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Michalina Adamczuk®, Monika Sachadyn-Krol*

Skladniki zywieniowe
istotne w dietoterapii choroby Hashimoto

1. Wprowadzenie

Obserwuje si¢ wzmozony trend do wystgpowania choroéb autoimmunizacyjnych
u mieszkancow krajow wysokorozwinietych. Zauwazono, ze autoimmunizacja determi-
nowana jest pcia i znacznie czesciej dotyka kobiety. Jednym z narzagdow mogacych by¢
obiektem autoagresji jest tarczyca. Przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy,
czyli choroba Hashimoto, prowadzi do nacieku limfocytarnego na tkanki tarczycy
i uposledzenia funkcji wydzielniczej gruczotu. Chorzy odczuwajg szereg niekorzystnych
objawow, niejednokrotnie utrudniajgcych codzienne funkcjonowanie. Leczenie choroby
Hashimoto ogranicza si¢ do podazy syntetycznej lewotyroksyny, co ma na celu osiag-
nigcie prawidtowego stgzenia hormondéw tarczycy w organizmie. Postgpowanie to roz-
wigzuje problem niedoczynnosci tarczycy wystgpujacej jako objaw choroby, nie wpltywa
jednak na nadmiemie pobudzony uktad immunologiczny. Przeprowadzonych zostato
wiele badan nad mozliwo$ciami poprawy stanu chorych, m.in. poprzez zastosowanie
odpowiedniej diety i suplementacji. Wsérdd pierwiastkow wymienianych w literaturze
jako najistotniejsze w dietoterapii choroby Hashimoto sg jod, selen, zelazo, cynk i miedz,
a wsérdd witamin — witamina D, A, C i E. Optymalna podaz tych sktadnikéw wspomaga
prace tarczycy i uktadu immunologicznego na rozne sposoby. Wiele korzysci przyniesc
moze stosowanie diety $rodziemnomorskiej — ze wzgledu na bogactwo zwigzkow
przeciwutleniajacych oraz udziat przeciwzapalnych kwaséw thuszczowych z rodziny
omega-3. Obecnie nie ma jednoznacznych badan potwierdzajacych korzystny wptyw
diety bezglutenowej na prace tarczycy i rutynowe wykluczenie glutenu u chorych nie jest
zalecane. Pomimo tego pacjenci czesto decyduja si¢ na samodzielng eliminacje glutenu
z diety. Oddzielng grupe¢ stanowig osoby, u ktorych dodatkowo zdiagnozowano celiakie
lub nieceliakalng nadwrazliwo$¢ na gluten (NCGS). Schorzenia te wystepuje czesciej
U chorych na Hashimoto niz w grupie zdrowych oséb i wymagaja przestrzegania diety
bezglutenowej. Wsrdd osob z choroba Hashimoto obserwuje si¢ wzmozony problem
Z nadwagg i otytoscig. Redukcja masy ciata powinna by¢ jednak odpowiednio zaplano-
wana ze wzgledu na potggowanie zaburzen pracy tarczycy poprzez ubogoenergetyczna
diete. Wspolpraca z dietetykiem wydaje si¢ by¢ bardzo waznym elementem wspoma-
gajacym leczenie i umozliwiajagcym utrzymanie lub osiagnigcie prawidtowej masy ciata.

2. Przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy — choroba Hashimoto

Wyrdzni¢ mozna 2 autoimmunizacyjne choroby zapalne obejmujace tarczycg: chorobe
Hashimoto, przebiegajaca z niedoczynnoscia tarczycy, oraz chorob¢ Gravesa-Basedowa —
z nadczynno$cig gruczotu tarczowego. Choroba Hashimoto swoja nazwe wzigta od
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nazwiska japonskiego lekarza — Hakaru Hashimoto (1881-1934), ktory jako pierwszy
opisat przypadki ,,wola limfocytarnego” juz w 1912 roku [1]. Powstaje ona w wyniku
utraty immunologicznej tolerancji na wiasne tkanki [2]. Organizm chorego zaczyna
wytwarza¢ autoprzeciwciata tarczycowe przeciwko peroksydazie tarczycowej (anty-
-TPO) i tyreoglobulinie (anty-TG), dochodzi takze do nacieku limfocytarnego na tkanki
tarczycy [3]. Niedoczynnosé tarczycy jest objawem choroby, ktory czesto pojawia si¢
U pacjentdow ze wzgledu na uposledzenie pracy gruczotu tarczowego, wynikajace ze
zmnigjszenia aktywnosci tyreoperoksydazy (TPO). Tarczyca traci zdolno$¢ do efektywnej
produkcji hormonoéw, przez co ich stezenie we krwi obniza si¢. W efekcie pobudzone
zostaje podwzgorze do wydzielania wigkszych ilo§¢ tyreoliberyny (TRH) i przysadka
do produkcji tyreotropiny (TSH). Z powodu niewydolnosci tarczycy mechanizmy sg
nieefektywne i nie dochodzi do syntezy i wydzielenia dostatecznych ilosci trojjodoty-
roniny (T3) 1 tyroksyny (T4) [4]. W przypadku jawnej niedoczynnosci tarczycy w wynikach
badan zaobserwowa¢ mozna nadmierne stezenie TSH, niedostateczne za$ fT4 i fT3.
Biologicznie aktywng formg hormonu jest trojjodotyronina (T3), ktora pochodzi gtownie
z konwersji tyroksyny (T4). Proces ten jest niezmiernie istotny, poniewaz T3 wykazuje
szereg funkcji w organizmie. Trojjodotyronina reguluje przemiang materii, termogeneze,
stymuluje zuzycie tlenu i jest czynnikiem regulatorowym ekspresji genow, ktore wptywaja
na aktywnos$¢ i wzrost komorek [S]. Hormony tarczycy maja najszerszy zakres dziatania
ze wszystkich hormondéw wydzielanych w organizmie cztowieka [6]. Z tego wzgledu
pacjenci prezentowa¢ moga zréoznicowane objawy. Obserwujg u siebie przyrost masy
ciata, chroniczne zmgczenie, ospatos¢, suchos¢ skory, pogorszenie kondycji wloséw 1 ich
wypadanie, nietolerancj¢ zimna oraz zaparcia. Leczenie Hashimoto opiera si¢ na
doustnej podazy lewotyroksyny, ktdra jest substytutem endogennej tyroksyny. Efektem
leczenia jest obnizenie wydzielania TSH przez przysadke mdozgowsa i dostarczenie fT4
do tkanek [1].

Etiologia choroby Hashimoto wciaz nie zostata jednoznacznie wskazana, jednak
przypuszcza sie, ze proces autoimmunizacji rozpoczyna si¢ w wyniku interakcji predyspo-
nowanego genotypu z czynnikami srodowiskowymi i endogennymi. Wymienia sig¢ kilka
takich czynnikoéw, wérod ktorych wyr6zni¢ mozna m.in. przebyte infekcje Yersinia
enterocolitica, Helicobacter pylori czy wirusem zapalenia watroby typu C [7]. Ponadto
wykazano zwigzek pomiedzy choroba Hashimoto a wczesniejszym zakazeniem wirusem
Epsteina-Barr (EBV). Wirus ten pozostaje w organizmie przez cate zycie w fazie utajone;,
ale moze ulec reaktywacji. Reaktywowany EBV ma zdolno$¢ indukowania produkcji
przeciwcial tarczycowych, o czym wspominajg Assaad i in. (2020) [8]. Chorobg Hashimoto
wywotywacé moze nadmiar jodu w diecie lub nagte zwickszenie jego spozycia, a takze
czynniki takie jak przewlekly stres, cigza, leczenie interferonem, leki przeciwnowotwo-
rowe oraz naduzywanie alkoholu i narkotyki [3]. Prawdopodobnie role w patogenezie
choroby maja réwniez zaburzone interakcje pomigdzy uktadem odpornosciowym
a mikrobiotg jelitowa. Z jednej strony uktad immunologiczny ma kluczowy wptyw na
sktad mikrobioty, a z drugiej — to wtasnie mikrobiota moze bezposrednio modulowac
wrodzong i nabyta odpornos¢ organizmu [7]. Mozliwe jest, ze dysbioza jelitowa i prze-
puszczalno$¢ bariery jelitowej powodujg utrate tolerancji na wlasne antygeny, w tym
tyreoglobuling. Mori i in. (2012) wspominaja, ze zjawisko to moze wyzwoli¢ proces
autoimmunizacyjny i chorob¢ Hashimoto [9].
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Z badania Cornejo-Pareja i in. (2020) wynika, ze w mikrobiomie jelitowym pacjentow
z autoimmunizacyjnymi chorobami tarczycy wystepuja znaczne roznice w porownaniu
do mikrobiomu zdrowych os6b. U chorych na Hashimoto odkryto m.in. rozrost rodziny
Victivallaceae, jednak — jak wspominaja autorzy — rola tych bakterii jest mato znana.
Ponadto wystepuja korelacj¢ pomigdzy liczebno$cig konkretnych bakterii a wystepowa-
niem przeciwciat anty-TPO — dodatnia korelacja z Alistipes, Ruminococcaceae oraz
Enterobacteriaceae, a ujemna z Faecalibacterium [10].

Problemem czgsto jest jednoznaczne okreSlenie tego, czy zaburzenia w obrebie
mikroorganizmow jelitowych pojawity si¢ juz przed ujawnieniem choroby, poniewaz
naukowcy przypuszczajg, ze sama niedoczynno$¢ lub nadczynno$é tarczycy indukuje
zmiany mikrobiomu [7]. Wahania st¢zen hormonéw tarczycy powodujg dodatkowo dole-
gliwosci ze strony uktadu trawiennego obserwowane w chorobach tarczycy. Przyczyna
wydaje si¢ by¢ funkcja, jaka pelni trojjodotyronina w uktadzie pokarmowym. Jest ona
jednym z najwazniejszych regulatorow rozwoju i roznicowania komorek nablonkowych
btony §luzowe;j jelita [7]. Powigzanie autoagresji z mikrobiota jelitowa budzi zaintere-
sowanie wielu badaczy i prawdopodobnie w ciggu kolejnych lat dowiemy si¢ wigcej
0 mechanizmach z tym zwiazanych.

Czynnikiem predysponujagcym do rozwoju choréb z grupy autoimmunologicznych
jest pteé. Zauwazono, ze wigksza tendencje do wystgpowania autoimmunizacji majg
kobiety, bowiem az 80% zdiagnozowanych chorob autoimmunizacyjnych dotyczy ptci
zenskiej 1 obserwowane to jest w kazdej grupie wiekowej [11]. Do tej pory nie udato si¢
jednoznacznie wyjasnic przyczyny tego zjawiska, ale jest ono obiektem zainteresowania
badaczy i powstato kilka teorii. Ruggieri i in. (2016) w swojej pracy przegladowej sku-
piajg si¢ na roznicach w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego kobiet i mezczyzn,
z czym zwigzana moze by¢ sktonnos¢ do autoimmunizacji. Osoby obydwu plci posia-
daja te same komorki odporno$ciowe, ale ich odpowiedz na patogeny jest ro6zna. Kobiety
charakteryzuje mocniejsza odpowiedZz immunologiczna, zar6wno wrodzona, humoralna,
jak 1 komorkowa na infekcje wirusowe 1 w reakcji na podane szczepionki, jednocze$nie
ich uktad autoimmunologiczny podatny jest bardziej na powstawanie choréb autoimmu-
nizacyjnych. Autorzy twierdza, ze r6znice pomiedzy mechanizmami funkcjonowania
uktadu odpornosciowego spowodowane moga by¢ wptywem hormonéw piciowych, ge-
nami kodowanymi na chromosomach plci, ale takze czynnikami srodowiskowymi [12].

Gier i Ostrowska (2019) takze zwracaja uwage na oddzialywanie hormonow plcio-
wych na uktad immunologiczny. U kobiet nadmiar estrogenu moze by¢ determinanta do
powstawania choroby Hashimoto, poniewaz pobudzona zostaje synteza globuliny wigzacej
hormony tarczycy w watrobie, a dostep tkanek do wolnych hormonéw tarczycy zostaje
ograniczony [13].

Niestety na wigkszo$¢ czynnikéw wyzwalajacych Hashimoto pacjenci nie maja
wplywu, a konkretna przyczyna choroby czesto nie jest mozliwa do ustalenia.

3. Dietoterapia w chorobie Hashimoto

Zauwazalnym problemem u kobiet z chorobg Hashimoto jest nadmierna masa ciala.
Dotyczy to nawet 68% pacjentek. Nieoczekiwany przyrost masy ciala moze by¢ jednym
z pierwszych objawow choroby, a odkrycie autoimmunizacji juz na jej wczesnym etapie
pozwala na szybkie podjecie interwencji [13]. Janczy i Malgorzewicz (2015) wspomi-
naja, ze choroba Hashimoto jest najwazniejsza endokrynna przyczyng otytosci zarowno
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u dzieci, jak i 0sob dorostych. Odpowiednio zbilansowana dieta powinna by¢ elementem

leczenia pacjentow z Hashimoto [14]. Wprowadzenie jej ma kilka celow, jak wspominajg

Kawicka i Regulska-1low (2015). Sa to:

1. Wspomaganie leczenia farmakologicznego.

2. Poprawa stanu odzywienia pacjenta i uzupehienie niedoborow.

3. Zapobieganie rozwojowi innych chordb, takich jak otylos¢, cukrzyca, celiakia,
osteoporoza.

4. Regulacja uktadu immunologicznego poprzez podaz sktadnikow przeciwzapalnych,
witaminy D, witamin z grupy B, selenu i cynku.

5. Leczenie nadwagi i otytosci, jesli wystgpuja [15].

Bardzo istotne jest, aby zapotrzebowanie energetyczne by1o dostosowane indywidualnie
do pacjenta. Tempo przemian metabolicznych zmniejsza si¢ wraz z niedostateczng iloscig
wydzielanych hormonow tarczycy. U chorych, pomimo braku zwigkszenia przyjmowa-
nych kalorii, pojawia si¢ nadwaga i otylo$¢ [16]. Co wiecej, nawet po powrocie do
prawidlowej czynnosci wydzielniczej tarczycy (stan eutyreozy) nadwage obserwuje si¢
u 82% chorych, a otylos¢ — u 35% [17]. Redukcja masy ciala jest istotna, poniewaz
spowoduje obnizenie markerow stanu zapalnego, ktére sa podniesione zarOwno przez
otylo$¢, jak i samg chorobe Hashimoto [18]. Ponadto Ostrowska i in. (2021) wykazali,
ze utrata nadmiernej masy ciata u badanych pacjentek spowodowata obnizenie st¢zenia
TSH [18]. U chorych na Hashimoto nalezy jednak ostroznie planowac redukcje, a deficyt
energetyczny powinien zawiera¢ si¢ w przedziale 10-20%. Wigksze ograniczenia spo-
wodowac moga jeszcze wicksze spowolnienie metabolizmu i nie przyniosg efektu w postaci
utraty masy ciata. W momencie wprowadzenia znacznych restrykcji kalorycznych synteza
1 wydzielanie hormonow tarczycy sg hamowane [4].

U pacjentdéw z autoimmunizacyjnymi chorobami tarczycy czgsto obserwuje si¢
niedobory biatka [15]. Bialko jest najistotniejszym makrosktadnikiem i zaleca sig¢, aby
jego udzial w diecie osoby chorej na Hashimoto osiagal nawet 25%. Wraz z biatkiem
dostarczane sg aminokwasy niezbgdne do syntezy hormonow tarczycy. Duze znaczenie
majg takze zrodha thuszczow. Zaleca si¢ (podobnie jak zdrowej populacji), aby kwasy
tluszczowe nasycone byly ograniczone do 10% energii, za$ podaz kwasow omega-3,
ktore wykazuja dziatanie przeciwzapalne — zwigkszona [19]. Zrodtem kwasow thuszczo-
wych omega-3 w diecie sg przede wszystkim thuste ryby morskie, a w mniejszym stopniu
oleje roslinne czy tez, bedace jednoczesnie bogate w btonnik, orzechy i pestki. Polecane
sa gtownie weglowodany ztozone i positki o niskim tadunku glikemicznym.

3.1. Istotne skladniki mineralne i witaminy

Zaburzenia pracy tarczycy moga wynika¢ z niedozywienia lub niedoborow sktadni-
kow mineralnych — przede wszystkim jodu, zelaza, selenu i cynku, 0 czym wspominaja
w pracy przegladowej Kawicka i Regulska-Ilow (2015) [15]. Bardzo istotne jest takze
uzupetnienie niedoborow witaminy D wsrod chorych [3]. Odpowiednio skomponowana
dieta ma duze znaczenie w prewencji i tagodzeniu skutkéw wielu choréb o podtozu
zapalnym.

3.1.1. Witamina D

Witamina D jest jedynym skladnikiem, ktérego suplementacja zalecana jest po-
wszechnie. Witamina ta niezbedna jest dla wielu proceséw w organizmie, a jej niedobory
moga zmniejszy¢ ich wydajnos¢. Gléwne zadania metabolitow witaminy D to regulacja
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gospodarki wapniowo-fosforanowej, a takze sekrecja insuliny oraz warunkowanie prawi-
dtowego funkcjonowania uktadu odpornosciowego [20]. Ponadto jest ona prohormonem
steroidowym i wptywa na ekspresj¢ ponad 200 genéw w organizmie [21]. Pojawiajg si¢
doniesienia, ze witamina D moze regulowac wystepowania chorob autoimmunologicznych.
Rolg tego sktadnika w kontekscie choroby Hashimoto opisali Liontiris i Mazokopakis
(2017) w swojej pracy przegladowej. Jak wspominajg autorzy, wyniki badan potwier-
dzity, ze istnieje korelacja pomi¢dzy niedoborem witaminy D a wystgpowaniem chordb
autoimmunizacyjnych tarczycy. Suplementacja cholekalcyferolem (witamina Ds) u pa-
cjentdw z chorobg tarczycy — wykazujacych niedobor — przyniosta efekty w postaci
obnizenia st¢zenie anty-TPO. Nie ma jednak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy
niedobory sg wynikiem choroby Hashimoto, czy leza u jej przyczyny, jak wnioskuja
autorzy artykutu [3]. W metaanalizie Wang i in. (2015) potwierdza si¢, ze pacjenci
z choroba Hashimoto majg nizsze st¢zenie metabolitu 25(OH)D we krwi, a takze czgstszy
niedobdr tej witaminy w porownaniu do grupy kontrolnej. Autorzy twierdza, ze niedobor
witaminy D moze by¢ czynnikiem istotnym w patogenezie autoimmunizacji tarczycy
[22]. Nie budzi watpliwosci konieczno$¢ statej suplementacji witaming D u pacjentow
z chorobami autoimmunizacyjnymi (w tym chorobg Hashimoto) oraz kontrolowanie
stezenia 25(OH)D we krwi. Zaréwno chore, jak 1 zdrowe osoby powinny dba¢ o utrzy-
manie optymalnego poziomu tej witaminy.

3.1.2. Jod i selen

Sposrod sktadnikow mineralnych, ktorych nieoptymalne spozycie moze wptywaé na
indukcje choroby Hashimoto, wymienia sie selen oraz jod. Pobrany z pozywieniem jod
wychwytywany jest z osocza przez pompe jodowa i transportowany wprost do tarczycy,
ktéra go wykorzystuje do biosyntezy hormondéw oraz magazynuje [23]. Czynnosé
tarczycy i synteza hormondw uzalezniona jest od obecnosci jodu, ale zauwazono, ze jego
nadmierne spozycie takze jest powigzane z niedoczynnoscig tarczycy i predysponuje do
autoimmunizacji w obrebie tego gruczotu. Obserwuje si¢ czestsze wystgpowanie choroby
Hashimoto w krajach, w ktorych zywnos¢ jest fortyfikowana jodem [2]. Suplementacja
jodem u chorych na Hashimoto moze pogorszy¢ ich stan zdrowia i zalecana jest jedynie
u kobiet w okresie cigzy, ale przy kontroli spozycia dziennego, ktore nie powinno
przekraczac¢ 250 g/d. Jest to mikroelement niezbedny do rozwoju ptodu ze wzglgdu na
wplyw na uktad nerwowy [16].

Waznag kwestig w profilaktyce i dietoterapii choroby Hashimoto jest — obok optymalnej
podazy jodu i selenu — utrzymanie rownowagi pomiedzy tymi dwoma pierwiastkami.
Selen i jod wzajemnie modyfikuja swoje dziatanie [24]. Jod spozywany w nadmiarze
wykazuje dziatanie prooksydacyjne, a takze blokujace aktywno$¢ enzymoéw z resztami
selenocysteiny (glutationu, peroksydaza tarczycowa — TPO). Prawdopodobnie odpo-
wiednie stgzenie selenu w organizmie jest w stanie zapobiega¢ powstawaniu patologii
W pracy tarczycy przy nadmiarze jodu [16]. Selen jest gromadzony w gruczole tarczowym
i wptywa na odpowiednie funkcjonowanie uktadu immunologicznego [23]. Ponadto jest
silnym antyoksydantem i wykazuje dziatanie ochronne w stosunku do tarczycy przed
produktami utleniania jodu — nadtlenkiem wodoru i innymi reaktywnymi formami tlenu
[13]. W momencie jego niedoboru zaburzona zostaje konwersja T4 do T3 i nasilony stres
oksydacyjny [4]. Zrodtami selenu w diecie sa orzechy brazylijskie, tunczyk, ostrygi,
produkty pelnoziarniste czy nasiona oraz migso. Gtéwnym zréodtem pokarmowym jodu
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jest jodowana s6l kuchenna, ryby morskie, owoce morza, algi oraz mleko i jego prze-
twory, a takze niektore wody wysokozmineralizowane.

W 2015 roku w Chinach opublikowano badanie przeprowadzone przez Wu i in. —na
grupie ponad 6 tys. 0sob — okreslajace powigzanie spozycia selenu z wystepowaniem
chordb gruczotu tarczowego. Miejsca zamieszkania 2 grup roéznito znacznie zasobnosc¢
gleby w selen, co przetozyto si¢ odpowiednio na stgzenie selenu we krwi uczestnikow.
Czesto$¢ wystepowania zarowno subklinicznej, jak i jawnej niedoczynnosci tarczycy,
a takze choroby Hashimoto byla wyzsza u mieszkancow obszaru ubogiego w selen.
Autorzy wykazali, ze wystepuje korelacja pomigdzy dieta uboga w selen a wystepowa-
niem niedoczynnos$ci tarczycy [25]. Istotnie nizszg zawarto$¢ selenu w surowicy krwi
0sob chorych na Hashimoto w porownaniu z grupa kontrolng stwierdzono réwniez
w badaniu przeprowadzonym na terenie Polski przez Sochg i in. (2012). Dodatkowo
autorzy zauwazyli, ze nawyki zZywieniowe majg nieznaczny wptyw na roznice stezenia
selenu u pacjentow z Hashimoto [26]. Okazuje si¢, Zze suplementacja diety selenem nie
u wszystkich bedzie miata wptyw na prace tarczycy. Z opublikowanej w 2016 roku
metaanalizy Wichman i in. wynika, Ze suplementacja tym sktadnikiem obniza poziom
przeciwcial anty-TPO po 3, 6 i 12 miesigcach oraz anty-TG po 12 miesigcach u pa-
cjentow, ktorzy sg leczeni lewotyroksyng. Pojawia si¢ takze obnizenie st¢zenia anty-TPO
po 3 miesigcach stosowania selenu u 0so6b nieprzyjmujacych lewotyroksyny, ale bez
takiego efektu po 6 1 12 miesigcach. Prawdopodobnie jednak suplementacja selenem nie
ma wplywu na parametry immunologiczne pacjentéw, ktorzy nie sg poddani terapia
lewotyroksyny [27]. Ci sami autorzy (Winther i in.) w metaanalizie opublikowanej rok
pbzniej (2017) analizowali zalezno$¢ pomiedzy suplementacja selenem a leczeniem
lewotyroksyng. Wyciagnigto wnioski, ze suplementacja selenem u chorych na Hashi-
Moto nie przyjmujacych lewotyroksyny nie ma wplywu na st¢zenie TSH, jako$¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem ani wyniki USG tarczycy, co potwierdza wczesniejsze przypusz-
czenia [28].

3.1.3. Selen i mio-inozytol

W niektorych badaniach selen podaje si¢ wraz z mio-inozytolem. Mio-inozytol jest
prekursorem zwigzkoéw zawierajacych inozytol i sktadnikiem blon komdrkowych. Re-
guluje on aktywnos¢ kilku hormonéw, m.in. TSH, hormonu folikulotropowego i insuliny
oraz zwigksza wrazliwo$¢ tyreocytow na TSH [29]. W 2013 roku opublikowano badanie
Nordio i Pajalich, ktore skupiato si¢ na znaczeniu mio-inozytolu i selenu w zapewnianiu
eutyreozy u pacjentek z choroba Hashimoto. Uczestniczki podzielono na 2 grupy —grupa
A (22 osoby) zalecong miata suplementacje 83 pg selenu, a grupa B (24 osoby) 83 ug
selenu oraz 600 mg mio-inozytolu. Po 6 miesigcach suplementacji poprawa w obrazie
USG zauwazona zostata u wszystkich pacjentow z grupy B (selen + mio-inozytol) oraz
u 10 z grupy A (selen), w obydwu grupach zaobserwowano wzrost stezenia selenu
W osoczu o co najmniej 75%, spadek stezenia przeciwciat TPO 1 TG. Zmiany warto$ci
TSH zaobserwowano jedynie w grupie B (selen+mio-inozytol) i byt to spadek o 31%.
Autorzy wspominaja o mozliwosci oksydacyjnego uszkodzenia tarczycy i inicjacji jej
zwloknienia w sytuacji ciezkiego niedoboru selenu oraz przypuszczaja, ze tagodny nie-
dobdr moze juz by¢ czynnikiem przyczyniajacym si¢ do procesu autoimmunizacji (lub
podtrzymujacym go) w obrebie gruczotu tarczowego. W badaniu korzystne efekty suple-
mentacji selenem zostaty wzmocnione dodatkiem mio-inozytolu [29].
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Nordio i Basciani (2017) przeprowadzili podobne badanie w latach 2015-2016.
Obejmowato ono grupe 168 pacjentow z Hashimoto. Pacjenci przydzieleni zostali do
2 grup, z ktérych przez okres 6 miesiecy jedna suplementowata selen w dawce 83 pg
W potaczeniu z mio-inozytolem (600 mg), a druga sam selen — réwniez w dawce 83 ug.
Po okresie 6 miesigcy trwania badania wykazano korzystne zmiany parametréw hormo-
nalnych i immunologicznych tylko u grupy suplementujacej selen w polaczeniu z mio-
-inozytolem. U tej grupy obnizyly si¢ wartosci TSH, anty-TPO i anty-TG. Zmianie
ulegly rowniez $rednie stezenia fT4 i nastapit pozagdany wzrost st¢zenia tego hormonu.
W grupie suplementujacej sam selen po 6 miesigcach obnizyto si¢ stezenie anty-TPO,
a w pozostatlych parametrach nie zaobserwowano istotnych réznic w czasie trwania
badania. Autorzy, podobnie jak w poprzednim badaniu, potwierdzili role mio-inozytolu
u chorych na Hashimoto [30].

3.1.4. ZELAZO

W pracy przegladowej Kowalczyk i in. (2017) omawiaja znaczenie Zelaza dla wiasciwe;j
pracy tarczycy. Odpowiednie stezenie tego pierwiastka w organizmie umozliwia funk-
cjonowanie enzymu — peroksydazy tarczycowej (TPO), ktorego zelazo jest elementem
centrum aktywnego. TPO pelni bardzo wazng funkcje, poniewaz aktywuje reakcje
przemian tyreoglobuliny (TG) w tyroksyne (T4) i trdjjodotyroning (T3). W momencie
gdy stezenie wolnych hormonow jest zbyt niskie, zwigksza si¢ wydzielanie TSH i po-
wigksza objetos¢ tarczycy. Autorki wspominajg takze o drugiej funkcji, jaka peni zelazo.
Uczestniczy ono w wielu reakcjach uktadu immunologicznego, a jego niedobory powo-
dujg niedostateczne procesy proliferacji limfocytow i obnizenie odpornosci [23]. Ale
hormony tarczycy sg rowniez czynnikiem bardzo istotnym w procesie namnazania
i rOznicowania erytrocytow, o czym wspomina Szczepanek-Parulska i in. (2017)
W swojej pracy przegladowej. Niedobor hormonéw wydzielanych przez gruczot tarczowy
zwigksza ryzyko niedokrwistosci. Jednym z czynnikéw predysponujacym pacjentow
Z autoimmunologicznymi chorobami tarczycy do anemii jest wspotwystepowanie celiakii.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze niedokrwisto$¢ moze by¢ gldownym objawem w celiakii aty-
powej, CO zaznaczajg autorzy [31]. Zwigzek pomigdzy anemia a dysfunkcja tarczycy jest
przedmiotem wielu badan, a wyniki czesto sa niespdjne. Z badania na duzej kohorcie
0sob M’Rabet-Bensalah i in. (2016) wynika, ze niedokrwisto§¢ wystepuje znacznie
czgsciej u grupy z jawna nadczynnoscia (14,6%) 1 jawna niedoczynnoscig tarczycy (7,7%)
w pordwnaniu z uczestnikami w stanie eutyreozy (5,9%). Nie ma roznic pomi¢dzy
czesto$ciag wystepowania anemii wsrdd uczestnikow z subkliniczng niedoczynno$cia
tarczycy a tymi bez dysfunkcji w obrebie tego gruczotu [32]. Natomiast z badania Erdo-
gan i in. (2012) wynika, ze niedokrwistos¢ dotyka znacznie wieksza grupe pacjentéw —
bo az 43% —z jawng niedoczynnoscig tarczycy, 39% z subkliniczna niedoczynnoscia
i 26% pacjentow z grupy kontrolnej. Autorzy wykazuja, ze nie ma istotnych réznic
pomiedzy czestoscia wystgpowania anemii w jawnej 1 subklinicznej niedoczynno$ci
[33]. Chociaz w badaniach prezentowane sg nieco inne wyniki, wspdlny jest wniosek,
ze niedokrwisto$¢ wystepuje czesciej u osoéb z zaburzeniami pracy tarczycy i nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby dieta zaspokajala potrzeby organizmu na zelazo, a jezeli
nie jest to mozliwe, leczenie preparatami zelaza powinno odbywac si¢ pod kontrola lekarza.
Zrodtami zelaza hemowego, ktore wykazuje wysoka przyswajalno$é w organizmie, sa
podroby, mieso wotowe i w mniejszym stopniu inne rodzaje miesa. Zelazo niehemowe
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znajduje si¢ produktach roslinnych — w nasionach ro$lin stragczkowych, pestkach i nie-
ktorych orzechach oraz w produktach zbozowych takich jak kasze i ptatki owsiane oraz
jeczmienne.

3.1.5. Cynk i miedz

Cynk, bedacy przeciwutleniaczem, ma duzy wpltyw na funkcjonowanie organizmu
cztowieka [24]. Umozliwia prawidlowe reakcje uktadu odpornosciowego, a takze reguluje
produkcje 1 wydzielanie hormonow tarczycy, zwlaszcza tyroksyny (T4) [23]. Niedobor
cynku zaburza wiele proceséw zwigzanych z tarczycg — hamowana jest synteza TRH
i obnizone zostaje st¢zenie TSH, T4 oraz T3. Konwersja T4 do T3 jest mniej efektywna,
tak jak i wigzanie T3 z receptorem jadrowym oraz receptora z DNA [34]. Badanie
Manisha i in. (2018) wskazuje, ze pacjenci z niedoczynnos$cig tarczycy moga mieé
nieprawidlowy metabolizm cynku i miedzi, poniewaz obserwowane sg u nich znacznie
obnizone poziomy tych pierwiastkow, co powinno by¢ uwzglednione w diecie. Miedz
wymieniana jest w literaturze jako mikroelement istotny dla pracy tarczycy, ale jej zna-
czenie nie jest szeroko opisane. Manisha i in. (2018) podaja, ze miedZ stymuluje produkcje
tyroksyny (T4) i zapobiega nadmiernej absorpcji T4 w komorkach [34]. Charaktery-
stycznym objawem niedoboru cynku u 0s6b z niedoczynno$cia tarczycy jest wzmozone
wypadanie wlosow, ktdre hamowane jest w momencie uzupehienia niedoborow [16].
Cynk znajduje sie¢ w miesie, rybach, orzechach, jajkach, roslinach straczkowych oraz
W pelnoziarnistych produktach zbozowych. MiedZ natomiast m.in. w ziarnach sezamu,
pestkach dyni i stonecznika, kakao, drozdzach.

3.2. Goitrogeny

Goitrogeny sg substancjami antyodzywczymi zawartymi gldownie w warzywach
krzyzowych oraz nasionach ro$lin straczkowych. Moga mie¢ niekorzystny wpltyw na
gruczot tarczowy poprzez uposledzenie jego czynnosci wydzielniczej oraz zmniejszenie
wchtaniania jodu z przewodu pokarmowego [35]. Z przegladu literatury Petroski i Minich
(2020) wynika, ze badania dotyczace tematu sg niejednoznaczne. W niektorych pojawiaja
si¢ wnioski o szkodliwosci tych zwiazkéw w sytuacji jednoczesnego niedoboru jodu
W organizmie, a w innych wptyw oceniany jest jako neutralny. Autorzy zaznaczaja, ze
warzywa bedace zrodlem goitrogenow sa jednoczesnie bogate w tysigce innych zwiazkow
bioaktywnych, ktore moga mie¢ dziatanie ochronne na tarczyce. Ponadto zawarto$§¢
substancji antyodzywczych zalezy od wielu czynnikow — poczawszy od warunkow
podczas uprawy, skonczywszy na obrobce termicznej [36]. Dla bezpieczenstwa chorych
z niedoczynnoscia tarczycy zaleca sie¢ odpowiednie przygotowywanie zywnosci bedacej
zrodlem goitrogendw — moczenie, gotowanie bez przykrycia i fermentacja sa metodami
obnizajagcymi ich zawartos¢. Produkty te spozywane powinny by¢ w umiarkowane;
ilosci, bez catkowitej eliminacji.

3.3. Skladniki przeciwzapalne i dieta Srédziemnomorska

Dobroczynny wpltyw na organizm cztowieka maja sktadniki zywieniowe przeciw-
zapalne. Naleza do nich antyoksydacyjne witaminy (A, E, C), zwiazki takie jak polifenole,
antocyjany, flawonoidy, karotenoidy oraz kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3. Kwasy
omega-3 poza dziataniem przeciwzapalnym uwrazliwiaja tkanki na hormony tarczycy,
a takze stymulujg konwersj¢ T4 w T3 w watrobie [24]. Ponadto dzigki ich spozyciu
ztagodzone moga by¢ dolegliwosci skorne pojawiajace si¢ w niedoczynnosci tarczycy
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[4]. Warto wspomnie¢ takze, iz witamina A jest sktadnikiem, ktory dodatkowo wspiera
regulacj¢ syntezy hormonow tarczycy, aktywno$¢ dejodynaz i wydzielanie TSH [4].

Sktadniki przeciwzapalne mogg by¢ szczegodlnie istotne ze wzgledu na procesy zacho-
dzace w tarczycy. Do prawidlowej pracy gruczotu tarczowego niezbedna jest rtownowaga
pomigdzy obecnymi w nim utleniaczami i przeciwutleniaczami. U pacjentéw z Hashimoto
obserwuje si¢ zaburzenie proporcji tych sktadnikéw i zwickszony poziom stresu oksyda-
cyjnego, co moze powodowac progresje choroby [37]. Z badania Ates i in. (2015) wynika,
ze stres oksydacyjny stale wzrasta podczas rozwoju zarowno subklinicznej, jak i jawnej
niedoczynnosci tarczycy w przebiegu Hashimoto [38]. U chorych obecny jest takze prze-
wlekly stan zapalny o niskim nasileniu i wystepuje nadprodukcja cytokin prozapalnych
[18]. Zywnos¢ bogata w przeciwutleniacze moze wspomagaé kontrolowanie stresu oksy-
dacyjnego i wspiera¢ funkcjonowanie tarczycy [39].

Najpopularniejszym modelem zywieniowym bogatym w sktadniki przeciwzapalne
jest dieta srodziemnomorska. Jak sama nazwa wskazuje, zalozenia tej diety opierajg si¢
na sposobie zywienia mieszkancow krajow wybrzeza Morza Sroédziemnego. Dieta $rod-
ziemnomorska nie jest jednorodna, wystepuja pewne roznice w zalezno$ci od regionu.
Ujednolicone ilo$ci porcji poszczegolnych produktow zywnosciowych zostaty przedsta-
wione graficznie na rysunku 1.

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
and local habits
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Rysunek 1. Piramida diety $rodziemnomorskiej. Zrodto: Fundacja Dieta Mediterranea

Podstawg diety jest wysokie spozycie warzyw, roslin straczkowych, owocow i pro-
duktow z pelnego ziarna oraz orzechow. Najwazniejszym zrodtem tluszczu jest oliwa
z oliwek, rekomendowane jest dodawanie jej nawet do kazdego positku. Ryby, drob
i produkty mleczne (glownie niskotluszczowe) spozywane majg by¢ w umiarkowanej
ilosci, za$ podaz migsa czerwonego jest tylko okazjonalna. Ograniczone zostaje spozycie
produktow prozapalnych — nasyconych kwasow tluszczowych zawartych w ttuszczach
zwierzecych, przetworzonej zywnosci i cukrow prostych. Stosowanie diety $rodziemno-
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morskiej i ograniczenie migsa mogg mie¢ dziatanie prewencyjne w stosunku do
nowotworow, jak i chorob uktadu krazenia [40]. Nie bez znaczenia jest tez zalozenie
wykluczenia alkoholu, poza czerwonym winem spozywanym w umiarkowanej ilosci.
Weglowodany pochodzace z tej diety w gtdownej mierze sa weglowodanami ztozonymi,
aich indeks glikemiczny jest niski. Stodycze dozwolone sg do dwoch porcji tygodniowo.
Duza zawarto$¢ warzyw, owocow czy produktow petnoziarnistych zapewnia odpowiednia
podaz blonnika.

W pracy przegladowej Castro-Quezada i in. (2014) porownywano podaz mikroele-
mentéw w diecie srodziemnomorskiej oraz diecie zachodniej. Przedstawiono, ze dieta
srodziemnomorska poza dostarczeniem wartosciowych thuszczow, bogactwa antyoksy-
dantéw i1 dziataniem przeciwzapalnym wykazuje wysoka zawarto$¢ sktadnikow mine-
ralnych i witamin. Osoby, ktorych styl zywienia blizszy jest diecie §rodziemnomorskiej
s3 mniej narazone na niedobory pokarmowe [41].

Ruggeri iin. w 2021 roku opublikowali badanie, ktore miato na celu oceni¢ korelacje
miedzy nawykami zywieniowymi a homeostaza w procesach redoks u osob z choroba
Hashimoto. Do badania zakwalifikowano 200 osob, z ktorych 81 miato Hashimoto,
a pozostali zostali przydzieleni do grupy kontrolnej. U uczestnikow badania oceniano
przestrzeganie diety $rodziemnomorskiej 14-punktowym kwestionariuszem MEDAS.
Po analizie kwestionariuszy dotyczacych czgstotliwosci spozycia poszczegdlnych grup
zywnos$ci stwierdzono, ze osoby chore wykazywaly wigksze spozycie produktow
odzwierzecych, a osoby zdrowe — produktow roslinnych. Spozycie migsa wigzalo si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia choroby autoimmunizacyjnej tarczycy, a dieta zawie-
rajgca cechy diety Srddziemnomorskiej miata dzialanie ochronne. Z przeprowadzonych
kwestionariuszy wynika, ze model zywienia 0sob z Hashimoto przypomina diete typu
zachodniego, z wysokim spozyciem biatka zwierzecego, thuszczow nasyconych, cukrow
rafinowanych oraz nizszym spozyciem btonnika, kiedy to dieta osob z grupy kontrolne;
jest bliska zatozeniom diety §rodziemnomorskiej. Autorzy wyciagneli zatem wnioski:

1. Niskie spozycie pokarmoéw zwierzecych ma potencjal ochronny na autoimmuni-
zacje tarczycy ze wzgledu na ograniczenie stresu oksydacyjnego.

2. Przewaga biatka i tluszczy roSlinnych nad zwierzgcymi moze byé dziataniem
profilaktycznym w stosunku do autoimmunologicznych chordb tarczycy.

3. Dieta $§rodziemnomorska oparta gtdwnie na produktach roslinnych moze by¢ mode-
lem zywieniowym u 0s6b z autoimmunizacjg w obrebie gruczotu tarczowego [42].

Wszystko wskazuje na to, ze dieta Srédziemnomorska moze mie¢ dziatanie profilak-
tyczne w stosunku do choréb autoimmunizacyjnych. Komponujac diete dla osoby chorej
na Hashimoto warto zawrze¢ w niej elementy tego modelu zywieniowego.

3.4. Gluten i dieta bezglutenowa

Glutenem nazywa si¢ mieszaning biatek ro§linnych, z ktérych wyr6zni¢ mozna m.in.
prolaminy (gliadyna w pszenicy, hordenina w jeczmieniu, sekalina w zycie oraz awenina
w owsie) oraz gluteiny (glutenina). Za sprawg WHO (ang. World Health Organization)
wszystkie prolaminy okreslane sa terminem ,,gluten” [43]. Jako zboza glutenowe uznaje
sie wigc pszenice, jeczmien, Zyto oraz owies. Zrodlem glutenu w zmniejszonej ilosci sg
starodawne odmiany pszenicy — orkisz, samopsza i ptaskurka [44]. Owies charakteryzuje
si¢ rowniez niskg zawartoscig glutenu, jednak mimo tego w Polsce niedozwolona jest
obecno$¢ w diecie bezglutenowej konwencjonalnych produktow owsianych [45]. Szacuje
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sig, ze Srednie spozycie glutenu w diecie zachodniej to 5-20 g na dobg. Gluten ma swoja
role w przemysle spozywczym. Nadaje elastyczno$¢ i lepko$¢ ciastu oraz jest dodatkiem
do zywnosci poprawiajacym teksture, smak i zwigkszajacym zatrzymywanie wilgoci.
Zrodtem glutenu sa wiec nie tylko produkty zbozowe, ale takze przetworzone produkty
miesne, wegetarianskie substytuty migsa, stodycze, lody, marynaty, przyprawy, sosy
i dressingi, kostki bulionowe, kawa zbozowa, piwo i niektore jogurty. Producenci lekow
i suplementow diety czesto uzywaja biatek glutenowych jako substancji pomocniczych
[44, 46].

W ciaggu ostatnich lat zaobserwowaé mozna wzmozone zainteresowanie dietg bezglu-
tenowa. Ludzie traktuja ja miedzy innymi jako sposob na odchudzanie, redukcje proble-
moéw skornych czy eliminacje dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego. W spote-
czenstwie oraz w Internecie krazy wiele mitdow dotyczacych tej diety, ktora czesto przed-
stawiana jest w samych superlatywach i jako odpowiednia dla wszystkich. Rezygnacja
z produktéw zbozowych i samodzielne wprowadzenie diety bezglutenowej zazwyczaj
ograniczajg przyjmowanie btonnika pokarmowego [47]. Blonnik jest istotnym elementem
diety cztowieka i jego obecnos¢ ma dziatanie prewencyjne wzgledem chorob cywiliza-
cyjnych. Migdzy innymi przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka wystapienia chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu II i niektorych nowotworow, Co opisuja W swojej
pracy przegladowej Bienkiewicz 1 in. (2015) [48]. Rozpuszczalna frakcja btonnika jest
substratem do fermentacji przeprowadzanej przez mikrobiot¢ w jelicie grubym. W wyniku
stosowania diety bezglutenowej zaobserwowano zmiany w mikrobiocie — obnizona
zostata liczebnos$¢ prozdrowotnych bakterii z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus.
Dotyczy to nie tylko 0sob chorych na celiakie, ale rowniez 0sdb zdrowych, ktore wyklu-
czyly gluten z diety [47]. Przypuszcza¢ mozna, ze zmiany w mikrobiocie spowodowane
zostaly ograniczeniem spozycia btonnika i jest to sktadnik, na ktory nalezy kta$¢ nacisk
komponujac diete bezglutenowa. Odpowiednig ilo$¢ btonnika mozna dostarczy¢ z dieta
bezglutenowa spozywajac produkty roslinne oraz pseudozboza — sorgo, ryz, amarantus,
gryka, kukurydza, quinoa, teff i proso. Pseudozboza ponadto zawieraja porownywalng
lub nawet wigksza ilo$¢ witamin z grupy B, witaminy E, wapnia, zelaza, magnezu i cynku
w pordéwnaniu z glutenowymi produktami zbozowymi [45].

3.4.1. Nietolerancja glutenu

Niewielka czg§¢ populacji ma problemy z tolerancja glutenu. Wymienia si¢ 3 gtowne
nieprawidlowe reakcje na gluten: alergiczng — alergia na pszenice, autoimmunizacyjng —
celiakia oraz nadwrazliwo$¢ pokarmowsa — nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten (NCGS)
[47]. Kazde z tych zaburzen wymaga diagnozy lekarskiej przed wprowadzeniem diety
bezglutenowej.

Scista dieta bezglutenowa jest jedynym rozwigzaniem przy potwierdzonej celiakii,
ktora, jak sig¢ szacuje, dotyczy 0,8% spoteczenstwa w Polsce. W literaturze wymienia si¢
szereg chordb autoimmunologicznych, ktére moga wspotistnie z celiakia; jest to m.in.
huszczyca, cukrzyca typu I, choroba Gravesa-Basedowa i choroba Hashimoto [47]. Osoby
z chorobg trzewna sg bardziej predysponowane do wystapienia dodatkowych chorob
autoimmunizacyjnych w poréwnaniu z grupg ogélng. W badaniu Castro i in. (2020)
wykazano, ze 31,1% pacjentéow z celiakiag ma dodatkowg chorob¢ autoimmunizacyjna
I jest to najczgsciej schorzenie obejmujace tarczyce (19,9%) [49]. Badanie Bibbo i in.
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(2017) pokazuje, ze wsrdd chorych na celiakie obserwuje si¢ znacznie czgsciej chorobe
Hashimoto (24,3%) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (10%) [50].

Diamanti i in. (2016) podajg potencjalne przyczyny, dla ktorych gluten moze by¢
czynnikiem wyzwalajacym choroby autoimmunizacyjne. Sg to: zwigkszenie przepusz-
czalno$ci bariery jelitowej oraz zmiany w mikrobiocie, podobienstwo glutenu z auto-
antygenami, ktore zapoczatkowuja procesy autoimmunizacyjne (mimikra molekularna)
oraz aktywacja reakcji, ktore zalezne sg od limfocytow T, a takze wyzwalanie produkcji
autoprzeciwciat skierowanych do innych tkanek niz jelito. Autorzy wnioskuja jednak,
ze celiaki¢ z cukrzyca typu I oraz autoimmunologicznymi chorobami tarczycy laczy
przede wszystkim wspolne podtoze genetyczne [51].

Nieceliakalna nadwrazliwos¢ na gluten jest terminem, ktdry pojawit si¢ niedawno.
Nietolerancja ta stanowi duze wyzwanie diagnostyczne, poniewaz nie ma specyficznego
markera wskazujacego na nig. NCGS diagnozujg lekarze, gdy wykluczona zostaje celiakia
i alergia na pszenicg, a u pacjenta jednoznacznie po eliminacji glutenu ustgpuja objawy
[52]. Badania wskazuja, ze NCGS dotyczy nawet 5-krotnie czgéciej kobiet niz mezczyzn,
a diagnozy stawia si¢ gtdéwnie u 0sob dorostych [53].

W 2015 roku opublikowane zostato badanie Carroccio i in., ktorego celem byto
poroéwnanie czestosci wystepowanie chorob autoimmunologicznych wsréd pacjentow
zZ NCGS, celiakig oraz zespotem jelita drazliwego (IBS). W analizie retrospektywnej
wykazano, ze choroby autoimmunizacyjne (w tym gldwnie Hashimoto) posiadato 29%
0s0b z NCGS, 21% z celiakia, a jedynie 4% osob z IBS. Badanie prospektywne przyniosto
podobne rezultaty. Choroba autoimmunizacyjna wspotistniata u 24% o0s6b z NCGS
(wszystkie przypadki dotycza autoimmunologicznego zapalenia tarczycy wystepujacego
juz przed diagnoza NCGS), u 20% z celiakig oraz u 2% z IBS [54]. PowyzZsze badanie
wskazuje, ze istotna cz¢$¢ chorych na Hashimoto cierpi na nieceliakalng nadwrazliwosc¢
na gluten i wykluczenie u nich glutenu z diety po stwierdzeniu NCGS jest w pelni
zasadne.

Losurdo i in. (2018) poddali obserwacji 86 pacjentéw z mikroskopowym zapaleniem
jelit, szukajac powigzan tego zaburzenia z chorobami autoimmunologicznymi. Z badania
wylaczono osoby, u ktorych zdiagnozowano celiakie (23 osoby). Z grupy pozostatych
uczestnikow 19 os6b (30%) miato chorobe autoimmunizacyjng (inng niz celiakia),
W zdecydowanej wigkszosci byta to choroba Hashimoto. Po okresie obserwacji dokonano
diagnozy pacjentéw iu 1/3 z nich stwierdzono NCGS. Zauwazono, ze choroba Hashi-
moto wystgpuje znacznie czg¢sciej u osob z NCGS (40,1%) w poréwnaniu z chorymi
Z mikroskopowym zapaleniem jelit spowodowanym innymi schorzeniami niz gluten
(14,6%). Autorzy przyznaja, ze badanie przeprowadzone zostalo na matej probie osob,
jednak znalezione przez nich wskazniki autoimmunologiczne u chorych na NCGS wska-
zywa¢ mogg na autoimmunologiczng przyczyng tego schorzenia i powinny zostaé
przeprowadzone badania w tym kierunku na duzych probach [55].

Nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze czes$¢ pacjentdw z choroba Hashimoto ma problemy
z tolerancja glutenu. Wskazywac moga na to ro6znorodne objawy, ktore sktoni¢ powinny
lekarza do wykonania diagnostyki pod tym katem. W przypadku powyzszej grupy
pacjentow dieta bezglutenowa moze znacznie poprawi¢ ich komfort zycia. Chorzy moga
zwrdci¢ si¢ do dietetyka po pomoc w skomponowaniu diety i edukacj¢ w zakresie doboru
produktow zywnosciowych.
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3.4.2. Wplyw glutenu na chorob¢ Hashimoto

Wedtug stanowiska Grupy Ekspertow Sekcji Dietetyki Medycznej Polskiego Towa-
rzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) dotyczacego
stosowania diety bezglutenowej u chorych na Hashimoto — nalezy wprowadzi¢ ja
jedynie u grupy chorych, u ktorych stwierdzono celiaki¢ lub NCGS. Autorzy podkre-
slaja, ze przed rozpoczeciem diety bezglutenowej nalezy wykonaé serologiczne badania
przesiewowe w kierunku celiakii oraz ze nie ma dowodow, aby wykluczenie glutenu
miato korzystny wptyw na przebieg choroby Hashimoto bez wspotistniejacej choroby
trzewnej [52].

Regularnie pojawiaja si¢ glosy, ze dieta bezglutenowa moze bezposrednio wptywac
na prace tarczycy. Jest to bardzo popularny mit wsrod chorych na Hashimoto, roz-
powszechniany w Internecie. Metso i in. (2012) w badaniu na niewielkiej liczbie oséb
przekonali si¢, ze wykluczenie glutenu nie spowalnia procesu autoimmunologicznego
zanikowego zapalenia tarczycy u pacjentow z wspoétistniejaca celiakia. Stato si¢ wrecz
odwrotnie 1 mediana obj¢tosci tarczycy u pacjentow z celiakig zmniejszyta si¢. Poziom
przeciwcial anty-TPO u grupy badanej wcigz rost w czasie trwania badania, co swiadczy
0 postgpowaniu procesu autoimmunologicznego w obrebie tarczycy. Autorzy s zdania,
ze dieta bezglutenowa nie zapobiega tez ujawnianiu si¢ autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy u chorych na celiakig [56].

Zasadno$¢ stosowania diety bezglutenowej w chorobie Hashimoto analizowali Po-
btocki i in. w artykule opublikowanym w 2021 roku w Journal of Clinical Medicine.
Trwajace przez 12 miesiecy badanie przygotowane przez autorow miato okresli¢, czy dieta
bezglutenowa moze prowadzi¢ do poprawy parametréw immunologicznych i hormonal-
nych. Obejmowato ono grupe kilkudziesieciu kobiet ze zdiagnozowanym Hashimoto
i przyjmujacych lewotyroksyne. Uczestniczki podzielono na 2 grupy — badawcza, ktora
przeszta na diete bezglutenowa, oraz kontrolng, ktdra nie miata zmienia¢ nawykow
zywieniowych i kontynuowac ,,typowa diete Polaka” (jak nazwali jg autorzy). Analiza
statystyczna uzyskanych wynikéw wykazala istotne réznice w stezeniu TSH i T4 po
12 miesigcach trwania badania w grupie wykluczajacej gluten. Autorzy przypuszczaja,
7e poprawa parametréw hormonalnych spowodowana moze by¢ zwigkszeniem wchta-
niania lewotyroksyny w jelitach. Grupa badawcza byta pod kontrolg dietetyka, ktory
edukowat ja pod katem diety bezglutenowej i zdrowego odzywiania. Pobtocki i in. (2021)
uwazaja, ze lepsze wchianianie lewotyroksyny wynikac¢ moze z 2 aspektow —albo z samego
wykluczenia glutenu, albo z powodu zmian w sposobie zZywienia, w tym zwigkszenia
spozycia btonnika, co nastapito dzigki wizytom u dietetyka. Pomimo pozytywnych wy-
nikow badania autorzy uwazaja, ze w $wietle aktualnej wiedzy nie ma jednoznacznych
wskazan do zastosowania diety bezglutenowej u chorych na Hashimoto, a temat ten
wymaga rozszerzenia zakresu badan [57].

Istotnym aspektem sg badania przesiewowe w kierunku celiakii osob chorych na
Hashimoto. Wydhuzenie czasu pasazu jelitowego czy zatrzymywanie si¢ ptynow — obser-
wowane w niedoczynnosci tarczycy — moga niwelowa¢ objawy celiakii takie jak bie-
gunki i utrata masy ciata, opdzniajac diagnoze. Zmniejszony obszar absorpcji w jelitach
spowodowany celiakia zaburza wchtanianie lewotyroksyny [58]. Choroba trzewna moze
nie manifestowac si¢ typowymi objawami, a jej wystgpowanie wplywa na skutecznos¢
leczenia lewotyroksyna, co udowodniono m.in. w badaniu Virili i in. (2012). W trakcie
obserwacji u cze$ci uczestnikow z Hashimoto zostata zdiagnozowana celiakia atypowa.
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Podejrzewa si¢ ja u pacjentow w przypadku wystepowania niewielkich dolegliwosci
zotadkowo-jelitowych lub nawet ich braku, ale z objawami takimi jak niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza o nieznane;j etiologii, niski wzrost, niedowaga lub nieoczekiwana utrata
masy ciala w ostatnim czasie. Z przeprowadzonego badania wynika, ze aby osiagnac
optymalne stezenie TSH u pacjentéw z wspotistniejaca celiakia atypowsg konieczna jest
dieta bezglutenowa lub zwigkszenie dawki lewotyroksyny nawet o 49% w poréwnaniu
z chorymi bez celiakii. Nieefektywnos¢ leczenia moze nakierowa¢ na konieczno$¢ diagno-
styki pod katem choroby trzewnej nawet przy braku typowych dla celiakii objawow [59].

Pomimo Ze celiakia predysponuje do choroby Hashimoto i na odwr6t (choroba Hashi-
moto do celiakii) oraz obserwuje sie wzmozong czestotliwos¢ diagnoz NCGS u pacjentdw,
nie ma zadnych podstaw, aby eliminowac gluten z diety u chorych, u ktorych wykluczone
zostaty te dodatkowe schorzenia zwigzane z glutenem.

4. Podsumowanie

Odpowiednia dieta ma wplyw na prace tarczycy i syntez¢ hormondéw. Dla wielu
pacjentéw z chorobg Hashimoto zmiany w sposobie odzywiania mogg nie tylko pomoc
w kontrolowaniu masy ciata, ale przynosi¢ efekty w postaci niwelowania objawdw cho-
roby 1 poprawia¢ samopoczucie. Poza dostosowang podazg kaloryczng czy rozktadem
makrosktadnikow (z naciskiem na podwyzszong zawarto$¢ biatka i bogactwo kwasow
thuszczowych omega-3) nalezy skupic¢ si¢ na optymalnej podazy sktadnikow mineralnych,
tj. jodu, selenu, zelaza, cynku, miedzi oraz witamin A, C, E, D. Wymienione wcze$niej
sktadniki wspomagajg pracg tarczycy i uktadu immunologicznego. Wigkszo$¢ z nich
efektywnie dostarczy¢ mozna z zywnoscig. Wyjatkiem jest witamina D, ktdéra wymaga
suplementacji. Konieczno$¢ przyjmowania innych suplementéw powinien ocenic¢ lekarz
lub dietetyk. Dieta $rédziemnomorska aktualnie wydaje si¢ by¢ najskuteczniejszym
modelem odzywiania dla chorych na Hashimoto. Nie ma wystarczajacych dowodow
potwierdzajacych korzystny wplyw diety bezglutenowej u pacjentéw bez nietolerancji
glutenu. Chorym zmagajacym si¢ z Hashimoto powinny by¢ zalecane konsultacje
z dietetykiem.
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Streszczenie

Wozrost czgstosci wystgpowania chorob autoimmunizacyjnych skupia uwage wielu badaczy. Podejmowane
sg proby okreslenia przyczyn tego zjawiska, opisania objawow choroby, leczenia i mozliwosci ich zapobie-
gania. Autoimmunizacja cz¢sto dotyczy tarczycy, a jedna z opisanych chordb obejmujgcych ten gruczot jest
przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy, czyli choroba Hashimoto. Odpowiedni sposéb zywienia
moze usprawniac pracg tarczycy i wspiera¢ uklad immunologiczny. Praca miata na celu wprowadzenie
w tematyke choroby Hashimoto oraz opisanie sktadnikéw zywieniowych, ktére powigzane sg z tym scho-
rzeniem i powinny by¢ uwzglednione w dietoterapii. Wyszczeg6lnione zostaty sktadniki mineralne takie jak
jod, selen, zelazo, cynk, miedz, witaminy A, C, E, D, goitrogeny oraz modele zywieniowe, jakimi sg dieta
srodziemnomorska i dieta bezglutenowa. Przedstawione zostaly cele i zasady dietoterapii choroby Hashimoto.
Stosowanie diety $rodziemnomorskiej ze wzgledu na bogactwo przeciwutleniaczy oraz przewagg biatka
roslinnego nad zwierzgcym prawdopodobnie jest najkorzystniejszym modelem zywieniowym dla chorych.
Nie ma wystarczajacych dowoddw, aby zaleci¢ eliminacje glutenu z diety chorym na Hashimoto, z wyjatkiem
0s0b, ktore maja zdiagnozowana nietolerancje tego biatka. Jednocze$nie choroby autoimmunologiczne maja
tendencj¢ do wspotwystepowania, dlatego u pacjentow z Hashimoto czgsciej obserwowa¢ mozna celiakig
niz u zdrowej grupy. Wspotpraca z dietetykiem moze przynie$¢ chorym wiele korzysci.

Stowa kluczowe: Hashimoto, dietoterapia, dieta srodziemnomorska, dieta bezglutenowa

Nutrients essential for dietotherapy of Hashimoto’s thyroiditis

Abstract

The increase of autoimmunology diseases’ occurrence is focused on many scientists. An attempts to identify
causes of the issue, describe symptoms, methods of treatment and opportunities for prevention are being
made. Autoimmunization frequently includes thyroid and one of the gland’s described disease is chronic
autoimmune thyroiditis — Hashimoto’s disease. Properly nutrition can improves thyroid’s function and
supports autoimmunology system. The current study was aimed to introduce Hashimoto’s disease and
describe nutritional factors which are related to the disease and should be included in diet therapy. The
mineral components: iodine, selenium, iron, zinc, copper; vitamin A, C, E, D; goitrogens and nutritional
models which are The Mediterranean Diet and The Gluten-Free Diet were underlined. There were presented
goals and rules the Hashimoto’s disease dietotherapy. The adherence of The Mediterranean Diet, on account
of a great amount of antioxidants and predominance of plant protein over animal protein, is probably the
most beneficial for patients. There are no sufficient evidences to recommend elimination of the gluten Hashi-
moto’s sufferers except the people diagnosed with the gluten intolerance. Simultaneously, the autoimmune
diseases tend to cooccurrence, so the Hashimoto’s patients may have celiac disease more often than healthy
group. The cooperation with a dietitian could be beneficial for the Hashimoto’s suffers.

Keywords: Hashimoto, diet therapy, Mediterranean diet, gluten-ree
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Wplyw zywienia na stezenie glukozy w treningu
sitowym — cukrzyca typu 1, studium przypadku

1. Wprowadzenie

Cukrzyca typu 1 (T1D) to choroba autoimmunologiczna powstajgca w wyniku znisz-
czenia komorek B wytwarzajacych insuling. Dotyka ona ponad 149 500 tys. mtodych
ludzi na catym $wiecie, a liczba ta wzrasta o 3% w ciggu roku [1]. W T1D bardzo wazne
jest osigganie odpowiednich celéw glikemicznych (hemoglobina [HbAlc] < 6,5% lub
< 48 mmol/l) [2], a aktywnos¢ fizyczna jest jednym z narzedzi, ktore prowadzi do ich
osiagniecia [3]. Jej dziatanie moze mie¢ ztozone konsekwencje dla regulacji stg¢zenia
glukozy we krwi. Jest uzaleznione od intensywnosci, czasu trwania i rodzaju wysitku.
Regularna aktywnos¢ fizyczna wigze si¢ z trwatymi korzySciami zdrowotnymi, takimi
jak poprawa kontroli glikemii, wrazliwo$¢ na insuline, sktad ciata, jako$¢ zycia, a w dal-
szej perspektywie — zmniejszone ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych [4]. Dlatego
aktywno$¢ fizyczna to jeden z filardw w leczeniu cukrzycy oraz w utrzymaniu zdrowego
stylu zycia [5]. Jednak osoby z T1D do$wiadczaja zmian stezenia glukozy szczegdlnie
podczas aktywnosci fizycznej, co bardzo cze¢sto tworzy Igk przed hipoglikemig [4], ktora
budzi obawy w trakcie wykonywanej aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze mlodziez
z T1D przejawia mniejsza aktywnos¢ fizyczng i wydolno$¢ krazeniowo-oddechowg niz
ich zdrowi roéwieénicy [5]. Mniej niz jedna trzecia mtodych dorostych (w wieku 18-30 lat)
osigga optymalng aktywnos¢ fizyczng [6]. Najczesciej zgtaszanymi barierami w odnie-
sieniu do zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej jest niewtasciwe spozywanie pokarméw
i dawkowanie insuliny [6]. Kolejnymi czynnikami, ktére majg wptyw na prawidlowe
stezenia glukozy u oséb z T1D aktywnych fizycznie s3: insulinoterapia, spozywanie
positkow i stezenie glukozy we krwi przed rozpoczgciem aktywnosci [7, 8].

los¢ weglowodanow, ktorych celem jest zapobieganie hipoglikemii zwigzanej z aktyw-
noscia fizyczna, jest uzalezniona od masy ciala, poziomu insuliny we krwi, intensywnosci
i czasu trwania jednostki treningowej. W zywieniu sportowca majg rowniez znaczenie
inne makrosktadniki, ktore wptywaja na stezenie glukozy. Naleza do nich ttuszcz i biatko,
jak réwniez btonnik pokarmowy. Sktadniki te, obok aktywnosci fizycznej, moga r6zni-
cowac odpowiedz glikemiczng poprzez wplyw na szybko$¢ wchianiania weglowodanow,
hormonoéw jelitowych i glukagonu [9].

Rodzi si¢ wiec pytanie, jaki model zywienia nalezy zastosowa¢ w celu utrzymania
prawidlowych warto$ci stezenia glukozy u 0sob z cukrzyca typu 1.
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2. Cel pracy
Celem badania byto okreslenie optymalnego modelu zywienia wyrazonego wymien-
nikami weglowodanowymi (WW) i wymiennikami biatkowo-tluszczowymi (WBT)

w zywieniu okolotreningowym w celu ograniczenia hipoglikemii w trakcie i po aktyw-
nosci fizycznej.

3. Material i metody

W badaniu uczestniczyta pacjentka w wieku 21 lat, od 5 lat chora na T1D. Jest
leczona przy pomocy osobistej pompy insulinowej metodg intensywnej funkcjonalnej
insulinoterapii. Insulina bazalna byta ustalona przez diabetologa i modyfikowana w dniach
z treningiem i bez treningu. Natomiast bolusy sg uzaleznione od stezenia glukozy, aktyw-
nosci fizycznej i ilosci spozytych wymiennikéw weglowodanowych (WW) i wymiennikéw
biatkowo-thuszczowych, wedlug kalkulatora bolusa. Ocene sposobu Zzywienia przepro-
wadzono na podstawie 3-dniowego wywiadu zywieniowego, a jego analizy dokonano,
wykorzystujac program Kcalmar.pro. Pomiary stezenia glukozy przeprowadzono przed,
w trakcie i po zakonczonej jednostce treningowej przy uzyciu glukometru. Tetno moni-
torowano przy uzyciu sport testera firmy Polar. Trening wykonywano w systemie 2-1-
2-1, z przerwa na regeneracje w 4. i 7. dniu. Badanie trwato 14 dni, uwzgledniajac czesé
wstepnag, glowng i koncowa treningu. Analize statystyczng prowadzono za pomocg pro-
gramu komputerowego TIBCO Statistica 13.3 firmy StatSoft® (Polska).

4. Wyniki

Przeprowadzona analiza jadtospisu zostata przedstawiona w tabeli 1. Zauwazono, ze
badana spozywata okoto 13 WW w ciggu dnia i powyzej 4,5 WBT. Stwierdzono rowniez
zbyt niskie spozycie plynow w ciggu dnia i w okresie okototreningowym. Ocena ta

pozwolila na wprowadzenie korekty w ilosci WW 1 WBT. W dni treningowe ilo$¢ ta
wynosita 18 WW i 10 WBT, a w dni bez treningu 15 WW i 8 WBT.

Tabele 1. Ocena wybranych elementéw sposobu zywienia

Analizowane parametry | Srednia| Minimum | Maksimum Odchylenie
standardowe
WW 13,0 11,2 16,1 2,6
WBT 4,6 45 4,7 01
Weglowodany 148,3 124,2 176,7 26,5
Biatko 55,0 48,6 65,5 91
Thuszcze 26,9 25,0 27,9 1,6

Zrodto: opracowanie whasne z wykorzystaniem Kcalmar.pro.

Podczas wszystkich jednostek treningowych dokonano pomiaru stezenia glukozy
i tetna, co przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki pomiarow stezenia glukozy i tetna

Zmienne Srednia | Minimum | Maksimum | Odchylenie
standardowe
Stezenie glukozy
przed treningiem 99,0 90,0 104,0 3,7
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PO rozpoczeciu treningu 150,4 1240 160,0 10,5

po rozgrzewce 199,6 178,0 208,0 77

po fazie glownej 225,6 201,0 236,0 9,5

po zakonczeniu treningu 206,6 191,0 215,0 7,2

30 minut po treningu 1735 153,0 183,0 8,7

po positku regeneracyjnym | 133,8 127,0 1410 4,7
Tetno

rozpoczecie treningu 61,6 54,0 67,0 43

po rozgrzewce 104,3 97,0 1120 4,5

po fazie gléwnej 162,2 143,0 179,0 10,5

po zakonczeniu treningu 128,1 116,0 164,0 16,4

30 minut po treningu 68,5 60,0 79,0 6,1

Zrodto: opracowanie whasne.

Pot godziny przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej srednie stezenie glukozy wy-
nosito 99 mg/dl bez aktywnej insuliny, co predysponowato do spozycia przekaski przed-
treningowej w ilosci 2 WW. Nastepnie trening rozpoczeto ze srednim stgzeniem glukozy
150 mg/dl. Rozgrzewke zakonczono ze $rednim stezeniem glukozy 199,6 mg/dl. Faza
gltéwna treningu zostata zakonczona ze $rednim stezeniem glukozy 225,6 mg/dl.

Trening zostat zakonczony ze stezeniem glukozy 206,6 mg/dl i bardzo dobrym samo-
poczuciem. Pot godziny po zakonczeniu aktywnosci fizycznej srednie stgzenie glukozy
u badanej wyniosto 173,5 mg/dl. Wprowadzono positek regeneracyjny —4 WWi2 WBT
bez podawania dawki korekcyjnej insuliny. Natomiast 2 godziny po positku $rednie ste-
zenie glukozy wyniosto 133,8 mg/dl.

5. Dyskusja

Pomimo licznych korzy$ci wynikajacych z podejmowanej aktywnosci fizycznej, np.
poprawy sprawnosci fizycznej, gospodarki lipidowej, zwickszenia wrazliwo$ci na insuline
[2, 10-12], nadal brakuje badan dotyczacych dostosowania strategii zywieniowej spor-
towca z T1D podejmujacego aktywnos$¢ fizyczna beztlenows. Durak [13] udowodnil, ze
izolowany trening silowy u pacjentéw z T1D ma pozytywny wplyw na metabolizm.
Trening sitowy z duzym oporem moze wigzac si¢ ze spadkiem hemoglobiny glikowanej
u os6b z T1D po treningu. Yardley [3] stwierdzil, ze ¢wiczenia oporowe powoduja nizszy
poczatkowy spadek stezenia glukozy we krwi podczas aktywnosci, ale wigza si¢ z bardziej
dtugotrwatym obnizeniem glikemii powysitkowej niz w przypadku ¢wiczen aerobowych.
Trening sitowy z duzym oporem moze wigzac si¢ ze spadkiem hemoglobiny glikowanej
u 0sob z T1D po treningu. Natomiast Ramalho [14] udowodnit w swoich badaniach, ze
ani trening oporowy, ani trening aerobowy nie poprawiaja poziomu hemoglobiny gliko-
wanej u pacjentow z T1D [14].

Odpowiednia ilo$¢ weglowodandw podczas ¢wiczen pozwala na prawidlowe zarza-
dzanie glikemia i dostarczenie energii podczas ¢wiczen. Przekaska przedtreningowa, ktora
spozywaja sportowcy z cukrzycg typu 1, powinna sktadac si¢ z 10-20 g weglowodanow
przy stezeniu glukozy <5,0 mmol/l oraz 10 g weglowodanow przy stezeniu glukozy do
6,9 mmol/l, a przy aktywnosci fizycznej diuzszej niz 60 min — dostarczenie weglowo-
danéw [11], co rowniez potwierdzity nasze badania.
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Potrzebne sg kolejne badania, aby lepiej zdefiniowa¢ optymalng strategi¢ zywieniowa
u tych wyjatkowych sportowcow. Utrzymanie odpowiedniego czasu w docelowym zakre-
sie glukozy (TIR) powinno pozwoli¢ na maksymalne osiagi i bezpieczenstwo w trakcie
treningu, podrozy i zawodow [16]. Podczas regularnej aktywnosci fizycznej zaleca sig
czeste monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi, aby zminimalizowa¢ dysglikemig i za-
pewni¢ bezpieczny udzial w dalszej aktywno$ci, co potwierdzili réwniez w swoich
badaniach Grimm [17] i Ridell [11] Dyskomfort zwigzany z czgstym pobieraniem krwi
podczas ¢wiczen moze potencjalnie zakloci¢ rzeczywisty zakres glikemii wywotany
wysitkiem fizycznym. W dalszych badaniach nalezy wyposazy¢ si¢ w system ciaglego
monitorowania glikemii, ktéory umozliwia automatyczne wykrywanie ste¢zenia glukozy
i jest wygodng pomocg przy wysitkowym monitorowaniu glikemii. Pozwoli to rowniez
unikna¢ glikozurii, ktora wzrasta rownolegle ze stezeniem glukozy we krwi i moze znacznie
zwigksza¢ utratge wody w wyniku diurezy osmotycznej [18], tym samym zwigkszajac
ryzyko odwodnienia, jesli utrata ptynow nie jest odpowiednio kompensowana [19]. Na-
wodnienie pacjentdw z cukrzyca — szczeg6lnie sportowcoOw — jest waznym aspektem ich
zycia. Nalezy pamigta¢ o wprowadzeniu indywidualnej strategii nawodnienia, zwlaszcza
sportowcow z cukrzyca typu 1.

6. Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze:

e podczas regularnej aktywnosci fizycznej zaleca si¢ czg¢ste monitorowanie stezenia
glukozy we krwi oparte na jego cigglym monitorowaniu w celu zminimalizowania
dysglikemii i zapewnienia bezpiecznego udziatu w dalszej aktywnosci fizycznej;

¢ indywidualne dostosowanie ilosci WW i WBT w positkach okototreningowych oraz
uzupetnianie weglowodanow poprzez spozywanie napojow izotonicznych pozwoli
na przeprowadzenie jednostki treningowej bez obaw o hipoglikemie;

e temat ten ma warto$¢ aplikacyjng w toku edukacji nauczycieli wychowania fizycznego,
trenerdw personalnych, pielegniarek, fizjoterapeutéw i dietetykow;

e kazda aktywno$¢ fizyczna jest wskazana dla oséb z cukrzyca typu 1.
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Wplyw zywienia na stezenia glukozy w treningu sitowym — studium przypadku

Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: W celu utrzymania prawidtowego stezenia glukozy w grupie osob aktywnych
z cukrzyca typu 1 nalezy stosowa¢ wymienniki weglowodanowe (WW) 1 wymienniki bialkowo-thuszczowe
(WBT), korygujac dawke insuliny okotopositkowej. Codzienna aktywno$¢ fizyczna wiaze si¢ z poprawa
kontroli glikemii, wrazliwo$cig na insuline, zmiang sktadu ciata. W dalszej perspektywie zmniejsza ryzyko
powiktan sercowo-naczyniowych. Pomimo tak licznych korzysci wynikajacych z regularnej aktywnosci
fizycznej zauwazono, ze osoby z cukrzyca typu 1 zgtaszaja strach przed zwigkszong aktywnoscig fizyczna.

Celem badania bylo okre$lenie optymalnego modelu zywienia wyrazonego wymiennikami WW i WBT
W zywieniu okototreningowym w celu ograniczenia hipoglikemii.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyta 21-letnia kobieta z cukrzyca typu 1, leczona przy pomocy
osobistej pompy insulinowej z zastosowaniem kalkulatora bolusa. Oceng sposobu zywienia przeprowadzono
na podstawie 3-dniowego wywiadu zywieniowego, a jego analizy dokonano z wykorzystaniem programu
Kcalmar.pro. Pomiary st¢zenia glukozy przeprowadzono przed, w trakcie i po zakofnczonej jednostce trenin-
gowej przy uzyciu glukometru.

Wyniki: Na podstawie oceny sposobu zywienia dokonano korekty spozywanych WW i WBT. Zwrocono
réwniez uwage na prawidtowe nawodnienie w trakcie i po treningu. Srednie stezenie glukozy i tetno wynosity
odpowiednio: 101 mg/dl 30 minut przed rozpoczeciem aktywnosci fizycznej, 160 mg/dl podczas rozpoczecia
treningu, 202 mg/dl po rozgrzewce, faze gtdéwna treningu badana zakonczyta z poziomem 227 mg/dl, a caly
trening ze stezeniem 210 mg/dl. Pt godziny po zakonczeniu jednostki treningowej stezenie glukozy wynosito
177 mg/dl, po czym badana spozyta positek regeneracyjny, a 2 godziny po positku stezenie glukozy wyniosto
137 mgy/dl.

Whioski: Zastosowana okototreningowa strategia zywieniowa i monitorowanie stgzenia glukozy podczas,
W trakcie i po skonczonej jednostce treningowej zwiekszy samoswiadomos$¢ sportowca, zmniejszajac zarazem
strach przed hipoglikemig. Dalsze badania powinny by¢ przyprowadzone z wykorzystaniem ciagltego moni-
toringu glukozy.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, trening sitowy, WW, WBT

Effect of nutrition on glucose concentrations in strength training — case study

Abstract

Introduction and aim of the study: In order to maintain normal glucose concentrations in active people with
type 1 diabetes, carbohydrate exchanges (WW) and protein-fat exchanges (WBT) should be used correcting
the dose of perprandial insulin. Daily physical activity is associated with improved glycaemic control, insulin
sensitivity, and changes in body composition. In the long term, it reduces the risk of cardiovascular compli-
cations. Despite these numerous benefits of regular physical activity, it has been noted that people with type
1 diabetes report a fear of increased physical activity.

