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Zywienie a choroby sercowo-naczyniowe

OD REDAKCJI

'\
Prof. dr hab. n. med.

Longina Ktosiewicz-Latoszek
Zaktad Choréb Zywieniowozaleznych

z Poradnig Choréb Metabolicznych
Instytutu Zywnosci i Zywienia

w Warszawie; Zaktad Medycyny
Zapobiegawczej i Higieny AM w Warszawie

Prof. dr hab. n. med.

Wiktor B. Szostak

Zaktad Profilaktyki Choréb
Zywieniowozaleznych z Poradnig Chorob
Metabolicznych Instytutu Zywnosci

i Zywienia w Warszawie

i Chatatowowi w 1912 roku przez
podawanie tym zwierzetom czystego
nych lat XX wieku, kiedy to Ignatow- cholesterolu rozpuszczonego w oleju
skiemu w 1908 roku udato sie wywo-  stonecznikowym?2. Na role zywienia
ta¢ zmiany miazdzycowe u krolikow w chorobach sercowo-naczyniowych
przez karmienie ich mlekiem i z6tt- u ludzi po raz pierwszy wskazat
kiem jaja kurzego, a Aniczkowowi Czytaj dalej—s. 2.

Zainteresowanie rola zywienia w roz-
woju miazdzycy datuje sie od wczes-

Zachecam do lektury dziesigtego numeru naszego biuletynu. Problem, ktéry
tym razem przedstawiamy — zywnos¢ i jej wplyw na nasze zdrowie — to temat
w medycynie stosunkowo mtody; intensywny rozwdj nauk o zywieniu czto-
wieka i konsumpcji przypada bowiem na okres ostatnich 20-30 lat. Z propa-
gowania wiedzy na temat prozdrowotnego odzywiania kardiologia wydaje sie
czerpa¢ wymierne korzysci. Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan
wiadomo juz, jaka diete (i jaki styl zycia) preferuja nasze serca. Swiadomogé
spoleczna zagadnienia tez stale rosnie. Wiemy o naszym zdrowiu coraz
wiecej, a kolorowe czasopisma, programy telewizyjne i radiowe przescigajg
sie w propagowaniu rozmaitych (niekoniecznie stusznych) diet i rewelacjach
na tematy zdrowotne. Problem w tym, by te prozdrowotnie stuszne zatozenia
wreszcie zmaterializowad, a nie pozostawiac ich w sferze zawsze wdziecznego
tematu towarzyskich konwersacji i mglistych postanowien. Jak to osiggngé?
Nietatwe to zadanie i z calg pewnoS$cig nie do wykonania przez samych tylko
lekarzy. O powodzeniu przedsiewziecia zadecyduje wsp6tpraca catego sztabu
ludzi: lekarzy, dietetykéw, psychologéw, pielegniarek, a takze samych pacjen-
téw. A wiec do dziela! Zycze Panstwu powodzenia w wypelnianiu wszelkich
prozdrowotnych noworocznych postanowien!

Prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec

Konsensus Rady Redakcyjnej PFP dotyczacy zasad prawidtowego zywienia
[

Longina Klosiewicz-Latoszek, Wiktor B. Szostak, Piotr Podolec, Grzegorz Kope¢, Andrzej Pajak, Elzbieta Kozek, Marek Naruszewicz, Jerzy Stanczyk,
Grzegorz Opala, Adam Windak, Tomasz Zdrojewski, Wojciech Drygas, Tomasz Klupa, Anetta Undas, Danuta Czarnecka, Jacek Sieradzki

1. Nieprawidlowe zywienie jest jednym z podstawowych czynnikéw ry-
zyka predysponujacych do rozwoju choréb sercowo-naczyniowych (ChSN),
a poprawa zwyczajéw zywieniowych, odgrywa zasadniczg role w prewencji
pierwotnej i wtérnej ChSN.

2. W Polsce zmniejszenie umieralnosci z powodu choroby niedokrwienne;j
serca po 1991 roku wystepowato jednoczesnie ze zmniejszeniem spozycia ttusz-
czow zwierzecych i wzrostem spozycia ttuszczow roslinnych oraz owocéw.

3. Wszyscy pacjenci niezaleznie od stopnia ryzyka sercowo-naczyniowego
powinni by¢ zachecani do zdrowego zywienia, natomiast pacjenci ze zwiek-
szonym ryzykiem powinni otrzyma¢ indywidualng, specjalistyczna porade
dietetyczna dostosowang do profilu czynnikéw ryzyka. Poradnictwem po-
winni zostaé objeci réwniez czlonkowie ich rodzin i partnerzy zyciowi.

4. Specjalistyczna porada dietetyczna powinna uwzglednia¢ dosto-
sowanie podazy kalorii do wydatku energetycznego pacjenta, réznorodnosé
stosowanych produktéow oraz zachowanie nastepujacych proporcji poszcze-
gblnych sktadnikéw pozywienia:

B tluszcze <30% zapotrzebowania energetycznego, w tym:

— nasycone kwasy ttuszczowe ponizej 10% zapotrzebowania energetycz-
nego (ponizej 7% zapotrzebowania energetycznego u oséb ze zwiek-
szonym ryzykiem sercowo-naczyniowym),

— izomery trans nienasyconych kwasow ttuszczowych ponizej 1% zapo-
trzebowania energetycznego,

— wielonienasycone kwasy ttuszczowe 6-10% zapotrzebowania energe-
tycznego przy stosunku kwas6w n-6/n-3 mniejszym niz 4:1,

— jednonienasycone kwasy ttuszczowe do 20% zapotrzebowania ener-
getycznego,

B weglowodany >55% zapotrzebowania energetycznego

biatka 15% zapotrzebowania energetycznego

B s6d <24 g dziennie (6 g soli), u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym s6d
<2 g dziennie (5 g soli),

B  witaminy antyoksydacyjne i flawonoidy — odpowiednio duza ilo§é w diecie
poprzez spozycie co najmniej 400 g dziennie warzyw i owocow (dotyczy
ilo$ci produktéw rzeczywiscie spozytych, po odliczeniu odpadéw i resztek
talerzowych).

5. Skladniki diety - tltuszcze

kwasy ttuszczowe

gtéwne zrédto

nasycone produkty pochodzenia zwierzecego (mieso, produkty mleczne),
niektore oleje (olej palmowy, kokosowy), ttuszcze smazalnicze
(twarde margaryny, smalec)

trans ttuszcze smazalnicze, wyroby cukiernicze i czekoladowe, zyw-

nos¢ typu fast food

jednonienasycone oliwa z oliwek, olej rzepakowy

wielonienasycone n-6 | olej sojowy, stonecznikowy, kukurydziany

wielonienasycone n-3 | ALA* - olej rzepakowy, sojowy
EPA/DHA* — tfuste ryby morskie, kapsutki

*ALA — kwas a-linolenowy, EPA — kwas eikozapentaenowy, DHA — kwas dokozaheksaenowy

Zmniejszenie spozycia kwaséw ttuszczowych nasyconych oraz kwaséw
ttuszczowych trans i zastapienie ich ztozonymi weglowodanami, wielo- lub
jednonienasyconymi kwasami ttuszczowymi zmniejsza stezenie cholesterolu
LDL oraz zmniejsza ryzyko chordb sercowo-naczyniowych.

Zawarte w rybach kwasy ttuszczowe wielonienasycone n-3, takie jak kwas
eikozapentaenowy — EPA i kwas dokozaheksaenowy — DHA zmniejszaja
stezenie triglicerydéw, ci$nienie tetnicze, czesto$é rytmu serca i wywieraja
korzystny efekt hemostatyczny. Spozywanie ryb 1-3 razy w miesigcu zmniej-
sza ryzyko zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca o 11%, a udaru
moézgu o 13% przy czym wieksze spozycie wigze sie z jeszcze wieksza redukeja
ryzyka, dlatego zaleca sie ich spozywanie co najmniej 2 razy w tygodniu.
W prewencji wtornej zaleca sie zastosowanie kwaséw ttuszczowych n-3

(EPA/DHA) w postaci ryb lub kapsutek w dawce 1g/d w celu zmniejszenia
ryzyka lub w wiekszych dawkach przy wspétistniejacej hipertriglicerydemii.
Wysokowartosciowym ttuszczem jest olej rzepakowy lub oliwkowy z powodu
duzej zawartosci jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Oleje te moga
by¢ stosowane zaréwno na zimno (np. do satatek), jak i do obrébki termiczne;j
pokarméw. Inne oleje mozna stosowaé na zimno. Do smarowania pieczywa
preferowane sa margaryny o bardzo malej zawartosci izomerdow ¢rans nienasy-
conych kwaséw ttuszezowych (<1%). U os6b z wysokimi poziomami cholesterolu
pozadane sg margaryny z dodatkiem stanoli lub steroli ro§linnych.

6. Skladniki diety — bialtka. Brak jest dowodéw wskazujacych na zwigzek
pomiedzy jako$cia spozywanego biatka a rozwojem miazdzycy i ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Zaleca sie spozywanie chudego miesa oraz produktow
mlecznych niskottuszezowych.

7. Sktadniki diety - weglowodany. Powinny odpowiada¢ za pokrycie
wiekszo$ci zapotrzebowania energetycznego organizmu. Zrédlem weglowo-
danéw powinny by¢ przede wszystkim weglowodany o niskim lub érednim
indeksie glikemicznym (<70).

8. Skladniki diety - warzywa i owoce. Stanowig wazne zZrédto wita-
min, flawonoidéw, mineraléw i btonnika. Kazda dodatkowa porcja warzyw
iowocéw w diecie zmniejsza ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych o 4%,
a udaru mézgu o 5%. Polaczenie zwiekszonego spozycia warzyw, owocow
oraz produktéw mlecznych z ograniczeniem spozycia soli (dieta DASH) jest
bardziej efektywne w redukeji ci$nienia tetniczego niz sama restrykcja soli.
Zalecenie spozywania warzyw i owocoéw moze skutkowaé zmniejszeniem cis-
nienia skurczowego o ok. 4 mm Hg a rozkurczowego o 1,5 mm Hg. Warzywa
i owoce nalezy spozywaé co najmniej 5 razy dziennie (facznie co najmniej
400 g dziennie). Ich wartos¢ energetyczna (szczegélnie stodkich owocéw i wa-
rzyw) powinna by¢ uwzgledniona w bilansie energetycznym organizmu.

9. Skladniki diety - witaminy, blonnik, sktadniki mineralne:

B witaminy E, C oraz karotenoidy pochodzace ze Zrédet naturalnych sg nie-
zbednym elementem prawidlowego zywienia, gdyz zmniejszajg ryzyko
uszkodzenia §rédblonka naczyniowego wywotanego stresem oksydacyj-
nym. Witaminy z grupy B, a szczegélnie B;i B, oraz foliany sa niezbedne
dla kontroli poziomu homocysteiny we krwi. Nie nalezy jednak stosowaé
suplementacji diety tymi witaminami w dawkach przekraczajacych dzien-
ne zapotrzebowanie w celach pierwotnej i wtérnej prewencji ChSN,

B blonnik wystepuje gtéwnie w roslinach straczkowych, produktach zbozo-
wych petnoziarnistych, warzywach i owocach — jest integralnym elementem
diety zbilansowanej i jego wysoka zawarto$c¢ obniza indeks glikemiczny po-
karméw. Spozywanie produktéw petnoziarnistych co najmniej 3 razy na dobe
zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe o ok. 25-30%, dlatego zaleca sie, aby
stanowity one co najmniej potowe spozywanych produktéw zbozowych,

B s6d i potas — zmniejszenie zawartosci sodu i zwiekszenie zawartosci
potasu w diecie zmniejsza warto$¢ ci$nienia tetniczego. Nalezy unikaé
dosalania potraw oraz ograniczy¢ spozycie produktéw konserwowanych
i przetworzonych, zawierajacych duze ilosci soli, na rzecz potraw przy-
gotowanych ze §wiezych produktéw.

