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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,,Mlodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika pigé
monografii, o ktorych w sposob ogdlny mozna powiedzie¢, ze dotycza nauk przyrodniczych. Dwie
Z nich poswiecone sg zywieniu, zywnosci i medycynie, kolejne dotyczg flory i fauny oraz hodowli
zwierzat.

W pierwszej z prezentowanych monografiach kilka rozdzialow porusza zagadnienia
zwigzane z wptywem zywienia na zdrowie, CZyli generalnie prezentowany jest poglad ze dobra dieta
to bardzo wazny element naszego zycia. Niestety nasze nawyki zywieniowe sa bardzo dalekie od
ideatu, zar6wno co do sktadu, jak i kalorycznos$ci pozywienia. W jednym z rozdziatow poruszono
problemy rosnacej liczby 0sob ze zbyt duza masg ciata, co w diugiej perspektywie moze si¢ odbijaé
na zdrowiu, a na co dzien zmniejsza komfort zycia. Podstawowa metoda radzenia sobie z otyloscia
i nadwaga jest odpowiednia dieta o ujemnym bilansie kalorycznym oraz dodatkowo zwickszenie
aktywnosci fizyczne;j.

W nastepnej z monografii nadal analizowano wptyw diety na zdrowie i kondycje¢ fizyczna.
Dwa rozdzialy po§wigcono diecie 0sdb uprawiajacych sporty sitowe. Jej wiasciwy dobor jest
niezwykle istotne dla sportowcow, szczegblnie tych uprawiajacych sport wyczynowy, gdzie
uzyskiwanie wysokich wynikéw sportowych ma kluczowe znaczenie. Cieszy ze takimi
zagadnieniami zajmujg si¢ tez doktoranci. Dwa rozdziaty poswigcono tez herbacie, ktora w Polsce
jest jednym z podstawowych napojoéw, a posiada tez wlasciwosci lecznicze i1 antyoksydacyjne.
Oczywiscie mowa tu o réznych rodzajach herbat.

Trzecia z monografii dotyczy flory i fauny, pierwsze rozdziaty traktuja o kulturach in vitro
roéznych roslin. Analizowane sa w nich wplywy nanoczasteczek srebra i kwasu askorbinowego na
wzrost roslin i tagodzenie stresu wywotanego zwigzkami otowiu. Jeden z rozdziatow dotyczy dos¢
szczegolnego wykorzystania oleju roslinnego, jako $rodka smarnego. Olej roslinny niezaleznie od
ro$liny z jakiej pochodzi nalezy do surowcoéw biodegradowalnych i szczegbdlnie moze by¢ przydatny
w sytuacji gdy nie jest mozliwe jego zebranie i utylizacja, a pozostaje on w srodowisku. Taka sytuacja
zachodzi podczas smarowania pilarek tancuchowych, nie da siec wowczas uniknaé¢ pozostawania jego
czasteczek w srodowisku.

W czwartej monografii mamy rozdzialy dotyczace badan procesow zachodzacych
w srodowisku, procesow biologicznych i chemcznychi. Rozwazane s3 tu m.in zjawiska agregacji
mineraldéw w obecnosci wybranych jonow, mozliwosci usuwania barwnikéw z wody, modelowanie
procesoéw dostarczania lekow i wiele innych.

Ostatnia monografia w tej serii dotyczy w wiekszo$ci hodowli zwierzat, w szczegolnosci
drobiu. Jest to w tej chwili bardzo duza gataz produkcji rolniczej w Polsce i to zardbwno w zakresie
produkcji jaj konsumpcyjnych, jak i migsa. W kolejnych rozdziatach rozwazane sg zagadnienia
zwigzane z przechowywaniem jaj, ich znaczenia w diecie ludzi, zywienia drobiu oraz jego chordb.
Jak mozna wnioskowa¢ duze znaczenie ekonomiczne hodowli drobiu przeklada si¢ na szerokie
zainteresowanie naukowcdw problemami jakie pojawiajg si¢ w trakcie tej produkcji. Kilka kolejnych
rozdziatow dotyczy zdrowia i zywienia zwierzat domowych: psow i kotow. Zwierzeta te towarzysza
nam od dawna ale jeszcze kilkanascie lat temu byly traktowane raczej przedmiotowo, obecnie
awansowaty na czlonkéw rodziny co przeklada si¢ na rozwdj gabinetow weterynaryjnych,
kosmetycznych oraz produkcje specjalnej zywnosci. Jednocze$nie tez jak wida¢ po publikowanych
pracach skutkuje zainteresowaniem naukowcow.

Polecam zestaw pigciu interesujacych monografii i zycze wielu refleksji zwigzanych
z tematyka zaprezentowanych prac badawczych.

dr hab. Jacek Le$ny
prof. UPWR
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1. Ortoreksja - przeglad najnowszej wiedzy
Orthorexia - a review of current knowledge

Mateusz Grajek, Anna Kapcinska, Kamila Paciorek, Agnieszka Kaszuba, Klaudia Utamek,
Michat Gorski

Zaktad Zdrowia Publicznego, Katedra Polityki Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Mateusz Grajek: mgrajek@sum.edu.pl

Stowa kluczowe: zdrowe odzywianie, perfekcjonizm, obsesja, zaburzenia odzywiania

Streszczenie

Niniejsze opracowanie opisuje zjawiska nowego zaburzenia zwanego ortoreksja. Trend ten
dotyka najczgsciej dorastajaca mtodziez, czerpiacych wiedz¢ ze swoich idoli. To niepokojace
zachowanie dotyczy patologicznej obsesji na punkcie zdrowego odzywiania. W przeciwienstwie do
zaburzen odzywiania, osoba dotkni¢ta ortoreksja wykazuje charakterystyczna obsesje na punkcie
jakosci jedzenia poczatkowo nie wykazujac dbatosci o ilo$¢ spozywanego pokarmu jak w przypadku
innych zaburzen odzywiania. Obsesj¢ na punkcie zdrowej zywno$ci wigze sie z podjeciem diety tym
samym wplywajac negatywnie na zachowania np. spoteczne. W pracy na podstawie dostgpnej
literatury opisano charakterystyke zachowan, dostepne metody diagnostyki i leczenia a takze zwigzek
pomigdzy tym nurtem a dietami alternatywnymi. Literatura wskazuje, iz istnieje zwigzek zardwno
pomigdzy ortoreksja a bulimig i anoreksjg ale takze pomigdzy nig a zaburzeniami obsesyjno-
kompulsywnymi. W $wietle badan okazuje sie¢, iz mimo ze zjawisko jest coraz czgsciej spotykane
i zainteresowanie nim jest wieksze, to wcigz brakuje odpowiednich metod diagnostycznych. Wazne
wydaje si¢ by¢ odpowiednie zdefiniowanie i umiejscowienie tego zaburzenia wsrdod zaburzen
psychicznych lub zaburzen odzywiania a takze okreslenie czynnikow ryzyka wystapienia.

1. Wstep

Zardwno w Polsce jak i na Swiecie przywiazuje sie coraz to wigksza uwage do zdrowego
stylu zycia. Sktadowa tego procesu sa powstajace na kazdym kroku kluby fitness, silownie, sklepy
z zywnoScig ekologiczng oraz inne dzialania majace na celu poprawe zdrowia i jako$¢ zycia. Temat
ten w niedtugim czasie zostal wykorzystany przez media spotecznosciowe, ktdre rozszerzyly trend
0 zdrowym odzywianiu na skale globalng. Szczegdlng wage zaczeto przyktada¢ do ,,czystego”
pozywienia, z minimalng ilo$cia sztucznych barwnikow czy konserwantéow. Nurt ten promuje
zywno$¢ najmniej przetworzona, najlepiej z upraw ekologicznych (Suzanne i in. 2017). Najszersza
grupg odbiorcéw w tym przypadku staje si¢ dorastajaca mtodziez, czerpigca ogromng ilo§¢ informacji
w tym zakresie od swoich idoli. Czesto osoby prezentujgce dany trend, nie sg kompetentne w swoich
dzialaniach, pokazujac zaklamany obraz rzeczywistosci w zakresie zdrowego stylu zycia,
W szczegblnosci odzywiania. Przyktadem choroby o podtozu psychicznym, ktéra na szerokg skale
rozwingta si¢ wraz ze wzrostem popularnosci ogélnopojetego zdrowego trybu zycia jest Ortorexia
Nervosa. Ortorexia Nervosa definiowana jest jako niezdrowa obsesja w zakresie zdrowego
odzywiania (Tremelling i in. 2017). Nazwa powyzszego zaburzenia zywienia wywodzi si¢ z jezyka
greckiego, gdzie ,,orthos” oznacza ,,prawidlowe”. Steven Bratman, amerykanski lekarz, pierwszy
wprowadzit termin ,,Ortorexia Nervosa” oraz wydal ksiazke w jej zakresie oparta na wlasnych
doswiadczeniach. Pomimo faktu iz Ortorexia Nervosa nie widnieje na kartach Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), jest przedmiotem wielu badan na catym Swiecie.
Istnieje wiele podobienstw miedzy Orthorexia Nervosa, Anorexia Nervosa i Kompulsywnym
objadaniem si¢. Zaréwno Orthorexia Nervosa jak i Anorexia Nervosa bazujg na perfekcjonizmie,
surowych zasadach oraz poczuciu winy po konsumpcji niezdrowych produktéw zywnos$ciowych.
Jednakze istnieje jedna podstawowa kwestia roznigca te dwie jednostki chorobowe a mianowicie,
osoby zmagajace si¢ z Anorexia Nervosa skupiajg si¢ na przestrzeganiu spozycia okreslonych ilosci
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pokarmu podczas gdy osoby cierpigce na Orthorexia Nervosa szczegdlng wage przywiazuja do
jakosci spozytego pokarmu. Objawy Orthorexia Nervosa lacza si¢ rdwniez z objawami jakie
wystepuja w Kompulsywnym objadaniu si¢ takie jak, natrgtne mysli zwigzane z spozywaniem
pokarmow oraz traktowanie przygotowania positku jako rytuatu (Turner i in. 2017).

2. Przeglad literatury

2.1 Ortoreksja Nervosa - charakterystyka i roznice pomiedzy nig a zdrowym odzywianiem

Orthorexia Nervosa jest definiowana jako ,fiksacja na temat zdrowego zywienia”.
Charakteryzuje si¢ obsesyjnym mys$leniem na temat jedzenia, karaniem siebie postami za zjedzenie
produktu niezdrowego lub nadmiernymi ¢wiczeniami fizycznymi lub restrykcyjnymi zachowaniami
zywieniowymi. Osobie chorej doskwiera przeczucie iz poczucie wlasnej warto$ci opiera si¢ na
wyborach zywieniowych. Choroba ta rozwija si¢ zazwyczaj niewinnie i skrycie, gdzie osoba chora
zaczyna wickszg wage przywigzywaé do zdrowego trybu zycia. W poszukiwaniu wlasnego $rodka
odpowiedzialnego za zdrowe zachowania otwiera si¢ na zycie spoteczne. Niestety jest to ztudne
i przejsciowe gdyz postepujaca choroba i nattok mysli zwigzany ze zdrowym odzywianiem
skutecznie odsuwa osobe chorg od zycia towarzyskiego, zaburza funkcjonowanie w pracy
a w konsekwencji odbija si¢ na zdrowiu osoby dotknigtej Orthorexia Nervosa (Strahler i in. 2018).
Orthorexia Nervosa nie jest jeszcze oficjalna uznana za chorobg¢ psychiczna, dlatego tez w dalszym
ciggu prowadzone sg badania nad jej przebiegiem i metodami leczenia. W przeciwienstwie do innych
zaburzen odzywiania Orthorexia Nervosa nie posiada konkretnych kryterii diagnostycznych.
Naukowcy, na podstawie wielu badan probuja oddzieli¢ zdrowe wybory zywieniowe 0sob, ktdre nie
przejawiaja chorobowych zachowan w odniesieniu do Orthorexia Nervosa od 0sob wykazujacych
obsesyjne myslenie w zakresie zdrowego odzywiania (Tremelling i in. 2017). Badania dowodzg iz
istniejg przypadki osob, ktore przejawiajg kilka rodzajow zaburzen odzywiania, nie tylko Orthorexia
Nervosa, ale takze  zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Badacze zaproponowali Kkryteria
diagnostyczne Orthorexia Nervosa jako obsesyjnego zainteresowania zdrowa zywnoscia potaczonego
z upos$ledzeniem zdrowia fizycznego lub psychicznego z roéwnoczesnym brakiem innej choroby
psychicznej oraz brakiem przekonan religijnych wigzacych si¢ z przejawianiem powyzszych
zachowan. W oparciu o zaproponowane kryteria, osoby zmagajace si¢ z Orthorexia Nervosa
zaprzeczaja charakterystycznemu pragnieniu zmniejszenia masy ciata i nie wykazuja go. Pomimo
tego faktu, badania nad diagnoza zaburzen odzywiania wciaz trwaja (Dunn i in. 2016).

2.2 Epidemiologia

Rozpowszechnienie ortoreks;ji jest trudne do oszacowania, ze wzgledu na brak zgodnosci
naukowcow, odnosnie kryteriow diagnostycznych. Nie uwzglgdnienie jej w obowigzujacych
klasyfikacjach choréb i zaburzen psychicznych (ICD-10, DSM-V), powoduje trudnosci w uzyskaniu
wiarygodnych danych (Varga i in. 2014).

Ryzyko pojawienia si¢ ortoreksji przypisuje si¢ czgsto takim grupg jak; dietetycy, lekarze
czy sportowcy. Ze wzgledu na to, ze w okresie ksztalcenia czy zdobywania do$wiadczenia,
W programach nauczania zwracana jest szczegdlna uwaga na sposdb zywienia i jego wplyw na
organizm cztowicka. To moze z czasem, skutkowaé nadmiernym skupianiem uwagi, na jakosci
spozywanego pokarmu i prowadzi¢ do ortoreksji. W przypadku sportowcow zaburzenia odzywiana
dotycza czgsto sportow wyrozniajacych kategorie wagowe, przywiazujacych istotng rol¢ do wygladu
oraz sportach wytrzymatosciowych, czy takich w ktorych spadek masy ciata wptywa na osiggane
wyniki (Gramaglia i in. 2019; Joy i in.2016). W zaleznosci od przeprowadzanych badan i rodzaju
uzytych do nich kwestionariuszy, czgsto$¢ wystgpowania ortoreksji znacznie si¢ od siebie rézni. We
Wioskiej populacji waha si¢ od 6,9% do nawet 57,6%. W tej samej populacji stwierdza si¢ ja cze$ciej
u mezezyzn (11,3%), niz u kobiet (3,9%). W przypadku oséb aktywnych fizycznie, mezczyzni
réwniez stanowili liczniejszg grupe w poréwnaniu do kobiet (kolejno 30% i 28%) (Ramacciotti i in.
2011; Segura-Garcia 2012) . Jednak badania dostarczajg sprzecznych wynikow i nie mozna traktowac
ptci jako czynnika rdznicujacego. Mozna bowiem znalez¢ informacje¢ dotyczace czgstszego
wystepowania obsesji na punkcie jedzenia u kobiet, ale i takie w ktorych otrzymane wyniki byty
poréwnywalne u obu pici. Rozpowszechnienie ortoreksji w innych krajach, takze charakteryzuje si¢
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duzymi rozbiezno$ciami np. w USA od 8% do 71%, w Niemczech od 3% do 69,7%. Niezgodno$¢
W badaniach dotyczy rowniez zwigzku BMI, wieku czy poziomu wyksztalcenia a ortoreksja.
Konieczne sg wigc dalsze badania w celu sprecyzowania rozpowszechnienia obsesji na punkcie
jedzenie, ale podstawa powinno by¢ ujednolicenie metod diagnostycznych (Parra-Fernandez i in.
2019; Missbach i in. 2017).

2.3 Metody diagnostyczne ortoreksji

W ostatnich latach w gronie spolecznosci naukowej pojawia si¢ coraz wigcej publikacji
dotyczacych wlasciwosci psychometrycznych kwestionariuszy uzywanych do oceny zaburzenia
okreslanym jako Ortorexia Nervosa. Badania dotykajace tego zagadnienia wskazuja, ze
zrdéznicowanie ON w krajach, dotyczy nie tylko czestotliwo$ci wystepowania, ale takze zmiennos$ci
pomigdzy grupami. Najczgsciej uzywanym kwestionariuszem oceniajagcym zachowania ortoreksyjne
okazal si¢ opracowany przez Donini i wpol. test ORTO-15. Obejmujacy 15 pytan kwestionariusz
laczy elementy autotestu ortoreksji opracowanego przez Bratmana, a takze foniczng i obsesyjna
osobowos$¢ opisang wczesniej przez Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
(Parra-Fernandez i in. 2018). ORTO-15 okresla czestos¢ wystepowania wrazliwych zachowan
zwigzanych ze zdrowym i prawidlowym odzywianiem. Oceniane sa zwigzane z nim postawy
obsesyjne okreslajace wybory, zakupy, przygotowania do konsumpcji jedzenia, ktére dana jednostka
uwaza za zdrowe. Niektore z elementéw testu sprawdzajg aspekty poznawczo-racjonalne, kliniczne
a takze emocjonalne. Odpowiedzi sg analizowane za posrednictwem skali Likerta (od ,,zawsze” do
,nigdy”). Przedmioty, ktore otrzymaty wynik 1 odzwierciedlaja silne tendencje ortoreksyjne
W poréwnaniu do 0sdb otrzymujacych w pytaniu 4 punkty, wykazujace w ten sposob normalne relacje
z jedzeniem. Otrzymanie na podstawie kwestionariusza 40 punktow jest okreslane, jako objawy
wskazujace na zaburzenia ortoreksyjne (Brytek-Matera i in. 2014). Ostatnie lata przyniosty zmiany
wprowadzone w kwestionariuszu przez poszczegoélne panstwa. Hiszpanska, turecka jak rowniez
wegierska wersja oryginalnego testu ORTO-15 zostala zmieniona pod wzgledem ilosci pytan
zawartych w kwestionariuszu zmniejszajac go o 4 pytania. Polski i niemiecki test zostat opracowany
na podstawie oryginalnego badania zmniejszajac go az o 6 pytan, jednoczesnie nie zmieniajgc zasad
ich analizowania (Parra-Fernandez i in. 2018). Badanie przeprowadzone wsrod polskiej populacji
kobiet i mezczyzn wyraznie wskazuje na korelacje pomiedzy dwoma czynnikami testu ORTO-15
i EAT-26, badaniem samooceny nieprawidtowych nawykow zywieniowych i obaw dotyczacych
masy ciata w trzech obszarach diety, bulimii i zaabsorbowania jedzeniem. Sktadajacy si¢ z 26
elementow test oceniany jest w 6-punktowej skali. Otrzymanie wyniku 20 wskazuje na mozliwy
problem z zaburzeniami odzywiania (Brytek-Matera i in. 2014). Praca badawcza przeprowadzona
przez Roncero M i wspél. miata na celu sprawdzenie, ktora z dotychczasowych zmian w tescie
ORTO-15 jest najbardziej wrazliwa na zachowania ortoreksyjne. Opierajgc sie na dotychczas
opublikowanych badaniach i wlasnych wynikach autorzy przekonuja, iz zloty standard, za jaki
uwazano test ORTO-15 nie powinien by¢ kwestionariuszem, na ktorym oparta zostanie hipoteza
0 domniemanych zaburzeniach ortoreksyjnych. Jednoczes$nie stwierdzono, iz zastosowany przez
autorow test ORTO-11 po przewidzianych modyfikacjach na oryginalnym badaniu, réwniez nie
przyniost miarodajnych wynikow. Tym samym, biorac pod uwagg rozbieznosci w diagnostyce tego
zaburzenia w réznych badaniach nie nalezy zaprzesta¢ badan w tym kierunku i wprowadzi¢ nowe
instrumenty diagnostyczne Ortoreksji Nervosy (Roncero i in. 2017).

2.4 Metody leczenia ortoreksji

Postgpowanie w przypadku ortoreksji, zalezy od stanu niedozywienia pacjenta. Jednak
najlepsza forma jest wspotpraca chorego z lekarzem, dietetykiem i psychologiem. Umozliwia to
interdyscyplinarne podejscie, obejmujace zastosowanie farmakoterapii, terapii poznawczo-
behawioralnej oraz psychoedukacji. W przypadku znacznego niedozywienia, wskazana moze by¢
hospitalizacja (Koven i in. 2015). Pierwszym krokiem jest stopniowe wyréwnywanie niedoborow,
a nastgpnie zapobieganie ich ponownemu wystapieniu. Kluczowym elementem jest indywidualnie
zaplanowana przez specjaliste dieta. Powinna by¢ ona dobrze zbilansowana, tak aby dostarczata
odpowiedniej ilosci witamin i sktadnikow odzywczych. Wlaczajac psychoterapie i edukacje
zywieniowag w proces powrotu do zdrowia, istotne jest, aby nie koncentrowata si¢ ona tylko na tym
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co spozywa dana osoba. Warte uwagi jest takze to w jaki sposob robi zakupy, mysli o jedzeniu, czy
jak przygotowuje positki (Koven i in. 2015). Leczenie farmakologiczne u 0s6b majacych obsesje,
dotyczaca czystosci i naturalnosci produktéw, dostarczanych do organizmu, moze by¢ sporym
wyzwaniem. Zalecenie przyjmowania farmaceutykow dla takiej osoby, wiaze si¢ z wprowadzeniem
do ciata sztucznych substancji w postaci leku, co moze indukowa¢ duzy Iek. Strach w tym przypadku,
prawdopodobnie spowoduje nieuczestniczenie w procesie leczenia. Jednak z drugiej strony, takie
osoby pragna by¢ na swoj sposob zdrowe i moga bardziej efektywnie zaangazowac si¢ w leczenie niz
np. pacjenci z innymi zaburzeniami odzywiania (Koven i in. 2015; Dittfeld i in. 2013).

2.5 Ortoreksja a diety eliminacyjne

Diety eliminacyjne takie jak wegetarianizm czy weganizm sg zainteresowaniem badaczy,
jako czynnik predysponujacy do rozwinigcia ortoreksji. Podejrzewa si¢, ze rygorystyczne
przestrzeganie zasad tych diet jest zwigzane z ortoreksyjnymi wzorcami zywieniowymi (Brytek-
Matera i in. 2019). Podstawowym argumentem jest podobiefistwo celu stosowania tych diet z osobami
chorujacymi na ortoreksje, czyli chg¢ poprawy swojego stanu zdrowia. Ponadto sugeruje si¢, ze
wegetarianizm moze stuzy¢ do maskowania zaburzen odzywiania, co pozwala tym osobom na
unikanie pewnych produktéw i sytuacji zwiazanych z jedzeniem (Dittfeld i in. 2017). Poglebiajace
si¢ ograniczanie ,,dozwolonej” zywnosci moze przyczyni¢ si¢ do prowadzenia diety sktadajacej si¢
z bardzo niewielu produktéw spozywczych uwazanych za jadalne, tym samym zmniejszeniem
urozmaicenia diety i w konsekwencji niedoboréw sktadnikéw odzywczych i mineralnych. Analiza
ortoreksyjnych zachowan zywieniowych wykazata naktadanie si¢ cech z wegetarianizmem,
weganizmem i zachowan podczas stosowania diety. Warto zwroci¢ uwagg, ze istnieje kilka zatozen
dotyczacych zwigzku pomig¢dzy dieta bezmigsng a ortoreksyjnymi wzorcami zywieniowymi, jednak
nie ma opublikowanych danych potwierdzajacych te podobienstwa (Brytek-Matera i in. 2019).
Niektore badania wykazaly, Zze osoby stosujace diete wegetarianskg lub weganska maja wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen ortoreksyjnych niz osoby bedace na diecie urozmaicone;j
(Barnett 2016 i in.; Missbach 1 in. 2015; Dell’Osso i in. 2018), podczas gdy inne badania wykazaty,
ze osoby stosujace diet¢ wegetarianska 1 weganska wykazywaly si¢ mniej patologicznymi
zachowaniami zywieniowymi niz osoby na diecie migsnej (Dunn i in. 2017). Informacje te wskazuja
na luke w doniesieniach naukowych w tym zakresie. Twierdzi si¢, ze dieta wegetarianska wymaga
odpowiedniej samodyscypliny i umiejetnos$ci planowania. Stosowanie diety wegetarianskiej lub
weganskiej prowadzi do zmniejszenia ilosci przyjmowanych kalorii oraz zwigkszenia poczucie
kontroli (Dittfeld i in. 2017). Specjalna dieta ktadzie wickszy nacisk na jako$¢ spozywanej zywnosci
zarOwno u 0sob stosujacych diete wegetarianska, jak i diete weganska (Brytek-Matera i in. 2019).
Wyniki z najnowszych badan wykazaty, ze wegetarianie i weganie nie roznig si¢ pod wzgledem
ortoreksyjnych zachowan zywieniowych, ale obie grupy wykazywaly wyzszy poziom zaburzen
zwigzanych z jedzeniem pod katem ortoreksji niz osoby rzadko lub czesto spozywajace migso
(Barthels i in. 2018). Ponadto osoby wykazujace powsciggliwos¢ w jedzeniu okreslonych produktéw
zywnos$ciowych gldwnie z powodow etycznych lub w celu redukcji masy ciala, prezentowaty bardziej
ortoreksyjne zachowania zywieniowe niz ci, ktorzy nie ograniczajg spozycia zywnosci. Osoby na
diecie weganskiej wykazuja wyzszy poziom znajomosci zasad zdrowego odzywiania niz osoby na
diecie wegetarianskiej i bez eliminacji. Weganie wykazuja wyzsze ryzyko wystapienia zachowan
ortoreksyjnych, jesli dieta bezmigsna zostata wprowadzona z powodow zdrowotnych (Brytek-Matera
i in. 2019). Ostatnie badania wykazaly, ze osoby na dietach eliminacyjnych znacznie czesciej
zglaszaly aktualne zaburzenia odzywiania lub zaburzenia w przesztosci w poréwnaniu do oséb nie
posiadajgcych zadnej specjalnej diety (Barnett i in. 2016).

Warto zwrdci¢ uwage na rozwazania na temat ortoreksji proxy, w ktorej osoba z ortoreksja
posiada obsesj¢ narzucania swojego zdania w zakresie zywienia i niezdrowych nawykéw
zywieniowych na inne osoby. Na dzien dzisiejszy nie ma badan naukowych w tym kierunku, jednak
w 2016 roku odnotowano przypadek 13 miesigcznego dziecka, ktérego parametry miescity si¢ ponizej
3 percentyla z ekstremalnym niedozywieniem oraz innymi nieprawidlowosciami w badaniach
laboratoryjnych. Za gtdéwna przyczyn¢ uwaza si¢ narzucenie nieelastycznego weganizmu przez
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rodzicow. Powszechnie wiadomo, ze weganizm u dorostych wymaga odpowiedniego zréwnowazenia
diety, w tym przyjmowania suplementow lub produktéw wzbogacanych. W przypadku niemowlat
i matych dzieci niekontrolowane weganskie diety moga by¢ szczego6lnie niebezpieczne (Cuzzolaro
iin. 2016). Przyszte badania powinny przyczyni¢ si¢ do identyfikacji potencjalnych czynnikow
ryzyka u osob skoncentrowanych na zdrowym odzywianiu. Konieczne sg dalsze aby okresli¢, czy
wegetarianizm i/ lub weganizm sg czynniki ryzyka rozwoju ortoreksyjnych zachowan zywieniowych
(Brytek-Matera i in. 2019).

3. Posumowanie doniesien i brakéw naukowych

Diagnostyka ortoreksji w zwigzku z brakiem klasyfikacji tej przypadtosci jako choroby,
opiera si¢ na réznicowaniu jej z anoreksja. Diagnostyka réznicowa w tym przypadku opiera si¢ na
doswiadczeniach klinicznych i studium przypadkow.

Dostepne sg tylko ograniczone informacje epidemiologiczne dotyczace ortoreksji. Nie ma
wyraznie okre§lonych czynnikéw ryzyka, a jedynie sugeruje si¢, ze osoby zwigzane z zawodami
medycznymi (szczeg6lnie dietetycy) sa w grupie ryzyka. Braki te mogg wynikaé¢ z braku kryteriow
diagnostycznych dla tej przypadtosci. Nie ma jednoznacznych wynikéw dotyczacych korelacji
ortoreksji z wiekiem, wyksztatceniem, BMI, plcia, statusem socjo-ekonomicznym . W najnowszych
badaniach pojawita si¢ informacja o mozliwosci wigkszego narazenia pacjentdw onkologicznych na
wyksztalcenie zachowan ortoreksyjnych, ze wzgledu na wicksza dbalos¢ o zdrowe zywienie.
Potrzebne sg dalsze badania w tym zakresie (Varga i in. 2013; Aslan i in. 2019).

Konieczne s3 dalsze badania na wickszej liczbie osob, zarowno w populacji ogodlnej, jak
i w mozliwych grupach ryzyka w porownaniu z grupami z wykorzystaniem narzedzi oceniajacych
0 dobrych parametrach. Dalsze badania okresli¢ czynniki ryzyka i aspekty zwigzane z rozwojem
zachowan ortoreksyjnych. Wazne wydaje si¢ by¢ odpowiednie zdefiniowanie i umiejscowienie tego
zaburzenia wsrod zaburzen psychicznych lub zaburzen odzywiania (Varga 2013; Aslan 2019).
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Streszczenie

Zaburzenia odzywiania ws$rod kobiet cigzarnych stanowig zagrozenie zycia dla
rozwijajacego si¢ ptodu oraz dla zdrowia matki. Zaburzenia odzywiania w duzej mierze odbijaja si¢
na zdrowiu kobiet a w szczegdlnosci na ich ptodnosci. Coraz czgéciej obserwuje si¢ wystepowanie
tego problemu w krajach wysokorozwinietych. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie
zagadnienia jakim jest pregoreksja, a takze omowi¢ konsekwencje zdrowotne wynikajace z tych
zaburzen.

1. Wstep

Zaburzenia odzywiania s3 powaznym problemem dzisiejszego, rozwijajacego si¢ Swiata.
Media spotecznosciowe sa gtownym powodem powyzszego problemu ze wzgledu na promowanie
wyidealizowanego obrazu sylwetki. Wedlug wspotczesnych kanonéw pickna, kazdy powinien by¢
szczuply, modny i pickny. Rzutuje to na powstanie choréb natury psychicznej, zwigzanych
z dazeniem do ideatu wspolczesnego Swiata do ktorych zaliczamy najpopularniejsze jednostki takie
jak Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa oraz Kompulsywne Objadanie si¢. Czgsto$¢ wystepowania
zaburzen odzywiania nie jest do konca wiadoma, cho¢ szacuje si¢ jg w zakresie kilku/kilkunastu
procent ogotu. Co wigcej badania dowodza, iz kobiety 10 razy czesciej choruja na powyzsze
zaburzenia psychiczne. Zaburzenia odzywiania w duzej mierze odbijaja sie na zdrowiu kobiet
a w szczegolnosci na ptodnosci. Badania dowodza, iz istnieje wiele przypadkow kobiet zmagajacych
si¢ z Bulimia Nervosa u ktorych wystepuja zaburzenia miesigczkowania oraz wtérny zanik miesigczki
wsrod okoto 5% przypadkow. Problem ten wystgpuje rowniez w gronie kobiet u ktorych pomimo
choroby zostata zachowana prawidlowa masa ciata. Z uwagi na powyzsze, kobiety, ktore cierpiag na
zaburzenia odzywiania lub chorowaly w przesztosci, czgsto pojawiaja si¢ w gabinecie lekarza
z powodu trudnosci z zajSciem w cigz¢. Badania dowodza, iz az u 30% kobiet zmagajacych si¢
z zaburzeniami odzywiania powro6t miesigczki oraz plodnosci moze by¢ opdzniony. Mniej znana
jednostka chorobowsg jest Pregoreksja, zwana Anoreksja kobiet w cigzy. Szczegdlnie moze ona
wystapi¢ wsrod kobiet u ktorych w przesziosci zdiagnozowano zaburzenia odzywiania lub cigza moze
by¢ czynnikiem inicjujacym zaburzenia odzywiania u kobiet, ktore w przesziosci nie zmagaly sie
zZ zaburzeniami odzywiania. (Mandera et al. 2019) Cialo kobiety ci¢zarnej ulega ciaglym zmianom,
w zakresie ogoélnej kondycji skoéry, samopoczucia oraz masy ciala, co w efekcie zaburza
wyidealizowany obraz kobiecej sylwetki ksztaltowany przez media. Konsekwencja powyzszych
dziatan jest Pregoreksja, ktora nie tylko moze wywota¢ powazne komplikacje u kobiety cigzarnej, ale
réwniez u nienarodzonego dziecka.

W skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do $mierci zarowno matki jak i dziecka. Wérod
kobiet u ktorych przed poczgciem dziecka wystgpowato niedozywienie oraz u kobiet planujacych
dziecko, niezmiernie wazne jest przywrocenie prawidlowej masy ciata w celu ochrony zdrowia matki
oraz dziecka. Z uwagi na powyzsze stwierdzenie, dieta kobiety ci¢zarnej badz kobiety planujacej
cigze powinna by¢ prawidlowo zbilansowana pod wzglgdem wartosci odzywczej, sktadnikow
mineralnych oraz witamin. (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-Kutak 2017) Badania dowodza, iz
kobiety, ktére w przesztosci zmagaty si¢ z zaburzeniami odzywiania, po uswiadomieniu sobie, Ze s3
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w cigzy zmienity swoje poglady w zakresie odzywiania i na czas cigzy odzywialy si¢ zdrowo, zgodnie
z okreslonymi normami zZywienia kobiet w cigzy. Niestety, jest to niewielki odsetek kobiet badanych.
W zwiazku z tym, kobiety cierpigce na zaburzenia odzywiania i rownoczes$nie bedac w ciazy, narazaja
swoje nienarodzone dziecko na powazne komplikacje zdrowotne takie jak wyzsza zachorowalno$é
na poszczegoélne choroby, stany przedrzucawkowe oraz nizsza masa urodzeniowa. Komplikacje
zdrowotne dotykaja nie tylko dzieci kobiet z zaburzeniami odzywiania, ale rdOwniez same kobiety
w cigzy. Do komplikacji wystepujacych w czasie cigzy wsrod kobiet z zaburzeniami odzywiania
zlicza si¢ poronienia, depresj¢ w tym depresj¢ poporodowa oraz bardzo stabe przywiazanie do
niemowlegcia. Wérod badanych mozna rowniez zauwazy¢ tendencje do przenikania si¢ zaburzen
odzywiania na przyktad z Anorexia Nervosa w Kompulsywne Objadanie si¢. Badania dowodza
réwniez, iz kobiety zmagajace si¢ z zaburzeniami odzywiania w wigkszo$ci negatywnie reaguja na
informacje, ze sa w ciazy. (Squires et al. 2014)

2. Pregoreksja-anoreksja kobiet w ciazy

Ciaza jest to szczegodlny czas w zyciu kobiety, ze wzgledu na ciagle zmiany ciata zgodnie
Z potrzebami rozwijajacego si¢ dziecka. Pomimo tego, iz jest to w wigkszosci szczesliwy czas dla
kobiety, mogg pojawi¢ sie¢ u niej pewne komplikacje natury psychicznej oraz fizycznej.
Przystosowanie kobiety ci¢zarnej do powyzszego stanu jest procesem indywidualnym,
wywierajacym wplyw na postrzeganie swojego ciata, szczeg6élnie w ostatnich miesigcach cigzy.
Zmiany fizyczne zachodzace u kobiety cigzarnej moga by¢ postrzegane pozytywnie jako atrakcyjne
ze wzgledu na przyrost masy ciata a co za tym idzie zwickszenie kraglosci lub wreez przeciwnie jako
negatywne zmiany, ktorym nalezy przeciwdziata¢. Postrzeganie w sposob negatywny swojego ciata
przez kobiety ci¢zarne jest wynikiem w wigkszosci mediow spolecznosciowych, ktore przedstawiaja
idealny obraz kobiecej sylwetki bez zadnych niedoskonatosci, nawet w okresie cigzy. Jednostka
chorobowg wynikajaca z zaburzonego obrazu postrzegania siebie wsrdd kobiet w ciazy jest Anoreksja
kobiet w ciazy, czyli Pregoreksja. Okreslenie ,,Pregoreksja” pierwszy raz zostalo wykorzystane
W programie telewizyjnym ,,The Early Show” i na stacji Fox News, definiujac je jako zaburzenia
odzywiania u kobiet w cigzy, przejawiajace si¢ celowym ograniczeniem iloéci kalorii oraz
zwigkszong aktywno$cia fizyczng w celu ograniczenia przyrostu masy ciata. W Stanach
Zjednoczonych oraz w Wielkiej Brytanii zarejestrowano pierwsze przypadki Pregoreksji. (Harasim-
Piszczatowska i Krajewska-Kutak 2017) Bardzo niebezpiecznymi dziataniami, ktore czgsto
przejawiaja kobiety cierpigce na Pregorexia jest stosowanie srodkéw moczopgdnych oraz srodkow
przeczyszczajacych, ktore nie tylko sa bardzo szkodliwe dla matki, ale rowniez dla nienarodzonego
dziecka. W wyniku zazywania powyzszych srodkéw moze dojs¢ do zaburzenia rozwoju fizycznego
jak i psychicznego ptodu oraz do zgonu okoloporodowego. Kobiety majace w przesztosci problemy
z zaburzeniami odzywiania, zachodza w cigzg, wierzac, iZ pomoze im ona w wyleczeniu zaburzen
odzywiania. Badania dowodza, iz istniejg przypadki kobiet, ktore wyleczyly zaburzenia odzywiania
w czasie cigzy, lecz miato to miejsce jedynie wsrod kobiet, ktére osiggnety ostatni etap leczenia
zaburzen odzywiania. Badane mialy wtedy duzg motywacje, aby odzywia¢ si¢ w sposob prawidiowy,
adekwatny do obecnego stanu w celu posiadania zdrowego dziecka, co w konsekwencji skutkowato
tym, iz respondentki nie zwracaly obsesyjnie uwagi na zmieniajgce sie¢ ich ciato. Kobiety u ktorych
wystepuja zaburzenia odzywiania w czasie cigzy niechetnie informuja personel medyczny o swoich
problemach. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest poczucie winy kobiety cig¢zarnej z powodu
krzywdzenia rozwijajacego si¢ dziecka. Czgsto wsrod kobiet cierpiacych na zaburzenia odzywiania
cigza jest nieplanowana i narazona na wiele komplikacji takich jak opdzniony rozwoj, przedwczesny
pordd, hipotrofia, poronienie, urodzenie martwe oraz depresja poporodowa. Z uwagi na powyzsze
komplikacje niezmierne wazne jest zdiagnozowanie zaburzen odzywiania w czasie cigzy i podjecie
odpowiednich dziatan w celu ich przeciwdzialaniu. Niestety kontrola zaburzen odzywiania nie jest
przedmiotem kontrolnych badan w czasie cigzy. (Squires et al. 2014) Diugotrwale niedozywienie
organizmu niesie za sobg skutki niedoboru witamin i pierwiastkdéw. Jednym z wazniejszych
pierwiastkow, ktory jest niezbedny do prawidlowego rozwoju ptodu jest zelazo. Niestety, wsrod
kobiet cierpigcych na zaburzenia odzywiania niedobory tego pierwiastka wystepuja bardzo czesto.
Zelazo jest bardzo wazne w prawidtowym rozwoju ptodu a w szczegdInosci ma ogromny wplyw na
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uksztattowanie centralnego uktadu nerwowego. Kolejnym skutkiem zaburzen odzywiania w czasie
cigzy jest podwyzszony poziom hormondéw glikokortykosteroidowych a w szczegdlnosci kortyzolu,
co moze si¢ wigza¢ z zaburzeniami neurorozwojowymi wsrod dzieci. (Koubaa et al. 2015)

3. Zasady zdrowego zZywienia kobiet w cigzy a pregoreksja

Ciaza to czas, ktory nalezy po$wigcic¢ na prawidtowe zywienie, aby dostarczy¢ do organizmu
wszystkich niezbednych sktadnikow odzywczych dla rozwijajacego si¢ dziecka. Niestety, czasami
silny lgk przed zwigkszeniem masy ciata w cigzy uniemozliwia stosowanie do zasad zdrowego
odzywiania. Przejawem takiego zachowania jest Pregoreksja. Dla kobiet dotknigtych tym problemem
dynamiczne zmiany, ktére zachodzag w ich ciele oraz wzrost masy ciata sa nie do przyjecia i zyja
W cigglym stresie, iz ciaza wpltywa negatywnie na ich atrakcyjno$¢. Przyszle mamy bojg sig, iz po
cigzy nadmiar kilogramow pozostanie, stad problem zaburzen odzywiania jak rowniez nadwagi oraz
otytosci jest czestszy i bardziej powszechny. Stan odzywienia kobiety cigzarnej jest jednym
Z najwazniejszych czynnikéw determinujacych wzrost i rozwoj ptodu. Cigza jest to rowniez czas
magazynowania niezbednych sktadnikéw odzywczych ( biatka, ttuszcze, witaminy rozpuszczalne
W tluszczach oraz sktadniki mineralne) w celu wykorzystania ich w okresie laktacji. Positki, ktore
powinny dostarcza¢ najwyzszg ilos¢ energii oraz sktadnikow odzywczych to $niadanie i obiad oraz
ilos¢ positkow w ciagu dnia powinna by¢ réwna pig¢. Positki powinny by¢ roztozone rownomiernie
w ciagu dnia, aby zapewni¢ matce i rozwijajacemu si¢ dziecku ciagly naptyw energii oraz sktadnikow
odzywczych. Taki schemat spozywania positkow sprzyja prawidlowemu wydzielaniu insuliny,
regularnemu zwigkszaniu masy ciala oraz zapobiega odkladaniu si¢ nadmiernej ilosci tkanki
thuszczowej u kobiety cigzarnej. Weglowodany sa gtownym zrodtem energii w diecie. Dieta kobiety
w cigzy powinna zapewnia¢ 55-60% catkowitej puli energii w ciagu doby. Najbardziej wartosciowe
sa weglowodany ztozone, ktorych zréodlem sg zboza. Gtownymi zrdédtami biatka u kobiet w cigzy
powinny by¢ migso, ryby, jaj przetwory mleczne, nasiona oraz nasiona ro$lin stragczkowych.
Zapotrzebowanie na biatko wzrasta w tym okresie o 0,3 g/kg/doba. Wazne jest, aby 60% biatka
w diecie dostarcza¢ z produktow pochodzenia zwierzecego a 40% z produktow pochodzenia
ro$linnego. Kobiety cigzarne powinny ograniczy¢ spozycie ryb morskich do dwoch razy w tygodniu
(w przyblizeniu 100g), z powodu zawarto$ci metali cigzkich oraz dioksyn. Przetwory mleczne, nie
tylko sg zrodtem witamin z grupy B ale réwniez zawierajg duze iloSci wapnia i powinny by¢
spozywane kazdego dnia. Wapn jest waznym budulcem kosci dziecka, jak rowniez wraz z witaming
D wspotdziata w ochronie ko$ci matki przed odwapnieniem i dziata prewencyjnie w stosunku do
osteoporozy. Prawidlowy poziom wapnia w organizmie chroni kobietg cigzarng przed nadci$nieniem
i ogranicza ryzyko przedwczesnego porodu. Podczas cigzy zapotrzebowanie organizmu na kwasy
thuszczowe wzrasta do 50%, ktorych zrodlem sa oleje roslinne np. rzepakowy, ttuste ryby morskie,
orzechy oraz nasiona. W diecie kobiety spodziewajacej si¢ dziecka powinny znalez¢ si¢ rowniez
warzywa w ilosci 300g w pierwszym trymestrze oraz w ilo§ci 400g w drugim oraz trzecim trymestrze,
szczegolnie bogate w zelazo i kwas foliowy. Z uwagi na charakter diety stosowanej przez kobiety
W cigzy zmagajace si¢ z Pregorexia, badania dowodza, iz powyzsze czynniki determinuja czgstsze
urodzenia dziewczynek niz chtopcoéw. Powodem takiego stanu rzeczy mogg by¢ mniej trwate gamety
meskie co skutkuje poronieniem ze wzgledu na trudne warunki do przetrwania. (Mandera et al. 2019)
Rownie czgstym problemem jest depresja w czasie ciazy. Badania dowodza, iz dotyczy on od 8% do
26% kobiet (cierpiacych na Pregoreksj¢ oraz nie). Objawy depresyjne sa powodem wielu komplikacji
W ciazy, w czasie porodu oraz zwigksza ryzyko depresji poporodowe;j. Istnieja przypuszczenia oparte
na badaniach, iz dieta bogata w warzywa, owoce, ro§liny stragczkowe, orzechy ryby, owoce morza,
oliwg z oliwek oraz produkty mleczne chroni przed objawami depresyjnymi kobiet po porodzie.
(Chen X et al. 2016)

4. Aktualne rekomendacje co do przyrostu masy ciala podczas ciazy

Zgodnie z zaleceniami Amercian Institute of Medicine (AIM) wskaznik masy ciata (BMI,
ang. body mass index) przed zajsciem w cigzg¢ stanowi punkt wyjscia do obliczenia optymalnego
przyrostu masy ciata w czasie cigzy (Tab. 1). Zapotrzebowanie na energi¢ i sktadniki odzywcze jest
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rézne w zalezno$ci od trymestru cigzy oraz od tego czy cigza jest pojedyncza, czy blizniacza.
W pierwszym trymestrze cigzy zapotrzebowanie na energi¢ nie zmienia si¢ w stosunku do okresu
przed ciaza, jednak niezbgdne jest dostarczenie znaczniej wigkszej ilosci sktadnikow odzywczych.
P16d pobiera niezbedne skladniki odzywcze z organizmu matki, dlatego dieta w pierwszym
trymestrze powinna by¢ bardzo gesta odzywczo, a wszelkie restrykcje moga wiazac si¢ z niedoborem
sktadnikéw odzywczych niezbednych dla prawidlowego rozwoju plodu. Podczas pierwszego
trymestru masa ciata powinna wzrosna¢ o okoto dwa kilogramy u kobiet z niedowaga (BMI <18,5).
U kobiet o prawidtowej masie ciala przed cigza przyrost masy ciata powinien wynosi¢ okoto jednego
kilograma szesciuset gram. U kobiet z nadwaga dopuszczalny jest przyrost masy ciata okoto jednego
kilograma. W przypadku, w ktorym kobieta w pierwszym trymestrze cigzy cierpi na czg¢ste nudnosci,
spadek masy ciata jest mozliwy do zaobserwowania, jednak nie powinien wynosi¢ wigcej niz dwa
kilogramy. W drugim trymestrze zapotrzebowanie energetyczne wzrasta o 360 kalorii na dobe,
kolejno w trzecim trymestrze wzrasta o kolejne 115 kalorii. U kobiety z niedowaga przed cigza
catkowity przyrost masy ciata w cigzy powinien miesci¢ si¢ w granicach dwunastu i pot a osiemnascie
kilogramow. Wedlug AIM podczas ciazy blizniaczej przyrost masy ciala powinien wynosi¢ miedzy
szesnascie a dwadziescia i pot kilograma. Co ciekawe, wytyczne Wielkiej Brytanii sprzeciwiajg si¢
rutynowym badaniom kontroli masy ciata u kobiet w cigzy, w celu zminimalizowania niepokoju
u przyszlej matki. Z kolei rekomendacji chilijskiej mowig o tym, ze kobieta podczas cigzy powinna
osiagna¢ 120% swojej standardowej przedcigzowej masy ciata (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-
Kutak 2017). Rozbiezno$¢ zalecen dotyczacych przyrostu masy ciata w trakcie cigzy moze wynikaé
z trudnosci w okresleniu optymalnej warto$ci masy ciata kobiety, zapewniajacy prawidtowy rozwdj
ptodu. Zardwno badania prowadzone w Polsce jak i innych krajach wykazuja, Ze przyrost masy ciata
w trakcie cigzy nie miesci si¢ w normach amerykanskich rekomendacji. Moze to wynikac¢ z faktu, ze
w Stanach Zjednoczonych niedowaga przed cigza wystgpuje dwukrotnie rzadziej. Zgodnie
z wynikami badania Wierzejskiej i wsp.. niedobor masy ciata w okresie przedkoncepcyjnym w Polsce
dotyczy okoto 10% kobiet. Natomiast §redni przyrost masy ciata u kobiet cigzarnych wynosi okoto
15 kilogramow.