The aim of this study was to determine the optimal dietary pattern expressed by exchangers: WW and WBT
in peri-exercise nutrition to reduce hypoglycaemia.

Material and methods: A 21-year-old woman with type 1 diabetes, treated with a personal insulin pump using
a bolus calculator, participated in the study. Diet was assessed on the basis of a 3-day dietary history and
analysed using Kcalmar.pro software. Glucose levels were measured before, during and after the training
unit using a glucometer.

Results: Based on the dietary assessment, adjustments were made to the WW and WBT consumed. Attention
was also paid to proper hydration during and after training. Mean glucose levels and heart rates were
respectively: 101 mg/dI half an hour before the start of the physical activity, 160 mg/dl during the start of the
workout, 202 mg/dI after the warm-up, she finished the main phase of the workout with a level of 227 mg/dl
and the whole workout with a concentration of 210 mg/dl. Half an hour after the end of the training unit the
glucose concentration was 177 mg/dl, after which the subject consumed a recovery meal and two hours after
the meal the glucose concentration was 137 mg/dl.

Conclusions: An applied peri-exercise nutritional strategy and glucose monitoring before, during and after
the completed training unit will increase the athlete's self-awareness while reducing the fear of hypogly-
caemia. Further research should be conducted using continuous glucose monitoring.

Keywords: type 1 diabetes, strength training, WW, WBT

30



Magdalena Kurkiewicz!, Aleksandra Mozdzierz?

Dodatki do zywnosci i ich wplyw na zdrowie czlowieka

1. Wstep

W obecnych czasach masowa produkcja zywnosci na skale Swiatowa bytaby wrecz
niemozliwa bez stosowania srodkow, ktore mogg ja utrzymac w stanie S$wiezosSci przez
dhugi czas. Ogromne ilosci produktdéw spozywczych sg zardwno importowane, jak
i eksportowane miedzy krajami na catym $wiecie, a to jest zwigzane z ich transportem,
magazynowaniem i dystrybucja. W tym czasie artykuly spozywcze powinny zachowaé
dobrg jakos$¢ i $wiezo$¢.

Konsument przy wyborze towaru kieruje si¢ gtownie kolorem i smakiem, a produ-
cenci starajg si¢ spetniac te oczekiwania, dbajac o walory organoleptyczne artykutow
spozywczych. Konserwujace dodatki do zywnosci hamuja rowniez wzrost bakterii tra-
wigcych konkretne rodzaje pozywienia, przy czym mimo toksycznego dzialania na
komorki bakteryjne nie pogarszajg jakosci produktéw. Udowodniono, ze w ciggu catego
zycia cztowiek spozywa okoto 60 ton pozywienia i 400 hektolitrow ptyndéw. Nieustanny
kontakt cztowieka ze Swiatem zewnetrznym — przez skore, uktad oddechowy czy uktad
trawienny — naraza go na r6znego rodzaju choroby lub alergie, gléwnie poprzez dostar-
czanie licznych bakterii, wiruséw, grzybow, toksyn i konserwantow. Obecnie poznanych
jest okoto 3000 substancji, ktdre sg wykorzystywane do konserwacji produktéw. Wedtug
,,Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 17 marca 2003r. w sprawie dozwolonych sub-
stancji dodatkowych, substancji pomagajacych w przetwarzaniu i warunkéw ich stoso-
wania” dodatki do Zzywnosci to substancje normalnie niespozywane jako zywno$¢, nie-
bedace naturalnymi sktadnikami zywnosci, posiadajace lub nieposiadajace wartosci
odzywczych, ktérych celowe uzycie w czasie produkcji, przetwarzania, przygotowania,
pakowania, transporcie i przechowywania spowoduje zamierzone i spodziewane rezultaty
w $rodku spozywczym lub potprodukcie bedacym jego komponentem [1]. Powszechna
konsekwencja stosowania takich dodatkéw do zywnoS$ci jest wzrost niepozadanych
reakcji alergicznych u ludzi. Nadwrazliwosc jest oceniana na wielu ptaszczyznach — jest
to zarowno problem medyczny, jak i Zywieniowy oraz spoleczny [2]. Konserwanty
wystepujace w produktach spozywczych same w sobie, jak i po dodaniu do Zzywnosci
nie powinny wywiera¢ niekorzystnego wptywu na zdrowie i samopoczucie konsumenta,
jednak w zwiazku z szybko postepujacym rozwojem przemystu konserwantéw jest coraz
wiecej, co nie idzie w parze ze zwickszong iloscig badan weryfikujacych ich znikomy
negatywny wplyw na organizm. Wiadomo, iz tzw. food additives moga wywotac bez-
posrednia reakcje alergiczng, ale takze pogorszy¢ stan zdrowia 0sob z istniejacymi juz
chorobami alergicznymi. Badania naukowe wskazuja, iz wiekszo$¢ nadwrazliwosci na
dodatki dotyczy glownie barwnikéw, konserwantéw oraz wzmacniaczy smaku [3].

! magda0496@interia.pl, Katedra i Zaklad Toksykologii i Bioanalizy Wydzialu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
2 amozdzierz@sum.edu.pl, Katedra i Zaktad Toksykologii i Bioanalizy Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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2. Cel pracy

Celem ninigjszej pracy byla charakterystyka najczgsciej stosowanych substancji
dodatkowych (obecnie dodatkéw) w zywnosci oraz analiza ich wptywu na organizm
i zdrowie cztowieka, w tym rozwdj reakcji alergicznych.

3. Reakcje alergiczne (rodzaje)

Europejska Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej (EAACI) zdefiniowata
niepozadane reakcje pokarmowe jako dolegliwosci, ktore pojawiaja si¢ w trakcie lub po
spozyciu okreslonego produktu lub dodatku konserwujacego. Reakcje, ktore moga za-
chodzi¢ na skutek interakcji substancji z organizmem mozna sklasyfikowac jako toksyczne
i nietoksyczne [4]. Toksyczne wystepuja, kiedy wszystkie osoby, ktore spozyty dany
czynnik toksyczny maja takie same objawy uboczne (np. wymioty, krew w stolcu,
biegunke). Z kolei reakcje nietoksyczne to takie, ktore wystepujg tylko u tych osob,
ktérych organizm wykazuje cechy indywidualnej nadwrazliwosci na dany komponent
spozywczy. Wsrod reakcji nietoksycznych mozna wyrozni¢ nadwrazliwos¢ alergiczng
oraz niealergiczng. Nadwrazliwos$¢ alergiczna jest odpowiedzig organizmu (m.in. uktadu
immunologicznego), podczas ktérej dochodzi do wystgpienia objawoéw ubocznych W wy-
niku aktywacji mechanizmow patogenetycznych. Nadwrazliwo$¢ niealergiczna w akty-
wacje czynnikoOw odpowiedzialnych za objawy niepozadane angazuje mechanizmy
nieimmunologiczne. W tej grupie mozna wskaza¢ na: niedobory enzymatyczne (powsta-
jace na skutek braku lub niewystarczajgcej aktywnosci enzymow katalizujacych rozktad
danego sktadnika spozywczego), pseudoalergie (w ktdrych objawy kliniczne wystepuja
po kontakcie ze sktadnikiem spozywczym bogatym w histaming) oraz nadwrazliwosci
farmakologiczne — spowodowane przez dodawanie do pokarmow naturalnych lub
sztucznych substancji farmakologicznych [5].

4. Alergie i nietolerancje pokarmowe
4.1. Epidemiologia alergii

Réznego rodzaju alergie wsrod duzej czesci spoteczenstwa zwigzane sg z wiekiem.
Organizm mtody, nie w pelni wyksztatcony, zwykle manifestuje swoja nadwrazliwos¢
na konkretny czynnik poprzez objawy ze strony uktadu pokarmowego lub skory. W miare
dojrzewania alergia moze angazowac¢ inne lub dodatkowe uktady, np. oddechowy, przez
wystepowanie atakow astmy oskrzelowej [6]. Do czynnikow, ktore zwiekszaja ryzyko
wystapienia konkretnych nadwrazliwo$ci mozna zaliczy¢ predyspozycje genetyczne
oraz czynniki srodowiskowe. Statystyki wskazuja, iz wigksze prawdopodobienstwo wy-
stapienia alergii wystepuje w rodzinach z malg liczba dzieci. Dotychczas zidentyfiko-
wano rowniez kilka gendw, ktore prawdopodobnie predysponuja do wystapienia alergii
U potomstwa — znajduja si¢ one na chromosomach 5 oraz 11 i jest to tzw. ,,fenotyp
atopii”. Geny obecne na chromosomach 5931-33 decyduja o produkcji przeciwciat IgE,
zawiadujg tez ekspresja IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 oraz GM-CSF wptywajacych na wysta-
pienie i utrzymywanie reakcji alergicznej. Czynniki srodowiskowe to przede wszystkim
ekspozycja na szkodliwe zwigzki chemiczne (np. zawarte w dymie tytoniowym), nie-
odpowiednia dieta w wieku niemowlecym i przedszkolnym, duze spozycie produktow
wysokoprzetworzonych. Wysoka ekspozycja na te czynniki moze predysponowac¢ do
zmian epigenetycznych — oznaczajacych zmiang regulacji ekspresji genow bez inge-
rencji w ich budowe, np. poprzez przylaczanie grup metylowych do nici DNA, co
rozregulowuje ekspresje okreslonych genéw [7, 8].
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4.2. Patogeneza alergii

Powstanie nadwrazliwosci angazuje gtéwnie uktad immunologiczny. Limfocyty B
w odpowiedzi na kontakt z antygenem wytwarzaja przeciwciata kilku klas — immuno-
globuliny 1gM, 1gG, IgA oraz IgE. Za uruchomienie kaskady reakcji alergicznych
odpowiadaja immunoglobuliny klasy IgE powstajace na skutek kontaktu z okre§lonymi
alergenami zawartymi w pozywieniu. Reakcja, ktéra prowadzi do wzrostu miana prze-
ciwciat tej klasy jest uzalezniona od limfocytéw pomocniczych (Th2) wytwarzajacych
cytokiny aktywujace odpowiednig klase przeciwcial. Po zetknigciu alergenu z limfocy-
tami Th2 nastepuje uwolnienie cytokin katalizujgcych aktywacje limfocytow B do rozni-
cowania w komorki plazmatyczne, ktére odpowiadaja za produkowanie przeciwciat
typu IgE. Rozroznia si¢ 4 typy nadwrazliwosci: 1 — anafilaktyczny, 11 — cytotoksyczny,
Il — wywolywany przez kompleksy immunologiczne oraz [V — nadwrazliwo$¢ op6zniona.
Najbardziej gwattowny i niebezpieczny jest typ I (anafilaktyczny), wystepujacy juz kilka
minut po kontakcie z alergenem i czesto prowadzacy do $mierci [9, 10].

4.3. Objawy kliniczne alergii

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa, zardwno alergiczna, jak i niealergiczna cechuje si¢ duzym
zroznicowaniem, zaleznym m.in. od ilosci 1 czasu ekspozycji na dany czynnik tok-
syczny, indywidualnych cech organizmu (wiek, ogélny stan zdrowia, choroby wspot-
istniejace), a takze alergii krzyzowej. Dolegliwosci moga pochodzi¢ z jednego narzadu
lub uktadu narzgdow, moga tez manifestowac nietolerancj¢ wielonarzagdowa. Nadwraz-
liwos$¢ na substancje konserwujgce w zywno$ci najczesciej wywotuje objawy ze strony
uktadu pokarmowego (bdle brzucha, wymioty, biegunki) lub prowadzi do pojawienia
sie alergii skornej (pokrzywka, $wiad, zmiany atopowe, obrzeki naczynioruchowe) [4].
Poza widocznymi objawami nadwrazliwo$ci mogg wystgpic¢ (ze znacznie mniejszg czgsto-
tliwoscig) takze dolegliwos$ci nie kojarzone z substancjami zawartymi w pozywieniu,
W tym biatkomocz, krwinkomocz, anemia, matoptytkowos¢, leukopenia, bole kostne,
bole gtowy, napady padaczkowe [11].

4.4. Diagnostyka alergii

Objawy nadwrazliwosci, zarowno immunologicznej, jak i nieimmunologicznej bywaja
czesto na tyle podobne, ze mozna pomyli¢ je z chorobami uktadu pokarmowego. Pod-
stawg diagnostyki jest dobrze przeprowadzony wywiad z pacjentem obejmujacy rodzaje
spozywanych pokarméw jak rowniez 1lo$¢ i czas trwania objawdéw. Wczesne objawy
alergii zwykle pOJaw1an si¢ natychmiast i oprocz wspomnianych doleghwosm uktadu
traw1enneg0 rozwua si¢ obrzgk naczynioruchowy, pokrzywka lub zaczerwienienie skory.
Objawy poOzniejsze zazwyczaj dotycza uktadu oddechowego — w postaci niezytu nosa,
zatkania zatok lub napaddéw astmy. Nadwrazliwo$¢ niealergiczna charakteryzuje sie
z kolei znacznym opo6znieniem w czasie wystgpienia objawdw klinicznych — pojawiaja
sie¢ one nawet do kilkudziesieciu godzin po spozyciu pokarmu. Istotng wskazoéwka r6zni-
cujaca alergie pokarmowa od niealergicznej nadwrazliwosci jest liczba pokarmoéow po-
wodujacych niepozadane reakcje. W przypadku nadwrazliwosci niealergicznej zwykle
jest to kilka lub kilkanascie produktow, ktore zawieraja w sobie alergen [12]. Poza
skrupulatnym wywiadem pacjent czesto kierowany jest na badania immunologiczne, np.
oznaczenie ilosci przeciwcial IgE w surowicy oraz punktowe lub ptatkowe testy paskowe.
Obecnie laboratoria oferuja takze pakiety tzw. paneli (pokarmowe, oddechowe, pedia-
tryczne lub mieszane) wykonywanych rowniez z surowicy krwi, w ktorych sktad wchodzi
20 lub 30 najczesciej uczulajacych alergendéw [13].
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5. Dodatki do Zzywnosci

Podstawowa cecha, ktora wyr6znia substancje dodatkowe jest to, ze przed dopusz-
czeniem do stosowania muszg przej$¢ szereg badan, a ich ilo§¢ wykorzystana do produkcji
zywnosci jest $cisle okreslona. Zasadniczy podziat dodatkéw do zywnosci wyrdznia
3 grupy: naturalne dodatki (zwykle bedace w sposob naturalny komponentami pozywienia),
identyczne z naturalnymi (majace takie same cechy fizyczne, chemiczne jak substancje
wystgpujace naturalnie, ale otrzymywane sa w sposob sztuczny) oraz sztuczne, czyli
otrzymywane w procesie technologicznym. Czegsto spotykanym rezultatem syntezy
substancji konserwujacej jest mozliwosc jej zastosowania w innym celu niz cel jej pro-
dukcji. W takich przypadkach otrzymana substancja jest wykorzystywana zgodnie
z konkretnym zatozeniem oraz funkcja, ktorg miata pelni¢ pierwotnie po wyproduko-
waniu [14].

Dodatki do zywnosci sg oznaczane migdzynarodowym systemem numerycznym,
tzw. International Numbering System (INS), ktérego zadaniem jest nadanie konkretnej
substangji litery ,,E” z okreSlonym numerem. System ten powstat w celu uporzagdkowania
nazewnictwa zwigzkow konserwujacych oraz usprawnienia eksportu i importu towarow.
Substancje zostaty podzielone na 5 gtownych grup, ktorym przypisano konkretne liczby
3- lub 4-cyfrowe. Mozna zatem wyodrebnié:
barwniki —od E 100 do E 199;

2. substancje konserwujace i regulatory kwasowosci — od E 200 do E 299;
3. przeciwutleniacze i synergenty — od E 300 do E 399;

4. substancje stabilizujace, zaggszczajace, emulgujace —od E 400 do E 499;
5

5.

=

pozostate substancje — powyzej E 500 [15].

1. Barwniki

Barwniki stanowia zroznicowang grupe dodatkow do zywnosci, poniewaz maja po-
chodzenie zarowno naturalne, jak i sztuczne. Naturalne sg najczesciej pozyskiwane na
drodze ekstrakcji surowcow roslinnych lub czasem zwierzecych, natomiast sztuczne sa
syntetyzowane chemicznie lub poprzez modyfikacje zwiazkéw wystepujacych naturalnie.
Barwniki naturalne mozna podzieli¢ na zwigzki organiczne (wystepujace w surowcach
ro$linnych i zwierzecych), nieorganiczne (pigmenty) lub takie, ktore powstaja w trakcie
obrobki zywnosci lub w procesach biotechnologicznych [16]. Barwniki naturalne do-
zwolone w uzyciu to m.in. kurkumina, ryboflawina, koszenila, karmel naturalny, karoteny,
betaina oraz antocyjany [17]. Kurkumina w postaci zoéttopomaranczowego proszku izolo-
wana jest z klaczy ostryzu dhugiego (Curcuma longa). Wykazuje dziatanie przeciwutle-
niajace, przeciwzapalne i antynowotworowe [18]. Stosunkowo bezpieczna jest takze
ryboflawina, ktéra wystepuje naturalnie w organizmie cztowieka i jest istotnym koenzy-
mem reakcji metabolicznych. Wyizolowac¢ ja mozna w procesie biosyntezy z udziatem
grzybow Eremothecium ashbyii i Ashbya gossypii. Stosuje sie¢ ja do barwienia produktow
zbozowych i mlecznych oraz suplementoéw diety [19]. Koszenila (jedyny barwnik po-
chodzenia zwierzecego stosowany jako dodatek do zywnosci) — majaca ciemno-
czerwong barwe — uzyskiwana jest z wysuszonych pancerzykow owadoéw z gatunku
pluskwiakow, a uzywana jest do produkcji ogorkow konserwowych lub gotowych
koncentratow obiadowych [20]. Naturalnie wystgpujace karmele to produkty uboczne
przemian bezbarwnych sktadnikow pozywienia przyjmujace zabarwienie od zo6ttego do
czarnego. Niektore z nich mogg zwigksza¢ ryzyko nowotworu [21]. Karoteny sg grupa
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barwnikow o zoltopomaranczowym zabarwieniu wykazujacych potwierdzone dziatanie
przeciwnowotworowe. Dodawane sa zwykle do jogurtow, napojéow mlecznych, deserow,
serow topionych. Betaina (czerwien buraczana) zwykle jest stosowana do barwienia
produktow mlecznych; pelni pozytywna role w organizmie, poniewaz jest antyoksydan-
tem, niweluje procesy zapalne oraz uszczelnia naczynia krwionosne [22]. Antocyjany
z kolei barwia produkty na r6zne kolory, ponadto rowniez posiadaja wtasciwosci prze-
ciwutleniajgce i przeciwzapalne. Uzyskiwane sg z wytlokéw winogron, czarnej porzeczki,
czarnej jagody oraz czarnego bzu [23]. Barwniki spozywcze uzyskiwane syntetycznie
to grupa obejmujaca zwiazki chemiczne azowe, triarylometanowe, ksantenowe, chimoli-
nowe oraz indygoidowe. Grupa ta jest zdecydowanie ubozsza od zwigzkéw pochodzenia
naturalnego [24]. Do stosowania w zywnosci dopuszczone sg tylko nieliczne pochodne
ze wzgledu na szkodliwy wptyw zaré6wno na zdrowie czlowieka, jak i §rodowisko.
Dopuszczonymi barwnikami z tej grupy sa amatant (E123), erytrozyna (E127), braz FK
(E154) czerwien litolowa (E180) [17].

5.2. Substancje konserwujace

Stosowane sg w produktach spozywczych, aby zapobiega¢ ,,psuciu si¢” produktow
na skutek zachodzacych procesow mikrobiologicznych, enzymatycznych, chemicznych
lub fizycznych. Grupe te cechuje niezawodna skutecznosc, ktora nie wplywa na wlasci-
wosci produktow, a takze znikoma z reguly szkodliwo$¢ dla organizmu cztowieka. Me-
chanizm dziatania substancji konserwujacych oparty jest na procesach biochemicznych
przeprowadzanych przez drobnoustroje. Wsrdd nich mozna wyrdzni¢: niszczenie Sciany
komorkowej bakterii, zaburzenia ekspresji genéw (dziatanie mutagenne) oraz inaktywacje
enzymoOw pozwalajacych na przetrwanie bakteriom w niekorzystnych warunkach. Procesy
te moga zachodzi¢ w mniejszym lub wigkszym nasileniu, co zalezy m.in. od warunkéw
wystepujacych w danym produkecie spozywezym. Istotne zatem jest pH, sktad chemiczny
produktu oraz obecnos$¢ innych substancji wptywajacych hamujaco lub aktywujaco na
zwiazki konserwujace. Pod pojeciem ,,idealnego konserwantu” rozumie si¢ substancje,
ktora przedhuza trwalo$¢ produktu, jest nietoksyczna dla organizmu i srodowiska, hamuje
wzrost drobnoustrojow, jest tatwa do zmetabolizowania i rozkladu w $rodowisku, jest
obojetna chemicznie oraz nie wptywa negatywnie na jako$¢ produktu. W Polsce obecnie
do stosowania dopuszczonych jest kilka substancji konserwujacych: kwas benzoesowy
(E210), benzoesan sodu (E211), ester etylowy kwasu p-hydroksybenzoesowego (E214),
0l sodowa estru etylowego kwasu p-hydroksybenzoesowego (E215), bezwodnik kwasu
siarkowego (E220), siarczyn sodu (E221), wodorosiarczyn sodu (E 222), pirosiarczyn
sodu (E223), pirosiarczyn potasu (E224) oraz wodorosiarczyn potasu (E228). Kwas ben-
zoesowy ma na celu hamowanie rozwoju drozdzy i plesni, jest mniej skuteczny wobec
drobnoustrojow; jego wada jest pozostawianie w niektorych produktach charaktery-
stycznego posmaku oraz zmegtnienia. Benzoesan sodu wykazuje wtasciwosci bakterio-
statyczne i fungistatyczne, jest odpowiedni do stosowania w produktach o kwasnym
odczynie. Estry kwasu p-hydroksybenzoesowego wykazuja odpowiednig skutecznosé¢
zardwno wobec hamowania plesnienia, jak i wobec procesow generowanych przez bak-
terie. Glowna zaleta tych zwiazkow jest dziatanie w szerokim zakresie pH. Dwutlenek
siarki oraz sole kwasu siarkowego wykazuja skuteczno$¢ wobec bakterii mlekowych
I octowych. Sam dwutlenek siarki dziata hamujaco na aktywno$¢ enzymow oksydoreduk-
cyjnych, przez co moze obniza¢ straty witaminy C w produktach, ale dziala w okreslo-
nym pH [25, 26].
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5.3. Przeciwutleniacze

Obrobka technologiczna i przechowywanie Zywnosci czgsto generujg przemiany
chemiczne, w nastepstwie ktorych obnizeniu ulega jakos¢ produktu spozywczego. Przy-
ktadem moze by¢ utlenianie samorzutne ttuszczow pod wplywem tlenu, $wiatta i podwyz-
szonej temperatury. Produkty utleniania ttuszczow maja negatywny wpltyw na organizm
oraz pogarszaja cechy produktow spozywczych (smak, zapach). Procesy oksydacyjne
mozna hamowa¢ poprzez niektore procesy technologiczne, takie jak hermetyczne pako-
wanie, mieszanie przed zamrozeniem, wedzenie lub peklowanie oraz wdrozenie natural-
nych przeciwutleniaczy (tokoferoli, zwigzkoéw flawonowych w owocach i warzywach),
a takze dodawanie syntetycznych przeciwutleniaczy bezposrednio do gotowych pro-
duktow [26]. Przeciwutleniacze dodawane do zywno$ci mozna podzieli¢ na: typowe
przeciwutleniacze (BHA, BHT), substancje przeciwutleniajace i dodatkowo blokujace
obecne w thuszczach sktadniki predysponujace do przebiegu reakcji utleniania (kwas
mlekowy, kwas cytrynowy), wychwytujace wolne rodniki, wygaszajace tlen singletowy
(B-karoten), a takze substancje wspomagajace dziatanie przeciwutleniaczy — zwigzki
odnawiajgce przeciwutleniacze i substancje zwigkszajace kierunkowo$¢ oddziatywania
antyoksydantow. Wazne jest, aby przeciwutleniacze mogty zachowa¢ aktywno$¢ w czasie
catego procesu technologicznego produkcji zywnosci, a przede wszystkim podczas
obrobki cieplnej. Substancje przeciwutleniajace dopuszczone do stosowania w Polsce to
butylohydroksyanizol (BHA), zapobiegajacy jetczeniu thuszczu i zmianom zapachu
produktu, oraz estry kwasu galusowego (galusan propylu, oktylu i dodecylu), ktore sg
silnymi przeciwutleniaczami, jednak mato odpornymi na wysokie temperatury [27].

5.4. Substancje stabilizujace, zageszczajace

Grupe t¢ tworzg dodawane do zywno$ci zwiazki chemiczne, ktorych celem jest
poprawa gestosci produktow. Posiadaja duza zdolno$¢ wiazania wody, dzieki czemu
produkt nabywa wiekszej lepkosci. Do najczeSciej wykorzystywanych stabilizatoréw
i zagestnikow nalezg m.in.: guma ksantanowa, guma guar, agar, alginiany lub pektyny.
Guma ksantanowa to substancja stosowana w celu wytwarzania piany lub dodawania
smaku do produktu. Uzyskiwana jest na drodze fermentacji cukréw z kukurydzy, pszenicy
i soi. Ksantan jest bezpiecznym dla zdrowia sktadnikiem, jednak nadmierne spozywanie
moze powodowac zatrucia pokarmowe, wzdecia, biegunki. Guma guar to naturalny
srodek pochodzenia ro§linnego stuzacy zageszczaniu produktow i ich stabilizacji. Otrzy-
mywany jest z bielma nasion roslin z rodzaju bobowatych. Jest pomocny w leczeniu zapar¢
i utrzymywaniu prawidlowej flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Powinien by¢
unikany przez alergikow, gdyz jego nadmiar moze powodowa¢ biegunki i nudnosci.
Agar i alginiany lub pektyny s3 ekstrahowane z wodorostow, a gtownym celem ich
stosowania w produktach jest zelowanie, zageszczanie lub stabilizowanie. Uzywa si¢ ich
rowniez do zapobiegania tworzenia si¢ krysztalow cukru w zywnosci [28, 29].

5.5. Srodki pomocnicze

Grupa ta zazwyczaj nie wywiera negatywnego wplywu na organizm, poza nielicznymi
wyjatkami, ktérych przyktadem jest glutaminian sodu, najczg$ciej stosowany jako wzmac-
niacz smaku. Moze by¢ przyczyng ,,zespotu chinskiej restauracji”, ktory charakteryzuje
si¢ bolami gltowy, zaczerwienieniem, poceniem, uczuciem ucisku w jamie ustnej lub
nawet paralizem konczyn gornych i/lub dolnych. Badania wskazuja rowniez na jego
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zwiazki z rozwojem zaburzen metabolicznych (otylosci i cukrzycy). Spozywanie tego
zwiazku moze takze oddziatywac na uktad nerwowy ze wzgledu na zjawisko interferencji
z kwasem glutaminowym, ktory jest istotnym przekaznikiem w uktadzie nerwowym [30].

5.6. Srodki stodzace i nablyszczajace

W obecnych czasach spozycie cukru, zarowno wpostaci sacharozy obecnej w cukier-
nicy, jak i w produktach przetworzonych, jako dekstroza i syrop glukozowo-fruktozowy,
nieustannie rosnie [31]. Powszechnie wiadomo, Ze nadmierna ilo$¢ cukru w diecie sprzyja
rozwojowi choréb metabolicznych oraz schorzen sercowo-naczyniowych. Stosowanie
stodzikow, ktore sa nagminnie dodawane do zywnosci, a maja na celu poprawg smaku
i zapachu, rowniez nie wptywa pozytywnie na organizm, poniewaz moze predysponowac
do nadwagi i otyto$ci lub innych schorzen poprzez zmiany w obrebie naturalnego mikro-
biomu [32, 33]. Mechanizm dziatania takich substancji oparty jest na obnizaniu uczucia
sytosci 1 zwigkszaniu apetytu, co w konsekwencji moze skutkowaé przyrostem masy
ciala. Badania potwierdzily zjawisko wystgpowania u dziewczynek wezesnej miesigezki
przy nadmiernym spozywaniu sztucznie stodzonych napojow [34]. Metabolity aspartamu
(np. fenyloalanina) s przeciwwskazane przede wszystkim u chorych na fenyloketonurig,
poniewaz fenyloalanina moze wplywacé toksycznie, powodujac niecodwracalne uszkodzenie
mozgu, a nawet Smier¢ [35].

6. Podsumowanie

Wszystkie dodatki do zywno$ci mozna uzna¢ za bezpieczne, gdy stosuje si¢ je
zgodnie z odpowiednimi normami i przepisami. Przyjmowanie duzych iloci substancji
dodatkowych w produktach wysokoprzetworzonych jest nicodtgcznie zwigzane z ich
cze$ciowym gromadzeniem si¢ w organizmie, co zwieksza ryzyka zdrowotne. Bardzo
wazne jest zatem ograniczenie spozywania produktow z duzg ich zawartos$cia. Ich doda-
wanie do produktéw spozywczych wykazuje tez ,,dobre strony”, gdyz substancje te chronia
zywno$¢ przez rozwojem chorobotworczych bakterii i grzybdw oraz przedtuzaja trwatose
produktow. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na ogdlnie niska wartos¢ odzywcza produktow
wysokoprzetworzonych, co powinno stanowi¢ o ich zdecydowanym ograniczaniu w diecie.
Bardzo istotne jest racjonalne planowanie positkow, zwtaszcza dla matych dzieci, kobiet
W Cigzy oraz osob starszych, gdyz te grupy sa w szczegdlnosci narazone na chemiczne
dodatki obecne w produktach spozywczych.
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Dodatki do zywnosci i ich wplyw na zdrowie czlowieka

Streszczenie

Nadmiar produktow wysokoprzetworzonych (zawierajacych substancje konserwujace i inne dodatki) w diecie
moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju alergii i nietolerancji pokarmowych. Do substancji konserwujacych zywnosé¢
obecnie mozna zaliczy¢: barwniki, przeciwutleniacze, stabilizatory, substancje zaggszczajace, stodzace, nabtysz-
czajace oraz $rodki pomocnicze. Uktad immunologiczny czesto reaguje wystapieniem niepozadanej reakcji,
angazujac rozne narzady lub uktady w celu pozbycia si¢ szkodliwego alergenu. Nadwrazliwosci na sub-
stancje dodane do zywnosci najczesciej dotycza uktadu pokarmowego (bdle brzucha, wymioty, biegunka),
oddechowego (katar, kichanie, ataki astmy) lub skory (pokrzywka, $wiad, obrz¢k naczynioruchowy). Zalety
stosowania substancji dodatkowych (w tym konserwantow) zwigzane sa m.in. z hamowaniem rozwoju
mikroorganizmow chorobotworczych oraz przedtuzaniem koncowego terminu przydatno$ci do spozycia.
Stowa kluczowe: alergie pokarmowe, uklad immunologiczny, dodatki do Zywnosci, produkty spozywcze

Food additives and their impact on human health

Abstract

Excess of highly processed products in the diet (containing preservatives and other additives) may increase
the risk of developing allergies and food intolerances. Currently, food preservatives include: dyes, antioxidants,
sibilizers, thickeners, sweeteners, glossing agents and auxiliary agents. The immune system often reacts with
an adverse reaction involving various organs or systems in order to get rid of the harmful allergen. Hyper-
sensitivity to substances added to food most often concern: digestive system (abdominal pain, vomiting,
diarrhoea), respiratory system (runny nose, sneezing, asthma attacks) or skin (urticaria, pruritus, angioedema).
The advantages of using additives (including preservatives) are related to, among others: inhibiting the deve-
lopment of pathogenic microorganisms and extending the expiry date.

Keywords: food allergies, immune system, food additives, groceries
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Diety roslinne —
korzysci dla srodowiska i zdrowia czlowieka

1. Wprowadzenie

Odpowiednio zbilansowana dieta, pokrywajaca zapotrzebowanie na energi¢ oraz
sktadniki odzywcze, umozliwia prawidtowe funkcjonowanie organizmu i wplywa na
stan zdrowia [ 1]. Niewtasciwy sposob odzywiania, jak i szeroko pojety styl zycia wigza
si¢ z wystepowaniem przewleklych chorob niezakaznych, takich jak choroby uktadu
krazenia, cukrzyca, choroby nowotworowe, co z kolei przektada si¢ na zwigkszong umie-
ralno$¢, zarowno w Polsce, jak i na catym $§wiecie. Spozywanie zywnosci wysokoener-
getycznej, wysokoprzetworzonej, bogatej w cukry rafinowane i sol, a takze niska aktywnos¢
fizyczna stanowig czynniki ryzyka nadwagi i otytosci oraz innych zaburzen metabolicz-
nych [2-4]. Skuteczng metoda leczenia nadmiernej masy ciata jest stosowanie diety
0 umiarkowanie obnizonej kaloryczno$ci, ktora pozwoli na systematyczna, stopniowa
redukcje tkanki thuszczowej. Niemniej wdrozenie zmian w sposobie zywienia i zwiek-
szenie aktywnosci fizycznej dla wielu osdb stanowi trudnos$é, stad czesto szukajg one
réznych rozwigzan [5, 6]. Dieta $rodziemnomorska oraz dieta DASH (ang. Dietary
Approaches to Stop Hypertension) maja udowodniong skuteczno$é w profilaktyce i dieto-
terapii mi.in chorob uktadu krgzenia [7-9]. Jednoczesnie oba te modele zachecajg do
wigkszego spozycia produktow roslinnych i mogg korzystnie wptywac na redukcje masy
ciata [9, 10]. Jednak najczeSciej osoby zmagajace sie z nadwaga decyduja si¢ na stosowanie
diet alternatywnych, polegajacych na §wiadomej rezygnacji ze spozywania niektorych
grup produktéw, sposobow ich przygotowywania lub wprowadzaniu modyfikacji doty-
czacych podazy wybranych sktadnikow [1, 5, 6]. Do najbardziej popularnych diet alterna-
tywnych w ostatnich latach w Polsce naleza diety: wegetarianskie, niskokaloryczne,
eliminacyjne, Dukana, Kwasniewskiego, Montignaca, kopenhaska i inne [6]. Niestety,
zwykle sa to diety niezgodne z zaleceniami racjonalnego odzywiania i ich stosowanie
w dhuzszej perspektywie czasu moze prowadzi¢ do wystapienia niedoboréw oraz wptywac
niekorzystnie na organizm [5, 6]. Wyjatek w tej grupie stanowig diety roslinne, ktore
odpowiednio zbilansowane, z wdrozong ewentualng suplementacja, moga by¢ bezpiecznie
stosowane dhugoterminowo, przynoszac wymierne korzysci dla zdrowia, w tym m.in.
redukcje i utrzymanie prawidlowej masy ciata [10-18]. Popularno$¢ diet roslinnych
W ostatnim czasie wynika takze z aktualnych przekonan konsumentéw dotyczacych
troski o dobrostan zwierzat, rodowisko, checi rezygnacji ze spozywania migsa, dbatosci
o wlasne zdrowie, jak rowniez ze wzglgdéw ekonomicznych [13, 16]. Jest to szczegdlnie
wazne w obliczu aktualnych probleméw zdrowia publicznego, gdzie z jednej strony
mamy do czynienia ze wzrostem wystepowania przewlektych choréb dietozaleznych,
natomiast z drugiej — duze wyzwanie stanowi zapewnienie §wiatowej populacji ludnosci
bezpieczenstwa zywnosciowego ze zrbwnowazonych systemow zapobiegajacych nie-

! a.panasiuk@dyd.akademiabialska.pl, Zaktad Dietetyki, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Bialska im. Jana
Pawla II.
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korzystnym zmianom klimatycznym. Wedtug obecnego stanu wiedzy rozwigzaniem
gwarantujgcym zdrowie zarowno ludziom, jak i Ziemi moze by¢ popularyzowanie diet
opartych na produktach roslinnych [11, 13, 19].

2. Charakterystyka diet roslinnych

Diety wegetarianskie zaktadajg catkowite wykluczenie migsa. W zaleznosci od ich
rodzaju eliminacji mogg podlega¢ rowniez inne produkty pochodzenia zwierzecego, nato-
miast ich podstawe stanowig produkty roslinne: warzywa, owoce, produkty zbozowe,
ro$liny straczkowe, orzechy oraz nasiona. W zaleznosci od tego, ktore produkty odzwie-
rzece sg wykluczane z jadtospisu, mozemy wyrdzni¢ kilka odmian diet ro§linnych.
Laktoowowegetarianizm dopuszcza spozywanie nabiatu oraz jaj. Laktowegetarianie poza
produktami roslinnymi spozywajg tylko nabiat, z kolei owowegetarianie — jaja. Najbar-
dziej restrykcyjna odmiang wegetarianizmu jest weganizm, ktory wyklucza wszystkie
produkty pochodzenia zwierzecego. Jego skrajne formy to witarianizm i frutarianizm,
polegajace kolejno na spozywaniu jedynie surowych owocow i warzyw lub spozywaniu
owocow 1 warzyw, ktore same odpadng od rosliny. Te dwie diety ze wzgledu na ich
zatozenia nie sg mozliwe do zbilansowania, dlatego nie naleza do rekomendowanych.
W szczegbInosci taki sposob odzywiania nie jest wskazany w przypadku dzieci, mto-
dziezy, kobiet w cigzy i karmigcych piersia.

Dla os6b, ktore nie sg sktonne catkowicie zrezygnowaé z migsa, alternatywe moga
stanowic diety okreslane jako pseudowegetarianskie. Naleza do nich m.in.: semiwegeta-
rianizm, w ktorym eliminuje si¢ migso ssakow, ale dozwolone jest spozywanie drobiu,
ryb i owocOw morza oraz pescowegetarianizm — dopuszczajacy spozywanie ryb [1]. Na
szczegbdlng uwage w tej grupie diet zastuguje zyskujacy coraz wickszg popularno$¢ flek-
sitarianizm, wpisujacy si¢ w aktualne trendy zwigzane ze zmniejszaniem spozycia miesa
przez wielu konsumentéw. Polega na przestrzeganiu zatozen diety wegetarianskiej, zezwa-
lajac na sporadyczne wprowadzanie do jadtospisu niewielkich ilo$ci miesa oraz ryb [1, 13].

2.1. Dieta fleksitarianska, dieta planetarna

W raporcie Komisji EAT-Lancet wyznaczono cele i opracowano strategie odnosnie
do zapewnienia zrownowazonej produkcji Zywnosci, m.in. poprzez zaproponowanie
modelu zywienia, ktory ograniczy negatywny wplyw gospodarki zywno$ciowej na $ro-
dowisko przy jednoczesnym zapewnieniu korzysci dla zdrowia cztowieka. Za diete spet-
niajaca powyzsze kryteria uznano fleksitarianizm, w tym kontekscie okreslany mianem
diety planetarnej. Jest to sposob zywienia oparty na produktach pochodzenia roslinnego —
warzywach, owocach, petnoziarnistych produktach zbozowych, roslinach straczkowych,
orzechach i thuszczach roslinnych. Mniejszy udzial w diecie maja produkty dostarczajace
biatka zwierzecego: nabial, jaja, mi¢so i ryby, a takze warzywa skrobiowe oraz cukry
dodane [19]. Warto zwrdci¢ uwagg, ze aktualnie obowiazujace polskie zalecenia zdro-
wego zywienia, opracowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, w znacz-
nym stopmu nawuc}zujq do zasad dlety ﬂeksﬂananskle], rekomendu] ac zwickszenie
spozycia warzyw i owocow, ograniczenie spozycia migsa oraz jego zastgpowanie pro-
duktami pochodzenia roslinnego — nasionami roslin straczkowych i orzechami, a takze
rybami i jajami [20].

3. Diety roslinne — wplyw na Srodowisko

Produkcja zywno$ci wywiera znaczny wptyw na srodowisko. W obliczu stale rosnacej
liczby ludnosci, ktora do 2050 roku ma osiagna¢ 10 miliardéw, istotne jest znalezienie
rozwigzania, ktdre zapewni bezpieczenstwo zywnosciowe przy mozliwie jak najmniej-
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szej ingerencji w otoczenie. Wigkszo$¢ podejmowanych badan dotyczacych wptywu
wybranych diet na sSrodowisko wskazuje, ze dieta bogata w zywnos¢ pochodzenia roslin-
nego z ograniczong iloscig pokarméw pochodzenia zwierzecego niesie ze sobg korzysci
zaro6wno dla zdrowia ludzi, jak i Ziemi [19]. Produkcja zywno$ci przyczynia si¢ do utraty
bioréznorodnosci. Odpowiada za wylesianie, zwigkszone zuzycie wody 1 jej skazenia
oraz nadmierng emisj¢ gazoéw cieplarnianych. Wigkszych naktadéow zuzycia energii oraz
eksploatacji zasobow naturalnych wymaga produkcja migsa niz zywnosci pochodzenia
ros§linnego. Znaczaca role w emisji gazow cieplarnianych ma produkcja wotowiny i na-
biatu —w poréwnaniu do produkcji migsa wieprzowego, drobiu czy owocow morza [11, 14].
Ponadto produkcja zywnosci pochodzenia odzwierzecego wymaga zagospodarowania
znacznej ilosci uzytkéw rolnych. Pola uprawne i pastwiska zajmujg przeszto 40% po-
wierzchni naszej planety, przy czym ponad 80% z nich jest zwigzanych z pozyskiwaniem
miesa, jaj, ryb hodowlanych i nabiatu. Wigze si¢ rowniez ze znacznym zuzyciem wody
stodkiej — 70% jej globalnych poboréw przeznacza si¢ do nawadniania upraw, z czego
24% dla zwierzat gospodarskich [14]. Natomiast wegetarianskie wzorce zywieniowe
sprzyjajg zachowaniu bior6znorodnosci ekosystemdw. Produkcja zywnosci pochodzenia
roslinnego w mniejszym stopniu eksploatuje zasoby naturalne i ma mniejszy wptyw na
ich degradacj¢ — wymaga zagospodarowania mniejszych obszar6w ziemi oraz mniej-
szego zuzycia wody 1 energii, co skutkuje nizszg emisjg gazow cieplarnianych niz ma to
miejsce w przypadku hodowli zwierzat w celach konsumpcyjnych [11, 14].

Aby zmniejszy¢ negatywne oddziatywanie na Srodowisko, nie jest konieczne catkowite
wyeliminowanie mig¢sa i innych produktow pochodzenia zwierzgcego, lecz zmniejszenie
ich spozycia. Wérdd modeli zywienia, w ktorych podstawe stanowia produkty roslinne
przy umiarkowanym spozyciu produktéw pochodzenia zwierzgcego, wymieni¢ mozna
diete DASH, dietg $rodziemnomorska oraz wybrane diety roslinne. W tej ostatniej grupie
korzystnymi w aspekcie ochrony planety beda diety: wegetarianska, weganska, pesco-
wegetarianska oraz fleksitarianska [11]. Powyzsze zatoZenia spelnia réwniez model diety
planetarnej. Ponadto cele opracowane przez Komisje EAT-Lancet zaktadaja podwojenie
Spozywanej ilosci owocow, warzyw, orzechow i ro$lin straczkowych oraz zredukowanie
spozycia produktow takich jak czerwone migso i cukier przynajmniej o potowe [19].
Wdrozenie wymienionych modyfikacji w sposobie zywienia moze mie¢ realny wpltyw
na ograniczenie postepujacych zmian klimatycznych oraz zapewnienie bezpieczenstwa
zywnosciowego [11, 14, 19].

4. Korzysci zdrowotne wynikajace ze stosowania diet roslinnych

Diety wegetarianskie i weganskie odznaczaja si¢ wysoka gestoscia odzywcza przy
niskiej gestosci energetycznej. Charakteryzuja sie zwigkszona podaza btonnika pokar-
mowego, nizszym udziatem thuszczu ogdtem, nasyconych kwasow thuszczowych i chole-
sterolu, natomiast wigkszym udziatem jedno- i wielonienasyconych kwasow thuszczowych,
a takze wigkszym spozyciem steroli roslinnych. Ponadto cechuje je wysoka zawartos¢
antyoksydantow, mikrosktadnikow oraz wyzsze spozycie biatka roslinnego. Znaczny
udziat produktéw roslinnych, bedacych zrodlem cennych sktadnikow odzywezych 1 zwiaz-
kow bioaktywnych w dietach wegetarianskich i weganskich, determinuje ich pozytywny
wplyw na zdrowie [1, 12, 16, 17]. Dlatego stosowanie diet ro§linnych moze by¢ korzystne
w profilaktyce i dietoterapii zaburzen metabolicznych, takich jak: otylos¢, cukrzyca czy
choroby uktadu krazenia, ktore stanowig aktualny problem zdrowia publicznego i przy-
czyniaja si¢ do zwigkszonej umieralnosci [3, 4, 10-18].
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4.1. Diety roslinne a otylos¢

Nadwage i otylos$¢ definiuje si¢ jako nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie
tkanki thuszczowej, co stanowi czynnik ryzyka rozwoju innych zaburzen i chorob. Na
podstawie wskaznika BMI (ang. body mass index) nadwage stwierdza sig, gdy jego war-
tosci mieszczg si¢ w zakresie 25-30 kg/m?, natomiast otyto$é — gdy wynosi on powyzej
30 kg/m?u 0s6b dorostych [4]. Otyto$é stanowi istotny problem wérod Polakow. Wedtug
danych Eurostatu z 2019 r. w Polsce wsrod osob dorostych (>18 r.z.), 66,9% mezczyzn
oraz 50,2% kobiet miato nadwage, z czego 20,1% me¢zczyzn i 18,1% kobiet byto otylych
[21]. Gléwna przyczyng rozwoju nadwagi i otylosci jest dodatni bilans energetyczny
wynikajacy ze spozywania wysokoenergetycznych pokarmow o duzej zawartosci thuszczu
i cukréw prostych oraz brak aktywnosci fizycznej. Nadmierna masa ciata stanowi czynnik
ryzyka przewlektych choréb niezakaznych, takich jak: choroby uktadu krazenia, cukrzyca,
zaburzenia ukladu migsniowo-szkieletowego czy niektore nowotwory [4]. Dlatego
wcigz trwaja proby ustalenia modelu zywienia, ktory bedzie korzystny w prewencji oraz
leczeniu nadwagi i otytoSci, aby zapobiega¢ ich powiktaniom. Skuteczno$¢ diet roslin-
nych w tym zakresie znajduje potwierdzenie w literaturze [15, 22, 23, 24]. W metaanalizie
Huang i in. [22], obejmujacej 1151 uczestnikow, porownywano wptyw diet weganskiej
i laktoowowegetarianskiej na zmiany masy ciata w poréwnaniu z dietg niewegetarianska.
Znaczna redukcja masy ciata nastepowata u 0sob stosujacych diety ro§linne w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Lepsze rezultaty odnotowywano takze w przypadku diety weganskiej
wzgledem wegetarianskiej oraz w interwencjach uwzgledniajacych deficyt energetyczny
[22]. W pracy przegladowej Ivanovai in. [15] przeanalizowano wptyw diety wegetarianskiej
1 weganskiej na mase ciata. Sposrdd 17 badan dotyczacych osob na diecie weganskiej —
w 14 wykazano znaczng redukcje masy ciata uczestnikdw stosujacych diete roslinng
w poréwnaniu do konwencjonalnej diety, przy czym w jednym z badan zauwazono lepsze
rezultaty u oséb stosujacych diete weganska, takze w poroéwnaniu do diety wegetarian-
skiej. W 11 pracach oceniajacych skuteczno$¢ diet wegetarianskich rezultaty wahaty si¢
od braku znaczacych zmian do redukcji 10 kg, niemniej jednak odnotowywano ogolna
poprawe stanu zdrowia [15]. W przegladzie Sarah E. Jarvis i in. [23] oceniano zwigzek
pomiedzy przestrzeganiem diet roslinnych a ryzykiem wystapienia otyto$ci, uwzgled-
niajgc parametry takie jak: zmiany masy ciata, BMI, obwod pasa czy zawarto$¢ tkanki
thuszczowej. Zaobserwowano, ze diety roslinne wplywaja korzystnie na kontrole masy
ciala, jesli zawieraja owoce, warzywa, produkty zbozowe pelnoziarniste, straczki, orzechy,
oleje roslinne. Natomiast w przypadku stosowania diet ro§linnych ubogich we wspo-
mniane produkty, zawierajacych rafinowane produkty zbozowe, soki owocowe, stodycze
i stodzone napoje wykazano brak zwiazku lub pozytywna korelacj¢ z ryzykiem wysta-
pienia otylosci [23]. Tran i in. [24] na podstawie 22 publikacji dotyczacych badan
interwencyjnych analizowali wplyw diet roslinnych na mase ciata i BMI. W poréwnaniu
do diety wszystkozernej odnotowywano skuteczno$¢ diet weganskich i wegetarianskich
w redukcji masy ciata, jednak w wielu pracach wprowadzana dieta ro$linna byta jedno-
czes$nie dietg niskotluszczowa, co mogto dodatkowo wplywac¢ na osiaggniete rezultaty
[24]. W zwiazku z powyzszym mozna stwierdzi¢, iz odpowiednio zbilansowane diety
ro$linne mogg by¢ uzyteczne w kontroli masy ciala.
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4.1.1. Wybrane wlasciwosci diet roslinnych i ich wplyw na redukcj¢ masy
ciala

Pojecie gestosci energetycznej oznacza ilo$¢ energii dostarczanej przez zywnos$¢ lub
racje pokarmowa w przeliczeniu na jednostke masy lub objetosci. Produkty roslinne,
zwlaszcza warzywa i owoce, cechuja si¢ znaczng zawartos$cig wody i btonnika pokarmo-
wego, co wptywa na ich niskg gesto$¢ energetyczna. Dzigki temu zwickszaja objetosc
tre$ci pokarmowej w zotadku i daja uczucie sytosci, dostarczajgc mniejszej ilosci energii
[15, 23]. Dodatkowo wskazuje sie, ze spozywanie produktow o niskiej gestosci energe-
tycznej moze by¢ skuteczniejsze niz zmniejszanie porcji spozywanej zywnosci. Ponadto
btonnik pokarmowy moze wspomaga¢ odchudzanie poprzez zwigkszenie uczucia sytosci
popositkowej, co przektada si¢ na zmniejszenie czgstotliwosci spozywania positkow 1Spo-
zycia zywno$ci ogotem [12, 15, 18].

Sktadniki pochodzace z produktow roslinnych majg korzystny wptyw na sklad
mikrobioty jelitowej [25-27]. Ma to szczegolne znaczenie, poniewaz wzgledny brak jej
roznorodnosci wiaze si¢ z wystepowaniem chorob, w tym otytosci [11, 15, 18, 25, 28].
Zmieniona mikrobiota jelitowa przypuszczalnie uczestniczy w patogenezie otytosci poprzez
wiele mechanizmoéw, m.in. zaburzenia homeostazy energetycznej, synteze i magazyno-
wania lipidow, wptyw na osrodkowa regulacje apetytu i zachowania zywieniowe, jak
rowniez wystepowanie przewleklego zapalenia o niskim stopniu ztosliwosci [28]. Istnieja
dowody naukowe potwierdzajgce zwigzek pomigdzy spozyciem btonnika pokarmowego
a prawidtowym mikrobiomem jelitowym [25-27, 29]. Blonnik pokarmowy wptywa na
produkcje kluczowych metabolitow drobnoustrojow jelitowych, w tym krotkotancucho-
wych kwasow ttuszczowych (SCFAs, ang. short-chain fatty acids), ktore stanowig
zrodho energii dla kolonocytow, jak rowniez wywieraja korzystny wplyw na organizm
[25, 26]. SCFAs mogg hamowa¢ apetyt poprzez zwickszanie odpowiedzi inkretynowej —
uwalnianie peptydu Y'Y oraz glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1, ang. glucagon-
like peptide 1). Moga rowniez przenikaé przez bariere krew—mozg i wywiera¢ bezpo-
$redni wptyw na podwzgorzowa regulacje szlakéw metabolicznych oraz taknienia [25,
26, 28]. Wytwarzane przez drobnoustroje SCFAs, w szczego6lnosci maslan, mogg akty-
wowacé szereg receptorow sprzezonych z biatkiem G (GPCRs, ang. G protein coupled
receptors) w catym przewodzie pokarmowym, wplywajac w ten sposob na kluczowe
procesy metaboliczne, takie jak metabolizm glukozy i lipidoéw, a takze regulacjg uczucia
sytosci [25]. Wysoka zawarto$¢ prebiotykow, fermentujacych weglowodandw oraz poli-
fenoli w produktach roslinnych rowniez wptywa korzystnie na aktywnosc¢ i prawidtowy
sktad mikrobiomu jelitowego, co z kolei przyczynia si¢ do utrzymania rownowagi ener-
getycznej [11, 25, 28-30]. Jego sktad modulujg rowniez spozywane thuszcze. Dieta
dostarczajaca duzych ilo$ci thuszczu ogdtem oraz bogata w thuszcze nasycone przyczynia
si¢ do dysbiozy, natomiast nienasycone kwasy thuszczowe wptywaja korzystnie na ksztat-
towanie mikrobiomu jelitowego [30].

5. Diety roslinne a ryzyko niedoboréw

Pomimo wysokiej warto$ci odzywczej produktow roslinnych — diety wegetarianskie,
a szczegolnie ich bardziej restrykcyjne formy, jak weganizm, moga by¢ niedoborowe.
Dotyczy to zapotrzebowania na energi¢ oraz biatko [1]. Mimo zwigkszonego udziatu
niezbe¢dnych nienasyconych kwasow ttuszczowych (NNKT), pokrycie zapotrzebowania
na wybrane z nich, szczegolnie z rodziny n-3 — eikozapentaenowego (EPA) i dokozahek-
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saenowego (DHA), moze by¢ niewystarczajace. Ponadto czgsto pojawiajg si¢ deficyty
witamin — By, oraz D, a takze sktadnikoéw mineralnych, takich jak: cynk, jod, wapn i
zelazo. Dodatkowo problem stanowi ich niska biodostgpno$¢ z produktow roslinnych
[1, 31]. Dlatego wazne jest zachowanie zrownowazonej diety, aby zapewni¢ wlasciwg
ilo$¢ sktadnikéw odzywcezych oraz ich lepsza przyswajalnos¢. Witamina B1, zawarta jest
przede wszystkim w produktach pochodzenia zwierzgcego, dlatego w diecie weganskiej
nalezy uwzgledni¢ zywno$¢ fortyfikowang tg witaming lub wdrozy¢ odpowiednia suple-
mentacje [31-33]. Witamina D znajduje si¢ w thustych rybach i jajach, jednak jej spozycie
jest niewystarczajace, nawet u osob na diecie konwencjonalnej. Glowne zrodto wita-
miny D stanowi synteza skérna i suplementacja, wiec w tym przypadku niedobory moga
wystgpi¢ niezaleznie od preferowanego modelu zywienia. U wegan powszechnie wystepuje
takze niedobdr jodu. Moze wynika¢ z eliminowania produktéw stanowigcych jego dobre
zrodha, tj. ryb i owocoOw morza, jak rowniez mleka i jego przetwordow oraz jaj. W diecie
weganskiej sktadnik ten moze by¢ dostarczany wraz ze spozyciem soli jodowanej
i wodorostow [31, 34]. Ttuste ryby morskie to takze Zrodto kwaséw EPA i DHA, wiec
weganie sg narazeni na ich niedobor. Kwas a-linolenowy (ALA), wystepujacy w zielo-
nych czgéciach roslin jadalnych, w orzechach wtoskich 1 niektorych olejach roslinnych,
jest prekursorem DHA w organizmie, jednak jego konwersja moze by¢ niewystarczajaca
do pokrycia zapotrzebowania. W zwigzku z tym nalezy zadba¢ o odpowiednig podaz
ALA z dietg lub uwzgledni¢ suplementacje [31, 34]. Osoby eliminujgce mleko i nabiat
sg narazone na niedobory wapnia. Zapotrzebowanie na ten pierwiastek w diecie roslinnej
moga pokrywac: zielone warzywa, ro$liny straczkowe lub zywno$¢ wzbogacana, np.
napoje roslinne. Jednak substancje antyodzywcze wystepujace w produktach roslinnych
mogg utrudniaé jego przyswajanie. Osoby na dietach roslinnych, w tym weganie, majg
mozliwo$¢ pokrycia zapotrzebowania na zelazo w rdwnym stopniu co osoby na dietach
nieweganskich. RoS$liny straczkowe, produkty zbozowe petnoziarniste, ciemnozielone
warzywa lisciaste, owoce, nasiona i orzechy stanowia jego dobre zrddlo, ale absorpcja
tego pierwiastka z produktow roslinnych jest nizsza. Z kolei na poprawg wchianiania
zelaza korzystnie wptywa witamina C, ktorej podaz w dietach roslinnych jest zwiek-
szona [1, 31]. Wykluczenie produktow pochodzenia zwierzecego moze prowadzi¢ takze
do niedoboru cynku, poniewaz jest on trudniej wchianiany ze zrodet roslinnych, dlatego
nalezy zadba¢ o wiaczenie produktdw, takich jak np. produkty zbozowe pelnoziarniste,
orzechy, kielki pszenicy, soja, kapusta, rzodkiewka i rukiew wodna, ktére pozwola na
jego uzupethienie w diecie [31].

W zwiazku powyzszym, aby diety roslinne mogly by¢ stosowane bez niekorzystnych
skutkow dla zdrowia, musza by¢ odpowiednio zbilansowane, a w przypadku ich bardziej
restrykcyjnych odmian, jak dieta weganska, dodatkowo powinno uwzgledniaé sie
adekwatng suplementacje¢ [31-33].

6. Podsumowanie

W $wietle aktualnych problemow zdrowia publicznego, jakimi sg starania o zapew-
nienie bezpieczenstwa zywnosciowego bez negatywnego wplywu na srodowisko oraz
rosngca zapadalno$¢ na przewlekle choroby dietozalezne, zasadne wydaje si¢ propago-
wanie modelu zywienia, ktory bedzie zapobiegal zmianom klimatycznym i jednocze$nie
korzystnie wptywat na zdrowie cztowieka, stanowigc profilaktyke wspomnianych schorzen.
Zgodnie z przytoczonymi argumentami — rozwigzanie moga stanowi¢ diety roslinne.
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Pozyskiwanie zywnosci pochodzenia roslinnego w poréwnaniu do hodowli zwierzat
konsumpcyjnych i otrzymywania produktow odzwierzecych w mniejszym stopniu od-
dziatuje na srodowisko, zmniejszajgc tym samym negatywny wpltyw gospodarki zywno-
$ciowej na planete.

Catkowite wykluczenie migsa i produktow pochodzenia zwierzecego nie jest konieczne,
aby ograniczy¢ negatywne skutki przemystu zywnosciowego. Model diety planetarne;j,
opartej na zalozeniach fleksitarianizmu, moze pomoéc zahamowac zmiany klimatyczne.
Ponadto wynikajace z jego zalozen wigksze spozycie produktow roslinnych, przede
wszystkim warzyw i owocow, niesie korzystne implikacje dla zdrowia. Ze wzglgdu na
swoje wlasciwosci diety roglinne mogg by¢ korzystne w profilaktyce i leczeniu otytosci,
ktora stanowi czynnik ryzyka przewlektych chorob niezakaznych.

Niemniej jednak z racji na liczne eliminacje diety roslinne mogg by¢ niedoborowe.
Dlatego, aby byly korzystne i bezpieczne dla zdrowia, muszg by¢ odpowiednio zbilanso-
wane i oparte na produktach takich jak warzywa, owoce, produkty zbozowe petnoziarniste,
nasiona ro$lin stragczkowych, orzechy i thuszcze ro§linne, natomiast eliminowac nalezy
zywno$¢ wysokoprzetworzong, stodycze, soki, stodkie napoje czy weglowodany rafino-
wane.
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Diety roslinne — korzysci dla Srodowiska i zdrowia czlowieka

Streszczenie

Sposob zywienia oraz produkcja zywno$ci wptywaja na zdrowie planety oraz ludzi. Diety roslinne moga
korzystnie oddzialywa¢ na $rodowisko, jak rowniez stanowi¢ profilaktyke i dietoterapie otylosci, bedacej
czynnikiem ryzyka rozwoju innych schorzefi. Przyktadem jest model diety planetarnej, ktory moze nies¢
podwojne korzysci — dla Ziemi oraz cztowieka. Pozyskiwanie zywnosci pochodzenia roslinnego jest mniej
inwazyjne dla Srodowiska, w mniejszym stopniu przyczynia si¢ do zmian klimatycznych. Jednoczes$nie stanowi
rozwigzanie problemu, jakim jest zapewnienie wyzywienia stale zwigkszajacej si¢ $wiatowej populacji ludnosci.
Ponadto produkty ro$linne korzystnie wptywaja na zdrowie dzigki zawartosci wielu cennych sktadnikow
odzywczych oraz bioaktywnych. Diety roslinne wykazuja skuteczno$¢ w redukcji masy ciata i poprawie
zdrowia metabolicznego. Przyczyniajg si¢ do zachowania prawidtowej mikrobioty jelitowej, ktora reguluje
wiele aspektow zwigzanych z naszym zdrowiem, w tym homeostaze energetyczna. Korzystne efekty takiego
sposobu zywienia sa mozliwe przy odpowiednim komponowaniu positkow roslinnych, ktére powinny za-
wiera¢: warzywa, owoce, produkty zbozowe petnoziarniste, rosliny straczkowe, orzechy, thuszcze roslinne,
natomiast eliminowa¢ zywno$¢ wysokoprzetworzona, rafinowane produkty zbozowe, cukier oraz stodycze.
Nalezy rowniez pamietac, ze mimo wielu zalet, w przypadku bardziej restrykcyjnych form diety roslinne
moga by¢ niedoborowe, dlatego wazne jest ich wlasciwe zbilansowanie, a w razie potrzeby wdrozenie
odpowiedniej suplementacji.

Stowa kluczowe: diety roslinne, dieta planetarna, zdrowie planety, przewlekle choroby niezakazne, otytos¢

Plant-based diets — planetary and human health benefits

Abstract

Diet and food production affect planetary and human health. Plant-based diets favourably influence environ-
mental and are useful in prevention and treatment of obesity, leading to other disorders. Planetary diet confers
both improved health and environmental benefits. Plant food production is safer, neutralizes climate changes
and ensures food safety. Plant products are sources of many important nutrition and bioactive components,
affecting human health. Plant-based diets effectiveness in body mass reduce and improvment general meta-
bolic health was confirmed. Additionally, they modulate gut-microbiome, which play role in most of the
human health aspects, including energy homeostasis. Suitable plant-based diet contains fruit and vegetables,
whole products, legumes, nuts, plant oils and excludes highly processed foods and added sugars. Although
many benefits, plant-based diets, especially restrictive forms, may lead to insufficiencies, therefore they have
to be proper balanced and supplemented, if is necessary.

Keywords: plant-based diets, planetary diet, planetary health, non-communicable chronic diseases, obesity

48



Elzbieta Huk-Wieliczuk!

Ocena zachowan zywieniowych
studentow polskich i bialoruskich

1. Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie medycyna stylu zycia [1, 2]. Jest ona
definiowana jako zastosowanie zasad srodowiskowych, behawioralnych, medycznych
i motywacyjnych do zarzadzania problemami zdrowotnymi zwigzanymi ze stylem zycia
w warunkach klinicznych [3]. Ta subdyscyplina medycyny konwencjonalnej wykorzystuje
terapeutyczne mozliwosci codziennych nawykow w kontekécie profilaktyki i metod le-
czenia chordb cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, otytosé. Wérod wielu czynnikow modyfikowal-
nych, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne czy
szybszy powr6t do zdrowia po chorobie, istotne jest szczegdlnie whasciwe odzywianie
[4-7].

Sposob zywienia mtodziezy akademickiej charakteryzuje wiele nieprawidtowosci
wynikajgcych z trybu zycia, co negatywne rzutuje na kondycje zdrowotng mtodych ludzi.
Jak podaje Mazurek-Melonik i wsp. [8], blisko 40% studentéw z uczelni w Srodkowo-
-Zachodnich Stanach Zjednoczonych spetniato kryteria rozpoznania nadwagi z BMI
25-29,9 Iub otytosci z BMI 30,0 i powyzej, za$ 19,3% respondentéw miato podwyzszony
poziom cholesterolu catkowitego. Dodatkowo zaobserwowano, ze okoto 27% badanych
miato cisnienie skurczowe wigksze niz 120 mm Hg, co wskazuje na ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych. Natomiast wszystkie wyniki hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
studentéw amerykanskich byty ponizej 6%, w zakresie od 4,6% do 5,7%. Badania polskiej
mtodziezy akademickiej wskazuja, ze w zaleznos$ci od profilu uczelni nadwaga wsrod
mtodych ludzi oscyluje w granicach od 3% do 8% u kobiet i od 17% do 49% u mezczyzn
[9-12]. Sprzyja temu zjawisku sieganie po uzywki i podejmowana w niewystarczajagcym
stopniu aktywno$¢ fizyczna [ 13-15]. U podtoza nieprawidtowosci w odzywaniu studentow
lezy rowniez niedostateczna wiedza zywieniowa [16, 17].

2. Cel pracy

Celem pracy byta ocena wybranych zachowan zywieniowych studentéw studiujacych
w Polsce na tle mtodych ludzi ksztatcacych si¢ na Biatorusi.

3. Material i metody badan

Badaniem objeto 110 studentow odbywajacych studia na kierunku wychowanie
fizyczne w Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie Filii
w Biatej Podlaskiej, a takze 50 studentow uczelni w Pinsku (Poleski Uniwersytet Pan-
stwowy) 1 w Brzesciu (Brzeski Uniwersytet Panstwowy im. Aleksandra Puszkina). Badani
wyrazili zgod¢ na wypehienie autorskiego kwestionariusza ankiety. Najwickszy odsetek

! elzbieta.wieliczuk@awf.edu.pl, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie Filia
w Biatej Podlaskiej, http://orcid.org/0000-0001-8391-3128.
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(59,1%) studentow polskich mieszkat w akademiku, 20,9% badanych na stancjach, a pozo-
stali z rodzicami. Studenci biatoruscy jako miejsce zamieszkania najczesciej podawali
mieszkanie z rodzicami (72%), akademik (14%), stancje (6%) lub wlasne mieszkanie.
Badania przeprowadzono technikg ankietows, z uzyciem metody sondazu diagnostycz-
nego. Badania odbyty si¢ w roku akademickim 2021/2022. Istotno$¢ statystyczng roznic
w odpowiedziach na poszczegbdlne pytania oceniono przy pomocy testu statystycznego
chi-kwadrat. Przyjeto, Ze roznica jest statystycznie istotna przy poziomie istotnosci p < 0,05.

4. Wyniki

Wybrane zachowania zywieniowe studentow polskich i biatoruskich prezentuje
tabela 1. Mlodzi ludzie studiujacy na polskiej uczelni twierdzili zdecydowanie czgsciej
niz Ci studiujgcy na biatoruskich, ze prawidlowo si¢ odzywiaja, odpowiednio: 72,7%
i 56% (ro6znice istotne statystycznie, p < 0,05). Rowniez studenci polscy w wigkszym
odsetku dbali o regularno$¢ positkow, odpowiednio: 68,2% i 54%. Wickszo$¢ badanych
spozywata od 3 do 4 positkow dzienne — 80,9% respondentow z Polski i 68% z Biatorusi.
Zblizone wyniki w obu populacjach studentéw uzyskano w zakresie czgstotliwosci
konsumpcji pierwszego $niadania (67,3,3% — Polacy i 62,0% — Biatorusini). Ponad 59%
ogotu badanych deklarowato spozycie ostatniego positku 2-3 godziny przed shem.
W przedziale od 72,0% do 73,6% wahajg sie wyniki badan dotyczace podjadania
pomiedzy positkami. Studenci polscy najczesciej siegali po owoce i warzywa w roznej
postaci. Natomiast studenci biatoruscy dwukrotnie czeSciej niz ich réwiesnicy z Polski
po wyroby cukiernicze, odpowiednio: 63,2% i 31,8% (r6znice istotne statystycznie,
p <0,05). Ciemne pieczywo dominowato w diecie mtodziezy biatoruskich uczelni, 22%
miodych ludzi spozywato je codziennie (rdznice istotne statystycznie mi¢dzy grupami,
p < 0,05). Co trzeci respondent z Polski i prawie co szosty z Biatorusi spozywat ptatki
$niadaniowe kilka razy w tygodniu (rdznice istotne statystycznie, p < 0,05). W zakresie
preferowanego gatunku migsa nalezy odnotowac, ze polska miodziez akademicka w swoim
modelu zywienia czg$ciej siggata po drob, a studenci biatoruscy po wieprzowing; roznice
istotne statystycznie, p < 0,05. Co trzeci student bez wzglgdu na miejsce zamieszkania
uwzgledniat w diecie ryby (do 2 razy w tygodniu). Prawie 32% studentow polskich
i 36% biatoruskich uwzglednialo w swojej dziennej racji pokarmowej fermentowane
napoje mleczne. Znaczny odsetek respondentéw obu grup jadt owoce i warzywa w stanie
surowym (70,9% — Polacy i 63,3% — Biatorusini). Zadawalajacy jest fakt, ze co piaty
badany nie spozywat stodyczy. Zywnos¢ typu fast food spozywatlo rzadko lub wecale
ponad 29% studentéw polskich i 32% studentéw biatoruskich. Wigkszy odsetek stu-
dentéw z Polski niz z Biatorusi wypijat dziennie co najmniej 2 litry wody, odpowiednio:
84,5% oraz 70,0% (r6znice istotne statystycznie, p < 0,05).

Tabela 1. Zachowania zywieniowe badanych studentow

Zmienna Mitodziez polska Mitodziez biatoruska %2
Samocena prawidtowego 72,7 56,0 4,28*
odzywiania
Regularnos¢ positkow 68,2 54,0 2,96*
Spozycie 3-4 positkow dziennie 80,9 68,0 3,10*
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Czgstotliwos$¢ spozycia I $niadania 67,3 62,0 0,42
Spozycie kolacji 2-3 godziny
orzed snem 57,3 64,7 0,81
Podjadanie pom_le;dzy positkami 736 72,0 0,05
(codzienne)
Rodzaj produktéw spozywanych
pomigdzy glownymi positkami
— owoce 1 warzywa w roznej 55,5 44,0 1,81
postaci .
— wyroby cukiernicze 318 63,2 1580
Spozycie ciemnego pieczywa 91 290 4.69%

(codziennie)

Spozycie zbozowych produktow
$niadaniowych — platkow 345 18,0 4,80*
(kilka razy w tygodniu)

Preferowany gatunek migsa

: : 56,4 34,0 6.97*

— tzw. migso biate (dréb) ' ' S
— wieprzowina 39,1 62,0 7,29
Czestotliwos¢ spozycia ryb 327 360 016

(1-2 razy w tygodniu)

Czestotliwos¢ spozycia
fermentowanych napojow 31,8 36,0 0,27
mlecznych (1-2 razy w ciggu dnia)

Czestotliwos¢ spozycia owocow
i warzyw surowych 70,9 63,3 0,91
(1-2 razy w ciggu dnia)

Niespozywanie stodyczy 20,0 18,0 0,09

Spozycie zywnosci typu fast food 291 390 014
(rzadko lub wecale) ' ' '

Spozycie ptynéw powyzej 2 litréw 845 700 433*

(codziennie)

* roznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze badana mtodziez akademicka przyj-
mowata suplementy witaminowo-mineralne — 40,9% mtodych ludzi studiujacych na
polskiej uczelni i 36% respondentow ksztatcacych sig na 2 uczelniach biatoruskich (tab. 2).
Najczgsciej studenci z obu srodowisk, podajac cel stosowania suplementacji — twierdzili,
Ze si¢gaja po tego typu preparaty z zamiarem utrzymania dobrego stanu zdrowia. Co
czwarty respondent uzupetniat niedobory zywieniowe wynikajace z niewlasciwego odzy-
wiania si¢ lub stanu chorobowego. Najwigkszy odsetek studentow z Polski deklarowal,
ze dokonuje zakupu suplementow w aptekach, internacie czy w klubach fitness. Nato-
miast respondenci z Biatorusi zaopatrywali si¢ w preparaty witaminowo-mineralne przede
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wszystkim w aptekach i internecie (68%). Co piaty ankietowany z danego kraju nabywat
suplementy w sklepach oferujgcych kosmetyki naturalne. Ponad 59% milodych ludzi
studiujgcych w Polsce i 42% badanych ksztatcgcych si¢ na Biatorusi przyjmowato suple-
menty witaminowo-mineralne w formie proszku. Wigkszy odsetek studentow AWF
w Biatej Podlaskiej niz uczelni biatoruskich istotnie statystycznie siggat po dane suple-
menty wyprodukowane w tabletkach (kapsutkach), odpowiednio 52,0% i 33,6%.

Tabela 2. Stosowanie suplementacji w postaci preparatéw witaminowo-mineralnych

Zmienna Mtodziez polska Mtodziez biatoruska X2
Deklarowame siggania po §uplementy 40,9 36,0 035
(w ciagu ostatnich 2 miesigcy)
Cel stosowania
— utrzymanie dobrego stanu zdrowia 427 46,0
—uzupetnienie diety 23,6 26,0 1,16
— W czasie choroby 25,5 24,0
— W czasie sesji 8,2 4,0
Zakup suplementow
— apteki 31,8 42,0 15,27*
— internet 33,6 26,0
— sklepy zielarskie 91 2,0
— sklepy oferujace kosmetyki 45 20,0
naturalne 20,9 10,0
— kluby fitness
Formy suplementow
— tabletki (kapsulki) 33,6 52,0 4,84*
— proszki 59,1 42,0
—w plynie 7,3 6,0

* rdznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05
Zrédto: opracowanie wiasne.

5. Dyskusja

Statystyki zgonéw Polakow zdominowane sa przez choroby cywilizacyjne. W profi-
laktyce tych jednostek chorobowych zwraca si¢ uwage na zdrowe nawyki zywieniowe,
ktére dostarczaja organizmowi niezbednych sktadnikow odzywczych w proporcjach
odpowiadajacych jego zapotrzebowaniu.

Wigkszo$¢ polskich i biatoruskich studentéw deklarowato, ze odzywia si¢ prawidlowo
(r6znice w samoocenie sposobu odzywiania byly statystycznie istotne). Uzyskana wysoka
warto$¢ w zakresie oceny swojego modelu zywienia przez Polakow jest zbiezna z rezul-
tatami badan Orkusz i Janczar-Smugi [18], w ktorych prawie 83% studentow ze Stanow
Zjednoczonych i ponad 66% z Australii twierdzito, ze prawidlowo si¢ odzywia.

W grupie badanych, bez wzgledu na narodowos¢, odnotowano wiele zachowan zywie-
niowych, ktore w §wietle zalecen z zakresu racjonalnego odzywania sa niezadowalajace.
Wigkszos¢ badanych przestrzega regularnosci spozywania positkow, ale co trzeci student
polski i co drugi biatoruski nie dba o dostarczenie organizmowi pozywienia w jednako-
wych odstepach czasu. Przerwy migdzy positkami nie powinny by¢ dluzsze niz 4
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godziny, ostatni positek nalezy zjes¢ 2-3 godziny przed snem. Tylko ponad 57% respon-
dentow z Polski i prawie 65% z Biatorusi przestrzegato zalecen. Czas spozycia ostatniego
positku wydaje si¢ by¢ modyfikowalnym czynnikiem ryzyka nocnych przebudzen i zabu-
rzen snu czy pojawienia si¢ dolegliwosci zdrowotnych (Zzotadkowo-jelitowych, zgagi
i refluksu) [19, 21-23].

Podjadanie miedzy positkami, szczegdlnie wyrobow cukierniczych, zaliczane jest do
istotnych bledow zywieniowych. Ich spozycie sprzyja otytosci brzusznej. Dwukrotnie
czesciej siggali po tego typu zywnosc¢ studenci biatoruscy.

Analizujac spozycie przez badanych wybranych grup produktow, zaobserwowano,
ze co trzeci student, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, uwzgledniat w diecie ryby
(do 2 razy w tygodniu). Ryby i przetwory rybne stanowig grupe produktow spozywczych
o bardzo wysokiej wartosci odzywczej, a ich bialko charakteryzuje si¢ wysoka straw-
noscig (0d 93% do 97%), zawieraja kwasy thuszczowe EPA i DHA — pehiace funkcje
ochronna przed miazdzyca i zakrzepica [24].