10. Najwazniejsze cechy nieprawidlowego zywienia:

B duze spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych, izomerdéw ¢rans nie-
nasyconych kwaséw ttuszczowych oraz cholesterolu (sprzyja wzrostowi
stezenia cholesterolu LDL w surowicy),

B nadmierne spozycie weglowodanéw prostych oraz pokarméw o wysokim
indeksie glikemicznym (zwieksza ryzyko wystapienia insulinoopornosci
i cukrzycy typu 2),

B male spozycie witamin antyoksydacyjnych (wit. E, C, f-karoten) oraz
flawonoidéw (powoduje wzrost podatnosci cholesterolu LDL na oksyda-
cyjna modyfikacje),

B nadmierne spozycie sodu (sprzyja rozwojowi nadci$nienia tetniczego),

B duze spozycie kalorii przy malej aktywnosci fizycznej — dodatni bilans
energetyczny (prowadzi do otylosci, w szczegdblnosci brzusznej, co sprzyja
rozwojowi zespotu metabolicznego).

www.pfp.edu.pl
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Tabela 1. Wspotczynniki korelacji liniowej miedzy spozyciem
wybranych produktéw zywnosciowych a umieralnoscia na
chorobe niedokrwienng serca w ciggu 25 lat w Badaniu Siedmiu

Korelacje ujemne

Krajow?

Korelacje dodatnie

masto 0,887
mieso 0,645
mleko 0,600
margaryna® + sadto 0,507

warzywa —-0,228
ryby -0,279
oleje —0,571
nasiona roslin strgczkowych -0,822

* dotyczy margaryny utwardzanej metodg uwodornienia nienasyconych kwasdéw ttuszczowych

de Langen, ktéry w 1916 roku dono-
sit o znacznie mniejszych stezeniach
cholesterolu w surowicy u Jawajczy-
kéw niz u Holendréw i wigzat to z réz-
nicami w sposobie zywienia®.

Rozwijajaca sie stopniowo w XX
wieku pandemia choréb sercowo-na-
czyniowych wywotanych miazdzyca
spowodowata szybki wzrost liczby
prac do$éwiadczalnych, klinicznych
i epidemiologicznych wskazujacych
na zwiazki przyczynowo-skutkowe
zywienia i rozwoju miazdzycy. Do-
wiedziono, ze duze spozycie
tluszczéow zwierzecych zawie-
rajacych, jak wiadomo, nasyco-
ne kwasy ttuszczowe - SFA (ang.
saturated fatty acids), powoduje
zwiekszenie stezenia choleste-
rolu LDL (LDL-chol) i stosunku
LDL-chol/HDL-chol. Natomiast
zastapienie tluszczow zwierze-
cych olejami roslinnymi w diecie
powoduje zmniejszenie stezenia
LDL-chol. W toku dalszych prac
zwrécono uwage, zZe oleje o duzej
zawartosci wielonienasyconych
kwasow tluszczowych — PUFA
(ang. polyunsaturated fatty acids),
(slonecznikowy, kukurydziany
i inne) zmniejszajg nie tylko
stezenie LDL-chol, lecz takze
w mniejszym stopniu HDL-chol.
Natomiast oleje obfitujace w jed-
nonienasycone kwasy tluszczo-
we - MUFA (ang. monounsaturated
fatty acids) (olej rzepakowy i oliw-
kowy) nie zmniejszaja stezenia
cholesterolu HDL, wywieraja
tylko lagodny wplyw obnizajacy
na LDL-chol. Do lat osiemdziesia-
tych XX wieku byto duzo niejasnosci
w odniesieniu do rodzaju oleju ro-
§linnego pozadanego w profilaktyce
miazdzycy.

Kapitalne znaczenie dla rozwoju
pogladéw o roli zywienia w profilak-
tyce miazdzycy mialo Badanie Sied-
miu Krajéw, obejmujace populacje
meskie z Japonii, Grecji, Wloch, Ju-
gostawii, Finlandii, Holandii i USA%.
Badanie to jednoznacznie wykazato,
ze stezenie cholesterolu w surowicy
i zgony na chorobe niedokrwienng
serca (ChNS) koreluja Scisle z iloscig
spozywanych SFA. Korelacja ze spo-
zyciem cholesterolu byta znacznie
mniejsza. Natomiast ilos§¢ MUFA
w diecie nie wywierata niekorzystne-
go wplywu na omawiane wskazniki
zdrowia. Bardzo duze spozycie MUFA
na Krecie (29% kalorii) kojarzyto
sie z malg umieralnoscig na ChNS.
Wskazywalo to dobitnie na pozadane
zmiany w spozyciu ttuszczéw w kra-
jach o duzej umieralnosci na choroby
powodowane miazdzyca. Preferencje
dla olejow o duzej zawartosci MUFA
nasuwaly sie same. Wspétczynni-
ki korelacji miedzy spozyciem wy-
branych produktéw spozywczych
a umieralnoscig na ChNS w Bada-
niu Siedmiu Krajow przedstawiono
w tabeli 1. Zwracaja uwage dodatnie
korelacje ze spozyciem produktéw be-
dacych zrédtem pokarmowym SFA
lub izomeréw trans nienasyconych
kwaséw ttuszezowych, jak to byto
w przypadku twardych margaryn
produkowanych dawniej metoda
uwodornienia nienasyconych kwa-
s6w ttuszczowych. Jak dzi§ wiadomo
izomery ¢rans nienasyconych kwasow
ttuszczowych zwiekszajg stezenie
LDL-chol i zmniejszaja HDL-chol
w surowicy. Korelacje ze spozyciem
warzyw, ryb, olejéw roslinnych i na-
sion roélin strgczkowych byly ujem-
ne. Obserwacje te wskazywaty dalszy
kierunek poszukiwan dobrych sposo-
béw zywieniowej profilaktyki ChNS,

FORUM PROFILAKTYKI

sugerujac duze znaczenie diety §réd-
ziemnomorskiej (tabela 2).

Kolgjnym kamieniem milowym
na drodze ku lepszemu zrozumie-
niu istoty zywienia w profilaktyce
kardiologicznej bylo badanie z Lyon
(Lyon Heart Study)®. W badaniu
tym zastosowanie diety srédziem-
nomorskiej (wzbogaconej w kwas
a-linolenowy z margaryny produko-
wanej z oleju rzepakowego) u os6b
po zawale serca zaowocowato po 27
miesigcach zmniejszeniem o 70%
nawrotow zawalow serca niezakon-
czonych zgonem, zgonéw wiericowych
0 76% i wszystkich zgonéw o 70%
w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Autorzy tej pracy podkreslali duze
znaczenie niskiego stosunku kwa-
s6w ttuszezowych n-6 do n-3 w diecie
przeciwmiazdzycowej. Stosunek ten
w zastosowanej przez nich diecie wy-
nosit 4,4:1, natomiast w typowym zy-
wieniu w krajach Europy P6tnocnej
jest wiekszy niz 10:1. W tradycyjnym
zywieniu na Krecie byt on mniejszy
niz 2:1.

Potrzebe odpowiednich proporcji
w spozyciu wielonienasyconych kwa-
s6w ttuszezowych z rodziny n-6 i n-3
tatwiej mozna zrozumie¢ na podsta-
wie kaskady przemian tych kwas6w
przedstawionej na ryc. 1. Macierzy-
stym kwasem tluszczowym dla ro-
dziny n-6 jest kwas linolowy, a dla
rodziny n-3 alfa-linolenowy. Obydwa
wystepuja tylko w §wiecie ro§linnym.
Prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizméw zwierzecych uzaleznione
jest od podazy tych kwasow, kwasy
arachidonowy i eikozapentaenowy
sg bowiem substratem do syntezy
eikozanoidéw. Przemiany kwaséw
ttuszczowych n-6 i n-3 uwarunko-
wane sg aktywnoscig tych samych
enzymoéw, stad przewaga podazy
kwasu linolowego lub a-linolenowego
powoduje zwiekszong synteze kwasu
arachidonowego lub eikozapentae-
nowego.

Znaczenie profilaktyczne ni-
skiego stosunku wielonienasy-
conych kwaséw tluszczowych
z rodziny n-6 do n-3 ttumaczy sie
réznica w intensywnosci dziala-
nia eikozanoidéw powstajacych
z tych kwaséw w organizmie czlo-
wieka. Zaréwno kwas arachidonowy
(rodzina n-6), jak i eikozapentaenowy
(rodzina n-3) sg substratem do syn-
tezy tromboksanéw (TXA), prosta-
cyklin (PGI) i leukotrienéw (LTB).
Kwas arachidonowy ulega przemia-
nom do wysoce aktywnych TXA,,
PGI,, LTB,. Natomiast kwas eiko-
zapentaenowy jest Zrédtem tagodnie
dziatajacych TXA4 i LTB;, a takze
silnie dzialajacej PGI;. W konse-
kwencji malego spozycia kwasow
n-6, a duzego n-3 przewaza przeciw-
miazdzycowe dziatanie prostacykliny
nad promiazdzycowym dzialaniem
tromboksanu i leukotrienéw.

Duze spozycie warzyw i owo-
cow w diecie srodziemnomor-
skiej od dawna sugerowalo
istotne znaczenie tej zywnosci
w profilaktyce miazdzycy. Wia-
domo, ze sa one obfitym zZrédlem
flawonoidéw i witamin antyok-
sydacyjnych (C, E, g-karoten),
ktére hamuja oksydacyjnga mo-
dyfikacje lipoprotein. Niektore
warzywa dostarczaja znacza-
cych ilos$ci kwasu a-linolenowego
i kwasu foliowego. Ten ostatni
ulatwia metabolizm metioniny
i zmniejsza stezenie homocystei-
ny w surowicy. Ponadto warzywa
i owoce dostarczaja duzo blonni-
ka, odgrywajacego pewna role
w profilaktyce miazdzycy.

W kontekscie tych informacji na-
lezy przytoczyé niedawng prace Ris-
sanen i wsp., ktérzy w trakcie 16 lat
obserwacji 2682 mezczyzn wykazali,
ze wystepowanie zgonéw sercowo-
-naczyniowych bylo tym mniejsze,
im wieksze bylo spozycie warzyw
i owocéw® (ryc. 2 w modyfikacji
wlasnej). Przy spozyciu wiekszym
niz 400 g dziennie nie obserwowano
dalszego zmniejszenia umieralno-
$ci. Dlatego w normach wyzywienia
przyjmuje sie zalecane spozycie wa-
rzyw i owocOw na poziomie co naj-
mniej 400 g dziennie.