Tab 1. Przyrost masy ciata u kobiety w cigzy.

Wartos¢ wskaznika BMI | Przyrost masy ciata | Przyrost masy ciata w II 1 III
przed cigzg [kg/m?] podczas ciazy [kg] trymestrze cigzy [kg/tydzien]
<18,5 12,5-18 0,5

18,5-24,9 11,5-16 0,4

25,0-29,9 7-11,5 0,3

>30 5-9 0,2

Interesujgce okazujg sie by¢ wyniki kohortowego badania Gestational and Postpartum
Weight Change Patterns in Mothers with Eating Disorders, 2014) gdzie glownej obserwacji poddano
zmiany BMI w trakcie ciagzy i po narodzeniu dziecka u kobiet zmagajacych si¢ z zaburzeniami
odzywiania, z wyszczegolnieniem podtypu zaburzenia. Wyniki badania pokazaly, ze matki
z anoreksja, bulimia oraz zaburzeniami mieszanymi miaty wigkszy wzrost BMI podczas ciazy
i wigkszy spadek BMI w ciagu pierwszych sze$ciu miesigcy po porodzie. Kobiety z anoreksja
przeszty z niedowagi BMI przed ciaza do prawidlowego zakresu masy ciata w 36 miesiagcu po
porodzie. Wzorce przyrostu masy ciata matki i jej utrzymania w okresie okoloporodowym réznig si¢
w zalezno$ci od podtypu zaburzen odzywiania i wymagajg uwagi klinicznej. U pregorektyczek
obserwuje si¢ blokade psychiczng przed przyjmowaniem wigkszej ilo§ci pokarmow niz przed ciaza,
co znacznie zwigksza ryzyko osiggniecia przez ptdd stanu niedoboru sktadnikow odzywczych.

5. Rola dietetyka profilaktyce pregoreksji

W opiece nad przyszta matkg zlotym standardem okazuje si¢ by¢ edukacja dotyczaca
prawidlowego odzywiania oraz nastgpujacemu w trakcie cigzy przyrostowi masy ciata. Zaleca sig,
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aby lekarze prowadzili kontrole masy ciata podczas wizyt prenatalnych. Otrzymywanie przez
pacjentki wytycznych dotyczacych prawidtlowego przyrostu masy ciata rdwniez moze okazaé si¢
korzystng strategia w prewencji wystagpienia zaburzen na tle odzywiania si¢ oraz pomodc
W zaadaptowaniu si¢ kobiety z predyspozycjami do nadmiernej kontroli masy ciata w nowej sytuacji.
Podczas wizyty prenatalnej, na ktdrej lekarz i kobieta ci¢zarna maja mozliwo$¢ sprawdzenia czy
przyrost masy ciata przebiega w zakresach normy istnieje mozliwos¢ wydania przez lekarza
skierowania do odpowiedniego specjalisty (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-Kutak 2017).
W przypadku rozpoznania choroby, za glowne zadanie lekarzy uwaza si¢ uswiadomienie pacjentki
0 konsekwencjach zdrowotnych tych zaburzen. W zaleznosci od stadium zaawansowania choroby
lekarz decyduje o trybie i rodzaju leczenia. Z uwagi na ryzyko powiktan u poczetego dziecka, lekarz
moze wskaza¢ na koniecznos¢ leczenia szpitalnego. W przypadku hospitalizacji normalizacja masy
ciata i wyr6wnanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej przebiega szybciej w porownaniu do
leczenia ambulatoryjnego (Zechowski C i in. 2010). Ta druga forma leczenia przeznaczona jest
glownie dla kobiet, u ktorych nie wystepuje zagrozenie zycia jej oraz plodu, wynikajace
z niedozywienia. Kontrolowanie stanu fizycznego oraz psychicznego kobiety ci¢zarnej zmagajacej
si¢ z zaburzeniami odzywiania jest bardzo waznym elementem procesu terapeutycznego, ktory
w niektérych przypadkach wymaga wiaczenia farmakoterapii (Kregielska-Narozna M i in. 2014).
Nalezy réwniez zwroci¢ szczegodlng uwage na leki i suplementy diety stosowane przez kobiete
cigzarng samodzielnie. Przede wszystkim nalezy zwr6ci¢é uwage na przyjmowanie $rodkow
przeczyszczajacych i moczopednych, tabletek na odchudzanie oraz lekow stosowanych w chorobach
tarczycy oraz insuliny. Elementem wywiadu medycznego powinno tez by¢ zapytanie ci¢zarnej
0 obecnoé¢ kofeiny w diecie, ktéra moze powodowal zmniejszenie *Yaknienia (Harasim-
Piszczatowska i Krajewska-Kutak 2017).

Rola dietetyka w procesie leczenia zaburzen odzywiania u kobiet w cigzy jest kluczowa.
Amercian Psychiatric Association, National Institute for Clinical Excellence oraz Management of
Really Sick Patients with Anorexia Nervosa opracowaty standardy postepowania w przypadku
wystgpienia zaburzen odzywiania. Glownym zadaniem dietetyka w przypadku rozpoznanej
pregoreksji jest wspomaganie zywieniowe, ktorego celem nadrzednym jest poprawa stanu
odzywienia oraz normalizacja masy ciala u kobiet. Pregoreksja klasyfikowana jest jako zaburzenie
odzywiania o typie restrykcyjnym, dlatego dietetycy powinni bardzo starannie nadzorowac proces
realimentacji. Zmiana diety - zwigkszanie warto$ci energetycznej powinno odbywac si¢ stopniowo.
Konsultacja dietetyczna powinna opieraé¢ si¢ na ocenie stanu odzywienia ci¢zarnej oraz ocenie
aktualnego sposoby zywienia. Ocena stanu odzywienia kobiety cigzarnej uwzglednia badania
antropometryczne, w tym: masg¢ ciala oraz BMI, a takze badania biochemiczne, ktore pozwalaja na
okreslenie stopnia nieodzywienia: oznaczenie stezenia albumin w osoczu krwi, stezenia transferryny
oraz st¢zenia prealbuminy. Ponadto badania immunologiczne, w szczego6lno$ci okreslenie catkowitej
liczby limfocytéw (CLL) w 1mm? krwi obwodowej. Kolejnym elementem leczenia dietetycznego jest
przeprowadzenie doktadnego wywiadu zywieniowego (Jaworski M i in. 2017). Zadaniem dietetyka
jestnie tylko okreslenie zwyczajow i nawykow zywieniowych cigzarnej, a takze zastosowanie technik
motywacyjnych kobiete spodziewajaca si¢ potomstwa do wdrozenia korekt w swoim postgpowaniu
zywieniowym. Indywidualnie przygotowany plan zywieniowy ma na celu zapewnienie pacjentce
dostarczenie wszystkich niezbednych makro- i mikrosktadnikow odzywczych, aby zapewnié
prawidlowy rozwoj ptodu i odzywienie przysztej mamy. Dlatego positki powinny by¢ urozmaicone,
kolorowe, serwowane w matych porcjach o zwiekszonej czestotliwosci (nawet do 7 razy na dobe)
(Bator E i in. 2011). Dietetyk wraz z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego powinien
odpowiada¢ za dobdr drogi podawania pokarmu. Najbardziej fizjologiczng metodg zywienia jest
droga doustna, jednak w praktyce leczenia zaburzen odzywiania rozwaza si¢ inne drogi dostarczania
pokarmu. Sa to zywienie dojelitowe, zywienie do zotadkowe oraz dozylne (pozajelitowe)
(Kregielska-Narozna i in. 2014).
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3. Celiakia — ocena poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat zywienia
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Streszczenie

Celiakia jest chorobg autoimmunologiczng prowadzaca do wyniszczenia kosmkow jelita
cienkiego. Czynnikiem szkodliwych jest gluten, sktadnik naturalnie wystgpujacy w niektdrych
zbozach. W pracy dokonano analizy wiedzy spoteczenstwa na temat zywienia i choroby. W badaniu
ankietowym brato udziat 147 respondentow mi¢dzy 18 a 60 rokiem zycia. Badanie przeprowadzone
zostato od marca do maja 2015 roku. Badanie dowiodlo, Ze stan wiedzy na temat celiakii wérdd
respondentéw jest zadowalajacy. Prawie potowa ankietowanych znata odpowiedZ na pytanie czym
jest celiakia, na czym opiera si¢ diagnostyka tej choroby oraz potrafita zaznaczy¢ charakterystyczne
objawy. Zdania na temat spozywania glutenu podczas diagnozy celiakii byly podzielone. Wazne jest
wigc, aby lekarze informowali swoich pacjentow, ze nie nalezy rezygnowaé ze spozycia glutenu
podczas diagnozy. Ankietowani doskonale wiedzieli, ze gluten moze wystepowac w lekach, potrafili
wskazaé pokarmy i ptyny wolne od glutenu. Respondenci dobrze orientowali si¢ tez w zagadnieniach
diety bezglutenowej, jednak nie do konca wiedzieli kiedy nalezy ja stosowac. Wiedza respondentow
na temat choroby trzewnej jest zadowalajaca, lecz konieczna jest dalsza edukacja. Dobre wyniki
ankiety moga by¢ spowodowane faktem, ze az 78% respondentéw miescito sie¢ w przedziale
wiekowym 18-25 lat. Analizujac ankiety mozna stwierdzié, ze poziom wiedzy na temat tego
zagadnienia u 0s6b w starszym wieku jest o wiele nizszy.

1. Wstep

Celiakia jest to choroba trzewna, ktora charakteryzuje si¢ wyniszczeniem kosmkow
jelitowych. Uszkodzenie pojawia sie w miejscu gdzie z pozywienia wchlaniane jest biatko
i weglowodany, dlatego podczas procesu chorobowego wystepujg zaburzenia w trawieniu
i wchianianiu jelitowym. Choroba trzewna spowodowana jest niewtasciwa reakcja immunologiczng
na biatka wystepujace w zbozach zwane glutenem. W wyniku tego procesu powstaja limfocyty, ktore
wykazujg cytotoksyczne dziatanie na enterocyty w nastepstwie prowadzac do uszkodzenia kosmkow
jelitowych (Czerwionka-Szafarska i in. 2006; Ziegler i in. 2007). Dokfadniej za reakcje
immunologiczng odpowiedziane sa prolaminy, wystgpujace w takich zbozach jak pszenica, jgczmien,
owies i zyto (Dostalek i in. 2009). Jeszcze par¢ lat temu podawano, ze na celiaki¢ cierpi 1%
spoleczenstwa, gdy ostatnio opublikowane badanie Gatti i in. (2019) przeprowadzone na 4570
dzieciach podaje, ze liczba ta wzrosta w przeciagu 25 lat do 1,58%.

Celiakia okoto 200 razy czgsciej pojawia si¢ w rodzinach, w ktorych wystepowata juz
wczesniej. Zjawisko to wyjasnia fakt, iz jest to choroba uwarunkowana genetycznie oraz skorelowana
z wystepowaniem antygenow zgodnosci tankowej tj. DR3, DR7, HLA i B8 (Bujko 2008). Co ciekawe
u dzieci obcigzonych genetycznie, wicksze spozycie glutenu w pierwszych 5 latach zycia jest
zwigzane z wyzszym ryzykiem autoimmunizacji celiakii (Aronsson i in. 2019). Kolejne badanie
réwniez potwierdza, ze spozycie glutenu u 1 rocznych dzieci zagrozonych choroba wigzalo si¢
z przysztym wystapieniem celiakii (Mérild i in. 2019).

19|Strona


mailto:annajanczuk44@gmail.com

Nauki przyrodnicze — zywienie i medycyna

Oprocz celiakii pojawiajg si¢ rowniez inne jednostki chorobowe, ktére s zwigzane
z nieprawidtowg reakcja organizmy na zboza zawierajace gluten, a zaliczamy do nich nieceliakalna
nadwrazliwo$¢ oraz alergi¢ na gluten. Na nadwrazliwo$¢ na gluten cierpi 6% populacji. W wyniku
tej przypadlosci pojawiajg si¢ zaburzenia w trawieniu i wchtanianiu pewnych sktadnikéw pozywienia
(Bujko 2008). Do objawéw nadwrazliwosci na gluten zaliczyé mozna bdle brzucha, wzdecia,
biegunki, poczucie niepokoju, uczucie splatania, bole glowy, migsni i stawoéw. Podobnie jak
w przypadku celiakii objawy wystepuja po spozyciu glutenu, lecz nie pojawia si¢ charakterystyczne
dla tego choroby wyniszczenie kosmkow jelitowych oraz specyficzne przeciwciata. Do stwierdzenia
nadwrazliwo$¢ na gluten konieczne jest wykluczenie wystgpowania alergii na pszenicg, co objawia
si¢ brakiem podwyzszonego st¢zenia immunoglobulin E. Wystgpowanie powyzszej przypadtosci nie
zostalo dotad dokladnie wyjasnione. Aktualnie uwaza si¢, ze wynika ona z zwigkszonej
przepuszczalnosci  blony $luzowej jelita cienkiego, aktywacji wrodzonej odpornosci
immunologicznej, wysokiego spozycia zywnosci zawierajacej duze ilosci dodatkow do zywnosci oraz
inhibitoréw amylaz. Podobnie jak w przypadku celiakii jedyng metoda leczenia jest stosowanie diety
bezglutenowej (Stepien i in. 2013).

Alergia na gluten nazywamy nieprawidlowa reakcje immunologiczng organizmu przeciwko
alergenowi. Po spozyciu glutenu organizm wytwarza duza liczbg przeciwcial, ktore przy kolejnym
jego wprowadzeniu lgcza si¢ z antygenem powodujac gwaltowng reakcje organizmu, nazwang
uczuleniem. Reakcja alergiczna moze dawac roézne objawy zwigzane z uktadem pokarmowych,
krazenia bagdz oddechowym. Przy rozpoznaniu alergii konieczny jest wywiad z pacjentem, wykonanie
testow skornych podczas, ktérych naktada si¢ alergen na skorg, a nastgpnie obserwuje reakcje.
Kolejnym elementem jest wykonanie badania krwi w poszukiwaniu okre§lonych przeciwcial.
Wykonuje si¢ rowniez testy prowokacyjne, polegajace na probie podawania potencjalnie
alergizujacych pokarméw. Testy te musza odbywac si¢ pod kontrola lekarza, gdyz w niektorych
przypadkach reakcja alergiczna moze byc¢ tak silna, ze stanowi zagrozenie dla zdrowia pacjenta
(Wtodarek 2005).

Klasyfikacja réznych typow celiakii opiera si¢ na stopniu zniszczenia btony §luzowej jelita
cienkiego oraz szybko$ci rozwijania si¢ choroby. Rozrézni¢ mozna trzy typy tej choroby.

Pierwszym typem jest celiakia klasyczna nazywana rowniez jawng czy aktywna. Najczgsciej
pierwsze objawy choroby pojawiajg si¢ gdy wprowadzane sg pierwsze positki zawierajgc gluten. Do
objawow zaliczy¢é mozna zahamowanie wzrostu, zwigkszong drazliwos$¢, brak laknienia oraz
pojawiajace si¢ potptynne stolce z duza zawartoscig thuszczu i §luzu. Po dluzszym czasie moze
pojawi¢ si¢ charakterystyczna dla celiakii sylwetki ciata: wystajacy brzuch oraz wychudzone rece
i nogi (Bujko 2008).

Drugim typem choroby jest celiakia niema. Podczas jej trwania nie pojawiajg si¢ typowe dla
tej choroby objawy, jednak wystepuje znaczny stopnien uszkodzenia btony §luzowe;j jelita cienkiego.
Obecne s3 markery serologiczne charakterystyczne dla celiakii (Bujko 2008). Celiakia niema
wystepuje w wigkszosci przypadkoéw u dorostych i starszych dzieci (Satora i in. 2011).

Ostatnim typem jest celiakia ukryta, ktora stwierdzana jest u dorostych lub starszych dzieci.
Stan chorobowy i wyniszczenie kosmkow jelitowych wystepuje juz przez dtuzszy okres czasu,
powodem pdznego rozpoznania jest jednak brak wystgpowania charakterystycznych objawow
(Wtodarek 2008).

Jedng z najczgsciej metod rozpoznania choroby jest wykazanie obecnosci we krwi
specyficznych przeciwcial. Do oznaczenia wykorzystuje si¢ testy serologiczne wykonywane metoda
ELISA. Podczas przeprowadzania badan nie nalezy spozywac diety bezglutenowej, aby nie nastgpit
ich zanik (Wtodarek 2005; Green i in. 2007). W badaniach okre$la sie obecno$¢ przeciwciat
przeciwko gliadynie, ktore wykonuje si¢ przesiewowo. Dzigki nim mozna kontrolowaé czy pacjent
przestrzega zalecanej diety. Przeciwciala te nie moga by¢ wykorzystane do postawienia diagnozy
(Green i in. 2007). Wiarygodny test stanowig przeciwciata przeciwko endomysium migéni gtadkich,
dzigki ktorym mozna stwierdzi¢ wystgpowanie celiakii u dzieci, ktore nie ukonczyty jeszcze 2 roku
zycia. Wraz z wiekiem obniza si¢ ich poziom i1 u okoto 40% chorych na celiaki¢ nie pojawiaja si¢
w surowicy krwi. Z kolei przeciwciata przeciwko tkankowej transglutaminazie sa przydatnym testem
ze wzgledu na wysoka czulo$¢ wynoszaca 92%, swoistos¢ 98% i niska cene. Nie stanowia, jednak
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wiarygodnego testu w kierunku celiakii u dzieci ponizej drugiego roku zycia (Karczewska 2004).
Dodatkowo zaleca si¢ wykonanie oznaczenia stezenia przeciwciat klasy IgA, gdyz cz¢sto pojawia si¢
ich niedobor u chorych na celiakie (Fasano 2009). Po wykonaniu testow serologicznych
i stwierdzeniu obecnos$ci swoistych przeciwciat charakterystycznych dla celiakii nalezy potwierdzi¢
diagnoze biopsja jelita cienkiego, ktora wykonywana jest metoda endoskopowa (Karczewska 2004).
Zmiany pobranych odcinkéw jelita ocenia si¢ wedlug specjalnie zmodyfikowanej w tym celu skali
Marshala. Skala ta ocenia liczbe $rodnabtonkowych limfocytow T przypadajacych na 100
enterocytow oraz wyglad, budowe i stopien zaniku krypt jelitowych (Guandalini i in. 2008). Po
wprowadzeniu diety bezglutenowej nastgpna biopsj¢ nalezy wykona¢ od 3 do 6 miesigcy po
poprzedniej, dla potwierdzenia wilasciwej odbudowy struktury blony $luzowej jelita cienkiego
(Ziotkowski 2005).

Objawy choroby sa zréznicowane w zaleznosci od wystepujacego typu celiakii. Do
najbardziej charakterystycznych zalicza si¢ bole brzucha, biegunki wodniste, tluszczowe, wzdecia,
zmniejszenie apetytu oraz nieuzasadniong utratg masy ciata. Objawy te czesto mylone sa z innymi
schorzeniami takimi jak alergie czy zespot jelita drazliwego. Badania przeprowadzone w Oksfordzie
wykazatly, ze w Anglii osoby chore na celiaki¢ muszg przecietnie odwiedzi¢ 21 lekarzy i oczekiwaé
13 lat, aby zosta¢ prawidtowo zdiagnozowanym (Swora i in. 2009). Dodatkowo aktualnie zauwazono
zwigzek miedzy czestoscia diagnoz psychologicznych u dzieci, a wystgpowaniem celiakii. Jednak dla
potwierdzenia tej tezy potrzebne sg dalsze badania (Coburn i in. 2019).

Jedyng metoda leczenia celiakii jest dieta bezglutenowa, ktéora musi byé stosowana
dozywotnio. Opiera si¢ na eliminacji z diety produktéw zawierajacych gluten. Uwage przykuwa
réwniez fakt, iz stosowanie diety bezglutenowej u dzieci ponizej pierwszego roku zycia, ktorych
rodzice chorowali na celiakie, powoduje 4 krotne zmniejszenie ryzyka pojawienia si¢ choroby
w dalszym zyciu (Fasano 2009). Pacjentom chorujacym na celiaki¢ zaleca si¢ eliminacj¢ produktow
wyprodukowanych ze zbdz takich jak zyto, jeczmien, pszenica (Raymond 2006). Kwestia sporng
pozostaje stosowanie w diecie bezglutenowej owsa. Owies jest korzystnym sktadnikiem diety tylko
dla 0sob z celiakig w frazie remisji. Bezpieczna dawka owsa wynosi od 20 g (dla dzieci) do 70 g (dla
dorostych) dziennie. Stosowanie owsa nie jest wskazane w przypadku $wiezo wykrytej celiakii
(Hoffmanova i in. 2019). W diecie bezglutenowej nalezy stosowa¢ make sojows, tapioke, ryz,
ziemniaki, kukurydze, amarantus, maniok, sorgo, proso. Kolejng grupa produktéw jakie nalezy
wykluczy¢ z diety sg produkty, w ktorych gluten wystepuje jako dodatek smakowy lub czynnik
stabilizujagcy. Nie nalezy spozywaé napojow alkoholowych wyprodukowanych z wyzej
wymienionych zbdz, piwa, wodki zytniej, whisky i ginu. W zamian w ograniczonych ilo§ciach mozna
wiaczy¢ wino, rum, koniak, tequile i brandy. Do napojow zalecanych w jadtospisie zalicza si¢ wodg,
soki owocowe, kompoty, nektary, herbatg, kawe naturalng, wyeliminowac nalezy kawe zbozowsa oraz
rozpuszczalng. Wszystkie produkty uzywane w diecie bezglutenowej powinny by¢ oznakowane przy
uzyciu symbolu przekre§lonego ktosa (Raymond 2006). Celem pracy byto przeprowadzenie ankiety,
ktora miata za zadanie oceni¢ stan wiedzy spoleczenstwa na temat celiakii oraz leczenia
zywieniowego choroby.

2. Materialy i metody

Badanie przeprowadzone zostato od marca do maja 2015 roku na grupie 147 respondentow
w przedziale wiekowym od 18 do 60 roku zycia. Udzial w badaniu byl dobrowolny i anonimowy.
Ankieta sktadata si¢ z 21 pytan. Badanie przeprowadzone zostalo z wykorzystaniem platformy
internetowej, na ktorej umieszczona zostata ankieta oraz dodatkowo rozdane zostaty kwestionariusze
papierowe. Zastosowano pytania o charakterze zamknigtym z mozliwos$cia jednokrotnego wyboru.
Celem badania ankietowego byla ocena stanu wiedzy spoleczefistwa na temat choroby trzewnej
celiakii oraz diety bezglutenowe;j.

3. Wyniki

Ankieta zostata wypetniona przez 147 respondentow, z czego 70% stanowily kobiety,
a pozostate 30% mezczyzni. Osoby badane w wigkszosci 40% zamieszkiwaty miasta do 50 tys.
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Niewiele mniej ankietowanych, bo 36% pochodzita ze wsi. Respondenci bioracy udzial w badaniu
miescili si¢ w przedziale wiekowym miedzy 18 a 60 rokiem zycia. Najwicksza grupe 78% stanowity
osoby miedzy 18 a 25 rokiem zycia. Na rysunku 1 przedstawiono wyniki odpowiedzi na pytanie czym
jest celiakia. Wickszos$¢, bo az 46% respondentow prawidlowo uwazata, ze celiakia jest to choroba
trzewna prowadzaca do wyniszczenia kosmkow jelitowych w wyniku spozywania glutenu. Duza
grupa 36% osob badanych btednie twierdzita, ze celiakia jest rOwnoznaczna z alergia pokarmowa.

Na (Rys.2) przedstawiono wiedze respondentow na temat diagnostyki celiakii. Zadowalajace
jest, ze prawie potowa (47%) zaznaczyta prawidlowa opowiedz.

(Rys. 3) Obrazuje odpowiedzi ankictowanych dotyczace objawow celialii. 57%
respondentéw w ankiecie prawidtowo wybrala, ze objawami choroby trzewnej moga by¢ biegunki,
utrata masy ciala oraz niedokrwistos¢.

Czym jest celiakia ?

50%
40% 46%
30% 36%
20%
10% 18%

0%

A B C

Rys.1 Czym jest celiakia. A - choroba trzewna prowadzaca do wyniszczenia kosmkow jelitowych w
wyniku spozywania glutenu, B - alergia pokarmowa na gluten, C- nadwrazliwos$¢ pokarmowa na ten
sktadnik w diecie, objawiajaca si¢ bolami brzucha, biegunkami.

Rozpoznanie celiakii opiera

50% si¢ na
40% 47%

[0)
30% 33%
20%
10%

11% 7% 2%
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Rys.2 Na czym opiera si¢ rozpoznanie celiakii. A - wszystkie z wymienionych, B - wykazaniu, ze
obajwy choroby pojawiaja si¢ po spozyciu glutenu, C - potwierdzenia wystgpowania swoistych
przeciwcial, D - wykonaniu biopsji jelita cienkiego, E - wykonanie testu prowokacji dieta.

Gdy zapytano ankietowanych na temat grypy wiekowej, ktorej dotyczy celiakia, az 95%
zaznaczyto odpowiedz, ze choroba ta moze wystgpowaé w kazdej grupie wiekowej. Tylko 4%
udzielilo innej blednej odpowiedzi. Zupelie odmiennie bylo podczas odpowiedzi na pytanie czy
nalezy spozywa¢ produkty bezglutenowe podczas procesu diagnozy celiakii. Na to pytanie wigkszoé¢
ankietowanych 54% odpowiedziato bt¢dzie, ze nie nalezy spozywac produktow zawierajacych gluten,
pozostate 46% zaznaczyto poprawng odpowiedz. Kolejne pytanie nie sprawidto juz anikietowanym
takiej trudnosci. Prawidtowo w 78% odpowiedzili oni, ze leczenie celiakii opiera si¢ na catkowitym
wykluczeniu glutenu z diety.

W wigkszosci ankietowani wiedzieli, czym jest gluten. 63% odpowiedziato si¢ zgodnie
z prawda, ze gluten jest biatkiem zawartym tylko w niektorych zbozach, 23% udzielito odpowiedzi,
ze jest to bialko wystgpuje we wszystkich zbozach. Pozostale 14% o0sob, iz gluten jest to biatko
ro$linne. Respondenci az w 90% poprawnie wskazali produkty naturalne bezgutenowe i w 81%
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prawidtowo wybrali inne produkty nie zawierajace glutenu. Jednak kolejnej pytanie czy przetwory
migsne moga zawiera¢ gluten bylo juz dla nich trudniejsze, mimo to wigkszo$¢ 55% opowiedziato
si¢ prawidlowo, iz przetwory migsne i mleczne mogg zawiera¢ w swoim sktadzie gluten. Ankietowani
cechowali si¢ rowniez duza wiedza o zawartosci glutenu w lekach, 74% odpowiedziato prawidtowo,
ze leki mogg by¢ zrodtem glutenu. Prawidtowo (80%) wskazali jakie ptyny moga by¢ spozywane
prze osoby chore na celiaki¢ oraz, az w 90% wybrali napoje alkoholowe, ktére moga by¢ przez nich
spozywane. Trudno$ci nie sprawidto im roéwniez wskazanie symbolu, ktorym oznakowane sa
produkty bezglutenowe. Przekreslony klos wskazato az 93%. Responenci prawidlowo wskazali
rowniez produkty, ktore trzeba wykluczy¢é podczas stosowania diety bezglutenowej. 76%
respondentéw zaznaczyto odpowiedz, iz w diecie bezglutenowej nalezy eliminowac wszystkie
produkty spozywcze mogace zawiera¢ gluten.

Zgodnie z danymi z (Rys. 4) prawie potowa respontentow wybrata prawidtowa odpowiedz,
ze diete bezglutenowa nalezy stosowac jezeli na postawie wynikow badan zostanie potwierdzona
celiakia, nietolerancja pokarmowa lub nadwrazliwo$¢ na gluten.

Do objawéw celiakii zaliczy¢
60% mozna
0
57%
40%
20% 24%
12% 7%
0%
A B C D

Rys.3 Co zaliczamy do objawow celiakii. A - wszystkie z wymienionych, B - biegunki, C - utrate
masy ciala, D — niedokrwistos$¢.

W jakim przypadku nalezy
stosowac diete bezglutenowy
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20% 29%
19% 400
0%
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Rys.4 W jakim przypadku nalezy stosowac diet¢ bezglutenowa.A - gdy na podstawie wynikow badan
zostanie potwierdzona cieliakia, nietolerancja pokarmowa lub nadwrazliwo$¢ na gluten, B - gdy
wystepuje poderzenie wystapienia celiakii, nietolerancji pokarmowej lub nadwrazliwo$¢ na gluten, C
- moze j3 stosowa¢ kazdy, gdyz nie niesie ze soba zadnych konsekwencji zdrowotnych ani nie
prowadzi do niedobordéw pokrmowych, D - jako altenatywng diete odchudzajaca.

Na ostatnie bardzo wazne pytanie czy stosowanie diety bezglutenowej moze doprowadzié¢
do powstawania nieboboréw pokarmowych, ankietowowani w 66% odpowiedzieli prawidtowo, ze
bezzasadne stosowanie diety moze do tego doprowadzi¢. Pozostate 34% bylo przeciwnego zdania.

4. Dyskusja i wnioski

Niniejsze badanie dowiodto, ze stan wiedzy respondentéw na temat choroby trzewnej oraz
diety bezglutenowej jest zadowalajacy. Prawie potowa ankietowanych prawidtlowo wskazata, ze
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celiakia jest to choroba trzewna prowadzaca do wyniszczenia kosmkoéw jelitowych, co jednak nie
wyklucza faktu, ze 36% respondentéw mylilo chorobe z alergia pokarmowa. Rowniez potowa
respondentéw doskonale wiedziala jakie objawy sa charakterystyczne dla celiakii oraz na czym
polega prawidlowa diagnoza choroby.

Watpliwosci pojawiajg si¢ dopiero podczas zagadnienia dotyczacego spozywania glutenu
w czasie trwania diagnostyki choroby. Zdania na ten temat byty podzielone, 54% opowiedziato si¢
blednie twierdzac, ze w tym okresie nalezy bazowaé wyltacznie na produktach bezglutenowych.
Wazne jest, aby lekarz prowadzacy diagnoze¢ poinformowal pacjenta, iz nie powinien on zaprzestac¢
spozywania glutenu podczas podejrzenia wystepowania choroby, aby wyniki badan byly miarodajne.
95% ankietowanych zdawalo sobie sprawe, ze owa enteropatia pojawia si¢ we wszystkich grupach
wiekowych.

Respondenci doskonale wiedzieli, ze leczenie celiakii opiera si¢ na catkowitym wykluczeniu
glutenu z diety, a nie tylko na jego ograniczeniu. 63% ankietowanych potrafito okresli¢ czym jest
gluten, a 90% prawidtowo wskazywato zboza, w ktorych naturalnie wystepuje to biatko.

Odpowiedzi na pytania dotyczacego mozliwosci wystgpowania glutenu w przetworach
miesnych i mlecznych byly podzielone. Wyniki glosow wskazuja, ze spora cz¢$¢ spoteczenstwa nie
zdawata sobie sprawy, ze do przetwor6w miesnych i mlecznych dodawane sa substancje dodatkowe,
ktére moga zawiera¢ gluten. Konieczne jest wigc zapoznawanie si¢ z ulotka przed zakupem produktu.
Najbezpieczniejsze bedzie jednak whasne przetwarzanie surowego migsa, ktore naturalnie jest wolne
od glutenu. Wybierajac przetwory mleczne, nalezy si¢gaé po te naturalne bez dodatkow smakowych
oraz zb6z. W sktadzie przetworow mlecznych, gluten moze si¢ pojawi¢, a informacja o tym fakcie
moze nie zosta¢ zamieszczona na ulotce.

O mozliwosci wystepowania glutenu w lekach ankietowani w 74% opowiedzieli si¢
prawidtowo, twierdzac, iz leki moga by¢ zrédtem tego biatka. Powyzej 80% respondentéw potrafito
doskonale wskaza¢ plyny i napoje alkoholowe jakie moga by¢ spozywane w chorobie trzewne;.
Ankietowani réowniez z tatwoscia odnalezliby podczas zakupéw produkty wolne od glutenu,
doskonale zdawali sobie sprawg, ze oznakowane sg one przy uzyciu symbolu przekreslonego klosa.

Respondenci dobrze orientowali si¢ tez w zagadnieniach diety eliminacyjnej
i bezglutenowej, jednak nie do konca wiedzieli kiedy nalezy ja stosowac. Prawidlowa odpowiedzie¢
wybrata potowa respondentow, lecz az 30% twierdzito, ze diete bezglutenowa nalezy stosowac gdy
tylko pojawi si¢ podejrzenie wystgpowania celiakii. Dodatkowo 34% ankietowanych nie zdawato
sobie sprawy, ze dieta bezglutenowa stosowana bezpodstawnie doprowadza do wystepowania
niedoboréw pokarmowych, ktdre pojawiaja si¢ dosy¢ czesto.

Wiedza respondentéw na temat choroby trzewnej jest zadowalajaca, lecz konieczna jest
dalsza edukacja. Respondenci prawidtowo wskazywali produkty naturalne, ktore zawieraja gluten.
Nie zawsze jednak zdawali sobie sprawe, ze gluten czesto jest sktadnikiem produktow, ktore wedtug
mniemania respondentéw nie powinny go zawiera¢. Dobre wyniki ankiety spowodowane moga by¢
faktem, ze az 78% ankietowanych miescita si¢ w przedziale wiekowym 18-25 lat. Obecnie dieta
bezglutenowa staje si¢ moda i czgsto jest stosowana jako alternatywna dieta odchudzajaca, czgsto
praktykuja ja tez osoby zwigzane z mediami. Dlatego zagadnienie to nie jest obce dla ankietowanych
w tym przedziale wiekowym. Analizujac ankiety daje si¢ wywnioskowac, iz poziom wiedzy na temat
owego zagadnienia u 0sob w starszym wieku jest o wiele nizszy.
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Streszczenie

Nadwaga i otylo§¢ to jeden z najwickszych problemow, ktore dotykaja obecne
spoteczenstwo. Powoduja powstawanie szeregu choréb zwigzanych z ukladem sercowo-
naczyniowym. Moga by¢ réwniez przyczyng rozwinigcia si¢ insulinoopornosci, cukrzycy typu II,
dyslipidemii, zespotu metabolicznego czy nawet nowotworéw. Do najwazniejszych metod radzenia
sobie z otyloscia i nadwaga nalezy stosowanie diety o ujemnym bilansie kalorycznym oraz
wprowadzenie aktywnosci fizycznej. W cigzszych przypadkach stosuje si¢ leki, a w ostatecznosei
chirurgie bariatryczng. Diete wspomaga si¢ stosowaniem suplementow, niskokalorycznych substancji
stodzacych czy zywnos$ci zawierajgcej skladniki bioaktywne. Stosowanie stodzikéw pozwala
ograniczy¢ kalorycznos$¢ diety przy mozliwosci zachowania odczucia smaku stodkiego. Obecnie
dopuszczane do uzycia sa takie substancje, jak: glikozydy stewiolowe, erytrol, neotam, taumatyna,
sukraloza sacharyna, neohesperydyna, cyklaminian sol aspartam-acesulfam. aspartam i acesulfam K.
Do suplementow, ktore sa uzywane w tym przypadku, zaliczany jest kwas hydroksycytrynowy
(HCA), ktory zmniejsza taknienie na potrawy zawierajacych duza ilo§¢ cukru, oraz chrom, ktéry
hamuje dzialanie os$rodka glodu w podwzgoérzu oraz uwrazliwia komorki migsniowe na dzialanie
insuliny. Chitosan jest suplementem diety, ktory ogranicza wchlanianie thuszczu. Jako suplement
stosuje si¢ rowniez btonnik pokarmowy, preparaty biatek serwatkowych i CLA. Kofeina wykazuje
dziatanie termogeniczne, czyli zwigksza wydatek energetyczny organizmu. Do diety wlacza si¢
réwniez zielong herbatg czy cynamon ograniczajacy trawienie weglowodanow.

1. Wstep

Otylos¢ jest stanem chorobowym o bardzo zlozonej etiologii. Wazng role odgrywaja
czynniki genetyczne, Srodowiskowe oraz behawioralne. Prowadzi do powstawania powaznych
zaburzen: uktadu sercowo naczyniowego, nowotworow, dyslipidemi, zespotu metabolicznego,
cukrzycy typu II oraz insulinoopornosci (Gajewska i in. 2010). Na otylo§¢ wskazuje nadmierna
zawarto$¢ tkanki tluszczowej — przekraczajagca 39-42% u kobiet i 25-30 % u mezczyzn lub jej
nieprawidlowe rozmieszczenie. Do klasyfikacji uzywa si¢ rowniez wskaznika BMI, ktorego wartos¢
> 30 kg/m? oznacza otylo$¢, za§ przedzial 25-29,9 kg/m? nadwage (Chan 2010). Najczesciej
przyczyna otylosci jest nadmierna ilo$¢ energii pobierana z pokarmem, zbyt wysoka gesto$é
odzywcza pozywienia, brak aktywnosci fizycznej, stres, zaburzenia emocjonalne, czynniki kulturowe
oraz tradycje rodzinne.

Glownym celem pracy byta analiza literatury zwiazanej z tematyka sposobow radzenia sobie
z nadwagg i otytoscia, stosowanych lekow, suplementéw oraz zywnosci, ktora pomoze przyspieszy¢
ten proces.

2. Opis zagadania

W walce z otyloscia i nadwaga glowne znaczenie ma dobranie odpowiedniej diety
redukcyjnej oraz na stale wlaczenie aktywnosci fizycznej. Diet¢ o ujemnym bilansie kalorycznym
nalezy stosowa¢ do momentu uzyskania pozadanego zmniejszenia masy ciala, nastgpnie nalezy
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nieznacznie zwigkszy¢ poziom energii, aby utrzymacé dang diete. Glownym celem terapii jest utrata
thuszczowej masy ciata, przy jak najmniejszych stratach masy mig¢$niowej oraz ograniczenie ryzyka
wystgpowania chordb towarzyszacych otytosci i nadwadze. Aby dieta niskoenergetyczna byta
skuteczna powinna przez pét roku spowodowac ubytek 10% masy ciata oraz utrzymac uzyskang masg
ciata przez dtuzszy okres czasu. Trwale utrzymanie efektow zwigzane jest ze zmiang nawykow
zywieniowych oraz wprowadzenie codziennej aktywnosci fizycznej (Ostrowska 2010). Kalorycznos¢
diety mozna réwniez zmniejszy¢ przez stosowanie produktow zawierajacych niskokaloryczne
substancje stodzace zamiast cukru lub dodawaé tego typu stodziki do swojej diety. Oprocz
odpowiedniej diety jako metody wspomagajace stosuje si¢ rowniez leki. Jedynym lekiem
dozwolonym do stosowania w Polsce jest orlistat. Lek ten jest przepisywany dopiero przy znacznej
otytosci, cho¢ jego dziatanie bez stosowania specjalnej diety jest mato efektywne. Oprocz lekow do
diety wiaczane sa réznego rodzaju suplementy, tj. L- karnityna, kwas hydroksycytrynowy (HCA),
izolaty biatek serwatkowych, CLA, chitosan, chrom, kofeina oraz zwigksza si¢ podaz pewnych
produktow z dieta, np. cynamonu, zielonej herbaty czy btonnika pokarmowego.

3. Przeglad literatury

Gtowna metoda leczenia otylosci jest stosowanie diet powodujacych ujemny bilans
kaloryczny, ktore warto potaczy¢ ze zwickszong aktywnos$cia fizyczng. Najlepiej, aby utrata masy
wynosita 0,5-1,0 kg tygodniowo. Tak prowadzona redukcja masy ciata maksymalnie ograniczy straty
tkanki mig¢sniowej oraz pozwoli na trwale utrzymanie wagi. Szybka utrata masy ciala moze
spowodowac¢ powstanie kamicy zotciowej oraz sttuszczenie watroby. W terapii stosuje si¢ rowniez
srodki farmakologiczne, suplementy diety i chirurgi¢ bariatryczng.

Srodki farmakologiczne zastosowaé mozna u pacjentow, ktorzy charakteryzuja sie
wskaznikiem BMI przekraczajacym 30 kg/m?. Czesto osoby z nadwagg i otyloscig same si¢gaja po
leki lub suplementy. Sprzedawane za posrednictwem Internetu nie zawsze sa bezpieczne dla zdrowia.
Brytyjscy naukowcy przebadali 81 suplementéw otrzymanych od 66 badanych. Wykryli 12 substancji
niedozwolonych, miedzy innymi sibutraming, fenfluraming, mazindol i ich pochodne (Tang 2011)
Do substancji, ktorych stosowanie zostalo zabronione w leczeniu nadwagi lub otylosci, nalezy
2,4-dinitrofenol, rymonabant, fluoksetyna i efedryna.

