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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,Mtodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika kolekcje
monografii naukowych dotyczacych szerokiego spektrum nauk. Znajduja sie tutaj pozycje dotyczace
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk przyrodniczych, nauk technicznych i inzynieryjnych oraz
szeroko pojetych nauk humanistycznych i spotecznych.

W prezentowanych monografiach poruszany jest bardzo szeroki przekrdj zagadnien, jednak
kazda z osobna sklada si¢ z kilkunastu rozdzialow, spdjnych tematycznie, dajacych jednoczesénie bardzo
dobry przeglad tematyki naukowej jaka zajmuja si¢ studenci studiow doktoranckich lub ich najmtodsi
absolwenci, ktorzy uzyskali juz stopien doktora.

Czytelnikom zyczymy wielu przemyslen zwigzanych ztematyka zaprezentowanych prac.
Uwazamy, ze doktoranci i mtodzi badacze z pasja i bardzo profesjonalnie podchodza do swojej pracy,
a doswiadczenie jakie nabierajg publikujac prace w monografiach wydawnictwa , Mtodzi Naukowcy”,
pozwoli im udoskonalaé¢ swoj warsztat pracy. Dzigki temu, z pewno$cig wielu autorow niniejszych prac,
z czasem zacznie publikowaé prace naukowe w prestizowych czasopismach. Przyczyni si¢ to zar6wno
do rozwoju nauki, jak i kazdego autora, budujac jego potencjat naukowy i 0sobisty.

Redakcja
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1. Wystepowanie deoksyniwalenolu w wybranych produktach zbozowych

dostepnych w sprzedazy na terenie wojewodztwa Slaskiego
Occurrence of deoxynivalenol in selected cereal-based products which are sold
in Silesian voivodeship

Glogowska-Gruszka Anna®, Soporowska Karina®

(Zaktad Toksykologii i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy, Katedra Toksykologii

i Uzaleznien, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
@ Absolwentka Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

Glogowska-Gruszka Anna: aglogowska@sum.edu.pl
Stowa kluczowe: mykotoksyny, kukurydza, bezpieczenstwo zywnos$ci

Streszczenie

Deoksyniwalenol jest powszechnie wystepujaca toksyna, wytwarzang przez Fusarium
culmorum i Fusarium graminaerum, o dziataniu neurotoksycznym, immunotoksycznym,
hematotoksycznym, mielotoksycznym, genotoksycznym, cytotoksycznym oraz uszkadzajacym uktad
hormonalny, rozrodczy oraz jelita. Celem pracy bylo ilosciowe oznaczenie deoksyniwalenolu
w losowo wybranych produktach zbozowych dostgpnych w sprzedazy na terenie wojewodztwa
$laskiego oraz poré6wnanie do obowigzujacych norm prawnych.

Do wykonania  oznaczenia  zawarto$§ci  deoksyniwalenolu  uzyto  zestawu
RIDASCREEN®DON firmy r-Biopharm. Zbadano 96 produktéw zbozowych kupionych w losowo
wybranych sklepach na terenie wojewodztwa $laskiego. Analizy statystyczne zostaly wykonane
w programie PQStat 2018 za pomocg testu ANOVA Kruskala- Wallisa oraz testu U Manna-
Whitneya.

Zawarto$¢ DON w przebadanych produktach ksztattowata sie w zakresie od 9,60 pg kg™ do
492,78 ng kg'l. Najwyzsze $rednie stezenie DON znajdowato sie w grupie mak (96,84 ug kg?).
Najnizsze stezenie odnotowano w grupie ziaren przeznaczonych do bezposredniego spozycia.
Najwyzsze $rednie stgzenie DON znajdowato si¢ w produktach kukurydzianych i wynosito 220,99 +
7,70 ug kgt

Wszystkie przebadane probki produktéw zbozowych cechowaly si¢ niska zawartos$cia
deoksyniwalenolu oraz spelnialy obowigzujace w tym =zakresie normy Unii Europejskie;j.
Przeprowadzane badanie potwierdza powszechna obecno$¢ deoksyniwalenolu w produktach
zbozowych. Ze wzgledu na powszechne spozywanie produktéw zbozowych przez Spoleczenstwo
wazny jest staly nadzor nad zawarto$cig mykotoksyn w tej grupie artykutéw spozywczych.

1. Wstep

Zanieczyszczenie produktow zbozowych mykotoksynami czyli niskoczasteczkowymi,
wtornymi metabolitami grzyboéw plesniowych, jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy
i naukowcow. Produkty zbozowe sa codziennie spozywane w duzych ilosciach przez wigkszo$é
spoteczenstwa. Zanieczyszczenie ich mykotoksynami moze wigc powodowaé powazne skutki
zdrowotne dla czlowieka. Mykotoksyny sa produkowane przez plesnie w warunkach stresu
srodowiskowego np. przy zmianie temperatury, niskiej dostgpnosci tlenu czy wilgotnosci. Pod
wzgledem chemicznym zaliczane sg one gtownie do weglowodoréw aromatycznych, rzadziej do
alifatycznych. Cechuje je termostabilno$¢ oraz wrazliwo$¢ na promieniowanie ultrafioletowe (UV),
$rodowisko alkaliczne i nadtlenek wodoru. Wprowadzone do organizmu, nawet w niewielkich
ilosciach, moga wywota¢ reakcje toksyczng. Mykotoksyny moga mie¢ dzialanie mutagenne,
kancerogenne, teratogenne i estrogenne. Znanych jest ponad 400 mykotoksyn, ktore ze wzgledu na
swoja budowe chemiczng oraz wlasciwosci zostaty one podzielone na kilka podgrup. Najistotniejsze
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pod wzgledem toksykologicznym sa: aflatoksyny, ochratoksyny, patulina, trichoteceny, fumonizyny
i zeatralenon (Wrébel 2014; Chrést 2016).

Trichoteceny stanowia najliczniejsza 1 najbardziej zrdéznicowang grupe toksyn
wytwarzanych przez grzyby z rodzaju Fusarium. Grupa ta obejmuje ponad 180 zwigzkdéw o budowie
pierScieniowej. Do trichotecyn zaliczane s3 takie mykotoksyny jak toksyna T-2,
acetyldeoksyniwalenol, niwalenol i deoksyniwalenol (Kawecka i in. 2013).

Deoksyniwalenol (DON) nalezy do najpowszechniej wystepujacych mykotoksyn
zanieczyszczajacych zboza. Wytwarzany jest przez grzyby z rodzaju Fusarium culmorum i Fusarium
graminaerum w trakcie dtugotrwatych okresow chtodu podczas wegetacji zbdz oraz towarzyszacej
temu duzej wilgotnos$ci. Moze znajdowac si¢ w ziarnach jgczmienia, pszenicy, owsa, kukurydzy,
gryki, sorgo oraz w produktach z nich wytworzonych np. mace, chlebie, stodzie, piwie. Badania
wykazaly rowniez jego obecno$¢ w jajach czy mleku zwierzat karmionych pasza zanieczyszczong
deoksyniwalenolem. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania stanowi $wietny wskaznik
ewentualnego zagrzybienia ptodow rolnych (Kawecka i in. 2013, Alshannaq i Jae-Hyuk 2017;
Sarmast 2021).

Z uwagi na swoja budowe DON z tatwoscig przekracza bariery biologiczne. Wplywa na
funkcje oraz zywotnos$¢ komorek tworzacych uklady narzadéw. Hamuje biosynteze biatek, zaburza
przepuszczalno$¢ blon cytoplazmatycznych, redukuje aktywnos¢ wielu enzymoéw oraz zaburza
podziat komérkowy. Wykazuje dzialanie neurotoksyczne, immunotoksyczne, a takze zaburza prace
jelit oraz uktad hormonalnego. Zaburzenia hormonalne, zwigzane z narazeniem na t¢ toksyne, wigza
si¢ z modyfikacja ekspresji genow, co prowadzi do nieprawidlowej reakcji komorki i albo
niewytwarzania potrzebnego biatka, albo syntezy zbednej proteiny. Pod wplywem dziatania DON
zaburzeniu ulega réwniez wydzielanie hormondéw steroidowych przez komorki nadnerczy (Payros
i in. 2016; Escriva i in. 2015).

Hematotoksycznos$¢ i mielotoksyczno§¢ DON zostata udowodniona u gryzoni i zwierzat
hodowlanych. Hematotoksyczno§¢ zwigzana jest ze zmniejszeniem liczby krwinek krazacych
W organizmie, natomiast mielotoksycznos¢ z dysfunkcjg szpiku kostnego. DON wykazuje ponadto
dziatanie genotoksyczne, cytotoksyczne i szkodliwe na uktad rozrodczy (Payros i in. 2016).

Zawartos¢ deoksyniwalenolu w artykulach spozywczych podlega regulacjom prawnym
zawartym w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19.12.2006 oraz Rozporzadzeniu
Komisji (WE) nr 1126/2007 z dnia 28.09.2007 i nie moze przekracza¢ ustanowionych w nich limitow.

Celem pracy byto ilociowe oznaczenie deoksyniwalenolu w losowo wybranych produktach
zbozowych, dostepnych w sprzedazy na terenie wojewodztwa §laskiego.

2. Material i metody

Badaniom poddano 96 r6znych produktow zbozowych (kasze, maki, ptatki zbozowe rdéznego
typu m.in. gryczane, owsiane, pszenne, jeczmienne, zytnie, jaglane oraz amarantus, komosa ryzowa,
ryz) zakupionych w latach 2017-2018 w losowo wybranych sklepach na terenie wojewodztwa
slaskiego. Wigkszo$¢ zakupionych artykutow spozywczych byta pochodzenia polskiego, tylko 18,6%
produktow pochodzito z zagranicy i1 byly to wszystkie probki ryzu, komosy ryzowej, 1 amarantusa, 3
platkow owsianych, 3 maki ryzowej oraz po jednej kaszy kuskus i maki kukurydzianej. Prébki do
momentu przeprowadzenia badan byly przechowywane w chlodnym miejscu i chronione przed
dostepem do $wiatta.

Do analizy pobrano po 5 g kazdego zakupionego produktu zbozowego. Nastepnie dodano
25 ml wody destylowanej i wstrzgsano przez 3 minuty w wstrzasarce. Ekstrakt przesaczono przez
saczek Whatmana nr 1. Ilo§¢ deoksyniwalenolu w badanych probkach oznaczono wykorzystujac
zestaw RIDASCREEN®DON firmy r-Biopharm (Niemcy). Granica wykrywalno$ci zastosowanego
testu ELISA wynosita dla produktow zbozowych 18,5ppb, natomiast poziom odzysku miescit
si¢ zakresie 85 - 100%.

Analize wykonano zgodnie z instrukcja zalaczona przez producenta. Odczytu gestosci
optycznej (absorbancji) probek dokonano przy uzyciu czytnika mikroptytkowego Mindray MR-96A
(Chiny), przy dlugosci fali A=450 nm. Stezenie deoksyniwalenolu zostato wyznaczone na podstawie
krzywej wzorcowej sporzadzonej z dostepnych w zestawie standardow.
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Analizy statystyczne zostaly wykonane w programie PQStat 2018 za pomoca testu ANOVA
Kruskala- Wallisa oraz testu U Manna- Whitneya. Istniejace roznice uznano za istotne statystycznie
przy p<0,05.

3. Wyniki i dyskusja

Z literatury naukowej wynika, iz deoksywniwalenol jest powszechnie obecny w wielu
produktach zbozowych. Czg¢stos¢ wystepowania DON w zbozach ksztaltuje si¢ na poziomie od 50%
w Azji do nawet 76% w Afryce. Najczgsciej jednak toksyna ta jest stwierdzana w Europie (Yung
i Ryu, 2017). Powszechna obecnos¢ tej mykotoksyny w produktach zbozowych potwierdza rowniez
niniejsze badanie. W kazdej z przebadanych probkach stwierdzono obecno$¢ deoksyniwalenolu,
a $rednia jego zawartoéé wyniosta 70,55 + 6,82 ug kg. Najnizsze stezenie stwierdzono w probce
kaszy jaglanej — 9,6 + 0,65 ug kg?. Najwyzsza zawarto$cig DON cechowata si¢ probka maki
kukurydzianej pochodzenia polskiego (492,78 + 4,05 pg kg'). W zadnej z przebadanych probek nie
stwierdzono przekroczenia obowigzujgcego w Unii Europejskiej limitu, ktory dla analizowanych
produktéw wynosi 750 ug kg™t

Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA) (EFSA, 2013) zebrat dane lat 2007-
2012, dotyczace zanieczyszczenia pasz i zywno$ci deoksyniwalenolem i jego pochodnymi z 21
krajéw UE i Norwegii. Badaniom poddano tgcznie 26 613 probek zywnosci i pasz. Najwigcej probek
(19919) pochodzito z grupy zboz i produktéw zbozowych i stanowily one 87% wszystkich danych.
Raport EFSA pokazuje, ze DON byt obecny w 84,1% probek ziaren zyta, 70,3% jeczmienia i 52,1%
pszenicy. Ponadto obecno$¢ DON zostata stwierdzona we wszystkich badanych préobkach maki
kukurydzianej w $rednim stezeniu wynoszacym 11,4 pg kg, Czestg obecnos¢ DON stwierdzono
réwniez w probkach ptatkéw $niadaniowych (66,4%).

Najwyzsza $rednig zawarto$¢ DON stwierdzono w grupie mak i wyniosta ona 96,84 + 7,54
ug kg, najnizszg natomiast w grupie ziaren przeznaczonych do bezposredniego spozycia, do ktorej
zaliczono amarantus, ryz i komosg¢ ryzowg (Tab.1). Roznice w stgzeniu deoksyniwalenolu pomiedzy
tymi dwiema grupami byly istotne statystycznie (p<0,05). Istotne statystycznie roznice (p<0,05)
w stezeniach DON stwierdzono réwniez pomiedzy grupa mak (94,84 = 7,54 pg kg?) i kasz (43,29 +
5,19 ng kgt). Poziom zawartosci DON w produktach zbozowych ksztattuje sie na bardzo réznym
poziomie w zalezno$ci od warunkoéw klimatycznych uprawy, stosowania fungicydéw czy warunkow
zbioru i przechowywania zb6z. Najwyzsza zawartos¢ DON na $wiecie stwierdzono w ziarnach
pszenicy w Chinach i wynosita ona 41157 pg kg?l. Szacuje sie, ze 56% produktow, bedacych
przetworzonymi zbozami, jest zanieczyszczonych DON, co oznacza, ze stosowanie obrobki
mechanicznej nie obniza zawartosci tej toksyny w finalnym produkcie ((Yung i Ryu, 2017).

Tab. 1. Zawarto$¢ deoksyniwalenolu w przebadanych produktach zbozowych.

Grupa Liczba | Minimalna Maksymalna = Srednia SD
artykulow probek | stwierdzona | stwierdzona | stwierdzona
spozywczych zawartos$é zawartos$é zawarto$é

DON DON DON

[wpg kg™l | [wpg kg”] [w pg kg™]
Ziarno do 15 21,17 55,82 33,89 5,69
bezposredniego
spozycia
Maki 44 30,61 492,78 96,84 7,54
Kasze 20 9,62 98,92 43,29 5,19
Platki 17 29,99 171,92 69,30 6,48

Jak juz wspomniano najwyzsze stwierdzone stezenie DON wynosito 492,78 ug kg*
i znajdowato si¢ w probce maki kukurydzianej. Warto$¢ ta jest wyjatkowo niska w poréwnaniu do
warto$ci zazwyczaj stwierdzanych w tego typu produktach. Przyktadowo w innych badaniach $rednia
zawarto$¢ DON w mace kukurydzianej ksztaltowata si¢ na poziomie 335 ug kgt do 1756,8 pug kg?
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z maksymalnymi zawarto$ciami od 876 ug kg do nawet 5217 ug kg (Dobosz i in. 2017; Kawa-
Rygielska 2009). Istniejg tez badania, ktore pokazuja, iz poziom DON w makach kukurydzianych
moze by¢ na duzo nizszym poziomie (Setyabudia 2012). Relatywnie niska zawarto$¢ DON
W przebadanych produktach kukurydzianych w poréwnaniu do wigkszo$ci doniesien moze wynikac
z dobrych warunkéw pogodowych (braku intensywnych opadow potaczonych dlugim okresem
chtodu), jakie panowaty w trakcie wzrostu kukurydzy na polu. W badaniach przeprowadzonych
w Chorwacji w 85% probek kukurydzy, ktéra rosta w warunkach wysokich opadéw i niskich
temperatur stwierdzono obecno$¢é DON, a jego maksymalne stezenie wynosito nawet 17,92 mg kg’
Y(Pleadin i in 2012).

Srednie stgzenie DON dla kasz wyniosto 43,29 ug kg™ i byto znacznie nizsze od poziomow
stwierdzanych w innych badaniach. Przyktadowo Stanistawczyk i in. (2010) stwierdzili, ze zawarto$¢
DON w kaszach byla na poziomie 100,00 pg kg'. W jeszcze innym badaniu w kaszy jaglanej
stwierdzono 787,00 pug kgt DON, a kaszy gryczanej 759,00 ug kg* (Dec i Obidzinski, 2014).

W grupie platkow zbozowych $rednie stezenie wyniosto 69,30 pg kgt. Najwyzsze stezenie
tej toksyny odnotowano dla ptatkow owsianych - 171,02 pg kg, Wartos¢ ta jest podobna do wartosci
uzyskanej w badaniach Dec i Obidzinskiego (2014). W ptatkach owsianych z ziaren ekologicznych
Solarska i Marzec (2012) stwierdzily maksymalng zawarto§¢ DON w stezeniu 6-krotnie nizszym niz
niniejszym badaniu. W wiekszosci zbadanych probek platkow zbozowych dostgpnych na rynku
hiszpanskim stwierdzono obecno$¢ DON w stezeniu od 31,5 pg kg'do 468 ug kgl. Najwieksze
stezenie DON (468 pg kg') znajdowalo sie w probee platkéw pszennych (Montes i in 2012).
W badaniu wlasnym stezenie dla tego samego produktu wyniosto zaledwie 44,26 pg kg™.

Przebadane produkty przeanalizowano rowniez pod katem rodzaju zboza, z ktdérego
pochodzity. Wyodrebniono 9 grup zboz: pszenica, ryz, jeczmien, zyto, gryka, owies, kukurydza,
komosa oraz inne (proso, amarantus). Najwiecej produktow pochodzito z ziaren pszenicy - 35%,
a najmniej z ziaren owsa - 5%, komosy - 5% i innych ziaren - 5%. Najwyzsze $rednie stezenie DON
znajdowato si¢ w produktach kukurydzianych i wynosito 220,99 + 7,70 ug kg*. Najnizsze $rednie
stezenie stwierdzono w grupie inne ziarna i ksztattowato si¢ na poziomie 18,03 = 1,85 ngkg* (Rys.1).
Stwierdzono istnienie statystycznie istotnych réznic w §rednim stezeniu DON pomigdzy wszystkimi
przebadanymi zbozami (p<0,05) za wyjatkiem produktow pochodzacych z zyta i komosy.

Rozne publikacje wskazujg na powszechng obecno$¢ deoksyniwalenolu w pszenicy
i w produktach z niej pochodzacych w réznych krajach §wiata. Przyktadowo w Chinach az 89,9%
wszystkich pobranych probek bylo zanieczyszczonych DON, a jego stg¢zenie wahato si¢ w przedziale
259-4975 ng kg (Wang i in. 2014). Wéréd produktéw pszennych zbadanych do celéw niniejszej
pracy najwyzsze stwierdzone stezenie wyniosto 160,45 pg kg* dla maki pszennej i byto nizsze niz
w badaniu Mruczyk i Jeszka (2013), w ktorym maksymalne stezenie DON mieécito si¢ w zakresie
375,1 do 562,5 ug kg oraz badania Dobosz i in. (2017), w ktérym bylo na poziomie 472,00 pg kg™.
Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na niskie stezenie DON w kaszy mannie, wynoszace 30,05 pg kg™,
poniewaz jest ono prawie 100 razy nizsze niz w badaniu Dec i Obidzinskiego (2014), w ktorym
wynosito 387,00 ug kg,

Zawarto$¢ DON w probkach ryzu (33,70 g kgt) byta zdecydowanie nizsza niz w badaniach
przeprowadzonych przez Dec i Obidzinskiego (2014), ktorzy stwierdzili nawet przekroczenie norm
UE (866,00 ug kg). W jeszcze innych badaniach poréwnano zawarto$¢ DON w ryzu pochodzacym
z upraw ekologicznych i tradycyjnych. W wiekszosci probek ryzu ekologicznego stwierdzono DON
na érednim poziomie 5,0 pg kg, Probki ryzu z upraw tradycyjnych zawieraty DON w ilo$ciach
nieoznaczalnych (Rodriguez-Carrasco 2013). Jak wynika z badan wlasnych oraz cytowanych
powyzej, ryz rOwniez nalezy do zbdz, w ktérych DON powszechnie wystepuje i to na catym $wiecie,
a jego stezenie jest rozne w zaleznosci od danego kraju i rodzaju ryzu.

Wyniki przeprowadzonych badan oraz zaprezentowane dane literaturowe wyraznie
wskazuja, ze deoksyniwalenol jest mykotoksyng powszechnie wystepujaca w produktach zbozowych.
Zaden rodzaj obrébki ani mechanicznej ani termicznej nie gwarantuje oczyszczenia ziarna z toksyny,
czego dowiodly rowniez badania przeprowadzone w celu przygotowania niniejszej rozprawy.
Z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa szczegélnie istotng staje si¢ wigc
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konieczno$¢ systematycznej kontroli jako$ci ziaren zbo6z oraz produktéw z nich powstatych,
a przeznaczonych do spozycia przez ludzi czy zwierzgta.

250.00
220.99

— 200.00
.
]
11}
=
= 150.00 120.96
o)
(=]
9 {
£ 100.00
8~ 7900
2
™ 51.39 47.21 53.07

5000 | & g 3322 71&

I
I 18.03
==
0.00 ‘ ‘ ‘ | | | | |
P S B | O S SN
499\ DRI &Q\ < \@b o@o &
N & &

Rys. 1. Srednie stezenie deoksyniwalenolu w produktach zbozowych w zaleznosci od rodzaj zboza,
z ktérego zostaly wytworzone.

4. Wnhnioski

a) Wszystkie przebadane probki produktow zbozowych cechowaly si¢ niska zawarto$cia
deoksyniwalenolu oraz spelniaty obowiazujace w tym zakresie normy Unii Europejskiej.

b) Przeprowadzane badanie potwierdza powszechng obecno$¢ deoksyniwalenolu w produktach
zbozowych.

€) Ze wzgledu na powszechne spozywanie produktow zbozowych przez spoteczenstwo wazny
jest staty nadzor nad zawarto$cig mykotoksyn w tej grupie artykutdw spozywczych.
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Streszczenie

W okresie prenatalnym nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na podaz wszelkich sktadnikow
pokarmowych, aby nie doprowadzi¢ do ich niedoboru, czy rdéwnie groznego nadmiaru.
Zapotrzebowanie na skladniki pokarmowe powinno zosta¢ spelnione dzigki prawidtowo
zbilansowanej diecie, uzupetnionej w niezbedng w tym okresie suplementacj¢: kwasem foliowym,
jodem, witaming D oraz kwasem dokozaheksaenowym. Stworzenie spersonalizowanego projektu
diety umozliwia wspomaganie prawidlowego przebiegu ciazy oraz minimalizacj¢ jej mozliwych
powiktan. Niesie ono rowniez wiele korzysci dla zdrowia matki oraz gwarantuje jej osiagnigcie
prawidlowego dla tego stanu fizjologicznego przyrostu masy ciata.

1. Wstep

Sposob zywienia w okresie rozrodczym, jak i przed samym zaptodnieniem jest jednym
z waznych elementéw promujacych wilasciwy przebieg cigzy, zakonczonej porodem zdrowego
dziecka (Breborowicz (red.) 2015). W danym okresie kobieta powinna szczegoélnie zadbac¢ o swoja
diete, poniewaz iloSciowy i jakosciowy sktad pozywienia zapewnia prawidlowe przyrosty masy ciata
oraz wlasciwe wysycenie organizmu witaminami, makro- i mikroelementami oraz innymi
sktadnikami odzywczymi. Odpowiednie odzywianie wptywa na wlasciwy rozwdj prenatalny dziecka,
minimalizujac ryzyko wystapienia wad wrodzonych oraz powiktan w pozaptodowym zyciu (Kapka-
Skrzypczak i in. 2011).

Pojecie ,,prawidlowe zZywienie w czasie cigzy” powinno by¢ rozumiane jako odpowiednie
pokrycie zapotrzebowania energetycznego, wlasciwe proporcje i ilosci sktadnikow odzywczych oraz
modyfikacje lub wykluczenie nieprawidtowych nawykow zywieniowych (Godala i in. 2012).

2. Opis zagadnienia

Teoria programowania zywieniowego zaktada, ze w tak zwanych , krytycznych” okresach
rozwoju czlowieka (w tym, w okresie prenatalnym), wplyw negatywnych czynnikow
srodowiskowych, takich jak nadmiar lub niedobér sktadnikow pokarmowych, trwale modyfikuje
procesy hormonalne i metaboliczne, ktére wpltywaja na zdrowie w pdzniejszych etapach zycia
(Gruszfeld i in. 2011). U podstaw zakldcen metabolicznych lezg strukturalne zmiany niektérych
organow, takich jak nerki, trzustka i mozg, modyfikacje szlakow metabolicznych i sygnatowych
w tkance tluszczowej i migsniach szkieletowych, dysfunkcje mitochondriow i mechanizmy
epigenetyczne. Wszelakie zaktocenia srodowiska wewnatrzmacicznego ,,programuja” zaburzenia
metaboliczne, takie jak niewlasciwe odktadanie triglicerydow, aktywowanie ,,0si stresu” oraz
nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy u dzieci (Piotrowska i in. 2014).

Opisana w latach 1986-1989, hipoteza Davida Barkera potwierdzita relacj¢ pomigdzy
bioragcymi udzial w procesie programowania wewnatrzmacicznego czynnikami genetycznymi
i sSrodowiskowymi (w tym nieprawidtowa dieta cigzarnej, zaburzenia hormonalne, dziatanie lekéw
i ksenobiotykdw, przewlekle wewnatrzmaciczne niedotlenienie dziecka) a fenotypem ptodu (Barker
i Osmond 1986, Barker i in. 1989).

Sama koncepcja programowania zywieniowego obejmuje szereg zmian adaptacyjnych
zachodzacych w rozwijajacym si¢ ptodzie. Poczatkowo maja one charakter korzystny, poniewaz
dostosowuja ptdd do biezacych potrzeb, ale jesli dziatajg przez dluzszy okres czasu, moga mieé
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negatywny wplyw i grozi¢ wystapieniem choréb w wieku dorostym (Seremak-Mrozikiewicz i in.
2014). Wyniki wielu badan obserwacyjnych uzasadnily zatozenie, iz choroby ukladu krazenia
pojawiajace si¢ u dorostych oséb (nadcis$nienie, choroba wiencowa), cukrzyca typu 2, niektore
nowotwory oraz osteoporoza maja zwigzek z niska masg ciata - wewnatrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu (Gruszfeld i in. 2014).

3. Przeglad literatury

3.1 Przyrosty masy ciata

Przyrost masy ciata w czasie ciazy jest jednym z wielu czynnikow wptywajacych na stan
noworodka. Jego warto$¢ oraz wielkos¢ wskaznika masy ciata (BMI) przed cigza, obrazuja wpltyw
biezacych warunkow srodowiskowych, takich jak sposob odzywiania matki oraz odzwierciedlaja stan
odzywienia cigzarnych (czynnik determinujacy rozwdj 1 wzrastanie ptodu). Zbyt duzy przyrost masy
ciata, dodatkowo otyto$¢, czy nadwaga przed ciaza oraz cukrzyca ci¢zarnych moga predysponowac
do pojawienia si¢ ostrych i przewlektych powiktan ciazowych takich jak np. nadcisnienie tetnicze,
hipertrofia wewnatrzmaciczna, czy pordd przedwczesny. Z drugiej strony przyrost zbyt niski, wigze
si¢c zmala masg urodzeniowa noworodkdw (zwigkszajaca chorobowo$§¢ i umieralnosé
okotoporodows), atakze nalezy do czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, nadci$nienia
tetniczego i chordb uktadu krazenia w pozniejszym wieku dziecka (Wdowiak i in. 2011).

Institute of Medicine w Stanach Zjednoczonych (2009) opracowat zalecenia dotyczace
optymalnego przyrostu masy ciala podczas cigzy, zroznicowane w zaleznosci od wskaznika masy
ciata przed zaptodnieniem. Wedtug nich kobiety powinny zgodnie z obliczonym przed cigza BMI
przybrac:

12,5-18 kg jesli miaty niedowagg;

11,5-16 kg przy prawidlowej masie ciata;

7-11 kg przy nadwadze;

5-9 kg przy otylosci.

Podczas badania przeprowadzonego przez Wierzejska iin. (2011) wsréd 471 kobiet
cigzarnych wykazano, iz najwigcej pacjentek (48%) osiagneto nadmierny przyrost masy ciata, 37,8%
przyrost prawidlowy, a 14,2% nizszy niz przewidywaly rekomendacje. Przyrosty powyzej zalecen
w duzym stopniu dotyczyly kobiet z nadwaga i otyto$cig wystepujaca przed zaptodnieniem (60,5%).
Uzyskane z badania wyniki pozwolily wyciggna¢ wniosek, jakim jest zalezno$¢ pomiedzy wysokim
BMI w okresie przedkoncepcyjnym a zwigkszeniem iloéci kobiet 0 przyro$cie masy ciala w cigzy
powyzej rekomendowanego. Badanie to zwraca uwage na to, jak istotne jest zadbanie o prawidlowy
wskaznik BMI w okresie rozrodczym, juz na etapie planowania cigzy.

W innym badaniu przeprowadzonym przez Stanirowskiego i in. (2012) wsrdd 540 pacjentek
(grupa badawcza z BMI powyzej 30 kg/m? oraz grupa kontrolna z BMI na poziomie 20-24 kg/m?)
pokazano zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem masy ciata przed ciazg, wigkszym niz 30 kg/m?,
anadmiernym przyrostem masy ciala wciazy oraz czgstszym wystgpowaniem nadci$nienia
tetniczego indukowanego cigza, stanu przedrzucawkowego, cukrzycy cig¢zarnych, porodow
przedwczesnych i porodow noworodkéw wazacych wigcej niz 4500 g u tych kobiet. Analiza ta
pozwolita rowniez wyciggnaé¢ wniosek, ze nalezy dazy¢ do unormowania masy ciata juz w okresie
prekoncepcyjnym, po to aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia wyzej wymienionych powiktan.

3.2 Zapotrzebowanie na energi¢

Energia jest konieczna do prawidtowego rozwoju psychicznego i fizycznego, a doktadniej
do regulacji proceséw biochemicznych zachodzacych w ludzkim ciele, utrzymaniu funkcji
fizjologicznych, wzrostu (np. w przypadku kobiet cigzarnych) oraz aktywnosci fizycznej. Energia
pozywienia jest jedynym zrodtem energii dla cztowieka. Utrzymanie dobrego stanu zdrowia, wzrost
oraz sprawno$¢ intelektualna i fizyczna wymagajg odpowiednio zbilansowanej diety obejmujacej
w swoim sktadzie zréznicowane zrodla sktadnikoéw pokarmowych (Jarosz i in. 2020). Dobowe
zapotrzebowanie energetyczne danej osoby jest okreslone jako catkowita przemiana materii, czyli
wedtug definicji suma podstawowe] przemiany materii (najnizszego poziomu przemian energii
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przebiegajacych w ciele cztowieka, znajdujacego si¢ w warunkach kompletnego spokoju fizyczno-
psychicznego, na czczo oraz w optymalnym $rodowisku), tzw. swoiscie dynamicznego dziatania
pozywienia (kosztu energetycznego zwiazanego z trawieniem, wchlanianiem i przenoszeniem
sktadnikéw pokarmowych) oraz ponadpodstawowej przemiany materii (zwigzana glownie
z aktywnoscia fizyczng w tym pracg czy czynnym odpoczynkiem) (Ciborowska i Rudnicka 2014).

Wiele zjawisk wptywa na wzrost wydatku energetycznego w czasie ciazy. Zeby go ustalié
na poczatku nalezy oszacowa¢ warto$¢ kaloryczng powstajacych w cigzy tkanek razem z zarodkiem
(ptéd, btony ptodowe, tozysko, plyn owodniowy), w tym takze matczynych tkanek (erytrocytow,
zmagazynowanych tluszczo6w 1 biatek, zwigkszajacego si¢ objetosciowo osocza, gruczolow
sutkowych i macicy). Nastgpnie nalezy wzia¢ pod uwage metaboliczny koszt zachodzacych proceséw
biosyntezy uczestniczacych w tworzeniu wyzej wymienionych tkanek. Istotna jest rowniez
wykonywana praca wykorzystywana na transport metabolitow, tworzenie makromolekut
z prekursorow, atakze przenoszenie skladnikow wbrew gradientowi elektrochemicznemu
i osmotycznemu. Dodatkowo uwzglgdni¢ nalezy metaboliczny nakltad na utrzymanie
nowopowstatych tkanek matczynych iplodowych oraz wydatek energetyczny zwigzany
z aktywnoscig fizyczna ciezarnej kobiety, ktorej masa ciata jest coraz wigksza (Gawecki
i Grzymistawski (red.) 2004).

Wedhug zalecen ekspertéw FAO/WHO/ONU podczas trwania cigzy odpowiedni przyrost
masy ciata, niezb¢dny do zachowania zdrowia kobiety oraz prawidlowego rozwoju ptodu wynosi
srednio 12 kg. Dana wartos$¢ liczbowa umozliwita oszacowanie dodatkowe;j ilo$ci energii niezbgdnej
W cigzy. Zapotrzebowanie energetyczne kobiet w kolejnych trymestrach cigzy wzrasta w stosunku do
wyjsciowej wartosci o 35 MJ/d w i trymestrze, w Il 0 1,2 MJ/d i 0 2 MJ/d (+ 475 kcal/d) w trzecim.
Z uwagi na fakt, ze wiele kobiet nie zmienia sposobu swojego odzywiania do 2-3 miesigca od
zaptodnienia, eksperci rekomendujg pozostawienie bez zmian zalecen w pierwszym trymestrze
a zwickszenie zapotrzebowania na energi¢ w drugim trymestrze o 1,5 MJ/d, to jest o dodatkowe 360
kcal (Jarosz 2010). Wedlug najnowszych norm z 2020 roku obnizono poziom energii w II i III
trymestrze cigzy (+285 kcal) oraz dodano zalecenie zwigkszenia kalorycznosci diety w I trymestrze
cigzy (Jarosz i in. 2020)

3.3 Odpowiednia podaz biatka

Bialtko jest najwazniejszym sktadnikiem budulcowym zywych organizméw oraz stanowi
okoto 20% calej masy ciata cztowieka. W strukturze biatek zwierzgcych znajduje¢ si¢ dwadziescia
aminokwasow, dzielacych si¢ na aminokwasy egzogenne (lizyna, metionina, treonina, leucyna,
izoleucyna, walina, tryptofan, fenyloalanina), polegzogenne (tyrozyna, cysteina, histydyna)
i endogenne (glicyna, alanina, arginina, kwas asparaginowy, kwas glutaminowy, prolina, seryna,
hydroksyprolina). Biatka pelniag w organizmie mi.in. funkcje strukturalna, transportowa i ochronna.
Sa one rowniez hormonami, enzymami, elementami bton komorkowych, sktadnikami limfy, krwi,
zwigzkdéw buforowych i cial odpornosciowych. Stanowia istotny nosnik sktadnikow mineralnych,
witamin oraz regulujg cis$nienie krwi (Ciborowska i Rudnicka 2014).

W zywnosci pelnowarto$ciowe biatko mozna znalez¢ w migsie, w tym z drobiu i ryb, jajach,
mleku 1 produktach mlecznych. Natomiast proteiny znajdujace si¢ w zywnos$ci pochodzenia
ro$linnego sa z reguty niepelnowartosciowe (wyjatek soja), ze wzgledu na zmniejszong w nich ilos¢
egzogennych aminokwasow: metioniny, waliny, tryptofanu i lizyny. Uzyskanie pelnowartosciowego
biatka podczas spozywania zywnosci pochodzenia roslinnego jest mozliwe dzigki temu, ze biatko
dostarczone z roéznych zrodet po strawieniu i wehlonigeiu, tworzy mieszaning aminokwasow, ktore
moga si¢ wzajemnie uzupelnia¢ (Jarosz 2010). Dzigki znajomosci skladu aminokwasowego
poszczegodlnych produktow spozywcezych, mozliwa jest ich odpowiednia kombinacja w diecie.
Przyktadem oplacalnego potaczenia roslinnych biatek sg produkty zbozowe bogate w metionine
i ubogie w lizyng z nasionami ro$lin straczkowych, bogatymi w lizyne a ubogimi w metioning
(Strucinska 2002).

Poniewaz biatka zb6z i nasion roslin stragczkowych sa mniej strawne niz biatka produktow
odzwierzgcych, na diecie weganskiej stosujacej tylko roslinne jego zrodta, zaleca si¢ aby
zapotrzebowanie na proteiny byto nieco wyzsze niz okres$lona norma (Craig i Mangels 2009).
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W czasie ciazy, kobieta przybiera na masie ciala okoto 12 kg, z czego 0,9 kg to biatko. Okoto
50% tego przyrostu przypada na ptod, 25% na macicg i gruczoly sutkowe, natomiast 10% na tkanke
fozyskowa. Plyn owodniowy ikrew zawieraja pozostate 15% tego makroskladnika (Gawecki
i Grzymistawski (red.) 2004).

Wedtug norm pod redakcja Jarosza (2020), norma na biatko powinna pokrywaé potrzeby
metaboliczne organizmu (zapotrzebowanie na azot ogétem i aminokwasy egzogenne), uwzglednia¢
aktualny stan gospodarki energetycznej czlowieka, uzupekniaé straty azotu oraz bra¢ pod uwage
jakos¢ biatek (strawnos¢ i sktad aminokwasowy). W czasie ciazy zalecane spozycie (RDA) biatka
krajowej racji pokarmowej zwigksza si¢ o 0,3g/kg m.c./d, w stosunku do wartosci przed cigza
i wynosi 1,2 g/kg m.c./d, czyli od 54 — 96 g/d.

3.4 Odpowiednia podaz tluszczu

Ttuszcz pokarmowy obejmuje wszystkie lipidy znajdujace si¢ w tkankach zwierzat i roslin,
ktore sa konsumowane jako zywno$¢. Oleje i thuszcze state sktadaja si¢ z mieszaniny triacylogliceroli,
mono i digliceroli, niezwigzanych wolnych kwasow ttuszczowych oraz w mniejszym stopniu
z fosfolipidow, steroli i ich estrow, czy witamin rozpuszczalnych w thuszczach. Fizjologiczng rolg
thuszczu jest glownie dostarczanie energii z kwasow tluszczowych: nasyconych, nienasyconych
(jednonienasyconych i wielonienasyconych) oraz glicerolu. Jest on zrdédlem niezbednych
nienasyconych kwasoéw tluszczowych z rodziny n-3 in-6 oraz nosnikiem witamin A, D, E i K.
W zwiazku z tym w najnowszych normach z 2020 roku uwzgledniono dodatkowa ilos¢ thuszczu w I
trymestrze cigzy (Jarosz i in. 2020). Jego strukturalna rola opiera si¢ na budowaniu btoniastych
konstrukcji  komorkowych. Dodatkowo decyduje o przepuszczalnosci, wlhasciwosciach
receptorowych oraz aktywno$ci enzymatycznej bton komorkowych. Bierze udzial w tworzeniu
zwigzkow o charakterze hormonéw tkankowych - prostacyklin, tromboksanow, prostaglandyn oraz
jest prekursorem hormondéw piciowych i steroidowych kory nadnerczy (Ciborowska i Rudnicka
2014).

Na wczesnym etapie cigzy dochodzi do znaczacego gromadzenia si¢ ttuszczu w organizmie
kobiety, co jest objawem zarowno zwigkszonej lipogenezy oraz nadmiernego jego spozycia.
W pozniejszym czasie ma miejsce przyspieszone uwalnianie zapasow tluszczu, ktore odgrywaja
istotng role u rozwijajacego si¢ plodu. Pt6d wykorzystuje wolne kwasy thuszczowe transportowane
przez tozysko oraz wytwarza je z ciat ketonowych i glicerolu. We wczesnym okresie cigzy matczyny
cholesterol jest kluczowym zrédlem tego sterolu dla ptodu, w pdzniejszym czasie jego znaczenie
gwaltownie spada, poniewaz tkanki ptodu potrafig juz go same syntetyzowa¢ (Mrzygtod 2007).

Zapotrzebowanie na tluszcze powinno stanowi¢ od 20-35% energii zawartej w diecie
ciezarnej. Ich spozycie w drugim trymestrze powinno wzrosna¢ o 8-14 g/dobe, w trzecim natomiast
0 11-19 g/dobe, w stosunku do zapotrzebowania przed cigza. Kwasy tluszczowe nasycone powinny
by¢ dostarczane do diety w mozliwie najmniejszej ilosci. Norma na niezbedne nienasycone kwasy
thuszczowe z grupy n-3 wzrasta w czasie cigzy, poniewaz wspomagaja one prawidlowy rozwoj
mozgu, wplywaja na funkcje neuronow oraz bioelektryczng odpowiedz. Stosunek kwasow z rodziny
n-6 do n-3 nie powinien przekracza¢ wartosci 4:1 (Wendotowicz i in. 2014).

Glownym zrodlem wielonienasyconych kwasow ttuszczowych w pozywieniu sa m.in.: olej
stonecznikowy, sojowy, Iniany, kukurydziany i ryby morskie. Jednonienasycone kwasy zawarte sa
np. w oliwie z oliwek, czy oleju rzepakowym. Produkty zwierzece, takie jak masto, czy migso sa
glownym zrodtem kwasow nasyconych (Gawecki i Grzymistawski (red.) 2004).

Zar6wno nadmiar, jak iniedobor niektorych kwasow tluszczowych moga negatywnie
wptywaé na ptod i dziecko. Ekspozycja na kwasy ttuszczowe typu trans (zawarte m.in. w twardych
margarynach, czy zywnosci typu fast-food), moze szkodliwie oddzialywa¢ na zdrowie dziecka,
poprzez zwigkszanie ryzyka rozwinigcia w poOzniejszym okresie zycia zespotu metabolicznego.
Kwasy te mogg dodatkowo wptywaé niekorzystnie na zmiany w funkcjonowaniu watroby i tkanki
thuszczowej, co moze by¢ przyczyng wystapienia u dziecka w przysztosci insulinnopornosci, czy
samej cukrzycy typu 2. Odpowiednia natomiast podaz dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow thuszczowych pozytywnie wptywa na przebieg rozwoju pre- i postnatalnego dziecka poprzez
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modyfikowanie czynnikow ryzyka pojawienia si¢ w Okresie dorostym zespolu metabolicznego oraz
programowanie ptodowe (Mennitti i in. 2014).

3.5 Odpowiednia podaz weglowodanow

Weglowodany sa zwigzkami zbudowanymi z wegla, wodoru i tlenu, dzielacymi si¢ na
zwigzki przyswajalne oraz nieprzyswajalne. W skladzie produktow spozywczych wystepuja jako
cukry proste, dwucukry, skrobia i blonnik. Weglowodany przyswajalne stanowig gtowne zrodto
energii dla ludzkiego organizmu — ze spalenia ich 1 g otrzymujemy 4 kcal. Sa one niezbedne
w procesie utleniania kwasow tluszczowych oraz mogg by¢ wykorzystywane w syntezie
aminokwasow glukogennych: glicyny, proliny, histydyny, alaniny, kwasu glutaminowego, seryny
i kwasu asparaginowego (po uprzednim przeksztatceniu do prekursoréw 3-weglowych) (Ciborowska
i Rudnicka 2014).