W badaniu DASH (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension) wy-
kazano w sposdb przekonywajacy,
ze duze spozycie warzyw i owocow
w diecie o zmniejszonej zawartosci
thuszczow, miesa i stodyczy powoduje
spadek cignienia krwi’. Dodatkowe
ograniczenie spozycia sodu pogtle-
bia efekt hipotensyjny. Dieta DASH
dostarczala znacznie wiecej potasu,
magnezu i wapnia, niz dieta kontrol-
na. Badanie to raz jeszcze wskazuje
na korzystne efekty duzego spozycia
warzyw i owocoéw w profilaktyce cho-
réb sercowo-naczyniowych.

Przestrzeganie zasad zdrowego
zywienia przez pacjentéw wymaga
przedstawiania ich w formie podziatu
na produkty zywnosciowe zalecane,
ograniczane i przeciwwskazane. Do-
tyczy to w szczegdlnosei ludzi o du-
zym ryzyku choréb sercowo-naczy-
niowych. Podziat taki przedstawiono
w tabeli 3.

Argumentem na rzecz celowosci
racjonalizacji zywienia w profilak-
tyce pierwotnej ChNS sg obserwacje
dotyczace umieralnos$ci na te chorobe
w krajach zachodnich w ciggu ostat-
nich kilkudziesieciu lat. W wiekszo-
Sci tych krajow nastapita zmiana
zwyczajéw zywieniowych w pozada-
nym kierunku wyrazajaca sie przede
wszystkim zmiang proporcji w spo-
zyciu ttuszezéw roslinnych i zwie-
rzecych na korzy$é tych pierwszych,
a takze wzrostem spozycia warzyw
i owocow. Po 1970 roku zaznaczyt
sie tez wyrazny spadek umieralnosci
na ChNS, co w znacznej mierze po-
zostawalo w zwigzku ze wspomniana
poprawa zwyczajow zywieniowych.

Spektakularnym przyktadem
zwigzkéw pomiedzy zmniejszeniem
liczby zgonéw na ChNS i korzyst-
nymi zmianami sposobu zywienia
populacji jest Finlandia, a ostatnio
réwniez Polska. Finlandia wschod-
nia, a w szczegdlnosci Pétnocna Ka-
relia przed rokiem 1970, nalezala
do krajow o najwiekszej umieralnosci

i zachodniej

Tabela 2. Najwazniejsze cechy diety srodziemnomorskiej

Dieta $rodziemnomorska (zalecana)

B mate spozycie czerwonego miesa,

M jajka nie wiecej niz trzy tygodniowo,

B duze spozycie produktow pochodzenia roslinnego: owoce, warzywa, rosliny straczkowe,
orzechy, produkty zbozowe petnoziarniste,

B umiarkowane spozycie produktéw mlecznych (gtéwnie sery i jogurty),

B spozywanie produktéw mato przetworzonych,

M oliwa z oliwek stanowi podstawowe zrédto ttuszczy pokarmowych,

B wino w ilosciach matych lub umiarkowanych wraz z positkami,

B desery oparte na Swiezych owocach, orzechach i miodzie spozywane w dni $wigteczne

Dieta zachodnia (niezalecana)

B duze spozycie przetwordw miesnych, miesa czerwonego, masta, wysokottuszczowych
produktéw mlecznych, jaj, oczyszczonych produktow zbozowych

na ChNS. Dzieki oddolnej inicjaty-
wie samego spoteczenistwa parlament
finski powotal program prewencji
znany jako North Karelia Project®.
W rezultacie jego realizacji w latach
1972-1997 spozycie ttuszczu mlecz-
nego (w tym masta) bardzo znacz-
nie zmalalo. W duzej czesci zostat
on zastgpiony olejami roslinnymi
i margaryna. Podwoilo sie spozycie
ryb, a spozycie warzyw zwiekszylo
sie trzykrotnie. Wraz z tymi zmiana-
mi nastepowalo zmniejszenie liczby
zgon6éw z powodu ChNS. Réznica
pomiedzy umieralnos$cig na te cho-
robe w latach 1972-1992 wynosita
ponad 60%.

Zmiany sposobu
zywienia w Polsce

W Polsce, tak samo jak w Finlandii,
wraz z poprawg modelu zywienia
zmniejszajg sie od roku 1991 wskaz-
niki zgonéw na choroby sercowo-
-naczyniowe. W latach 1992-2004
zmniejszenie liczby zgonéw z tego
powodu u mezczyzn wyniosto 38%,
a u kobiet 31,5%%10 (ryc. 3). Wzrosta
tez oczekiwana dtugosé¢ zycia. Jak
wynika z badan Instytutu Zywno-
$ciiZywienia pomiedzy rokiem 1989
a 2004 spozycie masta zmniejszylo sie
o polowe. Jesli bierze sie pod uwage
wszystkie ttuszcze zwierzece i thusz-
cze roslinne, to widaé (ryc. 4), ze spo-
zycie tych pierwszych zmniejszyto
sie prawie o polowe, a tych drugich
zwiekszylo sie dwukrotnie. Ta ko-
rzystna zmiana rodzaju spozywanego
ttuszczu spowodowata zmniejszenie
spozycia SFA i zwiekszenie spozycia:
PUFA i MUFA. Zmniejszylo sie tez
spozycie cholesterolu. W omawianym

okresie obserwowano réwniez pra-
wie dwukrotne zwiekszenie spozy-
cia owocow, bardzo duze zwiekszenie
spozycia drobiu i duze zmniejszenie
spozycia czerwonego miesa. Jednak
chociaz Polska jest na dobrej drodze
do dalszego zmniejszania sie liczby
zgondéw z powodu ChNS, to daleko
nam jeszcze do wskaznikéw umie-
ralnosci w krajach dawnej Unii Eu-
ropejskiej, w ktérych umieralnosé
w dalszym ciggu maleje. Tak wiec
dziatania na rzecz prewencji ChNS
musza by¢ w Polsce rozwijane, za-
réwno w odniesieniu do populacji
(strategia populacyjna), jak i grup
duzego ryzyka (strategia indywidu-
alna).

Ze zrozumienia tej koniecznos$ci
zrodzity sie w Polsce inicjatywy
na rzecz wspoétdziatania réznych
$rodowisk zawodowych w celu inten-
syfikacji dziatan profilaktycznych. 4
grudnia 1999 roku 20 przedstawicieli
katedr w uczelniach akademickich,
instytutow resortowych, towarzystw
naukowych i zawodowych uchwalito
jednogtosénie rezolucje pod nazwa
Polski Konsensus Tluszczowy
w nastepujacym brzmieniu:

1. W polskiej diecie nalezy obnizyé
spozycie ttuszczéw ogdélem ponizej
30% dziennego zapotrzebowania
na energie, zmieniajac jednoczesnie
strukture spozycia poprzez zwiek-
szenie udziatu ttuszczow roslinnych,
zawierajacych jedno- i wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe. Podstawg
dziennej racji pokarmowej powinny
by¢ produkty niskottuszczowe.

2. Nasycone kwasy tluszczowe
i kwasy ttuszczowe typu trans wy-
wierajg podobny, niekorzystny wptyw
na zdrowie czlowieka, miedzy inny-
mi zwiekszajac stezenie cholesterolu
frakeji LDL (zty cholesterol). Z tego

Tabela 3. Wybor produktéw spozywczych w profilaktyce choréb sercowo-naczyniowych dla oséb
o ryzyku ogoélnym <5% wg SCORE i stezeniu cholesterolu catkowitego w surowicy =5 mmol/l
zalecane ograniczone przeciwwskazane
produkty pieczywo razowe, owsianka, ryz, maka- | biafe pieczywo rogaliki francuskie (croissant)
zbozowe ron, ptatki kukurydziane, musli, kasze
gruboziarniste
warzywa warzywa $wieze i mrozone, groszek ziemniaki lub frytki smazone na Swie- | frytki, ziemniaki, warzywa przygotowy-
i owoce zielony, kukurydza, ziemniaki, zym oleju rzepakowym lub oliwie wane na niewtasciwym ttuszczu, warzy-
owoce Swiezeli'suszone: owocelkon: z oliwek wa solone i konserwowe, chipsy
serwowe (niestodzone), soki owocowe
i warzywne
nabiat musli, kasze gruboziarniste mleko, jogurt, kefir, sery pottiuste petne mleko, $mietana, mleko skon-
densowane, zabielacze do kawy, sery
petnotiuste, jogurt i kefir petnottusty
ryby i owoce | ryby (z rusztu, gotowane), unikac skory | ryby smazone na wtasciwym oleju, ryby smazone na niewtasciwym ttusz-
morza matze, homary, ryby wedzone czu, krewetki, kalmary, ikra
mieso indyki, kurczaki (usuna¢ skore z drobiu), | chuda wotowina, jagniecina, szynka, mieso z widocznym ttuszczem, kaczki,
cielecina, kroliki, dziczyzna bekon, kietbasa drobiowa gesi, kietbasy, salami, pasztety
nasiona soja, groch, fasola, soczewica
straczkowe
ttuszcze wybierac olej rzepakowy lub oliwe mastfo, smalec, stonina, 16j, ttuszcz spod
z oliwek pieczeni, margaryny twarde
dopuszcza sie olej stonecznikowy,
kukurydziany, sojowy
margaryny miekkie
zupy zupy warzywne, chude wywary miesne zupy zaprawiane $mietang i innymi
ttuszczami
sosy pieprz, musztarda, ziota, przyprawy sosy safatkowe niskottuszczowe (np. na | sl, majonezy, sosy i kremy satatkowe,
i przyprawy | korzenne bazie chudego jogurtu) sosy do miesa i ryb zawierajqce ttuszcz
desery sorbety, galaretki, bezy, budynie na ciasta i ciasteczka przygotowywane lody, kremy, budynie na petnym mleku,
mleku chudym, satatki owocowe, orze- | na ttuszczach nienasyconych, marce- sosy na smietanie lub masle, torty,
chy wtoskie i migdaty, kawa filtrowana | pany, chatwa, nugat, orzechy laskowe, | przemystowe wyroby cukiernicze, cze-
lub rozpuszczalna, herbata ziemne, pistacjowe, brazylijskie, kutia, | kolada, toffi, karmelki, orzeszki solone,
niskottfuszczowe napoje czekoladowe, | orzechy kokosowe, kawa gotowana i po
alkohol turecku
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powodu nalezy ograniczy¢ taczne ich
spozycie maksymalnie do 10% dzien-
nego zapotrzebowania na energie.

3. Podstawg zywienia zdrowych
niemowlat w pierwszym roku zy-
cia powinno by¢ karmienie piersia.
W diecie niemowlat i matych dzieci
do trzeciego roku zycia nie nalezy
ogranicza¢ zawartosci ttuszczu ogé-
tem, przy czym powinny by¢ uwzgled-
nione ttuszeze roslinne, jako zrédto
niezbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczowych. Od trzeciego roku zy-
cia zalecane jest stopniowe przecho-
dzenie do diety rekomendowanej dla
dorostych.

4., Ze wzgledu na udowodniony ko-
rzystny wplyw kwaséw ttuszezowych
z rodziny n-3 na zdrowie, uzasadnio-
ne jest zalecenie wiekszego spozycia
ryb — gléwnie morskich, ktére powin-
ny by¢ wprowadzane w zywieniu po-
pulacji powyzej 3. roku zycia.