2,4-dinitrofenol jest to lek nasilajacy termogenezg. Jedynym dozwolonym lekiem
wspomagajacym odchudzanie w Polsce jest orlistat. Orlistat zmniejsza wchtanianie thuszczow
0 blisko 30% poprzez ograniczenie aktywnosci enzymu lipazy trzustkowej i zotadkowej. Wykazuje
zdolno$¢ do hydrolizowania wolnych kwasoéw thuszczowych oraz trojglicerydow. Oddziatuje na
zotadek powodujac szybsze tempo jego oprozniania. Do dziatan niepozadanych preparatu zaliczy¢
nalezy bole brzucha, biegunki oraz nudnoséci (Hong i in. 2013). Dodatkowo hamuje wchianianie
witamin rozpuszczalnych w thuszczach, czyli A, D, E i K. Niestety skutecznos¢ orlistatu w redukeji
masy ciala jest niewielka. Badania kliniczne wskazuja, ze samo stosowanie orlistatu bez zmiany stylu
zycia czy wprowadzenie specjalnej diety daje ubytki masy ciala w przedziale ok. 2-3 kg
W poréwnaniu do placebo (Montan i in. 2019).

Kolejng grupg srodkdéw czesto wiagczanych do diety w celu redukcji masy ciala sg suplementy
diety. Suplementy wspomagajgce redukcje masy ciata zaliczane sg do grupy $rodkow spozywczych,
ktore maja na celu wywotanie efektu fizjologicznego oraz uzupetnienie normalnej diety. Suplementy
takie sa3 wprowadzone do obrotu w formie, ktora umozliwia ich dawkowanie (Maszewska i in. 2019).
Substancje bioaktywne wystepujace w suplementach dzieli si¢ na dwie grupy w zalezno$ci od
pochodzenia, tj. roslinne i zwierzgce. Do grupy pochodzenia roslinnego zaliczane sg: sibutramina,
orlistrat, blonnik pokarmowy, ekstrakt zielonej herbaty, cholina, inulina, kwas hydroksycytrynowy
(HCA), $redniotancuchowe kwasy tluszczowe pochodzace z oleju kokosowego, chrom, fasolamina,
ekstrakt z czerwonej herbaty, ocet jablkowy, ekstrakt z guarany oraz kofeina. Chitosan, sprzgzony
kwas linolowy i karnityne zaliczane sa do substancji bioaktywnych pochodzenia zwierzecego
(Waszkiewicz-Robak 2007) Dziatanie kwasu hydroksycytrynowego (HCA) pochodzacego z owocoOw
tamaryndowca opiera si¢ na zmniejszaniu taknienia na potrawy zawierajgcych duza ilo$¢ cukru.
Zaleca si¢, aby wiaczyty go do diety osoby ze szczegodlng sktonnoscia do spozywania stodyczy oraz
potraw macznych.
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Chrom hamuje dziatanie o$rodka gtodu w podwzgorzu, uwrazliwia komérki migsniowe na
dziatanie insuliny (Zajac i in. 2012). Ten skladnik mineralny reguluje metabolizm weglowodanow,
thuszezy i biatek. Powoduje rowniez spadek poziomu cholesterolu we krwi. Chrom wchtania si¢ tylko
0,4 -2,5%, reszta jest wydalana z kalem lub moczem. Proces ten nasila zwigkszone spozycie jedno
i dwucukrow. Potaczenie chromu z czynnikiem tolerancji glukozy(GTF) poprawia jego absorbcje do
15-20%. Do produktow bogatych w chrom zaliczy¢ mozemy suche nasiona fasoli, grochu, natke
pietruszki, drozdze piekarskie, orzechy, ryby, jaja kurze, owoce takie jak poziomki, banany, wisnie.
W krajach zachodnich az 18 % tego skladnika mineralnego pobierane jest przy spozyciu mleka
(Wtodarek i in. 2014).

Chitosan jest suplementem diety, ktory pomaga w odchudzaniu. Otrzymuje si¢ go z pancerzy
morskich skorupiakdw. Pecznieje w przewodzie pokarmowym i ma duze zdolno$ci wigzania thuszczu.
Zaledwie jeden gram chitosanu moze zwigza¢ od 8 do 20 g powodujac przy tym zmniejszenie
poziomu cholesterolu oraz trojglicerydéw. Chitosan zachowuje si¢ jak blonnik pokarmowy,
przyczyniajac si¢ zatem do zmniejszenia popositkowego wzrostu poziomu glukozy we krwi (Zajac
iin. 2012).

Jako suplement stosuje si¢ rowniez btonnik pokarmowy. Blonnik zawarty w opuncji pomaga
w redukcji masy ciata wigzac thuszcz i wydalajac go z organizmu. Ogranicza jego absorbcjg
W przewodzie pokarmowym, co prowadzi do zmniejszenia iloSci pobieranej energii. Przeprowadzono
badania kliniczne trwajace 45 dni. Dwudziestu zdrowym wolontariuszom podawano 2 tabletki
zawierajace btonnik kaktusa lub placebo do trzech glownych positkéw. Dzienne spozycie tluszczy
stanowito 35% energii. Podczas prowadzenia eksperymentu pobierano dwie probki katu dziennie.
Dzi¢ki ich analizie stwierdzono zwigkszone wydalanie thuszczu o 5,79% w kale w poréwnaniu
z placebo. Nie pojawily si¢ zadne dziatania niepozadane podczas trwania badania (Uebelhack i in.
2014).

Kofeina, inaczej nazywana teina, chemicznie jest alkaloidem purynowym o wzorze
CgH10N40,. Kofeina w ilosci 10-12 g moze doprowadzi¢ do $mierci. Dziennie nie powinno si¢
spozywac wigcej niz 1,5 g tej substancji. Nie posiada wlasciwosci odchudzajacych. Po przyjeciu 300
mg/dob¢ powoduje jednak dzialanie termogeniczne, czyli zwicksza wydatek energetyczny
organizmu. Przy stosowaniu suplementéw zawierajacych ten alkaloid nalezy kontrolowac ilos¢
spozywanej kawy, aby nie doprowadzi¢ do przedawkowania. Kofeina zmniejsza zmegczenie fizyczne
i psychiczne, pobudza przemiang materii, poprawia sprawnos$¢ myslenia oraz pobudza uktad
oddechowy. Zwicksza rowniez wydzielanie dopaminy, ktéora powoduje poprawe nastroju
(Frankowski i in. 2008).

Sprzezony kwas linolowy (CLA) w najwiekszych iloSciach znajduje si¢ w migsie kangurow,
W mniejszych obecny jest w mleku oraz miesie bydta. Stosowany jest w zmniejszaniu masy tkanki
thuszczowej, miazdzycy, chorobach nowotworowych. Zwigksza wrazliwos$¢ na insuling i zmniejsza
poziom cukru we krwi, dzigki czemu zostat wykorzystany w leczeniu cukrzycy (Gajos 2011).
Wiaczajac do diety suplement zawierajacy sprzezony kwas linolowy nalezy pamigtaé, ze skuteczna
dawka wynosi od 1,5 do 3 g. Przy korzystaniu z niskoenergetycznych diet redukujacych masg ciata
suplementacja jest niezbedna, gdyz produkty zawierajace znaczne iloSci CLA charakteryzuja si¢
wysoka warto$cig energetyczna (Zajac i in. 2012). Randamizowane badania przeprowadzone na
grupie 52 o0s6b o BMI migdzy 25 a 35 kg/ m? potwierdzily skuteczno$¢ sprzgzonego kwasu
linolowego. Podawanie 3,4 g CLA przez 12 tygodni spowodowato zmniejszenie masy thuszczowe;j
ciata o 1,73 kg, za$ dzienna dawka 6,8 g zredukowata ttuszczowa mase ciata o 1,3 kg. Inne badania
dowodzg, ze CLA bierze udzial w spalaniu tanki tluszczowej podczas snu. Zwigkszone spalanie
tluszczu podczas snu spowodowane jest zmniejszong aktywnos$cig lipazy lipoproteinowej
odpowiedzialnej za magazynowanie kwaséw ttuszczowych w komorkach ttuszeczowych adipocytach
i zwigkszong aktywno$cig lipaz hormonowrazliwych. Sprzezony kwas linolowy odpowiedzialny jest
za aktywacj¢ transferazy palmitynianowej znajdujacej si¢ w komorkach migsni, bioracej udziat
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W procesie spalania ttuszczu. Dodatkowo CLA przyspiesza tempo przemiany materii oraz zwigksza
mase¢ miesniowa (Gajos 2011).

Wplyw na redukcje masy ciata wywotuje rowniez zielona herbata. Najwicksza role przypisuje
si¢ sktadnikom w niej zwartym takim, jak kofeina i galusan epigalokatechiny. Substancje te
przyczyniaja si¢ do spalania tkanki ttuszczowej dzigki redukcji wchtaniania thuszezu z pozywienia
oraz zwickszeniu wydatku energetycznego organizmu. Picie wigcej niz 400 ml herbaty
W przewazajacej ilosci zielonej powoduje, mniejszy obwod w talii oraz nizszg masg ciata niz osoby,
w poroéwnaniu do oséb, ktore nie spozywaja herbaty wcale lub przyjmowatly jej mniejsza ilosé.
Zielona herbata dodatkowo wykazuje jednak szereg innych korzystnych wlasciwosei, np. jest bogata
w przeciwutleniacze, wigc jest sktadnikiem, ktory warto wigczy¢ do diety (Wierzejska 2014).

Suplementy biatkowe stosuje si¢ podczas trwania diet redukcyjnych, aby zapewnié
zapotrzebowanie na pelnowarto$ciowe proteiny, ktére w dietach niskoenergetycznych moze nie
zosta¢ spetnione. Jesli pacjent podczas trwania terapii dodatkowo prowadzi wzmozong aktywno$¢
fizyczng suplementy biatkowe przys$piesza przebieg procesow regeneracyjnych, budowy masy
mie$niowej oraz spalania tkanki thuszczowej. Biatko serwatkowe jest najbardziej wartoSciowym
biatkiem, gdyz zawiera najwigcej aminokwasdéw egzogennych, rozgatezionych oraz przeciwciat
bronigcych organizm przed chorobami (Dymkowska-Melasa i in. 2011). Istnieje coraz wigcej
dowodow, ze biatka bogate w BCAA i leucyng odgrywaja szczegdlng role w metabolizmie cztowieka,
gdyz ukierunkowane sa na utlenienie w mig¢$niach szkieletowych. Do niezbednych aminokwasow
rozgatezionych (BCAA) zaliczane sg: leucyna, izoleucyna oraz walina. Jako suplement wystgpuja
W postaci tabletek lub proszku. Jesli w organizmie wystepuje deficyt energetyczny pojawia si¢
szczegblne zapotrzebowanie na L-leucyne oraz pozostate aminokwasy o rozgalgzionym tancuchu.
Jezeli nie zostanie one spetnione, aminokwas ten zostanie pobrany z degradacji biatek mig¢$niowych.
Aminokwasy BCAA utleniane sg gtéwnie w mig$niach, gdy pozostate utlenianiu ulegaja w watrobie.
Suplement ten powinien by¢ dawkowany w ilosci 1 g na 10 kg masy ciata dziennie, przed i po
zakonczeniu wysitku fizycznego (Zajac i in. 2012).

Cynamon ogranicza trawienie we¢glowodandow, dzigki czemu pomaga w kontroli glikemii po
positku. Wysoki wzrost poziomu glukozy we krwi prowadzi do powstawania cukrzycy typu 2,
otylosci, stresu oksydacyjnego oraz chordb sercowo naczyniowych. Wymienione wlasciwosci zostaty
jednak stabo przeanalizowane. Przeprowadzone w 2014 r badania Beejmohun i in. mocniej zgtebity
ten temat. Celem pracy bylo zbadanie wptywu wyciggu alkoholowego na trawienie weglowodanow
i obnizanie popositkowego poziomu glukozy. W badaniach wzi¢to udziat 36 oséb. Analizowane;j
grupie najpierw podawano 1 g wyciagu alkoholowego z cynamonu lub placebo. Kolejno musieli oni
spozy¢ znormalizowany positek. Po uptywie 2 godzin dokonywano pomiaru stezenia glukozy
i insuliny we krwi. Wyniki obliczono statystycznie i odnoszono si¢ do grupy placebo. W badaniach
klinicznych na ludziach 1 g ekstraktu alkoholowego z cynamonu obnizat st¢zenie pod krzywa glukozy
0 14,8 % miedzy 0 a 120 min po spozyciu positku oraz 21,2 % w czasie od 0 do 60 minut.
W badaniach przeprowadzonych na szczurach stwierdzono, ze alkoholowy ekstrakt z cynamonu
zmniejsza aktywnosc¢ alfa-amylazy i glikemi¢ po spozyciu skrobi (Beejmohun i in. 2014).

Niskokaloryczne substancje stodzace pozwalaja na ograniczenie nadmiernego spozycia
weglowodanow prostych, ktére zaliczane sg do gtownych czynnikéw powstawania otytosci. Cukier
rafinowany nie dostarcza organizmowi zadnych sktadnikow odzywczych spozywany jest jednak
w nadmiernych ilosciach. Stanowi gtowny sktadnik stodzonych napojow. Jedna szklanka zawiera
nawet 7 tyzeczek cukru, gdy dzienne spozycie cukréw prostych nie powinno przekracza¢ 10 %
energii. Sama rezygnacja ze slodzenia sacharoza powoduje, ze ograniczamy przyjmowanie z dietg
pustych kalorii. Niekaloryczne substancje stodzace cechujg si¢ stodkim smakiem, ale zawieraja przy
tym malg liczbe kalorii. Zazwyczaj ich stodkos¢ jest o wiele wyzsza niz zwykly cukier. Substancje
takie wykorzystywane sa najczesciej do dostadzania jogurtow, galaretek, napojow czy gum do zycia.
Obecnie niektore z nich sa rowniez latwo dostgpne do nabycia przez zwykltego konsumenta, wigc
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mozna je rowniez dodawa¢ do samemu przygotowanych potraw czy napojow. Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci i Zespol ds. Dodatkéw do Zywnosci i Sktadnikéw Pokarmowych
dopuscity do stosowania na terenie Unii Europejskiej 11 tego typu produktéw. Zaliczono do nich
glikozydy stewiolowe, erytrol, neotam, taumatyneg, sukraloz¢ sacharyng, neohesperydyneg,
cyklaminian s6l aspartam-acesulfam. aspartam i acesulfam K. Zostato ustalone ADI (Acceptable
Daily Intake), czyli dopuszczalne dzienne spozycie tego typu substancji. Jest to ilo$é¢, ktora
przyjmowana dziennie nie wywiera niekorzystnych skutkow na zdrowie. Wskaznik ten dla
poszczegdlnych substancji przedstawiono w Tab. 1. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Badan nad Otylo$cia zaleca spozywanie niskokalorycznych substancji
stodzacych oraz potwierdza ich bezpieczenstwo. Ta rekomendacja kierowana jest szczeg6lnie do 0sob
z zaburzeniami gospodarki we¢glowodanowej oraz cierpigcych na otylo$é i nadwage. Takie dziatanie
pozwala na kontrole poziomu glikemii oraz jednoczes$nie ogranicza kaloryczno$¢ jadtospisu
(Lajdecka i Kujawska-tuczak 2016).

Tab.1. Wskaznik Acceptable Daily Intake dla poszczegdlnych substancji (Lajdecka i Kujawska-
Luczak 2016).

Substancja ADI (mg/kg m.c./dobg)
Glikozydy stewiolowe 0-4

Neotam 0-2

Sukraloza 0-15

Sacharyna 0-5

Cyklaminian 0-7

Aspartam 0-40

Sél potasowa acetosulfamu | 0-15

Konsumenci jednak lepiej akceptuja produkty stodzone pélsyntetycznymi substancjami
stodzacymi poliolami, ktore wystepuja w naturze. Zaliczany jest do nich miedzy innymi mannitol,
sorbitol czy ksylitol. Do celéw przemystowych wytwarza si¢ je w wyniku reakcji chemicznych. Ich
kalorycznos$¢ jest o ok. 40 % mniejsza od sacharozy oraz charakteryzuje je wolniejsze wchtanianie
W organizmie, co zapobiega gwattownym wahaniom poziomu cukru we krwi. Nie nalezy przekraczac¢
dziennej dawki 15-20 g, gdyz szczegolnie u dzieci, oséb wrazliwych i ponizej 40 roku zycia, moga
prowadzi¢ do powstawania biegunek. Polialkohole podlegaja fermentacji w jelicie grubym i nie sa
catkowicie trawione, co zapobiega ryzyku powstawania nowotwordw jelita grubego (Myszkowska-
Ryciak i in. 2010) Wiaczenie do diety substancji stodzacych moze prowadzi¢ do zwigkszenia apetytu
oraz przyzwyczajenia do smaku stodkiego. Najlepszym rozwigzaniem bytaby catkowita eliminacja
sacharozy oraz zastgpczych substancji stodzacych z diety.

4. Podsumowanie

Na rozwdj otytosci wptyw majg rézne czynniki tj. zwiekszone spozycie zywnosci wysoko
przetworzonej, zawierajacej duze ilo$ci dodanych cukréow oraz thuszczow, diugie przerwy pomiedzy
positkami, zte nawyki zywieniowe, zbyt mata liczba positkow. Wplyw na powstawanie otylosci
odgrywajg rowniez choroby, np. endokrynopatie, oraz przyjmowane przez pacjentow leki.

Leczenie otytosci opiera si¢ gtdwnie na stosowaniu diet 0 ujemnym bilansie kalorycznym.
Wyréznia si¢ wiele sposobow zywienia roznigcych si¢ udzialem poszczegélnych makrosktadnikow
w racji pokarmowej. Nalezy pamigtaé, aby sposob ten byl odpowiednio dobrany i nie spowodowat
szkody organizmie. Wtasciwe dobrana dieta niskoenergetyczna powinna zatem zawiera¢ wszystkie
makrosktadniki w odpowiednich proporcjach, aby nie spowodowac niedoboréw oraz niekorzystnych
konsekwencji dla organizmu. Projektujac diet¢ niskoenergetyczna nalezy rowniez zwroci¢ uwage czy
spetnione zostato zapotrzebowania na witaminy oraz makrosktadniki, jezeli jest to nie mozliwe nalezy
braki uzupehi¢ suplementami. Utrata masy ciala nie moze przebiega¢ w zbyt szybkim tempie,
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optymalne tempo redukcji masy ciata wynosi 0,5-1 kg tygodniowo i pozwala na trwate utrzymanie
rezultatow.

Do leczenia otylo$ci uzywane sa rowniez $rodki farmakologiczne. Jednak wiele z nich jest
zakazanych na rynku polskim ze wzgledu na ich szkodliwe dziatanie. Jedyng obecnie dozwolong
substancja jest orlistrat. Proces utraty wagi mozna wspomagaé stosowaniem roéznego rodzaju
suplementow.

Diete wzbogaci¢ mozna w produkty wspomagajace redukcje¢ masy ciata, do ktorych nalezy
zielona herbata, ktora spalanie tkanki thuszczowej zawdzigcza katechinom. Cynamon oraz produkty
wysokobtonnikowe spowolnig trawienie wegglowodandéw oraz ogranicza popositkowy skok glukozy,
za$ niskoenergetyczne substancje stodzgce pozwola na ograniczenie podazy kalorii z dieta.

U o0s6b charakteryzujacych si¢ otytoécia olbrzymia jako metoda leczenia wykorzystywana
jest chirurgia bariatryczna, jest to zabieg inwazyjny i wiaze si¢ z duzym ryzykiem powiktan. Z tego
sposobu leczenia nalezy korzysta¢ w ostatecznosci, gdy inne metody nie przyniosa rezultatow lub nie
pozwola na ich utrzymanie.

Osoby otyte powinny przede wszystkim zadba¢ o swojg aktywnos¢ fizyczna. W potaczeniu
z odpowiednig dieta to wlasnie ta metoda da im odpowiednie rezultaty oraz poprawi kondycje
organizmu. Konieczne jest wlaczenie aktywnosci fizycznej trwajacej od 45 minut do 1,5 godzin na
poziomie 60-70 % tetna maksymalnego codziennie, aby na trwate utrzymac efekt redukcji masy ciata.
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5. Charakterystyka, wlasciwosci i perspektywy kefiréw roslinnych
Characteristics, properties, and perspectives vegetable kefirs
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Sylwia Jaruga: sjaruga@sum.edu.pl

Stowa kluczowe: napdj roslinny, mikroflora, prebiotyki, probiotyki

Streszczenie

Fermentowane produkty pochodzenia mlecznego stanowig wazne zrédlo substancji
odzywczych w diecie cztowieka. Jednak ze wzglgdu na zawarto$¢ laktozy, cholesterolu czy substancji
alergennych, nie sa one zalecane wszystkim konsumentom, dlatego oObserwuje si¢ wzrost
zainteresowania roslinnymi substytutami nabiatu. Roslinne produkty mleczne sa dobrymi nosnikami
bakterii z grupy Lactobacillus i Bifidobacterium, przez co moga by¢ wykorzystywane do produkcji
fermentowanych produktow typu jogurt czy kefir. Dominujgcym zamiennikiem mleka zwierzecego
byly napoje wytwarzane z nasion soi, jednak wspotczesnie wykorzystuje si¢ znacznie wigksza grupe
surowcow roslinnych, takie jak orzechy laskowe, orzechy nerkowca, migdaty, orzechy kokosa,
sezam, konopie oraz zboza (owies, gryka, orkisz, proso). W zaleznosci od zastosowanego surowca,
sposobu jego obrobki oraz metody wytwarzania, produkty te moga by¢ Zzroédtem wielu sktadnikoéw
mineralnych, btonnika, nienasyconych kwasow tluszczowych czy probiotykdow. Za wyjatkiem
produktow na bazie soi, wigkszos$¢ jest jednak uboga w biatko, przez co obniza si¢ ich wartos¢
odzywcza. Roslinne zamienniki kefirow moga by¢ dodatkowo fortyfikowane wapniem oraz witaming
D, dzigki czemu zyskuja warto§¢ zywieniowa podobng do produktow tradycyjnych. Istotnym
wyzwaniem technologicznym jest zapewnienie odpowiednich wtasciwos$ci sensorycznych produktu.
Produkty te maja wiele cech przyczyniajacych si¢ do wyzszosci nad ich niesfermentowanymi
odpowiednikami. Produkty fermentowane maja dluzszy okres trwatosci, lepsze wartosci odzyweze,
poprawie ulega smak, a takze ich strawno$¢. Kombinacja tych czynnikow oraz zastosowanie
petnowarto$ciowych surowcow roslinnych warunkuje powstanie nowej grupy produktow
spozywczych o unikatowych prozdrowotnych wiasciwosciach. Ostatnie trendy zywieniowe wykazuja
zwigkszone zainteresowanie konsumentéw napojami roslinnymi.. Napoje ro§linne wykorzystywana
sg do produkcji sfermentowanych produktow na wzor produktéw mlecznych.

1. Wstep

Przez wiele pokolen na catym $wiecie zywno$¢ fermentowana byta spozywana lokalnie lub
regionalnie. Produkty te maja wiele cech przyczyniajacych si¢ do wyzszosci nad ich
niesfermentowanymi odpowiednikami. Produkty fermentowane maja dtuzszy okres trwalosci, lepsze
warto$ci odzywcze, poprawie ulega smak, a takze ich strawno$¢. Do najpopularniejszej grupy
fermentowanych produktéw spozywczych naleza fermentowane produkty mleczne, ktoére zostaly
poddane fermentacji z uzyciem drozdzy i bakterii kwasu mlekowego takich jak Lactococcus ssp. czy
Lactobacillus ssp (Saher 2015). Proces fermentacji wykorzystywany jest od tysiecy lat. Obecnie
technika ta jest powszechnie stosowana w przetworstwie warzyw, owocow, zb6z, miesie, mleku
i rybach. Fermentowane produkty popularne sg na catym $wiecie, wéréd nich wymieni¢ mozna np.
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lasii (Indie), skyr (Islandia), matzoon (Armenia), clabber (Stany Zjednoczone), amasi (Afryka
Poélnocna), mezzoradu (Szwajcaria) urgotnic (Balkany), logurte (Brazylia), viili (Finlandia),
filmmjolk (Skandynawia). Do najpopularniejszych mlecznych fermentowanych produktow
spozywanych w Polsce mozemy zaliczy¢ zsiadte mleko, kefir i jogurt. Kefir jest powszechnie znanym
i popularnym produktem nalezagcym od fermentowanych produktéw mlecznych. Bakterie obecne
w kefirze maja wihasciwosci probiotyczne, wykazujg korzysci prozdrowotne (Trojanowska 2006;
Guzel-Seydim et al. 2011).

2. Opis zagadnienia

Sfermentowane produkty mleczne sg wazng czeg$cig fermentowanej zywnosci, a ich
korzystny wplyw na zdrowie zostat dowiedziony licznymi badaniami. Bakterie probiotyczne, maja
pozytywny wptyw na zdrowie, wptywaja na poprawg procesu trawiennego poprzez stabilizacje
mikroflory jelitowej, poprawiajg profil lipidowy w surowicy, obnizaja poziom glukozy na czczo
a takze stymuluja uktad immunologiczny (Mojka 2013; Ostadrahimi et al. 2015). Probiotyki zawarte
w produktach fermentowanych budza duze zainteresowanie wsérdd naukowcow zajmujacymi sig¢
gldwnie schorzeniami przewodu pokarmowego. Na szczeg6lng uwage zashuguje kefir, jeden
Z najstarszych napojow fermentowanych, o bardzo wysokiej wartosci odzywczej. Gazowany napdj
mleczny charakteryzujacy si¢ orzezwiajacym smakiem. Produkowany byl przez kaukaskich gorali
w skorzanych workach z mleka krowiego lub koziego (Trojanowska 2006). Napdj ten powstaje
w wyniku fermentacji mlekowo-alkoholowej, ktore przeprowadzane sa przez ztozong mieszaning
mikroorganizméw bedacych w symbiotycznym zwiazku. Przybiera posta¢ ziaren, wygladem
przypominajacym pojedyncze miniaturowe kwiaty kalafiora w kolorze od biatego do zottego. Ziarna
kefirowe majg nieregularny ksztalt i moga osiaggnaé wielkos$¢ od 0,3 do 2 cm. (Rys. 1). W wyniku
tego procesu powstaje gazowany i orzezwiajacy fermentowany produkt mleczny. Kefir swoja
popularnoscia cieszy si¢ w takich krajach jak Polska, Czechy, Szwecja, Niemcy, Stowacja, Bulgaria,
Rosja, Japonia i Stany Zjednoczone (Saher 2015; Zheng et al. 2013).

Rys. 1. Ziarna kefirowe (A. Kniesel).

Ostatnie trendy zywieniowe wykazuja zwigkszone zainteresowanie konsumentow mlekami
ro$linnymi. Konsumentami najchgtniej siggajacymi po substytuty mleka sa weganie, osoby
wykluczajace ze swojej diety wszelkie produkty pochodzenia zwierzecego. Inng liczng grupa
konsumentéw napojow mlecznych sa osoby unikajace mleka zwierzecego ze wzgledu na alergie lub
nietolerancje jego sktadnikoéw w nich zawartych (Trzaskowska 2013; Hoffmann i Kostyra 2015).
Zamienniki produktow mlecznych pochodzenia roslinnego stosowane sg3 w wielu dietach np.
bezlaktozowa, hipoalergiczna, przeciwdrozdzowa (Hozyasz i Stowik 2013). Dominujacym
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zamiennikiem mleka zwierzgcego byly napoje wytwarzane z nasion soi, jednak wspotczesnie
wykorzystuje si¢ znacznie wicksza grupe surowcow roslinnych, takie jak orzechy laskowe, orzechy
nerkowca, migdaly, orzechy kokosa, sezam, konopie oraz zboza (owies, gryka, orkisz, proso). Napoje
ro§linne wykorzystywana sa do produkcji sfermentowanych produktéw na wzoér produktow
mlecznych (Hozyasz i Stowik 2013). Na rynku Polskim znajdujg si¢ substytuty produktéw mlecznych
takich jak mleko, jogurty, kefiry, $mietanki, produkty seropodobe (Walczak i in. 2017).

3. Przeglad literatury

Badania dowodza, ze napoje roslinne zawieraja mniej kwasow thuszczowych nasyconych,
przy jednoczesnej wyzszej zawartosci kwasow ttuszczowych nasyconych w poréwnaniu do mleka
krowiego (Davy atal. 2002). Roslinne substytuty mleka wytworzone z sezamu, soi, komosy ryzowej,
orzechow laskowych czy migdatow cechuja si¢ wysoka zawarto$cig kwasow wielonienasyconych
i obecnoscig sktadnikéw bioaktywnych zwiazanych z thuszczami (Hoffmann i Kostyra 2015). Wsrod
sktadnikéw bioaktywnych, ktére mozemy znalez¢é w napojach roslinnych wyrézniamy: sezaming
i sezamoling wystgpujace w sezamie, a takze wysoka zawartos¢ flawonoidow znajdujacych sig
W napojach z komosy ryzowej. Soja jest surowcem bogatym w izoflawony, majace wlasciwosci
przeciwutleniajace. Mleko owsiane natomiast charakteryzuje si¢ nieskrobiowymi polisacharydami —
beta-glukany o dziataniu hipocholesterolemicznym (Bawa 2010: Davy at al. 2002). Cennym
sktadnikiem napojoéw roslinnych jest rowniez btonnik (Bawa 2010). Zawartos$¢ biatka tylko w napoju
sojowym jest zblizona do zawarto$ci biatka w mleku zwierzgcym, natomiast w pozostalych
ro§linnych napojach zawarto$¢ tego sktadnika odzywczego jest zdecydowanie nizsza. Roslinne
napoje sa dobrym zrodlem zwigzkow, ktore wykazuja aktywno$é przeciwutleniajacg dzigki m.in.
witaminom, kwasom fenolowym, flawonoidom, sterolom (Durand at al. 2002).

Soja jest bardzo waznym surowcem szeroko stosowanym na catym $wiecie, przyktadem
fermentowanych produktow sojowych sa m.in.: tempeh, miso, natto, czy kinema (Messina et al.
2002). Wyroby z tego surowca poddawane fermentacji traca swoje wilasciwosci alergenne,
zauwazano rowniez, ze sktadniki antyodzywcze zostaja inaktywowane przez enzymy. Fermentacja
poprawia przyswajalno$¢ genistyny, ktora ma znaczacy wplyw na regulacje gospodarki lipidowej,
regulacji kos$ci, i zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory (Hefle at al. 2005). Mleko
produkowane z nasion owsa, ktore zaliczane jest do napojow roslinnych zawiera wysoki procent
blonnika, witamin A, D, E i B1 oraz mineratow takich jak wapn, potas, magnez i zelazo (Kedia at al.
2008). Jego zasobno$¢ w beta-glukan powoduje, Ze jest produktem szczegdlnie polecanym osobom
z chorobami przewodu pokarmowego oraz zaburzeniami gospodarki lipidowej (Hozyasz i Stowik
2013). Mleko wyprodukowane z nasion konopi jest unikatowe pod wzgledem sktadu, ze wzgledu na
obecnos¢ metioniny, cysteiny kwasy thuszczowe omega 3 i omega 6 w proporcji niemal idealnej dla
zdrowia cztowieka. Ponadto mleko konopne jest bogatsze w wapn, zelazo, magnez, cynk praz
witaming A, niz mleko sojowy i krowie (Hozyasz i Stowik 2013; Walczak i in. 2017).

Flora bakteryjna kefiru sktada si¢ gtéwnie z bakterii gatunku Lactobacillus, lactococci,
ziarna kefirowe zawieraja rowniez paciorkowce, enterokoki, leukonocyty, bakterie kwasu octowego
1 inne typy bakterii. Simova i wspolpracownicy w swoich badaniach dowodzi, ze ziarna kefiru
zawieraja 83-90% bakterii kwasu mlekowego, w duzej mierze Lactobacillus bulgaris i Lactobacillus
helveticus. Symbiotyczna mikroflora kefirowa obejmujg rowniez drozdze takie jak: Candida ssp.,
Kluyveromyces marxinus i Saccharomyces ssp. Drozdze sg odpowiedzialne za produkcj¢ etanolu
i dwutlenku wegla w kefirze (Simova at al. 2002). Bakterie obecne w kefirze maja wiasciwosci
probiotyczne, wykazuja korzysci zdrowotne. Sktad kefiru jest zmienny w zalezno$ci od rodzaju mleka
i sktadu mikrobiologicznego ziaren kefirowych. Charakterystyczny smak kefiru to mieszanka kwasu
mlekowego, dwutlenku wegla i etanolu oraz produktow aromatyzujacych (aldehyd octowy i acetoina)
(Saher 2015). Kefir bogaty jest w witaminy z grupy B (Bi, B2, Bs, B12), wapn, fosfor, aminokwasy,
kwas foliowy, witaming K. Standardowy kefir z mleka krowiego powinien zawiera¢ 2,8% bialka, 1-
1,5% thuszczu, 0,8% kwasu mlekowego oraz niewielkie ilosci alkoholu, zawarto$¢ etanolu moze ulec
zmianie w zalezno$ci od populacji drozdzy (Trojanowska 2006).

Pozytywne dziatanie kefiru na zdrowie wynika z zawartosci bakterii probiotycznych Do
dobroczynnych wiasciwosci kefiru nalezy przede wszystkim pozytywny wptyw na perystaltyke jelit
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oraz na wydzielanie zo6tci i sokdéw trawiennych. Zawarte probiotyki w kefirze majg udowodnione
zdrowotne dzialanie na organizm czlowieka (Mojka 2013). Ocena wlasciwosci funkcjonalnych
bakterii kwasu mlekowego izolowanych z ziaren kefiru wykazata, ze bakterie Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus acidophilus i Lactobacillis kefiri wykazuja oporno$¢ na kwas i sole
z6lciowe. Dodatkowo wskazano, ze bakterie te wykazujg asymilacje cholesterolu. Co w konsekwencji
poprawia profil ttuszczowy w surowicy krwi poprzez zwigkszone wydalanie kwasu zdtciowego
z katem (Zheng et al. 2013). Obecnos¢ bakterii probiotycznych w kefirze wptywa na poziom glukozy
u pacjentow z cukrzyca. Spozycie mleka fermentowanego probiotycznie (kefiru) przez pacjentow
z zaburzong gospodarka weglowodanowa powoduje obnizenie poziomu glukozy na c¢zC€zo i poziomu
HbA1C (Ostadrahimi et al. 2015). Korzystne funkcje kefiru przejawiaja si¢ rowniez poprzez
stymulacje uktadu odpornosciowego, a takze stabilizacj¢ sktadu mikroflory w jelitach. Szczepy
probiotyczne obecne w kefirze sa szczegélnie wazne w diecie 0sob po antybiotykoterapii
i narazonych na ekspozycj¢ niepozadanych bakterii w przewodzie pokarmowym zwigzang
z podrézowaniem (Brodziak i Krol 2016; Mojka 2013). Kolejnymi korzystnymi wlasciwosciami
zdrowotnymi kefiru jest potencjal do hamowania proliferacji i indukcji apoptozy w komorkach
nowotworowych. Wiele badan wykazato dziatanie na r6zne nowotwory (rak jelita grubego, rak ptuc,
rak piersi) (Sharifi et al. 2017).

Bakterie fermentacji mlekowej przyczyniaja si¢ do zwigkszenia przyswajalnosci sktadnikow
odzywczych, a takze uczestnicza w syntezie witamin. Kefir ma pozytywny wplyw na poprawe
trawienia biatek mleka, hydrolize laktozy, a w przypadku napojow roslinnych proces fermentacji
zmniejsza ilo$¢ sktadnikéw antyodzywcezych na rzecz sktadnikéw tatwiej przyswajalnych (Mojka
2013). Przyktadem mogg byé przetworzone produkty z soi, ktore umozliwiajg rozrost bakterii
probiotycznych ze wzglgdu na zdolnos¢ do metabolizowania oligosacharydéw sojowych np. rafinozy.
Niektore bakterie probiotyczne wytwarzaja enzym (alfa-galaktozydaze), hydrolizujacy
oligosacharydy do sacharydéw prostych. Tak wiec proces fermentacji umozliwia wstepna degradacje
sktadnikéw odzywczych lub mineralnych zwigkszajac ich przyswajalnos$¢ (Trzaskowska 2013).

Badania pokazuja, ze ziarna kefirowe fermentuja i jednocze$nie rozrastaja si¢ w mleku
zwierzgcym (krowim, kozim i owczym). Ponadto ziarna kefirowe fermentujg takze w substytutach
mleka do ktorych zaliczamy m.in.: mleko sojowe, kokosowe, migdatowe i owsiane. Jednak ziarna
kefiru mogg przesta¢ rosnag¢ w surowcach innych niz mleko zwierzece, a przyczyna zahamowania
wzrostu ziaren kefirowych jest brak sktadnikow niezbgdnych do ich wzrostu w rdéznych napojach
ro$linnych (Guzel-Seydim et al. 2011). Silava zauwazyli, ze ziarna kefirowe fermentujg rownie
dobrze w mleku sojowym, co w mleku krowim. Bakterie kwasu mlekowego i drozdze z ziaren kefiru
dobrze przyrastaty w probkach z mlekiem sojowym, co oznacza, ze te mikroorganizmy moga uzywaé
obecnych weglowodanow w mleku sojowym do wzrostu, ktorymi gtéwnie sg sacharoza, rafinoza
i stachioza. Podczas gdy weglowodanami bioracymi udzial w procesie fermentacji w mleku krowim
to laktoza. Jednocze$nie badania te pokazuja, ze mleko sojowe z dodatkiem 1% glukozy znacznie
poprawia wzrost bakterii kwasu mlekowego i drozdzy w mleku sojowym. (Silava et al. 2018).
Dodatkowa zaleta surowcoéw roslinnych jest dziatanie ochronne na probiotyki przez obecnos¢
oligosacharydow, czyli prebiotykow w tych produktach (wystepujacych naturalnie lub dodanych
celowo przez producentow zywnosci (Trzaskowska 2013). Mleka ro$linne niezasobne
W wystarczajgcg ilos¢ sktadnikdéw odzywczych czy mineralnych, moga by¢ dodatkowo fortyfikowane
w najwazniejsze sktadniki do ktérych mozemy zaliczy¢ wapn, witaming D, czy biatko, dzieki czemu
zyskujg warto$¢ zywieniowg podobng do produktéw tradycyjnych (Walczak i in. 2017). Niektore
niesuplementowane niskobiatkowe napoje roslinne mogg powodowaé niedobory sktadnikow
odzywczych, szczegbélnie wrazliwg grupa na niedobory sg najmiodsi konsumenci. Nasilajace sig
niedobry moga znaczaco wptyna¢ na prawidlowy rozw¢j i funkcjonowanie mtodego organizmu
(Hozyasz i Stowik 2013).

4. Podsumowanie

Mleka roélinne i ich produkty fermentowane stanowia warto$ciowg propozycj¢ zywieniowa
dla chorych z alergia pokarmowa oraz 0sob wykluczajacych produkty zwierzece ze swojej diety.
Produkty ro$linne poddane fermentacji charakteryzuje szerokie zastosowanie. Konsumenci
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spozywaja te produkty jako napoje, koktajle, ale rowniez wykorzystuja je do gotowania i pieczenia
sosOw, nale$nikow i ciast. Napoje roslinne mogg by¢ uwazane za zamiennik mleka krowiego, bo
zawieraja mniej tluszczu, w tym wigcej nienasyconych kwaséw tluszczowych i mniej cukrow, sa
zdrowsze i maja nizsza warto$¢ energetyczng. W przeciwienstwie do mleka nie zawierajg laktozy ani
cholesterolu, a co wigcej, stanowig zrodlo btonnika. Swiatowy rynek napojéw roslinnych rozwija sie
bardzo dynamicznie. Napoje te cechuje rdwniez obecnos¢ unikalnych sktadnikéw bioaktywnych
pochodzacych z surowca roslinnego. Pojawiajg si¢ produkty w réznych wersjach smakowych oraz
napoje wzbogacane m.in. w wapn i witaminy D, B12, B2.
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6. Zawarto$¢ nasyconych kwaséw tluszczowych i cholesterolu w diecie
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Streszczenie

Celem leczenia uzdrowiskowego jest uzupelnienie leczenia szpitalnego, skrdcenie czasu
zdrowienia, a takze przystosowanie do czynnego zycia po przejéciu choroby, w konsekwencji ktorej
powstaly trwate zmiany. Lecznictwo to polega na terapii zlozonej, taczac w sobie kilka metod
leczniczych majacych charakter bodZzcowy (m.in. balneoterapia, klimatoterapia, hydroterapia,
psychoterapia, farmakoterapia, dietoterapia). Odpowiednie dobranie diety leczniczej do stanu
zdrowia pacjenta wspomaga proces leczenia. Jako$¢ jadtospisow realizowanych w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego pelni istotng role w procesie leczenia. Dietoterapia jest elementem, ktory
powinien by¢ uwzgledniony w zaleznosci od stanu zdrowia i istniejagcych jednostek chorobowych.
Celem badania byla ocena jadlospisow realizowanych w wybranych zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego poprzez ocene obowigzujacych jadtospisow pod katem zawarto$ci nasyconych
kwasow thuszczowych oraz cholesterolu. Jadlospisy poddane ocenie charakteryzowaty si¢ czgstym
spozyciem thuszczow pochodzenia zwierzecego, co przetozyto si¢ na wysoka zawarto$¢ nasyconych
kwasow thuszczowych i cholesterolu w dziennych racjach pokarmowych. Wyniki badan wtasnych
wykazaty, ze zawarto$¢ cholesterolu w badanych placowkach w wigkszosci przypadkéw byla
powyzej bezpiecznego poziomu (300 mg/dobe).

1. Wstep

Podstawa medycyny uzdrowiskowej sa naturalne walory lecznicze miejsca zwanego
uzdrowiskiem, do ktorych zaliczamy specyficzny klimat oraz lecznicze surowce (wody zrodlane oraz
torfy, zwane borowinami). Wieloletnie badania podstaw fizjopatologicznych wplywu
poszczegodlnych czynnikow uzdrowiskowych na organizm czlowieka spowodowaty wyodrebnienie
gatezi medycyny — balneologi¢. Balneologia i medycyna fizykalna sa dziedzinami wiedzy medycznej,
stosujacymi naturalne metody lecznicze i czynniki fizyczne do leczenia, rehabilitacji i prewencji.
Balneologia jest gldownym dziatem medycyny uzdrowiskowej, ktora wykorzystuje do celéw
leczniczych naturalne tworzywa lecznicze (np. wody mineralne, gazy i peloidy), naturalne czynniki
przyrodnicze (klimat, krajobraz), czynniki fizyczne ($wiatto, dzwiek, pole elektromagnetyczne) oraz
rozne formy pracy mi¢sniowej (Ponikowska i in. 2017).

Leczenie uzdrowiskowe jest dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzing gospodarki, a liczba
pacjentow uzdrowiskowych w placowkach leczenia uzdrowiskowego wzrasta zroku na rok.
Z leczenia uzdrowiskowego w Polsce w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia korzysta rocznie
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ponad 400 tys. chorych. Populacje pacjentdéw przebywajacych w ciagu roku na leczeniu
uzdrowiskowym w trybie stacjonarnym 47,3 % stanowig w osoby powyzej 65 roku zycia (GUS
2019). Leczenie uzdrowiskowe jest dopelnieniem i zarazem wzmocnieniem dotychczasowego
leczenia prowadzonego innymi metodami. Celem leczenia jest uzupehienie leczenia szpitalnego,
skrocenie czasu zdrowienia, a takze przystosowanie do czynnego zycia po przejSciu choroby,
w konsekwencji ktorej powstaly trwate zmiany. Jest ono skoncentrowane na stosowaniu naturalnych
metod leczniczych. Zastosowane bodzce lecznicze powinny by¢ odpowiednio dobrane i dostosowane
do stanu chorego. (Szromek 2012) Warunki panujace w placowkach lecznictwa uzdrowiskowego
umozliwiaja poprawe funkcjonowania organizmu, usprawniajg chorych po zabiegach operacyjnych
i urazach. Rehabilitacja uzdrowiskowa zwana balneorehabilitacja wykorzystuje naturalne metody
lecznicze, jakimi dysponuje dane uzdrowisko (Ponikowska i in. 2017). Przewlekte choroby, ktore
najczesciej sg podstawa do skierowania na leczenie uzdrowiskowe to miedzy innymi: choroby uktadu
krazenia (np. stany po zawale serca, nadcisnienie t¢tnicze), choroby uklady trawienia oraz przemiany
materii (np. cukrzyca, otylo$¢, zaburzenia gospodarki lipidowej), choroby reumatyczne
i ortopedyczne (np. osteoporoza, dna moczanowa, reumoidalne zapalenie stawow) (Bogacka i in.
2018; Gawecki 2016). Rosnaca przecietna dtugos¢ zycia i zwigkszajaca sie populacja ludzi po 65
roku zycia generuje zwickszenie potrzeb spoleczenstwa w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.
Istotne znaczenie dla rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego ma wzrost liczby osoéb chorujacych na
choroby przewlekle i starzenie si¢ spoteczenstwa (Ponikowska i in. 2017).