Glukoza, ktora jest gtownym zrodlem energii dla organizmu, moze by¢ magazynowana
W watrobie i migéniach szkieletowych pod postacia glikogenu. Wielocukier ten, przechowywany
W watrobie, wykorzystywany jest do utrzymywania prawidlowego st¢zenia glukozy we krwi,
natomiast zgromadzony w migs$niach stanowi zrodto energii dla wykonywanej przez nie pracy.

Weglowodany w zywnosci mozemy znalez¢ pod postacia monosacharydow takich jak
glukoza i fruktoza w owocach, sokach owocowych i niektorych warzywach oraz galaktoza
wystepujaca W mlecznych napojach fermentowanych. Naturalnym zrédlem disacharydu jakim jest
sacharoza, sa owoce i soki owocowe. Ztozone postacie tego sktadnika znajdziemy w produktach
zbozowych, ziemniakach, suchych nasionach ro$lin straczkowych, czy warzywach bulwiastych
i korzeniowych (Jarosz 2010).

Istotng grupa weglowodanow nieprzyswajalnych jest btonnik pokarmowy, sktadajacy sig¢
z ro$linnych wielocukrow i lignin, ktore nie ulegajg trawieniu przez enzymy produkowane w ciele
cztowieka. Jego dziatanie jest bardzo réznorodne. Wptywa on gtéwnie na perystaltyke jelit, nadaje
uczucie sytosci, zwigksza czestosS¢é wyproznien, chronigc przed zaparciami, absorbuje substancje
toksyczne oraz spowalnia wchianianie glukozy (Ciborowska i Rudnicka 2014). Wiasnie ze wzglgdu
na profilaktyke zapar¢ w cigzy, zalecane spozycie btonnika wynosi od 20 do 40 g na dobe. Zrodto
btonnika pokarmowego stanowig produkty zbozowe (np. ptatki owsiane, kasza gryczana, pieczywo
razowe), warzywa (np. brokuty, marchew, seler) oraz owoce (np. jabtka, brzoskwinie, pomarancze)
(Wendotowicz i in. 2014).

Wedhig najnowszych norm pod redakcja Jarosza (2020), weglowodany powinny stanowié
45-65% energii catodziennej diety. W tym cukrow prostych powinno by¢ nie wigcej niz 10%.
Minimalne zapotrzebowanie na weglowodany u kobiet w cigzy wynosi 175 g/dobe. Jest to ilo§¢
niezbedna do zachowania prawidtowej pracy uktadu nerwowego i homeostazy organizmu matki
i prawidlowego rozwoju plodu. Do spozycia zalecane sg glownie produkty bedace zrdodiem
weglowodanow ztozonych, czyli rézne gatunki kasz, urozmaicony asortyment pieczywa, makarony,
ryz i warzywa. Nalezy roOwniez zwraca¢ uwage na odpowiednig podaz btonnika pokarmowego, ktory
ma wpltyw na popositkowa odpowiedz insulinowg oraz dostgpnos¢ weglowodanow i sktadnikow
odzywczych poprzez opdznienie ich wchianiania. Badania wykazuja, ze diety o wysokiej zawartosci
btonnika oraz niskim indeksie i tadunku glikemicznym wspomagaja pracg przewodu pokarmowego,
obnizajg poziom cholesterolu i regulujg st¢zenie glukozy we krwi, a zatem moga by¢ korzystne dla
kobiet w ciazy.

Jakiekolwiek zaburzenia tolerancji glukozy ujawniajace si¢ w czasie trwania cigzy definiuje
si¢ jako cukrzyce cigzows (GDM, gestational diabetes mellitus), mogaca predysponowaé do
nieprawidtowos$ci metabolicznych, negatywnie wpltywajacych na zdrowie ptodu. Wystgpowanie
GDM na przestrzeni ostatnich lat wykazuje tendencj¢ wzrostowa. Do powiktan zaburzonego
metabolizmu weglowodanow matki naleza: zgony wewnatrzmaciczne, przedwczesne porody oraz
wady rozwojowe. Badania diagnostyczne wykluczajace lub potwierdzajace dane zaburzenia
wykonuje si¢ juz podczas pierwszej wizyty ci¢zarnej u ginekologa. W zaleznos$ci od zaawansowania
nietolerancji glukozy wprowadza si¢ odpowiednia dietoterapi¢, a gdy ona sama nie jest skuteczna,
dodatkowe leczenie insuling. W ciazy nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wyrdwnanie wahan
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glikemii, aby przebiegata ona prawidtowo i zakonczyla si¢ porodem zdrowego dziecka (Grzelak i in.
2013).

3.6 Odpowiednia podaz witamin

Witaminy sa zwigzkami niezbe¢dnymi, poniewaz ludzki organizm nie potrafi ich sam
syntetyzowaé, ajesli juz je wytwarza to s3 to niewystarczajace ilosci. Sa one konieczne dla
zachowania prawidtowego funkcjonowania organizmu i zdrowia. Jako biokatalizatory petnig rolg
regulacyjng oraz wplywaja na wiele proceséw biochemicznych. Wystepuja w formie aktywnej lub
pod postacia prowitamin, w produktach spozywczych. W zaleznosci od rozpuszczalno$ci, mozemy je
podzieli¢ na rozpuszczalne w wodzie oraz w tluszczach. Hipowitaminoza nazywamy niedobor jednej
witaminy, awitaminoza jej calkowity brak, ktory ujawnia si¢ jako zespdt zmian chorobowych,
nadmiar natomiast definiujemy jako hiperwitaminoz¢ (Ciborowska i Rudnicka 2014).

Podczas trwania cigzy witaminy odgrywaja decydujaca rolg, zwigzang z intensywnym
metabolizmem i rozwojem dziecka. Wedtug norm zaproponowanych przez zespo6t Jarosza (2020),
W okresie prenatalnym wzrasta zapotrzebowanie na kolejne witaminy: A, tiaming, ryboflawing,
niacyne, choling, kwas pantotenowy, Be, B12 C, E oraz kwas foliowy.

3.7 Odpowiednia podaz sktadnikow mineralnych

Sktadniki mineralne, tak samo jak witaminy, naleza do sktadnikow egzogennych — nalezy je
dostarcza¢ razem z pozywieniem, gdyz ludzki organizm nie potrafi ich sam zsyntetyzowaé. Petnia
one role budulcowe, wchodza w sktad ptyndéw ustrojowych, komorek, hormondéw, enzymow,
wplywajg na utrzymanie prawidlowej gospodarki wodno-elektrolitowej, pobudliwo$¢ mie$niowa
| nerwowa, utrzymanie rownowagi kwasowo-zasadowej oraz transport tlenu do komorek. Ze wzgledu
na ich ilosciowe wstepowanie w Ciele cztowieka, dzielimy je na makroelementy (wystepuja w ustroju
w ilosci ponad 0,01%) i mikroelementy (jest ich ponizej 0,01%) (Ciborowska i Rudnicka, 2014).

Podczas trwania cigzy, zawarto$¢ sktadnikow mineralnych w dostarczanym przez kobiety
pozywieniu powinna odpowiadac¢ biezacemu zapotrzebowaniu plodu. Wszelkie powiklania ciazy,
wrodzone bigdy metaboliczne (powigzane z absorpcjg, wydzielaniem i retencjg pierwiastkow),
niedozywienie, stres, choroby, czy interakcje z lekami iinnymi sktadnikami mineralnymi, moga
powodowac grozny deficyt makro- i mikroelementéw w organizmie (Gawecki i Grzymistawski (red.)
2004).

Nasilony metabolizm w ciazy wiaze si¢ ze zwickszeniem zapotrzebowania na niektore
sktadniki mineralne. Wedlug norm pod redakcja Jarosza i in. (2020), sg to: wapn i fosfor (tylko
u kobiet ponizej 19 roku zycia), magnez, zelazo, cynk, miedz, jod, selen.

3.8 Odpowiedni bilans ptynow

Woda jest nieorganicznym sktadnikiem organizmu, bezwzglgdnie potrzebnym do zycia. Jej
zawarto$¢ w organizmie waha si¢ od 60-70% i zalezy od pftci, wieku i ilo$ci ttuszczu. Pelni ona wiele
réznorodnych funkcji: stanowi rozpuszczalnik dla wigkszosci zwiazkow chemicznych, transportuje
i rozprowadza wszystkie sktadniki nieorganiczne i organiczne, usuwa toksyczne produkty
z organizmu, bierze udzial w trawieniu oraz reguluje temperature ciata. Zrodtem wody w codziennej
diecie sa: woda pitna, produkty spozywcze (np. mleko, warzywa, owoce), napoje oraz powstajaca
w procesie utleniania w ludzkim organizmie woda metaboliczna (Ciborowska i Rudnicka 2014).

Podczas trwania ciazy, woda odgrywa bardzo istotna rolg: warunkuje prawidlowy przebieg
zaptodnienia oraz przetransportowania komorki jajowej (sktadajacej sie w 90% z wody) do macicy,
bierze udzial w powstawaniu pecherza ptodowego oraz w rozwoju ptodu. Stanowi 98-99% ptynu
owodniowego, zapewniajacego stalg temperature sSrodowiska i ostong przed infekcjami. Przenikanie
wody przez lozysko do ptodu (w ilosci okoto 450 ml na godzing) warunkowane jest przez
odpowiednie ci$nienie hydrostatyczne i osmotyczne (Niemiec i in. 2011).

Ograniczenie spozywania ptyndw w ciazy, moze doprowadzi¢ do zmniejszenia indeksu
ptynu owodniowego AFI i powstania matowodzia zprzyczyn matczynych. Dodatkowo
nieodpowiednie nawodnienie moze powodowa¢ wzmozong krystalizacje sktadnikow moczu, co
predysponuje do rozwoju kamicy nerkowej (Karowicz-Bilinska 2011). Wtasciwe pokrycie
zapotrzebowania na wod¢ pozwala zredukowac uciazliwie dolegliwosci powigzane z ciaza, takie jak
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wymioty, zaparcia, poranne nudnos$ci, suchos¢ skdry, czy infekcje dolnego odcinka drég moczowych.
Nieodpowiednia podaz ptyndow i ograniczenie codziennej diurezy, moga prowadzi¢ do nawrotow
wyzej wymienionych infekceji, ktorych konsekwencja jest prawdopodobienstwo wystapienia porodu
przedwczesnego i wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu (Wendotowicz i in. 2014).
Blednym postepowaniem w III trymestrze cigzy jest ograniczenie pobierania wody i przyjmowanie
lekow diuretycznych po wystapieniu obrzekdéw konczyn dolnych, poniewaz dane dzialanie nasila
zaburzenia dystrybucji wody, znajdujacej si¢ w przestrzeni pozanaczyniowej (Karowicz-Biliniska
2011).

Zapotrzebowanie na wodg zalezy w duzej mierze od sktadu diety, klimatu, temperatury
otoczenia i aktywnosci fizycznej cigzarnej. U kobiet cigzarnych w | trymestrze rosnie 0 okoto 300 ml
i wynosi 2300 ml na dobg, co zwigzane jest z przyrostem masy ciata, wzrostem energetycznosci diety
oraz zwigkszeniem ilosci krwi krazacej (Jarosz i in. 2020). W II i III trymestrze norma obejmuje juz
3000 ml wody na dobe (Jarosz 2010).

W cigzy zalecane jest picie wod niegazowanych, poniewaz wody gazowane uwalniajac
dwutlenek wegla, rozciagaja $cian¢ zotadka, stymulujac przy tym szlaki nerwowe biegnace do
osrodka pragnienia, btednie informujac go o zaspokojeniu potrzeby nawodnienia. Dodatkowo wody
te nasilajg odbijanie i uczucie wzdecia. Najkorzystniejsze jest spozywanie wod zrodlanych o niskiej
zawartosci elektrolitow, poniewaz wszelkie wody mineralne zawieraja jony, moga w nadmiarze
negatywnie wptywaé na rownowage osmotyczng organizmu (Niemiec (red.) 2011). Zalecane jest
réwniez wykluczenie napojow wysokostodzonych, energetyzujacych i sztucznie barwionych. Oprocz
wody mozna spozywac herbaty czerwone, owocowe, ziotlowe (tylko dozwolone dla cigzarnych), soki
warzywne i owocowe (bez dodatku cukru). Herbaty biate, zielone i czarne powinny by¢ ograniczone
ze wzgledu na zawarta w nich kofeing (teing). Dodatkowo ptyny mozna uzupetniac jedzac zupy, pijac
mleko, maslanki, czy kefiry naturalne (Swiatkowska 2013).

Produkty takie jak kawa, herbata, napoje typu cola, czy kakao sg zrodtem kofeiny. Alkaloid
ten swobodnie przenika przez tozysko i moze negatywnie oddzialywaé na ptéd. Z tego wzgledu
kobietom ciezarnym rekomenduje si¢ ograniczenie spozywanej kofeiny do 200-300 mg dziennie —
taka dawka zawarta jest np. w 2-3 filizankach kawy (Pituch-Zdanowska i Albrecht 2012).

4. Podsumowanie

Ciaza jest jednym z , krytycznych” okresow rozwoju cztowieka, dlatego podczas jej trwania
réznorodne czynniki srodowiskowe, w tym odzywianie majg znaczacy wptyw na rozwoj i zdrowie
ptodu. W okresie prenatalnym nalezy zwrocié szczegolng uwage na podaz wszelkich sktadnikow
pokarmowych, aby nie doprowadzi¢ do ich niedoboru, czy rdéwnie groznego nadmiaru.
Zapotrzebowanie na skladniki pokarmowe powinno zostaé spelnione dzigki prawidtowo
zbilansowanej diecie, uzupetnionej w niezbedng w tym okresie suplementacj¢: kwasem foliowym,
jodem, witaming D oraz kwasem dokozaheksaenowym. Jadtospis powinien uwzgledniaé rozne grupy
produktow spozywczych, dostarczajace odpowiednie ilosci biatka, weglowodanow, tluszczy,
blonnika, witamin oraz makro- i mikroelementow. Iloéci danych sktadnikoéw pokarmowych powinny
by¢ modyfikowane w zaleznos$ci od trymestru cigzy i indywidualnego zapotrzebowania ci¢zarne;.
Stworzenie spersonalizowanego projektu diety umozliwia wspomaganie prawidlowego przebiegu
cigzy oraz minimalizacj¢ jej mozliwych powiklan. Niesie ono rowniez wiele korzysci dla zdrowia
matki oraz gwarantuje jej osiagni¢cie prawidtowego dla tego stanu fizjologicznego przyrostu masy
ciata.
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Streszczenie

Polskie i §wiatowe organizacje karmienie naturalne uznajg za "ztoty standard" i rekomenduja
karmienie wylacznie piersig do 6 miesigca zycia i jego kontynuacje w trakcie rozszerzania diety
dziecka. Dostarczanie zrownowazonych sktadnikéw odzywczych w okresie wezesnego dziecifistwa
jest niezbednym warunkiem zdrowia dziecka. Pokarm to jedna z najlepszych rzeczy, jaka matka moze
da¢ dziecku. W pracy zaprezentowano korzysci dla matki i dziecka plynace z karmienia piersia,
przeciwwskazania do karmienia zar6wno ze strony matki, jak i dziecka oraz omdéwiono unikalny
sktad mleka matki i problemy mogace si¢ pojawi¢ w zwigzku z karmieniem.

1. Wstep

Karmienie piersig niesie ze soba szereg korzysci zarowno dla dziecka, jak i dla kobiety,
dlatego tak istotne jest, zeby zache¢ca¢ do tego mlode mamy (Borszewska-Kornacka i in. 2013,
Szajewska i in. 2016). Temat karmienia piersig ciagle niesie ze soba bagaz mitow i stereotypow.
Rodziny i znajomi mtodych mam, czgsto zamiast by¢ wsparciem i pomocg w tym waznym momencie
zycia matki i dziecka, staja si¢ zrodtem zbednych probleméw oraz watpliwosci (Mikulska i in. 2016).

Karmienie piersig to wspaniaty dar, jaki mama moze ofiarowa¢ dziecku juz od pierwszych
dni zycia. Niemniej jednak, zeby laktacja przebiegata poprawnie, pokarm miat odpowiedni sktad,
a kobieta byta prawidlowo odzywiona, niezbedna jest zbilansowana dieta. Od tego, czy positki beda
petnowarto$ciowe i czy codziennie bedzie spozywana zalecana ilo$¢ pltynow, zalezy powodzenie
laktacji.

Dieta mamy karmiacej nie wymaga wprowadzania eliminacji i restrykcji zywieniowych,
jezeli nie maja one medycznego uzasadnienia i nie zaleci ich lekarz. Zywienie kobiety w czasie
laktacji powinno opiera¢ si¢ na zaleceniach przedstawionych w Piramidzie Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej dla osob dorostych.

2. Opis zagadnienia

Mleko matki jest optymalnym 1 najlepszym sposobem karmienia niemowlat
rekomendowanym przez wszystkie liczace si¢ towarzystwa naukowe. Udowodniono dlugoterminowe
korzys$ci wynikajace z karmienia piersig zarowno dla dzieci, jak i dla ich matek. Niezaprzeczalny jest
réwniez korzystny aspekt ekonomiczny i spoleczny wiazacy si¢ z karmieniem naturalnym (Bien i in.
2017; Mtodawska i in. 2019). Organizm kobiety przygotowuje si¢ do ochrony dziecka nie tylko
podczas okresu ptodowego, ale rowniez do sprawowania nad nim opieki przez kilka pierwszych
miesigcy po narodzinach. Juz 12 tygodni przed porodem piersi kobiety sa przygotowane na
wytwarzanie pokarmu (Milewska i in. 2016), a w organizmie gromadzone s3 zapasy energii
i sktadnikéw odzywczych potrzebne do produkcji mleka (Borszewska-Kornacka i in. 2013).

Laktacja to proces, ktory jest zwigzany z szeregiem przemian hormonalnych w organizmie
kobiety. Wptywaja one na funkcjonowanie uktadu nerwowego oraz jej kondycje psychiczna
(Peckenpaugh 2011, Mikulska i in. 2016). Laktacja bywa nazywana fizjologicznym zakonczeniem
cyklu reprodukcyjnego kobiety. Sklada si¢ z kilku etapdéw: laktogenezy, galaktogenezy,
galaktopoezy, galaktokinezy (Borszewska-Kornacka i in. 2013).

Pobudzenie wytwarzania prolaktyny nastgpuje w skutek obnizenia st¢zenia progesteronu
w chwili porodu. PRL jest hormonem niezbednym do produkcji mleka. Potrzebne sa roéwniez insulina
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i kortyzol (Peckenpaugh 2011). Prolaktyna jest wydzielana przez przysadke pod wyptywem sygnatow
wysylanych z receptorow znajdujacych si¢ na skorze brodawek piersi, ktore sg pobudzane ssaniem.
Zachodzi odruch prolaktynowy, czyli PRL stymuluje pecherzyki mleczne do wytwarzania pokarmu.
Substancje potrzebne do tworzenia mleka sg intensywnie przejmowane z krwi i pecherzyki zaczynaja
si¢ wypetnia¢ (Mikulska i in. 2016).

Wspotdziatanie sygnatow pochodzacych z komérek nerwowych brodawek oraz pozytywne
nastawienie matki be¢dace reakcjga na dotyk czy mysl o dziecku, ponownie pobudza przysadke.
Nastgpuje odruch oksytocynowy. Wydzielana jest oksytocyna, czyli hormon powodujacy
obkurczanie pecherzykow i kanalikow mlekowych. W efekcie nastgpuje wyplyw mleka z piersi. Im
czgsciej niemowle jest przystawiane do piersi i im wigcej zjada, tym wigcej mleka jest produkowane
(Peckenpaugh 2011, Mikulska i in. 2016). Zaleca si¢, zeby karmienie piersia rozpocza¢ w ciagu
godziny po porodzie. Dzigki temu moze nastgpi¢ kolonizacja przewodu pokarmowego dziecka
mikrobiotg komensalng matki. Ponadto wczesne rozpoczecie karmienia pozytywnie wptywa na czas
i przebieg laktacji (Szajewska i in. 2016).

Wedlug WHO oraz réznych towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecko powinno
by¢ karmione wylacznie piersig. Nie oznacza to absolutnie, ze czgSciowe karmienie lub karmienie
przez krotszy czas nie jest w ogble korzystne (Borszewska-Kornacka i in. 2013, Szajewska i Horvath
2014, Szajewska i in. 2014, Szajewska i in. 2016).

3. Przeglad literatury

3.1 Korzysci z karmienia piersia

Korzysci zdrowotne ptynace z karmienia piersig sa niezaprzeczalne. Tak dla dziecka, jak
i dla matki. Na wstepie trzeba nadmienié, Zze jest to najprostsza forma pozyskiwania pokarmu.
Dodatkowo zupetnie bezplatna i najzdrowsza. Mleko matki jest zawsze §wieze, wolne od
zanieczyszczen i tatwo dostepne (Mikulska i in. 2016).

Za efekty ochronne pokarmu kobiecego odpowiadaja jego sktadniki. Peiniag one wiele
réznych funkcji, m.in.: wzmacniaja uklad odpornosciowy, wykazuja dzialanie przeciwzapalne
i przeciwinfekcyjne, wspieraja uktad sercowo-naczyniowy oraz pomagaja w utrzymaniu rownowagi
mikrobioty jelitowej (Szajewska i in. 2016).

Poza korzysciami ochronnymi i zdrowotnymi mowi si¢ takze o wplywie karmienia piersia
na pozniejsze preferencje smakowe dzieci. Smaki, z ktéorymi dzieci maja do czynienia poprzez
pokarmy wybierane przez matki w czasie cigzy i laktacji, moga mie¢ wptyw na dtugoterminowe
preferencje smakowe (Szajewska i in. 2016).

3.2 Korzysci dla dziecka

Optymalnym sposobem zywienia niemowlat jest wytaczne karmienie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia. W tym czasie mleko matki zaspokaja wszystkie potrzeby zywieniowe dziecka —
wyjatkami sg tylko witamina D i K (Szajewska i in. 2014, Szajewska i in. 2016, Zdrojewicz i in.
2017).
U niemowlat karmionych piersia odnotowuje si¢ mniejsze ryzyko lub tagodniejszy przebieg
wielu chordb, m.in.:
= zakazen przewodu pokarmowego — jest to jeden z najlepiej udokumentowanych
i udowodnionych pozytywnych efektow karmienia;
= zakazen drog oddechowych;
=  zapalenia ucha srodkowego;
»  bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych;
" Sepsy;
= zakazen uktadu moczowego;
=  martwiczego zapalenia jelit (Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).
Obecnie dane z pisSmiennictwa nie sg jednoznaczne, ale istnieja réwniez przypuszczenia, ze
karmienie piersig zmniejsza ryzyko:
=  zespotu naglego zgonu niemowlat;
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= cukrzycy typu 1;

= cukrzycy typu 2;

= chloniaka, biataczki, chloniaka nieziarniczego;

* nadwagi i otytosci;

= hipercholesterolemii;

= chorob alergicznych (Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).

Dodatkowe korzysci dla dziecka to takze wsparcie odpowiedniego rozwoju szczeki i zebow,

silniejsza wig¢z uczuciowa z matka, wyzsze wartosci IQ w pozniejszym zyciu, bedace nastgpstwem
szybszego rozwoju (Kowalska i in. 2015).

3.3 Korzysci dla matki

Dla matki zawsze najwazniejsze jest dobro dziecka i siebie kobieta stawia na dalszej pozycji.
Karmienie jest tym momentem, gdzie rownoczeénie z dbaniem o zdrowie swojego malucha, mama
dostaje rownie duzo korzysci. Najistotniejsze to:

= zmniejszenie ryzyka krwawienia poporodowego;

= przyspieszenie inwolucji macicy;

= szybszy powrot do masy ciala z okresu przed cigza;

= zwickszenie remineralizacji kosci z okresu przed cigza;

= zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jajnikow i piersi w okresie pomenopauzalnym
(Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).

3.4 Przeciwwskazania do karmienia piersia
Niestety istnieja sytuacje, w ktorych pomimo checi i starania, ze wzglgdu na bezpieczenstwo
i zdrowie dziecka, karmienie piersig nie moze by¢ prowadzone (Szajewska i in. 2014, Mikulska i in.
2016, Szajewska i in. 2016).

3.5 Przeciwwskazania ze strony matki

Przeciwwskazaniem do karmienia piersig ze strony matki jest:

=  zakazenie wirusem HIV;

= zakazenie wirusem HTLV-1 i HTLV-2 (wirus ludzkiej biataczki z komorek T);

» czynna, nieleczona gruzlica (tzn. w okresie pratkowania; karmienie jest mozliwe po 2
tygodniach leczenia);

= stosowanie wybranych lekow;

= ciezki stan kliniczny matki;

= ci¢zka choroba psychiczna uniemozliwiajaca karmienie lub odcigganie pokarmu (Szajewska

i Horvath 2014, Szajewska i in. 2014, Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).

Istnieje takze szereg przer6znych chordb u matki, ktore nie stanowig przeciwwskazania do
karmienia. Jest to m.in.: ostra choroba infekcyjna, WZW typu A, WZW typu B, WZW typu C,
zakazenie wirusem cytomegalii, herpes simplex, voricella-zoster, zapalenie gruczolow piersiowych,
zakazenie wirusem Epsteina i Baar, fenyloketonuria. W niektorych przypadkach karmienie wymaga
specjalnego postgpowania i szczeg6lnej opieki specjalisty, jednakze jest dozwolone (Szajewska
i Horvath 2014, Szajewska i in. 2014, Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).

3.6 Przeciwwskazania ze strony dziecka

Przeciwwskazania do karmienia piersia ze strony dziecka mozna podzieli¢ na bezwzglgdne

1 wzgledne. Bezwzgledne sytuacje sa tylko dwie i jest to:
= klasyczna galaktozemia;
*  wrodzony niedobor laktazy (Szajewska i Horvath 2014, Szajewska i in. 2014, Mikulska i in.

2016, Szajewska i in. 2016).

Te dwie choroby uniemozliwiajg trawienie sktadnikow mleka matki. Galaktozemia moze
powodowa¢ zahamowanie rozwoju psychofizycznego dziecka. Objawami wrodzonego niedoboru
laktazy sa bole brzucha i wodnista biegunka (Mikulska i in. 2016).

Wzgledne przeciwwskazania to m.in.:

= rozszczep podniebienia;
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= wady serca;
* wyniszczenie;
=  cigzki stan dziecka (Szajewska i Horvath 2014, Szajewska i in. 2014, Mikulska i in. 2016,

Szajewska i in. 2016).

Wyzej wymienione sytuacje sg dla dziecka niebezpieczne, poniewaz wysitek zwigzany ze
ssaniem moze by¢ zbyt duzym obcigzeniem. Nie stanowi tutaj problemu sktad mleka matki, dlatego
dzieci powinny by¢ dalej karmione mlekiem odciggnigtym lub z banku mleka. Jednak nalezy
dostosowac sposob podawania pokarmu do mozliwosci i sit malucha (Szajewska i Horvath 2014,
Szajewska i in. 2014, Mikulska i in. 2016, Szajewska i in. 2016).

3.7 Skifad mleka matki

To wtlasnie specjalne sktadniki mleka matki wywieraja dobroczynny wptyw na zdrowie
dziecka. Pokarm dostosowuje si¢ do jego potrzeb na poszczegodlnych etapach zycia. Sktad mleka
zmienia si¢ wraz z rozwojem niemowlecia, zeby jak najlepiej sprostaé jego zywieniowym
wymaganiom (Borszewska-Kornacka i in. 2013, Mikulska i in. 2016, Kosciej i in. 2017, Zdrojewicz
i in. 2017).

Sktad mleka jest indywidulany, unikatowy dla kazdej matki, a ponadto zmienia si¢
W zalezno$ci od dni i pojedynczych karmien (Zdrojewicz i in. 2017).

W poczatkowej fazie karmienia pokarm zawiera mniej thuszczu, jest bardziej wodnisty,
poniewaz celem tego etapu jest zaspokojenie pragnienia. Wraz z uplywem czasu, im dziecko dtuzej
ssie, tym pokarm staje si¢ bogatszy w thuszcz, bardziej kaloryczny i sycacy, aby zaspokoi¢ gtod
(Mikulska i in. 2016).

Pierwszy pokarm, ktory jest produkowany po porodzie to siara. Noworodek jest nim
karmiony przez 2-3 doby. Jego wytwarzanie zaczyna si¢ jeszcze w trakcie cigzy. Siara zawiera duzo
biatka, szczeg6lnie czynniki wzrostu i gotowe przeciwciata, ktore chronig dziecko przed zakazeniem.
Te sktadniki mocno stymulujg uktad immunologiczny noworodka (Szajewska i Horvath 2014,
Kowalska i in. 2015, Mikulska i in. 2016, Kos$ciej i in. 2017, Zdrojewicz i in. 2017).

Wartos$¢ kaloryczna siary wynosi okoto 56 kcal / 100 ml i jest nizsza od mleka dojrzatego ze
wzgledu na mniejsza zawarto$¢ thuszczu. Siara ma odczyn lekko zasadowy (Kowalska i in. 2015).

Sktadniki siary wykazujace dziatanie przeciwdrobnoustrojowe to: immunoglobuliny,
interferony, limfocyty, makrofagi, biatka wigzace zelazo (laktroferyna i tranfseryna), neutrofile,
wydzielnicze IgA (Zdrojewicz i in. 2017).

Od 3 do 14 doby po porodzie produkowane jest mleko przejsciowe, ktore w poréwnaniu
zZ siarg ma mniej biatka, ale jest bogatsze w laktoze, thuszcz i wapn (Mikulska i in. 2016).

Po uplywie 2 tygodni od porodu wytwarzane jest mleko dojrzate, ktore ma stabilny sktad.
Delikatnym zmianom ulegajg tylko stezenia i proporcje sktadnikow (Mikulska i in. 2016).

Wartos$¢ energetyczna mleka dojrzatego wynosi 70 kcal / 100 ml, a jego odczyn jest stabo
kwasny (Kowalska i in. 2015).

Sktadniki proteinowe stanowig zaledwie 1% dojrzatego mleka, a spetniajg bardzo wiele
istotnych funkcji. 75% z nich to biatka serwatkowe - a-laktoalbumina, laktoferyna, immunoglobuliny
(najwazniejsza sIgA), albuminy osocza i lizozym (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

a-laktoalbumina jest niezbedna do syntezy laktozy i peptydéw, ktore stymulujg absorpcje
sktadnikéw mineralnych. Laktoferyna wiaze zelazo, przez co staje si¢ ono niedostepne dla bakterii.
Dzigki tej funkcji chroni ona organizm przed drobnoustrojami. Jest takze czynnikiem
przeciwwirusowym, immunomodulacyjnym i przeciwnowotworowym. Lizozym ma zdolno$é¢
hydrolizowania wigzan peptydoglikanu wigkszosci bakterii Gram-dodatnich i niektérych Gram-
ujemnych. Wydzielnicze IgA (sIgA) powleka powierzchni¢ jelit, poniewaz nie jest wchtaniane.
Dzigki temu tworzy si¢ warstwa ochronna i drobnoustroje maja utrudnione przyleganie do $cian jelita.
Kazeina [ umozliwia absorpcje¢ wapnia, a k-kazeina stanowi ochron¢ przeciwko infekcjom,
wspomaga rozwoj flory jelitowej, stymuluje wzrost bifidobakterii i ogranicza rozrost mikroflory
patogennej (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

Inne istotne sktadniki biatkowe mleka matki to: bialko wigzace kwas foliowy i jego
pochodne, lipazy, amylazy i antytrypsyny (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).
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Glowng sktadowa mleka ludzkiego jest tluszcz. Stanowi on 45-55% energii zawartej
w mleku. Jego ilo$¢ jest uzalezniona od diety matki karmigcej, pory dnia, okresu laktacji, a takze
uwarunkowan genetycznych. Wiekszo$¢ lipidéw mleka ludzkiego to triacyloglicerole — stanowia
okoto 98%. Poza nimi wystepuja fosfolipidy, cholesterol, mono- i diacyloglicerole, wolne kwasy
thuszczowe (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

Wiasciwoscei triacylogliceroli zaleza od rodzaju i ulozenia kwasow thuszczowych
W czasteczce. Kwasy tluszczowe nasycone dostarczaja energii, petnia funkcje metaboliczne
i strukturalne. Kwas kaprynowa ma wiasciwoséci bakteriobdjcze, a arachidonowy i behenowy
immunomodulacyjne (Zdrojewicz i in. 2017).

Wsrod kwasow jednonienasyconych w mleku kobiecym, najczeséciej wystgpuje oleinowy
i palmitooleinowy. Maja one pozytywny wptyw na uktad immunologiczny dziecka (Zdrojewicz i in.
2017).

Zawarto$¢ wielonienasyconych kwasow ttuszczowych jest zmienna w zalezno$ci od czasu
karmienia i sposobu zywienia matki. Wyzsza zawarto§¢ DHA odnotowuje si¢ na poczatku laktacji,
bezposrednio po porodzie (Zdrojewicz i in. 2017).

Bardzo waznym skladnikiem frakcji tluszczowej mleka matki jest cholesterol —
najistotniejszy ze steroli. Wystepuje w postaci wolnej i zwigzanej w postaci estrow. Doniosta rola
cholesterolu wigze si¢ z tym, ze jest on substratem do produkcji kwasoéw zotciowych, witaminy D,
lipoprotein i hormonow steroidowych oraz stabilizuje blony komorkowe (Kowalska i in. 2015,
Zdrojewicz i in. 2017).

Kolejnym sktadnikiem pokarmu kobiecego sg weglowodany. Gtownym cukrem jest laktoza,
ktora stanowi 5,5-7,5%. Poza nig wystepuja takze: laktuloza, glukoza, galaktoza, rézne oligocukry,
sladowe ilosci fruktozy, mucyny, gangliozydow oraz glikoprotein (Kowalska i in 2015, Zdrojewicz
iin. 2017).

Laktoza odgrywa istotng role w organizmie dziecka. U noworodkow i niemowlat aktywnos$é
laktazy (enzymu rozkladajacego laktoze) w jelicie cienkim jest bardzo wysoka, dzieki czemu czgsé
laktozy jest rozktadana na glukoze i galaktoze, ktore stanowig materiat energetyczny dla organizmu.
Duza czes¢ laktozy jest przeksztalcana w laktulozg, ktora nie jest trawiona w jelicie cienkim. Tym
samym trafia do jelita grubego i tam jest rozktadana przez bakterie (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz
i in. 2017).

Laktoza jest naturalnym probiotykiem. Wplywa korzystnie na funkcjonowanie przewodu
pokarmowego. Pobudza perystaltyke jelit, zwigksza wchtanianie wody, zmigkcza stolce, zakwasza
tre$¢ jelitows, wspomaga rozwoj Lactobacillus bifidus i Lactobacillus acidophilus w jelicie
(Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

Oligosacharydy zawarte w mleku matki rowniez nie sg bez znaczenia dla uktadu
immunologicznego dziecka. Zapobiegaja one infekcjom przewodu pokarmowego, drog
oddechowych, uktadu moczowego, poniewaz hamuja namnazanie bakterii i ograniczaja przyleganie
patogenow do nablonka (Zdrojewicz i in. 2017).

Mucyna i glikoproteiny wykazuja dziatanie ochronne na blony $luzowe jamy ustnej
i przetyku (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

Mleko matki to dla noworodka skarbnica witamin i sktadnikéw mineralnych. Poza witaming
D i K, ktorych stezenie w mleku jest niskie i wymagana jest dodatkowa suplementacja, pokarm
kobiecy zawiera zestaw prawidlowo zbilansowanych witamin, m.in. witaminy A, C, E . U dzieci
matek bedacych wegetariankami lub wegankami moze istnie¢ potrzeba dodatkowej suplementacji
witaming B, (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

Wsérod makroelementéw mleka kobiecego znajduja si¢: sod, potas, magnez, wapn, chlor,
fosforany i siarczany. Mikroelementy to: zelazo, jod, miedz, cynk, selen, fluor, mangan, molibden,
chrom, kobalt (Kowalska i in. 2015, Zdrojewicz i in. 2017).

W mleku matki nie brakuje rowniez przeciwutleniaczy. To wazna kwestia, poniewaz
karmienie piersig stanowi czgsto jedyny lub glowny sposob zywienia niemowlat, zatem jest
podstawowym zrodlem antyoksydantow. Glownymi sktadnikami przeciwutleniajacymi mleka
kobiecego sa: laktoferyna, witaminy A, C, E oraz enzymy (m.in. katalaza, dysmutaza nadtlenkowa,
peroksydaza glutationowa) (Kowalska i in. 2015).
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3.8 Problemy z karmieniem piersig

Czgsto si¢ zdarza, ze nawet juz niedtugo po porodzie, pojawiaja si¢ problemy z karmieniem
piersia. Mtode mamy uskarzaja si¢ na niewystarczajaca ilo§¢ pokarmu, co staje si¢ powodem do
zaprzestania karmienia, w obawie o to, czy dziecko zjadto odpowiednio duzo. Tak naprawde trudno
jest oszacowac ilo$¢ produkowanego mleka, ale wigkszos¢ kobiet mimo obaw, wytwarza go
wystarczajaco wiele (Borszewska-Kornacka i in. 2013, Jassem-Bobowicz i Domzalska-Popadiuk
2016).

Pewien odsetek kobiet faktycznie moze mie¢ problem z produkcja pokarmu ze wzgledow
medycznych — np. w przypadku porodu przedwczesnego, stresu, bolu podczas karmienia. Przyczyna
niedoboru moze by¢ rowniez PCOS, anemia, niedorozwdj gruczotu piersiowego, opdznienie
laktogenezy z powodu pozostajacych resztek tozyska. Problemy z laktacja wzmaga takze nikotynizm
i stany depresyjne, a przebyte zabiegi chirurgiczne w obrgbie piersi (takie jak usunigcie czeSci
gruczotu lub operacje powigkszajace), nie utatwiajg sytuacji. Niedobor mleka czesciej wystepuje
u kobiet otylych. Zapewne z uwagi na zaburzong gospodark¢ hormonalng. Wazna rolg w produkcji
pokarmu odgrywa tez technika karmienia (Borszewska-Kornacka i in. 2013, Jassem-Bobowicz
i Domzalska-Popadiuk 2016).

4. Podsumowanie

Istniejg rozne sposoby karmienia niemowlat w pierwszych 4-6 miesigcach zycia — karmienie
piersia, karmienie butelka i podejscie mieszane — zarowno piersia, jak i mlekiem modyfikowanym.
Jednak to wylaczne karmienie piersig najlepiej stuzy zdrowiu dziecka oraz matki. Sktadniki zawarte
w mleku kobiecym mogg mie¢ dlugotrwaty, korzystny wptyw na rozwdj poznawczy i umystowy
dziecka. Zdarzenia wystgpujace w tej wezesnej fazie rozwoju moga miec takze istotny wpltyw na
fizjologig, metabolizm i ryzyko chordb w pdzniejszym okresie zycia.
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Streszczenie

Wstep. Prawidtowe odzywianie to jeden z decydujacych elementéw warunkujacych zdrowy
styl zycia oraz zapewniajacy prawidlowy rozwoj psychiczny i fizyczny kazdego czlowieka.
Szczegdlnie wazne jest ono dla dzieci i mlodziezy, uprawiajacej sport. Intensywny okres rozwoju
i wzrostu oraz dodatkowa, zwickszona aktywno$é fizyczna, powodujg wzrost zapotrzebowania na
energi¢ i sktadniki odzywcze.

Cel pracy. Ocena zachowan zywieniowych chtopcow, trenujacych w klubach pitkarskich
zlokalizowanych na terenie powiatu kepinskiego.

Material i metody. Materialem do badan byly dane uzyskane na podstawie autorskiego
kwestionariusza ankiety, zawierajacego pytania z zakresu zachowan zywieniowych. Badaniem objeto
156 zawodnikow klubow pitkarskich w wieku od 7 do 18 lat.

Wyniki. W badanej grupie, wickszoéé respondentow deklaruje spozycie 4 — 5 positkow
W ciagu dnia, a takze przyznaje, iz nie spozywa positkow o stalej porze. Spozywanie stodyczy 3 — 4
razy w ciggu tygodnia zadeklarowato 37% badanych. Zdecydowana wigkszos¢ miodych pitkarzy
ocenia swoje zachowania zywieniowa jako dobre.

Wnhioski. Osoby miode, mimo zwigkszonej aktywnosci fizycznej cechujg sig
nieprawidlowymi nawykami zywieniowymi. Mfodzi pitkarze popelniajg bledy zywieniowe migdzy
innymi: podjadaja miedzy positkami oraz zbyt czesto spozywaja stodycze, nie spozywaja
odpowiedniej ilosci mleka i przetworow mlecznych oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych.
Nalezy rowniez skierowaé wigksza uwage na edukacje zywieniowa wsrdd dzieci 1 mtodziezy, ktore
trenujg pitke nozna.

1. Wstep

Zycie czlowieka uwarunkowane jest przez wiele czynnikow, do ktorych zaliczajg sie miedzy
innymi zywno$¢ oraz sposob odzywiania sie. Sg to dwa glowne elementy, ktore charakteryzuja sie
duzg zmiennoscia i réznorodnoscia, dlatego tez ich wptyw na organizm kazdego cztowieka moze byé
inny (Gawecki 2012).

Prawidlowe odzywianie to jeden z decydujacych elementéw warunkujacych zdrowy styl
zycia oraz zapewniajacy prawidlowy rozwdj psychiczny i fizyczny kazdego cztowieka. Pozwala
zaspokoi¢ wszystkie potrzeby ludzkiego organizmu zwigzane z jego funkcjonowaniem, umozliwia
utrzymanie odpornosci organizmu, co wiecej wplywa na proces wzrastania i1 utrzymanie
odpowiedniej masy ciata (Bochenek i Grabowiec 2013; Wojtyta — Buciora i in. 2015). Niezaleznie
od wieku zdrowe odzywianie wigze si¢ ze spozywaniem regularnych i prawidtowo skomponowanych
positkow, ktore dostarczaja do ustroju odpowiednia ilosé energii oraz makro — i mikrosktadnikow
takich jak biatko, thuszcze, weglowodany, a takze witaminy i mineraty (Jezewska — Zychowicz 2007).

Zdrowy styl zycia oraz racjonalne odzywianie sg szczegdlnie wazne dla dzieci i mtodziezy
uprawiajacej sport. Intensywny okres rozwoju i wzrostu oraz dodatkowa, zwickszona aktywnosé
fizyczna, wptywaja na ich potrzeby zywieniowe. Te trzy czynniki powoduja wzrost zapotrzebowania
na energic i skladniki odzywcze. Zbilansowana dieta, odpowiednia czestotliwosé oraz iloé
przyjmowanych positkow, odgrywaja wige kluczowa rolg w ich ewolucji i determinujg ich zdrowie,
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wplywajac takze na sprawnosé intelektualna oraz fizyczna. Prawidlowe nawyki zywieniowe oraz
zdrowotne zapewniajg prawidlowy przebieg wszystkich procesOw zachodzgcych w mtodych
organizmach, tym samym przyczyniaja si¢ do zwigkszenia zdolno$ci motorycznych, koncentracji
oraz pozwalaja minimalizowaé zmeczenie. Zdrowa dieta i duzy wysilek fizyczny sa $wietnym
sposobem na utrzymanie odpowiedniej kondycji oraz wydolnosci organizmu, ktore przyczyniajg si¢
do lepszych wynikéw na boisku, a w p6zniejszym okresie zycia dzieci pozytywnie beda wptywaé na
ich zdrowie (Leonkiewicz i in. 2015; Gajda i Jezewska — Zychowicz 2010).