Wigkszy odsetek mtodziezy biatoruskiej niz polskiej uwzgledniat w dziennej racji
pokarmowej ciemne pieczywo. Pelnoziarniste pieczywo jest bogate w blonnik, biatko
i nienasycone kwasy tluszczowe. Jest rowniez zrodlem witamin z grupy B, E, K, PP
(niacyny), kwasu foliowego i pantotenowego oraz mineratow takich jak: cynk, magnez,
fosfor, mangan, potas, selen, miedz, sod, wapn czy zelazo. Pelnoziarniste pieczywo —
przygotowane z nieprzetworzonego ziarna pod postacig maki razowej, owsianej, graham
lub zawierajace beta-glukan — odgrywa pozytywna rol¢ w sposobie zywienia 0sob chorych
na cukrzyce i w profilaktyce zespotu metabolicznego [25].

Fermentowane produkty mleczne sg waznym elementem zdrowego modelu Zywienia,
zapewniajac wiele korzysci zdrowotnych dla organizmu cztowicka w wyniku dziatalnosci
bakterii fermentacji mlekowej. Dane napoje wykazuja wlasciwosci antynowotworowe
i antymutagenne. Wptywaja pozytywnie na rtownowage flory jelitowej, proces trawienia
1 wzmacniaja odporno$¢ organizmu. Spozycie tych produktow obniza stezenie chole-
sterolu frakcji LDL i trojglicerydow we krwi, opoznia wystapienia objawdéw cukrzycy
typu 2 [26, 27].

Co trzeci z badanych deklarowal, Ze spozywa produkty fast food rzadko lub wcale.
Tworowski i wsp. [28], analizujac nawyki zywieniowe studentow z Biategostoku, zaob-
serwowali, ze ten rodzaj zywnosci nie jest spozywany stosunkowo czesto, gdyz 1/4 stu-
dentoéw spozywa je kilka razy w miesigcu, a ponad ¥ konsumuje produkty typu fast food
rzadko badz wcale.

Stosowanie suplementéw diety jest powszechne wsrod dzieci i mlodziezy w wielu
krajach [29, 30].

W przeprowadzonych badaniach odnotowano, ze prawie 40% respondentow siggato
po suplementy witaminowo-mineralne najczgsciej w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia
(42,7% studentow polskich i 46% bialoruskich). Znacznie wyzszy odsetek studentow
Uniwersytetu Deakina uwzglgdniat w swojej diecie suplementacj¢ [31]; 56% uczestnikow
badania deklarowalo jej stosowanie a najpopularniejszymi spozywanymi suplementami
byly multiwitaminy (28%) i witamina C (28%). Stosowanie preparatow witaminowo-
-mineralnych powinno by¢ rozwazne, poniewaz moga powodowac wiele niepozadanych
dziatan [32].

53



Elzbieta Huk-Wieliczuk

6. Wnioski

1.

Zaobserwowano roznice w zachowaniach zywieniowych polskich i biatoruskich
studentow w zakresie: regularnosci i ilosci spozywanych positkow, ilosci wypijanych
ptynow, preferowania gatunku spozywanego migsa, pieczywa (petnoziarnistego),
rodzaju produktéw spozywanych jako przekaski, a takze w spozyciu zbozowych
produktow $niadaniowych (ptatkow).

Prawie 40% badanej mtodziezy akademickiej przyjmowata suplementy witaminowo-
-mineralne w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia, uzupetnienia niedoboréw
zywieniowych wynikajacych z niewlasciwego odzywiania si¢ lub stanu choro-
bowego.

Absolwenci AWF mogg w przysztosci petnic rolg edukatora w zakresie zywienia
w pracy z dzie¢mi i mlodzieza, wigc istnieje potrzeba zintensyfikowania dziatan
edukacyjnych w badanym $rodowisku studentdéw polskich.
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Ocena zachowan zywieniowych studentéw polskich i bialoruskich

Streszczenie

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie medycyna stylu zycia, ktéra wykorzystuje terapeutyczne mozli-
wosci codziennych nawykow w kontekscie profilaktyki oraz metod leczenia chordb cywilizacyjnych. Sposrod
wielu czynnikoéw modyfikowalnych, ktore moga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na te jednostki chorobowe
Czy przyspieszy¢ szybszy powrot do zdrowia po chorobie, za szczegdlnie istotny uwaza si¢ whasciwe odzy-
wianie. Sposob zywienia miodziezy akademickiej charakteryzuje si¢ wieloma nieprawidtowosciami —
wynikajagcymi migdzy innymi z trybu zycia studentoéw i niedostatecznej wiedzy zywieniowe;.

Cel pracy byta cena wybranych zachowan zywieniowych studentéw studiujacych w Polsce na tle mtodych
ludzi ksztatcacych si¢ na Biatorusi.

Badaniem objeto 110 studentow studiujacych na kierunku wychowanie fizyczne w Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie Filii w Biatej Podlaskiej i 50 studentow uczelni w Pinsku
(Poleski Uniwersytet Panstwowy) oraz Brzesciu (Brzeski Uniwersytet Panstwowy im. Aleksandra Puszkina).
Przeprowadzajac badania — postuzono si¢ metode sondazu diagnostycznego, technika ankietows. Istotnosé¢
statystyczna roznic w odpowiedziach na poszczegblne pytania 0Ceniono przy pomocy testu statystycznego
chi-kwadrat. Przyjeto, ze rdznica jest statystycznie istotna przy poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Zdecydowanie czg$ciej mtodzi ludzie studiujacy na polskiej uczelni niz uczacy si¢ na biatoruskich
twierdzili, ze prawidlowo si¢ odzywiaja 1 przestrzegaja zasad regularno$ci positkow. Wigkszos¢ respondentow
spozywata od 3 do 4 positkow dzienne Dieta badanych zawierata wiele btgdow zywieniowych. Zaobserwowano
réznice w zachowaniach zywieniowych polskich i biatoruskich studentow w zakresie regularnosci i ilosci
spozywanych positkow, ilosci wypijanych ptynow, w preferowaniu gatunku migsa, pieczywa pelnoziarnistego
czy rodzaju produktow spozywanych jako przekaski oraz w spozyciu zbozowych produktow $niadaniowych
(ptatkow). Prawie 40% respondentéw przyjmowato suplementy witaminowo-mineralne w celu utrzymania
dobrego stanu zdrowia. Co czwarty respondent uzupetnial niedobory zywieniowe wynikajace z niewlasciwego
odzywiania si¢ lub stanu chorobowego.

Whioski: Absolwenci AWF moga w przysztoéci petni¢ rolg edukatora w zakresie zywienia w pracy z dzieCmi
i mlodziezg, wigc istnigje potrzeba zintensyfikowania dziatan edukacyjnych w badanym srodowisku studentow.
Stowa kluczowe: nawyki zywieniowe, studenci, Polska, Biatorus

Evaluation of dietary behaviour of Polish and Belarusian students

Abstract

Introduction. In recent years, there has been a growing interest in lifestyle medicine, which exploits the
therapeutic potential of everyday habits in the context of prevention and treatment methods of civilisation
diseases. Among the many modifiable factors that can reduce the risk of contracting these disease entities or
faster recovery from illness, proper nutrition is considered. The diet of university students is characterised
by many irregularities, resulting, among other things, from the students' lifestyle and insufficient nutritional
knowledge.

Aim of the study. To evaluate selected nutritional behaviours of students studying in Poland against the
background of young people studying in Belarus.

Material and methods of the study. The study covered 110 students studying physical education at the Jozef
Pitsudski Academy of Physical Education in Warsaw, Biata Podlaska Branch, and 50 students from univer-
sities in Pinsk (Polesie State University) and Brest (Brest State A.S. Pushkin University). The diagnostic
survey method, a questionnaire technique, was used to conduct the study. The statistical significance of diffe-
rences in responses to individual questions was assessed using the chi-square statistical test. The difference
was assumed to be statistically significant at the significance level of p <0.05.

Results. Definitely more often young people studying at a Polish university than at a Belarusian university
stated that they eat properly and follow the rules of meal regularity. Most of the respondents consumed 3-4
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meals a day The diet of the respondents contained many nutritional errors. Differences were observed in the
dietary behaviour of Polish and Belarusian students in terms of: the regularity and quantity of meals
consumed, the amount of liquids drunk, in the preference for the type of meat whole-grain bread or the type
of products eaten as snacks, and in the consumption of cereal breakfast products (flakes). Nearly 40% students
surveyed used vitamin-mineral supplements to maintain good health. One in four respondents supplemented
nutritional deficiencies due to poor nutrition or medical conditions.

Conclusions. Graduates of the Academy of Physical Education (AWF) are likely to play a role as nutrition
educators in their work with children and adolescents in the future, so there is a need to intensify educational
activities in the surveyed student community.

Keywords: eating habits, students, Poland, Belarus
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Wiedza konsumentow na temat jakosci
wyrobow czekoladowych i zasad ich znakowania

1. Wstep

Czekolada to produkt spozywczy zawierajacy wiele cennych sktadnikow, w tym
prozdrowotnych. Wtasciwosci prozdrowotne czekolady zwigzane sa bezposrednio z za-
wartoscig kakao, ktore jest bogatym Zrodlem naturalnych przeciwutleniaczy — polifenoli
oraz magnezu [1-3]. Nalezy podkresli¢, iz Polska jest zaczaczym producentem czekolady,
zajmujac pigte miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej, po Niemczech, Wtoszech, Francji
i Holandii [4]. Jest tez czwartym eksporterem na swiecie (7,3%), za Wiochami (27,3%),
Niemcami (17%) i Belgig (11%) [5]. Satystyczny Polak spozywa rocznie srednio 5,2 kg
wyrobow czekoladowych [4]. Najpopularniejszymi produktami sg tabliczki czekolady
(28,2% rynku) i praliny (27,2%) [4]. Obowigzkiem producenta jest umieszczenie na
etykiecie prawdziwych informacji na temat sprzedawanego produktu, niewprowadza-
jacych konsumenta w biad. Informacje te sg zrodtem wiedzy niezbednej w procesie
dokonywania wyboru oraz zakupu wyrobow odpowiadajacych potrzebom konsumenta.
Sg one rodzajem umowy prawnej, jaka zawiera producent z konsumentem [6, 7]. Zgodnie
z prawodawstwem europejskim [8] producent zobligowany jest do stosowania odpo-
wiedniego nazewnictwa i oznaczen, ktorych tre§¢ powinna by¢ zgodna z recepturg pro-
duktu, jak réwniez wymaganiami przepisow prawa. Branza wyroboéw czekoladowych,
chcac utrzymac swoja pozycj¢ na rynku, musi stawi¢ czoto nowym wymaganiom. Badania
ASM — Centrum Badan i Analiz Rynku wskazuja, iz wéréd Polakoéw rosnie Swiadomos¢
konsumencka. Podczas zakupow coraz czesciej zwracaja uwage nie tylko na ceng, ale
takze na jako$¢ produktow [9]. Celem pracy byta ocena wiedzy konsumentéw na temat
jakosci wyrobow czekoladowych i zasad ich znakowania.

2. Rodzaje czekolad

Unijne przepisy prawa zywnosciowego okreslaja wspolne reguty w odniesieniu do
specyfikacji produkcji, sktadu, etykietowania i pakowania wyrobow czekoladowych [10].

Ze wzgledu na sktad przepisy europejskie wyr6zniaja 8 gtdéwnych kategorii wyrobow
czekoladowych (tab. 1). W celu nadania produktowi czekoladowemu odpowiedniej nazwy
prawnej ustalono wymagania, ktore musi spetnic, aby mogt by¢ odpowiednio zadeklaro-
wany. Podstawowym produktem jest czekolada, definiowana jako wyrdb otrzymywany
z wyrobow kakaowych i cukrow, zawierajacy nie mniej niz 35% suchej masy kakaowej
ogolem, w tym minimum 18% masta kakaowego oraz minimum 14% suchej odtluszczonej
masy kakaowej. W nazewnictwie potocznym czekolady spetniajace powyzsze warunki
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zwane sg ciemnymi, naturalnymi, deserowymi czy gorzkimi. Ogolnie jest przyjety podziat

czekolad nalezacych do tej grupy na deserowe, o zawarto$ci miazgi kakaowej od 35%

do 70%, oraz gorzkie, 0 udziale miazgi kakaowej przekraczajacym 75% [11]. Czekolada

mleczna to wyréb otrzymywany z cukru, wyrobow kakaowych i mleka lub z wyrobow

mlecznych, ktory zawiera minimum 25% suchej masy kakaowej ogdétem, minimum 25%

thuszczu ogotem (ttuszcz mleczny i masto kakaowe), od 14% suchej masy mlecznej,

otrzymanej przez catkowite lub czesciowe odwodnienie mleka (mleko pelne, pottluste
lub odtluszczone), $mietanki, catkowicie lub czgsciowo odwodnionej Smietanki, masta
lub thuszczu mlecznego, minimum 3,5% thuszczu mlecznego oraz minimum 2,5% suchej
odtluszczonej masy kakaowej. Aby nazwac wyrob czekolada mleczng familijng musi by¢
on otrzymywany z wyrobow kakaowych, mleka (lub z wyrobow mlecznych) oraz cukrow

i zawiera¢ nie mniej niz 20% suchej masy kakaowej ogotem, minimum 25% thuszczow

ogdlem (thuszcz kakaowy oraz ttuszcz mleczny), od 20% suchej masy mlecznej (masa

mleczna otrzymana w drodze catkowitego lub czgsciowego odwodnienia mleka petnego,
poétttustego lub odttuszezonej $mietanki, a takze catkowicie lub czgsciowo odwodnionej
$mietanki, masta lub tluszczu mlecznego, minimum 5% thuszczu mlecznego oraz od

2,5% suchej odttuszczonej masy kakaowej. Biatg czekolade produkuje si¢ bez dodatku

miazgi kakaowej. Jest to wyrdb otrzymywany z masta kakaowego (nie mniej niz 20%),

mleka lub z wyrobéw mlecznych (minimum 14% suchej masy mlecznej) i cukru [10].

Pozostate typy czekolad to:

e czekolada z nadzieniem/czekolada nadziewana — nadziewany wyrob, ktorego zew-
netrzna czg$¢ to czekolada, czekolada mleczna, czekolada mleczna familijna lub
biata czekolada w ilosci stanowigcej nie mniej niz 25% ogolnej wagi produktu. Defi-
nicja nie ma zastosowania w wyrobach, ktorych wewnetrzna czg$¢ zawiera wyroby
piekarnicze, herbatniki, wyroby cukiernicze lub jadalne lody;

e czekolada a la taza — otrzymywana z wyrobow kakaowych, cukrow oraz maki (lub
skrobi z pszenicy), ryzu lub kukurydzy, w ilo$ci minimum 35% suchej masy kakaowe;
ogolem, w tym minimum 18% masta kakaowego oraz od 14% suchej bezttuszczowej
masy kakaowej, oraz do 8% maki lub skrobi;

o czekolada familijna a la taza — otrzymywana z wyrobow kakaowych, cukrow oraz
maki (lub skrobi z pszenicy), ryzu lub kukurydzy, w ilo$ci minimum 30% suchej
masy kakaowej ogotem, w tym minimum 18% masta kakaowego i od 12% suchej
bezttuszczowej masy kakaowej oraz do 18% maki albo skrobi;

e czekolada lub pralina — wyréb o wielkosci pojedynczego kesa, ktory sktada si¢
z czekoladki nadziewane;j lub czekoladki badZ kombinacji, albo mieszanki czekoladek
(w rozumieniu definicji czekolady, czekolady mlecznej, czekolady mlecznej familijnej,
biatej czekolady) oraz z innych jadalnych substancji — z gwarancja, ze w 0g6lnej
wadze produktu czekolada stanowi nie mniej niz 25% [10].

W przypadku wszystkich wymienionych czekolad dopuszczalne jest dodawanie

W ilosci do 5% wybranych tluszczow roslinnych niebedacych mastem kakaowym [10].

Zgodnie z dyrektywa [10] dopuszcza si¢ do stosowania nastepujace thuszcze roslinne:

tluszcz Borneo lub Tengkawang, olej palmowy, sal, mastosz, kokum guargi, ziarno owocu

mango. Wymagane jest, aby zastosowane ttuszcze byty wskazane w wykazie sktadnikow

w celu gwarancji obiektywnej i prawidlowej informacji dostarczanej konsumentowi. Pro-

ducenci, stosujac do produkcji wyroboéw czekoladowych ttuszczéw innych niz kakaowy,

czesto przekraczaja poziom dopuszczalny, co w Swietle prawa jest zafalszowaniem

produktu [12].
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Tabela 1. Gtéwne typy czekolad

Wymagania

Typy czekolad

Czekolada

Czekolada
mleczna

Czekolada
mleczna

Biata
czekolada

Czekolada
alataza

Czekolada
familijna

familijna a lataza

Sucha masa
kakaowa
ogobtem,
minimum

Masto
kakaowe,
minimum

Sucha

odtluszczona
masa
kakaowa,
minimum
Sucha masa
mleczna*,
minimum
Thuszcz
mleczny,
minimum
Thuszcz
ogotem
(thuszcz
kakaowy i
thuszcz
mleczny),
minimum
Maka lub
skrobia,
maksimum
Thuszcz
roslinny,
maksimum

35% 25% 20% n/a 35% 30%

18% n/a n/a 20% 18% 18%

14% 2,5% 2,5% n/a 14% 12%

n/a 14% 20% 14% n/a n/a

n/a 3,5% 5% 3,5% n/a n/a

n/a 25% 25% n/a n/a n/a

n/a n/a n/a n/a 8% 18%

5% 5% 5% 5% 5% 5%

* otrzymana w drodze czeSciowego/catkowitego odwodnienia mleka pelnego, polttustego lub odtluszczonego,
masla lub thuszezu mlecznego, $mietanki, Smietanki catkowicie/czesciowo odwodnionej
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie [ 10].

3. Wartos¢ prozdrowotna czekolady

Czekolada, w zaleznosci od rodzaju, dostarcza rozne ilosci podstawowych sktadnikow
odzywczych, tj. biatka, thuszczu, weglowodanow, sktadnikéw mineralnych oraz substancji
biologicznie aktywnych [3]. Warto$¢ prozdrowotna czekolady bezposrednio zwigzana
jest z wystepujacym w niej kakao. Im wyzszy jego udziat w gotowym produkcie, tym
wigcej dobroczynnych korzys$ci wynikajacych ze spozycia czekolady. Udziat kakao
moze sigga¢ nawet 90%. Terminem kakao okreslane sa nasiona kakaowca zyczajnego
Theobroma cacao, ktore wystepuja w trzech odmianach: Criollo, Forastero i Trinitario
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[13]. Na skale przemystowg kakao uprawiane jest w ponad 40 krajach na obszarze ponad
70 tys. km? w pasie rownikowym pomiedzy zwrotnikami Raka i Koziorozca. Pod
wzgledem zbioréw i dostaw globalna produkcja jest do$¢ istotnie skoncentrowana.
Kakaowce uprawiane sg gtownie na obszarze Afryki (72,3% $wiatowej produkciji), jak
réwniez na terenie Ameryki (18,3%) oraz Azji i Oceanii (9,4%) [14]. Wraz z kakao
dostarczamy do organizmu znaczng ilo$¢ polifenoli, naturalnych przeciwutleniaczy, ktére
stanowig od 12% do 18% catkowitej masy suszonego ziarna kakaowego. Sposrod tej
grupy zwigzkéw charakterystyczne dla czekolady sa, wystepujace w najwickszych ilo-
sciach w ziarnie kakaowym, flawanole — katechina i epikatechina oraz ich polimery —
procyjanidyny [1]. Substancje te wykazujg wlasciwosci przeciwutleniajgce i sg odpowie-
dzialne za trwato$¢ thuszczu kakaowego zawartego w ziarnie kakaowym [2]. Zawarto$¢
polifenoli w czekoladach jest zroznicowana, uzalezniona w gtéwnej mierze od udziatu
miazgi kakaowej. Czekolady deserowe i gorzkie o zwigkszonej zawartosci kakao cha-
rakteryzuja si¢ najwicksza zawartoscig tych zwigzkéw. W badaniach Jabtonskiej-Ry$
[2] uzyskano wysokie wspotczynniki korelacji pomigdzy zawartoscia polifenoli ogolem
a udziatem miazgi kakaowej w czekoladzie (r = 0,82 dla czekolad deserowych; r = 0,78
dla czekolad mlecznych). Najwickszg zawartos¢ polifenoli stwierdzono w czekoladzie
gorzkiej (85% miazgi kakaowej) — 3128,7 mg w 100 g, za$ najmniejszg w czekoladzie
biatej — 209,2 mg w 100 g produktu [2]. Nalezy podkresli¢, iz polifenole obecne
w czekoladzie wykazuja szereg korzystnych dla organizmu cztowieka whasciwosci, m.in.
przeciwutleniajgce, przeciwzapalne czy antynowotworowe [15, 16]. Badania wskazuja,
iz spozycie ciemnej czekolady, bedacej zrodtem polifenoli, zmniejsza ryzyko wystepo-
wania chordb sercowo-naczyniowych [1, 17]. W badaniu [17] prowadzonym przez 12 lat
w Szkocji na ponad 20 tysigcach uczestnikéw, wykazano, ze dzienne spozycie 100 g
czekolady zmniejszato ryzyko udaru mézgu o 23%, a miazdzycy tetnic wiencowych
0 11%. Wykazano rowniez wzrost przeptywu w tetnicy Srodkowej mozgu, co moze
wskazywa¢ na wtasciwosci ochronne kakao przed demencja [18]. Kakao jest takze
bogatym zrédlem magnezu. Najwiecej tego pierwiastka zawiera gorzka czekolada — 1,7 ¢
w 100 g [19]. Zbyt niska podaz magnezu w produktach spozywczych skutkuje zaburze-
niami metabolicznymi, prowadzac do szeregu zespotow chorobowych. Deficyt tkankowy
pierwiastka w znacznym stopniu przyczynia si¢ do wzrostu insulinooporno$ci komorek,
zwigkszenia liczby wolnych rodnikow i rozwoju ptytek miazdzycowych. Wykazano, ze
stosowanie bogatomagnezowej diety zmiejsza o 15% ryzyko wystapienia chorob sercowo-
-naczyniowych [20, 21].

4. Zasady dostarczania informacji konsumentowi

Wspotczesny konsument ma szeroki wybor produktow spozywczych, a na podstawie
informacji zamieszczonej na opakowaniu powinien oceni¢, czy dany produkt zaspokoi
jego potrzeby oraz oczekiwania. Tres¢ etykiety stanowi swoisty dokument bedacy dla
klienta zrodtem wiedzy o produkcie [22, 23]. Co wazne, etykieta jako no$nik informacji
jest regulowana prawnie. Dzigki temu mozna unikna¢ wielu zafalszowan ze strony
producenta oraz ujednolici¢ sposéb znakowania tak, aby utatwi¢ poréwnywanie kilku
roznych artykulow z tej samej kategorii. W Polsce podstawowymi aktami prawnymi
dotyczacymi sposobu znakowania zywnosci sa Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 roku [8] oraz Ustawa
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 26 sierpnia 2006 roku z pdzniejszymi zmia-
nami [24]. Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym, producent jest zobligowany
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do umieszczenia 12 rodzajéw informacji na kazdym artykule spozywczym oraz kilku-
nastu innych dotyczacych wybranych grup produktow. Do obowiazkowych informacji
umieszczanych na etykietach zalicza si¢: nazwe zywnosci, wykaz i ilo$¢ sktadnikow,
W tym wyroznienie sktadnikow alergennych, mase netto, termin przydatnosci do spozycia
lub dat¢ minimalnej trwatosci, specjalne warunki przechowywania lub warunki uzycia,
nazwe 1 adres producenta, kraj lub miejsce pochodzenia, instrukcje uzycia, oraz infor-
macj¢ o wartosci odzywczej. Nie nalezy przypisywaé wlasciwosci i dziatania, ktérych
produkt nie posiada. Producent nie powinien takze sugerowac, ze dany srodek spozywczy
ma szczegoOlne wlasciwosci przypisane do wszystkich srodkdéw z danej grupy, przede
wszystkim przez wskazywanie na brak okreslonych sktadnikéw odzywczych lub, a takze
podkreslanie ich obecnosci. Bardzo istotne dla konsumenta sg informacje o obecnosci
substancji alergennych w produkcie. Przepisy prawa [8] naktadajg na producentéw
obowigzek informowania konsumentow o substancjach i produktach, ktoére powodujg
alergie i nietolerancje pokarmowe, zar6wno w przypadku zywno$ci pakowanej, jak row-
niez nicopakowanej. Nazwy substancji lub produktu powodujacych alergie lub reakcje
nietolerancji powinny by¢ wyrdznione na etykiecie za pomoca pisma (inng czcionka,
pogrubiong, podkreslong, innym tlem) wyraznie odrdzniajgcego sie od wykazu pozo-
statych sktadnikow wyrobu gotowego. W przypadku zywnosci nieopakowanej obowigzek
informowania spoczywa na pracownikach badz musi by¢ umieszczony w widocznym
miejscu, np. w menu restauracyjnym czy plakacie przy wejsciu do lokalu gastronomicz-
nego. W takim wypadku najlepiej jest umiesci¢ wygenerowang liste w karcie dan, tuz
przy nazwie serwowanego dania, wraz ze spisem sktadnikow alergizujacych, ktore mogg
by¢ uzyte w potrawie [25].

5. Material i metody badan

Narzgdziem do przeprowadzenia badan byla ankieta. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz sktadajacy si¢ z metryczki oraz 16 pytan dotyczacych posiadane;j
wiedzy na temat jako$ci wyrobéw czekoladowych i1 zasad ich znakowania. Ankiete
udostgpniono na platformie internetowej. Wzieto w niej udziat 130 respondentoéw (tab.
2). W grupie tej 84 osoby (64,6%) stanowity kobiety, a 46 badanych (35,4%) stanowili
mezczyzni. Najwicksza grupe wiekowa stanowity osoby miedzy 18. a 25. rokiem zycia
(40,0%), natomiast najmniejsza — 0soby w wieku od 36 do 50 lat (23,1%). Nie byto
ankietowanych powyzej 50. roku zycia. Ankietowani zadeklarowali posiadanie wy-
ksztatcenia wyzszego i §redniego, przy czym ponad potowa (60,8%) — wyksztatcenie
wyzsze. W ankiecie wziglo udzial 76,1% (n = 99) 0s6b zamieszkujacych miasto i 23,9%
(n = 31) mieszkancOw wsi.

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy

Wyszczegoblnienie N Udziat w proc. (%)
kobieta 84 64,6
Ple¢
mezczyzna 46 35,4
18-25 52 40,0
Wiek 26-35 48 36,9
36-50 30 231
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miasto 83 63,8
Pochodzenie
wie$ 47 43,8
WyZsze 99 76,1
Wyksztalacenie
srednie 31 239

Zrodlo: opracowanie whasne.

6. Omoéwienie wynikow i dyskusja

Na pytanie dotyczace zwracania uwagi na informacje zamieszczane na etykiecie
wigkszos$¢ ankietowanych (76,3%) odpowiedziato, ze czyta etykiety podczas zakupow.
Najmniej, bo tylko 3,8% zadeklarowato, Ze nigdy nie zwraca uwagi na tre$¢ etykiety.
Pozostali (19,9%) robig to sporadycznie. Na pytanie: ,,Czy zamieszczone na etykiecie
informacje majg wplyw na decyzje o wyborze produktu?” — 75% respondentéw odpo-
wiedziato, ze informacje te maja wpltyw na wybor zakupywanego produktu. Dla 25%
ankietowanych decyzja o zakupie produktu nie byta powigzana z informacjami na ety-
kiecie. Podobne dane uzyskano w innych badaniach [7], z ktorych wynika, ze respondenci
czytali etykiety produktow, ale w procesie zakupu zachowywali dystans do przedsta-
wianych w nich tresci.

W nastgpnym pytaniu zapytano respondentow czym si¢ kieruja podczas wyboru
produktu czekoladowego. Dla ankietowanych najwazniejszy byt sktad, jak rowniez smak
produktu. Na cechy te wskazato po 30% respondentow. Natomiast 15% ankietowanych
wskazato, ze przy zakupie czekolady kierujg sie marka produktu, a 10% badanych kiero-
wato si¢ ceng. Kolejne osoby wskazaly na warto$¢ odzywcza (6,8%), przyzwyczajenie
(4,6%) 1 masg¢ produktu (3,8%). Na walory sensoryczne jako na gtéwny czynnik brany
pod uwage przy zakupie produktow zywnosciowych wskazali réwiez ankietowani
W badaniach innych autoréw [26, 27]. Z kolei w badaniach Nawrot [7] najwazniejszym
czynnikiem, decydujacym o zakupie produktu byt termin przydatnosci do spozycia. Ceng,
termin przydatnos$ci do spozycia oraz marke wskazali natomiast ankietowani w badaniach
Krasnowskiej i Salejdy [22]. Wedlug respondentéw sposob prezentacji informacji
umieszczonych na opakowaniu jest raczej zrozumiaty, jednak wymaga ulepszenia opisow
na etykietach, a w szczegdlnosci poprawienia ich czytelnosci. W badaniach whasnych
W odpowiedzi na pytanie, czy informacje umieszczone na produktach czekoladowych sa
czytelne 1 zrozumiate, 83,8% ankietowanych odpowiedziato twierdzaco. Dla pozostatych
(16,2%) respondentow tresci na etykiecie sa nieczytelne i niezrozumiate. Na pytanie
0 obowigzek podawania nazwy wyrobu czekoladowego na etykiecie prawie wszyscy
ankietowani — z wyjatkiem jednej osoby — odpowiedzieli, ze producent jest zobowigzany
do umieszczenia nazwy produktu na etykiecie. Jedna osoba nie znata odpowiedzi na
wskazane pytanie. Zadna z badanych os6b nie udzielita odpowiedzi, ze podawanie nazwy
wyrobu czekoladowego jest nieobowigzkowe. Nalezy podkresli¢, iz nazwa wyrobu jest
jedna z najwazniejszych informacji obowigzkowych umieszczanych na opakowaniach
produktow spozywczych. Wszyscy ankietowani wskazali poprawnie, ze masa kakaowa
jest glownym skfadnikiem wiekszosci czekolad, a 70% respondentow wskazato poprawnie,
ze biala czekolada nie zawiera masy kakaowej, za$ 25,4% odpowiedziato btednie, poda-
jac, ze masa kakaowa moze by¢ sktadnikiem bialej czekolady, natomiast 4,6% badanych
nie znato odpowiedzi na zadane pytanie. Kolejne pytanie dotyczyto masta kakaowego
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w bialej czekoladzie. Prawidlowa odpowiedz zaznaczyto 46,2% respondentow, twierdzac,
ze masto kakaowe jest sktadnikiem produktu. Niepoprawnie odpowiedziato 33,8% bada-
nych, wskazujac, ze masto kakaowe nie wchodzi w sklad biatej czekolady. Pozostata
cze$¢ (20%) nie znata odpowiedzi na to pytanie. Zapytano rowniez ankietowanych, czy
masto kakaowe wchodzi w sktad mlecznej czekolady. Na to pytanie prawidtowo odpo-
wiedziato 67,5% badanych, zaznaczajac ,.tak”, niewtasciwag odpowiedz ,,nie”” zaznaczyto
10% respondentdéw. Pozostali, czyli 22,5%, nie wiedzieli, czy masto kakaowe jest sktad-
nikiem mlecznej czekolady. Nastgpne w kolejnosci pytanie dotyczyto udziatu thuszezu
roslinnego w czekoladach. Zgodnie z dyrektywa 2000/36/WE [10] do wyrobow czekola-
dowych mozna stosowac dodatek thuszczu innego niz kakaowy w ilosci do 5% ogodlnej
zawartos$ci masy kakaowej. Prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie udzielito 81,3%
badanych. 12% odpowiedziato niewtasciwie wskazujac, iz thuszcz roslinny nie moze by¢
sktadnikiem czekolady. Pozostali ankietowani przyznali, Zze nie znajg odpowiedzi na
zadane pytanie.

Zgodnie z wymaganiami dyrektywy 2000/36/WE [10] produkt czekoladowy, bez
wzgledu na typ, nie moze zawiera¢ barwnikow. Zapytano ankietowanych, czy w ich
ocenie produkty czekoladowe moga zawiera¢ barwniki. Ponad potowa badanych (czyli
53,8%) odpowiedziata poprawnie. Do braku wiedzy na temat zadanego pytania przyznato
si¢ 15% uczestnikow badania. Pozostali (31,2% ankietowanych) zaznaczyli btedna
odpowiedz, wskazujac na mozliwos¢ dodawania barwnikow do czekolady.

Waznym zagadnieniem jest obecnos¢ alergenéw w produktach spozywczych, w tym
réwniez w czekoladzie. Zadanie kolejnych trzech pytan miato na celu zbadanie wiedzy
konsumentdéw na temat alergenow, jakie moge wystapi¢ w produktach czekoladowych.
Pierwsze dotyczyto obowigzku informowania o alergenach — 80% respondentow udzielito
poprawnej odpowiedzi, wskazujac, ze producent jest zobowigzany do podania alergenow
na jednostce sprzedazy produktu czekoladowego. Na brak takiego obowigzku wskazato
btednie 12,5% ankietowanych, a 7,5% zaznaczyto, Ze nie zna odpowiedzi. Bardzo wazna
jest znajomos¢ alergenow wystepujacych w produktach zywnosciowych, w tym czeko-
ladach. W drugim pytaniu poproszono zatem ankietowanych o ocene swojej wiedzy na
temat alergenow. Wiekszos$¢ respondentow (73%) zaznaczyta, ze posiada taka wiedze,
natomiast pozostali (27%) przyznali, ze nie majg wiedzy z zakresu alergenéw. Kolejne
pytanie byto skierowane tylko do osob deklarujacych posiadanie wiedzy na temat
alergenow w produktach czekoladowych. Sposrod czterech zestawow (tab. 3), z ktorych
trzy sktadaly si¢ z alergenow i substancji nie bedacych alergenami, za$ jeden — wytacznie
z alergenéw, respondenci mieli za zadanie wybra¢ zestaw zawierajacy wylacznie alergeny.
Prawidlowy zestaw (zestaw 1) wskazato niespelna 50% ankietowanych (49,5%). Pozostali
respondenci (50,1%) zaznaczyli blednie inne zestawy, przy czym wigkszo$¢ z nich
wskazata zestaw 2 (mleko, jaja, pszenica i skrobia). Jedynie 8% zaznaczylo zestaw 4.
W badaniach Krél i wsp. [25] dokonano oceny wiedzy na temat alergenéw wsrod
152 pracownikow gastronomii. Tylko 5% ankietowanych wymienito wszystkie substancje
alergenne, natomiast az 26% nie potrafito wymieni¢ nawet jednego alergenu.

64



Wiedza konsumentow na temat jakosci wyrobow czekoladowych i zasad ich znakowania
Tabela 3. Znajomos$¢ alergenéw wystepujacych w produktach czekoladowych

Zestaw Sktad Wskazania ankietowanych
n %
1 mleko, jaja, migdaty, sezam 47 49,5
2 mleko, jaja, pszenica, skrobia 29 30,5
3 orzechy laskowe, migdaty, 15 15,8
gluten, skrobia
4 so0ja, gorczyca, skrobia, 4 4,2
dwutlenek siarki

Zrodlo: opracowanie whasne.

7. Wnioski

1. Wickszo$¢ respondentow przy zakupie produktow czekoladowych czyta informacije
umieszczane na etykietach, co wskazuje na rosnacg $wiadomos¢ konsumencka.
Wybierajac produkt, najczesciej zwracajg uwage na jego sktad, jak réwniez smak.
Mniej znaczace sg cena oraz marka produktu.

2. Informacje umieszczone na etykietach produktow sg dla ankietowanych jasne
i czytelne.

3. Zadawalajaca jest wiedza ankietowanych na temat sktadu wybranych typow cze-
kolad. Co istotne, wigkszo$c z nich wskazata, ze barwniki sg niedozwolone w pro-
dukcji czekolad.

4. Wigkszos¢ ankietowanych deklarowata znajomos¢ alergenéw mogacych wystepowac
w produktach czekoladowych, przy czym niespetna 50% z nich wskazato popraw-
nie alergeny.
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Wiedza konsumentéw na temat jakos$ci wyrobéw czekoladowych i zasad ich
znakowania

Streszczenie

Celem pracy byta ocena wiedzy konsumentow na temat jako$ci wyrobow czekoladowych i zasad ich znako-
wania. Wykorzystanym narzedziem badawczym byla ankieta sktadajaca si¢ z 16 pytan. W ankiecie wzigto
udziat 130 0s6b. Wigkszos¢ respondentéw odpowiedziata, ze wybierajac produkt czekoladowy kieruje si¢ jego
sktadem, co wskazuje na rosngca swiadomos¢ konsumencka. Sktad byt dla ankietowanych istotniejszy niz
smak, cena oraz marka produktu. Znaczna wigkszos¢ respondentow twierdzita, ze informacje umieszczone
na etykietach produktow sg jasne i czytelne. Okoto 50% ankietowanych wykazato si¢ znajomosciag sktadu,
jaki jest oczekiwany dla wybranych typow czekolad. Ankietowani mieli rowniez wiedzg na temat stosowania
barwnikow — wskazali, ze barwniki sg niedozwolone w czekoladzie. Wigkszos¢ deklarowata znajomos¢
alergenow mogacych wystepowac w produkcie spozywczym. Nalezy zatem podkresli¢, iz ankietowani wy-
kazali si¢ zadawalajacg wiedza na temat sktadu i znakowania produktéw czekoladowych.

Stowa kluczowe: wyroby czekoladowe, jako$¢, znakowanie, konsumenci

Consumers’ knowledge about the quality of chocolate products and the principles
of their labelling

Abstract

The aim of the study was to assess consumers' knowledge about the quality of chocolate products and the
principles of their labeling. The research tool used was a survey consisting of 16 questions. The survey was
attended by 130 people. Most of the respondents answered that when choosing a chocolate product, they are
guided by its composition, which indicates a growing consumer awareness. For the respondents, the composition
was more important than the taste, price and brand of the product. The vast majority of respondents said that
the information provided on product labels is clear and legible. About fifty percent of the respondents showed
knowledge of the composition expected for selected types of chocolate. Respondents were also knowled-
geable about the use of dyes, pointing out that dyes are not allowed in chocolate. Most of them declared
knowledge of allergens that may be present in the food product. Therefore, it should be emphasized that the
respondents showed satisfactory knowledge about the composition and labeling of chocolate products.
Keywords: chocolate products, quality, label, food labelling
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Menopauza — okres wymagajacy
dodatkowego wsparcia medycznego i dietetycznego

1. Wstep

Menopauza to okres fizjologiczny w zyciu kobiety, ktory rozpoczyna sie¢ w wigkszoSci
przypadkéw migdzy 42. a 55. rokiem zycia. Cechg charakterystyczng menopauzy jest
zatrzymanie cyklu menstruacyjnego. Charakteryzuja go dolegliwosci somatyczne, jak
i naczynioruchowe zespolu menopauzalnego, zachodzg zmiany w tkance tacznej oraz
tkance kostnej, ktore moga prowadzi¢ do osteoporozy pomenopauzalnej. Z uwagi na
predyspozycje genetyczna oraz uwarunkowania zewnetrzne nasilenie wspomnianych
dolegliwosci jest zroznicowane osobniczo [1]. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
[2] menopauza (przekwitanie) to ostatnia miesigczka, po ktorej nastepuje min. 6-mie-
sigczna przerwa do kolejnej. Poprzedzona jest okresami premenopauzy oraz perimenopauzy,
a jej zwienczeniem jest okres postmenopauzalny. Potwierdzona zostaje po uplywie
okoto 1 roku, w ktérym nie pojawito si¢ krwawienie. Zachodzace zmiany podczas prze-
kwitania dotyczg gtdéwnie oddziatywan pomigdzy poszczegdlnymi gruczotami dokrew-
nymi i stopniowym zanikaniem wplywu hormonéw przez nie wytwarzanych. Do czynni-
kow, ktore mogg przyspieszaé wiek naturalnej menopauzy mozna zaliczy¢ bezdzietnosc,
krotkie cykle miesigczkowe oraz usunigcie jajnikow, z kolei czynniki mogace opdznié
rozpoczecie wejscia w okres klimakterium to nieregularne cykle, urodzenie duzej iloSci
dzieci. Znajomo$¢ czynnikow roznicujacych wiek wystagpienia menopauzy ma bardzo
duze znaczenie w praktyce medycznej zdrowia publicznego oraz nauk medycznych
badajacych procesy reprodukcyjne. U kobiet w zwigzku z nieuchronnym okresem
postmenopauzalnym wzrasta ryzyko zapadalnosci na szereg chorob, jak choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe, osteoporozg¢ czy zaburzenia poznawcze oraz problemy
seksualne [1, 3]. Menopauza wiaze si¢ z licznymi zaburzeniami, ktére mogg znacznie
utrudnia¢ zycie na wielu ptaszczyznach — od rodzinnych po zawodowe. Ucigzliwym
objawem dla kobiet w czasie klimakterium jest szeroko pojete wyczerpanie fizyczne
i umystowe. Nasilenie objawow zwigzanych z menopauza moze by¢ zwigzane ze stylem
zycia — istotna jest tutaj aktywno$¢ fizyczna w ciaggu calego zycia, sposob odzywania si¢
oraz stosowanie uzywek — np. palenie tytoniu. Dostepna literatura potwierdza istotna
zalezno$¢ miedzy BMI (Body Mass Index) i aktywnoscia fizyczng a wystepowaniem
dokuczliwych objawow klimakteryjnych [4, 5].

2. Cel pracy

Zrozumienie patofizjologii zwigzanej z menopauza i opracowanie nowych strategii
zwigzanych z tagodzeniem objawoéw wystepujacych w tym okresie t0 wazne tematy
profilaktyki klinicznej i dyskusji spotecznej. W zwiazku z powyzszym celem niniejszej
pracy byto omdwienie na bazie literatury zagadnien dotyczacych okresu menopauzy, ze
szczegolnym uwzglednieniem diety — jako elementu wspierajacego kobiete w tym czasie.

! magda0496@interia.pl, Katedra i Zaklad Toksykologii i Bioanalizy Wydzialu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
2 amozdzierz@sum.edu.pl, Katedra i Zaktad Toksykologii i Bioanalizy Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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3. Charakterystyka zmian hormonalnych i morfologicznych ukladu
rozrodczego

Zanik czynno$ci hormonalnej jajnikow jest odbierany przez kobiety jako poczatek
okresu menopauzalnego. Najwcze$niejszymi symptomami rozpoczecia okresu preme-
nopauzy — widocznymi w badaniach diagnostycznych — sg obnizenie stezenia hormonu
wzrostu oraz spadek insulinoopornego czynnika wzrostu, co obniza wrazliwo$é komorek
na insuling. W okresie premenopauzy gtowne zmiany dotyczace uktadu rozrodczego to
zahamowanie dojrzewania pecherzykow Graafa, zahamowanie owulacji, ostabienie
funkgcji ciatka z6ttego, niedobodr, a w pdzniejszym okresie brak, progesteronu. Kolejne
przemiany to postepujacy hipoestrogenizm i narastajgca hipergonadotropinemia — st¢zenie
hormonu folikulotropowego nabywa tendencji wzrastajgcej] w pordOwnaniu z okresem
przedmenopauzalnym [5, 6]. W okresie wczesnego etapu menopauzy moze nastgpowac
zmienny profil hormonalny gonadotropin — dopuszczane sg tutaj 4 warianty:

e prawidlowe stezenia FSH i LH;

wysokie stezenia FSH 1 LH;

wzrost stezenia LH (skrdcenie cyklu);

wzrost stezenia LH (wydtuzenie cyklu) [6, 7].

Kolejna zmiana hormonalna to zmniejszenie produkcji androgenéw pochodzenia
jajnikowego, czyli testosteronu i androstendionu oraz nadnerczowego dehydroepiandro-
steronu (DHEA), ktdre stopniowego poglebia si¢ nie przechodzac ,,bez echa” w gospo-
darce catego organizmu. Jajniki po przekwitaniu znaczgco zmieniajg swoja budowe;
zmniejsza si¢ masa i gestos$¢, a powierzchnia staje sie z gladkiej pomarszczona. Czynno$é
jajnikow po okresie menopauzy jest znikoma — zachodzi tylko niewielka produkcja
estrogenow i testosteronu. Estrogeny natomiast sg tworzone na drodze pozagruczotowe;j
dzicki androgenom w tkankach obwodowych: tkance tluszczowej, watrobie, skorze [6, 7.
Profil hormonalny kobiet pomenopauzalnych diametralnie r6zni si¢ od tego premeno-
pauzalnego. Estron, bedacy glownym estrogenem kobiet po przekwicie, jest produkowany
w znikomym stezeniu przez jajniki, a gldwna jego produkcja zachodzi pozagruczotowo —
powstaje wskutek aromatyzacji androgenow. Mimo zahamowania jego produkcji w jajni-
kach istnieje ryzyko zbyt wysokiego poziomu estronu ze wzgledu na nadmierng aroma-
tyzacje, czego objawem moze by¢ rozrost endometrium lub zwigkszenie ryzyka wystapienia
raka trzonu macicy [6]. St¢zenie kolejnego hormonu bardzo istotnego dla kobiet —
estradiolu — ulega réwniez duzej zmianie, poniewaz po okresie rozrodczym osigga
podobne stezenia do takich, jakie sag obserwowane u kobiet po sterylizacji. Progesteron
zwykle w tym czasie 0siaga stezenia pordwnywalne do pierwszej z faz cyklu owulacyjnego,
a jego gtownym zréodtem produkcji jest kora nadnerczy. Androstendion, bedacy gtéwnym
androgenem u kobiet, osigga st¢zenia rowniez porownywalne do tych po sterylizacji,
jego glownym zrodltem jest kora nadnerczy. Produkcja testosteronu po menopauzie obniza
si¢ 0 ok. 1/3 w poréwnaniu z okresem rozrodczym; mimo to utrzymujgce si¢ wysokie
stezenie gonadotropin w surowicy moze pobudza¢ komorki ostonki oraz komorki wne-
kowe do syntezy testosteronu, co w konsekwencji powoduje defeminizacj¢. Dehydro-
epiandrosteron (DHEA) po menopauzie jest produkowany zwykle tylko przez warstwe
siateczkowatg kory nadnerczy; za$ zastosowanie hormonalnej terapii zastepczej nie ma
wptywu na wzrost ilosci DHEA [6-8].
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4. Dolegliwosci zwigzane z okresem przekwitania

ZwykKle pierwszym — najistotniejszym — sygnalem menopauzy jest (wykluczone
z innych powodéw zdrowotnych) zaburzenie cyklu miesigczkowego. Obserwowane jest
tutaj coraz czgstsze zroznicowanie dhugosci zarowno catego cyklu, jak i poszczegdlnych
faz, a takze zmiany w obfito$ci krwawienia lub towarzyszacych temu procesowi objawow.
Do najbardziej widocznych i pogarszajacych komfort zycia objawow okresu przekwitania
nalezg tzw. objawy napadowe. Charakteryzujg si¢ brakiem cyklicznosci wystepowania
oraz roznorodnym nasileniem. Za ich wystgpowanie odpowiedzialne sg wahania w steze-
niach gtdéwnie 2 hormondéw — estrogendw oraz progesteronu. Do objawdw tych mozna
zaliczyc¢:

e objawy naczynioruchowe (np. bole gtowy, nocne poty, uderzenia gorgca, kotatanie
serca) [9];

e objawy psychiczne (m.in. problemy ze snem, uczucie ciggtego zmeczenia, zaburzenia
koncentracji, drazliwo$¢, zmniejszenie libido) [3, 10].

Uciazliwe objawy, ktore rowniez sg odnotowywane u duzego odsetka kobiet w prze-
kwicie, dotycza narzgdow piciowych (zanikowe zapalenie pochwy i jej sucho$¢, nawra-
cajace zapalenia drog moczowych, s$wigd okolic intymnych, nietrzymanie moczu), bole
kosci 1 stawOw, kotatanie serca, a takze skory, np. zmniejszenie elastycznosci, uczucie
mrowienia [11, 12]. Schorzenia uktadu krazenia, na ktoére najbardziej narazona jest
kobieta w trakcie menopauzy lub po jej zakonczeniu, to poza dolegliwos$ciami widocznymi
na co dzien (kotatanie serca, zmiany ciSnienia krwi) miazdzyca, choroba wiencowa lub
zylne choroby zakrzepowo-zatorowe. Menopauzalne zmiany stezen hormondéw nie
pozostajg obojetne dla reszty organizmu; u kobiet miedzy 45. a 50. rokiem zycia naste-
puje 3-krotny wzrost zachorowan na chorob¢ wiencows i zgonéw w poroéwnaniu do
kobiet w okresie perimenopauzalnym. Wysokim ryzykiem sg obarczone szczegolnie
kobiety, ktére przed 35. rokiem zycia poddane zostaty operacji usunigcia jajnikow lub
doszto u nich do przedwczesnej menopauzy [13]. Zaburzenia w sferze psychiki kobiet
w trakcie menopauzy przybierajg r6zna posta¢ — od naglych zmian nastroju, standw
przygnebienia po nerwowos$¢, a nawet w konsekwencji depresj¢. Niektore objawy ze
strony psychiki moga wynikac¢ z postepujacych zmian osrodkowego uktadu nerwowego —
np. choroba Alzheimera [4, 14, 15].

4.1. Problem nietrzymania moczu

Nietrzymanie moczu jest ucigzliwym i wstydliwym schorzeniem, ktore ma podtoze
wieloczynnikowe. Dotyka ok. 25% kobiet, ktore okres przekwitania zwykle maja juz za
soba. Mozna tutaj wyr6zni¢ rézne postacie tego problemu zdrowotnego — naglace nie-
trzymanie moczu (NNM), wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) oraz posta¢ mieszana,
charakteryzujaca si¢ wystepowaniem zarowno NNM, jak i WNM. Naglace nietrzymanie
moczu to uczucie silnego parcia na pecherz przez nadmiernie pobudzone migsnie pecherza
moczowego; z kolei wysilkowe nietrzymanie moczu polega na wyptywaniu moczu
mimo woli kobiety (np. podczas kaszlu lub kichania) i zwykle jest powiktaniem po cigz-
kich porodach lub wykonywaniu cigzkiej pracy fizycznej przez wigkszo$¢ zycia [16].
Wedlug statystyk, mimo duzej ucigzliwosci tego problemu, od pojawienia si¢ pierwszych
objawdéw do zasiggnigcia porady lekarskiej mija $rednio 9 lat. Na wczesnym etapie
leczenia zwykle zalecana jest profilaktyka, ktora obejmuje ¢wiczenia migsni przepony
miednicy, nauk¢ panowania nad mikcja, zastosowanie stozkow dopochwowych poma-
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gajacych wycwiczy¢ skurcz migsni dna miednicy oraz leczenie farmakologiczne. Jezeli
(mimo zachowanej regularnosci) metody te zawodza, w przypadku duzego zaawansowa-
nia i bardzo uciazliwego dla kobiety problemu mozna zdecydowac si¢ na leczenie opera-
cyjne. Jest ono dobierane indywidualnie do pacjentki, aby jak najlepiej dobra¢ odpowiednig
metode operacyjna. Zabieg ten polega na doktadnym odtworzeniu anatomii uktadu
mMOoczowo-piciowego z jak najlepszym przywrdceniem funkeji biologicznych [16-18].

4.2. Niedobory w ukladzie kostnym

Uktad kostny kobiety w okresie menopauzy jest rowniez bardzo narazony na nie-
prawidlowosci, poniewaz elementarng rol¢ w zachowaniu prawidlowe;j struktury i masy
kostnej pelnig estrogeny, ktorych stezenie podczas tego okresu gwattownie maleje. Estro-
geny maja bowiem za zadanie hamowac resorpcje wapnia z tkanki kostnej 1 zwigkszaé
synteze kalcytoniny. Ich niedobor powoduje zwickszenie si¢ ilosci komorek koscio-
gubnych (osteoklastow) i pogorszenie sktadu tkanki kostnej. Osteoporoza wigze si¢ ze
wzrostem zgonow kobiet w podesztym wieku — 12-30% kobiet, u ktorych stwierdzono
ztamanie szyjki kosci udowej umiera. Najczestsze ztamanie z powodu postepujacej
osteoporozy to ztamanie kompresyjne trzonu kregu, ktdre wigze si¢ szeregiem nastepstw
klinicznych, poczawszy od bolu i pogorszenia komfortu Zycia po ograniczenie sprawnosci
fizycznej w znacznym stopniu [19, 20]. Do grupy czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
osteoporozy zalicza sie czynniki genetyczne, jak i geograficzne, proces starzenia sie,
drobng budowg kostno-szkieletowsa, usunigcie jajnikow, alergie na mleko, nierdédztwo.
Druga grupe czynnikéw stanowig czynniki zwigzane ze stylem zycia i dieta — palenie
papieroséw, naduzywanie alkoholu, spozywanie duzej ilosci kawy, nieprawidlowe
odzywianie, dieta uboga w mleko i przetwory mleczne, niedobér witaminy D i K oraz
wapnia [21, 22]. Grupa czynnikéw ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej nie zostata
jednoznacznie zdefiniowana, jednak najwigksze znaczenie maja: wiek i pte¢, wczesna
menopauza, szczupte cialo, leki (np. kortykosteroidy), niedobor wapnia, alkohol, kofeina,
tyton, mata aktywnos¢ fizyczna [23].

4.3. Pogorszenie kondycji skory

Pod wzgledem klinicznym skora dojrzata to przede wszystkim skora wiotka, cienka,
z widocznymi zmarszczkami, najczesciej blada badz o zottym lub szarym zabarwieniu,
za ktore odpowiada zaburzenie procesu melanogenezy oraz niedokrwienie. Wiotko$¢
skory dojrzatej mozna tez okresli¢ jako skore bibutkowata. U wigkszosci osob jest to
rowniez skora sucha, z szeregiem towarzyszacych dolegliwosci, takich jak: niekontrolo-
wane zluszczanie, §wiad, pieczenie, szorstkos¢, zaburzone rogowacenie, sktonno$¢ do
zliszajowacen lub peknigé i urazow [24, 25]. Z wiekiem witokna kolagenowe i elasty-
nowe staja si¢ pofaldowane, odksztatcone i pogrubione, przez co traca swoja zdolnos¢
do rozciagliwosci i elastycznosci. Zbijaja si¢, a nastepnie ulegaja rozpadowi. Proces
wytwarzania naturalnego czynnika nawilzajacego (NMF) zostaje zaburzony, powodujac
sucho$¢ skory oraz wzmozone ztuszczanie naskorka. Lipidy ulegajg utlenianiu, a ilo§¢
kwasu hialuronowego zmniejsza si¢. Promieniowanie ultrafioletowe typu A (UVA) i pro-
mieniowanie ultrafioletowe typu B (UVB) powoduja obnizenie zdolno$ci fibroblastow
do produkcji kolagenu. Procesy naprawcze komorek ulegaja uposledzeniu [26].

Gruczoly lojowe z czasem zanikaja, za$ mniejsza ilos¢ wydzielanego toju prowadzi
do ostabienia ochronnej bariery hydrolipidowej. Sktad lipidéw réwniez zostaje zaburzony.
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Za utrat¢ wody z naskorka (powodujgcg nadmierng sucho$¢) odpowiedzialny jest deficyt
ceramidow w warstwie rogowej. W ich sktad wchodza kwas linolowy i linolenowy — zapo-
biegajace utracie wody, jednak wraz z postepujacym starzeniem ma miejsce utlenianie
lipidow prowadzace do zaburzonego procesu wytwarzania naturalnego czynnika nawilza-
jacego. Zmniejsza si¢ rowniez st¢zenie steroli budujacych cement miedzykomorkowy.
Pogrubiona warstwa rogowa naskorka odpowiada za miejscowg hiperkeratoze. Proli-
feracja komorek naskorkowych zachodzi wolniej, okoto 2-krotnie dtuzej niz u mtodych
organizméw. Zatem mniejsza i10$¢ lipidow oraz poglebiajacy si¢ deficyt wody i struktur
ja wigzacych sprawia, ze warstwa rogowa naskorka jest szorstka i przesuszona [24-26].

Dlatego zaczeto intensywnie szuka¢ metod, dzieki ktorym mozna by przeciwdziataé
temu zjawisku 1 mozliwie najbardziej ograniczy¢ powstajace skutki zwigzane z wplywem
menopauzy na skore.

5. Fitoestrogeny jako substytut estrogenow

Fitoestrogeny to polifenolowe, niesteroidowe substancje pochodzenia roslinnego,
przypominajgce w budowie 17p-estradiol. Substancje te naturalnie wystepujg w Srodo-
wisku, mogg dziata¢ jako agonisci lub antagonisci receptorow estrogenowych o i f.
Fitoestrogeny sg czgsto stosowane jako substancje fagodzace objawy menopauzalne, np.
uderzenia gorgca, nocne poty. Wiekszos¢ stosowanych obecnie preparatdw pochodzenia
roslinnego zarejestrowanych do tagodzenia objawdw klimakterycznych zawiera ekstrakty
pozyskiwane z soi, czerwonej koniczyny lub czarnego koztka. Niehormonalna fitoterapia
jest nowg alternatywa dla pacjentow cierpigcych na objawy menopauzy [27, 28]. Do
czasteczki estrogenu najwigksze podobienstwo wykazujg izoflawony, inaczej nazywane
flawonoidami, sg rOwniez najbardziej zbadane. Izoflawony wystepuja w produktach takich
jak soja, fasola, soczewica, zatem w ro$linach strgczkowych — wspomnianych wczesniej
jako adekwatne zrodto biatka bedacego alternatywa dla biatka pochodzenia zwierzgcego.
Moga one zatem, dzigki tym wiasciwosciom zosta¢ wykorzystywane do zapobiegania
objawom starzenia si¢ skory u kobiet bedacych w czasie menopauzy lub u schytku tego
procesu. Fitoestrogeny znajduja si¢ w produktach roslinnych; funkcja fitoestrogenow
(a zarazem cechg chratekrystyczng), dzigki ktorej s tak podobne do whasciwego hormonu
(estrogenu) jest ich zdolno§¢ do wiazania si¢ z receptorem estrogenowym i jego akty-
wacji. Aktywacja ta prowadzi do syntezy kolagenu przez fibroblasty, dzigki czemu obserwo-
wana jest poprawa gestosci skory. Podzielone zostaly na klasy; pierwsza z nich sa
lignany, kolejna flawonoidy, obie bardzo dobrze poznane pod wzgledem budowy i funkcji.
Ostatnig stanowia stilbeny. W najwigkszej ilosci flawonoidy spotyka si¢ w roslinach
straczkowych: soi, soczewicy, koniczynie czerwonej. Dlatego wlasnie te rosliny sa
uznane za najbogatsze zrodto izoflawonow. Mniejsze ilosci znajduja sie¢ w przyprawach
i ro$linach ziotowych takich jak: koper whoski, korzen zen-szenia, krwawnik i lukrecja.
Flawonoidy mozna znalez¢ réwniez w pytku kwiatowym oraz mniszku lekarskim. Z kolei
lignany wystepuja w ziarnach kawy i stonecznika oraz w zbozach, ale reprezentujace te
grupe nie wykazujg zdolno$ci do aktywacji receptora estrogenowego. Owoce i warzywa
takie jak: wisnie, jabtka, marchew, cebula réwniez zawierajg fitoestrogeny, lecz w mniej-
szych ilosciach niz wezeséniej wspomniane zrodta. Za najbogatsze zrodto flawonoidow
nalezy uzna¢ zatem soj¢ — wystegpujaca glownie w krajach azjatyckich. Porownujac diete
europejska i azjatycka — Azjaci spozywaja zdecydowanie wigcej tego produktu. Kobiety
w okresie menopauzalnym powinny dostarcza¢ dziennie okoto 60 mg izoflawonow,
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dawka ta zostata uznana za optymalng, aby wyzej wymienione zalety tej grupy miaty
mozliwoéé oddziatywania na organizm. Zeby organizm dobrze przyswajat te grupe
zwigzkow, nalezy pamigtac o dostarczaniu odpowiedniej ilosci btonnika oraz rezygnacji
z wszelkich uzywek, ktore moga zahamowac¢ lub catkowicie zablokowa¢ pozytywne dzia-
Tanie fitoestrogenow. Ze wzgledu na czesto wystepujaca soje modyfikowang zalecane jest
wybranie innych zrodet fitoestrogenow. Wynika to z faktu, ze nie kazdy organizm posiada
enzym odpowiadajacy za przeksztatcenie wystgpujacej w soi daidzeiny do analogu estro-
genu. Role w tym procesie odgrywa rowniez indywidualna mikroflora jelitowa, a kon-
kretnie jej zmienno$¢ [28-30]. Przeksztalcenie daidzeiny do rownowaznika estrogenu
wymaga enzymoéw bakteryjnych zdolnych do transformacji, a takze odpowiednich wa-
runkow panujgcych w jelitach — sprzyjajacych temu procesowi. Odpowiednie na dolegli-
wosci czasu menopauzalnego, alternatywne dla soi, moga by¢ herbaty z szatwii, koztka
lekarskiego, czarnej porzeczki badz lukrecji. Ztagodza one nagte uczucia goraca, z kolei
na nadmierne pocenie sprawdzi si¢ zen-szen. Izoflawony posiadaja dodatkowo wtasci-
wosci antyoksydacyjne, bardzo wazne dla kobiet bedacych w czasie menopauzy, u ktdrych
proces starzenia nabiera szybszego tempa. Wiasciwosci te sg zwigzane ze struktura
chemiczng izoflawonow, biorg si¢ one z wystepujacych w tych zwigzkach podwdjnych
wigzan w ich fenolowych strukturach. Dzigki temu majg zdoIlno$¢ do przeciwdziatania
reaktywnym formom tlenu. Lipofilowy charakter zwigzkow i powinowactwo do $rodo-
wiska niepolarnego sprawiajg, ze izoflawony maja podobne wiasciwosci do begdacej
antyoksydantem witaminy E, ale réwniez cholesterolu [29-31].

6. Dieta uzupelniajaca niedobory w okresie menopauzy

Niezaleznie od wieku prawidtowo dobrana i zbilansowana dieta jest bardzo waznym
elementem wplywajagcym na nasze zdrowie. Dzigki dostarczaniu organizmowi odpo-
wiednich sktadnikéw odzywczych, energii jest mozliwe prawidtowe jego funkcjonowanie
oraz regeneracja. Odzywianie odpowiada rdwniez za zachowanie dobrej kondycji zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, co z kolei przektada si¢ na dobre samopoczucie i zmniej-
szenie ryzyka wystepowania chorob. Wszystko to sktada sie na opdznienie proceséw
starzenia si¢ organizmu. Podstawowa przemiana materii w starzejacym si¢ organizmie
ulega zmniejszeniu [5], natomiast w czasie okotomenopauzalnym i podczas menopauzy
cialo kobiety jest narazone na zwigkszenie masy, co moze doprowadzi¢ do nadwagi,
a nawet otylosci [21, 32]. Obserwujemy zmiang rozktadu tkanki tluszczowej, zamiast
charakterystycznego dla czasu rozrodczego ottuszczenia gynoidalnego pojawia sie
ottuszczenie androidalne, czyli dotyczace okolic brzucha. Otylo$¢ okolicy brzucha
wigze si¢ z ryzykiem pojawienia si¢ chorob zwigzanych z uktadem krazenia, najczestsze
jest nadcis$nienie tetnicze. Rosnie rowniez ryzyko wystgpienia zawatu serca, udaru oraz
nowotworow, gtownie przewodu pokarmowego i — zwigzanych z kobiecym cialem —
macicy oraz piersi. Zwickszona masa ciata jest obcigzeniem dla catego organizmu — moga
wowczas pojawiac si¢ bole kregostupa i stawdéw kolanowych spowodowane naglym
zwigkszonym obcigzeniem ich podczas ruchu, dlatego kluczowym elementem profilak-
tycznym jest dbanie o odpowiednig jako$¢ zycia oraz zwigzang z nig dietg. Aby zachowac
prawidlowg mase ciala nalezy pamigta¢ o utrzymaniu masy mig¢sniowej, zachowujac
aktywnos$¢ fizyczng. Od ok. 40 roku zycia tempo utraty masy mig$niowej jest zwigk-
szone, przez co spalanie kalorii jest wolniejsze, powodujac wigkszy przyrost masy ciala.
Prawidlowa dieta okresu menopauzalnego powinna opiera¢ si¢ na produktach o niskim
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i $rednim indeksie glikemicznym ze szczeg6lnym uwzglednieniem indeksu glikemicznego
calego positku. Kobiety powinny kontrolowa¢ poziom cukru we krwi, aby zapobiec
rozwojowi cukrzycy typu 2. Spozywajac positki nalezy pamigtac o zachowaniu regular-
nosci, co pozwoli na utrzymanie stalego poziomu cukru we krwi [33]. Po okresie meno-
pauzy spada zapotrzebowanie energetyczne o okoto 200 kilokalorii dziennie. Sniadanie
jest najwazniejszym positkiem, powinno by¢ syte, bogate we wszystkie wartosci odzywcze
i zawiera¢ weglowodany ztozone. Drugie $niadanie wraz z podwieczorkiem nalezy
traktowaé jako przekaski miedzy wickszymi, gldéwnymi positkami. Mozna wowczas
siegna¢ po owoce, mozna potaczy¢ je z dodatkiem biatkowym w postaci jogurtu [34].
Az 35% dziennego zapotrzebowania energetycznego powinien stanowi¢ obiad, jednak
nalezy pamieta¢, aby nie spozywac¢ go w poznych godzinach wieczomych. Z kolei
kolacja—jako zwienczenie dziennego jadtospisu — nie moze by¢ obcigzajaca dla zotadka,
dlatego jej porcja powinna by¢ proporcjonalnie mniejsza od reszty. We wszystkich
positkach powinny dominowaé¢ warzywa i owoce. Warzywa to sktadniki pozywienia,
ktére powinny odgrywaé wazng role w codziennym jadtospisie. Moga si¢ znajdowac
w kazdym positku. Wedtug zalecen minimalna ich ilo§¢ spozycia w ciagu dnia to 400 g,
ale rekomendowane jest spozywanie nawet 700 g dziennie [35].

Aby zachowa¢ ich warto$ci odzywcze, mikro oraz makroelementy, warto spozywac
je w postaci surowej lub lekko przetworzonej. Kazdego rodzaju obrobka, na przyktad
termiczna, sprawia, ze wartosci odzywcze wystepujgce w tych produktach ulegajg zmniej-
szeniu. W proporcjach powinny gorowaé warzywa nad owocami ze wzgledu na wyste-
pujace w owocach cukry proste. Przy wyborze konkretnych produktow z obu grup zy-
wieniowych podczas zakupow pamietac nalezy o réznorodnosci, najbardziej sprawdzi
si¢ tutaj zasada ,,im barwniej tym lepiej”. Dzigki temu wzrasta szansa na dostarczenie
wigkszej ilosci substancji, ktore czgsto wigza si¢ z dang barwg owocu czy warzywa.
Kolejnym krokiem w diecie jest ograniczenie spozycia migsa czerwonego i zastgpienie
go migsem drobiowym, rybami i nasionami ro$lin straczkowych. Rosliny straczkowe sa
produktami bogatymi w bialko, dlatego sa bardzo dobrym zamiennikiem i alternatywa
dla spozycia migsa. Codzienny jadlospis z wykorzystaniem tych produktéw stanie sie
mniej monotonny [34, 35]. Btonnik oraz biatko wystepujace w takich produktach jak
biata i czerwona fasola, bob, soczewica czy ciecierzyca pomagaja utrzymac¢ odpowiedni
poziom cukru we krwi po spozytych positkach, co jest bardzo wazne dla kobiet w okresie
menopauzalnym. Dodatkowa zaletg tego faktu moze by¢ ograniczenie wystepujacych
W tym czasie zmiennych nastrojow, ktore spowodowane sg zachwiang gospodarka hor-
monalng, ale rowniez spadkiem poziomu glukozy. Ro$liny straczkowe charakteryzuja
si¢ niska kalorycznoscia, dlatego wybor tych produktéw moze pomdc w utrzymaniu
odpowiedniej masy ciata. Po 40. roku Zycia przemiany metaboliczne w kobiecym ciele
zachodza wolniej, dlatego istotny jest wybor produktéw o niskiej kalorycznosci. Dodat-
kowo rosliny straczkowe zawieraja witaminy z grupy B, ktore powinny by¢ dostarczane
w okresie menopauzy. Kwas foliowy, czyli witamina Bg, obniza we krwi stezenie homo-
cysteiny bedacej aminokwasem siarkowym, zatem przeciwdziata chorobie niedokrwiennej
serca, zawatom serca i udarom. Zaletg tych roslin jest mozliwo$¢ réoznorodnego uzycia
ich w positkach, mozna przygotowa¢ pasty do kanapek, zupy kremy, warzywne gulasze
czy po prostu uzy¢ jako dodatek do innych produktéw. Oprocz biatka niezwykle istotne
w diecie sg nienasycone kwasy omega-3, ktorych Zrodlem sg ryby morskie i owoce
morza. Wykazuja one silne wtasciwosci prozdrowotne, miedzy innymi wspomagajg od-
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pornos¢ przeciwnowotworowa i prace mozgu. Chronig organizm przed odktadaniem sig
blaszek miazdzycowych, a tym samym pomagaja zapobiec zawatowi serca i udarowi
mozgu, dlatego ryby morskie powinny by¢ wiaczone do jadtospisu i wystepowac w nim
minimum dwa razy w tygodniu. Zrédtem kwaséw omega-3 sa rowniez oleje roslinne,
zawierajg one tez kwasy omega-6, do najbardziej zalecanych zaliczy¢ mozna olej sto-
necznikowy 1 wiesiotkowy. W organizmie czlowieka metabolity kwaséw omega-3
i omega-6 dziatajg antagonistycznie. Metabolity omega-6 wykazujg dziatania prozapalne
i prozakrzepowe, natomiast omega-3 — przeciwzapalne i zahamowana jest dzieki nim
agregacja ptytek krwi. Oba kwasy sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania narza-
déw ludzkiego organizmu, gtdwnie uktadu sercowo-naczyniowego. Prawidtowy (Wyzna-
czony) stosunek dostarczania kwaséw omega-6 i omega-3 wynosi 4 :5. Tlszcze
w dziennym jadtospisie powinny stanowi¢ 35-40% dobowego zapotrzebowania energe-
tycznego. Wedlug norm obowigzujacych w Polsce zalecane jest spozycie kwasow
omega-6 w ilosci 5-8% dziennego zapotrzebowania, natomiast omega-3 w przedziale 1-2%
[35-37].

7. Podsumowanie

Menopauza to okres w zyciu kobiety, ktory czesto charakteryzuje si¢ pogorszeniem
jakosci zycia. Obserwowane dolegliwosci wynikaja z zaburzen gospodarki hormonalne;j,
ale manifestuja sie, angazujac nie tylko uktad rozrodczy, ale takze uktad nerwowy,
kostny czy sercowo-naczyniowy, a takze skore. Bardzo istotng sktadowa lepszego samo-
poczucia kobiety w tym okresie jest utrzymywanie zbilansowanej diety, a tym samym
profilaktyczne dziatanie przeciw powstawaniu nadwagi i otytoSci w Czasie menopauzy.
Racjonalne podejscie do trybu zycia, uwzgledniajace aktywno$¢ fizyczng i urozmaicong
diete bogatg w sktadniki odzywcze, zwicksza prawdopodobienstwo zachowanie ciata
W zdrowej kondycji przez dtuzszy czas.
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Menopauza — okres wymagajacy dodatkowego wsparcia medycznego

i dietetycznego

Streszczenie

Menopauzg definiuje si¢ jako trwate ustanie cykli miesigczkowych. Biologicznie oznacza, iz kobieta utracita
mozliwo$¢ rozrodu. Utrata ptodnoscei jest jednak naturalnym procesem, ktorego nie mozna zahamowac,
jednak moze on pojawiac si¢ w stosunkowo szerokim zakresie wieku. Zaburzenia hormonalne, ktore sg po-
wodem ustania krwawienia miesi¢cznego, powoduja szereg objawow ubocznych u kobiety, zardwno w sferze
psychicznej, jak i fizycznej. Dolegliwo$ci bardzo czesto obejmuja uktad nerwowy — nagle zmiany nastroju,
drazliwo$¢, pogorszenie koncentracji, ale takze problemy ze snem. Istotng niedogodnoscia jest takze problem
nietrzymania moczu u kobiet, ktory zwykle jest wstydliwa dolegliwoscia, jednak coraz czgsciej spotykang
i leczong pod r6zna postacia — od ¢wiczen wzmacniajacych migsnie po leczenie chirurgiczne. Dieta w okresie
okotomenopauzalnym jest bardzo wazng sktadowa lepszego samopoczucia, poniewaz pozwala uzupetni¢
niedobory sktadnikow mineralnych lub — w niektorych przypadkach —hormonow (fitoestrogeny), ktére maja
kluczowe znaczenie w kwestii przejscia kobiety przez ten okres zycia w najlzejszy sposéb.

Stowa kluczowe: menopauza, uktad hormonalny, dieta, fitoestrogeny

Menopause — a period requiring additional medical and dietary support

Abstract

Menopause is defined as the permanent cessation of menstrual cycles. Biologically, it means that a woman
has lost the ability to reproduce — however, the loss of fertility is a natural process that cannot be stopped,
but it can occur in a relatively wide age range. Hormonal disorders, which are the reason for the cessation of
menstrual bleeding, cause a number of side effects in a woman, both in the mental and physical sphere.
Ailments very often involve the nervous system — sudden changes in mood, irritability, deterioration of con-
centration, but also problems with sleep. An important problem is also the problem of urinary incontinence
in women, which is usually an embarrassing ailment, but more and more often encountered and treated in
various forms - from muscle strengthening exercises to surgical treatment. Diet in the perimenopausal period
is a very important component of better well-being, because it allows you to supplement the deficiencies of
minerals or, in some cases, hormones (phytoestrogens), which are crucial to go through this period of a woman's
life in the easiest way.

Keywords: menopause, endocrine system, diet, phytoestrogens
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Ocena sposobu odzywiania
0sob cierpiacych na anoreksje

1. Wprowadzenie

Stowo anoreksja (anorexia nervosa) pochodzi z jezyka greckiego. Choroba ta inaczej
nazywana jest jadlowstrgtem psychicznym 1 jest jedng z jednostek chorobowych zali-
czanych do zaburzen odzywiania. Anoreksja polega na celowej utracie masy ciata poprzez
ograniczenie lub eliminowanie pozywienia, szczegdlnie wysokokalorycznego, zawiera-
jacego duza ilos¢ thuszczu i cukru. Procesowi temu czesto towarzysza intensywne ¢wi-
czenia fizyczne, stosowanie §rodkow przeczyszczajacych 1 wywoltywanie wymiotow,
a takze nieustanny strach przed przybraniem na wadze. Osoby cierpigce na anoreksj¢ maja
zaburzony obraz wlasnego ciata i oceniajg si¢ jako osoby otyte [1-7].

Etiologia anoreksji nie jest w pelni znana, ale liczne badania wskazuja, ze na rozwdj
choroby ma wptyw wiele czynnikow. Przyczyny zachorowania dzieli si¢ na czynniki
predysponujace do rozwoju choroby oraz czynniki wyzwalajace i utrzymujace objawy
anoreksji. Do czynnikow ryzyka rozwoju anoreksji zaliczamy miedzy innymi czynniki
kulturowe 1 spoteczne, rodzinne oraz osobnicze. Do drugiej grupy czynnikéw naleza
miedzy innymi okres dojrzewania, krytyka odno$nie do masy ciata oraz wydarzenia stre-
sowe. Celem utraty masy ciata jest podwyzszenie wlasnej wartoSci, poprawa samopo-
czucia i osiagnigcie sukcesu, jakim jest szczuplejsza sylwetka. Dlugotrwate ograniczanie
ilosci spozywanych positkow skutkuje licznymi niedoborami w organizmie, co prowadzi
do jego wyniszczenia. Konsekwencjami choroby sa miedzy innymi ostabienie, utrata masy
mie$niowej, famliwe paznokcie, wypadanie wlos6w, anemia, zanik miesigczki u kobiet,
ciggle zmeczenie i uczucie zimna, rozdraznienie, omdlenia, brak koncentracji, problemy
ze snem i inne [1, 8-10].

Wyrdznia si¢ dwa typy anoreksji. Pierwszy z nich to typ restrykcyjno-ograniczajacy,
ktéry polega na utracie masy ciata poprzez spozywanie malej ilosci jedzenia, gtodowki
i/lub intensywne ¢wiczenia fizyczne. Drugim typem jest typ zartoczno-wydalajacy,
w ktorym okresowo dochodzi do napadow objadania si¢ oraz stosowania srodkow wy-
dalajacych badz wymiotowania [1, 11-12].

