¢, wysoka temperatura otoczenia oraz
pojawiajace si¢ objawy zmeczenia. Inne czynniki ryzyka EAMC to starszy
wiek, dtuzszy staz treningowy, wigkszy wskaznik masy ciata (BMI), mniej-
szy udziat ¢wiczen rozciagajacych.

Rozwd) EAMC jest wysoce nieprzewidywalny (pojawiajg si¢ niespodzie-
wanie 1 spontanicznie), a ich intensywnos$¢ i czas trwania sa bardzo zmienne —
od niewielkiego, kilkusekundowego kurczu, po kilkuminutowe, bardzo ostre
miejscowe kurcze, unieruchamiajace cate cialo. W ciezkich przypadkach po
ustgpieniu skurczu migsni ich bol moze utrzymywac si¢ dlugo (godziny lub
nawet dni), co moze powodowac niezdolno$¢ do treningu lub rywalizacji.
Chociaz EAMS obserwowane byly czg¢sciej w miesigcach letnich, to nie sg
zwigzane z temperaturg ciata, sa takze niezalezne od pasywnego ogrzewania
ciata 1 nie sg natychmiast tagodzone przez zastosowanie chtodzenia. Dlatego
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nie nalezy ich $cisle utozsamia¢ ze skurczami cieplnymi. Nie sg to rowniez
drgawki, przykurcze czy tiki.

Cho¢ etiologia tego rodzaju kurczy mig$niowych nie zostata dotychczas
poznana, to zwraca si¢ uwage na przypuszczalnie wieloczynnikowy aspekt
tego zagadnienia. Najbardziej prawdopodobng przyczyng EAMC jest brak
rownowagi w pobudzaniu 1 wyciszaniu jednostek motorycznych, nie wia-
domo jednak, jakie doktadnie czynniki sg za to odpowiedzialne. Odwodnienie
1 zaburzenia elektrolitowe (najprawdopodobniej lokalne na poziomie mig¢sni)
oraz pojawiajace si¢ zmeczenie wymieniane sg jako gléwne czynniki sprzy-
jajace tym zaburzeniom nerwowo-mi¢sniowym, nie ma jednak naukowych
podstaw, by wigzac je z niedoborem magnezu czy/i potasu. Jak dotad nie ma
takze skutecznych metod zapobiegania tym dolegliwo$ciom u sportowcow.

Podsumowujac, mozna wskazaé, ze przedstawione przyktady pokazuja,
ze brak weryfikacji wiedzy popartej badaniami naukowymi oraz powszechny
(przez media spoteczno$ciowe) dostep do roéznej jakosci informacji z zakresu
zywienia powoduja, ze takze w przypadku sportowcdéw powstaje wiele niema-
jacych naukowego uzasadnienia teorii. Nauki o zywieniu cztowieka, w tym
takze w aspekcie wysitku fizycznego, s dziedzing wcigz intensywnie rozwi-
jajaca sie, co zmusza do ciaglego aktualizowania wiedzy w tym zakresie.



MOC ZIOL, CZYLI KORZYSCI Z DAROW NATURY

MALGORZATA MIRGOS, BARBARA ANGIELCZYK

Historia wykorzystania zi6t sigga najdawniejszych czaséw. Obecne nurty
propagujace zdrowy styl Zycia i nowo powstajace trendy zywieniowe, skiero-
wane gtownie na produkty roslinne powoduja, ze chetnie siggamy do madro-
$ci naszych przodkow, ale tez odkrywamy coraz to nowsze zastosowania
roznych roslin, w szczego6lnosci ziol. Stanowig one grupe roslin zawieraja-
cych substancje wptywajace na metabolizm cztowieka, tj. witaminy, mikro-
1 makroelementy, glikozydy, alkaloidy, kwasy organiczne, saponiny, $luzy,
zwiazki fenolowe, taniny, flawonoidy, olejki eteryczne i garbniki (Kohlmiin-
zer, 2013), przez co acza warto$¢ zywieniowg z dziataniem farmakologicz-
nym. W celach leczniczych wykorzystuje si¢ poszczegodlne czgsci roslin,
charakteryzujace si¢ najwicksza zawartoscig cennych zwigzkéw biologicz-
nie czynnych, zwane surowcami leczniczymi. Moga to by¢ liscie, kwiaty
badz cata cze$¢ nadziemna rosliny zwana ,,zielem”, ale takze owoce, nasiona
czy czesci podziemne. Bardzo istotne dla ich jakosci sg zbidor w odpowiedniej
fazie rozwojowej oraz warunki suszenia. Cze$¢ zi6t mozna przygotowywacé
w formie $wiezej, ale wiekszo$¢ zmienia nieco swoj sklad chemiczny po
suszeniu i czgsto zyskuje na skutecznosci.

Najczes$ciej ziota kojarza si¢ z przyprawami 1 w tym kierunku wykorzy-
stywane sg w bardzo szerokim zakresie. Niewatpliwym wyrdznikiem tej
grupy ro$lin zielarskich jest ich aromat, zwigzany z obecnos$cig olejkéw
eterycznych. Glowna funkcja przypraw jest podwyzszenie wartosci smako-
wej, zapachowej 1 odzywczej oraz trwatosci danej potrawy. Dodawanie ich
do roéznych potraw ma duze znaczenie profilaktyczne 1 moze chroni¢ przed
dolegliwosciami przewodu pokarmowego, a takze drog zoétciowych. Tren-
dem ostatnich lat sg diety wegetarianskie i weganskie, w ktérych $wieze
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ziota znajdujg zupetnie nowe aspekty wykorzystania i odwaznie wchodzg do
jadlospisu w wiekszym zakresie niz szczypta suszonego ziela. Pojawiajg si¢
zupy z zielem pokrzywy, satatki z lisci mniszka lekarskiego, zielone koktajle,
a desery w postaci ciastek zotgdziowych czy lody o smaku tymiankowym nie
stanowig juz zaskoczenia. Nie bez znaczenia w wyborze produktow zywnos-
ciowych jest coraz wigksza powszechno$¢ roznego typu alergii i nietoleran-
cji pokarmowych, ktore zmuszaja do szukania alternatywy dla istniejacych
juz produktow. Gtéwnymi surowcami zast¢pujacymi zboza byty dotychczas
kukurydza i ryz, a obecnie mamy do dyspozycji rowniez rodzime produkty
ziotowe, jak np. maka z zoledzi, kiagczy topinamburu czy perzu.

Swietnym urozmaiceniem diety s3 napary ziotowe, ktére popularnie
zwane sg ‘herbata’, poniewaz w naszych domach najczgsciej przygotowuje
si¢ je z lisci krzewu herbacianego przez zalanie goragca woda. To najprost-
sza forma wyciggu ziotowego, ale takze leku roslinnego, poniewaz w takiej
postaci mozna przygotowaé wigkszo$¢ ziol, np. owoce maliny, dzikiej rozy,
rokitnika, liscie miety czy ziele pokrzywy. Pozwala to nie tylko na urozmai-
cenie smaku, ale tez dostarczenie witamin i cennych zwigzkow biologicznie
aktywnych. W ziotowych produktach leczniczych wykorzystuje si¢ wiele kie-
runkow ich dziatania, np. bakteriobojcze (ziele tymianku, szatwii lekarskiej),
rozkurczowe (ziele miety, owoc kopru wloskiego), przeciwzapalne (kwiato-
stan rumianku, ziele krwawnika), zétciopedne i zétciotworcze (korzen i ziele
mniszka lekarskiego, korzen goryczki zottej) czy sedatywne (ktacze i korzen
kozika lekarskiego, ziele melisy lekarskiej). Znajdziemy tu takze naturalne
immunomodulatory, ktorych przyktadem moze by¢ zen-szen (Panax ginseng
C.A. Meyer), popularna ostatnio ashwagandha (Withania somnifera Dunal.)
czy jezoéwka waskolistna (Echinacea angustifolia (L.) Moench.).

Wiele roslin, ktére spotykamy spacerujac po lakach czy lasach, nawet
popularnie uwazanych za chwasty, moze by¢ wykorzystane w kuchni lub
stanowi¢ panaceum na rozne dolegliwosci. W Polsce zbidr surowcow ze
stanu naturalnego jest nadal popularny i praktykowany. Firma Dary Natury,
zatozona w 1990 r. w miejscowosci Koryciny (woj. podlaskie), zapoczatko-
wala przetwarzanie na wigkszg skalg zi6t ze stanowisk dzikich, ktore byty
pozyskiwane przez lokalnych zbieraczy w pobliskich lasach. Poczatkowo
w ofercie firmy znajdowalo si¢ kilka produktow, ale po kilku latach asorty-
ment firmy zaczal si¢ rozszerza¢, gtownie o nowe gatunki ziot oraz rosliny
przyprawowe, ale tez ciekawe produkty ziotowe. Byly to m.in. oleje tloczone
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na zimno, ktore w szybkim czasie zdobyty duza popularnos$¢. Ttoczono olej
z Inu (Linum usitatissimum L.), Inianki (Camelina sativa L.), rzepaku (Bras-
sica napus L.) oraz konopi (Cannabis sativa L.), a z czasem zaczgto rowniez
pozyskiwac oleje z duzo twardszych nasion, np. wiesiotka, dyni, czarnuszki,
ostropestu, soi, maliny czy pokrzywy. Nasiona roslin zielarskich sg wyjat-
kowo bogate w zwigzki ttuszczowe, bedace jednymi z podstawowych sktad-
nikéw pokarmowych 1 zrédet energii dla ludzkiego organizmu, ale zawieraja
takze wielonienasycone kwasy tluszczowe (WNKT), witaminy A, D, E, K
oraz sterole (Aranceta i Perez-Rodrigo, 2012). Bardzo cieckawym surowcem
olejowym okazaty si¢ nasiona dzikiej r6zy, bogate w kwas linolowy. Stwo-
rzone produkty olejowe stanowig unikatowg ofert¢ w branzy zdrowego odzy-
wiania i profilaktyki zdrowotnej, czego przykladem sa suplementy diety, np.
w postaci oleju dla kobiet cigzarnych 1 karmigcych z nasion Inianki siewnej,
dzikiej rozy, wiesiotka, owocow kminku zwyczajnego i kopru wloskiego.