Wielokierunkowo$¢ kuracji uzdrowiskowej opiera si¢ na licznych naukowo opracowanych
modelach optymalnej terapii obejmujgcej kompleks metod dostepnych w uzdrowiskach. Do metod
tych zaliczamy (Ponikowska 2017):

e hydroterapi¢ (wody zdrojowe mineralne itermalne stosowane w postaci kapieli, wody

zdrojowe wykorzystywane w kuracjach pitnych, wody zdrojowe stosowane w postaci
inhalacji),
klimatoterapig i terenoterapi¢ (wlasciwosci bodzcowe),
fizykoterapi¢ przy uzyciu odpowiedniej aparatury,
kinezyterapice,
masaz,
dietoterapig,
psychoterapie,
farmakoterapig.
Do klasycznych metod uzdrowiskowych nalezg te, w ktérych wykorzystuje si¢ naturalne
surowce i produkty lecznicze, czynniki przyrodolecznicze i fizyczne. Rownolegle do naturalnych
metod uzdrowiskowych stosowane sg inne, takie jak farmakoterapia, psychoterapia i dietoterapia.
Mimo iz s3 to nieswoiste metody lecznictwa uzdrowiskowego, uwaza si¢ je za niezbedne do
catosciowej opieki medycznej nad chorymi (Ponikowska 2017).

Celem kompleksowego leczenia uzdrowiskowego jest nie tylko usprawnienie zaburzonych
funkcji organizmu czy rehabilitacja po przebytych urazach. Niezmiernie waznym zadaniem jest takze
uzyskanie po tym leczeniu lepszego stanu zdrowia oraz wyzszej odporno$ci na szkodliwe warunki
zycia. Lecznictwo uzdrowiskowe polega na terapii ztozonej, taczac w sobie kilka metod leczniczych
majacych charakter bodzcowy (m.in. balneoterapia, klimatoterapia, hydroterapia, psychoterapia,
farmakoterapia, dietoterapia). Istotne jest, ze metody lecznicze uzdrowiskowe sg uzupeieniem
i dopenieniem leczenia farmakologicznego, dzigki temu leczenie jest bardziej efektywne, trwalsze
oraz powoduje mniejsze ryzyko wystgpienia skutkow ubocznych (Drobnik i in. 2011).

Prawidlowe zywienie jest integralnym elementem stylu Zzycia ima istotny udziat
W zachowaniu zdrowia. Wazne jest, aby w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, ktore sa
placowkami zywienia zbiorowego, jako$¢ zywienia odpowiadata wysokim standardom. Zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego odpowiedzialne sa za prawidlowe zywienie swoich beneficjentow, gdyz
jest to jeden z elementow ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia. Beneficjentami §wiadczen
realizowanych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego sg osoby z wieloma chorobami, migdzy
innymi z chorobami sercowo-naczyniowymi, cukrzycg, otyto$cig, czy nadci$nieniem tetniczym. Sg
to powszechnie wystepujace przewlekte choroby niezakazne, ktdrych leczenie jest zalezne od wielu
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czynnikdw, w tym od stosowania wtasciwego sposobu zywienia. Prawidlowe zywienie w potaczeniu
z aktywnoscia fizyczng odgrywajg ogromna role nie tylko wich leczeniu, ale réwniez wich
profilaktyce. Rozwdj badan na temat sktadnikéw pokarmowych potwierdzit pozytywny wpltyw na
organizm czlowicka zdrowego ichorego. Do zmian w duzej mierze wplywajacych na leczenie
miedzy innymi przewleklych choréb niezakaznych nalezy: ograniczenie soli, cukru oraz
zastgpowanie kwasow tluszczowych nasyconych pochodzenia zwierzgcego thuszczami roslinnymi,
a takze zwigkszenie spozycia warzyw i owocow. Dietoterapia jest nicodtacznym elementem procesu
leczniczego licznych chorob, dlatego zywienie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego powinno
by¢ zgodne z zasadami prawidtowego zywienia (Lewandowicz 2014).

Istotng czgscig leczenia wielu chordb leczonych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowych
jest dietoterapia. Kazdy zaktad lecznictwa uzdrowiskowego bez wzgledu na prowadzony profil
leczniczy, prowadzi zywienie oparte o jadlospisy diety podstawowej, poniewaz jest to jeden
Z elementéw ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia. Zywienie to ma za zadanie zapewnienie
optymalnej ilosci energii i sktadnikoéw odzywczych przyczyniajacych si¢ do utrzymania dobrego
stanu zdrowia (Ciborowska 2014). Odpowiednie dobranie diety leczniczej do stanu zdrowia pacjenta
wspomaga proces leczenia. Nalezy pamigta¢, ze w niektorych jednostkach chorobowych takich jak
cukrzyca, otylo$¢ czy nadcisnienie, leczenie dietetyczne jest integralng sktadowa procesu leczenia,
a nieuwzglednianie odpowiedniego planu zywieniowego zakloca iprzedluza jego przebieg.
Zastosowanie odpowiednich technik kulinarnych 1lub/i eliminacja konkretnych produktow
spozywczych ma na celu oszczgdzanie chorego narzadu i wspomaganie catego procesu leczenia.
Spetienie powyzszych wymogdéw moze sprawiac trudnosci i wymaga zaangazowania nie tylko od
dietetyka przygotowujacego plan zywieniowy, ale réwniez od samego chorego (Wtodarek 2009).

Jakos$¢ jadlospisow realizowanych w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego pehi istotna
role w procesie leczenia. Dietoterapia jest elementem, ktory powinien by¢ uwzgledniony w zaleznosci
od stanu zdrowia i istniejacych jednostek chorobowych (Wtodarek, 2009). Brak jednoznacznych
przepiso6w prawnych dotyczacych zywienia w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego, sprawia, ze
niezwykle wazna jest ocena jakosci realizowanych jadlospisow w tych placowkach. Jadtospisy
realizowane powinny pod wzgledem jakoSciowym i ilosciowym odpowiada¢ obowigzujacym
zaleceniom, czyli zapotrzebowaniu organizmu pod wzglgdem dostarczanej energii oraz makro-
i mikrosktadnikow odzywczych. Ponadto nie powinny generowac nierowno$ci w sposobie zywienia
0s0b przebywajacych na turnusach leczniczych i rehabilitacyjnych w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego.

Celem badania byta ocena jadlospiséw realizowanych w wybranych zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego poprzez ocene obowigzujacych jadtospisow pod katem zawarto$ci nasyconych
kwasow tluszczowych oraz cholesterolu.

2. Material i Metody

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2018 w wybranych statutowych gminach
uzdrowiskowych na terenie wojewddztwa §laskiego. Badanie przewidywalo zgromadzenie materiatu
badawczego w postaci dekadowych jadtospisdow diety podstawowej z zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego z kazdej pory roku (zima, wiosna, lato, jesien). Lacznie zebrano i poddano analizie
280 jadlospisow pochodzacych z 7 zakladow lecznictwa uzdrowiskowego na terenie wojewodztwa
$laskiego, ktore zostaly zakodowane. Do oceny zawartosci nasyconych kwasow thuszczowych oraz
cholesterolu uzyto programu Dieta 5.0. (opracowanego i rekomendowanego przez Instytut Zywnosci
i Zywienia W Warszawie) (IZZ 2019). Otrzymane wyniki zostaly poroéwnane z normami zywienia
opracowanymi przez Instytut Zywienia i Zywnoéci w Warszawie (Jarosz 2018).

3. Wyniki

Najwyzsza zawartoscia nasyconych kwasow ttuszczowych charakteryzowaty si¢ jadlospisy
realizowane w placowkach A i F, gdzie $rednia ich zawarto$§¢ wynosita odpowiednio 45,67 g
i 43,16 g. Natomiast najnizsza $rednig zawarto$§¢ nasyconych kwasow tluszczowych wykazano
w jadtospisach realizowanych w placéwce D i wynosita 28,60 g (Tab. 1).
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Zalecenia dotyczace spozycia thuszczu przez osoby starsze uwzgledniajg procentowy udziat
w dostarczaniu energii z thuszczu ogétem, a takze z poszczegolnych grup kwasow thuszczowych.
Zbyt duza zawarto$¢ thuszczu w racjach pokarmowych sprzyja nadmiernej masie ciata, co moze
zwigksza¢ ryzyko chor6b uktadu krazenia, miazdzycy, a takze moze przyczyniaé si¢ do rozwoju
niektorych schorzen nowotworowych. Nadmierna podaz nasyconych kwasow tluszczowych moze
wywiera¢ niekorzystne dla zdrowia dziatanie. Nadmierna czestotliwo$¢ spozycia nasyconych
kwasow tluszczowych wykazuje dodatnig korelacje z rakiem okreznicy, gruczotu sutkowego
i prostaty (Panov 2014; Jacobsen 2009).

Tab.l. Zawarto$¢ nasyconych kwasow tluszczowych (g) w ocenianych jadlospisach
z uwzglednieniem pory roku (wartosci §rednie).

Placéwka Pora roku X +SD Me Min. Max.
Jesien 45,89 7,48 45,18 35,88 58,15

Zima 45,23 11,14 43,57 32,24 63,17

A Wiosna 48,05 6,38 48,92 35,66 55,51

Lato 43,51 7,44 42,92 31,15 55,99

WartoSci Srednie 45,67 8,15 45,27 31,15 63,17

Jesien 32,79 5,20 32,75 25,31 41,87

Zima 33,36 5,33 33,19 25,51 41,86

B Wiosna 34,82 4,98 35,24 27,06 40,97

Lato 35,46 3,45 36,38 28,97 39,51

WartoSci Srednie 34,11 4,74 34,79 25,31 41,87

Jesien 34,78 4,55 33,88 28,94 41,87

_ Zima 34,67 6,71 37,90 25,51 41,86
% C Wiosna 33,03 5,60 32,81 27,06 39,35
% Lato 36,44 4,08 37,14 28,97 39,51
g Wartosci Srednie 34,73 5,27 36,87 25,51 41,87
= Jesien 27,78 2,40 28,27 23,57 30,25
5 Zima 27,42 5,27 27,51 19,71 39,36
% D Wiosna 28,30 3,32 29,08 24,27 34,64
§ Lato 31,26 3,66 31,73 23,30 35,55
§ Wartosci Srednie 28,69 3,96 28,99 19,71 39,36
z Jesien 31,16 8,64 30,32 19,09 52,62
Zima 27,73 4,22 27,91 19,09 34,80

E Wiosha 32,13 8,05 30,03 24,38 51,10

Lato 30,18 3,85 30,25 25,45 38,29

Wartosci $rednie 30,30 6,51 29,39 19,09 52,62

Jesien 43,69 5,74 47,06 34,26 48,87

Zima 42,38 3,60 40,52 39,13 48,76

F Wiosha 44,13 4,98 43,57 38,27 54,62

Lato 42,43 7,94 38,82 36,16 58,81

WartoS$ci §rednie 43,16 5,61 41,97 34,26 58,81

Jesien 31,16 8,64 30,32 19,09 52,62

Zima 27,73 4,22 27,91 19,09 34,80

G Wiosna 32,33 8,38 29,63 24,38 51,10

Lato 29,78 2,11 29,93 25,61 32,13

Wartosci Srednie 30,25 6,45 29,39 19,09 52,62
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Tab.2. Zawarto$¢ cholesterolu (mg) w ocenianych jadlospisach z uwzglednieniem pory roku
(wartosci $rednie)

Placowka | Pora roku X +SD Me Min. Max.

Jesien 394,08 124,88 379,90 224,20 582,49

Zima 373,97 147,53 300,74 236,27 694,57

A Wiosna 412,81 131,32 350,31 295,27 687,32

Lato 411,16 161,28 376,39 260,64 824,73

Wartos$ci §rednie | 398,00 137,32 367,17 224,20 824,73

Jesien 301,96 75,95 276,28 221,83 471,03

Zima 314,86 109,31 271,81 203,79 518,40

B Wiosna 302,30 73,14 302,98 203,50 437,66

Lato 309,95 64,85 279,55 231,46 403,20

WartoS$ci $rednie | 307,27 79,52 279,55 203,50 518,40

Jesien 303,03 45,21 276,70 253,58 357,82

Zima 366,34 98,36 360,82 252,93 518,37

C Wiosna 305,97 81,14 281,66 211,49 437,60

Lato 324,74 59,08 280,36 278,75 403,27

’g‘ Wartosci $rednie | 325,02 | 75,39 286,18 |211,49 |518,37
= Jesien 234,02 53,45 213,44 164,57 309,40
g Zima 195,61 73,64 181,73 100,99 368,23
E D Wiosna 202,95 26,53 204,28 164,57 249,91
2 Lato 225,71 37,51 230,16 162,25 266,58
© Wartosci §rednie | 214,57 51,51 211,41 100,99 368,23
Jesien 292,13 124,23 228,42 167,98 602,58

Zima 349,11 282,33 229,25 173,95 1112,43

E Wiosna 309,12 96,00 286,21 199,02 529,41

Lato 323,40 198,35 255,91 163,36 829,66

Wartos$ci §rednie | 315,94 186,55 256,38 163,36 1112,43

Jesien 449,82 181,23 345,87 324,43 718,88

Zima 352,76 32,35 346,35 314,48 397,33

F Wiosna 444,45 230,49 342,87 249,28 840,87

Lato 376,84 81,71 332,38 311,92 543,03

Wartosci §rednie | 405,97 153,09 341,22 249,28 840,87

Jesien 290,17 134,61 229,44 173,95 604,28

Zima 341,10 287,34 219,55 177,95 1122,41

G Wiosna 317,46 115,66 284,31 199,02 529,41

Lato 322,92 203,50 234,72 163,36 849,07

Wartosci Srednie | 317,91 190,32 248,84 163,36 1122,41

W badaniu wlasnym zdecydowana wigkszo§¢ poddanych analizie jadlospisow
charakteryzowala si¢ wyzszym udzialem tluszczu w dobowej podazy energii od wartosci
rekomendowanych. Najwyzsza podaz tluszczu w jadlospisach objetych analizami wyniosta 143%
zlecanej normy. W zdecydowanej wiekszo$ci placowek objetych badaniem stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie. Analizowane jadtospisy cechowaly si¢ zbyt wysokim udziatem
nasyconych kwasow ttuszczowych w ogdlnej podazy energetycznej. Otrzymane wyniki badan byty
tozsame z wynikami otrzymanymi przez innych badaczy (Orkusz 2015, Tymoszuk 2016).
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W tabeli 2 przedstawiono zawarto$¢ cholesterolu w realizowanych jadtospisach. W placéwkach
A i F odnotowano najwyzszg $rednig zawarto$¢ cholesterolu, wynosita ona odpowiednio 398,00 mg
i 405,97 mg. Natomiast najnizszg zawarto$¢ cholesterolu stwierdzono w jadtospisach realizowanych
w placowce D (214,57 mg). W analizowanych jadlospisach zawarto$¢ nasyconych cholesterolu nie
réznita si¢ istotnie w zalezno$ci od pory roku. Jadlospisy poddane ocenie charakteryzowaty sie
czgstym spozyciem thuszczow pochodzenia zwierzecego, co przetozyto si¢ na wysoka zawartos¢
nasyconych kwasow ttuszczowych i cholesterolu w dziennych racjach pokarmowych. Wyniki badan
wiasnych wykazaly, ze zawarto$¢ cholesterolu w badanych placéwkach w wickszosci przypadkéw
byta powyzej bezpiecznego poziomu (300 mg/dobg) (Jarosz, 2017). Gléwnym zrédtem cholesterolu
w analizowanych jadtospisach byly czesto wystepujace produkty niskiej jakosci, takie jak thuste migsa
(karkowka, topatka), podroby i powszechnie stosowany do smazenia smalec. Wyniki dostgpnych
badan sugeruja, ze duze spozycie cholesterolu moze nasila¢ ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia
(Ros, 2014). Ze wzgledu na obecny stan wiedzy i niejednoznaczno$¢ wynikéw badan na temat
wplywu spozycia cholesterolu na jego stezenie w surowicy krwi i zagrozenia z tego wynikajace,
zaleca si¢ ograniczenie spozycia tego skladnika. W odniesieniu do profilaktyki choroby
niedokrwiennej serca oraz prozdrowotnego zycia, nalezy uwzgledni¢ ograniczenia produktow
bogatych w nasycone kwasy tluszczowe i cholesterol w dziennej racji pokarmowej na rzecz
produktow spozywczych, ktore sg zrodlem niezbgdnych nienasyconych kwasow thuszczowych
wykazujacych dziatanie prozdrowotne (Ros 2014; Panov 2014).

4. Wnhnioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz sformutowano nastepujace wnioski:

a) Oceniane dekadowe jadlospisy diety podstawowej w wybranych zakladach lecznictwa
uzdrowiskowego nie spelnialty norm zywienia przez co nie zapewnialy pacjentom
prawidtowej jakosci zywienia.

b) Wykazano wysoka zawarto§¢ nascyonych kwasow tluszczowych oraz cholesterolu
w analizowanych jadlospisach.

c) Wysoka zawartos¢ tych sktadnikéw zywnosci spowodowana jest stosowaniem produktow
niskiej jakosci takich jak: pasztet, boczek, podroby.
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Streszczenie

W dobie postepujacego rozwoju cywilizacyjnego i wydluzajacej si¢ dlugosci zycia
spoteczenstwa choroby cywilizacyjne staja si¢ coraz bardziej powszechne. Wcigz mamy do czynienia
z niedostatecznie szybkim rozwojem nowych terapii, przez co nierzadko zaczynamy si¢ga¢ po dawno
zapomniane koncepcje i metody. Terapie znane od lat potaczone z nowoczesnymi koncepcjami
dotyczacymi patomechanizmu chordb cywilizacyjnych i ich zwigzku ze stresem oksydacyjnym,
starajg si¢ zminimalizowa¢ szkody, jakich nasz organizm dos$wiadcza przy zaburzonych
mechanizmach zmiatania wolnych rodnikéw (zwiazanych migdzy innymi z wiekiem). Nadzieja na
poprawg sytuacji i zmniejszenie liczby chorych o0soéb, jest badanie i rozwijanie technologii zywno$ci
tak, by stworzy¢ zywno$¢ funkcjonalna, czyli taka, ktora zapewnia dodatkowe korzysci (np.
prewencja choréb czy wspomaganie powrotu do zdrowia) poza funkcjg odzywczg. Dobrym
przyktadem tego, o co mogtaby zywno$¢ funkcjonalna zosta¢ wzbogacona, sg silne przeciwutleniacze
takie jak o- i B-karoten. a- i B-karoten sg intensywnie badane pod katem skutecznego hamowania
reakcji rodnikowych i moga przyczynié si¢ do redukcji zapadalno$ci na choroby cywilizacyjne, jak
réwniez analizuje si¢ je jako potencjalne biomarkery ryzyka wystgpienia nowotwordw czy udaru.
Niestety wcigz brakuje nam wystarczajacych, diugotrwajacych i dobrze zaprojektowanych
metodologicznie badan na licznej grupie 0sob zdrowych i chorych w ramach badan klinicznych, by
moc bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ kliniczng karotenow.

1. Wstep

Cho¢ medycyna konwencjonalna preznie sie rozwija, to niestety wcigz mamy do czynienia
z licznymi wyzwaniami, szczegdlnie w konteks$cie choréb okreslanych mianem cywilizacyjnych.
Nalezg do nich réznego rodzaju zaburzenia psychiczne (depresja), schorzenia uktadu sercowo-
naczyniowego (miazdzyca), zaburzenia metaboliczne (cukrzyca), choroby immunologiczne (na
przyktad choroba zwyrodnieniowa stawow) czy tez choroby nowotworowe. Proces powstawania
nowych lekow jest procesem kosztownym i czasochlonnym, przez co nie jest mozliwe nadazenie za
wzrostem zapadalno$ci na te choroby. Odpowiedzia na to moze by¢ medycyna spersonalizowana.
Jesli dazymy do medycyny spersonalizowanej, to rownoczesnie dazymy do wspierania leczenia
poprzez funkcjonalng dietg. Spersonalizowanie diety dla danego pacjenta, wymaga dokladnego
przebadanie sktadnikow zywno$ci. Cho¢ 0 witaminach, mineratach czy aminokwasach wiadomo
duzo, to dopiero od nie dawna zaczeto zwraca¢ uwage na potencjal owych zwigzkdéw jako
predykatordw wystapienia, rozwoju i leczenia schorzen, zaburzen czy nawet choréb, w tym chordb
cywilizacyjnych (Chmara 2011; Blaszczak i Grzeskiewicz 2014).

2. Opis zagadnienia

2.1 Medycyna spersonalizowana

Jednymi z zagadnien, ktore obejmuje medycyna spersonalizowana, sa zaawansowane
i zoptymalizowane dla kazdego z pacjentow, badania genomiczne. Opierajac si¢ na przyktad na
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ocenie genomu pacjenta mozna opracowac¢ indywidualng strategie terapii (prewencyjnej albo juz
leczniczej) w tym diety. Rozszerzenie informacji genetycznych o unikatowe dla kazdego cztowieka
pozostate dane kliniczne i srodowiskowe moze by¢ podstawa tworzenia planu leczenia pacjentow ze
zdiagnozowana jedng lub kilkoma chorobami cywilizacyjnymi. Dane jakich dostarczylby test
genetyczny moglyby pomoc okresli¢ miedzy innymi odpowiedz pacjenta na leczenie, wskaza¢ na
ewentualne zaburzenia w metabolizmie lekéw, sktadnikoéw odzywczych i1 innych zwigzkow
znajdujgcych sie w pozywieniu (Chmara 2011). Jest to konieczne, je$li chcemy mowi¢ o zywnosci
funkcjonalnej i jej zastosowaniu jako elementu medycyny spersonalizowanej.

2.2 Zywno$¢ funkcjonalna
Koncepcja zywnosci funkcjonalnej wywodzi si¢ z Azji, gdzie w medycynie tradycyjnej brak
wyraznej granicy mi¢dzy lekami i pozywieniem. Obecnie definicja zywnosci funkcjonalnej wskazuje,
ze jest to zywno$¢ wobec ktorej istnieja dowody na jej korzystny wplyw na zdrowie cztowicka.
Podziat zywnosci funkcjonalnej przedstawiony zostat na Rysunku 1 (na podstawie: Swiderski i in.
2011; Btaszczak i Grzeskiewicz 2014).

l 2ywnos¢ funkcjonalna

Ze wzgledu na sklad Ze wzgledu na zaspakajane potrzeby

- wzbogacong,

- zmniejszajaca ryzyko chordb krazenia,

- niskoenergetyczna, - zmniejszajaca ryzyko choréb nowotworowych,

- wysokoblonnikowa, - zmniejszajaca ryzyko osteoporozy,

- probiotyczna, - hamujaca procesy starzenia,

- niskosodowa, - dietetyczna dla 0séb z zaburzeniami metabolizmu i

- niskocholesterolowa, trawienia,

- energetyzujaca. - przeznaczong dla sportowcow, podeszlym wieku, kobiet w

ciazy | karmiacych, niemowlat, mlodziezy w fazie
intensywnego wzrostu,

\= wplywajgcg na nastroj i wydolnosé psychofizyczng.

Rys. 1 Podzial zywnosci funkcjonalne;j.

Nie ma do tej pory zadnych uregulowan w Polsce i Unii Europejskiej (UE) porzadkujacych
definicje zywno$ci funkcjonalnej. W Stanach Zjednoczonych jednostka, ktéra zajmuje sie
kontrolowaniem i regulacjami zwigzanymi z zywnos$cia jest (ang. Food and Drug Administration —
Agencja Zywnosci i Lekow) FDA. Natomiast w UE Komisja Europejska wsparta projekt badawczy
FUFOSE (ang. Functional Food Science in Europe), ktory miat za zadanie zaja¢ si¢ definiowaniem
zywnosci funkcjonalnej w UE. Dodatkowo, w Europie badaniem interakcji sktadnikow pozywienia i
ich funkcji biochemicznych i fizjologicznych, zajmuje si¢ organizacja Europe’s Functional Food
Task Force zmierzajaca do stworzenia podstaw pozwalajacych deklarowaé konkretne wiasciwosci
zywnoéci funkcjonalnej (Swiderski i in. 2011; Blaszczak i Grzeskiewicz 2014).

Dokument koncowy FUFOSE z 1999 roku stwierdza, ze:

— zywnos$¢ funkcjonalna ma korzystny wptyw na jedng lub wigcej funkcji organizmu (wplyw ten
dotyczy poprawy stanu zdrowia, samopoczucia i/lub zmniejszenia ryzyka choréb);

— jest to zywno$¢ konwencjonalna i jej korzystny wptyw wynika z spozywania normalnych ilosci dla
konkretnego produktu spozywczego bedacego czgécia codziennej diety;

— efekt zywno$ci wynika z obecno$ci substancji bioaktywnej majacej wptyw na przebieg pozadanych
przemian np. metabolicznych;
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— korzystne efekty muszg opiera¢ si¢ na danych z badan klinicznych przeprowadzonych na ludziach;
— jedynie obiektywne dane naukowe upowazniaja do zaakceptowania danego produktu jako zywno$¢
funkcjonalna.

Poprzez mozliwosci wptywu zywno$ci funkcjonalnej na stan psychofizyczny cztowieka,
ktéry prezentuje Rysunek 2 (na podstawie: Swiderski i in. 2011; Blaszczak i Grzeskiewicz 2014)
i przyczyny, dla ktérych trzeba wzbogacaé nasza zywnos¢ przedstawione w Tabeli 1 (na podstawie:
Swiderski i in. 2011; Btaszczak i Grzeskiewicz 2014) nalezy mie¢ na uwadze potencjal zywnosci
w zwalczaniu lub umniejszaniu szkodliwego wptywu stresu oksydacyjnego.

Poprawe nastroju i
zwiekszenie
wydolnosci

\ psychofizycznej

\  organizmu

. /

N //

ST

- 2 = Zwigkszanie podazy
Wplyw bezposredni ' iK;‘e”r:::;iwpiywama sktadnikéw
np. dziatanie lecznicze : = odzywczych w sytuacji

+ funkcjonalnej na | i

w przebiegu stan zwigkszonego
niektérych schorzen k i

\ y np.
\ \
czlowieka / \ wczasie cigzy

\_// 4 \_/ ‘\\_// ///

Skomponowanie
zywnosci pozbawionej
czynnika szkodzacego
ze wzgledu na stan
chorobowy np.
laktozy, glutenu

Rys. 2. Sposoby wptywu zywnosci funkcjonalnej na stan zdrowia cztowieka.

Tab.1. Przyczyny wzbogacania zywnosci w dzisiejszych czasach.

e Rozwdj wiedzy dotyczacej zwigzkoéw aktywnych biologicznie

e  Rozwdj technik i technologii przetworstwa surowcow spozywczych

e Pogorszenie si¢ jakosci zywnosci w wyniku zmian klimatycznych, sposobu uprawy,
procesoéw technologicznych i wymagan konsumenckich

e  Starzenie si¢ spoleczenstwa

o  Wzrost kosztow opieki

o  Wigksza czestotliwosé zapadalnosci na schorzenia chroniczne

2.3 Stres oksydacyjny

Podczas oddychania komorkowego powstaja reaktywne formy tlenu (RFT; ang. reactive
oxygen species, ROS), w tym rodniki tlenkowe. RFT poprzez reakcje wolnorodnikowe utleniajg na
przyktad kwasy nukleinowe czy tluszcze, zmieniajac ich strukturg, co moze doprowadzi¢ do
zaburzenia funkcji danego zwigzku. W dalszych etapach moze dochodzi¢ do uszkodzenia organelli
komorkowych, a nieraz nawet do zaprogramowanej $mierci komorki (apoptozy). Gdy powstaje
wigcej RFT niz organizm jest w stanie zniwelowaé poprzez endogenne i egzogenne przeciwutleniacze
(takie jak na przyktad glutation, peroksydaze¢ glutationowa, witaminy C, E, A, karoteny), dochodzi
do tak zwanego stresu oksydacyjnego i wzrostu uszkodzen w komorkach. Obecnie dominuje
przekonanie, ze u podloza wielu zaburzen i choréb np. takich jak udar, cukrzyca, choroba Alzheimera
czy depresja, leza reakcje wolnorodnikowe. Zmiana funkcji, zahamowanie produkcji konkretnych
substancji, czy tez apoptoza prowadza do kaskady reakcji lub jej zahamowania, co daje podstawy do
rozwoju i/lub zwigkszania ryzyka wystapienia chorob i zaburzen wszystkich uktadéw w organizmie
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czlowieka (Puzanowska-Tarasiewicz i in. 2010; Grajek 2007). Stad ostatnio bardzo popularne jest
badanie przeciwutleniaczy egzogennych takich jak karoteny i retinol jako srodkdéw o potencjalnie
prewencyjnych, diagnostycznych i leczniczych wtasciwosciach.

2.4 o- i p-karoten a witamina A

a- i B-karoten naleza do karotenoidéw. Sa to barwniki fotosyntetyczne znajdujace si¢
W chromoplastach i chloroplastach. Jak wszystkie karoteny sa to weglowodory nienasycone
zbudowane z 40 atomdéw wegla i 56 atomow wodoru. Zawieraja w swojej budowie pierscien B-
jononu, dzigki ktoremu moga pehié¢ role prowitaminy retinolu (witaminy A). W pierécieniu tym
podwdjne wigzanie znajduje si¢ przy 2 atomie wegla. a- karoten posiada tylko jeden taki pierscien
natomiast 3-karoten dwa. Czyli potrzeba dwa razy wigcej a-karotenu do syntezy 1 mg witaminy A
W poréwnaniu do B-karotenu. a-karoten chroni przed nadmierng proliferacjg komorek, natomiast p-
karoten moze wptywaé na wzrost ekspresji genow zwiazanych z regulacja gospodarki lipidowej
organizmu, np. wptyw na ekspresj¢ genu apolipoproteiny E.

Objawy towarzyszace hiperwitaminozie i awitaminozie witaminy A przedstawiajg tabele: 2
i 3 (na podstawie Swiderski i in. 2001; Blaszczak i Grzeskiewicz 2014; Puzanowska-Tarasiewicz i in.
2010; Eggersdorfer i Wyss 2018; Murray i in. 2008; Grajek 2007; Gryszczynska i in. 2011).

Tab.2. Skutki hiperwitaminozy witaminy A.

Hiperwitaminoza witaminy A

Karotenemia Hepatomegalia

Keratynizacja skory Hiperlipemia

Bole glowy Zaburzenie homeostazy wapniowej:
Nudnosci i brak apetytu - pogrubienie kosci diugich

Ataksja - hiperkalcemia

. . - zwapnienie tkanek miekkich
Wzrost ci$nienia ptynu mozgowo- p ¢

rdzeniowego

Tab.3. Skutki awitaminozy witaminy A.

Awitaminoza witaminy A

Zaburzenia wzrostu Cukrzyca
Wysychanie i rogowacenie naskorka Kurza S$lepota oraz catkowita
Slepota

Rogowacenie nerek i powstawanie kamieni = Osteoporoza
Wysychanie rogowki Obnizenie odpornosci

Choroby sercowo-naczyniowe Nowotwory

3. Przeglad literatury

W literaturze naukowej mozna znalez¢ informacje, ze niski poziom karotenoidow we krwi
moze towarzyszy¢ celiakii, zoltaczce, zwloknieniu torbielowatym, marskosci watroby,
hiperwitaminozie witaminy D. Wynika to przede wszystkim z zaburzen wchianiania tluszczy,
w ktorych prekursory karotenoidow, jak rowniez sam retinol, sa rozpuszczalne. Sama witamina A ma
wplyw na regulacje gendow, roznicowanie komorek (tkanki kostnej, komorek nabtonkowych;
przewodu pokarmowego, uktadu moczowego, pluc czy narzadu wzroku). Jest skladnikiem
barwnikoéw wzrokowych i antyoksydantem (Bahonar i in. 2017; Murray i in. 2008). Karoteny jako
potencjalne biomarkery ryzyka rozwoju i progresu stanu chorobowego badane sg intensywnie na
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liniach komorkowych, zwierzetach, a nawet na ludziach. W badaniu autorstwa Dutty
i wspotpracownikow (2018) przeprowadzono dos$wiadczenia na ludzkich liniach komoérkowych
nabtonka przetyku i ludzkich komérkach raka ptaskonabtonkowego przetyku. Zaobserwowano, ze a-
i B-karoten wplywajg hamujaco na proliferacj¢ komorkows i synteze DNA w zdrowych komérkach
nabtonka przetyku i komorkach po transformacji nowotworowej. Wedtug badaczy zahamowanie
proliferacji w komérkach zdrowych moze zapobiegaé procesowi nowotworzenia i zahamowaé proces
uztosliwienia si¢ (progresji) nowotworu.

Zaobserwowano rowniez, ze a-karoten wykazuje dziatanie istotne przy dawkach dwukrotnie
mniejszych niz B-karoten. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze dane pochodzace z doswiadczen na
zwierzetach wskazuja wieksza aktywno$¢ a-karotenu niz B-karotenu w hamowaniu transformacji
nowotworowej komorek phuc, skory, watroby i okreznicy. Dodatkowo, a- i B-karoten majg zdolnosé
dziatania synergistycznego, dzigki czemu potrzeba mniejszych stezen obydwoch do wywotania
pozadanego efektu (Dutta i in. 2018).

W innych badaniach przeprowadzonych przez Aggarwal i wspotpracownikow (2006)
rozwazano wplyw B-karotenu w przypadku nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN,
ang. Central Nervous System, CNS) u ludzi. Poziom B-karotenu byt obnizony u pacjentow
z nowotworem uktadu nerwowego. Rowniez poziom B-karotenu byt tym nizszy im wigkszy byt
stopien ztosliwosci. Zalezno$¢ istotna statystycznie zostata potwierdzona dla takich nowotwordow jak
oligodendroglioma, glejak wielopostaciowy i rdzeniak zarodkowy. Wedtug autoréw moze by¢ to
zwigzane z oslabieniem zdolnos$ci organizmu do usuwania RFT przez co komorki sa podatne na
dziatanie czynnikoéw rakotworczych (Aggarwal i in. 2006).

Karoteny badane sg rowniez w aspekcie chordb metabolicznych np. cukrzycy. Zauwazono,
ze silne przeciwutleniacze moga wplywac pozytywnie na kontrole cukrzycy typu 1 i 2 poprzez
redukcj¢ stresu oksydacyjnego i tym samym wplywaja na wahania poziomu glukozy we krwi.
Zaobserwowano, ze nizsze stezenia karotenow we krwi diabetyka mogg wigzaé si¢ z czestszymi
i powazniejszymi stanami hiperglikemii w przypadku cukrzycy typu 1. Natomiast dieta bogata w a-
karoten i B-karoten moze by¢ czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2
(Sluijs i in. 2015; Sanjeevi i in. 2019).

Nastepne badania skupity si¢ na bezalkoholowym sttuszczeniu watroby, w ktorym to
procesie mamy do czynienia migdzy innymi z mniejszym wchtanianiem karotenow z pokarmu.
Zalezno$¢ ta wigzata si¢ rowniez z tym, ze modyfikacja stylu zycia poprzez diete bogata w karoteny
moze zmniejszy¢é prawdopodobienstwo wystgpienia bezalkoholowego stluszczenia watroby.
Rowniez wplyw takiej diety moze sie przejawia¢ ograniczeniu i/lub zapobieganiu postepowi rozwoju
stanu chorobowego (Christensen i in. 2019).

W niektérych badaniach stwierdzono, Ze st¢zenia a- i B-karotenu w 0soczu mogg byé
odwrotnie proporcjonalne do ryzyka udaru mézgu. Ponadto, zauwazono, ze stezenie karotenow we
krwi moze by¢ wskaznikiem nie tylko szans na wystapienie udaru, ale rowniez predyktorem jak
daleko posung si¢ zmiany poudarowe. Pomimo pozytywnych doniesien np. odnosnie do udaréw, sa
réwniez badania wskazujace na brak wplywu witaminy C i E oraz B-karotenu jako czynnikow
ochronnych i zmniejszajacych ryzyko udaru moézgu, jak rowniez doniesienia, Zze suplementacja
karotenami wrecz zwigksza ryzyko krwotoku srodmozgowego o 62% (Bahonar i in. 2017).

Sprzeczne wyniki dotyczace potencjatu karotenow jako biomarkerow i elementéw zywnosci
funkcjonalnej majace wspomoc prewencje chordb cywilizacyjnych i ich leczenie moga wynikaé
z bledow metodologicznych. Jest duzo badan na zwierzetach i komoérkach, natomiast zbyt mato na
duzej populacji ludzkiej. W badaniach, ktore byty prowadzone na ludziach i w ktérych otrzymywano
wyniki sprzeczne z danymi badan na zwierzgtach, moze by¢ to uwarunkowane dawkowaniem.
Podawanie suplementu diety, zamiast zmiany nawykow zywieniowych i samej diety, moze wigzac¢
si¢ z duzo wigksza podaza -karotenu niz normalnie cztowiek pozyskatby z produktéw spozywczych.
Jest to o tyle istotne, ze zapomina si¢, iz np. f-karoten w warunkach in vivo wykazuje zaréwno
antyoksydacyjne jak i prooksydacyjne dziatanie. W zaleznosci od dawki, przedawkowanie karotenu
i retinolu w postaci suplementéw jest stosunkowo tatwe. Takim przyktadam prooksydacyjnego
dziatania B-karotenu, przy hiperwitaminozie retinolu, jest wzrost ryzyka wystapienia raka ptuc.
Ryzyko to jest rowniez wyzsze, jesli dotozymy pozostate czynniki ryzyka, tak wigc gtdéwnie sytuacje,
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gdy pacjent pali papierosy. Moze by¢ to zwigzane z zwiekszonym stresem oksydacyjnym w plucach,
ktore aktywuje B-karoten i retinol do dziatania jako prooksydant (Bahonar i in. 2017).

4. Podsumowanie

Obecnie istnieje duze zapotrzebowanie na nowe leki i metody leczenia, a 0séb cierpiacych
na choroby cywilizacyjne (takie jak na przyktad cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, choroby
nowotworowe) przybywa z roku na rok, ale niestety brakuje nam wystarczajacych i obiektywnych
danych dotyczacych tego, jaki wplyw na nasze zdrowie moze mie¢ zywnos$¢ funkcjonalna
wzbogacona a- i B-karotenem. Nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze, poglebione badania na duzej grupie
pacjentow, ktore pozwolityby na odpowiedzi na pytania: suplementacja czy zywno$¢ funkcjonalna?,
jaka dawka powinna zosta¢ spozyta dla osiggniecia pozadanego efektu?, ile wynosi dawka toksyczna
dla o- i B-karotenu w postaci suplementu i w postaci zywnos$ci?

Nalezatoby wreszcie poswigci¢ wigcej uwagi zaprojektowaniu poprawnych metodologicznie
badan na zwierzgtach, a nastgpnie sprobowaé przetestowaé suplementacje karotenow klinicznie
W postaci diety i/lub suplementéw u ludzi zdrowych jak i chorych przez co najmniej kilkanascie
miesi¢cy. Tego, czego rowniez brakuje obecnie, to ujednoliconej metodologii, doktadnego
przenoszenia zalozen i technik z badan na zwierzetach do badan klinicznych pamictajac
0 toksycznosci i réznej bioprzyswajalnosci a- i B-karotenu w zaleznosci od pochodzenia (produkt
spozywczy, suplement i tym podobne).

Czy warto w ogoéle i8¢ w tym kierunku? Oczywiscie, ze warto. Dieta jako wspomaganie
konwencjonalnej metody leczenia, a niekiedy nawet jako alternatywa dla obecnie obowigzujacych
standardow leczenia, jest nie tylko obiecujacym kierunkiem, ale dajagcym réwniez nadzieje ludziom
na catym $wiecie. Wiele musimy jeszcze odkry¢, ale faktu zasadnosci dalszego badania zwigzkow
takich jak o- i B-karoteny, ich prawdopodobnie znaczacej roli w utrzymaniu zdrowia, jak tez we
wczesnej diagnostyce, nie mozna pomijac.
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Streszczenie

Dieta wegetarianska zyskata w ostatnich latach bardzo duzo na popularnosci. W dobie
wspotczesnego dazenia do zdrowia, ale rowniez do kojarzacej sie z nim szczuptej sylwetki wiele oséb
decyduje si¢ przejs¢ na wegetarianizm z przyczyn zarowno zdrowotnych, jak i etycznych. Staje si¢
ona rowniez popularnym rozwigzaniem zywieniowym w trakcie ciagzy. W niniejszej pracy opisane
zostang pozytywne aspekty diety wegetarianskiej w odniesieniu do okresu prenatalnego.

1. Wprowadzenie

Dieta wegetarianska zyskata w ostatnich latach bardzo duzo na popularnosci (Pyrzynska
2013). W dobie wspoétczesnego dgzenia do zdrowia, ale rowniez do kojarzacej sie z nim szczuptej
sylwetki wiele 0s6b decyduje si¢ przej$¢ na wegetarianizm z przyczyn zaré6wno zdrowotnych, jak
i etycznych. Dieta wegetarianska stosowana przez coraz wigcksza cze$C spoleczenstwa jest
czynnikiem trudnym do ujecia w badaniach. W niewielu krajach prowadzone sg statystyki na temat
stosowania diety wegetarianskiej, natomiast opracowania w skali globalnej nie istniejg. Z dostgpnych
informacji wiadomo, ze w Niemczech wegetarianie stanowia 9% spoteczenstwa, we Wtoszech 7%,
w Szwajcarii 5% (Madry i in. 2012). W Polsce do stosowania diety wegetarianskiej przyznawat si¢
zaledwie 1% spoteczenstwa (IBOP 2019).

Wiedza konsumentow na temat diety wegetarianskiej plasuje si¢ na zrdéznicowanych
poziomach w zaleznos$ci od plci, a takze od wieku. Zréznicowany jest rowniez poziom wiedzy na
temat pozytywnych i negatywnych skutkéw stosowania diety. Wigkszos¢ kobiet (70%)
charakteryzowata si¢ dobrym poziomem wiedzy, natomiast w$rod mezczyzn nie cata potowa (45%)
znata pojecie diety wegetarianskiej. Podjecie proby stosowania diety wegetarianskiej na ponad
miesigc deklarowato tylko 57% kobiet zamieszkujacych duze miasta i 10% megzczyzn. Dwukrotnie
wigcej kobiet z wyzszym wyksztalceniem niz mezczyzn wykazywato si¢ znajomoscia zamiennikow
migsa (IBOP 2019).

2. Zrédlo witamin AE,KiC

Owoce 1 warzywa zajmujg wazne miejsce w diecie cztowieka. Juz na przetomie lat 50. i 60.
poszukiwano sposobu zywienia, ktory ograniczylby ryzyko rozwoju schorzen dietozaleznych
(szczegblnie chordb uktadu sercowo-naczyniowego). W USA oraz Europie Zachodniej ogromna
liczba ludzi chorowala na chorob¢ niedokrwienna serca (ChNS), w przeciwienstwie do 0sob
zamieszkujacych tereny Wioch, u ktorych ChNS oraz zawaty migs$nia sercowego byly rzadkoscia.
Zalezno$¢ ta zaobserwowal dr Ancel Keys i zapoczatkowal badania na szerokg skalg, nazywane
potem badaniem siedmiu krajéw, bylo to pierwsze badanie, ktore Igczylo stosowang diete
z wystepowaniem wybranych schorzen. Celem bylo znalezienie odpowiedzi na to, jak styl zycia
mieszkancoOw Wtoch, krajow sasiadujacych, a takze Japonii i Finlandii skorelowany jest z ich
mniejszg zachorowalno$cig na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, a przedmiotem badania stali
si¢ mieszkancy 7 krajow, stanowiagcy 16 populacji, ré6znych si¢ pod wzgledem stylu zycia, rodzajow
spozywanych pokarméw i wystepujacej ChNS. Z badania wynikato, iz mieszkancy krajow
$rodziemnomorskich - w tym Grecji 1 Wloch oraz krajow azjatyckich zdrowie zawdzigczali
odpowiedniej diecie, u ktorej podstawy znajdowaty si¢ gtdéwnie owoce, warzywa, produkty zbozowe,
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przyprawy stanowity ziota. W codziennej diecie spozywalo si¢ ryby, oliwe z oliwek, jogurt naturalny,
natomiast wykluczone byto smarowanie pieczywa thuszczami zwierzecymi, zasmazka nie znajdowata
zastosowania w kuchni, niskie byto spozycie migsa (Keys i in. 1984).