Anoreksja jest chorobg o podtozu psychicznym, dlatego terapia psychologiczna stanowi
podstawe leczenia i bez jej powodzenia leczenie zywieniowe nie bedzie skuteczne
i dtugotrwate. W sktad zespotu specjalistycznego powinien wchodzi¢ lekarz, psychiatra,
psycholog, psychoterapeuta oraz dietetyk. Wazne jest, aby cztonkowie zespohu ze soba
wspotpracowali, poniewaz zwigksza to efektywno$¢ leczenia. U osob cierpigcych na
anoreksje czesto dochodzi do niedozywienia. Kazde leczenie ustala si¢ indywidualnie,
biorac pod uwagg stopien niedozywienia pacjenta, jego wiek, pte¢, wzrost, aktywnos¢

1 ewa.piatkowska@urk.edu.pl, Katedra Zywienia Czlowieka i Dietetyki, Wydzial Technologii Zywnosci,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie.
2 majaa.szatan@gmail.com, Katedra Zywienia Czlowicka i Dietetyki, Wydzial Technologii Zywnoéci,
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie.
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fizyczna, choroby towarzyszace, ale takze stan psychiczny, che¢ do leczenia i wspot-
pracy. Na poczatku leczenia wprowadza si¢ diete niskoenergetyczng. Dodatkowo zaleca
si¢ diete niskottuszczowsq z ograniczong iloscig laktozy. Nalezy pamigtac o stopniowym
zwigkszaniu podazy kcal, aby nie doprowadzi¢ do zespotu realimentacyjnego (ang.
refeeding syndrome), ktory jest zagrozeniem zycia. Docelowo podaz energii powinna
wynosi¢ 40-50 kcal/kg masy ciata. Przy przygotowywaniu planu zywieniowego zwicksza
si¢ podaz biatka do 25-30% energii, aby odbudowa¢ ubytki mig¢$niowe i narzadowe.
Zaleca sig, aby thuszcz nie dostarczal wigcej niz 25-35% energii, poniewaz chorzy zle go
toleruja. Reszta energii powinna by¢ pokrywana przez weglowodany. W niedozywieniu
dochodzi do glebokich niedoborow, dlatego nalezy dazy¢ do ich wyeliminowania i uzyska-
nia odpowiedniego poziomu witamin oraz sktadnik6w mineralnych w organizmie. Jesli
jest to mozliwe i nie ma przeciwskazan, zaleca si¢ stosowanie zywienia doustnego.
W przypadku braku takiej mozliwosci wprowadza si¢ zywienie dojelitowe, a w skrajnych
sytuacjach — zywienie pozajelitowe. Zywienie drogg parenteralna nie jest zalecane i nalezy
je wprowadza¢ tylko wtedy, gdy wykorzystanie innych metod nie jest mozliwe. W le-
czeniu duza role odgrywajg specjalistyczne preparaty medyczne do zywienia pacjentow,
dzigki ktorym dostarczana jest odpowiednia ilo$¢ kcal i sktadnikéw odzywczych [5-7,
10, 13].

2. Cel

Celem pracy bylo zbadanie oraz ocena sposobu odzywiania oséb cierpigcych na
anoreksje. Praca miata zilustrowaé sposob odzywiania si¢ 0sob zmagajacych si¢ z ano-
reksja, przebieg oraz konsekwencje choroby.

3. Material i metody

Badanie trwalo od maja do listopada 2020 roku i polegato na przeprowadzeniu
anonimowej autorskiej ankiety wsrod osob chorujacych na anoreksje. W badaniu wzigto
udziat 158 os6b w roznym wieku z catej Polski. Wigkszos¢ badanych stanowity kobiety.
Ankieta sktadata si¢ zar6wno z pytan zamknietych, jak i otwartych. Odpowiedzi zbierane
byty droga elektroniczng poprzez wypetnianie formularza przez osoby badane. Uzyskane
wyniki opracowano w programie Excel 2013 oraz Statistica 13.1, w ktérym to wyko-
nywano analizg statystyczng chi*2 Pearsona, aby zbada¢ zalezno$¢ miedzy poszczegol-
nymi danymi.

4. Wyniki i dyskusja

Najwigksza ilo$¢ ankietowanych (54%) mieszkata w duzych miastach, 26% osob
pochodzita z matego miasta, a osoby mieszkajace na wsi stanowily niemal 1/5 grupy
badanych (wykres 1). Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze choroba
dotyka 0sob w kazdym miejscu zamieszkania, ale najczgsciej rozwija si¢ w duzych
aglomeracjach.
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= Duze miasto Mate miasto = Wies
Wykres 1. Miejsce zamieszkania ankietowanych wyrazone w procentach

Analizujac dane, zauwazono zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a zdiagnozo-
waniem anoreksji (p < 0,05). Najwigksza czg$¢ 0sob, u ktorych stwierdzono anorexia
nervosa, stanowili badani z duzych miast (wykres 2). Moze to wynikaé z wigkszej presji
spotecznej w duzych aglomeracjach oraz tatwiejszego dostgpu do specjalistow i leczenia
W porownaniu z malymi miastami i wsiami. Badania pokazuja, Ze jadtowstret psychiczny
czesciej dotyka 0sob z krajow wysoko rozwinigtych 1 weigz odnotowuje si¢ wzrost zacho-
rowan, w tym rowniez w Polsce [8, 10].

50,0
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0,0

o

Duze miasto Mate miasto Wies

Miejsce zamieszkania
B Tak = Nie

Wykres 2. Zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania a zdiagnozowaniem anoreksji wyrazona w procentach
Wsrod badanych byly osoby w réznym wieku. Najwiecej osob znajdowato si¢
w przedziale wiekowym 16-20 lat oraz 21-25 lat. Maty odsetek stanowili badani powyzej

35. roku zycia (wykres 3). Wiek mtodzienczy, okres dojrzewania i zwigzane z nim zmiany
zachodzace w ciele sprzyjaja rozwojowi anoreksji [3, 8, 10].
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Wykres 3. Wiek ankietowanych wyrazony w procentach

Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych stanowily kobiety, bo az 98%, natomiast me¢zczyzn
byto zaledwie 2% (wykres 4). Na anoreksj¢ czesciej choruja kobiety ze wzgledu na
wigksze przyktadanie wagi do sylwetki, wygladu, zmian zachodzacych w ciele wraz
z dojrzewaniem, ale jest to choroba, ktora dotyczy rowniez mezczyzn i trzeba o tym
pamigtac [8, 10].

19

= Kobieta Mezczyzna
Wykres 4. Pte¢ ankietowanych wyrazona w procentach

Jadlowstret psychiczny znacznie czesciej dotyka osoby pici zenskiej. Pte¢ odpowia-
dajacych koreluje z najnizsza kategorig wskaznika BMI (p < 0,05). Najliczniejsza grupe
stanowity kobiety w stanie skrajnego wyglodzenia, a nastgpnie panie w stanie wygtodze-
nia (wykres 5). Istnieje zalezno$¢ miedzy ptcig a dtugoscig trwania choroby (p < 0,05).
Najwiecej badanych byto pici zenskiej, zmagali si¢ oni z anoreksja od roku do czterech
lat (wykres 6).
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U ponad 80% ankietowanych zostata stwierdzona anoreksja. U prawie 1/5 badanych
nie zdiagnozowano jadtowstretu psychicznego (wykres 7) Przyczyna moze by¢ brak
konsultacji z lekarzem specjalistg, niech¢¢ do leczenia lub ukrywanie choroby. Osoby
zmagajace si¢ z anoreksjg czgsto ukrywaja to przed bliskimi, nie chca poddac¢ sig
leczeniu i sg nieufne w stosunku do lekarzy. Chorzy na jadtowstret psychiczny zazwy-
czaj nie chcg poddac sie leczeniu, poniewaz bojg si¢ utraty kontroli i przyrostu masy
ciata [5-6].
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19,6

80,4

Nie = Tak
Wykres 7. Tlo§¢ ankietowanych, u ktorych stwierdzono anoreksje, wyrazona w procentach

Zdiagnozowanie anoreksji koreluje z najnizsza kategorig wskaznika BMI (p < 0,05).
Ponad 44% badanych, u ktoérych stwierdzono jadlowstret psychiczny, byto na pewnym
etapie zycia w stanie skrajnego wyglodzenia, a blisko 16% o0sob ze zdiagnozowang
anoreksja byto w stanie wyglodzenia (wykres 8). Wyniki pokazujg, w jak duzym stopniu
anoreksja wptywa na obnizenie masy ciata, co oddziatuje negatywnie na zdrowie i moze
stanowic zagrozenie zycia [3, 5-6]. Zauwazono rowniez zaleznos¢ miedzy zdiagnozowa-
niem jadtowstretu psychicznego a obecnos$cig wsparcia bliskich podczas choroby (p < 0,05).
Ponad 43,5% ankietowanych, u ktorych stwierdzono anoreksje, miato wsparcie bliskich
w trakcie choroby. Niestety blisko 37% badanych nie bylo wspieranych przez najbliz-
szych, a obecno$¢ rodziny i znajomych w trakcie anoreksji jest waznym elementem w jej
pokonaniu (wykres 9). Czgsto oprocz indywidualnych terapii stosowana jest terapia
rodzinna, poniewaz do przyczyn jadtowstretu psychicznego naleza m.in. czynniki ro-
dzinne [5-6, 8]. Zdiagnozowanie jadtowstrgtu psychicznego koreluje z korzystaniem
Z pomocy psychologa badz psychoterapeuty (p < 0,05). Najwiecej badanych (69%), u kto-
rych zdiagnozowano anoreksje, korzystato z pomocy psychologa lub psychoterapeuty
(wykres 10). Jest to pozytywny wynik, cho¢ moglby by¢ wyzszy, poniewaz leczenie
psychologiczne jest podstawa w pokonaniu jadtowstretu psychicznego [3, 5-6]. Zdiagn-
ozowanie anoreksji koreluje ze skorzystaniem z pomocy psychologa lub psychotera-
peuty z whasnej woli (p < 0,05). Ponad 35% chorych, u ktorych stwierdzono jadtowstret
psychiczny, szukato pomocy u specjalisty z wlasnego wyboru. Niestety blisko 35% os6b
ze zdiagnozowang anoreksja nie uczeszczalo na psychoterapie z wiasnej woli (wykres 11).
Chec leczenia i nastawienie chorych jest waznym elementem w procesie rekonwalescencji
oraz zwigksza jej skutecznosc¢ [6]. Zaobserwowano zalezno$¢ migdzy zdiagnozowaniem
anoreks;ji a skutecznoscig leczenia psychologicznego (p < 0,05). U ponad 33,5% ankieto-
wanych, u ktorych stwierdzono jadtowstret psychiczny, terapia nie pomogta w walce
Z chorobg. Zaledwie u 32% os6b ze zdiagnozowang anoreksja psychoterapia przyniosta
skutki (wykres 12). Wyniki pokazuja, ze leczenie psychologiczne nie jest tatwe i czgsto
dostep do psychologéow, psychoterapeutéw specjalizujacych sie w leczeniu zaburzen
odzywiania jest utrudniony. Zazwyczaj chorzy musza szuka¢ pomocy w prywatnym
sektorze zdrowia, ktory jest bardzo drogi. Dane pokazuja, ze na catkowite wyleczenie moze
liczy¢ okoto 50% chorych, natomiast 20% prawdopodobnie nigdy nie wyzdrowieje [5].
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psychologicznego wyrazona w procentach

Ponad 29% ankietowanych spozywa trzy positki dziennie, a niewielka czg$¢ osob je
cztery razy w ciggu dnia. Te¢ grupe mogg stanowi¢ chorzy, ktorzy sa w trakcie leczenia
i wida¢ poprawe w ich codziennym sposobie zywienia. Ponad 27% badanych spozywa
positek tylko raz dziennie, a blisko 25% dwa razy w ciagu dnia (wykres 13). Swiadczy
to 0 znacznym ograniczaniu podazy energii i sktadnikéw odzywczych, a takze o stoso-
waniu glodowek, ktore sg jednym ze sposobow odchudzania u 0s6b zmagajacych si¢
z anoreksja [2, 3]. Wyniki te sg niepokojace, poniewaz w duzym stopniu odbiegaja od
zalecen zywieniowych, ktore mowia o regularnym spozywaniu 4-5 positkow dziennie [5].

]l w2 m3 m4 =>4

Wykres 13. Ilo$¢ spozywanych positkéw w ciagu dnia wyrazona w procentach
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Blisko 49% badanych bylo wspieranych przez najblizszych w walce z anoreksja.
Ponad 51% ankietowanych nie miato wsparcia ze strony bliskich podczas trwania choroby
(wykres 14). Uzyskany wynik jest niepokojacy, poniewaz wsparcie w trakcie borykania
si¢ z jadtowstretem psychicznym jest bardzo wazne i poprawia rokowania leczenia.
Osoby cierpiace na jadtowstret psychiczny powinny mie¢ oparcie wsrdd najblizszych
i czud, Ze nie pozostajg z problemem same. Jedng z grup czynnikéw rozwoju anoreksji
sg czynniki rodzinne, dlatego relacja z najblizszymi ma istotny wptyw na przebieg i le-
czenie jadtowstretu psychicznego [3, 6, 8, 11].

48,7

= Nie = Tak
Wykres 14. Obecno$¢ wsparcia bliskich podczas choroby wyrazona w procentach

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych korzystata z pomocy psychologa lub psycho-
terapeuty (wykres 15). Jest to pozytywny wynik, poniewaz anoreksja jest choroba
0 podtozu psychicznym i podstawa w jej leczeniu jest psychoterapia [3, 5-6].

75,3

= Nie = Tak

Wykres 15. Tloé¢ ankietowanych korzystajacych z pomocy psychologa/psychoterapeuty
wyrazona w procentach
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U 44% badanych powrot do prawidlowego odzywiania si¢ nie odbywat si¢ pod
okiem lekarza badz dietetyka (wykres 16). Badania Dobrescu [14] pokazujg, ze 23%
0s0b bioracych udziat w badaniu — chorujacych na anoreksje — nigdy nie otrzymato wsparcia
dietetycznego. Zmiana nawykow zywieniowych i spozywanie odpowiednio zbilansowa-
nych positkoéw nie sa tatwe dla chorych, dlatego niezbedna jest wspotpraca z dietetykiem
i lekarzem, ktérych zadaniem jest utatwienie tego procesu, wspieranie chorych oraz do-
branie indywidualnego leczenia zywieniowego [5, 11].

Az 31,6% ankietowanych nadal odzywia si¢ nieprawidlowo, a tylko u 24% osob
powrot do odpowiedniego odzywiania si¢ nastgpit przy wsparciu dietetyka lub lekarza

(wyk. 16).

= Nie Powrét nie nastgpit = Tak

Wykres 16. [loé¢ ankietowanych, u ktorych powrot do prawidtowego odzywiania si¢ przebiegat pod okiem
dietetyka/lekarza, wyrazona w procentach

5. Whnioski

Badanie pokazato, Ze osoby zmagajace si¢ z anoreksja odzywiaja si¢ nieprawidtowo,
wykazuja zachowania destrukcyjne 1 s niedozywione. Niektore z osob byly w stanie
skrajnego wyglodzenia, CO stanowi zagrozenie zycia, zwlaszcza jesli utrzymuje si¢ przez
dhugi czas. Uzyskane wyniki wskazujg na problem z dostgpem i skuteczno$cig opieki psy-
chologicznej oraz psychiatrycznej, a takze niekorzystanie z pomocy dietetyka lub lekarza.
Niepokojacy jest rowniez fakt, ze wiele chorych nie bylo wspieranych przez najblizszych.
Dlatego tez niezbedna jest ciggta edukacja z zakresu prawidlowego odzywiania, uswia-
damianie spoteczenstwa o problemie, jakim jest anoreksja, thumaczenie, na czym polega,
a takze wskazywanie czynnikow wptywajacych na jej rozwoj. Dodatkowo nalezy zwraca¢
uwage na zrodla bedace zagrozeniem i przyczyniajgce si¢ do rozwoju jadtowstretu
psychicznego, zwlaszcza u mlodziezy plci zenskiej. Warto wcigz walczy¢ z tre§ciami
w mediach, ktore propaguja niezdrowy wyglad, a takze z nienaturalnie malymi rozmia-
rami ubran w sklepach.
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Ocena sposobu odzywiania osob cierpiacych na anoreksje

Streszczenie

Anoreksja jest cigzka i dtugotrwala choroba, dotykajaca wiele osob. Ma ona wptyw na codzienne Zycie chorych
i czgsto towarzyszy im przez cale zycie, a jej skutki niekiedy sa nieodwracalne.

Celem pracy bylo zbadanie oraz ocena sposobu zywienia os6b zmagajacych si¢ z anoreksja. Dane zebrano
za pomocg autorskiej ankiety sktadajacej si¢ z pytan otwartych i zamknigtych. W badaniu wzieto udziat 158
0sob w roznym wieku z catej Polski. Uzyskane wyniki zostaly opracowane w programie Excel 2013 oraz
Statistica 13.1, w ktorej wykonano analize statystyczng Chi*2 Pearsona.

Praca wykazala, Ze jadtowstret psychiczny dotyka w gtdwnej mierze kobiety. Najwigcej 0sob cierpigcych na
anoreksje mieszka w duzych miastach, a ich wiek mie$ci si¢ w przedziale 16-25 lat. Wykazano, ze istnieje
duzy problem w dostepie i skutecznosci leczenia psychologicznego, a takze brak korzystania z pomocy diete-
tyka. Dodatkowo niepokojacy jest fakt, ze duza czg$¢ osob nie ma wsparcia bliskich podczas choroby. Analizujac
sposdb zywienia, mozna stwierdzi¢ pozytywne fakty — wigkszo$¢ odpowiadajacych jako Zrodto nawodnienia
wybiera wode niegazowang i rzadko siega po alkohol, soki oraz napoje stodzone. Ankieta wykazata, ze
wiekszos¢ badanych w najbardziej zaawansowanym stadium choroby byta w stanie skrajnego wyglodzenia.
Ankietowani wskazywali wiele powodow i sposobdéw odchudzania, a takze objawdw zwigzanych z drastyczng
redukcja masy ciata, jak rowniez wptyw choroby na samopoczucie.

Podsumowujac, nalezy wcigz edukowac spoteczenstwo w zakresie prawidlowego odzywiania sie, wskazywaé
problem, jakim jest jadtowstret psychiczny, jego przyczyny, a takze zwigkszy¢ naktad finansowy opieki psy-
chologicznej, aby polepszy¢ dostep i skutecznos¢ leczenia.

Stowa kluczowe: anoreksja, jadtowstret psychiczny, leczenie, terapia
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Assessment of the diet of people suffering from anorexia

Abstract

Anorexia is a severe and long-term disease that affects many people. It affects the daily life of patients and
often accompanies them throughout their lives, and its effects are sometimes irreversible.

The aim of the study was to examine and evaluate the diet of people struggling with anorexia. Data

was collected using a proprietary survey consisting of open and closed questions. 158 people of various ages
from all over Poland took part in the study. The obtained results were processed in Excel 2013 and Statistica
13.1, in which Pearson’s Chi"2 statistical analysis was performed.

The work showed that anorexia nervosa mainly affects women. Most people of those suffering from anorexia
live in big cities and were between the ages of 16 and 25. It has been shown that there is a big problem in the
access and effectiveness of psychological treatment, as well as the lack of using the help of a dietitian. In
addition, it is worrying that a large proportion of people do not have the support of loved ones during their
illness. When analyzing the diet, it is positive that the majority of respondents choose still water as a source
of hydration and rarely reach for alcohol, juices and sweetened drinks. The survey showed that most of the
subjects in the most advanced stage of the disease were in a state of extreme starvation. The respondents
indicated many reasons and ways of losing weight, as well as symptoms associated with a drastic reduction
of body weight and the impact of the disease on well-being.

To sum up, the society should still be educated in the field of proper nutrition, the problem of anorexia
nervosa and its causes should be indicated, and the financial outlay of psychological care should be increased
to improve access and effectiveness of treatment.

Keywords: anorexia, anorexia nervosa, treatment, therapy
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Bialkowe skladniki suplementow diet i ZzywnoSci
specjalnego przeznaczenia oraz ich modyfikacje
w warunkach symulujacych przewod pokarmowy

1. Wprowadzenie

Bialka sg sktadnikami surowcow, produktow zywnosciowych oraz suplementow diet
i zywnosci specjalnego przeznaczenia [1-6]. W Polsce, aspekty prawne dotyczace zyw-
nosci reguluje ustawa o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 roku
(Dz. U. 22006 r. Nr 171, poz. 1225 z pdzniejszymi zmianami) [7, 8]. Wedlug zapisow
w tej ustawie suplement diety i $rodek spozywczy (zywno$¢) specjalnego przeznaczenia
zywieniowego okreslane sa jako:

Suplement diety — srodek spozywczy, ktorego celem jest uzupetnienie normalnej
diety, bedgcy skoncentrowanym zZrodiem witamin lub sktadnikow mineralnych,
lub innych substancji wykazujgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, poje-
dynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajgcej dawko-
wanie, w postaci. kapsulek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach,
saszetek z proszkiem, ampulek z plynem, butelek z kroplomierzem i w innych
podobnych postaciach pltynow i proszkow przeznaczonych do spozywania
W matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wylgczeniem produktow
posiadajgcych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisow prawa
farmaceutycznego (art. 3, pkt 39 Dz. U. z dnia 25 sierpnia 2006 r.) [7, 8];

Srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — srodek spozywezy,
ktory ze wzgledu na specjalny sktad lub sposob przygotowania wyraznie rozni
sig od srodkow spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie z informacjg
zamieszczong na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu z przeznaczeniem do
zaspokajania szczegolnych potrzeb Zywieniowych (art. 3, pkt 43, Dz. U. z dnia
25 sierpnia 2006 r.) [7, 8].

Wedlug tej samej ustawy (art. 24-28) szczegdlnymi kategoriami zywnoSci (okresla-
nymi takze jako $rodki spozywcze) sa: $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (klasyfikowane na 8 grup — art. 24-26 ustawy), suplementy diety i zywno$¢
wzbogacana [7, 9]. Podmioty, ktore takie §rodki spozywcze wprowadzaly/wprowadzaja
po raz pierwszy do obrotu na terenie Polski, zobligowane byly/sa powiadomi¢ wlasciwy
urzad Glownego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) [7-10]. Ten whasciwy urzad GIS to
obecnie Departament Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia (DBZiZ) GIS, prowadzacy
rejestr produktow objetych powiadomieniem o pierwszym wprowadzeniu na terenie
Polski, ktory dostgpny jest na stronie www.powiadomienia.gis.gov.pl [9, 10].

! jwona.szersz@uwm.edu.pl, Katedra Biochemii Zywnosci, Wydziat Nauki o Zywnosci, Uniwersytet
Warminisko-Mazurski w Olsztynie, https://uwm.edu.pl/.
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Jednak, w zwigzku z dostosowaniem polskich przepiséw prawa zywnosciowego do
przepiséw obowiazujacych w Unii Europejskiej (UE), od 2016 roku, uwzgledniajac
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 609/2013 z dnia 12.06.2013 ., do
niektorych grup zywnos$ci juz nie sg stosowane okreslenia ,,$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego”, ,,zywnos¢ dietetyczna” [9, 11]. Obecnie, wedtug powyz-
szego rozporzadzenia, szczegdlnymi kategoriami zZywnoSci sg:

a) preparaty do poczqtkowego Zywienia niemowlgt i preparaty do dalszego
zywienia niemowlgt; b) produkty zbozowe przetworzone i inna zywnos¢ dla
dzieci; c¢) Zzywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego; d) srodki spozywcze
zastepujqce catodzienng diete, do kontroli masy ciata [9, 11].

Niektore produkty, np. produkty przeznaczone dla matych dzieci oraz zywno$¢ dla
sportowcow, nie sg klasyfikowane do srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i podlegajg przepisom majgcym zastosowanie do wszystkich kategorii
zywnosci [9].

W $rodkach spozywczych, niezaleznie od ich klasyfikacji, znajduja si¢ sktadniki biat-
kowe. Polimery aminokwasowe (biatka) sg przede wszystkim sktadnikami odzywczymi,
zroédlem aminokwasow niezbednych do syntezy biatek ustrojowych, ale moga one takze
modulowac funkcje fizjologiczne organizmu, bedac prekursorami peptydow biologicznie
aktywnych, czyli biopeptydow (BAPs, ang. bioactive peptides) [1, 5, 6, 12-17]. Takie
zwigzki, jako niekatywne fragmenty sekwencji aminokwasowych (ukryte), znajduja sie
w biatkach prekursorowych i moga zosta¢ z nich uwolnione [12-14]. Peptydy, w tym
biologicznie aktywne, uwalniane sg w trakcie roznych procesow technologicznych sto-
sowanych podczas produkcji, przetwarzania zywnosci oraz fermentacji mikrobiologicznych,
jak rowniez w warunkach fizjologicznych organizmu zachodzgcych w przewodzie pokar-
mowym cztowieka pod wptywem endogennych enzymow proteolitycznych [1, 5, 6, 12-
17]. BAPs to przede wszystkim zwiazki zawierajace do 2 do 20 reszt aminokwasowych,
wykazujace szerokie spektrum aktywnosci biologicznej [1, 5, 12, 13, 15-17]. Wérod
BAPs s3 takie, ktore wykazujg aktywnos$¢ przeciwnadci$nieniowsa, przeciwutleniajaca,
immunoregulacyjna, opioidowa, antybakteryjna, antyzapalng, antynowotworowa, anty-
diabetyczng [1, 5, 6, 12-17]. Niektore z nich moga powodowac obnizenie poziomu
cholesterolu lub/i mogg by¢ peptydami multiaktywnymi [6, 12, 14-17].

Zywnoéé to skomplikowna matryca zywnoéciowa, ktéra podlega roznym prze-
mianom zachodzacym w przewodzie pokarmowym cztowieka (W tym obejmuje procesy
rozpadu i wchtaniania sktadnikow zywnosciowych), a badanie takich proceséw jest
utrudnione ze wzgledu na ztozono$¢ budowy przewodu. Obecnie stosowane sg rézne
systemy/modele/techniki trawienia in vitro, ktore symulujg dynamiczna, fizyczng i bio-
chemiczng ztozono$¢ przewodu pokarmowego [15, 16, 18-23]. Wsr6d modeli symulu-
jacych przewdd pokarmowy jest symulator zotadka ludzkiego (HGS, ang. human gastric
simulator) nasladujacy ruchliwosc¢ i czynnosci skurczowe zotadka [18-19]. Inne modele
wykorzystywane do badan to: model przewodu pokarmowego TNO (TNO: Nederlandse
Organisatie voor Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek), model Zzotadka i jelita
cienkiego (TIM-1, ang. gastric small intestinal model), dynamiczny model zotadka
(DGM, ang. dynamic gastric model), symulator trawienia zotagdkowego (GDS, ang. gastric
digestion simulator), model RD-IV-HSM (ang. rope-driven in vitro human stomach
model) [18].
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W latach 2011-2015 w ramach mi¢dzynarodowego program COST FA 105 zostata
opracowana zharmonizowana, statyczna metoda trawienia zywnosci in vitro (protokot
Infogest) uwzgledniajaca warunki fizjologiczne zachodzace w przewodzie pokarmowym
cztowieka [18, 20, 22-23]. Infogest od 2015 roku jest migdzynarodowa siecig badawcza
skupiajaca 440 naukowcow ze 150 roznych instytucji badawczych, pochodzacych z 45
krajow Europy, Standéw Zjednoczonych Ameryki (USA, ang. United States of America),
Kanady, Argentyny, ktora zostata powotana w celu opracowania, ujednolicenia i rekomen-
dowania metodologii stosowanej do badania trawienia w przewodzie pokarmowym czto-
wieka (www.cost-infogest.eu) [21]. Jednak w badaniach naukowych do analizy proceséw
trawienia nadal wykorzystywane sg rézne techniki in silico, stosowane jako indy-
widualne badania bioinformatyczne lub w badaniach hybrydowych — w potaczeniu
Z wykorzystaniem innych modeli/testow in vitro i/lub ex vivo [13-17, 24].

Do oceny potencjatu biologicznej aktywnosci (bioaktywnoSci) biatek i symulowania
hydrolizy tych zwigzkéw wybranymi enzymami, takze wystepujacymi w przewodzie
pokarmowym cztowieka, wykorzystywane sa narzedzia dostgpne w bazie danych
sekwencji aminokwasowych biatek i biologicznie aktywnych peptydow (baza danych
BIOPEP-UWM, ang. Bioactive Peptides-University of Warmia and Mazury;
https://biochemia.uwm.edu.pl/biopep-uwm) [25-26]. BIOPEP-UWM to baza o zasiegu
mig¢dzynarodowym, ktorej zasoby oraz dost¢pne w niej narzedzia bioinformatyczne sg
nieustannie aktualizowane, modyfikowane i udostepniane spotecznosci naukowej [26].

2. Cel pracy

Celem pracy bylto okreslenie potencjalnej aktywnosci biologicznej sktadnikow biatko-
wych wybranych suplementow diet i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia,
a takze produktow z nich otrzymanych w wyniku proteolizy w warunkach symulujacych
trawienie zoladkowo-jelitowe.

3. Materialy i metody
3.1. Materialy

W pracy wykorzystano informacje, dotyczace suplementéw diet i srodkdéw spo-
zywczych, udostepnione przez DBZiZ GIS, ktéry prowadzi rejestr produktow objetych
powiadomieniem o0 pierwszym wprowadzeniu do obrotu na terenie Polski
(www.powiadomienia.gis.gov.pl) [9, 10].

Na podstawie dostepnych informacji w tym rejestrze, do badan bioinformatycznych
wybrano 51 sekwencji aminokwasowych biatek kazeinowych, serwatkowych i kolage-
nowych (Bos taurus), zapisanych przy uzyciu standardowego jednoliterowego kodu
20 aminokwasow biatkowych, zdeponowanych w bazie ,,Proteins”, jednej z zasobow
bazy BIOPEP-UWM [25].

Analizowano sekwencje aminokwasowe kazein (w nawiasie podano ID i liczbe reszt
aminokwasowych (RA)), roznych wariantow genetycznych, w tym 8 kazein-alfa-S1
o numerach identyfikacyjnych (ID, ang. identification number): A (ID 1086, 186 RA),
B (ID 1087, 199 RA), C (ID 1088, 199 RA), D (ID 1089, 214 RA), E (ID 1800, 199
RA), F (ID 1801, 199 RA), G (ID 1802, 199 RA), H (ID 1803, 191 RA).
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Badano rowniez:

o 3 kazeiny-alfa-S2 A (ID 1090, 222 RA), C (ID 1804, 207 RA), D (ID 1805, 198
RA);

o 11 kazein-kappa A (ID 1117, 190 RA), B (ID 1811, 167 RA), C (ID 1812, 167 RA),
E (ID 1813, 167 RA), F1 (ID 1814, 167 RA), F2 (ID 1815, 167 RA), G1 (ID 1816,
167 RA), G2 (ID 1817, 167 RA), H (ID 1818, 167 RA), J (ID 1819, 167 RA), I (ID
1820, 167 RA);

o 12 kazein-beta Al (ID 1097, 209 RA), A2 (ID 1098, 209 RA), A3 (ID 1099, 209
RA), B (ID 1100, 209 RA), C (ID 1101, 209 RA), E (ID 1102, 209 RA), F (ID 1103,
209 RA), D (ID 1806, 209 RA), G (ID 1807, 208 RA), H1 (ID 1808, 209 RA), H2
(ID 1809, 209 RA), I (ID 1810, 209 RA).

Wsrdd analizowanych biatek byly biatka serwatkowe 1 kolagenowe, w tym:

o 11 laktoglobulin-beta (Ig-beta): A (ID 1821, 161 RA), B (ID 1833, 161 RA), C (ID
1822, 161 RA), D (ID 1823, 161 RA), E (ID 1824, 161 RA), F (ID 1825, 161 RA),
G (ID 1826, 161 RA), H (ID 1827, 161 RA), I (ID 1828, 161 RA), J (ID 1829, 161
RA), W (ID 1830, 161 RA);

e 3 laktoalbuminy-alfa (la-alfa): B (ID 1115, 142 RA), A (ID 1831, 123 RA), C (ID
1832, 123 RA);

1 albumina serum (BSA, ang. bovine serum albumin): ID 1729, 607 RA,;

e 2 bialka kolagenowe ID 1111, 1049 RA oraz ID 1112, 779 RA.

3.2. Metody

Wybrane sekwencje biatek poddano analizie bioinformatycznej (rys. 1).

BIOPEP-UWM

Baza ,,Proteins™

=

¢ tencjalnej bioaktywnosci
Wyszukiwanie Profil potencjalnej bioaktywnosci bialek ]

bialek

Parametr A

Pepsyna (pH 1,3)
+trypsyna
+chymotrypsyna (A)

Profil bioaktywnosci peptydéw]

Parametry (DH,, A;, W) ]

Symulacja
frawienia

Rysunek 1. Schemat organizacji doswiadczen bioinformatycznych [opracowanie whasne]

Okreslono potencjalng bioaktywno$¢ badanych biatek na podstawie wygenerowanych
profili potencjalnej bioaktywnos$ci bialek (uwzgledniajac wszystkie aktywnosci biolo-
giczne dostepne w bazie BIOPEP-UWM w okresie 16-19.01.2023 i 5-7.05.2023) oraz
obliczono czestosci wystgpowania fragmentdw bioaktywnych w sekwencjach aminokwa-

9%



Biatkowe sktadniki suplementow diet i Zywnosci specjalnego przeznaczenia

oraz ich modyfikacje w warunkach symulujgcych przewod pokarmowy
sowych analizowanych zwiazkow (parametry A) [26, 27]. Przeprowadzono symulacje
trawienia badanych biatek, okre§lono profile aktywnosci biologicznych otrzymanych
produktéw hydrolizy oraz obliczono wybrane parametry charakteryzujace proces proteolizy
in silico, w tym teoretyczny stopnien hydrolizy (DHy, ang. theoretical degree of hydro-
lysis) oraz czestosci (i wzgledne czestoéci) uwalnianych fragmentow o danej aktywnosci
przez wybrane enzymy (parametry Ae i W) [25-29]. Uktad do$wiadczen bioinforma-
tycznych przedstawiono na rysunku 1.

3.2.1. Profile potencjalnej biologicznej aktywnoSci bialek i czestoSci
wystepowania fragmentéw bioaktywnych w badanych bialkach

Profil potencjalnej biologicznej aktywnosci biatka zostat okreslony jako rodzaj, liczba,
potozenie fragmentéw bioaktywnych w analizowanym biatku, w tym ich sekwencje
aminokwasowe [26, 27]. W celu wygenerowania takiego profilu nalezalo wykonaé
sekwencje kilku czynnosci. Po wejsciu do BIOPEP-UWM i otworzeniu bazy ,,Proteins”
(wchodzacej w sktad zasobow bazy BIOPEP-UWM) wykorzystano zaktadki w naste-
pujacej kolejnosci: ,,Analysis”, ,,Profiles of potential biological activity”, wybrano ,,all
activities” 1 po wyszukaniu wlasciwego biatka z listy wszystkich zwigzkow (rozwinigtej
po wejsciu do ,,Protein database” — dostepnej w tym miejscu) oraz zaakceptowaniu wy-
szukanego bialka, wygenerowany zostat opisywany powyzej profil [25, 26].

W celu obliczenia parametrow A (dla wszystkich aktywnos$ci biologicznych wyszu-
kanych w badanym biatku) wykonano podobna sekwencje czynnos$ci (opisang powyzej),
tylko zamiast wykorzystania zaktadki ,,Profiles of potential biological activity” wybrano
,Calculation” [25, 26].

Czestos$¢ wystepowania fragmentéw bioaktywnych (o okreslonej aktywno$ci) w se-
kwencji badanego biatka (parametr A) obliczono, wykorzystujac oprogramowanie bazy
BIOPEP-UWM i na podstawie rownania (1) [25-27].

A=+ €]

gdzie: A — czestos¢ wystepowania fragmentéw bioaktywnych w sekwencji biatka, a — liczba fragmentow
0 okres$lonej aktywnosci, N — liczba reszt aminokwasowych w biatku.

3.2.2. Hydroliza wybranych bialek w warunkach symulujacych trawienie
zoladkowo-jelitowe

Do przeprowadzenia symulacji trawienia sktadnikow biatkowych suplementow diet
1 §rodkow spozywczych w przewodzie pokarmowym wykorzystano enzymy, ktore sa
syntetyzowane w zotadku (pepsyna) i znajduja si¢ w soku trzustkowym (trypsyna i chymo-
trypsyna). Proteolize przeprowadzono, wykorzystujac struktury pierwszorzedowe (sek-
wencje aminokwasowe) badanych bialek, specyficznosci dziatania enzymow proteoli-
tycznych, takich jak: pepsyna (pH 1,3) (EC 3.4.23.1) (ID 13), trypsyna (EC 3.4.21.4)
(ID 12), chymotrypsyna (A) (EC 3.4.24.1) (ID 11), oraz narzedzia dostepne w bazie
BIOPEP-UWM [25-27, 29].

3.2.3. Okreslenie profilu aktywnosci biologicznej otrzymanych
biopeptydow i obliczenie parametrow iloSciowych charakteryzujacych
proteolize in silico

Hydrolizg analizowanych biatek (w warunkach symulujacych Zzotadkowo-jelitowy
etap trawienia biatek) przeprowadzono, wykorzystujac narzgdzie ,,Enzyme(s) action”.
W celu przeprowadzenia symulacji hydrolizy biatek po wejsciu do bazy BIOPEP-UWM
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i otworzeniu bazy ,,Proteins” — otworzono zaktadke ,,Analysis”, a nastgpnie ,,Enzyme(s)
action”. Po wyborze tego narzedzia bioinformatycznego otworzono ,,Protein database”,
wybrano biatko z listy dostgpnych zwiazkow, rozwinietej po otworzeniu okna bazy
,»Proteins” (dostepnej w tej czgsci BIOPEP-UWM). W podobny sposob dokonano wyboru
enzymow proteolitycznych niezbednych do przeprowadzenia symulacji proteolizy.
W tym celu w 3 osobnych oknach ,,Select enzymes”, wybrano kolejno enzymy 1D 13,
12, 11, czyli jednocze$nie dokonano wyboru specyficznosci dziatania pepsyny (pH 1,3),
trypsyny i1 chymotrypsyny (A). Narzgdzia dostgpne w tej czesci bazy BIOPEP-UWM
umozliwiajg przeprowadzenie wirtualnej hydrolizy przy uzyciu maksymalne 3 enzymow
[25]. W celu przeprowadzenia symulacji proteolizy uruchamiano proces, wybierajac
zakladke ,,View the report with the result”. Otrzymano ,,Report of enzyme action”,
w ktorym byly przedstawione zhydrolizowane wigzania peptydowe oraz potozenie takich
wigzan w sekwencji biatka. Nastepnie generowano kolejne raporty, otwierajac ,,Search
for active fragments”, ,,Calculate Ag, DH;, W, Bg, V” w celu otrzymania odpowiednio
profilu aktywnosci biologicznej produktow hydrolizy in silico biatek oraz obliczenia
bioparametréw takich jak: DH; (%), parametry Ae i W [26, 28, 29].

d
DH; = 5 X 100% 2
gdzie: DHt — teoretyczny stopien hydrolizy (%), d — liczba zhydrolizownych wigzan peptydowych w tancuchu
biatkowym, D — liczba wszystkich wigzan peptydowych w tancuchu biatkowym.

A =— (3)

gdzie: Ae — czgstos¢ uwalnianych fragmentéw o okreslonej aktywnosci przez wybrane enzymy, d — liczba
peptydow o okreslonej aktywnosci uwolnionych przez wybrane enzymy, N — liczba reszt aminokwasowych
w biatku.

w="E 4

gdzie: W — wzgledna czgsto$¢ uwalnianych fragmentow o okre$lonej aktywno$ci przez wybrane eznymy,
Ae — czgsto$¢ uwalnianych fragmentéw o okreslonej aktywnosci przez wybrane enzymy (z réwnania 3),
A — czesto$¢ wystepowania fragmentow bioaktywnych w sekwencji bialka (z rownania 1).

4. Omoéwienie wynikow i dyskusja

Zywno$é, ktora jeszcze w 2018 roku byta okreslana jako $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, to obecnie suplementy diet, zywno$¢ wzbogacana lub
inna z 4 kategorii zywnosci klasyfikowanej zgodnie z przepisami prawa europejskiego
[7-11]. Podmioty, ktore takie Srodki spozywcze (zywno$¢) wprowadzily po raz pierwszy
do obrotu na terenie Polski, zobligowane byty powiadomi¢ wlasciwy urzad GIS, a w zwigz-
ku ze zmiang klasyfikacji zywnosci, musialy takze dokona¢ zmiany klasyfikacji takich
produktoéw i o takiej zmianie poinformowaé GIS [7-11].

Ten wiasciwy urzad GIS, to obecnie DBZiZ GIS, ktory od 2007 roku prowadzi rejestr
produktow objetych powiadomieniem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na terenie
Polski. W rejestrze znajduja si¢ dane dotyczace produktu objetego powiadomieniem
i dane o prowadzonym postgpowaniu, jest on upubliczniony i dostepny na stronie
www.powiadomienia.gis.gov.pl [9, 10]. Informacje sa wprowadzane do rejestru w sposob
automatyczny, za posrednictwem elektronicznego formularza powiadamiania wypeia-
nego przez podmiot powiadamiajacy. Wér6d wprowadzonych danych sg: data zgloszenia,
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nazwa i forma wystepowania produktu, proponowana kwalifikacja, sktad jakosciowy
produktu, podmiot zglaszajacy, informacje o postgpowaniu oraz uwagi [10, 30]. Te
2 ostatnie dane w rejestrze wprowadzane s3 przez DBZiZ GIS i dotyczg informacji o pro-
wadzonym postepowaniu — czy takie postepowanie jest: prowadzone, zakonczone, w toku
(PWT, postepowanie w toku), czy zawiera braki formalne lub sktadnik niedozwolony
[10, 30].

W rejestrze GIS prowadzonym od 2007 roku do 31.12.2022 roku znadowalo si¢
154 175 produktow, w tym w ostatnich trzech latach (1.01.2020-31.12.2022) byty zgto-
szone 62 052 produkty. W 2019 produktach znajdowat si¢ sktadnik biatkowy réznego
pochodzenia i w r6znej formie — np. w postaci koncentratow, hydrolizatow, zawiesin,
emulsji, proszkéw, hydrolizatéw lub/i jako sktadnik kapsutek. Sktadnikiem biatkowym
w 1084 produktach byl kolagen (lub/i hydrolizaty kolagenu réznego pochodzenia),
a w 118 oraz 4 produktach byly odpowiednio takie biatka jak kazeina oraz biatka
serwatkowe [10].

4.1. Potencjalna bioaktywnos$¢ skladnikow bialkowych badanych produktow

W okresie ostatnich 3 lat (2020-2022) objetych powiadomieniem GIS bylto 2019
produktow, w ktorych biatka kazeinowe, serwatkowe 1 kolagenowe byly sktadnikami
koncentratow oraz izolatéw biatkowych, produktow witaminowo-mineralnych, proszkow,
napojow, batondéw, produktéw dla niemowlat, a takze kapsutek [10].

Po spozyciu takiej zywnosci, podobnie jak innej, w ktorej znajduja si¢ biatka, zwigzki
te sg hydrolizowane w przewodzie pokarmowym czlowieka przez endogenne enzymy
proteolityczne, ktore uwalniaja z nich fragmenty sekwencji aminokwasowych (peptydy)
[5]. Niektore z uwolnionych peptyddéw sg BAPs, ale ich dzialanie biologiczne uzalez-
nione jest migdzy innymi od absorpcji z przewodu pokarmowego. Krotkie peptydy (di-,
tripeptydy) moga zosta¢ wchloniete bezposrednio do krwioobiegu po przejsciu przez
bariere nabtonka jelitowego [5].

W celu okreslenia potencjatu biologicznego wybranych bialek kolagenowych oraz
biatek mleka (kazeina i bialka serwatkowe) przed hydroliza i po jej przeprowadzeniu,
W warunkach symulujacych przewdd pokarmowym cztowieka, wykorzystano bazg
BIOPEP-UWM [1, 25, 26, 29]. W zasobach tej bazy znajdowaly si¢ nie tylko sekwencje
aminokwasowe biatek i biopeptyddéw dostepne odpowiednio w bazach ,,Proteins” 1 ,,Bio-
active peptides”, ale takze programy umozliwiajace przeprowadzenie hydrolizy in silico
[25, 26].

Sposrod 739 biatek i ich fragmentow (baza ,,Proteins”, data dostepu 16.01.-19.01.2023)
wybrano 51 sekwencji biatek kazeinowych, serwatkowych i kolagenowych (Bos taurus)
[25]. Bialka mleka krowiego i kolagen wotowy oraz zwiazki bioaktywne z nich otrzy-
mywane, w tym BAPs, to takze zwiazki, ktore wystgpowaly w suplementach diet, zyw-
nos$ci wzbogacanej, preparatach przeznaczonych dla niemowlat, zywno$ci funcjonalne;j,
zywno$¢ medycznej [2, 4, 5, 12-14, 17, 24]. Niektore biatka mleka wykorzystywane sa
rowniez podczas projektowania uktadow nanonosnikow do przenoszenia hydrofobowych
substancji bioaktywnych [2].

Do badan bioinformatycznych wykorzystano cztery podstawowe rodzaje monomerow
biatek kazeinowych (kazeing-alfa-S1, -alfa-S2, -kappa i -beta), ktore w mleku sg wza-
jemnie ze sobg potaczone, tworzac kompleks bialek nazwany kazeing. Kazeina stanowi
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80% biatek ogotem wystepujacych w mleku, pozostate 20% przypada na biatka serwat-
kowe, wsrdd ktorych znajduje sig Ig-beta, la-alfa, BSA [2, 23].

W tabeli 1 i 2 przedstawiono rodzaje potencjalnych aktywnosci biologicznych
I czgstosci wystepowania fragmentow bioaktywnych w analizowanych biatkach (jako
zakres obliczonych parametrow A dla poszczegolnych rodzajow bioaktywnosci). Najwigcej
badano biatek kazeinowych (rézne warianty genetyczne), ktorych udzial w stosunku do
wszystkich analizowanych zwigzkow wynosit 66,6% (tab. 1). Biatka serwatkowe i kola-

genowe stanowity odpowiednio 29,4% i 4% analizowanych zwigzkow (tab. 2).

Tabela 1. Czgstos¢ wystepowania bioaktywnych fragmentow sekwencji w kazeinowych (Bos taurus)
sktadnikach suplementow diet i srodkow spozywczych

Zakres liczbowy parametrow AViant genetyczny (w.)
Rodzaj Kazeina- Kazeina- | Kazeina-kappa (11)' | Kazeina-beta (12)!
aktywnoSci alfa-S1 (8)* | alfa-S2
©)
i’ACE® 0,6290"A- | 0,4831"C- 0,5749" G- 0,7356"°-
0,6754"H 0,5045"A 0,6168" 0,8230" B0/
iDPP*-4 0,6181%C- | 0,7072%A- 0,7665"CLH.- 0,8230"A3-
0,6335"H 0,7222wP 0,7947"A 0,8708"P
iDPP*-3 0,0860"A- | 0,0531"%C- | 0,0778VBCEF2GLGZHI 0,0813%H1-
0,0995"H 0,0586"4 -0,0895"A 0,0957%ALCF
iGlukozydazy-alfa | 0,0323%A- - 0,0526"A- 0,0622"BFDHLI
(iGluk-alfa) 0,0419%H 0,0659wBF26162) 0,0670"A-ASCEH2
iReniny 0,0215%A- | 0,0386"- 0,0180%FL!- 0,0144"WA-ASCEF.
(iRen) 0,0262%H 0,0450"A 0,0263"A 0,0239"BDHLH2I
iCaMPDE® - 0,0145%C- 0,0053"A- 0,0048
0,0360W.A O’OOGOW.B,C,E,F2,Gl,GZ,H»J
“IAChE®/ - - - “0,0096/
“iBChE’ 0,0096
“IHMG-CoA? - - “0,0053"A- 0,0048
reduktazy/ 0,0060"B.CEFLF2GL
“iSekrecji insuliny C2U
(iSekIN)
iAmylazy-alfa - - 0,0053"A- 0,0048
(iAmyl-alfa) 0,0060"-BCEFLF2GLG2,
H-J
“iChymotrypsyny/ | *0,0047"P- - 0,0053"A- 0,0096"A
**iChymozyny/ 0,0054W.A O'OOGOW.B,C,E,Fl,FZ,Gl,GZ, A3CEF_
“iLipooksygenazy i 0,0144-BPGHIH2!
Antyoksydacyjna | 0,2261%C- | 0,1353"-- 0,1737"¢1- 0,1005WALASCF.
(AntyOK) 0,2461%H | 0,1414wP 0,1976"< 0,1483"0H2!
Antybakteryjna 0,0161%A- | 0,0242"C- 0,0539WB.CFLF2, 0,0048%A-ASCEF.
(AntyB) 0,0366"H 0,0541%A CGLE2J.0 06324 0,0096%BP.GHLH2I
Antygrzybobdjcza | 0,0047%P- - - -
(AntyG) 0,0054"A
Antywirusowa 0,0047"P- - 0,0053%A- -
(AntyW) 0]0052W.H O,0060W'B’C’E’F1’F2’G1’G2’
H-J
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Antyapoptyczna - - - 0,0048"-BDGHLH2I
(AntyAP)
Antyzapalna - 0,0090%A- | 0,0180%BCEF2GLG2ZH- 0,0144
(AntyZA) 0,0101"° %-0,0240"FL
Antynowotworowa | 0,0101%B<C- - - 0,0144WALASCFG.
(AntyN) 0,0314%H 0,0335WBDHLH2!
Antydiabetyczna 0,0047%P- | 0,0045"A- - 0,0048"-BDGHLH2I
(AntyD) 0,0054"A 0,0051%P
Antytrombotyczna - 0,0045"A- 0,0368"A- 0,0287W-AL-ASE-
(AntyT) 0,0051%P 0,0479%¢ FHLH21.0 0288%-C
Antyamnezyjna | 0,0151%BCE | 0,0045"A- 0,0053"A- 0,0526"A2BEDHLHZ
(AntyAM) ©-0,0187"° | 0,0051%-P 0,0120%¢ 1.0,0574W-ALASCF
Neuropeptydowa | 0,0140%P- | 0,0180"A- - 0,0048
(NeuroP) 0,0161%A 0,0202%-P
Opioidowa 0,0140"-P- - - 0,0096-ALASCE.
(OpiO) 0,0161"A 0,0191WBDHLH2!
“Agonista *0,0047%P- - 0,0211%A- *0,0096W-ALACFG.
0p101d6w 0’0054W.A 0,024OW.B,C,E,F1,F2,Gl,GZ, 0’0144W.A2,B,E,D,H1,H2
(AgonQ)/ H !
“Antagonista
opioidow
(AntaGO)
Osteoanaboliczna | 0,0047"P- | 0,0045"A- 0,0053"A- 0,0048-BDGHLH2I
(OsteoA) 0,0054%A 0,0051%P | 0,0060BCEFLF2GLG2,
HJ
Regulacyjna 0,0047"P- | 0,0045"A- 0,0060%-€ 0,0526"-A1-A3B-
(ReG) 0,0054"A | 0,0051*P FHLH2I.0,0529"C
Stymulujaca 0,0645%A- | 0,0758%P- | 0,0240"BCEFLF2GLG2 0,0813%E-
(StyM) 0,0841%P 0,0870"¢ H3.0,0316%A 0,1106"¢
Immunomodulu- | 0,0054%A- | 0,0045"A- 0,0053"A- 0,0191"-PH1.
jaca 0,0105%H 0,0051%P | 0,0060"BCEFLF2GLG2, 0,0287WA2E
(ImmM) H-
Immunostymulu- | 0,0093*P- - - 0,0048
jaca 0,0108%A
(ImmS)
“Hipotensyjna *0,0047%P- | ™0,0097%¢ 0,0120"'- “0,0096%BLHLH2
(HipoT)/ 0,0054"%A | -0,0225"A | 0,0180"BCEFLF2GLG2
“Hemolityczna HJ
(HemOL)
Aktywujaca | 0,0050%8C | 0,0000%A 0,0053%A- -
MUZP® EC. 0,0060""
(Ak.MUZP) 0,0003%P
Ligand permeazy | 0,0047*%P- | 0,0135%A- 0,0053"A- 0,0048
bakteryjnej 0,0101%E | 0,0152%° | 0,0060"-BCEFLF2GLG
(Lig.PerB) H-
Wiazaca - 0,0090%A- 0,0053%-A- 0,0096%-"-
0,0101%P 0,0060%-BEFLF2GL, 0,0288%¢
G2,H,1
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*Skurczowa/ - - *070211W.A_ **07 0048
“Chemotaktyczna 0,024Q%.BCEFLF2GLG2,
H-J

! _liczba analizowanych monomeréw biatkowych, 2 — inhibitor (i), 2 — enzym konwertujacy
angiotensyne (ACE, ang. angiotensin-1 converting enzyme),  — peptydaza dipeptydylowa
(DPP, ang. dipeptidyl peptidase), ® — fosfodiesteraza zalezna od kalmoduliny (CaMPDE, ang.
calmodulin-dependent phosphodiesterase-1), ¢ — acetylocholinoesteraza (AChE, ang.
acetylcholinesterase), ” — butyrylocholinoesteraza (BChE, ang. butyrylcholinesterase),

8 _ 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzym A (HMG-CoA, ang. 3-hydroxy-3-methylglutaryl
coenzyme A), °® — mechanizm ubikwitynozaleznej proteolizy (MUZP)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
16-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikow (5-7.05.2023). Opis i zakres przeprowadzonych badan przedstawiono
w podrozdziale ,,Materialy i metody”. W tabeli przedstawiono zakres liczbowy parametrow — od wartosci naj-
mniejszej do najwigkszej. Jesli w indeksie gornym nie podano wariantu genetycznego, to warto$¢ liczbowa
obliczonego parametru dotyczyta wszystkich analizowanych wa-riantéw danego rodzaju biatka.

Tabela 2. Czestos¢ wystgpowania bioaktywnych fragmentow sekwencji w serwatkowych i kolagenowych
(Bos taurus) sktadnikach suplementow diet i srodkow spozywezych

Rodzaj Zakres liczbowy parametrow AV¥iantgenetyezny W) |p*
aktywnoSci Lg-beta (11)* La-alfa (3)* BSA (1)'°%72° | Kolagen (2)
i’ACE® 0,5590"-AH- 0,4472VAC- 0,4185 0,9962'P1111-
0,5901WEF 0,4437"B 1,0295/01112
iDPP*-4 0,6335"¢- 0,6504"A- 0,5931 0,8913'P11L
0,6708W'C'D 0’6761W.B 0’9332ID1112
iDPP*-3 0,0807"-AH- 0,0634"-8- 0,0906 0,0696'P1111-
0,0994w-€ 0,0732v¢ 0,0770/01112
iGlukozydazy-alfa 0,0311W-D:F- 0,0070%-E- 0,0445 0,0486'P111-
(iGluk-alfa) 0,0373WACEG 0,0081"AC 0,0539'P1112
LW
iReniny 0,0248 0,0163"AC- 0,0362 0,0013'P1H2-
(iRen) 0,02118 0,0019/01111
iCaMPDE® 0,0124 0,0070"-8- 0,0099 0,0038'P1111-
0’0081W.A,C 0,0090ID1112
iHMG-CoA® - 0,0070"-5- 0,0016 0,0010'P11-
reduktazy 0,0081"AC 0,0013'P1112
iKarboksypeptydazy - = - 0,0667/PHIL
dipetydylowej 0,0706'°1122
(iKPDP)
Antyoksydacyjna 0,2547"AR- 0,0704%E- 0,0890 0,0591/P11.
(AntyOK) 0,2795VCFW 0,0732VAC 0,0616'P1112
Antybakteryjna 0,0186"-¢- 0,0352%-B- - _
(AntyB) 0,0248VAFHIW 0,0407"AC
Antyzapalna - 0,0070"5- 0,0033 0,0019'DI1IL.
(AntyZA) 0,0081"AC 0,0039/D1112
Antytrombotyczna - - 0,0016 0,2991/°12.
(AntyT) 0,3174'P1111
Antyamnezyjna - - 0,0016 0,2670'D1112.
(AntyAM) 0,2917'°1111
Neuropeptydowa 0,0311 - 0,0049 0,0064/P1112.
(NeuroP) 0,0105'P1111
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“Opioidowa 0,0062 *0,0070"8- - *0,0010/011L
(OpiO)y/ 0,0081%AC
" Agonista opioidow
(AgonO)
Regulacyjna 0,0248 0,0163%AC- 0,0132 0,2670'P1112.
(ReG) 0,02118 0,2017'01111
Stymulujaca 0,0807WBEGH. | 0,0325"AC- 0,0577 0,0019'D111t
(StyM) 0,087QW-AFHW 0,0634"8
Immunomodulujaca 0,0062 0,0282%B- 0,0033 0,0013'P1112
(ImmM) 0,0325"AC
Immunostymulujaca - - 0,0016 0,0010P111
(ImmS)
Hipotensyjna 0,0062 - 0,0016 0,0067'PILL
(HipoT) 0,0090'P1112
“Hipocholesterolemic ™0,0062 - "0,0049 -
zna
(HipoChS)/
“Hipolipidemiczna
(HipoL)
Aktywujgca MUZP’ 0,0062"-AH- 0,0070":8- 0,0099 0,0013'P1112
(Ak.MUZP) 0,0124"-B-GlIW 0,0081WAC 0,0019'P1111
“Ligand permeazy 0,0062"H- *0,0070"&- ~0,0033 | 70,0010
bakteryjnej 0,0124WAGLIW 0,0081"AC 0,0013'P1112
(Lig.PerB)/
“Embriotoksyczna
(EmBT)

“Wigzaca/ 70,0248%FC- | 70,0282"8- ¥0,0016 | "0,0462P1112.
““Chemotaktyczna | 0,0435%A-CEH! 0,0325WAC 0,0467'P1t1
* numer identyfikacyjny (ang. identification number) biatka w bazie biatkowej, jednej
z zasoboéw bazy BIOPEP-UWM, ! — liczba analizowanych monomeréw biatkowych,

2 _inhibitor (i), ® — enzym konwertujacy angiotensyne (ACE, ang. angiotensin-1 converting
enzyme), 4 — peptydaza dipeptydylowa (DPP, ang. dipeptidyl peptidase), ° — fosfodiesteraza
zalezna od kalmoduliny (CaMPDE, ang. calmodulin-dependent phosphodiesterase-1),

6 _ 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzym A (HMG-CoA, ang. 3-hydroxy-3-methylglutaryl
coenzyme A), ” — mechanizm ubikwitynozaleznej proteolizy (MUZP)

Zréodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
16-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikow (5-7.05.2023). Pelny opis zamieszczono pod tabela 1.

W kazeinach (-alfa-S1, -alfa-S2, -kappa i -beta), ktore sktadaja si¢ z reszt amino-
kwasowych mieszczacych sie w przedziale liczbowym od 167 do 222 (informacje podano
w podrozdziate , Materiaty”’), znajdowaty si¢ bioaktywne fragmenty sekwencji aminokwa-
sowych (biosekwencje) (tab. 1). Na podstawie obliczonych parametrow A, dla réznych
aktywnosci i dla badanego biatka, mozna bylo oceni¢ ten zwigzek pod wzgledem aktyw-
nosci biologicznej (kryterium ilo§ciowe), jednocze$nie wskazujac, czy analizowane biatko
moze by¢ dobrym zrodtem BAPs. Jednak na podstawie obliczonego parametru A nie
mozna wyjasni¢ jednoczes$nie, jakie motywy strukturalne biatka (fragmenty sekwencji
aminokwasowych) sa odpowiedzialne za taka aktywnos¢, jak rownez wskaza¢ lokali-
zacji takich motywow w sekwencji aminokwasowej badanego biatka [15]. W tym celu
zostal wyznaczony profil potencjalnej biologicznej aktywnoS$ci biatka [1, 15, 26]. Biatka
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kazeinowe moga by¢ zrodlem fragmentow sekwencji aminokwasowych o 40 r6znych
aktywno$ciach. W zalezno$ci od rodzaju badanych kazein (uwzglednigjac warianty
genetyczne tych biatek) identyfikowano od 20 (dla kazein-alfa-S2) do 31 (dla kazein-
beta) roznych aktywnosci biologicznych (tab. 1).

W badanych biatkach kazeinowych najwigcej bylo biofragmentéw o aktywnosci
inhibitorow réznych enzymow, dla ktorych zakres wartosci liczbowych parametrow A
wynosit od A = 0,0047 (dla inhibitora chymotrypsyny i obliczony dla wariantu D
kazeiny-alfa-S1) do A = 0,8708 (dla inhibitora peptydazy dipeptydylowej-4 (iDPP-4,
ang. dipeptidyl peptidase) i obliczony dla wariantu genetycznego D kazeiny-beta) (tab. 1).
Jednak, najczeSciej w analizowanych biatkach wystgpowaty biofragmenty o aktyw-
nosci inhibitoréw iDPP-4 oraz inhibitoréw enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE,
ang. angiotensin-1 converting enzyme), niezaleznie od rodzaju badanych kazein. Zakres
wartosci parametrow A, obliczony dla inhibitorow (DPP-4 i ACE) oraz dla wszystkich
kazein, wynosit odpowiednio od 0,6181 do 0,8708 oraz od 0,4831 do 0,8230 (tab. 1).
Inhibitory ACE oraz DPP-4 byly najczesciej wystepujacymi rodzajami aktywnosci,
identyfikowanymi takze w sekwencjach innych biatek [15-17, 24, 27, 29].

ACE (EC 3.4.15.1) i DPP-4 (EC 3.4.14.5) to enzymy pelnigce istotng role odpo-
wiednio w regulacji ci$nienia krwi oraz degradacji hormondw jelitowych (inkretyn) [ 16,
17, 24, 31-33]. Ten pierwszy enzym hydrolizuje angiotensyng-1 do angiotensyny-2
i inaktywuje bradykining, co w konsekwencji powoduje wzrost cisnienia krwi [6, 17,
24]. Inhibitory ACE obnizaja ciSnienie krwi poprzez hamowanie aktywno$ci enzymu
konwertujgcego angiotensyne, dlatego peptydowe inhibitory ACE dziatajg podobnie do
wielu lekéw hipotensyjnych, takich jak: kaptopryl, enalapryl, cylazapryl, lizynopryl,
peryndopryl, ramipryl, zofenopryl [16, 24].

Ten drugi enzym to DPP-4, proteaza serynowa — znajdujaca sie w ludzkich tkankach
oraz organach, dla ktorej substratem sa hormony jelitowe (inkretyny). Do takich inkretyn
nalezg glukagonopodobny peptyd-1 (GLP-1, ang. glucagon-like peptide-1) i glukozoza-
lezny polipeptyd insulinotropowy (GIP, ang. glucose-dependent insulinotropic polypeptide),
ktore degradowane sg przez DPP-4. GLP-1 stymuluje sekrecj¢ insuliny z komorek-beta
wysp trzustkowych w sposob zalezny od st¢zenia glukozy [17, 24, 31-33]. Stabilizacja
GLP-1 poprzez kontrolowanie aktywno$ci DPP-4 powoduje stymulowanie wydzielania
insuliny, co doprowadza do obnizenia poziomu glukozy we krwi, wplywajac w ten spo-
sob na kontrolowanie poziomu glikemii (wskaznik okreslajacy stezenie glukozy we krwi)
uo0sob z cukrzyca typu 2. W farmakoterapii cukrzycy typu 2 czesto stosowane sg inhibitory
DPP-4, takie jak sitagliptyna, wildagliptyna, saksagliptyna, alogliptyna [16, 24, 31-32].

Sposrod wszystkich badanych biatek kazeinowych (kazeiny-alfa-S1, -alfa-S2, -kappa
i -beta) tylko w kazeinach-beta znajdowaty si¢ fragmenty sekwencji o potencjalnej aktyw-
nosci inhibitorow acetylocholinoesterazy (AChE, ang. acetylcholinesterase) i butyrylo-
cholinoesterazy (BChE, ang. butyrylcholinesterase) (A = 0,0096), inhibitoréw sekrecji
insuliny (A = 0,0048), niezaleznie od analizowanego wariantu genetycznego, oraz anty-
apoptycznej (A = 0,0048), a takze inhibitoréw lipooksygenazy (wartos$ci parametru A
miescity si¢ w zakresie od 0,0096 do 0,0144), i byly zréznicowane w zaleznosci od
badanego wariantu genetycznego (tab. 1). Natomiast w sekwencjach kazein-kappa oraz
-beta wystgpowaty fragmenty o potencjalnej aktywnosci inhibitorow amylazy-alfa oraz
glukozydazy-alfa. Fragmenty sekwencji o aktywnosci inhibitorow glukozydazy-alfa wyste-
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powaly réwniez w kazeinach-alfa-S1, a o aktywnosci antynowotworowe;j, opioidowej
I immunostymulujacej w kazeinach-alfa-S1 i -beta (tab. 1).

Tylko kazeina-beta byta potencjalnym zrodtem peptydowych inhibitorow AChE
i BChE (tab. 1). Inhibitory AChE i BChE stosowane sg w strategii leczenia choroby
neurozwyrodnieniowej moézgu, w chorobie Alzheimera (AD, ang. Alzheimer’s disease)
[34, 35]. AChE (EC 3.1.1.7) i BChE (EC 3.1.1.8) to hydrolazy estrow kwasow karbo-
ksylowych [35]. W patogenezie AD, prowadzacej do otgpienia moézgowego, istotng
funkcje petni neuroprzekaznik (neurotransmiter), jakim jest acetylocholina [34, 35]. Ten
neuroprzekaznik znajduje si¢ w pecherzykach blony presynaptycznej potaczen miedzy
neuronami, z ktorych zostaje uwolniony po jej depolaryzacji pod wptywem impulsu
[35]. AChE katalizuje rozpad acetylocholiny do choliny i kwasu octowego, indukujac
zaklocenia w przekazywaniu sygnatow w uktadzie cholinergicznym o$rodkowego uktadu
nerwowego (OUN) i prowadzac do otepienia mozgowego objawiajacego si¢ zanikiem
funkcji poznawczych obserwowanym u osob chorych [34, 35].

W kazeinach-beta byly fragmenty sekwencji aminokwasowych o aktywno$ci iAChE
oraz iBChE, w ktorych znajdowaty sie reszty tyrozyny (Tyr, Y), proliny (Pro, P), fenylo-
alaniny (Phe, F), glicyny (Gly, G) i izoleucyny (lle, I). Z takich reszt aminokwasowych
byt ztozony np. fragment analizowanego biatka YPFPGPI (fragment sekwencji zapisany
w formie kodu jednoliterowego aminokwasow). Ten fragment odpowiadat beta-kazo-
morfinie-7 [34].

Fragmenty biosekwencji badanych biatek, do ktorych mozna zaklasyfikowa¢ YPFPGPI,
byly jednym z deskryptoréw profili potencjalnych aktywnosci biologicznych badanych
zwiagzkéw [25]. Takie deskryptory nie zostaly umieszczone w niniejszej pracy ze
wzgledu na duzg liczbe oraz zakres danych otrzymanych w wyniku przeprowadzonych
badan bioinformatycznych, dlatego w pracy przedstawiono tylko rodzaje aktywnosci
i warto$ci parametrow A (tab. 1 i 2). Z sekwencji beta-kazomorfiny-7 po usunieciu 3,
2 lub 1 reszty aminokwasowej powstaje odpowiednio beta-kazomorfina-4, -5, -6 [34].
We wszystkich badanych kazeinach-beta znajdowaty si¢ fragmenty sekwencji odpo-
wiadajace beta-kazomorfinom-7, a takze fragmenty YPFPG odpowiadajgce beta-
kazomorfinom-5 (powstajgce po usunieciu dwuaminokwasowego fragmentu PI) [25,
34]. Beta-kazomorfina-7 i -5 byty fragmentami multiaktywnymi. To nie tylko inhibitory
AChHE i BChE (numery identyfikacyjne biofragmentow w bazie ,,Bioactive peptides”
ID 10240, ID 10241, ID 10238, ID 10239), byty takze fragmentami o potencjalnej
aktywnos$ci immunomodulujacej (ID 9281, ID 10153), antynowotworowej (ID 9176,
ID 10154), to rowniez agonisci opioidow (ID 3262, ID 3263), a beta-kazomorfina-7 byta
fragmentem sekwencji o aktywnosci antyoksydacyjnej (ID 10050). Badania przeprowa-
dzone przez innych autoréw potwierdzity multiaktywno$¢ YPFPGPI, w tym aktywnos$¢
inhibitorow enzyméw ACE i DPP-4, antynowotworowa, przeciwlgkowa, immuno-
modulujaca, opioidowa, antydiabetyczna [36].

W profilach potencjalnych aktywnosci biologicznych biatek serwatkowych i kolage-
nowych byto od 17 do 22 rodzajoéw aktywnosci i byto ich mniej w pordwnaniu z anali-
zowanymi kazeinami (tab. 1 i 2). Jednak zakres wartos$ci parametrow A obliczony dla
inhibitorow ACE i DPP-4, a takze biatek kolagenowych wynosit od 0,9962 do 1,0295
oraz od 0,8913 do 0,9332 i byt wigkszy w porownaniu z wszystkimi analizowanymi
biatkami, co wskazuje, ze mogg one by¢ lepszym zroédlem biopeptydow o takiej aktyw-
nos$ci. Wigkszy zakres warto$ci parametrow A dla kolagenow dotyczyt takze aktywnosci
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antytrombotycznej, antyamnezyjnej i regulacyjnej. Natomiast aktywno$¢ hipocholeste-
rolemiczna lub hipolipidemiczna obserwowana byta odpowiednio w 1g-betai BSA (tab.1
i 2). Aktywno$¢ hipocholesterolemiczng Ig-beta potwierdzity badania przeprowadzone
z wykorzystaniem komoérek Caco-2 oraz na modelach zwierzgcych (szczurach), w kto-
rych obserwowano zmniejszenie stezenia cholesterolu w surowicy krwi i watrobie szczuréw
karmionych trypsynowymi hydrolizatami Ig-beta w poréwnaniu z modelem referencyjnym
(zwierzat karmionych hydrolizatem kazeinowym). W przewodzie pokarmowym zwie-
rzat hamowane byto wchtanianie cholesterolu w nabtonku jelita czczego (czg¢sci jelita
cienkiego) badanych zwierzat w wyniku zmniejszenia rozpuszczalno$ci tego zwiazku
indukowanego interakcjami zachodzacych migdzy fragmentami sekwencji aminokwa-
sowych Ig-beta a micelami cholesterolu. W hydrolizatach Ig-beta zostat zidentyfikowany
peptyd sktadajacy si¢ z 2 reszt izoleucyny (I) oraz alaniny (A), kwasu glutaminowego
(E) i lizyny (K), czyli HAEK [37]. Taki fragment sekwencji aminokwasowej byt w profilu
potencjalnej bioaktywnos$ci wszystkich wariantow genetycznych lg-beta, a parametr A
obliczony dla takiej aktywno$ci wynosit 0,0062 (tab. 2). Ten fragment 1g-beta (I1AEK)
byt takze bioaktywnym fragmentem sekwencji hamujacym enzym konwertujacy angio-
tensyne, ajego ICso= 63,70 umol [38]. Wartos¢ ICsg okreslana jest jako stezenie peptydu
(inhibitora), ktére powoduje obnizenie aktywnosci enzymu o 50% (wyrazone w mili-
molach lub mikromolach) w warunkach do§wiadczalnych [17, 24, 26, 31]. Fragment
IIAEK oraz inny fragment sekwencji 1g-beta, w ktorym znajdowata si¢ reszta waliny
(V), czyli IPAVFK, byly peptydowymi inhibitorami ACE, dla ktorych ICso wynosita
odpowiednio 63,7 umol £7,22 umol i 144,8 umol £25,3 umol [38].

4.2. Profil aktywnosci biologicznej produktéow hydrolizy badanych kazein
w warunkach symulujacych przewoéd pokarmowy

Sekwencje aminokwasowe monomerdw badanych kazein, biatek serwatkowych i ko-
lagenowych poddano hydrolizie, wykorzystujac narzedzia i oprogramowanie dostgpne
w bazie BIOPEP-UWM [25, 26]. W celu przeprowadzenia symulacji hydrolizy biatek
wykorzystano specyficzno$ci dziatania endogennych enzymoéw uktadu pokarmowego,
takich jak: pepsyna (pH 1,3) znajdujacej si¢ w zotadku oraz trypsyna i chymotrypsyna
(A) — wystgpujace w soku trzustkowym. Takie enzymy sg rowniez wykorzystywane
w r6znych systemach/modelach/technikach trawienia in vitro symulujacych trawienie
zywnosci w przewodzie pokarmowym cztowieka, a takze w badaniach prowadzonych
w warunkach in silico [15-20, 22, 23, 27, 37-39].

Bialka znajdujace si¢ w zywnosci sg trawione przez pepsyne w zotadku, a nastepnie
tre$¢ pokarmowa przedostaje si¢ do dwunastnicy, w ktorej wydzielina z trzustki neutra-
lizuje kwasne $rodowisko nadtrawionego pokarmu oraz umozliwia zapewnienie opty-
malnych warunkéw $Srodowiskowych do dziatania nastepnym enzymom proteolitycz-
nym — trypsynie i chymotrypsynie (pH od 7 do 8) [18-20, 22, 23].

Pepsyna (pH 1,3), ktorej specyficzno$¢ zostala wykorzystana w badanich bioinforma-
tycznych z wykorzystaniem programéow bazy BIOPEP-UWM, hydrolizowata wigzania
peptydowe utworzone z udziatem reszt fenyloalaniny (F) lub leucyny (L) i od strony
grupy karbonylowej tego wigzania. Natomiast trypsyna preferowata takie wigzania,
w ktorych byla reszta lizyny (K) lub argininy (R), a chymotrypsyna (A) hydrolizowala
wigzania peptydowe z udziatem takich samych reszt aminokwasowych jak pepsyna
I dodatkowo wybierata wigzania, w ktorych byty obecne reszty tyrozyny (Y), tryptofanu
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(W), asparaginy (N), histydyny (H) lub metioniny (M), i réwniez hydrolizowata wig-
zanie peptydowe od strony grupy karbonylowej. Specyficznosci dziatania wszystkich
enzymow wykorzystanych do badan byly dostgpne w czesci ,,Enzyme(s) action” bazy
BIOPEP-UWM [25].

Profile bioaktywnosci kazein(-alfa-S1, -alfa-S2, -kappa i -beta), ktore otrzymano
po hydrolizie w warunkach symulujacych trawienie zotadkowo-jelitowe, a takze obli-
czone bioparametry, w tym DH:, Ae i W, charakteryzujace ten proces przedstawiono na
rysunkach od 2 do 5. Sposrod wszystkich analizowanych kazein najwigcej wigzan pepty-
dowych zostato zhydrolizowanych przez enzymy trawienne w kazeinach-alfa-S2, a zakres
DH; wynosit od 40% do 42% (rys. 2-5).

p

\Kazema-alfa—Sl ] DH, (%) = 35,68% -38,03%D
iACE (Ag = 0.0302%EEG -0,0376™4, W =0,0459VEF -0,0508%4)
iDPP-4 (A; = 0.0503%VBCEG -0, 0538%-4, W = 0,0801%F -0,0870%-)
iDPP-3 (A; = 0,0047%D -0,0054%4 | W =0,0503%D -0,0628%-Y)
iRen (A; = 0,0047%D -0,0054™4, W = 0,1985%H -0,2512%4)
AntyOK (Ag = 0,0234%D -0,0269%4, W = 0,1022%D -0,1163%-)
AntyAM (A; = 0.0047%P -0,0054%-4, W = 0,2513%D -0,3354%4)
OsteoA (Ap =0,0047%D -0,0054-, W = 1,0000)
StyM (Ag = 0,0050%BCEG -0,0093%D, W = 0,0709"E -0,1106%D)

| ©

Kazeina-alfa-S1 }

4
™

iDPP-4*:
VPL, PK,
***QFa QL~ SK:

iACE:
*GY, #**AY, *PL,

GK, ARYD_ *EK, **GTQY.