Pitka nozna jest sportem bardzo popularnym w Polsce, na co wskazujg badania Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS) (Glowny urzad Statystyczny 2012). Jest to sport, ktorym
zainteresowani sg przede wszystkim mtodzi chtopcy. Ze wzgledu na dodatkowa aktywno$é fizyczna,
wazne jest, aby mlodzi sportowcy spozywali wraz z dieta odpowiednio skomponowane positki, ktore
beda zrodtem wszystkich potrzebnych skladnikow odzywczych. Nalezy zapewnié im réwniez
prawidtowa edukacje zywieniowa oraz uczy¢, jak powinny wyglada¢ ich zdrowe zachowania
zywieniowe (Leonkiewicz i in., 2015).

Celem ponizszej pracy byla ocena zachowan zywieniowych chlopcoéw, trenujacych
w Klubach pitkarskich zlokalizowanych na terenie powiatu kepinskiego.

2. Material i metody

Badanie przeprowadzono w grupie mtodych pitkarzy, trenujacych w klubach pitkarskich na
terenie powiatu kepinskiego w wojewddztwie wielkopolskim. Materiat potrzebny do opracowania
wynikow zostat zebrany w okresie od stycznia do lutego 2019 roku, w grupie 156 zawodnikow. Grupg
ankietowanych stanowilo 66 zawodnikow klubu pitkarskiego MUKS Marcinki Kepno, 49
zawodnikow klubu pitkarskiego LKS Sokoét Bralin oraz 48 zawodnikéw klubu pitkarskiego UKS
Pionier Baranow.

Kryterium wiaczenia do badan byly: wiek ankietowanych zawodnikow klubow pitkarskich
oraz wyrazenie zgody 0sob decyzyjnych na przeprowadzenie ankiety wsrod pitkarzy.

Narzgdzie badawcze stanowit anonimowy kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 24 pytan,
ktory zawieral zarowno pytania zamknigte oraz otwarte. Metryczka skiadata si¢ z pytan ogdlnych
takich jak: wiek, wzrost, masa ciata, szkota oraz klub, natomiast kolejna cze$c ankiety zawierala
pytania zwigzane ze sposobem odzywiania. Zagadnienia uwzglednione w pytaniach dotyczyty przede
wszystkim ilo$ci i regularno$ci spozywanych positkow, czestosci spozycia okreslonych produktow,
podjadania migdzy positkami, a takze samooceny swojego sposobu zywienia oraz wptywu zdrowego
odzywiania na wyniki w sporcie. Kwestionariusz zawierat réwniez pytania zwigzane z aktywnoscig
fizyczng i treningami pitkarskimi mtodych zawodnikow.

Dane z ankiet zostaly wprowadzone do bazy danych przy uzyciu programu Microsoft Excel.
Nastgpnie na podstawie otrzymanych danych dokonano analizy statystycznej. Analizg statystyczna
przeprowadzono za pomoca Statistica v.10 PL firmy StatSoft z wykorzystaniem testu
nieparametrycznego chi — kwadrat. W badaniu przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

3. Wyniki i dyskusja

Dzieci oraz mtodziez, trenujace pitk¢ nozna, sa grupa o szczegdlnych wymaganiach
zywieniowych i zdrowotnych, wptywa na to przede wszystkim zwigkszona aktywnos¢ fizyczna,
a takze okres wzrostu i rozwoju organizmu. Wszystkie te czynniki powoduja, iz zapotrzebowanie
organizmu na sktadniki odzywcze jest zwigkszone, dlatego tak wazne jest, aby mtodzi pitkarze
pamietali o odpowiednich nawykach zywieniowych.

Badanie przeprowadzono wsrdd 156 chtopcéw w wieku 7 — 18 lat, trenujacych w klubach
pitkarskich. Analiza wieku wykazata, iz najwigksza grupe stanowili chlopcy w przedziale wiekowym
10 — 12 lat (37,8%), nastgpna liczng grupa byli rowniez chtopcy w wieku 7 — 9 lat (25%). Chlopcow
w wieku 13 — 15 lat byto doktadnie 18,6%, taki wynik stanowili rowniez chtopcy w wieku 16 — 18
lat.

Uzyskane dane z badan wilasnych dotyczace ilosSci spozywanych w ciagu dnia positkow
wykazaty, iz 60% mtodych pitkarzy spozywa od 4 do 5 positkow dziennie, natomiast 28% z nich
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konsumuje 3 positki w ciagu dnia (Rys.1). Spozywanie mniej niz 3 positkow dziennie stwierdzono
U 2% badanych os6b. Roszko — Kirpsza i in. (Roszko — Kirpsza i in. 2011) przeprowadzili badanie
w grupie 592 dzieci w wieku 1 — 14 lat (w tym 293 chtopcow) z regionu Podlasia. W ich badaniu
odsetek dzieci spozywajacych prawidlowa liczbe positkow byl znacznie wyzszy, poniewaz ponad
80% ankietowanych, spozywato 4 positki dziennie. R6znic¢ mozna zauwazy¢ réwniez w odpowiedzi
dotyczacej spozycia 3 positkow w ciggu dnia. W badaniu Roszko — Kirpsza i in. (Roszko — Kirpsza
i in. 2011) 3 positki dziennie spozywa o 10% mniej 0sob (18%). W badaniu przeprowadzonym przez
Gacek (Gacek 2007) w grupie ucznidw Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Krakowie, wykazano, ze
45% badanych chtopcow w wieku 16 — 18 lat uprawiajacych sport, spozywato 4 — 5 positkow w ciagu
dnia. Wynik ten jest znacznie nizszy niz wynik uzyskany w badaniach wtasnych, gdzie 60% mtodych
pitkarzy spozywato 4 — 5 positkéw dziennie. Kolejne badanie zrealizowane przez Ameryk i in.
(Ameryk i in. 2016) przeprowadzono w grupie mtodych pitkarzy, trenujacych w klubach pitkarskich
w Bydgoszczy. Zdecydowana wigkszos¢, bo az 60% badanych, spozywato 4 positki w ciagu dnia,
29% spozywato 5 positkow, natomiast 3 positki dziennie spozywato 11% respondentow. Jonczyk i in.
(Jonczyk i in. 2015) przeprowadzili badanie wsroéd dzieci w wieku 11 — 13 lat w szkotach
podstawowych w miescie Piekary Slaskie. Na podstawie analizy danych kwestionariuszowych
wykazali, ze 34% badanych chlopcoéw spozywalo 5 i wigcej positkow dziennie, 50% spozywato 4
positki dziennie, 15% konsumowato 3 positki w ciaggu dnia, natomiast mniej niz 3 positki dziennie
spozywat jeden chtopiec.

Bledem, do$¢ czesto popelnianym, nawet przez dorostych jest podjadanie miedzy
okreslonymi positkami. W przeprowadzonych badaniach wtasnych, az 74% badanych chtopcow
przyznaje, iz podjada miedzy gtéwnymi positkami, a najche¢tniej wybierang przez nich przekaska sa
owoce — 78%, a takze jogurty naturalne i owocowe 52% (Rys.2). Catyniuk i in. (Catyniuk i in. 2014)
przeprowadzili badanie wérdd dzieci i mlodziezy w wieku 10 18 lat, uczeszczajacych do szkoét
0 profilu sportowym. Wyniki ich badania wykazaly, iz 55% uczniow szkot sportowych podjada
miedzy swoimi positkami.

Analizie poddano réwniez czas spozycia ostatniego positku przed snem. W badaniach
wlasnych az 49% osob mlodych spozywa positek 2 — 3 godzin przed pojsciem spaé, a 38% z nich
spozywa positek godzine przed snem. W badaniu Kope¢ 1 in. (Kope¢ i in., 2013), badani pitkarze
najczesciej spozywaja positek 1- 2 godziny przed pdjsciem spaé tj. zawodnicy IV ligi — 40%,
a zawodnicy IV ligi — 50%. Badania przeprowadzone przez Katuzny i in. (Kaluzny i in. 2016),
wykazaly, iz 70% o0s6b uprawiajacych sport zawodowo spozywa positek 2 godziny przed snem,
natomiast amatorzy, uprawiajacy sport — 35%.

Racjonalne odzywianie ma na celu dostarczenie organizmowi wszystkich niezbgdnych
sktadnikéw odzywczych, aby ustali¢ czy mtodzi zawodnicy, zwracajg uwage na codzienne spozycie
produktow, dokonano réowniez analizy czestosci spozycia. W badaniu wlasnym wykazano, ze
codziennie owoce spozywalo 45% ankietowanych zawodnikow kluboéw pitkarskich, a 3 — 4 razy
w tygodniu — 44%. Wigkszo$¢ pitkarzy spozywata warzywa czesciej 3 — 4 razy w tygodniu — 42%,
natomiast codziennie 31%. Wyniki uzyskane przez Kowalcze (Kowalcze 2015) w grupie
gimnazjalistow w wieku 12 — 15 lat, r6znig si¢ od danych z badan wiasnych. Codzienne spozycie
owocow i warzyw wskazato 51% badanych chlopcow, natomiast 27% spozywalo owoce i warzywa
kilka razy w tygodniu. W badaniu Kope¢ i in. (Kope¢ in. 2013), zauwazono kilka réznic w czgstosci
spozycia owocoOw 1 warzyw. Owoce i warzywa byly spozywane codziennie przez 20% sportowcoOw
trenujacych pitke nozng — zawodnicy IV ligi, 3-4 razy w tygodniu przez 35% zawodnikow IV i 15%
VI ligi. Réznica w czestosci spozycia miedzy trzema grupami pitkarzy jest bardzo widoczna.
W badaniu Kope¢ i in. (Kope¢ i in. 2013), stwierdzili rowniez, iz spozycie warzyw i owocow jest
niewystarczajgce. Porownywalne wyniki, dotyczace jedynie czgstosci spozycia warzyw, uzyskali
Kotyrba i Wroblewska (Kotyrba i Wroblewska 2014). W badaniu codzienne spozycie warzyw
wskazalo 45% ankietowanych, natomiast 43% spozywa warzywa kilka razy w tygodniu, 3%
ankietowanych nie spozywa ich w ogole.

Mileko i produkty mleczne sa dla czlowicka przede wszystkim zrodtem skladnikow
mineralnych oraz pelowartosciowego biatka. Wedtug 1ZZ dzieci i mtodziez powinny wypija¢ od 3
do 4 szklanek mleka dziennie. W badaniach wiasnych okreslono czgstos¢ spozycia tych produktow
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w ciggu tygodnia, a takze miesigca. Codziennie mleko spozywalo, az 42% ankietowanych pitkarzy,
a 35% spozywato je 3 — 4 razy w tygodniu (Rys.3). Przetwory mleczne mlodzi zawodnicy spozywali
czesciej 3 — 4 razy w tygodniu — 42%, natomiast codziennie zaledwie 24% (Rys.4). Wyniki roznigce
si¢ od badan wiasnych uzyskali w swoim badaniu Marcysiak i in. (Marcysiak i in. 2010). Ponad
potowa ankietowanych osob okreslila, iz spozywala te produkty codziennie, natomiast 27%
spozywala je kilka razy w tygodniu. Kolejne dane uzyskano z badan przeprowadzanych w grupie
gimnazjalistow warszawskiego Ursynowa, gdzie az 55% chlopcoéw, udzielito odpowiedzi, ze
spozywa mleko i jego przetwory codziennie, a 25% spozywa je kilka razy w tygodniu (Kowalcze
2015). Odnoszac si¢ do badan Wojtyta — Buciora i in. (Wojtyta — Buciora in. 2015), wynika, ze
ankietowani uczniowie spozywali mleko i przetwory mleczne codziennie — 48%. Na podstawie
przytoczonych badan, mozna wnioskowaé, iz zawodnicy klubow pilkarskich nie spozywaja
odpowiedniej ilo$ci produktéw mlecznych, jednak w badaniu nie uwzgledniono réwniez doktadnego
dziennego spozycia, ktore pozwolilo by na szczegélows analize wynikow. Niskie spozycie
produktow mlecznych mozna rdwniez zaobserwowac w grupie pitkarzy IV i1 VI ligi, poniewaz obie
grupy spozywaly mleko i przetwory mleczne codziennie, w zaledwie 30% (Kope¢ i in. 2013).

2%

10%

28%

= mniej niz 3
3 positki
4-5 positkow
wiecej niz 5

60%

Rys. 1. Ilos¢ positkow spozywanych w ciagu dnia przez badanych pitkarzy.

Kolejny waznym sktadnikiem diety mlodych pitkarzy sa grube kasze oraz pieczywo razowe,
ktore sa doskonatym zroédlem weglowodanéw ztozonych i btonnika. Niestety, w przeprowadzonych
badaniach wlasnych, zdecydowana wigkszos¢ respondentow (41%) spozywa kasze jedyne kilka razy
W miesigcu, natomiast codziennie — 2%. Pieczywo ciemne, sportowcy spozywaja czesciej, jednak nie
jest to satysfakcjonujacy wynik, poniewaz codziennie ciemne pieczywo spozywa zaledwie 28%
ankietowanych zawodnikoéw. Niskie spozycie pelnoziarnistych produktéw zbozowych odnotowano
rowniez w badaniach przeprowadzonych przez Buciora — Wojtyta i in. (Wojtyta — Buciora i in. 2015).
Z otrzymanych danych wynika, ze 31% uczniow spozywa takie produkty rzadziej niz raz w tygodniu,
a 11% respondentéw spozywa ciemne pieczywo codziennie. Stefanska i in. (Stefanska i in. 2012)
rowniez zauwazyli zbyt mate spozycie ciemnego pieczywa wsrod uczniow w wieku 10 — 15 lat.
Pieczywo ciemne 2 — 3 razy w tygodniu spozywali czeSciej chtopcy w wieku 13 — 15 lat (20%), niz
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chtopcy w wieku 10 12 lat (17%). Uzyskane wyniki sa bardzo zblizone do wynikow badan
uzyskanych przez innych autoréw, nasuwa si¢ wiec wniosek, iz pelnoziarniste produkty zbozowe nie
sa chetnie spozywane przez dzieci i mlodziez, trenujace w klubach pitkarskich, mimo zwigkszonej
aktywnosci fizycznej i aktywnego trybu zycia.

= Nie
= Tak

Rys. 2. Podjadanie migdzy positkami.

= Codziennie

= 3-4 razy w tygodniu

= Raz w tygodniu

= Kilka razy w miesigcu

Nie spozywam

Rys. 3. Czestos¢ spozycia mleka przez badanych pitkarzy.
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4%

= Codziennie

= 3-4 razy w tygodniu

= Raz w tygodniu
Kilka razy w

miesigcu

Nie spozywam

Rys. 4. Czestos¢ spozycia produktow mlecznych przez badanych pitkarzy.

Stodycze, ktore nie sg zréodtem odzywczych skladnikéw sa spozywane dos¢ czgsto
i towarzysza wigkszoséci 0sob w dzisiejszych czasach. Pitkarze, aby zachowaé odpowiednig forme
i przygotowanie, powinni wystrzega¢ si¢ spozywania takich produktéw. W przeprowadzonych
badaniach wtasnych, cze¢sto$¢ spozycia stodyczy jest wysoka. Codziennie stodycze spozywa 25%
badanych sportowcow, 37% spozywa je 3 — 4 razy w tygodniu, natomiast raz w tygodniu spozywa
stodycze 21%. Jedynie 4% wszystkich badanych zawodnikow kluboéw pitkarskich nie spozywa
stodyczy. Inne, lecz bardzo zblizone wyniki uzyskali Kope¢ i in. (Kope¢ i in. 2013). Badani pitkarze
IV ligi spozywali stodycze w najwickszym odsetku codziennie — 25% oraz 1 — 2 razy w tygodniu.
Natomiast pitkarze VI ligi odpowiadali najczesciej, iz spozywaja stodycze codziennie — 35%, a takze
3-4razy wtygodniu —35%. W badaniu Checinskiej i in. (Checifiska i in. 2013), najczesciej uczniowie
licedbw ogolnoksztatcacych w wieku 17 — 19 lat, spozywali stodycze raz w tygodniu — 19%.
Codziennie stodycze spozywato 3% badanych, natomiast 3 — 4 razy w tygodniu 5%.

Podsumowujac wyniki uzyskane z badan whasnych mozna stwierdzi¢, iz w wiekszosci
mtodzi pitkarze posiadajg nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Nalezy zwrocié uwage na edukacje
zywieniowg wsrod osob milodych, uprawiajacych sport o zwigkszonej aktywnos$ci fizyczne;j.
Nieprawidiowe nawyki, zbyt mala wiedza zywieniowa oraz zla dieta mogg negatywnie odbié sig
W przysztosci na ich zdrowiu.

4, Whnioski

a) Osoby miode, mimo zwigkszonej aktywnoSci fizycznej cechujg si¢ nieprawidiowymi
nawykami zywieniowymi.

b) Miodzi pitkarze popelniajg bledy zywieniowe migdzy innymi: podjadajg migdzy positkami
oraz zbyt czgsto spozywajg stodycze, nie spozywajg rowniez odpowiedniej ilosci mleka
i przetwor6w mlecznych, a takze pelnoziarnistych produktoéw zbozowych.

) Nalezy skierowaé wickszg uwage na edukacj¢ zywieniowa wsrod dzieci i mlodziezy,
trenujgcych pitkg nozna.
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Streszczenie

Choroba Hashimoto to autoimmunologiczne zapalenia gruczotu tarczowego, bedace jedna
Z najczgstszych przyczyn niedoczynnosci tarczycy. Do czynnikow wplywajacych na rozwdj tego
schorzenia zalicza si¢ czynniki §rodowiskowe, Zzywieniowe, genetyczne oraz obecno$é innych chordb
o podtozu autoimmunologicznym. Choroba Hashimoto jest schorzeniem nieuleczalnym, gdzie nie
stosuje si¢ farmakoterapii, dlatego bardzo wazng role odgrywa dietoterapia. Dieta osoby chorej
powinna dostarcza¢ pelnowartosciowego biatka, nienasyconych kwasow tluszczowych, produktéw
0 niskim indeksie glikemicznym. Istotng rolg odgrywaja takze witaminy antyoksydacyjne (A, E, C),
witaminy z grupy B oraz sktadniki mineralne, takie jak jod, selen, cynk i zelazo.

1. Wstep

Choroby zwigzane z gruczolem tarczowym stanowig obecnie wazny problem zdrowotny.
Zaburzenia tego narzadu zdiagnozowano u 22% spoteczenstwa. Schorzenia tarczycy wystgpuja
znacznie czesciej u kobiet niz u megzezyzn i sg zaliczane do jednej z dziesigciu najczestszych chordb
wsrod tej grupy. Do gltéwnych przyczyn ich rozwoju zalicza si¢ nieprawidlowa odpowiedz uktadu
immunologicznego, zaburzenia funkcjonowania przysadki mézgowej, albo mutacje somatyczne. Ze
wzgledu na niespecyficzne i tagodne objawy oraz ich lekcewazenie niejednokrotnie przyczyniajg si¢
do rozwoju innych chordb. Z tego powodu istotne znaczenie odgrywa jak najszybsza diagnoza oraz
wprowadzenie odpowiedniego leczenia.

Do chordéb gruczolu tarczowego zalicza si¢ jego niedoczynno$¢ oraz nadczynnos$é.
Najczesciej wystepujacym zaburzeniem jest niedoczynnos$¢ tarczycy oraz czesto wspolistniejgca
choroba Hashimoto, czyli autoimmunologiczne zapalenia gruczotu tarczowego (Pastusiak i in. 2017;
Tuchendler i Zdrojewicz 2017; Ponichtera i Borowiak 2008).

Swiadomo$é populacji na temat choréb autoimmunologicznych, ich przyczyn oraz
sposobow zapobiegania znacznie wzrosta w ostatnich latach. Odpowiednio zbilansowana dieta
powinna stanowi¢ nieodlaczny element leczenia niedoczynnosci tarczycy oraz choroby Hashimoto
(Pastusiak i in. 2017).

2. Choroba Hashimoto

Choroba Hashimoto to przewlekle limfocytarne zapalenie gruczotu tarczowego, uznawane
za jedng z najczgstszych przyczyn niedoczynnosci tarczycy. Jest to schorzenie autoimmunologiczne
polegajace na uposledzeniu dziatania uktadu immunologicznego w wyniku jego nadmiernej
stymulacji. Skutkuje to powstawaniem naciekow limfocytarnych w miazszu gruczotu tarczowego.
Komorki uktadu odpornosciowego nadmiernie stymulujg wzrost wydzielania cytokin prozapalnych,
przy jednoczesnym zmniejszeniu wydzielania cytokin odpowiedzialnych za tolerancje
immunologiczng (Lachowicz i1 in. 2019). Wraz z rozwojem choroby nastgpuje nadmierne
wytwarzanie przeciwcial skierowanym przeciwko antygenom tarczycowym przez limfocyty B (Luty
i Bryl 2017; Zakrzewska i in. 2015).

W chorobie Hashimoto na skutek rozwijajgcego si¢ stanu zapalnego dochodzi do
stopniowego wyniszczania komorek pecherzykowych tarczycy oraz zaburzenia syntezy tyroksyny
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(T4) i trojjodotyroniny (T3). Niekiedy w poczatkowych etapach schorzenia mozna zaobserwowac
podwyzszone stezenie tych hormonow ze wzgledu na uszkodzenie komorek gruczotu tarczowego,
jednak wraz z uptywem czasu ich ilo$¢ ulega obnizeniu. Moze to prowadzi¢ do rozwoju
insulinoopornosci, spadku tempa metabolizmu, zmian w przebiegu metabolizmu weglowodanow
i lipidow, trudnoéci z zajéciem w cigze, poronien przedwczesnych porodéw u kobiet oraz wad ptodu.

Nie okreslono jednoznacznie przyczyn wystepowania choroby Hashimoto. Do czynnikéw
sprzyjajacych powstawaniu schorzenia zalicza si¢ czynniki Srodowiskowe, Zywieniowe, genetyczne
oraz inne choroby autoimmunologiczne (Lachowicz i in. 2019; Zakrzewska i in. 2015)

Przebieg choroby Hashimoto jest najczgséciej bezobjawowy, dopiero wraz z jej rozwojem
dochodzi do powstania niedoczynnoSci tarczycy i pojawiania si¢ jej charakterystycznych objawow.
Naleza tu m.in. sucho$¢ skory, wypadanie wtosow, tamliwo$¢ paznokci, zmegczenie i sennosc,
depresja, wzrost masy ciata, obrzek skory, zaburzenia koncentracji, stale odczucie zimna, wole,
U kobiet zaburzenia cyklu miesigczkowego oraz trudnosci z zajéciem w cigze¢ (Tuchendler
i Zdrojewicz 2017; Jarosz i in. 2014). Zwykle dopiero na tym etapie wykryte zostaje
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.

Gltowne kryterium diagnozowania choroby Hashimoto stanowi podwyzszone stezenie
przeciwciat anty-TG i/lub anty-TPO we krwi. Istotne sg takze zmiany w obrazie tarczycy — obnizenie
echogenicznoéci i pojawienie si¢ ognisk hipogenicznych. U pacjentdw, u ktoérych choroba
doprowadzita do niedoczynnosci tarczycy, w wynikach badan laboratoryjnych obserwuje si¢
zwigkszone stezenie tyreotropiny, a takze zmniejszone stgzenie wolnej tyroksyny i/lub wolnej
tréjjodotyroniny w surowicy.

Choroba Hashimoto jest schorzeniem nieuleczalnym, gdzie nie stosuje si¢ farmakoterapii.
Z tego powodu w autoimmunologicznym zapaleniu gruczotu tarczowego istotng role odgrywa
odpowiednio dobrana dietoterapia (Lachowicz i in. 2019).

3. Zalecenia zywieniowe w chorobie Hashimoto

3.1 Ogolne zalecenia zywieniowe

Wiasciwie zbilansowana dieta  dostarczajaca wszystkich niezbgdnych sktadnikow
odzywczych spowalnia rozwijanie procesu zapalnego nastepujacego w wyniku rozwoju choroby
Hashimoto (Lachowicz i in. 2019). Dieta pacjenta z zaburzeniami pracy tarczycy powinna obfitowac
w petnowartosciowe biatko, wielonienasycone kwasy tluszczowe, witaminy D, A, E i C, oraz
pierwiastki: jod, selen, cynk i zelazo. Taka dieta wspomaga funkcjonowanie gruczotu tarczowego,
a takze catego organizmu (Zakrzewska 1 in. 2015). Chorzy powinni spozywac regularnie od 4 do 5
positkéw dziennie, najlepiej co 3 lub 4 godziny, co pozwoli zapobiec spowolnieniu tempa przemiany
materii. Dodatkowo, wptywa to na utrzymanie statego st¢zenia glukozy we krwi (Jarosz i in. 2014).

3.2 Warto$¢ energetyczna diety oraz makrosktadniki odzywcze

Hormony tarczycy uczestniczg w regulacji tempa przemian metabolicznych zachodzacych
w ludzkim organizmie. Ich niedobér przyczynia si¢ do spowolnienia podstawowej przemiany materii
(PPM) nawet o 50%, w wyniku czego jednoczes$nie maleje wartos¢ catkowitej przemiany materii
(CPM). Skutkuje to wzrostem masy ciata, nawet w sytuacji dostarczania odpowiedniej ilosci energii.
Znaczna czg¢$¢ kobiet cierpigcych na chorobe Hashimoto i/lub niedoczynno$¢ tarczycy ma nadwage
lub otylos¢ (Kostiukow i in. 2018). Warto$¢ energetyczna diety zalezy m.in. od wieku, plci, stanu
zdrowia i aktywnosci fizycznej, dlatego powinna zosta¢ dopasowana indywidualnie dla kazdego
chorego. W przypadku nadmiernej masy ciata zalecana jest dieta niskoenergetyczna (Jarosz i in.
2014). Nalzy zauwazy¢, ze zbyt duze restrykcje kaloryczne wiaza si¢ ze wzrostem poziomu
tyreotropiny, co powoduje zmniejszenie tempa metabolizmu. Wykazano, Zze pozostajgc na diecie
niskoenergetycznej przywrdcenie poziomu hormondéw tarczycy do stanu wyjsciowego trwa trzy
tygodnie (Ratajczak i in. 2017).

Ze wzgledu na obnizona przemiang materii u chorujacych na Hashimoto zaleca si¢
spozywanie bialka, szczegodlnie pelnowartosciowego, ktore wptywa na zwigkszenie CPM do 25%
oraz nasilenie termogenezy popositkowej. Biatko pelnowartosciowe stanowi zrodto tyrozyny, czyli
aminokwasu egzogennego niezbe¢dnego do syntezy T4 i T3. Dodatkowo zawiera fenyloalaning, ktora

36|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

w organizmie czlowieka zostaje przeksztalcona w tyrozyne. Niektéore wyniki badan sugeruja, ze
omawiany makrosktadnik wptywa pozytywnie na przebieg choroby, dlatego jego udzial w diecie
powinien zosta¢ zwigkszony w stosunku do jego zawartosci w diecie 0sob zdrowych. Spozywanie
odpowiedniej ilosci tego sktadnika zapobiega wypadaniu wtoséw, co stanowi jeden z istotniejszych
probleméw u chorych. Wykazano, ze dostarczenie z dietg zbyt matej ilosci biatka hamuje aktywnos¢
osi podwzgorze-pzysadka-tarczyca na wszystkich jej etapach. Przyczynia si¢ to do zaburzen
wydzielania hormonow gruczotu tarczowego i tyreotropiny (Lachowicz i in. 2019).

Osoby z niedoczynno$cig tarczycy powinny zwraca¢ uwage na ilo$¢ oraz jakos$é
spozywanych thuszczéw. Dieta z ograniczeniem tego makrosktadnika nie jest zalecana, poniewaz jej
stosowanie moze prowadzi¢ do wielu powaznych konsekwencji, m.in. ograniczonego wchtaniania
witamin rozpuszczalnych w thuszczach (witaminy A, D, E, K) i zaburzen funkcjonowania uktadu
immunologicznego. W wigkszej ilosci nalezy spozywac ttuszcze nienasycone. W chorobie Hashimoto
zaleca si¢ spozywanie kwasow tluszczowych z rodziny omega-3, ktore dziataja przeciwzapalnie
i hamujg zbyt nasilona odpowiedZz uktadu immunologicznego, hamuja lipogenezg i wykazuja
dziatanie przeciwmiazdzycowe. Dodatkowo, stymuluja konwersj¢ tyroksyny w trojjodotyroning oraz
sprawia, ze tkanki sa bardziej wrazliwe na te hormony. Do gtownych zrédet kwasow thuszczowych
n-3 naleza ryby morskie, olej Iniany i rzepakowy, oliwa z oliwek. W sytuacji niewystarczajacego
spozycia kwaséw n-3 warto rozwazy¢ ich suplementacje, jednak jedynie pod nadzorem lekarza.
Bardzo istotny jest rowniez stosunek kwasow tluszczowych n-6 do n-3, poniewaz zbyt wysoki moze
skutkowa¢ zmniejszong wrazliwos$cig na insuline (Kostiukow i in. 2018; Pastusiak i in. 2017;
Ratajczak i in. 2017; Zakrzewska i in. 2015).

Choroba Hashimoto oraz niedoczynnos$¢ tarczycy czesto przyczyniaja si¢ do zaburzen
gospodarki weglowodanowej i wystapienia insulinoopornosci. Planujgc jadtospis nalezy uwzglgdnié
indeks glikemiczny produktéw spozywczych wchodzacych w sktad positkoéw. Wskazane, aby
przygotowywane potrawy mialy niski tadunek glikemiczny, co oddziatuje korzystnie na wyréwnanie
popositkowego stezenia glukozy we krwi i zmniejszenie zbyt wysokiego poziomu insuliny.
Pelnoziarniste produkty zbozowe (kasze, makarony, pieczywo) majg niski indeks glikemiczny
i wickszg warto$¢ odzywcza w odniesieniu do produktow oczyszczonych. Dodatkowo sa zrodiem
btonnika pokarmowego, ktory wspomaga perystaltyke jelit, zwigksza uczucie sytoSci, wigze
nadmierne ilosci cholesterolu.

Osoby cierpigce na chorobe Hashimoto sa bardziej predysponowane do wystgpienia
cukrzycy typu 1. Majg wieksze ryzyko rozwoju insulinoopornosci. Odzialywanie cytokin
prozapalnych na receptory insuliny skutkuje mozliwoscia wystapienia cukrzycy typu 2. Duzg uwage
trzeba zwroci¢ na spozycie stodyczy oraz innych produktéw spozywczych z dodatkiem cukru.
Przyczyniajg si¢ one do zwigkszonego wydzielania insuliny oraz wigkszego magazynowania tkanki
thuszczowej. Sa zrédlem tzw. pustych kalorii, czyli dostarczaja jedynie energii, a nie zawieraja
niezbednych sktadnikow odzywczych (Kostiukow i in. 2018; Ratajczak i in. 2017; Jarosz i in. 2014).

3.3 Witaminy

Witaminy stanowig bardzo istotny element w diecie os6b z chorobg Hashimoto. Wigkszo$¢
z nich musi zosta¢ dostarczona do organizmu czlowieka wraz z pozywieniem, a zaro6wno ich
niedobor, jak i nadmiar, s3 niebezpieczne dla organizmu. U chorych szczegodlnie istota jest
odpowiednia podaz witaminy D, witamin z grupy B oraz witamin antyoksydacyjnych (A, C, E).

Witamina D jest syntetyzowana w formie aktywnej w skorze czlowieka pod wplywem
promieniowania ultrafioletowego. Jednak synteza ta zalezy od wielu czynnikéw ulegajacych
zmianom w ciagu roku. Z tego wzgledu, aby unikng¢ niedoborow, zaleca sie suplementacje tej
witaminy. Zauwazono, ze niedobory wystepuja czesciej u oséb z zaburzeniami pracy gruczotlu
tarczowego (Jarosz i in. 2020; Lachowicz i in. 2019). U prawie 80% chorych na autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy typu Hashimoto wystepuje niedobdr witaminy D. Skutkiem niewystarczajacego
spozycia i syntezy tej witaminy jest zwigkszone ryzyko wystapienia choroby Hashimoto, cukrzycy
typu 1 oraz stwardnienia rozsianego (Zakrzewska i in. 2015). Niedobory witaminy D prowadzg do
poglebienia tamliwosci paznokci i wltoséw. Dodatkowo majg wplyw na pojawianie si¢ chordb
immunologicznych. Nasilajg proces zapalny tarczycy, w wyniku zwigkszonego wydzielania hormonu
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tyreotropowego, a zmniejszenia produkcji tyroksyny i tréjjodotyroniny. Witamina ta wykazuje
dzialanie przeciwzapalne, poniewaz zmniejsza wydzielanie cytokin prozapalnych oraz zmniejsza
aktywnos¢ limfocytow B i plazmocytow (Jarosz 2020; Lachowicz i in. 2019; Tuchendler i Zdrojewicz
2017). Do zrdédet witaminy D naleza przed wszystkim thuste ryby oraz oleje rybne, z6ttko jaja, sery
i watroba, jednak najwig¢ksze znaczenie ma synteza endogenna (Jarosz 2020; Tuchendler i Zdrojewicz
2017).

Witaminy antyoksydacyjne (A, C, E) wptywaja na tagodzenie stresu antyoksydacyjnego oraz
neutralizujg wolne rodniki. Witamina A uczestniczy w regulacji metabolizmu T4 i T3 oraz
wydzielania tyreotropiny przez przysadke mozgowsa. Niedobor witaminy wplywa na zaburzenie
funkcjonowania osi podwzgorze-przysadka-tarczyca i hamuje wiazanie jodu przez tarczycg. Obniza
réwniez poziom hormonow wydzielanych przez gruczot tarczowy oraz zaburza konwersje tyroksyny
do tréjjodotyroniny i wigzanie trdjjodotyroniny z receptorem (Lachowicz i in. 2019; Kostiukow i in.
2018). Bogatym zroédtem witaminy A sa zoltka jaj, marchew, watrdbka, masto, papryka, pomidory,
szpinak, dynia, brokuty, dynia, pietruszka, pomarancze, brzoskwinie, czy wisnie (Zakrzewska i in.
2015).

Witaminy antyoksydacyjne zwigkszaja absorpcj¢ selenu, sktadnika odgrywajacego wazna
role w zapobieganiu niedoczynnosci tarczycy. Witamina C wykazuje zdolno$¢ nasilenia syntezy
tyrozyny niezbednej do prawidlowej syntezy hormondw tarczycy. Dobre zrddlo tej witaminy stanowi
czarna porzeczka, natka pietruszki oraz owoce cytrusowe (Lachowicz i in. 2019; Tuchendler
i Zdrojewicz 2017).

Witamina E sprawia, ze u chorych na chorob¢ Hashimoto i niedoczynno$¢ tarczycy
W mniejszym stopniu pojawiajg si¢ obrzeki. Dzieje si¢ tak, poniewaz zwigksza ona szczelno$é zyt,
tetnic oraz wlosowatych naczyn krwionosnych. Produkty spozywcze bogate w witaming E to m.in.
oleje roslinne, orzechy i migdaty.

Witaminy z grupy B reguluja prawidlowe wchtanianie biatek, thuszczéw i weglowodanow.
Wsrdd nich najistotniejsza rolg odgrywa witamina B12 bioraca udziat w wytwarzaniu czerwonych
krwinek. Jej niedobdr moze prowadzi¢ do wystapienia niedokrwisto$ci megaloblastycznej, ktdra jest
schorzeniem autoimmunologicznym, czgsto towarzyszacym chorobie Hashimoto (Zakrzewska i in.
2015). Zrodtem witaminy B12 sa ryby, jaja, mieso i mleko. Witamina B1 to kolejna witamina z grupy
B, ktorej niedobor czesto wystepuje wérod pacjentdéw z chorobg Hashimoto. Jej prawidlowa podaz
jest bardzo istotna, poniewaz bierze ona udziatl w procesie trawienia bialek (wptywa na uwalnianie
kwasu solnego w zotadku). Wystepuje w orzechach, nasionach, jajach oraz wzbogacanych
produktach zbozowych. W sytuacji niedoboru witamin z grupy B zalecana jest odpowiednia
suplementacja (Kostiukow i in. 2018; Tuchendler i Zdrojewicz 2017).

3.4 Sktadniki mineralne

Jod to pierwiastek niezbedny do prawidlowego funkcjonowania gruczotu tarczowego
i syntezy hormondw. Jest niezbedny do wytwarzania tyroksyny oraz jej aktywnej formy —
tréjjodotyroniny, a jego niedobdr przyczynia sie do niewydolno$ci tarczycy (Jarosz i in. 2020).
W wyniku tego nastgpuje niedobdr hormondéw tarczycy (tyroksyny i trdjjodotyroniny) przy
jednoczesnym nadmiarze tyreotropiny we krwi. Dodatkowo, deficyt jodu prowadzi do nasilenia
niedoboru witaminy A, selenu i zelaza. Jednoczesny nadmiar TSH i niedobdr jodu powoduje
powstanie nadmiernych ilosci nadtlenku wodoru, mogacego wywota¢ wioknienie oraz destrukcje
komorek tarczycy. Z drugiej strony zbyt duza ilo$¢ jodu takze dziata niekorzystnie, poniewaz jest on
W mniejszym stopniu wychwytywany z krwi przez tyreocyty, co hamuje syntez¢ tyroksyny
i trojjodotyroniny (tzw. efekt Wolffa-Chaikoffa). Nadmiar tego sktadnika ogranicza wychwytywanie
aminokwasow przez komorki gruczotu tarczowego oraz produkcje tyreoglobuliny i peroksydazy
tarczycowej. Tyreoglobulina, w wyniku nadmiary jodu, wywoluje proces zapalny w tarczycy i nasila
synteze przeciwcial skierowanych przeciwko niej (Lachowicz i in. 2019; Jarosz i in. 2014).

Wchianianie jodu przez przewdd pokarmowy z pozywienia wynosi 90%, z czego tarczyca
wychwytuje jedynie 24-30% ze spozytej ilosci tego pierwiastka. Odbywa si¢ to za pomocg pompy
jodowej (Jarosz i in. 2020). Jod znajduje si¢ w stosunkowo niewielu produktach spozywczych. Mozna
znalez¢ go w mleku i przetworach mlecznych, jajach, owocach i warzywach, ale w znacznie mniejszej
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ilosci. Dobrym zrodltem jodu sg brokuty i rosliny straczkowe, jednak ze wzgledu na obecno$é
substancji antyodzywczych ich spozywanie nalezy ograniczy¢. Polacy spozywaja zbyt mate ilosci
ryb, co stanowi jedng z przyczyn zbyt niskiego spozycia jodu przez spoteczenstwo. Z tego powodu
dodawanie jodu do soli kuchennej jest obowiazkowe (Szymandera-Buszka i in. 2008).

Selen to pierwiastek $ladowy pelnigcy istotng role dla prawidlowego funkcjonowania
gruczotu tarczowego, a takze catego organizmu czlowieka. W postaci selenocysteiny wchodzi w sktad
bialek enzymatycznych nazywanych selenoenzymami, gdzie peini rol¢ centrum aktywnego.
Uczestniczy w katalizowaniu reakcji utleniania i redukcji, dzigki czemu umozliwia zredukowanie
stresu odksydacyjnego. Przyczynia si¢ to do zmniejszenia ryzyka rozwoju chordb
autoimmunologicznych i nowotworowych. Tarczyca jest narzadem, w ktorym wystgpuje najwigksza
koncentracja selenu (jego zawarto$¢ na gram jej tkanki jest najwyzsza). W sytuacji niedoboru tego
pierwiastka sladowego w organizmie nastgpuje wzrost jego stezenia w gruczole tarczowym. Selen
oddzialuje na aktywnos$¢ biologiczng m.in. peroksydazy glutationowej, chronigcej tarczyce przed
stresem oksydacyjnym. Dzieje si¢ tak w wyniku redukcji nadtlenku wodoru, ktory powstaje
W procesie syntezy hormondow tarczycy (Ratajczak i Gietka-Czernel 2016). Dodatkowo, wplywa na
obnizenie poziomu przeciwcial (anty-TPO) przeciwko peroksydazie tarczycowej, wystepujacych
W chorobie Hashimoto. Wyniki badan wskazuja, ze u 0sob z ta chorobg obserwuje si¢ nizsze poziomy
tego pierwiastka w surowicy krwi (Wala i in. 2018), dlatego u pacjentdéw nalezy rozwazy¢
suplementacj¢ selenem. Duze ilo$ci selenu znajduja si¢ w podrobach, skorupiakach oraz rybach (np.
toso$, tunczyk). Jego ilos¢ w produktach mlecznych i jajach zalezy od zawartosci w paszach, ktorymi
zwierzeta byty karmione. Do ro$lin bedacych dobrym zrodtem tego pierwiastka naleza suche nasiona
ro$lin straczkowych, czosnek oraz orzechy brazylijskie (Jarosz 2020).

Cynk jest mikroelementem wchodzacym w sktad okoto 300 enzymow, przez co petni istotng
role w przebiegu wielu proceséw przebiegajacych w organizmie cztowieka. Jest niezbedny podczas
syntezy niektorych hormonéw, w tym hormonéw gruczotlu tarczowego. Stanowi skladnik biatek
receptorowych trojjodotyroniny, a jego niedobor powoduje, ze wigzanie trojjodotyroniny
z receptorem jest uposledzone, w wyniku czego obniza si¢ stezenie T4 1 T3 w surowicy. W trzustce
zachodzi potaczenie insuliny z jonami cynku. Wpltywa on rowniez na gospodarke weglowodanowa,
a tym samym zapobiega wystgpowaniu insulinoopornosci (Gier i Ostrowska 2019). Do produktow
bedacych bogatym zrodtem cynku nalezy migso, watroba, jaja, sery podpuszczkowe, ciemne
pieczywo i kasza gryczana (Jarosz 2020).

Zelazo jest mikroelementem o istotnym znaczeniu dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu. Znajduje si¢ w hemoglobinie (barwnik krwi), ktorej poziom moze by¢ za niski
W niedoczynnoéci  gruczolu tarczowego. Zelazo wchodzi w sklad transferryny (bialka
transportujgcego) oraz wielu enzyméw, m.in. tyreoperoksydazy (TPO, tzw. tarczycowej peroksydazy
jodujacej). Enzym ten aktywuje przemiany prowadzace do syntezy tyroksyny do trdjjodotyroniny. Jej
niedoboér zaburza wspomniany proces, co prowadzi do niedoczynnosci tarczycy (Jarosz 2020;
Szwajkosz i in. 2017). Zelazo znajduje sie przede wszystkim w migsie u jego przetworach, nasionach
Inu, otrgbach pszennych, ciemnym pieczywie, natce pietruszki, zoltku jaj, pestkach dyni i nasionach
sezamu (Gawecki 2017; Jarosz i in. 2014).

3.5 Diety eliminacyjne

Dieta bezglutenowa i dieta bezlaktozowa to najczeSciej stosowane diety eliminacyjne
w chorobie Hashimoto i niedoczynnosci tarczycy. Wyniki badan wskazuja, ze w wyniku eliminacji
laktozy z diety nastgpuje obnizenie stgzenia hormonu tyreotropowego. Nalezy jednak pamigtac, ze U
0s0b bez zdiagnozowanej nietolerancji laktozy catkowita eliminacja tego dwucukru z diety nie jest
korzystna.

Wsrod osob cierpiacych na chorobe Hashimoto ryzyko wystgpienia cieliakii jest 10-krotnie
wyzsze w odniesieniu do 0sob zdrowych. Jednak tak jak w przypadku laktozy, diete eliminacyjna
trzeba wprowadzaé jedynie u pacjentéw ze zdiagnozowang nadwrazliwoscig. Wprowadzenie diety
bezglutenowej powinno odby¢ si¢ po konsultacji z dietetykiem oraz lekarzem, aby nie doprowadzi¢
do niedoborow zywieniowych (Jarosz 2020; Ratajczak i in. 2017).
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3.6 Goitrogeny

Goitrogeny to substancje wolotworcze, ktore na skutek wigzania si¢ z jodem zaburzaja
synteze¢ hormonow tarczycy. Naleza tu m.in. tioglikozydy znajdujace si¢ w warzywach krzyzowych
(np. kapuscie, brokutach, szpinaku, kalafiorze). Ze wzgledu na zawarto§¢ witamin i sktadnikow
mineralnych nie nalezy catkowicie eliminowac¢ ich z diety, zmniejszy¢ nalezy ich spozycie w postaci
surowej. Zastosowanie obrobki termicznej pozwala na nawet 30% inaktywacj¢ goitrogenow.