W nowej piramidzie zywienia 1ZZ rekomenduje spozywanie produktéw rolinnych -
produktow zbozowych, warzyw oraz owocow, jako podstawe racjonalnej diety. Warzywa i owoce
zalecane sa do spozycia w ramach positkow, a takze jako przekaski. Stodycze nalezy zamieni¢ na
owoce i orzechy, a thuszcze zwierzece na roslinne (Jarosz 2017).

Dieta wegetarianska stanowi bardzo dobre zrodto witamin A, E i1 K, ktére sa witaminami
rozpuszczalnymi w ttuszczach. Najwigkszg ilo§¢ substancji odzywczych dostarcza warzywa i owoce
w formie surowej, musu, przecieru czy soku, poniewaz kazda obrobka termiczna produktu zmniejsza
ilo§¢ zawartych w nim witamin. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, aby zrodla witamin rozpuszczalnych
w tluszczach podawaé razem z produktami dostarczajacymi tluszcz (np. surowke z marchewki
pokropi¢ oliwg lub doda¢ orzechy do zielonego koktajlu). Dieta wegetarianska przewaznie dostarcza
odpowiednich ilo$ci witamin, wyjatek moga stanowi¢ witaminy D, B2 i B1o (Keys i in. 1984).

Witamina A pochodzi w diecie wegetarianskiej z zottych, pomaranczowych, czerwonych
i ciemnozielonych owocow i1 warzyw (papryki, pomaranczy, jarmuzu, szpinaku), a takze margaryn
wzbogacanych o t¢ witaming. Zmagazynowana jest w ros$linach pod postacig B-karotenu i innych
karotenoidow. Witamina A wystgpuje w roslinach w formie prowitaminy, ktora w organizmie
czlowieka jest przeksztalcana do retinolu. Z zywieniowego punktu widzenia PB-karoten jest
najistotniejsza formg witaminy A, poniewaz jest zwigzkiem, z ktoérego organizm najlatwiej tworzy
retino. Witamina A odgrywa istotng rol¢ w odbieraniu bodZzcéw wzrokowych w siatkowce oka, bierze
udzial w regeneracji naskorka oraz w reakcjach przemian lipidowych w ustroju, ma dziatanie
przeciwnowotworowe (Jarosz 2017).

Objawy niedoboru witaminy A moga si¢ pojawi¢ w poznym okresie, gdy zapasy
zmagazynowane w watrobie zostana wykorzystane. Sg nimi suchos$¢ skory, gesia skorka, suchos¢
spojowek, zmiany w blonach $§luzowych oczu. Nastgpnie dochodzi do utraty przejrzystosci gatki
ocznej oraz rozwoju kurzej §lepoty, czyli niedowidzenia nocnego. Diugotrwate niedobory witaminy
A prowadza do utraty wzroku. Zmiany zachodza rowniez w przewodzie pokarmowym, drogach
oddechowych, a takze moczowych.

Nadmiar witaminy A réwniez jest zwigzany z negatywnymi skutkami zdrowotnymi - naleza
do nich ostabienie miegéni, utrata apetytu, owrzodzenia skory, zaburzenia wzrastania, wytysienie,
samoistne ztamania kosci oraz dysfunkcje narzadow takich jak serce i nerki. Warto podkresli¢, ze
w diecie wegetarianskiej nie wystgpuja niedobory tej witaminy, ze wzglgdu na bogactwo
karotenoidow wystepujacych w warzywach i owocach. Szkodliwe dziatanie wykazuje tylko nadmiar
retinolu, duza ilo$¢ karotenoidow nie jest szkodliwa, moze jedynie powodowac zotte zabarwienie
skory (Jarosz 2019).

Pod nazwa witaminy E kryje si¢ niejednorodna grupa 8 zwigzkoéw rozpuszczalnych
W tluszczach, ktora obejmuje nastgpujace substancje o-, B-, 8- i y-tokoferole oraz a-, - , &- 1 y-
tokotrienole. Z pozywieniem dostarczy¢ mozna gtdwnie tokoferole (a- i y-) (Crowe i in 2013).

Witamina E wystepuje w produktach roslinnych w kietkach pszenicy, orzechach, olejach
rolinnych, zielonych lisciach warzyw oraz migdatach. Zrédlem pokarmowym tokoferoli sg olej
sojowy, kukurydziany i rzepakowy. a-tokoferol jest z zywieniowego punktu widzenia najbardziej
aktywng formg witaminy E. Zwigzek uszczelnia btony komorkowe, zapobiega tworzeniu si¢
zakrzepéw, a rdéwniez pelni w organizmie role antyoksydantu zapobiegajac chorobom
degeneracyjnym. Witamina E chroni krwinki czerwone przed hemoliza. Zaréwno tokoferole, jak
tokotrienole wykazujg hamujace dziatanie na rozwdj nowotworowych chorob prostaty, jelita grubego,
piersi i pluc poprzez swoja aktywnos$¢ antyoksydacyjng. Chronia DNA przed oksydacyjnym
uszkodzeniem, sa inhibitorami peroksydacji lipidow bton komoérkowych. Tokotrienole posiadaja
dodatkowo zdolno$¢ zapobiegania rozwojowi nowotworu oraz jego przerzutom na inne organy,
dzieki hamujagcemu oddzialywaniu na angiogenez¢. Potwierdzona badaniami zostala odwrotna
zalezno$¢ pomigdzy stezeniem a-tokoferolu w 0soczu a wystapieniem ryzyka raka zotadka (Crowe
i in. 2013).
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Niedobory witaminy E zdarzaja si¢ rzadko, zarowno w diecie wegetarianskiej,
jak konwencjonalnej i sa wynikiem upo$ledzonego wchtaniania lub choroby (np. anemia
hemolityczna), a nie zbyt matej iloSci witaminy E dostarczonej w pozywieniu. Objawami
hipowitaminozy sg dystrofia mi¢éniowa oraz przyspieszony rozpad krwinek czerwonych. Witamina
E nie jest substancja toksyczna, spozywanie wysokich dawek tej witaminy nie powoduje skutkow
zdrowotnych (Keys i in. 1984).

Witamina K; wytwarzana jest w roslinach w procesie fotosyntezy, najwicksze jej ilosci
znajdujg si¢ w zielonych czgsciach roslin - w mtodym szpinaku, salacie, brukselce, ale rowniez
w innych sktadnikach diety, na przyktad w zielonej herbacie. W mniejszych iloSciach znajduje si¢
w groszku zielonym, fasoli oraz orzechach wiloskich. W produktach odzwierzecych wystepuje
witamina K, w mniejszych ilo$ciach - w jajkach, mleku i masle (Jarosz 2017).

Witamina K odpowiedzialna jest za zapoczatkowanie procesu krzepnigcia krwi, wykazuje
rowniez silne dzialanie przeciwkrwotoczne oraz bierze udzial w tworzeniu tkanki kostne;j.
Awitaminoza wystepuje rzadko, poniewaz bakterie jelitowe posiadaja zdolno$¢ syntezowania
witaminy K, ale rowniez duza ilo$¢ tej witaminy zawarta jest w zywnosci.

Niedobdr zwykle zwigzany jest ze stanem chorobowym w organizmie (choroby watroby,
niedozywienie, choroby nowotworowe), moze si¢ rOwniez wigzac¢ ze spozywaniem niewystarczajacej
ilosci thuszezow w diecie. Pierwszym objawem niedoboru witaminy K sg trudno$ci w gojeniu si¢ ran.

Hiperwitaminoza nie wystepuje po spozyciu zywnosci, jednak moze si¢ pojawic¢ po podaniu
farmakologicznej dawki pochodnej witaminy K rozpuszczalnej w wodzie (podawanej w celu
zapobiegania niedoborom), moze to doprowadzi¢ do anemii hemolitycznej, hiperbilirubinemii,
a nawet do uszkodzenia mézgu (Keys i in 1984).

Witamina C - kwas askorbinowy w 100% pochodzi z pozywienia, organizm ludzki nie
posiada zdolnosci do jej syntezy. Aktywnymi biologicznie formami witaminy sg kwas L-askorbinowy
oraz kwas dehydroaskorbinowy powstajacy w procesie utleniania pierwszego zwigzku. Witamina C
odpowiedzialna jest za pobudzanie ukladu odpornosciowego oraz uszczelnianie naczyn
krwiono$nych, ma takze wiasciwosci przeciwnowotworowe. Kwas askorbinowy posiada silne
wiasciwosci antyoksydacyjne, spowalnia i hamuje rozwdj komoérek rakowych i innych komorek
dzielacych si¢ w niekontrolowany sposob. Zgodnie z raportem World Cancer Research Fund
International (WCRF) i The American Institute for Cancer Research (AICR) zywnos$¢ zawierajaca
witaming C wykazuje prawdopodobnie wlasciwosci ochronne przeciw rakowi przetyku (Jarosz
2017).

Zréznicowana dieta wegetarianska dostarcza szereg innych antyoksydantow, ktore
nawzajem si¢ uzupetniajac dziatajg kompleksowo na wolne rodniki - witamina C posiada bardzo
silne wtasciwosci przeciwutleniajace, a jej dziatanie wzmacnia obecno$¢ witaminy E (Keys i in.
1984).

Brak witaminy C prowadzi do zwigkszenia przepuszczalno$ci naczyn krwiono$nych -
pojawiaja si¢ mikrowylewy, ostabieniu ulega réwniez synteza kolagenu, ktory stanowi sktadnik
$ciegien i odpowiada za elastyczno$¢ skory. Niedobor witaminy C w diecie, rzadko spotykany
w dzisiejszych czasach, prowadzi do wystapienia szkorbutu - silne krwawienie z dziaset, chwianie si¢
i wypadanie zgbow, zmeczenia oraz bolow stawowych. Regularne spozywanie warzyw (papryki,
kapusty kiszonej, brokutu, jarmuzu) i owocodw (suszonej zurawiny, truskawek, czarnej porzeczki czy
owocu kiwi) pokrywa calkowicie zapotrzebowanie na witaming C, ktére w zaleznosci od wieku i ptci
waha sie w granicach 75-90 mg/ dzien dla osoby dorostej. Warzywa i owoce obfitujagce w witamine
C zawierajg 20-170 mg witaminy C w 100 g spozytego produktu. Do grupy nalezg takie warzywa jak
brukselka, chrzan, kalarepa, rozne rodzaje kapusty, 1i§¢ pietruszki oraz kalafior. Przedstawicielami
owocow obfitujacych w witaming C jest agrest, jezyny, maliny, mandarynki, porzeczki biate oraz
poziomki. W diecie wegetarianskiej spozywanie warzyw i owocow bogatych w witaming C w jednym
positku z produktami zawierajacymi zelazo wptywa dodatkowo na lepsze wchtanianie Zelaza ze
spozywanych produktow. Witamina C ulatwia bowiem absorpcj¢ zelaza z przewodu pokarmowego.
Kwas askorbinowy ostabia jednoczesnie niekorzystny wpltyw kwasu fitynowego na wchianianie
zelaza (Crowe i in. 2013).
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Hiperwitaminoza kwasu askorbinowego moze wywotywaé zaburzenia funkcjonowania
przewodu pokarmowego oraz moze sprzyja¢ rozwojowi kamicy nerkowej u osob z predyspozycja.
Witamina C rozpuszczalna jest w wodzie, z organizmu usuwana jest z moczem, wiec przyjete jest, ze
nie wystepuje ryzyko jej przedawkowania w diecie.

3. Zrédlo antyoksydantow

Spozywanie warzyw i owocow w diecie wegetarianskiej (powinny by¢ one spozywane
W kazdym positku) dostarcza organizmowi réznorodnych zwigzkéw odzywczych, w tym
antyoksydantéw. Duza ilo$¢ zywno$ci gotowej (instant), typu fast food w diecie, zywnos$¢ obfitujaca
w nasycone kwasy tluszczowe i niezdrowy styl zycia, skazenie $rodowiska sprawiaja, ze ilos¢
wolnych rodnikdbw w organizmie wzrasta. Kolejnym zrédlem wolnych rodnikéw sa procesy
metaboliczne zachodzace w organizmie. Wolne rodniki indukujg apoptoze komorek, a tym samym
przyspieszaja proces starzenia si¢ organizmu. Antyoksydanty reguluja szereg procesow
metabolicznych w organizmie i chronig go przed stresem oksydacyjnym - w ktérym zaburzona zostaje
homeostaza. Antyoksydanty wychwytuja wolne rodniki, dzigki czemu hamuja rozwdj nowotworow
oraz zapobiegaja tworzeniu si¢ blaszek miazdzycowych (Sliz i in. 2016).

Jednym z antyoksydantdow wystepujacym w warzywach, owocach, nasionach roslin
straczkowych 1 zbozach sa polifenole. Zwigzki hamujg rozwdj bakterii, a takze dzialaja
przeciwzapalnie. Zwiazki polifenolowe usuwaja wolne rodniki z organizmu, a jednocze$nie
zapobiegaja powstawaniu nowych. Jedng z wazniejszych wlasciwosci polifenoli jest ich zdolno$¢ do
ochrony witaminy C przed jej utlenianiem (stabilizacja witaminy). Bogatym zroédtem polifenoli jest:
zielona herbata, czerwone wino i ciemno zabarwione owoce (owoce aronii, czarny bez, zurawina,
jezyny, maliny, winogrona oraz wisnie, a takze czarna porzeczka) (Sliz i in. 2016).

Warzywa rowniez zawieraja zwiazki o wlasciwosciach antyoksydacyjnych, natomiast jest
ich znacznie mniej niz w owocach i §$wiezych sokach owocowych, najwigcej tych substancji zawieraja
warzywa zabarwione na czerwono (czerwona kapusta, cebula oraz buraki). Zwigzki z warzyw
wykazuja rownie silne dziatanie antyoksydacyjne, co odpowiadajace substancje zawarte w owocach.
Przetworstwo technologiczne, w tym procesy takie jak klarowanie i filtrowanie zmieniajg zawarto$¢
antyoksydantéw w poréwnaniu z produktem §wiezym i nieprzetworzonym, w zaleznosci od dlugosci
i temperatury procesu zawarto$¢ zwigzkow przeciwnowotworowych jest rozna. Soki wyciskane,
warzywno-owocowe, mimo obrobki technologicznej zawieraja duzo substancji przeciwutleniajacych
(Gacek 2010).

Karotenoidy to antyoksydanty o dziataniu przeciwnowotworowym opierajacym si¢ na
wychwytywaniu tlenu oraz chelatowaniu jonow, ktore biorg udzial w procesie tworzenia wolnych
rodnikow. Substancje te charakteryzujace si¢ najsilniejszymi wlasciwosciami antyoksydacyjnymi to
astaksantyna, likopen, luteina oraz B-karoten. Wykazuja one duzg aktywno$¢ wobec reaktywnych
form tlenu, a takze wolnych rodnikéw. Karotenoidy bgdace najbardziej znanymi naturalnymi
antyoksydantami nie sg syntetyzowane w organizmie zwierzecym, a w zwigzku z tym muszg by¢
dostarczane z dieta. Antyoksydanty znajduja si¢ w duzej ilosci w warzywach (szpinaku, jarmuzu,
czerwonej papryce, marchwi, pomidorze, biatej i czerwonej kapu$cie oraz brukselce) (Crowe i in
2013).

Jednym z najwazniejszych dla organizmu i najsilniej dzialajacym karotenoidem jest likopen.
Jest on nienasyconym weglowodorem polienowym. W roslinach i mikroorganizmach odpowiada za
pochtanianie §wiatta i proces fotosyntezy. Wykazano korzystny wptyw likopenu na zmniejszenie
zachorowalnoéci na nowotwory przewodu pokarmowego oraz raka szyjki macicy. Ma
prawdopodobne dziatanie hamujace na utlenianie frakcji LDL cholesterolu, przez co zapobiega
chorobom serca. Substancja znajduje si¢ w owocach i warzywach o czerwonej barwie: pomidorach,
arbuzie oraz grejpfrutach. Fitoestrogeny dzieli si¢ na trzy grupy: stilbeny (resweratrol), lignany oraz
flawonoidy. Zwiazki sg strukturalnie podobne do endogennych estrogendow, wiazg si¢ z receptorami
estrogenowymi i wywotuja efekty w komodrkach uwrazliwionych, w ostatnich latach badania
pokazuja hamujace dziatanie fitoestrogendw na nowotwory estrogenozalezne. Spozywanie duzych
ilosci fitoestrogenéw moze wptywaé na funkcjonowanie organizmu korzystnie lub szkodliwie
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w zaleznosci od ilosci spozywanych substancji oraz osobniczej wrazliwosci organizmu (Sliz i in.
2016).

Analizy badan wskazuja na szerokie dzialanie fitoestrogenow na rézne schorzenia -
izoflawony hamuja rozwoj osteoporozy przez ograniczanie dzialania osteoklastow i jednoczesna
poprawe dziatania osteoblastow, co szczegblnie korzystna wydaje si¢ w przypadku kobiet w wieku
pomenopauzalnym. Badania sugeruja rowniez zdolno$¢ regulacji przez fitoestrogeny endogennej
syntezy cholesterolu, a takze przeciwzapalne dziatanie izoflawondéw. Poniewaz w produktach
znajdujg si¢ grupy antyoksydantow, ktore wzajemnie ze soba reagujag pomiar iloSciowy
poszczegodlnych zwigzkow jest niewymierna metoda oceny wlasciwosci antyoksydacyjnych.
Aktywno$¢ biologiczna zwigzkow antyoksydacyjnych zalezy od stopnia ich przyswojenia, ilosci
substancji, ktora wchtania si¢ i zostaje wlaczona do szlakow metabolicznych.

4. Zrédlo blonnika pokarmowego

Okoto 20% spoteczenstwa cierpi okresowo na zaburzenia funkcjonowania uktadu
pokarmowego - zaparcia, biegunki oraz na nadwrazliwo$¢ przewodu pokarmowego i hietolerancje
pokarmowe. Nowotwor jelita grubego jest drugim co do czesto$ci wystepowania nowotworem
w Polsce. Czynnikiem ograniczajagcym ryzyko zachorowania na choroby uktadu pokarmowego,
poprawiajacym jego funkcjonowanie i usprawniajacym ogoélne trawienie produktow jest btonnik
pokarmowy. Przeprowadzono badanie wsrod mieszkancow Polski i USA, w ktérym wykazano, ze
przejécie z diety tradycyjnej na wegetarianska ograniczylo odczuwanie wsrod wegetarian
negatywnych objawow gastroenterologicznych - wzdecia, zgaga i nudno$ci, zaparcia lub biegunki
i stabe taknienie. Istotnie wigcej badanych przestalo odczuwaé dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego (Jarosz 2017).

Blonnik wystepuje tylko w produktach ro$linnych, sa to zwiazki o charakterze
niepolisacharydowym (ligniny) i polisacharydowym (celuloza, pektyny). Blonnik jest nazywany
rowniez wioknem pokarmowym. Dzieli si¢ on na dwie frakcje, rozpuszczalna (pektyny,
hemiceluloza) wystepujaca w owocach oraz mtodych warzywach i nierozpuszczalng (celuloza
i lignina) [6], zbudowany jest z wielu polaczonych ze sobg czasteczek cukrowych, przez co nie jest
trawiony w przewodzie pokarmowym cztowieka (enzymy trawienne nie sa w stanie go roztozyc). Nie
wnosi do diety istotnej warto$ci energetycznej.

Zgodnie z zaleceniami EFSA opublikowanymi w 2010 roku wystarczajacym dziennym
spozyciem (Al) btonnika dla osoby dorostej byto 25g na dzien. Dla dzieci ilo$¢ ta byta odpowiednio
mniejsza i wahata si¢ od 10 do 21g w zalezno$ci od wieku. W spoleczenstwie Polski spozycie
btonnika wsréd dorostych waha si¢ od okoto 20 do 34g/osobe/dzien w zaleznosci od pici. Dzieci
w wieku 10-12 lat spozywaja okoto 19-23g widkna pokarmowego dziennie i roéwniez jest to
uzaleznione od ptci badanego. Grupg ludzi charakteryzujaca si¢ najwyzszym spozyciem btonnika sg
w Polsce wegetarianie. W 2017 roku podana zostala wartos¢ Al dla dziennego spozycia widokna
pokarmowego opublikowana przez M. Jarosza w nowelizacji norm dla populacji polskiej i jest ona
niezmienna, btonnik zaleca si¢ spozywaé w ilosci okoto 25g na dzien, w przypadku osoby doroste;.
Dopuszczone jest stosowanie btonnika w formie suplementéw, a takze uzupetnianie diety w btonnik
poprzez spozycie otrgbdw, natomiast postgpowanie takie nie jest zalecane w przypadku dzieci. Nie
ma obecnie wystarczajacych badan naukowych pozwalajacych na ustalenie maksymalnego dziennego
spozycia sktadnika z dietg (Jarosz 2013).

W jamie ustnej wiokno pokarmowe pobudza funkcje Zucia i przyczynia si¢ do zwigkszonego
wydzielania §liny. Dziala wypetniajaco na zotadek (szybciej pojawia si¢ uczucie sytosci). Nadto
w zotadku wiaze nadmiar kwasu solnego orazreguluje wydzielanie hormonoéw przewodu
pokarmowego. Wiokno pokarmowe ma zdolno$¢ wiazania cholesterolu i zmniejszania jego ilosci
W surowicy krwi. W jelicie frakcja rozpuszczalna blonnika wigze kwasy zotciowe wraz z ich solami,
przez co zmniejsza ich wchianianie. Kwasy zolciowe stanowig ryzyko przeksztatcenia w szlakach
metabolicznych w zwigzki kancerogenne.

Btonnik mechanicznie drazni §ciany jelita grubego i cienkiego, poprawia ich ukrwienie,
opo6znia pasaz jelitowy, absorbujac wode zwicksza objetos¢ swoja jednoczesnie zwigkszajac masy
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katowe, wiaze wod¢ z rozpuszczonymi w niej zwigzkami, dzieki czemu jelita sg oczyszczane
z niestrawionych resztek pokarmowych (Gacek 2010).

5. Podsumowanie

Dieta wegetarianska powszechnie uznawana jest za deficytowa, poniewaz sktadniki
pokarmowe dostarczane sg w tej diecie ze zrodet roslinnych uzupetnianych produktami pochodzenia
zwierzecego jak jaja i nabial. Wiele zrodet pismiennictwa polskiego i zagranicznego dowodzi, ze
dieta taka stosowana moze by¢ u réznych grup ludnosci, w roznym wieku i w pelni zastepowaé moze
diete konwencjonalna.
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Streszczenie

Dieta wegetarianska zyskata w ostatnich latach bardzo duzo na popularnosci. W dobie
wspotczesnego dazenia do zdrowia, ale rowniez do kojarzacej si¢ z nim szczuptej sylwetki wiele osob
decyduje si¢ przejs¢ na wegetarianizm z przyczyn zarowno zdrowotnych, jak i etycznych. Staje si¢
ona rowniez popularnym rozwigzaniem zywieniowym w trakcie ciagzy. W niniejszej pracy opisane
zostang negatywne aspekty diety wegetarianskiej w odniesieniu do okresu prenatalnego.

1. Wprowadzenie

Dieta wegetarianska wraz z jej odmianami stanowi rezim zywieniowy, aby byta bezpieczna
dla zdrowia i stanowita Zroédto korzysci zdrowotnych musi byé prawidlowo skomponowana
i dostarcza¢ wszystkich sktadnikow odzywczych, warto$¢ energetyczna powinna by¢ dostosowana
do zapotrzebowania energetycznego osoby stosujacej dietg. Sktadniki mineralne znajdujace sie
w produktach roslinnych sa gorzej przyswajane przez organizm, dlatego nalezy dostarcza¢ ich
w wigkszej ilosci, aby pokrywaty w petni zapotrzebowanie. Wiedzg o prawidlowym zywieniu czerpac
mozna z ksiazek, artykulow naukowych, z Internetu oraz od specjalistow. Powszechnie w Internecie,
na forach oraz stronach internetowych z poradami zdrowotnymi znajduja si¢ nie potwierdzone
badaniami naukowymi informacje, a takze porady opierajace si¢ na badaniach, ktoére nie sg juz
aktualne. Wystepuje ryzyko, ze osoby nieposiadajace profesjonalnej wiedzy oraz osoby
Z zaburzeniami odzywiania postgpowa¢ beda zgodnie z podanymi na portalach blednymi
informacjami. Takie zachowania sg niebezpieczne dla zdrowia, poniewaz prowadzi¢ moga do
powstawania niedoborow, ale rowniez zagrozeniem zycia dla osob z niezdiagnozowanymi
schorzeniami i zaburzeniami zywieniowymi na tle psychicznym. Dietetyka i wszystkie tematy
zwigzane z zywieniem czlowieka sa niezwykle dynamiczng i Szybko rozwijajaca si¢ dziedzing, na
przelomie ostatnich lat przeprowadzonych zostato wiele badan, ktére aktualizowaty i obalaty
poszczegodlne badania i odkrycia z wczesniejszych lat, a ktorych wyniki wcigz znalez¢ mozna
w artykutach i poradach internetowych (IBOP 2019).

W niniejszym opracowaniu przedstawiono wybrane zagrozenia, w tym niedobory
zywieniowe, na ktore narazeni sg ludzie stosujacy nierozwaznie diete wegetarianska.

2. Niedobor witaminy Bi12 i D

Osoby stosujace diete wegetarianska, a w szczegolnosci weganska sa narazone na niedobor
witaminy B1, (kobalaminy), laktoowowegetarianie ze wzgledu na spozywany nabial wykazuja nizsze
ryzyko awitaminozy. Organizm cztowieka nie jest zdolny do samodzielnej syntezy kobalaminy.
Witamina B, jest witaming rozpuszczalng w wodzie. W pozywieniu znajduje si¢ ona w jajkach,
ososiu, kurczaku, owocach morza - ostrygach, watrobie wotowej, a w mniejszych iloSciach rowniez
w mleku i jego przetworach (jogurcie oraz serach). Najwiecej witaminy B12 znajduje sie w podrobach,
natomiast w warzywach, owocach i produktach zbozowych nie wystepuje ona w ogodle, znajduje si¢
za to w produktach fermentowanych, poniewaz mikroorganizmy posiadaja zdolnos$¢ jej syntezy.
Kobalamina wystepuje w produktach spozywczych powszechnie, mimo to zardéwno osoby na diecie
wegetarianskiej, jak spozywajace produkty pochodzenia zwierzgcego narazone sg na niedobor
witaminy (Jarosz 2017).
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Kobalamina jest bardzo istotna dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Awitaminoza
kobalaminy prowadzi¢ moze do cigzkiej choroby neurologicznej, zwigksza ryzyko zapalenia
wielonerwowego oraz ataksji i wystgpienia letargu. Witamina Bi» wplywa na prawidlowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego, usprawnia procesy myslowe, zwigksza zdolnos$¢ koncentracji
i wptywa korzystnie na nastrdj. Witamina Bi, wptywa na tworzenie si¢ krwinek czerwonych i ich
dojrzewanie. Stany niedoborowe witaminy powoduja anemi¢ megaloblastyczng (niedokrwistos$¢
zlodliwg). Witamina Bi, wspiera prawidtowa prace serca uczestniczac w kontrolowaniu poziomu
trojglicerydow, jej niedobor koreluje z miazdzycg tetnic i chorobami serca (Jarosz 2017).

Szczegoblnie narazong na niewystarczajaca podaz witaminy z dieta grup¢ stanowia dzieci na
diecie wegetarianskiej - weganskiej oraz niemowlgta spozywajace tylko pokarm matek stosujacych
diete bezmiesng. Konsekwencje niedoboru kobalaminy w diecie niemowlaka sa powaznym
zagrozeniem dla zdrowia i zycia ze wzgledu na dynamiczny rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego,
a takze na zmniejszony zapas witaminy w organizmie dziecka. U dorostego cztowieka niedobor
witaminy B, moze rozwijac si¢ do roku, u malego dziecka czas ten skraca si¢ nawet do kilku
miesiecy. Do objawéw hipowitaminozy nalezy zanik i ostabienie mig¢$ni, opdzniony rozwdj
psychomotoryczny i zmiany hematologiczne (IBOP 2019).

Wykluczanie z diety produktow odzwierzgcych, czyli stosowanie diety wegetarianskie;j,
wyklucza zywnosciowe zrédlo kobalaminy, produkty pochodzenia ro$linnego nie zawieraja jej
w ogodle. Bardzo wazna jest codzienna suplementacja witaminy Bi,. Witamina ta przyjmowana
w formie suplementu diety jest przez organizm gorzej przyswajana, pozwala jednak
W wystarczajgcym stopniu pokry¢ niedobory i zmniejszy¢ ryzyko zwigzane ze stosowaniem diety
roslinnej. Szczegdlng grupa, ktora powinna stosowaé suplementacj¢ kobalaminy obowigzkowo sa
kobiety w cigzy. Niedobdr witaminy B12 u kobiet cigzarnych oraz brak suplementacji witaminy moze
prowadzi¢ do nieprawidtowego rozwoju ptodu, a takze zmniejszonej ilosci witaminy B1> w mleku
W okresie karmienia. Niewystarczajaca podaz witaminy B1, W diecie kobiet bedacych w cigzy moze
takze wplynaé na wystgpienie stanu przedrzucawkowego, pojawienie si¢ wad cewy nerwowej
u ptodu, a takze do poronienia ciazy. Skuteczng metoda uzupelniania diety, szczegdlnie niedoborowej
w sktadnik jest spozywanie produktow fortyfikowanych witaming, czyli platkéw $niadaniowych
sokow oraz nektarow (Jarosz 2017).

Niedob6r witaminy B1o, zmniejszone spozycie kwasu foliowego i witaminy Bg prowadzi do
wzrostu poziomu homocysteiny w organizmie. Homocysteina jest aminokwasem nalezacym do grupy
aminokwasow siarkowych. Powstaje w procesie demetylacji metioniny, w ktorym kofaktorami
enzymoOw sg witaminy Bs, Bi2 oraz kwas foliowy. Czesto podwyzszony poziom homocysteiny
koreluje ze stosowaniem diety wegetarianskiej lub innego zle zbilansowanego sposobu zywienia.
U zdrowych os6b homocysteina ulega metabolizmowi do metioniny, a nastgpnie ulega dalszym
przemianom do nieszkodliwych dla zdrowia zwigzkow. Aminokwas odgrywa wazna role w funkcjach
zyciowych komorek organizmu, jednak zbyt wysoki poziom nazywany hiperhomocysteinemia
zaburza¢ moze fizjologiczne procesy komorek. Hiperhomocysteinemia moze by¢é zwigzana
z genetycznie uwarunkowana modyfikacja aktywnos$ci enzymow metabolizujacych homocysteing lub
by¢ nastgpstwem zmniejszonych zapaséw witamin niezbednych do jej metabolizmu (witaminy Bs,
B> 1 kwas foliowy) wynikajacych z niedoboréw zywieniowych (IBOP 2019).

Grupie 118 wyznawcow Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego, ktérzy w duzej mierze
ograniczaja spozycie mig¢sa (zgodnie z zasadami religii nie spozywaja migsa wieprzowego
i podrobow, miesa zwierzat nie przezuwajacych i nie majgcych rozdzielonego kopyta, a takze ryb
i niektorych ptakow) lub sg na diecie wegetarianskiej pobrano krew w celu zbadania poziomu
homocysteiny. Do przeprowadzenia badania uzyto szeregu kwestionariuszy m.in. autorskg ankiete
oraz Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej. Wérdd badanych ponad potowa miata
podwyzszony poziom homocysteiny we krwi (56%). Byly to najczesciej osoby znajdujace sig
w grupie wiekowej ponizej 40 r.z. oraz powyzej 70 r.z. Zaden z ankietowanych nie stosowat
suplementacji folianow. Dieta nie miala istotnego wptywu na obraz biochemiczny krwi, z wyjatkiem
0sob, ktore nie spozywaly nasion ro$lin straczkowych oraz ciemnego pieczywa - poziom
homocysteiny w ich krwi byt istotnie czeSciej ponad norma (IBOP 2019).
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Prekursorami witaminy D sa prowitaminy - D; (ergokalcyferol) wystgpujaca w $wiecie
ro§linnym: w drozdzach i grzybach oraz D3 (procholekalcyferol) pochodzenia zwierzgcego. Pod
wplywem promieniowania ultrafioletowego w skorze z prowitamin jest wytwarzany cholekalcyferol,
ktory ulega hydroksylacji w watrobie do kalcydiolu, a nastepnie hydroksylacji w nerkach do aktywnej
postaci kalcytriolu. Witamina D reguluje stezenie wapnia we krwi, ulatwia mineralizacje ko$ci
(pobudza syntezg¢ osteokalcyny, osteopontyny i fosfatazy zasadowej oraz hamuje wytwarzanie
parathormonu). Niedobor witaminy D prowadzi do uposledzenia mineralizacji tkanki kostnej,
powoduje u dzieci krzywice - opdzniony wzrost, deformacje klatki piersiowej, kosci konczyn oraz
miednicy, a u dorostych - osteomalacjg, czyli rozmigkanie kosci i niskoenergetyczne ztamania kosci
szkieletowych (Jarosz 2017).

Glowne zrodta pokarmowe witaminy D to ttuste ryby (sardynki, §ledz, tosos), mleko oraz
z6ltko jaja. Witamina D w pozywieniu wystgpuje w najwigkszej ilosci w oleju rybim, dlatego osoby
ktore wylaczaja te produkty z diety s narazone na ryzyko niedoboru witaminy w organizmie.
Grupami szczegolnie narazonymi na jej niedobdr sa dzieci i kobiety w ciazy. W ludzkiej skdrze pod
wplywem dziatania promieniowania stonecznego zachodzi synteza witaminy D, ktora czgsciowo
pokrywa zapotrzebowanie na witamine. W umiarkowanej strefie klimatycznej synteza witaminy D
dzigki promieniom stonecznym moze mie¢ miejsce tylko przez czes¢ roku - od maja do sierpnia,
kiedy promieniowanie stoneczne jest intensywne. Od wrzesnia do kwietnia pogoda nie pozwala na
wystarczajace przebywanie na stoncu - uniemozliwia to syntez¢ witaminy D w skorze na
odpowiednim do zapotrzebowania poziomie. W tym okresie niezb¢dna jest suplementacja witaminy
D (Kosmider 2010).

3. Niedobér wapnia i zelaza

Produkty z diety wegetarianskiej stanowia ubogie zrodta wapnia. Pierwiastek ten nalezy do
grupy makroelementdéw i jest bardzo istotnym dla organizmu sktadnikiem mineralnym, poniewaz
wigze si¢ z procesem tworzenia i budowy kosci. Proces, ktory konczy si¢ okoto 30-39 r.z. Nastgpnie
organizm zaczyna pobiera¢ zmagazynowany do tego wieku wapn, aby okoto 60 r.z. zatrzymaé proces,
a tym samym utrzymywaé poziom pierwiastka w organizmie na stalym poziomie. Im silniej
zmineralizowane sg kosci i wicksza podaz wapnia w diecie, tym mniejsze zagrozenie pojawienia si¢
w starszym wieku zaburzen uktadu kostnego (osteoporozy). Wapn razem z fosforem buduje uktad
kostny cztowieka. W organizmie 99% ogolnej zawartosci wapnia skumulowane jest w zgbach oraz
kosciach, a 1% znajduje si¢ w ptynach ustrojowych oraz w tkankach migkkich (Winczewska-Wiktor
iin. 2012).

Produkty roslinne sa ubogim zrédtem wapnia. Wplyw na ograniczone wchtanianie wapnia
majg wystepujace w roslinach substancje antyodzywcze chelatujace ten sktadnik. Obecnosé
w produktach roélinnych kwasu fitynowego, kwasu szczawiowego oraz nierozpuszczalnej frakcji
blonnika utrudnia wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego. Stosunek wapnia do fosforu
w produkcie spozywczym wplywa na stopien przyswajania wapnia przez organizm. Wiasciwym
stosunkiem jest 1:1 dla dorostych oraz 1,2:1 w diecie dzieci. Optymalne wykorzystanie wapnia
z pozywienia odbywa si¢ z udzialem witaminy D, odpowiednia jej ilo§¢ wplywa na prawidiowe
wchtanianie wapnia. Zrédtem wapnia w diecie sa nabial, ciemne pieczywo oraz nasiona roslin
straczkowych, niektore owoce 1 warzywa lisciaste (z wylaczeniem szpinaku). Jednym z najlepszych
i najlepiej przyswajalnych dla organizmu Zrédet wapnia sa mleko oraz jego przetwory. Duze iloéci
wapnia ws$réd produktow roslinnych posiada mak, liscie pietruszki oraz orzechy laskowe
(Winczewska-Wiktor i in. 2012).

Dieta weganska jest jedna z najbardziej restrykcyjnych odmian wegetarianizmu i jest dieta
niedoborowa w wapn. Dobrze =zbilansowane diety dopuszczajace spozycie nabiatu
(laktowegetarianizm oraz laktoowowegetarianizm) odznaczaja si¢ znacznie nizszym ryzykiem
niedoboru pierwiastka w organizmie. Zmniejszone spozycie wapnia korelowaé moze ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia w wieku starszym osteoporozy. Choroba charakteryzuje si¢
zmieniong mikroarchitekturg kosci, co zwieksza ryzyko urazéw mechanicznych. Ryzyko pojawienia
si¢ osteoporozy zwickszaja dodatkowo palenie papierosow, mata aktywnos¢ fizyczna, a takze dieta
uboga w wapn. Czynniki dietetyczne obnizajgce ryzyko wystgpienia osteoporozy to odpowiednia
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podaz wapnia i witaminy D z dieta, a takze spozywanie odpowiedniej ilosci biatka. Dobroczynne
dzialanie na kosci wykazuja magnez, cynk, miedz, krzem oraz obecne w diecie wegetarianskiej
witaminy A, K oraz witamina C. W badaniach wykazano dodatni wplyw spozywania biatka
zwierzg¢cego na szybkos¢ utraty tkanki kostnej (Majda i in. 2016)

W grupie 210 kobiet z Azjii, ktore osiagnely wiek menopauzalny - 105 weganek oraz 105
kobiet wszystkozernych (pod koniec badania zostalo 181 badanych) przeprowadzone zostato
dwuletnie badanie, podczas ktorego dwukrotnie wykonano badanie lekarskie, przeprowadzono
wywiad medyczny (wzig¢to pod uwagg takie czynniki jak aktywnos$¢ fizyczna oraz styl zycia) oraz
dokonano pomiarow  antropometrycznych. Kobiety zostaly réwniez ocenione w kontekscie
odzywiania oraz gestosci mineralnej kosci. Wykazano, ze dieta wegetarianska nie wptywa znaczaco
na stan kosci pomimo matego spozycia wapnia, biatka oraz tluszczow zwierzgcych. Czynniki
alkalizujace wystepujace w diecie wegetarianskiej - magnez i potas wplywaja na kosci wyréwnujac
niekorzystne skutki niedoboru wapnia. Badania nie sg w kwestii wptywu diety wegetarianskiej na
zdrowie ko$ci zgodne. Udowodniony naukowo zostat korzystny wptyw wapnia i witaminy D na
homeostaz¢ mineralng, nie ustalono natomiast optymalnej dawki, biodostepnosci i wskazan do
suplementacji prewencyjnej pierwiastka. Nalezy prowadzi¢ dalsze obserwacje, ktore pozwola oceni¢
wplyw wegetarianizmu i wzorcOw zywieniowych na kosci, a takze wyjas$nig kontrowersje zwigzane
z dietg (Winczewska-Wiktor i in. 2012).

Zelazo bierze udzial w procesach oddychania komoérkowego oraz wspiera prawidtowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego i odpornosciowego. W pozywieniu pierwiastek wystepuje
W postaci zelaza hemowego w produktach odzwierzecych oraz niehemowego w produktach
roélinnych. Zelazo hemowe z produktéw zwierzecych jest w przewodzie pokarmowym lepiej
wchianiane niz Zelazo nichemowe (znajdujace si¢ na przyklad w produktach zbozowych
i warzywach). Produkty bogate w witamine C, kwasy organiczne (kwas jabtkowy, kwas cytrynowy)
zwigkszaja przyswajanie zelaza. W diecie weganskiej pokryte zostaje jedynie okoto 10%
zapotrzebowania na zelazo, a w diecie laktoowowegetarianskiej pokrycie zapotrzebowania wynosi
juz 50%. Niedobor zelaza objawia si¢ niedokrwisto$ciag. Objawy niedostatecznej podazy zelaza to
blados¢ skory, ogdlne ostabienie, utrudnione zapamigtywanie, wypadanie wlosow, a takze zapalenie
jezyka i kacikow ust. Niedobor zelaza obniza wydolnos¢ fizyczng organizmu. Szczegodlnie narazong
na niedobor Zelaza grupg sa kobiety w cigzy, a takze dzieci, u ktorych w przypadku niedostatecznej
podazy zelaza w diecie pojawia si¢ nie tylko niedokrwisto$¢, ale rowniez zahamowaniu ulega rozwoj
fizyczny i psychiczny, a odporno$é organizmu zmniejsza si¢. Wykazano, ze niedokrwisto$¢ zwigzana
Z niedoborem zelaza obniza tolerancj¢ organizmu na niskie temperatury otoczenia (Winczewska-
Wiktor i in. 2012).

Przyczyny niedoboru zelaza w organizmie to: niewlasciwa dieta, zaburzenia wchlaniania
zelaza z przewodu pokarmowego pomimo odpowiedniej podazy oraz utrata zelaza z krwig na skutek
urazu mechanicznego lub krwawienia wewnetrznego. Najczesciej wsrdd ludzi spotykany niedobor
zelaza spowodowany jest ztg dieta. W produktach spozywczych w formie nichemowej, czyli gorzej
przyswajanej wystepuje az 80% zelaza. Substancjami utrudniajacymi wchtanianie zelaza
W przewodzie pokarmowym sg fityniany, biatko sojowe i roélinne polifenole. Zelazo wystepuje
W rybach, produktach zbozowych, tofu, nasionach roslin straczkowych, suszonych morelach, a takze
w gorzkim kakao. Elementem zwigkszajacym znacznie wchlaniania Zelaza jest bialko zwierzece,
ktérego wystepowanie w positku zwigksza réwniez wchlanianie zelaza niechemowego . Ze wzgledu
na powazne nastgpstwa niedoboru pierwiastka w diecie takie produkty spozywcze jak mleka
modyfikowane, ptatki $niadaniowe i soki owocowe sg fortyfikowane zelazem. Optymalny efekt dla
zdrowia przynosi suplementacja diety zelazem w formie preparatow farmakologicznych, szczegdlnie
w przypadku grup ryzyka - kobiet w ciazy oraz dzieci z mata masa urodzeniowa (Majda i in. 2016).