Ziola 1 przyprawy znajduja szerokie zastosowanie w przemysle spo-
zywczym, poniewaz stanowig nie tylko zrédto naturalnych olejow, ale tez
barwnikéw, konserwantéw i substancji odpowiadajacych za smak i1 zapach
produktéw. W zwigzku z licznymi doniesieniami dotyczacymi szkodliwo-
$ci syntetycznych barwnikow spozywczych, ktére moga wywotywac alergie,
bole gtowy 1 inne zaburzenia, wzrasta zainteresowanie naturalnymi barwni-
kami zywnosci, ponadto zwraca si¢ uwage na powigzanie ich spozywania ze
zdrowiem (Berdahl i in. 2010). Ze wzgledu na naturalne sktadniki o dziata-
niu przeciwbakteryjnym i antyoksydacyjnym, szczegolnie zwigzki fenolowe,
przyprawy ziotowe sa doskonatym dodatkiem do konserwacji zywnos$ci
(Kapadiya i wsp., 2016). Ziota moga takze wzbogaca¢ i wptywaé na jakos¢
produktéw mlecznych, takich jak jogurty, sery, masto czy lody (EI-Sayed
1 Youssef, 2019). Olejki eteryczne sg uzywane w przemysle spozywczym
jako aromaty, ale tez naturalne 1 bezpieczne dla srodowiska $rodki przeciw-
drobnoustrojowe do konserwacji artykutéw spozywczych, np. do produkcji
jadalnych filméw i powlok w opakowaniach (Atarés 1 Chiralt, 2016). Sg tez
szeroko stosowane jako wzmacniacze zapachu w produktach kosmetycznych
oraz w aromaterapii. Do produkcji kosmetykéw naturalnych wykorzystuje
si¢ tez inne surowce roslinne bogate w witaminy, mikro- i makroelementy,
biatka, aminokwasy, weglowodany, fosfolipidy oraz naturalne antyoksydanty.
Wprowadzane sg na rynek coraz nowsze ekstrakty botaniczne, np. z korzenia
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rozenca (Rhodiola rosea L.), owocow rokitnika (Hippophae rhamnoides L.)
czy wspomniany wczesniej olej z nasion rézy, okreslany mianem ,,eliksiru
mtodosci”.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wiedza o wlasciwosciach zidt byta
przez wiele lat gromadzona i przekazywana poprzez tradycje zielarskie i kuli-
narne, a zroznicowane wtasciwosci ziot umozliwiajg ich szerokie wykorzy-
stanie w wielu gateziach przemystu. Obecne trendy zywieniowe i zwicksza-
jace si¢ zainteresowanie naturalnymi produktami, ale tez olbrzymi potencjat
zi0t sprawiaja, ze 1 ich znaczenie na rynku z pewnoscia bedzie rosto.
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SUPLEMENTY DIETY - KORZYSCI I ZAGROZENIA

JoANNA SADOWSKA

Suplement diety to $rodek spozywczy, ktorego celem jest uzupeinienie nor-
malnej diety, bedacy skoncentrowanym zrodtem witamin lub sktadnikow
mineralnych, lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy lub inny
fizjologiczny, z wyltaczeniem produktéw posiadajacych wiasciwosci produk-
tu leczniczego w rozumieniu prawa farmaceutycznego. Musi by¢ on wpro-
wadzony do obrotu handlowego w formie umozliwiajacej dawkowanie, np.
w postaci kapsulek, tabletek, drazetek itp. O zamiarze wprowadzenia suple-
mentu do obrotu nalezy powiadomi¢ Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Prowadzone badania wykazuja r6zng czgsto$¢ stosowania suplementacji.
Mozna jednak zauwazy¢, ze w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat rynek suple-
mentow diety dynamicznie si¢ rozwija, a odsetek osob stosujacych suple-
mentacj¢ wzrasta. W 2018 r. warto$¢ sprzedazy suplementow diety w Polsce
wyniosta 5,4 mld zt.

Jednak wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze niekontrolowana suple-
mentacja nie powinna by¢ bezkrytycznie stosowana przez ogot spoteczen-
stwa, poniewaz nie przynosi ona oczekiwanych korzysci wynikajacych
z uzupetnienia niedoboréw sktadnikow. Coraz czesciej zwraca si¢ uwage,
ze powszechnie stosowana suplementacja nie jest wtasciwg droga do zacho-
wania zdrowia. Jako pierwsze pojawily si¢ zastrzezenia dotyczace podawa-
nia w formie suplementow witamin rozpuszczalnych w tluszczach. Wstepne
doniesienia dotyczace niekorzystnego, teratogennego dziatania wysokich
dawek witaminy A pochodza z potowy XX wieku. W badaniach na modelach
zwierzecych stwierdzono wtedy, ze noworodki samic otrzymujacych pod-
czas cigzy wysokie dawki retinolu wykazuja duzg liczb¢ wad rozwojowych.



Suplementy diety — korzysci i zagrozenia 67

U ludzi réwniez zaobserwowano teratogenne dziatanie nadmiaru witaminy
A na potomstwo.

Takze wyniki wigkszosci podjetych prob suplementacji diety innymi anty-
oksydantami okazaty si¢ zaskakujace, podwazajac koncepcj¢ o korzystnych
efektach takich dzialan. Stwierdzono, ze dostarczenie nadmiernych ilosci
wyizolowanego sktadnika diety, jakim byt a-tokoferol, zaburzato metabolizm
lipoprotein osocza krwi, prowadzito do peroksydacji lipidow btonowych oraz
nasilato zmiany miazdzycowe. Niekorzystne efekty suplementacji obserwo-
wano takze podczas stosowania suplementacji B-karotenu u oséb palacych
tyton lub narazonych na azbest, powodujac wzrost czestosci wystepowania
nowotwordw ptuc. Takze nadmierna suplementacja witaminy E zwigkszata
ryzyko rozwoju tego nowotworu. Kwestionowane byty takze korzysci ply-
nace z suplementacji witaminy D, w nadmiarze sprzyjajacej kalcyfikacji
naczyn krwiono$nych.

Wyniki badan dotyczacych niekorzystnego wplywu suplementacji diety
witaminami rozpuszczalnymi w ttuszczach staty si¢ podstawa do przepro-
wadzenia badan z zastosowaniem witamin rozpuszczalnych w wodzie, kto-
rych nadmiar jest fatwo wydalany z organizmu, przez co uwazane sg za bez-
pieczne. Stwierdzono, ze nadmierne ilo$ci witaminy C moga przyczyniac si¢
do nasilenia kamicy nerkowej, zwlaszcza u me¢zczyzn. Badania wykazaty, ze
takze suplementacja diety witaminami z grupy B nie zawsze wywiera efekty
korzystne. Moze sprzyja¢ m.in. zaburzeniom gospodarki weglowodanowo-
lipidowej, prowadzac do hiperlipidemii i nadmiernego gromadzenia tkanki
tluszczowej. Efektem zastosowanej suplementacji moze by¢ takze nasilenie
przebiegu procesOw wolnorodnikowych, manifestujace si¢ wzrostem ste-
zenia parametrOw obrony antyoksydacyjnej. Wyniki prowadzonych badan
wskazujg takze, ze suplementacja witaminy B,, i/lub folianow zwigkszata
ryzyko rozwoju raka ptuc 1 jelita grubego.

Niekorzystne efekty zaobserwowano takze w przypadku suplementa-
cji diety skladnikami mineralnymi. Stwierdzono, Ze suplementacja wapnia
zwieksza ryzyko zawatlu mig$nia sercowego oraz prawdopodobnie zwigksza
ryzyko innych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Szczegol-
nie ostroznie nalezy rozwazac¢ stosowanie suplementacji diety sktadnikami
mineralnymi u pacjentéw z chorobami nerek. Ograniczenie funkcji nefronéw
moze wptywaé na zmniejszenie wydalania sktadnikéw mineralnych z mo-
czem, prowadzac do ich kumulacji i nadmiaru w organizmie.
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Podsumowujac wyniki wielu badan stwierdzono, ze stosowanie suple-
mentéw diety nie zmniejszato ryzyka zachorowania na choroby sercowo-
naczyniowe, nowotwory, osteoporoze, katarakte, zwyrodnienie plamki z6ttej
oraz funkcje poznawcze, niezaleznie od wieku, plci, statusu i pochodzenia
badanych. Korzystne efekty suplementacji obserwowano tylko u nielicznych
0sOb ze znacznym niedozywieniem. Wydaje si¢, ze istotne jest zrodto wita-
min 1 sktadnikow mineralnych w diecie — spozycie ich z naturalnych zrodet
pokarmowych zmniejsza ryzyko chordb, natomiast suplementacja, zwlaszcza
nadmiarowa, daje efekty odwrotne. Nie ulega jednak watpliwosci, ze suple-
mentacja jest jednym z lepszych sposobow uzupelniania znacznych niedobo-
row witamin i/lub sktadnikéw mineralnych w organizmie, poniewaz w krot-
kim czasie przywraca wlasciwe wysycenie organizmu i powoduje ustgpienie
objawoéw niedoboru. Wybrane grupy osob, zagrozone niedoborami sktad-
nikdw, moga odnie$¢ korzysci z suplementacji. Do takich grup zaliczono:
osoby doroste spozywajace diet¢ niskoenergetyczng (ponizej 1600 kcal/24
h), sportowcow 1 osoby pracujace ci¢zko fizycznie, kobiety w cigzy, zwlasz-
cza mnogiej lub przed 19. rokiem zycia, osoby starsze, osoby z okreslonymi
defektami genetycznymi i chorych wymagajacych restrykcyjnego zywienia
dietetycznego, osoby systematycznie przyjmujace antybiotyki lub inne leki
zmniejszajace biodostepnos¢ sktadnikow, osoby stosujace diety eliminacyjne,
uzaleznione od alkoholu, nikotyny lub narkotykow. Zgodnie z obecnym sta-
nem wiedzy, przede wszystkim nalezy jednak zaleca¢ racjonalny sposob
zywienia 1 wlasciwy styl zycia, kierujgc si¢ zasada ,,food first”.

Istotnym problemem podczas stosowania suplementacji moga okazaé
si¢ interakcje sktadnikéw suplementow ze sktadnikami zywnosci i lekow.
Réwnoczesne stosowanie suplementacji i lekow moze nasila¢ lub zmniej-
sza¢ dziatanie lekow oraz zwigksza¢ ryzyko dziatan niepozadanych. Ryzyko
interakcji wzrasta istotnie w przypadku polipragmazji, czyli przyjmowania
ponad 5 preparatow jednoczes$nie. Badania wskazujg, ze przy stosowaniu
8 preparatow ryzyko interakcji wynosi 100%. Dlatego nie nalezy zazywac
suplementéw diety jednocze$nie z lekami i zawsze informowaé lekarza
o przyjmowanych suplementach.