Niedobor jodu poteguje dziatanie substancji wolotworczych. Zielona herbata ze wzgledu na
zawarto$¢ katechin i flawonoidéw ostabia prace gruczotu tarczowego (Jarosz 2020; Ratajczak i in.
2017). Do produktéw wykazujacych dzialanie goitrogenne naleza réwniez rosliny straczkowe,
orzeszki ziemne i gorczyca, dlatego ich ilos¢ w diecie powinna zosta¢ ograniczona. Ze wzglgdu na
zawarto$¢ genisteiny i daidzeiny (izoflawony) soj¢ nalezy catkowicie wyeliminowaé z jadlospisu
osoby chorej. Zwigzki te wpltywaja na peroksydaze tarczycowa (TPO), hamujac proces syntezy
tyroksyny i trojjodotyroniny (Kostiukow i in. 2018; Ratajczak i in. 2017).

4. Podsumowanie

Odpowiednio zbilansowana dieta, dostosowana do indywidualnych potrzeb kazdego
czlowieka stanowi wazny element utrzymania prawidtowego stanu zdrowia. Dietoterapia to istotny
element postgpowania terapeutycznego w schorzeniach gruczotu tarczowego, a szczegdlnie
w chorobie Hashimoto, poniewaz jest to choroba niculeczalna, w ktorej nie stosuje si¢ farmakoterapii.
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Streszczenie

Zespot jelita drazliwego to czynnos$ciowe zaburzenie przewodu pokarmowego o bardzo
ztozonej etiopatogenezie. Cierpi na niego okoto 15-20% populacji. Do przyczyn choroby zalicza si¢
wiele czynnikéw: zaburzenia jelitowego uktadu nerwowego, nadwrazliwos$¢ trzewna, zaburzenia
motoryki jelit oraz czynniki Zywieniowe, psychogenne i genetyczne. Charakterystyczne objawy
choroby to bol brzucha, wzdecia, zaparcia i biegunki. Jednym ze skutecznych sposobow leczenia tego
schorzenia jest stosowanie odpowiedniej diety.

1. Wstep

Czynnos$ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego wptywaja znacznie na obnizenie jakosci
zycia oraz stwarzajg wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne (Jarocka-Cyrta i Przybylowicz 2015).
Wiaza si¢ z wystgpowaniem nawracajacych lub przewlekltych objawdw ze strony przewodu
pokarmowego. Dolegliwosci tych nie mozna uzasadni¢ nieprawidtowosciami biochemicznymi, ani
strukturalnymi (Czerwinska-Szaflarska i Romanczuk 2010).

Zespot jelita drazliwego (ZJD) to przewlekla choroba, ktorej towarzysza nawracajace bole
brzucha, zaburzenia rytmu wypréznien oraz wzdgcia (Bartnik i in. 2009). Uwzgledniajac dominujace
symptomy, wyroznia si¢ 4 postacie zespotu, tj. z dominacjg biegunek, przewaga zaparé, postac
mieszang oraz niezidentyfikowang (Cozma-Petrut i in. 2017; Jarosz i Dzieniszewski 2006). Nie
okreslono, co lezy u podstaw etiologii zespotu jelita drazliwego. Moze on wynikaé ze wspotistnienia
wielu czynnikow takich jak: zaburzenia jelitowego uktadu nerwowego 1 motoryki jelit,
nadwrazliwos$ci trzewnej oraz czynnikow zywieniowych, psychogennych, genetycznych (Cozma-
Petrut i in. 2017; Talley 2013; Jarosz i Dzieniszewski 2006) Schorzenie wystepuje czesciej w krajach
bardziej uprzemystowionych, a wérdd chorych przewazajg kobiety (Jarosz i Dzieniszewski 2006).
W krajach zachodnich na zespot cierpi okoto 15-20% populacji, a objawy pojawiaja si¢ najczesciej
U 0sob ponizej 30 roku zycia (Czerwinska-Szaflarska i Romanczuk 2010).

Celem leczenia pacjentow z ZJD jest ztagodzenie objawow choroby oraz zmniejszenie
nasilenia dolegliwo$ci utrudniajacych codzienne funkcjonowanie. Postgpowanie terapeutyczne
dotyczy przede wszystkim modyfikacji diety, leczenia farmakologicznego oraz pomocy
psychologicznej.

Wielu pacjentow wigze wystepowanie objawow ze strony przewodu pokarmowego ze
spozyciem okreslonych pokarmoéw, przez co odpowiednie postepowanie zywieniowe stanowi wazne
narzedzie w leczeniu zespotu jelita drazliwego (Cozma-Petrut i in. 2017). W okresie nasilenia
objawow zaleca sie stosowanie odpowiedniej diety. W zaparciowej postaci zespotu pozytywne efekty
przynosi stosowanie diety bogatoresztkowej. Natomiast w przypadku dominacji biegunek
rekomendowana jest dieta uboga w tluszcz, niskoresztkowa, z ograniczeniem cukrow, ktore ulegaja
fermentacji w jelitach (Ciborowska i Rudnicka 2015).
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2. Dieta w zespole jelita drazliwego

2.1 Ogolne zalecenia zywieniowe

Sposob zywienia stanowi istotny element skutecznego leczenia zespotu jelita drazliwego
(Wasiluk 1 Ostrowska 2010). W okresie wystepowania nasilonych objawoéw wskazane jest stosowanie
odpowiedniej diety. Zalecenia zywieniowe nalezy ustala¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta,
W oparciu o wystepujace objawy (posta¢ biegunkowa i zaparciowa) (Ciborowska i Rudnicka 2015).

U pacjentow z zespotem jelita drazliwego korzystne efekty przynosi ograniczenie
cigzkostrawnych thuszczow zwierzgcych na rzecz olejow roslinnych i masta, ktore sg przez nich lepiej
tolerowane. Biatko jest zwykle dobrze tolerowane ze wzgledu na prawidlowe trawienie i wchianianie
w jelicie cienkim. Czasem jednak biatko tkanki tacznej dociera do jelita grubego, gdzie ulega gniciu,
co sprzyja powstawaniu cuchngcych gazow i biegunek (Ciborowska i Rudnicka 2015; Wasiluk
i Ostrowska 2010). W praktyce klinicznej stwierdzono, ze mniejsze spozycie weglowodanow oraz
tluszczu, a zwickszenie ilosci biatka w diecie wplywa pozytywnie na zlagodzenie objawow
u niektorych pacjentéw z ZJD (El-Salhy i in. 2014).

W diecie chorych na zespot jelita drazliwego nalezy ograniczy¢ spozycie produktow
wzdymajacych, tj. cebuli, czosnku, nasion ro§lin straczkowych, kapusty, czy kalafiora (Ciborowska
i Rudnicka 2015; Czerwinska-Szaflarska i Romanczuk 2010; Wasiluk i Ostrowska 2010; Jarosz
i Dzieniszewki 2006). Skrobia zawarta w ryzu i makaronach jest zwykle dobrze tolerowana,
natomiast skrobia pochodzaca fasoli, grochu, soczewicy i $wiezego pieczywa latwiej ulega
fermentacji, co moze skutkowa¢ nasileniem objawdw chorobowych (Wasiluk i Ostrowska 2010).
Kolejny czynnik wptywajacy na intensyfikacje odczuwanych dolegliwosci to uzywki, tj. mocna kawa
i herbata oraz alkohol, ktore trzeba ograniczy¢ lub catkowicie wykluczy¢ z diety. Kofeina i teina
moga nasila¢ kurczliwo$¢ jelita cienkiego, a alkohol podraznia przewod pokarmowy (Ciborowska
i Rudnicka 2015; Wasiluk i Ostrowska 2010; Jarosz i Dzieniszewski 2006).

Bardzo wazna jest modyfikacja sposobu przygotowywania potraw. Zaleca si¢ gotowanie na
parze i w wodzie, duszenie oraz pieczenie w folii. Urozmaicenie diety zapobiega niedoborom
sktadnikdéw odzywczych (Wasiluk i Ostrowska 2010). Positki nalezy spozywaé regularnie oraz unikaé
ich pomijania. Pacjenci powinni ograniczy¢ spozywanie positkow o duzej objetosci oraz poswiecié
wigcej czasu na doktadne przezuwanie (Cozma-Petrut i in. 2017).

2.2 Dieta w zaparciowej postaci zespolu jelita drazliwego

U chorych cierpigcych na zaparciowa posta¢ ZJD pozytywne dziatanie wykazuje dieta
bogata w nierozpuszczalng frakcje btonnika pokarmowego, ktory przyspiesza pasaz tresci jelitowe;,
nawadnia oraz zwigksza objetos¢ mas kalowych. Zalecana ilo$¢ btonnika pokarmowego wynosi od
30 do 50 g na dobg (Ciborowska i Rudnicka 2015; Wasiluk i Ostrowska 2010; Jarosz i Dzieniszewski
2006). Zwickszanie iloSci btonnika pokarmowego w diecie powinno odbywaé si¢ stopniowo,
poniewaz nagly wzrost spozycia moze wywota¢ niepozadane objawy (Ciborowska i Rudnicka 2015;
Hayes i in. 2014).

Nierozpuszczalna frakcja blonnika pokarmowego =znajduje si¢ przede wszystkim
W gruboziarnistym pieczywie, otrgbach pszennych, suszonych owocach oraz $wiezych owocach
i warzywach (Ciborowska i Rudnicka 2015; Wasiluk i Ostrowska 2010; Jarosz i Dzieniszewski 2006).
Zaparciom zapobiega zwiekszenie spozycia warzyw i owocOw bogatych w btonnik pokarmowy,
witaminy i potas. Chorzy powinni spozywaé po minimum 500 g warzyw i owocOw w postaci surowej
oraz gotowanej. W celu pobudzenia odruchu zotadkowo-okrezniczego pacjentom zaleca si¢ m.in.
wypijanie na czczo szklanki niegazowanej wody mineralnej lub soku owocowego wraz z 1 tyzka
laktozy. Cze¢s¢ laktozy nieroztozonej w jelicie cienkim przechodzi do jelita grubego i tagodnie je
pobudza. W przeciwienstwie do $srodkow przeczyszczajacych, laktoza nie powoduje uzaleznienia
(Wasiluk i Ostrowska 2010). Pozytywne dziatanie przynosi takze dodawanie 2-4 tyzek stotowych
otrab dziennie do jogurtow, kefirow, czy musé6w owocowych (Jarosz i Dzieniszewski 2006).

W zaparciowej postaci ZJD zaleca si¢ minimum 1,5 litra ptynéw w ciagu doby, w postaci
niegazowanej wody mineralnej, herbatek owocowych, kefiru, czy soku pomidorowego (Wasiluk
i Ostrowska 2010; Jarosz i Dzieniszewski 2006). Chorzy powinni unika¢ produktéw zapierajacych,
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tj. mgki ziemniaczanej, ryzu, suchego pozywienia, czekolady, napojow zawierajacych garbniki (np.
napar z suszonych czarnych jagdd, mocnej herbaty) (Ciborowska i Rudnicka 2015). W Tab. 1
przedstawiono produkty spozywcze zalecane i przeciwwskazane u oséb cierpigcych na zaparciowa
posta¢ zespotu jelita nadpobudliwego.

We krwi pacjentow chorujacych na zaparciowa posta¢ ZJD obserwuje si¢ nizsze stezenie
serotoniny. Z tego powodu diet bogata w tryptofan (prekursor serotoniny) moze stanowi¢ forme
leczenia omawianej postaci schorzenia. Bogatym zrodltem tego aminokwasu s3a nasiona sezamu,
siemi¢ Iniane, pestki dyni i stonecznika, ptatki owsiane, orzechy, brokuty, ryby oraz mi¢so drobiowe
(Stepien i in. 2014).

Tab. 1. Produkty spozywcze zalecane i niewskazane dla 0sob z zaparciowa postacig zespotu jelita
drazliwego (Jarosz i Dzieniszewski 2006).

Grupa’ Produkty zalecane Produkty niewskazane
produktow
pieczywo razowe, zytnie, graham, z
dodatkiem otrab i ziaren, pumpernikiel, pieczywo jasne (pszenne), ryz
Produkty . .
. otreby pszenne, musli, makaron razowy, biaty, kasze: manna,
zbozowe ; . . .
ryz brazowy, ptatki owsiane, kasze: kukurydziana
gryczana, jgczmienna, jaglana
Mleko mleko (przy wystepujacej
i produkty ser twarogowy chudy, kefir, jogurt, nietolerancji laktozy),ser
mleczne maslanka twarogowy ttusty, sery: zotte,
topione, plesniowe
Migso cielecina, wotowina, drob (kurczak, wieprzowina, baranina,
i przetwory indyk), krolik podroby
Thuszcze Y dressingi, majonezy, stonina,
masto, margaryna, oleje roslinne
smalec
Owoce wszystkie owoce banany (]esh‘ sprzyjaja
wystepowaniu zapar¢)
Warzywa wszystkie warzywa, szczegdlnie bogate w
i ziemniaki btonnik (buraki, kapustne), ziemniaki frytki, placki ziemniaczane
gotowane i puree
Stodycze czekolada i cukierki
i desery kompoty, galaretki, kisiele, powidla, czekoladowe, ciastka w
dzemy, miod czekoladzie, torty, kremy
cukiernicze, lody
Przyprawy lis¢ laurowy, ziele angielskie, koperek, pozostate w ograniczonych
wanilia, sok z cytryny ilosciach
Zupy warzywne, krupniki na tlustyph wy\yarach,
zaprawiane $mietana
Napoje kefiry, jogurty, staba herbata, napary napoje alkoholowe, kakac.)’
. . : czekolada, mocna kawa i
ziolowe, woda, soki warzywne i owocowe herbata
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2.3 Dieta w biegunkowej postaci zespotu jelita drazliwego

W biegunkowej postaci zespotu jelita drazliwego zalecana jest dieta ubogobtonnikowa,
niskottuszczowa z ograniczeniem cukrow fermentujacych w jelitach (Ciborowska i Rudnicka 2015;
Wasiluk i Ostrowska 2010). U niektorych chorych proponuje si¢ diete wysokobiatkowa. Zawartosé
thuszczu powinna pokrywaé¢ do 20% dziennego zapotrzebowania energetycznego. W trakcie
stosowania diety nalezy zredukowac spozycie produktow spozywczych bogatych w blonnik
pokarmowy, czyli m.in. niektéorych owocow 1 warzyw, orzechdw, pieczywa razowego,
gruboziarnistych kasz (Jarosz i Dzieniszewski 2006). Wskazane sa natomiast ziemniaki i produkty
zbozowe z wysokiego przemiatu (Wasiluk i Ostrowska 2010; Jarosz i Dzieniszewski 2006). W Tab.
2 zestawiono grupy produktow spozywczych zalecane oraz przeciwwskazane dla oso6b chorujacych
na biegunkowa posta¢ zespotu jelita drazliwego.

Pacjentom chorujacym na te¢ posta¢ ZJD zaleca si¢ wypijanie duzej ilosci pltynow
garbnikowych oraz spozywanie produktow spozywczych o dziataniu zapierajagcym np. maki
ziemniaczanej, ryzu, czy marchwi. Ptyny nalezy wypijac¢ w ilosci minimum 2 litréw na dobg, najlepie;j
miedzy positkami (godzing przed lub po jedzeniu), poniewaz ich wypijanie wraz z pozywieniem
przyspiesza jego przejscie przez przewdd pokarmowy (Jarosz i Dzieniszewski 2006). Dieta powinna
obfitowa¢ w witaminy oraz sktadniki mineralne (Ciborowska i Rudnicka 2015). Szczegoélnie istotna
jest odpowiednia podaz witamin z grupy B (zwlaszcza witaminy B12) oraz witamin rozpuszczalnych
w thuszezach i witaminy C, poniewaz ich wchianianie bywa czasem uposledzone. Dodatkowo, dlugo
utrzymujaca si¢ biegunka moze prowadzi¢ do niedoboru zelaza, wapnia i potasu. Nalezy wykluczy¢
owoce 1 warzywa bogate w blonnik pokarmowy, jednak w celu pokrycia zapotrzebowania na
witaming C, pozostale powinny by¢ spozywane w postaci gotowanej, jako przeciery, czy soki
owocowe (Wasiluk i Ostrowska 2010).

2.4 Dieta low-FODMAP

Dieta low-FODMAP to dieta 0 obnizonej zawarto§ci FODMAPs, czyli fermentujacych
oligo-, di- i monosacharydow oraz polioli. Okreslenie to dotyczy opornych na trawienie
weglowodanéw, o niewielkim stopniu absorbcji w przewodzie pokarmowym. Ulegaja one w jelitach
szybkiej fermentacji oraz przyczyniaja si¢ do powstawania objawdéw ze strony przewodu
pokarmowego (Jarocka-Cyrta i in. 2015). Znaczna cze$¢ FODMAPs osiaga dystalny odcinek jelita
cienkiego i1 okreznicy, stanowigc podtoze do fermentacji bakteryjnej. Przyczynia si¢ to do powstania
gazdw, co prowadzi do rozdecia jelita grubego i zwigkszenia ci$nienia $rodnaczyniowego (El-Salhy
2014).

Tab. 2. Produkty spozywcze zalecane i niewskazane dla 0sob z biegunkowa postacig zespotu jelita
drazliwego (Jarosz i Dzieniszewski 2006).

G rupa’ Produkty zalecane Produkty niewskazane
produktow
. . pieczywo razowe (ciemne),
Produkty chieb pszenny (jasny), bulki, kasza pieczywo typu graham, z dodatkiem
. pszenna, drobne makarony, X )
zbozowe . oy ziaren stonecznika, sezamu, ttuste
biszkopty, ryz biaty - L
pieczywo cukiernicze
Mleko sery twarogowe biate i sery topione thuste sery zotte i topione, mleko i
i produkty niskottuszczowe (tylko przy braku napoje mleczne (przy wystgpujacej
mleczne nietolerancji laktozy) nietolerancji laktozy)
cielgce, wotowe, drob (kurczak, . . .
. . r1 thusta wieprzowina, baranina,
Migso indyk), krolik, chude ryby (dorsz, ; . .
. : ) podroby, ttusty drob (kaczki, gesi),
i przetwory sandacz), chude wedliny drobiowe, .
thuste wedliny, pasztety
chuda szynka
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pﬁ;:ﬁ;w Produkty zalecane Produkty niewskazane
Ttuszcze masto, margaryna, oleje dressingi, majo.nezy, smalec,
stonina
. . pestkowe nieprzecierane
Owoce jablka (mus), pestkowe przecierane, (truskawki, maliny, porzeczki),
banany, owoce cytrusowe, arbuzy e X
morele, $liwki, gruszki, ananasy
o duzej zawartosci btonnika i
Warzvwa marchew, salata, ziemniaki (puree), wzdymajace (kapuste, buraki,
i ziemmki rzodkiewki, pomidory (bez skorki i brukselka, kalafior, groszek
pestek), ogorki zielony, fasolka szparagowa,
kalarepa), straczkowe suche
Stodycze galaretki owocowe, k'.s iele, budy_nle, czekolada, orzechy, konfitury z
. lody (przy braku nietolerancji .
i desery owocOw pestkowych
laktozy)
Pravora s6l, cukier, kminek, pietruszka, sok z musztarda, chrzan, curry, chilli,
yprawy cytryny ostra papryka
. duza iloscig warzyw
buliony, rosoty, warzywne Zupy 2 - .
Zupy przecierane (kapusta, ,burakl), zabielane
smietang
staba, biata kawa, staba herbata, kawa mleko (przy wystepujacej
Napoje zbozowa, rozcieficzone soki nietolerancji laktozy), mocna kawa
OWOoCowe i warzywne i herbata, napoje alkoholowe
Do FODMAPs naleza:

Fruktoza — heksoza naturalnie wystepujaca m.in. w miodzie, owocach, niektorych
warzywach oraz sacharozie. Dodawana jest do wielu artykutldw spozywczych w postaci
wysokofruktozowego syropu kukurydzianego (Jarocka-Cyrta i in. 2015; Guzek i in. 2011).
Spozycie wigkszej ilosci fruktozy w przecigtnej diecie czesto wigze si¢ z wystgpowaniem
objawdw zotadkowo-jelitowych nie tylko u pacjentdéw z zespotem jelita drazliwego, ale
takze u 0sob zdrowych (Guzek i in. 2011). Nietolerancja fruktozy wystepuje az u 45%
pacjentéw cierpigcych na czynno$ciowe zaburzenia przewodu pokarmowego. Dodatkowo,
nietolerancja ta jest zrodlem objawéw u ponad 30% chorych z biegunkowa postacia ZJD
(Jarocka-Cyrta i in. 2015).

Laktoza — dwucukier sktadajacy si¢ z czasteczek D-glukozy i D-galaktozy, ktory wystepuje
naturalnie w mleku ssakow (Ciborowska-Rudnicka 2015; Guzek i in. 2011). Osoby
Z nietolerancjg laktozy doznaja bardzo podobnych objawdéw zotadkowo-jelitowych jak
pacjenci cierpiacy na zespot jelita drazliwego, przez co diagnoza moze by¢ utrudniona.
Dodatkowo, u niektérych pacjentdow z zespolem jelita drazliwego, przy prawidlowym
wchtanianiu laktozy, wystepuje nietolerancja mleka i produktéw mlecznych (Guzek i in.
2011).

Oligosacharydy — do tej grupy zwigzkow zaliczane sg frukto- i galaktooligosacharydy oraz
fruktany. Frukto- i galaktooligosacharydy klasyfikowane sg jako Zrodto btonnika
pokarmowego.  Zazwyczaj sa dobrze tolerowane przez osoby  zdrowe.
Galaktooligosacharydy wptywaja na zmniejszenie bolu, wzde¢ oraz zapar¢ u pacjentow
z zespotem jelita drazliwego. Z drugiej strony, fruktany dlugotancuchowe przyczyniaja si¢
do nasilenia bolu, wystepowania biegunek i wzdec¢ takze u 0s6b zdrowych (Hayes i in. 2014).
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e Poliole (alkohole wielowodorotlenowe) — wystepujg w owocach i niektorych warzywach
oraz s3 uzywane jako stodziki (np. mannitol,ksylitol, sorbitol). Ich stopien wchtaniania
zalezy glownie od wielkoéci czasteczki (Jarocka-Cyrta i in. 2015; Hayes i in. 2014; Guzek
iin. 2011). Niektore czasteczki nie zostaja wchlonicte, poniewaz sg zbyt duze, aby
przeniknaé przestrzenie miedzykomorkowe. Wywieraja efekt osmotyczny, ktory prowadzi
do powstania wzdeé, biegunek i bolow brzucha (Hayes i in. 2014). Spozycie sorbitolu
w ilosci powyzej 10 g wywotuje dolegliwosci brzuszne u ponad 17% zdrowych osob,
natomiast nieprawidlowe wchlanianie u oséb cierpigcych na ZJD wykazano juz dla 5g
(Guzek i in. 2011).

Dieta low-FODMAP powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta na
podstawie przeprowadzonych testow oddechowych, jedynie pod nadzorem dietetyka. Jej glowne
zalozenie stanowi podzial produktow spozywczych na dwie grupy — produkty obfitujace
w FODMAPs oraz artykuly zawierajace je w niewielkich ilo§ciach. Omawiana dieta nie zaklada
catkowitej eliminacji tych sktadnikow, a tylko ich znaczne ograniczenie (Jarocka-Cyrta
i Przybytowicz 2015).

Wyniki badan Halmos i in. 2014 wykazaty, ze zastosowanie diety ubogiej w FODMAPs
wplyngto na lepsze samopoczucie 70% pacjentow cierpigcych na zespot jelita drazliwego, a juz po
tygodniu nastapito u nich znaczne zmniejszenie nasilenia objawow klinicznych. Réwniez u dzieci
wprowadzenie diety low-FODMARP przyczynito sie do zmniejszenia czestotliwosci wystepowania
boélu brzucha (Chumpitazi i in. 2015).

FODMAPs u zdrowych os6b moga przynies¢ wiele korzysci ze wzgledu na niski stopien
trawienia i wchlaniania, dlatego ich spozycia nie nalezy ogranicza¢ bez uzasadnionego powodu.
Reguluja rytm wyproznien, petnia rolg naturalnych srodkow przeczyszczajacych, wykazuja dziatanie
prebiotyczne oraz sg zrodtem krotkotancuchowych kwasow thuszczowych (KKT) (Jarocka-Cyrtai in.
2015). Inulina i galaktooligosacharydy dzialaja prebiotycznie, dzigki czemu stymuluja wzrost bakterii
jelitowych. Przy niskim spozyciu FODMAPs ich ilos¢ w diecie zostaje zredukowana, co moze
skutkowa¢ zubozeniem mikroflory jelitowej, szczegdlnie bakterii z rodzaju Bifidobacterium
i Lactobacillus (Distrutti i in. 2016; Nanayakkara i in. 2016). Zastosowanie diety ubogiej
w FODMAPs wplyngto na zmniejszenie nasilenia objawow ze strony przewodu pokarmowego
u okoto 75% pacjentow, ale jednoczesnie stwierdzono u nich zmiang sktadu mikroflory. U pacjentow
nastgpito zmniejszenie stezenia bifidobakterii (Halmos i in. 2015). Zmiang ilosci oraz proporcji
bifidobakterii u chorych stosujacych diete low-FODMAP zauwazyt réwniez Staudacher i in. 2012.
Dodatkowo, nicodpowiedni dobor produktéow spozywczych moze skutkowaé wystgpowaniem
niedoboréw sktadnikéw odzywcezych (Jarocka-Cyrta i Przybylowicz 2015).

Stosowanie diety o obnizonej zawarto§ci FODMAPs jest utrudnione ze wzgledu na brak
wyraznych pozioméw granicznych dla zawartosci tych sktadnikoéw w zywnosci, a takze brak
informacji o ich zawartosci na opakowaniach artykutéw spozywczych (Nanaykkara i in. 2016).
Dodatkowe ograniczenie stanowi wyznaczenie granicznej, tolerowanej ilosci FODMAPs w diecie
(Jarocka-Cyrta i Przybytowicz 2015).

3. Podsumowanie

Zespot jelita drazliwego to schorzenie wieloczynnikowe. Jednym z glownych elementow
postgpowania terapeutycznego jest odpowiednia modyfikacja diety. Wazna rol¢ odgrywa
indywidualne podejscie do pacjenta. Odpowiednia diagnoza postaci zaburzenia pozwala na
wprowadzenie wlasciwego postgpowania zywieniowego. Kazda zmiana powinna odbywac¢ si¢ pod
nadzorem dietetyka, aby nie dopusci¢ do powstania niedoboréw sktadnikéw odzywcezych.
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Streszczenie

Produkty zbozowe sa gldéwnym zrodtem weglowodanow w diecie czlowieka. Warto$é
odzywcza pieczywa czy makarondw rozni si¢ w zaleznosci od zastosowanego surowca.
Wykorzystanie bakterii kwasu mlekowego (LAB) do produkcji funkcjonalnych produktow
zbozowych skutecznie poprawilo wlasciwosci odzywcze produktow bez uszczerbku dla jako$ci
technologicznej. Fermentacja bakteriami kwasu mlekowego byta w stanie jeszcze bardziej wzmocnic
pozytywne dziatanie komosy ryzowej. Produkty zawierajace sfermentowang make¢ z komosy ryzowe;j
charakteryzowaty si¢ wyzszym profilem odzywczym w poréwnaniu z wyrobami kontrolnymi.
Ponadto charakteryzowaly si¢ lepsza strawnoscig i jakoscig biatka oraz nizszym indeksem
glikemicznym (IG) czy tez wigkszym potencjatem antyoksydacyjnym. Zwiazki bioaktywne obecne
w zywno§ci, w tym sfermentowanych produktach zbozowych, odgrywaja kluczowa role w tagodzeniu
wplywu reaktywnych form tlenu, takich jak rodniki ponadtlenkowe, hydroksylowe i nadtlenkowe
tworzone przez komoérki poddane stresowi oksydacyjnemu.

1. Wstep

Sposrod produktow zbozowych, chleb i makaron cieszg si¢ preferencyjnym wyborem
konsumentéw. Ponadto, tatwa dostgpnos¢ wyrobow i wysoka czestotliwosé ich spozywania
sprawiaja, ze stanowia idealny no$nik dla substancji o wlasciwosciach potencjalnie funkcjonalnych.
Zasadnym jest wigc, aby podejmowaé proby fortyfikacji pieczywa i makaronu, szczegélnie
wyprodukowanych z maki z pszenicy zwyczajnej, ktora jest uboga w blonnik i zwigzki mineralne.
Wciaz poszukiwane sg nowe mozliwosci i sktadniki, ktérymi mozna wzbogaci¢ produkty zbozowe
tak, aby stanowily wyroby o pozadanej jakosci kulinarnej, zadowalajacych cechach
organoleptycznych oraz o wlasciwosciach potencjalnie prozdrowotnych. Komosa ryzowa
(Chenopodium quinoa), zwana inaczej quinoa lub ryz peruwianski, jest pseudozbozem bogatym
w biatko (11-19%), nienasycone kwasy tluszczowe oraz szereg witamin, sktadnikow mineralnych
i polifenoli (Le i in. 2021). Przyjmuje si¢, ze ze wzgledu na swoje wlasciwosci przeciwutleniajace,
posiada potencjal potencjalnie przeciwnowotworowy i kardioprotekcyjny. Gtownag frakcje biatek
komosy stanowi albumina o wysokiej wartosci odzywczej. Bioaktywne peptydy izolowane z biatek
komosy wykazuja dzialanie hamujace enzym konwertujacy angiotensyng I (ACE). ACE katalizuje
przemiang nieaktywnej angiotensyny-I w angiotensyne 11, ktéra zweza naczynia krwiono$nie oraz
inaktywuje bradykining, rozszerzajaca naczynia krwionosne. W efekcie nastgpuje wzrost cisnienia
krwi i wzrasta ryzyko rozwoju nadci$nienia. Hamowanie ACE jest zatem zasadne z punktu widzenia
profilaktyki uktadu sercowo-naczyniowego (Zheng i in. 2019). Fermentacja jest jedna z najstarszych
metod biotechnologii zywnosci. Zakwaszenie, proteoliza i aktywacja wielu enzymow, a takze synteza
metabolitow drobnoustrojéw powodujg szereg zmian podczas fermentacji zakwasu. Zmiany te majg
wpltyw na ciasto i dobrag matryce produktu oraz wptywaja na jako$¢ odzywczg i wilasciwosci
funkcjonalne (Dey i in. 2016). Spozycie fermentowanej zywno$ci wigze si¢ ze zmniejszeniem
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odpowiedzi glikemicznej. Fermentacja wptywa na biodostepno$¢ kompleksow blonnika
pokarmowego 1 fitochemikaliow (co-passangers) oraz zwigksza przyswajalnie skladnikow
mineralnych. W wyniku metabolizmu bakterii powstaja peptydy i aminokwasy o réznych funkcjach
oraz potencjalnie prebiotyczne egzopolisacharydy (EPS) (Montemurro i in. 2019).

2. Przeglad literatury

Analiza potencjatu funkcjonalnego komosy ryzowej byla dotychczas przedmiotem wielu
badan (Le iin. 2021; Vikevéinen i in. 2020; Lim i in. 2019). W ostatnich latach skupiono si¢ réwniez
na mozliwoséci fermentowania komosy ryzowej bakteriami kwasu mlekowego, w tym bakteriami
autochtonicznymi. Udowodniono, ze w wyniku poddania komosy ryzowej fermentacji
wyizolowanymi bakteriami naturalnie bytujacymi i rozmnazajacymi si¢ w matrycy zywnoSci,
aktywnos¢ przeciwutleniajaca maki z komosy ryzowej zwicksza si¢. Okreslajac aktywno$é in vitro
wobec rodnikow DPPH i ABTS stwierdzono, ze aktywnos$¢ ta byla istotnie wigksza (p<0.05)
w probach szczepionych (Rizzello i in. 2017). Wysoki potencjal hamujacy utlenianie kwasu
linolowego zawartego w komosie stwierdzono dla bakterii Lactobacillus plantarum TOA10. Badanie
to wykazato zdolno$¢ autochtonicznych bakterii kwasu mlekowego do uwalniania peptydow
0 dziataniu przeciwutleniajacym poprzez proteoliz¢ natywnych biatek komosy ryzowej. Hamowanie
reakcji utleniania i powstawania nadmiernych ilo$ci wolnych rodnikow jest istotne, z jednej strony,
z punktu widzenia homeostazy organizmu, a z drugiej strony analizujac wplyw na jako$¢ zywnosci.
Stres oksydacyjny, ktory jest efektem dzialania wolnych rodnikow, uszkadza naczynia krwiono$ne
oraz nerwy i stanowi istotny patomechanizm zaangazowany w rozwdj choréb dietozaleznych —
cukrzycy typu 2, nadcisnienia czy niektorych nowotworow (Fleming i Luo, 2021). Reakcje utleniania
w zywno$ci wplywaja na zmiang cech organoleptycznych i tekstury a takze moga powodowac
powstawanie substancji potencjalnie toksycznych i skraca¢ termin przydatnosci produktéw do
spozycia (Bravi i in. 2020).

Fermentacj¢ maki z komosy ryzowej z wybranym starterem mozna uznaé za odpowiednia
do nowych, celowanych zastosowan jako sktadnik zywnosci funkcjonalnej. W badaniu Ayyash i in.
(2019) do fermentacji komosy ryzowej wykorzystano bakterie L. reuteri KX881777 i L. plantarum
KX881779. W komosie poddanej fermentacji stwierdzono zmniejszone wydzielanie a-amylazy i o-
glukozydazy. Hamujacy wptyw na aktywno$¢ enzymdw amylolitycznych jest uwazany za korzystny
z punktu widzenia zarzadzania gospodarka weglowodanowa. Produkty zbozowe s glownym zrodiem
skrobi w diecie cztowieka i w zaleznosci od wykorzystanego surowca, zawarto§¢ weglowodanow
przyswajalnych moze si¢ w nich znaczaco rézni¢. Czeéciowa inhibicja enzymoéw amylolitycznych
powoduje spowolnienie uwalniania glukozy z trawienia weglowodanow przyswajalnych,
a w konsekwencji nizsze wartosci glikemii popositkowej i mniejsze wahania poziomu glukozy we
krwi, co stanowi jeden z czynnikéw zmniejszajacych zachorowanie na cukrzyce typu 2. U osob,
u ktorych cukrzyca zostata juz rozpoznana, unikanie gwattownych wahan glikemii jest kluczowym
elementem dietoterapii (Krawecka i in. 2019).

Rézni autorzy donoszg, ze wihasciwosci funkcjonalne komosy ryzowej moga bycé
ksztaltowane przez roézne metody obrobki. Rocchetti i in. (2019) badali wlasciwosci
przeciwutleniajace nasion komosy ryzowej fermentowanej — surowej i gotowanej/opiekanej. Do
fermentacji uzyto autochtonicznych bakterii Lactobacillus paracasei i Pediococcus pentosaceus.
W wyniku analizy stwierdzono, Ze potencjal przeciwutleniajacy bakterii zwigkszal si¢, kiedy
substratem do ich pracy byla komosa gotowana. Swieca i in. (2020) analizowali wplyw
przechowywania w warunkach chtodniczych na biodostgpnosé¢ sktadnikow biologicznie czynnych
i whasciwosci przeciwutleniajace kietkow soi fermentowanych Lactobacillus plantarum 299v. Soja,
podobnie jak komosa, jest surowcem bogatym w biatko i sktadniki przeciwutleniajace. Wzbogacenie
w L. plantarum zwiekszylo potencjal antyoksydacyjny kietkow, a magazynowanie pozytywnie
wptyneto na potencjatl redukcyjny.

Udany proces fermentacji komosy ryzowej i wysoka liczba zywotnych bakterii kwasu
mlekowego daje mozliwo§¢ wykorzystania tak potraktowanego surowca w produktach
probiotycznych. Projektujac produkty wzbogacone komosa poddang dziataniu bakterii kwasu
mlekowego, ograniczeniem jakie moze pojawi¢ si¢ w procesie produkcji jest uzyskanie pozadanej
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jakosci organoleptycznej wyrobow. W przypadku weganskich deseréw na bazie fermentowanej
komosy ryzowej (Vakeviinen i in. 2020), konsumenci uznali produkty te za ,,nowatorskie”, ,,zdrowe”
i,,bogate w blonnik”, co jest bardzo obiecujacym stwierdzeniem. Jednak produkty charakteryzowaly
si¢ rowniez nieprzyjemnym posmakiem, ktory okreslono jako ,piaskowy”. W przypadku checi
wzbogacania  produktéw  zbozowych  fermentowana komosa, poprawg  wlasciwosci
organoleptycznych makarondw czy chleba mozna uzyska¢ poprzez proces obrobki termicznej, ktory
uksztattuje profil substancji smakowo-zapachowych.

Wraz ze wzrostem popularnosci diet bezglutenowych, pojawito si¢ zapotrzebowanie na
makarony 1 pieczywo pozbawione glutenu. Obecnie na rynku spotka¢ mozna wiele bezglutenowych
produktow wytworzonych ze zbdz, pseudozbdz oraz roslin straczkowych. W tym miejscu nalezy
zwroci¢ uwagge na istotny problem. Wyroby bezglutenowe cechujg si¢ ubozszg wartoscig odzywcza
niz tradycyjne, zawierajace gluten pieczywo czy makarony wytworzone z semoliny — maki z pszenicy
durum. W badaniach Carrizo i in. (2020), podjeto probe ustalenia czy bezglutenowy makaron
z komosy ryzowej czg$ciowo fermentowanej bakteriami L. plantarum CRL 2107 i CRL 1964 (MC4)
jest w stanie zapobiega¢ niedoborom sktadnikéw odzywczych u myszy. Skupiono si¢ na witaminie
B2, B9 oraz mineratach. Po spozyciu badanego makaronu zaobserwowano zwigkszenie poziomow
witamin we krwi myszy, jak i wyzsze stezenia fosforu, wapnia, Zelaza i magnezu w odniesieniu do
grupy z niedoborem. Uzyskano takze poprawg w zakresie podstawowych parametrow
hematologicznych — warto$ci hemoglobiny i hematokrytu. Analiza kosmkow jelitowych wykazata
pozytywny wzrost ich dtugosci. Wyniki pozwalajag wysnu¢ stwierdzenie, ze wzbogacanie makaronu
z komosy ryzowej przy uzyciu bakterii kwasu mlekowego moze by¢ obiecujaca strategia zwigkszania
biodostepnosci witamin i mineratow w produktach zbozowych.

Jagelaviciute i Cizeikiene (2021) badaty wptyw zakwasow z komosy ryzowej, konopi i chia
na mozliwos¢ produkcji bezglutenowego chleba kukurydzianego i ryzowego. Do fermentacji
surowcow wykorzystano bakterie L. sanfranciscensis W2. Wyniki pokazaty, ze L. sanfranciscensis
W2 moze przystosowywac si¢ i dziala¢ na nietradycyjnych podiozach. Niekonwencjonalny zakwas
cechowat si¢ obnizonym pH, mniejsza obj¢toscia wlasciwg i szybkoScia czerstwienia chleba oraz
zwickszong porowato$ciag migkiszu w pordéwnaniu z chlebem wytwarzanym z dodatkiem
niefermentowanych chia, komosy ryzowej lub konopi. W wielu przypadkach maka z chia, konopi
i komosy ryzowej zwiekszyta akceptacje bezglutenowego chleba kukurydzianego i ryzowego. Axel
i in. (2016) zastanawiali si¢ czy zastosowanie wybranych szczepdw bakterii kwasu mlekowego do
fermentacji zakwasu moze ograniczy¢ chemiczne $rodki konserwujgce w produktach piekarniczych
na bazie maki z komosy ryzowej / maki ryzowej. Zastosowano szczepy Lactobacillus reuteri R29
i Lactobacillus brevis R24 jako kultury bioprotekcyjne oraz L. brevis L1105 jako probe kontrolna,
niewykazujaca cech przeciwgrzybiczych. Oceniano wplyw bakterii na aktywno$é metaboliczng
i zbadano produkcje kwasow karboksylowych o potencjale przeciwgrzybiczym. Okreslono
przydatnos¢ do spozycia pieczywa wyprodukowanego na zakwasach z wykorzystaniem
wymienionych bakterii kwasu mlekowego. Przede wszystkim, w zakwasie z komosy ryzowej
znaleziono najwigksza liczb¢ kwasow karboksylowych (o 2 wigcej niz w zakwasie ryzowym)
i W znacznie wigkszym stgzeniu. Okres przydatnosci do spozycia chleba wyprodukowanego na
zakwasie L. brevis R24 wynosit 4 dni w przypadku komosy ryzowej (+ 100%) i ryzu (+ 33%). Okres
przechowywania zostat wydhuzony o 2 dni w przypadku komosy ryzowej (+ 100%) i chleba ryzowego
(+ 67%) w poréwnaniu z probami kontrolnymi (niefermentowanymi).

Komosa ryzowa jest zachgcajagcym sktadnikiem do wykorzystania w fortyfikacji rowniez
pieczywa czy makarondw zawierajgcych gluten. Rizzello i in. (2016) z powodzeniem zastosowali
zakwas z maki z komosy ryzowej w celu wzmocnienia profilu odzywczego, jakosci kulinarnej
i organoleptycznej chleba pszennego. Uzyskany chleb porownywano z chlebami pszennymi, do
ktorych produkceji wykorzystano tradycyjne drozdze piekarskie i niefermentowana komose lub brak
jej dodatku. Fermentacja byta spontaniczna — wykorzystano mikroflor¢ autochtoniczna, na ktora
sktadaly si¢ gtownie szczepy L. plantarum. Chleb pszenny, wyprodukowany z maki z pszenicy
zwyczajnej, zapoczatkowany tylko drozdzami piekarskimi ma pewne wady, takie jak niewielka
zawarto$¢ btonnika pokarmowego oraz niskie wskazniki odzywcze zwigzane z jakos$cia biatka.
Produkt taki wywotuje gwaltowna odpowiedz glikemiczng. W przebiegu badan udato sie¢
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uksztattowaé lepsza wartos¢ odzywcza chleba. Wzrosto catkowite stezenie fenoli i aktywno$¢
przeciwutleniajaca oraz zawartos$¢ blonnika. Uzyskane pieczywo cechowato si¢ wyzszg zawartoscia
biatka o wzmocnionej wartosci biologicznej. Ponadto, chleb cechowat si¢ lepsza tekstura
i wzbogaconymi cechami organoleptycznymi.

Konwencjonalny proces produkcji makaronu nie obejmuje procesu fermentacji. Co wigcej,
podczas wzbogacania makarondw zmniejsza si¢ udzial semoliny durum. a to w konsekwencji podnosi
ryzyko zmian struktury makaronu z powodu zmniejszenia stabilno$ci matrycy skrobiowo-biatkowe;j.
Okazuje si¢, ze egzopolisacharydy, ktore powstaja w wyniku pracy bakterii kwasu mlekowego,
zdolne sa poprawi¢ wlasciwosci teksturalne produktow, takze bezglutenowych, w ktorych matryca
biatkowo-skrobiowa jest niestabilna (Montemurro i in. 2019). W badaniach Fois i in. (2018), dodatek
zakwasu (Saccharomyces cerevisiae, Lactobacillus alimentarius (szczep PCC859), podtoze MRS,
semolina) do makaronu na bazie semoliny spowodowal wzrost zawartosci skrobi opornej. Na
catkowitg zawarto$¢ skrobi w zywnosci sktada si¢ frakcja szybko trawiona (RDS), wolno trawiona
(SDS) oraz oporna (RS), ktora nie jest trawiona przez enzymy amylolityczne przewodu
pokarmowego. W wyniku przechowywania, szczego6lnie w warunkach chlodniczych, dochodzi do
reorganizacji Struktury skrobi RDS i SDS, w zwigzku z czym powstaja dodatkowe ilosci skrobi
opornej — typu RS3. Proces ten nazywany jest retrogradacja. Skrobia oporna zaliczana jest do
nierozpuszczalnej frakcji btonnika pokarmowego, ale fenomen jej dziatania polega na wywieraniu
podobnego dziatania funkcjonalnego jak btonnik rozpuszczalny. Powoduje op6znienie wchtaniania
glukozy i cholesterolu catkowitego, jak i frakcji LDL do krwi (Rebello i in. 2016). Uzyskany makaron
cechowat si¢ dluzszg przydatnoscia do spozycia w porownaniu do proby kontrolnej. Produkt zostat
zaakceptowany przez panel sensoryczny, mimo wysokiej kwasowosci, poniewaz czg$¢ kwasow
organicznych utracono w wodzie podczas gotowania. Ponadto, zakwas pozytywnie wplynat na barwe
wyrobu — obserwowano wzrost udziatu, pozadanej przez konsumentow, barwy zottej. Na podstawie
badan strawnosci skrobi in vitro spekulowano, ze makaron wzbogacony ptynnym zakwasem nie
wywota gwattownych wahan glikemii popositkowe;.