QGH_I\"..-\-C: *TLV-D

7 4

Rysunek 2. Bioparametry charakteryzujace hydrolize in silico (a) i sekwencje biopeptydéw uwolnionych
w wyniku symulowanego trawienia kazein-alfa-S1 (Bos taurus) (b) [opracowanie wiasne]; (a) parametry
proteolizy zostaly oméwione w podrozdziale ,,Materiaty i metody”, a zakres liczbowy parametréw podano od
warto$ci najmniejszej do najwiekszej. Jesli w indeksie gérnym nie podano wariantu genetycznego, to wartos¢
liczbowa obliczonego parametru dotyczyta wszystkich analizowanych wariantéw danego rodzaju biatka;
(b) sekwencje zapisano w formie kodu jednoliterowego aminokwasow: A — alanina, R — arginina,

N — asparagina, D — kwas asparaginowy, C — cysteina, Q — glutamina, E — kwas glutaminowy, G — glicyna,
H — histydyna, | —izoleucyna, L — leucyna, K — lizyna, M — metionina, F — fenyloalanina, P — prolina,

S —seryna, T —treonina, W —tryptofan, Y — tyrozyna, V — walina. Sekwencje multiaktywne zostaty
przedstawione pogrubiong czcionkg oraz zréznicowane kolorystycznie

AntyOK**:
EL, PEL,
EDVPSER

OsteoA
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0200%C -0,0315%4, W = 0,06
063154 -0,0676%C, W =0,

Rysunek 3. Bioparametry charakteryzujace hydrolizg in silico (a) i sekwencje biopeptydéw uwolnionych
w wyniku symulowanego trawienia kazein-alfa-S2 (Bos taurus) (b) [opracowanie wiasne];
wszystkie wyjasnienia znajduja si¢ pod rysunkiem 2

659>~ -0,078 i A
-3%4 (Ag = 0,0053%4, W= 0,0
00601 -0,0158%4, W = 0,3333"
K"C (Ag =0,0060%C, W =0,

Rysunek 4. Bioparametry charakteryzujace hydrolize in silico (a) i sekwencje biopeptydéw uwolnionych
w wyniku symulowanego trawienia kazein-kappa (Bos taurus) (b) [opracowanie wiasne];
wszystkie wyjasnienia znajdujg si¢ pod rysunkiem 2
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Rysunek 5. Bioparametry charakteryzujace hydrolize in silico (a) i sekwencje biopeptydow uwolnionych
w wyniku symulowanego trawienia kazein-beta (Bos taurus) (b) [opracowanie wilasne];
wszystkie wyjasnienia znajduja si¢ pod rysunkiem 2

AntyN:
p GPIP‘.\‘W.AZ.BI.D.HI.HZJ

Badane bialka, ktdore ze wzgledu na ich zr6znicowany sktad aminokwasowy i budowe
przestrzenng byly z r6zng dynamika trawione w przewodzie pokarmowym [23]. Kazeina
ze wzgledu na budoweg micelarng i pod wplywem kwasnego $rodowiska oraz pepsyny
w zotadku ulegata koagulacji, pozostajac w tej czgéci przewodu pokarmowego dluzej
W pordéwnaniu z biatkami serwatkowymi o budowie globularnej [23].

Na podstawie badan in vivo przeprowadzonych na grupie ludzi (ochotnikach) stwier-
dzono, ze w jelicie czczym w ciagu pierwszych 6 godzin po spozyciu Zywnosci zawiera-
jacej biatka kazeinowe byly uwalniane peptydy o masie od 750 kDa do 1050 kDa. Wsrod
duzej liczby zidentyfikowanych peptyddéw okoto 60% i 25% pochodzito z 2 gtéwnych
kazein, odpowiednio z kazeiny-beta i -alfa-S1. W sktadzie aminokwasowym tych pepty-
dow najwiecej byto peptydow, ktore posiadaly 2 lub wigcej reszt prolinowych, co wska-
zuje, ze takie peptydy byly uwalniane w wyniku dziatania trawiennych enzyméw gastrycz-
nych, trzustkowych i proteaz znajdujacych si¢ w nabtonku jelita. Degradacja biatek
W ludzkim jelicie czczym po doustym spozyciu kazeiny byta poréwnywalna z trawieniem
niektorych substratow kazeinowych podczas badan wykorzystujacych standaryzowane
protokoty in vitro [23].
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Ze wszystkich analizowanych biatek kazeinowych najwigcej zostato uwolnionych bio-
peptydow o aktywnosci inhibitoréw enzymow, zwtaszcza DPP-4 1 ACE. Zakres czgstosci
uwalnianych biopeptydow (parametr Ag) o aktywnosci iDPP-4 wynosit od 0,0503 dla
wariantow B, C, E-G kazein-alfa-S1 do 0,0789 dla wariantu A kazeiny-kappa. Natomiast
wzgledna czestos¢ (parametr W) uwalnianych biopeptydow o takiej samej aktywnoSci
byta najwicksza dla kazein-kappa (warianty F1 i A) (W od 0,0840 do 0,0993), co
wskazuje, ze najwigeej fragmentéw sekwencji identyfikowanych o takiej aktywnosci
znajdowato si¢ w profilu potencjalnej bioaktywnosci badanych biatek przed hydroliza
i zostalo uwolnionych w wyniku przeprowadzonej symulacji hydrolizy biatek przez
enzymy trawienne (tab. 1, rys. 2-5).

Wsrdd produktow proteoliz wszystkich badanych kazein bylo po 15 biopeptydow
uwolnionych ze wszystkich badanych wariantow genetycznych kazein-beta i -alfa-S1,
a z kazein-alfa-S2 i -kappa odpowiednio 17 oraz 12. Niektore z uwolnionych biopeptydow
byly peptydami multiaktywnymi (rys. 2-5).

Dipeptydy AY, EK, GY, PL, QF (ze wszystkich wariantow genetycznych) byty
produktami multiaktywnymi, identyfikowanymi w hydrolizatach kazein-alfa-S1 (rys. 2).
Dipeptydy GY, AY, PL, EK byly peptydowymi inhibitorami ACE i DPP-4, a AY (iACE,
ICso = 19,00 umol; ICsp = 88,00 umol) byt takze peptydem antyoksydacyjnym,
zidentyfikowanym w hydrolizatach biatek okara (produktu ubocznego otrzymywanego
podczas produkcji napoju sojowego i tofu) (rys. 2) [24, 25].

Biopeptyd GY hamowat ACE (ICsp = 210,00 umol; ICs = 259,00 umol) oraz DPP-4,
wyizolowany z hydrolizatow biatek amarantusa, podobnie jak AY [24, 25, 40]. GY byt
obecny w pepsynowo-trypsynowo-chymotrypsynowych hydrolizatach 12S globulin
owsa, otrzymanych z zastosowaniem technik in silico, takich jak w niniejszej pracy [17].

Inny biopeptyd PL, jako peptydowy inhibiotor ACE (ICsp = 337,32 pmol),
wyizolowany zostat ze skory mintaja pochodzacego z Alaski, a jako iDPP-4 z hiszpan-
skiej szynki suszonej [16, 24, 25, 41]. Taki biopeptyd zidentyfikowany zostal takze
W hydrolizatach biatek ziaren owsa otrzymanych w wyniku przeprowadzonej symulacji
trawienia w warunkach in silico i in vitro, z zastosowaniem protokotu Infogest [16].
Natomiast EK (pochodzacy z biatek mleka) jako iDPP-4 w testach in vitro wykazywat
aktywno$¢ ICso = 3216,75 pumol +2,12 umol [24, 25, 31].

Tripeptyd VPL i tetrapeptyd GTQY byly rowniez produktami multiaktywnymi
identyfikowanymi w hydrolizatach kazein-alfa-S1 (rys. 2). VPL to diprotina B o aktyw-
nosci antyamnezyjnej (ICso = 47,00 umol) i inhibitor DPP-4 (ICsp = 15,80 pumol) [25, 42].
Peptyd VVPL zostal wyizolowany z kazeiny oraz biatek sojowych i stymulowat uwalnianie
substancji wazoaktywnych z ludzkich komorek srodbtonka aorty [25, 43]. Tetrapeptyd
GTQY zostat wyizolowany z kazeiny-alfa-S1 (fragment 170-173) i wykazywat aktyw-
nos$¢ iACE oraz antyoksydacyjna [25, 44].

Natomiast biopeptyd o sekwencji EDVPSER byl o aktywnosci antyoksydacyjnej oraz
osteoanabolicznej i zostat uwolniony ze wszystkich wariantéw genetycznych kazein-
alfa-S1 (rys. 2). Taki fragment sekwencji o aktywnosci antyoksydacyjne;j i osteoanabo-
licznej zostal wyizolowany z kazeiny bydlgcej [25, 45, 46].

Profil bioaktywnoS$ci produktow otrzymanych po hydrolizie pozostalych 3 ro-
dzajow kazein (-alfa-S2, -beta i -kappa) w warunkach in silico byt odmienny w sto-
sunku do profilu otrzymanego po hydrolizie kazein-alfa-S1 (rys. 2-5). Ze wszystkich
analizowanych kazein-alfa-S2 tylko VR zostal uwolniony jako zwigzek o aktywnosci
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IACE oraz iDPP-4. VR zostat wyizolowany z kazeiny-kappa (fragment 67-68) owczej,
a jego aktywno$¢ wyrazona jako ICsp wynosita 52,80 pmol (dla iACE), a ICso =
826,10 umol — dla tego peptydu jako iDPP-4 [25].

Natomiast uwolniony PW byt peptydem o aktywnosci iDPP-4 i antyoksydacyjnej,
ale zostal uwolniony z wariantu genetycznego C oraz D analizowanych biatek, a z wa-
riantu A — 2 peptydy o takiej sekwencji i aktywnosciach (rys. 3). Ze wszystkich kazein-
alfa-S2 podczas symulowanego trawienia zostaty uwolnione inhibitory DPP-4 (biopeptydy
AL (2), EH, QH, QY, TM, SK, TK (3)) (rys.3).

Ze wszystkich struktur pierwszorzedowych kazein-kappa zostaty uwolnione biopeptydy
o sekwencji IAK, wykazujace wlasciowosci iACE, antybakteryjne i hipotensyjne (rys. 4).
TAK wyizolowany zostat z kazeiny-kappa (fragment 22-24), dla ktérego 1Cso= 15,70 umol
[25]. Wsrod produktow hydrolizy in silico kazein-kappa byty biopeptydy sktadajace si¢
z 2 reszt aminokwasowych PY (2), PF (dotyczy wariantu genetycznego A), VL, QF
0 aktywnos$ciach iDPP-4 i dodatkowo odpowiednio wykazywaty aktywno$¢ antyzapalna,
iDPP-3, stymulujaca, a ten ostatni peptyd byt takze inhibitorem reniny (rys. 4). Niektore
z tych biopeptydoéw (PF, QF) byly identyfikowane wsrdd produktéw otrzymanych po
trawieniu 12S globulin owsa oraz w warunkach in silico z wykorzystaniem takich
samych narzgdzi bioinformatycznych, enzymow jak w niniejszej pracy [17].

W pepsynowo-trypsynowo-chymotrypsynowych hydrolizatach otrzymanych z 12 ana-
lizowanych kazein-beta znajdowaty si¢ peptydowe inhibitory ACE i DPP-4 0 sekwen-
cjach VK, VY, a z niektorych wariantéw genetycznych tego biatka zostaly uwolnione
PL lub PPL (rys. 5). Ponadto VY byt takze iDPP-3 i peptydem antyoksydacyjnym (rys. 5).
VY wyizolowany zostat z sake (alkoholowego napoju otrzymanego z ryzu) i oznaczone
ICso dla tego peptydu jako iACE wynosito 7,10 pmol [25, 32]. VY byt izolowany
Z hydrolizatow biatek amarantusa [25, 40]. Ten biopeptyd identyfikowany byt réwniez
w hydrolizatach globulin owsa otrzymanych w warunkach trawienia in silico i z wyko-
rzystaniem takich samych enzymow trawiennych jak w obecnej pracy [17].

Natomiast IC50 oznaczone dla dipeptydu VK pochodzacego z biatek gryki wynosito
13,00 umol [25, 32]. IH i 3 czasteczki PF byly uwalniane z monomeréw kazein-beta
jako iDPP-4 i -3. Z niektorych wariantow genetycznych tego biatka zostalty uwolnione
peptydy o unikatowej sekwencji PGPIPN oraz aktywnosci antynowotworowej i immu-
nomodulujacej (rys. 5). Ten heksapeptyd zostat wyizolowany z krowiej kazeiny-beta
(fragment 63-68) [25].

Peptydy o sekwencji QF i aktywnosciach iDPP-4 oraz inhibitora reniny identyfiko-
wano w pepsynowo-trypsynowo-chymotrypsynowych hydrolizatach kazein-kappa
i -alfa-S2 (rys. 3 i 4), ale takze kazein-alfa-S1 (rys. 2).

VY, VK, VR, GY, EK, AY to tylko niektore dipeptydy multifunkcyjne, ktore moga
by¢ wykorzystywane w leczeniu/prewencji wspotistniejacych choréb metabolicznych
(nadci$nienie, cukrzyca typu 2, otylo$¢) okreslanych jako zespot (syndrom) metabo-
liczny [24]. Na rynkach ogolnoswiatowych dostepna jest zywno$¢ zawierajaca peptydy
przeciwnadcisnienowe VPP i IPP pochodzace z kazeiny-beta i -kappa, np. Calpis®
(Calpis Co., Tokio, Japonia) czy Evolus® (Valio Ldt., Helsinki, Finlandia). Calpis®
i Evolus® to nazwy handlowe mleka kwasnego oraz fermentowanego napoju mlecznego
(produkowanego z wykorzystaniem Lactobacillus helveticus) wzbogaconego w wapn,
w sktadzie ktorych znajduja si¢ tripeptydy przeciwnadci$nieniowe VPP i IPP [6, 12, 13,
17, 24]. Natomiast biopeptyd VY jest sktadnikiem produktu handlowego o nazwie
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Valtyron®, ktory klasyfikowany jest jako $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (FOSHU, ang. food for specified health use) [24]. Produkty Zywnos$ciowe
sa roznie klasyfikowane — w zaleznosci od przepisow prawnych dotyczacych zywnosci
obowigzujgcych w danym kraju lub regionie $wiata [3-5].

4.3. Profil aktywnoSci biologicznej produktow hydrolizy badanych kazein
w warunkach symulujacych przewod pokarmowy

Profil bioaktywno$ci produktow hydrolizy bialek serwatkowych i kolagenowych
oraz bioparametry obliczone dla tych biatek przedstawiono w tabelach od 3 do 6. Sposrod
analizowanych biatek serwatkowych w wyniku przeprowadzonej symulacji proteolizy
zotadkowo-jelitowej najwigcej, poniewaz okoto 40%, wigzan peptydowych znajdujacych
sie w la-alfa i BSA zostato zhydrolizowanych, a najmniej degradowanym enzymatycznie
biatkiem byt kolagen (okoto 15%) — tabele od 3 do 6.

Tabela 3. Bioparametry charakteryzujace hydrolizg in silico i sekwencje biopeptydow uwolnionych w wyniku
symulowanego trawienia Ig-beta (Bos taurus)

Rodzaj Parametry hydrolizy (zakres)" “DH; (%), "Sekwencje biopeptydow
aktywnoéci genetyczny (w.) (| i Czba)wariant genetyczny (w.)
*AE *W DHt - 38,13W.A,B,D,E,H,I_38’75W.C,F,G,J,W
iACE 0,0497"-<- 0,0879"-- IR, VY, VAGTW, GK"£¢ GL, VR,
0,0621"E€C 0,1087"¢ EK,QKWABDIW SE 1JAEK
iDPP-4 0,0807%-¢- 0,1274%C- IR, VY, GL, VR, EK, AL(2), SL,
0,0932w 0,1416" PM, SE, VL(2), TL"Y, IPAVFWAFH
J,W’ TK
iDPP-3 0,0062 0,0624%-C- \A 4
0,0768WAH
iRen 0,0124 0,5000 IR, SF
iCaMPDE 0,0062 0,5000 IR
AntyOK 0,0124WA- 0,0444W.CF- IR, VY, ELWW
0,0186"W 0,0655"W
ReG 0,0062 0,2500 SL
StyM 0,0124 0,1425WARHW._ VL(2)
0’1537W.B-E,G,|,J
HipoChS 0,0062 1,0000 IHHAEK
* parametry hydrolizy zostaty oméwione w podrozdziale ,,Materialy i Metody”, ™ sekwencje
zapisano w formie kodu jednoliterowego aminokwasow: A —alanina, R —arginina,
N — asparagina, D — kwas asparaginowy, C — cysteina, Q — glutamina, E — kwas glutaminowy,
G —glicyna, H — histydyna, | —izoleucyna, L — leucyna, K — lizyna, M — metionina,
F — fenyloalanina, P — prolina, S — seryna, T — treonina, W — tryptofan, Y — tyrozyna,
V —walina. Sekwencje multiaktywne zostaly przedstawione pogrubiong czcionka
oraz zréznicowane kolorystycznie

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
16-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikow (5-7.05.2023). Opis i zakres przeprowadzonych badan
przedstawiono w podrozdziale ,,Materiaty i metody”. W tabeli zobrazowano zakres liczbowy parametrow —
od wartosci najmniejszej do najwigkszej. Jesli w indeksie gérnym nie podano wariantu genetycznego,

to warto$¢ liczbowa obliczonego parametru dotyczyta wszystkich analizowanych wariantow danego rodzaju
biatka. Sekwencje multiaktywne zostaty przedstawione pogrubiong czcionkg oraz zréznicowane
kolorystycznie.
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Tabela 4. Bioparametry charakteryzujace hydrolize in silico i sekwencje biopeptydow uwolnionych w wyniku
symulowanego trawienia la-alfa (Bos taurus)

Rodzaj Parametry hydrolizy (zakres)"2 DH: (%), Sekwencje biopeptydow
aktywnos'ci genetyczny (w.) (l iczba)wariant genetyczny (w.)
Ae W DH; = 39,34"A-41,13"8
IACE 0,0563"-- 0,1269"-E- GL, GY, AH, IW, PH, IL, DL,
0,0569"AC 0,1272wAC SEwB
iDPP-4 0,0634"-8- 0,0938"-E- AL, GL, GY, AH, IW, PH, IL, TK,
0,0650"AC 0,0999%A SFvB
iRen™B 0,0070% 0,3318%# SFvB
AntyOK 0,0081"A- 0,1107"A- AH, EL"BC
0,0163"€ 0,2227%<
StyM 0,0070%-E- 0,1104"-8- |
0,0081"AC 0,2492wAC

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
16-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikow (5-7.05.2023). Wszystkie wyjasnienia zostaly umieszczone

pod tabela 3.

Tabela 5. Bioparametry charakteryzujace hydroliz¢ in silico i sekwencje biopeptydéw uwolnionych w wyniku

symulowanego trawienia BSA (Bos taurus)

Rodzaj Parametry hydrolizy DH: (%), Sekwencje biopeptydow
aktywnosci (liczba)
Ae w DH: = 39,77
iACE 0,0362 0,0865 EY(2), EK(4), VPK, IVR, GL, GF,
GK(2), PL, PPL, AW, AF, VK,
VAF, TF, IL, IAF, DL
iDPP-4 0,0626 0,1055 EY(2), EK(4), AL(2), GL, GF,
SL(3), PL, PPL, AW, AF, VK,
PK(4), PY, QN(2), SH(2), TF, TK,
TL(2), TR, VH, VL(2), IL, VN(2)
iDPP-3 0,0033 0,0364 ITF, GF
iRen 0,0016 0,0442 TF
iHMG-CoA 0,0016 1,0000 IAF
reduktazy
AntyOK 0,0033 0,0371 EL, AW
AntyZA 0,0016 0,4848 PY
ReG 0,0049 0,3712 SL(3)
StyM 0,0049 0,0849 VL(2), IL

Zréodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
6-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikoéw (5-7.05.2023). Wszystkie wyjasnienia zostaty umieszczone

pod tabela 3.

Tabela 6. Bioparametry charakteryzujgce hydrolizg in silico i sekwencje biopeptydow uwolnionych w wyniku
symulowanego trawienia kolagenu (Bos taurus)

Rodzaj Parametry hydrolizy (zakres)'® DH; (%), Sekwencje biopeptydow
aktywnosci (liczba)'®
Ac W DH, = 14,89"P'11-14,78/01112
IACE 0,0162/PHLL- 0,0163/PHLL- PGLP%2, PGL(2)PT, GF(4),
0]0244ID1112 0’0237ID1112 GL(4)ID1111, GL(5)'D1112, GH(Z), GR,
GK(?))IDMM, EYIDllll’ (GY, SY, AH,
SF, DGL, DL)"2
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iDPP-4 0,0105"P4- 0,018 GF(4), GE@™, BEE)™2,
0,0218'P1112 0,0234/P1112 GH(2), EYP11 (@¥, QL, SY, AH,
SF, GPAGPQGPR)'P111?
iDDP-3 0,0038'P1111- 0,0546'P1111- GF(4)
0’0051ID1112 0,0662ID1112
iRenIDlllZ 0’0013ID1112 110000ID1112 SFIDlllZ
AntyOKlDlllz 0’0013ID1112 010211ID1112 AHID1112
AntyT 0’0010ID1111_ 0,00SZIDllll_ GPRIDMM, GPR(3)|D1112
0’0039ID1112 010130ID1112

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan bioinformatycznych w okresie
16-19.01.2023 oraz aktualizacji wynikow (5-7.05.2023). Wszystkie wyjasnienia zostaly umieszczone
pod tabelg 3.

Bialka serwatkowe w porownaniu z kazeing majg globularng budowe i sa odpor-
niejsze na proteolize, w szczegolnosci dotyczy to Ig-beta. Lg-beta nie byta degradowana
enzymatycznie po 60 minutach symulowanego trawienia, co mogto by¢ spowodowane
molekularnymi interakcjami zachodzacymi miedzy 1g-beta a fosfatydylocholing pocho-
dzaca z btony §luzowej zotadka, chronigcymi to biatko przed trawieniem w dwunastnicy
przez trypsyne i chymotrypsyne [23]. Jakkolwiek Ig-beta byla bardziej wrazliwa na
pepsynolize (hydroliza wiazan peptydowych w biatku przez pepsyne) wtedy, gdy byta
zlokalizowana na powierzchni kropelek thuszczu w roztworze, co mozna byto thumaczy¢
zmianami zachodzgcymi w konformacji tego biatka i1 lepszym dostegpem enzymu do
substratu biatkowego [23].

Podczas symulacji proteolizy okoto 39% wiazan peptydowych znajdujacych sie Ig-
beta zostalo zhydrolizowanych przez pepsyne, trypsyne i chymotrypsyne (tab. 3). Te
enzymy trawienne z badanego biatka serwatkowego uwolnity biopeptydy IR, VY — peptydy
multiaktywne o aktywnosci inhibitorow enzymow (ACE, DPP-4) i antyoksydacyjnej.
Dipeptyd IR byt takze inhibitorem CaMPDE oraz reniny (Ae odpowiednio 0,0062
i 0,0124, a dla obu aktywnosci W = 0,5000), zas VY byt iDPP-3 (W od 0,0624 do 0,0768)
(tab. 3). Ze wszystkich wariantow genetycznych lg-beta uwolniony zostat peptyd diak-
tywny HHAEK (iACE i peptyd hipocholesterolemiczny) — tabela 3.

Aktywnos$¢ hipocholesterolemiczng fragmentu ITAEK, pochodzacego z 1g-beta, po-
twierdzity badania przeprowadzone z wykorzystaniem komorek Caco-2 oraz na modelach
zwierzecych (szczurach). U zwierzat, ktore byty karmione hydrolizatami trypsynowymi
Ig-beta, obserwowano obnizenie stezenia cholesterolu w surowicy krwi i watrobie w po-
réwnaniu ze zwierzgtami karmionymi hydrolizatem kazeinowym. W nablonku jelita
czczego przewodu pokarmowego zwierzat byto hamowane wchtanianie cholesterolu
w wyniku zmniejszenia jego rozpuszczalnosci, co byto konsekwencja interakcji zacho-
dzacych miedzy fragmentami sekwencji aminokwasowych lg-beta a micelami cholesterolu.
W trypsynowych hydrolizatach lg-beta zostat zidentyfikowany peptyd IIAEK [37]. Ten
bioaktywny fragment Ig-beta byt inhibitorem enzymu konwertujacego angiotensyne,
a jego I1Cso= 63,70 umol [38].

Wszystkie peptydy (GY, IW, GL, AH, PH, IL) uwolnione z la-alfa w wyniku dzia-
tania enzyméw trawiennych wykorzystanych w modelu do$§wiadczenia in silico bylty
0 aktywnosci iACE oraz iDPP-4, a IL i AH dodatkowo o aktywno$ci odpowiednio
stymulujacej oraz antyoksydacyjnej (tab. 4). Te uwolnione dipetydy byly zwigzkami,
ktore mogg korzystnie oddziatlywac na osoby z problemami kardiologicznymi lub/i glike-
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mig, poniewaz hamuja enzym hydrolizujacy angiotensyne-1 do angiotensyny-2 (iACE)
oraz degradacj¢ enzymatyczng inkretyn (iDPP-4) [24].

Albumina serum i kolagen kolejne analizowane biatka byty zbudowane z 607 i od
779 do 1049 reszt aminokwasowych, a obliczone dla nich parametry Ae dla iACE
wynosity odpowiednio 0,0362 oraz od 0,0162 do 0,0244 i warto$¢ liczbowa parametru
byta wigksza dla BSA w porownaniu z analizowanymi kolagenami, kazein-beta i -alfa-S2,
co wskazuje, ze w stosunku do tych biatek byla lepszym zrodtem uwolnionych bio-
peptydow (tab. 5 i 6, rys. 2-5). Z obu rodzajow biatek (BSA i kolagenowych) zostato
uwolnionych od 17 do 22 peptydowych iACE, ale ich liczba i sktad aminokwasowy byt
zroznicowany (tab. 5 i 6). Czesto$¢ uwalnianych biopeptydéw, hamujacych dziatanie
inkretyn (iDPP-4), byta wigksza dla BSA w stosunku do analizowanych kolagenow oraz
kazein-alfa-S1, ale mniejsza w porownaniu z Ig-beta, la-alfa, kazeing-alfa-S2, -kappa i -beta
(tab. 3-6, rys. 2-5). W strukturze kolagenu istniejg powtarzajgce si¢ motywy sekwencji
glicyna-prolina-hydroksyprolina/hydroksylizyna, co mogto wptywa¢ na matg liczbg
zhydrolizowanych wigzan peptydowych w tym biatku (DH: = 15%), ale takze na profil
bioaktywnosci 1 liczbe uwolnionych biopeptydéw. Ponadto w strukturze kolagenu
znajduja sie¢ zmodyfikowane reszty aminokwasowe nie uwzgledniane przez programy
wykorzystane do przeprowadzenia symulacji proteolizy, a takie modyfikacje mogty
decydowac o dostgpnosci wigzan peptydowych dla enzymoéw proteolitycznych [15].
Z BSA zostal uwolniony biopeptyd PY o aktywnoS$ci przeciwzapalnej, a z sekwencji
kolagenu (ID 11121 779 RA) 3 czasteczki GPR o aktywnoS$ci antytrombotycznej, czyli
peptydy o takich aktywnoS$ciach, ktore nie zostaly uwolnione z lg-beta, la-alfa i kazein
(tab. 3-6, rys. 2-5).

Bialka znajdujace si¢ w suplementach diet lub/i Srodkach spozywczych moga by¢
zrodtem peptydow o rdznych aktywnosciach, zwlaszcza iACE oraz iDPP-4. Na pod-
stawie obecnych badan in silico mozna wnioskowac, ze niektore fragmenty biatek moga
zosta¢ uwolnione w przewodzie pokarmowym czlowieka pod wptywem enzymow tra-
wiennych. Jednak to, czy one zostang uwolnione i wchtoniete do krwioobiegu zalezy od
wielu czynnikéw, podobnie jak ich bioaktywno$¢. Jednym z czynnikow wplywajacych
na aktywnos¢ biopeptyddw jest ich budowa chemiczna, ktora miedzy innymi decyduje
o przenikalno$ci przez enterocyty, przy czym ich wchtanianie odbywa si¢ na podstawie
r6znych mechanizmow [5, 39].

5. Whnioski
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze:

e skladniki biatkowe (biatka kazeinowe, serwatkowe i kolagenowe) znajdujace si¢
W suplementach diet i §rodkach spozywczych mogty by¢ zrodiem biopeptydow;

e w analizowanych biatkach najwiecej byto fragmentow sekwencji o aktywnosci inhi-
bitoréw enzymow, dla ktorych zakres obliczonych parametréw A wynosit od 0,4185
do 1,0295 oraz od 0,5931 do 0,9332 odpowiednio dla iACE oraz iDPP-4 i najwigcej
peptydow o takiej aktywnosci zostato uwolnionych w wyniku przeprowadzonej sy-
mulacji proteolizy;

e z monomerdw kazein-alfa-S1 zostaly uwolnione peptydy multiaktywne: PL, EK,
GY, AY o aktywnosci inhibitorow enzymow (ACE, DPP-4), a AY wykazywal takze
wlasciwosci antyoksydacyjne, natomiast VPL — antyamnezyjne, stymulujgce oraz
iDPP-4;
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wsrod produktow proteolizy kazein-kappa byt TAK o wiasciwosciach iACE, anty-
bakteryjnych i hipotensyjnych, a VY (o aktywnosci iACE, iDPP-4, iDPP-3 oraz
antyoksydacyjnej) zostat uwolniony po hydrolizie kazein-beta i 19-B;

wérod produktow proteolizy kazein-beta zidentyfikowano peptyd antynowotworowy
i immunomodulujacy (PGPIPN) oraz IIAEK (iACE, peptyd hipocholesterolemiczny)
z lg-B;

najmniej zhydrolizowanych wigzan peptydowych zostato w biatkach kolagenowych
(15%), a biopeptydy, ktore zostaty z tych biatek uwolnione byty peptydowymi inhi-
bitorami (ACE, DPP-4, DPP-3, reniny) oraz wykazwaty aktywnos¢ antyoksydacyjna
1 antytrombotyczna.

Uwagi ogolne

Praca zostata zrealizowana i sfinansowana w ramach tematu statutowego Katedry

Biochemii Zywnosci Uniwerystetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie (nr tematu
17.610.014-110).
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Bialkowe skladniki suplementow diet i Zzywnosci specjalnego przeznaczenia oraz
ich modyfikacje w warunkach symulujacych przewod pokarmowy

Streszczenie

W niektorych suplementach diet i zywnosci specjalnego przeznaczenia znajduja si¢ biatka, ktore moga by¢
zrodlem biopeptydow (peptydow biologicznie aktywnych) uwalnianych podczas trawienia w przewodzie
pokarmowym cztowieka. Celem pracy bylo okreslenie potencjalnej aktywnosci biologicznej sktadnikow biat-
kowych wybranych suplementdéw diet i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia, a takze produktow
otrzymanych w wyniku proteolizy w warunkach symulujacych trawienie zoh;dkowo-jel itowe. W pracy wy-
korzystano informacje udostepnione przez Departament Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego oraz 51 biatek (Bos taurus) zdeponowanych w bazie BIOPEP-UWM. Potencjat
bioaktywnosci wybranych biatek oraz produktow otrzymanych po proteolizie in silico (pepsyna pH 1,3,
trypsyna oraz chymotrypsyna A) oceniono na podstawie ich profili potencjalnej aktywnosci biologiczne;j,
czestosci wystepowania fragmentow bioaktywnych w sekwencjach biatek (parametry A), teoretycznego
stopnia hydrolizy oraz czgstosci (i wzglednej czgstosci) uwalnianych fragmentéw o danej aktywnosci przez
wybrane enzymy (parametry Ae i W). W analizowanych sktadnikach biatkowych (kazeinowych, serwatkowych
i kolagenowych) bylo najwigcej fragmentéw sekwencji o aktywnosci inhibitoréw enzymow. Zakres obli-
czonych parametréw A wynosit od 0,4185 do 1,0295 oraz od 0,5931 do 0,9332 odpowiednio dla inhibitorow
enzymu konwertujacego angiotensyne (iACE) oraz dipeptydylowej aminopeptydazy-4 (iDPP-4) i najwigcej
peptydow o takiej aktywnosci zostalo uwolnionych w wyniku przeprowadzonej symulacji proteolizy.
Z kazeiny-alfa-S1 zostaty uwolnione peptydy multiaktywne: PL, EK, GY, AY o aktywnosci inhibitoréw
enzymow (ACE, DPP-4), a peptyd AY wykazywat takze wtasciwosci antyoksydacyjne, natomiast VPL —
antyamnezyjne, stymulujace uwalnianie substancji wazoaktywnej oraz iDPP-4. Wsrod produktow proteolizy
kazeiny-kappa byt TAK o wiasciwosciach iACE, antybakteryjnych i hipotensyjnych, a VY (o aktywnosci
iACE, iDPP-4, iDPP-3 oraz antyoksydacyjnej) zostat uwolniony po hydrolizie kazeiny-beta i laktoglobuliny-
beta (Ig-beta). Ponadto wsrod produktéw proteolizy kazeiny-beta zidentyfikowano peptyd antynowotworowy
i immunomodulujgcy (PGPIPN) oraz ITAEK (iACE, peptyd hipocholesterolemiczny) uwolniony z lg-beta.
Stowa kluczowe: biopeptydy, baza BIOPEP-UWM, suplementy diet

Protein components of dietary supplements and food for special purposes
and their modifications in conditions simulating the alimentary tract

Abstract

Some food for special purposes and dietary supplements contain proteins which may be a potential source
of biopeptides (biologically active peptides), released during digestion in the human alimentary tract. The
aim of the work was to determine the potential biological activity of protein components of dietary supple-
ments and foods for special purposes, as well as products obtained as a result of proteolysis in conditions
simulating gastrointestinal digestion. The work uses information made available by the Department of Food
Safety and Nutrition of the Chief Sanitary Inspectorate, and 51 proteins (Bos taurus), deposited in the
BIOPEP-UWM database. The bioactivity potential of selected proteins and products obtained after in silico
proteolysis (pepsin pH 1.3, trypsin and chymotrypsin A) was assessed on the basis of their profiles of
potential biological activity, the frequency of occurrence of bioactive fragments in protein sequences
(A parameters), the theoretical degree of hydrolysis, the frequency (and relative frequency) of the release of
fragments with a given activity by selected enzymes (Ae and W parameters). The analyzed protein compo-
nents (casein, whey and collagen) contained the largest number of fragments of sequences with enzyme
inhibitor activity. The range of calculated A parameters was 0.4185-1.0295; 0.5931-0.9332 respectively for
angiotensin-1 converting enzyme (ACE) and dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors and the largest
number of peptides with such activity was released in result of the simulated proteolysis. Multiactive
peptides: PL, EK, GY, AY with the activity of enzyme inhibitors (ACE, DPP-4) were released from alpha-
Sl-casein, and the AY peptide also demonstrated antioxidant properties, while VVPL demonstrated anti-
amnestic properties, stimulating the release of vasoactive substance and iDPP-4. Among the products of the
kappa-casein proteolysis, there was IAK with iACE, antibacterial and hypotensive properties, and VY (with
iACE, iDPP-4, iDPP-3 and antioxidant activity) was released after the beta-casein and beta-lactoglobulin
(beta-lg) hydrolysis. Moreover, among the products of the beta-casein proteolysis, an anticancer and
immunomodulatory peptide (PGPIPN) was identified, as well as IIAEK (iACE, a hypocholesterolemic
peptide) released from beta-lg.

Keywords: biopeptides, database BIOPEP-UWM, dietary supplements
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Coaching psychodietetyczny
jako narzedzie podnoszenia Swiadomosci zdrowotnej
W obszarze racjonalnego odzywiania si¢

1. Wprowadzenie

Powaznym zagrozeniem zdrowia we wspotczesnym $wiecie, zarowno na poziomie
jednostki, jak i spoteczenstwa polskiego, a takze globalnie na $wiecie, staty sie szeroko
rozumiane zaburzenia odzywiania, w tym nadwaga i otylos¢. W spoteczenstwach wysoko-
rozwinigtych, przy powszechnym dostepie do zywnosci, problem glodu fizjologicznego
coraz czesciej jest zastgpowany przez gtdd emocjonalny. Emocje znacznie trudniej zaspo-
koi¢, wymaga to istotnego naktadu czasu, stagd substytutem przynoszacym krotkotrwale
ukojenie staje si¢ sigganie po roznego typu przekaski. Niestety, efektem tego typu stra-
tegii czesto jest gromadzenie sie nadmiernej iloci tkanki thuszczowej oraz narastanie
negatywnych emocji zwigzanych z brakiem akceptacji samego siebie w coraz wigkszym
rozmiarze i z chorobami wynikajacymi z przecigzenia organizmu nadmiernym przyrostem
masy ciata.

Rozwoj nowych technologii informacyjnych oraz odkry¢ naukowych zapewnia ludz-
kos$ci niespotykany dotychczas dostep do wiedzy, a jednak — jak wskazuja dane staty-
styczne — poziom $wiadomos$ci zdrowotnej jest nadal dos¢ niski. Nawet jesli osoba
dociera do informacji, to pozostaja one na poziomie intelektualnym, a rzadko zostajg prak-
tycznie wykorzystane w zyciu. Zastanawia rowniez fakt, iz mimo wprowadzenia pewnych
elementow edukacji prozdrowotnej do podstawy programowej w szkole podstawowej,
tylko w niewielkim stopniu przektada si¢ to na $wiadome, racjonalne wybory zywienio-
we 1 ogolnie pojeta Swiadomos¢ zdrowotna.

Niepokojacym i narastajagcym zjawiskiem spotecznym staje sie¢ wzrost liczby osob
Z nadwaga 1 otylo$cia oraz rozwijajacymi sie chorobami metabolicznymi towarzyszacymi
nadmiernej masie ciata. Wiele osob nie radzi sobie z tym problemem na poziomie psychiki,
pracy z wtasnymi nawykami, nie potrafi okresli¢ celow wiasnych dziatan prozdrowotnych
i odszuka¢ w sobie motywacji do wprowadzenia korzystnej zmiany. Mozna domniemywac,
ze ludzie w niewystarczajacym stopniu posiadajg wiedze o funkcjonowaniu wtasnego
organizmu, o powigzaniu dziatania psychiki i somatyki oraz czgsto ze swoim problemem
pozostaja sami, wstydza si¢ go, bagatelizuja lub nie widza w tym zadnego zagrozenia.
Obserwacja i doswiadczenie wskazuja, ze spoteczne czy lokalne akcje promujace zdrowie,
jak tez powszechnie dostepne publikacje i programy popularnonaukowe w niewystar-
czajacym stopniu przynosza oczekiwane skutki, gdyz trudno im konkurowac z obecna
wszedzie reklamg produktow zywno$ciowych. Wzrasta bowiem ilo$¢ reklam zachegcaja-
cych do spozywania produktow w niskim stopniu dostarczajacych sktadnikéw odzywczych,
a zaspokajajacych jedynie ched ,,zajadania emocji”, zwanych potocznie ,,$§mieciowym
jedzeniem”.

! malgorzata.makowska@ujk.edu.pl, Instytut Nauk o Zdrowiu, Filia w Sandomierzu, Uniwersytet Jana Kocha-
nowskiego w Kielcach, https://ujk.edu.pl/.
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W s$wietle statystyk otylo§¢ mozna okresli¢ mianem postepujacej choroby XXI wieku,
stanowigcej jeden z najistotniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb przewlektych,
zaleznych w duzej mierze od btedow zywieniowych. Wsrdd chorob dietozaleznych wy-
mienia si¢ schorzenia takie jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroby nowotworowe,
choroby uktadu krazenia, choroby zwyrodnieniowe stawow i uktadu kostno-stawowego.
Ponadto otylos¢ i wynikajace z niej ograniczenia w normalnym funkcjonowaniu oraz pro-
blemy natury estetycznej sprzyjaja niskiej samoocenie, co prowadzi do alienacji spotecznej,
stanow nerwicowych i depresyjnych. Poza nieprawidlowym odzywianiem i stylem zycia
nadmierna masa ciala ma glgbokie poditoze psychosomatyczne i psychobiologiczne, co
oznacza, ze jej zrodto tkwi w poczuciu bezradnosci i braku umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem 1 emocjami. Dodatkowo zbyt niski poziom $wiadomo$ci prozdrowotnej
sprzyja takiemu stanowi rzeczy.

Coaching psychodietetyczny moze stanowi¢ skuteczne narz¢dzie podnoszenia $wia-
domosci zdrowotnej w obszarze racjonalnego odzywiania si¢ i radzenia sobie z emocjami.
Jest on bowiem pomocny w zrozumieniu wiasnych emocji i nawykoéw — poprzez spoj-
rzenie na siebie z innej perspektywy, stwarza mozliwo$ci zwerbalizowania wlasnego
problemu w atmosferze zyczliwego wystuchania, okreslenia celu, wzbudzenia motywacji,
ustalenia optymalnego sposobu odzywiania si¢ i opracowania planu wprowadzania
zmian metodg matych krokéw. Coach psychodietetyczny moze rowniez korzysta¢ z narze-
dzi mentoringowych, czyli dostarczy¢ klientowi rzetelnej 1 przystepnie przekazanej wiedzy.

Niezwykle istotne wydaje si¢, ze praca dietetyka wyposazonego w wiedzg biologiczng
czy podstawy psychologii oraz umiejetnosci coachingowe poprzez opracowanie indywi-
dualnych czy grupowych celow i strategii redukcji masy ciala oraz zmiany stylu zycia
pacjenta niesie w sobie potencjat wspierania pracy lekarzy. Ponadto tego typu specjalista
posiada narzg¢dzia organizowania, wspdtorganizowania i wspierania dziatan w obszarze
promocji zdrowego odzywiania si¢ i profilaktyki chorob dietozaleznych. Podsumowujac,
warto doda¢, ze chociaz psychodietetyka staje si¢ kierunkiem dziatan coraz bardziej
popularnym, czesto wykorzystuja ja w swojej pracy dietetycy, to wydaje sig, ze ich praca
bytaby skuteczniejsza, gdyby dysponowali narzgdziami coachingowymi lub korzystali
ze wspolpracy z coachami.

Celem niniejszego opracowania jest analiza literatury przedmiotu i zaprezentowanie
praktycznych przyktadow zastosowania coachingu psychodietetycznego. Praca prezentuje
potencjalne mozliwosci coachingu jako dziatania stanowigcego element nowoczesnego
holistycznego podejscia do profilaktyki przeciwdziatajacej nadwadze i otylosci. Poza
tym zaproponowano przyktadowe sposoby wspomagania leczenia choréb dietozaleznych.
Autorka stawia rowniez teze, zgodnie z ktorg coaching wpisuje si¢ w dziatania podnoszace
$wiadomos¢ spoteczng w obszarze aktywno$ci prozdrowotnych. Opracowanie systema-
tyzuje pojecia niezbgdne dla opisania tematu, prezentuje przeglad obecnych mozliwosci
stosowania coachingu psychodietetycznego w pracy z klientem oraz przedstawia opis
przyktadowych dziatan (analiza przypadku) w zakresie pracy coacha praktyka.

2. Definicje i krotka charakterystyka pojeé

Istotne z punktu widzenia niniejszego opracowania wydaje si¢ zdefiniowanie i krotkie
wyjasnienie poje¢: otylo$§¢ i choroba dietozalezna, $wiadomos$¢ prozdrowotna oraz
coaching i psychodietetyka.
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Wspdlczesne spoteczenstwa, rozwinigte ekonomicznie, cechujg si¢ rosngca na niepo-
kojacg skalg iloscig zaburzen odzywiania, a zwlaszcza otytosci, ktora czgsto jest okreslana
jako ,.globalna epidemia XXI wieku” [1, 2]. Z definicji otytos$¢ jest stanem patofizjo-
logicznym, w ktorym wystepuje zwigkszenie masy ciata wskutek przyrostu ilosci tkanki
tluszczowej, zarowno podskornej, jak i narzadowej, wynikajacej z hipertrofii lub/i hiper-
plazji adipocytow. W praktyce u m¢zezyzn jest to wzrost powyzej 25%, za$ u kobiet
powyzej 30% masy ciata [3]. Dla wyjasnienia warto poda¢, iz adipocyty to komorki
tkanki thuszczowej cztowieka, ich hipertrofia oznacza powigkszenie rozmiaréw bez zmiany
ilosci, za$ hiperplazja oznacza powigkszenie tkanki wskutek wzrostu liczby komorek [4].

Z fizjologicznego punktu widzenia otyto$¢ oznacza naruszenie mechanizmoéw réwno-
wagi dynamicznej organizmu, czyli homeostazy, wskutek gromadzenia w ustroju nad-
miernej ilosci tkanki thuszczowej, co prowadzi do standw zapalnych, rozwoju innych
chorob i stanowi problem zaré6wno natury somatycznej, jak i psychologicznej. Z patoge-
nicznego punktu widzenia przyczyny otylosci sa ztozone i wynika¢ moga zard6wno
z czynnikéw genetycznych, hormonalnych, jak i sSrodowiskowych, w tym spotecznych,
kulturowych i cywilizacyjnych. Przez to rozumie¢ nalezy wspotczesny styl zycia, w tym
spozywanie zywno$ci wysoko przetworzonej, o niskiej wartosci odzywczej, za to wy-
sokiej kalorycznosci [5]. Dietetyka wskazuje rowniez odwodnienie tkanek wynikajace
z yjemnego bilansu wodnego, co dereguluje gospodarke enzymatyczng i hormonalna.
Wspomnie¢ nalezy zgubne nawyki zywieniowe i nieumiejetnos¢ komponowania warto-
sciowych positkéw. Z psychologicznego i psychodietetycznego punktu widzenia deter-
minantami otytosci s m.in.:

zaburzenia mechanizmow kontroli i samoregulacji, wrazliwos¢ na bodzce
zewnetrzne, stosowanie nieadekwatnych sposobow radzenia sobie ze stresem,
trudnosci we wglgdzie we wilasne uczucia, cechy osobowosci, takie jak neuro-
tyzm i ekstrawersja, oraz trudnosci w radzeniu sobie z emocjami [6].

Wedhug cytowanej powyzej definicji WHO — otylos¢ od drugiej potowy XX wieku
jest uznawana za chorobe przewlekta, nieustgpujaca samoistnie oraz zwigkszajaca ryzyko
wielu zaburzen metabolicznych i1 innych chorob przewlektych. Nadmierna i nieprawidtowo
roztozona tkanka thuszczowa zagraza zdrowiu, prowadzac m.in. do tzw. chordb dieto-
zaleznych.

,,Choroby dietozalezne” to pojecie stosunkowo szerokie, obejmujace schorzenia, do
ktérych patogenezy przyczyniaja si¢ lub wywoluja je czynniki zwigzane z wadliwym
odzywianiem, w szczegolnosci: zbyt duza podaz kalorii, czyli dodatni bilans energe-
tyczny, nadmierne spozycie cukru, soli i kwasow thuszczowych nasyconych, nieprawidtowe
techniki przygotowywania positkow, niedostateczne spozycie owocow i warzyw (niska
podaz btonnika, witamin, sktadnikow mineralnych i polifenoli), niedobér nienasyconych
kwasow thuszczowych, magnezu oraz wapnia, zaburzenia mikroflory jelitowej, nieregu-
larno$¢ positkow, zbyt krotkie lub zbyt dhugie przerwy migdzy positkami, napady tzw.
,»wilczego glodu”, ,,zajadanie” emocji, czyli sigganie po wysoko przetworzone przekaski,
by zaspokoi¢ hustawke emocjonalng. W grupie opisywanych chorob mieszcza si¢ m.in.
otyto$¢, niektoére nowotwory, choroby uktadu krazenia, osteoporoza, dna moczanowa,
choroby przewodu pokarmowego, ostabienie odpornosci, nerwice, stany depresyjne i wiele
innych [7]. Zauwazy¢ nalezy, ze wspomniane choroby stanowig wyzwanie dla lekarzy,
dietetykow, fizjoterapeutow, psychoterapeutow i coachow pracujacych z osobami, ktore
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podejmuja proby pracy nad poprawa stylu zycia, w tym sposobu odzywiania si¢. Istote
stanowi u§wiadomienie pacjenta czy klienta, ze choroby tego typu mozna leczy¢, a takze
im zapobiega¢. Warunkiem jest czynny udzial zainteresowanego w procesie terapeutycz-
nym oraz profilaktycznym, dzieki ktorym budowana jest §wiadomo$¢ zdrowotna.

Swiadomo$¢ zdrowotna (ang. health literacy) zostata zdefiniowana przez Serensena
1 wspotpracownikow, ktorzy podaja, ze:

obejmuje ona wiedze, motywacje i kompetencje ludzi w zakresie dostepu, zrozu-
mienia, oceny i stosowania informacji o stanie zdrowia w celu wydawania ocen
i podejmowania decyzji W Zyciu codziennym dotyczgcych opieki zdrowotnej,
zapobiegania chorobom i promocji zdrowia [8].

Jak twierdzg Kickbusch i Maag, jest to umiejetnos$é podejmowania decyzji dotyczg-
cych zdrowia W kontekscie zycia codziennego — W domu, W spofecznosci, w migjscu
pracy, w systemie opieki zdrowotnej [9]. Wnioski z tych definicji wskazujg, iz skuteczna
droga do ksztaltowania §wiadomosci zdrowotnej, zar6wno na poziomie jednostki, jak
i spoteczenstwa, jest upodmiotowienie klienta ustug medycznych czy terapeutycznych,
tak aby zbudowa¢ w nim poczucie sprawczosci 1 wytrwato$¢ we wprowadzaniu korzyst-
nych zmian w dbaniu o zdrowie, jego kontroli dzieki posiadanym informacjom, a nade
wszystko checi podjecia dziatania i wykorzystania pozyskanej wiedzy w praktyce. Innymi
stowy — konieczne sa dziatania stuzace dostarczeniu ludziom narzedzi, dzieki ktorym
uksztaltuje si¢ aktywna postawa w stosunku do dbania o swoje zdrowie i porzucenie
biernosci podczas leczenia choroby.

Analiza piSmiennictwa tematu wskazuje na liczne czynniki wptywajace na ksztatto-
wanie i rozwijanie $wiadomosci zdrowotnej. Nutbeam [ 10] uwaza, ze pojecie ,,Swiadomo$é
zdrowotna” to zjawisko godne propagowania przy promowaniu zdrowego stylu zycia
i szerzeniu o$wiaty prozdrowotnej. Dostarczanie bowiem samej wiedzy, bez jej zrozu-
mienia i zachecania do podjgcia konstruktywnego dziatania, nie wystarczy. Autor wymienia
wiele czynnikéw ksztattujacych poziom $wiadomo$ci zardwno spolecznej, jak i na
poziomie jednostki, a sa to: status spoleczny, sSrodowisko zycia, wyksztatcenie, zatrud-
nienie oraz wykonywany zawod, a co za tym idzie — poziom osigganych zarobkow
i standard Zycia. Niebagatelna rola nalezy rowniez do stuzby zdrowia i dostgpnosci akcji
spotecznych. W przypadku dzieci i mtodziezy wzorce z grup spotecznych, wiedza szkolna,
postawy rodzicéw i nauczycieli oraz szeroko pojete media, w tym internetowe, wply-
waja na ich pdzniejsze podejscie do zdrowia.

Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych nie jest sprawa tatwa, wymaga systematycz-
nos$ci i czasu, a takze stworzenia cztowiekowi dostgpu do wiarygodnych i napisanych
W przystepnym jezyku broszur, akcji spotecznych, szkolen, warsztatow i wyktadoéw po-
pularnonaukowych. Jak wskazuje Makowska, istotne wydaje si¢ ksztattowanie umiejet-
nosci rzetelnej oceny wartos$ci powszechnie dostepnych zrodet internetowych czy me-
dialnych [11].

Cytowany powyzej Nutbeam [10] wskazuje, iz mimo rosnacej ilo$ci spotecznych
akcji prozdrowotnych, kampanii informacyjnych i dzialan medialnych poziom $wiado-
mosci prozdrowotnej jest wzglednie niski. Autor zaobserwowal, iz nawet jesli okreslone
dziatanie trafi do duzej liczby 0sob, to wigkszo$¢ z nich zapomina prezentowane tresci.
Jesli nawet jaka$ cze$¢ informacji zostanie zapamigtana, to stosunkowo rzadko ta wiedza
jest wprowadzana aktywnie w zycie. Nalezy takze zauwazy¢, iz skutecznosc¢ takich akcji
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wzrostaby znaczaco, gdyby stuzba zdrowia, dietetycy, terapeuci i coachowie wspotpraco-
wali z edukacja i szkolnictwem. Utrudnieniem dla akcji prozdrowotnych jest paradoksalna
dla wspotczesnosci sytuacja, w ktorej w przestrzeni medialnej z jednej strony funkcjo-
nuja akcje prozdrowotne i promujace prawidtowe postawy zywieniowe, z drugiej zas
strony wszechobecne sg reklamy wysoko przetworzonej, a nisko odzywczej zywnoSci.
Ponadto w filmach czy innych programach rozrywkowych prezentowane sg postawy
bierne wobec wlasnego zdrowia, a nawet zachowania szkodliwe.

Wong-Rieger i Rieger [12] upatruja skutecznosci podejmowanych akcji prozdro-
wotnych, prowadzacych do indukowania zmian w postawach ludzi, w wyjsciu znacznie
ponad dostarczanie informacji o leczeniu, zywieniu, roli aktywnosci fizycznej czy pro-
filaktyki. Zdaniem tych autorow coaching zdrowia (w tym psychodietetyczny) sprawdzitby
si¢ we wspieraniu dziatan profilaktycznych. Pierwsze definicje coachingu zostaty sfor-
mutowane przez Gallweya na podstawie jego obserwacji i pracy z zawodnikami spor-
towymi. Stwierdzit on, ze wigksze rezultaty przynosi przelamywanie przekonan, blokad
emocjonalnych oraz pokazywanie osobistych zasobow niz prezentowanie teorii czy
krytyka dziatan. Gallwey zdefiniowat coaching jako wspomaganie w odkrywaniu i budo-
waniu potencjatu opartego na wlasnych zasobach klienta [13]. Zatem upatrywal sukcesu
w pracy z ludzmi w podniesieniu nie tylko ich wiedzy, ale bardziej w wyposazeniu ich
W umiejetnosci merytoryczne, motywacje, umiejetnosé formutowania celu oraz opierania
si¢ na poczuciu wlasnej warto$ci. W rezultacie pojawiajg si¢ sukcesy w samodzielnym
ksztattowaniu swojego zycia. Podsumowujgc, istota procesu coachingowego polega na
odblokowaniu potencjatu osoby w celu maksymalizacji jej dokonar i dzialar —zatem jest
raczej pomaganiem w uczeniu sie niz nauczaniem [11].

Coaching zdrowia czy psychodietetyczny moze by¢ stosowany w pracy z pacjentem
jako wsparcie pracy lekarzy, pielegniarek, dietetykdw, fizjoterapeutdw, treneroéw sporto-
wych itp. Zreszta osoby te same moga poszerzy¢ swoje kompetencje o wyksztatcenie
coachingowe. Optymalnym potaczeniem w promowaniu zdrowia czy racjonalnego odzy-
wiania zdaje si¢ by¢ praca osoby laczacej wiedze mentora — dysponujacego specjali-
styczng wiedzg i budzacego zaufanie swojg fachowos$cig — w potaczeniu z elastycznymi
umieje¢tnosciami spoteczno-komunikacyjnymi coacha. Psychodietetyk w roli mentora
budzi zaufanie spoteczne jako mistrz w swojej dziedzinie i wystgpuje z pozycji nauczy-
ciela, za$ jako coach pracuje, wykorzystujac konkretne umiejetnosci i wyposazajac
klienta w narzedzia do pracy ze soba. Poza tym mentoring dobrze sprawdza si¢ podczas
pracy szkoleniowej czy wyktadow popularnonaukowych [11].

Obszarem, ktory niesie w sobie potencjal wspierania ludzi borykajacych si¢ z problemem
otytosci i/lub chorobami dietozaleznymi, jest psychodietetyka, ktorg mozna zdefiniowac
jako dziedzing wywodzaca si¢ z dietetyki, a taczaca w sobie poza wiedzg na temat odzy-
wiania cztowieka wiedzg biologiczna, psychologiczna, psychobiologiczna, terapeutyczna.
Wzbogacenie tej wiedzy i doswiadczen o narzedzia coachingowe niesie w sobie poten-
cjal zardwno terapeutyczny, jak i profilaktyczny w obszarze budowania wigkszej §wia-
domosci prozdrowotnej w spoleczenstwie oraz ksztattowania aktywnych i §wiadomych
postaw w zarzadzaniu wlasnym zdrowiem [14]. W praktyce funkcjonuja nazwy diet
coaching, coaching dietetyczny czy coaching psychodietetyczny jako sposoby pracy
z klientem czy pacjentem w obszarze probleméw zywieniowych i nieprawidlowosci
w stylu zycia. Specjalista wykonujacy zawod coacha psychodietetycznego taczy wiedze
o fizjologii czlowieka z wiedza psychologiczna, dietetyczng i coachingowg. Gtownym
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jego zadaniem jest zaopatrzenie klienta w narzedzia do prowadzenia zdrowego stylu
zycia i racjonalnego odzywiania sig, biorgc pod uwage indywidualne uwarunkowania,
m.in. zdrowotne, kazdej osoby. Kluczowe jest tu wzbudzenie motywacji do zmiany na
trzech plaszczyznach: odzywiania, przekonan i zachowania oraz ugruntowanie nowych
nawykow [15]. Psychodietetyczne podejscie do pracy z pacjentem/klientem moze
opierac si¢ na dziataniach jednej osoby lub taczy¢ w sobie pracg opartg na konsultacjach
wielu specjalistow, tj. psychologow z dietetykami, doradcami zywieniowymi, lekarzami,
fizjoterapeutami, biologiami medycznymi i innymi specjalistami zajmujgcymi si¢ zdro-
wiem czy zywieniem. Wowczas osoba stanowigca podmiot tych dziatan (pacjent czy
klient) ma szanse otrzyma¢ optymalne zalecenia dietetyczne w polgczeniu z aspektem
medycznym, fizjoterapeutycznym, a takze ma realne szanse na przepracowanie wtasnych
przekonan, niewlasciwych nawykow 1 wzorcow emocjonalnych, ktére prowadza do
negatywnych wyborow zywieniowych czy zdrowotnych. Osoba taka uzyskuje rowniez
wszechstronng pomoc we wdrazaniu pozytywnych zmian w zycie 1 aktywnie uczest-
niczy w ksztaltowaniu swojego zdrowia i stylu zycia.

3. Swiadomos¢ zdrowotna i Zywieniowa Polakéw

W roku 2020 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
opublikowat raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” [16].
Zgodnie z danymi zawartymi w tym badaniu — ostatnie lata przyniosty pogorszenie stanu
zdrowotnego populacji Polski w poréwnaniu do wcze$niej obserwowanej poprawy.
Stwierdzono takze nizsze w poréwnaniu do innych krajow UE wskazniki, ktore opisano
ponizej. Nadal najistotniejsze zagrozenie zdrowia i zycia Polakow stanowig choroby
serca i naczyn oraz nowotwory. Sg to choroby w znacznej mierze uwarunkowane psycho-
somatycznie 1 wynikajace z nieprawidlowego stylu zycia, wadliwych nawykow zywie-
niowych oraz niewystarczajgcych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Ponadto rosnie
liczba 0s0b cierpigcych na choroby psychiczne i zaburzenia zachowania, takze w duzej
mierze uwarunkowane psychosomatycznie i wynikajace z napiec¢ dnia codziennego, ale
i z niedoboru w diecie aminokwasdéw — stanowiacych substraty do produkcji hormonéw
i neuroprzekaznikoéw odpowiedzialnych za rownowage psychiczng. Stwierdzono rowniez
wzrastajacy poziom spozycia alkoholu. Wzrosto takze rozpowszechnienie otytosci [16].
Swiadomos¢ zdrowotna spada mimo licznych spotecznych kampanii, programéw po-
pularnonaukowych, artykutéw w mediach, plakatow, ulotek itp. Mozna przypuszczac,
ze wynika to czesto zarowno z niskiego poziomu wiedzy, jak i niestosowania wiedzy
posiadanej. Czesto przyczyng stanowi: szukanie wymowek, zbytni pospiech i rozproszenie
uwagi poprzez przeciazenie sensoryczne wynikajace z rozwoju cywilizacji. Dodatkowo
stalym elementem rzeczywistosci dziatajacym demotywujaco jest wszechobecna reklama
wysoko przetworzonej zywnoS$ci o niskiej wartosci odzywczej. Mozna zatem zatozy¢,
ze istotne wsparcie dla kampanii prozdrowotnych skierowanych do ogotu spoteczenstwa
stanowi¢ moze rozw0j ustug psychodietetycznych, psychoterapeutycznych czy coachin-
gowych dedykowanych mniejszym, ale nie anonimowym, grupom spotecznym oraz
klientom indywidualnym. Coaching psychodietetyczny jako dziatanie skierowane do
konkretnej grupy czy osoby posiada potencjat indukowania zmian zachowan zdrowotnych
w kierunku ksztattowania postaw aktywnego dbania o zdrowie i uczestnictwa w procesie
profilaktyki oraz wspomagania leczenia choréb, w tym redukcji masy ciata i leczenia
innych zaburzen odzywiania.
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Podobne rezultaty do opisanych powyzej przyniosto badanie w ramach Narodowego
Testu Zdrowia Polakow przeprowadzane w 2020 roku przez portal medonet.pl [17].
W tescie tym wykazano, ze 13% Polakow deklaruje duza troske o swoje zdrowie, wick-
szo$¢ uwaza, ze dba przecietnie, jednak az 20% spoteczenstwa praktycznie nie wykazuje
zadnych dziatan prozdrowotnych. Cytowane badanie zwraca uwage, ze chociaz 69% Pola-
kéw podejmuje mniej lub bardziej udane proby dbania o swoje zdrowie, to niska rzeczy-
wista skuteczno$¢ tego typu dziatan wynika z niedostatecznej edukacji, przekonania
0 niskiej skutecznosci podejmowanych dziatan, braku wsparcia emocjonalnego i wynika-
jacego z tego braku wytrwato$ci. Dodatkowym czynnikiem dziatajacym niekorzystnie jest
obecno$¢ reklam produktéw spozywcezych i przyzwolenie spoteczne na nieprawidlowe
wzorce zywieniowe. Raport wykazuje takze, ze codzienna dieta Polakow zawiera zbyt
duzo migsa, zwlaszcza czerwonego, dan typu fast food i wysoko przetworzonych
produktow z duzg zawartoscia wypehiaczy, barwnikéw oraz konserwantéw. Ponadto
wysokie jest spozycie napojow stodzonych i energetyzujacych oraz uzywek (az 89%
badanych spozywa alkohol, 33% pali papierosy, a 4% siega po dopalacze). Zaledwie
jedna trzecia spoteczenstwa spozywa zalecang dzienng porcj¢ warzyw i owocow, czyli
minimum 500 g na dobg. Ponadto ponad potowa Polakéw nie uprawia systematycznej
aktywnosci fizycznej, 40% ma deficyt snu, 48% cierpi na przewlekte problemy ze
zdrowiem.

Warto przytoczy¢ takze wyniki raportu IPSOS z roku 2021, z ktérego wynika, ze
Polacy wbrew zaleceniom WHO nadal spozywajg za duzo migsa, za$ odsetek wegetarian
jest staty i niski (wynosi ok. 2%). Grupa 17% ankietowanych, cho¢ spozywa migso, to
stara si¢ ograniczac jego ilos¢ w diecie, w wigkszosci kierujac si¢ przestankami zdro-
wotnymi, a w mniejszym stopniu etycznymi. Wedtug tego raportu wzrést odsetek osob
siggajacych po tzw. zdrowe produkty, np. soki jednodniowe czy pieczywo pelnoziarniste.
Jednak polowa Polakow spozywa codziennie niezdrowe przekaski, cho¢ liczba ta spadta
w poréwnaniu do roku 2019 z 66% do 50% [18].

Komunikat z badan CBOS z roku 2019 pokazuje, ze w subiektywnej ocenie Polakow
3% uwaza, ze odzywia si¢ bardzo zdrowo, 77% — raczej zdrowo, a 17% twierdzi, ze
niezdrowo. Zdrowy sposdb odzywiania jest istotnie skorelowany z wyzszym wyksztat-
ceniem i lepszg sytuacja materialna, ale tez dotyczy osob posiadajacych prywatne gospo-
darstwo rolne. Ten raport, podobnie jak cytowane powyzej, wskazuje wysokie spozycie
miegsa, napojow stodzonych, stodyczy i alkoholu (czgsciej niz co drugi ankietowany).
Zatem mimo optymistycznie wysokiej liczby osob oceniajacych swoj styl zycia jako
W miarg zdrowy, stan zdrowia Polakéw zdaje sie temu raczej przeczy¢ [19].

Powyzsza krotka analiza poziomu swiadomo$ci zdrowotnej 1 zywieniowej pokazuje,
ze jest to obszar zashugujacy na uwage przy wszelkich dziataniach wspierajacych pro-
mocj¢ racjonalnego odzywiania si¢, prozdrowotnego stylu zycia i ksztattowania postaw
prozdrowotnych. W tym obszarze dziatan spotecznych o charakterze edukacyjnym, dziatan
prozdrowotnych czy codziennej pracy z ludzmi warto dostrzec potencjat psychodietetyki
wspartej narzedziami coachingowymi. Jesli wejda one do powszechnej praktyki wspie-
rajacej prace shuzby zdrowia jako rutynowe dziatania w obrebie profilaktyki, wspoma-
gania leczenia 1 poprawy jakosci zycia spotecznego, to z biegiem lat mogg wptyna¢ na
ksztattowanie racjonalnej i aktywnej postawy wobec wiasnego zdrowia i konstruktywnego
radzenia sobie z chorobg. Analogiczne wnioski z badan znajdujemy w pracy Barto-
siewicz i Zarzyckiej-Bienias, ktore twierdza, ze warto wykorzysta¢ coaching, bowiem
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znajduje on zastosowanie w wielu dyscyplinach i procedurach medycznych. Autorki
wskazuja, iz narzedzia coachingowe w pracy z pacjentem wspierajg prace lekarza
poprzez budowanie poczucia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i przyjmowanie aktywnej
postawy wobec profilaktyki i leczenia chorob. Istota wdrazania tych raczkujacych na
rynku ustug medycznych dziatan, wspomagajacych funkcjonowanie stuzby zdrowia, jest
wilasciwa edukacja specjalistow, np. dietetykow, biologdow medycznych, psychodietetykdw
wyposazonych w wiedzg specjalistyczng dotyczaca fizjologii 1 zywienia cztowieka oraz
kompetencje coachingowe lub coachéw dysponujacych podstawows wiedzg biolo-
giczna, dietetyczng czy medyczng [21].

4. Mozliwos$ci wykorzystania narzedzi coachingowych w ksztaltowaniu
i zwiekszeniu §wiadomosci zdrowotnej — przykladowe doswiadczenia
i obserwacje z praktyki coacha

Coaching, jako ustuga oparta na pracy z emocjami, postawami, motywacja, umiejet-
no$cig wyznaczania sobie realistycznych celow i dostarczania skutecznych narzgdzi ich
realizacji, to wcigz nowa, cho¢ od pewnego czasu obecna na rynku profesja. Najwigcej
coachéw pracuje w obszarze biznesu lub rozwoju osobistego. Coaching zdrowia czy
psychodietetyczny powoli wchodza na rynek, jednak wymagaja popularyzacji i prze-
konania opinii publicznej o ich skuteczno$ci. Wowczas z czasem tego typu ustuga stataby
si¢ standardem w dziataniach profilaktycznych, prozdrowotnych i wspieralaby zar6wno
pacjentdw, jak i prace lekarzy, pielegniarek, dietetykow, fizjoterapeutow itp. Zbudowanie
zaufania spotecznego do tego typu dziatalnosci z pewnoscig wymaga czasu, jednak
w realiach wspotczesnoscei, gdzie tak wielu ludzi boryka si¢ z problemami zdrowotnymi,
otyloscig czy problemami emocjonalnymi, potencjat tego typu dziatan jest znaczny.
Bandler, tworca neurolingwistycznego programowania, bardzo skutecznego w pracy
coachingowej i psychoterapii, stwierdzil, ze kluczowe w tego typu pracy jest zbudo-
wanie z klientem wiezi opartej na zaufaniu, za$ stosowane narzedzia pracy sg kwestia
drugorzedng 1 dobiera si¢ je indywidualnie do klienta [23]. Sedno podjetych dziatan
stanowi wystuchanie klienta, zadawanie mu konkretnych i trafnych pytan, ktére popro-
wadzg go ku spojrzeniu na swoj problem z innej, bardziej zobiektywizowanej strony.
Woéwczas powstaje mozliwo$¢ dostrzezenia przez klienta swojego potencjatu, oceny
realnych mozliwosci, tak aby mozna byto wyznaczy¢ cele i podja¢ dzialania w kierunku
profilaktyki lub wspomagania leczenia choroby klienta. Wspotpraca z coachem ma
potencjat wprowadzenia zmiany stylu Zycia, sposobu odzywiania czy zwickszenia aktyw-
nosci fizycznej.

Praktyka pracy coachingowej z klientem wykazuje, ze fundamentem tego procesu,
zbudowanego na zaufaniu, jest przekonanie nie tylko o fachowosci, ale i otwartosci,
przychylnosci i empatii coacha. W takich warunkach szczera rozmowa z klientem
pozwala na diagnozg sytuacji obecnej, okreslenie zasobow, sformutowanie celu i prze-
prowadzenie klienta przez proces zmiany sposobu zycia. W takim procesie coach jest
towarzyszem klienta w procesie aktywnej zmiany. Wazng kwesti¢ stanowi wplyw tzw.
czynnika ekologicznego, czyli wsparcia lub blokad ze strony najblizszego otoczenia —
rodziny, przyjaciot, znajomych [11].

Podczas sesji psychodietetycznych z osoba zmagajaca si¢ z zaburzeniami odzywiania
1 wynikajagcymi z tego stanu negatywnymi emocjami, brakiem samoakceptacji oraz
niskim poczuciem wiasnej wartosci sprawdza si¢ wiele narzedzi coachingowych. Przy-
ktadowe techniki zostang opisane ponizej w studium przypadku konkretnego klienta.
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4.1. Narzedzia coachingowe w pracy z klientem indywidualnym — wstep
do analizy przypadku

Jak wspomniano wezeéniej, coaching — jako zawdd stosunkowo nowy na rynku —
staje si¢ coraz bardziej popularny w kregach biznesowych oraz w indywidualnej pracy
z klientem w ramach wspierania rozwoju osobistego, szczegdlnie w kwestii analizy
wilasnych zasobdw, wyznaczania konstruktywnych celéw, wspierania w procesie zmiany
itp. Natomiast jako profesja wspierajaca profilaktyke i wspomagajaca leczenie chorob
jest to narzedzie nadal niezbyt popularne. Zatem istnieje niewiele opracowan stricte
naukowych w tym obszarze. Na temat coachingu psychodietetycznego nie odnaleziono
zadnego opracowania naukowego, a jedynie ksigzki i artykuty popularnonaukowe.
Zatem na tym etapie badan nad zjawiskiem coachingu psychodietetycznego postuzono
si¢ praktyczng metoda studium przypadku. Jako metoda opisowa — wydaje si¢ ona narzg-
dziem shusznym do wstepnej analizy sposobu pracy z klientem. Zaletg tej metody jest
mozliwo$¢ praktycznej aplikacji oraz budowania bazy do p6zniejszych obszemiejszych
prac przegladowych. Wedtug Yin studium przypadku jest badaniem empirycznym, ktére
zglebia wspolczesne zjawisko (,, przypadek”) w kontekscie rzeczywistosci, zwlaszcza gdy
granice miedzy zjawiskiem a kontekstem nie sq zupetnie oczywiste [24]. Metoda ta pozwala
opisac i zanalizowac¢ okreslone zjawisko czy przypadek oraz wyciagnaé wnioski i sfor-
mutowac sugestie do dalszych badan. W kwestii coachingu jako dziatania 0 ogromnym
aspekcie praktycznym analiza przypadku dostarcza konkretnych informacji dla coachéw
praktykow, a jednoczesnie pozwala bada¢ to zjawisko spoteczne [11].

Przedstawione ponizej obserwacje 1 analizy stuzg przede wszystkim zaprezentowaniu
przyktadowych technik i narzedzi stosowanych we wspomaganiu odkrywania i budo-
wania wlasnych zasobdéw w obszarze §wiadomosci prozdrowotnej, a dzigki temu pora-
dzeniu sobie w trudnej sytuacji zdrowotno-psychologicznej. Analiza ponizsza skupia si¢
na najistotniejszych elementach pracy z konkretnym cztowiekiem i opiera si¢ na obser-
wacji bezposredniej i uczestniczacej, wywiadzie oraz notatkach autora.

4.2. Opis problemu klienta — wyniki wywiadu

Informacje ogdlne: Klient w wieku 48 lat zgtosit si¢ na konsultacje coachingowq
Z powodu utrzymujacego si¢ ztego samopoczucia, objawiajacego si¢ czestym uczuciem
zmeczenia, nawet rano po 7 godzinach snu, do$¢ czgstymi bolami glowy (zazywa
wowczas $rodki przeciwbdlowe i kladzie sie odpoczac), nieprzyjemnymi skurczami
miesni, ktopotami z zadyszka po wejsciu na drugie pigtro biura, w ktorym pracuje. Po-
nadto, odkad 5 lat temu rzucit palenie z powodu stanu przedzawatowego, znacznie przytyt.
Od kilkunastu lat pracuje jako dyrektor duzej firmy w nienormowanym czasie pracy.
Czgsto pracuje okoto 10 godzin dziennie, ale miewa dni, cho¢ rzadko, Zze z powodu
uczucia duzego zmgczenia pozostaje w domu i pracuje zdalnie. Praca wiaze si¢ z duza
odpowiedzialnoscia i stresem.

Stan zdrowia: W kwestii stanu zdrowia, klient poinformowat, iz 5 lat temu przeszedt
stan przedzawatowy, wczesniej nie mial powazniejszych probleméw ze zdrowiem
I nadmierng masg ciata, cho¢ — jak stwierdzit — miat kilka nadprogramowych kilogramow,
ktore nie utrudnialy zycia. Od tego czasu rzucil palenie i znacznie przytyl, ale nie
kontrolowal swojej masy ciata i nie wiedziat, ile wazy. Ostatnie badania profilaktyczne
przeszedt ponad 2 lata temu na zlecenie lekarza pracy w ramach pracowniczych badan
profilaktycznych. Po przebytym stanie przedzawatowym lekarz zalecit mu zmniejszenie
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poziomu stresu, zazywanie leku ochronnego na serce (Biocardin — zazywa go do dzi$),
suplementacj¢ magnezu i potasu, obnizenie masy ciala i umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.

Odzywianie: Klient poinformowat, iz zanim wystapil stan przedzawatowy nie dbat
0 swoja diete, czgsto jadat poza domem, na przyjeciach. Czesto rowniez siegat po alkohol,
zardwno podczas spotkan towarzyskich, jak i wieczorem w domu, by wyciszy¢ si¢ po
stresujacym dniu. Miat nadwagge, ale grywat w tenisa i te kilka nadmiernych kilogramow
nie przeszkadzato mu. Po stanie przedzawatowym chcial zastosowac¢ si¢ do wskazan
lekarza, aby schudna¢. Nie udat si¢ jednak do dietetyka, probowat robi¢ to sam, jednak
szybko zniechgcit go brak rezultatow i wrocit do starych nawykow zywieniowych, a po
rzuceniu palenia jeszcze bardziej przytyt. M¢zczyzna zdaje sobie sprawe, iz odzywia si¢
nieprawidlowo i jego zdaniem to jest gtdwna przyczyng otytosci. Rzadko jada $niadania,
przewaznie tylko w weekendy. Normalnie rano pije kawe, bywa, ze zjada 2 herbatniki
i wychodzi do pracy. Czgsto podczas pracy uczestniczy w spotkaniach stuzbowych
i zwykle towarzysza temu poczestunki — zazwyczaj kanapki, ciasta, stodycze lub dania
typu fast food. W pracy pije jeszcze do 2 filizanek mocnej czarnej kawy, poza tym czarng
herbate (2-3 szklanki). Napoje te stodzi 2 tyzeczkami cukru. Poza tym czesto pije colg,
soki i czasami sigga po napoje energetyzujace. Woda to okoto 2-3 szklanki spozywanych
napojow. W pracy zwykle jada stuzbowe II $niadania i/lub lunch podczas spotkan z klien-
tami. Zwykle to dania cateringowe lub gotowe dostarczane z restauracji czy baréw fast
food. Z wywiadu wynika, ze klient spozywa positki nieregularnie. Czesto tez korzysta
Z positkow w restauracjach i barach. W jego diecie jest za malo warzyw i owocoOw,
praktycznie nie spozywa kasz, produktéow petnoziarnistych i olejow roslinnych, nato-
miast spozywa duzo migsa (w tym smazonego), chleba pszennego, konserwowanych
produktow z puszki i potraw typu fast food (pizza lub kebab). Czesto produkty te dodat-
kowo dosala.