4. Substancje antyodzywcze

Dieta, w ktorej podstawe codziennego jadtospisu stanowig owoce i warzywa stanowi ryzyko
dostarczania do organizmu duzych ilosci spozywanych z nig substancji dodatkowych, takich jak
substancje antyodzywczych - nie s3 one szkodliwe dla zdrowia, hamuja natomiast i ograniczaja
wiasciwe wykorzystanie sktadnikéw odzywcezych i sktadnikow mineralnych oraz witamin, dlatego sa
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substancjami niepozadanymi w diecie. Substancje antyodzywcze to zwiazki chemiczne, ktore
wystepuja w roslinach naturalnie. Negatywny ich wplyw na skladniki zywnos$ci opiera si¢ na
tworzeniu z nimi nieprzyswajalnych dla organizmu kompleksow. Najczesciej spotykang grupg sa
inhibitory enzymow. Dieta wegetarianska dostarcza produktéw bogatych w taniny i fityniany. Do
najpowszechniejszych Zrodel tanin nalezy wino - szczeg6lnie czerwone, herbata zielona i orzechy -
sa one w nich wyczuwalne w postaci cierpkiego posmaku, owoce (granat, borowki, winogrona,
zurawina oraz maliny). Z badan wynika, ze zwiazki te maja wlasciwosci ochronne przed rozwojem
nowotworow hamujac podzialy zmutowanych komoérek rakowych. Chronig organizm przed
drobnoustrojami zmieniajac flor¢ bakteryjna jamy ustnej oraz jelit. Taniny posiadaja silne
wilasciwosci przeciwutleniajace, neutralizujg i zmniejszajg ilos¢ wolnych rodnikéw znajdujacych si¢
w organizmie cztowieka, spozywane w duzych ilo§ciach maja toksyczne dziatanie (Grygiel 2014)

Fityniany, czyli sole kwasu fitynowego, znajdujg si¢ w ziarnach zbo6z, nasionach ro$lin
straczkowych, a im dojrzalsza ro$lina, tym wigcej zawiera tych zwiazkow. Wplywaja one negatywnie
na absorpcje wielu mikroelementéw i makroelementdw z jelit: wapnia, zelaza, magnezu i elektrolitow
(potasu i sodu). Fityniany tworzg z nimi kompleksy trudno rozpuszczalne w wodzie i nie wchtaniane
z przewodu pokarmowego. Spozywanie duzych ilo$¢ produktow bogatych w sole kwasu fitynowego
prowadzi¢ moze do niedoboréw sktadnikow mineralnych (cynk, wapn, zelazo). Warzywa i owoce
takie jak szpinak, szczaw, botwina, rabarbar sa bogatym zrédlem szczawiandw. Sa to zwiazki
chemiczne odpowiedzialne za powstawanie kamieni nerkowych, w potaczeniu ze zwigzkami
mineralnymi tworza kompleksy rozpuszczalne lub nierozpuszczalne w wodzie. Szczawiany obnizaja
wchtanianie wapnia z pozywienia. Skutecznym sposobem na pozbycie si¢ nierozpuszczalnych
kompleksow z zywnosci jest obrobka termiczna, szczawiany poddane dziataniu podwyzszonej
temperatury ulegaja rozktadowi (Grygiel 2014)

Neutralizujgce dzialanie na szczawiany wykazujg magnez i wapn. Dieta wegetarianska jest
sposobem zywienia, ktory nie zawsze dostarcza wystarczajacych ilosci wapnia, ktory mogliby
zneutralizowa¢ szkodliwe dziatanie szczawiandéw, natomiast jest dobrym zrdédlem magnezu. Przy
codziennym spozyciu przez wegetarian owocOw i warzyw bogatych w szczawiany w nerkach moga
wytrgcaé sie¢ sole, tworzac kamienie nerkowe. Substancjami antyodzywczymi wystepujacymi
w produktach roslinnych sa rowniez glikozydy cyjanogenne. Wystepuja one m.in. w migdatach,
pestkach owocow, kapuscie i brukselce. Glikozydy cyjanogenne pod wptywem dziatania na nie B-
glikozydazy ulegaja transformacji do cyjanowodoru, cyjanki wykazuja silne dziatanie toksyczne -
hamuja fosforylacje oksydacyjna. Zwiazki te moga uszkadza¢ wzrok, nadto wykazuja dziatanie
kancerogenne. Jednym z gldwnych przedstawicieli grupy jest amigdalina znajdujaca sie w morelach,
sliwkach, migdatach, wisniach, pigwie oraz w brzoskwiniach (w pestkach owocow). Skumulowane
sg w produktach w roznych stezeniach od 2 do okoto 10%. Produkty w diecie wegetarianskiej
zawieraja rowniez pewne ilosci azotandéw, saponin, inhibitoréw enzymoéw oraz antywitaminy.
Wegetarianizm dostarcza wi¢cej azotandw niz przecigtna dieta stosowana w Polsce. Konsekwencjami
zwigkszonego przyjmowania azotanéw z pozywieniem moze by¢ methemoglobinemia, zaburzenia
prawidtowego funkcjonowania tarczycy, a takze powstawanie nadmiernej ilosci N-nitrozoamin
(Buczkowski i in. 2013).

5. Podsumowanie

Dieta wegetarianska powszechnie uznawana jest za deficytowa, poniewaz skladniki
pokarmowe dostarczane sa w tej diecie ze zrodet roslinnych uzupetnianych produktami pochodzenia
zwierzecego jak jaja i nabial. Wiele zrodel pismiennictwa polskiego i zagranicznego dowodzi, ze
dieta taka stosowana moze by¢ u réznych grup ludnosci, w réznym wieku i w petni zastgpowac moze
diet¢ konwencjonalng. Jednakze jej stosowanie zawsze powinno by¢ konsultowane ze specjalista,
gdyz tego typu rozwigzanie zywieniowe niesie za sobg opisane wyzej mozliwe negatywne skutki
zdrowotne.
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10. Witaminy i skladniki mineralne w diecie kobiety ci¢zarnej
Vitamins and minerals in the diet of a pregnant woman
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Streszczenie

Na prawidtowe zywienie cztowieka sktada si¢ dostarczenie odpowiedniej ilosci energii oraz
sktadnikéw odzywczych, potrzebnych do prawidlowego funkcjonowania i rozwoju organizmu.
Urozmaicone i regularnie spozywane positki, o statych wyznaczonych porach pozwalajg unikngé
niedoboréw i nadmiarow, ktore sg niekorzystne i prowadza do wielu chordb. W cigzy zwigksza sig¢
zapotrzebowanie na makrosktadniki. Zeby ptdd rozwijat sie prawidtowo potrzebne jest dostarczanie
zwigkszonej ilosci biatka, tluszczy i weglowodandéw. Zbyt mate dostarczenie tych skladnikow
w diecie moze powodowac szereg nieprawidlowosci w rozwoju ptodu w trakcie cigzy. Nie tylko ilos¢,
ale i jako$¢ dostarczanych makrosktadnikow wptywa na zdrowie dziecka i matki. Kobieta powinna
wybiera¢ produkty spozywcze cechujace si¢ dobrym sktadem o naturalnym pochodzeniu unikajac
mocno przetworzonych produktow. Prawidtowo, zrdéznicowana dieta dostarcza naturalne witaminy
i sktadniki mineralne pokrywajac nalezne zapotrzebowanie. Wysokie stezenie progesteronu
powoduje ograniczong ich biodostepnosé. Odpowiednia zawarto$§¢ biatka w diecie réwniez wplywa
na wchianianie i ich metabolizm. W przypadku wystapienia niedoborow przed cigza badZ zbyt mate
dostarczenie ich z pozywienia w trakcie cigzy powodujg konieczno$¢ suplementacji w celu uniknigcia
skutkéw niedoborowych.

1. Wstep

Na prawidtowe zywienie czlowieka sktada si¢ dostarczenie odpowiedniej ilo$ci energii oraz
sktadnikow odzywczych, potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju organizmu.
Urozmaicone i regularnie spozywane positki, o statych wyznaczonych porach pozwalajg unikngé
niedoboréw i nadmiardéw, ktore sg niekorzystne i prowadzg do wielu chordb (m.in. otytos¢, cukrzyca,
anemia i wiele innych). Dlatego prawidlowe odzywienie peini réwniez role profilaktyczna,
pozwalajac zachowa¢ w dlugim czasie dobry stan zdrowia, odpowiednig kondycj¢ fizyczna
i psychiczng, chronigc przez zmniejszenie ryzyka wystapienia chorob metabolicznych
i cywilizacyjnych (Grzybowski 2007).

Dla 0s6b zdrowych, w celu zachowania dobrego stanu zdrowia powstata piramida zywienia,
stworzona przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Obrazuje ona w graficzny sposob, ktére grupy
produktow spozywczych powinny by¢ spozywane czgsciej, a ktorych nalezy unika¢. Pamigtajac
zawsze o aktywnosci fizycznej i dostarczaniu odpowiedniej ilosci wody (Wajszezyk i in. 2008).
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2. Makroskladniki w pozywieniu

W cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na makrosktadniki. Zeby ptéd rozwijat sie
prawidlowo potrzebne jest dostarczanie zwickszonej ilo$ci biatka, tluszczy i weglowodandéw. Zbyt
male dostarczenie tych sktadnikéw w diecie moze powodowaé szereg nieprawidtowosci w rozwoju
ptodu w trakcie cigzy. Nie tylko ilo§¢, ale i jako$¢ dostarczanych makrosktadnikow wptywa na
zdrowie dziecka i matki. Kobieta powinna wybiera¢ produkty spozywcze cechujgce si¢ dobrym
sktadem o naturalnym pochodzeniu unikajac mocno przetworzonych produktéow z dodatkiem
(konserwantow, chemii, i antybiotykow) (Rekomendacje PTG 2014).

Biatka skfadaja si¢ z potaczonych wigzan peptydowych aminokwasow, tworzac
wielkoczasteczkowe zwigzki azotowe. Pelnig role budulcows, reguluja procesy metaboliczne
i hormonalne, biora udziat w regeneracji organizmu i odporno$ci. Zbyt mata ilo§¢ energii w diecie
powoduje wykorzystanie biatek na potrzeby energetyczne. Odpowiedni poziom metabolizmu
pltodowego syntezy tkanek tozyska i ptodu, zwicksza zapotrzebowanie biatka (aminokwasow)
W organizmie kobiety wynoszac 1.2 g/kg mc/dobe. Jako$¢ spozywanego biatka roéwniez ma
znaczenie, 60% biatka powinno pochodzi¢ od biatka zwierzg¢cego, a 40% od biatka roslinnego. Dobre
zrodta biatka zwierzgcego, ktore powinna wybieraé kobieta w cigzy oraz te, ktore powinna unikaé
przedstawiono w tabeli 1 (Ciborowska 2012).

Tab. 1. Zalecane oraz przeciwwskazane Zrodta biatka zwierzecego w diecie kobiety w cigzy
(Ciborowska 2012).

RODZAJ BIALKA ZALECANE PRZECIWWSKAZANE
ZWIERZECEGO
MIESO chude gatunki migsa: indyk czeste spozycie migsa wolowego i
krolik, kurczak, cielgcina, | wieprzowego, tatar, dziczyzna, wedliny
chude naturalne szynki. niewiadomego pochodzenia, watrobka
RYBY dorsz, toso$, sledz, mintaj sushi, marlin, miecznik, tunczyk
JAJA ugotowane jajka na niedogotowane badZ surowe jajka

twardo, Scigta jajecznica

MLEKO | mleko o niskiej zawarto$ci | mleko o wysokiej zawartosci thuszczu,
PRZETWORY thuszczu, chudy twardg, thuste sery, sery plesniowe
MLECZNE kefir maslanka, jogurt
naturalny

Calkowita eliminacja z diety surowego migsa, jaj, ryb, owocOw morza oraz Serow
plesniowych spowodowana jest (Ostachowska-Ggsior 2008):

- mozliwoécig wystgpienia zakazen np. toksoplazmozy i pasozytow w niedopieczonym
surowym migsie,

- ryzykiem wystapienia listeriozy, przez spozywanie serow plesniowych, prowadzac do
porodow przedwczesnych i poronien,

- zrodtem pasozytow i1 groznych bakterii chorobotworczych sa towione z zanieczyszczonych
wod spozywane w formie surowej ryby i owoce morza,

- niedogotowane badz surowe jaja, zwigkszaja ryzyko na zakazenie salmonella, negatywnie
wptywajac m. min. na rozwdj ptodu.

Zrédlo biatka pochodzenia roslinnego powinno pochodzi¢ z suchych nasion roslin
straczkowych (groch, fasola, soczewica, bob), ktérych bialko jest trudniej przyswajalne przez
organizm. Natomiast za wyjatkiem biatka dostarczaja one rdéwniez witamin z grupy B, fosfor,
magnez, cynk, miedz i potas (Ostachowska-Gasior 2008).
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Podstawowym zrodtem energii w organizmie czlowieka sa weglowodany. Wykorzystywane
sa przez wigkszos¢ komorek jako podstawowe zrddlo energii dla m.in. mézgu, serca, jelit i migsni.
Utrzymuja cieptote ciata i staly poziom glukozy we krwi, warunkuja prawidlowe funkcjonowanie
czerwonych krwinek i osrodkowego uktadu nerwowego. Odpowiedni poziom weglowodan6éw chroni
przed wykorzystaniem biatka jako alternatywnego zrdodia energetycznego. Dla prawidtowego
rozwoju plodu, podaz w diecie kobiety w cigzy powinna wynosi¢ 175 g/dobe, dostarczajac 45-65%
energii z pozywienia (Gawecki 2018).

Weglowodany ztozone w diecie cigzarnej kobiety stanowig podstawowe zrédlo tego
makrosktadnika, charakteryzuja si¢ niskim indeksem glikemicznym. Gléwnymi zZrodlami
weglowodandéw w diecie kobiety sg ziemniaki, petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa, owoce,
produkty mleczne, ktore dostarczaja rowniez blonnik, witaminy i mikrosktadniki. Nie zaleca si¢
spozywania cukrow prostych w szczegolnosci zawartych w stodyczach, czekoladzie i napojach
stodzonych poniewaz szybko zwigkszaja poziom glukozy we krwi i nie dostarczaja innych
sktadnikéw pokarmowych. Dhugotrwaty niedobor weglowodanéw prowadzi do hipoglikemii,
niedoboréw witamin, zmeczenia, kwasicy, zapar¢ i utraty przytomno$ci. Jednak dlugotrwaty nadmiar
powoduje otytos¢, insulinoopornosé, cukrzyce i sthuszczenie narzadow wewnetrznych (np. watroby,
serca) (Krejpcio i in. 2011).

Thuszcze pochodzace z tkanek zwierzat i roslin spozywane przez cziowieka to lipidy.
W sktad lipidow wchodza glikolipidy, fosfolipidy, kwasy tluszczowe, triacyloglicerole i steroidy.
Najwicksza role fizjologiczng petnig kwasy ttuszczowe stanowiagce do 95% tluszczu (Brgborowicz
2012). Ze wzgledu na rodzaj i liczbe wigzan podwdjnych w czgsteczce kwasy ttuszczowe dzielimy
na:

— nasycone kwasy tluszczowe (SFA) nie posiadajg wigzan podwdjnych w czasteczce,
— nienasycone kwasy tluszczowe posiadaja przynajmniej jedno wigzanie podwojne

W czasteczce.

Ttuszcez jest sktadnikiem uktadu nerwowego i stanowi 50-60% masy mozgowia. 20-35%
z dobowego zapotrzebowania energetycznego w diecie kobiety cigzarnej powinny pokrywac ttuszcze.
W stosunku do spozycia tluszezy przed ciaza zaleca si¢ w II trymestrze zwigkszy¢ spozycie o 8-
14g/dobe, a w III trymestrze o 11-18g/dobe (Berner-Trabska i in. 2009). Kobieta powinna unikaé
spozywania nasyconych kwasow tluszczowych zawartych w duzej ilosci w oleju kokosowym, oleju
palmowym, smalcu i tluszczu wotowym W cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na nienasycone
kwasy tluszczowe z grupy kwaséw omega-3. Zapotrzebowanie na Kwas dokozaheksaenowy-DHA
i kwas eikozapentaenowy-EPA zwigksz si¢ o dodatkowe 100-200 mg/dobe a kwas alfa-linolenowy-
ALA powinien pokrywaé 0,5% zapotrzebowania energetycznego. Kwasy omega-3 wspomagajg
prawidtowy rozwdj mozgu plodu, wptywaja na odpowiedz bioelektryczng i funkcje neuronow.
Migdzy 26 a 40 tygodniem cigzy gromadzi si¢ w mozgu ptodu kwas dekozaheksaenowy, w tym
okresie rozwo6j osrodkowego ukladu nerwowego jest najbardziej intensywny. Wyksztalcaja sig¢
narzady wzroku, mowy oraz funkcje poznawcze (Brgborowicz 2012).

Kwas dekozaheksaenowy podnosi odpornos¢, zwigksza mineralizacji tkanki kostnej oraz
obnizajg ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego u dzieci. Stosunek kwaséw omega-6 do kwasow
omega-3 nie powinien przekraczac¢ 4:1, zbyt wysoki stosunek tych kwaséw moze prowadzi¢ do
zwezenia naczyn krwionos$nych, efektu prozakrzepowego, nasilenia dziatania prozapalnego
doprowadzajac do stanu przedrzucawkowego (Breborowicz 2012).

Gtownym zrodtem tluszczy w diecie cigzarnej powinny by¢ wielonienasycone kwasy
thuszczowe zawarte w ttuszczach roslinnych. Olej stonecznikowy, sojowy, kukurydziany i olej
z wiesiotka dostarcza duze ilosci kwaséw tluszczowych omega-6 natomiast tluste ryby ($ledz,
makrela, t0s0$), olej rzepakowy, siemi¢ Iniane i orzechy wiloskie bogate sa3 w kwasy omega-3. Olej
stonecznikowy i sojowy powinien by¢ tylko dodatkiem do salatek i surowek, do przyrzadzania potraw
na ciepto nalezy wybiera¢ oliwg z oliwek i olej rzepakowy. Kobieta w cigzy powinna unikaé potraw
smazonych, wykluczy¢ badz spozywac w jak najmniejszej ilosci twarde margaryny, zupy w proszku,
batony, ciasteczka, zywnosci typu fast-food. Produkty te sa Zrodtem izomeréw trans nienasyconych
kwasow thuszczowych, zwigkszajac ryzyko rozwoju zaburzen plodu i podwyzszonego st¢zenia
cholesterolu we krwi (Myszkowska-Ryciak i in. 2013).
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3.  Witaminy i skladniki mineralne

Prawidtowo, zréznicowana dieta dostarcza naturalne witaminy i skladniki mineralne
pokrywajac nalezne zapotrzebowanie. Wysokie stezenie progesteronu powoduje ograniczong ich
biodostepnos¢. Odpowiednia zawarto§¢ biatka w diecie roéwniez wptywa na wchlanianie i ich
metabolizm. W przypadku wystapienia niedoboréow przed ciagza badz zbyt mate dostarczenie ich
z pozywienia w trakcie ciazy powoduja konieczno$¢ suplementacji w celu uniknigcia skutkow
niedoborowych (Ciborowska 2012).

Kwas foliowy nazywany witaming Bo wystepuje w ciemnozielonych lisciastych i kapustnych
warzywach (szpinak, szparagi, jarmuz, kapusta, natka pietruszki). Foliany naleza do jednych
Z najbardziej labilnych witamin. Organizm cztowieka wchtaniania w przewodzie pokarmowym do
50% kwasu foliowego. Dodatkowo pod wptywem wysokiej temperatury, promieni stonecznych, tlenu
i kwasnego pH, straty Witaminy Bs moga sigga¢ 50-80%. Dlatego najlepiej spozywac warzywa
W postaci surowej. Syntetyczny kwas foliowy wystepujacy w suplementach, jest bardziej trwaty od
kwasu foliowego z zywnosci i catkowicie wchtania si¢ w organizmie. Ze wzgledu na tak duze straty
i niedostateczng podaz, a dodatkowo zwiekszone zapotrzebowanie na witamine By w trakcie ciazy,
zaleca si¢ suplementacj¢ tej witaminy jeszcze przed zaj$ciem (12 tyg.) w ciaze, gdyz ma ogromny
wplyw na rozwoj i zdrowie dziecka. Suplementacja kwasem foliowym zmniejsza ryzyko wystapienia
wady cewy nerwowej oraz niedobordéw, ktore oprocz wady cewy moga doprowadzi¢ do wad serca,
poronien, zakrzepicy i wad uktadu moczowego (Cieslik i in. 2012).

Witamina Ds przejawia wielokierunkowe dziatanie na organizm cztowieka. Zapewnia
wlasciwg gestos¢ mineralng kosci i prawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego przez udziat
w regulacji gospodarki wapniowo-fosforowej. Zwigksza absorpcje fosforu i wapnia. Wykazuje
dzialanie antyproliferacyjne obnizajac ryzyko powstania niektorych nowotwordéw. Aktywuje geny
kodujace peptydy przeciwzapalne i przeciwbakteryjne. Zmniejsza ryzyko zakazen bakteryjnych
wystepujacej przy powiklaniach w cigzy. Kobiety w ciazy sa szczegdlnie narazone na niedobor tej
witaminy, ktora gtownie jest dostarczana do organizmu cztowieka poprzez synteze przezskorna.
Niedobor przyczynia si¢ do uksztattowania stabego kos$éca u dziecka i odwapnienia kosci u kobiety.
Zwigksza ryzyko nadci$nienia tetniczego i rzucawki. A wérod dzieci wystapienia cukrzycy i chordb
immunologicznych. Dobrym zrodtem witaminy D sg produkty pochodzenia zwierzecego, mleko
i przetwory mleczne, thuste ryby, jajka. Zalecana jest 15 minutowa ekspozycja na promieniowanie
stoneczne (od kwietnia do wrzesénia) bez uzycia filtrow ochronnych. W przypadku wystgpowania
niedoboréw zaleca si¢ w okresie cigzy przyjmowanie suplementacji witaminy Ds najczeéciej w dawce
2000 IU/dobe (Dittfeld i in. 2014).

Retinol odpowiada za prawidlowy proces widzenia, wzmacnia uktad odpornosciowy,
wykazuje wilasciwosci antyoksydacyjne, stymuluje procesy tworzenia nowych komoérek oraz
regeneracje nabtonka. Witamina A wystepuje w mleku i jego przetworach, thuszczu rybim
i produktach pochodzenia zwierzecego. Prekursorem retinolu jest B-karoten wystgpuje jako barwnik
w zielonych zoltych oraz pomaranczowych warzywach i owocach (dynia, marchew, szparagi,
szpinak, papryka, morele, brzoskwinie, pomidory). Zalecana norma spozycia dla kobiet w cigzy
wynosi 750-770 pg retinolu na dobe. Niedobor witaminy A w cigzy moze powodowaé zaburzenia
wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, przedwczesnego pekniecia bton ptodowych oraz rzucawki.
Nadmiar gromadzi si¢ w watrobie i wykazuje toksyczne dzialanie powodujac u kobiety bol glowy,
drazliwos$¢ i zmianami zabarwienia skéry. Natomiast u ptodu nadmiar retinolu powoduje zwickszone
ryzyko wystgpienia wad rozwojowych twarzoczaszki, ukladu nerwowego i uktadu sercowo-
naczyniowego dlatego kobiety w cigzy powinny unika¢ spozywania w duzej ilosci watrobki
(Wendotowicz i in. 2014).

Kwas askorbinowy jest antyoksydantem, uczestniczy w syntezie kolagenu, hormonow
steroidowych 1 barwnikoéw skory. Hamuje powstawanie w soku zotciowym nitrozoamin. Zwigksza
wchianianie Zelaza i wapnia. Redukuje Zelazo nichemowe (III) do formy zelaza (II) zwickszajac jego
przyswajalno$¢. Najlepszym zrodtem kwasu askorbinowego sa §wieze najlepiej surowe warzywa
i owoce takie jak: porzeczka, natka pietruszki, kiwi, truskawki, warzywa kapustne, czerwona papryka
i owoce cytrusowe. Witamina C nalezy do jednych z najbardziej nietrwatych witamin, jest wrazliwa
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na dziatanie ezymoéw, tlenu. podwyzszonej temperatury czy niektorych jonow metali(miedzi, zelaza).
Niedobory objawiajg si¢ zmgczeniem, zwickszong podatnos$ciag na infekcje, krwawieniem z dzigset,
niedokrwisto$cig, trudniejszym gojenie ran. Natomiast zbyt duza podaz witaminy C moze
powodowaé zaburzenia zotadkowo-jelitowe oraz powstawanie kamieni nerkowych. W ciazy
zapotrzebowanie zwicksza si¢ do 80-85 mg/dobe (Ciborowska 2012).

W organizmie cztowieka zelazo wystepuje w hemoglobinie jako barwnik krwi. Glowna jego
rola jest udzial w procesach oddychania tkankowego, syntezie DNA oraz produkcji czerwonych
krwinek w szpiku kostnym. W produktach spozywczych wystepuje zelazo hemowe (z produktow
pochodzenia zwierzgcego), ktore jest bardziej stabilne i przyswajalne niz zelazo niehemowe
(z produktow pochodzenia roslinnego). Niedobor zelaza w cigzy zwigksza ryzyko wystapienia
zaburzen wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, przedwczesnego porodu oraz powoduje
niedokrwisto$¢. Zbyt duza ilo$¢ zelaza w diecie prowadzi do zwickszonej produkcji wolnych
rodnikow. Moze dos¢ do zatrucia zelazem powodujac nudnosci, biegunki, wymioty, zaburzenia pracy
nerek, watroby i uktadu krwionosnego. Podczas rutynowych badan krwi u kobiet ciezarnych, czgsto
stwierdza si¢ niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza. Anemia powoduje obnizong tolerancje na wysitek
fizyczny i uczucie zmgczenia(Ciborowska 2012). Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca
dodatkowa suplementacj¢ zelaza przed cigza wsrdd kobiet u ktorych stwierdzono jego niedobor
jeszcze przed zajSciem w cigze. Pozniejszg kontynuacje suplementacji od 9 tygodnia az do konca
cigzy. Przeciwwskazania suplementacja w pierwszych tygodniach ciazy wynika z wysokiego st¢zenia
zelaza w plynie pecherzykowym otaczajacy rozwijajacy sig zarodek, przez wzrost ryzyka powstania
wad rozwojowych (Stanowisko PTG 2011). Opracowane normy przez Instytut Zywnoéci i Zywienia
wynoszg dla kobiet w ciazy 27 mg/dzien przez caly okres trwania ciazy niezaleznie od trymestru
(Normy 1ZiZ 2012).

Magnez aktywuje wiele enzymow bedac kationem wewnatrzkomoérkowym. Bierze udziat
W przewodnictwie nerwowym, biosyntezie biatka i jest antagonista wapnia. Magnez jest niezbedny
do budowy zebow i kosci. Reguluje ci$nienie krwi i procesy termoregulacyjne. Gtownym zrodiem
magnezu sg kietki zb6z, orzechy, warzywa lisciaste, czekolada, kakao. Odpowiednia podaz tego
pierwiastka zmniejsza ryzyko stanu przedrzucawkowego, ograniczonego wzrastania ptodu i rzadsze
wystepowanie krwotokéw przed porodem. Niedobdr powoduje zaburzenia pracy serca, nudnosci,
wymioty, zwigksza ryzyko porodu przedwczesnego, rzucawki oraz zwigksza kurczliwo$¢ migséni
(Breborowicz 2012). Nadmiar powoduje zaburzenia pracy ukladu nerwowego, serca oraz obniza
ciénie krwi. Dobowe zapotrzebowanie na magnez kobiety cigzarnej wynosi 360-400 mg (Normy 1ZiZ
2012).

Wapn jest znany jako podstawowy material budulcowy zgbow i koséci. Najwigkszg ilosé
dobrze przyswajalnego wapnia dostarczaja mleko i produkty mleczne. W okresie cigzy
zapotrzebowanie u kobiet ponizej 19 r.z. wynosi 1300 mg a powyzej 19 r.z. 1000 mg. Pt6d pobiera
dziennie z organizmu matki od 50 do 350 mg wapnia. Obecnos¢ witaminy D zwigksza wchlanianie
wapnia w przewodzie pokarmowym. Fitynina 1 szczawiany ograniczaja jego wchlanianie,
naduzywanie soli kuchennej oraz duze spozycie kawy powoduja nadmierna utratg tego pierwiastka
z organizmu. Niedobor wapnia moze skutkowaé¢ stabym uksztattowaniem koééca dziecka
i odwapnieniem ko$ci u matki. Dodatkowo sprzyja wystgpowaniu nadci$nienia tetniczego, porodu
przedwczesnego i stanu przedrzucawkowego. Diugotrwaty niedobdr wapnia i witaminy D sprzyjaja
demineralizacji i ko$ci i rozwoju krzywicy u plodu. Natomiast nadmiar wapnia potgczony
z nadmiernym dostarczaniem witaminy D moga prowadzi¢ do kamicy nerkowej (Brgborowicz 2012).

Dieta bogata w owoce i warzywa, ktore sa zrodlem migdzy innymi witaminy A, witaminy
C, flawonoidéw, karotenoidow, tokoferoli i fitynianow majg wlasciwos$ci przeciwutleniajagce bedac
antyoksydantami W organizmie wolne rodniki tlenowe daza do przylaczenia elektronu, powodujac
utlenienie kazdej czasteczki i atomu, z ktora wejda w bezposredni kontakt chemiczny. W ciazy
odpowiednia podaz antyoksydantéw chroni przed wystapieniem stresu oksydacyjnego, porodu
przedwczesnego, stanu przedrzucawkowego i zahamowanego wzrostu ptodu (Wawrzyniak i in.
2011). Catkowity potencjat antyoksydacyjny okresla zdolnos¢ danego produktu zywnosciowego do
unieszkodliwienia okreslonej postaci wolnego rodnika tlenowego. Test ORAC jest metoda pomiaru
zdolnos$ci antyoksydacyjnej produktéw spozywczych, ktorych miara jest potencjat antyoksydacyjny.
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Skala ORAC przedstawia potencjat antyoksydacyjny wybranych produktow spozywczych.
Najwigksza zawartos¢ w swoim skladzie antyoksydantéw zawieraja owoce jagodowe, czosnek,
fasola, szparagi, przyprawy (cynamon, gozdziki, tymianek, oregano) i orzechy (Czajka 2006).

4. Suplementacja

Prawidlowo zbilansowana dieta kobiety cigzarnej powinna dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢
witamin i mikroelementoéw potrzebnych do pokrycia zapotrzebowania kobiety i jej dziecka. Jednakze
stosowana dieta podczas ciazy i przed koncepcja czgsto dostarcza niewystarczajace ilosci
mikroelementoéw i witamin. W zalezno$ci od standw niedoborowych kobiety nalezy je odpowiednio
uzupeli¢ gdyz te niedobory moga doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian ptodu oraz do
komplikacji podczas porodu (m.in. wady uktadu krazenia, pordd przedwczesny, stan
przedrzucawkowy, wewnatrzmaciczne wzrastanie ptodu, krwawienia, wady cewy nerwowej, niska
masa urodzeniowa) (Wendotowicz i in. 2014). Tabela 2 przedstawia zalecang suplementacje
wybranych witamin i mikroelementow.

Tab. 2. Dobowa zalecana suplementacja mikrosktadnikow. Opracowanie wiasne na podstawie
Wendotowicz i in. 2014.
Mikroskladniki | Dobowa zalecana suplementacja

Kwas foliowy 400 pg do 12 tygodnia cigzy

Zelazo 30 mg w przypadku stwierdzenia niedokrwistosci 60-120mg
Witamina D3 37-50 pg

Magnez 200-100 mg

Jod 150-200 pg

Kwasy DHA 600 mg
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Stowa Kluczowe: dieta, cigza, sktadniki mineralne, witaminy

Streszczenie

Dostarczenie odpowiedniej ilosci energii oraz sktadnikéw odzywczych, potrzebnych do
prawidtowego funkcjonowania i rozwoju organizmu sktada si¢ na prawidtowe zywienie cztowieka.
Dla o0s6b zdrowych, w celu zachowania dobrego stanu zdrowia powstata piramida zywienia,
stworzona przez Instytut Zywnoéci i Zywienia. Obrazuje ona w graficzny sposéb, ktore grupy
produktow spozywczych powinny by¢ spozywane czeSciej, a ktorych nalezy unika¢. Zmienione
warunki fizjologiczne w cigzy powoduja rézne dolegliwosci takie jak zgaga, nudno$ci, wymioty,
bolesne skurcze jelit, wzdgcia i zaparcia. Mogg spowodowac nieumiejetng eliminacje niektorych grup
produktow powodujac spadek masy ciata oraz niedobory ilosciowe jak i jakosciowe. Wprowadzenie
zamiennikow oraz modyfikacja diety jest prostym sposobem na unikni¢cie niedoboréw, utrzymaniem
prawidlowej masy ciala i niwelowanie ucigzliwych dolegliwoséci okresu ciazy. Prawidtowo,
zréznicowana dieta dostarcza naturalne witaminy i sktadniki mineralne pokrywajac nalezne
zapotrzebowanie.

1. Wstep

Dostarczenie odpowiedniej iloéci energii oraz sktadnikow odzywczych, potrzebnych do
prawidtowego funkcjonowania i rozwoju organizmu sktada si¢ na prawidtowe zywienie cztowieka.
Urozmaicone i regularnie spozywane positki, o statych wyznaczonych porach pozwalaja unikna¢
niedoboré6w 1 nadmiarow, ktore sa niekorzystne i prowadza do wielu chorob. W zwiazku
z powyzszym prawidtowe odzywienie peini rowniez role profilaktyczna, pozwalajac zachowaé
w dlugim czasie dobry stan zdrowia, odpowiednia kondycje fizycznag i psychiczng, chronigc przez
zmniejszenie ryzyka wystagpienia chorob metabolicznych i cywilizacyjnych (Grzybowski i in. 2007).

2. Zmiany w ciazy i rola prawidlowego zywienia

Zmienione warunki fizjologiczne w ciagzy powoduja rozne dolegliwosci takie jak zgaga,
nudnosci, wymioty, bolesne skurcze jelit, wzdgcia i zaparcia. Moga spowodowac nieumiej¢tng
eliminacje¢ niektérych grup produktéw powodujac spadek masy ciata oraz niedobory ilosciowe jak
i jakosciowe. Wprowadzenie zamiennikow oraz modyfikacja diety jest prostym sposobem na
unikni¢cie niedobor6w, utrzymaniem prawidlowej masy ciala i niwelowanie uciazliwych
dolegliwosci okresu ciazy (Vel Emezyfiska i in. 2012).
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Kobiety skarzgce si¢ przewaznie w pierwszym trymestrze cigzy na ucigzliwe nudnosci
i wymioty, zeby nie doprowadzi¢ do odwodnienia powinny dba¢ o przyjmowanie duzej ilosci ptynoéw,
najlepiej wody niegazowanej $rednio- lub niskozmineralizowanej popijajac ja malymi lykami. Przy
nudno$ciach i wymiotach sprawdza si¢ rowniez spozywanie czestych positkow o matej objetosci (5-
6 w ciggu dnia), napar z rumianku, melisy lub dodatek do wody plasterka §wiezego imbiru. Przy
wystgpowaniu dolegliwos$ci w porze porannej mozna spozywac $niadanie jeszcze w 16zku, wybierajac
sucharki, wafle ryzowe, chrupkie pieczywo, ciepte mleko badz banan. Unikanie spozywania thustych
potraw smazonych, produktow o intensywnym zapachu i smaku, ostrych przypraw, picia kawy
i napojow gazowanych oraz stodzonych odcigza przewdd pokarmowy niwelujac wymioty i nudnosci
(Vel Emczynska i in. 2010).

Ze zgaga, z ktora w trakcie cigzy boryka si¢ wiele kobiet powinny radzi¢ sobie przez
spozywanie positkow w 3 godzinnych odstgpach pamigtajac, ze nie nalezy si¢ ktas¢ po positku,
a ostatni positek spozywaé 3 godziny przed potozeniem si¢ do 16zka. Intensywne ¢wiczenia, ttuste,
goragce 1 wysoko przetworzone potrawy nasilaja zgage. Pomocne jest stosowanie produktow
zasadowych w szczegolnosci cieplte mleko i migdaly. Wystepowaniu wzde¢ (gromadzenia si¢ gazow
w jelitach) sprzyja spozywanie nasion ro$lin straczkowych (bob, soczewica, groch, fasola), warzywa
kapustne, gazowane napoje. Spozywanie potraw w spokoju i powoli nawet przez 20 minut gryzac
kazdy kes doktadnie niweluje wzdecia. Zaparcia, ktdre towarzysza najczes$ciej w 3 trymestrze mozna
leczy¢ za pomoca eliminacji grupy produktow ktore je nasilaja. Nalezy do nich rozgotowany ryz,
spozywanie bananow i czekolady oraz obserwowanie swojego organizmu po ktorych produktach
wystepuja. Srodki przeczyszczajace sa przeciwwskazane, wzrost spozycia blonnika, surowych
warzyw suszonych $liwek oraz fermentowane napoje mleczne przyspieszaja perystaltyke jelit
(Wendotowicz i in. 2014).

Odzywianie w okresie rozrodczym i w czasie poprzedzajacym go, jest jednym z gtéwnych
czynnikow wplywajacych na wlasciwy przebieg ciazy. Jest rowniez wazne dla odpowiedniego
funkcjonowania kobiety po porodzie, stanu zdrowia dziecka w okresie dziecinstwa jak
i W pdzniejszym zyciu dorostym (Breborowicz 2012).

W ciazy wzrasta zapotrzebowanie na energie, biatka, thuszcze, wgglowodany oraz wybrane
witaminy i sktadniki mineralne. Nieprawidlowe zywienie w cigzy, niedobor jak i nadmiar sktadnikow
odzywczych, niekorzystnie wptywa na rozwo6j ptodu i moze by¢ przyczyna przedwczesnego porodu,
poronienia, a dodatkowo wptywa réwniez na powstawanie wad rozwojowych (Maciag i in. 2013).

Niedozywienie kobiety ci¢zarnej zakloca wzrost tozyska, obniza jego masg, zawarto$¢
i wielkos¢ DNA. Powoduje rowniez obnizenie wzrostu objetosci krwi, prowadzac do zmniejszenia
wielkosci tozyska i jego przeptywu krwi, w konsekwencji opdzniajac wzrost ptodu. Z kolei nadmierne
ilosci przyjmowanych pokarméw prowadzg do otylosci kobiety w trakcie cigzy i makrosomii
noworodka (>4000g), zwickszajac ryzyko chordb serca, cukrzycy i otytosci w zyciu dorostym
(Mgdrela-Kudel 2006).

W trakcie cigzy wzrasta objetos¢ krazacej krwi rozwdj tkanek plodowych oraz zwigkszenie
masy narzadow kobiety powoduja wzrost zapotrzebowania na ptyny. Spozywana woda jest potrzebna
do produkcji ptynu owodniowego oraz do prawidlowego rozwoju tkanek ptodu i komérek OUN.
Woda przenika z uktadu krazenia kobiety poprzez tozysko do ptodu. W ciagu godziny dochodzi do
wymiany okoto 450 ml przez tozysko. Dobowe zapotrzebowanie na wodg wzrasta od poczatku cigzy
0 co najmniej 300 ml. Kobieta cigzarna powinna dostarcza¢ okoto 2300 ml wody dziennie.
Niedostateczne spozycie moze prowadzi¢ do zaparé, bolow glowy, infekcji dolnego odcinka drog
z0kciowych, wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu czy porodéw przedwczesnych.
Minimalne spozycie wody powinno pokrywac¢ 60-80% zapotrzebowania na ptyny. Przeciwskazane
jest spozywanie stodkich napojow, duzej ilosci kawy, napojow energetycznych i alkoholu
(Myszkowska-Ryciak i in. 2013).

3. Zapotrzebowanie energetyczne i przyrost masy ciala w cigzy

Nieprawidlowa masa ciata przed cigza, odzwierciedla wptyw warunkéw srodowiskowych,
przewaznie sposobu odzywiania kobiety. Przewlekte zaburzenie odzywiania (anoreksja, bulimia),
odchudzanie sie, czy tez niewtasciwa dieta prowadzg do zaburzenia masy ciata (Lautenbach 2017).
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Naturalnym procesem w trakcie cigzy jest stopniowy przyrost masy ciata. Sktada si¢ na
niego, zwigkszajaca masa ciata ptodu, tozysko, powigkszona macica, ptyn owodniowy, przyrost masy
gruczotdéw piersiowych, zwickszona ilos¢ ptynéw komoérkowych, zwigkszona objetosé krwi oraz
przyrost tkanki thuszczowej. Stopniowy przyrost masy ciala w trakcie cigzy jest procesem naturalnym
i rozktada si¢ on nast¢pujaco (Lautenbach 2017):

- okoto 2,5-3,5 kg przypadaja na mase ciata dziecka

- okoto 0,5 - 1 kg tozysko

- okoto 1-1,5 kg ptyn owodniowy

- okoto 1-1,5 kg macica

- okoto 1,5-2 kg krew 1 dodatkowe ptyny

- okoto 1-2 kg piersi

- okoto 2-4 kg dodatkowa tkanka tluszczowa wyscielajaca jame brzuszng.

Zeby oceni¢ czy prawidlowo zwieksza sie masa ciata, nalezy obliczy¢ wskaznik BMI
(kg/m”"2) na podstawie masy ciata przed cigza i porownaé z tabela opracowang przez Instytut Of
Medicine. W tabeli BMI zostato podzielone na cztery podstawowe grupy (Lautenbach 2017):

- niedowaga (<18,5)

- prawidtowa masa ciata (18,5-24,9)
- nadwaga (25,00-29,9)

- otylos¢ (>29,9)

W I trymestrze niezaleznie od BMI, zaleca si¢ przebiera¢ od 0.5 do 2 kg. Niemniej jednak
kobiety, ktore cierpig na czgste mdtoéci w I trymestrze moga w tym okresie schudna¢, przyjmujac za
norme nie wigcej niz 2 kg (Brgborowicz 2012). Prawidlowy przyrost masy ciata znacznie wptywa na
przebieg cigzy i rozwoj ptodu. Niedowaga jak i nadwaga nieckorzystnie wplywaja na rozwoj
noworodkow m.in wagg urodzeniowa dziecka oraz zwigkszaja ryzyko wystapienia wielu powiktan w
trakcie przebiegu ciagzy. Niski przyrost masy ciala w cigzy i niedowaga przed ciaza, zagrazaja
ryzykiem wystapienia opOznionego rozwoju wewnatrzmacicznego, porodem przedwczesnym
i wystapieniem niskiej masy urodzeniowej dziecka. Umieralno$¢ okotoporodowa dzieci przy
niedowadze kobiety wystepuje czgéciej niz u kobiet o prawidlowej masie ciala (Wendotowicz i in.
2014).

Natomiast nadwaga i otyto$¢ zwigkszaja prawdopodobienstwo rozwigzania cigzy przez
cesarskie cigcie, moga prowadzi¢ do bolow kregostupa, cukrzycy, obrzekdw, nadci$nienia tetniczego,
porodu przedwczesnego 1 makrosomii plodu. Makrosomia zwigksza ryzyko urazow
okotoporodowych (zarowno dziecka i matki), a ryzyko $mierci okoloporodowej dziecka jest
trzykrotnie wyzsze (Kathleen i in. 2019). W tabeli 1 przedstawiono zalecany przyrost masy w 11 i 1
trymestrze jak i w trakcie catej cigzy w zaleznosci od wartosci BMI kobiety przed ciagzg.

Tab. 1. Przyrost masy ciata w cigzy w zaleznosci od BMI (Kathleen i in. 2019).

Wartos¢ BMI przed cigza Przyrost masy ciata w II1 Il | Przyrost masy ciata w trakcie
trymestrze (kg/tydzien) calej ciazy (kg)
<18.5 0.44-0.58 12.5-18.0

niedowaga

18.5-24.9 0.35-0.50 11.5-16

prawidtowa masa ciata

25.0-29.9 0.23-0.33 7-11.5

nadwaga

>30 0.17-0.27 5-9
otylosé

Prawidtowe zaspokojenie zapotrzebowanie na energie, pozwala utrzymaé odpowiednig maseg
ciata, pokrywa wydatki energii zwigzane z aktywnoS$cia fizyczng i zachowaniem zdrowia. Wiele
czynnikdw wptywa na zapotrzebowanie energetyczne danego cztowieka. Do tych czynnikéw nalezy:
pte¢, wiek, wzrost, masa ciata, aktywno$¢ fizyczna, stan fizjologiczny. Na tej podstawie oblicza si¢
potrzebna ilo§¢ energii, ktora nie powoduje niedoboréw jak i nadmiarow, a sumg wszystkich tych
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wydatkow jest calkowita przemiana materii okre$lajaca dobowe zapotrzebowanie. Skladowa
catkowitej przemiany materii (CPM) jest podstawowa przemiana materii (PPM) i ponadpodstawowa
przemiana materii (PpPM) (Ciborowska 2012). Do obliczania dla kobiety w ciazy PPM najczesciej
stosuje si¢ wzor Harrisa-Benedicta, ktéry mowi o minimalnej ilo$ci potrzebnej energii niezbednej do
zachowania funkcji zyciowych na czczo, w pozycji lezace;j:

PPM= 665,09+9,56 x mc (kg)+ 1,85 x wzrost (cm)-4,67 x wiek (lata)

Mnozagc PPM przez wspotczynnik aktywnosci fizycznej dostajemy CPM, gdzie
wspotczynnik jest zalezny od poziomu aktywnosci kobiety. Majac juz obliczong catkowita przemiang
materii kobiety w ciazy, w zaleznosci od trymestru, dodawana jest dodatkowa wartos¢ energii, ktora
jest spowodowana wzrostem i rozwojem ptodu (Ciborowska 2012).

4. Zywienie i uzywki w cigzy

W cigzy zwicksza sic zapotrzebowanie na makrosktadniki. Zeby ptéd rozwijal sic
prawidtowo potrzebne jest dostarczanie zwigkszonej ilosci biatka, thuszczy i weglowodandow. Zbyt
male dostarczenie tych sktadnikéw w diecie moze powodowaé szereg nieprawidtowosci w rozwoju
ptodu w trakcie cigzy. Nie tylko ilo§¢, ale i jako$¢ dostarczanych makrosktadnikow wptywa na
zdrowie dziecka i matki. Kobieta powinna wybieraé¢ produkty spozywcze cechujace si¢ dobrym
sktadem o naturalnym pochodzeniu unikajac mocno przetworzonych produktéw z dodatkiem
(konserwantow, chemii, i antybiotykow) (Rekomendacje PTG 2014).