Lorusso i in. (2017) podjeli proby fortyfikowania makaronu z semoliny maka z komosy
ryzowej z pomoca bakterii kwasu mlekowego. Wykorzystano Lactobacillus plantarum T6B10
i Lactobacillus rossiae TOA16. Zbadano probe z semoliny, probe z dodatkiem maki z komosy
ryzowej niefermentowanej oraz probe z dodatkiem maki z komosy ryzowej sfermentowanej. Procent
dodatku wynosit az 20%. Dodatek sfermentowanej maki poprawit profil odzywczy makaronu
w zakresie zawartosci, wartosci biologicznej i strawnos$ci biatka oraz aktywnosci przeciwutleniajace;j
i catkowitej zawartosci fenoli. Ponadto, uzyskano obnizone wskazniki indeksu glikemicznego (IG).
Juz zwykly makaron wyprodukowany na bazie semoliny durum cechuje si¢ niskim indeksem
glikemicznym, a inkorporacja dodatkowych substancji funkcjonalnych powoduje uzyskanie wyrobu
0 jeszcze nizszym IG, co moze pozwoli¢ efektywniej zarzadza¢ dieta osob chorych na cukrzyce
(Jenkins i in. 2002). Funkcjonalny dodatek spowodowat rowniez zmiany w teksturze — zwiekszenie
wytrzymatosci i elastycznosci. Wyniki wskazuja na pozytywny efekt dodatku maki z komosy ryzowe;j
fermentowanej wybranymi bakteriami kwasu mlekowego na wzbogacanie makaronu.

3. Podsumowanie

Prosta i tania technologia fermentacji to skuteczny sposéb wytwarzania produktow
0 wysokim potencjale odzywczym, ktory moglby znalez¢ zastosowanie w zywieniu 0sob zdrowych
i chorych. Szczegolne korzysci moglyby zosta¢ zaobserwowane w grupie osob chorych na cukrzyce
typu 2, osob z problemami ukladu sercowo-naczyniowego, takimi jak nadci$nienie oraz
rekonwalescentow - pacjentdéw wymagajacych zwickszonego udzialu wysokiej jakosci biatka
w diecie. Zwigkszona aktywnos$¢ przeciwutleniajaca zbozowych produktow fermentowanych przy
udziale LAB predysponuje wyroby te do bycia warto$ciowym skladnikiem diety przeciwzapalne;j.
Produkty te moglyby by¢ rdwniez docenione przez konsumentow, ktorzy eliminuja badz wykluczaja
produkty miegsne i szukaja alternatywnych sposobow na zwigkszenie udziatu wysokiej jakosci biatka
w diecie roslinnej.
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Streszczenie

Popularno$¢ diet wegetarianskich i weganskich obserwowana jest na catym $wiecie
i wrdznych grupach wiekowych. Stosowanie diety ro$linnej wigze si¢ z wieloma korzysciami
zdrowotnymi ze wzgledu na wyzsza zawarto$¢ blonnika, kwasu foliowego, witamin C i E, potasu,
magnezu i wielu fitozwiazkow. Diety ro$linne charakteryzuja si¢ roOwniez wyzsza zawartoscig
kwasow tluszczowych nienasyconych i mniejszg ilo$cig kwasow thuszczowych nasyconych. Weganie
i wegetarianie maja nizsze BMI, poziom cholesterolu w surowicy i ci$nienie krwi, co zmniejsza
ryzyko np. chorob serca oraz otylosci. Jednak wyeliminowanie z diety produktow pochodzenia
zwierzgcego zwicksza ryzyko wystapienia niedoborow zywieniowych np. witaminy B12 oraz zelaza.
Leczenie niedoborow witaminy B12 oraz zelaza polega na suplementacji niedoborowych sktadnikow
oraz wdrozeniu odpowiednich nawykow zywieniowych. Witamina B12 wplywa na prawidlowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego. Jednym z najpowazniejszych skutkow niedoboru witaminy B12
jest niedokrwisto$¢ megaloblastyczna, ktoéra objawia si¢ dolegliwo$ciami ze strony uktadu
nerwowego, pokarmowego oraz zaburzeniami psychicznymi. Zelazo wystepuje w organizmie
cztowieka glownie w hemoglobinie, a jego niedobor objawia si¢ anemig. W niniejszym przegladzie
omoéwiono przyczyny i skutki niedoboru zelaza i witaminy B12 w diecie wegetarianskiej oraz
weganskiej.

1. Wprowadzenie

Jednym z powodow wzrostu zainteresowania dietami ro$linnymi jest to, ze weganie
i wegetarianie kojarzeni sg ze zdrowiem oraz szczupla sylwetkg. Dodatkowo wiekszo$¢ o0sob
decyduje si¢ na przejsScie na diete wykluczajacg produkty pochodzace od zwierzat ze wzgledow
srodowiskowych, spoteczno-ekonomicznych, etycznych lub z przekonan duchowych i religijnych
(Sebastiani i in. 2019). Wedlug American Dietetic Association dobrze zaplanowana dieta
wegetarianska jest bezpieczna dla wszystkich grup wiekowych i we wszystkich stanach
fizjologicznych, w tym w dziecinstwie, okresie dojrzewania, ciazy i laktacji (U.S. Department of
Agriculture i in. 2010).

Dieta wegetarianska wyklucza mig¢so (wieprzowina, wotowina, baranina, jagnigcina, drob,
dziczyzna i ptactwo), produkty migsne (np. kietbasy, salami i pasztety), ryby, migczaki i skorupiaki.
Wegetarianie zwykle spozywajg produkty mleczne, jaja i midd. Baze positkow stanowig produkty
ro$linne, takie jak zboza, rosliny straczkowe, orzechy, nasiona, warzywa oraz owoce (Agnoli i in.
2017). Dieta ro$linna moze mie¢ rozny charakter ze wzgledu na wykluczenie konkretnych grup
produktow (Tab. 1).

Wsrod diet roslinnych wyrdznia sie takze raw food diet (dieta surowa). Dieta raw food sktada
si¢ wylacznie z warzyw, w tym z kielkujacych zbdz i roélin straczkowych, §wiezych i suszonych
Owocow i nasion, a takze mleka i jaja. Dieta raw food wyklucza wszystkie produkty, ktore zostaty
poddane obrdobce termicznej. Popularna jest rowniez dieta owocowa, ktora polega na spozyciu
wylacznie §wiezych i suszonych owocoéw, nasion i niektérych warzyw, a takze dieta makrobiotyczna,
ktora sktada si¢ ze zbdz, roSlin straczkowych, warzyw, wodorostow i produktéw sojowych.
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W przypadku tej diety nie spozywa si¢ nabiatu, jajek i niektorych warzyw, dozwolone sg natomiast
ryby (Brytek-Matera i in. 2019).

Tab. 1. Rodzaje diet ro$linnych (Sebastiani i in. 2019)

Rodzaj diety roslinnej Opis
laktoowowegetarianizm Wyklucza migso i produtky migsne
laktowegetarianizm Wyklucza migso, produkty migsne i jaja
owowegetarianizm Wyklucza migso, produkty migsne i produkty

nabiatowe
weganizm Wyklucza migso, produkty mleczne, jaja i
miod

Badania naukowe wykazaly, ze dieta wegetarianska ze wzglgdu na duza ilos¢ warzyw,
owocow, btonnika pokarmowego, moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka chorob wiencowych
serca, poprawy profilu lipidowego (Dinu i in. 2017), obnizenia wskaznika masy ciata (BMI) (Turner-
McGrievy i in. 2017) oraz ci$nienia krwi (Dinu i in. 2017). Ponadto wykazano, ze diety roslinne
zapobiegaja nowotworom i cukrzycy typu 2 (Olfert i Wattick, 2018). Niemniej jednak niektére dane
sugeruja, ze wegetarianie moga by¢ bardziej narazeni na zwigkszone stezenie homocysteiny
W osoczu, co jest czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia. Diety roslinne dostarczaja mniejsza
zawarto$¢ niezbednych mikroelementow, takich jak zelazo, witamina B12, witamina D, kwasy
thuszczowe omega-3 (n-3), wapn i jod. Moze to przyczniaé si¢ do niekorzystnych skutkéw
wynikajacych z niedoboréow mikroelementow, ktore prowadza do ryzyka niedozywienia, a takze
zmniejszenia mineralizacji kosci powodujac np. osteoporoze (Sebastiani i in. 2019).

Metaanaliza przeprowadzona przez Bakaloudi i in. (2020) wykazata, ze diety ro§linne wiaza
si¢ z niskim spozyciem biatka w poréwnaniu z innym dietami. Dodatkowo dieta roslinna wigze si¢
rowniez z niskim spozyciem witaminy B2, B3, B12, D oraz sktadnikow mineralnych takich jak: jod,
cynk, wapn, potas oraz selen. W badaniu zaobserwowano, ze spozycie witaminy B12 wsrod wegan
byto 0 wiele nizsze niz zalecana norma i wynosito okoto 0,24-0,49 pg przy zalecanym 2,4 pg. Niskie
warto$ci spozycia wystepowaty takze w przypadku wapnia (okoto 750 mg/d). Dodatkowo dieta
weganska charakteryzowata si¢ niedoborami witaminy A, B1, B6, C, E oraz zelaza, fosforu, miedzi,
manganu oraz kwasu foliowego.

2. Niedobor zelaza

Jednym z niedoborowych sktadnikéw mineralnych w diecie wegetarianskiej jest zelazo.
Zelazo w pokarmach roslinnych wystepuje w postaci niehemowej, ktéra moze by¢ wchianiana
W mniejszym stopniu niz zelazo w postaci hemu wystepujace w migsie, rybach i ich produktach
(biodostgpnosé¢ odpowiednio 1-34% i 15-35%). Czynniki dietetyczne i techniki kulinarne wpltywaja
na wchianianie zelaza niehemowego. Czynnikami, ktore zwigkszajg biodostgpnos¢ zelaza jest
obecno$¢ kwasu askrobinowego (witaminy C), kwasu jabtkowego oraz niskie pH. Wicksza
wchlanialno$¢ zelaza wystepuje z produktow fermentowanych ze wzgledu na niskie pH i obecnos¢
kwasu mlekowego. Dziatanie zmniejszajace wchtanianie zelaza wykazuja: btonnik pokarmowy,
fityniany, ktére wystgpuja w zbozu i roslinach straczkowych, polifenole, duze ilosci wapnia oraz
cynku (Baroni i in. 2019).

Zelazo w organizmie cztowieka bierze udziat w transporcie tlenu do komérek ciata. Jest to
tak zwane zelazo funkcjonalne, ktore znajduje si¢ w hemoglobinie (Hb), mioglobinie, enzymach
zelazo-zaleznych i bialkach tancucha oddechowego. Najwigksze zapotrzebowanie na Zelazo maja
niemowleta, dzieci w wieku przedszkolnym (<5 lat), mtode kobiety miesigczkujace oraz kobiety
w II/III trymestrze cigzy i W czasie pologu. Na niedobdr Zelaza narazone sa réwniez nastolatki
z powodu szybkiego wzrostu. U niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym niedokrwistosé
z niedoboru zelaza skutkuje zmniejszong aktywno$cia motoryczng i zmniejszong interakcja
spoteczng. Niedokrwisto§¢ z niedoboru zelaza skutkuje obnizong produktywno$cia W pracy,
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zwigkszong $miertelnoscia dzieci i matek, spowolnionym rozwojem dziecka. Lagodna oraz
umiarkowana niedokrwisto$¢ moze zwigksza¢ podatnos¢ na choroby zakazne. Niedobdr zelaza jest
jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka niepetnosprawnosci i $§mierci na catym §wiecie, dotykajacym
szacunkowo 2 miliardy ludzi. Niedobor zelaza w diecie pojawia si¢, gdy zapotrzebowanie
fizjologiczne nie moze by¢ zaspokojone przez wchlanianie zelaza z pozywienia. Niedobor zelaza
oznacza wyczerpanie si¢ zelaza w organizmie cztowieka (zwlaszcza zapasow zelaza, ktére znajduja
si¢ w makrofagach i hepatocytach). Najwicksza ilo$¢ Zelaza jest zuzywana do syntezy hemoglobiny
(Hb) w celu wyprodukowania 200 miliardow erytrocytow dziennie. Skutkiem dlugotrwatego
niedoboru Zelaza jest rOwniez anemia (Govindappagari i Burwick 2019).

Celem badania Sliwifiska i in. (2018) byta ocena spozycia zelaza i metabolizmu zelaza
U wegetarian i wegan w porownaniu z grupa kontrolng. W badaniu wzi¢lo udziat 55 wegetarian 1 36
zdrowych ochotnikow. W surowicy mierzono nastgpujace parametry: zelazo, ferrytyne, transferyne,
receptor transferyny i hepcydyne-25. Spozycie zelaza w diecie oceniano na podstawie 24-godzinnego
dzienniczka zywieniowego. Srednie dzienne spozycie zelaza byto znaczaco wyzsze w grupie kobiet
na diecie weganskiej w pordéwnaniu z grupa kontrolng. Stezenie ferrytyny bylo znacznie zmniejszone,
a transferyny znacznie wyzsze w obu grupach kobiet i w grupie wegan ptci meskiej. Wyniki wykazaty
prawidlowe stgzenia badanych parametrow, oprocz ferrytryny. Niskie stgzenie ferrytryny moze by¢
powodem niskich zapasow zelaza w organizmie.

Przeprowadzono przeglad jakosciowy oraz metaanaliz¢ w celu zbadania wplywu diet
ros§linnych na poziom ferrytryny w surowicy krwi. Do przegladu systematycznego wybrano 27 badan
przekrojowych i trzy badania interwencyjne. Wykazano, ze doro§li wegetarianie maja znacznie nizsze
poziomy ferrytyny w surowicy niz ich grupa kontrolna — osoby bedace na diecie migsozernej (29,71
pg/l, p<0,01 ). Nizszy poziom ferrytryny wystepowat czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Wyniki
pokazaly, ze wegetarianie czeSciej maja nizsze zapasy zelaza w poréwnaniu z osobami jedzacymi
mieso i produkty miesne. Jednak wysokie zapasy zelaza sg rowniez czynnikiem ryzyka dla niektorych
chorob, takich jak cukrzyca typu 2, dlatego zaleca si¢, aby nie tylko wegetarianie, ale takze
niewegetarianie regularnie kontrolowali swdj poziom zelaza i poprawiali diet¢ pod wzgledem
zawartosci i biodostepno$¢ zelaza poprzez spozywanie wigkszej ilosci ro§lin i mniejszej ilosci migsa
(Haider i in. 2019).

3. Niedobér witaminy B12

Witamina B12 jest kofaktorem dla dwoch enzymow: syntazy metioniny i mutazy 1-metylo-
malonylo-koenzymu A. Witamina B12 niezbedna jest do rozwoju i poczatkowej mielinizacji
osrodkowego uktadu nerwowego oraz do utrzymania jego prawidtowego funkcjonowania. Niedobor
witaminy B12 powoduje odwracalng niedokrwisto§¢ megaloblastyczng oraz neurologiczng chorobg
demielinizacyjng (Loedin i Speijer 2021). Do rzadszych schorzen zwigzanych z niedoborem witaminy
B12 nalezy zapalenie jgzyka, zaburzenia wchtaniania, bezptodno$¢ i zakrzepica (w tym zakrzepica
W nietypowych miejscach, takich jak zakrzepica zatoki moézgowo-zylnej). Rozpoznanie i leczenie
niedoboru witaminy B12 ma kluczowe znaczenie, poniewaz jest to odwracalna przyczyna
niewydolnosci szpiku kostnego i choroby demielinizacyjnej uktadu nerwowego.

Witamina B12 (kobalamina) jest syntetyzowana przez mikroorganizmy i wykrywana
w sladowych iloéciach, glownie w zywnosci pochodzenia zwierzgcego. Wchlanianie w przewodzie
pokarmowym zalezy od czynnika wewngtrznego syntetyzowanego przez komorki oktadzinowe
zoladka (Stabler 2013). Najczgstsza przyczyna cigzkiego niedoboru witaminy B12 jest utrata
czynnika wewngtrznego w wyniku autoimmunologicznego zanikowego zapalenia zotadka i jelit, czyli
niedokrwisto$¢ ztosliwa, mimo ze u wielu pacjentdéw wystepuja glownie objawy neurologiczne.
Kliniczny niedobor witaminy B12 moze powodowaé niedokrwistos¢ megaloblastyczng, ktora
charakteryzuje si¢ duza $rednig objetoscig krwinek czerwonych (MCV) oraz niska liczba erytrocytow.
Niemniej jednak wczesne wykrycie niedoboru witaminy B12 jest wyzwaniem, poniewaz nie ma
jednego standardowego markera. Stezenie witaminy B12 w surowicy jest szeroko stosowane do
oceny niedoboru kobalaminy, jednak mozliwe sg fatszywie dodatnie i ujemne wyniki (Avnon i in.
2020). W celu potwierdzenia niedoboru witaminy B12 wykonuje sie pomiar kwasu
metylomalonowego, homocysteiny lub obu tych substancji. Podwyzszone stezenie kwasu
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metylomalonowego jest bardziej czute i specyficzne dla rozpoznania niedoboru. U pacjentéw
z niedokrwisto$cia ztosliwa lub zespotem ztego wchianiania wskazane jest leczenie witaming B12
przez cale zycie. Wysokie dawki doustne witaminy B12 (1000 do 2000 pg) przyjmowane codziennie
sg réwnie skuteczne jako comiesieczne iniekcje domig$niowe w korygowaniu zaburzen krwi
i zaburzen neurologicznych. Dzienne zapotrzebowanie na witaming B12 wynosi 2,4 ng. Wyzsze
warto$ci od 4 do 7 pg dziennie - ktdre sa czgste u 0sob jedzacych migso lub przyjmujacych codziennie
multiwitaming, wiaza si¢ z nizszymi warto$ciami kwasu metylomalonowego. Wigkszo$¢ pacjentow
z klinicznym niedoborem witaminy B12 ma zaburzenia wchtaniania i wymaga pozajelitowego lub
doustnego uzupetienia dawki. Odpowiednia suplementacja prowadzi do ustgpienia niedokrwistosci
megaloblastyczne;j i ustapienia lub poprawy mielopatii (Stabler 2013).

Produkty pochodzenia roslinnego nie zawieraja witaminy B12, dlatego jedynymi zrodtami
witaminy B12 dla wegetarian sg produkty mleczne i jaja, wzbogacona zywnosc¢ i suplementy diety.
Stwierdzono, ze niektdre pokarmy roslinne, takie jak wodorosty i tempeh, moga dostarcza¢ witaminy
B12, ale to o$wiadczenie nie zostato potwierdzone, wykryta witamina B12 w tych produktach jest
analogiem witaminy B12, ktora jest nieaktywna lub moze dziata¢ antagonistycznie na witaming B12.
Wecezesne badania poziomu witaminy B12 u wegetarian wykazaty, ze zgodnie z oczekiwaniami,
spozycie w diecie i stezenie w 0soczu sg nizsze niz u osob jedzacych migso. Kliniczne dowody na
niedobér witaminy B12 odnotowano u niektéorych wegan. Ostatnie badania z uzyciem bardziej
czutych wskaznikow stanu witaminy B12 (kwas metylomalonowy w osoczu, homocysteina
i holotranskobalamina II) wykazaly, ze znaczny odsetek wegan, a nawet wegetarian maja
suboptymalny status witaminy B12, zard6wno wérod zamoznych zachodnich wegetarian, jak z i innych
krajow, w tym Indii, Chin i Tajwanu (Key i in. 2006).

W badaniu przeprowadzonym przez Lederer i in. (2019) 53 zdrowych wszystkozercow
zostato losowo przydzielonych do kontrolowanej diety weganskiej bez suplementéw (VD, n=26) lub
diety bogatej w mi¢so (MD, n=27) przez 4 tygodnie. Stan witaminy B12 badano poprzez oznaczenie
poziomu witaminy B12 w surowicy, holotranskobalaminy (holo-TC), kwasu metylomalonowego
(MMA) i calkowitej homocysteiny w osoczu (tHcy). Holo-TC zmniejszyt si¢ znaczaco w VD
W poréwnaniu z grupg MD po czterech tygodniach interwencji, podczas gdy metabolity MMA i tHey
nie ulegly zmianie. Masa ciala pozostawala stabilna w obu grupach. Interwencja VD doprowadzita
do znacznego zmniejszenia spozycia cholesterolu. Nizsze spozycie witaminy B12 obserwowano
W VD, co znalazto odzwierciedlenie w nizszym st¢zeniu witaminy B12 w surowicy i zmniejszonym
holo-TC po 4 tygodniach.

Badanie Gallego-Narbon i in. (2019) miato na celu ocen¢ poziomu witaminy B12 i kwasu
foliowego u wegetarian przy uzyciu klasycznych markerow i markeréw funkcjonalnych.
Uczestnikami byli dorosli i zdrowi laktoowowegetarianie (czterdzieSci dziewig¢ 0sob) oraz weganie
(pigcdziesiat cztery osoby), ktorzy przeszli analiz¢ krwi i wypehili wywiad zywieniowy. Oznaczono
witaming B12 w surowicy, homocysteing (Hcy), kwas metylomalonowy (MMA), kwas foliowy
zawarty w erytrocytach oraz parametry hematologiczne. Wywiad zywieniowy mial na celu zbadanie
wpltywu rodzaju diety ro$linnej oraz ocen¢ spozycia suplementéw i zywnosci. Kliniczny lub
subkliniczny niedoboér witaminy B12 stwierdzono u 11% badanych (MMA>271 nmol/l), a 33%
badanych wykazato hiperhomocysteinemi¢ (Hcy>15 pmol/l). W przypadku osob bgdacych na diecie
roslinnej, istotnie wyzszg Hcy obserwowano u laktoowowegetarian w poroéwnaniu z weganami
(P=0,019). Ponadto stosowanie suplementow witaminy B12 wigzato si¢ z poprawa stanu witaminy
B12, ale powodowalo dalszy wzrost kwasu foliowego w erytrocytach (P=0,024). Podsumowujac,
wegetarianie wykazuja wysoki poziom foliandw, ale subkliniczny niedobdr witaminy B12 zostat
wykazany przy uzyciu markeréw funkcjonalnych. Brak wplywu zrodet pokarmowych na markery
funkcjonalne oraz silny wpltyw suplementacji witaminy B12 wskazuja na potrzebe suplementacji
kobalaminy zaréwno u laktoowowegetarian, jak i wegan.

4, Podsumowanie

Przestrzeganie diety weganskiej i wegetarianskiej moze skutkowa¢ niedoborami
mikroelementéw na przyktad witaminy B12 i zelaza, ktorych nie nalezy lekcewazy¢. Osoby stosujace
diety roslinne powinny by¢ $§wiadome ryzyka potencjalnych niedoboréw zywieniowych. Niniejszy
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przeglad pokazuje, ze spozycie zelaza w dietach weganskich 1 wegetarianskich jest wyzsze niz u osob
jedzacych migso i produkty migsne, ale nie zawsze znajduje to odzwierciedlenie w poziomach
ferrytyny ze wzgledu na niska biodostepno$¢ zelaza niechemowego. Poziom witaminy B12 byl na
odpowiednim poziomie u wegan i nie-wegan, mimo ze weganie spozywali bardzo mato witaminy
B12 w diecie. Moze to wynika¢ z wysokiego wskaznika suplementacji.
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Streszczenie

Luszczyca to przewlekle i nawrotowe schorzenie. Obejmuje wiele postaci, ktore rdznig si¢
od siebie. Na przebieg kliniczny schorzenia, leczenie i wystgpowanie powiktan moze mie¢ rowniez
wplyw sposob odzywiania.

Celem niniejszej pracy byla ocena wybranych zwyczajow zywieniowych oraz poziomu
$wiadomosci na temat zalecanej diety wsrod pacjentéw z tuszczyca. Badanie zostato przeprowadzone
metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowano ankiete internetows. Skorzystano z nowoczesnego
oprogramowania do tworzenia i dystrybucji ankiet za posrednictwem mediow spotecznosciowych.

W badaniu wzigto udziat 100 oséb, z ktorych wigkszos¢ leczyta si¢ z powodu tuszezycy od
ponad 10 lat. W wiekszosci pacjenci deklarowali spozycie 3 lub 4 positkow w ciggu dnia. Podawali
rzadkie spozycie kasz, nasion roslin stagrczkowych, ryzu brazowego, orzechéw i ryb, ale deklarowali
czgstrze spozycie surowych owocoéw i warzyw. Znaczna grupa ankietowanych spotkata sig
z informacja, ze w celu wspomagania leczenia tuszczycy nalezy zastosowac diete bezglutenowa.

Btedy zywieniowe popehliane przez badanych moga by¢ rezultatem ich niedostatecznej
wiedzy zywieniowej. Moga one wptywac na nasilenie zmian chorobowych. Zalecenia dietetyczne dla
chorych na luszczycg powinny by¢ elementem kompleksowe;j terapii. Ze wzgledu na wspotistnienie
chordb internistycznych, wydaje si¢ mie¢ to szczegodlne znaczenie.

1. Wstep

Luszczyca to przewlekle i nawrotowe schorzenie, ktore dotyczy skory i uktadu kostno-
stawowego (Wasiluk i in. 2012). Wyodrebniono kilka postaci tuszczycy. Roznig si¢ one wielkoscia,
umiejscowieniem i charakterem zmian na skorze.

Wystepowanie luszczycy jest zalezne od czynnikoéw geograficznych, etnicznych i rasowych.
Nie poznano jednak przyczyn tych roznic. Przypuszcza, ze sa zalezne od czynnikow genetycznych
i srodowiskowych. Luszczyca z podobng czgstosciag wystepuje u obu pici. Najczesciej, bo u okoto
85% chorych, rozpoznawana jest przed 30. rokiem zycia (Stawczyk i in. 2011). Jednak jej pierwsze
objawy moga pojawi¢ si¢ w kazdym wieku.

Luszczyca zostata zakwalifikowana do chorob kompleksowych, o wielogenowym
i wieloczynnikowym modelu dziedziczenia. Jej istotg jest nadmierna proliferacja naskorka. Uznaje
sie, ze proces chorobowy jest mediowany przez limfocyty T. Kluczowsa role w powstawaniu
i podtrzymywaniu zmian tuszczycowych odgrywa aktywacja limfocytdéw T pomocniczych (Thl),
ktore dominujg we wezesnych i w petni rozwinigtych zmianach skornych. Komorki te wspomagaja
odpornos¢ komorkowa poprzez aktywowanie limfocytow T. Limfocyty T pomocnicze sg zrodtem
licznych cytokin prozapalnych. Naleza do nich mi¢gdzy innymi: interleukina 2 (IL-2), 3 (IL-3), 12 (IL-
12), czynnik martwicy nowotworoéw alfa i beta (TNF-alfa i TNF-beta) i interferon gamma (IFN-
gamma) (Stawczyk i in. 2011). Mimo iz rola limfocytow T w patogenezie tuszczycy nie budzi
watpliwosci, to nadal nie opisano czynnika, ktéry powoduje ich aktywacje 1 przeciwko ktoremu
skierowana jest odpowiedz zapalna. Mozna spotka¢ si¢ z informacja, ze rol¢ inicjujacg przypisuje si¢
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superantygenom paciorkowcowym, ktore mogg pobudzaé poliklonalng proliferacje limfocytow T
poprzez bezposrednie przytaczanie si¢ do czasteczek gtdéwnego uktadu zgodnosci tkankowej klasy 11
(MHC) na komérkach prezentujacych antygen. Prowadzi to do uwalniania czynnikdéw prozapalnych,
a w konsekwencji powoduje stymulacje keratnocytow i tuszczycows proliferacj¢ naskérka (Nakajima
2012).

Najczesciej wystepuje postaé plackowata. Szacuje si¢, ze dotyczy 90% chorych.
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem czerwonych tarczek, ktore pokryte sa czgsto grubo uwarstwiona,
srebrzysta tuska. Najczgsciej zmiany te sa umiejscowione na skorze tokci, kolan i w obregbie
owlosionej skory glowy (Stawczyk 2011).

Istotne znaczenie w powstawaniu tuszczycy, ale rowniez w prowokowaniu zaostrzen
objawow przypisuje si¢ czynnikom §rodowiskowym. Do czynnikéw wywotujacych wysiewy naleza:
alkohol, nikotyna, urazy, infekcje czy stres (Antosik i in. 2017). Na przebieg kliniczny schorzenia,
leczenie i wystepowanie powiktan moze mie¢ réwniez sposdb odzywiania (Wasiluk i in 2012).
Chorzy na tuszczyce winni unika¢ nie tylko palenia papieroséw czy spozywania alkoholu, ale rowniez
thuszczow zwierzecych (czerwonego migsa, podroboéw), wysoko przetworzonej zywnoSci
(zawierajacej konserwanty i siarczany), produktéw bedacych zrodtem kofeiny i ostrych przypraw.
Zaleca si¢ spozywanie produktow zawierajacych: antyutleniacze (§wieze warzywa i owoce), selen
(ryz brazowy, pestki dyni, dréb i ryby), kwasy omega-3 (tluste ryby morskie, oleje roslinne, rosliny
oleiste) oraz witaming D (ryby morskie, oleje rybne, tran) (Owczarczyk-Saczonek i Placek 2014).

Luszczyca jest schorzeniem uktadowym. Czgsto towarzysza jej inne przewlekle stany
zapalne. U tych pacjentow moga wystgpowaé czgsciej: wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze czy zespot metaboliczny. U o0soéb chorujacych na tuszezyce
stwierdzono zwigkszone ryzyko schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, w tym ostrych zespotow
wiencowych (Sikora-Grabka i in 2012).

Celem niniejszej pracy byla ocena wybranych zwyczajow zywieniowych oraz poziomu
$wiadomosci na temat zalecanej diety wsrdd pacjentdow z tuszczyca korzystajacych z Internetu
i bedacych cztonkami grupy dyskusyjnej na portalu spoteczno$ciowym "Facebook" poswieconej
chorym na tuszezyce.

Internet to nowoczesne i popularne obecnie zrodto informacji. Podstawowym jego zadaniem
jest gromadzenie danych, przesylanie i zarzadzanie nimi oraz komunikacja interpersonalna.
Dostarczanie informacji za posrednictwem sieci wptywa na wiedz¢ konsumentdw, ksztattuje ich
postawy i wpltywa na procesy decyzyjne w odniesieniu do Zywnosci i zachowan zywieniowych czy
zdrowotnych. Dostgpne w literaturze badania wykazuja, Ze jest on istotnym Zrodtem stuzacym do
poszukiwania informacji o zywieniu. Niepodwazalng zaleta Internetu jest szybko$¢ i tatwosé
w dotarciu do poszukiwanych tresci. Niestety, trudno jest oceni¢ wiarygodnos$¢, rzetelnosé czy
prawdziwos$¢ zamieszczonych tam tre$ci. Korczak K. podkresla, ze obecnie Internet jest jednym
z gtéwnych zrédel informacji na temat zdrowia i choréb (Korczak 2017). Potwierdzito to m.in.
badanie pilotazowe Fundacji MY Pacjenci we wspolpracy z Unia Stowarzyszen Chorych na
Luszczyce dotyczace zidentyfikowania potrzeb pacjentéw z tuszczyca w grupie 180 osob chorych.
W badaniu tym wykazano wilasnie, ze gtéwnym zrodlem informacji dla tych pacjentow jest Internet
(Borek i in. 2016).

Jednym z najpopularniejszych portali internetowych na §wiecie jest "Facebook". Jest on tez
szeroko omawianym zjawiskiem medialnym (Anderson i in 2012). Tego typu portale
spoleczno$ciowe dajg mozliwos¢ tworzenia grup, w ktdrych uzytkownicy moga poruszac interesujace
ich kwestie np. zdrowotne. Najczgstszym sposobem uwiarygodniania zamieszczanych tam tresci jest
polecanie strony przez znajomych, poprzez regute spotecznego dowodu stusznosci. Opiera si¢ ona na
zasadzie "co jest dobre dla innych, dobre jest tez dla mnie" (Cialdini 2005).

2. Material i metody

W opracowaniu przedstawiono opis analizy wybranych danych pochodzacych z badania
przeprowadzonego w marcu 2020 roku. Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego. Skorzystano z nowoczesnego oprogramowania do tworzenia i dystrybucji ankiet za
posrednictwem medidéw spotecznosciowych. Respondenci mieli mozliwo$¢ uzupetnié ankiete tylko
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raz. Do badania zostali zaproszeni uzytkownicy prywatnej grupy dyskusyjnej na portalu
spoteczno$ciowym "Facebook" po§wieconej osobom chorym na tuszczyce (o nazwie "Luszczyca
z innej perspektywy.") do ktdrej nalezato 11 240 cztonkéw. W ciggu miesigca do ankiety przystapito
107 os6b. Analizie poddano 100 catkowicie uzupetnionych ankiet. Udziat w badaniu byt dobrowolny,
przestrzegano zasady anonimowosci.

3. Wyniki

W badaniu wziclo udziat 100 oso6b ze zdiagnozowang luszczyca, w tym 75 kobiet i 25
mezcezyzn.
Tab. 1. Wiek respondentow.

Wiek (w latach) %
18- 29 49
30-39 22
40 - 49 16
50 - 69 13

Respondenci udzielili informacji na temat masy ciata i wzrostu. Na tej podstawie obliczono
wskaznik BMI (wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index) (Krasowska i Adamczyk 2016).
U potowy ankietowanych stwierdzono warto$¢ prawidtowa. Nadwage miato 33% ankietowanych,
a 15% - otytos¢.

Wsrod respondentdw 62% leczylto si¢ z powodu tuszczycy od ponad 10 lat. Zaledwie u 6%
ankietowych chorobg zdiagnozowano w przeciagu ostatniego roku. Lekéw doustnych w chwili
badania nie przyjmowato 88% ankietowanych. Papierosy palito 37% ankietowanych, z czego 15
deklarowato palenie okazjonalne. Wiedz¢ na temat diety w tuszczycy ponad potowa ankietowanych
(56%) czerpata z Internetu.

Tab. 2. Zrodta wiedzy zywieniowej respondentow.

Zrodto informacji zywieniowej: Udziat
nie posiadam takiej wiedzy, nie interesowatem/tam si¢ tym tematem 13%
sam/a szukatem/am informacji w Internecie 56 %
czytam artykuty naukowe 10 %
od innych osob cierpigcych z powodu tego schorzenia 9%
od lekarza, ktory prowadzi moje leczenie 9%
od kosmetologa 2%
od dietetyka 1%

W nastgpnej czgSci kwestionariusza znajdowaly si¢ pytania dotyczace zwyczajowego
spozycia positkow i produktow. Nie wykazano réznic istotnych statystycznie ze wzgledu na ptec,
dlatego wyniki omowiono dla kobiet i m¢zczyzn tacznie. W wigkszosci pacjenci deklarowali spozycie
3 (37% badanych) lub 4 (35% ogo6tu) positkow w ciagu dnia.

Ankietowani zostali zapytani takze o czgstotliwo§¢ spozywania wybranych produktow
spozywczych w ciggu ostatnich 6 miesigcy. Zaledwie 21% ankietowanych zdeklarowato codzienne
spozycie pieczywa razowego. Jeszcze rzadziej jadaja kasze gruboziarniste, nasiona ro$lin
starczkowych. Ryz brazowy nie byt spozywany w ogdle przez 54% ankietowanych. Wiekszo$¢
respondentéw podalo czeste spozycie surowych owocow i warzyw. Z produktéw bedacych dobrym
zrodtem kwasow wielonienasyconych ankietowani najczeSciej deklarowali uzywanie olejow
roslinnych na surowo jako dodatek do potraw (np. satatek). Ryby przez wigkszo$¢ osob spozywane
byty rzadziej niz raz w tygodniu.

Kolejne pytania dotyczyly preferencji dotyczacych spozywanych napojoéw. Picie od 1 do 2
litrow wody podato 46% ankietowanych, do 1 litra - 40%, a powyzej 2 litréw -14%. Ponad potowa
ankietowanych codziennie spozywata kawe. Wyniki sugeruja, ze ankietowani spozywali alkohol
okazjonalnie.
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Znaczna grupa ankietowanych (45%) spotkala si¢ z informacja, ze w celu wspomagania
leczenia luszczycy nalezy zastosowac diet¢ bezglutenowa. Dodatkowo 30% ankietowanych styszato
0 wskazaniach do stosowania diety srodziemnomorskiej, 27% - wegetarianskiej, 17% -
ubogoenergetycznej, dodatkowo 3 osoby wspomnialy o diecie z ograniczeniem produktéw
mlecznych, a 2 - o diecie owocowo-warzywne;j. Podali rGwniez ktore z nich stosowali. Szczegolowe
dane na ten temat przedstawiono w tabeli 4.

Tab. 3. Czestotliwo$¢ spozywania wybranych grup produktéw i napojow przez badanych.

codziennie | min. 1 raz w tygodniu | rzadziej | nie jadam
Pieczywo razowe 21 36 28 15
Kasze 3 28 48 21
Ryz brazowy 1 12 33 54
Rosliny straczkowe 3 30 54 13
Warzywa 32 41 22 5
Owoce 47 38 13 2
Orzechy, nasiona, migdaty 16 38 39 7
Oleje roslinne 20 52 23 5
Ryby 1 30 61 8
Migso wieprzowe 4 39 44 13
Alkohol 5 17 41 37
Kawa 56 12 9 23
Napoje typu ,,cola” 5 26 32 37
Tab. 4. Stosowane diety i ich skuteczno$¢ wg. deklaracji respondentdw.
Nie Stosowatam/ Nie
stosowatam/ Stosowatem byto Nieznaczna | Znaczaca
Nie krocej niz3 | poprawy poprawa poprawa
stosowalem miesigce
dieta bezglutenowa 72 14 5 6 3
dieta ubogoenergetyczna 73 10 8 8 1
dieta wegetarianska 79 6 7 6 2
dieta §rodziemnomorska 84 5 6 3 2

4. Dyskusja

W literaturze pojawiajg si¢ informacje na temat odpowiednio skomponowanej diety, ktora
moze przyczyniaé¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia i samopoczucia chorych z tuszczycg. Badania
wskazuja na zwigzek luszczycy z wystepowaniem otylosci (Sterry i in. 2007). W przedmiotowym
badaniu na podstawie zdeklarowanych przez respondentéw warto$ci masy ciata i wzrostu
zdiagnozowano nadwage u 33% ankietowanych, a otytos¢ - u 15%. Chorzy podali, ze najczgsciej
spozywaja trzy positki w ciggu dnia. Wlasciwy rozktad positkow w ciagu dnia pozwala na lepsze
i petniejsze wykorzystanie sktadnikow odzywczych zawartych w poszczegdlnych positkach, a tym
samym zmniejsza ryzyko podjadania, ktore jest czgsta przyczyng nadmiernej masy ciata. Z tego
wzgledu zaleca si¢ spozywanie 4 lub 5 positkéw kazdego dnia. Zwraca si¢ rOwniez uwagg, na fakt iz
niedobor btonnika pokarmowego znajdujacego si¢ w produktach petnoziarnistych sprzyja rozwojowi
otylosci (Jarosz 2011). Niestety badani deklarowali rzadkie spozycie pieczywa razowego, kasz i ryzu
brazowego. Luszczyca i otylo§¢ maja wspolng zapalng patogeneze. Wykazano, ze u 0sob z otytoscia,
choroba ma cigzszy przebieg kliniczny niz u 0so6b z prawidlows masg ciala. Istniejg badania, ktorych
wyniki wskazuja, ze zmniejszeniu masy ciata u chorych na tuszczyce towarzyszy wyrazna poprawa
zmian skornych i poprawa ogo6lnej jakosci zycia (Krasowska i Adamczyk 2016). Z taka informacja
spotkalo si¢ 17% ankietowanych. Z tego powodu lub innych wzgledow stosowalo diete
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ubogoenergetyczng 27% badanych. Nieznaczng poprawe zauwazylo 8 osob, a tylko jedna
deklarowatla zadowalajacy efekt.

Mechanizmy zapalne mozna réwniez regulowal poprzez odpowiednia podaz
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych. W profilaktyce i leczeniu przewlektych chorob
0 podlozu zapalnym zaleca si¢ obnizenie stosunku kwaséw omega-6 do omega-3. Wysoka podaz
kwaséw z rodziny omega-6 przyczynia si¢ wytwarzania zwigzkéw o dzialaniu prozapalnym.
Natomiast zrodlem zwiazkoéw o dziataniu przeciwzapalnym sg kwasy z rodziny omega-3 i kwas
gamma-linolenowy (GLA). Wykazano, ze stosowanie diety srodziemnomorskiej, ktora jest bogata
w wielonienasycone kwasy tluszczowe z rodziny omega-3, przeciwutleniacze i flawonoidy, a uboga
w nasycone kwasy ttuszczowe i kwasy typu trans, korzystnie wptywa na stopien nasilenia dermatozy
(Barrea i in 2015). Istnieja badania, ktore wskazuja, ze podaz oleju rybiego u 0sob z tuszczycg moze
zmniejsza¢ nasilenie zmian skornych (Owczarczyk-Saczonek i Placek 2014). Spozycie ryb w badanej
grupie bylo niewystarczajace, az 41% ankietowanych spozywato je rzadziej niz raz w tygodniu,
a dodatkowo 20% - jadto je tylko kilka razy w ciagu ostatnich 6 miesi¢cy. Badanie wykazato, ze 28%
ankietowanych styszalo o zastosowaniu diety $rodziemnomorskiej w procesie leczenia tuszczycy.
Zastosowalo ja 16% badanych, ale zaledwie dwie zauwazyly znaczaca poprawe.

Dieta wegetarianska opiera si¢ na spozyciu kasz, zbdz, ro§lin straczkowych, warzyw
i owocOw oraz orzechéw. Produkty pochodzenia zwierzgcego sa eliminowane. To one sg zrodlem
kwasu arachidonowego, ktorego zwigkszona podaz stymuluje produkcje zwiazkow prozapalnych.
Z racji tego, ze stres oksydacyjny odgrywa kluczowsa role w patogenezie tuszczycy, stosowanie tego
typu diety moze zmniejsza¢ nasilenie zmian tuszczycowych pod wplywem spozycia duzych ilosci
warzyw i owocow, ktore sg zrodtem przeciwutleniaczy (Jarosz 2011). Do tej diety u oséb chorych na
huszczyce nalezy wprowadzi¢ ryby jako zamiennik migsa, ktore tagodza objawy i zmiany skorne
(Antosik 2017). O tym, aby stosowac ta dietg styszato 24% badanych, jednak na jej wprowadzenie
zdecydowato si¢ 21 osob, z czego 6 deklarowalo nieznaczna poprawe, a 2 byly zadowolone z jej
efektow.