Problemem mogg by¢ tez zafalszowania suplementéw wynikajace z za-
nieczyszczen przypadkowych lub celowych. Nieprawidtowosci dotyczace
sktadu suplementow diety zglaszane sa do Europejskiego Systemu Wczes-
nego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach RASFF. Trafiaja tam
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m.in. zgloszenia dotyczace zafatszowan suplementow, w ktorych pojawiaja
si¢ substancje niedozwolone (np. testosteron, johimbina, winpocetyna) lub
farmakologicznie czynne (np. sibutramina, sildenafil). W latach 2008-2018
do systemu RASFF zgloszono 380 suplementow zawierajacych sibutramine,
98 suplementow zawierajacych sildenafil, 8 suplementéw z fenoloftaleing,
3 suplementy ,,zanieczyszczone” testosteronem oraz 50 suplementdéw z nie-
dozwolong johimbing i1 24 suplementy z winpocetyng. Do najczesciej fatszo-
wanych suplementéw diety naleza suplementy wspomagajace odchudzanie
1 na zaburzenia erekcji.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze realne korzysci zdrowotne zwig-
zane z zazywaniem suplementow diety u ogotu spoteczenstwa bez wyraz-
nych wskazan do ich stosowania nie sg do konca poznane, a wigkszo$¢ dzia-
tan niepozadanych moze pojawiac si¢ w pozniejszym czasie, jako przewlekte
problemy zdrowotne. Korzystanie z suplementow diety moze tez dawac
zhudne poczucie bezpieczenstwa, przez co osoby czuja si¢ zwolnione z odpo-
wiedzialnego przestrzegania zasad prawidtowego zywienia. Dlatego decyzja
o wlaczeniu suplementow diety w proces zywienia powinna by¢ podejmo-
wana indywidualnie, poprzedzona rzetelng oceng sposobu zywienia, stanu
odzywienia i stanu zdrowia oraz rozwazeniem korzys$ci i zagrozen zwigza-
nych z wdrozeniem suplementacji diety.



ZABURZENIA ODZYWIANIA U DZIECI I MLODZIEZY

JoaNNA SADOWSKA, KRYSTYNA GUTKOWSKA

W ostatnich latach obserwuje si¢ wsrod dzieci 1 mlodziezy wzrost czgstosci
wystgpowania zachorowan na zaburzenia odzywiania, czyli jednostki choro-
bowe charakteryzujgce si¢ zaburzeniem taknienia na podtozu psychicznym.
Najwicksza chorobowos$¢ na zaburzenia odzywiania wystepuje wsrod dziew-
czat w okresie okotopokwitaniowym (15-19 lat), jednak zaburzenia te moga
pojawic si¢ w okresie dziecinstwa (8—13 lat), a nawet wczesnie;.

Etiologia zaburzen odzywiania nie jest w petni poznana, jednak dotychcza-
sowe badania wskazuja, ze ich patogeneza jest wieloczynnikowa. Przyczyny
mozna podzieli¢ na czynniki predysponujace do zachorowania, wyzwalajace
chorobe i ja podtrzymujace. Wsrdd czynnikow predysponujacych wyrdznia
si¢ czynniki genetyczne, psychologiczne, rodzinne i socjo-ekonomiczne.
Do czynnikow wyzwalajacych chorobg zalicza si¢ m.in.: trudnosci okresu
dojrzewania, krytyczne uwagi dotyczace masy, ksztaltow, rozmiaréw ciata,
rozpoczgcie stosowania diety redukcyjnej, sytuacje traumatyczne. Czynniki
predysponujace w wigkszosci nalezg do czynnikow niemodyfikowalnych,
natomiast reakcje na czynniki wyzwalajace moga by¢ modyfikowane z po-
ziomu jednostki. Bardzo istotne jest to, jak postrzegaja swoje cialo osoby
w okresie adolescencji. Charakterystyczne dla tego okresu zycia zaintere-
sowanie zmieniajacym si¢ ciatem i proporcjami sylwetki powoduje ksztal-
towanie jego postrzegania, akceptacji i samooceny, dokonywanej czg¢sto
w kontekscie wzorcow srodowiskowych czy kreowanych przez mass media.
Za podtrzymywanie zaburzen odzywiania odpowiadaja czynniki somatyczne
1 psychologiczne. W czasie choroby dochodzi do zmian w przewodzie pokar-
mowym, np. ograniczonego wydzielania sokow trawiennych, zahamowania
perystaltyki przewodu pokarmowego lub czasami jej odwrocenia. W anorek-
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sji proces chorobowy jest stale wzmacniany przez uzyskiwane w wyniku gto-
dzenia poczucie wlasnej warto$ci, niezaleznosci, wyjatkowosci i oryginalno-
$ci oraz wzrost poczucia kontroli.

Do zaburzen odzywiania wystepujacych najczesciej u dzieci 1 mtodziezy
naleza: ARFID, pica, anoreksja, bulimia i kompulsywne objadanie sig.

ARFID jest to zaburzenie polegajace na ograniczaniu/unikaniu przyjmo-
wania pokarméw. Ujawnia si¢ zazwyczaj w okresie niemowlecym lub we
wczesnym dziecinstwie. Moze rowniez przetrwa¢ do wieku dojrzewania
lub pojawi¢ si¢ w tym okresie. Do grupy osob szczegodlnie narazonych na
wystgpienie tego zaburzenia nalezg osoby zmagajace si¢ z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, ADHD lub z zaburzeniami intelektualnymi, dzieci okre-
slane jako ,,niejadki” z powodu wykluczania z diety bardzo wielu produktow
zroznych grup i ktére nie zmieniaja swoich nawykoéw zywieniowych przez
dtugi czas oraz osoby cierpigce na zaburzenia Iekowe, np. neofobi¢ zywie-
niowa. Ograniczenie przyjmowania pokarmu wynika z braku zainteresowa-
nia produktami spozywczymi lub czynno$cig jedzenia; unikania jedzenia
uwarunkowanego sensorycznie, np. odrzucania produktow spozywczych ze
wzgledu na kolor, zapach, strukture itd.; unikania jedzenia zwigzanego z jego
konsekwencjami, co moze mie¢ zrodta w awersyjnym doswiadczeniu, np.
chorobie lub ztym samopoczuciu po zjedzeniu okreslonego pokarmu w prze-
sztodci. Cechg charakterystyczng ARFID, odrdzniajaca go od anoreksji, jest
brak zaburzenia w do§wiadczaniu masy 1 ksztaltu ciata u chorego, jak ma to
miejsce w anoreksji.

Pica to tzw. spaczone taknienie — polega ona na spozywaniu substancji
niejadalnych (przez okres co najmniej miesigca). Spozywanie tych substancji
jest niewtasciwe dla danego wieku rozwojowego oraz nie jest czgscig prak-
tyki rozpowszechnionej w danym kregu kulturowym. Wyr6znia si¢ rdzne
podtypy pica, np.: amylofagia — konsumpcja skrobi, geofagia — konsump-
cja ziemi, ksylofagia — konsumpcja drewna, hialofagia — konsumpcja szkta,
kautopireiofagia — konsumpcja wypalonych zapatek, litofagia — konsump-
cja kamieni, trichofagia — konsumpcja wtoso6w, mukofagia — konsumpcja
wydzielin z nosa, koprofagia — konsumpcja katu.

Anoreksja to zespot chorobowy polegajacy na swiadomym ograniczaniu

przyjmowania pokarmoéw w celu osiggnigcia szczuptej sylwetki, przy stale
zwigkszajacym si¢ ubytku masy ciala. Jadlowstretowi towarzyszy zaburzona
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ocena wlasnego ciata, osoba chora postrzega swoje ciato jako grubsze, wigk-
sze. Wyr6zniono dwa typy anoreksji: restrykcyjny i bulimiczny. W przypadku
typu restrykcyjnego osoba chora ogranicza przyjmowanie pokarmu do bar-
dzo niewielkich ilo$ci, czasami nieregularnie stosuje $rodki przeczyszcza-
jace. W typie bulimicznym chory ogranicza ilo§¢ przyjmowanego pokarmu,
regularnie pojawiajg si¢ jednak okresy przejadania i prowokowania wymio-
tow 1/lub naduzywania lekow przeczyszczajacych/moczopednych. Istotne
jest odpowiednio wczesne diagnozowanie chorych na anoreksj¢ lub o pew-
nej predyspozycji do wystgpienia anoreksji i zapobieganie chorobie. Goto-
wos¢ do zachorowania na anoreksj¢ zostala nazwana syndromem gotowo-
sci anorektycznej (SGA). Jest to pewna gotowo$¢ do reagowania glodowka
w sytuacji trudnej, moze by¢ tez wstgpng fazg anoreksji.

Bulimia jest to zaburzenie odzywiania charakteryzujace si¢ napadami
objadania sie, po ktorych wystepuja zachowania kompensacyjne (np. wywo-
tywanie wymiotéw, gtodowki, uzycie srodkéw odwadniajacych, przeczysz-
czajacych, wykonywanie lewatyw, nadmierne ¢wiczenia fizyczne), ktore
maja na celu utrzymanie prawidtowej masy ciata.

Zaburzenie z napadami objadania si¢ (BED) jest to zaburzenie odzywia-
nia polegajace na powracajacych sytuacjach napadowego objadania, w cza-
sie ktorego osoba spozywa obiektywnie duze ilosci jedzenia. Po napadzie
objadania nie ma dziatan kompensacyjnych zwigzanych z kontrolag masy
ciala, jak ma to miejsce w bulimii. Stopien nasilenia zaburzenia ocenia sig,
podobnie jak w bulimii, w zalezno$ci od liczby napadéw objadania w ciagu
tygodnia: tagodny (1-3 napady), umiarkowany (4—7 napadow), cigzki
(8-13 napadow) oraz bardzo ciezki (14 napadow i1 wigcej). Najczesciej zja-
dane sg produkty wysokoweglowodanowe i/lub wysokotluszczowe, jedzeniu
towarzysza pospiech i nerwowos¢. Po napadzie objadania chwilowo pojawia
si¢ uczucie relaksu, rozluznienia, jednak szybko wzmaga si¢ napigcie emo-
cjonalne wywolane poczuciem winy i nieche¢¢ do siebie. W zwigzku z tym, ze
po napadach objadania nie wystepuja dziatania kompensacyjne, osoby chore
na BED czgsto zmagaja si¢ z problemem nadmiernej masy ciata. Zaburzenia
z napadami objadania si¢ rozpoznaje si¢ u 15,7-40% oséb otytych.

Objawy problemoéw psychicznych manifestujg si¢ w sferze jedzenia
z wielu powodéw. Sam fakt spozycia pokarmu i jego obecnos¢ w przewo-
dzie pokarmowym powoduje pobudzenie nerwu blednego, ktory nalezy do
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wyciszajacego uktadu przywspotczulnego. Nerw btedny, unerwiajacy uktad
trawienny i wigkszo$¢ narzadoéw wewnetrznych, poza wplywem na trawienie
1 wchianianie, powoduje zwolnienie pracy serca, obnizenie ci$nienia krwi,
uspokojenie oddechu, rozluznienie mig$ni gtadkich. Stymulacja nerwu bled-
nego powoduje wiec redukcje napiecia 1 relaksacje. Ponadto, spozywana
w nadmiarze zywno$¢ nalezy najczesciej do grupy tzw. comfort food, ktore
kojarza si¢ szczegolnie pozytywnie w kontekscie wyciszenia emocji 1 kto-
rych spozycie pozwala nie tylko na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych, ale
takze psychologicznych, poniewaz powoduja one uwolnienie neuroprzekaz-
nikow, ktére pobudzajg uktad nagrody.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze o zaburzeniach odzywiania u dzieci
1 mtodziezy nadal wiemy niewiele. Poczatek choroby jest trudny do zdiag-
nozowania, poniewaz pierwsze objawy sg niecharakterystyczne i zwykle nie
budza niepokoju, moga tez by¢ przypisywane tzw. buntowi okresu dorasta-
nia. Bardzo wazne jest zapobieganie chorobie, dawanie dziecku poczucia
bezpieczenstwa, otaczanie go mitoscig, troska, zainteresowaniem, tworze-
nie autentycznych wigzi, ale z obszarem autonomii stosownym do wieku.
Wyzwaniem jest wczesna identyfikacja osob z tendencja do wystepowania
zaburzen odzywiania lub rozpoznanie choroby na wczesnym jej etapie.