Prawidtowo, zréznicowana dieta dostarcza naturalne witaminy i skladniki mineralne
pokrywajac nalezne zapotrzebowanie. Wysokie stezenie progesteronu powoduje ograniczong ich
biodostepnos¢. Odpowiednia zawarto§¢ biatka w diecie roéwniez wptywa na wchianianie i ich
metabolizm. W przypadku wystapienia niedoboréw przed cigzg badz zbyt male dostarczenie ich
z pozywienia w trakcie cigzy powoduja konieczno$¢ suplementacji w celu unikniecia skutkow
niedoborowych (1ZiZ 2016).

Uzywki to mieszaniny substancji badzZ substancje nie zawierajace sktadnikow odzywczych
lub zawierajace je, ale w niewielkich iloéciach. Uzywki oddziatujg najczesciej na osrodkowy uktad
nerwowy. Do najczestszych uzywek nalezy: kawa, herbata, alkohol, papierosy. Uzywki powoduja
uzaleznienie od nich oraz wywoluja reakcje przyswajalnosci. Ze wzgledu na bardzo dynamiczny
rozwoj 1 niewyksztatcone organy, dziecko w lonie matki jest duzo bardziej narazone i podatne na
negatywne skutki przyjmowania uzywek przez matke (Lesinska-Sawicka 2011).

Kofeina naturalnie wystepuje w niektorych roslinach (kawa, herbata, ziarna kakaowca) jako
alkaloid, ale jest rowniez otrzymywana syntetycznie i dodawana do niektérych produktéw jako
dodatek (napoje energetyzujace, suplementy diety, stodzone napoje gazowane). Jest najbardziej
ogolnodostepna rozpowszechniong na §wiecie substancja psychoaktywna, dziatajaca pobudzajaco na
OUN. Glownym powodem, dla ktorego jest spozywana to zwigkszenie koncentracji, lepszy nastrdj
i eliminacja zmeczenia. Kofeina powodujac zwickszone wydzielanie katecholamin pobudza korg
mézgowa, podwyzsza zapotrzebowanie na tlen przyspieszajac procesy kataboliczne. Dziata
moczopednie, zwigksza przemiang materii oraz pobudza wydzielanie soku Zotagdkowego. Czgsto
wystepuje bezsennos¢, bole glowy, arytmia, podraznienie jelit i zotadka, a pobudzajgce dziatanie na
migsien sercowy i kore moézgowa prowadza do zwickszonego napigcia nerwowego (Jarosz i in. 2009).

Najwyzsze stezenie we krwi od spozycia jest po 30-120 minutach, przenika przez tozysko
i ptyn owodniowy do ptodu. Z powodu zmian hormonalnych u kobiet w ciazy czas pottrwania kofeiny
moze wynosi¢ do 18 godzin, a metabolizowania kofeiny w niewyksztatlconej w petni watrobie ptodu
powoduje wydtuzony czas pottrwania kofeiny ktory sigga okoto 150 godzin. Duze ilosci
spozywanych produktéow zawierajacych kofeing, zwigkszaja ryzyko wystapienia matej masy
urodzeniowej noworodka, porodu przedwczesnego, poronien, rozszczepu wargi, wad przegrody
migdzykomorowej serca (Pawtowska-Muc 2015).

Jednoznacznie nie stwierdzono goérnej granicy przyjmowania bezpiecznej ilosci kofeiny,
ktdéra nie wplywalaby na plod, ale przyjeto 200 mg dziennie jako wskaznik maksymalnego spozycia,
ktory nie spowodowatoby niekorzystnych skutkéw dla dziecka (Pawlowska-Muc 2015). Tabela 2
obrazuj¢ ilosci kofeiny w poszczegdlnych produktach spozywczych.
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Tab. 2. Zawarto$¢ kofeiny w wybranych produktach spozywczych (Jarosz i in. 2009).

KAWA zawarto$¢ kofeiny w 160 ml naparu z dwéch
lyzeczek (mg)

Kawa mielona (Jacobs Kronung) 55,7

Kawa ziarnista (Woseba Gold) 60,1

Kawa rozpuszczalna (Nescafe Classic) 105,6

CZEKOLADA zawartos$¢ kofeiny w 100 g (mg)
czekolada mleczna E.wedel 20,7
czekolada gorzka (Alpen gold) 52,1

HERBATA zawarto$¢ kofeiny w 200 ml naparu czas
parzenia 1 min. (mg)

herbata czarna 20,7

NAPOJE zawarto$¢ kofeiny w 100 ml (mg)

coca-cola 8,38

napdj energetyczny (Tiger) 30,32

Alkohol etylowy to bezbarwna ciecz o charakterystycznym piekagcym smaku i ostrym
zapachu. Etanol otrzymuje si¢ w procesie fermentacji surowcoOw zawierajace polisacharydy m.in.
z ziemniakow, pszenicy, winogron, burakow, Sliwek, jeczmienia oraz kukurydzy. Alkohol jest
legalng uzywka nalezaca do $rodkdéw odurzajacych, psychoaktywnych, spozywang w duzych
ilo$ciach na calym $wiecie (Pawtowska-Muc 2015).

Picie alkoholu wywotuje uszkodzenia trzustki, watroby, naczyn krwionosnych centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego. W trakcie cigzy zwicksza ryzyko wystgpienia zaburzen w jej
przebiegu oraz pojawiania si¢ chordb u dziecka. Kazda ilo$¢ przedostaje si¢ przez tozysko do
krwiobiegu ptodu. Po 30-60 minutach st¢zenie alkoholu we krwi ptodu jest takie same jak we krwi
matki. Z powodu niedojrzatej enzymatycznie watroby u ptodu, alkohol metabolizuje si¢ dwukrotnie
dluzej. Etanol zwigksza ryzyko porodu przedwczesnego, poronienia, wewnatrzmacicznego
obumarcia ptodu i urodzenia z masg ciata ponizej 2500 g (Pawlowska-Muc 2015). Wsrod kobiet
spozywajacy alkohol w ciazy czesto wystepuje FAS czyli ptodowy zespot alkoholowy ktory
charakteryzuje si¢ (Pawlowska-Muc 2015):

- zmianami w rysach twarzy dziecka, cienka gorna warga, krotkie szpary powiekowe, matogtowie,
mata masa urodzeniowa, brak rynienki nosowo-wargowej,

- zmniejszona objetos¢ kory mozgowej, ubytki w stuchu i zaburzenia widzenia,

- trudno$ci w koncentracji, zaburzenia smakowe i wgchowe,

- opdzniony rozwoj mowy, trudnosci w adaptacji, niskie 1Q, nadaktywno$¢ ruchowa.

Pomimo $wiadomosci kobiet o negatywnym wplywie alkoholu na ptdd, cze$¢ kobiet
przyznaje si¢ do spozywania go w trakcie ciazy. Przy czym niektore z nich spozywaly go w nie
wiedzac o byciu w ciazy (Goszczynska i in. 2014).

Palenie tytoniu wplywa na przebieg ciazy, pordd i dziecko. Jest przyczyng wielu powiktan,
ktorym mozna zapobiegaé. Czynne jak i bierne palenie wywiera doktadnie taki sam wptyw na zdrowie
matki i jej dziecka. Wdychanie dymu naraza na niedorozwini¢cie uktadu oddechowego, zmniejszonej
odpornosci i wigkszej zachorowalno$ci na zapalenie ptuc u dziecka. Zmniejszenie odpornosci czgste
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wystgpowanie astmy oskrzelowej, ale rowniez i wystagpienie poporodowego objawu glodu
nikotynowego u noworodka (Goszczynska i in. 2014). Palenie papieroséw powoduje zmiany
sygnalizacji wewnatrz i migdzykomorkowej, wzrost proceséw wolnorodnikowych, obnizenie
aktywnoS$ci antyoksydantow we krwi i uszkodzenie makroczasteczek oraz nasilone uszkodzenie
oksydacyjne DNA u ptodu. Reaktywne formy tlenu (RFT) moga doprowadzi¢ na wczesnym etapie
rozwoju zarodka do jego resorpcji i stanu przedrzucawkowego. Zahamowanie wzrostu ptodu,
zwyrodnienie tozyska, porod przedwczesny, wystapienie fozyska przodujacego przez niedotlenienie
migéni macicy, zaburzony metabolizm witaminy C i Bi» oraz bialek, obkurczenie naczynia
doprowadzajacego krew do tozyska w efekcie ograniczenie wymiany substancji odzywczych i tlenu,
to skutki palenia w trakcie cigzy. Kobiety powinny wystrzegac si¢ palenia w okresie cigzy unikajac
rOwniez palenia biernego przez nie przebywanie w pomieszczeniach zadymionych (Czarnowska-
Misztal 2019).

5.  Aktywno$¢ fizyczna w czasie ciazy

Aktywnos¢ fizyczna w ciazy, sprzyja rozwojowi dziecka, pomaga w radzeniu siebie przy
boélach porodowych, sprzyja tagodzeniu dolegliwos$ci ciazowych i pozwala zachowaé odpowiednia
mase ciala. Zeby éwiczenia w ciazy byty bezpieczne nalezy skorzystaé z pomocy wykwalifikowanego
instruktora, po uprzedniej konsultacji z lekarzem i stwierdzeniu braku przeciwwskazan do wysitku
fizycznego. Wazne jest by pamicgta¢ o rozgrzewce przed aktywnos$cig jak i o rozcigganiu po jej
zakonczeniu (Grzybowski i in. 2007).

Przed uptywem trzeciego miesigcem ciazy, kobieta nie powinna podejmowac aktywnosci
fizycznej, gdyz w pierwszym trymestrze ryzyko poronienia jest najwicksze. Bezwzglednym
przeciwwskazaniem do ¢wiczen jest zaburzenia wentylacji typu restrykcyjnego phuc, krwawienie
podczas I1 1 III trymestru ciazy, choroby serca, pordd przedwezesny w poprzedniej cigzy, nadcisnienie
tetnicze, przodujace tozysko po 26 tygodniu cigzy, pekniecie worka owodniowego, zaburzenie rytmu
serca matki, niedozywienie, znaczna otyto$¢, ciezka niedokrwisto$¢ oraz stan przedrzucawkowy
(Grzybowski i in. 2007).

Gdy nie ma przeciwwskazan do ¢wiczen i zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej, najlepsza
forma aktywnosci jest spacer, joga, pilates, gimnastyka z pitka dla ci¢zarnych oraz ¢wiczenia
W wodzie. Zmniejszajac poziom stresu joga pozwala utrzymac prawidtowy stan psychiczny kobiety.
Uczy prawidlowego oddychania i relaksacji, poprawia perystaltyke jelit tagodzi skurcze migsni
i obrzgki, zmniejsza bole dolnego odcinka kregostupa. Pilates zaleca si¢ kobietom, ktore wczeéniej
nie ¢wiczyly. Zajecia pozwalaja wzmocni¢ mies$nie odcinka ledzwiowego i migénie dna miednicy.
Dodatkowymi zaletami pilatesu podobnie jak jogi jest zapobieganie wystapieniu obrzekow i zylakow,
lagodzenie zapar¢ oraz zmniejszenie bolow ledzwiowego odcinka krggostupa. Podobny wptyw na
organizm kobiet w cigzy majg ¢wiczenia w wodzie ktore wptywaja relaksujgco, srodowisko wodne
pozwala odcigzy¢ stawy i zwiekszy¢ wykonywanie ptynne intensywniejszych ruchow (Grzybowski
i in. 2007).
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12. NawyKki zywieniowe dzieci w wieku szkolnym
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Streszczenie

Wstep. Prawidlowe zywienie wptywa na stan zdrowia dzieci oraz ich zdolno$¢ uczenia sie.
Grupa najbardziej podatna na skutki niewlasciwego odzywiania sg dzieci w okresie dojrzewania.
W wieku szkolnym dzieci ksztattuja i utrwalaja swoje zwyczaje zywieniowe. Skutki ztego
odzywiania czgsto widoczne sg po wielu latach, kiedy nie zauwaza si¢ juz zwigzku pomigdzy swoim
zachowaniem a stanem zdrowia.

Celem pracy byla ocena stylu zycia dzieci w wieku szkolnym.

Materiat i metody. 100 dzieci (54 chlopcow i 46 dziewczynek) w wieku 11,5 £ 1,01 lat
zostato zbadanych za pomocg kwestionariusza wlasnego autorstwa dotyczacego nawykow
zywieniowych, aktywnos$ci fizycznej, spedzania wolnego czasu, snu, stanu zdrowia oraz danych
socjodemograficznych.

Wyniki. Wickszo$¢ badanych mieszkata w miescie (90%) i charakteryzowata sig¢
prawidlowym BMI dla danego wieku (60%). Analiza potwierdzita wptyw plci na czgstosé
spozywania mleka i produktéw mlecznych - wyzsza u dziewczynek niz u chtopcow (odpowiednio
13% vs. 14,8% kilka razy dziennie, 39,1% vs. 33,3% raz dziennie, 30,4% vs. 11,1% 5-6 razy
w tygodniu); (p<0,001). Dziewczynki takze czgéciej spozywaja migso drobiowe w poréwnaniu do
chtopcow (odpowiednio 17,4% vs. 0% 5-6 razy w tygodniu, a 43,5% vs. 37% 3-4 razy w tygodniu.);
(p=0,001). Spozycie napojow stodzonych (p=0,001), sokéw owocowych (p=0,007) oraz pieczywa
pszennego, kajzerek, bulek, biatego ryzu bylo zalezne od pici (p=0,006). Stone przekaski spozywane
byly rzadziej: 1-3 razy w miesigcu przez wickszo$¢ dzieci o masie ciata 40-49 kg (47,4%) i 50-72 kg
(50% ) oraz 1-2 razy w tygodniu 52,4% przez dzieci o masie ciata 30-30 kg (p=0,011). 19% dzieci
Z najnizsza masa ciata 1 47,4% o masie ciata 40-49 kg spozywatonapoje stodzone 1-3 razy w miesiacu,
podczas gdy 40% dzieci o najwigkszej masie ciata spozywato je istotnie cze$ciej: 1-2 razy w tygodniu
(p=0,033).

Whioski. Badani w wigkszos$ci prezentuja prawidtowe nawyki zywieniowe. Ple¢ istotnie
wplywa na rodzaj spozywanych produktow. Konieczna jest edukacja dzieci oraz rodzicow na temat
spozywanych pokarméw oraz przygotowywania potraw.

1. Wstep

Prawidlowe odzywanie jest jednym z wielu prozdrowotnych czynnikow stylu zycia
czlowieka. Przestrzeganie zasad zdrowego odzywiania ma istotny wptyw na rozwdj fizyczny oraz
psychiczny czlowieka, a takze ogdlny stan zdrowia oraz zdolno$¢ uczenia si¢ (Knapik i in. 2004;
Sybilski, 2006). Do grup populacyjnych, ktore sa szczegolnie wrazliwe na skutki nieprawidtowego
odzywiania oraz nieadekwatne do wieku obcigzenie organizmu wysitkiem fizycznym nalezg dzieci.
Zwlaszcza te wchodzace w okres dojrzewania plciowego, intensywnego wzrostu, ale rownoczesnie
w okres buntu, zaprzeczania zasadom wczesniej im wpajanym i majace silng potrzebe bycia
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niezaleznym od swojego otoczenia (Zimna-Walendzik i in. 2009; Chabros i Charzewska 2008;
Charzewska i in. 2006).

Skutki ryzykownych zachowanzywieniowych, podejmowanych w okresie pokwitania nie
zawsze ujawniaja si¢ od razu, niestety najczesciej widoczne sa po wielu latach. Czgsto nie zauwaza
si¢ zwigzku zachodzacego pomigdzy prowadzonym stylem zycia, a stanem zdrowia. Dzieci mtodsze
oraz mlodziez sa grupa najmniej podatng na edukacj¢ zdrowotng oraz wszelkie programy
profilaktyczne, ktore umozliwityby im lepsze oraz przede wszystkim, zdrowsze doroste zycie. W
zwiazku z tym, aby edukacja zdrowotna odniosta oczekiwane skutki, powinna by¢ wdrazana juz na
poczatkowym etapie edukacji szkolnej, rownolegle z innymi przedmiotami. Edukacja zywieniowa
prowadzona w szkole powinna by¢ polaczona z réownoczesng edukacja rodzicéw/opiekundw
(Wojnarowska 2008).

Instytut Zywnoéci i Zywienia opracowat ,,Karte Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci i
Mtodziezy w Szkole”, ktora zostata podpisana przez Rzecznika Praw Obywatelskich. Ma ona by¢
pomocna w podejmowaniu dziatan dazacych do prawidlowego zywienia oraz aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy. W dokumencie poruszono kwesti¢ zaburzen odzywiania u dzieci i mlodziezy. Do
takich zaburzen zaliczamy niedozywienie, nadwage oraz otylos¢. W Karcie przedstawione s rowniez
obowiazki, ktore naleza do szkoty, samorzadow oraz rodzicow (Charzewska J i Wajszczyk E 2008).

2. Material i metody

Do badania zakwalifikowano 100 dzieci (54 chtopcéw i 46 dziewczynek) w wieku od 10 do
13 lat. Badanie przedstawione w pracy zostalo przeprowadzone za pomocg sondazu diagnostycznego.
Jako technike wybrano kwestionariusz wlasny autorow, dotyczacy nawykoéw zywieniowych oraz
danych  socjodemograficznych. Kryterium  wlaczenia do badania stanowita zgoda
rodzicow/opiekunéw oraz dziecka. Do analizy statystycznej wybrano jedynie poprawienie
wypetnione arkusze ankiety.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 2 czgéci. W pierwszej czgéci zapytano ankietowanych
o dane socjodemograficzne. Druga cz¢$¢ odnosita si¢ do nawykoéw zywieniowych i sktadata si¢ z 8
pytan. Dotyczyly one liczby i rodzaju spozywanych positkdw, rodzaju stosowanej diety specjalnej,
codziennych $niadan, zawartosci poszczegdlnych produktéw w positkach, jadania poza domem oraz
ostatniego positku przed snem.

Zebrane dane poddano analizie statystycznej. Obliczono liczbe i procent wystapienia kazdej
z warto$ci. Poréwnanie warto$ci zmiennych jako$ciowych w grupach wykonano za pomocg testu chi-
kwadrat. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,005. Wszystkie wartosci p<0,005 interpretowano
jako $wiadczace o istotnych zaleznos$ciach.

3. Wyniki i dyskusja

Zywienie dzieci stanowi bardzo istotng kwestie. Problem ten stanowi przedmiot
zainteresowan wielu badaczy (Chabros i Charzewska 2008; Ambrozy i in. 2013; Charzewska
i Wajszczyk 2008). Dzieci w wieku szkolnym sa szczegolnie wrazliwe na skutki nieprawidtowego
odzywiania, zwlaszcza te wchodzace w okres dojrzewania plciowego oraz intensywnego wzrostu
organizmu. W zwigzku z tym autorzy pracy postanowili zbada¢ aktualne trendy w odzywianiu
najmlodszych mieszkancow Polski.

Badaniem objeto 100 dzieci w wieku 11,5 + 1,01 lat. Wigekszo$¢ badanych dzieci (90%)
mieszkata w aglomeracji miejskiej. Az 60% dzieci biorgcych udzial w badaniu charakteryzowalo si¢
prawidtowym BMI (ang. Body Mass Index) dla danego wieku. Podobny wynik uzyskata Glebocka
i in.— 70% z prawidtowym BMI (Glebocka i Keska 2016) oraz Stefanska i in. - 66% z prawidlowa
masa ciata (Stefanska i in. 2012). Jednakze w badaniu Jonczyk, tylko 43,35% dzieci miato
prawidtowa masg ciata w stosunku do wieku i ptci (Jonczyk i in. 2015).

Sposrod respondentdow najmniejsza grupe, bo 4%, stanowity dzieci przyjmujace na state leki.
Dodatkowo u 24% respondentéw zdiagnozowano alergi¢. Rozklad procentowy poszczegoélnych
zmiennych socjodemograficznych i klinicznych przedstawiono w tabeli 1.
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W przeprowadzonym badaniu wykazano 40% dzieci mialo nieprawidlowy wskaznik BMI.
Biorac pod uwage ple¢ wigkszy wskaznik nadwagi otytosci wystepowal u chtopcow (29,6%).
Niedowaga, z kolei, cz¢sciej dotyczyta dziewczynek (34,8%).

Analiza badan wykazata, ze tylko ponad polowa (66%) przebadanych dzieci deklarowata
spozywanie 4-5 positkow dziennie. U Glgbockiej takze okoto 60% dzieci deklarowato, ze zjada
wiecej niz 3 positki dziennie, podczas gdy u Maksymowicz prawie wszystkie dzieci - 96% badanych
(Glebocka i Keska 2016; Maksymowicz-Jaroszuk i Karczewski 2010). W badaniu witasnym
najczesciej pomijanymi positkami byty podwieczorek i kolacja.

Kiciak i in. zauwazyli zalezno§¢ pomiedzy picig a liczbg spozywanych positkow —
dziewczynki czesciej jadly 4-5 positkow w ciagu dnia, chtopcy 5 lub wigcej (Kiciak i in. 2014).

Diety specjalne (eliminacyjne, redukcyjna, inna) stosowato 10 dzieci (odpowiednio 2 vs. 4
vs. 4). Zadawalajacy jest fakt, iz wigkszo$¢ badanych dzieci spozywato 4-5 positkow dziennie (66%).
Ponad jedna trzecia badanych (36%) przyznata si¢ do jedzenia poza domem (tab. 2).

Tab.1. Charakterystyka socjodemograficzna i kliniczna badanych dzieci.

e e

Miejsce zamieszkania:

Wie$ 4 6 10

Miasto 42 48 90
BMI (stosownie do wieku):

Niedowaga 16 2 18

Warto$¢ prawidlowa 26 34 60

Nadwaga 6 16 22
Przyjmowanie lekow na
stale:

Tak 4 0 4

Nie 42 54 96
Choroba:

Brak 30 34 64

Bezdech senny 2 0 2

Alergia 6 18 24

Nadci$nienie tetnicze 0 2 2

Astma 2 0 2

Choroby uktadu ruchu 6 0 6
Rodzaj diety

Bezglutenowa 0 0 0

Eliminacyjna 0 2 2

Redukcyjna 2 2 4

Inna 4 0 4
Positki poza domem:

Tak 16 20 36

Nie 30 34 64

Nawyki zywieniowe respondentow przedstawia tabela 3.Dzieci maja tendencj¢ do podjadania
miedzy positkami. W przeprowadzonych badaniach 80% dzieci przyznalo, ze podjada migdzy
positkami, a 84% codziennie jadlo $niadanic. Badania Wojtyly i in. Wykazaty podobny wyniki
odnoszgce si¢ do podjadania miedzy positkami oraz regularnego spozywania $niadania (Wojtyta i in.
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2011). W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze 46% badanych dzieci spozywalo ostatni
positek na 1-2 godziny przed snem, a 34% na 3-4 godziny przed péjsciem spac. Biorac pod uwage
ilo§¢ ulubionych positkow w tygodniu, najwigcej dzieci spozywato jeden ulubiony positek (34%),
nastepnie trzy (28%) i dwa positki (22%). Analiza korelacji nie wykazata istotnego zwigzku pomigdzy
zmiennymi, a plcig badanych dzieci (p>0,005).

Tab. 2. Nawyki zywieniowe badanych dzieci.

Zmienna g | neta | NE100

Rodzaj diety

Bezglutenowa 0 0 0

Eliminacyjna 0 2 2

Redukcyjna 2 2 4

Inna 4 0 4
[lo$¢ positkow dziennie:

1-2 0 0 0

2-3 14 12 26

4-5 28 38 66

Powyzej 5 4 4 8
Positki poza domem:

Tak 16 20 36

Nie 30 34 64

U Maksymowicz dzieci w wigkszosci siggaty po stodycze i owoce (55%), kanapki (35%),
a 17,4% fast-food (Maksymowicz-Jaroszuk i Karczewski, 2010). Z badan przeprowadzonych przez
Ambrozy i in. wynika, ze mieszkancy wsi rzadziej niz mieszkancy miast si¢ggali po wyroby
cukiernicze (Ambrozy i in. 2013). Zréznicowanie w preferencjach wykazaly takze badania wtasne —
dziewczynki chetniej spozywaly nabiat i pieczywo, natomiast chtopcy soki owocowe. Niepokojacym
faktem wynikiem badania bylo to, ze ponad polowa dzieci najche¢tniej sigga po wode mineralng
niegazowang w celu ugaszenia pragnienia. U Jonczyk 67% zadeklarowato, Ze majac do wyboru inne
napoje wybiera wode mineralng niegazowang (Jonczyk i in. 2015).

Stefanska w swojej pracy zauwazyla, ze wsrdd dzieci jedzacych $niadania jest wigcej
dziewczynek (Stefanska i in. 2012). W grupie Wanat, gdzie spozycie pierwszego positku byto
mniejsze (66%), prawie wszystkie dzieci deklarowatly spozycie drugiego $niadania przygotowanego
wezesniej przez rodzicow (Wanat i in. 2011). W badaniu HBSC (Health Behaviour in School Children
Study 2009/2010) wykazano, ze 60% dzieci w Polsce jadto $niadania, jednak odsetek ten malat wraz
z wiekiem. Sniadanie spozywato najwiecej dzieci w grupie jednostolatkow, a najrzadziej w grupie
pietnastolatkow (Harton 2013).

W tabeli 4a i 4b przedstawiono, czestos¢ spozywania wybranych produktow przez badane
dzieci. Analiza statystyczna potwierdzila wplyw pici na czesto$¢ spozywanych produktow.
Deklarowana czgsto$¢ spozywania mleka i produktéw mlecznych jest wyzsza u dziewczynek niz
u chtopcow (odpowiednio 13% vs. 14,8% kilka razy dziennie, 39,1% vs. 33,3% raz dziennie, 30,4%
vs. 11,1% 5-6 razy w tygodniu); (p<0,001). Dziewczynki deklarowaty takze czgstsze spozywanie
migsa drobiowego w poréwnaniu do chtopcow (odpowiednio 17,4% vs. 0% 5-6 razy w tygodniu,
a43,5% vs. 37% 3-4 razy w tygodniu.); (p=0,001). Ponadto spozycie napojow stodzonych (p=0,001),
sokow owocowych (p-0,007) oraz pieczywa pszennego, kajzerek, butek, biatego ryzu bylo zalezne
od plci (p=0,006). Najwickszg rdznicg zaobserwowano W Spozywaniunapojow gazowanych
(odpowiednio 8,7% vs. 25,9%); (p=0,030).
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Tab. 3. Nawyki zywieniowe badanych dzieci.

. Dziewczeta | Chlopcy | Wartosé
Zmienna N=46 N=56 0
Podjadanie miedzy
positkami:
Tak 38 42 0,725
Nie 8 12
Codzienne $niadanie:
Tak 37 47 0,939
Nie 8 8
Ostatni positek przed snem:
1-2 godziny 26 36
3-4 godziny 18 18 0,591
7 godzin 2 0
[lo$¢ ulubionych positkow
w tygodniu:
1 14 20
> 12 8 0,171
3 10 18
4 1 wigcej 8 8

Instytut Zywnosci i Zywienia zaleca spozywanie 3 filizanek mleka, kefiru lub jogurtu
dziennie (Normy zywienia dla populacji Polski). W zamian mozna zastosowa¢ 70g chudego twarogu
lub 45g zo6ttego sera. Wsrdd ankietowanych dzieci tylko 1/3 codziennie spozywata codziennie
produkty mleczne. Jest to, niestety, zjawisko powszechne, zauwazane i opisywane przez innych
badaczy. Marcysiak opisuje, ze w grupie badawczej 53% codziennie wlaczato do swojego jadtospisu
nabial, natomiast tylko 36% dzieci jadto ryby 1-2 razy w tygodniu (Marcysiak i in. 2009). Inni autorzy
zauwazajg takze, ze spozycie ryb przez dzieci jest bardzo mato popularne — 8,39% badanych przez
Jonczyk w ogoble nie miato ich w swoim menu (JonczykK i in. 2015). Ciemne pieczywo i kasze takze
nie sg codziennymi elementami diety dzieci. 3-4 razy w tygodniu spozywato je 36% badanych, co
jest zbiezne z wynikami Stefanskiej - 40% dzieci spozywa ciemne pieczywo 2-3 razy w tygodniu
(Stefanska i in. 2012). Z kolei Jonczyk uzyskata niepokojacy wynik — 23% dzieci w ogole nie siggato
po ten rodzaj pieczywa (Jonczyk i in. 2015). Kilka razy w miesigcu 71% badanych dzieci deklarowato
spozycie zywnosci typu fast food, 40% z nich siggato takze po napoje gazowane. 70% dzieci
badanych przez Wanat i in. zadeklarowato, ze dziennie wypija 1 litr stodkich napojow (Wanat i in.
2011).

Odpowiednio zbilansowana dieta powinna zawiera¢ produkty z kazdej podstawowej grupy
zywieniowej. Majac podstawowy jadtospis w tatwy sposdéb mozna go zmieniaé, nalezy jedynie
pamieta¢ o tym aby zamieniajac dany produkt na inny wymieniaé go w jego grupie produktéw
spozywczych, tzn. mleko mozna zastgpi¢ innym nabiatlem itd. Jest to bardzo istotne aby produkty te
byly zamieniane, gdyz urozmaicone zywienie ma duzy wplyw na prawidlowy rozwdj dzieci
i mtodziezy, oraz na ich zdrowie. Jednolita dieta nie zawsze jest w stanie pokry¢ ilosci energii, ktora
jest potrzebna, a tym samym moze prowadzi¢ do niedoboréw zywieniowych (Charzewska
i Wajszczyk 2008).

Piramida zywieniowa zalecanego spozycia dla dzieci i mtodziezy rézni si¢ od piramidy
zywieniowej stworzonej dla oséb dorostych, odmienno$¢ mozna zauwazy¢ w ilosci spozycia mleka
oraz jego zamiennikéw. Na samym dole piramidy znajduja si¢ produkty zbozowe, ktére sg niezbedne
dla prawidtowego odzywiania dzieci i mtodziezy. Sg one podstawowym zrédlem energii i stanowig
podstawe niezbedng w codziennej diecie. Te produkty, z uwagi na funkcje, ktora pelniag w organizmie,
nalezy uwzglednia¢ w kazdym spozywanym positku. Wazna role odgrywaja owoce oraz warzywa,
ktoére powinny by¢ spozywane przez dzieci i mtodziez kilka razy dziennie. Owoce majg w sobie
wigcej cukrow niz wigkszo§¢ warzyw, stad tez sa bardziej kaloryczne, dlatego to warzywa powinny
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by¢ spozywane w wigkszej ilosci. Na samej gorze piramidy znajduja si¢ thuszcze. Najlepiej jesli
W codziennej diecie znajdujg si¢ thuszcze pochodzenia roslinnego.

Oprocz jakosci i typu produktu nalezy pamigta¢ o odpowiedniej jego ilosci. Regularne
spozywanie positkow i ich odpowiednia ilo$¢ jest kluczem do prawidlowego rozwoju dziecka.
W ciggu dnia dzieci i mtodziez powinna spozy¢ 4- 5 positkéw (Charzewska J i Wajszczyk E 2008).

Tab. 4a. Czestos¢ spozywanych produktow w zaleznosci od plci badanych dzieci.
Zmienna Nigdy 1-3 razy 1-2 razy Wartos¢ p
w w
miesigcu | tygodniu

K M K M K M

Warzywa 0 2 2 0 8 8 0,397
Owoce olo | o | 21| 2/|10 0,143
Mleko i

produkty 2 0 2 0 2 0 <0,001
mleczne

Pieczywo ,,ci

emne",

Zytnie, 2 | 2| 4| 6| 16| 14 0,816
razowe,

kasze

Pieczywo

pszenne,

kajzerki, 2 1l 0| 4] 0] 12]10 0,006
butki, biaty

ryz

Ryby 8 | 8 |16 | 18 | 18 | 18 0,702
Migso 2l o | 2|8 |14] 2 0,001
drobiowe

Migso 4 | 4 | 14| 24| 12| 18 0,054
czerwone

Jaja 0| 2| 2|10/ 26| 30 0,065
Stodycze ol 0| 2|2 ]10] 14 0,477
Slone 2 | 4 | 2| 14| 18| 22 0,117
przekaski

Napoje 4 |14 | 18| 22| 16 | 10 0,030
gazowane

Soki ol o| 8 |10]|10] 20 0,007
owocowe

Napoje 2 | 8 12|16 6 | 10 0,001
stodzone

Woda 0 0 0 4 2 6 0,017
Fast food 4 2 28 | 44 14 6 0,024
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Tab. 4b. Czesto$¢ spozywanych produktow w zaleznosci od pici badanych dzieci.

Zmienna 3-4 razy | 5-6 razy Raz Kilka Warto$é¢
w w dzienni razy P
tygodni | tygodni o dzienni
u u e
K M | K M| K |M|K | M

Warzywa 6 8 14 |10 {12 | 18 | 4 8 0,397

Owoce 8 8 12 |10 {10 | 14 | 14 | 10 | 0,243

Mleko i

produkty 2 22 114 | 6 18 |18 | 6 8 <0,001

mleczne

Pieczywo

,,ciemne”,

zytnie, 14 | 22 | 4 16 | 4 32 |2 12 | 0,816

razowe,

kasze

Pieczywo

pszenne,

kajzerki, 8 4 6 6 10 |16 | 4 18 | 0,006

buiki,

bialy ryz

Ryby 4 |8 |o |0 |0 |2 |0 |0 |0702

Migso 20(20(8 |0 |o [0 |0 |0 |o0001

drobiowe

Migso 1416 |2 |0 |o |2 |o |0 |o0,054

czerwone

Jaja 14 110 | 2 0 2 2 0 0 0,065

Stodycze 12 | 8 6 6 12 |22 | 4 2 0,477

Stone 14 1900 |2 |o |2 |o |0 |0117

przekaski

Napoje 4 |6 |2 o o |2 |2 |0 |0030

gazowane

Soki 121128 o |2 |8 |0 |10 0007

owocowe

Napoje 10(6 [10|2 |2 [12]4 |0 o001

stodzone

Woda 6 4 6 0 10 | 16 | 22 | 24 | 0,017

Fast food 0 2 0 0 0 0 0 0 0,024

*Procenty nie sumuja si¢ do 100; K - kobieta, M - m¢zczyzna

W tabeli 5 przedstawiono czg¢stos¢ spozywanych positkow w zalezno$ci od masy ciata dzieci.
Wykazano, ze stone przekaski spozywane byly istotnie rzadziej: 1-3 razy w miesigcu przez wigkszos¢
dzieci o masie ciata 40-49 kg (47,4%) i 50-72 kg (50% ) oraz 1-2 razy w tygodniu 52,4% przez dzieci
o masie ciata 30-30 kg (p=0,011). 19% dzieci z najnizszg masg ciata i 47,4% o masie ciata 40-49 kg
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spozywato napoje stodzone 1-3 razy w miesiacu, podczas gdy 40% dzieci o najwigkszej masie ciala
spozywalo je istotnie czeSciej: 1-2 razy w tygodniu (p=0,033).

Tab. 5. Czesto$¢ spozywanych produktéw w zalezno$ci od masy ciata badanych dzieci.

_ Masa ciata Wynik
Pytanie Czgstosé 30 - 40 - 50 - testu p

39kg | 49kg | 72 kg

1-3razy w N 2 2 0

miesigcu % 4.8% 5,3% 0,0%

1-2 razy w N 12 8 4

tygodniu % | 28,6% | 21,1% | 20,0%

Jak czesto | 3-4 razy w N 8 4 8

dziecko tygodniu % | 19,0% | 10,5% | 40,0%
spozywa 5-6 razy w N 4 6 2| 0,473

stodycze? | tygodniu % | 9,5% | 15,8% | 10,0%

Razdziennie N 14 14 6

% | 33,3% | 36,8% | 30,0%

Kilka razy N 2 4 0

dziennie % | 48% | 105% | 0,0%

Nigdy N 4 0 2

% | 95% | 0,0% | 10,0%

1-3razy w N 8 18 10

miesigcu % | 19,0% | 47,4% | 50,0%

gi‘e(éif“’ 12razyw | N 22| 14 4
spozywa tygodniu % | 52,4% | 36,8% | 20,0% | 0,011

stone 3-4 razy w N 4 6 4

przekaski? tygodniu % | 9,5% | 15,8% | 20,0%

5-6 razy w N 2 0 0

tygodniu % | 48% | 0,0% | 0,0%

Raz N 2 0 0

dziennie % | 48% | 0,0% | 0,0%

Nigdy N 8 6 4

% | 19,0% | 15,8% | 20,0%

1-3razy w N 18 16 6

miesigcu % | 42,9% | 42,1% | 30,0%

Tak czest 1-2 razy w N 10 6 10

dzie‘é kfi)s % | tygodniu % | 23,8% | 15,8% | 50,0%
spozywa 3-4 razy w N 4 6 0| 0,111

napoje tygodniu % | 9,5% | 15,8% | 0,0%

gazowane? 5-6razyw | N 2 0 0

tygodniu % | 48% | 0,0% | 0,0%

Razdziennie N 0 2 0

% | 00%| 53%| 0,0%

Kilka razy N 0 2 0

dziennie % | 00% | 53%| 0,0%

. N 6 2 2

Jak czesto Nigdy % | 14,3% | 53% | 10,0%
spozywa 1-.3 razy w N & 18 2 0,033

napoje miesigcu % | 19,0% | 47,4% | 10,0%

stodzone? 1-2razyw | N 6 2 8

tygodniu % | 14,3% | 5,3% | 40,0%
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Masa ciata Wynik
Pytanie Czestosc 30 - 40 - 50 - testu p
39kg | 49kg | 72 kg
3-4razyw | N 6 6 4
tygodniu % | 14,3% | 15,8% | 20,0%
5-6razyw | N 6 4 2
tygodniu % | 14,3% | 10,5% | 10,0%
Razdziennie N 8 4 2
% | 19,0% | 10,5% | 10,0%
Kilka razy N 2 2 0
dziennie % | 48% | 53% | 0,0%
Nigdy N 2 2 2
% | 48% | 53% | 10,0%
Jak czesto | 1-3razyw | N 28 28 16
dziecko miesiacu % | 66,7% | 73,7% | 80,0% 0.355
spozywa 1-2razyw | N 12 6 2 '
fast food? | tygodniu % | 28,6% | 15,8% | 10,0%
3-4razyw | N 0 2 0
tygodniu % | 00%| 53% ]| 0,0%

Zachowania zdrowotne sa S$cisle zwigzane z masg ciala dzieci. Rdéznica w sposobie
odzywiania 0sob o zbyt niskiej masie ciata oraz 0séb otylych i zagrozonych otyloscig jest istotna.
Dzieci z grupy o masie ciata 40-49 kg zadeklarowaty, ze jedza stodycze kilka razy dziennie. Prawie
potowa dzieci z niedowagg w pracy Marcysiak i in. jadta stodycze codziennie (Marcysiak i in. 2009).

Wigkszo$¢ dzieci podjadata migdzy positkami, niezaleznie od ilosci ulubionych positkow
(tab. 6). Wsrdd dzieci jedzacych jeden positek, podjadato 82,4%, anajwiccej, bo 90,9% dzieci
jedzacych 2 positki dziennie. W grupie, ktora spozywa 3 1 wigcej positkow podjadato najmniej dzieci
- 27,3%. Wyniki badan wykazaty, ze zaledwie 20% dzieci ze wszystkich badanych nie podjadato
pomiedzy spozywaniem ulubionych positkow.

Tab. 6. Czesto$¢ spozywanych ulubionych positkéw, a podjadanie migdzy positkami.

Czestosc .
: %2 ; Wynik
A Lo Jeden Dwa 3 ! . testu p
wiecej

Czy tak N 28 20 32
dziecko % | 82,4% | 90,9% 72,7% 0207
podjada N 6 2 12 ’
miedzy ne ool 1760 | 91% | 27,3%
positkami?

Dostepne dane pokazuja, ze dzieci wymagaja przyblizenia tematu odzywiania, np. przy
okazji akcji informacyjnych Iub rozméw organizowanych w szkole. Dzieciom nalezy uswiadomié
wplyw prawidtowego odzywiania na organizm cztowieka, ich samopoczucie oraz sylwetke. Pozwoli
im to takze prawidlowo si¢ rozwija¢ i unikna¢ zagrozenia niedozywieniem czy nadwaga lub otyloscia,
co jest wazne dla nastolatkow. Poprzez taka edukacje¢ dzieci bgda mialy mozliwos¢ zebrania
rzetelnych informacji, ktore sg istotne dla prawidtowego rozwoju.

4. Wnhnioski

a) Dzieci, ktore zostaly poddane badaniom w wigkszo$ci prezentuja prawidlowe
nawyki zywieniowe.

b) Ple¢ w duzym stopniu wptywa na rodzaj spozywanych produktow.

c) Konieczna jest edukacja dzieci oraz rodzicow na temat spozywanych pokarmoéw oraz
przygotowywania potraw.
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13. Infekcje zwiazane z opieka zdrowotng
Healthcare related infections
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Stowa kluczowe: infekcje szpitalne, zakazenia szpitalne, HAI

Streszczenie

Zakazenia szpitalne (ang. HAI- hospital acquired infections) sa obecne na wszystkich
oddziatach szpitalnych. Jednakze najczesciej wystepuja na oddziatach intensywnej terapii. HAI niosa
ze sobg szereg negatywnych skutkéw. Zakazenia szpitalne obnizaja komfort zycia pacjentow,
przedtuzaja okres hospitalizacji, prowadza do niepelnosprawnosci, zwigkszaja Smiertelno$¢ oraz
generuja koszy ekonomiczne. Rola pielegniarek w zapobieganiu oraz w kontroli zakazen szpitalnych
jest kluczowa, gdyz jest to grupa medyczna, ktéra czgsto wykonuje przy pacjencie inwazyjne
procedury medyczne a przez to ma bezposredni wplyw na transmisj¢ patogendow w Srodowisku.
Zrédtem zakazen szpitalnych jest najczesciej sprzet medyczny, odpady medyczne, personel
medyczny oraz osoby odwiedzajace. Aby zmniejszy¢ czgstos¢ wystgpowania zakazen szpitalnych
niezbedne jest opracowanie efektywnych programéw  profilaktycznych.  Konstrukcja
ogo6lnokrajowych standardow opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym pozwoli na
uporzadkowanie dziatan podejmowanych przez personel pielegniarski wzgledem pacjenta. Opieka
nad pacjentem ze wspotwystepujacym zakazeniem szpitalnym wymaga doktadnej obserwacji
objawoOw nasilania/ ustepowania infekcji.

1. Wstep

Infekcje zwigzane z opieka zdrowotng (ang. HAI- hospital acquired infections) sg jednym
Z najczestszych powiktan hospitalizacji. Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng majg szczegdlne
znaczenie u pacjentdOw w stanie krytycznym. Wedlug szacunkéw, prawie pot miliona przypadkdéw
HAI wystepuje kazdego roku tylko na oddziatach intensywnej opieki medycznej (ang. ICU- intensive
care unit) (Madani i in. 2009). Duza podatnos$¢ na HAI u pacjentow ICU wynika z niestabilnego stanu
klinicznego pacjenta, obnizonej odpornosci oraz koniecznosci inwazyjnego monitorowania. Nie bez
znaczenia jest tez wiek chorego, gdyz ponizej pierwszego roku zycia oraz powyzej 70 lat obserwuje
si¢ obnizona odpowiedz ze strony uktadu immunologicznego. Z uwagi na konieczno$¢ walki
z zakazeniami Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom sformutowaty konkretne zalecenia, aby
pomoc w zapobieganiu infekcjom krwi obwodowej (ang. BSI- bloodstream infection), infekcjom
drég moczowych (ang. UTI- urinary track infection) oraz zwigzanym z respiratorowym zapaleniem
ptuc (ang. VAP- ventilator-associated pneumonia). Zalecenia koncentrujg sie na ustaleniu
konkretnych dziatan, ktére maja by¢ wdrazane przez czlonkéw personelu, w tym higieny rak,
aseptycznego wprowadzania cewnikOw czy umieszczania pacjentOw w pozycji potlezacej w trakcie
intubacji. Pielggniarki jako najliczniejsza grupa medyczna w jednostce zdrowotnej, ktora zapewnia
bezposrednia opieke nad pacjentem, sa glownym adresatem  zalecen epidemiologicznych
i monitorowania HAI. Nieoceniona jest tez rola tej grupy medycznej w edukacji pacjentow oraz osob
ich odwiedzajacych na temat sposobow transmisji patogenéw i metod prewencji zakazen. Jednakze
warunkiem poprawy sytuacji epidemiologicznej placowek medycznych jest state podnoszenie wiedzy
wszystkich pracownikoéw o zagrozeniach zwiazanych z wystgpowaniem HAI (Khan i in. 2017).