Aktywnos¢ fizyczna: Przed stanem przedzawalowym klient grywat w weekendy
amatorsko w tenisa ziemnego, poza tym odpoczywal w gronie przyjaciol, glownie
w weekendy przy grillu, a takze do pézna wieczorem ogladat w telewizji programy
informacyjne i ekonomiczne. Do pracy i we wszystkie inne miejsca dojezdzal samocho-
dem. Po stanie przedzawatowym przez okoto rok chodzit na kilkukilometrowe marsze
i jezdzit na rowerze. Ograniczyt tez ogladanie telewizji, obecnie niemal catkiem powrdcit
do dawnego stylu zycia, tyle ze nie gra tez w tenisa, czyli w jego zyciu praktycznie nie
ma aktywnosci fizycznej lub jest sporadyczna.

Celem wizyty u coacha psychodietetycznego okazata si¢ przede wszystkim cheé
zlikwidowania nadwagi, gdyz w niej klient upatruje przyczyny swojego ztego samo-
poczucia.

4.3. Metody i techniki zmiany zachowania

4.3.1. Rozmowa wstepna diagnozujgca

Wywiad z klientem i obserwacja podczas pierwszej rozmowy wskazywaly, ze pod-
stawowa jego potrzeba bylo aktywne, pelne empatii wyshuchanie jego ,,zalow” (okreslenie
zastosowane przez klienta), bowiem zaréwno w pracy, jak i w Zyciu prywatnym postrze-
gany jest jako osoba silna, zatem blokowat go lgk przez pokazaniem swoich stabosci.
Blokada ta funkcjonowata u niego rowniez w rozmowie z lekarzem, zatem w gabinecie
podczas krotkiej wizyty skupiono si¢ na zaleceniach stricte medycznych, na co zreszta
pozwolil ograniczony do kilkunastu minut czas wizyty lekarskiej. W tym miejscu warto
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podkresli¢, ze standardowo w czasie rozmowy coachingowej klient ma komfort czasowy
W postaci godziny lub poéttorej godziny na kazde spotkanie.

W kolejnym kroku, za pomoca analizy DISC (nazwa oficjalna pochodzaca od
pierwszych liter stow opisujacych badane modele zachowan) okreslono typ osobowosci
me¢zezyzny w celu dostosowania sposobu prowadzenia rozmowy i doboru narzedzi do
jego indywidualnych cech osobowosciowych. Metoda ta opiera si¢ na zatozeniu, ze
istniejg 4 gtdéwne modele zachowania si¢ i postrzegania rzeczywistosci: dominujacy (ang.
dominant), inspirujacy (ang. influencing), stabilny (ang. steady) i rozwazny (ang. cautious).
Analiza klienta wykazata, ze w jego osobowosci wystepuja cechy osoby dominujacej
I inspirujacej, czyli lubigeej dziata¢ szybko, duzo pracowac i wiele wymagac od siebie
i od innych. Z wywiadu wynikato, ze klient jest perfekcjonista z tendencjg do pracoho-
lizmu. Dla tego typu 0sob najwigkszg potrzeba jest rzeczowa rozmowa oparta na racjo-
nalnych przestankach i faktach. Sktonno$¢ do perfekcjonizmu i mozliwos¢ poszerzenia
swoich umiejetnosci sg warte wykorzystania w pracy coachingowej z takg osoba. Jak sie
okazato podczas kolejnych wizyt w pracy z tym mezczyzng — niezwykle istotng role
odegraty elementy mentoringu zdrowia i dietetycznego, a dostarczenie mu wiedzy meryto-
rycznej na temat jego stanu i uwarunkowan istniejgcej sytuacji okazato si¢ bardzo wazne.
Niezwykle istotna okazata si¢ dla klienta wiedza o funkcjonowaniu nerwu blednego —
jak wptywa na obnizenie poziomu stresu i zachowanie rownowagi oraz jakg role pelni
w procesach odzywiania. Nastepnie zapoznano me¢zczyzng ze sposobami relaksaciji po-
przez stymulacje nerwu blednego. Jak okazato si¢ w dalszej pracy, megzczyzna w miarg
systematycznie stosowal ¢wiczenia oddechowe, hartowanie chtodem i poprawit stan
biomu jelitowego, ktory istotnie wptywa na stan nerwu btgdnego.

Ponadto w celu zbudowania prawidtowej relacji komunikacyjnej okreslono dominu-
jacy kanat komunikacyjny klienta. W zwigzku z tym poproszono go o napisanie krotkiej
relacji z jakiego$ wydarzenia. Analiza miata za zadanie stwierdzenie, czy u klienta domi-
nuja wyrazenia zwigzane z wzrokowym, stuchowym czy kinestetycznym (emocjonalnym)
sposobem postrzegania i opisywania rzeczywistosci. Okazato sie, ze jest to osoba mocno
nakierowana na jezyk wizualny. Na tej podstawie podczas rozmow uzywano sformuto-
wan opartych na wzrokowym postrzeganiu $wiata i wykorzystano technik¢ odzwier-
ciedlenia. Jej zadaniem byto zdobycie zaufania klienta do coacha.

Dokonano réwniez analizy wypelnionej przez klienta matrycy ,,kota zycia”, czyli
okregu podzielonego na 8 rownych czesci, z ktorych kazda reprezentowata 1 z aspektow
jego zycia: zdrowie, styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywiania sie, standard Zycia,
kariere zawodowa, rodzing i przyjaciot oraz rozrywki/hobby. Zadaniem me¢zczyzny byto
zamalowanie, poczynajac od srodka okrggu, obszaru reprezentujacego poziom jego
satysfakcji w kazdym z powyzszych aspektow zycia. Po analizie kota okazalo sie, ze
najmniej satysfakcjonuje go sposob odzywiania, brak aktywnosci fizycznej (teskni za
tenisem), za$ stres zwigzany jest glownie z Igkiem o stan serca i uktadu krazenia. Warto
nadmieni¢, ze lek ten znaczaco si¢ obnizyt po mentoringu na temat wplywu stresu i stanow
nerwicowych na rozregulowanie nerwu btednego. Poza tym coach zalecit wizyte u kar-
diologia w celu konsultacji i ewentualnego leczenia.

Ustalono model pracy w cotygodniowym cyklu 1,5-godzinnych spotkan. W sumie
proces coachingowy do uzyskania korzystnych rezultatow objat 10 spotkan, a potem
dorazne spotkania monitorujace. Warto nadmienic¢, ze z ta osoba pracowano w sposob
rozbudowany i catosciowy. Natomiast w doraznej pomocy coachingowej, aby sprawnie
pomoc osobie np. w analizie problemu, ustaleniu celu czy zaplanowaniu zmiany, wystarcza
zwykle od 1 do 3 godzinnych spotkan.
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4.3.2. Cel pracy psychodietetycznej

Na podstawie opisanych powyzej krokoéw ustalono cele pracy coacha z tym klientem.
Po pierwsze zalecano wykonanie aktualnych badan lekarskich, by oceni¢ stan zdrowia,
dlatego tez polecono klientowi wizytg u lekarza rodzinnego i/lub kardiologa.

Istotne byty: okreslenie zasobow klienta i mozliwosci dokonania korzystnej zmiany
oraz ocena tego, czy otoczenie bedzie wspierato go w dazeniach do celu. Wykorzystano
tu elementy oceny realnosci celu za pomoca analizy przy wykorzystaniu tzw. ,,$ciezki
Diltsa” [25].

Z kwestii $cisle dietetycznych okreslono wskazniki somatyczne klienta w celu zapla-
nowania, ile kilogramow klient powinien zredukowaé, w jakim czasie oraz w jaki sposob
utrzymac pozadang masg ciata. Dla doktadnego rozpoznania zwyczajow zywieniowych
klienta zalecano, by sporzadzit tygodniowy dzienniczek odzywiania i aktywnosci fizycznej,
uwzgledniajgc ilo$¢ oraz czgstos¢ spozywanego alkoholu. Kolejnym krokiem byto usta-
lenie zalecen dietetycznych, ktore beda akceptowalne dla klienta, tak by nie generowac
w trakcie procesu zmiany negatywnych emaocji.

Nadrzednym celem pracy byto wsparcie klienta w profilaktyce chorob serca i naczyn,
nadcis$nienia t¢tniczego, zespotu metabolicznego i likwidacja stanu przewleklego zme-
czenia poprzez leczenie dietetyczne oraz wsparcie emocjonalne zmierzajgce ku zmianie
stylu zycia. Ogdlnie rzecz biorgc, starano si¢ sktoni¢ klienta, by zmienit swoja diete pod
wzgledem ilo$ciowym i jako$ciowym oraz wyrobit sobie nawyk regularnego spozywania
positkéw. Ponadto ksztaltowano $wiadomo$c¢ konieczno$ci ograniczenia, a nawet zmini-
malizowania spozywania alkoholu. Istotne byto rowniez wytworzenie nawyku picia
wody, ograniczenia spozywanej kawy i czarnej herbaty (wytacznie produkty naturalne,
wysokiej jakosci). Nie mniej istotnym uzupetnieniem diety byto wyksztalcenie nawyku
regularnej aktywnosci fizycznej, snu i odpoczynku, jak rowniez nauka (mentoring) metod
skutecznego radzenia sobie ze stresem. Opisane powyzej procedury pozwolity uzyska¢
klientowi przekonanie o wsparciu w osiagnig¢ciu celu zmierzajagcego do zmniejszenia
masy ciala i statej zmiany w stylu zycia.

4.3.3. Praktyczne sposoby pracy z klientem

Analizowany klient to wyksztalcony cztowiek na wysokim stanowisku, odnoszacy
sukces zawodowy, zatem w jego przypadku wazne jest zracjonalizowanie i doktadne
zaplanowanie dziatan. Warto zastosowa¢ model oparty na teorii planowanego dziatania —
stworzy¢ osobisty biznesplan. Operacjonalizacja dziatania okazata si¢ skuteczna w przy-
padku tego klienta, stanowiac dla niego 6w swoisty biznesplan. Opart si¢ on na przeko-
naniu, ze jesli potrafi skutecznie zarzadza¢ innymi, to jest w stanie zarzadzac soba, traktujac
si¢ jak wlasnego pracownika, czyli bedac wymagajacym i konsekwentnym, a zarazem
sprawiedliwym szefem. Oznacza to, ze bedzie umiat si¢ skarci¢, ale tez nagrodzi¢. Na
tym etapie wykorzystano dysocjacyjng technike zwang metapozycja, ktéra pozwala
osobie spojrzec na siebie z zewnetrznej perspektywy [24]. Dokonuje ona zatem dysocjacji,
czyli oddzielania si¢ od wtasnych emocji, co pozwala na chtodno przeanalizowaé problem.
Zastosowano zatem metode 2 krzeset oddzielonych biurkiem i klient, siedzac na 1 krze-
$le — miat mysle¢ z pozycji ,,siebie” jako pracownika, a na 2 krzesle — stac si¢ prezesem
swojego zycia. W ten sposob mogt obiektywnie oceni¢ wlasne zasoby i podazajac Sciezka
Diltsa, dopracowa¢ swoj plan.
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Nastepnie pod okiem coacha opracowat swoj indywidualny model wcielania w zycie
intencji w 4 krokach (opisanych ponizej).

Krok 1: Okreslono postawy na poziomie przekonan behawioralnych, czyli zdefinio-
wano zachowania, ktore sg dla klienta korzystne, m.in. zmiana diety, zmiana zwyczajow
zywieniowych, zmiana podejsécia do alkoholu, wprowadzenie systematycznej aktywnosci
fizycznej oraz — w zwigzku ze stresujgcg pracg — wprowadzenie zachowan redukujacych
stres (stuchanie muzyki, nauka medytacji, spedzanie czasu z rodzing na tonie natury itp.).
Klient samodzielnie i precyzyjnie okreslit, jakie jego zachowania powinny si¢ zmieni¢
tak, by byty dla niego korzystne. Klient stwierdzil, ze zmiana (redukcja nadmiernej masy
ciata) poprawi jego wizerunek jako prezesa firmy, zatem doprecyzowano i jasno zwerba-
lizowano jego potrzeby w tym zakresie. Stanowisko 1 obowiazki prezesa wskazuja
réwniez, ze warto odnie$¢ si¢ do jego przekonan na poziomie kontroli, czyli klient
powinien jasno okresli¢ swoje spostrzezenia, na ile ma/moze mie¢ kontrolg nad swoimi
dziataniami.

Krok 2: Na powyzszej podstawie zbudowano proste i jednoznaczne intencje, budujac
i zapisujac zdania typu:

Jedzenie pelnowartosciowych sniadan byloby dla mnie korzystne.

Moja zona codziennie mowi mi, Zebym nie wychodzil do pracy z pustym
zotgdkiem.

Nie mam czasu przygotowywac sobie sniadan i innych positkow, a moja Zona
tez jest zapracowana, ale sta¢ mnie na catering dietetyczny.

Poprosze mojg sekretarke, by kontrolowata ilos¢ spozywanej przeze mnie wody,
np. aby co pot godziny przynosita mi pot szklanki wody, a gdy jestem poza firmgq,
by wysytata mi wiadomosci przypominajgce.

Tam, gdzie nie musze jezdzi¢ autem, bede chodzit pieszo.

Tego typu spisywane zdania w specjalnym zeszycie okazaty si¢ bardzo skuteczne.

Krok 3: Nastepnie zaplanowano wprowadzanie powyzszych intencji w zycie. Coach
psychodietetyczny sformutowat dla klienta konkretne pytania, ktore pomogly mu zapla-
nowac jego dzialania, np.:

Od kiedy bedzie Pan jadac systematycznie 4 positki dziennie?

Czy potrzebuje Pan okresu przejsciowego uwzgledniajgcego maksymalnie
2 male przekqgski?

Krok 3: Klient jasno okreslit, jakie ma oczekiwania w stosunku do sformutowanych
powyzej zmian. Nastepnie zapisat na kartce wszystkie ,,za i przeciw” odno$nie do tych
zmian. Okreslit rowniez, co mu pomoze osiggnac cel, a co begdzie stanowi¢ przeszkode
[23]. Zapisat to wszystko w postaci jednoznacznych zdan oznajmujacych na podzielonej
na pot kartce. Korzysci i argumenty przeciw dotyczyly zdrowia fizycznego, psychiki
i samozadowolenia oraz poprawy wizerunku w oczach innych ludzi, np. Zzony, pod-
wiadnych, klientow itp. Przykladowe zdania brzmiaty: ,,Poprawi¢ stan swojego zdrowia”,
»Poprawi si¢ moja samoocena”.

Krok 4: Przedyskutowano z klientem, co mu utatwi osiagnigcie celu i jakie widzi
ewentualne przeszkody (czy i jak mozna je usungc), stosujac na przyktad metodg pola
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sit Kurta-Lewina pozwalajaca okresli¢ tzw. sity napedowe i sity blokujace w okreslone;j
sytuacji [25].

W dalszych rozmowach zapytano klienta, co stanowi dla niego najwigksze wyzwanie.
Zapytano takze 0 to, ktorych obecnych nawykdw najtrudniej bedzie mu si¢ pozby¢ oraz
bez czego trudno mu bedzie zy¢. Odpowiedzi pozwolity mu nabraé przekonania, Ze nie
musi planu realizowac idealnie, powinien za$ wdraza¢ kolejne kroki planu stopniowo.
Chodzito o to, by zmiany nie byty zbyt gwaltowne, co mogtoby pogorszy¢ jego stan
psychofizyczny i zniecheci¢ do zmiany. Zachecano m¢zezyzng do systematycznej samo-
obserwacji, do okresowego przeprowadzenia bilansu wlasnych osiagniec i1 analizy potknieé
z pomocg psychodietetyka. W przypadku tego klienta najlepszy predyktor w zakresie
jego zmian zyciowych stanowi poczucie jego whasnej skutecznosci, ktére wzmacniano
poprzez analogie z biznesem. Zatem coach formutowal zdania: Twoje zycie i zdrowie
to twoja firma — ty jestes$ jej prezesem, spraw, zeby kwitla i przynosita zysk, tak by byta
atrakcyjna dla innych firm (innych ludzi: zony, pracownikow, klientéw). Wnikliwa analiza
mozliwych ,,za i przeciw” W kwestii podjetych dziatan skutecznie doprowadzita do
zbudowania realnych i pozytywnych oczekiwan w stosunku do wyniku zmiany wtasnych
zachowan. Bazowano na do$wiadczeniach zawodowych klienta i postuzono si¢ saluto-
genicznym modelem Aarona Antonovsky’ego, aby zbudowaé w kliencie poczucie kohe-
rencji, czyli spojnosci mysli, planow, dziatan, postrzegania siebie oraz przekonania
0 wiasnej skutecznosci i duzej roli w ksztaltowaniu swojego zycia i zdrowia [26]. Ten
klient stanowit dobry material do dziatan salutogenicznych, zastosowanych, by kogni-
tywnie wyksztalci¢ w nim przekonanie, iz w Zyciu nieustannie napotykamy stresujace
zdarzenia, na ktore reagujemy. Jednak w kolejnym kroku dostrajamy si¢ do sytuacji
w taki sposob, zeby zachowaé dynamiczng rownowage i zdrowie. W wyniku rozmow,
analiz czy wzmacniania przekonania o wlasnej skutecznosci klientowi udato si¢ zbudowaé
wzgledne poczucie koherencji i dzieki temu modgt skutecznie pozby¢ sie nadwagi,
poprawi¢ stan zdrowia i nauczy¢ si¢ radzenia sobie ze stresem w skuteczny i dojrzaty
sposob. Aby zbudowac¢ to poczucie, psychodietetyk musiat oddziatywa¢ na klienta na
3 poziomach. Po pierwsze, wykorzystujac inteligencje i wiedze klienta, zadziata¢ w wy-
miarze poznawczym, czyli stworzy¢ czy tez wzmocni¢ w nim poczucie zrozumienia
i analizy istniejacej sytuacji. Dzigki temu klient dostrzegt naptywajace informacje jako
uporzadkowane i spojne, stad mial poczucie, ze rozumie to, CO si¢ dzieje i jest w stanie
przewidzie¢ skutki. Wowczas wszedt na 2 poziom, czyli wymiar poznawczo-instrumen-
talny dotyczacy poczucia zaradno$ci i zwigzanego z tym poczucia mozliwosci zarzgdzania
dana sytuacja. Konieczne jest tu zbudowanie przekonania, ze klient ma dostep do zasobow
potrzebnych, by poradzi¢ sobie z sytuacja. Moze to by¢ wiedza, wsparcie psychodie-
tetyka, lekarza, zony, przyjaciela, posiadanie zasobéw finansowych itp. Dzigki temu
klient stal si¢ czynnym uczestnikiem dotyczacych go zmian i niejako ich menadzerem.
Budowal tez poczucie, ze jest w stanie sprosta¢ r6znym trudnosciom na drodze zmiany
i utrwali¢ na stale nowy, pozadany styl zycia. W koncu nadszedt czas na 3 wymiar,
o charakterze emocjonalno-motywacyjnym, kiedy to budowano u klienta poczucie
sensownosci podjetych dziatan i poczucie, ze pojawiajace si¢ przed nim wymagania
warte s3 zaangazowania. Opisywany tutaj klient wspolpracowal z coachem i udato si¢
wyksztatci¢ w nim wysokie poczucie sensownosci. Dzigki temu podjat wyzwanie pracy
nad sobg z pozytywng motywacja. Poczucie koherencji pozwolito mu podjac aktywne
strategie uporania si¢ z trudnosciami, a to sprawito, ze potrafit korzysta¢ z posiadanych
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zasobow. Pracowano tu takze nad wzmacnianiem skutecznos$ci klienta w oparciu o po-

czucie koherencji, np. poproszono go o napisanie opisu siebie jako osoby, ktéra juz

osiagneta cel, czyli mogt zwizualizowac siebie i swoje zycie po wprowadzeniu zmian

z sukcesem.

Praca tego mezczyzny nad sobg odbywata si¢ wg jasnego i samodzielnie skonstru-
owanego planu:

1. Etap wstepny (oparty na wynegocjowanych oraz uzgodnionych celach klienta i psy-
chodietetyka): chce schudng¢ 20 kg, poniewaz przy wzroscie 185 cm waze 110 kg.

2. Przygotowania: id¢ do lekarza rodzinnego, bior¢ skierowanie na badania analityczne
konieczne do oceny mojego stanu zdrowia. Prowadze tygodniowy dzienniczek
odzywiania i aktywno$ci fizycznej.

3. Potygodniu przychodze na spotkanie z coachem, przedstawiam mu wyniki badan
1 we wspotpracy z nim wypetliam dostarczony przez niego formularz do zrobienia
planu. Omawiamy mdj plan, negocjujemy, uszczegétowiamy.

4. Rozumiem, ze zmiana wymaga dtugich i systematycznych zmian nawykow.
Razem z dietetykiem formulujemy program kontroli masy ciala uwzgledniajacy
diete, $wiadomos¢ i1 regulacje tego, co jem nadmiernie i w jakich sytuacjach. Pro-
wadze¢ samoobserwacje wlasnego ciata i zachowania, by odzywiac si¢ $wiadomie.
6. Zgodnie z dieta ustalong z dietetykiem (dieta $rodziemnomorska) kupuje do positkow

sporzgdzanych w domu tylko dozwolone produkty, zas pozostate positki zamawiam
na czas trwania zmiany w specjalistycznej firmie cateringowej.

7. Przyjmuje, ze spozywam 4 positki dziennie w odstepie 3-4 godzin. Dopuszczalne
sg 2 warzywne przekaski.

8. Ustalam plan nawadniania, prosz¢ o pomoc zong i sekretarke, by przypominalty mi
0 systematycznym piciu wody.

9. Eliminuj¢ colg, napoje kolorowe, ograniczam kawe i czarng herbate.

10. Ograniczam spozywanie alkoholu do wytrawnego wina.

11. Zgodnie z zaleceniami dietetyka i lekarza rozpoczynam ¢wiczenia fizyczne. Zaczy-
nam od spaceréw, codziennie nieco dluzszych i w szybszym tempie, a takze od ¢wiczen
izometrycznych odcigzajacych kregostup i poprawiajacych napigeie miesni (w domu
wg wskazowek lekarza).

12. Z czasem chce uczgszcza¢ 1 dzien w tygodniu na basen i dwa razy na sitlownie,
gdzie bede ¢wiczyt pod okiem trenera.

13. Bedg systematycznie chodzit na wizyty do coacha i wykonywat zalecane przez
niego testy i analizy.

14. Poproszg o wsparcie zong.

o

4.3.4. Wnioski z opisanej analizy przypadku

Podsumowujac, wszystkie powyzsze dziatania uwzglednialy nawyki klienta jako
szefa duzej firmy. Interwencja coacha psychodietetycznego skupita si¢ na wzmocnieniu
jego przekonan o pozytywnych efektach podjetych dziatan, tym bardziej, ze klient byt
zdeterminowany, by ich dokona¢. Potrzebowat pomocy w nadaniu temu zaplanowanego
systematycznego rysu. W przypadku tego klienta raczej nalezato unika¢ interwencji maja-
cej na celu wzmacnianie przekonan o negatywnych efektach niepowodzenia koniecznych
do przeprowadzenia zmian. Wszelkim dziataniom nadano etykietke ,,biznesplanu”, co
przy charakterze pracy i odnoszonych na tym polu sukcesach klienta okazato si¢
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kluczowe dla sformutowania prawidtowych intencji, zainicjowania okreslonych dziatan
i osiggniecia zamierzonych celow. Klient w rozmowach z coachem nabrat przekonania
o swojej skutecznosci nie tylko na polu zawodowym, ale i osobistym. Tym bardziej, ze
zmiana w zyciu prywatnym (poprawa zdrowia, wygladu, sprawnos$ci, nabycie umiejgt-
nosci radzenia sobie ze stresem) przetozylta sie na lepsze funkcjonowanie w pracy (lepszy
wizerunek, bardziej zaplanowane dni, lepsze radzenie sobie w sytuacjach stresowych).

W przypadku tego klienta wazne okazato si¢ zastosowanie nastepujacych technik
modyfikacji zachowan: samokontrola, kontrola bodzcow, $wiadomo$¢ podczas spozy-
wania positkow, racjonalizowanie i mentoring oraz systematyczna informacja zwrotna.

Praca coachingowa w opisanym powyzej przypadku stanowita skuteczne wsparcie
osoby nie tylko w redukcji masy ciata, ale takze zbudowata w kliencie $wiadomos¢ pro-
zdrowotna oraz wyksztatcita nowe nawyki dotyczace dbania o swoj styl zycia. Opisany
przypadek to przyktad, ze praca coacha moze wspomoc prace lekarza specjalisty. Men-
toring dostarczyt niezbgdnej wiedzy o dziataniu organizmu i wlasnych zasobach biologicz-
nych, stworzy!t potencjal budowania $wiadomos$ci zdrowotnej i aktywnego radzenia
sobie z problemami zdrowotnymi. W przypadku tego mezczyzny istotny byt dobor
zastosowanych technik do cech osobowosci, kanatu komunikacyjnego oraz, opartego
glownie na racjonalizmie, postrzegania Swiata przez klienta. Niezwykle istotna w pracy
z takg osoba jest nie tylko technika, ale rowniez nawigzanie wiezi i zbudowanie zaufania
opartego na odzwierciedleniu i empatycznym, aktywnym wyshuchaniu. Praca z klientem
odniosta pozytywne rezultaty w postaci redukcji masy ciala, powrotu do aktywnosci
fizycznej 1 zbudowania proaktywnej postawy wobec wlasnego zycia.

Przypuszcza¢ mozna, iz niektore elementy z opisanych technik pracy coachingowej
moga zosta¢ wykorzystane w pracy lekarza, pielggniarki czy fizjoterapeuty, zatem by¢
moze znaczenie miatoby szkolenie pracownikow stuzby zdrowia w zakresie podstawo-
wych technik coachnigowych i zachgcanie do wspotpracy z coachami.

5. Podsumowanie

Powaznym zagrozeniem zdrowia we wspodtczesnym $wiecie, zaroOwno na poziomie
jednostki, jak i polskiego spoteczenstwa, a takze populacji §wiata, jest otylos¢, nadwaga
oraz inne szeroko rozumiane zaburzenia odzywiania. Swiadomo$¢ zdrowotna to upodmio-
towienie klienta ustug medycznych. W ten sposob zwigksza si¢ poczucie sprawczosci
i wspotudziatu jednostki w dbaniu o zdrowie — dzigki posiadaniu informacji, co ma na
celu zwigkszenie kontroli nad zdrowiem. Oznacza to dziatania stuzace wyposazeniu
klienta w narzedzia, dzigki ktorym przyjmuje on aktywna postawe wobec dbania o swoje
zdrowie 1 wspdtuczestniczenie w rozwiazywaniu problemow zdrowotnych.

Skuteczne narzedzie podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej w obszarze zdrowego
odzywiania si¢ i radzenia sobie z emocjami stanowi¢ moze coaching psychodietetyczny.
Coaching i mentoring to efektywne wspotczesne narzgdzia wspomagania cztowieka
w zdobywaniu $wiadomego podejscia do zdrowia i ksztattowania prawidtowego stylu
zycia, a takze wsparcie pracy lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty itp.

Z tego punktu widzenia, stuszna wydaje si¢ konkluzja, iz dietetyk z przygotowaniem
coachingowym lub coach posiadajacy wyksztatcenie korespondujace z naukami o zdrowiu,
tj. dietetyka, biologia, psychologia zywienia itp., dysponuje potencjalem wypelienia
luki w budowaniu §wiadomosci zdrowotnej 1 wspieraniu leczenia pacjenta, zwtaszcza
w kwestii dotyczacej czasu poswigcanemu pacjentowi na rozmowe. Kazdy cztowiek lubi
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by¢ wyshuchany, a czesto pelna empatii rozmowa stanowi istotny element leczenia,
zmiany nawykow czy przyjecia aktywnej, opartej na realnych dziataniach postawy
wobec wlasnego zdrowia i dobrostanu.

Coach psychodietetyczny to nowy zawod interdyscyplinarny, wchodzacy na rynek
ustug prozdrowotnych, zatem warto obserwowac jego funkcjonowanie spoteczne oraz
badac jego rozwoj i wptyw spoteczny. Ksztalcenie tego typu specjalistow niesie w sobie
duzy potencjal wspierania pracy lekarza, pielggniarki, dietetyka, psychologa czy fizjo-
terapeuty, poprzez stworzenie szerszej perspektywy dla klienta w kwestii spojrzenia na
swoje zycie, autoanalizy i podjecia realnych dziatan. Dostrzec nalezy pewne ograniczenia
we wdrazaniu coachingu jako standardu w praktyce, bowiem niewielu jest specjalistow
0 wyksztalceniu interdyscyplinarnym. Ponadto coaching zdrowia czy psychodietetyczny
jako zjawisko wciaz nowe na rynku ustug paramedycznych budzi¢ moze niepewno$¢ ze
strony pacjentow czy potencjalnych beneficjentéw. Warto jednak inwestowaé w rozwoj
tego typu ustug (wspierajacych prace shuzby zdrowia) i zacheca¢ osoby wykonujgce
zawody medyczne oraz paramedyczne do zdobywania cho¢by podstawowych narzedzi
coachingowych wspierajacych ich prace.
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Coaching psychodietetyczny jako narzedzie podnoszenia §wiadomos$ci zdrowotnej
w obszarze racjonalnego odzywiania si¢

Streszczenie

Niniejsze opracowanie przedstawia mozliwo$ci wykorzystania nowych obszaréw pracy z ludzmi, jakimi sg
coaching i mentoring psychodietetyczny. Moga one stanowi¢ — potencjalnie i praktycznie — skuteczng metodg
pracy z klientem ustug paramedycznych w sytuacji, kiedy systematycznie narasta problem zaburzen odzy-
wiania, zwlaszcza otyloSci, co moze prowadzi¢ do rozwoju choréb dietozaleznych. Wprowadzenie i rozwoj
tego nowego zawodu moze w pewnym stopniu wypehic¢ zaréwno luke edukacyjna kwestii wpltywu odzy-
wiania na jako$¢ zycia, jak i ulatwi¢ prace stuzby zdrowia. Coaching psychodietetyczny wydaje si¢ zatem
dysponowac¢ potencjalnym wplywem na poprawe stanu zdrowia czlowieka i oddziatywaé na $§wiadomosé
spoteczng podczas kampanii promujacych zdrowy styl Zycia. Tego typu dzialania moga wspomagac nadmiernie
obcigzonych praca lekarzy oraz zracjonalizowa¢ naktady publiczne na leczenie chordb dietozaleznych.
Istote coachingu psychodietetycznego stanowi rozmowa z klientem i wykorzystanie dopasowanych indywi-
dualnie do jego potrzeb metod pracy. Stuzy to wsparciu osoby w uswiadomieniu i analizie jej bledow zywie-
niowych, wyznaczeniu celéw i drogi do ich realizacji, opartej na pracy z emocjami i poczuciem odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie i sposob odzywiania sie.

Analiza pismiennictwa oraz do$wiadczenia praktyczne z pracy coacha wskazujg na istotny potencjat tego
narzedzia w ksztalttowaniu $wiadomosci zdrowotnej i zywieniowej. Wnioski ptynace z niniejszego opracowania
pozwalajg przypuszczac, iz wspotdziatanie coachéw z lekarzami, pielegniarkami, fizjoterapeutami czy diete-
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tykami niesie w sobie potencjat skuteczniejszego leczenia i profilaktyki choréb dietozaleznych, w ktorych
niebagatelng rol¢ odgrywa czynnik psychoemocjonalny. Ograniczeniem dla tego typu ustlug moze by¢
niewielka wciaz liczba 0s6b dysponujacych fachowym przygotowaniem. Istotne tez wydaje si¢ budowanie
zaufania spolecznego do tego typu dziatan.

Dos$wiadczenia i obserwacje z dotychczasowej praktyki coachingowej i mentoringowej zdaja si¢ potwierdzaé
skutecznoé¢ tej metody pracy z potencjatem ludzkim, lecz konieczne sa dalsze obserwacje, analizy i opracowania.
Stowa kluczowe: coaching, mentoring, psychodietetyka, odzywianie, otytos¢, choroba dietozalezna, styl zycia

Psychodietetic coaching as a tool of increasing pro-health awareness within
the area of rational nutrition

Abstract

This paper presents the possibilities of application for new areas of work with people, such as psycho-dietetic
coaching and mentoring. They can be a potentially and practically effective method of working with a client
of paramedical services in a situation where the problem of eating disorders, especially obesity, is systema-
tically growing, which may lead to the development of diet-related diseases. The introduction and development
of this new profession is likely to fill both: the educational gap, regarding the impact of nutrition on the
quality of life, and also facilitate the work of the health service. Therefore, psychodietetic coaching seems to
have a potential impact on improving human health and influence social awareness during campaigns
promoting a healthy lifestyle. Such activities may support physicians who are overburdened with work and
rationalise public expenditure on the treatment of diet-related diseases.

The essence of psychodietetic coaching is a conversation with the client and the use of work methods tailored
individually to his needs. Such procedures serve to support the person in making them aware and analyse
their nutritional errors, setting goals and ways to achieve them. All methods are based on working with
emotions and a sense of responsibility for the person’s own health and eating habits.

The analysis of the literature as well as practical experience from the work of a coach, indicate the significant
potential of this tool in shaping health and nutritional awareness. The conclusions drawn from this study
allow us to assume that the cooperation of coaches with doctors, nurses, physiotherapists or dietitians has the
potential for more effective treatment and prevention of diet-related diseases, in which the psychoemotional
factor plays a significant role. It is worth mentioning that still small number of people with professional
preparation may set an obstacle for development of this type of services. It also seems important to build
public trust in such activities.

Experiences and observations from the current coaching and mentoring practice seem to confirm the
effectiveness of this method of working with human potential, however, further observations, analyses and
studies are necessary.

Keywords: coaching, mentoring, psychodietetics, nutrition, obesity, diet-dependent disease, lifestyle
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Wybrane uwarunkowania stresu, jego objawy
i wplyw na odzywianie si¢

1. Wstep

Wspolczesnie stres stat si¢ integralng czgscia zycia ludzkiego i towarzyszy mu od
momentu poczecia az do chwili $mierci. W roznych okresach zycia cztowiek narazony
jest na wiele sytuacji wywotujacych stres [1]. R6zni si¢ on pod wieloma wzgledami, np.
stopniem nasilenia, czasem oddziatywania oraz dalszymi konsekwencjami, w tym po-
gorszeniem stanu zdrowia osoby, ktéra podlega dziataniu stresu [2]. W zaleznosci od
wielu czynnikow, np. indywidualnej odpornosci na stres, sytuacje stresowe moga mocniej
lub stabiej oddzialywac na cztowieka. Jednak zawsze stanowig istotny problem dla
osoby narazonej na stres, najblizszej rodziny i przyjaciot, natomiast w srodowisku pracy —
zaréwno dla pracownikow, pracodawcow, jak i catej organizacii [3], a Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) uznala stres za jeden z najbardziej szkodliwych czynnikow
zagrazajacych zdrowiu [4].

Wedtug badan GfK Polonia z 2016 roku najczestszymi przyczynami stresu wsrod
Polakow jest ich niezbyt komfortowa sytuacja finansowa, a w dalszej kolejnosci — nad-
miar obowigzkoéw zawodowych, brak czasu na realizacj¢ wlasnych zainteresowan i stan
zdrowia [5]. Pandemia koronawirusa zmienila nieco t¢ liste uwarunkowan, stajgc sie
najczestszym powodem odczuwanego stresu (48% wskazan). Kolejne miejsce, zaraz po
COVID-19, zajmuja obawy zwigzane z sytuacja gospodarcza w kraju (33%) oraz pogor-
szeniem si¢ stanu zdrowia wlasnego lub najblizszych (33%), a takze wizja znalezienia
si¢ w trudniejszej sytuacji finansowej [6].

W literaturze spotyka si¢ wiele modeli, ktore thumacza postepowanie cztowieka
w sferze zywieniowej [7-10]. Oprocz czynnikow biologicznych, ekonomicznych, spo-
teczno-kulturowych — stanowiacych zrédto zachowan zywieniowych — podkresla si¢
znaczenie czynnikow psychologicznych, w szczegolnosci stresu [11-13], w tym obrazujace
zwigzek migdzy stresem zawodowym oraz sposobem radzenia sobie z nim a nawykami
zywieniowymi pracownikow [14, 15].

Zachowania zywieniowe wplywaja na stan zdrowia [16]. Jezeli niosg za sobg ko-
rzystne skutki dla zdrowia, to s zachowaniami prozdrowotnymi (np. spozywanie owocoOw
i warzyw), jesli natomiast niekorzystne, to naleza do zachowan ryzykownych (np. duze
spozycie cukru). W tym ostatnim przypadku stanowia czynnik ryzyka wielu chorob,
przede wszystkim otytosci, chorob uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, osteoporozy, nowo-
tworow oraz problemow stomatologicznych [14]. Wérod zachowan zywieniowych wy-
roéznia si¢ przyzwyczajenia i nawyki zywieniowe, ktore okresla si¢ jako charaktery-
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styczne 1 powtarzajace si¢ zachowania realizowane pod wptywem potrzeby dostarczania
sktadnikow odzywczych oraz zapewnienia spotecznych i emocjonalnych celow [17, 18].

Jedzenie czesto postrzegane jest jako forma radzenia sobie ze stresem, co niestety
moze powodowac¢ szereg negatywnych konsekwencji, np. zaburzenia odzywiania, wzrost
masy ciata i pogorszenie stanu zdrowia, zarowno fizycznego, jak i psychicznego. Stres
nie zawsze wplywa na nasze zachowania zywieniowe w ten sam sposob. Reakcja ta
bywa mocno zindywidualizowana. Dla jednej osoby stres bedzie przyczyng nadmiernej
konsumpcji, u innej spowoduje ograniczenia spozycia pokarmow. Powodem tych réznic
jest rodzaj 1 intensywno$¢ stresora oraz czas ekspozycji na niego [16, 19], a takze skton-
nosci indywidualne. W literaturze przedmiotu istnieje wiele opracowan poswigconych
ocenie sposobu zywienia, wielkosci 1 strukturze konsumpcji oraz analizie wptywu spo-
sobu zywienia na stan zdrowia [11, 20].

Na zachowania zywieniowe moze wplywaé roOwniez intensywnos$¢ odczuwanych
emocji. Stwierdzono, ze bardziej intensywne emocje przyczyniajg si¢ do ograniczenia
jedzenia, w przeciwienstwie do emocji o niskim badz umiarkowanym natezeniu, ktore
Z kolei prowadza do nadmiernej konsumpcji [21].

Celem niniejszego opracowania jest ocena powigzan wybranych cech badanych osob
Z przyczynami, objawami i sposobami ograniczania oddziatywania stresu na kondycje
psychofizyczng oraz na odzywianie sie tych osob. Ocene te umozliwito pogrupowanie
danych w oparciu o cechy respondentow, a nastgpnie wykorzystanie metod statystycznych
do identyfikacji wystgpujacych w tym zakresie prawidtowosci.

2. Material i metody badawcze

Analize badanych zjawisk przeprowadzono w oparciu o dane uzyskane na podstawie
przeprowadzonej na poczatku 2022 roku ankietyzacji 264 losowo wybranych 0sob z terenu
wojewddztwa podkarpackiego. W ankiecie podano pytania wraz z kilkoma odpowie-
dziami, sposrdd ktorych respondenci wskazywali ich zdaniem najwazniejsza. Badane
0Soby podzielono na trzy grupy ze wzgledu na wiek (<25, 25-45 1 >45 lat), wyksztalcenie
(podstawowe 1 zawodowe, $rednie oraz wyzsze), a takze z uwagi na poziom doznawanego
w ostatnim czasie stresu (niski, umiarkowany i wysoki), natomiast kryterium wyodreb-
nienia dwoch grup byta pte¢ i wskaznik masy ciata BMI (ponizej i powyzej 25), przy
czym wskaznik 25,0 jest wartoscia graniczng rozdzielajaca osoby z prawidlowa masa
ciala od posiadajacych nadwagg.

Na potrzeby badan przyjeto nastepujace okreslenia poziomow stresu: ,,niski” poziom
stresu dotyczyl sytuacji, w ktérej zagwarantowane bylo bezpieczenstwo zdrowotne i finan-
sowe respondenta i jego najblizszych oraz praca bez pospiechu i uciazliwego nadzoru.
,,Umiarkowany” stres oznaczat niepokoj, np. 0 losy rodziny (wizja pogorszenia si¢ sytuacji
finansowej), a takze lekki stres w pracy, natomiast stres ,,wysoki” wigzano z problemami
zdrowotnymi i finansowymi, niepewnoscia zatrudnienia, nadmiarem obowiazkdw, byciem
W nieustannym pospiechu oraz uwarunkowaniami zewngtrznymi (sytuacja geopolityczna).

Badane zjawiska analizowano najpierw w catej badanej probie, a nastepnie z uwzgled-
nieniem cech respondentow, ktore stanowity podstawe ich podziatu na grupy z uwagi na
wiek, pte¢, wyksztatcenie, wskaznik BMI oraz poziom stresu, ktore to cechy przyjeto za
determinanty poszczegdlnych zjawisk. W ten sposob powstala mozliwos¢ statystyczne;j
oceny powigzan miedzy charakterystykami respondentow a udzielonymi przez nich odpo-
wiedziami, ktore w formie liczebno$ci zamieszczano w dwuwymiarowych tablicach
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zawierajacych z jednej strony warianty odpowiedzi na poszczegodlne pytania, a z drugiej
strony odpowiednie kategorie poszczegolnych cech opisujacych grupy respondentow.

Z uwagi na charakter danych zebranych w tablicach liczebnosci — do statystycznej
oceny zréznicowania odpowiedzi zastosowano nieparametryczny test istotnosci x?
(chi-kwadrat).

Weryfikacje wystepowania powigzan miedzy zmiennymi stanowigcymi kryteria two-
rzenia tablic liczebnosci, tj. cechami respondentow a wybieranymi przez nich odpowie-
dziami opisujgcymi poszczegdlne zjawiska, poprzedzano zaktadaniem hipotezy zerowej
o niezaleznos$ci tych zmiennych. Przyjmujac, Ze pj; jest prawdopodobienstwem przyna-
leznosci losowo wybranego elementu do klasy i oraz j ze wzgledu na dwie uwzglednione
w tablicy zmienne, a pi. i p.j sa prawdopodobienstwami brzegowymi w wierszach i ko-
lumnach, hipoteze zerowa mozna sformutowaé [22]:

HO: p; = p.ip.;sdla wskaznikéw j j
a hipoteze alternatywng wyrazimy nastepujaco:
H1:p; # pip.sdla niektérych par wskaznikéw j /.
Prawdopodobienstwa brzegowe dla wierszy i kolumn mozna oszacowaé wg wWzorow:
pi=m/n ., pj=n;/n.
Warto$ci oczekiwane (przy zalozeniu niezaleznosci zmiennych) wyznaczono
nastepujaco:

Statystyke testu chi-kwadrat obliczano ze wzoru:
L (| N =y | = 015)2

K .
s =ZZ A (D

i=l j=1 ij

z uwzglednieniem w liczniku poprawki Yatesa dla tablic 2 x 2 w celu przyblizenia
dyskretnego rozkladu statystyki testu przez ciagly rozktad chi-kwadrat [23]. Liczbe
stopni swobody okreslano jako iloczyn (k-1) (I-1), a wigc iloczyn pomniejszonych o 1 liczb
kolumn i wierszy w tablicach. Hipoteze zerowa odrzucano, gdy obliczona warto$¢ staty-
styki testu przewyzszata warto§¢ krytyczng przy poziomie istotnosci a = 0,05. Poziom
ten wskazywano w tabelach przy pomocy znaku * lub ** dla odpowiednio statystycznie
istotnej zaleznosci lub silnie istotnej, oznaczajac whasciwym znakiem kazda pierwsza
warto$¢ sposrod danych opisujacych badane zalezno$ci. Bardziej szczegotowej analizie
poddano tylko te powigzania miedzy charakterystykami respondentow a badanymi zja-
wiskami, ktore okazaly sie statystycznie istotne.

3. Omoéwienie wynikow badan

W tabeli 1 przedstawiono procentowe udziaty liczby osob w catej badanej probie
(264) z uwagi na opisujace je charakterystyki, tj. wiek, pte¢, wyksztatcenie, odczuwany
W ostatnim czasie poziom stresu oraz wskaznik BMI obliczony na podstawie podanych
przez respondentdéw informacji dotyczacych wzrostu i masy ciata. Cechy te przyjeto za
determinanty wszystkich uwzglednionych w badaniach zjawisk.
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Tabela 1. Charakterystyka respondentow (264)

. . . Wskaznik .
Wyszcze- Wiek Ple¢ Wyksztatcenie BMI Poziom stresu
golnienie i . mez- | podst. |, . . . ., .| umiar- .
<25 [25-45| >45 |kobiety czyemi| i zawod, $rednie|wyzsze| <25 | >25 |niski kowany] wysoki

Liczbaosoébl 98 111 55 | 142 122 31 140 93 | 154 110| 55 90 119

Og:g:)ek 37,1 421 20,8| 538 46,2 118 530 352 |583 417|208 341 451

Zrodto: opracowanie whasne.

W prébie najwigcej byto oséb w wieku 25-45 lat; druga pod wzglgdem licznosci
stanowity osoby w wieku do 25 lat (przy czym minimalny wiek respondentéw wynosit
18 lat), za$ co pigty respondent byt wieku powyzej 45 lat. Wiekszo$¢ respondentow
stanowity kobiety. Ponad potowa respondentéw legitymowata si¢ wyksztatceniem srednim.
Niespetlna 2/3 respondentéw posiadalo wyzsze wyksztatcenie. BMI u przewazajacej
czesci respondentdw nie przekraczato 25 (najnizsza odnotowana wartos$¢ to 17), co jest
oznaka prawidlowej masy ciata. Niemal potowa respondentéw okreslita poziom stres,
ktérego ostatnio doswiadczyta, jako wysoki, nieco ponad 1/3 respondentow okreslita
poziom stresu jako umiarkowany, a co pigty respondent do$wiadczyl ostatnio stresu
0 niskim poziomie.

Jako pierwszy zostat poddany ocenie czas trwania stresu (czynnik dominujgcy
u respondentéw w ostatnim okresie), a odpowiednie dane dotyczace tego zjawiska zebrano
w tabeli 2.

Tabela 2. Zroznicowanie odsetka liczby respondentow ze wzgledu na czas trwania stresu (263)

Wedlug charakterystyk respondentow
Czas trwania stresu|  Ogotem ple¢ poziom stresu
kobiety | mezczyzni | niski [umiarkowany| wysoki
dol tygodnia 55,1 45,8** 66,1 89,1** 72,2 26,3
powyzej 1 tygodnia 449 54,2 33,9 10,9 27,8 73,7

" istotno$é przy prawdopodobiefistwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
*j‘ istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01 / significance at p = 0,01 probability
Zrodto: opracowanie wiasne.

Przyjmujac jako granice trwania stresu jeden tydzien, mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢
badanych osob uporala si¢ z nim w tym czasie, aczkolwiek stres trwat dtuzej niz ten
okres az u ok. 45% badanych respondentow.

Czas trwania stresu roznicowat w sposob statystycznie silnie istotny badane osoby
Z uwagi na ple¢ oraz intensywno$¢ stresu. Liczba kobiet, ktore przebywaly w stresie
zazwyczaj dtuzej anizeli jeden tydzien byta o ok. 20% wyzsza w poroOwnaniu z liczbg
przezywajacych ten stan podobnie dlugo mezczyzn. Ponadto okazuje sie, ze czas trwania
stresu rost w sposob statystycznie silnie istotny wraz ze wzrostem poziomu stresu, co
oczywiscie mozna wyjasni¢ dtuzej trwajacym okresem powrotu do rownowagi psychicz-
nej uwarunkowanym silniejszym oddziatywaniem sytuacji stresogennych.

Kolejnym celem badan byla identyfikacja glownych przyczyn stresu, ktorych po-
wszechno$¢ wystepowania obrazujg dane zawarte w tabeli 3.
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Tabela 3. Zrdznicowanie odsetka liczby respondentow ze wzglgdu na przyczyny stresu (242)

Wedlug charakterystyk respondentow
Prg/rr;zsﬁny Ogotem wiek _ _ poziom stresu _
<25 [25-45] >45 | niski | umiarkowany | wysoki
rodzina | 25,6 |21,1** 27,2 30,6 34,0%* 21,2 25,0
praca 356 | 456 388 10,2 20,0 32,5 447
stan 25,6 27,5
zdrowia 200 223 429 34,0 20,5
sytuacja | 13,2 18,8
finansowa 13,3 117 16,3 12,0 9,8

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01 / significance at p = 0,01 probability
Zrodlo: opracowanie whasne.

Wida¢ wige, ze gldwna przyczyng stresu sg roznego rodzaju problemy zwigzane
Z wykonywaniem pracy zawodowej. O 10 punktéw procentowych rzadziej stres genero-
wany jest przez trudno$ci wystepujace w rodzinach oraz zty stan zdrowia. Sytuacja
finansowa okazata si¢ wsrod uwzglednionych czynnikow najstabszym powodem do
Zmartwien.

Przyczyny stresu roznicowaly w sposob statystycznie silnie istotny badanych respon-
dentéw ze wzgledu na wiek oraz poziom stresu. Najczestszym zrodiem stresu u 0sob naj-
milodszych (45,6%) oraz w srodkowej grupie wieckowej (38,8%) sa problemy zwiazane
z pracg zawodowa, przy czym u 0sob najmtodszych nieco rzadziej anizeli w srodkowe;j
grupie wiekowej pojawiaja si¢ ktopoty rodzinne, co zapewne wigze si¢ z pozostawaniem
mlodszych respondentéw w stanie bezzennym. U 0sdb najstarszych niepokdj najczesciej
budzi ich stan zdrowia (42,9%), a takze problemy rodzinne (30,6%).

U o0s6b 0 najnizszym poziomie stresu — byl on zwigzany z sytuacja rodzinng oraz
stanem zdrowia, natomiast respondenci, ktoérzy znajdowali si¢ pod wplywem duzego
stresu, wskazywali na prace zawodows jako jego przyczyng.

Stres (dystres), zwlaszcza trwajacy dhuzej i w wiekszym nasileniu, wywiera réznego
rodzaju negatywne reakcje organizmu, szczegoélnie w przypadku wyczerpywania si¢
jego zdolnosci adaptacyjnych. Powszechno$¢ pojawiania si¢ tych reakcji przedstawiono
w tabeli 4.

Tabela 4. Zr6znicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na rodzaje objawow stresu (262)

. , Wedtlug plci respondentow
Objawy stresu Ogotem kobiety | mezozyimi
rozne bole 16,0 18,3** 133
zaburzenia snu 31,3 31,0 31,7
zmeczenie 30,2 21,8 40,0
wybuchy gniewu 13,0 17,6 7,5
zaburzenia gastryczne 9,5 11,3 7,5

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobiefistwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrodho: opracowanie wihasne.
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Najczgstszym dostrzegalnym u respondentow objawem zwigzanym ze stresem byly
zaburzenia snu oraz silnie odczuwane zmgczenie, a nastepnie r6znego rodzaju bole, wy-
buchy gniewu i dolegliwosci gastryczne. Klopoty te w sposob statystycznie silnie istotny
réznicowata jedynie pte¢ respondentow.

Najczgstszg reakcjg kobiet na stres byly zaburzenia snu (31%) oraz rézne bole
i wybuchy gniewu. U mezczyzn natomiast dominowaty: zmeczenie (40%), zaburzenia
snu i rozne bdle. Kobiety 1 m¢zezyzn najbardziej roznity objawy z tytulu zmgczenia,
ktoérych liczba byla wyzsza u mezczyzn o ok. 18 punktow procentowych, wyzsza o ok.
10 punktow procentowych byta liczba wybuchéw gniewu u kobiet.

Trudno sobie wyobrazi¢, azeby ktokolwiek, znajdujac si¢ pod dziataniem nieprzy-
jemnego stresu (whasc. dystresu), nie probowat temu zaradzi¢, co ilustrujg dane z tabeli 5.

Tabela 5. Zroznicowanie odsetka liczby respondentow ze wzgledu na radzenie sobie ze stresem (263)

Radzi sobie ze ’ Wed}ug charakterystyk respo_ndentow
Ogodtem pleé 0ziom stresu
stresem - A P — - -
kobiety | mezczyzni niski  |umiarkowany|  wysoki
tak 76,8 69,7** 85,1 83,6** 84,4 67,8
nie 23,2 30,3 14,9 16,4 15,6 32,2

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiyniki badan wskazujg, ze nieco ponad trzy czwarte liczby 0sob radzi sobie ze stresem,
przy czym trudno nie zauwazy¢, ze prawie jedna czwarta badanych nie potrafi samo-
dzielnie unikng¢ odziatywania stresu, narazajgc si¢ na jego skutki.

W sposob statystycznie silnie istotny na umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem miala
wplyw pte¢ oraz intensywno$¢ doznawanego w ostatnim okresie stresu. Okazalo sig, ze
wyzszg zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem posiadali mg¢zczyzni oraz — z oczywistych
wzgledoéw — tatwiej trudno$¢ te pokonywaty osoby znajdujace sie pod wptywem stresu
o stabszym natezeniu.

Dane zebrane w tabeli 6 obrazujg stopien wsparcia, jakiego doznajg osoby znajdujace
si¢ w sytuacji stresowe;.

Tabela 6. Zr6znicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na otrzymywane wsparcie od 0sob trzecich
w sytuacjach stresowych (263)

Ma wsparcie , Wedhug poziomu stresu respondentow
Ogotem —~ - -
podczas stresu niski  Jumiarkowany]  wysoki
tak 78,3 83,6** 88,9 67,8
nie 21,7 16,4 11,1 32,2

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na wsparcie w sytuacjach stresowych mogto liczy¢ ponad 78% badanych osob, przy
czym okazalo sig, Ze stopien tego wsparcia w sposob statystycznie istotny uzalezniony
byt tylko od poziomu stresu. Otdz wyniki badan wskazuja na to, ze respondenci znaj-
dujacy si¢ pod mocniejszym wplywem stresu jednak rzadziej otrzymywali wsparcie od
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innych osob. Mogto to by¢ skutkiem niecheci do ujawniania swoich problemow, gdy ich
znaczenie dla osoby znajdujacej si¢ w stresie byto wigksze, powodujac jednoczesnie jej
zamykanie si¢ w sobie.

Respondentom zadano réwniez pytanie, w jaki sposob staraja si¢ redukowaé odczu-
wany stres. W tabeli 7 zestawiono odpowiedzi na to pytanie.

Tabela 7. Zréznicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na sposoby redukgji stresu (262)

.. , Wedhug plci respondentow
Sposoby redukcji stresu | Ogotem kobiety | mezczymmi
rdzne prace 33,5 33,1** 33,9
rozrywka 36,6 30,1 43,8
drzemka 12,8 12,5 13,2
kontakty z innymi 17,1 24,3 91

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0.05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01 / significance at p = 0,01 probability
Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczgsciej stosowanym remedium na stres okazata si¢ szeroko rozumiana rozrywka
(telewizja, ksigzka — 36,6%) oraz wykonywanie roznych prac (33,5%), a nastepnie kontakty
z innymi osobami, za$ najrzadziej — drzemka. Mnigjsze znaczenie tego ostatniego spo-
sobu jest o tyle zrozumiate, ze poprzednio jako objaw stresu podawano zaburzenia snu,
a wigc mozna przypuszczaé, ze drzemka byta pomocna w sposob nie zawsze zalezny od
osoby znajdujgcej si¢ w sytuacji stresu.

Sposoby redukcji stresu roznicowaty w statystycznie silnie istotnym stopniu respon-
dentéw tylko z uwagi na ich pte¢. Najbardziej rozpowszechnionym sposobem na ograni-
czenie oddzialywania stresu wsrod kobiet bylo wykonywanie roznych prac (33,1%),
rozrywka (30,1%) 1 kontakty z innymi osobami (24,3%), natomiast me¢zczyzni w tych
sytuacjach najchgtniej korzystali z rozrywek (43,8%), a w drugiej kolejnosci zajmowali
si¢ réznymi pracami (33,9%). Wida¢ tu wigc odwrotng hierarchi¢ wsrdd kobiet i mez-
czyzn, ktéra to odwrotno$¢ miata juz miejsce w przypadku znaczenia pojawiajacych sie
objawow stresu wsrdd obu tych grup respondentdw.

Kolejnym aspektem badan byto okreslenie zmian czgstotliwosci spozywania zwy-
czajowych positkow w sytuacjach stresu. W tabeli 8 podano zestawienie odpowiedzi
respondentdw na to pytanie.

Tabela 8. Zroznicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na zmiang czestotliwosci spozywania
zwyczajowych positkow w sytuacjach stresowych (264)

Czestotliwosé Wedlug charakterystyk respondentow
Spozywania oo ple¢ wskaznik BMI poziom stresu
zwyczajowych ] ) - - -
positkow kobiety | mezczyzni| <25 | >25 niski umiarkowany wysoki
zwickszona | 28,0 | 28,2** 27,9 22,7** 355 27,3** 22,2 32,8
zmnigjszona | 45,1 54,2 34,4 539 32,7 38,2 433 49,6
bez zmian 26,9 17,6 37,7 234 318 345 345 17,6

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01 / significance at p = 0,01 probability
Zrodto: opracowanie whasne.
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Okazuje sig, ze w sytuacji stresu tylko ok. jedna czwarta liczby respondentow nie rea-
guje zmiang czestotliwosci spozywania positkow, przy czym 28% badanych osob czestosé
te zwigksza, a 45,1% — zmniejsza. Stad stwierdzi¢ mozna, ze prawie trzy czwarte bada-
nych os6b zareagowato na stres zmiang liczby positkow w ciggu dnia, a powszechniejsze
byto zmniejszanie ich liczby.

Dane przedstawione w tabeli 8 pozwalajg okresli¢ takze, ktore z cech respondentow
W sposéb statystycznie silnie istotny wptywalty na czestotliwo$é spozywania positkow
W sytuacji stresu.

Czestotliwo$¢ spozywania zwyczajowych positkow pod wpltywem stresu roznicowata
respondentow z uwagi na ich pte¢, wskaznik BMI oraz nasilenie przezywanego stresu.
Wsréd wymienionych grup respondentow dominowalo zjawisko ograniczania liczby
zwyczajowych positkow, a czegstotliwosc ta byta o ok. 20% wyzsza u kobiet (54,2%) niz
umezczyzn (34,4%) oraz u 0s6b z waga prawidtowa i niedowagg (53,9%) w pordwnaniu
z osobami z nadwagg i otytoscig (32,7%), a o ok. 11,5% u respondentdéw znajdujacych
si¢ w duzym stresie (49,6%) w porownaniu z osobami bedacymi pod wptywem stresu
stabszego (38,2%).

Zmiana liczby zwyczajowych positkow mogta znalez¢ swdj wyraz w zmianie czesto-
tliwosci spozywania przekasek w warunkach stresu, a dane obrazujgce to zjawisko zesta-
wiono w tabeli 9.

Tabela 9. Zroéznicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na zmiang czgstotliwosci spozywania
przekasek w sytuacjach stresowych (264)

Czestotliwosd] Wedtug charakterystyk respondentow
spozywania (Ogotem) ple¢ wskaznik BMI poziom stresu
przekgsek kobiety | mezezyzni| <25 | >25 niski | umiarkowany wysoki
zwickszona | 45,5 | 43,7** 47,6 39,6%* 53,6 38,2** 40,0 52,9
zmnigjszona | 23,1 | 31,0 13,9 305 12,7 18,2 22,2 26,1
bez zmian | 314 25,3 38,5 299 337 43,6 37,8 21,0

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrédto: opracowanie wiasne.

Tendencja czgstosci spozywanych przekasek okazuje si¢ odwrotna do tendencji liczby
spozywanych zwyczajowych positkéw. Liczba przekasek, by¢ moze jako lekkostrawnych
i niewymagajacych duzych przygotowan, w sytuacjach stresowych w wiekszosci przypad-
kéw zwigksza sig, redukujac tym samym liczbg spozywanych positkéw zwyczajowych.

Tak jak to miato miejsce poprzednio, to jest w przypadku zmiany czestotliwosci spo-
zywania zwyczajowych positkow, tak i liczba przekasek w ciagu dnia w sposob staty-
stycznie silnie istotny zwigzana byla z ptcia, wskaznikiem BMI oraz poziomem stresu,
w jakim znajdowali si¢ respondenci.

Przekaski czeéciej spozywali mezczyzni niz kobiety (ok. 4 punkty procentowe),
respondenci znajdujacy si¢ w duzym stresie w poréwnaniu z osobami bedacymi pod
wplywem stabszego stresu (ok. 13 punktow procentowych) oraz osoby z nadwagga i otyloscia
w poréwnaniu z osobami z waga prawidtowa i niedowagg (ok. 14 punktéw procentowych).

W tym ostatnim przypadku moze pojawiac si¢ jeszcze, niejako obocznie, kolejny
stres, wywolany sprzgzeniem zwrotnym dodatnim migdzy trudnosciami odmawiania
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sobie — zazwyczaj kalorycznych — przekasek a zjawiskiem przyrostu masy ciata u 0sob
z nadwaga.
Stres moze oddziatywac tez na czgsto$¢ spozywania stodzonych/dostadzanych napojow
bezalkoholowych, co przedstawiajg dane w tabeli 10.

Tabela 10. Zréznicowanie odsetka liczby respondentéw ze wzgledu na zmiang czestotliwosci spozywania
stodzonego czy dostadzanego napoju bezalkoholowego w sytuacjach stresowych (264)

Czestotliwos¢ spozywania ) Wedhug poziomu stresu u respondentow
. Ogodtem — - -
napoju bezalkoholowego niski | umiarkowany | Wysoki
zwigkszona 21,6 9,1** 144 32,8
zmniejszona 10,2 12,7 78 10,9
bez zmian 68,2 78,2 778 56,3

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0,05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrodlo: opracowanie whasne.

Dane w tabeli 10 upowazniajg do stwierdzenia, Ze reakcja na stres, wyrazajaca si¢
W czestosci spozywania napojow bezalkoholowych (31,8% liczby respondentoéw), jest
zdecydowanie stabsza anizeli w przypadku zmiany czestotliwosci spozywania zwycza-
jowych positkéw (73,1% liczby respondentow) i przekasek (68,6% liczby respondentow).
Okoto 21% badanych w sytuacjach stresu zwigksza, a ok. 10% zmniejsza konsumpcje¢
stodzonych czy dostadzanych napojéw bezalkoholowych.

Statystycznie silnie istotne zroznicowanie respondentéw z uwagi na czesto$¢ spo-
zywania napojow bezalkoholowych wystapito jedynie ze wzgledu na poziom nat¢zenia
stresu. Osoby poddane oddziatywaniu wigkszego stresu czesciej zwigkszaly spozywanie
stodzonych czy dostadzanych napojow bezalkoholowych (32,8%), co mogto by¢ zwigzane
takze z wystepujacymi u tych respondentéw przyspieszonymi procesami fizjologicznymi,
a przez to i przyspieszong przemiang materii.

Nieprzyjemne napigcie nerwowe u 0sob znajdujacych si¢ w stanie stresu moze by¢
thumione spozywaniem napojow alkoholowych, a dane dotyczace tego zjawisko ilustruje
tabela 11.

Tabela 11. Czestotliwo$¢ spozywania napojow alkoholowych w sytuacjach stresowych (264)

Czestotliwo$¢ spozywania napoju alkoholowego
zwiekszona | zmniejszona | bez zmian
Odsetek 0sob 25,0 6,8 68,2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyszczegdlnienie

Jedna czwarta respondentow podaje, ze w sytuacjach stresowych zwigksza czgstosé
konsumpcji napojow alkoholowych. Jednak ok. 7% badanych osob te konsumpcje¢ ogra-
nicza, a wiec wykazuje zachowanie jednoznacznie odwrotne. Moze to by¢ spowodowane
tym, Ze ta ostatnia grupa respondentéw nie tyle chce thumi¢ negatywne emocje, co
rozwigzywac problemy zwigzane ze stresem, a do tego potrzebna jest w wigkszosci przy-
padkow odpowiednia sprawnos¢ psychofizyczna.

Pod wzgledem zmian czgstotliwo$ci spozycia napojow alkoholowych nie stwierdzono
zadnych statystycznie istotnych uwarunkowan zwigzanych z cechami badanych osob.
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W tabeli 12 przedstawiono preferencje respondentow w zakresie rodzaju napojow
alkoholowych spozywanych w warunkach stresu.

Tabela 12. Preferowany rodzaj alkoholu spozywany w sytuacjach stresowych (264)

Wyszezegdlnienie Ro@zaj SPOZywanego napoju arlkoholowegoi
piwo, wino I wodka, nalewki
Odsetek 0sob 21,3 10,5

Zrodlo: opracowanie whasne.

Osoby spozywajace alkohol w czasie stresu dwukrotnie czeSciej siegaja po napoje
alkoholowe o nizszej zawartosci alkoholu (piwo, wino) anizeli po napoje o wyzszej jego
zawartosci. Moze to oczywiscie wynika¢ z rodzaju alkoholu zwyczajowo spozywanego
w sytuacjach, w ktorych stres nie wystepuje. Rodzaj spozywanego napoju alkoholowego
w warunkach stresu nie roznicowat w sposob statystycznie istotny grup respondentow.

Coraz powszechnigjsze staje si¢ stosowanie suplementow diety, ktdre poza dostar-
czaniem witamin i mineratow zawierajg takze inne substancje o dziataniu odzywczym.
Ich przyjmowanie ma pewne znaczenie przy niedoborach tych sktadnikéw w diecie, a w sy-
tuacjach stresowych maja tagodzi¢ ich objawy. Popularno$¢ stosowania suplementow
diety przez respondentdéw w warunkach stresu obrazujg dane przedstawione w tabeli 13.

Tabela 13. Spozywanie suplementow diety w sytuacjach stresowych (264)

T Przyjmowanie suplementéw diety
Wyszezegblnienie czesto | niekiedy | nigdy
Odsetek 0sob 6,8 20,1 73,1

Zrédto: opracowanie wiasne.

Okazuje sie, ze po suplementy diety w przypadku pojawienia si¢ stresu siega ok. 27%
respondentow, a 6,8% stosuje je czgsto. Jednak prawie trzy czwarte badanych osob nie
korzysta z takich mozliwosci, czego przyczyna moze by¢ niewiara w ich skuteczno$¢
oraz narazanie si¢ na wydatki zwigzane z nabywaniem tych suplementow.

Czestotliwo$¢ przyjmowania suplementéw diety nie wykazata statystycznie istotnych
uwarunkowan zwigzanych z cechami badanych oséb.

Ziota wykorzystywane sg od dawna na réznego rodzaju dolegliwosci. Ich dziatanie
moze takze przynosi¢ ulge w czasie stresu. Powszechnos¢ stosowania ziot w sytuacjach
stresowych przedstawiaja dane w tabeli 14.

Tabela 14. Spozywanie ziot w sytuacjach stresowych (264)

. N . Wedtug plci respondentow
Spozywanie ziot Ogoétem kobiety | mezczyimi
czesto 10,2 12,7%* 7.4
niekiedy 38,3 46,5 28,7
nigdy 51,5 40,8 63,9

* istotno$¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,05 / significance at p = 0.05 probability
** istotnos¢ przy prawdopodobienstwie p = 0,01/ significance at p = 0,01 probability
Zrodho: opracowanie whasne.
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Na podstawie przedstawionych danych mozna stwierdzi¢, ze stosowanie ziét w celu
ztagodzenia objawoOw stresu jest bardziej powszechne (niz suplementow diety) i 10,2%
respondentow siega po nie czesto, a 38,3% korzysta z nich niekiedy.

Powszechno$¢ stosowania ziot w warunkach stresu roznita si¢ w sposob statystycznie
istotny tylko ze wzgledu na ple¢ respondentow. Popularnos¢ wykorzystywania réznego
rodzaju ziot w przypadku stresu okazata si¢ zdecydowanie wigksza wsrod kobiet. Odsetek
liczby kobiet stosujacych ziota byt o ok. 23 punkty procentowe wyzszy anizeli odsetek
mezezyzn, ktorzy rowniez ziotlami w tych sytuacjach si¢ wspomagali.

4. Dyskusja wynikow badan

Powszechno$¢ wystepowania stresu powoduje, ze trudno znalez¢ kogo$, kto nie
zetknat si¢ z wigzacymi si¢ z nim problemami. Przeprowadzona analiza danych pozwala
stwierdzi¢, ze w ok. 55% przypadkow stres trwat do jednego tygodnia, przy czym dhuzej
utrzymywat si¢ u kobiet, a takze w przypadku wyzszego poziomu jego natezenia.
Najczgsciej stres wigzat si¢ z pracg zawodowa (gtdwnie u 0so6b mtodszych), a rzadziej
byt wynikiem ztego stanu zdrowia i probleméw rodzinnych. W tym zakresie wyniKi
badan wiasnych korespondujg z doniesieniami G. Dugiel i wsp. [25].

Skutki stresu zawodowego sg drugim pod wzgledem czestosci zgtaszania problemem
zdrowotnym (po dolegliwosciach migsniowo-szkieletowych). Okoto 22% pracownikow
z krajow cztonkowskich Unii Europejskiej uwaza, ze stres zwigzany z pracg zle wptywa
naich zdrowie. W $wietle tych danych stres zawodowy jest czynnikiem, ktory powoduje
50-60% przypadkow absencji z powodow zdrowotnych zwigzanych z praca [25]. W bada-
niach wlasnych wérod objawow stresu u kobiet dominowala bezsennos$¢ i zmeczenie,
a u mezezyzn kolejno$¢ ta byta odwrotna. Rowniez D. Gmitrzak [27] oraz S.M. Litzke
i wsp. [28] okres$laja hierarchie tych sygnatow jako najczesciej zglaszane dolegliwosci
zZwigzane ze stresem.

W niniejszych badaniach ponad trzy czwarte respondentéw deklarowato, ze radzi
sobie ze stresem i znajduje wsparcie podczas jego pojawienia si¢. Wigksza trudnos¢
w tym wzgledzie wykazywaly kobiety i osoby znajdujace si¢ w silniejszym stresie.
Wsrdd sposobow radzenia sobie ze stresem wsrdd kobiet dominowalo zajmowanie si¢
réznymi pracami, szeroko pojeta rozrywka i kontakty z innymi osobami, za§ u mezczyzn
kolejnos¢ dwoch pierwszych dziatan byta odwrotna. Wyniki badan wtasnych sg zbiezne
z doniesieniami Kawalec i wsp., u ktérych to rowniez kobiety gorzej radzily sobie ze
stresem [29], a takze z obserwacjami Le$niewskiej [30], w ktorych to badaniach mez-
czyzni koncentrowali si¢ na rozrywce (TV, gry).

Niniejsze badania wykazaty, ze pod wplywem stresu zmieniaja si¢ zwyczaje zy-
wieniowe — w przewazajacej liczbie przypadkow polegaty na zmniejszaniu si¢ czgstotli-
wosci konsumpcji positkéw zwyczajowych na rzecz zwigkszania si¢ czestotliwosci
spozywania przekasek, stodzonych czy dostadzanych napojoéw bezalkoholowych oraz
napojow alkoholowych, a takze suplementow diety i ziot. Poddajac ocenie statystyczna
istotno$¢ zroznicowania respondentéw z uwagi na badane zjawiska mozna zauwazy¢,
ze ograniczanie liczby konsumowanych zwyczajowo positkéw, a jednoczes$nie zwigk-
szenie si¢ powszechnosci spozywania przekasek wyrazniej zaznaczyto si¢ wsrod kobiet,
u 0sob z wagg prawidtows i niewielkg niedowagg (BMI w zakresie 17,0-18,5) oraz
u respondentow znajdujacych sie w duzym stresie. Ponadto statystycznie istotne okazaly
si¢ rdznice migdzy wyodrebnionymi grupami badanych osob z uwagi na ich cechy
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tylko ze wzgledu na czgstotliwo$¢ spozywania stodzonego czy dostadzanego napoju
bezalkoholowego, ktora byta wyzsza wérod osob znajdujgcych si¢ w bardziej natezonym
stresie, a takze ze wzgledu na spozywanie ziot, ktora to tendencja wyrazniej zaznaczyta
si¢ u kobiet. Podobnie A. Buczak zauwazyla zaleznosci miedzy sposobem odzywiania
oraz radzeniem sobie ze stresem, ktore statystycznie czg$ciej wystgpowaty u badanych
przez nig kobiet [31].

T. Lowinski 1 wsp. wykazali w swoich badaniach, ze istnieje zwigzek migdzy pozio-
mem odczuwanego stresu zawodowego i sposobami radzenia sobie z nim a nawykami
zywieniowymi w badanej grupie pracownikow [26]. W badaniach prowadzonych wérod
amerykanskich studentéw wykazano, Ze stres sprzyja sieganiu po przekaski, jednoczesnie
powodujac ograniczenie spozywania zwyczajowych positkow [31]. Taka samg prawi-
dtowos¢ zaobserwowano wérdd respondentéw niniejszego badania. Rowniez respondenci
K. Rzadkowolskiej deklarowali czgstsze spozywanie positkow 1 przekasek czy tez ogolnie
jedzenie wiekszych ilo$ci pozywienia w warunkach stresu [33].

Wyniki badan Koztowskiej i wsp. pokazujg, ze w dobie powszechnego narazenia
na stres problem jedzenia emocjonalnego dotyczy duzej grupy osob [22]. Gléwnag
przyczyna zajadania stresu jest przede wszystkim brak umiejetnosci radzenia sobie
z emocjami [33, 34].

Doswiadczenia zwiazane z pandemiag COVID-19 byly powodem stresu wickszo$ci
ludzi. Nie bez wptywu na nawyki zywieniowe byta ogdlna kwarantanna, czgsto z nie-
ograniczonym dostgpem do zywnos$ci i mniejszg aktywnoscig fizyczng. Sytuacja ta byta
szczegblnie trudna dla osob, ktore juz wczesniej mialy problemy z prawidlowymi
nawykami zywieniowymi, cierpigcych na nadwage czy otytos¢ [3]. Z badan A. Sidor
i P. Rzymskiego — dotyczacych zachowan zywieniowych w czasie pandemii — wynika,
ze 52% respondentow czgsciej podjadato miedzy positkami, a 44% przyznato, ze jadto
wiecej niz przed kwarantanng. Wigksze iloéci spozywanych pokarméw oraz podjadanie
byly czestsze u 0sob otytych. Zdecydowanie czeSciej siegano po stone przekaski i mieso,
a rzadziej wybierano warzywa, owoce i rosliny straczkowe [34]. Podobne wyniki za-
obserwowano w badaniach z USA, stwierdzono bowiem, ze w czasie pandemii zmniej-
szylo si¢ spozycie warzyw i owocow, a wzrosta konsumpcja migsa czerwonego oraz
jego przetwordw. Zauwazalne bylo tez zwigkszenie spozycia zywno$ci wysokoprze-
tworzonej [35]. Te same prawidtowosci odnotowano w badaniach wlasnych autorow.
Badana grupa, podobnie jak respondenci A. Smidowicz i J. Reguty, popelniata wicle
btedow dietetycznych, ktore moga skutkowa¢ zwiekszonym ryzykiem zachorowania na
przewlekte choroby niezakazne [37].

5. Podsumowanie i wnioski

Stres jest w istotny sposob i wielokierunkowo powigzany z odzywianiem. Zagle-
biajac si¢ w ten mechanizm mozna dostrzec, ze zwigkszenie poziomu stresu powoduje
nasilenie si¢ negatywnych nawykoéw zywieniowych. Zasadne jest wiec podejmowanie
dziatan profilaktycznych majacych na celu ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw
zywieniowych oraz propagowanie wiedzy dotyczacej zwiagzku migdzy postepowaniem
cztowieka w sferze zywieniowej a stresem.

Na podstawie wynikow badan sformutowano wnioski:

1. Stres wywieral wplyw na zmiane¢ preferencji i zwyczajow zywieniowych respon-
dentow.
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2. Zwickszala si¢ czestotliwos$¢ spozywania przekasek (kosztem positkow zwyczajo-
wych), napojow wysoko stodzonych i alkoholowych, jak tez suplementow diety i ziot.

3. Zmiany zywieniowe pod wpltywem stresu czesciej wystgpowaly u osob z nadwaga
i otylo$cig oraz u me¢zcezyzn.

4. Gloéwna przyczyng stresu byly réznego rodzaju problemy zwigzane z wykonywa-
niem pracy zawodowej, trudnosci wystepujace w rodzinach oraz zty stan zdrowia.

5. Sytuacja finansowa okazata si¢ wsrod wskazanych czynnikow najstabszym powo-
dem do zmartwien.

6. Respondenci znajdujacy si¢ pod wpltywem wickszego stresu rzadziej otrzymywali
wsparcie od innych osdb. Moglo to by¢ skutkiem niecheci do ujawniania swoich
probleméw, gdy ich znaczenie dla osoby znajdujacej si¢ w stresie bylo wigksze,
powodujac jej zamykanie si¢ w sobie.