SUBSTANCJE DODATKOWE W ZYWNOSCI

ELZBIETA SIKORA

Substancje dodatkowe do zywnosci to réznego rodzaju zwiazki chemiczne,
ktore zazwyczaj nie sa naturalnymi sktadnikami zywnosci, ale ktore stosuje
si¢ w produkcji zywnos$ci w okreslonym celu. Wspotczesng produkcje zyw-
nosci trudno sobie wyobrazi¢ bez ich stosowania, ale zjawisko to miato miej-
sce juz w bardzo odleglych czasach. Wtedy tez powstawaty pierwsze akty
prawne regulujace oraz zakazujace takich dziatan.

Celem stosowania substancji dodatkowych jest oferowanie konsumentom
takiej zywnosci, ktéra bedzie spetnia¢ ich oczekiwania w zakresie: jakos$ci,
atrakcyjnosci, funkcjonalnosci i wygody stosowania, trwatosci, waloréw
dietetycznych, ale takze bezpieczenstwa. Producentowi substancje te umoz-
liwiaja czgsto usprawnienie procesu technologicznego, obnizenie jego kosz-
tow, zastgpienie trudno dostepnych lub niepozadanych sktadnikow, czy tez
wprowadzenie na rynek nowych, konkurencyjnych produktow.

Dozwolone do stosowania dodatki do Zywnosci sa to m.in. barwniki, aro-
maty, Srodki stodzace i regulatory kwasowosci oraz wzmacniacze smaku,
srodki konserwujace 1 zapobiegajace utlenianiu sktadnikow pokarmowych,
zwiazki teksturotworcze — zageszczajace, zelujace, spulchniajgce, emulgu-
jace 1 inne.

W niemal kazdej z tych grup znajduja si¢ zwigzki pochodzenia natural-
nego oraz substancje otrzymywane syntetycznie. I tak, np. dozwolone sg bar-
whniki naturalnego pochodzenia (np. chlorofil E140, karoten E160, antocyjany
E163, czerwien buraczana E162, koszenila E120) oraz barwniki syntetyczne
(np. tartrazyna E102, zotcien chinolonowa E104, amarant E123, czerwien
koszenilowa E124, azorubina E123). Srodki te stosuje si¢ w celu przywro-
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cenia produktom naturalnej barwy utraconej w wyniku procesu przetwarza-
nia surowca, nadania barwy tym produktom, ktérych naturalna barwa jest
nieatrakcyjna, zapewnienia takiej samej barwy poszczegdlnym partiom pro-
duktu, mogacym si¢ r6zni¢ ze wzgledu na zmiennos$¢ surowca. W podobnym
celu stosuje si¢ substancje aromatyzujace (naturalne olejki roslinne, esencje,
zwigzki syntetyczne).

Wielu konsumentoéw preferuje produkty o smaku stodkim. Zazwyczaj uzy-
skuje si¢ go przez dodatek cukru — sacharozy, lub syropu glukozowo-frukto-
zowego. Produkty takie charakteryzujg si¢ zwykle wysokim indeksem glike-
micznym (IG) 1 ich spozycie powinno by¢ ograniczone przez osoby cierpigce
cukrzyce I lub II typu i nie tylko. Obecnie przemyst spozywczy dysponuje
sporg liczbg substancji, ktérymi mozna zastgpi¢ sacharoze. Cz¢$¢ z nich to
poliole (np. ksylitol E967, maltitol E965, izomalt E953, erytrytol E968) uzy-
skiwane na drodze przemian odpowiednich cukrow naturalnych. Produkty
z ich udziatem nie maja wysokiego indeksu glikemicznego. Druga grupe
zamiennikow cukru stanowig $rodki intensywnie stodzace, ktorych stod-
kos$¢ jest od kilkuset do kilkunastu tysiecy wieksza od stodkos$ci sacharozy,
a warto$¢ energetyczna jest znikoma. Przedstawicielami tej grupy sg m.in.
aspartam E951, sacharyna E954, acesulfam K E950 ($rodki syntetyczne),
taumatyna E957, stewia E960 ($rodki pochodzenia naturalnego). Substancje
te moga by¢ stosowane w wyrobach cukierniczych, napojach chiodzacych,
sokach, jogurtach, gumach do zucia oraz pastach do z¢bow, a takze w wyro-
bach farmaceutycznych.

Duze znaczenie maja w produkcji spozywcze] substancje konserwujace
1 przeciwutleniajace. Ich zadaniem jest utrzymanie odpowiednio dtugiej trwa-
tosci srodkow spozywczych, poprzez zapobieganie zmianom wywotywa-
nym przez mikroorganizmy i1 procesy chemiczne (utlenianie). Konserwanty
takie jak: kwas benzoesowy (E210), kwas sorbowy (E200), dwutlenek siarki
(SO, — E220) i jego pochodne, azotyn sodu (E250) Iub potasu (E249), azo-
tan sodu (E251) lub potasu (E252), nizyna (E234), maja zapobiega¢ rozwo-
jowi nie tylko mikroflory saprofitycznej (cudzozywnej), powodujacej fer-
mentacj¢, gnicie czy plesnienie zywnosci, ale takze mikroflory patogenne;j
(np. Clostridium botulinum), ktéra moze by¢ przyczyna zatru¢ pokarmowych.

Utlenianie thuszczow laczy si¢ z niekorzystnymi zmianami smaku i zapa-
chu produktow 1 stratami wartos$ci odzywczej thuszczoéw. Ponadto, produkty
utleniania mogg by¢ szkodliwe dla zdrowia. Zmianom tym mozna zapobiegac
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dodajac do zywnosci przeciwutleniacze, takie jak np. kwas izoaskorbinowy
(E215) lub jego sol sodowa (E216), butylohydroksyanizol (BHA — E320),
butylohydroksytoluen (BHT — E321), estry kwasu galusowego (E310-312)
oraz zwigzki fenolowe naturalnego pochodzenia, obecne np. w ekstrakcie
z rozmarynu E392).

Jako zwiazki teksturotwoércze stosuje si¢ hydrokoloidy. Sa to na ogot
naturalnego pochodzenia polisacharydy (wielocukry), takie jak np.: skrobia
1 skrobie modyfikowane, guma arabska (E414), guma guar (E412), maczka
chleba swigtojanskiego (E410), ekstrakty z wodorostow — karageny (E407)
1 alginiany (E401-404), agar (E406), pektyny (E440). T¢ liste uzupeiniaja:
guma ksantanowa (E415), guma gellan (E418) — pochodzenia mikrobiolo-
gicznego, zelatyna pochodzenia zwierzecego. Substancje te, ze wzgledu na
zdolno$¢ wchtaniania wody i pgcznienia, nadaja produktom odpowiednia
strukture 1 stabilno$¢ oraz umozliwiajg otrzymanie produktow typu light.

Kazda substancja, zanim stanie si¢ dodatkiem do zywno$ci, musi przejs$¢
bardzo doktadne i wielokierunkowe badania toksykologiczne. Nad trybem
takich badan czuwaja dwie instytucje dziatajace przy FAO/WHO. Jest to
Komitet Ekspertow FAO/WHO ds. Dodatkéw do Zywnosci (JECFA) i Komi-
tet Kodeksu Zywno$ciowego ds. Dodatkéw do Zywnosci i Zanieczyszczen
(CCFACQC). Ponadto, w kazdym kraju dziatajg akty prawne okreslajace m.in.
szczegdtowe warunki stosowania substancji dodatkowych. W Polsce obo-
wigzuje Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia z 25 sierpnia 2006 r.
(Dz.U. z 2006 r. nr 171, poz. 1225) i stosowne do niej rozporzadzenia,
m.in. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie dozwolonych substan-
cji dodatkowych z 22 listopada 2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 232, poz. 1525),
z pozniejszymi uzupetlnieniami, ktére zawiera wykaz substancji dodatko-
wych, ktore moga by¢ obecne i stosowane w zZywno$ci na terenie naszego
kraju. Z kolei Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
nr 1169/2011 z 25 pazdziernika 2011 r. (Dz.Urz. UE z 22.11.2011 L 304/18)
naktada na producentow obowigzek podawania na opakowaniu produktu
informacji ,,na temat obecnosci dodatkdw do zywnosci, substancji pomoc-
niczych w przetworstwie 1 innych substancji lub produktow, w ktorych przy-
padku naukowo dowiedziono, ze moga powodowac alergie lub reakcje nie-
tolerancji, aby umozliwi¢ konsumentom, szczegdlnie osobom cierpigcym na
alergie lub nietolerancje pokarmowe, dokonywanie §wiadomych, bezpiecz-
nych dla nich wyborow”.
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Podsumowujac, informacja taka spetni swoja rolg, o ile, oczywiscie, kon-
sument jg przeczyta. Stad apel: CZYTAIMY INFORMACJE PODAWANE
NA OPAKOWANIU PRODUKTU! Nie ograniczajmy si¢ tylko do daty
waznosci, ale dowiedzmy si¢ takze, co tak naprawde produkt zawiera i jaka
przedstawia dla nas warto$¢ zywieniowg 1 zdrowotng. Przy obecnej ofercie
rynkowej nietrudno znalez¢ taki produkt, ktory bedzie spetnial wszystkie
nasze oczekiwania i bedzie w petni stuzyl naszemu zdrowiu. WYBIERAJMY
SWIADOMIE!



SUPERFOODS W TERAPII BEHAWIORALNEJ CUKRZYCY
—~ NOWE TRENDY CZY STARE PRAWDY ZYWIENIOWE?

BEATA SiNskA, ALiciA KucHARSKA, IwWONA TRACZYK

Od lat poszukuje si¢ zywnos$ci pozwalajacej utrzymac zdrowie i zmniejszy¢
ryzyko rozwoju chorob cywilizacyjnych, m.in. otytosci, cukrzycy, chorob
uktadu krazenia i nowotworow. Marketingowy termin superfoods jest obec-
ny w przestrzeni publicznej od ponad dwudziestu lat. Sugeruje on istnienie
zywnosci o ponadprzeci¢tnym pozytywnym oddziatywaniu na stan zdrowia
1 samopoczucie cztowieka. Aktualnie nie istnieje zadna naukowa definicja
superzywnosci. Sugeruje si¢ najczesciej, 1z tego rodzaju zywnos$¢ to grupa/
/podkategoria zywnosci funkcjonalnej o okreslonym zdrowotnym zastoso-
waniu (Lynn, 2006).