Zgodnie z definicja WHO, zakazenie szpitalne wystepuje w wyniku leczenia w szpitalu lub
w zwigzku z pobytem w szpitalu. W Polskim ustawodawstwie (ustawa z dnia 5.12.2008r.) pojawia
si¢ definicja zakazenia szpitalnego ktdre rozpoznaje si¢, gdy choroba nie pozostawata w momencie
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udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania oraz gdy wystapita po udzieleniu §wiadczen
zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania (Dz.U. 2008).

2. Etiologia i epidemiologia

Zakazenia mozna podzieli¢ ze wzgledu na pochodzenie na endogenne i egzogenne.
Endogenne zwigzane sg z drobnoustrojami bytujacymi wewnatrz organizmu lub obecnymi na
powierzchni ciata danej osoby. Kazdy rodzaj drobnoustroju moze kolonizowac organizm cztowieka.
Lekarz moze zleci¢ u danego pacjenta wykonanie diagnostycznych badan mikrobiologicznych w celu
ustalenia nosicielstwa niebezpiecznych patogenéw. Badanie to nie jest standardowa procedura, ale
wykonywane jest u pacjentow narazonych w przeszlosci na kolonizacj¢ groznymi patogenami
(w wywiadzie stwierdza si¢ dtugi okres hospitalizacji w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub przyjecie do
szpitala pacjenta z danego o$rodka medycznego). Badanie ma na celu ustalenie sktadu mikroflory
pacjenta z roznych okolic jego ciala, ktéra wystepuje w momencie rozpoczgcia hospitalizacji.
Zakazenia egzogenne powstaja wskutek ataku patogendéw ktore wczesniej nie wystgpowatly
W organizmie pacjenta a zostaly nabyte w zwigzku z pobytem w placowce medycznej. Najczgstsze
rodzaje infekcji obejmuja zakazenia krwi obwodowej zwigzane z obecno$cia linii naczyniowej,
infekcje drog moczowych zwiagzane z obecnos$cia cewnika moczowego, zakazenia W miejscu zabiegu
chirurgicznego i odrespiratorowe zapalenie ptuc, zwigzane z prowadzeniem sztucznej wentylacji przy
pomocy respiratora (Khan i in. 2017).

Powszechnie izolowane patogeny, ktore odpowiadaja za bakteryjne zakazenia szpitalne to
Staphylococcus aureus, gronkowce koagulazoujemne oraz Enterococcus spp. zaliczane do bakterii
gram dodatnich. Wsrod bakterii gram ujemnych najczesciej izolowanymi bakteriami sg Escherichia
coli i Klebsiella pneumoniae. Natomiast najczestszymi pateczkami niefermentujacymi
odpowiadajacymi rowniez na wywolywanie infekcji szpitalnych sa Acinetobacter baumanii oraz
Enterobacter spp. Za szpitalne zakazenia o etiologii grzybiczej odpowiedzialne sag w szczegdlnosci
drozdzaki z rodzaju Candida. Dominuje tutaj szczegdlnie gatunek Candida albicans, a w mniejszosci
opisywane sg zakazenia C. glabrata czy C. krusei. W trakcie pobytu w szpitalu pacjent jest narazony
na infekcje wirusami takimi jak adenowirusy oraz norowirusy, wywotujace gtdéwnie dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego (Kotpa i in. 2018). Poza tym szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowaé
w stosunku do wirusow wywotujacych zakazenie watroby HAV (hepatowirus A), HBV (hepatowirus
B), HCV (hepatowirus C), HDV (hepatowirus D), HEV (hepatowirus E), HGV (hepatowirus G).
Kolejnymi, czgsto wymienianymi w badaniach wirusami sa wirus zapalenia ptuc, wirus HIV (ang.
human immunodeficiency virus), rotawirusy oraz wirusy herpes- simplex. Szacuje si¢, ze czgstos¢
wystepowania HAI wynosi 7% w krajach rozwinigtych a w krajach rozwijajacych wskaznik ten si¢
osigga 10% z posrod wszystkich przypadkow hospitalizacji (Sierocka i Cianciara 2010). Warto
podkresli¢, iz niewiele jest badan dotyczacych skali problemu zakazen szpitalnych na terenie Polski.
W latach 2012-2013 Deptuta i wspdtautorzy (2016) przeanalizowali 16598 przypadkéw pacjentow
hospitalizowanych w 50 szpitalach na terenie Polski (Tab.1). Analiza miala na celu okreslenie
czgsto$ci wystepowania zakazen szpitalnych w Polsce. Badacze wykazali, iz najwigksza czgstos¢
wystepowanie zakazen szpitalnych obserwowana byla w szpitalach duzych oraz klinicznych
i wynosita odpowiednio 6.7% i 7,4% z po$rdéd wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Ponadto
zaobserwowano zalezno§¢ migdzy plcia pacjenta hospitalizowanego a czgstoscia wystgpowania
zakazen szpitalnych. Okazalo si¢, iz w tej grupie badanych czgsciej zakazenia szpitalne wystgpowaty
u me¢zezyzn (7.2%) niz u kobiet (5,2%) (Deptuta i in. 2016).

Analizujac dane przedstawione w Tab. 1, najwyzszy wskaznik zakazen szpitalnych,
wystepuje u dzieci ponizej 1 roku zycia. Wynika¢ to moze ze stabo rozwinigtego uktadu
immunologicznego na tym etapie zycia. Uktad odpornosciowy matego dziecka nie jest przygotowany
aby skutecznie przeciwstawic si¢ patogenom i zwalczy¢ infekcjge. W miarg uptywu lat, organizm
uczac si¢ rozpoznawaé patogeny, nabywajac umiejetnos¢ do ich zwalczania, staje si¢
immunologicznie kompetentny. Zaobserwowano takze niski wskaznik osob hospitalizowanych
z infekcja pochodzenia szpitalnego w przedziale wiekowych 25-34 lat. Od 35 roku zycia wskaznik
ten ponownie zaczat rosngé, osiagajac dla wieku powyzej 85 lat wartos¢ 7.9%. Wiek powyzej 35 lat
to okres w ktdérym rozpoczynaja si¢ procesy starzenia w organizmie. Maja one bezposredni wptyw na
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funkcje uktadu odpornosciowego, ktory po tym okresie zycia ulega fizjologicznemu ostabieniu, czego
skutkiem jest zwigkszona podatnos¢ na infekcje (Avci i in. 2012).

Tab. 1. Zalezno¢ ilosci przypadkéw HAI w stosunku do wieku hospitalizowanych osob (Deptuta
i in. 2016).

Wiek % chorych z zakazeniem szpitalnym
<1 13.3
1-4 6.1
5-14 3.4
15-24 3.2
25-34 2.3
35-44 4.2
45-54 4.9
55-64 5.7
65-74 6.7
75-84 7.6
>85 7.9

W innych badaniach prowadzonych przez Deptutg i wspotautoréw (2015) przedstawiono
procent wystepowania pacjentow z zakazeniami szpitalnymi na poszczegodlnych oddziatach
szpitalnych (Tab. 2). Odziatem o najwickszym odsetku pacjentéw z zakazeniem szpitalnym w Polsce
jest intensywna terapia. Na drugim i trzecim miejscu plasuje si¢ odpowiednio hematologia i pediatria.
Najmniejszym odsetek zakazen szpitalnych cechowala si¢ oftalmologia (Deptuta i in. 2015).

Tab. 2. Zaleznoé¢ ilosci przypadkéw HAI w stosunku do rodzaju oddziatu, w ktorym byli
hospitalizowani pacjenci (Deptuta i in. 2016).

Oddziat szpitalny % chorych z zakazeniem szpitalnym
Pediatria 7.9
Intensywna terapia 39.8
Chirurgia 6.9
Ortopedia 4.3
Urologia 3.5
Oftalmologia 0.3
Potoznictwo 1.2
Ginekologia 15
Hematologia 10.0
Onkologia 3.3
Rehabilitacja 3.2
Geriatria 4.3
Psychiatria 1.4
Intensywna terapia dziecigca | 30.8

2.1 Lekooporno$¢ szczepow bakteryjnych

Szczepy bakterii oporne na antybiotyki zdefiniowano w nastepujacy sposob: Rozlegle
lekooporne patogeny XDR (ang. Extensively drug ressistant) czyli mikroorganizmy posiadajace
oporno$¢ na jeden lub wigcej antybiotykow we wszystkich grupach; wielolekooporne MDR (ang.
Multi drug ressistant) posiadajace oporno$¢ na co najmniej jeden antybiotyk z trzech lub wigkszej
liczby grup lekoéw przeciwbakteryjnych aktywnych dla okreslonego rodzaju drobnoustrojow oraz
bakterie oporne na dziatanie wszystkich poznanych antybiotykéw PDR (ang. Pandrug ressistant)
(Kolpaiin. 2017).

W  placowkach ochrony zdrowia najczestszym problemem s3 szczepy bakterii
wielolekoopornych MDR takie jak (Bearman i Stevens 2012):
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e CPE -ang. Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae; to pateczki Enterobacteriacae
oporne na penicyling, cefalosporyng oraz karbapenemy poprzez wytwarzanie
karbapenemazy;

e MRSA - ang. Methicillin—Resistant Staphylococcus aureus to gronkowiec ztocisty oporny
na metycyling;

¢ VRE - ang. Vancomycin—Resistant Enterococcus; to enterokoki oporne na wankomycyng;

o  Wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii sa oporne
na penicyling, cefalosporyng¢ oraz karbapenemy poprzez wytwarzanie karbapenemaz.

e  Pateczki Gram-ujemne ESBL(+) ang. Extended Spectrum beta-lactamases: produkuja beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym;

2.2 Zrédla wystepowania zakazen szpitalnych

Odpady ze szpitali mogg stanowi¢ potencjalny rezerwuar dla patogenoéw, z uwagi na co
wymagaja wlasciwej obrobki. 20-25% odpaddéw generowanych przez placowke opieki zdrowotnej
jest okreslane jako niebezpieczne (Khan i in. 2017). Zrédta zakazen szpitalnych moga byé rozmaite
(Rys. 1). Do najczgstszych zrodet patogendw opornych nalezy m.in. flora bakteryjna pacjenta,
personelu medycznego oraz osob odwiedzajacych, a takze sprzet medyczny i cate Srodowisko
szpitalne. Droga przenoszenia zalezy od rodzaju patogenu, jednakze wigckszo$¢ mikroorganizméw
przenosi si¢ droga kontaktowa (Fleischer 2010).

Zrédlo

Drogi przenoszenia

. Osobnik wrazliwy
- Pacjent (wlasna flora N

bakteryjna

- Personel

- Odwiedzajacy

- Sprzet medyczny

- Srodowisko szpitalne

- kontaktowa
- powietrzno -
kropelkowa

- pokarmowa

- Pacjent

- Personel

Rys. 1. Schemat epidemiczny w zakazeniach (Fleischer 2010).

2.3 Leczenie

Leki stosowane w leczeniu zakazen szpitalnych zalezg od rodzaju czynnika etiologicznego,
ktory wywotat dane zakazenie pochodzenia szpitalnego. Terapie roznig si¢ w zalezno$ci od tego czy
zakazenie spowodowane bylo przez bakterie, grzyby czy wirusy. W leczeniu zakazen bakteryjnych
stosuje si¢ antybiotyki w zaleznos$ci od wynikéw antybiogramu, ktéry przedstawia wrazliwosé
poszczegolnych szczepow bakteryjnych na dane antybiotyki. W terapii infekcji wirusowych stosuje
si¢ dostepne Srodki antywirusowe, ktorych mechanizm opiera si¢ na zatrzymaniu procesu replikacji
wirusa. W terapii zakazen o etiologii grzybiczej podaje si¢ pacjentowi srodki przeciwgrzybicze (Khan
i in. 2017).

2.4 Postgpowanie i zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem ze wspotwystepujacym
zakazeniem szpitalnym:
W ustawodawstwie Rzeczpospolitej Polskiej, obecne istnieja regulacje prawne zwigzane
z zapobieganiem, zwalczaniem i rejestrem czynnikow zakaznych. Sg to ustawy z dnia 5 grudnia 2008t
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.
Szczegodlne znaczenie w zapobieganiu transmisji patogenu ma ustalenie i rozwinigcie strategii
izolacyjnej dla pacjentéw zakazonych (Tab. 3) Zaleca si¢ stosowanie srodkdw ostroznosci przez caty
okres trwania izolacji kontaktowej. Izolacja obejmuje zardwno pracownikdéw stuzby zdrowia jak
i 0soby odwiedzajace. Wiekszo$¢ patogennych bakterii przenosi sie drogg kontaktowa, wobec tego
wszystkich z otoczenia pacjenta obowiazuja zasady izolacji kontaktowej. Nalezy uzywac
jednorazowych $rodkéw ochronnych - rekawic i fartuchéw (Abad i in. 2010). Rekawice oraz fartuchy
w czasie czynnosci higienicznych zapobiegaja przenoszeniu si¢ wydalin pacjenta na opiekujacy si¢
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nim personel oraz jego otoczenie. Konieczne jest przeszkolone w sposobach zapobiegania transmisji
patogendéw zgodnie z obowigzujaca procedura epidemiologiczng (Nicolle 2001). Nalezy pamigtac, iz
pomieszczenie, w ktorym przebywa chory ulega w naturalny sposéb kontaminacji patogenami
bytujacymi w jego organizmie, (gldwnie na powierzchni skory), ktore w tatwy sposdb przedostaja si¢
do otoczenia. Z uwagi na powyzsze nalezy starannie oczyszczal sale za pomocg $rodkow
czyszczacych zarejestrowanych przez EPA (ang. Environmental Protection Agency) (Fleischer 2010).

Tab. 3. Zasady postgpowania w przypadku zakazenia lub wysokiego ryzyka zakazenia pacjenta
(Nicolle 2001).

Postgpowanie w zakazeniu

Natychmiastowe izolowanie pacjentow.

Utrzymanie srodkow ostroznosci do czasu wykluczenia zakazenia.

Stosowanie jednorazowych srodkéw ochrony osobiste;.

Mycie ragk woda z mydltem przed kontaktem z pacjentem oraz po kazdej wykonywanej
czynnosci.

Zaktadanie/zdejmowanie §rodkow ochrony osobistej w $luzie.

Sprzet medyczny wielokrotnego uzytku powinien by¢ dedykowany do pokoju pacjenta, oraz
doktadnie wyczyszczony po uzyciu u pacjenta.

Dezynfekcja powierzchni sSrodowiskowych $rodkami zarejestrowanymi przez EPA.

Edukacja pacjenta i rodziny na temat zapobiegania przenoszenia patogenu.
Informowanie pracownikow nowych placowek o zakazeniu w razie transportu pacjenta.

Niezbedne jest przestrzeganie zasad higienicznego mycia rak po kazdorazowym kontakcie z
pacjentem. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na doktadne, higieniczne mycie dtoni mydtem a
nastepnie ich dezynfekcje przy uzyciu srodka na bazie alkoholu. Personel medyczny powinien
edukowa¢ odwiedzajacych na temat znaczenia mycia rak w zapobieganiu rozprzestrzeniania
patogenéw. WHO ustalita tzw. 5 momentoéw higieny rak, ktore sg kluczowe w rozprzestrzenianiu si¢
patogendéw (Rys. 2). Wg schematu WHO r¢ce nalezy dezynfekowaé przed kontaktem z pacjentem,
przed wykonaniem czystej i aseptycznej procedury, po narazeniu na ptyny ustrojowe pacjenta, po
kontakcie z pacjentem oraz po kontakcie z otoczeniem pacjenta (WHO 2009).

Rys. 2. Schemat 5 momentow higieny rak wg WHO (Sierocka i Cianciara 2010).

Stan pacjenta czesto wymaga dokladnego monitorowania parametrow zyciowych.
Niedocenianymi wektorami zakazenia sg urzadzenia mierzace parametry zyciowe - ci$nieniomierz,
stetoskop, elektrody, termometr, pulsoksymetr. Wazne, aby uzywa¢ dedykowanego dla pacjenta
sprzetu, ktory pozostanie w pomieszczeniu. Sprzet wielokrotnego uzytku przed ponownym uzyciem
u innego pacjenta nalezy doktadnie zdezynfekowac preparatem na bazie alkoholu. Pierwszym
zadaniem w postgpowaniu epidemiologicznym jest ocena potrzeby izolacji pacjenta. Szczego6lna
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uwage nalezy zwraca¢ na pacjentoOw hospitalizowanych na oddziale intensywnej terapii u ktérych
wystapi przynajmniej jeden z ponizszych objawdéw (Bearman i Stevens 2012):

e Neutropenia lub zaburzenia immunologiczne
Biegunka
Wysypka na skorze
Znana choroba zarazliwa
Nosicielstwo epidemicznego szczepu bakteryjnego
Warto zaznaczy¢, iz izolacje w szpitalach prowadzi si¢ w przypadku kazdego
hospitalizowanego pacjenta w ramach izolacji standardowej. Wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje
izolacji (Fleischer 2010):
1. Standardowa- stosowana profilaktycznie i obejmuje rutynowo prowadzone $rodki ostroznosci,
ktoére prowadzone sa wzgledem kazdego hospitalizowanego.
2. Uwzgledniajaca drogi transmisji- uwzglednia dodatkowe $rodki ostrozno$ci wprowadzane obok
izolacji standardowej. Izolacji uwzgledniajacej drogi przenoszenia poddawani s pacjenci zakazeni/
podejrzani/ skolonizowani mikroorganizmami wysoce zakaznymi lub istotnymi z punkt widzenia
epidemiologicznego. Wyrdznia si¢ tutaj drogi:

e Powietrzno- kropelkowa -prowadzona w przypadku wystapienia takich chordb np. blonicy,
grypy, krztusca, zakazen meningokokowych. Ma na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu
si¢ patogendw przez czastki aerozolu, ktore powstaja w procesie kichania, méwienia oraz w
trakcie wykonywania zabiegow w $wietle drog oddechowych (np. toaleta drzewa
oskrzelowego).

e Powietrzno- pytowa — prowadzona w przypadku wystgpienia takich choréb jak gruzlicy
plucnej, poétpasca, ospy wietrznej, odry. Ma na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
patogendéw przenoszonych za posrednictwem drobin unoszacych si¢ w powietrzu.

o Kontaktowa- prowadzona w przypadku obecnos$ci patogenu, ktory cechuje sie tatwoscia
transmisji droga kontaktu posredniego i bezposredniego (Tab. 4).

3. Ochronna- prowadzona w przypadku pacjentéw z obnizona odpornoscia, ktorzy sg potencjalnie
narazeni zakazenia czynnikami biologicznymi.

4. Empiryczna- prowadzona w przypadku wystepowania objawow klinicznych, ktére mogg
wskazywac na obecno$¢ infekcji.

Tab 4. Kryteria/procedury izolacji kontaktowej wraz z obowigzujagcymi zasadami (Szczypta
i Synowiec 2013).

KRYTERIA/ OBOWIAZUJACE ZASADY UWAGI
PROCEDURY

POMIESZCZENIE » Drzwi do sali pacjenta mogg by¢ otwarte

SPRZET » Stosowanie sprzgtu medycznego
MEDYCZNY jednorazowego uzytku Iub jesli to

niemozliwe doktadna dezynfekcja sprzetu po
kazdorazowym kontakcie z pacjentem

REKAWICE » Zatozenie jednorazowych rgkawiczek | Pojemnik
zaraz po wejsciu do sali z rgkawiczkami
» Zdjecie rekawiczki przed opuszczeniem | powinien znajdowaé
pomieszczenia si¢ przy wejsciu do
pomieszczenia
TRANSPORT » Unika¢ transportu pacjenta
FARTUCHY » Zaktadanie fartucha jednorazowego przed
JEDNORAZOWE wykonaniem czynnos$ci bezposrednio przy
chorym

» Zaktadanie fartucha jednorazowego przed
kontaktem z  potencjalnie skazonymi
przedmiotami
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3. Podsumowanie

Zakazenia szpitalne sg jednym z najwickszych wspolczesnych wyzwan medycyny. Badania
wykazaly, iz zakazenia szpitalne dotycza kazdego oddziatu szpitalnego, a oddzialem o szczegélnie
wysokiej czestosci wystepowania HAI jest oddziat intensywnej terapii. Na zakazenia szpitalne
narazeni sa wszyscy hospitalizowani pacjenci, jednakze czynnikami zwigkszajacymi ryzyko
wystapienia HAI sa m.in. podeszly wiek, unieruchomienie, stan po zabiegu operacyjnym,
wielochorobowo$¢, obnizona odpowiedZz z strony ukladu immunologicznego czy chemioterapia
(Laskowska 1 in. 2011). Opieka pielggniarska nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym powinna
uwzglednia¢ najnowsze procedury i standardy medyczne wprowadzone na terenie danej placowki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki oraz leczenia HAI (Daud-Gallotti i in. 2012).

Jednym z miernikow skutecznej walki z zakazeniami szpitalnymi w poszczeg6lnych krajach,
moze by¢ zuzycie $rodka dezynfekujacego oraz obecnosé/dostepnos¢ jednoosobowych sal. Badania
z lat 2014-2015 pokazuja, iz Polsce zuzycie alkoholowego preparatu do higieny rak w litrach na 1000
osobodni hospitalizacji wynosito 16,9 podczas gdy w krajach Unii Europejskiej liczba ta jest niemal
dwa razy wigksza i wynosi 34,2. Niezadowalajaco wyglada rowniez sytuacja dotyczaca odsetka
jednoosobowych sal chorych w stosunku do wszystkich sal chorych, ktéry w 2015 roku wynosit na
terenie Polski 13,9 podczas gdy w krajach Unii Europejskiej liczba ta ksztattowata si¢ na poziomie
49,4. Jednoosobowe sale chorych sa stosowane do separacji pacjentdéw zakazonych w celu
uniemozliwienia tatwej transmisji danego patogenu. Jednakze warto zaznaczy¢, iz badania wykazaly,
ze pobyt pacjentdéw w salach jednoosobowych prowadzi do zmian w zachowaniu pacjenta. Zmiany
te polegaja na zwickszonej sktonnosci do depresji, niezadowolenia z opieki medycznej oraz trudnosci
w komunikacji. Wpltyw na rozwoj wyzej wymienionych zachowan ma z pewnoscig ograniczenie
kontaktéw z otoczeniem, zmniejszenie kontaktu z personelem medycznym. Skutkiem tego jest czgsto
opoznienie wdrazania odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz terapeutycznych. Warto rozwazy¢
istotno$¢ objecia pacjentow odizolowanych kompleksowa opieka psychologiczng na czas pobytu
w sali jednoosobowej (Deptuta i in. 2016).

W celu polepszenia sytuacji epidemiologicznej w placowkach medycznych, konieczna jest
konstrukcja stale udoskonalanych, nowoczesnych programéw kontroli zakazen szpitalnych. Istnieje
réwniez potrzeba stworzenia skutecznego monitoringu efektywnosci prowadzonych dziatan, aby
szybko moéc oceni¢ efektywno§é wprowadzanych i stosowanych procedur epidemiologicznych
(Bearman i Stevens 2012).
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Stowa kluczowe: odzywianie, zaburzenia psychiczne, nastolatki

1. Wstep

Zaburzenia odzywiania sg wysoce charakterystycznymi zaburzeniami psychicznymi, do
ktorych naleza jadtowstret psychiczny AN (ang. Anorexia nervosa), zartocznos$¢ psychiczna BN (ang.
Bulimia nervosa) oraz zespot napadowego objadanie si¢ BED (ang. Binge-Eating Disorder). Na
przestrzeni lat ideal kobiecej sylwetki mocno ulegt zmianie. Duzy udzial w tej przemianie miaty
media (telewizja, radio, prasa), ktore z biegiem czasu coraz mocnej propagowaty chudos¢ jako
wyznacznik szcze$cia i sukcesu. Problem zwigzany z zaburzeniem odzywiania si¢ odciska swoje
pigtno na coraz miodszej grupie oséb, a w szczegolnosci nastolatek, ktore usilnie kultywuja tadna,
szczupla sylwetke (Mozdzonek i Antosik 2017).

Wedtug kryteriow DSM-5 (Diagnosticand Statistic Manual of Disorders, Fifth Edition 2013)
anorexia nervosa jest jednostka chorobows, ktora w swoim kryterium diagnostycznym obejmuje
ograniczenie przyjmowanych kalorii z pozywienia, co w rezultacie prowadzi do utraty nadmierne;j
masy ciata wzgledem wieku i plci, lek przed przytyciem lub zachowania, ktore moga spowodowaé
nabranie kilku kilogramow, dysonans w postrzeganiu wilasnego wizerunku oraz przewlekle
niezadowolenie z wlasnej masy ciata (Dutkiewicz i Grzelak 2016). Mozna wyr6zni¢ dwa typy
anoreksji: bulimiczny z przejadaniem si¢ (ang. purging subtype) oraz restrykcyjny (ang. restricting
type). W obu przypadkach zachowany jest permanentny ujemny bilans kaloryczny, ktdry niesie za
soba spustoszenie w organizmie. W typie restrykcyjnym rzadko pojawia si¢ incydent
niekontrolowanego ,,obzarstwa”. Po jego zakonczeniu osoby prowokuja wymioty oraz stosuja srodki
przeczyszczajace w celu pozbycia si¢ stresci zotadkowej. Typ bulimiczny okreslany jako zartoczno-
wydalajacy (ang. binge heating) charakteryzuje si¢ regularnym staraniem dazenia do niskiej masy
ciata, jednak brak pohamowania swojego taknienia skutkuje ,,atakiem zartoczno$ci”, podczas ktérego
osoba obniza napi¢cie psychiczne. Wyrzuty sumienia i poczucie winy jakie towarzysza po ataku
sprawiaja, ze osoby siegaja po tabletki przeczyszczajgce lub prowokujg wymioty (Sim i in. 2010).

W przypadku bulimii jest to zaburzenie zdefiniowane jako epizody objadania si¢, podczas
ktérych osoba przyjmuje niezwykle wielkie ilo§ci pozywienia, ma poczucie utraty kontroli nad
jedzeniem. Aby postawi¢ diagnozg istnienia choroby czgstos¢ wystepowania epizodow powinna
wynosi¢ co najmniej raz w tygodniu lub 3 i wigcej razy w miesigcu. Po ustaniu napadu obzarstwa
nastgpuje kompensacja (wymioty, §rodki przeczyszczajace, post, nadmierny wysitek fizyczny)
(Méquinion i in. 2016).

Wystepuja rowniez dwa rodzaje bulimii: przeczyszczajaca i nieprzeczyszczajaca. W typie
przeczyszczajacym podczas epizodu dochodzi do zazywanie lekéw moczopednych lub
przeczyszczajacych, wymuszania wymiotow oraz stosowania lewatyw. Drugi rodzaj bulimii rézni si¢
od pierwszego. Po spozyciu nadmiaru kalorii, ktory moze przekracza¢ dzienng norme kilkudziesigciu
krotnie, osoba rekompensuje tg podaz nadmiernym wysitkiem fizycznym, stosowaniem preparatow
zmniejszajgcych taknienie (efedryna) (Kourkouta i in. 2019; Leszczynska i Pisulewski 2004). Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze oba z nich mocno nadwyrezajg organizm, prowadzac do wielu niekorzystnych
zmian, a nawet moga stanowi¢ zagrozenia dla ludzkiego zycia (Westmoreland i in. 2015).
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Etiologia jadlowstrgtu psychicznego oraz bulimii jest bardzo ztozona. Dotychczas nie
wskazano jednoznacznego czynnika predysponujacego do wystgpienia tego zaburzenia.
Najistotniejsza role odgrywa srodowisko rodzinne oraz relacje jakie w nim panuja (Hillege i in. 2006).
Zbyt duze wymagania narzucane przez rodzicow, brak rozmowy lub rodzicielskiego zainteresowania,
przewlekte ktotnie, przemoc seksualna czy utrata jednego z domownikow staja si¢ determinantem do
rozwoju zaburzen odzywiania. Kolejnym podmiotem, ktory negatywnie moze wptywaé na osoby ze
sktonnosciami do niejedzenia jest spoteczenstwo i Srodowisko z jakim obcuja na co dzien.
Lansowanie w mediach spoteczno$ciowych dobrego statusu socjo-ckonomicznego, wygorowane
oczekiwania plci przeciwnej, chg¢ dopasowania si¢ do grupy rowiesnikow lub zbyt silne wptywy
0s0b trzecich mogg staé si¢ przyczyng rozwoju zaburzen odzywiania. Duzy wpltyw maja czynniki
genetyczne oraz indywidualne takie jak osobowos$¢. Sg to cechy bardzo indywidualne, na ktore
zarowno rodzina jak i spoteczenstwo ma duzy wpltyw (Sommer 2016). Somatyczne powiktania
obsesyjnego dazenia do wymarzonej, szczuplej sylwetki odciskaja pietno na prawidlowym
funkcjonowaniu organizmu. Zaczynajac od zaburzen hormonalnych, do ktérych naleza brak
miesigczki, minimalny przyrost piersi, nieprawidlowos$ci pracy tarczycy, zmniejszony wskaznik
klirensu metabolicznego oraz podwyzszony kortyzol (Guillaume i in. 2017). Powiktania dotycza
rowniez uktadu pokarmowego, w ktorym dochodzi do rozwoju gastroparezy, zapar¢, zaburzen
jelitowo-zotagdkowych, zapalen trzustki, nadzerki. Problem pojawia si¢ roéwniez na tle
hematologicznym. Patologia szpiku kostnego, niedokrwisto$¢ lub leukopenia mogg wystepowac
nawet u jednej trzeciej oso6b chorych. Podwyzszony poziom migdzynarodowego wspdtczynnika
znormalizowanego w surowicy (INR) $wiadczy¢ moze o uszkodzeniu watroby lub uposledzonej
syntezie czynnikow krzepnigcia. Jadtowstret psychiczny prowadzi rowniez do zaniku mézgu, w tym
problemdéw z koncentracja (Mehler i Brown 2015). Wymioty jakie towarzysza w obu schorzeniach
negatywnie wplywaja na szkliwo powodujac jego perimolize. Inne skutki jakie mozna zaobserwowaé
to sucho$¢ skory, tamliwo$¢ wltoséw i paznokci, modzele z tylu dloni i stop (znak Russella), zimne
dlonie oraz stopy, obrzmienie $linianek przyusznych (DerMarderosian i in. 2018). Niebezpiecznymi
patologiami sa zmiany hemodynamiczne takie, jak bradykardia lub tachykardia. Stan zaburzenia
rytmu oraz brak réwnowagi elektrolitowej moga prowadzi¢ do $mierci (Sardar i in. 2015). Wedtug
doniesien z 2011 roku czesto$ci wystepowania anoreksji, bulimii i zaburzenia objadania si¢ wyniosty
odpowiednio 0,3%, 0,9% i 1,6% (Swanson i in. 2011), natomiast w 2013 roku anoreksja propagowana
bylo u 3% mtodych kobiet (Stice i Bohon 2012). Do grupy najbardziej narazonych na ich
wystepowanie naleza nastolatki, z naciskiem na ple¢ zenska, ktorych wiek przypada na srodkowy
i pozniejszy okres dojrzewania (Stice i in. 2013).

Zaburzenie objadania si¢ BED (ang. Binge-Eating Disorder) to odrgbne zaburzenie
psychiczne, ktore zostato sklasyfikowane w maju 2013 roku przez Towarzystwo Amerykanskich
Psychiatrow w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen psychicznych (Mitchell 2016).
Cechami charakterystyczng tej patologii sa epizody dyskretnego przejadania si¢ wystepujace do 2
godzin, raz w tygodniu, przez okres 3 miesi¢cy. Gdy dochodzi do obzarstwa, osoba cierpigca traci
kontrolg nad iloscia spozywanego pozywienia. Ponadto, poczucie winy oraz wstyd zwiazany
z przejadaniem si¢ moga prowadzi¢ do nieodpowiednich dzialan kompensacyjnych, wystepujacych
przy anoreksji oraz bulimii. Oprocz samego aktu objadania sig, istotnym wyznacznikiem jest ilo§¢
napadow. Czestotliwos$¢ ta zostata ona sklasyfikowana w nastgpujacy sposob: tagodna (1-3 razy
w tygodniu), umiarkowana (4-7 razy w tygodniu), ciezka (8-13 razy w tygodniu) oraz ekstremalna
powyzej 14 razy na przestrzeni tygodnia (www.ncbi.nlm.nih.gov). Co wigcej, oprocz podstawowych
elementow patologii, wyr6zni¢ mozna trzy z pigciu wspotistniejace cechy: nadmierna szybkos$¢
jedzenia, brak komfortu podczas positkoéw, jedzenie bez uczucia glodu, jedzenie na wyrost, depresja.
Dane z 2007 roku pokazuja, ze czgstotliwos¢ ogdlnej populacji, cierpigcych na BED waha si¢ migdzy
2% a 5% (Hudson i in. 2007). BED najczgséciej obserwuje si¢ u osob z nadmierng masg ciala.
W przypadku osob otytych, ktore chca pozby¢ si¢ dodatkowych kilogramow, odsetek osob
chorujacych wzrasta o 50%. Brak akceptacji wlasnego wygladu oraz nadwaga/otylos¢ staja si¢
czynnikiem predysponujacym do wystepowania epizodow nadmiernego objadania si¢. Ivezaj i in.
(2016), w badaniu internetowym wykazali silng korelacje wystgpowania nadwagi/otylosci wraz
z kompulsywnym objadaniem si¢. Potaczenie tych dwoch sktadowych staje si¢ duzym zagrozeniem
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dla ludzkiego zdrowia. Zmiany jakie zachodzg w organizmie dotycza podwyzszonego stgzenia
glukozy na czczo, pojawienia si¢ zespotu metabolicznego lub zwigkszonego poziomu biatka C-
reaktywnego (Succurro i in. 2015).

Na wystepowanie BED narazone jest réwniez mlodziez, u ktérych stwierdzono cukrzyce
typu 1. Wystepowanie zaburzenia wigze si¢ z nieustabilizowanym poziomem glikemii, powiktaniami
cukrzycy oraz $miertelno$ciag we wezesnym wieku (Cecilia-Costa i in. 2018). Nieuporzadkowane
zachowania zywieniowe dotycza kontroli spozywanych kalorii, glodowek, objadania si¢ czy
stosowania lekow przeczyszczajacych. W przypadku osob z cukrzyca typu 1, za akt przeczyszczajacy
uwaza si¢ ograniczenie przyjmowanych jednostek insuliny lub calkowita rezygnacja (Cooper i in.
2017). Wséroéd mtodziezy takie zachowanie czgsciej spotykane sa u starszych nastolatkow pici
zenskiej, niz chlopcow, 1 wynika gtownie z okresu nastoletniego buntu oraz konfliktow z rodzing. Do
powiktan, ktore wynikaja z ograniczenia insuliny oraz braku usystematyzowanego jedzenia naleza
podwyzszony poziom HbA 1, odbiegajace od normy profile lipidowe, kwasica ketonowa, retino-,
neuro- i nefropatia (Colton i in. 2015). Na podstawie badan z 2018 roku wykazani, ze dwoje na pieciu
nastolatkow wykazywato BED w stopniu umiarkowanym lub wysokim. Potwierdzono réwniez
zwigzek z zaburzeniami odzywiania, plcig zenska oraz nadmierng masg ciata (Wisting i in. 2013). Co
wiecej udowodniono, Ze zaburzenia odzywiania si¢ silnie oddziatuja na stan psychospoteczny. Osoby
charakteryzuja si¢ negatywna perspektywa na zycie oraz wykazuja mniejsze zainteresowanie zyciem
towarzyskim (Grylli i in. 2005).

Mniej znanym zaburzeniem odzywiania jest ortoreksja (ang. orthorexia nervosa), czyli
patologiczna obsesja na punkcie zdrowej zywnosci. Ortorektycy eliminujg ze swojej diety pewne
grupy produktoéw, ktoére wedlug nich uwazane sg za niezdrowe. Co wigcej, rezygnuja z niektorych
form obrobki termicznej (Tytko 2013). Podobnie jak w przypadku anoreks;ji i bulimii, zaburzenie ma
podloze psychiczne. Istnieje jednak réznica migdzy tymi patologiami. Osoby dotknigte anoreksjg czy
bulimig za wszelka cen¢ dazg do uzyskania ideatu kobieciej sylwetki (Martins i in. 2011). Dewizg
osob chorujacych na ortoreksje jest osiagnigcie petni zdrowia poprzez stosowanie $cistej diety.
Istotnymi elementami tego zaburzenia sg przechowywanie produktéow spozywczych, doktadna ich
analiza pod katem sktadu, skrupulatne ich odwazanie oraz planowanie kazdego positku
z wyprzedzeniem (Lucka i in. 2018). Sposob codziennego funkcjonowania oséb dotknigtych tym
zaburzeniem mozna podzieli¢ na kilka faz. Pierwsza z nich jest dogtgbna analiza positkow, jakie beda
spozywane w dniu biezagcym oraz kolejnego dnia. Druga faza jest gromadzenie wszystkich,
niezbednych produktow, ktore beda potrzebne do skomponowania potraw. Trzecia faza opiera sig¢
0 gotowanie i przyrzadzanie positkow. Ostatnia z nich, to odczuwanie zadowolenia lub nie
z zrealizowania poprzednich faz (Koven i in. 2015).

Kolejnym zaburzeniem odzywiania jest pica, na ktorg cierpig osoby z niepelnosprawnoscia
rozwojowa. Elementem charakterystycznym tej patologii jest spozywanie produktow
niespozywczych takich jak: czesci zabawek, kredki, zele, monety, odswiezacze muszli klozetowych,
tkaniny, szklo lub beton. Zagrozenia jakie niesie za soba kompulsywne jedzenia produktow
niezywych naleza: zatrucia otowiem, powazne uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego,
infekcje pasozytnicze, niedokrwisto$¢, nowotwory jamy ustnej lub choroby dziasel, perforacja drog
oddechowych lub przewodu pokarmowego, dysfagia czy porazenie faldu glosowego (Stiegler 2005).

2. Cel pracy

Celem pracy byto zatem dokonanie oceny wiedzy nastoletnich dziewczat na temat zaburzen
odzywiania.

3. Material i metody

Ankiete przeprowadzono w I potowie 2019 roku. Wzigto w niej udzial 40 dziewczat,
uczeszezajacych do jednej z lubelskich szkél ogoélnoksztatlcagcych. Wiek nastolatek obejmowat
przedziat wiekowy migdzy 15 a 19 lat. Ankieta byla anonimowa, dzigki czemu odpowiedzi miaty
realne odniesienie do rzeczywistego stanu odzywienia dziewczat. Kwestionariusz zawierat 23
pytania, z czego 21 pytan byto zamknigtych, a 2 pytania z mozliwoscia wielokrotnego wyboru. Czas
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na wypetnienie ankiety byt okreslony i wynosit 45 minut. Kwestionariusze wypetniane byty w salach
lekcyjnych.

4. Wyniki

Po dokonaniu wnikliwej analizy wszystkich ankiet stwierdzono, ze ponad potowa nastolatek
(52%) chciataby utraci¢ zbedne kilogramy, 20% z nich posiada¢ figur¢ modelki, a 28%
ankietowanych nastolatek nie akceptowato swojego obecnego wygladu. Po wyliczeniu BMI uczennic,
1/3 z nich posiadata wynik ponizej wartosci referencyjnej, ktéra miesci si¢ w przedziale 18,5-24,99.
BMI <18,5 byto marzeniem az 37,5% ankietowanych. Na pytanie dotyczace odczuwania glodu, tylko
7 nastolatek odczuwatlo jego brak. Preferencje pory dnia spozywania positkow byty zréznicowane.
Najwiegcej dziewczat odczuwato potrzebe jedzenia wieczorem (40%), 37,5% w godzinach okoto
potudniowych, a 20% rano. Wsrod wszystkich odpowiedzi tylko 1 dziewczyna najwigksza potrzebe
przyjmowania pokarmu miata w nocy. Udziat odpowiedzi dotyczacy iloSci spozywanych positkow
W ciggu dnia wygladat nastepujaco: 1 positek-1 osoba (2,5%), 1-2 positki-2 osoby (5%), 2-3 positki-
70s6b (17,5%), 3-4 positki-13 o0séb (32,5%), 4-5 positkow-7 0sob (17,5%), 5-6 positkow-7 osdb
(17,5%) oraz 6-7 positkow-3 osoby (7,5%).
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Rys. 1. [lo$¢ spozywanych positkow w ciggu dnia przez nastolatki.

Dane dotyczace rodzaju spozywanego positku réznity si¢ od siebie w zaleznosci od pory
dnia. Sniadanie jadato 9 dziewczat, drugie $niadanie-6, obiad-12 z ankietowanych. Podwieczorku nie
konsumowata zadna z nastolatek, zas$ kolacj¢ 10 z nich. W$réd uczennic, tylko dwie z nich podjadato
miedzy positkami, co stanowito 5% wszystkich ankietowanych. Srednia ilo$¢ wypijanej wody
W ciagu dnia wahata si¢ migdzy 0,5 a 2,5 1 i stanowila 62,5% odpowiadajacych nastolatek. Przekaski,
ktore pojawiaty si¢ w diecie byly bardzo zroznicowane. Najczesciej nastolatki siggaty po owoce,
kanapki i stodycze (32,5%), a najrzadziej po same owoce, stodycze lub kanapki (7,5%). Zdaniem
uczennic tylko 12 (30%) z nich odzywiala si¢ prawidtowo. Wyr6zni¢ mozna bylo dziewczeta, ktore
stosowaty diete. NajczeScie] wymienianymi dietami byty dieta 1000 kcal, Paleo lub dieta Dukana.

Zdecydowana wigkszo$¢ (70%) okreslata swoje zywienie jako nieprawidtowe. Rozwazajac
odpowiedzi na pytanie dotyczace preferencji smakowych, najwigcej dziewczat preferowato smak
stodki (40%), smak ostry i stony wybrato po 8 ankietowanych, natomiast smak ziotowy wybrato tylko
17,5%. Zadna z dziewczat nie wybrata smaku gorzkiego. Ankieta zawierala réwniez pytania
0 dolegliwo$ci  zdrowotne. Wséréd respondentek  najczeéciej pojawialy sie  problemy
z miesigczkowaniem (50%), zmianami skornymi (22,5%) oraz nadmiernym owlosieniem (20%).

Na pytanie dotyczace dolegliwosci ze stron uklad pokarmowego, tylko 9 dziewczat
wskazywaly odpowiedz twierdzaca. Odnoszac si¢ do pytania na temat spozywanych suplementow
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diety, dziewczeta (22,5%) najczescie] wymienialty BCAA (ang. branched chained amino acids),
biatko serwatkowe, L-karnityna, witamina D, kompleks witamin, tran oraz ,,spalacze ttuszczu”.
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Rys. 2. Najczesciej stosowane diety wérod ankietowanych.
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Rys. 3. Najczesciej wymieniane dolegliwosci zdrowotne.

5. Dyskusja i wnioski

Zaburzenia odzywiania odciskaja duze pietno na kobietach, w szczegdlnosci w wieku
szkolnym. Z badan epidemiologicznych wynika, ze statystycznie kobiety sa bardziej narazone na
zaburzenia odzywiania niz mezczyzni (Striegel-Moore i Bulik 2007). (Hudson i in. 2007) wykazali,
Ze najwyzszy poziom zachorowalnosci probleméw z jedzeniem dotyczy nastolatkow. Jak pokazuja
badania z 2012 roku, na przestrzeni ostatnich lat, ryzyko zachorowalnosci na anoreksj¢ nasilito si¢
wérod dziewczat w przedziale wiekowym miedzy 15 a 19 lat. Anorexia nervosa oraz bulimia nervosa
naleza do zaburzen, w ktorych $miertelnos¢ w wieku nastoletnim jest wysoka. Warto§¢ BMI
ankietowanych w 1/3 jest ponizej wartosci referencyjnej co moze $§wiadczyé o zagrozeniu zycia
dziewczat. (Schmidt i in. 2016) pokazali, ze $miertelno$¢ w wieku miedzy 15 a 25 rokiem zycia jest
zdecydowanie wigksza, niz w przypadku tego samego przedzialu wiekowego oraz innych,
wspotistniejacych chorob. Niezadowolenie z wlasnej aparycji oraz zmieniajace si¢ proporcje ciata
w wyniku dorastania, czesto naleza do czynnikow predysponujacych do rozwoju zaburzen
odzywiania (Martinsen i in. 2014).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze badana grupa nastolatek miata zréznicowane
preferencje zywieniowe, jednak ich §wiadomos§¢ w tym zakresie byla wysoka. Swiadczy o tym 70%
udziat odpowiedzi wskazujacych na nieprawidtowe odzywianie.
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