5. Proces smazenia zwieksza za-
wartos¢é ttuszezu w produkcie, utrud-
niajac obnizanie jego iloSci w racji
pokarmowej. Do krétkiego smaze-
nia w warunkach domowych nalezy
preferowaé oleje roslinne, pod wa-
runkiem jednorazowego ich uzycia.
Nalezy wprowadzié¢ instytucjonalny
obowigzek kontroli jakosci ttuszczow
smazalniczych w trakcie ich stosowa-
nia w przemysle i zaktadach gastro-
nomicznych.

6. Zawartosé ttuszczéw ogotem,
kwas6éw ttuszczowych nasyconych
oraz kwaséw tluszczowych typu
trans nalezy uwzgledni¢ w znakowa-
niu §rodkéw spozywezych.

Rowniez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne zintensyfikowalo
swoje wysitki na rzecz profilaktyki
poprzez powotanie w 2005 roku Pol-
skiego Forum Profilaktyki Choréb
Ukladu Krazenia. Zapewnia ono
wspéldziatanie réznych towarzystw

Ryc. 1. Przemiany wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych

kwasy ttuszczowe n-6 kwasy ttuszczowe n-3

linolowy a-linolenowy

\ A 6-desaturaza J
gamma-linolenowy oktadekatetraenowy

4 elongaza {

dihomogamma linolenowy eikozatetraenowy

\) A 5-desaturaza )
arachidonowy eikozapentaenowy

) elongaza d
adrenowy dokozapentaenowy

v A 4-desaturaza d
dokozapentaenowy dokozaheksaenowy
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Ryc. 3. Standaryzowane wspodiczynniki zgonéw z powodu choréb ukfa-
du krazenia w Polsce.

naukowych, ktérych przedmiotem
zainteresowania jest szeroko pojeta
prewencja chordéb sercowo-naczynio-
wych. Na forum miedzynarodowym
natomiast odpowiednie inicjatywy

podjety Swiatowa Organizacja Zdro-
wia i Komisja Wspélnot Europejskich
przy wspoétdziataniu Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.
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Ryc. 2. Liczba zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych w zaleznosci

od spozycia warzyw i owocow
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Ryc. 4. Zmiany spozycia ttuszczéw w Polsce

ze od pierwszych publikacji Igna-
towskiego, Aniczkowa i de Lange-
na mineto prawie 100 lat. Dlaczego

na podejmowane obecnie inicjatywy
trzeba byto czekaé tak dtugo?
Pismiennictwo — www.pfp.edu.pl

Poprawa zywienia w swietle Europejskiej Karty

Walki z Otytoscia

oraz produkcja i import zywnosci.
Rozwojowi nadwagi i otyloSci sprzy-
ja¢ moga takze niekorzystne warun-

Prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Jarosz
Dyrektor Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie

Bez znajomosci stanowiska WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia),
zawartego w Europejskiej Karcie
Walki z Otyloscia (podpisanej przez
Ministréw Zdrowia Regionu Euro-
pejskiego w Stambule 15-17 listopa-
da 2006 r.) oraz zaleceni Biatej Ksiegi
ds. Zywienia, Aktywnosci Fizycznej
i Otytosci (opracowanej w 2007 r.
przez Komisje Europejska), bardzo
trudno jest prowadzié dyskusje nad
wdrozeniem skutecznych programéw
zapobiegania chorobom spowodowa-
nym wadliwym zywieniem, szczegdl-
nie nadwadze i otytosci.
Europejska Karta Walki z Oty-
lo$cia powstala jako odpowiedz
na zagrozenia dla zdrowia, gospodar-
ki i rozwoju cywilizacyjnego Europy
zwigzane z narastaniem epidemii
otytosci. Karta i Biata Ksiega Ko-
misji Europejskiej stanowig w ciggu
ostatnich dwdéch lat najwazniejsze
wydarzenia w Europie zmierzajgce
do poprawy zdrowia publicznego po-
przez zmniejszenie czestosci wyste-
powania otyloSci, poprawe zywienia
i aktywnosci fizycznej. Jak wynika
z badan epidemiologicznych, czestosé
wystepowania otylosci oraz zaburzen
sposobu zywienia jest alarmujgca.
W ciggu ostatnich 20 lat czestosé
wystepowania otylosci w Europie
wzrosta 3-krotnie. U ponad potowy
0s6b dorostych i jednej piatej dzieci
stwierdza sie nadmierng mase cia-
ta (nadwage i otyto$é). Przy czym,
w zalezno$ci od kraju, otyto$é wyste-

ki w miejscu pracy, w szkole i domu

puje u 20-30% oséb dorostych oraz zwigzane z nieprawidtowym zywie-

Nalezy podkresli¢, iz otylosé (zwlasz-
cza brzuszna) zwieksza ryzyko wy-
stepowania wielu choréb, w tym
choréb sercowo-naczyniowych, cuk-
rzycy i nowotworéw. Wielosektorowe

zywienia majg zatem na celu zmniej-
szenie epidemii otylo$ci i nadwagi
oraz innych przewlektych choréb
niezakaznych.

Pisémiennictwo www.pfp.edu.pl

u 4-10% dzieci.

Europejska Karta Walki z Oty-
toscig powinna byé powszechnie
opublikowana przez Forum Profi-
laktyki, co pozwoliloby uswiadamia¢
wszystkim, jak bardzo jest to ztozony
itrudny problem. Nie mozna na niego
patrzeé tylko poprzez pryzmat jednej
grupy chordb, czy tez konkretnego
towarzystwa naukowego.

Nalezy przy tym podkresli¢,
ze Swiatowa Organizacja Zdro-
wia stoi na stanowisku, ze sku-
teczne zwalczanie otylosci moze
sie powiesé jedynie wowcezas, gdy
zastosuje sie jednoczesénie dzia-
lania wielokierunkowe z zaan-
gazowaniem resortéow: zdrowia,
edukacji, sportu, gospodarki
i przemystu, finanséw publicz-
nych oraz organizacji pozarza-
dowych.

Konieczne jest wypracowanie ogdl-
nokrajowych strategii obejmujacych
poprawe funkcjonowania wielu sekto-
réw panstwa majacych wptyw na po-
prawe zywienia, aktywno$¢ fizyczng.
Jesli zawioda poszczegdlne ogniwa,
to nawet przy najlepszych checiach
i olbrzymim wysitku nie uzyska
sie zadowalajacych efektéw w skali
kraju. Dlatego tez Europejska Kar-
ta Walki z Otyloscia wskazuje roz-
wigzania majace na celu zwalczanie
wielu czynnikéw odpowiedzialnych
za narastanie nadwagi i otytosci, kt6-
re zalezg od réznych uwarunkowan.
Ich wzajemne powigzania zostaty
przedstawione w tabeli 1.

Prawidlowe zywienie w pewnym
stopniu zalezy od czynnikéw mie-
dzynarodowych (globalizacja ryn-
kéw, rozwéj). One z kolei warunkuja
czynniki dziatajace na poziomie kra-
jowym iregionalnym (istotne znacze-
nie ma nie tylko polityka zdrowotna
i zywno$ciowa, lecz takze polityka
edukacyjna). Kolejng grupe stanowia
czynniki spoteczne. Najwazniejsze
z nich to system opieki zdrowotne;j

niem i brakiem aktywnosci fizycz-
nej. Zywienie, aktywnosé fizyczna,
a takze rézne choroby niezakazne
wpltywajg na czynniki indywidual-
ne, bezposrednio warunkujace wy-
stepowanie nadwagi i otylosci, czyli
wartos¢ odzywczg diety i wydatek
energetyczny. Dlatego tez w wal-
ce z otylo$cia w Komisji Europej-
skiej, wéréd najwazniejszych spraw
w programach politycznych rzadéw,
podkresla sie konieczno$é poprawy
zywienia populacji.

Co mozna zrobié?

Wyciag z Europejskiej Karty Walki
z Otyloscig przedstawiono w tabeli 2.

dziatania na rzecz poprawy sposobu

Tabela 1. Czynniki posrednio i(lub) bezposrednio wptywajace na
wystepowanie nadwagi i otytosci poprzez oddziatywanie na
wydatek energetyczny i spozycie energii

Czynniki miedzynarodowe
globalizacja, rozwdj spoteczno-ekonomiczny

Czynniki krajowe i regionalne

polityka edukacyjna, polityka transportowa, urbanizacja, polityka zdrowotna, polityka
zywnosciowa

Czynnik spoteczne

transport publiczny, bezpieczenstwo publiczne, higiena, system opieki zdrowotnej, produk-
cja i import zywnosci, rolnictwo, ogrodnictwo i rynki lokalne

Czynniki w pracy, szkole i domu

zywienie w miejscu pracy, zywienie w szkole, zywienie indywidualne, aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym i warunki jej uprawiania, aktywnosc fizyczna w szkole, aktywnosc fizycz-
na w miejscu pracy, praca, infekcje

Tabela 2. Wyciag z Europejskiej Karty Walki z Otyloscig

koordynacji na poziomie miedzyrzadowym.

1. Srodki polityki w réznych czesciach Regionu powinny by¢ skoordynowane, tak aby w szczegélnosci unikna¢ przesuniecia rynku zywnosci i napo-
jow o wysokiej gestosci energetycznej do krajow o stabiej rozwinietych systemach regulacyjnych. Rolg WHO moze by¢ utatwianie i wspieranie

2. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ grupom podatnym na wptywy, jak dzieci i mtodziez, ktérych brak doswiadczenia badz tatwowier-
nos¢ nie powinny by¢ wykorzystywane w dziatalnosci komercyjnej.

3. Jednym z gtéwnych priorytetow jest takze udzielanie wsparcia grupom o nizszym statusie spofeczno-ekonomicznym, ktére maja przed
sobg wiecej barier i ograniczen, jezeli chodzi o wybory korzystne dla zdrowia. Dlatego tez kluczowym celem powinno byc¢ zwiekszanie
dostepnosci i przystepnosci takich wyborow.

4. System opieki zdrowotnej odgrywa takze wazna role w opiece nad ludzmi z grup ryzyka badz juz cierpigcymi na nadwage lub otytos¢,
projektujac i wdrazajac dziatania zapobiegawcze oraz zapewniajac diagnostyke, badania i leczenie.

5. Sektor prywatny powinien odgrywac wazna role i przyja¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za tworzenie srodowiska korzystniejszego dla zdro-
wia, jak réwniez za promowanie sprzyjajacych zdrowiu wyboréw w nalezacych do niego zaktadach pracy. Dotyczy to przedsiebiorstw
w obrebie cafego fancucha zywnosciowego, poczawszy od producentéw pierwotnych, a koficzac na handlu detalicznym. Podejmowane
dziatania powinny koncentrowac sie na gtéwnych dziedzinach ich aktywnosci, takich jak produkcja, marketing i informacje o produkcie;
edukacja konsumentéw, w ramach ustalonych przez polityke zdrowia publicznego, moze réwniez odgrywac role w tych dziataniach.