Superzywnos$¢ czgsto jest niejednoznacznie pozycjonowana, na pograniczu
zywno$ci 1 medycyny, co moze wprowadza¢ w blad konsumentow/pacjentow,
zacierajac granice miedzy tymi kategoriami produktow (Schneider i Davis,
2010). Propagowany przez mass media ten trend Zywieniowy zainteresowat
rowniez pacjentow diabetologicznych. W ostatnich latach szeroko dyskuto-
wana jest mozliwo$¢ wspierania leczenia cukrzycy produktami roslinnymi,
ktore byty tradycyjnie stosowane w jej terapii. Produkty te zawierajg zwiazki
bioaktywne regulujace metabolizm, w tym gospodarke weglowodanowa, co
skutkuje poprawg zdrowia i ogdlnego samopoczucia.

Do szczegolnie bogatych w substancje biologicznie czynne naleza: owoce
1 warzywa (Twinomuhwezi, 2020; Awuchi, 2020). Od lat nie udaje si¢ sku-
tecznie zachegci¢ pacjentow diabetologicznych do zwigkszenia ich spozycia,
dlatego tez kazdy sposob ich promowania, nawet jako superfoods, wydaje si¢
zasadny. Wydawane corocznie przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
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zalecenia kliniczne w cukrzycy klada duzy nacisk na terapi¢ behawioralna,
w tym diete i aktywnos¢ fizyczng. Polskie zalecenia skupiaja si¢ na zawar-
tosci 1 proporcjach makrosktadnikéw, mniej miejsca po§wigcajagc znaczeniu
okres$lonych produktow w diecie. Nie podkreslaja takze, w przeciwienstwie
do wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (American
Diabetes Association, ADA), zywnosci superfoods jako szczegodlnie waznej
dla diabetykow. Superfoods sg obecne w rekomendacjach ADA juz od niemal
dziesigciu lat 1 definiowane sg jako zywno$¢ zawierajaca sktadniki odzywcze
korzystne w leczeniu cukrzycy lub sktadniki, ktérych brakuje w typowej ame-
rykanskiej diecie. Jakkolwiek autorzy amerykanskich zalecen zgadzaja sig,
1z superfoods jest terminem marketingowym to w 2022 r. w miejsce nazwy
superfoods uzyli jeszcze bardziej zwracajacego uwage terminu ,,superstar
foods”. Wsrod produktow tych znalazty sig: owoce jagodowe 1 cytrusy, pomi-
dory, warzywa li§ciaste i kapustne, ryby bogate w kwasy ttuszczowe omega-
3, nasiona ro$lin straczkowych, mleko i1 jogurt o obnizonej zawartosci thusz-
czu, petnoziarniste produkty zbozowe oraz orzechy i nasiona. ADA podkresla
jednoczesnie, ze zaden pojedynczy produkt nie ma ,,magicznych mocy” i nie
jest w stanie zapewni¢ wszystkich niezbgdnych sktadnikow odzywczych
organizmowi czlowieka. Spozywanie pojedynczych superfoods nie niwe-
luje negatywnych skutkéw niezdrowego sposobu Zywienia i nie wplywa na
wyrownanie metaboliczne cukrzycy. Podkreslanie znaczenia tylko wybra-
nych produktow, nazywanych marketingowo superprfoods, moze ostabia¢
zalecenie zachgcajace do spozywania szerokiej gamy zywnosci. Z drugiej
jednak strony koncepcja superzywnosci w diabetologii mogtaby zacheca¢ do
spozywania sezonowej zywnosci produkowanej lokalnie. Do innych polskich
superproduktéw zaliczy¢ takze mozna czosnek, cebule, kapuste, brokuty, aro-
ni¢, czarny bez, czarng porzeczk¢. Urozmaicenie codziennej diety pacjentow
z cukrzycg przez wiaczenie tych produktow do wigkszosci positkow dostar-
czy wielu zwigzkow biologicznie aktywnych o udowodnionym korzystnym
wplywie zar6wno w profilaktyce, jak i terapii cukrzycy.

Wigkszos¢ produktow uznanych za superzywnos¢ jest m.in. doskonatym
zrodlem cennych sktadnikow odzywczych, w tym opisywanych wczesniej
zwigzkéw bioaktywnych. Wsrod zwiazkow biologicznie aktywnych o na-
ukowo udowodnionym korzystnym wplywie w terapii cukrzycy naleza: res-
weratrol, kwercetyna, hesperydyna, naringina, antocyjany, flawanole, izofla-
wony, kurkuminoidy.
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Podsumowujac, surowce i1 produkty zaliczane do grupy superzywnosci sg
czgsto podstawowymi elementami zdrowej, mato przetworzonej diety oraz
produktami z bardzo dtugg tradycja. Ich regularna konsumpcja z uwagi na
sktad 1 wlasciwosci oraz wielokierunkowy mechanizm dzialania moze by¢
skuteczng metodg w profilaktyce 1 wspomaganiu leczenia wielu chorob,
w tym cukrzycy. Wiaczenie sezonowych typowo polskich superproduktow
do codziennej diety moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka roznych
choréb 1 niezaleznie od jakichkolwiek udokumentowanych korzys$ci zdro-
wotnych superzywno$¢ powinna stanowi¢ integralng cze¢s¢ zdrowej 1 zbilan-
sowanej diety.
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DIETA SPORTOWCA - SUPLEMENTOWAC
CZY NIE SUPLEMENTOWAC?

OLGA SURALA, JADWIGA MALCZEWSKA-LENCZOWSKA

Specjalisci do spraw zywienia sg zgodni, ze prawidlowo zbilansowana dieta
dostosowana do aktualnych celow treningowych jest wystarczajaca dla zacho-
wania zdrowia zawodnika, jak rowniez ksztaltowania pozadanych zdolnosci
wysitkowych. Pomimo promowania koncepcji ,,w pierwszej kolejnosci zyw-
nos$¢” (ang. ,,food first” approach), mity dotyczace potrzeby suplementacji
0s0b aktywnych fizycznie nie sg rzadko$cig. Wielu sportowcow, niezaleznie
od poziomu wyczynu, uwaza bowiem, ze stosowanie suplementow diety jest
niezbednym elementem procesu treningowego. Wedtug ekspertéw u doro-
stych, aktywnych fizycznie os6b suplementacja na ogoét nie jest konieczna,
gdyz niedobory wigkszosci sktadnikéw odzywczych mozna uzupehnic stosu-
jac odpowiednio zbilansowang diete. Z kolei w przypadku niepetnoletnich
sportowcoéw suplementacja jest zasadna jedynie w celu wyrOwnywania nie-
doborow zywieniowych. Uwaza sie¢, ze przestrzeganie programu treningo-
wego, odpowiednia regeneracja, dostateczna ilo$¢ snu, jak rowniez racjonal-
ny sposob odzywiania w zupetno$ci wystarcza, by ksztaltowaé wydolnosé
fizyczng mlodych zawodnikow. Trzeba tez podkresli¢, ze zalecenia dotyczace
dawek i sposobu suplementacji tworzone s3 na podstawie badan z udziatem
os6b dorostych, gldéwnie mezczyzn. Trudno zatem ustali¢ skuteczny, a prze-
de wszystkim bezpieczny protokot suplementacji dla sportowcow < 18 r.z.
Wedhug ekspertow stosowanie suplementéw diety w celu poprawy wydolno-
$ci przez mtodziez postrzegane jako nieetyczne.

Wspotczesnie promuje si¢ nowg koncepcje podejscia do zywienia spor-
towcow, tj. ,, Food First Not Food Only (FFNFO)”. Autorzy FFNFO podkre-
slaja, ze diety oparte na naturalnej zywnosci sg podstawa, jednakze zwracaja
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uwage na niektore okolicznosci, przy ktorych dieta ztozona jedynie z produk-
tow zywnosciowych moze by¢ niewystarczajaca, a nawet szkodliwa zaréwno
dla zdrowia, jak 1 wydolnos$ci fizycznej zawodnika. Eksperci wymieniaja
sze$¢ powodow, dla ktorych restrykcyjne podejscie na zasadzie ,,food only”
nie zawsze jest optymalne. Po pierwsze, niektore sktadniki odzywcze trudno
dostarczy¢ w odpowiedniej ilo$ci bez nadmiernego spozycia produktow spo-
zywczych bedacych ich Zrédtem (np. kreatyna z migsem). Po drugie, Zzrodlem
niektérych niezbednych sktadnikow odzywczych sa produkty wykluczane
z diety przez niektorych zawodnikoéw (np. witamina B,, w produktach pocho-
dzenia zwierzgcego). Po trzecie, mimo ze produkty zywno$ciowe moga by¢
dobrym zrédtem niektorych substancji aktywnych, to ich doktadna zawarto$¢
w konkretnym produkcie spozywczym jest nieznana (np. kofeina w kawie).
Po czwarte, czasami w celu poprawy stanu zdrowia konieczne moze by¢
podanie wysokich dawek niektorych sktadnikow odzywczych (np. cynk do
ssania podczas infekcji gornych drog oddechowych). Po piate, stosowanie
produktow zywnosciowych jako Zrédta sktadnikoéw odzywczych w okresie
okototreningowym lub podczas treningu moze by¢ trudne ze wzgledow prak-
tycznych (np. kanapka vs zel). I wreszcie po szoste, wysokiej jakosci suple-
menty, testowane pod katem obecnosci substancji zabronionych, moga sta-
nowi¢ alternatywe dla produktow zywno$ciowych, szczegolnie gdy istnieje
obawa odnosnie do higieny i/lub bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci
(np. ryzyko zanieczyszczenia klenbuterolem migsa w niektorych krajach).

Powyzsze przyktady pokazuja, Ze istnieja okoliczno$ci, w ktorych zasto-
sowanie suplementow o potwierdzonym naukowo dziataniu moze stanowic
uzasadniony i warto$ciowy dodatek do prawidlowo zbilansowanej diety.

Jednym z suplementow o naukowo potwierdzonym dziataniu, ktérego
stosowanie moze stanowi¢ uzasadnione uzupetnienie diety sportowca, jest
kreatyna. Na temat tej substancji powstato wiele mitow dotyczqcych opty-
malnego sposobu, formy, efektow ubocznych czy bezpieczenstwa jej suple-
mentacji. Wybor protokotu przyjmowania kreatyny nie ma wptywu na sku-
teczno$¢ suplementacji. Faza tadowania nie jest konieczna, a wrgcz moze
by¢ niepozadana dla niektorych sportowcow, gdyz efektem fazy tadowania
moze by¢ wzrost masy ciata, prawdopodobnie spowodowany retencjg wody
w przestrzeni wewnatrzkomorkowej. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
uwaza si¢ jednak, Ze jest to stan przejsciowy, ktory mija w toku dlugotrwate;
suplementacji, a wigksza od wyjsciowej zawarto$¢ wody w organizmie jest
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naturalng konsekwencja zwigkszenia bezttuszczowej masy ciata. Monohydrat
jest najlepiej przebadang forma kreatyny, ktdra cechuje najwyzsza zawarto$¢
czystej kreatyny, a takze doskonata biodostgpnos¢. Ponadto, monohydrat jest
co najmniej tak skuteczny jak inne formy kreatyny, a jednoczes$nie jest duzo
tanszg opcja. Z badan wynika, ze suplementacja kreatyng jest bezpieczna
1 nie stanowi ryzyka dla zdrowia nerek, aczkolwiek osoby z chorobami tego
narzadu powinny skonsultowa¢ decyzje o suplementacji z lekarzem.