Najwigkszy odsetek badanych osob chorych na tuszczyce zetknal si¢ z informacja, ze
w zwigzku z ta chorobg powinni stosowaé diete bezglutenowa. Badania wskazuja, ze celiakia
wystepuje czesciej u pacjentdw z tuszczyca w porownaniu ze zdrowa populacja (Acharya i Marbur
2020). T to zagadnienie nadal jest obiektem badan. Wydaje sie sluszne stosowanie diety
bezglutenowej w tych przypadkach, w ktérych sg obecne w surowicy immunologiczne markery
glutenozaleznej enteropatii. Znaczg poprawe po zastosowaniu tej diety zaobserwowaty trzy z 14 osob,
ktore stosowaly diete bezglutenowa przez okres co najmniej 3 miesigcy.

Nalezy podkresli¢, ze zadnej z diet, pacjenci nie stosowali dtugo. A efekty przynosi
systematyczne stosowanie diety.

W literaturze zwraca si¢ uwag¢ na czgstsze wystepowanie nalogu tytoniowego
i alkoholowego u pacjentow z tuszczyca. Nikotyna sprzyja procesom zapalnym mediowanym przez
komorki Thl, co moze thumaczy¢ zwiagzek migdzy paleniem tytoniu a opisywana dermatozg. Alkohol
stymuluje uwalnianie histaminy, zwigksza produkcj¢ substancji prozapalnych i nasila produkcje
wolnych rodnikéw (Guliver 2008). Do palenia papieroséw przyznato si¢ 37% ankietowanych i taki
sam odsetek deklarowat abstynencje¢ alkoholowa, a 25% spozywato go kilka razy w ciagu ostatnich 6
miesiecy. Nalezy podkresli¢, ze ankieta byta anonimowa co powinno pozwoli¢ na szczere deklaracje
respondentow.

Codzienne picie kawy deklarowato 56% badanych. Ze wzgledu na jej wiasciwosci
antyoksydacyjne spozycie kawy mie¢ pozytywny wplyw na przebieg choroby. Badanie
retrospektywne na grupie ponad 82 tysiecy chorych na tuszczyce nie wykazalo zwigzku czgstosci
wystepowania tuszczycy ze spozyciem kawy czy kofeiny (Li i in. 2014). W innym badaniu jednak
wykazano slaby zwigzek, niemniej jednak istotny statystycznie, mig¢dzy spozyciem kofeiny
a zaostrzeniem zmian tuszczycowych (Festugato 2011).

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiono wyniki badania przeprowadzonego metoda sondazu
diagnostycznego wsrod uzytkownikow jednego z portali spotecznosciowych w Internecie. Oznacza
to, ze jest to wybrana grupa ludzi, w ktorej ponad potowa ankietowanych zdeklarowata, ze czerpie
wiedzg zywieniows tylko z Internetu.
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5. WhnioskKi

Na podstawie analizy materiatu uzyskanego w wyniku badania przeprowadzonego wsréd
0s6b bedacych czynnymi uzytkownikami grupy dyskusyjnej dedykowanej chorym na luszczyce
jednego z dostepnych portali spoteczno$ciowych mozna wysunaé nastepujgce wnioski:

a) Btedy zywieniowe popelniane przez badanych moga byé rezultatem ich niedostatecznej
wiedzy zywieniowej. Pacjenci chorujacy na ‘tuszczyce korzystajacy z portali
spoteczno$ciowych rzadko zdobywaja informacje na temat diety od specjalistow: lekarzy
i dietetykow.

b) Badania wskazuja, ze czestotliwo$é positkow w ciggu dnia ma wptyw na ryzyko podjadania,
ktore jest czesta przyczyna nadwagi i otylosci, a ta taczy si¢ z cigzszym przebiegiem
klinicznym tuszczycy niz u osoéb z prawidlowa masa ciala. Warto wigc propagowaé
wprowadzenie u chorych pigciopositkowego modelu zywienia.

¢) Chorzy na tuszczyce rzadko spozywaja ryby, kasze gruboziarniste, ryz brazowy, nasiona roslin
straczkowych, co moze nasila¢ objawy tej choroby.

d) Mimo iz istnieja badania sugerujace, ze nadmiar kofeiny moze zaostrza¢ zmiany tuszczycowe,
to jest to produkt bardzo czesto spozywany w tej grupie chorych.

Wyzej wymienione wnioski wskazuja na potrzebe edukacji czy weryfikacji posiadanych
przez chorych informacji zywieniowych u specjalisty z zakresu zywienia cztowieka. Rownie istotna
jest koniecznos¢ poszerzenia diagnostyki w celu wykrycia innych wspottowarzyszacych schorzen
i zalecenie odpowiedniej diety zgodne z wynikami badan chorego. Zalecenia dietetyczne dla chorych
na tuszczyce powinny by¢ elementem kompleksowej terapii. Ze wzgledu na wspdtistnienie chordb
internistycznych a zwlaszcza zespotu metabolicznego, wydaje si¢ mie¢ to szczegodlne znaczenie.
Jednak do tego zagadnienia powinno si¢ podejs¢ rzetelnie, opierajac si¢ na wynikach opublikowanych
badan i korzystajac z porad profesjonalistow. Innowacyjnym rozwigzaniem byloby stworzenie
funkcji moderatorow merytorycznych w grupach dyskusyjnych o tematyce zdrowotne;j.
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Streszczenie

Tradzik pospolity to przewlekta dermatoza o wieloczynnikowej patogenezie. Najczgsciej
dotyka oso6b w okresie dojrzewania. Rola diety w indukowaniu i leczeniu tradziku pospolitego jest
szeroko dyskutowana w pi$miennictwie, jednak nadal pozostaje kontrowersyjna.

Celem pracy byla diagnoza i ocena preferencji w zakresie czgstotliwosci spozywania
okreslonych produktow spozywczych, ktére moga wywotywac lub nasilaé objawy tradziku
pospolitego wsrdd licealistow. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

W badaniu wzigto udziat 80 pelnoletnich uczniow klas licealnych. Wszyscy uwazali, ze
pojawiaja si¢ u nich problemy ze skorg twarzy charakterystyczne dla tradziku pospolitego. Wigkszos¢
deklarowato znajomos$¢ zasad zdrowego zywienia. Wedlug deklaracji w diecie ankietowanych
licealistbw w grupie produktdow zbozowych dominowalo biate pieczywo, makarony i ryz.
Z produktow migsnych najwickszy odsetek wybierat kurczaka, a rzadko spozywat ryby. Wigkszos¢
podato rowniez rzadkie spozycie kasz, roslin stragczkowych, nasion, orzechow i migdatow. Z napojow
deklarowali, Zze najczgséciej siegaja po wode niegazowang. Jednak wérod licealistow, ktorzy pili
herbate i kawe wigkszo$¢ stodzito te napoje powyzej jednej tyzeczki cukru.

Przedstawione w niniejszym teks$cie wyniki badan wskazuja na nieprawidtlowe zachowania
zywieniowe mtodych osob, ktore moga sprzyja¢ wystepowaniu i nasilaniu objawow tradziku
pospolitego. Niezbednym wydaje sie¢ odpowiednia, poszerzona edukacja zywieniowa mtodych osob,
powinna prowadzi¢ do posiadania umiejetnosci dokonywania prawidtowych wyboréw produktow
spozywczych.

1. Wstep

Zarowno u kobiet jak i m¢zczyzn pojawiaja si¢ liczne dolegliwosci zwigzane z cera. Jednym
z najczesciej pojawiajacych si¢ problemow z nig zwigzanych jest tradzik pospolity, ktory dotyka ludzi
w roznym wieku. To przewlekta dermatoza o wieloczynnikowej patogenezie (Kucharska i in. 2016).
Charakterystyczny dla tej choroby jest tojotok obszarow skéry bogatych w gruczoty tojowe,
tworzenie si¢ zaskornikow, krostek zapalnych, grudek oraz blizn (Juhl i in 2018). ChodZ pojawienie
si¢ tradziku nie zagraza zdrowiu, to moze wigzac si¢ z obnizong samoocena, wycofaniem spotecznym,
a nawet by¢ przyczyng depresji. Moze wiec stanowi¢ nie tylko problem terapeutyczny, ale rowniez
spoleczny i psychologiczny. Uznaje si¢, ze dotyka niemal 100% populacji. W 99% przypadkow
wystgpuje na twarzy. Najczgsciej dotyka osob w okresie dojrzewania. Moze jednak pojawiac si¢
wczesniej oraz utrzymywac w wieku dorostym (Janda i Chwiatkowska 2014).

Poza predyspozycja genetyczng i zaburzeniami hormonalnymi do czynnikow wywotujacych
tradzik zalicza si¢: zwigkszone wydzielanie sebum, hiperkeratoze, zwigkszona ilo$¢ bakterii
Propionibacterium acnes oraz stan zapalny skory. Zwraca si¢ rowniez uwage na czynniki
immunologiczne, psychologiczne, sSrodowiskowe oraz substancje kosmetyczne i lecznicze. Sposob
odzywiania w znacznym stopniu warunkuje zdrowie organizmu. Jednak znaczenie diety w przypadku
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terapii trgdziku budzi watpliwosci (Dawidziak i Balcerkiewicz 2016). Podkre$la si¢ jednak zalezno$¢
miedzy dieta, a kondycja catego organizmu, a wigc i skory.

Mtodziez to grupa wiekowa, narazona na szereg czynnikow negatywnie wptywajacych na
ich zdrowie. Nalezy do nich nieregularny tryb Zycia, a wraz z nim nicodpowiedni sposob odzywiania,
ktére mogg sprzyjaé pojawianiu si¢ zmian skérnych. Odpowiedni sposoéb odzywiania to wlasciwe
nawyki i zwyczaje zywieniowe, regularne spozywanie positkow dostarczajacych odpowiednie ilo$ci
energii i sktadnikow odzywczych.

Glowna rola spozywania pokarméw przez cztowieka jest wytworzenie energii i dostarczenie
odpowiednich sktadnikow odzywczych w celu podtrzymania podstawowych funkcji zyciowych.
Spozywany pokarm moze w rézny sposob wptywac na funkcjonowanie organizmu, w zalezno$ci od
tego czy dostarczane sktadniki pelnigce funkcje energetyczne, budulcowe i regulujace zaspokajaja
zapotrzebowanie organizmu, czy sa dostarczane w nadmiarze, czy w niedoborze. Dlatego
prawidlowo zbilansowana dieta winna by¢ zgodna z Zasadami Zdrowego Zywienia skonstruowanymi
przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Wyniki badan sugeruja zwigzek pomiedzy spozywanymi produktami a stanem cery
tradzikowej (Dawidziak i Balcerkiewicz 2016). Rola diety w indukowaniu i leczeniu trgdziku
pospolitego jest szeroko dyskutowana w pismiennictwie, jednak nadal pozostaje kontrowersyjna.
Zardéwno sktad, jak i ilo$¢ czy sposob przygotowania positkow moze wielokierunkowo oddziatywaé
na stan skory. Wplywa na stan odzywienia organizmu, gospodarke lipidows, weglowodanowa,
hormonalng, mikrobiom jelitowy, indukowanie reakcji immunologicznych (Dhar i Srinivas 2016).

Celem niniejszego badania byta diagnoza i ocena preferencji w zakresie czestotliwosci
spozywania okre§lonych produktow spozywczych, ktore moga indukowaé lub nasilaé objawy
tradziku pospolitego wsrod petnoletnich licealistow.

2. Material i metody

W niniejszym opracowaniu przedstawiono opis analizy wybranych danych pochodzacych
Z badania przeprowadzonego metodg sondazu diagnostycznego w okresie od stycznia do kwietnia
2020 wsérod uczniow uczeszezajacych do szkot licealnych we Wioctawku i Ptocku. Dobor proby byt
celowy, udziat w badaniu byt dobrowolny. Rozestano 120 ankiet do uczniow szkoét licealnych, ktorzy
ukonczyli 18 rok zycia. Zwrotnie otrzymano 86, z ktorych 80 bylo poprawnie wypetionych.

Postuzono si¢ technika ankiety, a narzgdziem badawczym byt autorski kwestionariusz
sktadajacy sie z 24 pytan jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Wigkszo$¢ miato forme zamknieta.
W kwestionariuszu znalazty si¢ pytania dotyczace liczby spozywanych positkow w ciggu dnia,
czgstotliwosci wykorzystywania réznych grup produktéw podczas przygotowywania potraw,
rodzajow spozywanych przekasek, znajomosci zasad zdrowego zywienia.

3. Wyniki

W badaniu wzigto udziat 80 ucznidow wioctawskich i ptockich licedw ogodlnoksztatcacych,
w tym 60 dziewczat, co stanowilo 75% ogotu. Ponad polowa respondentow mieszkata w miescie
52,5% (n=42). Wszyscy ankietowani podali, ze pojawialy si¢ u nich problemy ze skorg twarzy
charakterystyczne dla tradziku pospolitego.

Wprowadzeniem w badanie zasadnicze bylo pytanie dotyczace samooceny respondentow
odnosnie prawidtowego odzywiania. Na pytanie "czy uwaza Pani/Pan, ze odzywia si¢ zdrowo?" - 62
osoby (77,5%) odpowiedziaty twierdzaco. W tej grupie - 4 osoby twierdzity, ze zawsze, a 58 - jedynie
czasami. Zasad Zdrowego Zywienia wedhug Instytutu Zywosci i Zywienia nie znato 15% (n=12)
badanych, a 70% (n=56) deklarowato ich znajomo$¢, jednak podato, Ze stosuje je tylko czasami. Dwie
osoby deklarowaty znajomo$¢ i codzienne ich stosowanie.

Prawie wszyscy ankietowani podali, ze spozywaja positki w domu (97,5%, n=78).
Przygotowywanie positkow z produktow nieprzetworzonych deklarowato 45% (n=36) mtodziezy,
z potproduktow - 50% (n=40), a 2 przyznatly, ze najczesciej korzystaja z gotowych potraw, tylko do
podgrzania. Mlodziez podata, ze poza domem najcz¢sciej jada produkty gotowe do spozycia (butki,
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jogurty, serki) i zywnos¢ typu fast-food (32,5% n=26). Przygotowywanie positku w domu na wynos
deklarowato 20% (n=16) respondentow.

Prawidtowy sposob zywienia warunkuje odpowiednie codzienne spozycie wszystkich grup
zywnos$ci ze wzgledu na zawarte w nich makro- i mikrosktadniki. Respondenci bioracy udziat
W niniejszym badaniu deklarowali spozycie poszczegdlnych grup spozywczych. Respondenci
bioracy udzial w niniejszym badaniu deklarowali spozycie poszczegodlnych grup spozywczych.
Codzienne spozycie warzyw podato 72,5% (n=58) ankietowanych, owocéw - 62,5% (n=50), mleka
i produktow mlecznych - 85% (n=68), produktow zbozowych - 85% (n=68), a mi¢sa - 82,5% (n=66).
Stosowanie diety z wykluczeniem produktéw migsnych deklarowato 6 uczestnikow badania (7,5%).
Najczesciej wybieranym migsem przez wigkszo$¢ ankietowanych (82,5%, n=66) byt kurczak. Co
piata badana osoba (20% n=16) podata, ze nie spozywa ryb, a wickszo$¢ ankietowanych - jada je
rzadziej niz raz w tygodniu (57,5%, n=46). Ponad potowa ankietowanych (55% ogoétu badanych,
64,7% o0s0b jedzacych ryby, n=44) przyznalo, ze spozywa je w postaci usmazonej.

Dwie osoby (2,5%) podaty, ze nie jadaja chleba, natomiast ponad potowa (52,5%, n=42)
spozywa tradycyjne pieczywo biate, 20 0sob (25%) deklarowalo spozycie chleba wieloziarnistego
i 20% (n=16) sigga po chleb razowy. Ponad potowa z ankietowanych (57,5%, n=46) podala, ze
wybiera rowniez "biate"- pszenne bulki np. kajzerki, 90% (n=72) - tradycyjny makaron tzw. "biaty",
a 70% - bialy ryz (n=56). Zrédtem wapnia w diecie ankietowanych najczeiciej byto mleko (50%,
n=40) Rzadziej wybierane byty sery zotte (25%, n=20). Tylko 6 osob podato, ze najczesciej jada
produkty mleczne naturalne, np. kefiry, maslanki i jogurty. Pesymistycznie przedstawia si¢ spozycie
kasz, roslin stragczkowych, nasion, orzechow i migdatdéw wsrod badanych. Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych deklarowata, ze jada je rzadziej niz raz w tygodniu lub nie korzysta z nich wcale.
Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Preferencje respondentow w zakresie spozycia wybranych produktow spozywczych.

Odpowiedz | Nie jadam | Rzadziejniz1 | Minimum | Codziennie lub

Grupa produktow wecale raz w lrazw prawie
spozywczych tygodniu tygodniu codziennie
Kasze 20 (25,0%) 32 (40,0%) | 28 (35,0%) -
Rosliny straczkowe 20 (25,0%) 38 (47,5%) 22 (27,5%) -
Nasiona 28 (35,0%) 26 (32,5%) | 22 (27,5%) 4 (5,0%)
Orzechy 24 (27,5%) 30 (37,5%) | 26 (32,5%) -
Migdaty 44 (55,0%) 30 (37,5%) 4 (5,0%) -

Optymistycznie przedstawiajag si¢ natomiast preferencje respondentdow w zakresie
spozywania napojow. Mlode osoby si¢gaty najczesciej po wodg niegazowang, 36 0sob (45 %) pito 5
lub wiecej szklanek ciggu dnia. Szczegdlowe dane na temat spozycia napojow przedstawiono w tabeli
2.

Tab. 2. Preferencje respondentéw w zakresie spozywania wybranych napojow.

Ilos¢ Nie pije 1-2 szklanki/ 3-4 szklanki/ | min. 5 szklanek/

codziennie filizanki filizanki filizanek
Napoj kazdego dnia | kazdego dnia kazdego dnia
Woda niegazowana 8 (10,0%) 18 (22,5%) 20 (25,0%) 36 (45,0%)
Woda gazowana 58 (72,5%) 12 (15,0%) 4 (5,0%) 8 (10,0%)
Soki owocowe 36 (45,0%) 32 (40,0%) 6 (7,5%) 8 (10,0%)
Soki warzywne 64 (80,0%) 16 (20,0%) - 2 (2,5%)
Napoje typu "cola" 36 (47,5%) 32 (45,0%) 4 (5,0%) 4 (5,0%)
Herbata 40 (50,0%) 26 (32,5%) 12 (15,0%) 2 (2,5%)
Kawa 40 (50,0%) 36 (45,0%) 2 (2,5%) 4 (5,0%)
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Wsrod licealistow, ktorzy pija herbate i kawe wigkszos¢ deklarowato, ze stodzi te napoje
powyzej jednej lyzeczki cukru. Szczegdlowe wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tab. 3. Preferencje respondentéw w zakresie stodzenia cieptych napojow.

Tlo&¢ cukru Nie pije Pije, ale nie Dol Powyzej 1
Napdj w ogole stodzg lyzeczki lyzeczki
Herbata 34 (42,5%) 16 (20,0%) 2 (2.5%) 28 (35,0%)
Kawa 28 (35,0%) 8 (10,0%) 12 (15,0%) 32 (40,0%)

Ostatnia cze§¢ kwestionariusza ankiety zaktadata diagnoze $wiadomosci respondentéw
w zakresie zwigzku miedzy odzywianiem, a zdrowiem, wygladem i samopoczuciem cztowieka.
Wszyscy respondenci podali, ze istnieje zwigzek miedzy sposobem odzywiania a zdrowiem.
Odpowiedzi, ze sposob odzywiania nie ma wplywu na wyglad czy samopoczucie czlowieka
zaznaczyto po dwoch licealistow.

4. Dyskusja

Problematyka prawidlowego odzywiania jest poddawana czestym badaniom w réznych
grupach wiekowych i spotecznych. W przedmiotowym badaniu wigkszos$¢ ankietowanych licealistow
deklarowato, ze odzywia si¢ zdrowo oraz zna zasady zdrowego zywienia. Cz¢$¢ respondentéw mimo
deklarowanej znajomosci tych wytycznych, przyznato si¢ do braku ich stosowania. Podobne wyniki
uzyskano rowniez wérod studentow (Rodziewicz-Gruhn i Potacik 2013).

Tradzik jest zaliczany do chordb cywilizacyjnych zwigzanych z mTORCI. Do grupy tych
schorzen nalezy m.in. otyto$¢ czy zespot metaboliczny (Juhl i in 2018). Kinaza mTORC1 reguluje
liczne funkcje komorek, do ktorych nalezy: wzrost, zdolnoéci rozmnazania i ruch. Potwierdzono
zwigkszong aktywno$¢ mTORCI w skorze pacjentdow z tradzikiem oraz udowodniono, ze dieta
zachodnia nadmiernie pobudza tg kinaze (Mielnik 2018). Z tego wzgledu w zakresie dietetycznych
uwarunkowan tragdziku wskazuje si¢ na tzw. diete zachodnig, ktorg charakteryzuje duze spozycie
weglowodanoéw o wysokim indeksie glikemicznym (np. biate pieczywo, bialy ryz, pszenny makaron),
produktow mlecznych, czekolady i mata podaz wielonienasyconych kwasow thuszczowych.
Wszystkie te elementy sa wymieniane jako czynniki, ktéore moga odgrywaé role w rozwoju
tradziku (Fiedler 2017). Diety o niskim fadunku glikemicznym terapeutycznie oddziatuja na przebieg
tradziku poprzez pozytywny wpltyw na uklad wewnatrzwydzielniczy. Obnizaja takze poziom
testosteronu w surowicy oraz poziom glukozy we krwi na czczo, poprawiajac jednoczesnie
metabolizm insuliny (Cordian i in 2002). Dwa randomizowane badania z proba kontrolng uzyskaty
pozytywne wyniki redukcji zmian tradzikowych po zastosowaniu diety o niskim IG (Smith i in 2007;
Kwon i in 2012). Produkty o niskim indeksie glikemicznym to produkty naturalne i nieprzetworzone.
Nalezg do nich przede wszystkim te o duzej zawarto$ci blonnika pokarmowego. Szczegdlnie
powazny problem stanowi wigc niedostateczne spozycie pelnoziarnistego pieczywa, makaronow,
brazowego ryzu czy gruboziarnistych kasz w grupie badanych licealistow. Zawieraja one rowniez
witaming B niacyng, magnez, zelazo i cynk. Blonnik pokarmowy (frakcje nierozpuszczalne)
poprawiaja pracg przewodu pokarmowego. Wiaze si¢ to z regularnym oczyszczaniem organizmu
z toksyn i1 produktow przemiany materii. Niestety wigkszo$¢ ankietowanych spozywa najczegsciej
produkty rafinowane, takie jak: bialy chleb i bulki, biatle makarony czy biaty ryz. Te nie zawieraja
znaczgcej ilosci witamin, mineralow i blonnika pokarmowego. Zostaty one utracone w procesach
przetwarzania podczas usuwania zarodkow i otrgb (Jarosz 2015).

Wydawatoby sie, ze najczestszym btedem popelnianym przez mtode osoby, jest spozywanie
stodyczy i stonych przekasek. Z niezdrowych przekasek jednak najwickszym zainteresowaniem
w przedmiotowym badaniu cieszyta sie zywnos¢ typu fast-food. Mozna jednak odnalez¢ badania,
ktore stwierdzaja czestsze spozycie stodyczy wsrod mtodziezy, dochodzace nawet do kilku porcji
w ciggu dnia (Szponar 2009).
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Witamina D, ktérej zrodtem sa ryby, odpowiada za prawidlowa prace ponad 200 gendéw.
Odpowiednia jej podaz przyczynia si¢ do ostabienia sygnalizacji mTORCI i do zwigkszenia peptydu
o dziataniu bakteriobdjczym, m.in w stosunku do P.acnes (Melnik 2018). Ryby powinny by¢
spozywane minimum dwa razy w tygodniu, réwniez ze wzgledu na wiclonienasycone kwasy
thuszczowe. Wykazano, ze ich niedobdr wptywa na zageszczenie toju, co powoduje zaczopowanie
gruczotdow tojowych i przyczynia si¢ posrednio do nadmiernego rogowacenia i powstawania
zaskornikow. Odpowiednia podaz kwasow thuszczowych omega-3 ma korzystny wptyw na stan skory
przez uptynnienie sebum, zmniejszenie stanu zapalnego, zwigkszenie tolerancji skory na czynniki
alergiczne oraz bakteryjne (Dawidziak i Balcerkiewicz 2016). Niestety wigkszoé¢ ankietowanych
licealistow podato, ze ryby jada rzadziej niz raz w tygodniu. Wazna grupa produktow spozywczych
dostarczajacych kwaséw wielonienasyconych sg réwniez orzechy, nasiona i migdaty (Mironiuk
2016). Zaleca si¢ zatem czg¢ste ich dodawanie do réznych potraw. Wigkszoé¢ ankietowanych korzysta
z nich rébwniez rzadziej niz raz w tygodniu lub nie jada ich wcale.

Duzy odsetek badanych deklarowat codzienne spozycie mleka lub produktow jego
pochodzenia. Potowa ankietowanych podata, ze najczgéciej wybiera mleko. Moze ono regulowaé
wydzielanie insuliny, 1IGF-1 i sygnalizacje szklakow dla mTORCI1 (Melnik 2018). Zwickszona
sygnalizacja mTORCI1 zwicksza lipogenezg w gruczole lojowym, pobudza prac¢ gonad i sekrecje
androgenow. Wptyw mleka na tradzik pozostaje kontrowersyjny (Dai i in 2018). Zawarte w nim
proteiny zwigkszajg sekrecje IGF-1 i pobudzaja jego syntez¢ w okresie pokwitania. Na tej podstawie
thumaczy si¢ wczeéniejsze dojrzewanie i utrzymywanie si¢ tradziku u 0sob je spozywajacych. W jego
sktadzie znajduja si¢ zwiazki o charakterze steroidowym: androgeny, zredukowane formy steroidow
i inne niesteroidowe czynniki wzrostu, ktore rowniez mogg podwyzsza¢ poziom IGF-1 w surowicy.
Zawarte Sa-pregnanodion i Sa-androstanodion to zwigzki, ktore tatwo przeksztalcane sa w DHT tj.
najbardziej aktywna formg testosteronu. Przypuszcza sie, ze te zwiazki stymuluja produkcje toju
i przyspieszaja keratynizacje w obrebie jednostki wiosowo-tojowej. Biatka serwatkowe, a przede
wszystkim a-laktoalbuminy, to nosniki substancji biologicznie czynnych. Wnioskuje si¢, ze moga
one zaostrzac tradzik poprzez proliferacj¢ naskorka, wydzielanie androgenow i lipogenezg w obrebie
gruczotu tojowego, poniewaz sg bogate w leucyne. Modulowaé przebieg tradziku moga rowniez
kwasy thuszczowe zawarte w mleku. Gléwnym jest kwas palmitynowy, ktory aktywuje kinaze
mTORI1. Podobne dziatanie wykazujg nasycone kwasy ttuszczowe, ktorych zrodtem sg produkty typu
"fast-food" (Melnik 2015; Kucharska i in. 2016; Dawidziak i Balcerowicz 2016). Rzadko spozywane
przez respondentow przedmiotowego badania sfermentowane produkty mleczne sa zZrodiem
laktoferyny i bakterii Lactobacillus. Redukujg produkcje¢ toju i zmniejszajg stan zapalny skory.
Laktoferyna uszkadza btony komorkowe Propionibacterium acnes, co prowadzi do ich Smierci.

Wykazano rowniez, ze osoby z tradzikiem majg nizsze wartosci antyoksydantow w osoczu
niz osoby bez tego schorzenia. Udziat w tradziku zapalnym biorg reaktywne formy tlenu. Gdy wiece;j
ich powstaje niz jest degradowanych przez antyoksydanty dochodzi do stresu oksydacyjnego. Na
szczegblng uwage zastuguja cynk i selen (Kucharska i in. 2016). Wykazano, ze cynk odpowiada za
prawidtowy rozwdj skory, ma dziatanie bakteriostatyczne w stosunku do P. ances i zmniejsza
wydzielanie cytokin zapalnych. Spore ilosci cynku zawieraja ryby, orzechy, ro§liny straczkowe,
produkty zbozowe peloziarniste (Szczes$niak i in. 2014) ktore nie sg gtownymi sktadnikami
przygotowywanych przez licealistow potraw. U oséb cierpigcych z powodu tradziku stwierdzono
obnizony poziom selenu oraz zaleznego od niego enzymu peroksydazy glutationowej (GPX). Jest to
jeden z najwazniejszych czynnikow antyoksydacyjnych (Bowe i in. 2014). Do Zrodet pokarmowych
selenu zalicza si¢: migso, produkty zbozowe petnoziarniste, nabiat, niektore warzywa (kapusta biata,
brokuty, cebula), orzechy brazylijskie. Oczywiscie zawarto$¢ w tych produktach zalezy od bogactwa
gleby, w ktorej to selen wystepuje w roznych ilosciach.

Przedstawione w niniejszym tekscie wyniki badan wskazuja na nieprawidtowe zachowania
zywieniowe mitodych osob, ktore moga sprzyja¢ wystgpowaniu i nasilaniu objawow tradziku
pospolitego. Mimo popelianych btedoéw, znaczna cze$¢ badanych przyznata, ze istnieje zwiazek
mi¢dzy odzywianiem, a wygladem, zdrowiem i samopoczuciem cztowieka.
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5. WhnioskKi

Przeprowadzone badanie upowaznia do sformulowania nastepujacych wnioskow
badawczych:

a) Mtodzi ludzie, mimo deklaracji znajomosci zasad zdrowego Zywienia popelniajg bledy
zywieniowe, ktore moga sprzyja¢ powstawaniu i nasilaniu objawow tradziku pospolitego.

b) Whbrew powszechnym opiniom, niewielki odsetek licealistow spozywa stone przekaski,
stodycze czy wysokokaloryczne napoje. Z niezdrowych przekasek uczniowie liceow
najczesciej korzystaja z gotowych do spozycia produktow wysoko-przetworzonych typu "fast-
food".

€) Mliodzi ludzie dokonujg nieprawidtowych wyborow w grupie produktow bedacych zrodiem
weglowodanow. Czesciej korzystaja z tych ktore sa zrodlem cukrow prostych i charakteryzuje
je wysoki indeks glikemiczny.

Niezbedna jest zatem odpowiednia, poszerzona edukacja zywieniowa mtodych osob, ktora
powinna stuzy¢ zdobywaniu wiedzy w zakresie zasad racjonalnego odzywiania, a przede wszystkim
powinna prowadzi¢ do posiadania umiejetnosci dokonywania prawidtowych wyboréw produktow
spozywczych.
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Streszczenie

Witamina C odgrywa bardzo istotng rol¢ w funkcjonowaniu ludzkiego organizmu, dotyczy
to przede wszystkim jej silnych whasciwosci redukcyjnych. Owoce i warzywa stanowia glowne zrodto
witaminy C w diecie cztowieka. W okresie zimowym dostepnos¢ §wiezych owocow jest ograniczona,
dlatego $wietng alternatywe¢ stanowia dzemy i inne przetwory owocowe. Dzemy moga zastapic¢
dodatek owocow. Celem badania byla ocena zawartosci witaminy C w dzemach w poréwnaniu do
zawartosci witaminy C w surowych owocach.

Badanie oceny zawartosci witaminy C, suchej masy oraz pH w wybranych owocach
przeprowadzono w pracowni technologicznej Zakladu Technologii i Oceny Jakosci Zywnosci,
Katedry Dietetyki, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Oznaczono zawartos¢
witaminy C w surowych owocach oraz w dzemach przy pomocy metody Tillmansa (nr normy PN-A-
75101).

Prezentowana praca dotyczy zawartosci witaminy C w badanych probkach owocow
i dzemoéw. Badanie wykazato, iz ilo$¢ witaminy C w dzemach w pierwszej badanej probie jest wyzsza
niz w probie drugiej, natomiast wsréd owocoOw najwyzszym poziomem odznaczaja si¢ pomarancze.

Badanie wykazato, ze dzemy owocowe charakteryzuja si¢ wicksza ilo$cig witaminy C
W poréwnaniu do §wiezych produktéw oraz potwierdzono badaniami kwasowy charakter wybranych
$wiezych owocow.

1. Wstep

Witamina C odgrywa istotng rol¢ w funkcjonowaniu ludzkiego organizmu, dotyczy to przede
wszystkim jej silnych wilasciwosci przeciwutleniajacych. Odpowiada roéwniez za wzmacnianie
odpornosci organizmu, zwickszenie detoksykacji czy pobudzanie stymulacji produkcji kolagenu.
Jesli chodzi o stany niedoborowe tej witaminy to najstarszym poznanym przez czlowieka
schorzeniem jest szkorbut (Gawecki 2012). Wedtug norm podanych przez Instytutu Zywnosci
i Zywienia (IZZ) zalecana dzienna podaz witaminy C wynosi: 90 mg dla mezczyzn oraz 75 mg dla
kobiet (Jarosz 2017). Zapotrzebowanie to moze si¢ zmienia¢ i na przyktad zwigksza si¢ ono u 0séb
Z nadci$nieniem tetniczym, a takze u diabetykow (Gawecki 2012).

Owoce i warzywa stanowig glowne zrodlo witaminy C w diecie czlowieka. Do roslin
bogatych w te witaming mozemy zaliczy¢: czarne porzeczki, owoce dzikiej rézy czy tez owoce
cytrusowe (Jarosz 2017). Do grupy produktow bogatych w witaming C warto rowniez dotgczy¢
przetwory takie jak dzemy, soki czy nektary owocowe, ktore coraz cze¢sciej sa poddawane procesom
wzbogacania w witaminy (Lebiedzinska i in. 2013).

Ludzie chetnie siggaja po owoce, a do najche¢tniej wybieranych mozna zaliczy¢ banany,
pomarancze oraz jablka (Malczyk i in. 2016). Niestety dostgpnos¢ niektorych owocow zalezy gtownie
od sezonu. W okresie zimowym dostgpnos$¢ §wiezych owocow jest ograniczona, dlatego $wietna
alternatywe stanowia dzemy i inne przetwory owocowe. Dzemy moga doskonale zastapi¢ dodatek
owocow. Sa one wybierane przede wszystkim ze wzgledu na smak oraz wygode szybkiego uzycia,
a takze trwato$¢ i dtugi okres przydatnosci (Kowalczuk i in. 2014).
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Witamina C jest bardzo wrazliwa na obrébke termiczng, a jej straty sg zauwazalne przy
uzyciu réznych proces6w kulinarnych, w ktorych wykorzystuje si¢ wysoka temperature, na przyktad
gotowanie, smazenie czy pieczenie (Rézanska i in. 2013). Niemniej jednak, straty w ilo§ci witaminy
C zauwazono réwniez podczas zbyt szybkiego rozmrazania produktéw (Janda i in. 2018). Ubytki
witaminy C zwigzane z jakimkolwiek procesem technologicznym sa nieuniknione i wahajg si¢
W przedziale od 20% do 50% (Gawgcki 2012). Proces technologiczny przygotowywania dzemow
obejmuje diugi czas obrobki termicznej owocu, przez co ten moze traci¢ na swojej wartosci. Owoce
sg poddawane dziataniu temperatury ok.100°C w czasie od 30 minut do 1 godziny, a podczas tego
procesu zostaje odparowany nadmiar wody. Nastepnie produkt jest pakowany do stoikow i szczelnie
zamknigty a na koniec zostaje poddany procesowi pasteryzacji.

2. Cel badania

Ocena zawartosci witaminy C w dzemach w poroéwnaniu do zawartosci witaminy C
w surowych owocach.

3. Materialy i metody

Do badan wykorzystano nastepujace owoce: pomarancze, gruszke, pigwe, pigwowca i dynig,
a nastepnie uzyto je do przygotowania dzeméw. Dzemy zostaly przygotowane zgodnie z recepturami
(zatacznik 1), nastepnie poddano je procesowi pasteryzacji. Przygotowane dzemy wykorzystano do
badan. Materiat badawczy przygotowano w pracowni technologicznej Zaktadu Technologii i Oceny
Jakosci Zywnosci, Katedry Dietetyki, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
a oznaczenia fizykochemiczne w Pracowni Analitycznej Katedry Dietetyki.

Zawarto$¢ witaminy C oznaczono w surowych owocach oraz w dzemach metoda
miareczkowa z wykorzystaniem barwnika Tillmansa (nr normy PN-A-04019:1998). W badanym
materiale oznaczono takze suchg mase - metoda suszarkowa, kwasowos$¢ aktywna (pH) - metoda
wskaznikowg oraz ekstrakt ogélny — metoda refraktometryczng.

4. Wyniki

Oznaczenie zawartos$ci witaminy C w dzemach przeprowadzono w dwdch probach, a wynik
koncowy stanowi $rednia. Badanie wykazalo, ze ilo$¢ witaminy C w dzemach w pierwszej badane;j
probie jest wyzsza niz w probie drugiej (oznaczenie zawarto$ci witaminy C po 2 godzinach).
W dzemie z gruszki ilo$¢ witaminy C w probie I (2,22 mg/100 g) jest doktadnie dwa razy wyzsza niz
w probie II (1,11. Mg/100 g). Srednie wartosci witaminy C na 100 g produktu wskazuja, iz dzem
Z pigwowca zawiera najwyzszg ilo§¢ witaminy C (78,06 mg/100 g). Natomiast najmniejsza ilo§¢
witaminy C zawarta jest w dzemie z dyni (0,84 mg/100g) oraz w dzemie z pigwy (0,84 mg/100 g)
Wyniki umieszczono ponizej (Tab. 1).

Badanie zawartosci witaminy C w $wiezych owocach rowniez dokonano w dwoch
powtorzeniach, a ich $rednia stanowi wynik (Tab.2). Wyniki wskazuja, iz najwyzszym poziomem
witaminy C odznaczaja si¢ pomarancze (33,33 mg/100g), a nastepnie pigwowiec (29,86 mg/100 g).
Najmniejszg zawartos¢ witaminy C posiada §wieza pigwa (0,14 mg/100g).

Poréwnujac zawarto§¢ witaminy C w dzemach oraz w $wiezych owocach mozna zauwazy¢
réznice w otrzymanych wynikach (Tab.3). Zawarto§¢ witaminy C na 100 g produktu w dzemach
wykazala, iz najwigcej witaminy C znajduje si¢ w dzemie z pigwowca (78,06 mg/100 g), jednak
W badaniu $§wiezych owocow, pigwowiec zawieral mniej witaminy C niz pomarancza (29,86 mg/100
g vs 33,33 mg/100 g).

Zawartos¢ witaminy C w pomaranczy wyniosta 33,33 mg na 100 g owocu, a w dzemie 34,45
mg na 100 g produktu. Wartosci te nie roznity si¢ znacznie od siebie. R6znice mi¢dzy zawartoscia
witaminy C w dzemach a §wiezych owocach zauwazono w przypadku gruszki, pigwy i pigwowca.
Zaobserwowano wzrost ilosci witaminy C w dzemach z tych owocéw (w poréwnaniu do zawartosci
witaminy C w owocach). Jedynie $wieza dynia charakteryzowala si¢ wigkszg zawarto$cig witaminy
C niz w przetworzonym produkcie (Tab.3.).
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Tab. 2. Zawarto$¢ witaminy C w dzemach.

. , Proba II Srednia zawarto$é¢ witaminy C
Badany dzem Préba I (o 2 h) na 100 g produktu
Dzem
2 pomaraficzy 40 mg/100g 28,89 mg/100g 34,45mg
Dzem z gruszki 2,22 mg/100g 1,11mg/100g 1,67 mg
Dzem z pigwy 1,11 mg/100g 0,56 mg/100g 0,84 mg
. . 78,89
Dzem z pigwowca mg/100g 77,22 mg/100g 78,06 mg
Dzem z dyni 1,67 mg/100g 0 mg/100g 0,84 mg

Tab. 3. Zawarto$¢ witaminy C w $wiezych owocach.

Préba 1L Srednia zawartos¢
Badany owoc Proba I (po 2 h) witaminy C
P na 100 g produktu
Pomarancza 33,33 mg/100g 33,33 mg/100g 33,33 mg
Gruszka 0,28 mg/100g 0,28 mg/100g 0,28 mg
Pigwa 0 mg/100g 0,28 mg/100g 0,14 mg
Pigwowiec 26,38 mg/100g 33,33 mg/100g 29,86 mg
Dynia 1,39 mg/100g 1,94 mg/100g 1,67 mg

Tab. 3. Roznica miedzy zawartoscig witaminy C w dzemie a w surowym owocu.

Zawartos¢ Zawarto$¢ witaminy Roéznica migdzy zawartoscia
Badany witaminy C C w $wiezym owocu witaminy C w dzemie i
owoc w dzemie (mg/100 g) $wiezym owocu (mg/100 g)
(mg/100 g)
Pomarancza 34,45 33,33 1,12
Gruszka 1,67 0,28 1,39
Pigwa 0,84 0,14 0,7
Pigwowiec 78,06 29,86 48,2
Dynia 0,84 1,67 -0,83

W $wiezych owocach oznaczono takze zawarto$¢ suchej masy (Tab. 4). Najwyzsza
zawartos$cia suchej masy odznaczata si¢ pigwa (14,47%) oraz gruszka (14%). Najnizsza zawarto$¢
suchej masy odnotowano dla $wiezej dyni — wynosita ona 8,53 %.

Tab. 4. Zawarto$¢ suchej masy w badanych owocach.

Masa owocu przed | Srednia masa owocu | Zawartosé suchej
Badany owoc - .
suszeniem [qg] po suszeniu [g] masy [%]
Pomarancza 5 0,48 9,6
Pigwowiec 5 0,58 11,6
Pigwa 5 0,72 14,47
Gruszka 5 0,72 14
Dynia 5 0,43 8,53
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Badanie zawartosci suchej masy przeprowadzono rowniez na probkach dzemoéw (Tab. 5).
Zawarto$¢ suchej masy byla najwyzsza w dzemie z dyni (62%), natomiast najnizsza w dzemie
Z pomaranczy (43%).

Tab. 5. Zawarto$¢ suchej masy w badanych dzemach.

Nazwa dzemu Masa owocu przed | Srednia masa owocu | Zawarto$é suchej
suszeniem [g] po suszeniu [g] masy [%]
Dzem z pomaranczy 3 1,28 43
Dzem z pigwowca 3 1,67 56
Dzem z pigwy 3 1,56 52
Dzem z gruszki 3 1,49 50
Dzem z dyni 3 1,86 62

W badanych probkach owocow (Tab. 6) i dzeméw (Tab. 7) oznaczono rowniez ekstrakt
0g6lny — wskazujacy na % zawartos$¢ sacharozy (g sacharozy w 100 g produktu). Badanie na s$wiezych
owocach przeprowadzono w pigciu probach z pomiarem temperatury. Za wynik koncowy uznano
srednig wszystkich powtorzen. Sposrdd owocOw najwyzsza zawartoscig ekstraktu oznacza si¢
gruszka (17,7%) oraz (14,74%) natomiast najmniejszg — pigwowiec (7,24%). W przypadku dzemow
przeprowadzono trzy powtoérzenia, kazdy z pomiarem temperatury. Za wynik koncowy przyjeto
$rednig trzech prob. Najwyzsza zawarto$cia ekstraktu zauwazono w dzemie z pomaranczy (34,53%),
natomiast najmniejsza w dzemie z dyni (23,73%).

Tab. 6. Oznaczenie ekstraktu w owocach metodg refraktometryczna.

Proba Srednia
Badany owoc
I I Il v \Y/

Pomarancza 10,1 % 10,5 % 10,2 % 10,3 % 10,2 % 10,26%
22,1°C 21,8°C 21,5°C 21,2°C 21,2°C

Gruszka 17,7 % 17,7 % 17,6 % 17,7 % 17,8 % 17,7%
21,5°C 21,6°C 21,9°C 22.2°C 22.,0°C

Pigwa 15,6 % 14,6 % 14,6 % 14,3 % 14,6 % 14,74%
21,7°C 21,2°C 21,3°C 21,5°C 21,5°C

Pigwowiec 7,5% 7,0 % 7,0 % 7,4 % 7,3 % 7,24%
21,4°C 21,4°C 21,3°C 21,1°C 21,0°C

Dynia 8,8 % 8,5 % 8,4 % 8,9 % 8,3 % 8,58%
21,1°C 21,2°C 21,3°C 21,5°C 21,5°C

Tab. 7. Oznaczenie ekstraktu w dzemach metoda refraktometryczna.