6. Opracowanie kodeksu marketingu produktéw o wysokiej gestosci energetycznej i napojow w odniesieniu do dzieci.

7. Pakiet niezbednych dziatari moze obejmowac: zmniejszenie presji ze strony rynku, zwfaszcza w stosunku do dzieci; promocje karmienia
piersia; zapewnienie dostepnosci produktéw spozywczych bardziej korzystnych dla zdrowia, w tym owocéw i warzyw; srodki ekono-
miczne ufatwiajgce wybory Zywnosci sprzyjajace zdrowiu, z uwzglednieniem wsparcia dla grup z gorszych warunkéw spoteczno-ekono-
micznych; obnizenie zawartosci ttuszczu i cukréw prostych w zywnosci.

8. Przy opracowywaniu i wdrazaniu polityki nalezy stosowac dziatania o udowodnionej skutecznosci. Nalezg do nich projekty o udowod-
nionym wptywie na spozycie zywnosci korzystnej dla zdrowia i aktywnosc fizyczng, jak np. systemy bezpfatnego rozdawania owocow
w szkofach; przystepne ceny zywnosci korzystnej dla zdrowia; poprawa dostepu do takiej zywnosci w miejscach pracy i na obszarach
poszkodowanych pod wzgledem spofeczno-ekonomicznym.

9. Media ponosza odpowiedzialnos¢ za dostarczanie informacji i edukacje, zwiekszanie Swiadomosci w zakresie prawidfowego zywienia
i wspieranie polityki zdrowia publicznego w tej dziedzinie.

www.pfp.edu.pl
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Jak oceni¢ zapotrzebowanie energetyczne
organizmu i utrzymac zréwnowazony bilans

energetyczny?

Prof. dr hab. n. med.

Marian Grzymistawski

Kierownik Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Metabolicznych

i Dietetyki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

Celem odzywiania czlowieka jest
zaspokojenie potrzeb energe-
tycznych organizmu zwigzanych
z podtrzymaniem podstawowych
funkecji zyciowych - podstawowa
przemiana materii, termogene-
z3, aktywnoscia fizyczna.

Podstawowa przemiana materii
(PPM) zwana inaczej metabolizmem
podstawowym (basal metabolic rate -
BMR), jest to najnizszy poziom prze-
mian energetycznych, dostarczajacy
niezbednej energii do zachowania
podstawowych funkcji zyciowych.
Znane jest réwniez pojecie catkowi-
tej przemiany materii (CPM), ktéra
oznacza calodobowe wydatki ener-
getyczne cztowieka zwigzane z jego
funkcjonowaniem w $rodowisku
i pracy zawodowej (termogeneza, ak-
tywnos$é fizyczna). PPM jest z reguty
najpowazniejszym skladnikiem cato-
dobowych wydatkéw energetycznych
czlowieka. Jej wysokos§é uzaleznio-
na jest gléwnie od rozmiaréw ciata
(wzrost, masa ciata), wieku, ptci oraz
stanéw fizjologicznych (u kobiet).
Osoby o wiekszych rozmiarach ciata
majg wyzszg PPM.

Wedlug klasycznych ustalen
dobowa PPM wynosi okolo 1000
kcal na 1 m2 powierzchni skéry.
PPM jest najwieksza w dwéch pierw-

szych latach zycia czlowieka z uwa-
gi na duze tempo budowy nowych
tkanek. W dalszych latach PPM ma-
leje, a okresowo w czasie dojrzewa-
nia wzrasta. U cztowieka dorostego
zmniejszenie PPM szacuje sie na oko-
to 2% na kazde 10 lat zycia, po ukon-
czeniu 21 lat. U kobiet obserwuje sie
pewne zwiekszenie PPM podczas
menstruacji oraz wyrazny wzrost
w drugiej polowie cigzy i w czasie
karmienia piersig. Poza wymienio-
nymi czynnikami wptyw na nateze-
nie PPM maja: stan zdrowia i stan
odzywienia organizmu, gruczoty en-
dokrynne (tarczyca, nadnercza) oraz
czynniki genetyczne.

Na wielko§¢ CPM ma réwniez
wplyw proces termogenezy, czyli
produkcja ciepta. W nizszych tem-
peraturach organizm jest zmuszony
uruchomié¢ proces dodatkowej pro-
dukcji ciepta zwany termogeneza.
Wyréznia sie pojecie termogenezy
drzeniowej i bezdrzeniowej. Termo-
geneza drzeniowa jest reakcjg ustroju
na obnizona temperature otoczenia
i zwiekszone straty ciepta na skutek
wzmozonego ruchu powietrza i nie-
wystarczajacej izolacji (odziezy). Ter-
mogeneze bezdrzeniowa wywotuja
nie tylko zmiany w temperaturze oto-
czenia, ale réwniez spozycie positku
tzw. swoiste, dynamiczne dziatanie
pokarmu.

Aktywnosé fizyczna jest kolejnym
elementem sktadowym CPM. U os6b
pracujacych zawodowo wydatki ener-
getyczne uzaleznione sg od rodzaju
pracy i warunkow jej wykonywa-
nia. Jednak decydujace znaczenie
ma udziat pracy miesniowej, czyli
tzw. wysilek fizyczny. Szczegdlnie
duze wydatki energetyczne sa noto-
wane u sportowcow (ptywanie, ko-
larstwo, sporty sitlowe, biegi dtugo-
dystansowe).

Natezenie PPM oraz wydatki ener-
getyczne zwigzane z wykonywaniem
wysitku mozna mierzyé r6znymi me-

todami: metodg kalorymetrii bezpo-
Sredniej i posredniej. Kalorymetria
bezposrednia polega na bezposred-
nim zmierzeniu iloSci ciepta wytwa-
rzanego przez organizm w jednostce
czasu. Pomiaru dokonuje sie w spe-
cjalnych komorach kalorymetrycz-
nych. Metoda jest rzadko stosowana
w praktyce ze wzgledu na skompli-
kowang konstrukcje i obstuge komo-
ry kalorymetrycznej oraz problemy
zwiazane z interpretacja wynikéw
(uwzglednienie ciepta wytworzonego
przez elementy wyposazenia komo-
ry). Kalorymetria posrednia polega
na tym, ze energia wykorzystywa-
na przez organizm uzyskiwana jest
w wyniku utleniania skladnikéw
odzyweczych, a proces ten wigze sie
ze zuzyciem tlenu i wydzielaniem
dwutlenku wegla w ilo$ciach propor-
cjonalnych do wydatkowanej energii.
Metoda ta pozwala na ustalenie pro-
porcji w jakich energia uzyskiwana
jest w organizmie z poszczegdlnych
makrosktadnikéw — biatek, thuszezow
i weglowodanéw. Istniejg réwniez
niekalorymetryczne metody ozna-
czania wydatk6ow energetycznych
organizmu. Naleza do nich:

1. Monitorowanie czestosci
rytmu serca (HR): metoda ta opie-
ra sie na fakcie, ze wzrost natezenia
przemiany materii wymaga zwiek-
szonego zaopatrzenia komorek w tlen
i substratu energetycznego, dlatego
wraz ze wzrostem aktywnogci fizycz-
nej wzrasta czesto$¢ rytmu serca,
z ktérg zwigzany jest liniowo przy-
rost zuzycia tlenu. Monitorowanie
HR pozwala na posrednie okreslenie
poboru tlenu i obliczenie na tej pod-
stawie wydatku energetycznego.

2. Metoda podwdéjnie znako-
wanej wody (double labelled wa-
ter — DLW) pozwala na uzyskanie
informacji o catkowitych wydat-
kach energetycznych badanej osoby
w dtuzszym okresie (do 3 tygodni)
na podstawie 1gcznej ilosci wydat-
kowanego CO,.

Bilansowanie zapotrzebowa-
nia energetycznego organizmu
z energia zawarta w pozywieniu
jest jednym z kanonéw racjonal-
nego zywienia i powinno stano-

wié podstawe do planowania
zywienia.

Stan odzywienia jest to stan zdro-
wia wynikajacy ze zwyczajowego
spozycia zywnosci, wchtaniania i wy-
korzystywania wchodzacych w jej
sktad sktadnikéw odzyweczych oraz
dziatania czynnikéw patologicznych,
wplywajacych na te procesy.

W ocenie stanu odzywienia wyko-
rzystuje sie:

1. Wywiad - zbiera sie podstawo-
we informacje o historii zywienia,
sytuacji spotecznej, historii choroby,
aktualnej sytuacji zdrowotne;j.

2. Badanie ogélnolekarskie po-
legajace na szczegétowych ogledzi-
nach zewnetrznych powierzchni cze-
$ci ciata: wlos6w, twarzy, oczu, warg,
jezyka, zebéw, dziasel, skéry, paznok-
ci, szyi (tarczycy i §linianek).

3. Badania antropometryczne
w zastosowaniu do oceny stanu od-
zywienia obejmujg pomiary ocenia-
jace rozmiary ciata (wysoko§¢, masa
ciata, BMI) oraz pomiary oceniajace
sktad ciata. Niektére z metod oceny
stanu odzywienia maja jednak ogra-
niczone zastosowanie. W przypadku
BMI istnieje uzasadnione ograni-
czenie wartosci tego badania u 0s6b
z cechami retencji wody w organi-
zmie. Ocena sktadnikéw ciata opiera
sie na zalozeniu, ze cialo czlowieka
zawiera chemicznie dwie sktadowe:
ttuszcez i pozostalg reszte, czyli tzw.
bezttuszczowa mase ciata. Zawartos$é
tluszczu mozna wyznaczyé ré6znymi
sposobami: pomiary fatdéw skérno-
-tluszezowych (nad mie$niem dwu-
glowym ramienia, nad mie$niem
trgjgtowym ramienia, pod dolnym
katem topatki i nad talerzem bio-
drowym w plaszczyznie Srodkowo-
-pachowej), wskaznik WHR (obwdd
talii do bioder). Beztluszczowa masa
ciata (lean body mass — LBM) skta-
da sie z mieséni szkieletowych i po-
zaszkieletowych, innych tkanek
miekkich (z wyjatkiem tluszczowej)
oraz kosci. Mie$nie zawieraja gléwnie
biatka, dlatego ocena tkanki mies-
niowej jest dobrym wskaznikiem
ich rezerw w organizmie. Najczes-
ciej stosowanymi wskaznikami sa:
obwdd ramienia (mierzony miedzy

anatomicznymi punktami acromion
iolecranion po lewej — niedominujacej
stronie ciata), obwdd mie§ni ramie-
niaiwyliczana na jego podstawie po-
wierzchnia mie$ni ramienia. Pomia-
ry antropometryczne sg nieinwazyj-
ne, istnieje mozliwo$¢ zastosowania
praktycznie w kazdych warunkach
oraz dla dowolnie duzych populacji,
lecz nie pozwalajg na wskazanie in-
nych niedoboréw niz energetyczne
i biatkowe. Jesli istnieje potrzeba
wiekszej doktadno$ci oceny sktadu
ciala, stosuje sie pomiar bioimpedan-
¢ji, badanie izotopowe, ocene masy
miesniowej metodami obrazowania
(USG, NMR).