Kolejnym suplementem o udowodnionym naukowo dziataniu jest beta-
alanina, na temat ktorej réwniez krazy wiele mitéw. Dotycza one zard6wno
protokotu suplementacji, jak 1 bezpieczenstwa stosowania tego zwiqzku, ze
wzgledu na jej rzekomy wptyw na niedobory tauryny oraz zjawisko parestezji
podczas jej stosowania. Beta-alanina jest suplementem bezpiecznym, o ile jest
przyjmowana wedtug zalecanego protokotu, tj. co najmniej przez 3—4 tygo-
dnie w dawkach wynoszacych 3,2-6,4 g/dzien, w formie szybko uwalniane;j,
w jednorazowych porcjach od 0,8 do maksymalnie 3,2 g. Mogace towarzy-
szy¢ temu parestezje sg ogdlnie uwazane za zjawisko przejsciowe i nieszkod-
liwe, ktore raczej nie powinno budzi¢ niepokoju. Nie ma takze naukowych
podstaw, by sadzi¢, ze zgodna z rekomendacja suplementacja beta-alaniny
moze wywiera¢ negatywny wplyw na poziom tauryny w organizmie.

Podsumowujac, podstawowaq zasada przyswiecajacg zaspokojeniu potrzeb
zywieniowych sportowca, szczegolnie mlodego, powinno by¢ spozywanie
naturalnych produktow spozywczych. Istniejg jednak sytuacje, gdy wpro-
wadzenie suplementacji moze by¢ konieczne dla zachowania zdrowia lub
korzystne dla wydolnosci. Chociaz dost¢pne dowody naukowe wskazuja, ze
jedynie wybrane substancje dostgpne w postaci suplementéw wykazuja efekt
ergogeniczny, to ich przyjmowanie w sposob swiadomy (stosowny do celu,
kontekstu 1 okoliczno$ci) moze przejawia¢ pewien potencjal wspierajacy
proces treningowy, regeneracj¢ czy odporno$¢ zawodnika. Nalezy jednak
pamietad, ze rola suplementéw wzgledem naturalnej diety jest drugoplanowa.
Krytyczna ocena badan naukowych dotyczacych wplywu r6znych suplemen-
tow na wydolno$¢ fizyczng sportowca jest zadaniem trudnym i czasochton-
nym, wymagajacym wiedzy eksperckiej 1 do§wiadczenia, ktorych zazwyczaj
brakuje sportowcom. Dlatego, aby osiagna¢ oczekiwane efekty 1 ograniczy¢
niepozadane skutki stosowania roznego rodzaju suplementoéw, zaleca si¢, by
decyzja o ich stosowaniu byta podejmowana §wiadomie, po konsultacji ze
specjalistg z zakresu dietetyki sportowej lub z lekarzem sportowym.



NAPOJE ENERGETYZUJACE - ZA 1 PRZECIW

AGATA WAWRZYNIAK

Napoje energetyzujace (ang. energy drinks) sa to pobudzajace gazowane
napoje bezalkoholowe zawierajace w swoim sktadzie kofein¢ (okoto 30—
—-35 mg/100 ml), tauryng, ekstrakt guarany (zrodto kofeiny), cukier (lub sto-
dziki), regulatory kwasowosci, dwutlenek wegla, witaminy z grupy B, wodg.
Niektore z napojow moga zawiera¢ ponadto inozytol, glukuronolakton,
L-karnityne, teobroming i inne ekstrakty ziolowe typu korzen zen-szenia
(ginseng) czy wyciag z milorzgbu japonskiego (ginko biloba). Warto$¢ ener-
getyczna napojow energetyzujacych waha si¢ od 4 kcal (napoje w wersji
light) do nawet 60 kcal/100 ml, zwykle jednak wynosi 45 kcal/100 ml.

Napoje energetyzujace s3 produktami funkcjonalnymi. Zywno$¢ moze by¢
uznana za funkcjonalng, jezeli udowodniono jej korzystny wptyw na jedna
lub wiecej funkcji organizmu ponad efekt odzywczy. Napoje energetyzujace
moga wplywac¢ na nastrdj oraz wydolno$¢ psychofizyczng oséb je spozy-
wajacych. Tak wigc napoje energetyzujace zaprojektowano, aby zaspokajaty
potrzeby zywieniowe przede wszystkim osob dorostych w czasie wzmo-
zonego wysitku fizycznego lub umystowego, ktore, np. z powoddéw pracy
w nocy lub dilugotrwatej jazdy samochodem, nie moga w trakcie zmecze-
nia odpocza¢. Napoje energetyzujace nie majg wtasciwosci nawadniajgcych,
dlatego nie nalezy ich spozywaé w celu gaszenia pragnienia i nie powinny
by¢ utozsamiane z napojami izotonicznymi.

Glownym sktadnikiem napojow energetyzujacych jest alkaloid zwany
kofeing. Kofeina jest substancja z grupy stymulantow, ktora pobudza osrod-
kowy uktad nerwowy, nie pozwalajgc organizmowi odpocza¢, a kazac przy-
$pieszy¢. Dziatanie to skutkuje m.in. przy$pieszeniem czynnosci serca oraz
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podniesieniem ci$nienia krwi. Nadmierne spozycie kofeiny, szczegolnie
u 0s6b wrazliwych, w tym np. u dzieci, mlodziezy, kobiet w cigzy, moze
powodowac rozdraznienie, zdenerwowanie, niepokoj, lek, bezsennos¢ 1 uza-
leznienia, zwlaszcza przy obecnosci w diecie takze innych produktéw zawie-
rajacych ten sktadnik (czekolada, napoje typu cola, suplementy diety).

Przyjmuje si¢, ze dzienna dawka kofeiny dla 0s6b dorostych wynoszaca
do 400 mg/dobe nie budzi obaw o bezpieczenstwo zdrowotne. W przypadku
dzieci 1 mtodziezy dostepne informacje sg niewystarczajace, aby zapewnic
bezpieczne spozycie kofeiny. Panel ds. Produktow Dietetycznych, Zywienia
1 Alergii EFSA uwaza, ze spozycie kofeiny niebudzace obaw, a wynikajace ze
spozycia kofeiny przez osoby doroste (3 mg/kg m.c. dziennie), moze stuzy¢
jako podstawa do ustalenia pojedynczych dawek kofeiny i1 dziennego spozy-
cia kofeiny niebudzacego obaw dla mtodszych grup wiekowych. Kobietom
w cigzy i1 karmigcym nie zaleca si¢ spozywac¢ wigkszych ilosci kofeiny niz
200 mg/dzien.

Po dtuzszym okresie regularnego przyjmowania kofeiny wystepuje zjawi-
sko tolerancji, czyli stopniowego ostabienia odpowiedzi biologicznej organi-
zmu na zwigzek. Kofeina powoduje takze uzaleznienie, stad dla dzieci 1 mto-
dziezy do 16. roku zycia nie zaleca si¢ spozycia napojow energetyzujacych.
Zespol abstynencyjny przejawia si¢ zmeczeniem, pogorszeniem nastroju
1 koncentracji uwagi, czesto takze bolem gltowy, nawet przy uprzednim zwy-
czajowym dziennym spozyciu kofeiny w ilosciach do 200 mg ($rednio okoto
2 filizanek kawy).

W krajach Unii Europejskiej przepisy prawa zywnosciowego reguluja
podawanie na etykiecie zawartosci kofeiny w produktach zawierajacych
powyzej 150 mg tego sktadnika na litr, jak to ma miejsce w przypadku
napojoéw energetyzujacych. Zgodnie z europejskim prawem zywnosciowym
(Rozporzadzenie 1169/2011), napoje przeznaczone do spozycia w stanie
niezmodyfikowanym i zawierajace kofeing (z wyjatkiem napojow na bazie
kawy, herbaty lub ekstraktu kawy lub herbaty), niezaleznie od jej Zrédta,
W proporcji przewyzszajacej 150 mg/l muszg zawiera¢ na etykiecie produktu
ostrzezenie: ,,Wysoka zawarto$¢ kofeiny; nie zaleca si¢ stosowania u dzieci,
kobiet w cigzy 1 kobiet karmigcych piersig”, w tym samym polu widzenia co
nazwa napoju, po czym w nawiasach umieszcza si¢ informacje dotyczaca
zawarto$ci kofeiny wyrazonej w mg na 100 ml.
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Zrédtem kofeiny w napojach energetyzujacych jest takze guarana pocho-
dzaca z Ameryki Potudniowej, a zawierajaca kofeing (w przypadku guarany
zwang guaraning). Guarana dziata stymulujaco, znosi zmeczenie fizyczne
1 psychiczne, zwigksza umiejetnos$¢ koncentracji i zapamigtywania. Jednakze
kofeina z guarany nieco wolniej si¢ wchtania z przewodu pokarmowego, przez
co jej dziatanie utrzymuje si¢ dtuzej i jest tagodniejsze, mniej intensywne.

Tauryna obecna w napojach energetyzujacych w duzych stezeniach wyka-
zuje dziatanie na mozg, bedac zarowno neuroprzekaznikiem, jak i neuromo-
dulatorem, a w potaczeniu z kofeing poprawia doktadnos$¢ i czas reakcji orga-
nizmu, zwiekszajac jego zdolnos¢ do wysitku fizycznego 1 psychicznego.
Tauryna sprzyja takze regeneracji mi¢sni po wysitku.

Inne substancje pobudzajace obecne w napojach energetyzujacych to ino-
zytol, glukuronolakton, L-karnityna, teobromina.

Weglowodany proste obecne w napojach energetyzujacych sa zrodlem
fatwo przyswajalnej energii, a glukoza jest weglowodanem niezbednym dla
pracy mézgu i odzywiania krwinek czerwonych. Poziom glukozy we krwi
oddzialuje na funkcje poznawcze organizmu. Glukoza i kofeina zawarte
w napojach energetyzujacych moga zwickszy¢ wydolno$¢ organizmu, bez
znaczacego wplywu na zmiang zachowania. Wiele badan potwierdza, ze
podanie napoju zawierajacego 25-50 g glukozy poprawia pamig¢, zwigksza
zdolnos$ci poznawcze oraz szybko$¢ przetwarzania informacji wizualne;.

Napoje energetyzujace zwykle zawieraja w swoim skladzie takze wita-
miny z grupy B, ktére wspomagaja sprawno$¢ umystowa regulujac prace
uktadu nerwowego, jak tez przyczyniaja si¢ do redukcji zmeczenia i znuze-
nia (niacyna, kwas pantotenowy, B,, B¢, B),).