Badany dzem Préba Srednia
I I 11|

Dzem 36 % 34,6 % 33% 34,53%

Z pomaranczy 21,9°C 21,8°C 21,8°C
Dzem z gruszki 28 % 28 % 28 % 28%

21,8°C 21,8°C 21,8°C

Dzem z pigwy 30,4 % 30,2 % 30,8 % 30,46%
22,0°C 22,2°C 22,3°C

Dzem 27 % 29,4 % 31% 29,13 %
Z pigwowca 21,7°C 21,7°C 21,8°C

Dzem z dyni 23,6 % 23,2 % 24,4 % 23,73 %
21,9°C 21,9°C 22,0°C
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W materiale badawczym (w dzemach oraz owocach) oznaczono takze kwasowos¢ aktywna
- pH (Tab. 8 i Tab. 9). Kazdy produkty zbadano w trzech powtorzeniach, a wynik koncowy podano
jako $rednig. Réznice w wynikach oznaczenia pH migdzy powtorzeniami tych samych produktow
w dzemach jak i owocach nie sg duze. Dzem z dyni posiada najwyzsze pH — 6, natomiast najnizsze
dzem z pigwowca — 3,2. Podobnie wyniki plasujg si¢ w grupie $wiezych owocow. Swieza dynia
posiada najwyzsze, zasadowe pH — 7,1, a najnizsze zarowno pigwowiec jak i pigwa — 3,2.

Tab. 8. Oznaczenie pH w dzemach.

pH Srednia
Badany dzem Proba I Proba 11 Proba 11
Dzem z pomaranczy 3,92 3,90 3,89 3,9
Dzem z gruszki 5,14 5,14 5,14 51
Dzem z pigwy 4,05 3,99 3,98 4
Dzem z pigwowca 3,26 3,23 3,22 3,2
Dzem z dyni 5,95 6,03 6,04 6
Tab. 9. Oznaczenie pH w owocach.
pH Srednia
Badany owoc Proba | Proba 11 Proba 11
Pomarancza 3,97 3,96 3,96 3,9
Gruszka 52 5,19 52 52
Pigwa 4,04 4,01 3,99 3,2
Pigwowiec 3,25 3,23 3,19 3,2
Dynia 7,06 7,08 7,1 7,1

5. Dyskusja

Dzemy sa produktem powszechnym ze wzgledu na niskg cene oraz tatwy proces produkcji.
Konsumenci cenig dzemy za stodki smak, tatwos¢ w przechowywaniu oraz niska ceng. Ponadto jest
to produkt o dlugim okresie przechowywania, a dodatkowym plusem jest mozliwo$¢
wykorzystywania tak przyrzadzonych owocoéw poza sezonem ich wystegpowania. Produkt ten
popularny jest na catym $wiecie i produkowany w duzych ilosciach. Dzemy produkowane sa z pulpy
owocowej, najczesciej z dodatkiem cukru, pektyn i kwasku cytrynowego (Kowalczuk i Olbry$ 2014;
Teixeira et al. 2020). Wszystkie procesy obrobki termicznej majg znaczacy wplyw na sktad gotowego
produktu. Oceniana w badaniu witamina C jest bardzo nietrwata i tatwo ulega rozktadowi pod
wplywem temperatury, pH czy tez obecnosci tlenu oraz metali.

Badanie zawartosci witaminy C w $wiezych owocach wykazalo, iz pomarancza zawiera jej
najwigcej. Pomarancza nalezy do owocow charakteryzujaca si¢ wysoka zawarto$cig witaminy C,
flawonoidoéw i karotenoidow. Powszechnie uzywana jest do produkcji sokow, dzemow, a nawet
suplementow diety. Swieza pomarancza, ktérej uzyto w czasie badan zawierata 33 mg witaminy C na
100 g produktu. Wedtug Kunachowicz i in. zawarto$¢ witaminy C w §wiezej pomaranczy okresla si¢
na poziomie 49 mg w 100 g produktu (Kunachowicz i in, 2016). Dzem z pomaranczy charakteryzuje
si¢ podobng zawarto$cig witaminy C zar6wno w przetworze jak i w $§wiezym owocu. Obrobka
kulinarna, ktéra stosuje si¢ podczas produkcji dzemow nieznacznie zwigkszyla zawarto$¢ witaminy
C w 100 g produktu w porownaniu do surowca $wiezego. (34,45 mg/100 g vs 33,33 mg/100 g).
W badaniu Teixeira i in. rowniez nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy zawarto$cig witaminy
C w owocach a dzemem. Jest to spowodowane znacznym zaggszczeniem produktu w wyniku obrobki
kulinarnej (Teixeira et al. 2020). Kolejnym $wiezym owocem o duzej zawartosci witaminy C byt
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pigwowiec. Zawarto$¢ witaminy C w §wiezym produkcie wynosita 29,89 mg/100 g produktu. Jednak
o wiele bardziej interesujacy jest dzem z pigwowca i to wlasnie on zawiera znaczng ilo§¢ witaminy
C — 78,06 mg/100 g produktu. Dzem z dyni zawierat 0,84 mg witaminy C na 100 g produktu i jako
jedyny z przygotowanych przetworéw odznaczal si¢ mniejszag zawartoscig tej witaminy
w poréwnaniu z produktem §wiezym — 1,67 mg na 100 g produktu. Dynia stanowi Zrodto p-karotenu
i innych karotenoidow oraz zawiera luteing i zeaksantyne, ktora wywiera pozytywny wpltyw na
funkcjonowanie wzroku (Korzeniewska i in. 2004; Niewczas i Mitek 2007). Udziat witaminy C
W $wiezym miazszu dyni jest niewielka, skora i nasiona zawieraja wyzsze wartosci witaminy C. Ze
wzgladu na rozmieszczenie witaminy C w dyni mozna stwierdzi¢, ze zmniejszenie jej zawartosci
wynikalo z procesu technologicznego oraz niskiej jej zawartosci z powodu pobycia si¢ skorki oraz
nasion podczas przygotowania dzemu. Zawarto$¢ suchej masy w swiezej dyni wynosita 8,53 % i byla
to najnizsza warto$¢ sposrdd wszystkich probek produktéw. Wedhlug badania przeprowadzonego
przez Niewczas i in. zawartos¢ witaminy C jest zalezna od zawartosci suchej masy. Przyjeto, iz im
wyzsza zawarto$¢ suchej masy produkty tym wigcej witaminy C moze on zawieraé. Obserwacje
Niewczas 1 Mitek pokazaly, ze zawarto$¢ suchej substancji i ekstraktu zalezy gtéwnie od rodzaju
dyni, a czas jej przechowywania wywiera nieistotng statystycznie réznicg. Wyniki ktére odnotowano
miescity si¢ miedzy 6,8 a 17,6 % (dla suchej masy) i 5,4% a 13,6% (dla ekstraktu) (Niewczas i Mitek
2007). W badaniu Nawirskiej — Olszanskiej i in., ktora oceniata jako$¢ dzemoéw dyniowych
wzbogaconych o dodatkowe owoce, zawarto$¢ witaminy C w dzemie 1 (50% dyni i 50% pigwowca)
wynosita 9,24 mg/ 100g produktu (Nawirska — Olszanska i in. 2010).

Pigwa jest owocem powszechnie wykorzystywanym w przetworstwie m.in. do produkcji
dzemo6w i marmolad (Sut i in. 2018). W innych pracach wskazano, ze pigwa charakteryzuje si¢ duza
zwarto$cig kwasow fenolowych, czemu zawdziecza swoje antyoksydacyjne wlasciwosci (Sut i in.
2018; Silva i in. 2005). Jak wynika z badan zawarto$¢ witaminy C w §wiezym owocu pigwy miesci
si¢ na niskim poziomie — 0,14 mg/100 g produktu, a w produkcie przetworzonym, czyli dzemie
pigwowym zawarto$é witaminy C wynosito — 0,84 mg/ 100 g produktu. Swieza gruszka, rowniez nie
stanowi zrodta witaminy C. Zawarto$¢ tej witaminy jest niska i wynosi 0,28 mg/100 g produktu.
Wedtug zawartych w tabelach przedstawionych przez Kunachowicz i in. udziat tej witaminy w owocu
szacuje si¢ na 5,3 g/100g owocu (Kunachowicz i in. 2016).

Podczas badania ocenie poddano réwniez zawarto$¢ ekstraktu, ktory oznaczono za pomoca
refraktometru. Zawarto$¢ ekstraktu w dzemach jest znacznie wyzsza niz w owocach. Najwyzszym
wynikiem odznacza si¢ dzem z pomaranczy (34,53%), natomiast najnizszym dzem z dyni (23,73%).
W owocach s§wiezych najwyzszy wynik uzyskaty gruszka (17,7%), pigwa (14,74%) oraz pomarancza
(10,26%). W badaniu Flis — Kaczykowskiej i Dmowskiego, zawarto$¢ ekstraktu w pomaranczy
wynosita 15,17% (Flis — Kaczykowska i Dmowski 2020).

Wszystkie badane dzemy posiadaly odczyn kwasowy. Najwigksza kwasowoScia
charakteryzuje si¢ dzem z pigwowca (pH= 3,2), a nastepnie dzem z pigwy (pH=4). Najmniejsza
kwasowo$cig odznacza si¢ dzem z dyni (pH=6). Wsrod swiezych owocow jako jedyna obojetnym pH
odznacza si¢ dynia (pH=7,1). Pozostale owoce charakteryzuja si¢ pH <7.

6. Whnioski

a) Oznaczona zawarto$¢ witaminy C w miazszu owocOw znacznie roéznita si¢ od $rednich
warto$ci zawartych w tabelach wartosci odzywczej. Na te réznice moglto wptynac¢ wiele
czynnikéw m.in. badanie zawartos$ci jedynie w miazszu owocu, wykonanie prob z jednej partii
owocow, z ktorych byl przygotowany dzem.

b) Dzemy charakteryzuja si¢ wigksza zawartoscig witaminy C w poréwnaniu do udziatu tej
witaminy w surowym owocu, Wyjatek stanowi dzem z dyni.

C) Z uwagi na porcje dzemu jaka spozywamy, nalezy zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ fortyfikacji
tych produktéw witaming C.

78|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

Zakacznik 1. Receptury dzemow.

Dzem z dyni
Sktadniki:
Dynia 1 kg
Cukier 1 szklanka
Woda 1 szklanka

Przygotowanie

a) Dyni¢ umy¢.

b) Nastepnie pokroi¢ dyni¢ na mniejsze kawatki i obieraé ze skory. Cato$¢ przetozy¢ do
garnka z grubym dnem.

c) Dynig zala¢ woda, doda¢ potowg cukru i dusi¢ pod przekryciem.

d) Kiedy dynia zmigknie rozgnies¢ ja thuczkiem do ziemniakoéw, gotowac bez przykrywki,
aby odparowa¢ nadmiar pltynu. Doda¢ pozostalg ilo§¢ cukru i gotowaé mieszajac dos¢
czesto.

e) Dyni¢ mozna dodatkowo zmiksowac.

f)  Gotujacy dzem przektada¢ do wyparzonych stoikow.

Dzem z pomaranczy

Sktadniki:
Pomaraficze 1 kg
Cukier 1 szklanka
woda Vs szklanki

Przygotowanie
a) Pomarancze wyszorowac i obra¢ ze skorki. Z wody i cukru ugotowac syrop i wrzucié¢ do
niego pokrojone na mniejsze czesci pomarancze.
b) Gotowac na wolnym ogniu mieszajac od czasu do czasu. Gotowac na wolnym ogniu, az do
uzyskania pozadanej konsystencji.
€) Nalezy uwazac, zeby za bardzo nie wysmazy¢ owocow, bo dzem wyjdzie zbyt suchy.
Goracy dzem roztozy¢ do wyparzonych stoiczkow.

Dzem z pigwy
Sktadniki:
Pigwa 1 kg
Cukier 1 szklanka
Woda 1 szklanka

Przygotowanie

a) Umy¢ owoce. Nastepnie obra¢ ze skorki i wykroié gniazda nasienne.
b) Pokroi¢ owoce w mate kawateczki i wrzuci¢ do garnka. Wode doda¢ do owocow.
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c) Gotowaé na matym ogniu, co pewien czas mieszajgc. Gdy owoce beda migkkie mozna
doda¢ cukier, nadal trzymajac na ogniu. Proces ten trwa dopoki nie pojawi si¢ szklista
konsystencja masy.

d) Wlewaé goracy dzem do wyparzonych stoiczkow.

Dzem z pigwowca

Sktadniki:
Pigwowiec  1Kkg
Cukier 1 szklanka
Woda 1 szklanka

a) Umy¢ owoce. Nastepnie obra¢ ze skorki i wykroi¢ gniazda nasienne.

b) Pokroi¢ owoce w mate kawateczki i wrzuci¢ do garnka. Wode doda¢ do owocow.

c) Gotowa¢ na matym ogniu, co pewien czas mieszajgc. Gdy owoce bedg migkkie mozna
doda¢ cukier, nadal trzymajac na ogniu. Proces ten trwa dopoki nie pojawi si¢ szklista
konsystencja masy.

d) Wlewa¢ goracy dzem do wyparzonych stoiczkdw.

Dzem z gruszek

Sktadniki:
Gruszki 1kg
Cukier 1 szklanka
Woda 1 szklanka

a) Gruszki obra¢, powycina¢ gniazda nasienne. Pokroi¢ na mate kawatki.

b) Gotowacé w garnku, dodajgc szklanke wody, przez 10-15 minut, az stang si¢ migkkie.
¢) Doda¢ cukier i dalej gotowa¢, do odparowania wody, ciagle mieszajac.

d) Gotowy dzem przetozy¢ do wyparzonych stoikow, szczelnie zakrecic.
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Streszczenie

Ze wzgledu na wzrastajacg zachorowalnos$¢ na depresj¢ coraz wigcej publikacji naukowych
porusza tematyke zwigzang z ta choroba. Wielu badaczy skupia si¢ na problemach zywieniowych
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz sposobach zwigkszenia efektywnosci farmakoterapii poprzez
zastosowanie odpowiedniego modelu zywienia. Celem pracy byta ocena sposobu zywienia i stanu
odzywienia pacjentki zmagajacej si¢ z depresjg. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze pacjentka nie dostarczala z dieta odpowiedniej iloSci makro- i mikrosktadnikow pokarmowych
oraz niektorych witamin. Ocena jako$ciowa tygodniowego dziennika zywieniowego oraz projektu
diety wykazata, ze zwyczajowy sposdb zywienia pacjentki znaczaco odbiegat od zasad prawidlowego
zywienia

1. Wstep

Przyjmowanie pozywienia jest nie tylko procesem fizjologicznym, ktory bierze udziat
w regulacji glodu i sytosci, ale rowniez moze wptywaé na stan emocjonalny. Odczuwane pod
wplywem bodzcow s$rodowiskowych emocje majg za zadanie zwigkszy¢ cheé spozycia danego
produktu, ktory obnizy chwilowo poziom stresu. Zbyt mata lub zbyt duza podaz poszczegdlnych
sktadnikéw pokarmowych moze wplywaé na stan psychiczny, poniewaz sg one bardzo czgsto
sktadnikami biorgcymi udzial w reakcjach chemicznych zachodzacych w mézgu (Koszowska i in.
2013).

1.1 Przyczyny pogorszenia stanu odzywienia

Dla pacjentow zmagajacy si¢ z chorobami psychicznymi nieodlaczne sa problemy
zywieniowe. Modyfikacja nawykéw zywieniowych pacjentdéw moze pomdc w utrzymaniu zdrowia
lub wspomagaé terapie farmakologiczng. Pogorszenie stanu psychicznego moze wynikac
z nieprawidtowego sktadu ilosciowego lub jakosciowego diety. Wptyw na obnizenie nastroju moga
mie¢ rowniez produkty o dziataniu alergizujacym (Rog i in. 2017).

Wedtug badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ostatnich latach zwigkszona
zapadalno$¢ na choroby psychiczne, w tym depresj¢ ma zwigzek z niedoborami zywieniowymi
(Stefanska i in. 2017). Cztowiek wraz z pozywieniem dostarcza sktadniki zywnosci, ktore wptywaja
na aktywnos$¢ umystowa. Niedobory niektorych z nich moga zakidcaé synteze neuroprzekaznikéw
W moézgu i tym samym uposledza¢ zdolno$¢ do zachowania dobrego samopoczucia (Glibowski
i in. 2016).

Osoby chorujagce na depresj¢ cze$ciej wykazuja zmiany nawykow zywieniowych
zwiazanych z utrata faknienia lub niechg¢cia do spozywania okreslonych grup produktow lub potraw
oraz wigksza sktonnoscia do wybierania produktow wysoko przetworzonych. Ograniczenie ilosci
dostarczanego pokarmu i mniejsza réznorodno$¢ diety moze stwarza¢ ryzyko niedoborow
zywieniowych (Stefanska i in. 2014).

1.2 Nadmierna masa ciata

U pacjentéw z depresja leczonych farmakologicznie obserwuje si¢ zwigkszong masg ciala.
Czesto leki stosowane w leczeniu depresji moga powodowaé zaburzenia metabolizmu lipidow
i weglowodanow, dlatego tak wazne jest utrzymanie prawidlowego sposobu zywienia, ktory moze
pomoc zniwelowac niekorzystne skutki dziatania lekow. Ponadto nadmierna masa ciata powoduje
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niezadowolenie z wlasnego wygladu, obniza samooceng, a w konsekwencji przyczynia si¢ do rozwoju
zaburzen nastroju i depresji. W przypadku pacjentéw z depresja trudnos$ci moga pojawiac si¢ ze
wzgledu na niska motywacj¢ do podjecia dziatan i niechgciag do przygotowywania positkow (Rog i in.
2017).

1.3 Uzaleznienie od alkoholu

Uzaleznienie od alkoholu moze poprzedza¢ wystgpienie depresji, lub odwrotnie to depresja
moze stanowi¢ czynnik ryzyka uzaleznienia. Chory moze si¢ga¢ po alkohol, poniewaz chce czasowo
zatagodzi¢ symptomy choroby. Wedlug badan u 50% oso6b uzaleznionych od alkoholu diagnozuje si¢
depresje¢ (Orzechowska i in. 2017). Spozywanie alkoholu dziata depresyjnie na osrodkowy uktad
nerwowy. Alkohol etylowy indukuje apoptoz¢ komorek moézgu i przyczynia si¢ do szybszego
obumieranie neuronéw poprzez zaburzenie czynnosci procesow metabolicznych i biochemicznych,
w zwiazku z tym chory na depresje powinien powstrzymac si¢ od picia alkoholu (Piotrowicz i in.
2012).

2. Material i metodyka badan

Pacjentka w wieku 48 lat, ze stwierdzong depresja zostala poddana badaniu ankietowemu,
w ktorym udzielita odpowiedzi na pytania dotyczace obecnego sposobu zywienia, aktywnosci
fizycznej, chordb, przyjmowanych lekow i suplementow. Ankieta ztozona byla z trzech czgsci.
Pierwsza zawierala pytania o ple¢, wiek, mase ciata, wzrost, aktywnos$¢ fizyczna, rodzaj
wykonywanej pracy, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacje finansowg 1 ilo$¢ osob
zamieszkujacych wspoélnie z pacjentem w gospodarstwie domowym. Czes$¢ druga zawierata pytania
odnosnie stanu zdrowia, chordb, przyjmowanych lekéw 1 suplementow. W ostatniej czesci
umieszczono pytania dotyczace sposobu odzywiania pacjenta. Uwzgledniono w niej informacje
dotyczace:

a) Ilosci i jakosci spozywanych grup produktéw spozywczych,
b) Tlosci, czestotliwos$cei i regularno$ci spozywania positkow,
c¢) Ilosci i rodzaju spozywanych ptynow,

d) Stosowania uzywek takich jak alkohol i palenie tytoniu.

Dziennik zywieniowy (biezacego notowania) prowadzony byl przez 7 dni, a informacje
w nim zawarte pozwolity na dokonanie oceny sposobu zywienia pacjenta (Tab.1).

Przy pomocy specjalistycznego programu dietetycznego ,,Aliant” dokonano oceny ilosci
dostarczanej energii oraz spozycia makro i wybranych mikrosktadnikow diety. Uzyskane wyniki
zostaly poddane analizie w oparciu o Normy Zywienia dla populacji Polski (Jarosz i in. 2020),
z uwzglednieniem indywidualnego zapotrzebowania na poszczegolne sktadniki. Do opracowania
projektu siedmiodniowej diety postuzono si¢ programem ,Aliant”. W projekcie uwzgledniono
indywidualne zapotrzebowanie pacjenta na makro- i mikrosktadniki odzywcze oraz jego stan
zdrowia, w tym choroby wspdlistniejace.

3. Wyniki i dyskusja

W kwietniu 2015 r. u 48-letniej pacjentki zdiagnozowano depresje¢ i objeto leczeniem. Na
podstawie wywiadu ustalono, ze sposdb zywienia pacjentki jest monotonny i mato urozmaicony.
Z produktow zbozowych spozywa najczesciej pieczywo zytnie lub pszenne, rzadko ryz, kasze
i makarony. Najchetniej wybieranym gatunkiem migsa jest drob i wieprzowina. Ryby spozywa
rzadziej niz raz w miesigcu. Ponadto w diecie niezbyt czesto pojawiajg si¢ warzywa w postaci
surowej. Pacjentka zadeklarowata, ze spozywa jedynie 1 porcj¢ warzyw lub owocow dziennie.
Rzadziej niz raz w miesiagcu spozywane sa nasiona roslin straczkowych. Mleko i przetwory mleczne
pojawiaja si¢ w jadtospisie kilka razy w tygodniu, najczgsciej jest to mleko petnottuste i jogurty.
Pacjentka wypija dziennie okoto 2 szklanki wody. Ponadto wypija 3 filizanki kawy lub herbaty, ktore
stodzi 1 — 2 tyzeczkami cukru. Jako tluszczu do smarowania uzywa masta, natomiast do
przygotowywania potraw oleju rzepakowego. Neguje spozywanie stodzonych napojow gazowanych
i energetyzujacych, neguje palenie tytoniu, z napojéw alkoholowych wskazuje sporadyczne
spozywanie wina. Ponadto pacjenta zadeklarowata wystepowanie zapar¢. Jej aktywnos$¢ fizyczna
oszacowano jako niska: praca ma charakter siedzacy, a poza nig brak regularnego wysitku fizycznego.
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Wykonano pomiary antropometryczne tj.: masa ciala i wzrost, na podstawie ktérych
obliczono wskaznik masy ciata BMI (ang. body mass index). Wskaznik ten wykazat, ze masa ciata
pacjentki jest prawidtowa (BMI = 21,26 kg/m?).

Przy pomocy programu stuzacego do ukladania jadlospisow ,,Aliant” dokonano oceny
spozycia makro- i wybranych mikrosktadnikéw. W bilansie uwzglgdniono pokrycie zapotrzebowania
na energie, biatko, tluszcze, weglowodany ogdtem, weglowodany przyswajalne, btonnik pokarmowy,
sod, potas, wapn, magnez, zelazo, cynk, selen, witaminy C, D, kwas foliowy i B1».

Dodatkowo uwzgledniono spozycie kwasow tluszczowych z rodziny Q-3 i Q-6 oraz ich
wzajemny stosunek, poniewaz zaburzenia tych proporcji moga potggowac nasilenie objawdw depresji
(Sicinska i in. 2015). Otrzymane wyniki zostaty przeanalizowane w oparciu o Normy Zywienia dla
populacji Polski (Jarosz i in. 2020) z uwzglednieniem indywidualnego zapotrzebowania na
poszczegolne sktadniki.

Tab. 1. Podsumowanie tygodniowego dziennika zywieniowego biezgcego notowania w stosunku do
przyjetych zatozen.
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U pacjentki stwierdzono zbyt niskie spozycie btonnika, zelaza, wapnia, magnezu, witaminy
D i folianéw. Jednoczes$nie wykazano, ze pacjentka spozywata nadmierng ilo$¢ sodu. Zaréwno zbyt
mala jak i zbyt duza podaz wybranych sktadnikéw pokarmowych moze negatywnie wptywac na stan
zdrowia pacjentki.

Zbyt mala podaz zelaza czgsto dodatnio koreluje z wystapieniem depresji u kobiet
(Glibowski i Misztal 2016). Natomiast niedobdér wapnia w diecie w polaczeniu z obnizong
aktywnoscia fizyczng przyczynia sie¢ do rozwoju osteoporozy i zwigkszenia narazenia na ztamania
kosci (Majkutewicz 2016). Magnez wykazuje silne wiasciwosci przeciwdepresyjne i przeciwlekowe.
Ma to zwiazek z jego antagonistycznym dzialaniem w stosunku do receptora NMDA i wplywa na
przekaznictwo glutaminergiczne. Ponadto magnez w st¢zeniach fizjologicznych reguluje funkcje
glikoproteiny P, ktora jest jednym z biatek odpowiedzialnych za prawidlowa przepuszczalnosé
bariery krew — moézg, dla réznych substancji w tym kortykosterydow. Ich nadmierna ilo$é
W centralnym ukladzie nerwowym moze zaburza¢ aktywno$¢ osi HPA (Siwek i in. 2005). Zbyt male
spozycie btonnika i nadmierna podaz sodu moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju nadwagi i otylosci
(Jarosz i in. 2020). W badaniu Stefanskiej i wsp. przebadano 69 0sob chorych na depresj¢. Badanie
wykazato, ze ich zwyczajowy sposob zywienia cechowaty liczne niedobory witaminy D, foliandw
i witaminy B12. Powigzanie niedobor kwasu foliowego i witaminy B12 a wystapienie depresji wigze
si¢ ze zwigkszonym poziomem homocysteiny w organizmie (Stefanska i in. 2014). Niedobory
witaminy D i foliandw zaobserwowano u pacjentki biorgcej udziat w badaniu.

W projekcie diety zadbano o prawidlowa podaz wyzej wymienionych skladnikow
pokarmowych.

Analiza spozycia przez pacjentk¢ wybranych makro- i mikrosktadnikow odzywczych nie
dostarcza jednoznacznych informacji czy ich ilo$¢ dostarczana wraz z dietg jest niewystarczajaca.
Aby doktadnie okresli¢ jak bardzo sposdb zywienia pacjentki odbiega od prawidlowego nalezaloby
poglebi¢ zakres badan i oznaczy¢ poziom wybranych sktadnikdéw w organizmie za pomocg testow
biochemicznych.

Projekt diety uwzglednial rowniez zachowanie wlasciwych proporcji pomiedzy
wielonienasyconymi kwasami thuszczowymi z grupy n-3 i n-6. Za optymalny przyjeto stosunek 1: 4.
Jedna z biologicznych teorii depresji moéwi o stanie zapalnym jako przyczynie wystapienia tej
choroby (Gatecki i Talarowska 2018). Kwasy n-6 wykazuja dziatanie prozapalne, dlatego utrzymanie
odpowiednich proporcji n-3 : n-6 ma istotne znaczenie dla funkcjonowania moézgu. W wielu
badaniach naukowych zwraca si¢ uwage na korelacj¢ pomigdzy spozyciem kwasow n-3,
a odczuwanym nastrojem. Badania wykazaty, Zze u 0sob z zaburzeniami nastroju wystepuje nizsze
stezenie kwasow omega-3 w osoczu w porownaniu do 0séb zdrowych. Coraz czgsciej lekarze
psychiatrzy wykorzystuja dodatkowa suplementacje kwasami n-3 oraz rekomendujg utrzymanie
prawidtowych proporcji kwasow n-3 do n-6 jako wsparcie farmakoterapii (Wilczynska 2013).

Nalezy podkresli¢, ze podstawg w leczeniu depresji jest zastosowanie, odpowiednio
dobranych przez lekarza psychiatre, lekow wraz z psychoterapia. Jednak liczne doniesienia naukowe
wskazuja rowniez na znaczenie dietoterapii, jako czynnika wspomagajacego leczenie i powrét do
zdrowia (Majkutewicz 2016).

Podaz energii w opracowanym projekcie diety (Tab.2) byla zgodna z przyjetymi
zatozeniami. Dieta pokrywa zapotrzebowanie na wigkszos¢ z 16 bilansowanych skladnikow
pokarmowych. Zaktadany procent realizacji zatozen wynosit +/- 10% dla kazdego bilansowanego
sktadnika oprocz witaminy C, poniewaz spozycie nadmiernych ilosci tej witaminy nie wywotuje
dziatania toksycznego (Jarosz i in. 2020), a w trakcie obrobki cieplnej starty moga wynosi¢ nawet
55% jej zawartosci (Ciborowska i Rudnicka 2017). Projekt diety uwzglednial suplementacje
witaminy D i selenu zgodnie z zaleceniami lekarza rodzinnego. Pacjenta przyjmowata obydwa
sktadniki w postaci suplementow diety: witaming D w ilosci 50 pg/dobe oraz selen w ilosci 50
pg/dobe. Pokrycie zapotrzebowania na te sktadniki jedynie poprzez podaz z pozywieniem jest bardzo
trudna. Nalezy pamigtaé, ze gldéwnym zrodtem witaminy D w organizmie czlowieka nie jest dieta,
a synteza skorna (Jarosz i in. 2020). W projekcie diety przekroczono podaz folianéw i witaminy Biz.
Jezeli w bilansie diety uwzglednia si¢ znaczng ilo§¢ sktadnikow odzywczych nie ma fizycznej
mozliwos$ci zachowania +/- 10% odchylen od normy. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze sa to witaminy, ktore
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sg bardzo wrazliwe na dziatanie wielu czynnikow. Straty foliandw podczas przechowywania i obrobki

50 — 80%, a ich wchlanianie w przewodzie pokarmowym nie przekracza 50%.

.

Zywnos$ci wynosza

rr

Straty witaminy B, podczas obrobki kulinarnej mieszczg si¢ w granicach 7 — 30%. Biodostepnos¢

tej witaminy jest bardzo zréznicowana (20 — 90%) i zalezy od rodzaju pokarmu, a jej wchlanianie

u osoby zdrowej oscyluje w granicach 50% (Gawgcki 2017, Jarosz i in. 2020).
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Tab. 2. Podsumowanie tygodniowego projektu diety w stosunku do przyjetych zatozen.
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Przeprowadzono analiz¢ wynikow oceny jakosciowej tygodniowego dziennika
zywieniowego biezacego notowania dla pacjentki metodg Bielinskiej (Tab.3). Analiza tygodniowego
dziennika biezacego notowania wykazata, ze:

a) Zwyczajowy sposOb zywienia pacjentki znaczaco odbiega od zasad prawidlowego zywienia.

b) Przerwy pomigdzy II $niadaniem, a obiadem w 6 z 7 analizowanych dni wynosity powyzej 5
godzin.

€) W kryteriach najgorzej wypadto spozycie biatka zwierzecego oraz ciemnego pieczywa i
grubych kasz.

Pacjentka w czeSci ankiety dotyczacej problemow trawiennych zadeklarowala
wystgpowanie zaparé. Niskie spozycie pelnoziarnistych produktow, a co za tym idzie
nierozpuszczalnej frakcji blonnika pokarmowego moze by¢ powodem dolegliwosci pacjentki.

Tab. 3. Ocena jako$ciowa, punktowa wedlug Bielinskiej dziennika zywieniowego biezgcego
notowania.

Przedmiot oceny Kryteria oceny Punkty Dzien | Dzien | Dzien | Dzien | Dzien | Dzien | Dzien
1 2 3 4 5 6 7
Liczba positkow a) 4-5 5
by 3 2 5 5 5 5 5 5 5
) mniej niz 3 0
Czy przerwy migdzy | a) nie 5
positkami nie 0 0 0 0 0 0 5
przekraczaja 5 h b) tak 0
W ilu  positkach | a) w3-4 5
wysigpuje  produkt | b) w2 2 2 0 0 0 0 0 0
dostarczajacy biatko .
. c) w 1 lub zadnym 0
zwierzgce
W ilu positkach |a) w2-3 5
wystgpuje mleko i [b) w1l 2 5 5 5 2 5 5 5
przetwory mleczne c)  wzadnym 0
W ilu  positkach | a) w3 5
wystepuja warzywa i [b) w2 2
owoce obfitujace w 2 2 2 2 5 0 5
witaming C i PB- [c) w zadnym 0
karoten
W ilu  positkach | a) w2 5
dodano surowke b) w1 2 2 0 0 0 2 5 5
c) nie podano w ogdle 0
W ilu  positkach | a) w3-4 5
wystepuja warzywa i [b) w2 2 2 2 5 0 2 5 5
owoce c) wllub zadnym 0
W ilu  positkach | a) w2 5
vs{ystepuje ciemne |b) wl 2 0 0 2 0 0 2 2
pieczywo lub grube . i
Kasze c) nie podano w ogole 0
SUMA 18 14 19 9 19 22 32
4. Whnioski

a) Na podstawie tygodniowego dziennika zywieniowego biezgcego notowania wykazano, ze
dotychczasowy sposob zywienia pacjentki dostarczat zbyt mato btonnika, wapnia, magnezu,
zelaza, selenu, witaminy D i folianow oraz zbyt duzo sodu.

b) Ocena jakosciowa tygodniowego dziennika zywieniowego biezacego notowania,
przeprowadzona za pomoca testu Bielifiskiej wykazala nieprawidtowosci w doborze
produktow 1 dziennym rozlozeniu positkow, co znajdowato odzwierciedlenie,
w deklarowanych w ankiecie, wystepowaniu zapar¢.

c) Konieczne bylo uwzglednienie w projekcie diety suplementacji w postaci witaminy D i selenu,
poniewaz pokrycie zapotrzebowania na te sktadniki jedynie dieta w praktyce jest bardzo
trudne.
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d) Na podstawie bilansu makro- i mikrosktadnikéw odzywczych, wykonanego z pomoca
programu do uktadania jadtospisow, wykryto dotychczasowe btedy pacjentki i zniwelowano
je za pomoca projektu diety. Doktadna ocena wymaga poglebionych badan biochemicznych.
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Streszczenie

Depresja jest choroba ztozona, ktéra znaczaco wplywa na pogorszenie jakosci zycia.
Podstawg leczenia choroby stanowi odpowiednio dobrana farmakoterapia, czgsto wspomagana
psychoterapia. Ze wzgledu na to, ze zastosowanie tradycyjnej formy leczenia jest skuteczne u potowy
leczonych, poszukuje si¢ alternatywnych metod, ktore moga zwigkszyé efektywnos$é terapii. Jedna
Z nich jest zastosowanie leczenia dietetycznego, ktore w polaczeniu z tradycyjnymi metodami
wzmacnia ich skuteczno$¢ (Majkutewicz i in. 2014).

1. Wstep

Depresja to zaburzenie psychiczne, ktore objawia si¢ obnizeniem nastroju, zmniejszeniem
energii i aktywnosci, utrudniajace normalne funkcjonowanie. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dotyczy ponad 264 mln ludzi na calym $wiecie. Statystycznie choroba czgsciej
dotyka kobiet niz m¢zczyzn.

Do charakterystycznych objawéw, wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), zalicza sig:

e obnizenie nastroju,
e zmniejszenie energii, prowadzace do wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnoscei,
e utrat¢ odczuwania przyjemnos$ci w zyciu codziennym.

Objawami dodatkowymi s3:
ostabienie koncentracji i trudnosci w skupieniu uwagi,
obnizona samoocena,
poczucie winy oraz zanizanie wlasnej warto$ci,
pesymistyczny sposob myslenia,
zaburzenia snu,
utrata apetytu,
mysli samobojcze.

Stwierdzenie depresji wymaga rozpoznania co najmniej dwoch z powyzszych czynnikoéw,
przy czym muszg one trwa¢ minimum dwa tygodnie, cho¢ czas ten moze by¢ krotszy, gdy objawy
maja duze nasilenie. Zaburzenia depresyjne mozna podzieli¢ na tagodne, umiarkowane oraz ci¢zkie,
w zaleznosci od liczby wystepowania objawow podstawowych i dodatkowych.

Wedlug kryterium klasyfikacji zaburzen psychicznych (The Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorder) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2013 roku (DMS-5)
stwierdzenie depresji wymaga rozpoznania minimum pigciu z nast¢pujacych objawow trwajacych
minimum dwa tygodnie tj.:

e prawie codziennego obnizenia nastroju trwajacego przez wigksza czg¢$¢ dnia,

e wyraznego spadku masy ciala pomimo braku stosowania diety redukcyjnej lub wzrostu masy

ciata, wyraznego zmniejszenia zainteresowania i satysfakcji z aktywnosci,
e wzmozonej sennosci lub bezsennosci oraz wielokrotnego przebudzania si¢ w nocy,
e niskiego poczucia wlasnej wartosci lub nieuzasadnione poczucie winy,
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spowolnienia lub pobudzenia psychoruchowego,
odczuwania cigglego zmeczenia i braku energii,
obnizenia funkcji poznawczych,

nawracajacych mysli o §mierci lub mysli samobdjczych.

Dla pacjentéw zmagajacy si¢ z chorobami psychicznymi nieodiaczne sa problemy
zywieniowe. Modyfikacja nawykéw zywieniowych pacjentdéw moze pomdc w utrzymaniu zdrowia
lub wspomaga¢ terapie farmakologiczna. Pogorszenie Stanu psychicznego moze wynikaé
z nieprawidtowego sktadu ilosciowego lub jakosciowego diety. Wptyw na obnizenie nastroju moga
mie¢ rowniez produkty o dziataniu alergizujacym (Rog i Karakuta-Juchnowicz 2017).

Wedlug badan epidemiologicznych, przeprowadzonych w ostatnich latach, stwierdza si¢, ze
zwigkszona zapadalno$¢ na choroby psychiczne, w tym depresj¢ ma zwigzek z niedoborami
zywieniowymi (Stefanska i in. 2017). Niedobory niektorych sktadnikéw zywnosci moga zaktocaé
synteze neuroprzekaznikow w moézgu i tym samym uposledza¢ zdolno§¢ do zachowania dobrego
samopoczucia (Glibowski i Misztal 2016).

Osoby chorujace na depresj¢ czgsciej wykazuja zmiany nawykow zywieniowych
zwigzanych z utratg taknienia lub niechecig do spozywania okreslonych grup produktow lub potraw
oraz wicksza sktonnoscig do wybierania produktow wysoko przetworzonych. Ograniczenie ilo$ci
dostarczanego pokarmu i mniejsza réznorodno$¢ diety moze stwarza¢ ryzyko niedoborow
zywieniowych.

2. Zywienie w depresji

2.1 Rola jelit i wptyw mikrobioty na stan psychiczny

Wiele badan wskazuje na istnienie zaleznosci pomiedzy skladem mikroflory jelitowej,
astanem psychicznym czlowieka. Do mikrobioty jelitowej czlowieka zaliczamy wszystkie
mikroorganizmy znajdujace si¢ w dolnym odcinku przewodu pokarmowego. Petni ona réznorodne
funkcje m.in. wptywa na wchlanianie poszczegélnych sktadnikow pokarmowych, uczestniczy
W procesach syntezy niektorych witamin, przeksztatca kwasy tluszczowe czy stymuluje uktad
immunologiczny (Herman 2019). Jej sktad jest rozny w zalezno$ci od wieku, diety, stanu zdrowia
i stanu fizjologicznego organizmu (Majkutewicz i in. 2014). U os6b dorostych jest on wzglednie staty.
Mikroorganizmy zasiedlajace przewdd pokarmowy dorostych naleza glownie do gromady
Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria i Actinobacteria (Herman 2019).

2.2 Wielonienasycone kwasy tluszczowe

Wielonienasycone kwasy thuszczowe posiadaja wiecej niz jedno wigzanie podwojne miedzy
atomami wegla. Kwasy tluszczowe z rodziny n-3 i n-6 uznaje si¢ za wielonienasycone niezbgdne
kwasy tluszczowe, poniewaz nie sg syntetyzowane przez organizm czlowieka i muszg by¢
dostarczane z pozywieniem. Do grupy kwasow tluszczowych z rodziny n-3 zaliczamy m.in. : kwas
a-linolenowy (ALA), kwas eikozapentaenowy (EPA) i kwas dokozaheksaenowy (DHA). Natomiast
w grupie kwasow n-6 znajdujg sie kwas linolowy (LA) i kwas arachidonowy (AA) (Sicinska i in.
2015).

Sugeruje si¢, ze na powstanie i przebieg depresji moze mie¢ wptyw niedobor kwasow
thuszczowych z rodziny n-3 (Krawczyk i Rybakowski 2012). U oséb chorych na depresj¢
zaobserwowano zmniejszenie st¢zenia kwasow n-3 W organizmie, zwlaszcza EPA 1 DHA,
W poréwnaniu z osobami zdrowymi. Odnotowano rowniez zaburzenie proporcji stosunku pomigdzy
kwasami n-3 i n-6 (Sicinska i in. 2015). Kwasy n-3 i n-6 konkuruja o ten sam enzym, a ich metabolity
dziataja przeciwstawnie. Produkty metabolizmu kwasow n-3 dziataja przeciwzapalnie, natomiast
metabolity kwasow n-6 wykazujg wlasciwosci prozapalne. Wzajemny stosunek kwaséw n-6 do n-3
nie powinien by¢ wiekszy niz 5:1 (Dutkowska i Rachon 2015).

Zalezno$¢ pomiedzy zachorowalno$cig na depresje, a dostarczeniem z pozywienia kwasow
ttuszczowych n-3 udowodniono wieloma badaniami. W przypadku populacji, u ktorych zmniejszyto
si¢ spozycie ryb bogatych w kwasy tluszczowe n-3 zauwazono zwigkszona zachorowalno$¢ na
depresje (Lakhan i Vieira 2008). Sugerowane sa liczne mechanizmy odpowiedzialne za
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antydepresyjne wlasciwosci tych zwigzkow. Pierwszy z nich zaktada, ze kwasy n-3 hamuja system
fasfatydyloinozytolu. Kolejna teoria méwi, ze kwasy n-3 odgrywaja role w redukcji st¢zenia
homocysteiny w surowicy krwi. W publikacjach wskazuje si¢ takze na znaczenie kwasow n-3
w regulacji przeptywu neurotransmiterow, jako ze s3a one sktadnikiem budulcowym ostonek
mielinowych (Krawczyk i Rybakowski 2012).

Kwas DHA jest gtéwnym sktadnikiem budujacym btony komérkowe neuronéw w mozgu.
Jego niedobor moze destabilizowaé btony komorkowe i zaktocaé transport serotoniny i dopaminy.
Z badan wynika, ze rowniez kwas EPA ma pozytywny wplyw na redukcje symptomoéow depresji,
poniewaz poprawia przeplyw krwi do mdzgu, co zapewnia lepszy transport substancji odzywczych
(Wilczynska 2013). Wykazano, ze codzienne spozycie od 1,5 do 2g EPA w postaci suplementow
diety stymuluje poprawe nastroju u pacjentow z depresja (Lakhan i Vieira 2008).

2.3 Cynk

Cynk w organizmie cztowieka spetnia wiele funkcji metabolicznych. Wchodzi w sktad
ponad 300 enzymoéw (Jarosz i in. 2020). Bierze udzial w metabolizmie weglowodanow, biatek
i thuszczow. Jest niezbedny do syntezy wielu hormondw, spelnia wazng rolg w funkcjonowaniu
uktadu oddechowego i immunologicznego, uczestniczy w procesie gojenia ran (Puzanowska-
Tarasiewicz i in. 2009). Zapotrzebowanie na cynk rosnie wraz z wiekiem. Mezczyzni maja nieco
wigksze zapotrzebowanie niz kobiety. W ciazy i w okresie laktacji zapotrzebowanie na ten sktadnik
wzrasta (Jarosz i in. 2020). Cynk pobrany wraz z pozywieniem ulega wchionigciu w jelicie cienkim,
glownie dwunastnicy. Glownymi zréodtami cynku w diecie sa produkty pochodzenia zwierzgcego:
mieso, watroba i jaja. Do produktow roslinnych bogatych w cynk mozna zaliczy¢ ciemne pieczywo
i kasze gryczang (Jarosz i in. 2020).