4. Badania biochemiczne
sg prowadzone w drugiej kolejnosci
i dotycza oséb wybranych na pod-
stawie badan ogdlnolekarskich i an-
tropometrycznych. Dostarczaja
obiektywnych miernikéw stanu
odzywienia. Sg to testy: oceniajace
stan odzywienia biatkowego, oce-
niajgce stan odzywienia organizmu
w sktadniki mineralne oraz ocenia-
jace stan organizmu zwigzany z jego
gospodarka lipidowa. Do biatkowych
markeréw stanu odzywienia naleza:
albuminy (okres péttrwania 20 dni),
transferyna (okres péttrwania 8 dni),
transtyretyna (prealbumina; okres
péltrwania 2 dni), biatko wiazace re-
tinol (okres péttrwania 12 godzin).
Wedtug niektorych autoréw zmia-
ny stezen biatkowych markeréw
stanu odzywienia mogg korelowaé
ze zmianami stezen bialek ostrej
fazy, co dodatkowo podnosi wartosé
tych oznaczen.

5. Statystyke demograficzno-
-zdrowotna.

Wspbtczesny model zywienia czlo-
wieka zaktada jako zadanie priory-
tetowe dazenie do utrzymania lub
trwatej redukcji masy ciata (u oséb
otylych, z nadwaga). Dziatanie ta-
kie jest elementem prewencji szeregu
schorzen.

W realizacji tych zamierzeri poma-
ga okreslenie sredniego zapotrzebo-
wania energetycznego, ktére u oséb
dorostych wynosi 25-35 kcal/kg
masy ciata/dobe.

Pi$miennictwo — www.pfp.edu.pl

Dieta w leczeniu hipercholesterolemii — czy moze
konkurowac z leczeniem farmakologicznym?
Znaczenie kwasow ttuszczowych

Prof. dr hab. n. med.

Barbara Cybulska

Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa
Szkota Zdrowia Publicznego CMKP,
Warszawa

Miejsce diety w leczeniu hiper-
cholesterolemii, chociaz od dawna
ustalone nie zawsze jest doceniane
w praktyce lekarskiej. U oséb z ry-
zykiem zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych w ciggu 10 lat mniej-
szym niz 5% i tylko umiarkowanie
zwiekszonym stezeniem cholestero-
lu LDL (LDL-chol) dieta moze by¢
wystarczajacym postepowaniem
w celu osiggniecia docelowego ste-
zenia tych lipoprotein (<3,0 mmol/l;
<115 mg/dl). Jest ona réwniez nie-
zbedna u pacjentéw wymagajacych

Tabela 1. Zawartos¢ kwasow ttuszczowych (w gramach) w 100 g
wybranych produktéow?*
PUFA

Ttuszcz
Produkt ogétem | SAFA MUFA n-6 n-3
masto 83,0 49 26 11 1,2
Mlemiks zambrowski 64,0 31 20 7,6 1,0
smalec 99,5 44 44 6.6 0,7
masto roslinne 80,0 17 36 22,0 2,0
Planta 100,0 23 58 9,5 4,0
Palma 80,0 17 43 15,0 1,5
Flora 60,0 12 16 27,0 1,6
oliwa z oliwek 99,6 15 70 9,8 0,8
olej rzepakowy 100,0 7 58 20,0 11,0
olej sojowy 100,0 15 23 54,0 8,0
olej stonecznikowy 100,0 " 19 64,0 0,6
olej kukurydziany 100,0 12 26 55,7 1,2
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farmakoterapii z powodu zwiekszo-
nego ryzyka (choroba sercowo-naczy-
niowa, cukrzyca, ryzyko zgonu serco-
wo-naczyniowego w ciggu 10 lat >5%,
szczegolnie zblizajace sie do 10%),
w ktérym nalezy dazy¢ do stezenia
LDL-chol <2,5 mmol/l (<100 mg/])
lub nawet, jesli to mozliwe, <2,0
mmol/l (<80 mg/dl)l.

Najwazniejszym zaleceniem
dietetycznym w celu redukcji
stezenia cholesterolu LDL jest
ograniczenie spozycia nasy-
conych kwaséw tluszczowych
(SAFA) i unikanie spozycia
izomerow trans nienasyconych
kwaséw tluszczowych (TFA),
gdyz sa one skladnikami diety
silnie zwiekszajacymi stezenie
LDL-chol we krwi. Chociaz dziata-
nie poszczegoblnych nasyconych kwa-
s6w ttuszczowych pod tym wzgledem
jest zréznicowane, to traktuje sie
jetacznie jako hipercholesterolemicz-
ne. Wynika to z faktu, ze SAFA wy-
stepuja razem w réznych ttuszczach
zwierzecych, jakkolwiek w odmien-
nych proporcjach.

W diecie leczniczej dla pacjentéw
z hipercholesterolemia, a od nie-
dawna takze w diecie profilaktycz-
nej dla populacji ogélnej® proponuje
sie, aby SAFA dostarczaty mniej niz
7% ogoétu energii. Oznacza to mniej
niz 20 g/dzien. Aby to zalecenie zre-
alizowa¢ w praktyce potrzebna jest
znajomos§¢ zawartosci SAFA w pro-
duktach spozywczych, szczegdlnie
pochodzenia zwierzecego. Celowi
temu stuzg Tabele Sktadu i Warto-
$ci Odzywezej Zywnosci*. W tabelach
tych podano jednak zawartosé¢ SAFA
w 100 g czesci jadalnych produktéw,
co moze utrudniaé korzystanie z nich
na co dzien. Aby wiec ulatwic pacjen-

towi stosowanie sie do zalecenia,
przygotowano i ztozono do druku
skrocone Tabele, w ktorych poda-
no takze ilo§¢ nasyconych kwaséw
ttuszezowych w miarach domowych
produktow®.

Jako mechanizm odpowie-
dzialny za zwiekszenie stezenia
cholesterolu LDL pod wplywem
SAFA uznaje sie redukcje aktyw-
nosci receptoréw LDL, co powo-
duje uposledzenie katabolizmu
lipoprotein LDL.

Izomery trans nienasyconych kwa-
sow tluszczowych, poza zwieksza-
niem stezenia LDL-chol, zmniejszaja
stezenie cholesterolu HDL. Powstaja
one podczas utwardzania (czescio-
we uwodornienie) olejow roslin-
nych. Zatem gtéwnym zrédtem TFA
sg utwardzone ttuszcze roslinne oraz
produkty wytwarzane z ich udzia-
tem (ttuszcz smazalniczy, ttuszez
cukierniczy, wyroby cukiernicze
i czekoladowe, a takze zywno$é typu
fast food).

Stezenie cholesterolu LDL zmniej-
szaja jednonienasycone kwasy
tluszczowe (MUFA) i wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe z rodzi-
ny n-6 (PUFA n-6), gdzie symbol
n-6 oznacza, ze pierwsze podwdjne
wigzanie miedzy atomami wegla
znajduje sie przy 6 weglu, liczac
od grupy metylowej. Gléwnym
przedstawicielem MUFA w tlusz-
czach roslinnych jest kwas oleinowy,
a PUFA n-6 kwas linolowy (dwa po-
dwojne wigzania). MUFA i PUFA n-6
zastepujac weglowodany w diecie, nie
tylko powodujg redukcje LDL-chol,
ale takze zmniejszaja stosunek
LDL-chol/HDL-chol. Jednak korzyst-
niejsze dziatanie dla zdrowia przypi-
suje sie kwasowi oleinowemu gdyz,

w odroéznieniu od kwasu linolowego,
nie jest prekursorem szkodliwych
eikozanoidéw n-6, ktére maja silne
wlasciwosci agregacyjne (trombok-
san TXA2) i prozapalne (leukotrien
LTB4).

Ttuszezami bogatymi w kwas olei-
nowy sg oleje oliwkowy i rzepakowy,
a takze margaryny produkowane
z oleju rzepakowego. Natomiast duzo
kwasu linolowego zawieraja oleje
kukurydziany, krokoszowy, sojowy
i stonecznikowy oraz margaryny pro-
dukowane z oleju stonecznikowego.
Zawarto$é réznych kwasow ttuszcezo-
wych w 100 g wybranych produktow
podano w tabeli 1. Oleje oliwkowy
i rzepakowy moga byé spozywane
na surowo i stosowane do smazenia,
natomiast oleje bogate w kwas linolo-
wy najlepiej na surowo, gdyz podczas
ogrzewania powstaja w nich szkod-
liwe nadtlenki. Im wiecej wigzan
nienasyconych, tym ttuszcz bardziej
podatny na utlenienie.

Jak widac¢ z tego krétkiego opi-
su godne polecenia sposrod ole-
jow roslinnych sa przede wszyst-
kim oleje oliwkowy i rzepakowy.
Warto zauwazy¢ w tabeli 1, ze ten
ostatni zawiera réwniez korzystny
dla zdrowia kwas a-linolenowy z ro-
dziny PUFA n-3. W redukcji stezenia
LDL-chol (dieta lecznicza) pomocne
moga by¢ réwniez margaryny wzbo-
gacone w stanole lub sterole roslinne.
Zwiazki te bowiem, ze wzgledu na po-
dobieristwo budowy do cholesterolu,
hamuja jego wchtanianie z przewodu
pokarmowego.

Inng rodzing wielonienasyconych
kwaséw ttuszezowych, ktére wpraw-
dzie nie zmniejszajg istotnie stezenia
cholesterolu LDL, ale wykazuja sze-
reg korzystnych dziatan w profilak-
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tyce choroby niedokrwiennej serca
(ChNS) sa PUFA n-3. Jedna z ich
cennych wtasciwosci jest zmniej-
szenie stezenia triglicerydow (TG).
Moga wiec byé, obok fibratéw, przy-
datne w leczeniu hipertrigliceryde-
mii, zwlaszcza ciezkiej (stezenie TG
> 500 mg/dl). Aby osiagna¢ pozada-
ny efekt hipolipemizujacy w takich
przypadkach, nalezy stosowac su-
plementy olejéw rybnych w takiej
iloéci, aby dostarczyé¢ 2-4 g PUFA
n-3/dzieni.

Jednak to nie zmniejszajace
stezenie TG dzialanie PUFA
n-3 laczy sie przede wszystkim
z profilaktyka pierwotna i wtér-
na ChNS, tylko ich efekt anty-
agregacyjny, przeciwzapalny,
rozkurczowy i antyarytmiczny.
To ostatnie dzialanie moze mieé
wplyw na zmniejszenie ryzyka
naglych zgonéw sercowych.

Do PUFA n-3 nalezg trzy kwasy:
kwas a-linolenowy, w skrécie ALA
(trgjnienasycony — trzy podwdjne
wigzania), kwas eikozapentaenowy,
w skrécie EPA (piecionienasycony)
i kwas dokozaheksaenowy, w skro-

cie DHA (szescionienasycony). ALA
jest obecny nie tylko, jak juz wspo-
mniano, w oleju rzepakowym, ale
takze w sojowym, i w najwiekszej
ilosci (ponad 50% wszystkich kwa-
sow ttuszczowych) w oleju Inianym.
Tego ostatniego obecnie raczej sie
nie spozywa, gdyz z powodu duze-
go stopnia nienasycenia tatwo sie
utlenia (jelczeje), co zle wpltywa
na cechy organoleptyczne. Dobrym
zréodtem ALA sa takze orzechy
wloskie i siemie Iniane. ALA moze
tylko w ograniczonym stopniu ulec
w organizmie czlowieka konwer-
sji do EPA i DHA. Ta ograniczona
przemiana ALA do bardziej niena-
syconych PUFA n-3 jest przyczyna
daleko stabszych efektéw prekurso-
ra od jego pochodnych. Natomiast
w EPA i DHA obfituje ttuszcz ryb
morskich, w szczeg6lnosci dotyczy
to tososia, makreli, §ledzia i sardy-
nek. EPA jest prekursorem mato
szkodliwych eikozanoidéw n-3, gdyz
maja one wladciwosci stabo agrega-
cyjne (TXA 5) i w stabym stopniu
prozapalne (LTB5).