7. Najczestszym dostrzegalnym u respondentdow objawem zwigzanym ze stresem byty
zaburzenia snu i silnie odczuwane zmeczenie oraz réznego rodzaju bole, wybuchy
gniewu i dolegliwos$ci gastryczne.

8. Czesta reakcja na stres wsrod kobiet byty zaburzenia snu, a nastgpnie zmgczenie,
rozne bole 1 wybuchy gniewu, natomiast u mezczyzn dominowalo zmeczenie, zabu-
rzenia snu i rozne bole.

9. Niezbedne jest prowadzenie dziatan ksztaltujacych prozdrowotne nawyki w sferze
zywieniowe] czlowieka w warunkach stresogennych.
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Wybrane uwarunkowania stresu, jego objawy i wplyw na odzywianie si¢

Streszczenie

Powszechnos¢ wystepowania stresu uzasadnia celowos$¢ badania sposobow radzenia sobie z nim, ktore to
sposoby znajdujg takze swoj wyraz w konsumpcji zywnosci przez osoby bgdace w stresie. W pracy dokonano
oceny powigzan wybranych cech badanych osob z przyczynami, objawami i sposobami ograniczania oddziaty-
wania stresu na kondycje psychofizyczna, a takze na odzywianie si¢ tych osob. Analiz¢ bedacych przed-
miotem rozwazan zjawisk prowadzono takze na danych pogrupowanych w oparciu o cechy respondentow
(m.in. wiek, pte¢, wyksztalcenie oraz wskaznik masy ciata BMI), co umozliwito wykorzystanie metod
statystycznych do identyfikacji wystepujacych w tym zakresie prawidtowosci. Do statystycznej oceny tych
zalezno$ci, z uwagi na charakter danych — zestawianych w tabelach dwudzielczych, zastosowano statystyke
nieparametrycznego testu istotnosci chi-kwadrat. Badania wykazaty, ze pod wplywem stresu zmieniajg si¢
zwyczaje zywieniowe, W ktorych w przewazajacej liczbie przypadkéw zmniejszeniu ulegta czgstotliwosé kon-
sumpcji positkow zwyczajowych na rzecz zwigkszenia si¢ czgstotliwosci spozywania przekasek, stodzonych
napojow bezalkoholowych oraz napojow alkoholowych, a takze suplementow diety i ziot. Zasadne jest wiec
podejmowanie dziatan profilaktycznych majacych na celu ksztaltowanie prozdrowotnych nawykow zywie-
niowych oraz propagowanie wiedzy dotyczacej zwiazku migdzy postgpowaniem cztowieka w sferze zy-
wieniowej a stresem.

Stowa kluczowe: stres, preferencje zywieniowe, badania ankietowe, test niezaleznosci chi-kwadrat

Selected determinants of stress, its symptoms and influence on eating habits

Abstract

The common occurrence of stress justifies the necessity of studying the ways of coping with it, which are
also reflected in the consumption of food while under stress. The study assessed the relationship between
selected characteristics of the examined people and the causes, symptoms and ways of reducing the impact
of stress on the psychophysical condition, as well as on the eating habits of respondent. The analysis of the
phenomena was carried out on data grouped based on the characteristics of the respondents (including age,
seX, education and body mass index BMI), which made it possible to use statistical methods to identify
regularities in this aspect. For the statistical evaluation of these relationships, due to the nature of the data
compiled in two-way tables, non-parametric chi-square test of independence was used. Studies have shown
that under stress, eating habits change, which in the majority of cases consisted in a decrease in the frequency
of consumption of customary meals in favor of an increase in the frequency of consumption of snacks,
sweetened soft drinks and alcoholic beverages, as well as dietary supplements and herbs. It is therefore
reasonable to take preventive measures aimed at shaping healthy eating habits and promoting knowledge
about the relationship between human behavior in the nutritional sphere and stress.

Keywords: stress, food preferences, surveys, chi-square test of independence
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Media a otylos$¢ i zaburzenia odzywiania
u dzieci i mlodziezy

1. Wprowadzenie

Na przestrzeni minionych dekad czas, jaki mtodziez spedza przed ekranami znaczaco
si¢ wydtuzyt i zjawisko to caty czas charakteryzuje si¢ tendencja wzrostowa. Obecnie
nastolatki korzystaja z Internetu $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie, a w $wigta
i weekendy wskaznik ten wzrasta i wynosi $rednio 6 godzin i 10 minut. Niemal co
dziesigty nastolatek jest aktywny w Internecie dtuzej niz 8 godzin dziennie [1]. Prze-
waznie jest to najdtuzszy czas aktywnosci dziecka w ciggu dnia (oprocz spania), Kiedy
robi cokolwiek. Nawet najmtodsze dzieci spedzajg wigcej czasu na konsumpcji mediow
w porownaniu z aktywno$cig na $swiezym powietrzu. Potwierdzajg to wyniki badan
przeprowadzone na grupie 198 dzieci i 184 rodzicéw, z ktdrych to badan wynika, ze 85%
dzieci w wieku przedszkolnym oglada telewizje codziennie, a 38% korzysta z urzadzen
cyfrowych [2]. Takie dziatania pochtaniajg ich czas wolny, ograniczajac przy tym
aktywno$¢ fizyczng. A jak wiadomo — styl zycia w 50% jest czynnikiem decydujacym
0 naszym zdrowiu [3]. Celem pracy byto przedstawienie wptywu wspodtczesnych mediow
na rozwoj otytosci i zaburzen odzywiania, szczegolnie anoreks;ji i bulimii wsrdd dzieci
i mlodziezy.

2. Reklama i media a nadmierna masa ciala u dzieci i mlodziezy

Lokowanie produktu jest narzgdziem wykorzystywanym przez licznych producentow
(rowniez producentéw produktow zywnosciowych), ktore z roku na rok nabiera coraz
wiekszego znaczenia [4]. Producenci w bardzo sprytny sposob lokuja produkty spo-
zywcze, uzywajac roznych chwytdw, by ociepli¢ wizerunek marki. Do tego celu wykorzy-
stuja obraz rodziny, wspolnego stotu i wspodlnego spozywania positkow. Producenci
zywno$ci dedykowanej dzieciom i miodziezy wykorzystuja wizerunki popularnych
i lubianych 0s6b medialnych, ulubionych sportowcow, aktorow, jak rowniez postacie
z bajek, ktore budza sympati¢ i w ten sposob ksztattuja pozadang przez producentow
postawe konsumencka. Taki sposob lokowania produktéw zywnosciowych pokazuje
miodym odbiorcom, ze prezentowany napoj czy przekaska nalezg do zdrowych, lubia-
nych i pozadanych przez wielu ludzi [5].

Producenci staraja si¢ takze jak najlepiej dopasowac czas emisji danej reklamy do
naturalnego rytmu zycia rodziny. Najwiecej reklam kierowanych do dzieci pojawia si¢
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w godzinach porannych, kiedy dziecko ma mozliwo$¢ ogladania telewizji podczas
$niadania czy szykowania si¢ do szkoty, a takze wieczorem, po zakonczeniu wszyst-
kich zaje¢, a przed snem. Oprocz pory dnia rownie wazng kwestig jest wybor dnia
tygodnia. W Polsce az 71,4% reklam telewizyjnych na kanatach dzieciecych oraz reklam
zywno$ci w programach skierowanych do najmtodszych stanowity reklamy zywnosci
bogatej w thuszcze nasycone i weglowodany, 14,3% — stodkich napojow, a tylko pozo-
state 14,3% mozna uwazac¢ za produkty zdrowotne [6].

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze dzieci, ktore spedzaja wigcej czasu na szeroko
pojetej konsumpciji medidw, spozywaja mniej owocoOw 1 warzyw, a wiecej wysokoenerge-
tycznych przekgsek i napojow oraz zywnosci typu fast food, co skutkuje dodathim
bilansem energetycznym [7, 8]. Pidrecka i in. [9] rOwniez stwierdzili pozytywny
zwigzek migdzy czasem spgdzanym na ogladaniu telewizji a spozyciem produktow typu
fast food, stonych przekasek oraz piciem napojéw gazowanych. Dzieci zdecydowanie
chetniej siegajg po produkty, ktore widziaty w telewizji lub mediach spotecznosciowych.
W powyzszym badaniu az 79% ankietowanych rodzicow przyznato, ze dzieciom zdarza
si¢ namawia¢ ich do zakupu produktu, ktorego reklame widziatlo w mediach. Autorzy
badania potwierdzili, ze czgstotliwo$¢ wystepowania zjawiska namawiania rodzicow do
kupienia reklamowanego produktu byta zwigzana z dlugoscia czasu spedzanego przez
dzieci przed telewizorem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Organizacja Narodow
Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) w oficjalnym raporcie z 2003
roku ogtosily, ze reklamy produktéw spozywczych skierowanych do dzieci moga sprzy-
ja¢ rozwojowi U nich otytosci [10]. Niewtasciwy wplyw reklamy czesto jest skutkiem
bezkrytycznego przyjmowania jej tre$ci, co wynika z matej wiedzy zywieniowej i niskiej
swiadomosci natury reklamy [11].

Reklamowane produkty sg zazwyczaj wysoko przetworzone, bez zawarto$ci cennych
sktadnikéw mineralnych. Duza zawarto$¢ cukru oraz kwasow thuszczowych nasyconych
czyni te produkty smacznymi i sprawia, ze sa chetnie wybierane przez dzieci. Niska
jako$¢ zywieniowa powoduje, ze wyroby te nie syca na dtugo, przez co sg spozywane
W duzych ilosciach, a co za tym idzie — kaloryczno$¢ diety znaczaco wzrasta. W dodatku
spozywanie takich produktow podczas ogladania telewizji czy grania na komputerze
rozprasza uwage i nie pozwala skupic¢ si¢ na uczuciu sytosci ani na spozywanym pokar-
mie, przez co ilo$¢ zjedzonych produktow wzrasta [12]. Korzystanie z urzadzen elektro-
nicznych przez dzieci ma takze duzy wplyw na ich rozwoj i relacje z rowiesnikami
i rodzicami. Obserwujac reklamy, dzieci bardzo czesto maja zaburzony system wartosci,
wzory zachowan oraz osobowosci, rzeczy materialne staja si¢ dla nich dobrem najwaz-
niejszym [13].

Mato aktywny tryb zycia i podjadanie przekasek, chipsow i innych niezdrowych
produktow promowanych w $rodkach masowego przekazu powoduje wystepowanie
nadwagi u coraz wigkszej grupy dzieci [12, 14]. W 2016 roku okoto 10% dzieci w Polsce
w wieku od 1 roku do 3 lat i co 5 dziecko w wieku od 10 lat do 16 lat miato otyto$¢ lub
nadwagg [15]. Jezeli sposob odzywiania dzieci nie zmieni sig, to do 2025 roku na swiecie
liczba dzieci (w grupie wiekowej od 5 lat do 17 lat) z nadwaga wzro$nie do 177 milio-
néw, a z otyloscia do 91 milionow. Spowoduje to wzrost powiklan wynikajacych
Z otylosci [16].

153



Kinga Konofal, Jakub Murat, Klaudia Grzeskiewicz, Marzena Pabich

3. Zaburzenia odzywiania jako wynik oddzialywania mediéw
spolecznosciowych na mlodych odbiorcow

Wspotczesne spoteczenstwa czgsto definiujg innych, ale réwniez i siebie, poprzez
wyglad zewnetrzny. W znacznym stopniu wptywa to na ksztattowanie si¢ tozsamosci,
szczegolnie mtodych osob [17]. Okres dorastania to czas, kiedy mtodziez odczuwa wiele
emocji, miedzy innymi brak wiary w siebie, we wiasne sily, a takze zwatpienie. Bardzo
duza waga przywigzywana jest do wygladu zewngtrznego, w zwigzku z tym jest to okres
szczegolnie predysponujacy do rozwoju zaburzen odzywiania [18].

Anoreksja psychiczna i bulimia psychiczna sg dwoma podstawowymi zaburzeniami
odzywiania. Oba charakteryzuja si¢ nadmierng troskg o mase ciala i sylwetke oraz
probami kontrolowania wagi. Osoby z anoreksja cechuje Swiadoma, celowa utrata masy
ciata skutkujgca niedowaga w stosunku do swojego wieku, ptci 1 historii rozwoju [19].
Typowe dla jadtowstretu psychicznego zachowania prowadzace do zmniejszenia lub
utrzymania niskiej masy ciata to: ograniczanie spozywania pokarméw nie zwigzane
z brakiem apetytu, wyczerpujaca aktywno$¢ fizyczna, jak rowniez stosowanie srodkow
umozliwiajacych redukcj¢ masy ciata (Srodki przeczyszczajace i moczopedne) [19-21].
Natomiast osoba cierpigca na bulimi¢ doswiadcza powtarzajacych si¢ epizodéw objadania
si¢, po ktorych nastepuje jakas forma niewlasciwych zachowan kompensacyjnych [19].
Ze wzgledu na mechanizm dziatan kompensacyjnych wsrod osob cierpigcych na bulimie
mozemy wyrdznié 2 typy — typ przeczyszczajacy (charakteryzujacy si¢ prowokowaniem
wymiotéow lub naduzywaniem $rodkow przeczyszczajacych, moczopednych) oraz typ
nieprzeczyszczajacy (w ktdrym stosowane sg intensywne ¢wiczenia fizyczne, gtodowki
bez regularnego prowokowania wymiotow czy przyjmowania srodkoéw przeczyszcza-
jacych lub odwadniajacych) [22]. Podczas napadu objadania si¢ osoba chora spozywa
w krotkim czasie bardzo duza ilo$¢ jedzenia, ktora dla wigkszosci ludzi bytaby zdecydo-
wanie za duza. Niepohamowanemu objadaniu si¢ 1 wymiotom towarzyszy bardzo silne
poczucie winy, wstydu i obrzydzenia osoby chorej do samej siebie [23]. Takie zachowania
nie prowadza zwykle do utraty masy ciata, ktora najczesciej jest prawidlowa. Jest to
cecha odrézniajaca bulimiczke od anorektyczki [21]. W trakcie trwania choroby wystepuje
stopniowe obnizanie si¢ i zmienno$¢ nastroju, a takze grozne dla chorych zaburzenia
depresyjne. Zarowno w bulimii, jak i w anoreksji 37% badanych dziewczat dokonywalo
samookaleczen. Do najczgstszych aktow bezposredniej autodestrukcji naleza rézne formy
okaleczania skory, utrudnianie przez chore gojenia si¢ ran oraz proby samobojcze [24].

Zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja i bulimia, sa czesto uwazane za problem,
ktory dotyka gtownie dziewczeta i kobiety, ale rzeczywistos¢ jest taka, ze chlopcy i mez-
czyzni takze moga by¢ dotknieci tymi problemami. Cho¢ stosunek zaburzen odzywiania
u ptci meskiej 1 zenskiej wynosi odpowiednio 1 do 3, to anoreksja i bulimia sg razacym
problemem w obu tych grupach, a ich odsetek rosnie w coraz mtodszych grupach
wiekowych [25].

Media majg ogromny wpltyw na odzywianie si¢ cztowieka i percepcje wtasnego wy-
gladu, poniewaz wyznaczaja standardy atrakcyjnosci i kreuja cechy fizyczne, ktore sa
pozadane przez spoteczenstwo [26]. Szeroko propagowany w mediach przekaz, ze
szczupte kobiece ciata sg atrakcyjne powoduje, ze dziewczeta daza do posiadania ideal-
nej sylwetki modelki, aprobaty swojego wizerunku przez spoteczenstwo oraz postrzegania
ciata jako ,,atrakcyjne” [27]. Obawy dotyczace obrazu ciala u mtodych mezczyzn z powodu
szeroko promowanych w popkulturze wyidealizowanych sylwetek dotycza glownie
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rozbudowanej w widoczny sposob tkanki migsniowej. Wynika to z faktu, iz taki typ
sylwetki jest postrzegany oraz promowany w mediach jako najbardziej atrakcyjny [28,
29]. Wigkszos¢ nastolatkéw nie zdaje sobie jednak sprawy z faktu, iz 71% wszystkich
publikowanych na Instagramie zdj¢¢ podlega obrobcee. Poza poprawa koloru lub kontrastu
aplikacje takie jak Facetune umozliwiajg zmiang wygladu sylwetki, ksztattu twarzy czy
wielkoséci migsni. Aplikacje takie jak Photoshop zmiany te wprowadzajg tak subtelnie
i realistycznie, ze odrdznienie tych fotografii od zdjeé naturalnych bywa niemozliwe [30].

Nastolatkowie sg szczeg6lnie podatni na manipulacje, dlatego chca sprosta¢ tym nie-
realistycznym standardom wygladu promowanym przez media. Zgodnie z wynikami
badan Nagata i in. [28] prawie wszystkie mtode osoby jako autorytet lub wzor do nasla-
dowania wybierajg influencerow lub youtuberow, ktorych najczesciej nigdy nie widzialy
w realnym zyciu i postrzegaja ich jedynie przez pryzmat publikowanych zdjgé w Inter-
necie.

Obraz ciala sam w sobie jest waznym wymiarem zdrowia psychicznego, poniewaz
nacisk ktadziony na wyglad powoduje, ze u niektorych osob negatywna ocena wygladu
wigze si¢ z wysokim poziomem stresu. Ponadto wykazano, Ze zaburzenia w postrzeganiu
obrazu wlasnego ciala sg silnym predyktorem innych probleméw ze zdrowiem psychicznym
i szkodliwych zachowan, takich jak niska samoocena, objawy depresyjne, niezdrowy
sposob odzywiania, zachowania zwigzane z rozbudowg tkanki mig§niowej, a takze zabu-
rzenia odzywiania [29, 31]. Jak podaje Dion i in. [32], wsrod dzieci i mtodziezy w wieku
od 9 do 14 lat az 50% dziewczat chciato mie¢ szczuplejsza sylwetke, podczas gdy 21%
chtopcow chciato mie¢ sylwetke bardziej umiesniong. Wyniki badan Wilksch i in. [33]
przeprowadzone z udziatem miodziezy w wieku 13 lat rowniez potwierdzity zalezno$¢
pomig¢dzy zaburzeniami odzywiania a korzystaniem z mediow spotecznosciowych.
Przeprowadzone przez cytowanych autoréw badania wykazaly, ze objawy zaburzen
odzywiania zgtaszato 51,7% dziewczat 1 45,0% chlopcow, przy czym najczesciej byty
to intensywne ¢wiczenia fizyczne i pomijanie positkow. W badanej grupie 75,4% dziew-
czat 1 69,9% chlopcéw mialo co najmniej jedno konto w mediach spoteczno$ciowych,
Z czego najpopularniejszy byt Instagram, z ktorego korzystato 68,1% dziewczat 1 61,7%
chlopcéw. Dziewczeta z kontem na Instagramie pomijaty positki oraz stosowaly inten-
sywne ¢wiczenia fizyczne, w przeciwienstwie do dziewczat, ktore tego konta nie posiadaly.
Natomiast chlopcy z kontem na wspomnianym portalu spoteczno$ciowym réznili si¢ od
chlopcéw bez konta pod wzgledem pomijania positkow, przewarto§ciowania wygladu
i masy ciata oraz poziomu zgtaszanych zaburzen poznawczych zwigzanych z jedzeniem
[33].

Wyidealizowany obraz ciata kreowany przez media powoduje, ze znaczna czgs¢ osob
w okresie adolescencji decyduje si¢ na stosowanie niezdrowej diety lub glodowki, co
moze by¢ niebezpieczne dla ich rozwijajacego si¢ organizmu. Zachowania takie czesto
nie maja zwiazku z rzeczywista nadmierng masa ciala, sprzyjaja natomiast pojawieniu
si¢ w przyszlosci zaburzen odzywiania typu anoreksja czy bulimia [34]. Wyniki badan
przeprowadzone z udziatem polskiej mtodziezy w okresie dojrzewania wykazaty, ze
64% 0s0b, ktore stosowaty diete¢ w okresie badania, robito to z powodu niezadowolenia
ze swojej masy ciata. Dodatkowo gltéwnie dziewczgta stosowaty diety proponowane
przez media [35]. Ponadto wsréd dziewczat w wieku od 8 do 9 lat granie przez 10 minut
w gre skupiajgca si¢ na wygladzie wigzalo si¢ z wigkszym niezadowoleniem z ciata
W poréwnaniu z graniem w gre, w ktorej wyglad nie byl istotny [36].
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W przypadku chtopcdéw duzg role w ksztaltowaniu obrazu wlasnego ciata odgrywaja
gry komputerowe. Nastolatki w wieku od 13 do 18 lat spedzajg 69 minut dziennie, grajac
w gry komputerowe lub konsolowe, a 27 minut — grajac w gry mobilne [37]. Postacie
meskie w grach sg zazwyczaj niezwykle wysportowane, a ich sylwetki o kulturystycz-
nych cechach czgsto majg niemozliwe do osiggniecia w prawdziwym zyciu proporcje
[38]. Presja ze strony mediow, szczegolnie zwigzana z nadmiernym umig$nieniem, po-
woduje wzrost zaburzen odzywiania, dysfunkcyjnych zachowan zwigzanych z nadmiernymi
¢wiczeniami i niezdrowych zachowan zwigzanych ze zmiang wygladu sylwetki [29].

4. Pandemia COVID-19 a zaburzenia odzywiania

Izolacja spoteczna, zamknigcie, ograniczenie kontaktu z przyjaciolmi oraz spedzanie
wigkszosci czasu w domu to jedne z kluczowych probleméw pandemii COVID-19, ktére
odbity si¢ echem w spoteczenstwie. Szczegdlnie odczula to grupa dzieci i mlodziezy,
ktora spedzata wiele godzin przed ekranami, aby uczestniczy¢ w nauce zdalnej, za$ czas
wolny poswigcata rozrywkom w domu, a te rowniez skupiaty si¢ na korzystaniu z urza-
dzen elektronicznych, co znaczaco wplyneto na popularno$¢ mediow spotecznoscio-
wych [39].

Pandemia COVID-19 wywarta ogromny, w wiekszosci negatywny, wptyw na samo-
poczucie jednostek na calym $wiecie. Zaburzenia odzywiania nie byly wyjatkiem,
a czestos¢ wystepowania i rozpowszechnienie zaburzen odzywiania wzrosty od poczatku
pandemii koronawirusa [40]. Miato to zwigzek z duzymi zmianami, ktore zaszlty w co-
dziennym funkcjonowaniu. Ammar i in. [41] stwierdzili, Ze zachowania zywieniowe
podczas pandemii (rodzaj spozywanych pokarméw, ilo$¢ przekasek miedzy positkami
oraz liczba gtéwnych positkow) byty bardziej nieprawidtowe w poréwnaniu z czasem
sprzed jej wybuchu. Aktywno$¢ fizyczna rowniez ulegta zmniejszeniu. Dodatkowo od
poczatku kryzysu zwigzanego z koronawirusem nastapit gwattowny wzrost korzystania
z mediow spotecznosciowych, w ktorych zaobserwowano nasilenie publikowanych
informacji zwigzanych z dietg i ¢wiczeniami [42].

Zwigkszona konsumpcja mediow, w tym mediow spotecznosciowych, w okresach
dystansu spotecznego wigzata si¢ ze zwiekszonym ryzykiem zaburzen odzywiania,
W szczeg6lnosci poprzez narazenie na tre§ci zwigzane z ideatem szczuplej sylwetki
kreowanej w mediach, kulturg zywieniowa, a takze reklamami niezdrowej zywnosci [43].
Jak podaje Matthews i in. [40], miodziez (w wieku od 8 do 18 lat) hospitalizowana
z powodu powiktan medycznych jadtowstretu psychicznego podczas izolacji po COVID-19
miata ponad 8-krotnie wigksze prawdopodobienstwo ponownej hospitalizacji w ciggu
30 dni od wypisu w poroOwnaniu z pacjentami hospitalizowanymi przed pandemia. Co
wiecej, liczba mtodych 0séb hospitalizowanych z powodu anoreksji psychicznej w trak-
cie pandemii byfa znacznie wyzsza w porownaniu z okresem sprzed jej wybuchu. Jedna
trzecia pacjentéw hospitalizowanych od czasu pandemii zidentyfikowata konsekwencje
COVID-19 jako gtéwny korelat ich zaburzen odzywiania [40].

Pandemia COVID-19 wprowadzita wiele zmian w codziennym zyciu, w tym zmiany
w nawykach zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. W wyniku
tego wigksza czg$¢ mlodego spoteczenstwa zaczeta odczuwac wzrost masy ciata, co spo-
wodowato wzrost liczby 0s0b z nadwagg i1 otytoscia. Edukacja zdalna rowniez odegrata
istotng rolg we wzro$cie ilosci osob borykajacych si¢ z zaburzeniami masy ciata. Byto
to zwigzane z faktem, ze mtodziez zaczela jes¢ wigcej 1 mniej czasu spedzac na aktyw-
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nosci fizycznej. Wiele oséb siggato po niezdrowe jedzenie, napoje energetyczne czy
stodkie przekaski, poniewaz byly one tatwo dostepne i wygodne. Miodziez podkreslata,
iz w okresie pandemicznym zajadata stres lub siggata po przekaski z nudow [44].

5. Dzialania prewencyjne

Okres dojrzewania to okres, w ktorym miode osoby sg bardzo wrazliwe psychicznie
1 wazne jest zapewnienie im niezbednego wsparcia, aby mogly wyrosna¢ na zdrowych
dorostych. Niezwykle istotne jest rowniez, aby mtodzi ludzie rozwijali swoje umiejegt-
nosci w zakresie korzystania ze wszystkich form mediow. Musza nauczy¢ sig¢ filtrowac
informacje, ktore otrzymuja ze srodkow masowego przekazu, aby zapobiec negatywnemu
wplywowi, jaki moga na nich mie¢ media. Powinni rozwija¢ umiejetnos¢ krytycznego
myslenia, aby by¢ mniej podatnymi na negatywny wptyw mediow [45].

Mtody, rozwijajacy si¢ cztowiek utrwala 1 ksztaltuje zachowania zywieniowe, ktore
s mu przedstawione przez rodzicow, szkote czy mass media. W celu zapobiegania roz-
wojowi zaburzen odzywiania u dzieci i mtodziezy najwazniejsze jest wczesne wprowa-
dzenie odpowiedniej edukacji zywieniowej oraz zauwazenie przez opiekundéw postgpu-
jacego problemu. Czgsto edukacja na tematy zywieniowe jest okrojona, gdyz w szkolnej
podstawie programowej brakuje na to czasu. Zaniedbanie edukacji zywieniowej prowadzi
do rozwoju wielu chordéb cywilizacyjnych, np. cukrzycy typu II, nadwagi, otylosci czy
nadcis$nienia tetniczego. Edukacja zywieniowa powinna mie¢ miejsce na wszystkich
etapach rozwoju czlowieka, poczawszy od wczesnego dziecinstwa [46]. Jedzenie jest
nicodzownym elementem naszego zycia i wybory, jakich dokonujemy na co dzien, majg
ogromny wptyw na nasze zdrowie [47]. Dzieci muszg by¢ swiadome konsekwencji i za-
grozen, jakie niesie za sobg nieodpowiednie Zywienie, a takze posiada¢ wiedze¢ na temat
kalorycznos$ci populamych, niezdrowych przekasek [48]. Dlatego nalezy wskazywaé
im, co jest zdrowym i madrym wyborem sposrod szerokiego asortymentu produktow
spozywczych dostepnych na rynku, zachgca¢ do wspolnego gotowania w domu oraz
rozmawia¢ o ich preferencjach zywieniowych, a w przypadku watpliwosci — starac sie
je rozwiac. Wskutek szerokiego dostepu do technologii dzieci coraz mniej czasu spedzaja
aktywnie, co takze jest duzym utrudnieniem w walce z nadwaga i otylo$cia. Nalezy
informowac¢ dzieci o skutkach siedzacego stylu zycia, zachgca¢ do wspolnej aktywnos$ci
fizycznej, starac si¢, aby dziecko jak najmniej czasu spedzato biernie [49].

Innym bardzo waznym czynnikiem zapobiegawczym jest ustalenie dziecku zasad
korzystania ze §srodkdw masowego przekazu oraz stale ich przestrzeganie, m.in. wyzna-
czenie konkretnego czasu, w ktorym moze by¢ uruchomiony telewizor, komputer czy
telefon komoérkowy. Bardzo wazne jest wylaczanie wymienionych wyzej ,,rozpraszaczy”
podczas odrabiania lekcji, rozmowy czy spozywania positkow. Istotne jest takze wspolne
ogladanie telewizji z dzieckiem, wybor odpowiednich programoéw, analizowanie oglada-
nych tre$ci oraz wspdlna rozmowa i wyjasnienie niezrozumiatych dla dziecka tresci [50].
Szczegoblnie uzmystowienie mu, ze nie wszystko, co widzi na ekranie, jest whasciwe i nie
nalezy temu bezgranicznie ufac.

6. Podsumowanie

Nalezy zaakceptowac fakt, ze Internet i media spoteczno$ciowe odgrywaja w zyciu
mlodych 0so6b znaczaca role, a wykluczenie ich z Zzycia codziennego jest praktycznie
niemozliwe. Dlatego rodzice i opiekunowie powinni modelowa¢ zdrowe korzystanie
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z mediéw, zmniejsza¢ nacisk na promowany w mediach obraz szczuptej sylwetki jako
idealu oraz promowac zrownowazong aktywnos$¢ fizyczng. Dodatkowo powinni zachgcaé
dzieci i mlodziez do rozwijania zdrowych nawykow zywieniowych i realistycznego spoj-
rzenia na tresci przekazywane przez media.
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Media a otylos¢ i zaburzenia odzywiania u dzieci i mlodziezy

Streszczenie

W dzisiejszych czasach dzieci od najmtodszych lat maja kontakt z mass mediami. Smartfony, tablety i wszech-
obecne ekrany, dawniej nieobecne w dziecigcej codziennosci — dzi$ sg jej nieodlaczng czedcig. Obecnie
W krajach rozwinietych az 87% dzieci ma staty dostep do Internetu, a czas spedzany online w ciggu doby
z roku na rok wydtuza si¢. Rodzice czgsto nie zdaja sobie jednak sprawy, jak duzy wptyw na mtodego od-
biorce majg tresci przekazywane przez media, ktore czgsto przekazujg sprzeczne komunikaty. Z jednej strony
prezentowane sg reklamy wysoko przetworzonej 1 wysokokalorycznej zywnosci, ktdrej spozycie moze
doprowadzi¢ do rozwoju otytosci. Z drugiej natomiast — media kreujg wzorzec szczuptej sylwetki jako obowig-
zujacego kanonu wygladu zewnetrznego. Dodatkowo nieustanna i wszechobecna w $rodkach masowego
przekazu zacheta do stosowania diet odchudzajgcych prowadzi do braku satysfakcji ze swojego wygladu, co
skutkuje zwigkszajaca si¢ czestotliwoscig wystgpowania wsrod mtodziezy takich zaburzen odzywiania jak
anoreksja czy bulimia. A to wlasnie w okresie dziecinstwa i wezesnej mlodosci ksztaltuja sie zwyczaje i nawyki
zywieniowe, tym samym okres$lone zachowania zdrowotne dorostego cztowieka. Dlatego niezwykle wazne
jest, aby od najmtodszych lat dieta dzieci byta prawidtowo zbilansowana, poniewaz jest ona niezbedna do pra-
widlowego rozwoju i wzrastania organizmu. Dodatkowo nalezy dba¢ o wyksztatcenie u dzieci i mtodziezy
umiejetnosci adekwatnej do rzeczywistosci samooceny masy ciata, poniewaz nieodpowiednie wzorce moga
si¢ utrwali¢, skutkujac nieprawidtowosciami w zywieniu dorostego cztowieka. Celem pracy byto przedsta-
wienie wplywu wspolczesnych mediow na rozwoj otylosci i zaburzen odzywiania, szczegolnie anoreksji
i bulimii, wérdd dzieci i mtodziezy.

Stowa kluczowe: media spotecznosciowe, otytos¢, zaburzenia odzywiania, obraz ciata

The influence of the media on obesity and eating disorders in children
and adolescents

Abstract

Nowadays, children from an early age are exposed to the mass media. Smartphones, tablets and ubiquitous
screens, previously absent in children's everyday life, are now an integral part of it. Currently, as many as
87% of children in developed countries have constant access to the Internet, and the time spent on-line during
the day is increasing year by year. However, parents often do not realize how big influence the young
recipient has the content provided by the media, which often convey contradictory messages. On the one
hand, there are advertisements for highly processed and high-calorie food, the consumption of which can
lead to the development of obesity. On the other hand, they create a thin ideal as the applicable canon of
external appearance. In addition, the constant and ubiquitous encouragement to use slimming diets in the
mass media leads to dissatisfaction with one's appearance, which results in the increasing incidence of eating
disorders such as anorexia and bulimia among adolescents. And it is during childhood and early youth that
eating habits are formed, and thus certain health behaviors of an adult. Therefore, it is extremely important
that children's diet is properly balanced from an early age because it is necessary for the proper development
and growth of the body. In addition, care should be taken to educate children and adolescents with skills
adequate to the reality of self-assessment of body weight, because inappropriate patterns may become
consolidated, resulting in irregularities in adult nutrition. The aim of the study was to present the influence
of contemporary media on the development of obesity and eating disorders, especially anorexia and bulimia
among children and adolescents.

Keywords: social media, obesity, eating disorders, body image

161



Gabriela Gutowska', Monika Sachadyn-Krél*

NEAT a otylos¢

1. Wprowadzenie

W obliczu coraz wigkszej skali problemu dotyczacego nadmiernej masy ciata (z jej
konsekwencjami) oraz fiaska dotychczas najczgsciej stosowanych strategii w walce
z nim — stale poszukuje si¢ alternatywnych sposobow redukcji masy ciata. Ten przeglad
ma na celu przedstawienie NEAT (ang. non-exercise activity thermogenesis — termoge-
neza w aktywnos$ci pozawysitkowej) jako nowej koncepcji zwigkszania wydatku energe-
tycznego i wspomagania walki z otyloscig. W pracy postuzono sie literaturg uzyskang
z wyszukiwarki PubMed z nastgpujacymi hastami: NEAT, obesity, non-exercise activity
thermogenesis.

2. Otylo$é

Otyto$¢ to choroba przewlekta, ktorej wystepowanie zwigksza sie coraz bardziej,
WHO szacuje udziat w populacji ponad 1 miliarda otytych ludzi, w tym 650 milionéw
dorostych, 340 milionéw nastolatkow 1 39 milionéw dzieci. Prawdopodobnie do roku
2025 oséb z konsekwencjami zdrowotnymi na tle otytosci bedzie okoto 167 miliondw
[1]. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 sklasyfikowata nadmierng mase ciata jako chorobg o numerze E66 i od tej pory
zaczeto zwraca¢ wicksza uwage na nadwagg czy otyto$c¢ jako problem globalny niosgcy
sobg skutki natury zdrowotnej [2]. O otylosci mozemy méowi¢, gdy BMI (ang. Body
Mass Index — wskaznik masy ciata), obliczany na podstawie podziatu masy ciata (W Kg)
przez wzrost (W m?) klasyfikuje si¢ na poziomie 30.00-34.99 [3]. Otytoé¢ stata sie pan-
demiga, do ktdrej przyczynito si¢ wspdtczesne srodowisko 1 wystepujace w nim rozrywki
niewymagajace znacznego naktadu energii, co w efekcie wpltywa na obnizong wartos¢
CPM (catkowitej przemiany materii). Swodj udzial maja takze: stosunkowo niedrogie
pozywienie o wysokiej kalorycznos$ci, nowe technologie i struktura spotecznosci, ktore
wplywaja na spozywanie matych ilosci thuszczu, co prowadzi do nadmiernego spozycia
prostych weglowodandw i cukru. Te czynniki stanowia podstawowa przyczyne powszech-
nosci otylosci [4]. Nadmierna masa ciata sprawia, ze w organizmie toczy si¢ przewlekty
stan zapalny, w efekcie czego adipocyty, czyli komorki thuszczowe, produkuja wicksze
ilosci cytokin prozapalnych, takich jak interleukiny: IL-1, IL-6, IL-8 oraz czynnik
martwicy nowotworu (TNF-a), a w pdzniejszym czasie rOwniez biatko c-reaktywne
(CRP) [5]. Do czestych powiktan otylosci naleza: cukrzyca typu 2, nadci$nienie tetnicze,
dyslipidemia, choroby sercowo-naczyniowe, choroby uktadu krazenia, obturacyjny bezdech
senny, astma, zapalenie ko$ci i stawow oraz nowotwory [6].

1 gutowskagabriela2020@gmail.com, Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Uniwersytet Przyrodniczy
w Lublinie, https://up.lublin.pl/.

2 monika.sachadyn-krol@up.lublin.pl, Katedra Chemii, Wydziat Nauk o Zywnosci i Biotechnologii, Uniwersytet
Przyrodniczy w Lublinie, https://up.lublin.pl/.
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3. NEAT

Chcac zwalczy¢ stan zapalny 1 zniwelowaé powiktania, jakie niesie ze sobg otyltose,
nalezy stopniowo zmniejsza¢ masg¢ ciala w celu zmniejszenia komplikacji. EAT (ang.
exercise-related activity thermogenesis — termogeneza zwigzana z aktywnoscig fizyczna)
wigze si¢ z planowaniem zorganizowanej i powtarzalnej dyscypliny sportowej majacej
na celu poprawe zdrowia, w tym przypadku bedzie to np.: korzystanie z sitowni kilka
razy w tygodniu, taniec czy bieganie [7]. Jest to najczesciej stosowana (na rowni z dietg)
strategia uzyskania ujemnego bilansu energetycznego niezbednego do redukcji masy
ciala. Jednym z elementoéw sktadowych sukcesywnej redukcji kilogramoéw moze okazaé
si¢ NEAT. Termin ten odnosi si¢ do spontanicznej aktywnosci ruchowej, ktora obejmuje:
leZenie, stanie, chodzenie, spontaniczny skurcz migsni, wiercenie si¢, zmiang pozycji przy
pracy, wchodzenie po schodach, sprzatanie, Spiewanie i inne czynnosci zycia codziennego.
Nie wigza si¢ one z umiarkowanym lub intensywnym wysitkiem fizycznym oraz nie
potrzebujg znacznych naktadéow energetycznych. Ich czas wystgpowania miesci si¢
w przedziale oddr kilku minut do kilku godzin. Ten rodzaj aktywno$ci obejmuje nie-
planowane i nieustrukturyzowane aktywnosci fizyczne o niskiej intensywnosci, ktore
moga mie¢ niezwykly wptyw na tempo metabolizmu i w rezultacie stymulowaé wigkszy
wydatek energetyczny. Wydatek energetyczny w postaci NEAT wydaje sie by¢ nieistotny,
jednakze kumulujac sie w czasie — staje si¢ znaczacym parametrem w redukcji lub przy-
ro$cie masy ciata. Aktywno$¢ spontaniczna ro6zni si¢ osobniczo w zalezno$ci od wyko-
nywanej pracy, wyboru spgdzania czasu wolnego oraz domowych obowigzkow [8, 9].
Nalezy pamigta¢ o indywidualnych czynnikach biologicznych i srodowiskowych, takich
jak: pte¢, wiek, sktad ciata i pora roku, ktore mogg si¢ przyczyni¢ do znaczacych réznic
w NEAT — poczawszy od plci, ktdra jest uwarunkowana biologicznie, ale tez czynniki
srodowiskowe warunkujgce pewne zachowania kulturowe. Dla przyktadu — kobiety
zazwyczaj maja wyzszy NEAT poprzez wykonywanie wigkszej ilosci prac domowych
i czestsza opieke nad dzie¢mi w pordwnaniu do mezczyzn. Wiek rowniez wplywa na
aktywnos¢ spontaniczng. Badanie na dziecieciu 76-latkach (+5 lat) wykazato, ze osoby
w wieku podesztym charakteryzowaly si¢ Srednio 0 29% mniejszym NEAT w poréwnaniu
do 10 os6b w wieku okoto 38 lat (+10 lat) [10]. Pora letnia, pelna stonica, o wydluzonym
czasie trwania dnia wptywa na wigksza ilo$¢ czasu spedzanego na Swiezym powietrzu,
tym samym wigzac si¢ ze zwickszonym wysitkiem — okazuje sig, ze podczas trwania
tego sezonu aktywno$¢ fizyczna jest dwukrotnie wyzsza niz w przypadku zimy. Rodzaj
wykonywanej pracy odgrywa tutaj rowniez niebagatelng rolg, w przypadku sezonowej
pracy, np.: rolnictwa czy budownictwa, co oczywiste, w porze cieplejszej bedzie tych
prac wiecej i tym samym NEAT wzro$nie [11]. Z tego wzgledu konieczne sa dalsze ba-
dania w celu doktadnego pomiaru zar6wno aktywnos$ci lokomotorycznej, jak i domowej,
a takze uwzglednienia wieku od dziecinstwa do wczesnej i poznej dorostosci. Te okresy
zycia charakteryzuja si¢ swoistymi NEAT, ktore trudno porownywa¢ migdzy soba.
Jednakze, opierajac si¢ na obecnych danych, mozna zachgca¢ wszystkie grupy wiekowe
do ograniczenia czasu spedzonego w domu, w transporcie czy pracy. Czasami nie ma
mozliwosci pozwolenia sobie na dtuzsze przerwy w pracy, ale w czasie wolnym mozna
przerywac siedzenie przejsciem do pozycji stojacej lub chwilg ruchu. Zadania zwigzane
z pracg biurowa mozna wykonywac czesciowo na stojaco, w ten sposob zwigkszajac
wydatek energetyczny, a wprowadzenie w tym celu specjalnych stolikow z kontrolo-
wang wysokos$cig powinno utatwié t¢ kwestie [12].
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3.1. NEAT a otylo$¢ i jej konsekwencje

Naktad sity woli do wykonywania aktywnos$ci pozawysitkowej jest nizszy niz w przy-
padku celowych ¢wiczen. Z tego wzglgdu mozna przypuszczaé, ze bgdzie ona powta-
rzana regularnie i przyniesie oczekiwany dtugoterminowy efekt. Zostato to zaobserwo-
wane w chinskim badaniu, w ktorym poréwnano rozpowszechnienie zalecanych ¢wiczen
i NEAT u 32 tysiecy nastolatkow. NEAT pozostawal wysoki niezaleznie od uptywu
czasu i wydawat si¢ tatwiejszy do przestrzegania niz ¢wiczenia fizyczne u nastolatkow,
niezaleznie od ich wieku i ptci [13]. Codzienna dodatkowa, nieplanowana lub nieustruk-
turyzowana aktywnos$¢ o niskiej intensywnosci dziatania zwigzana jest z wydatkiem ener-
getycznym zwigkszajacym catkowitg przemiang materii [14]. Ekwiwalent metaboliczny
jest uzyteczng miarg reprezentujacg intensywnos¢ aktywnosci fizycznej i jest on defnio-
wany jako ilo§¢ poboru tlenu podczas siedzenia w spoczynku. Pobor tlenu na poziomie
3,5 mL/kg/min przyjmuje si¢ jako przyblizong wartos¢ podstawowej spoczynkowej
przemiany materii i jest traktowany jako jeden rownowaznik metaboliczny (MET). Jeden
roéwnowaznik metaboliczny to tempo, w jakim dorosli spalajg kilokalorie w spoczynku:
jest to okoto 1 kcal/kg masy ciata na godzing [15]. W jednym z badan skupiono si¢ na
pomiarach roznic w trybie zycia 10 osob szczuplych i takiej samej liczby osob lekko
otytych. Eksperyment trwat 10 dni i naukowcy zaobserwowali, Ze osoby otyle spedzaty
srednio w sposdb siedzacy o 2 godziny dziennie dtuzej niz osoby z prawidtowa masa
ciata. Gdyby osoby otyle przyjety zachowania spontanicznej aktywnosci fizycznej szczuplej
grupy kontrolnej, moglyby wydatkowa¢ dodatkowe 350 kcal/dzien z tych licznych
drobnych czynnosci i ruchéw. W rocznym rozrachunku daje to tgcznie redukcj¢ okoto
18 kg, co moze by¢ istotnym czynnikiem w dtugoterminowej kontroli wagi. Zaobserwo-
wano, ze dlugoterminowa kontrola wagi moze by¢ tatwiejsza do utrzymania poprzez
mniejsze obcigzenie psychiczne podejmowanymi dziataniami [16]. Inne prace rowniez
potwierdzily powyzsze wnioski, wskazujac, ze osoby otyte maja tendencje do nizszego
poziomu NEAT niz osoby nieotyte, przy czym wiecej czasu przeznaczaja na czynnosci
takie jak: lezenie, siedzenie, ogladanie telewizji [17, 18]. Niski poziom NEAT to nie
tylko otylo$¢, ale rowniez konsekwencje zespotu metabolicznego, w tym cukrzyca. Zni-
komej ilosci spontanicznej aktywno$ci fizycznej i dlugotrwatemu siedzeniu przypisuje
si¢ rozw0j chordb cywilizacyjnych, niezaleznie od wysokiej EAT. Oznacza to, ze nawet
regularne ¢wiczenia fizyczne nie zapobiegaja wystapieniu chordb metabolicznych, gdy
organizm nie wykazuje zwigkszonej aktywno$ci pozasportowej, ktora wplynetaby na
wydatkowanie energii powyzej poziomu spoczynkowego. [19, 20]. Hagger-Johnson i wsp.
[21] przeanalizowali dane dotyczace zwigzku miedzy czasem spedzanym w pozycji sie-
dzacej a ogdlna Smiertelnoscia. Stwierdzili, ze u 0s6b z grupy o niskim poziomie ruchéw
bez konkretnej przyczyny (wiercenie si¢), siedzacych przez >7 godzin na dobg w porow-
naniu do siedzacych <5 godzin na dobe wystapit 30% wzrost ryzyka $miertelno$ci nieza-
leznie od przyczyny. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia nalezy
wykonywac¢ co najmniej 150 minut ¢wiczen fizycznych tygodniowo, aby poprawic
zdrowie 1 wydtuzy¢ zycie. Niestety, dla wielu osob te wytyczne moga by¢ niemozliwe
do zrealizowania z powodu wysokiego kosztu energetycznego, wymaganego naktadu sity
woli lub koniecznoséci wprowadzenia zbyt duzych zmian w krotkim czasie, zwlaszcza
dla tych, ktorzy borykaja sie¢ z nadwagg [22]. Dlatego czesto takie postgpowanie nie
przyniesie korzystnych dlugoterminowych efektow. Porownujac styl zycia ludnosci
zachodniej z populacjg azjatycka, mozna zauwazy¢, ze populacje chinska oraz japonska
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poswigcajg mniejszg ilos¢ czasu na ¢wiczenia fizyczne niz ludno$¢ europejska. Wen
I wsp. przeanalizowali styl zycia 416 175 0sob zamieszkujacych Tajwan i stwierdzili, ze
jednostki, ktore wykonywaty aktywno$¢ fizyczna o matej intensywnosci, okreslanej jako
15 minut na dzien lub 90 minut na tydzien, miaty o 14% mniejsze ryzyko $miertelnosci
oraz 3-letni wzrost dlugosci zycia w porownaniu z grupg nieaktywng [23]. Te badania
uswiadamiaja, ze nie tylko dieta redukcyjna czy zaplanowane intensywne ¢wiczenia
fizyczne stanowia rozwigzanie w walce z otyloécia. Spontaniczna aktywnos$¢ fizyczna
odgrywa duza role.

4. Podsumowanie

NEAT jest narzedziem, ktore wykorzystane w odpowiedni sposdb moze zrewolucjo-
nizowa¢ podejscie do odchudzania, jak i stylu zycia, ktory wigze si¢ z dziataniami w tej
sferze. Przedstawione powyzej wyniki badan sugeruja uzyskiwanie wigkszych korzysci
z zastosowania spontanicznej aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu przy jedno-
czesnym ograniczeniu nacisku psychicznego, wywieranego przez stosowanie $cistych
diet czy wymuszong regularng aktywnos$¢ fizyczng. Wihasciwe wybory zdrowotne nie
muszg by¢ trudne czy uciagzliwe do realizacji, szczegolnie w przypadku, gdy wiemy, jak
utatwi¢ sobie podejmowanie dziatan. Dzigki wlasciwemu podejéciu i znajomosci zasad
spontanicznej aktywno$ci fizycznej te reguly beda tatwiejsze do zaakceptowania niz
EAT i mozliwe do wdrozenia dla wigkszosci populacji.
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NEAT a otylos¢

Streszczenie

Otylo$¢ to choroba przewlekla, ktorej wystepowanie zwigksza si¢ coraz bardziej, WHO szacuje udziat
W populacji ponad 1 miliarda otytych ludzi, w tym 650 milionéw dorostych, 340 milioné6w nastolatkow i 39
milionéw dzieci. Prawdopodobnie do roku 2025 0s6b z konsekwencjami zdrowotnymi na tle otytosci bedzie
okoto 167 milionéw. Nadmierna masa ciata jest przyczyng wielu choréb cywilizacyjnych, w tym: cukrzycy
typu 2, nadcisnienia t¢tniczego, dyslipidemii, chordb sercowo-naczyniowych, chordb uktadu krazenia, obtu-
racyjnego bezdechu sennego, astmy, zapalenia kosci i stawdéw oraz nowotworéw. W procesie odchudzania
zwykle stosuje si¢ diet¢ redukcyjng oraz ¢wiczenia fizyczne, jednakze czgsto takie zalecenia nie przynosza
oczekiwanego skutku. Z tego wzgledu w ponizszej pracy skupiono si¢ na innym podejsciu — obejmujagcym
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NEAT (ang. non-exercise activity thermogenesis — termogeneza w aktywnosci pozawysitkowej). Ten skrot
odnosi si¢ do spontanicznej aktywnosci ruchowej, ktora obejmuje: lezenie, stanie, chodzenie, spontaniczny
skurcz migs$ni, wiercenie si¢, zmiang pozycji przy pracy, wchodzenie po schodach, sprzatanie, $piewanie i inne
czynnosci zycia codziennego. Ten przeglad ma na celu protegowanie NEAT jako nowej koncepcji zwigk-
szania wydatku energetycznego i wspomagania walki z otytoscia. W pracy postuzono si¢ literaturg uzyskana
z wyszukiwarki PubMed z nastegpujacymi hastami: NEAT, obesity, non-exercise activity thermogenesis.
Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze osoby otyle cz¢sciej prowadza siedzacy tryb zycia, natomiast osoby
szczupte mniej czasu spedzajg w pozycji siedzacej. Osoby z nadmierng masg ciata moga straci¢ nawet 18 kg
rocznie przy niskim koszcie energetycznym, gdyby przyjely nawyki osob z waga normatywna. Te wyniki
sugeruja uzyskiwanie wigkszych korzysci z przyktadania wagi do spontanicznej aktywnosci fizycznej przy
jednoczesnym ograniczeniu nacisku psychicznego wywieranego przez stosowanie $cistych diet czy przez
wymuszong regularng aktywnos$¢ fizyczna.

Stowa kluczowe: NEAT, otytos¢, aktywnos¢ pozawysitkowa, aktywnos¢ fizyczna

NEAT and obesity

Abstract

Obesity is a chronic disease whose occurrence is increasing, WHO estimates the participation in the population
of over 1 billion obese people, including 650 million adults, 340 million teenagers and 39 million children.
By 2025, there will probably be around 167 million people with health consequences due to obesity. Excessive
body weight is the cause of many diseases of civilization, including type 2 diabetes, hypertension, dyslipi-
demia, cardiovascular diseases, respiratory disorders, asthma, bone and joint inflammation, and cancers. In
the weight loss process, a reduction diet and physical exercise are usually used, but often such recommen-
dations do not bring the expected result. For this reason, the following work focuses on a different approach
that includes NEAT (Non-Exercise Activity Thermogenesis). This abbreviation refers to spontaneous
physical activity, which includes: lying, standing, walking, spontaneous muscle contractions, fidgeting,
changing position at work, climbing stairs, cleaning, singing and other daily life activities. This review aims
to promote NEAT as a new concept of increasing energy expenditure and supporting the fight against obesity.
The work used literature obtained from the PubMed search engine with the following keywords: NEAT,
obesity, Non-Exercise Activity Thermogenesis. The analysis showed that obese individuals lead a more
sedentary lifestyle, while slim individuals spend less time in a sitting position. If individuals with excessive
body weight adopted the habits of individuals with normative, they could lose even 18 kg per year, with
a low energy cost for the person. These results suggest obtaining greater benefits from focusing on spontaneous
physical activity, while reducing the psychological pressure exerted by strict diets or forced regular physical
activity.

Keywords: NEAT, obesity, non-exercise activity thermogenesis, physical activity
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Wplyw temperatury i czasu przechowywania
na zawartos¢ skladnikow odzywczych
w wybranych gatunkach roslin w fazie microgreens

1. Wstep

Microgreens to mtode rosliny jadalne, wicksze od kietkow, ale mniejsze od dojrza-
tych form. Zwykle sa to warzywa, ziota lub inne jadalne gatunki o dtugosci migedzy 5
a 10 cm. Zbierane sg od okoto 1 do 3 tygodni od wykietkowania, w zaleznosci od
gatunku. W odréznieniu od kietkdw nie sg one zbierane wraz z korzeniami, zamiast tego
sg Scinane. Wszystkie te cechy sktadaja si¢ na bardzo niska trwato$¢ przechowalnicza.
W temperaturze otoczenia warto$¢ handlowa utrzymuja zaledwie do 2 dni [1-4].

Te mtode ro$liny sg cennym zroédtem sktadnikéw odzywczych, btonnika, witamin
oraz sktadnikéw mineralnych. Charakteryzujg si¢ rowniez niskg kalorycznoscig. Jak
podaje Zhang i in. [5], microgreens sg szczegblnie bogate w witamine C, a ze sktadnikow
mineralnych — w miedz i cynk, a takze w fitozwiazki, w tym karotenoidy i zwiazki
fenolowe. Zar6wno w badaniach in vitro, jak i in vivo wykazano, ze mikrolicie maja
dziatanie przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, antybakteryjne oraz przeciwdziatajg
wystgpieniu cukrzycy typu II, dzigki czemu mozna je okresli¢ jako nowa zywnos$¢ funk-
cjonalna, szczegolnie korzystng dla zdrowia cztowieka. Poza wysoka wartoscig odzywczg
majg rowniez intensywny smak, ciekawe tekstury, jaskrawe kolory, dzigki czemu moga
by¢ i sa podawane jako sktadnik satatek, zup, koktajli, a nawet jako dodatek do kanapek
[6]. Porownanie sktadu odzywczego dojrzatych roslin i mikroliSci wykazato, Ze te ostatnie
mialy wyzsza gestos¢ odzywceza [7].

Zainteresowanie $wiezg i funkcjonalng zywnoscig ro$nie, co wynika ze zwigkszo-
nego zaciekawienia konsumentow dietami wspierajacymi zdrowie i dlugowiecznos¢.
Microgreens wykazuja ogromny potencjat w zakresie dostosowania produkcji na wigksza
skale oraz wnoszenia wysokiej wartosci odzywczej do diety cztowieka [6]. W zwigzku
z tym w najlepszym interesie hodowcow, specjalistow ds. technologii uprawy oraz
badaczy jest wykorzystanie nadchodzacych trendow i wdrozenie do produkcji na duzg
skale tych niszowych produktow. Wazne jest tez przebadanie warunkow i mozliwosci
przechowywania tych roslin w jak najwyzszej jakosci celem wydania zalecen postepo-
wania pozbiorczego.

Rosliny z rodziny kapustowatych (Brassicaceae) sg znane jako bogate zrodto kwasu
askorbinowego, karotenoidéw, glukozynolanow, polifenoli i tokoferoli, ktore maja ko-
rzystny wplyw na zdrowie czlowieka, miedzy innymi zapobiegaja chorobom uktadu
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Sercowo-naczyniowego i rozwojowi niektorych typéw nowotwordéw. Badania Sun i in.
[1] wykazaty, ze microgreens roslin kapustowatych zawieraly znaczne ilosci kwasu
hydroksycynamonowego i moga zawiera¢ inne zwigzki niz ich liscie wtasciwe. W sumie
zidentyfikowano 30 antocyjanow, 105 glikozydéw flawonolowych i 29 pochodnych
kwasow hydroksycynamonowych oraz kwasu hydroksybenzoesowego. Doroste formy
warzyw kapustnych odgrywaja istotng role w diecie cztowieka ze wzglgdu na zawarto$é
glukozynolanéw, flawonoidéw, polifenoli, witaminy C, PP, kwasu foliowego, karotenu,
selenu, wapnia, magnezu, potasu czy zelaza [8].

Wykazano, ze mikroliscie kolendry zawieraja znacznie wyzszy poziom zwigzkow
fenolowych, podwyzszone stezenie terpendéw jako gldwnych zwigzkdéw aromatycznych
oraz bardziej intensywny smak w poréwnaniu z dojrzatg kolendrg. Najobficiej wystepu-
jacym zwigzkiem terpenowym w microgreens kolendry byt linalol (ponad 30-krotnie
wigcej w mtodych listkach kolendry w poréwnaniu z dojrzata forma) [9].

Warunki, w jakich sa przechowywane delikatne warzywa liSciaste, majg ogromny
wplyw na ich trwato§¢. Sktadowanie roslin w nieodpowiednich dla nich warunkach moze
znaczgco obnizy¢ ich jako$¢ oraz skrocic¢ okres optymalnej wartosci handlowej. Do warzyw
nietrwatych mozna zaliczy¢ przede wszystkim warzywa liSciaste, mtode warzywa
peczkowane (powszechnie nazywane nowalijkami), a takze warzywa i owoce migkkie.
Microgreens to zaréwno rosliny mtode, jak i lisciaste, dlatego warunki ich przechowy-
wania sg podobne jak warzyw nietrwalych.

Wspolng cechg warzyw nietrwatych jest krotka trwatos¢ wynikajgca m.in. z duzej
powierzchni transpiracji. Inng przyczyng stabej trwatosSci warzyw zebranych w stadium
mitodocianym jest duza intensywnos$¢ oddychania [10]. Czynniki te powodujg wiedniecie
oraz szybki rozktad chlorofilu, stad obserwowana jest utrata ziclonego zabarwienia. Ze
wzgledu na szybka utrate jakosci wymagaja specjalnego traktowania pozbiorczego
i przestrzegania zalecanych warunkéw przechowywania [11, 12].

Do przechowywania nadaja si¢ wytacznie warzywa i mikroli$cie najwyzszej jakosci —
$wiezo zebrane, niezwiednigte, zdrowe i bez uszkodzen mechanicznych czy tez wywota-
nych przez szkodniki. Bezposrednio po zbiorze warzywa nalezy posortowaé. Sg bardzo
wrazliwe na obecnos¢ etylenu. Po zbiorze wymagajg szybkiego schtodzenia do tempera-
tury od 0°C do 1°C i wilgotnosci wzglgdnej na poziomie 0d okoto 95% do 98%. Dzigki
temu znaczgco spowalnia si¢ tempo procesow zyciowych w roslinie. W temperaturze
0°C tempo procesow zyciowych jest od 2 do 3 razy wolniejsze niz przy 10°C [11]. Okres
przechowywania warzyw nietrwatych wynosi od 7 do 14 dni [13].

Microgreens jako rosliny mtode nie majg w petni wyksztatconych zabezpieczen na
niesprzyjajace czynniki srodowiskowe, dlatego ich trwato$¢ wynosi kilka dni. Po $cigciu
ro$liny rozpoczynaja si¢ procesy degradacyjne —zwigksza si¢ intensywnos$¢ oddychania,
zmienia si¢ rownowaga hormonalna, nastepuje synteza enzymow hydrolitycznych, zmienia
si¢ sktad barwnikéw [10]. Zaburzenia rownowagi hormonalnej dotycza w wigkszo$ci:
redukcji zawarto$ci auksyn, cytokinin i giberelin oraz wzrostu zawartosci etylenu i kwasu
abscysynowego. Zmiany hormonalne prowadza do zmian ekspresji genéw, w tym genow
kodujacych enzymy hydrolityczne (proteazy, nukleazy, lipazy, amylazy, pektynazy
i celulazy). Na skutek aktywnosci enzymow hydrolitycznych dochodzi do maceracji
tkanek. Rosliny stajg si¢ zwiotczate. Przez rozktad hemicelulozy uszkadzajg si¢ rowniez
$ciany komorkowe, a co za tym idzie — ro$liny stajg si¢ bardziej podatne na wszelkie
ataki patogenow [10].
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Ze wzgledu na to, ze mikroliscie sg roslinami mtodymi, nie maja jeszcze wyksztatco-
nych systemow zabezpieczen, takich jak nalot woskowo-biatkowy ochraniajacy liscie
przed nadmiernym wiednigciem i wysychaniem [14]. Z tego powodu trudnym proble-
mem do rozwigzania jest ich przechowywanie.

Celem pracy byto sprawdzenie, jak zmieni si¢ zawarto$¢ substancji odzywczych
w trakcie przechowywania mikrolisci kapusty gtowiastej czerwonej (Brassica oleracea
var. capitata f. rubra), kolendry siewnej (Coriandrum sativum) i rzodkiewki (Raphanus
sativus var. sativus) odmiany ,,Rioja”. Gatunki te zostaly wybrane ze wzgledu na ich
znaczng popularnos$¢ w produkcji. Analizy wartosci odzywczej wykonywano w 4 termi-
nach: bezposrednio po zbiorze oraz po 3, 6 1 9 dniach przechowywania. Mikroli$cie
poszczegodlnych gatunkoéw przechowywano w warunkach chtodniczych, w temperaturze
4°C oraz w temperaturze pokojowej 0d 21 do 25°C. Oznaczona zostata zawarto$¢ suchej
masy, cukrow, witaminy C, zwigzkéw fenolowych, glutationu, poziom peroksydazy
oraz aktywno$¢ antyoksydacyjna.

2. Material i metody

Materiat do analiz stanowily roliny w fazie microgreens trzech gatunkow: kapusty
glowiastej czerwonej (Brassica oleracea var. capitata f. rubra), kolendry siewnej
(Coriandrum sativum) oraz rzodkiewki odmiany ,,Rioja” (Raphanus sativus var. sativus
,»Ri0ja”) pozyskane z firmy Urbanica Farms. Rosliny byty analizowane bezposrednio po
zbiorze, a nastepnie przechowywane. Material umieszczono w zamykanych pojemnikach
polipropylenowych (firmy Horeca) w lodéwce, w temperaturze 4°C oraz w pomiesz-
czeniu bez dostepu $wiatta — w temperaturze pokojowej od 21°C do 25°C. W trakcie
przechowywania prowadzono obserwacje materiatu roslinnego, a co 3 dni pobierano
proby do analiz laboratoryjnych. Rosliny przechowywane w lodéwce byly zdatne do
spozycia przez 9 dni, natomiast przechowywane w temperaturze pokojowej przez 6 dni
(kapusta gtowiasta czerwona i kolendra) lub 3 dni (rzodkiewka).

Microgreens przeanalizowano pod katem zawartosci: suchej masy, cukrow, wita-
miny C, glutationu, zwiazkdéw fenolowych oraz aktywnosci antyoksydacyjnej i aktywnosci
peroksydazy. Wszystkie obiekty analizowano w 3 powtorzeniach.

Zawarto$¢ suchej masy zostala zmierzona przy uzyciu metody suszarkowej wg
Pijanowskiego [15].

Badanie zawartosci cukréw wykonano metoda kolorymetryczna, antronowa — opisang
przez Yemma i Willisa [16]. Do wyekstrahowania cukrow na goraco wykorzystano
alkohol etylowy. Cukry tacza si¢ z 2% roztworem antronu w st¢zonym kwasie siarko-
wym, tworzac zielononiebieskie zabarwienie, ktérego intensywnos$¢ jest wyznaczana za
pomocg spektrofotometru UV-VIS przy dlugosci fali 625 nm. Intensywnos$¢ tego od-
cienia jest proporcjonalna do ilosci cukrow w badanej probce. Poziom cukrow rozpusz-
czalnych ogotem jest okreslany na podstawie wartosci odczytanych z krzywej wzorcowe,
w przeliczeniu na glukoze.

Witamina C zostata oznaczona metodg jodometryczng z wykorzystaniem zmodyfi-
kowanej metody opisanej przez Nweze i in. [17] z wykorzystaniem reakcji bezpo-
$redniego utleniania witaminy C za pomoca jodu do kwasu dehydroaskorbinowego.
Materiat roslinny ekstrahowano przy uzyciu 1% kwasu szczawiowego. Kazda z przygo-
towanych prob miareczkowano roztworem jodu w jodku potasu w obecnosci 1% roztworu
skrobi jako wskaznika obecnosci jodu. Dopdki w roztworze byl jeszcze kwas

170



Wplyw temperatury i czasu przechowywania na zawartos¢ sktadnikow odzywczych
w wybranych gatunkach roslin w fazie microgreens

askorbinowy, reagowat on na biezaco z jodem, przez co skrobia pozostawata bezbarwna.
Jod — po utlenieniu catkowitej ilosci kwasu askorbinowego — tworzyt ciemnoniebieski
kompleks ze skrobig, Co sygnalizowalo koniec miareczkowania. Miano roztworu jodu
w jodku potasu oznaczono przy wykorzystaniu roztworu 0,02% kwasu askorbinowego.
Wiyniki przeliczono na zawarto$¢ witaminy C w mg na 100 g §.m. [18].

Zawarto$¢ zredukowanej formy glutationu (GSH) oznaczono zgodnie ze zmodyfi-
kowang metoda Guriego (1983). Ekstrakcje glutationu z roslinnych tkanek przeprowa-
dzono z uzyciem mieszaniny EDTA-TCA (kwas etylenodiaminotetraoctowego i kwas
tréjchlorooctowy). Bufor K-fosforanowy o stezeniu pH = 7 shuzyt do doprowadzenia
odczynu pH do okoto 7, a DTNB (35,5-ditio-bis-2-nitrobenzoesowy) byt uzyty do wywotania
barwnej reakcji w celu oznaczenia zawartosci GSH. Dla wszystkich prob analitycznych
réwnolegle prowadzono proby slepe, ktore nie zawieraly odczynnika DTNB ze wzgledu
na pochlanianie przez homogenat ro§linny czesci promieniowania padajgcego. Zmie-
rzono absorbancje wszystkich prob przy dlugosci fali 412 nm. Na podstawie krzywej
wzorcowej obliczono zawartos$¢ glutationu w tkankach roslinnych [19].

Zawarto$¢ zwigzkow fenolowych zmierzono metodg kolorymetryczng, Folina-
Ciocalteu. Ekstrakcja zwigzkdéw fenolowych z tkanek roslinnych odbywa si¢ za pomoca
80% metanolu. Nastepnie, stosuje si¢ odwracalng reakcje redukcji, w ktorej fenole sa
redukowane przez molibden (VI) w srodowisku alkalicznym, ktory zapewnit 2% roztwor
Na,COs, z zastosowaniem odczynnika Folina-Ciocalteu (F-C) do molibdenu (V).
W efekcie powstaje niebieski kompleks, ktory absorbuje maksimum $wiatta o dtugosci
fali od 745 nm do 750 nm. Intensywno$¢ absorpcji wzrasta proporcjonalnie do st¢zenia
fenoli w probee [20].

Aktywno$¢ antyoksydacyjng oznaczono metodg kolorymetryczng z wykorzystaniem
rodnika DPPH (2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl). Metoda ta bada aktywnos$¢ antyoksy-
dacyjna materialu ro§linnego, mierzac zmniejszanie si¢ absorbancji przy dtugosci fali
517 nm w poréwnaniu do roztworu pordwnawczego. Zmiana zabarwienia z fioletowego
na z6ite wskazuje na redukcje rodnika, a aktywno$¢ antyoksydacyjng wyraza si¢ jako
procent zredukowanego DPPH [21].

Aktywnosc¢ peroksydazy zostata zbadana zgodnie z metodg Liicka [22], przy uzyciu
p-fenylenodiaminy i H,O- jako substratow enzymu. Wzrost absorbancji zostat zmierzony
w spektrofotometrze UV-VIS przy dtugosci fali 480 nm w 60-sekundowych odstgpach
do 2 minut. Aktywnos$¢ enzymu wyrazono w jednostkach U (1U — wzrost pochtaniania
0 0,1 w ciagu minuty na 1 g tkanki roslinne;j).

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za pomocg testu HSD Tukeya przy
a = 0,05, korzystajac z programu Statistica.

3. Wyniki i dyskusja

Najwyzszg zawartoscig suchej masy odznaczaty si¢ microgreens kolendry (rys. 1).
W trakcie przechowywania zawarto$¢ suchej masy zmieniata si¢. W przypadku micro-
greens kapusty glowiastej czerwonej przechowywanych w warunkach chtodniczych —
zawarto$¢ suchej masy wzrastala, a przy ostatnim pomiarze zmalata do stanu wyjscio-
wego. W temperaturze pokojowej zawarto$¢ suchej masy utrzymywala si¢ na statystycznie
roéwnym poziomie.

Zawarto$¢ suchej masy w mikroliSciach kolendry wzrastata w trakcie przechowy-
wania, niezaleznie od temperatury, w jakiej byty one trzymane.
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W microgreens rzodkiewki ,,Rioja” zawarto$¢ suchej masy wzrosta istotnie po 6 dniach
przechowywania (w temperaturze 4°C), nastepnie obnizyta si¢ do poziomu sprzed prze-
chowywania.
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Rysunek 1. Zmiany zawartosci suchej masy (W proc.) w zaleznosci od czasu i temperatury przechowywania
wybranych gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Zawarto$¢ cukréw w mtodych roslinach w fazie mikrolisci byta nizsza niz w rosli-
nach dorostych. Kunachowicz i in. [23] podaja zawarto$¢ cukrow dla kapusty czerwone;j
na poziomie 6,7%, a dla zgrubienia rzodkiewki 4,4%, natomiast Nadeem i in. [24]
w lisciach kolendry na poziomie 6,5%. Wskazuje to, ze poziom cukrow w miodych
roslinach jest 3—6-krotnie nizszy niz w ich dorostych formach. Podczas przechowywania
microgreens wszystkich gatunkéw zauwazalne byto zmniejszenie si¢ zawarto$ci cukrow
w stosunku do stanu wyjsciowego (rys. 2). Zawarto$¢ cukrow w microgreens kapusty
przez 9 dni przechowywania w 4°C byla na poziomie stanu wyj$ciowego. U kolendry
i rzodkiewki zaobserwowano redukcje w 3 dniu przechowywania i utrzymanie si¢ tego
poziomu az do 9 dnia. W 25°C zawarto$¢ cukrow znaczaco zmalata juz po 3 dniach
przechowywania, a po 6 dniach poziom obnizyt si¢ niemal o potowg w stosunku do
poziomu oznaczonego w 3. dniu.
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Rysunek 2. Zmiany zawartosci cukréw w zalezno$ci od czasu i temperatury przechowywania wybranych
gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Z danych zawartych w tabelach ,,Warto$¢ odzywcza wybranych produktow spozyw-
czych i typowych potraw” [23] wynika, ze zawarto$¢ witaminy C w glowce kapusty
czerwonej jest na poziomie 54 mg%, a w zgrubieniu rzodkiewki 20,6 mg%. Mikroliscie
kapusty i rzodkiewki zawieraly wigcej witaminy C niz formy doroste. Nadeem i in. [24]
wykazali zawartos¢ witaminy C w lisciach kolendry na poziomie 135 mg%. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze mikroli§cie kolendry zawieraty 4,5 raza mniej tej witaminy.

Sposrod badanych gatunkéw — microgreens kolendry zawieraty najmniej witaminy
C, poziom wyjsciowy nie przekraczat 30 mg-100 g §.m., podczas gdy w microgreens
kapusty i1 rzodkiewki poczatkowa ilo$¢ kwasu askorbinowego byta dwukrotnie wyzsza
(60-70 mg - 100 g* §.m.). Przedstawia to rysunek 3. Zawarto$¢ witaminy C zmalata pod-
czas przechowywania wszystkich trzech gatunkéw, najszybciej w obiektach przechowy-
wanych w temperaturze pokojowej. Stwierdzono, ze przechowywanie mikrolisci w tem-
peraturze 4°C pozwolito na utrzymanie wysokiego poziomu witaminy C do 9 dnia
przechowywania.
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Rysunek 3. Zmiany zawartosci witaminy C w zaleznosci od czasu i temperatury przechowywania wybranych
gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

W microgreens kapusty oraz rzodkiewki zawartos$¢ glutationu zmieniata si¢ w trakcie
przechowywania w podobny sposob (rys. 4), tj. malata w stosunku do stanu wyj$ciowego.
Taka zalezno$¢ obserwowano zard6wno w mikrolisciach przechowywanych w tempera-
turze pokojowej, jak i w warunkach chtodniczych. W microgreens kolendry trzymanych
w lodéwce zaobserwowano znaczacy wzrost zawartosci glutationu w stosunku do stanu
wyjsciowego (bez przechowywania), od ok. 180 ug - 1 g* §$.m. do ok. 350 pg - 1 g* $.m.
W 9. dniu przechowywania. W mikrolisciach kolendry przechowywanych w temperaturze
pokojowej zawarto$¢ glutationu zmniejszyta si¢ niemal o potowe w stosunku do stanu
wyjsciowego i nie stwierdzono réznic w poziomie glutationu pomigdzy 3. a 6. dniem.
De la Fuente i in. [25] wykazali istotny przeciwnowotworowy wplyw glutationu na
organizm czlowieka, wskazujac jednoczesnie na brak danych literaturowych dotyczacych
poziomu tego zwigzku w mikrolisciach. Wskazuje to na potrzebe poszerzenia badan
w tym zakresie.
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Rysunek 4. Zmiany zawartosci glutationu w zalezno$ci od czasu i temperatury przechowywania wybranych
gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Wyjsciowa zawarto$¢ polifenoli w microgreens badanych gatunkéw wahata si¢
w granicach od 330 do 590 mg - 100 g $.m. dla kapusty, od 60 do 260 mg - 100 g* §.m.
dla kolendry oraz od 280 do 580 mg - 100 g §.m. dla rzodkiewki. Stwierdzono, iz zawar-
tos¢ zwigzkow fenolowych znaczaco zmieniata si¢ podczas przechowywania wszystkich
3 gatunkow (rys. 5). Po 3 dniach przechowywania zaobserwowano wzrost w stosunku
do stanu wyjsciowego, nastgpnie redukcj¢ W 6. dniu, a w dalszej kolejnosci ponowny
wzrost ilo$ci fenoli w 9. dniu przechowywania. Wzrastanie poziomu polifenoli w czasie
przechowywania microgreens obserwowali tez inni autorzy, co ttumaczyli wzrostem
aktywnos$ci enzymdw na skutek stresu abiotycznego [5].
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Rysunek 5. Zmiany zawartosci zwigzkow fenolowych w zaleznosci od czasu i temperatury przechowywania
wybranych gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”

w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Stwierdzono znaczne réznice w aktywnoS$ci antyoksydacyjnej mikrolisci badanych
gatunkdw. Kapusta glowiasta czerwona i rzodkiewka charakteryzowaly sie aktywnoscia
na poziomie od 80% do 85% zredukowanego DPPH, podczas gdy kolendra na poziomie
prawie 4-krotnie nizszym. W trakcie przechowywania mikrolisci wszystkich gatunkow
zaobserwowano zmiany aktywnosci antyoksydacyjnej (rys. 6). Po 3 dniach przechowy-
wania aktywno$¢ antyoksydacyjna zmalata, niezaleznie od temperatury, w jakiej trzymano
mikroli$cie. W kolejnych dniach przechowywania aktywno$¢ antyoksydacyjna wzrastata
lub utrzymywatla si¢ na poziomie zblizonym do stanu poczatkowego. Podobna zalezno$¢
obnizenia aktywnosci antyoksydacyjnej w microgreens rzodkiewki w 8. dniu przecho-
wywania i wzrostu w 12. dniu zaobserwowali Xiao i in. [26].
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Rysunek 6. Zmiany aktywnosci antyoksydacyjnej w zaleznosci od czasu i temperatury przechowywania
wybranych gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami rdznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Obserwowano obnizenie aktywnoS$ci peroksydazy w mikroli§ciach badanych gatun-
kow po 3 dniach przechowywania w odniesieniu do stanu wyjsciowego (rys. 7). Dalsze
przechowywanie w temperaturze 4°C powodowato wzrost aktywnosci tego enzymu,
a W temperaturze pokojowej zmniejszanie si¢ (w microgreens kapusty i rzodkiewki) lub
utrzymanie si¢ na podobnym poziomie (w microgreens kolendry).
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Rysunek 7. Zmiany aktywnosci peroksydazy w zalezno$ci od czasu i temperatury przechowywania
wybranych gatunkow roélin: A —kapusta glowiasta czerwona, B — kolendra siewna, C —rzodkiewka ,,Rioja”
w fazie microgreens

* warto$ci oznaczone réznymi literami roznig si¢ istotnie przy o = 0,05 (test HSD Tukeya)

Przeprowadzone analizy wykazaly, ze przechowywanie microgreens — jako gatun-
kéw o wysokiej warto$ci odzywczej 1 prozdrowotnej — jest mozliwe nawet przez 9 dni
jedynie w warunkach chtodniczych. Producenci tej nowatorskiej zywnos$ci powinni od
razu po zbiorze roslin zadba¢ o niskg temperaturg przechowywania, zarbwno w czasie
transportu, jak i ekspozycji podczas sprzedazy. Jak na delikatne warzywa liSciaste —
mikroli$cie badanych gatunkéw przechowaty sie w dobrej kondycji przez diugi czas.