U pacjentéw z depresja stwierdzono obnizony poziom cynku w surowicy krwi (Siwek i in.
2013). Istnieje kilka teorii thumaczacych przeciwdepresyjny wptyw cynku na organizm. Wedlug
pierwszej niedobdr cynku w diecie indukuje zwickszenie stezenia kortyzolu w surowicy krwi, co
skutkuje zwickszeniem pobudzenia osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (HPA) (Takeda i in.
2012). Kolejna teoria wskazuje na zwigzek z przeciwzapalnymi i przeciwutleniajacymi
wiasciwosciami cynku. Cynk konkuruje z jonami miedzi i zelaza o miejsca wigzania z biatkami,
lipidami i kwasem deoksyrybonukleinowym, przez co uniemozliwia powstanie wysoce reaktywnych
rodnikéw hydroksylowych. Jest rowniez sktadnikiem dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) — enzymu
odpowiedzialnego za neutralizacj¢ rodnika ponadtlenkowego (Monka i Wiechuta 2017). Wykazano,
ze suplementacja cynkiem obniza poziom biatka C-reaktywnego (CRP). Ostatnia teoria pokazuje
korzystne wiasciwosci tego pierwiastka jako antagonisty receptora glutaminergicznego N-metylo-d-
asparaginianu (NMDA), gdyz w warunkach zwigkszonego stresu dochodzi do zwickszenia
aktywnosci receptorow NMDA i zaburzenia aktywnosci poszczegolnych receptorow jonotropowych
w uktadzie glutaminianergicznym (Wang i in. 2018). Receptory NMDA znajdujace si¢ w obszarach
moézgu, w ktorych w wyniku depresji dochodzi do zaburzen, wykazuja szczegdlng wrazliwo$¢ na
hamujace dziatanie cynku (Monka i Wiechuta 2017).

2.4 Magnez

Magnez jest makroelementem niezbednym do prawidlowego przebiegu wielu procesow
biochemicznych w organizmie (Wang i in. 2018). Jest integralnym elementem bton komoérkowych,
stabilizuje niektére organelle komodrkowe, a takze wplywa na synteze zwigzkow
wysokoenergetycznych w komorkach (Szymczyk 2016). Jako kofaktor lub aktywator uczestniczy
w wielu reakcjach enzymatycznych (Wang i in 2018). Zrodlami magnezu w diecie s3 przede
wszystkim zielone warzywa liSciaste, rosliny straczkowe, orzechy oraz pieczywo pelnoziarniste.
Odpowiedni poziom magnezu w surowicy krwi jest wazny dla wlasciwego funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego. Udowodniono, ze jego niedobor prowadzi do zmian w rejonach
mozgu, ktore odgrywaja wazng rolg w etiopatogenezie depresji. Wiele badan wykazato zwigzek
pomiedzy zbyt niska podaza magnezu z dieta, a nasileniem objawdéw depresyjnych (Wang i in. 2018).
Jednymi z psychopatologicznych objawow niedoboru magnezu s3: obnizenie nastroju, zwigkszona
drazliwo$¢ i podatno$¢ na stres. Ponadto zbyt niskie st¢zenie magnezu w organizmie dziata
stresogennie poprzez aktywacj¢ osi HPA (Zdrojewicz i in. 2017). Potwierdzono, ze sole magnezu
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maja dzialanie przeciwdepresyjne, poniewaz dzialaja antagonistycznie na receptory NMDA poprzez
hamowanie wplywu glutaminianéw (Szymczyk 2016). Dzialanie przeciwdepresyjne magnezu moze
takze wynika¢ z modyfikacji odpowiedzi organizmu na stres przez ten pierwiastek. Optymalny
poziom magnezu w organizmie moze zmniejszy¢ uwalnianie hormonu adenokortykotropowego
(ACTH), ktéry stymuluje korg nadnerczy do wydzielania kortyzolu (Wang i in. 2018).

2.5 Selen

Selen jest pierwiastkiem S$ladowym niezbednym do prawidtowego funkcjonowania
organizmu. Wystepuje w glebie, skad jest pobierany przez rosliny i dalej transportowany w tancuchu
pokarmowym. Jednak ze wzgledu na to, ze gleby w Polsce sa ubogie w ten pierwiastek jego podaz
z dieta w wickszo$ci nie pokrywa dziennego zapotrzebowania. Do produktow uznawanych za zrodia
selenu zalicza si¢: warzywa kapustne, rosliny straczkowe, produkty zbozowe, ryby oraz migso.

Sugeruje si¢, ze niedobodr selenu w diecie moze wptywac na obnizenie nastroju. Wedlug
badan zmniejszone spozycie selenu zwigksza ryzyko zachorowania na depresj¢. Pierwiastek ten
zmniejsza stres oksydacyjny, poniewaz wchodzi w sklad peroksydazy glutationowej, ktora jest
enzymem uczestniczacym w rozkladzie nadtlenku wodoru i innych nadtlenkow organicznych.
Dziatanie przeciwdepresyjne selenu moze by¢ rowniez zwigzane z jego modulacyjng rolg na uktady
dopaminergiczne, serotonergiczne i noradrenergiczne (Wang i in. 2018).

2.6 Tryptofan

Tryptofan to aminokwas aromatyczny nalezacy do grupy aminokwaséw egzogennych, co
oznacza, ze ludzki organizm nie potrafi go syntetyzowaé i musi by¢ dostarczony wraz z pozywieniem
(Gawecki 2017). Jest tatwo wchianiany z przewodu pokarmowego (Waclawikova i El Aidy 2018).
Zdecydowana wiekszo$¢ wiaze si¢ z biatkami osocza. Jedynie okoto 15% wchlonigtego aminokwasu
przenika z krwi do mozgu (Goluch-Koniuszy i Fugiel 2016). Tryptofan w organizmie cztowieka ulega
trzem przemianom: dekarboksylacji z utworzeniem tryptaminy, hydroksylacji z przeksztalceniem do
5-hydroksytryptofanu i utworzeniem serotoniny oraz rozerwaniu pierscienia indolowego w wyniku
czego powstajg kinureniny. Wigkszo$¢ (okoto. 90%) jest metabolizowana w szlaku Kinureninowym,
a okoto 3% tryptofanu jest przeksztalcane do serotoniny. Reszta natomiast jest rozkladana przez
mikroflorg jelitowa do indolu i jego pochodnych (Waclawikova i El Aidy 2018).

Rola tryptofanu w leczeniu depres;ji jest zwigzana z jego rolg jako prekursora do produkcji
serotoniny. Serotonina to amina biogenna, ktora petni rolg neuroprzekaznika. Reguluje m.in. o§rodek
glodu, proces snu, nastrdj oraz procesy pamigciowe (Zdrojewicz i in 2017). Zwigkszenie ilosci tego
hormonu w organizmie moze redukowac poziom agresji, a deficyt powoduje obnizenie nastroju
i przyczynia si¢ do rozwoju depresji (Glibowski i Misztal 2016). W okresie zwigkszonego stresu lub
chordéb zapalnych jelit nastepuje zwickszona produkcja enzymoéw kierujaca przemiany tryptofanu
W kinurening, co skutkuje zmniejszeniem iloSci aminokwasu dostgpnego do produkcji serotoniny
(Waclawikova i El Aidy 2018). Kinurenina ma dziatanie neurotoksyczne i zwicksza ryzyko
zachorowania na choroby neurodegeneracyjne (Gatecki i Talarowska 2018). Aby wykluczy¢
konkurencje pomiedzy tymi dwoma szlakami konieczna jest odpowiednia podaz z diety witaminy B,
witaminy C oraz magnezu (Glibowski i Misztal 2016). Wykazano rowniez, ze gdy w surowicy krwi
istnieje przewaga aminokwasow konkurujacych z tryptofanem o wychwyt, zmniejsza si¢ ilo$¢
tryptofanu transportowanego z krwi do mézgu, co spowalnia jego konwersje do serotoniny (Goluch-
Koniuszy i Fugiel 2016).

Tryptofan jest dostarczany do organizmu zaré6wno z produktow roslinnych jak i zwierzecych.
Zrodlem tego aminokwasu w diecie mogg by¢ pestki dyni lub stonecznika, ptatki owsiane, orzechy,
kakao, brokuly, ryby oraz drob. Dobowe zapotrzebowanie na tryptofan jest zalezne od wielu
czynnikéw i trudne do oszacowania. Przyjmuje si¢, ze dorosly czlowiek powinien przyjmowac okoto
5 mg/kg mc./dobg (Stepien i in. 2014).

Kwas foliowy i witamina B1,

Kwas foliowy nalezy do witamin z grupy B. Bierze udzial w wielu procesach
metabolicznych oraz jest odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie organizmu (Krawczyk
i Rybakowski 2012). Zréodtami kwasu foliowego sa zielone warzywa lisciaste, nasiona roslin
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stragczkowych, ziarna zbdz oraz watroba. Jego niedobér moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ depres;ji,
poniewaz jest on niezbedny w procesie powstawania neuroprzekaznikow, takich jak adrenalina,
noradrenalina, czy dopamina (Krawczyk i Rybakowski 2012).

Kobalamina jest kofaktorem i koenzymem wielu reakcji biochemicznych zachodzacych
w organizmie. Uczestniczy w syntezie DNA, elementow morfotycznych krwi i syntezie biatek
(Gawecki 2017). Zrodtami witaminy B12 w diecie sg jaja, migso, drob, podroby, ryby oraz nabiat
(Jarosz i in. 2020).

Zarowno kwas foliowy jak i witamina B12 uczestnicza w procesie obnizania st¢zenia
homocysteiny we krwi. Homocysteina jest aminokwasem o dziataniu proaterogennym,
prozakrzepowym i cytotoksycznym. Powstaje w organizmie czlowicka, jako produkt uboczny,
podczas przemian. Jej podwyzszony poziom w organizmie jest jednym z czynnikow rozwoju depresji,
poniewaz uszkadza naczynia krwiono$ne i przyczynia si¢ do wystapienia udaru mézgu (Sachdev i in.
2005). Ze wzgledu na niedobor kwasu foliowego lub witaminy By, homocysteina nie moze ulec
procesowi remetylacji do metioniny. Kwas foliowy peilni w tym procesie role dawcy grup
metylowych, natomiast witamina B, jest kofaktorem syntazy metioninowej.

2.7 Witamina D

Terminem witamina D okres$la si¢ najczesciej jej dwie formy tj. witamine D, (ergokalcyferol)
oraz D3 (cholekalcyferol). R6znig si¢ one budowg tancucha bocznego. Gtéwnym zrédlem witaminy
D jest synteza skorna zachodzaca pod wptywem promieniowania ultrafioletowego. Podaz z dieta
wynosi okolo 20% dziennego zapotrzebowania. Witamina D moze by¢ dostarczona do organizmu
zarowno z produktow roslinnych jako ergokalcyferol oraz zwierzecych — cholekalcyferol
(Stefanowska i in. 2017). Zrodtem witaminy D3 w diecie sg thuste ryby, oleje rybne, jaja, mleko
i produkty mleczne. Natomiast witaming D, mozna dostarczy¢ spozywajac grzyby i drozdze. Rola
witaminy D w organizmie polega m.in. na regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej oraz
regulacji transkrypcji okreslonych genow (Jozefowicz i in. 2009).

Niedobdr witaminy D moze by¢ jedng z przyczyn powstawania depresji. U pacjentow
z depresja wykazano zwigzek pomigdzy zwigkszajacym si¢ niedoborem tej witaminy, a nasileniem
objawow choroby. Zalezno$¢ ta byta bardziej widoczna w grupie kobiet. Badania oceniajace wpltyw
suplementacji witaminy D u os6b z depresja wykazaty jej pozytywne oddzialywanie na redukcje
objawow choroby.

Ponadto Witamina D wykazuje dziatanie ochronne na oSrodkowy uktad nerwowy. Zwigksza
synteze  enzymu  niezbednego do  wytworzenia  glutationu = majgcego  dzialanie
przeciwwolnorodnikowe (Stefanowska i in. 2017).

3. Diety majace pozytywny wplyw w leczeniu depresji

3.1 Dieta bezglutenowa

Pacjenci z nieleczong celiakig czgsto uskarzajg si¢ na dolegliwosci psychiczne takie jak
odczuwanie lgku, apatia czy obnizony nastrdj. Badania wskazuja, ze czesto$§¢ wystepowania depres;ji
u 0sob z nieleczong celiakiag moze wahac sie od 6% do 69%. Choroba jest konsekwencja uposledzenia
wchtaniania sktadnikow odzywczych bedacego wynikiem zaniku kosmkow jelitowych.
Whprowadzenie diety bezglutenowej pozwala na zahamowanie procesu degradacji kosmkow, a tym
samym zapobiega niedozywieniu i poprawia stan zdrowia pacjenta, w tym tagodzi objawy depresji
(Simsek i in. 2015).

3.2 Dieta $Sr6dziemnomorska

Zaobserwowano, ze zastosowanie diety srodziemnomorskiej zmniejsza
prawdopodobienstwo wystapienia depresji o okoto 28%. Dieta srodziemnomorska charakteryzuje si¢
wysokim spozyciem $wiezych warzyw i owocow, orzechow, nasion roslin stragczkowych, produktow
petnoziarnistych, oliwy z oliwek oraz ryb, a takze niskim spozyciem migsa, nabiatu i alkoholu. Owoce
i warzywa dostarczajg duze ilosci przeciwutleniaczy, takich jak beta-karoten, tokoferole, kwas
askorbinowy, polifenole i antocyjany, ktére wptywajg na zmniejszenie stresu oksydacyjnego. Dieta
zapewnia rowniez wiasciwg podaz witamin z grupy B, gtéwnie B1, B2, Bg, B12 oraz kwasu foliowego.
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Ryby i orzechy sg dobrym zrodtem nienasyconych kwasoéw thuszczowych n-3 (Sanchez-Villegas i in.
2006; Shafiei i in. 2019).

4. Podsumowanie

Sposob zywienia ma duzy wplyw na zdrowie oraz sprawnos$¢ fizyczng i psychiczna.
Poszczegodlne sktadniki diety, dostarczane wraz z pozywieniem, maja znaczacy wptyw na aktywnosc¢
umystowa a ich niedobory mogg zaktocac syntez¢ neuroprzekaznikow w mozgu i doprowadzi¢ do
obnizenia zdolno$ci poznawczych i jako$ci zycia (Glibowski i Misztal 2016).
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Streszczenie

Tradycyjna zywno$¢ - w rozumieniu mieszkancow Europy - nie zaspokaja potrzeb stale
powickszajacej si¢ populacji ludzi. Istnieje wige potrzeba ,,stworzenia nowej zywnos$ci”, ktora bedzie
bardziej ekologiczna, tansza a jednoczesnie odpowiednio wartoSciowa. Rozwigzaniem tego
ogolno$§wiatowego problemu moze by¢ wykorzystanie owadow jak pozywienia. Szacuje si¢, ze na
$wiecie jest ponad 2 tys. gatunkéw jadalnych owadéw. Odpowiednio zbilansowana dieta opierajaca
si¢ na owadach dostarcza zwlaszcza bialka, thuszczy a takze witamin i pierwiastkow sladowych czyli
sktadnikéw odzywczych koniecznych do prawidtowego funkcjonowania organizmu. Konsumpcja
owadow niesie za sobg szereg innych pozytywnych efektow, wsrod ktorych mozna wymieni¢ efekt
przeciwutleniajagcy (larwy S. littoralis), czy stymulujace dziatanie na uktad odpornosciowy
(Macrotermes annandalei lub Antheraea pernyi). Potwierdzono takze mozliwo$¢ ich zastosowania
jako dodatkowego sktadnika paszy dla zwierzat. Aby zminimalizowa¢ niech¢é konsumentéw do
spozywania owadow stosuje si¢ techniki przetworcze. Zmielone owady moga by¢ stosowane jako
dodatek np. w jogurtach lub wyrobach piekarniczych. Nalezy jednak pamietaé, ze konsumpcja
owaddéw moze wigzaé si¢ z nasileniem efektu alergicznego, szczegédlnie u 0séb z uczuleniem na
skorupiaki czy roztocza kurzu domowego.

Praca przedstawia ogélne trendy zwigzane z owadami, jako alternatywnym rodzajem
zywnoS$ci. Praca ma charakter pogladowy, wykorzystano w niej najnowsza literatur¢ dostepna
w bazach internetowych.

1. Wprowadzenie

Organizacja ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) szacuje, ze w roku 2050 populacja ludzi na
$wiecie bedzie wynosi¢ ponad 9 miliardow. Staty wzrost ludnosci powoduje wzrost zapotrzebowania
na zywnos¢. Aby sprosta¢ temu wyzwaniu konieczne jest wyprodukowanie prawie dwukrotnie
wiekszej ilosci ,,nowej” zywnosci w stosunku do stanu obecnego (Verkerk i in. 2007). Wytworzenie
takiej iloSci pozywienia wigze si¢ degradacja Srodowiska naturalnego, poniewaz gtéwna przyczyna
antropogenicznych zmian klimatu jest rolnictwo. Hodowla zwierzat jest istotnym zrodlem produkcji
gazdw cieplarnianych na Ziemi a odchody zwierzat mogg zanieczyszczaé¢ wody. Znaczna czg$¢
uprawianych roélin jest wykorzystywana jako pasza dla zwierzat hodowlanych a wielko$¢ terenow
uprawnych nie moze zwigkszac¢ si¢ w sposdb nieograniczony. Wymienione kwestie wskazuja, ze
konieczne jest zorganizowanie zywnosci ,,alternatywnej”. Jednym z proponowanych rozwigzan jest -
obok propozycji zastosowania grzybow i wodorostow - entomofagia opierajgca si¢ na spozywaniu
roznych gatunkow owadow (Szeja 2019). Hodowla owadow nie wymaga tak duzych przestrzeni jak
hodowla zwierzat, jest szybsza i bardziej ekologiczna (nie ma emisji gazow cieplarnianych) . Przede
wszystkim, do wyprodukowania biatka w rownowaznej ilosci do tej jaka jest w migsie zwierzat
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hodowlanych, owady potrzebujg ponad 10-razy mniej karmy niz krowy i polowe ilosci karmy ktora
spozywa drob.

Owady byly akceptowane, jako pokarm w wielu regionach §wiata od setek lat jednak postep
technologiczny przyczynit si¢ do wzrostu produkcji zywnosci i tym samym wyeliminowal je z diety.
Czgsto zapominamy o tym, ze w zywnosci ktorg spozywamy takze znajdujg si¢ resztki owadow, np.
w mace moga by¢ przemielone resztki owadow bytujacych w zbozu podobnie jak w mrozonkach
warzywnych, suszonych i/lub mielonych przyprawach. Jest to zjawisko normalne i dopuszczalne
zgodnie z normami sanitarnymi. WHO szacuje, ze okoto 2 mld ludzi na $wiecie codziennie $wiadomie
zjada owady. Polacy majg mozliwo$¢ sprobowania owadow jadalnych prawie wylacznie podczas
egzotycznych podrozy i na prezentacjach potaczonych z degustacja. W Polsce mozna kupi¢ owady
przeznaczone do spozycia w firmach zajmujacych si¢ ich hodowla jako karmy dla zwierzat
egzotycznych. Ze wzgledu na to, ze rynek konsumentow jest maty to ich cena jest wysoka (1 litr
kosztuje 70-80 PLN).

W styczniu 2021r., Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA) wydat opinie
zgodnie z ktora larwy chrzaszcza macznika mtynarka sg bezpieczne do spozycia przez ludzi ze
wzgledu na to, ze sa bogatym zrodtem biatka, thuszczu i btonnika. Na jej podstawie, 4 maja 2021r
Rada UE podje¢ta decyzje o wpisaniu larw tego owada do katalogu produktéw ,,nowej zywnosci”.
Oznacza to, ze larwy chrzaszcza moga by¢ wkrotce dostepne w sklepach (w postaci suszonych
owadow lub w formie proszku) jako sktadnik makaronu, ciastek lub ekologicznych kotletow.

2. Skladniki zywieniowe w diecie czlowieka:

Aby utrzyma¢ organizm w zdrowiu i podtrzymywac na prawidtlowym poziomie funkcje
zyciowe, cztowiek musi przyjmowac z zewnatrz wiele sktadnikow odzywczych. W diecie musza by¢
obecne weglowodany, biatka, thuszcze oraz zwiazki mineralne. Bialtka bezposrednio zaangazowane
w dostarczanie azotu stanowig 16,5% ciata dorostego cztowieka (Melo i in., 2011) Ttuszcze stanowia
przede wszystkim rezerwuar energii koniecznej do podtrzymywania podstawowych reakcji
biochemicznych a takze sa niezbedne w procesie wchtaniania niektorych witamin. Cholesterol jest
komponentem wielu komorek, a w polaczeniu z biatkami — stanowi podstawg blon komorkowych.
Fosfolipidy wykazuja pozytywne dzialanie wzgledem moézgu i watroby oraz stymuluja wzrost
komorek skory i op6zniaja ich starzenie. Nienasycone kwasy tluszczowe wplywaja na procesy
krzepnigcia krwi, ochrone skory oraz na mniejsza czestotliwo$¢ powstawania skrzeplin (Chen i in.
2010). Weglowodany stanowig podstawowe zrodto energii potrzebnej do utrzymania cyklow
komorkowych, spetniajg tez wazng rolg w metabolizmie energii i homeostazie. Do weglowodanow
zalicza si¢ rowniez btonnik pokarmowy. Nie jest on trawiony i wchlaniany w jelicie cienkim jak
pozostate weglowodany, ale przechodzi do okreznicy gdzie ulega rozktadowi pod dziataniem
mikroflory bakteryjnej. Obecnos¢ btonnika wptywa na wolniejsze uwalnianie glukozy do krwi, co
jest szczegblnie wazne w profilaktyce cukrzycy (Lafiandra i in. 2014). Cztowiek musi takze
dostarczaé wraz z pozywieniem makro-, mikrosktadniki, pierwiastki §ladowe i witaminy.

3. Owady, jako zrédlo pozywienia

Od setek lat spotecznosci zamieszkujace obszary Azji, Ameryki Potudniowej i Afryki
spozywaly rozne gatunki owadow. Szacuje si¢, ze obecnie konsumuje si¢ okoto 2000 gatunkow
owadow, w co najmniej 113 krajach. Przyktadowo, na targowiskach w Bangkoku (Tajlandia)
zidentyfikowato 164 gatunki owadow sprzedawane w celach spozywczych. Najczesciej
spozywanymi byly chrzgszcze, gasienice, pszczoty, mrowki, §wierszcze, koniki polne i szarancza.
W Afryce (Zimbabwe, Zambia i Nigeria) jadalne owady sa powszechnie dostepne, m.in.
w stolowkach szkolnych. Niektére owady - cenione ze wzgledu na wlasciwosci smakowe - sa
spozywane w restauracjach wysokiej klasy. Przyktadem moga by¢ escamoles (jaja mrowek), ktore
w Meksyku, Laosie, Kambodzy i Europie sa traktowane, jako delikatne danie dla smakoszy.
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3.1 Warto$¢ odzywcza jadalnych owadow

Wartos¢ odzywcza owadow rozni si¢ w zaleznosci od diety, etapu rozwoju, plei, gatunku,
srodowiska wzrostu jednak przyjmuje si¢, ze owady sa niezwykle bogate w bialko, thuszcz i witaminy.
Srednia zawarto$¢ biatka w owadach jadalnych waha si¢ w granicach 35-60% suchej masy lub 10—
25% $wiezej masy i jest wyzsza niz w produktach polecanych jako zrodto biatka roslinnego a wige
W zbozach, soi i soczewicy. Szczegodlnie bogate w biatko sa owady z rzgdu Orthoptera (Swierszcze,
koniki polne, szarancza), poniewaz moga go dostarczy¢ wiecej niz tradycyjne mieso (wieprzowina,
wotowina, jagniecina i migso z kurczaka) i kurze jaja. Jako$¢ biatka owadéw zalezy od tego, z jakich
aminokwasow jest zbudowane z kolei rodzaj aminokwaséw zalezy od gatunku i rzedu, do ktérego
nalezy owad. Poniewaz w biatkach owadow stwierdza si¢ wysoka zawarto$¢ izoleucyny, leucyny,
fenyloalaniny, glicyny i tyrozyny to mogg one stanowi¢ zadowalajace Zrodto aminokwasow
niezbednych w Zywieniu cztowieka (Akhtar i Isman 2018). Istotnym kryterium wptywajacym na
oceng, jakoS$ci biatka jest jego strawno$¢. Poziom strawnos$ci biatka owadow jest wysoki; dla wielu
gatunkoéw waha si¢ w granicach 77 — 98%, bez egzoszkieletu. W przypadku gatunkow posiadajacych
zewngtrzny szkielet chitynowy poziom strawnoS$ci jest nizszy, jednak jego usunigcie na drodze
obrobki umozliwia otrzymanie biatka o strawnoéci pordéwnywalnej z migsem (Verkerk i in. 2007).

Drugim, co do wielkosci sktadnikiem odzywczym jadalnych owadéw jest tluszcz. Na
zawarto$¢ tluszczu w ich organizmach wplywaja rézne czynniki, w tym gatunek, pleé, faza
reprodukcji, pora roku, dieta i siedlisko. W organizmach owadow s$rednia zawarto$¢ thuszczu waha
si¢ od 13% (Orthoptera) do 33% Coleoptera (chrzaszcze, pedraki). Organizmy samic zawieraja
wigcej thuszczu niz samce. Na zawartos¢ lipidow wptywa takze to czy dany gatunek jest holo- czy
hemimetaboliczny. Wérdd tych pierwszych (rozwodj przebiega z przeobrazeniem zupelnym, tzn.
wykluta z jaja larwa przeksztaltca si¢ w poczwarke a ta w imago) zawarto$¢ lipidow jest wyzsza wsrod
larw. Wynika to z faktu, Ze podczas metamorfozy larwy wykorzystuja tluszcze, jako zrodto energii.
W rezultacie, u osobnikdéw dorostych zawarto$é thuszczy jest mniejsza, cho¢ -jednoczesnie — wicksza
zawarto$¢ biatka. Wérod gatunkéw hemimetabolicznych (zachodzi niezupetne przeobrazenie) istnieje
tendencja odwrotna a wigc osobniki doroste posiadajg wigkszg zawartos¢ thuszczu. Stwierdzono, ze
kwasy tluszczowe owaddw oraz te wystepujace w rybach sa podobne. Oznacza to, ze tkanki owadow
sa bogate w nienasycone kwasy tluszczowe (m.in. oleinowy, linolowy i linolenowy) i dodatkowo
w kwas palmitynowy. Niektore gatunki §wierszczy wykazuja optymalny profil kwaséw Omega 3:6
czyli podobny do tego jaki jest w tkankach tlustych ryb morskich. Profile kwasow tluszczowych
owadow zalezg rowniez od gatunku i diety oraz mogg by¢ zmienne w zalezno$ci od potrzeb.

W organizmach owadow, weglowodany wystepuja gldwnie w postaci dwoch zwigzkow:
chityny i glikogenu. Pierwszy z nich, bedacy polimerem N-acetylo-D-glukozaminy, jest gtownym
sktadnikiem egzoszkieletu. Chityna ma zastosowanie w medycynie, m.in. zapobiega powstawaniu
zakrzepow, pomaga w gojeniu ran i zatrzymuje krwawienia. Dodatkowo, jest traktowana, jako
blonnik o wiasciwosciach probiotycznych, dzigki czemu moze pozytywnie oddziatywaé na
mikroflore jelitowg oraz stanowi rodzaj niskokalorycznej zywnosci. Z kolei, glikogen jest zrodlem
energii magazynowanej w komorkach i tkankach mie$niowych. Srednia zawarto$é¢ weglowodanéw
w owadach jadalnych waha si¢ od w granicach od 6% (pluskwa §mierdzaca) do prawie 16% (cykada).
Organizmy niektérych owadow, np. konikéw polnych, §wierszczy, termitow i macznikow sa bogate
mikroelementy takie jak zelazo, cynk, wapn, miedz, fosfor, magnez i mangan, cho¢ jak dotad nie ma
jednoznacznych danych na temat biodostgpnosci tych pierwiastkow. Wykazano, ze tkanki jadalnych
owadow moga zawiera¢ podobng ilos¢ zelaza jak wolowina natomiast owady, ktore nie posiadaja
zmineralizowanego szkieletu, maja bardzo mala zawartos¢ wapnia. Rowniez niepetne sa badania
dotyczace zawartosci witamin, chociaz dostgpne dane wskazuja, ze owady jadalne zawierajg karoten,
witaming B1, B2, B6, C, D, E i K. Stwierdzono, ze osobniki z rzedow Orthoptera i Coleoptera sa
bogate w kwas foliowy natomiast w organizmach szaranczy wystepuje wysoka zawarto$¢ zelaza,
poréwnywalna z tg jaka jest w migsie wotowym (Kim i in. 2019).

3.2 Owady w paszach dla zwierzat
Owady moga by¢ atrakcyjna opcja paszy dla zwierzat z powodu swej wysokiej wartosci
odzywczej, minimalnych wymagan hodowlanych i niewielkiego wpltywu na S$rodowisko. Ich
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dodatkowg zaletg jest cena, ktora w przypadku standardowych pasz stanowi 70% kosztéw produkcji
zwierzgcej. Najlepiej zbadanymi owadami do przemyslowej produkcji pasz sa larwy much
i mgcznikow, jedwabniki, koniki polne i termity. Maczka z owadéw moze czeSciowo zastgpié
komercyjna maczke w paszy dla brojleréw, np. maczka z larw muchy domowej moze zastapi¢ 4%
maczki rybnej w diecie brojlerow bez negatywnego wplywu na mas¢ zwierzat. W poréwnaniu
z komercyjnymi paszami dla zwierzat opartymi na kukurydzy/soi, dieta oparta na larwach much
domowych zwigksza mas¢ tuszy, catkowite spozycie paszy i $redni dzienny przyrost kurczat
brojlerow. Oprocz wartoéci odzywczej, pasza na bazie owadow posiada tez zalete¢ w postaci
poprawienia smaku produktéw migsnych. Na Filipinach, konsumenci preferuja smak kurczakow
karmionych pasza na bazie konikéw polnych, co wptywa na wyzsza cen¢ w porownaniu z kurczakami
hodowanych na paszy komercyjnej. Podawane kurom nioskom pasz na bazie owadow przyczynito
si¢ do niewielkiego zwigkszenia produkcji jaj a catkowite zastapienie biatka w diecie tych ptakow
maczka dla larw nie wptyng¢to negatywnie na spozycie paszy, ich stan zdrowia oraz odpornos¢. Male
gospodarstwa rolne w krajach Azji i Afryki powszechnie wykorzystuja owady, jako pasze dla ryb.
Maczka z larw muchy domowej bez zadnych negatywnych skutkow moze zastapi¢ nawet do 75%
maczki rybnej w diecie tilapii z Nilu. Zastapienie maczki rybnej w diecie tososia atlantyckiego (Salmo
salar) przez maczke z muchowki (Hermetia illucens) nie zmienito zapachu, smaku i tekstury ryby.
Podobnie, macznik moze stanowi¢ 40-80% standardowej diety sumow (Ameiurus melas Raf.) bez
negatywnego wplywu na wydajnos¢ wzrostu tych ryb. Alternatywa dla maczki rybnej moze by¢ tez
poczwarka jedwabnika, ktora stosowano w diecie suméw afrykanskich (Clarias gariepinus).
Zaobserwowano, ze dieta z dodatkiem maczki z jedwabnikéw w hodowlach karpia (Cyprinus carpio)
przyczynito si¢ do lepszej przyswajalnosci i wchtaniania sktadnikéw odzywczych (Akhtar i Isman
2018).

3.3 Przetworstwo jadalnych owadow

Celowos¢ hodowli zwierzat rzeznych jest kwestionowana przez coraz wigksze grupy osob.
Jest to jeden z powodow, dla ktorego owady moga by¢ postrzegane, jako pokarm przysziosci .
W spoteczenstwach zachodnich przyszio§¢ przemystu opartego na produkcji owadow jest
niekorzystna ze wzgledu na istniejacg niechec¢ kulturows, ktorej nie mozna szybko zmieni¢. W celu
dostosowania jadalnych owadéw do zachodnich gustow a wigc zminimalizowania negatywnych
skojarzen wizualnych, owady przetwarza si¢ najczesciej na proszek lub maczke. Jednak w ostatnich
latach zaobserwowano, ze ciagte wysitki promocyjne poprawity negatywne postrzeganie jadalnych
owadoéw w niektorych krajach Europy. W Belgii, konsumenci coraz czesciej akceptuja owady, jako
doskonate zrédto pozywienia a w Holandii sprzedawany jest liofilizowany proszek z owadow jako
zamiennik migsa. Od ponad 10 lat obserwuje si¢ wzrost liczby zgloszen patentowych dotyczacych
jadalnych owadoéw a obecnie ich liczba wynosi ponad 170. Jesli chodzi o surowce pochodzace
z owadow jadalnych, najczestsze zgloszenia patentowe dotycza poczwarki, jedwabnika, kozta
brunatnego i konika polnego i dotyczg ochrony metod przetwarzania zywnosci.

3.4 Owady jadalne w réznych czesSciach Swiata

Wraz z rozwojem rolnictwa i udomowieniem zwierzat, w wielu regionach §wiata zanikly
zwyczaje spozywania owadow. W niektorych spotecznosciach, owady ewoluowaty z podstawowego
zrddla pozywienia do przekasek i luksusowych skladnikéw/dodatkow do potraw. Jednak niektore
kraje do dzi$ nadal wykorzystujg owady, jako zwykte zrédto pozywienia.

W Korei, poczwarki jedwabnikow sa sprzedawane w puszkach na rynku detalicznym
(targowiska) a takze przetwarzane, jako przekaski. Na obszarach wiejskich tego kraju zjada si¢ koniki
polne (Oxya velox). Pochodzace z Japonii danie inago to smazone koniki polne doprawione sosem
sojowym. W tym samym kraju, larwy/doroste osobniki pszczoty lub osy s3 uwazane za drogie
przysmaki i spozywa si¢ je na surowo, gotowane z sosem sojowym lub sa podawane z ryzem.
Konsumpcja owadoéw w Chinach trwa nieprzerwanie od ponad 2000 lat a spozywanych jest ponad
320 gatunkéw z 11 rzedow. Poczwarki jedwabnika Eri (Samia ricini) sg przysmakiem w poinocno-
wschodnich Indiach a w catym kraju, ponad 250 gatunkéw jest konsumowanych. Owady sa waznym
zrddlem biatka, tluszczu i innych sktadnikéw odzywczych w Tajlandii; w niektorych wioskach
spozywa si¢ 20—60 g owadow dziennie. Ponad 80 gatunkow owaddw jest traktowanych, jako jadalne
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a Ministerstwo Zdrowia Publicznego Tajlandii zaleca spozycie owadoéw przez spotecznosci wiejskie
w celu uzyskania niezbednych sktadnikéw odzywczych. Na wyspach Papui-Nowej Gwinei
popularnym jadalnym owadem sa larwy Sago (Rhynchophorus ferrugineus) a na wielu lokalnych
$wietach zjada si¢ szaranczg, $wierszcze, i modliszki. W Australii, spozywanie owadow (Cossidae,
Noctuidae, Cerambycide) i pszczot byto popularne wéréd Aborygenéw natomiast nie jest to
spotykane wsrdd osob przybytych na ten kontynent. Jednak w ciagu ostatnich lat, rynek owadow
jadalnych zwigksza si¢ i s3 one dostgpne w menu restauracji.

Entomofagia jest szeroko rozpowszechniona i petni wazna role w kulturze zywieniowej
Afryki a lacznie konsumowanych jest okoto 470 gatunkow. Najpopularniejszymi owadami sa
gasienice i termity, ale powszechnie zjadane sg rOwniez owady z rzedow Lepidoptera, Orthoptera
i Coleoptera . Krolowe termitow cenione sg za niepowtarzalny smak i traktowane jako luksusowa
przekaska. Dodatkowo, w niektorych regionach Ugandy i Zambii, karmi si¢ nimi niedozywione dzieci
ze wzgledu na ich szczegdlnie cenne wlasciwosci odzywcze. Szacuje si¢, ze w niektorych krajach
Afryki owady jadalne moga stanowi¢ ponad 20% spozywanego bialka.

W Ameryce Poludniowej, owady a w szczegolnosci mrowki z rodzaju Atta (Rhynchophorus
palmarum) sa czesto glownym zrodlem biatka dla plemion amazonskich. Spotecznos¢ Jukpy
(Kolumbia) preferuje owady niz migso, ale z powodu masowego wylesiania zamieszkiwanych
terenéw zostata zmuszona do zmniejszenia ich spozycia. Jadalne owady byly tradycyjnie spozywane
zardwno na obszarach wiejskich jak i miejskich Meksyku, cho¢ konkwista przyczynita si¢ do
ograniczenia entomofagii do obszarow wiejskich. W meksykanskich restauracjach mozna spotkaé
escamoles, danie z owadéw smazone z aromatycznymi przyprawami (Kim i in. 2019).

3.5 Owady w medycynie

Spotecznosci, w ktdrych norma jest jedzenie owadow zwykle tacza je z réznymi korzysciami
zdrowotnymi. W tradycyjnej medycynie chinskiej samiec Antheraea pernyi jest uwazany za
afrodyzjak a spirytus mrowczany (roztwor kwasu mrowkowego w etanolu) zwigksza odpornosé
i libido. Istniejg dowody wskazujace, ze termity (Macrotermes annandalei) wykazujg dziatanie
immunostymulujgce a jedwabnik (Bombyx mori L.) ma korzystny wplyw na zdrowie. Tradycyjne
opinie o wilasciwosci leczniczych owadow przyczynity si¢ do przeprowadzenia wielu badan
majacymi na celu empiryczne potwierdzenie (lub nie) tych wiasciwosci. Do$wiadczenia
z wykorzystaniem jedwabnikow wykazaty obecno§¢ zwigzku wptywajacego na obnizenie poziomu
glukozy we krwi. Przyczynito si¢ to do rozpowszechnienia w Korei i Chinach proszku z jedwabnikow
jako potencjalnego leku na cukrzyce, zatwierdzonego , m.in. przez chinskie Ministerstwo Zdrowia
i Panstwowa Agencije ds. Zywnosci i Lekow. Biatka wielu owadow sa zbudowane z aminokwasow
0 whasciwosciach redukujacych (mogg by¢ donorami elektronéw). Dzigki temu mogg reagowaé
z wolnymi rodnikami, prowadzac do terminacji procesow wolnorodnikowych. Wykazano, ze frakcja
biatkowa z larw poczwarek jedwabnikow oraz ich wodne ekstrakty charakteryzuja si¢ wysoka
aktywno$cia przeciwutleniajaca a ponadto wykazuja wlasciwosci przeciwcukrzycowe i zdolno$¢ do
hamowania enzymu konwertujgcego angiotensyne. Z kolei, hydrolizaty larw S. littoralis posiadaja
silne dziatanie przeciwutleniajace co potwierdzono w reakcji z kwasem 2,2'azino-bis (3-
etylobenzotiazolino-6-sulfonowym i 2,2-difenylo-1-pikrylhydrazylem (Kim i in. 2019). Stwierdzona
aktywnos¢ biologiczna zwigzkow waznych fizjologicznie, ktore sa obecne w tkankach owadow
jadalnych wskazuje na mozliwo$¢ ich potencjalnego zastosowania w medycynie. Jednak, aby
potwierdzi¢ korzysci ptynace ze spozywania owadow, jako zdrowej zywnosci lub leku konieczne jest
zwigkszenie liczby badan, poniewaz potwierdzonych danych naukowych jest niewiele .

3.6 Dziatanie alergiczne

Alergie¢ pokarmowa okresla sig, jako niekorzystna reakcj¢ organizmu, ktéra wynika
z odpowiedzi immunologicznej po kontakcie z dang zywnoscia. Obraz kliniczny alergii jest zwykle
wielopostaciowy i moze objawia¢ sig, jako reakcja tagodna (np. w postaci pokrzywki) lub cigzka —
definiowana, jako anafilaksja. Kazdy spozywany pokarm moze by¢ potencjalnie uczulajacy wsrod
osOb podatnych, jednak szczegdlnie alergizujacym pokarmem sg stawonogi glownie krewetki,
homary czy raki. Alergie moga mie¢ takze charakter uczulen wtoérnych rozwijajacych sig, jako wynik
uczulenia krzyzowego. Sugeruje si¢ ze, glownym alergenem skorupiakdéw moze by¢ biatko,
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tropomiozyna wystepujaca w komorkach migsniowych u wielu gatunkéow kregowcow
i bezkregowcow (Belluco i in. 2013). Istnicje prawdopodobienstwo, ze wérod osob, u ktorych,
wystepuje reakcja alergiczna wzgledem roztocza kurzu domowego moze wytworzy¢ si¢ reakcja
immunologiczna na pokarm zawierajacy biatko macznika miynarka (Tenebrio molitor). W badaniu
in vitro przeprowadzonym przez van Broekhoven i in. wykazano, ze wérdd pacjentéw uczulonych na
roztocze kurzu domowego lub/i skorupiaki moze wystapi¢ reakcja alergiczna, poniewaz ich IgE sa
zdolne do wiazania si¢ z biatkami owadoéw (van Broekhoven i in. 2016). Reakcje alergiczne moga
pojawi¢ si¢ po spozyciu calego owada lub produktu z jego dodatkiem. Przyktadowo, karmin jest
czerwonym barwnikiem pochodzenia naturalnego, ktéry pozyskuje si¢ z wysuszonych samic
Dactylopius coccus Costa/Coccus cacti L i stosuje w produktach spozywczych (np. soki, lody,
cukierki) oraz kosmetycznych (np. szminki do ust). Zagrozenie wynikajace z wystapienia reakcji
alergicznej po spozyciu produktu zawierajacego karmin jest mato prawdopodobne jednak
w przypadku narazania na dluzsza/intensywniejsza ekspozycje tak jak ma to miejsce w przypadku
0s6b majacych duzo wigkszy kontakt z omawianym barwnikiem z racji wykonywanego zawodu
zwicksza si¢ prawdopodobienstwo wystgpienia takiej alergii. (Belluco i in. 2013)

4. Podsumowanie

Wykorzystywanie owadow jako alternatywnej zywno$ci moze rozwigzaé problemy
zwigzane z tancuchem dostaw zywnosci, w tym globalnym niedoborem wody, ziemi uprawnej
i energii. W wielu spoteczno$ciach krajow Azji, Oceanii, Afryki i Ameryki Lacinskiej owady byly
i s3 nadal jednym z gléwnych zrodet biatka. Owady charakteryzuja si¢ wysoka zawartoscig
petnowarto$ciowego bialtka, thuszezy, witamin i mikroelementow oraz pierwiastkdw sladowych. Jest
to szczegdlnie cenna cecha, bioragc pod uwage, ze w przysztosci — wraz z szybkim przyrostem ludnosci
- nastapi spadek podazy zywnosci. Z powodu istniejacych uprzedzen kulturowych, konsumpcja
nieprzetworzonych owaddéw w krajach Europy Zachodniej i Ameryki Potnocne;j jest bardzo niska co
ogranicza ich powszechne stosowanie jako zywno$¢ alternatywng. Zmniejszenie tego negatywnego
postrzegania jest mozliwe poprzez np. opracowanie tanich metod przetwarzania, przedstawianie
korzysci zdrowotnych i wyjasnienie, ze konsumpcja owadéw uniezaleznienia ludzi od innych Zrodet
pozywienia. Ponadto, jadalne owady moga by¢ powszechnie wykorzystywane jako cenny dodatek
paszy dla zwierzat.
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