W profilaktyce pierwotnej
ChNS zaleca sie spozywanie
tlustych ryb morskich przynaj-
mniej dwa razy w tygodniu. Cho-
rzy na ChNS powinni natomiast
spozywaé¢ EPA i DHA w ilosci
$rednio 1 g/dzien albo ze zrédet
pokarmowych, albo w postaci
suplementu. W tabeli 2 podano
jaka ilo$¢ wybranych gatunkow
ryb dostarcza 1 g EPA i DHA.

Z tego kroétkiego przegladu wy-
nika, ze dieta lecznicza, a szczegdl-
nie modyfikacja spozycia kwaséw
ttuszczowych, jest nieodzownym
dzialaniem w celu redukcji stezenia
cholesterolu LDL. W celu pogtebie-
nia wiedzy na ten temat odsylam
do innej publikacji.® Na zakoriczenie
warto doda¢, ze w Polsce w latach
1991-2004, w ktérych nastgpito
znaczne zmniejszenie liczby zgonéw
sercowo-naczyniowych, zmienito sie
réwniez korzystnie spozycie kwasow
thuszezowych’.

Pi§miennictwo — www.pfp.edu.pl

1 g EPA i DHA*

Tabela 2. llos¢ wybranych gatunkow ryb (g), ktére dostarczajq

Ryby Swieze
Gatunek ryby llos¢ ryby (g) Gatunek ryby llos¢ ryby (g)
tosos 35 morszczuk 204
pstrag teczowy 42 ptastuga 208
$ledz solony 54 fladra 278
makrela 57 pstrag strumieniowy | 278
sledz 78 sola 526
sardynki 100 mintaj 556
tunczyk 100 karp 625
wegorz 120 dorsz, filet bez skory | 900
halibut 196
Ryby wedzone Przetwory rybne
makrela 37 sardynka w oleju 4
pikling 68 sledz marynowany | 55
tosos 79 sardynka 62
w pomidorach
wegorz 384 $ledz w pomidorach | 71
dorsz 555 sledz w oleju 100
tunczyk w wodzie 400
tunczyk w oleju 667

Masto czy margaryna, czyli czym smarowac¢?

Dr hab. n. med.

Matgorzata Koztowska-
-Wojciechowska

Katedra Farmakognozji

i Molekularnych Podstaw Fitoterapii
Akademia Medyczna w Warszawie

W tradycji polskiego zywienia ugrun-
towal si¢ model jedzenia $niadanio-
wo-kolacyjny, ktérego podstawa jest
pieczywo posmarowane tluszczem
z r6znymi dodatkami. Nie jesteSmy
narodem, ktéry traktuje pieczywo
jako uzupetnienie lub dodatek do da-
nia, lecz na og6t pieczywo staje sie
w naszej kuchni podstawa, do ktorej
dobieramy inne produkty. Jak dtugo
bedzie dominowalo takie podejscie,
zawsze bedziemy spotykaé sie z ty-
tutowym pytaniem: masto czy mar-
garyna, czyli czym smarowac? Pro-
pagowana jako niezwykle korzystna
dla zdrowia dieta Srédziemnomorska
wymaga zmiany wielu dotychczaso-
wych ,,polskich” nawykow zywienio-
wych, na ktéra, jak pokazuja dotych-
czasowe obserwacje, jest nam ciagle
trudno sie zdobyé. Klasyczna dieta
§rédziemnomorska nie zna ,smaro-
waczy” do pieczywa, albowiem tra-

dycja nakazuje maczanie go w oli-
wie, ktora, zaleznie od upodoban,
jest wzbogacana smakowo w rézne
ziota i przyprawy. Niestety, jedynie
w wykwintnych restauracjach lubi-
my ,pomaczac” sobie $wieze buteczki
w oliwce, ale p6zniej, w domowych
pieleszach siegamy znowu po ma-
sto, smalec lub margaryne, a takie
zachowania to potezne odstepstwo
od modelu zdrowego zywienia §réd-
ziemnomorskiegol2.

Jak wczes$niej wspomniano,
od dawna akceptowane jest twier-
dzenie, ze duze (powyzej 10% udziatu
energii) spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych powoduje zwiekszenie
stezenia cholesterolu catkowitego
w surowicy krwi, wzrost poziomu
frakcji LDL, wzrost produkeji frak-
¢ji VLDL, zwiekszenie krzepliwosci
krwi, dysfunkcje srédbtonka naczy-
niowego, wzrost ciSnienia tetniczego
czy zaburzen rytmu serca. Badania
nad wplywem izolowanych kwaséw
ttuszczowych na lipidy surowicy krwi
wskazuja, ze najbardziej miazdzy-
corodne oddzialywanie majg tzw.
$redniotaricuchowe nasycone kwa-
sy ttuszczowe, ktorych gléwnym
zrédtem w pozywieniu jest tluszcz
mleczny oraz mieso i ich przetwo-
ry, a do jednego z najbogatszych
zrédet tych kwas6w nalezy masto.
Poniewaz w Polsce §rednie dzienne
spozycie ,smarowaczy” do pieczywa
waha sie miedzy 25-30 g, to przy za-
lozeniu, ze dieta wynosi 2000 kcal,
a dozwolona ilos¢ kwaséw ttusz-

czowych nasyconych nie powinna
przekroczy¢ ok. 22 g (10% energii),
to gdy dziennie zjada sie 30 g masta
spozywa sie wowczas ok. 16,5 g nasy-
conych kwaséw ttuszczowych z tego
zrodia, a to oznacza, ze z innymi
pokarmami wolno zjes¢ tylko 5,5 g.
Natomiast, jesli zamiast masta zjemy
pieczywo posmarowane tg sama ilos-
cig wysokogatunkowej margaryny,
w ktorej zawarto$é kwaséw trans
jest <1 g (taka informacja musi by¢
zawarta na opakowaniu produktu)
woéwcezas zjemy tylko 4,5 g nasyco-
nych kwaséw ttuszczowych. Oznacza
to, ze jedzac inne produkty pocho-
dzenia zwierzecego w ograniczonych
ilosciach nie przekroczy sie dozwo-
lonej ilosci 22 g. Nalezy jednak pa-
mietac, ze oferta rynkowa margaryn
jest niezwykle bogata, co jednak nie
oznacza, ze sg to wszystko dobre pro-
dukty, godne polecenia.

Sklad tluszczowy margaryn
moze byé rézny, a poniewaz
sg produkowane z olejow roslin-
nych dostarczaja one glownie
jedno- lub wielonienasyconych
kwasow tluszczowych. Jednak-
ze z uwagi na obawe zawartosci
kwaséw trans w tego typu zyw-
nosci nalezy sie przy wyborze
kierowac zasada, ze dobre i bez-
pieczne sa te produkty, ktorych
producent okreslil zawartosé
kwaséw trans na poziomie poni-
zej 1 g. Jesli informacji o zawar-
tosci tych kwasow nie znajdzie-
my na opakowaniu margaryny,
nie powinnismy jej spozywac.

Producenci ttuszczéw do smarowa-
nia pieczywa, zgodnie z aktualnymi

Tabela. Dozwolone dobowe ilosci tluszczu i niektérych kwasow
tluszczowych w zaleznosci od kalorycznosci diety

Kwasy Kwasy

tfuszczowe ttuszczowe Kwasy
Kalorycznos¢ | Ttuszcz ogétem | nasycone <10% | nasycone <7% | tfuszczowe
diety (kcal) <30% (g) (9) (g) trans <1% (g)
1200 <40 <13 <9 <13
1500 <50 <17 <12 <17
1800 <60 <20 <14 <2,0
2000 <67 <22 <16 <2,2
2200 <73 <24 <17 <24
2500 <83 <28 <19 <2,8
3000 <100 <33 <23 <33

danymi naukowymi, unowocze$niajg
systematycznie sktad swoich produk-
téw. Przyktadem odpowiedzi przemy-
stu na nowe osiggniecia naukowe jest
dodawanie zwiekszonych ilosci kwa-
su linolowego do wielu réznych ttusz-
czéw spozywezych. Jest to odpowiedZ
na badania naukowe stwierdzajace,
ze ten wielonienasycony kwas ttusz-
czowy zmniejsza ryzyko wystapienia
ChSN. Inny, dobrze znany przyktad
wykorzystywania wynikéw badan
naukowych w produkecji produk-
tow ttuszezowych stanowi fakt, iz
we wezesnych latach dziewieédziesia-
tych wprowadzono na rynek ttuszcze
do smarowania pieczywa wzbogaco-
ne w sterole lub stanole roslinne.
Jest to gatunek ttuszczéw, ktérych
przeznaczeniem jest populacja ludzi
zagrozonych lub z rozpoznang $ro-
dowiskowg hipercholesterolemisg.
Dodatek steroli roslinnych w ilo-
$ciok. 2 g dziennie jak pokazaly

liczne badania powoduje zmniej-
szenie stezenia cholesterolu cal-
kowitego $rednio o 7% i frakcji
LDL o ok. 10%3-5. Niektérzy autorzy
sugeruja, ze zmniejszenie stezenia
cholesterolu LDL siega nawet 15%
lub wiecej, szczegdlnie gdy stosuje sie
diete niskottuszczowg z odpowied-
nig podaza frakcji rozpuszczalnych
btonnika pokarmowego oraz witamin
antyoksydacyjnych®.
Podsumowujac, nalezy stwierdzié,
ze ttuszcz do smarowania pieczywa,
nalezy wybiera¢ rozwaznie. Nale-
zy czytaé informacje zywieniowe
na opakowaniach i wybieraé taki,
ktoéry dostarcza najmniej nasyconych
kwasow ttuszczowych oraz ponizej
<1 gkwaséw trans w 100 g produktu.
Jest to jeden z wazniejszych wyboréw
w realizacji diety profilaktyczne;j.
Pi$miennictwo - www.pfp.edu.pl

Dlaczego syntetyczne witaminy nie spetnity
poktadanych nadziei w prewencji wtérnej choroby

niedokrwiennej serca?

Prof. dr hab. n. farm.