Nadmierne spozycie napojow energetyzujacych lub stosowanie ich nie-
zgodnie z przeznaczeniem moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, szczeg6l-
nie w przypadku dzieci i mtodziezy, jak tez innych grup wrazliwych. Kofeina
zawarta w napojach energetyzujacych moze by¢ przyczyng obnizenia czasu
1 jako$ci snu oraz zaburzen nastroju, co moze skutkowac¢ nawet zwigkszeniem
zachowan ryzykownych. Mtodziez wychowuje si¢ znajac napoje energetyzu-
jace, a wiec jest do nich przyzwyczajona i nie odczuwa ryzyka zdrowotnego
wynikajacego z nadmiernego ich spozycia. Stad tez dzieciom i mtodziezy do
16. roku zycia nie zaleca si¢ spozycia napojow energetyzujacych, chociaz
prawo polskie nie zabrania sprzedazy tego typu napojow osobom ponizej 18.
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roku zycia. Nadmierne spozycie napojow energetyzujacych moze zwigkszac
takze ryzyko cukrzycy typu 2 i ryzyko otytosci, gdyz sa one Zrodlem energii.
Innym skutkiem ubocznym picia napojow energetyzujacych moze by¢ ryzyko
uszkodzenia szkliwa nazgbnego, gdyz napoje te zawieraja regulatory kwaso-
wosci, co w polaczeniu z cukrami moze sprzyjac¢ rozwojowi prochnicy.

Aby podkresli¢ dbatos¢ o bezpieczenstwo spozycia napojow energetyzu-
jacych, branza europejska wypracowata w 2012 r. dobrowolny kodeks w tym
zakresie, na podstawie ktérego stworzony zostal Dobrowolny Kodeks Zna-
kowania i Marketingu Napojow Energetyzujacych Polskiej Federacji Produ-
centow Zywnosci (PFPZ). Tre$¢ kodeksu jest dobrowolnym zobowiazaniem
producentéw napojow energetyzujacych, dziatajacych na polskim rynku,
dotyczacym dziatan zwigzanych z promocja, sprzedaza i reklamg tych pro-
duktow. Zadeklarowano m.in., iz reklama napojéw energetyzujacych nie
moze by¢ publikowana w zadnych $rodkach przekazu, ktorych publicznos$¢
w ponad 35% stanowig dzieci ponizej 12. roku zycia, a degustacje tych pro-
duktow nie moga by¢ prowadzone w szkotach podstawowych, gimnazjach
ani w innych instytucjach, majacych pod opieka dzieci z tej grupy wiekowe;j.
Ponadto, na etykietach napojow energetyzujacych jest umieszczone zale-
cenie o tresci ,,Spozywaj z umiarem” lub podobnej. Zgodnie z przepisami
Unii Europejskiej, w przypadku produktow o wysokiej zawartosci kofeiny,
jej 1los¢ jest zadeklarowana na opakowaniu produktu w widocznym miej-
scu wraz z adnotacjg ,, Wysoka zawarto$¢ kofeiny. Nie zaleca si¢ spozywania
przez dzieci, kobiety cigzarne i karmigce piersia”.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze termin napoje energetyzujace (czyli
bezalkoholowe napoje pobudzajace z kofeing i/lub tauryna) czg¢sto mylony
jest z terminem napoje energetyczne. Napoje energetyczne sg to gazowane
napoje bezalkoholowe o znacznej zawarto$ci cukru, ktore moga dostarczy¢
organizmowi dodatkowa porcje energii, np. w czasie wzmozonego wysitku
fizycznego (nawet do 60 kcal/100 ml, tj. do 15 g cukru w 100 g ptynu), ale
nie zawierajg tak znaczacej zawartosci substancji pobudzajacych, jak w na-
pojach energetyzujacych i zawartosci innych substancji odzywczych (s3 to
tzw. puste kalorie). Dziatanie tego typu napojow jest powodowane przede
wszystkim duzg ilo$cig sktadnikéw wysokoenergetycznych, jakimi sg tatwo
przyswajalne cukry. Do napojow tego typu, o wysokiej zawarto$ci weglowo-
danow, ale ze znacznie mniejszg iloscig kofeiny, mozemy przypisa¢ napoje
typu cola.



KAWA [ HERBATA.
CZY DAJA NAM TYLKO PRZYJEMNOSC,
CZY COS JESZCZE?

REGINA WIERZEISKA

W zwiazku z popularnoscia kawy i herbaty temat ich wptywu na zdrowie
interesuje nie tylko naukowcow, ale i milo$nikow tych naparéw. Przez
dziesigciolecia uwazano, ze produkty te nie maja zadnych wartosci odzyw-
czych i klasyfikowane byly do grupy uzywek. Wyniki badan z ostatnich lat
sa duzo bardziej optymistyczne, a obszar analizowanych zagadnien w naj-
wiekszym stopniu dotyczy wptywu tych naparow na ryzyko choréb sercowo-
-naczyniowych, cukrzycy, nowotwordw i choréb neurodegeneracyjnych.

Kawa to mieszanina wielu naturalnych sktadnikow, ktorych zawartos¢
w porcji naparu zalezy od warunkéw uprawy kawy oraz metody parzenia
1 prawdopodobnie nikt nie wypit nigdy dwdch identycznych pod wzgledem
sktadu filizanek kaw. Dla konsumentow najbardziej znanym sktadnikiem
jest kofeina, zaliczana do substancji psychoaktywnych. Stwierdzana zawar-
tos¢ kofeiny w porcji kawy jest bardzo zréznicowana (od 28 do 322 mg)
1 zarowno w $wietle badan polskich, jak 1 ogélnoswiatowych jej ilos¢ w ka-
wach parzonych nawet tg sama metoda rdzni si¢ 4—6-krotnie. Pomimo duzej
zmiennoS$ci zawarto$ci kofeiny, przyjmuje si¢, ze przeci¢tna filizanka kawy
dostarcza 80-90 mg kofeiny. Drugim waznym sktadnikiem kawy sg polife-
nole, zwlaszcza kwas chlorogenowy. Polifenole to zwiazki wystepujace tylko
w zywnos$ci pochodzenia roslinnego, majace wiasciwosci przeciwzapalne
1 przeciwutleniajgce, a obecnie przypuszcza si¢, ze te wystepujace w kawie
sg tak samo cenne dla organizmu, jak te w warzywach i owocach. Podobnie
jak w przypadku kofeiny, zawartos¢ polifenoli w naparze kawy jest zmienna,
ale szacuje sig¢, ze u osob pijacych kilka porcji kawy dziennie moze ona by¢
gléwnym zrodtem polifenoli w diecie.
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W $wietle wigkszosci badan opublikowanych w ostatnim dziesigcio-
leciu picie kawy nie powoduje negatywnych skutkow kardiologicznych,
a najprawdopodobniej ma dziatanie korzystne. Dotyczy to takze jej wptywu
na ci$nienie te¢tnicze krwi, ktdre u 0sob regularnie pijacych kawe nie ulega
istotnemu podwyzszeniu z powodu rozwoju tolerancji organizmu. Jednakze
w kawie parzonej bez uzycia filtrow zawarta jest duza ilo$¢ diterpenow, ktore
podnosza poziom cholesterolu LDL we krwi 1 dlatego zaleca si¢ picie kawy
filtrowanej, zwtaszcza w przypadku pacjentéw z hiperlipidemisa.

Ostatnie dwie dekady badan dostarczyly tez cennych danych, ze kawa
moze by¢ elementem profilaktyki cukrzycy typu 2. Z podsumowania $wiato-
wego piSmiennictwa wynika, ze istnieje liniowa zalezno$¢ pomiedzy zacho-
rowalnoscig na t¢ chorobg a iloscig wypijanej kawy. Szacuje si¢, ze picie
3 filizanek kawy dziennie zmniejsza ryzyko cukrzycy o 20%, a 5 filizanek
o 30%. Wazng kwestig jest tez wplyw picia kawy na ryzyko rozwoju nowo-
twordw, tym bardziej ze wedlug niektérych badan ponad 1/3 pracownikéw
ochrony zdrowia uwaza, ze kawa ma dziatanie kancerogenne. Zagadnienie to
jest przedmiotem cyklicznej oceny Miedzynarodowej Agencji ds. Badan nad
Rakiem 1 w $wietle ostatniej z nich (2016 r.) nie ma dowoddw na rakotworcze
dziatanie kawy. Co wigcej, w odniesieniu do nowotworow watroby i jelita
grubego wyniki badan wskazuja, ze picie kawy moze by¢ nawet czynnikiem
ochronnym. W wielu badaniach stwierdzono tez, ze osoby regularnie pijace
kawe rzadziej chorujg na chorobeg Alzheimera i chorobe Parkinsona, ale hipo-
teza o istnieniu takiego zwigzku wymaga dalszych badan.

Omawiajac wptyw picia kawy na zdrowie warto odnies¢ si¢ do powszech-
nego w Polsce pogladu, ze kawa wyplukuje magnez 1 prowadzi do jego nie-
doboréw w organizmie. Kawa za$ jest naturalnym zZrodtem tego pierwiastka
1 34 filizanki dostarczaja okoto 20% dziennego zapotrzebowania. Badanie
japonskie wykazato nawet, ze u osob, ktore nie pity dotychczas kawy, po
wlaczeniu do diety 3 filizanek kawy/dzien stezenie magnezu we krwi
po dwoch tygodniach wzrosto o ponad 4%.

Drugim, powszechnie pitym naparem jest herbata. W zaleznosci od procesu
technologicznego, jaki przechodzg liscie krzewu herbacianego, otrzymuje si¢
trzy gtowne rodzaje herbat, roznigce si¢ nie tylko kolorem i smakiem, ale
takze sktadem. Herbatg zielong, niepoddang procesowi fermentacji, czerwong
— czes$ciowo fermentowana, 1 herbate czarng, w petni fermentowang. Podob-
nie, jak w przypadku kawy, jej charakterystycznymi sktadnikami sg kofeina
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1 polifenole. Zawartos¢ kofeiny, nazywanej takze teing ze wzgledu na zrédto
pochodzenia, jest $ci$le uzalezniona od czasu parzenia herbaty. Szklanka
naparu przygotowanego z jednej tyzeczki liSci herbacianych (parzonych
5 minut) zawiera 30—45 mg kofeiny, taka za$ porcja bardzo krétko parzonej
herbaty w saszetkach (15 sekund) moze mie¢ tylko 15 mg kofeiny. W czasie
fermentacji herbaty polifenole ulegaja duzym zmianom biochemicznym, co
w zasadniczy sposob wplywa na sklad naparéw poszczegdlnych rodzajow
herbat. Herbata zielona zawiera gtownie katechiny i uwazana jest za ich naj-
lepsze zrodlo w diecie, natomiast w herbacie czarnej dominujg powstajace
z katechin taniny, dajace jej charakterystyczne zabarwienie.