4. \WnioskKi

1. Stwierdzono pogarszanie si¢ jakos$ci mikrolisci badanych gatunkéw w czasie
przechowywania. Zmiany byly zauwazalne juz po 3 pierwszych dniach. W warun-
kach chtodniczych przechowano wszystkie obiekty maksymalnie przez 9 dni, po
tym czasie ze wzgledu na stabg jakos$¢ nie pobierano juz prob do analiz. W tempe-
raturze pokojowej maksymalny czas przechowania dla kapusty i kolendry wynidst
6 dni, a dla rzodkiewki 3 dni.

2. Zawarto$¢ cukrow, witaminy C i glutationu istotnie malata juz w 3. dniu przechowy-
wania w temperaturze pokojowej u wszystkich badanych gatunkéw microgreens.

3. W temperaturze chtodniczej poziom cukréw i witaminy C obnizyl si¢ w stosunku
do stanu wyjSciowego i pozostat niezmieniony az do 9. dnia przechowywania.
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W microgreens wszystkich gatunkow po 3 dniach przechowywania, zarowno w wa-
runkach chtodniczych, jak i w temperaturze pokojowej, obserwowano wzrost po-
ziomu polifenoli oraz aktywnosci antyoksydacyjnej w stosunku do stanu wyjscio-
wego, nastepnie redukcje w 6. dniu i ponowny wzrost.

Zawarto$¢ peroksydazy w ciagu pierwszych 3 dni wzrosta w stosunku do stanu
wyjsciowego, w p6zniejszych dniach stabilizowata si¢ lub malata w zaleznosci od
gatunku.
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Wplyw temperatury i czasu przechowywania na zawarto$¢ skladnikow
odzywczych w wybranych gatunkach roslin w fazie microgreens

Streszczenie

Microgreens sa to mtode — kilku- badz kilkunastodniowe — siewki warzyw, zi6t lub innych ro$lin jadalnych.
Cechuja si¢ intensywnymi kolorami, smakiem i zachecajacym wygladem, dlatego coraz cze$ciej wykorzy-
stywane sg przez szefow kuchni. Mikroliscie posiadaja nawet kilkukrotnie wigcej substancji odzywczych niz
doroste formy tych samych roslin. Ze wzgledu na to, Ze sg to ro§liny mtode, ktore nie maja wyksztatconych
zabezpieczen na niesprzyjajace warunki, istotnym problemem do rozwigzania jest ich przechowywanie. Celem
pracy byto sprawdzenie, jak temperatura i czas przechowywania wptyna na warto$¢ odzywcza microgreens
wybranych gatunkow roslin. Mikroliscie kapusty glowiastej czerwonej, kolendry siewnej oraz rzodkiewki
odmiany ,,Rioja” przechowywano w warunkach chtodniczych w 4°C oraz w temperaturze pokojowej od
21°C do 25°C. Rosliny przechowywane w lodéwce byty zdatne do spozycia przez 9 dni, natomiast przetrzymy-
wane w temperaturze pokojowej — 6 dni, ale juz po 3 dniach pojawiaty si¢ pierwsze oznaki psucia.
Stwierdzono pogarszanie si¢ jakosci mikrolisci badanych gatunkow w czasie przechowywania. Zmiany byty
zauwazalne juz po 3 pierwszych dniach. W warunkach chtodniczych przechowano wszystkie obiekty maksy-
malnie przez 9 dni, po tym czasie ze wzgledu na staba jako$¢ nie pobierano juz prob do analiz. W tempe-
raturze pokojowej maksymalny czas przechowania dla kapusty i kolendry wynidst 6 dni, a dla rzodkiewki
3 dni. Zawarto$¢ cukrow, witaminy C i glutationu istotnie malata juz w 3 dniu przechowywania w tem-
peraturze pokojowej u wszystkich badanych gatunkéw microgreens. W temperaturze chtodniczej poziom
cukréw i witaminy C obnizy? si¢ w stosunku do stanu wyj$ciowego i pozostat niezmieniony az do 9. dnia
przechowywania. W microgreens wszystkich gatunkow po 3 dniach przechowywania, zarbwno w warunkach
chlodniczych, jak i w temperaturze pokojowej, obserwowano wzrost poziomu polifenoli oraz aktywnosci
antyoksydacyjnej w stosunku do stanu wyj$ciowego, nast¢pnie redukcje w 6. dniu i ponowny wzrost. Zawar-
to$¢ peroksydazy w ciggu pierwszych 3 dni wzrosta, w p6zniejszych dniach stabilizowata si¢ lub malata,
w zaleznosci od gatunku.

Stowa kluczowe: microgreens, przechowywanie, warto$¢ odzywcza
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The impact of temperature and storage time on the nutrient content in selected
microgreens species

Abstract

Microgreens are young, several-day-old seedlings of vegetables, herbs or other edible plants. They are
characterized by intense colors, taste and inviting appearance, which is why they are increasingly used by
chefs. Microgreens have even several times more nutrients than adult forms of the same plants. Due to the
fact that these are young plants that do not have developed protection against unfavorable conditions, their
storage is an important problem to be solved. The aim of the study was to check how temperature and storage
time affect the nutritional value of microgreens of selected plant species. Red cabbage, coriander and 'Rioja’
radish microleaves were stored in cooling conditions at 4°C and at room temperature of 21-25°C. The plants
stored in the refrigerator were edible for 9 days, while those kept at room temperature for 6 days, but after
only 3 days the first signs of spoilage appeared. All objects were stored in refrigerated conditions for
amaximum of 9 days, after which, due to poor quality, no samples were taken for analysis. At room
temperature, the maximum storage time for cabbage and coriander was 6 days, and for radish 3 days. The
content of sugars, vitamin C and glutathione significantly decreased already on the 3rd day of storage at
room temperature in all tested species of microgreens. At the cooling temperature, the level of sugars and
vitamin C decreased in relation to the initial state and remained unchanged until the 9th day of storage. In
microgreens of all species, after 3 days of storage, both in refrigerated conditions and at room temperature,
an increase in the level of polyphenols and antioxidant activity in relation to the baseline was observed, then
a decrease on the 6th day and an increase again. Peroxidase content increased during the first 3 days, then
stabilized or decreased, depending on the species.

Keywords: microgreens, storage, nutritional value
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Nowa przyszlos¢ szczepien, czyli jadalne szczepionki

1. Wprowadzenie

Szczepionka stanowi biologiczny preparat, ktory — podany cztowiekowi lub zwie-
rzeciu — ma za zadanie nasladowac naturalng infekcj¢ i doprowadzi¢ w ten sposob do
rozwoju takiej samej odpornosci [1], jaka uzyskuje organizm podczas pierwszego ze-
tknigcia z drobnoustrojami w naturalnych warunkach [2]. Podaje si¢ jg, aby zapobiegaé
ciezkiemu przebiegowi choroby oraz niepozadanym powiktaniom [3], a takze w celu
uniknigcia podawania lekow na choroby zakazne, ktdre bywajg bardziej niebezpieczne
od samych szczepionek [4]. Odporno$¢ nabyta uzyskana za pomocg szczepienia jest
bezpieczniejsza niz przebycie choroby, poniewaz kontakt z drobnoustrojami odbywa si¢
w sposob kontrolowany [5].

Szczepionka zawiera antygen, ktory ma za zadanie stymulowanie uktadu odporno-
sciowego do indukcji swoistej odpowiedzi immunologicznej przeciwko $cisle okreslonemu
wirusowi lub bakterii [6]. Wowczas wytwarzana jest pamig¢ immunologiczna, dzieki
ktérej] w momencie ponownego zetknigcia z antygenem wtorna odpowiedz immunolo-
giczna szybciej wyeliminuje patogen [7]. W ten sposob niemozliwy begdzie naturalny
przebieg choroby, a wiec pojawienie sie typowych objawoéw klinicznych. W sktadzie
szczepionki moze znalez¢ si¢ atenuowany, zywy lub zabity drobnoustrdj, ale roéwniez
jego fragmenty badz metabolity [8].

Podawane szczepienia sg na og6ét bezpieczne [9], jednak nalezy pamigtaé, ze nie
istnieje jeszcze w stu procentach bezpieczna szczepionka, czyli taka po ktorej podaniu
nie wystepowaloby ryzyko ciezkich, wymagajacych hospitalizacji niepozadanych odczy-
ndéw poszczepiennych. Stale trwaja prace nad poprawa jakosci szczepionek [10]. Jesli
wystapia dziatania niepozadane, to ogolnie sa one tagodne [11], a do najczestszych
mozemy zaliczy¢ goraczke, bol w miejscu iniekcji oraz bole migéni [12]. W Polsce nie-
pozadany odczyn poszczepienny wystepuje Srednio raz na 10 tysiecy szczepien [ 13]. Cigzkie
dziatania niepozadane naleza do rzadkosci [14], jednak wymagaja one hospitalizacji. Do
nieprawdziwych zatozen odnoszacych sie do szczepien nalezy zaliczy¢ stwierdzenie, iz
duza liczba szczepionek podawanych dzieciom do pierwszego roku zycia przecigza ich
uktad odpornos$ciowy, poniewaz szczepionki posiadaja te same antygeny, ale w formie
ostabionej, z ktorymi dziecko mogtoby sie zetknag¢ w naturalnych warunkach [15].

Szczepienia mozna zaliczy¢ do najskuteczniejszych form zapobiegania chorobom
zakaznym [16], a zdobywana dzigki nim powszechna odpornos¢ przyczynita si¢ w znacz-
nym stopniu do wyeliminowania na §wiecie ospy prawdziwej [17] oraz ograniczenia
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chorob takich jak: odra, tezec czy polio. Zostalo oszacowane, ze szczepienia co roku
pozwalaja zapobiec 6 milionom zgondw na §wiecie [18] oraz pozwalajg zaoszczgdzié
pieniagdze wydawane na ochrong zdrowia w przypadku braku szczepien.

Znaczna liczba szczepionek, ktore zostaty podane na Swiecie w przeciagu ostatnich
50 lat, byta stosowana w formie iniekcji [19], jednak formy ich aplikowania moga odby-
wac si¢ jeszcze droga donosowa oraz doustng [20]. Ta ostatnia ma zastosowanie w przy-
padku jadalnych szczepionek, czyli zywnosci, przewaznie roslinnej, ktéra produkuje
witaminy, biatka lub inne sktadniki odzywcze dziatajace na zasadzie szczepionki skiero-
wanej przeciw $cisle okreslonej chorobie [21].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zagadnienia jadalnych szczepionek, ich
wad 1 korzysci oraz trego, jak moga wptynaé na przysztos¢ walki z chorobami. W pracy
wykorzystano materiaty pochodzace z wybranych publikacji.

2. Historia szczepionek

Choroby zakazne towarzyszyty ludzkosci od wiekow, niosgc ze sobg liczne zgony
[22], dlatego podejmowano wiele prob ich zapobiegania. W Indiach walka z ospg polegata
na zaktadaniu dzieciom ubran po chorych lub tez dokonywaniu naktu¢ za pomocy igty,
na ktérej znajdowala si¢ odrobina ropy pochodzaca od chorego [23]. Juz w X wieku
w Chinach stosowano wariolizacje, a wigc sposob prewencyjnego zakazenia ospg praw-
dziwg zdrowych ludzi [24]. Metoda polegata na pobraniu strupéw od oséb chorych,
wysuszeniu ich, utarciu na proszek, a kolejno wymieszaniu z ziotami posiadajgcymi
wlasciwosci odkazajace. Przygotowany w ten sposob preparat, ktory dodatkowo lezako-
wat przez okreslony czas, weierano nastepnie w blony $luzowe [25]. Owczesne myslenie
byto prawidtowe, poniewaz czlowiek zostal wystawiony na dzialanie stabszego czynnika
chorobotworczego, w ten sposdb mogt przejsc tagodniejszg forme choroby. Takie poste-
powanie wynikato z obserwacji, iz ludzie, ktorzy raz zachorowali i wyzdrowieli, o wiele
trudniej zarazaja si¢ chorobg niz ci nie majacy wczesniej z nig kontaktu. Towarzystwo
Krélewskie w Londynie otrzymato w 1700 roku dwa niezalezne raporty dotyczace chin-
skich metod radzenia sobie z ospa prawdziwa. Jeden znich pochodzit od Martina Listera,
a autorem drugiego byt Clopton Havers [26]. W 1721 roku lady Mary Wortley Montagu,
ktéra byta swiadkiem wariolizacji w Turcji (jako Zona dyplomaty), poddata swoja cztero-
letnig corke temu procederowi [27]. W tym samym roku Charles Maitland przeprowadzit
wariolizacje na szesciu londynskich wiezniach [28]. Proba zakonczyla si¢ sukcesem
i przyczynita si¢ do rozpowszechnienia tej metody [29]. Lekarzowi Edwardowi Jenne-
rowi zawdzieczamy przetom w szczepieniach przeciwko ospie. Byl on sceptycznie
nastawiony do wariolizacji, a poprzez obserwacje otoczenia zauwazyl, ze ludzie, ktorzy
majg stycznos¢ z bydtem, rzadziej chorujg na ospe prawdziwa [30]. W 1796 roku pobrat
rope z reki dojarki z ospa krowia, nastepnie podrapat nig rami¢ o$mioletniego chtopca —
Jamesa Phippsa. Chlopiec zniost to dobrze, a po szeSciu tygodniach lekarz zarazil go
ospa prawdziwa. Phippes nie zachorowat [31] i dzigki szczepieniu wytworzyt odpornosé.
Zabieg nazwano wakcynacja od tacinskich stow variola vaccinia, co oznacza ospe krowig.
Przyjat sie on niemal w catej Europie [32]. Szczepienie przeciwko ospie krowiej byto
znacznie bezpieczniejsze niz przeciwko ospie prawdziwej [33], dlatego w 1840 roku
catkowicie zakazano szczepienia druga metoda [34]. W 1980 World Health Assembly
oglosito, Ze nastgpita eradykacja ospy prawdziwej [35].
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Za osobg, ktora miata najwickszy wpltyw na rozwoj szczepien, uwazny jest Ludwika
Pasteur. W XIX wieku, tworca procesu pasteryzacji opracowat szczepionki przeciwko
kurzej cholerze i waglikowi [36]. W 1885 do Pasteura trafit dziewigcioletni chtopiec —
Joseph Meister, ktory zostat pogryziony przez psy z wscieklizng [37]. Wedlug 6wczesnej
wiedzy medycznej dla dziecka nie byto metody leczenia, dlatego naukowiec zdecydowat
si¢ na zaszczepienie go [38]. Dziecko wrocito do zdrowia po zastosowaniu trzynastu
dawek szczepionki [39].

Rozkwit szczepien przypadt na XX wiek, kiedy wynaleziono szczepionki przeciwko
odrze, $wince, btonicy i rozyczce [40]. W momencie, gdy staly si¢ one powszechne,
zaczeto traktowac je jako co$ oczywistego, jednak wcigz nie istniejg szczepionki dla
opryszczki pospolitej, HIV czy rzezaczki [41], a takze wielu innych chordb.

3. Jadalne szczepionki

Rola tradycyjnych szczepionek jest niezwykle istotna w zapobieganiu wystgpowania
chordb zakaznych, sg jedna z podstawowych metod walki z drobnoustrojami. Dotychczas
wymagaly one specjalnych warunkow przechowywania oraz personelu medycznego do
ich podania. Jednak wraz z rozwojem medycyny i nauki ilo$¢ skuteczniejszych i mniej
szkodliwych terapeutykoéw ulegla zwigkszeniu. Pojawiajg si¢ alternatywy w postaci
miedzy innymi szczepionek jadalnych podawanych doustnie. Sg one wytwarzane z gene-
tycznie modyfikowanych roslin, ktore majg zdolnos¢ do wytwarzania immunogennych
antygenow. Obecnie jadalne szczepionki sg wytwarzane przeciwko chorobom, do ktorych
nalezy: odra, cholera, pryszczyca oraz wirusowe zapalenie watroby typu B, C i E,
a roslinami bazowymi sg: banany, tyton, ziemniaki [42].

3.1. Mechanizm dzialania jadalnych szczepionek

Po podaniu doustnym jadalne szczepionki aktywuja Sluzowkowy system odpowiedzi
immunologicznej (MIS). Btona §luzowa znajduje si¢ w uktadzie oddechowym, przewo-
dzie pokarmowym oraz uktadzie moczowo-ptciowym i jest to miejsce kontaktu naszego
organizmu ze $Srodowiskiem zewngtrznym; stanowia one najwickszy narzad immunolo-
giczny ludzkiego organizmu. MIS jest pierwsza linig obrony, poniewaz to tam patogeny
wywotuja infekcje. Do blony §luzowej jelit antygen moze dostac si¢ paroma sposobami,
miedzy innymi poprzez komorki M i makrofagi, ktére sa aktywowane przez interferon
gamma. Skutkuje to prezentacjg fragmentéw peptydow przez makrofagi pomocniczym
limfocytom T odpowiedzialnym za produkcje przeciwciat [43]. Kolejny sposob wyko-
rzystuje komoérki M znajdujace si¢ w kepkach Peyera, ktore pokrywaja limfocyty T
i stanowig zewngtrzng warstwe komorek nabtonkowych. Pobierajg one ze $wiatta jelit
antygeny i przekazuja lezacym glebiej komoérkom takim jak makrofagi czy komorki
dendrytyczne. Nastepnie epitopy antygenowe sa pokazywane na powierzchni komorek
prezentujacych antygen. Potem limfocyty T aktywuja limfocyty B, ktore wedruja do
krezkowych weztow chtonnych. Tam dojrzewajg do postaci komodrek plazmatycznych,
ktore trafiaja do bton sluzowych, gdzie wydzielaja immunoglobuliny A(IgA). Nastepnie
przeksztalcana jest ona w wydzielniczg IgA — trafiajaca do $wiatta przewodu pokarmo-
wego i neutralizujgca patogeny [44].

3.2. Proces tworzenia jadalnych szczepionek

Baza do produkgji jadalnych szczepionek stato si¢ odkrycie whasciwosci Agrobacterium
tumefaciens, ktéra poprzez atakowanie korzeni ro$lin przekazuje im fragment swojego
DNA. Na tej podstawie za pomoca inzynierii genetycznej wprowadzany jest do bakterii
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fragment DNA, ktory koduje dany antygen. Nastepnym etapem jest inkubacja bakterii
z fragmentem ro$liny, ktora kolejno stanie si¢ podstawg do stworzenia szczepionki. W tym
procesie wykorzystywane sa jedynie fragmenty liSci badZ organow, z ktorych nastgpnie
bedzie mozna wyhodowac¢ cala rosling. Po inkubacji dochodzi do selekcji majacej za
zadanie wyodrebnienie eksplantatow, ktore przyjety bakteric. W kolejnych etapach
dochodzi do odtworzenia catej rosliny, a na koncu mozna jg przyja¢ w formie pokarmu.
Przy wytwarzaniu jadalnych szczepionek istotna jest takze lokalizacja otrzymanego biatka
w danej roslinie. Najlepszy wybor stanowi ta, ktorg mozna spozy¢ na surowo, gdyz podda-
wanie obrobce termicznej moze doprowadzi¢ do zniszczenia antygenu, a tym samym
zmniejszy¢ skutecznos¢ szczepionki.

4. Kandydaci do roslinnej szczepionki

Istnieje szereg wymagan, ktore musi spetnic roslina, aby zosta¢ jadalng szczepionka.
Jednym z kryteriow jest dhugi termin przydatnosci do spozycia, gdyz podczas przecho-
wywania nie moze ona ulec zepsuciu. Do takich roslin zaliczamy zboza, miedzy innymi
kukurydze, pszenice oraz ryz. Kolejnym aspektem jest szybki wzrost. Idealnymi kandy-
datami sg tutaj pomidory oraz tyton, za to owoce rosnace na drzewach sg dyskwalifi-
kowane z powodu zbyt dlugiego czasu dojrzewania. Istotnym czynnikiem jest rowniez
fatwa transformacja [45].

Na poczatku powstawania jadalnych szczepionek tyton postuzyt jako roslina
modelowa, poniewaz ma liczne zalety, ws$rod ktdrych mozna wymieni¢ szybki wzrost,
duzg liczbe nasion i fakt, Ze jest ro§ling wieloletnig [46]. Pomidor to kolejna roslina,
ktorej zaletg jest szybki wzrost, a dodatkowo dobry smak, jednak jego wada jest szybkie
psucie si¢ po zakonczeniu dojrzewania. Kukurydza i ryz stanowig dobrg baze¢ pod szcze-
pionke, poniewaz nie wymagaja przechowywania w chtodnych warunkach oraz sg globalnie
dostepne. Ich wadg jest dlugi okres wzrostu [47]. Powszechnie wykorzystywane sg row-
niez bulwy ziemniakéw, gdyz wystepuja na catym $wiecie i sa stosunkowo tanie.
Wymagaja jednak obrobki termicznej przed spozyciem, co stanowi ich wade, gdyz
wysokie temperatury moga doprowadzi¢ do uszkodzenia antygenu [48].

Stosowanie ros$lin w medycynie miato miejsce od poczatku rozwoju cywilizacji.
Produkcja szczepionek z wykorzystaniem roslin jest bardziej wydajna od konwencjonal-
nych metod. Nizsze koszty produkcji oraz tatwos¢ modyfikacji roslin sg istotnymi
zaletami jadalnych szczepionek przeciw chorobom zakaznym.

5. Algi jako szczepionki

Nie tylko rosliny moga postuzy¢ jako kandydaci do jadalnych szczepionek, takze
algi. Sa to organizmy o budowie beztkankowej, samozywne, wystepujace w §rodowisku
wodnym lub ladowym odznaczajacym si¢ znaczng wilgotnoscia. Sa wykorzystywane
gtéwnie w kuchni azjatyckiej, ale stanowig tez pokarm dla zwierzat [49]. Istnieje tylko
kilka glonow, ktore nadaja si¢ do spozycia przez cztowieka [50] i moga postuzy¢ jako
szczepionki. Zaliczamy tu mikroglony tatwo poddajace si¢ modyfikacji genetycznej,
a co zatym idzie — wykazujace wyzszy poziom ekspresji obcych genow [51]. Sa tez one
odporne na patogeny zwierzgce, powszechnie dostepne i tanie. Ich wzrost nie jest uzalez-
niony od pory roku czy tego, jak zyzna jest gleba. Nie dojdzie rowniez do skrzyzowania
alg modyfikowanych genetycznie z tymi wystepujacymi w naturalnym Srodowisku,
poniewaz mozna je hodowa¢ w zbiornikach zamknietych [52]. Ponadto poddaja si¢ one
fatwo procesowi liofilizacji oraz mozna je przechowywac¢ do dwudziestu miesiecy
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w temperaturze pokojowej bez ryzyka zniszczenia antygenow [53]. Obecnie na bazie alg
opracowywane sg szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
wirusowi zapalenia watroby typu B (HBV) oraz wirusowi pryszczycy (FMDV) [54, 55].
Beda one mogty by¢ produkowane i dystrybuowane lokalnie zgodnie z miejscowym za-
potrzebowaniem, co znacznie zmniejszy koszty produkcji oraz utatwi dostep do szczepien.

6. Jadalna szczepionka w postaci poczwarki

Komorki owadow sa dobrym kandydatem, poniewaz produkuja duze iloéci biatek,
ktére mozna tatwo podda¢ modyfikacjom kotranslacyjnym i posttranslacyjnym. Pozwa-
lajg takze na stworzenie stabilnych linii komérkowych oraz na zastosowanie bakulowi-
rusowego systemu ekspresji. BEVS to nazwa systemu ekspresji komorek bakulowirusa
i owadow, ktory jest jednym z najbardziej znanych i najczesciej wykorzystywanych do
produkcji ztozonych biatek na szerokg skale [56]. Bakulowirus nie jest w stanie
replikowac si¢ u zwierzat kregowych, jest uznawany za bezpieczny. W odniesieniu do
jadalnych szczepionek do produkcji biatka i sposobu ich dostarczenia wykorzystywane
sg larwy lub poczwarki owadow. Przyktadem jest poczwarka jedwabnika Bombyx mori
[57, 58]. Posiada ona inhibitory proteaz i thuszcz przypominajacy biokapsulki, ktore
moga ochroni¢ antygen przed strawieniem w przewodzie pokarmowym [59]. W ten
sposob owady beda dla cztowieka nie tylko formg szczepienia, ale takze zrodtem amino-
kwasow, btonnika i sktadnikéw mineralnych takich jak zelazo, cynk, potas.

7. Drozdze jako jadalna szczepionka

Drozdze posiadajg wiele zalet, ktdre przemawiajg za wykorzystywaniem ich do
produkcji jadalnych szczepionek. Sg one wykorzystywane do produkcji biatek rekombi-
nowanych [60], posiadajg $ciang komorkowa, ktdra jest w stanie ochroni¢ antygen przed
strawieniem w przewodzie pokarmowym, poddajg si¢ modyfikacjom potranslacyjnym
i sa bezpieczne [61]. Zdolnos¢ do wywotania odpowiedzi immunologicznej poprzez
szczepionki oparte na catych komorkach drozdzy zostata doktadnie przebadana. W bada-
niach przedklinicznych udowodniono, ze podane doustnie Saccharomyces cerevisiae
i Actinobacillus pleuropneumoniae, zawierajgce antygeny dla okreslonych chordb
zakaznych, sa w stanie wywola¢ ogolnoustrojowa odpowiedz immunologiczng [62, 63].
Beta-glukany drozdzowe podawane w postaci specjalnie oczyszczonego preparatu wspo-
magaja odpornos¢ poprzez podnoszenie kondycji monocytéw oraz makrofagow. W efekcie
po ekspozycji na zakazenie dzialaja one szybciej 1 sprawniej [64]. Po takiej reakcji
zostaje zachowana pami¢¢ immunologiczna, dzigki ktorej po ponownym kontakcie
Z patogenem nastepuje jego natychmiastowa eliminacja. Drozdze stanowig takze zrédto
witamin z grupy B oraz zelaza, a wigc substancji, ktorych niedobor obserwujemy
W przypadku niedokrwistosci. Tym sposobem stajg si¢ one nie tylko metodg immunizacji,
ale rowniez pozytywnie wptywaja na stan zdrowia.

8. Bakterie kwasu mlekowego

Bakterie kwasu mlekowego (LAB) to Gram-dodatnie bakterie, ktére od bardzo wielu
lat wykorzystywane sg do produkcji i konserwowania zywnosci [65]. W badaniach przed-
klinicznych przeciwko réznym chorobom zakaznym zostaly wykorzystane gtownie
Lactobacillus spp 1 Bacillus subtilis. Otrzymane wyniki réznity si¢ od siebie, ale we
wszystkich uzyskano wywotanie odpowiedzi immunologicznej [66-68]. Aktualnie naj-
lepszym miejscem do walki z patogenami jest powierzchnia bton Sluzowych, dlatego
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doustna forma LAB, zawierajgca antygeny, moze stanowi¢ najbardziej skuteczny i bez-
pieczny sposob szczepien. Do zalet bakterii kwasu mlekowego jako jadalnych szczepionek
mozna zaliczy¢ naturalng adiuwantowo$¢, wptyw na dojrzewanie komorek dendrytycz-
nych, indukowanie wydzielania cytokin [69, 70]. Wérod superlatyw pojawia si¢ rOwniez
wytrzymatos$¢ na szkodliwe dziatanie kwasu zotadkowego i soli zotciowych. Przetrwalniki
tych bakterii nie wymagaja specjalnych warunkéw przechowywania, co ma znaczenie
w przypadku ich transportu na dalekie odlegtosci. Wplywa to rwniez na obnizenie kosztow
ich produkcji. Zastosowanie komponentow bakteryjnych moze stanowi¢ rozwigzanie
problemu nadmiernej sterylnosci. Nadmiernie zredukowany kontakt z drobnoustrojami
bytujacymi w srodowisku moze powodowac nieprawidlowosci w rozwoju i dziataniu
uktadu immunologicznego. Za pomocg komponentow pochodzenia naturalnego mozemy
w pewien sposob sterowa¢ komorkami odpornosciowymi, a takze ogranicza¢ skutki nad-
miernej sterylnosci.

9. Korzysci plynace z jadalnych szczepionek

Jadalne szczepionki roznig si¢ od tych tradycyjnych w wielu aspektach, a jedng
Z pierwszych zalet jadalnych szczepionek jest sposob ich podania — doustny. W ten sposob
pacjent unika zastrzyku, ktory moze by¢ bolesny i powodowa¢ dyskomfort, a ponadto
wymaga sterylnych warunkow. Jest to tez wygodniejsza forma podania szczepionki
dzieciom i znacznie dla nich atrakcyjniejsza. Kolejnym pozytywnym aspektem jest brak
dodatkowych sktadnikéw w ich zawarto$ci, a zwtaszcza glinu, ktory budzi najwigksze
kontrowersje. Wystepuje rowniez mniejsze ryzyko pojawienia sie skutkow ubocznych
i reakcji alergicznych, gdyz zawierajg one jedynie biatka wolne od patogenow i toksyn.
Do pozytywow mozna rowniez zaliczy¢ niskie koszty produkcii i tatwosé¢ przechowy-
wania — bez wykorzystywania w tym celu specjalnych pojemnikoéw i zapewnienia
optymalnej temperatury, co stanowi problem szczegdlnie dla krajow rozwijajacych sie
[71]. Nie potrzebuja one takze sterylnych urzadzen produkcyjnych oraz zachowania
standardow bezpieczenstwa biologicznego, jak to ma miejsce przy produkcji niektorych
szczepionek. Ich produkcja bedzie mogla si¢ odbywac¢ lokalnie wedtug potrzeb okolicz-
nych mieszkancow, co przyczyni si¢ do redukcji kosztow, a jednocze$nie zapewni prace
1 tatwa dostgpnos¢ do preparatow. Nasiona jadalnej szczepionki w tatwy sposéb mozna
odwodni¢ i zakonserwowac, co pozwoli na szybka i tanig dystrybucje, a tym samym
uczyni je tatwo dostepnymi [72]. Antygeny szczepionkowe beda mogly by¢ wprowa-
dzane do charakterystycznych dla danego regionu roslin jadalnych. Jadalne szczepionki
s traktowane jak zywno$¢ farmaceutyczna, ktora nie tylko jest pokarmem wpltywaja-
cym pozytywnie na zdrowie, ale jednoczesnie zwalcza choroby. Eliminujg one réwniez
problem potencjalnego zanieczyszczenia wirusami odzwierzecymi tradycyjnych szcze-
pionek opracowanych z hodowli komorek ssakow, poniewaz wirusy roslinne nie wply-
waja na ludzi [73]. Kolejng zaletg jest mozliwos¢ ich podania bez obecnosci wykwali-
fikowanego personelu medycznego. Stanowi to znaczne utatwienie dla ludzi z krajow
rozwijajacych sig, gdzie zapotrzebowanie na szczepienia jest najwigksze, a w celu
obnizenia zachorowalnosci i $miertelnosci niezbedne jest zaszczepienie jak najwigkszej
liczby ludnosci.

10. Wady jadalnych szczepionek

Rosliny modyfikowane genetycznie sg obiecujaca forma szczepionek, ale nie sa
wolne od wad. Jednag z nich jest niewystarczajaco scharakteryzowana stabilnos¢ antygenu
w roslinie, biodostepnos¢, a takze odtwarzalno$¢. Aby pacjent mogl przyja¢ odpo-
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wiednig dawke szczepionki niezbedne jest, aby produkt byl stabilny i produkowany
w $cisle okreslonej ilosci. Kolejnym problemem moze by¢ wplyw transgenicznych roslin
i ich bytowos¢ w srodowisku naturalnym oraz idgce za tym nieprzewidziane skutki.
Wiele ro$lin nie nadaje si¢ do spozywania na surowo, a ich obrobka termiczna moze
przyczynic¢ si¢ do zniszczenia biatka bedacego antygenem. Zbyt mate dawki spowoduja
niewytworzenie odpowiedzi immunologicznej, za to zbyt wysokie doprowadza do
powstania tolerancji na biatka zawarte w szczepionce [74]. Przeprowadzono badanie,
w ktorym po gotowaniu ziemniaka przez pi¢¢ minut zachowata si¢ potowa szczepionki.
Daje to nadzieje, ze nie wszystkie szczepionki beda musiaty by¢ spozywane na surowo,
jesli w celu zachowania dawki bedzie przestrzegany czas obrobki termicznej i temperatura.
Problem stanowi takze kwasne srodowisko zotadka i enzymy, ktoére moga zniszczy¢
szczepionke zanim bedzie mogta ona aktywowac odpowiedz immunologiczng [75].
Tania produkcja rekombinowanych biatek w roslinach i zwigzane z nig niskie dochody
moga si¢ okaza¢ nieoptacalne dla firm biotechnologicznych, w zwigzku z czym moga
one zarzuci¢ produkcje jadalnych szczepionek. Kolejng przeszkode moze stanowic nie-
ufnos¢ oraz nieche¢ ludzi wzgledem GMO, co utrudni rozpowszechnienie jadalnych
szczepionek i ich zaakceptowanie jako alternatywy dla tradycyjnych form.

11. Polska wSrdd pionierow jadalnych szczepionek

Pierwsza osobg pracujaca w Polsce nad jadalnymi szczepionkami byt profesor
Andrzej Plucienniczak, ktory prace nad tymi preparatami rozpoczal w latach 90. XX
wieku. W 1992 roku otrzymat on aprobat¢ Komitetu Badan Naukowych dla pomystu
wykorzystania roslin do produkcji antygenu powierzchniowego HBs wirusa zapalenia
watroby typu B [76]. Poczatkowo rozpoczat prace ze swoim zespotem w Lodzi i Sieradzu,
jednak z czasem zaproponowal wspotprace profesorowi Andrzejowi Legockiemu
W Poznaniu, gdzie w 1993 roku przekazat kilka wektoréw plazmidowych Agrobacterium
tumefaciens wiasnej konstrukcji. Stuzyty one do transformacji genetycznej roslin, a wsrod
nich znajdowat si¢ plazmid zawierajacy gen kodujacy biatko otoczki s-HBs wirusa zapa-
lenia watroby typu B. Poczatkowo uzyskano transgeniczny tyton i kalus tubinu, ktore byty
wykorzystywane jako noséniki i mozna byto wyizolowac z nich antygen [77]. Ekspery-
mentalnemu szczepieniu poddano najpierw zwierzgta, a konkretnie myszy. Preparat
podawano im droga pokarmowa z wykorzystaniem transgenicznego kalusa tubinu.
Wiyniki badan pokazaty, ze nie wszystkie myszy zareagowaly wyraznie na antygen HBs
zawarty w pozywieniu, a wylacznie u jednej z nich poziom przeciwcial specyficznych
wobec antygenu HBs przekroczyt dziesigciokrotnie ochronne minimalne miano prze-
ciwciat [78]. Dzigki temu pojawila si¢ mozliwos¢ uzyskania ochrony immunologicznej
na wirus HBV za pomoca immunizacji pokarmowej. Otrzymane wyniki przy uzyciu
transgenicznego kalusa tubinu przyczynity si¢ do podjgcia badan nad uzyskaniem trans-
genicznej jadalnej sataty, ktora zawierataby ekspresje antygenow szczepionkowych,
i w taki sposdb warzywo stato si¢ jedng z pierwszych jadalnych szczepionek. W prze-
prowadzonych badaniach wykazano, ze takze u cztowieka poprzez immunizacje pokar-
mowa z wykorzystaniem sataty produkujacej rekombinowane biatko HBs jest mozliwe
wywotanie odpowiedzi immunologicznej na protekcyjnym poziomie [79].

12. Zakonczenie

Nieustanny rozwoj nauki i medycyny dostarcza ciggle nowych rozwiazan, takze
W obrebie szczepien, koniecznych do zwalczania chorob zakaznych. W przysztosci jadalne
szczepionki moga konkurowac albo wyprze¢ te tradycyjne ze wzgledu na swoje zalety,
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do ktérych mozemy zaliczy¢: niskie koszty produkcji, tatwos¢ przechowywania, dostep,
bezproblemowe aplikowanie bez udziatu wykwalifikowanego personelu medycznego.
Moglyby by¢ one stosowane w krajach rozwijajacych si¢, gdzie mozliwo$¢ dystrybucji
szczepien jest ograniczona. Nie sg one jednak pozbawione wad, lecz ciggle trwaja prace
nad ich eliminacjg. Dzigki jadalnym szczepionkom i ich rozpropagowaniu na $wiecie
bedzie mozna w przysztosci wyeliminowaé wiele chordb, a co za tym idzie — uratowaé
miliony istnien ludzkich.
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Nowa przyszlo§é¢ szczepien, czyli jadalne szczepionki

Streszczenie

Szczepionki odgrywaja wazna rolg¢ w zwalczaniu chordb zakaznych. Dzigki nim udato si¢ wyeliminowac
ospe prawdziwa i ograniczy¢ liczbg zakazen ospa, t¢zcem oraz polio. Rozwdj medycyny i nauki dostarcza
nieustannie nowych rozwigzan, takze w dziedzinie szczepien, a przysztoscig staja si¢ jadalne szczepionki.
Ze wzgledu na swoje zalety z czasem moga one wyprze¢ tradycyjne szczepionki. Wérédd ich superlatyw mo-
zemy wymieni¢ tatwo$¢ przechowywania, niskie koszty produkcji, aplikacje doustng bez nadzoru personelu

192



Nowa przysztos¢ szczepien, czyli jadalne szczepionki

medycznego. Sg szansg dla krajow rozwijajacych sig, gdzie dystrybucja szczepien jest ograniczona. Jadalne
szczepionki nie sg pozbawione jednak wad, wsrdd ktérych mozemy wymieni¢ niestabilno$¢ antygenu
W roslinach, narazenie na zniszczenie szczepionki przez kwasne srodowisko zotadka oraz enzymy. Niemniej
stale trwaja prace nad nimi i eliminacja ich niedoskonatos$ci. W przysztoéci za pomoca jadalnych szczepionek
oraz ich rozpowszechnieniu bedzie mozna wyeliminowa¢ wiele chorob zakaznych, a dzigki temu ocali¢
wiele istnien ludzkich.

Celem pracy jest przedstawienie zagadnienia jadalnych szczepionek, ich wad oraz zalet, a takze tego, jak
moga w przysztosci wpltyna¢ na wyeliminowanie choréb zakaznych.

Stowa kluczowe: jadalne szczepionki, szczepionka, szczepienia, choroby zakazne

The new future of vaccination that is, edible vaccines

Abstract

Vaccines play an important role in the control of infectious diseases. They have eradicated smallpox and
reduced the number of smallpox, tetanus and polio infections. Medical and scientific developments are
constantly providing new solutions, including in the field of vaccination, and edible vaccines are becoming
the future. Due to their advantages, they may in time supplant traditional vaccines. Among their superlatives,
we can mention ease of storage, low production costs, oral application without the supervision of medical
personnel. They are an opportunity for developing countries where vaccine distribution is limited. However,
edible vaccines are not without their disadvantages, among which we can mention the instability of the
antigen in plants, exposure to the destruction of the vaccine by the acidic environment of the stomach and
enzymes. Nevertheless, they are constantly being developed and their short coming eliminated. In the future,
with the help of edible vaccines and their dissemination, it will be possible to eliminate many infectious
diseases and thus save many lives.

The aim of this paperis to present the issue of edible vaccines, their advantages and disadvantages, and how
they can influence the elimination of infectious diseases in the future.

Keywords: edible vaccines, vaccine, vaccination, infectious diseases
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Wplyw roznych czynnikow
na ryzyko rozwoju raka jelita grubego

1. Wprowadzenie

Rak jelita grubego (RJG) jest to nowotwor wystepujacy w obrebie okreznicy, zgigcia
esiczo- odbytniczego i odbytnicy. Jego rozwoj jest powolny, nie dajacy jednoznacznych
objawow, co sprawia, ze czgsto bywa rozpoznawany dopiero w zaawansowanym
stadium. Czesto$¢ wystepowania raka jelita grubego wzrasta z roku na rok i jest 3-4 razy
wyzsza w krajach rozwinigtych w pordwnaniu z krajami rozwijajacymi si¢. Rozwojowi
raka jelita grubego, odpowiedzialnego za 9% zgondéw zwigzanych z nowotworami na
Swiecie, sprzyja potaczenie czynnikow genetycznych i srodowiskowych [1].

Pomimo wprowadzenia programu badan przesiewowych, w ktérym to programie
glownym badaniem jest kolonoskopia, RJG nadal pozostaje jednym z najczesciej diagno-
zowanych 1 $miertelnych nowotworéw — ze znacznie zwigkszong czestoscig wystepo-
wania w krajach rozwijajacych si¢, gdzie ludzie przystosowuja si¢ do zachodniego stylu
zycia. Rak jelita grubego jest nowotworem dietozaleznym. Wystepuje czesciej w krajach
o diecie zachodniej — bogatej w mieso, thuszcze zwierzece i weglowodany, a ubogiej
w blonnik. Istnieje coraz wigcej dowoddéw na wzajemne oddziatywanie miedzy dieta
a mikrobiomem jelitowym w karcynogenezie raka jelita grubego [2].

Etiologia raka jelita grubego obejmuje interakcje zmian molekularnych komoérek
i czynnikow srodowiskowych, z duzym naciskiem na sktadniki diety [3]. Szczegolnie
wrazliwe na czynniki zywieniowe sa nowotwory przewodu pokarmowego, w ktorych
znaczenie diety okresla si¢ na poziomie 50%, a niektore zrodta podaja, ze w przypadku
raka jelita grubego te czynniki odpowiadajg nawet za 90% zachorowan. Szacuje sie, ze
okoto 5-10% przypadkdéw zachorowan na raka jelita grubego wywotlanych jest rozpo-
znanymi czynnikami genetycznymi. Zachorowania te wigza si¢ przede wszystkim z zespo-
tem dziedzicznej predyspozycji do nowotwordéw, czyli zespotem Lyncha (HNPCC, ang.
hereditary non-polyposis colorectal cancer), oraz z rodzinng polipowato$cig gruczola-
kowata (FAP, ang. familial adenomatous polyposis) [4].

Przedmiotem niniejszej pracy jest analiza tematyki diety i jej wptywu na rozw¢j raka
jelita grubego oraz molekularne opisanie oddziatywania niektorych jej sktadnikow na
proces nowotworzenia w jelicie grubym. W pracy ukazana zostata epidemiologia zacho-
rowalnosci na raka jelita grubego. Wiele uwagi po$wigcono w szczegdlnosci czerwonemu
i przetworzonemu migsu oraz btonnikowi zawartemu w warzywach i owocach. Rozwa-

1 s78511@365.sum.edu.pl, Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Zaktadzie Medycyny i Epidemiologii
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zano takze, czy spozywane pokarmy i picie alkoholu oraz sposoby przetwarzania jedzenia,
w tym obrobka termiczna lub konserwowanie, moga wptywac na powstawanie i rozwoj
raka. W tworzeniu pracy wykorzystano materialy pochodzace z wybranych publikacji
literatury naukowej i stron internetowych.

2. Zachorowania na raka jelita grubego w liczbach

Rak jelita grubego jest 3. najczesciej diagnozowanym rakiem i 2. najbardziej $mier-
telnym nowotworem na $wiecie [5]. Przypuszcza si¢, ze wzrost ten jest wynikiem zmian
srodowiskowych, takich jak bardziej siedzacy tryb zycia, wigksza otytos¢, przetworzona
zywno$¢, alkohol i spozycie migsa oraz wigksza ogodlna dlugowiecznosé [6].

,» The Lancet Gastroenterology and Hepatology” opublikowat wyniki badania ocenia-
jacego wskazniki zachorowan i zgonéw na nowotwory jelita grubego w latach 1990-
2019 w 204 krajach. W ciagu 30 lat liczba zachorowan wzrosta 2,6-krotnie (z 842 tys.
do 2,17 mln), a liczba zgondw 2,1-krotnie (z 518 tys. do 1,09 mln). Swiatowy wspot-
czynnik zachorowalno$ci wzrost z 22,2 do 26,7 na 100 tys. Rak jelita grubego jest 3. co
do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym, na ktory zapadaja mezezyzni, i 2.,
na ktory choruja kobiety. Jak podkreslaja eksperci, od kilku lat zachorowalno$¢ 1 umie-
ralno$¢ na raka jelita grubego u obu pici wzrasta [7]. Szacuje sig, ze globalne obcigzenie
RJG wzro$nie o 60% do 2030 roku (2,2 miliona nowych przypadkow i 1,1 miliona
zgonow rocznie) [8].

Zachodzace w Polsce od lat 90. ubieglego wieku zmiany nawykow zywieniowych
spowodowaly state zwiekszanie si¢ liczby zachorowan na raka jelita grubego. W Polsce
RJG jest drugg w kolejnosci przyczyng zgondw nowotworowych [9]. Kazdego roku
w Polsce diagnozuje sie okoto 18 tys. zachorowan na nowotwor ztosliwy jelita (C18-C20).
0d 2007 roku w Polsce dziata Organizacja EuropaColon. Wedtug szacunkéw zachoro-
walnos$¢ na raka jelita grubego w naszym kraju wcigz rosnie. Jeszcze w 2010 roku byto
u nas 16 tys. takich przypadkow, w 2015 roku byto juz 18,5 tys. nowych przypadkow tej
choroby, a w 2017 nowotwor ten wykryto u 19 tys. chorych. Prognoza Krajowego
Rejestru Nowotworow do 2025 roku wskazuje na kontynuacje obserwowanych w Polsce
rosnacych trendow zachorowalno$ci na nowotwory zlodliwe jelita grubego. Szybki
wzrost zachorowalnos$ci dotyczy mezczyzn, w szczegdlnosci w §rednim (od 45 lat do 64
lat) i starszym wieku (powyzej 65. roku zycia). Co roku z powodu RJG umiera 12 tys.
0s0b — oznacza to, ze podczas gdy w USA umiera 36%, w Norwegii 37,5%, a w UK 38%,
w Polsce umiera 63% osob. Wobec powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze Polska
nalezy juz do krajéw o najwyzszej liczbie zachorowan z powodu raka jelita grubego [10].

W Polsce wprowadzono program przesiewowy raka jelita grubego, ktory przepro-
wadza sie u 0os6b pomiedzy 50. a 65. rokiem zycia. Niestety, poziom zgtaszalno$ci na
badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego w Polsce jest niezwykle niski — na
zaproszenia na kolonoskopie, wysytane od 2012 roku w ramach Programu Badan Prze-
siewowych raka jelita grubego (PBP), odpowiada zaledwie 17% os6b, a nowotwor ten
rozpoznawany jest czesto dopiero w okresie znacznego zaawansowania klinicznego [11].
Chociaz ryzyko RJG wzrasta wraz z wiekiem, okoto 10% nowo zdiagnozowanych przy-
padkow, okreslanych jako rak jelita grubego o wezesnym poczatku (EOCRC), wystepuje
u 0s6b dorostych w wieku ponizej 50 lat. Warto pamigtac, ze w przypadku 0sob obcig-
zonych genetycznie zwigkszonym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego — wiek, ktory
uprawnia do badania, to 40 lat [12].
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3. Migso czerwone i przetworzone

Migso czerwone definiuje si¢ jako migso ssakow — wieprzowina, wotowina, jagnigcina,
cielecina itp.). Migso przetworzone to migso konserwowane i aromatyzowane metodami
takimi jak wedzenie, solenie, fermentacja i peklowanie. W 2015 roku Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem (agenda Swiatowej Organizacji Zdrowia) uznata spozywanie
przetworzonego migsa za czynnik rakotworczy I grupy, czyli podobnie jak w przypadku
palenia papierosow i picia alkoholu. Czerwone mig¢so nieprzetworzone zostato sklasyfi-
kowane jako czynnik rakotwoérczy grupy 2A, co wskazuje na jego prawdopodobna
rakotworczosé [13].

Spozycie 100 g czerwonego migsa lub 50 g przetworéw migsnych dziennie zwigksza
ryzyko pojawienia si¢ raka jelita grubego o 15-20% [14, 15]. Dobrze wysmazone
czerwone migso wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem wystgpienia nowotworu, a wzrost
temperatury pieczenia migsa z 200 do 250°C przyczynia si¢ do 6-7-krotnego wzrostu
aktywnos$ci zwigzkow mutagennych [16, 17]. Przetworzone migso zawiera duze ilosci
soli i azotynow, a spozywanie pokarméw stonych, smazonych i konserwowanych duza
ilo$cig soli przyczynia si¢ do uszkodzenia blony sluzowej, co moze skutkowaé rozwojem
nowotworu [18].

Aktualne zalecenia dotyczace ograniczenia RIG obejmujg ograniczenie lub wyelimi-
nowanie czerwonego lub przetworzonego migsa. Zalecenia te opierajg si¢ na danych
Z badan epidemiologicznych przeprowadzonych wérod kultur, w ktdrych spozycie migsa
jest podwyzszone, a spozycie owocdw, warzyw i produktéw petnoziarnistych ograniczone
[19]. W przypadku miesa — korzystniejszym wyborem jest spozycie duszonej lub ugoto-
wanej porcji miesa, na przyktad ryby, kurczaka lub indyka [20]. Te ograniczenia wiazg
si¢ z faktem, Ze osoby jedzace codziennie czerwone migso sg 3-krotnie bardziej narazone
na wystgpowanie raka jelita grubego niz osoby jedzace czerwone migso sporadycznie
lub nie spozywajace go wcale [21].

Badania epidemiologiczne i eksperymentalne sugeruja, ze wysokie spozycie migsa,
zwlaszcza migsa czerwonego i przetworzonego, wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem
RJG. Ryzyko wystapienia nowotworu jelita grubego zwigzane ze spozywaniem migsa
oraz prawdopodobne mechanizmy lezace u podstaw tych zalezno$ci wykazano w prospek-
tywnym badaniu przeprowadzonym w 2010 roku. Cross wraz z zespolem na podstawie
dhlugotrwatej obserwacji wykazal, ze zar6wno czerwone, jak i przetworzone migso
zwigksza ryzyko wystapienia nowotworu jelita grubego, a potencjalny wptyw na to maja
azotany, azotyny i aminy heterocykliczne [22]. W innych badaniach Di Maso i wspotpra-
cownicy odnotowali zwigzek pomiedzy spozyciem czerwonego migsa a ryzykiem
rozwoju réznych nowotwordéw u pacjentow z Witoch i Szwajcarii. Z badan wynika, ze
codzienne spozywanie czerwonego migsa bylo zwigzane z istotnym wzrostem rozwoju
m.in. nowotworu okreznicy i nowotworu odbytnicy. W analizowanym materiale codzienne
spozywanie potraw smazonych stwierdzono u 20% chorych [23].

3.1. Zwiazki chemiczne powstajace w czasie obrébki termicznej migsa

Przyczyn zwiazku migdzy wysokim spozyciem czerwonego i przetworzonego migsa
a ryzykiem RJG doszukuje si¢ w zawartosci migsa (np. biatko, hem) i — przede
wszystkim — w zwiazkach powstajacych w procesie obrobki termicznej (zwiazki
N-nitrozowe, aminy heterocykliczne). Czynniki te maja wptyw kancerogenny na btone
$luzowa i1 zaburzaja procesy metaboliczne zachodzace w jelicie grubym. Jednym z przy-
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ktadow moze by¢ zwickszona fermentacja bakteryjna (gnicie) niestrawionego biatka
i produkcja metabolitow bakteryjnych pochodzacych z aminokwasow. Takie procesy
moga wplywaé na homeostazg i odnowe nabtonka jelita grubego. Koreluje to z faktem,
ze wickszos¢ nowotworow jelita grubego jest wykrywana w dystalnej czgéci okrgznicy
i odbytnicy, gdzie aktywnie zachodzi fermentacja biatek [24]. Istnieja badania wykazu-
jace, ze smazenie i grillowanie czerwonego migsa znaczaco zwigksza ryzyko zachoro-
wania na raka. Probst-Hensch wraz z zespotem badawczym wykazali ponad 2-krotng
roéznice w wystepowaniu gruczolakow dystalnej czesci jelita grubego wsrod osob, ktore
czeSciej nizraz w tygodniu jadty smazone, ciemno zarumienione mi¢so czerwone, W po-
réwnaniu z osobami, ktore jadly czerwone miegso rzadziej i jadly je z lekko zrumieniona
powierzchnig [25].

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze Zelazo hemowe z czerwonego migsa wigze
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem raka jelita grubego. Efekt ten mozna wytlumaczy¢ bez-
posrednim cytotoksycznym dziataniem hemu na komorki nabtonka oraz katalitycznym
wplywem Zelaza hemowego na tworzenie nitrowych produktow koncowych i peroksydacji
lipidow, takich jak 4-hydroksynonenal. Istnieje badanie wykazujace, ze u szczuréw kar-
mionych pokarmem bogatym w zelazo hemowe zwigksza si¢ liczba zmian przedrako-
wych i podnoszg si¢ zwiazane z nimi biomarkery katowe [26].

Sugeruje si¢, Ze rakotworcze dziatanie amin heterocyklicznych powstajacych podczas
gotowania czerwonego migsa stanowi tgcznik miedzy czerwonym migsem a RJG, bo-
wiem podczas procedury nadmiernego gotowania powstaja mutageny, takie jak hetero-
cykliczne aminy aromatyczne (HCA) i wielopierScieniowe weglowodory aromatyczne
(WWA), w tym benzo(a)piren o silnym dziataniu nowotworowym. Benzo(a)piren zostat
zaklasyfikowany przez Migdzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem jako zwigzek
0 udowodnionym dziataniu rakotworczym. Jest to zwiazek, ktory dziata bezprogowo, to
Znaczy narazenie na kazde stezenie substancji moze powodowac zmiany nowotworowe.
Szacuje sig, ze grillowane migso bezposrednio na ruszcie moze zawiera¢ az 50 mg/kg
szkodliwego benzopirenu [27].

Zaréwno w doswiadczeniach in vitro, jak i in vivo [28, 29] wykazano, ze HCA sg
wysoce mutagenne. Stwierdzono, ze u gryzoni rozwingly si¢ liczne zmiany nowotwo-
rowe ze zmianami w genach, jak APC, S-aktyna i HRAS, w roznych narzadach, w tym
w piersi, prostacie, okreznicy i watrobie, w przypadku karmienia dietg z dodatkiem
HCA, ktore powodujg dziatanie rakotwodrcze poprzez wytwarzanie adduktow DNA
W wyniku tworzenia wigzan NC przy zasadach guaniny [30].

4. Thuszcze a rak jelita grubego

Badania epidemiologiczne wskazuja na pozytywny zwiazek migdzy spozyciem ttusz-
czoéw nasyconych i thuszczow zwierzecych a ryzykiem raka okreznicy oraz odwrotna
zalezno$¢ migdzy spozyciem ryb i bogatym w nie olejem rybim n-3 PUFA a rozwojem
raka okreznicy [31].

Kwasy z6iciowe sa syntetyzowane w watrobie w odpowiedzi na spozywany thuszcz,
ulatwiaja wchtanianie lipidow krazeniu jelitowo-watrobowemu w jelicie cienkim. Kwasy
z6kciowe dostajace si¢ do okreznicy przechodza ztozong biotransformacje. Nadmiar
thuszczu w diecie prowadzi do wysokiego poziomu wtornych kwaséw zotciowych
w kale i pobudza mikroflorg jelitowa do metabolizmu kwasow zotciowych. Wiele badan
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eksperymentalnych wykazato rakotworcze dziatanie kwasow zolciowych, w szczegol-
nosci wtornych kwasow zotciowych [33].

Kwasy z6tciowe sa metabolizowane przez bakterie jelitowe do kwasu deoksycho-
lowego. Ten za$, zgodnie z wynikami badan przeprowadzonych na szczurach, jest odpo-
wiedzialny za powstawanie zmian nowotworowych. Innym powigzanym mechanizmem,
dzieki ktéremu wysoka zawarto$¢ thuszczu w diecie moduluje rakotworczos¢ okreznicy,
jest zmiana obrotu fosfolipidow btonowych i synteza prostaglandyn [32].

Uwaza sig, ze wysokie spozycie thuszczu w diecie jest czynnikiem ryzyka induku-
jacym powstawanie zmian przednowotworowych (np. polipow gruczolakowatych) i/lub
zaostrza powstawanie nowotworow okreznicy [33].

5. Alkohol

Na podstawie szacunkoéw Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 2 mld ludzi na catym
$wiecie regularnie spozywa napoje alkoholowe [34], srednio 6,2 | etanolu na osobg dorosta
rocznie.

Wedtug doniesien naukowych osoby naduzywajace alkoholu sg narazone na zapa-
dalno$¢ na raka jelita grubego. Konsumenci duzych ilosci alkoholu czgsto stosujg diety
ubogie w niezbedne sktadniki odzywcze, co ostabia organizm i powoduje, ze tkanki sa
bardziej podatne na czynniki rakotworcze. W szczegolnosci ludzie, ktdrzy spozywali co
najmniej 4 drinki dziennie, byli bardziej narazeni na rozwoj RJG niz osoby niepijace [37].

Spozycie alkoholu moze inicjowaé procesy rakotwdrcze poprzez niszczenie kwasu
foliowego, niezbednego do prawidtowej syntezy DNA komoérek. Kwas foliowy chroni
DNA przed zmianami moggcymi prowadzi¢ do karcynogenezy. Alkohol jest metaboli-
zowany przez enzymy generujgce wolne rodniki tlenowe. Aldehyd octowy, bedacy
metabolitem alkoholu, uszkadza material genetyczny komoérek (DNA) i zaburza mecha-
nizmy jego naprawy, a podczas jego przemian powstajg wolne rodniki [38].

6. Rola witaminy D

Receptory dla witaminy D znajduja si¢ w wielu tkankach i narzadach, w zwiazku
Z czym wykazuje ona dzialanie plejotropowe, wptywajac na funkcjonowanie caltego
organizmu. Reguluje homeostazg wapniowo-fosforanowg organizmu oraz bierze udziat
w procesach proliferacji, dojrzewania i roznicowania komorek.

Dotychczasowe badania epidemiologiczne dostarczyly wynikdéw sugerujacych
istnienie odwrotnej korelacji miedzy szerokoscia geograficzng i stezeniem 1,25(OH),Ds
w surowicy krwi a zapadalnos$cia na raka jelita grubego [39]. Powszechno$¢ niedoborow
witaminy D stanowi powazny problem kliniczny, wobec tego mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze oznaczanie st¢zenia 1,25(OH),Ds w surowicy krwi powinno by¢ zlecane
profilaktycznie przez lekarzy pierwszego kontaktu.

W klimacie umiarkowanym w okresie letnim (czerwiec i lipiec) optymalna synteza
witaminy D zachodzi przez 9 godzin, a w okresie wiosennym (marzec) oraz jesiennym
(wrzesien) juz tylko przez 3 godziny dziennie. W miesigcach zimowych jest ona jeszcze
mniegjsza. Aby w naskdérku powstato 10 tys. jednostek witaminy D, potrzebna jest
1 dawka rumieniowa, czyli lekkie zaczerwienienie okoto 18% powierzchni skory [40].
Sezonowo$¢ zmiany stezen w klimacie umiarkowanym na potkuli potnocnej badali
miedzy innymi Bakos i Miko. Dowiedli, ze w strefie, w jakiej potozone sa Wegry,
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w okresie od grudnia do marca, aby zapewni¢ optymalng skorng syntezg witaminy D —
nalezaloby przebywac na powietrzu przez okoto 200 minut na dobe [41].

Postulowanymi mechanizmami przeciwnowotworowego dziatania witaminy D sg
przede wszystkim procesy: hamowania proliferacji, aktywacji apoptozy oraz zatrzymywania
angiogenezy. Antyproliferacyjne wlasciwosci witaminy D obserwowano w odniesieniu
do r6znych rodzajow komoérek nowotworowych.

Te zaleznos¢ potwierdzaja wyniki badan eksperymentalnych na zwierzetach. Myszy
bez niedoboru witaminy D ze wszczepionymi komoérkami linii raka jelita grubego cha-
rakteryzowaly si¢ wytwarzaniem guzoéw o 40% mniejszych niz zwierzeta ze wspot-
istniejacg hipowitaminozg. Wyniki te sugeruja, iz niewystarczajace zaopatrzenie organizmu
w witaming D samo w sobie nie jest przyczyna powstawania nowotworow, ale nalezy
podkresli¢, ze promuje ich rozwoj w okoliczno$ciach narazenia na czynniki rakotworcze
[42]. W innym badaniu Kurylowicz wraz z zespotem przytaczajg wyniki badan potwier-
dzajacych, ze stezenie kalcydiolu w surowicy krwi wigksze niz 20 ng/ml obniza o 30-50%
ryzyko rozwoju nowotworu jelita grubego. W odniesieniu do wynikéw badan z randomi-
zacjg stwierdzono, ze wzrost stezenia kalcydiolu w surowicy krwi do stezenia 40-60 ng/ml
moéglby kazdego roku zapobiec wystgpieniu 49 tys. nowych przypadkow raka jelita
grubego, a takze obnizy¢ o 25% liczbe zgondéw spowodowanych rakiem jelita grubego
tylko w samych Stanach Zjednoczonych i Kanadzie [43].

7. Blonnik

Hipoteze, ze blonnik pokarmowy zapobiega rakowi jelita grubego przypisuje si¢
brytyjskiemu chirurgowi Denisowi Burkittowi, ktory w 1971 roku opisat epidemiologi¢
raka jelita grubego i zasugerowat zwigzek miedzy blonnikiem pokarmowym a czynno-
Scig jelita grubego [44].

Blonnik pokarmowy wigze kwasy zotciowe i substancje rakotworcze, potencjalnie
zmniejszajac ich toksyczne dziatanie. Jego dobroczynny wplyw polega na pobudzaniu
aktywnos$ci maslanowej mikroflory jelitowej i dostarczaniu tym samym duzych ilosci
maslanu, ktory wykazuje silne dziatanie przeciwnowotworowe. Kwas mastowy sprzyja
réznicowaniu i apoptozie komoérek, hamuje rdwniez proliferacje, dzieki czemu zatrzy-
muje cykl komorkowy komorek zmienionych nowotworowo.

Kwasy organiczne uwolnione w wyniku fermentacji bakteryjnej btonnika obnizajg
pH tresci jelitowej, co sprzyja wytrgcaniu potencjalnych czynnikoéw kancerogennych.
Btonnik jest réwniez fermentowany do lotnych kwaséw thuszczowych, ktoére moga petnié
funkcje ochronng. Mechanizmy, dzigki ktérym niektore wiokna pokarmowe mogg dziataé
w celu zmniejszenia ryzyka raka okreznicy, obejmujg rozcienczanie, wchlanianie i usu-
wanie np. wtornych kwasow zotciowych, a takze hamowanie degradacji sktadnikow
katu do potencjalnych karcynogendéw, uniemozliwiajac w ten sposoéb oddziatywanie
tych zwigzkow na komorki nabtonka jelitowego [45].

Dane epidemiologiczne dotyczace znaczenia btonnika w profilaktyce nowotworow
jelita grubego nie sa spojne. Metaanalizy wykazaly zmniejszenie ryzyka wystapienia
raka jelita grubego w grupie 0s0b spozywajacych 31 g blonnika na dobg w poréwnaniu
z grupg spozywajacg mniej niz 10 g tego sktadnika w ciggu doby. Natomiast wyniki
kolejnych badan z randomizacja nie potwierdzily hipotezy zaktadajacej, ze suplementacja
diety btonnikiem wptywa na czgsto$¢ nawrotow gruczolakow okreznicy. Prawdopodobnie
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wplyw diety bogatej w blonnik jest uzalezniony od rodzaju spozywanych produktow
wysokoblonnikowych [46, 47].

Naukowcy sugeruja, ze rozbieznosci wynikow badan powstaja ze wzgledu na fakt,
iz btonnik pokarmowy nie stanowi zdefiniowanego chemicznie zwigzku albo jednolite;
grupy zwiazkow, a jest kompleksem heterogennych substancji, takich jak hemiceluloza
i pektyna oraz celuloza i lignina. Prawdopodobnie wptyw diety bogatej w blonnik jest
uzalezniony od rodzaju spozywanych produktow wysokobtonnikowych. Niemniej jednak
dowody na ochronne dziatanie blonnika majg wcigz charakter wytacznie obserwacyjny.

W zwiagzku z tym istnieje wigksza potrzeba badan wieloosrodkowych analizujacych
wpltyw konkretnych zwigzkow, bowiem w zbozach dominuja hemicelulozy, owoce
bogate sa w pektyny, a niektore warzywa w ligning. Kazda z tych frakcji blonnika charak-
teryzuje si¢ zroznicowanym oddzialywaniem w przewodzie pokarmowym [48, 49].

8. DATS — trisiarczek diallilu

Dziatanie przeciwnowotworowe posiadajg warzywa cebulowe, a z nich najwigksze
znaczenie wykazuje czosnek. Ajoen — organiczny zwigzek chemiczny wystepujacy
w czoshku — rozpoczyna apoptoze i zatrzymuje proliferacje komoérek nowotworowych.
Zwigzki siarki wystepujace w czosnku zwigkszaja aktywnos$¢ komorek odpornosciowych,
makrofagow i limfocytow T. Maja zdolnosci do zahamowania wzrostu komérek nowo-
tworowych — przez wptyw na metabolizm czynnikow rakotworczych [50]. W badaniu
opublikowanym przez Yu i wspotpracownikow stwierdzono, ze zawarty w czosnku
zwigzek DATS (trisiarczek diallilu) indukuje apoptoze pierwotnych ludzkich komorek
raka jelita grubego poprzez dziatanie na mitochondria komoérkowe. Naukowcy stwierdzili,
ze ten zwigzek zawarty w czosnku moze odpowiadac za dziatanie chemoprewencyjne
w raku jelita grubego [51]. W innym badaniu (opublikowanym w 2011 roku) stwierdzono,
ze DATS wywotuje apoptoze w ludzkich komorkach raka okreznicy HT29 1 komorkach
COLO linii 205 — w badaniach in vitro. Autorzy udowodnili, ze DATS stanowi sku-
teczny $rodek zapobiegajacy wystapieniu raka okreznicy i uwazajg, ze powinien on by¢
wykorzystywany w przysztosci [52]. Istnieje wiele publikacji dowodzacych chemopre-
wencyjnego dziatania substancji zawartych w czosnku, zarowno w badaniach przepro-
wadzonych in vivo, jak i in vitro. World Cancer Research Fund International zaleca
regularne spozywanie czosnku w chemoprewencji raka jelita grubego. Obecnie jednak
brak duzych wieloosrodkowych badan potwierdzajacych silne chemoprewencyjne dziatanie
czosnku w raku jelita grubego u ludzi [53].

9. Probiotyki, prebiotyki, synbiotykKi

Karcynogenna aktywno$¢ mikrobioty jelitowej jest zwigzana z negatywnymi prze-
mianami metabolicznymi indukowanymi przez drobnoustroje jelitowe. W wyniku tych
przemian moga powstawac substancje toksyczne, mutagenne i karcynogenne.

Bakteriami biorgcymi udziat w procesie karcynogenezy raka jelita grubego sa: Fuso-
bacterium nucleatum, Bacteroides fragilis, Escherichia coli, Enterococcus faecalis,
Streptococcus bovis i Peptostreptococcus anaerobius. Dla przyktadu, glowna czgscia
patogennosci enterotoksycznej Bacteroides fragilis (ETBF) jest synteza toksyny Bacte-
roides fragilis (BFT) [54].

Probiotyki, wedlug WHO, sg to Zywe drobnoustroje, ktore podane w odpowiedniej
ilosci wywierajq korzystny wplyw na zdrowie gospodarza. Probiotyk moze mie¢ w swym
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sktadzie pojedyncze szczepy bakterii kwasu mlekowego (Lactobacillus spp., Strepto-
coccus spp.), szczepy drozdzy (Saccharomyces spp.), kultury plesni (Aspergillus spp.)
lub tez bakterie kwasu mlekowego tacznie z wyselekcjonowanymi szczepami drozdzo-
wymi. Natomiast prebiotyki sg sktadnikami pozywienia, ktore nie ulegajg trawieniu przez
enzymy w ukltadzie pokarmowym. Stanowig one pozywke dla probiotykdéw w jelitach.
Naleza do nich niektore bialka, ttuszcze, poli- oraz oligosacharydy. Synbiotykami nazy-
wamy z kolei preparaty, w sktad ktorych wchodzi: probiotyk, czyli szczepy bakterii wraz
z prebiotykiem, ktory jest podtozem dla rozwoju bakterii probiotycznych [55].

Szczepy probiotyczne posiadajg wilasciwosci przeciwnowotworowe poprzez m.in.
wigzanie karcynogendow, hamowanie aktywnosci nitroreduktaz bakteryjnych, obnizanie
stezenia drugorzedowych kwasow zétciowych oraz hamowanie syntezy enzymow fekal-
nych (np. B-glukuronidazy) [56]. Badania in vivo potwierdzaja aktywnos¢ przeciwnowo-
tworowg probiotykow. Szczep probiotyczny Saccharomyces boulardii zapobiega
proliferacji indukowanej przez czynnik wzrostu naskorka (EGF, ang. epidermal growth
factor), a takze nasila apoptozg in vitro oraz in vivo [57]. W badaniu Horiego i wspot-
pracownikow udowodniono, ze mieszanka szczepoéw probiotycznych (Streptococcus
faecalis, Clostridium butyricum, Bacillus mesentericus) redukuje tworzenie adduktow
DNA w nabtonku okreznicy [58]. Badania in vitro potwierdzity takze dziatanie przeciw-
nowotworowe synbiotykow oraz prebiotykow. Synbiotyk zawierajacy Bifidobacterium
lactis i skrobi¢ oporng wywiera dziatanie proapoptotyczne w odpowiedzi na czynnik
karcynogenny [59].

10. Kwas acetylosalicylowy

Wiyniki licznych badan epidemiologicznych i klinicznych przeprowadzonych z udzia-
fem ludzi w latach 80. i 90. ubieglego wieku wykazaly, ze kwas acetylosalicylowy (ASA,
ang. acetylsalicylic acid) i niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) maja dziatanie
przeciwnowotworowe. Mechanizmy dziatania zwigzkow 5-ASA to przede wszystkim
hamowanie procesu zapalnego przez nieselektywna blokade cyklooksygenazy (COX),
wplyw na procesy zapalne i proliferacyjne, w ktorych posrednicza czynnik martwicy
nowotworow o (TNF-a, ang. tumour necrosis factor o) i czynnik transkrypcyjny NF-«B,
zwigkszenie wskaznika apoptozy i hamowanie produkcji wolnych rodnikéw [60].

Flossmann wraz z zespotem w metaanalizie 2 badan z randomizacja i w przegladzie
systematycznym badan obserwacyjnych udokumentowali, Ze przyjmowanie kwasu
acetylosalicylowego przez ponad 5 lat zmniejsza ryzyko zachorowania na RJG — odnosi
si¢ glownie do dawki >300 mg na dobg [61]. W réwnolegle opublikowanym przegladzie
systematycznym Dubé i wspotpracownicy [62] stwierdzili, Zze regularne przyjmowanie
przez ponad 10 lat ASA w dawkach wigkszych niz kardioprotekcyjne redukuje czestosc
wystepowania gruczolakéw i RJG, co potwierdza obserwacje autoréw brytyjskich.
Chemoprewencja za pomocg ASA wydaje si¢ najbardziej uzasadniona w grupie osob,
ktore juz przebyty raka jelita grubego [63]. Dotychczas wykazano, ze regularne spozycie
kwasu acetylosalicylowego zmniejsza ryzyko rozwinigcia gruczolakow, jednak zwieksza
ryzyko krwawienia do przewodu pokarmowego oraz udaru krwotocznego [64].
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11. Zakonczenie

Podsumowujac, obserwacyjne badania zywieniowe ludzi, badania interwencji diete-
tycznych i badania mechanizméw potwierdzaja hipotezg, ze na ryzyko inicjacji i rozwoju
raka jelita grubego wptywa rownowaga miedzy produkcja korzystnych dla zdrowia meta-
bolitow, takich jak migdzy innymi maslan, kalcydiol czy ajoen, a potencjalnie rakotwor-
czymi metabolitami, takimi jak na przyktad wtorna z61¢, aldehyd octowy, N-zwiazki
nitrozowe, aminy heterocykliczne.

Wskazane w pracy zwigzki miedzy sktadnikami diety a wystepowaniem raka jelita
grubego powinno si¢ uwzglednia¢ przy zmianie trybu zycia i profilaktyce nowotworowej
raka jelita grubego. Zmiany te majg na celu dazenie do wiaczenia do diety pokarméw
0 dziataniu przeciwnowotworowym i rezygnacji z substancji o dziataniu rakotworczym.

W swojej praktyce lekarze i dietetycy powinni propagowa¢ wyeliminowanie z diety
produktow wysokoprzetworzonych zawierajacych konserwanty i dodatki chemiczne
oraz potraw bedacych zrodtem duzej ilosci thuszczoéw zwierzecych (czerwone migso, thuste
wedliny) i soli, a takze rekomendowaé zaprzestanie picia alkoholu i palenia papierosow.

Jak wskazuja doniesienia naukowcdw zawarte w pracy, aby wspomoc organizm
w walce z wolnymi rodnikami i w prewencji raka jelita grubego — dieta powinna obfitowaé
w produkty bogate w przeciwutleniacze, probiotyki, prebiotyki i wszelkie substancje
wzmacniajgce uktad odpornosciowy. Zdecydowanie potrzebne jest powstanie szerszych,
niezaleznych badan i podwdjnie slepych prob klinicznych, aby udowodni¢ skutecznosé
dziatania kancerogennego i prewencyjnego opisanych w niniejszej pracy sktadnikow
zywienia w profilaktyce raka jelita grubego.
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Monika Prokurat, Kinga Cogiel, Katarzyna Grudnik, Karolina Lau

Zwigzek wyborow zywieniowych z ryzykiem rozwoju raka jelita grubego
Streszczenie

Rak jelita grubego jest jednym z najczgsciej diagnozowanych nowotworéw w krajach UE. Etiologia raka
jelita grubego obejmuje interakcje zmian molekularnych komérek i czynnikéw srodowiskowych — z duzym
naciskiem na sktadniki diety. Ryzyko powstania raka jest szczegdlnie wysokie w przypadku diety bogatej
W przetworzong zywnos¢ (potrawy grillowane, smazone, konserwowe), a zwlaszcza czerwone migso. Celem
pracy jest przyblizenie epidemiologii zachorowalnosci na raka jelita grubego w Polsce i na $wiecie. Wiele
uwagi poswiecono w szczego6lnosci czerwonemu i przetworzonemu migsu oraz btonnikowi zawartemu
w warzywach i owocach. W artykule przedstawiono dane na temat wybranych substancji (w tym witaminy D)
mozliwych do zastosowania prewencyjnie w celu uniknigcia raka. Opisane zwigzki miedzy sktadnikami
diety i wystgpowaniem raka jelita grubego nalezy uwzgledniaé w zmianie wyborow zywieniowych.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, dieta, leczenie zywieniowe, zywienie, profilaktyka, ttuszcz, btonnik,
czosnek, migso czerwone, grillowanie, smazenie, substancje rakotworcze, witamina D, probiotyki, kwas
acetylosalicylowy, alkohol

Relationship of dietary choices to colorectal cancer risk

Abstract

Colorectal cancer is one of the most frequently cancers diagnosed EU countries. The etiology of colorectal
cancer results in the interaction of molecular changes in cells and environmental factors, with an emphasis
on the dietary component. This risk is especially high with a diet high in processed foods: grilled, fried,
canned red meat. The purpose of this paper is to provide an overview of the epidemiology of colorectal
cancer in Poland and around the world.Much attention has been paid, in particular, to red and processed
meats and to the fiber contained in vegetables and fruits. The article presents data on selected substances
possible for colorectal cancer prevention including vitamin D. The described relationships between dietary
components and the incidence of colorectal cancer should be taken into account in changing dietary choices.
Keywords: colorectal cancer, diet, nutritional treatment, nutrition, prevention, fat, fiber, garlic, red meat,
grilling, frying, carcinogens, vitamin D, probiotics, acetylsalicylic acid, alcohol
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