Z powodu wigkszej ilosci polifenoli o niezmienionej, naturalnej struktu-
rze wiekszos$¢ badan naukowych dotyczy herbaty zielonej. Cz¢$¢ badan epi-
demiologicznych wskazuje, ze picie herbaty zielonej moze by¢ elementem
profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych, nowotwordw i chordb neurode-
generacyjnych. Jednakze dane te pochodza gtownie z Azji, ktora z jednej
strony jest duzym producentem herbaty, a z drugiej, z powodu wielu innych
czynnikéw stylu zycia, w populacji krajow azjatyckich stwierdza si¢ mniej-
sze ryzyko chorob cywilizacyjnych. W odniesieniu do nowotworéow podsu-
mowaniem aktualnego stanu wiedzy moze by¢ stanowisko Amerykanskiego
Urzedu ds. Zywnosci i Lekow, zgodnie z ktérym wyniki badan sg na tyle
niejednoznaczne, ze nie mozna uznaé korzystnego wptywu herbaty zielonej
na zmniejszenie ryzyka nowotworow.

Podsumowujac, zarowno w przypadku herbaty, jak i kawy eksperci
wyraznie podkreslaja, ze dotychczasowe badania to w wigkszo$ci badania
epidemiologiczne, oparte na obserwacjach. Takie badania nie uwzgledniaja
najprawdopodobniej wszystkich czynnikow, decydujacych o rozwoju cho-
réb. Uznawane w nauce za najbardziej wiarygodne projektowane badania
z randomizacjg nie s3 w tym przypadku mozliwe, poniewaz osoby, ktore np.
nie lubig kawy, nie zechcg jej pi¢ przez kilkanascie lat, a ci, co ja pija, nie
odstawig jej z powodu badania, zeby porownac efekty takiego do§wiadcze-
nia. Niemniej jednak aktualne dane sg na tyle optymistyczne, ze picia kawy
1 herbaty nie nalezy juz postrzega¢ za nawyk ryzykowny dla zdrowia. Wiele
krajow, w tym Polska, wprowadzilo filizank¢ kawy 1 herbaty do graficznej
piramidy zdrowego zywienia, co oznacza, ze produkty te moga by¢ elemen-
tem racjonalnej, prozdrowotnej diety.



CUKRY I SOL W DIECIE

Dariusz WLODAREK

Jak napisatl stynny lekarz i ojciec toksykologii Paracelcus: ,,C6z jest truci-
zna? Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizng. Tylko dawka czyni, ze
dana substancja nie jest trucizng (fac. Omnia sunt venena, nihil est sine vene-
no. Sola dosis facit venenum)”. Takie podej$cie jest rowniez jak najbardziej
prawdziwe w odniesieniu do wielu sktadnikow diety, w tym do cukréw 1 soli.
W przypadku soli jej okreslone ilosci sa konieczne do zycia, ale nadmiar
moze prowadzi¢ do wystgpienia powaznych konsekwencji zdrowotnych.
Roéwniez niewielkie ilosci cukréw w diecie, zwlaszcza pochodzenia natu-
ralnego, nie wywieraja negatywnego wptywu na zdrowie, ale duze ich ilosci
w postaci cukru i stodyczy moga mie¢ dziatanie niekorzystne dla zdrowia,
zwlaszcza gdy towarzyszy im nadmierna warto$¢ energetyczna diety.

Swiatowa Organizacji Zdrowia (WHO) okresla jako ,,cukry wolne” (free
sugars) wszystkie mono- i disacharydy (dwucukry), ktore sa dodawane do
zywnosci przez producenta, kucharza lub konsumenta, a takze cukry natu-
ralnie wystgpujace w miodzie, syropach i sokach owocowych. W polskiej
nomenklaturze jako ,,cukry” okresla si¢ mono- i disacharydy wystepujace
w zywnosci niezaleznie od ich pochodzenia (czyli wystgpujace naturalnie
1 dodane). Z kolei ,,cukier” odnosi si¢ do cukru rafinowanego (sacharozy),
uzywanego powszechnie do stodzenia potraw i napojow. Podstawowg forma
weglowodanow wystepujacg w przyrodzie sg polisacharydy, natomiast cukry
proste wystepuja rzadko w postaci wolnej, przyktadem jest midéd produkowany
przez pszczoly. Zmiany w sposobie zywienia, zwlaszcza w ostatnich dziesie-
cioleciach, sprawity, ze cukry wystepuja powszechnie w zywnosci. Szacuje
si¢, ze obecnie wystepuja one w 75% pakowanej zywnosci, a ich powszechne
spozywanie wynika z preferowania przez ludzi stodkiego smaku.
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Chociaz dostarczanie weglowodanéw wraz z pokarmem jest niezbedne
dla zycia, to spozywanie cukrow nie niesie ze sobg zadnych dodatkowych
korzysci zdrowotnych. Jednocze$nie sama obecnos¢ cukrow w diecie nie
szkodzi zdrowiu, jednak moze zmniejsza¢ gestos¢ odzywceza diety. Szkod-
liwe jest nadmierne spozycie cukréw, zwlaszcza gdy jest ono skojarzone
z nadmierng warto$cig energetyczng diety. Dost¢pne wyniki z badan popula-
cyjnych §wiadcza, ze w takiej sytuacji zwigksza si¢ ryzyko rozwoju chordb
niezakaznych, takich jak prochnica, otytos¢, zespdt metaboliczny, cukrzyca
typu 2, choroby uktadu krazenia, niektére nowotwory, demencja, niealkoho-
lowe sthuszczenie watroby (NAFLD).

Sod petni wiele funkcji w organizmie i jest niezbedny dla jego prawidto-
wego funkcjonowania. Znajduje si¢ w ptynie pozakomérkowym, wptywa-
jac na objeto$¢ osocza oraz transport komodrkowy, uczestniczy we wchia-
nianiu sktadnikow odzywczych 1 utrzymaniu rownowagi wodnej organizmu.
Dostarczany jest wraz z produktami spozywczymi, takimi jak $wieze migso,
ryby, warzywa, mleko i produkty jego fermentacji, w ktorych, gdy nie sg one
przetworzone, s6d wystepuje w niewielkich ilosciach. Wspoétczesnie wigk-
szo$¢ sodu, ktory jest spozywany, pochodzi z produktow i potraw, do ktérych
zostata dodana sol lub na skutek dosalania przy stole. Niewielkie ilosci sodu
sg niezbedne dla zdrowia, niestety obecnie jest on dostarczany z dieta w nad-
miernych ilo$ciach, co moze powodowac problemy zdrowotne. Jako ze sod
uczestniczy w gospodarce wodnej organizmu, nadmierna jego ilo$¢ moze
wplywa¢ na rozwdj nadcis$nienia tetniczego na skutek retencji ptynow. Na
podstawie dostepnych wynikow badan ogélnie przyjmuje si¢, ze zmniejsze-
nie spozycia sodu wplywa na obnizenie ci$nienia tetniczego, przynajmniej
u 0s0b z nadci$nieniem tgtniczym. Jednoczesnie niejednoznaczne sg wyniki
dotyczace wptywu sodu na ryzyko wystapienia innych schorzen, w tym cho-
rob sercowo-naczyniowych, i $miertelnos¢. Wydaje si¢ jednak, ze zaré6wno
zbyt mata, jak i znaczna ilo$¢ sodu jest niekorzystna dla zdrowia cztowieka.

Grupy eksperckie na calym §wiecie formutujg zalecenia dotyczace zasad
prawidlowego Zywienia, w ktorych uwzgledniane sg informacje dotyczace
podazy cukréw i soli w codziennej diecie. Zgodnie z zaleceniami WHO, ilos¢
energii dostarczanej z cukrow nie powinna przekracza¢ 10% catkowitej war-
tosci energetycznej diety, co odpowiada 50 g (lub okoto 12 ptaskich tyzeczek)
cukru dla osoby o prawidlowej masie ciata spozywajacej okoto 2000 kalorii
dziennie, ale najlepiej mniej niz 5% calkowitego spozycia energii w celu
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uzyskania dodatkowych korzysci zdrowotnych. Ograniczenie to obejmuje
wszystkie cukry dodawane do zywnos$ci lub napojéw przez producenta,
kucharza lub konsumenta, a takze cukry naturalnie wystepujace w miodzie,
syropach, sokach owocowych i koncentratach sokéw owocowych. Z kolei
spozycie soli powinno by¢ mniejsze niz 5 g dziennie (odpowiednik spozycia
sodu ponizej 2 g dziennie). Podobne sg rowniez zalecenia zywieniowe dla
populacji amerykanskiej 1 polskiej sformutowane przez lokalne grupy eks-
perckie. Rowniez w stanowisku Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci dotyczacym zasad zywienia zdrowych dzieci
rekomenduje si¢ ograniczenie spozycia wolnych cukrow. U dzieci > 2. roku
zycia 1 nastolatkow powinny one stanowi¢ < 5% catkowitej wartosci energe-
tycznej diety, a u niemowlat i mtodszych dzieci spozycie wolnych cukrow
powinno by¢ jeszcze mniejsze. WHO 1 inne organizacje zalecaja zmniejszone
spozycie soli u dzieci, aby unikna¢ szkodliwego wzrostu ci$nienia tetniczego
W pozniejszym wieku. Warto zaznaczy¢, ze unikanie dosalania pokarmow
dla matych dzieci ma znaczenie w ksztattowaniu prawidtowych preferencji
zywieniowych w kolejnych latach zycia.

Podobnie jak w zaleceniach dla catej populacji, rowniez w Zywieniu 0sob
starszych nalezy unika¢ nadmiernej ilo$ci soli i cukru w diecie. Osoby starsze
niejednokrotnie chorujg na choroby przewlekte, w ktorych przebiegu zmniej-
szenie ilosci spozycia tych sktadnikow diety moze mie¢ wplyw na ztago-
dzenie przebiegu choroby. Ograniczenie spozycia cukrow bedzie pomagato
w wyrdéwnaniu glikemii u 0séb chorujacych na cukrzyce. Z kolei ogranicze-
nie ilosci soli w diecie bedzie miatlo wptyw na przebieg chor6b uktadu kra-
zenia, np. nadci$nienia t¢tniczego, niewydolnosci serca, jak rowniez innych
schorzen, np. choréb nerek (zaawansowana posta¢ przewlektej choroby
nerek). Jednoczes$nie ograniczajac ilos¢ soli i cukru w diecie osob starszych
nie nalezy by¢ zbyt restrykcyjnym, gdyz moze to wplyna¢ na ilo$¢ spozy-
wanej zywno$ci (zmniejszenie smakowito$ci potraw) i zwigkszy¢ ryzyko
wystgpienia niedozywienia.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze nadmierne spozycie soli i cukrow
moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie. Nie oznacza to jednak konieczno-
sci ich eliminacji z diety, ale spozywania w umiarkowanych ilo$ciach, zgod-
nych z zaleceniami zdrowego zywienia.
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