Marek Naruszewicz
Przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Badan nad Miazdzyca

Wyniki badan eksperymentalnych
zar6wno na poziomie komérkowym,
jak i na modelu zwierzat doswiad-
czalnych wielokrotnie wykazaty,
ze zastosowanie witamin antyoksy-
dacyjnych moze hamowaé progresje
miazdzycy w jej weczesnych fazach.
Byto to zwigzane z faktem, ze za-

réwno witamina E, jak i p-karoten
sg transportowane w krazeniu wraz
z frakecjg LDL i moga przeciwdzia-
ta¢ skutecznie utlenianiu tej frakeji
przez wolne rodniki tlenowe genero-
wane zaréwno przez komoérki srod-
btonka, jak i monocyty-makrofagi.
Podobne nadzieje wigzano ze sto-
sowaniem kwasu foliowego i witamin
Bg iBq9 ze wzgledu na ich zdolnosci
do zmniejszania stezenia homocyste-
iny w osoczu. Niestety przeniesienie
obserwacji z badan eksperymental-
nych na realia kliniczne przyniosty
wielkie rozczarowanie, a nawet oba-
wy o bezpieczenistwo pacjentow.
Stwierdzono bowiem na pod-
stawie takich badan, jak HOPE,
GISSI, HPS CARET, ze stoso-
wanie duzych dawek witaminy
E czy p-karotenu nie tylko nie
zmniejsza ryzyka ostrych incy-

dentéw wienncowych, ale moze
wplywaé na zwiekszenie $mier-
telnosci we wtornej prewencji.
Nalezy réwniez wspomnieé¢ o do-
datkowym zagrozeniu, jakim jest
mozliwo$é indukowania proceséw
nowotworowych przez stosowanie
przewlekte p-karotenu w dawkach
przekraczajacych 20 mg/d, szczegdl-
nie u 0s6b palacych papierosy.
Krytyczna analiza dotychczaso-
wych do§wiadczeri klinicznych wska-
zuje na kilka podstawowych bteddow,
jakie popetniono w trakcie planowa-
nia u ludzi dziatan interwencyjnych
z udziatem witamin antyoksydacyj-
nych. Po pierwsze, zastosowanie zbyt
duzych dawek witamin, wielokrotnie
przekraczajacych dzienne zapotrze-
bowanie, przez wiele miesiecy lub lat
moglo negatywnie wplynaé na proce-
sy fizjologiczne na poziomie komér-
kowym ze wzgledu na hamowanie
aktywnos$ci wolnorodnikowej. Trze-
ba bowiem pamietaé, ze regulacja
ekspresji wielu gendéw jest mozliwa
dzieki wewnatrzkomoérkowej pro-
dukeji wolnych rodnikéw spetniaja-

cych funkcje molekut sygnatowych.
Po drugie, produkt reakcji wolnego
rodnika tlenowego z witaming E, czy-
li rodnik tokoferoksylowy jest silnym
utleniaczem ijesli nie jest skutecznie
usuwany moze nasilaé procesy apop-
tozy i(lub) nekrozy, wzmagajac tym
samym progresje miazdzycy. Wydaje
sie wiec, ze powinniSmy obecnie po-
szukiwaé zwigzkéw, ktére w sposéb
bardziej wybiérczy wzmacniatyby
istniejgcy na poziomie Sciany naczy-
nia potencjal antyoksydacyjny, tj.
zwigkszaly aktywno$é dysmutazy
ponadtlenkowej czy katalazy i jedno-
cze$nie wptywaty hamujaco na uktad
oksydaz.

7 obecnych badan wynika, ze ta-
kie zadanie moga spelnia¢ polifeno-
le zawarte w warzywach i owocach.
Sa one bowiem nie tylko zdolne
redukowaé¢ wolne rodniki tlenowe,
powodujac ich mniejszg reaktyw-
nos$¢ biologiczna, ale takze obnizaé
poziom stanu zapalnego poprzez
wplyw na aktywno$é cyklooksyge-
nazy-2 (COX-2) i szeregu lipooksy-
genaz. Przypuszcza sie, ze efekt ten

polifenole osiggaja poprzez wpltyw
na czynnik transkrypcyjny NF-kg,
ktory jest hamowany w wyniku obni-
zenia fosforylacji jego podjednostek.
Dodatkowo chelatujac jony zelaza
i miedzi, zmniejszajg proces oksyda-
¢ji LDL przez makrofagi.
Szczegolna role w regulacji NF-k§,
azarazem w obnizeniu poziomu stanu
zapalnego w obrebie §ciany naczynia,
odgrywaja katechiny, ktérych duza
zawarto$¢ jest charakterystyczna
dla ziarna kakaowego, zielonej her-
baty i owocéw aronii. Sugeruje sie,
ze antocyjany zawarte w owocach
jagodowych majg dodatkowe wtasci-
wosci obnizania ekspresji oksydazy
NADPH oraz spowolnienia proce-
su apoptozy komérek srédbtonka
w wyniku hamowania aktywnos$ci
kaspazy-3. W badaniach in vitro an-
tocyjany wykazuja takze dziatanie
antyagregacyjne w ptytkach krwi
oraz aktywujg syntaze tlenku azotu
w izolowanych ludzkich naczyniach
tetniczych, zwiekszajac ich zdolnosé
rozkurczowag. Istnieje wiec pilna po-
trzeba wdrozenia programéw klinicz-

www.pfp.edu.pl
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nych, ktére oceniatyby przydatnosé
polifenoli roslinnych w prewencji
pierwotnej i wtérnej choroby niedo-
krwiennej serca. Do podjecia takich
badan przekonujg takze autorskie
doswiadczenia, z ktérych wynika,
ze polifenole izolowane z owocéw
aronii o duzej zawartosci antocyja-
néw i katechin podawane pacjentom
po przebytym zawale serca wzmac-
niajg efekty stosowanego leczenia.
Wykazano bowiem, ze polifenole
aronii nie tylko obnizajg poziom cis-
nienia skurczowego i rozkurczowego
krwi, ale takze, niezaleznie od statyn,

zmniejszaly stezenie biatka ostrej
fazy — CRP.

Badania podstawowe i kliniczne
prowadzone przez ostatnie dwadzies-
cia lat jednoznacznie potwierdzajg
istotng role zwiekszonego stezenia
homocysteiny w progresji miazdzy-
cy. W powiazaniu z chorobami me-
tabolicznymi hiperhomocysteinemia
zwieksza ryzyko zgonu z powodu cho-
r6b uktadu sercowo-naczyniowego
poprzez mechanizm nasilenia stresu
oksydacyjnego i zaburzen w ukta-
dzie krzepniecia. Jednakze préby
kliniczne zmniejszenia stezenia ho-

mocysteiny z zastosowaniem kwasu
foliowego i innych witamin z grupy
B nie przyniosty efektéw w postaci
zmniejszenia incydentéw sercowo-
-naczyniowych. Trzeba zaznaczyé
ze badania VISP, HOPE2 i NORVIT
prowadzono z uzyciem duzych dawek
kwasu foliowego wielokrotnie prze-
kraczajace jego dzienne zapotrzebo-
wanie. Przypuszcza sie ze wlasnie
w wyniku takiego postepowania
moze dochodzi¢ do zwigkszonej me-
tylacji argininy na poziomie §ciany
naczyh i zwigzanej z tym produkcji
dwumetyloargininy (ADMA), ktéra

jest inhibitorem §rédbtonkowej syn-

tazy tlenku azotu (eNOS).
Natomiast umiarkowane dawki
kwasu foliowego, tj. 400 pg/dobe
zastosowane przez nas w prewencji
pierwotnej u os6b z rodzinng histo-
rig przedwczesnego niedokrwiennego
udaru moézgu wykazaly wysoka efek-
tywno$é zar6wno w zmniejszaniu
stezenia homocysteiny, jak i innych
czynnikéw ryzyka. StwierdziliSmy
bowiem, ze po 3 miesigcach suple-
mentacji diety kwasem foliowym do-
chodzi takze do znamiennego zmniej-
szenia m.in. stezenia LDL-choleste-

rolu, czynnika von Villebranda oraz
ALAT, szczegélnie u 0os6b z nadwaga.
Potwierdzono réwniez wczesniejsze
obserwacje u zwierzat doswiadczal-
nych, ze kwas foliowy ma zdolnos§é
zwiekszania stezenia ApoA-I.
Nasze obserwacje i aktualnie
publikowane badania potwierdzaja,
ze tylko umiarkowane dawki kwasu
foliowego, ktére efektywnie zmniej-
szajg stezenie homocysteiny i wyka-
zujg dziatanie plejotropowe moga
mieé znaczenie w profilaktyce choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.
Pi$miennictwo — www.pfp.edu.pl

Produkty niskokaloryczne i stodziki — czy mozemy

bezpiecznie stosowac?

J

Prof. dr hab.
Hanna Kunachowicz

Instytut Zywnosci i Zywienia,

Zaktad Wartosci Odzywczych
Zywnosci

Dieta redukecyjna, o zmniejszo-
nej wartosci energetycznej jest
niezbedna dla os6b, ktore posta-
nawiaja zmniejszy¢ swoja mase
ciala.

Wiadomo, ze stosunkowo tatwe jest
zmniejszenie warto$ci energetycznej
diety poprzez odpowiedni dobér pro-
duktéw o mniejszej wartosci ener-
getycznej, ktore zastapia produkty
bardziej energetyczne. Ukazuje to ta-
bela 1, w ktérej podano rodzaj i ilo§é
produktéw w dietach wprowadzaja-
cych 1400 kcal zamiast 2400 kcal.

Sktad diet wskazuje, ze ich wartos§é
energetyczna moze zostaé zmniej-
szona poprzez wybér odpowied-
nich produktéw konwencjonalnych
i stosowanie wlasciwych proceséw
kulinarnych, bez zmiany wielko$ci
porcji poszczegélnych spozywanych
produktéw. Obliczenia wartos$ci ener-
getycznej diet wykonano na podsta-
wie Tabel sktadu i wartosci odzywczej
Zywnosci.

Nalezy podkreslié, ze ciemne
pieczywo i kasze, duza ilo$é roz-
norodnych warzyw przygotowy-
wanych na parze, podawanych
kazdego dnia, a takze fermen-
towane napoje mleczne sprzyja-
ja zapewnieniu uczucia sytosci
i pozwalaja w naturalny sposéb
redukowacé warto$¢ energetycz-
ng diety.

Osoby z nadwaga czesto cheg tak-
ze korzysta¢é z produktow typu light
(lekki). Wedtug definicji zawartej
w Rozporzadzeniu Unii Europejskiej
(1924/2006) produkt light — lekki,
to produkt o zmniejszonej o 30% za-
warto$ci sktadnika wprowadzajacego
energie w stosunku do odpowiednie-
go produktu konwencjonalnego.

W przypadku tego typu produktow
nalezy w informacji poda¢ sktadnik,
ktory wplynal na zmniejszenie war-
tosci energetycznej, np. ttuszcz czy
cukry.

Omawiane rozporzadzenie w spra-
wie oswiadczeni zywieniowych i zdro-

wotnych dotyczacych zywnosci
obowigzuje tez w ustawodawstwie
polskim. Napis light bywa stosowa-
ny na produktach spozyweczych, ta-
kich jak: biaty ser, napoje typu cola
iinne napoje, a takze soki owocowe.
Sag tez margaryny o malej zawarto-
$ci tltuszezu: 40, a nawet 20%, ale
na tych produktach rzadko pojawia
sie napis light. Bialy ser z napisem
light to po prostu ser chudy i jest jak
najbardziej wskazany do stosowania
w diecie. Do jego wyprodukowania
nie sa potrzebne substancje dodat-
kowe. Napoje, soki owocowe oraz na-
poje typu cola light sa produkowane
poprzez zamiane cukru - sacharozy
na stodzik, czyli sztuczny $rodek sto-
dzacy. Redukuje sie wowczas wartosé
energetyczna napoju, a produkt cha-
rakteryzuje sie do§é intensywnym
stodkim smakiem. Margaryny ni-
skottuszczowe zawierajace matg ilosé
ttuszezu 20 czy 40% mozna wypro-
dukowacé tylko poprzez zastosowanie
substancji dodatkowych, tzw. emul-
gatoréw i innych substancji zagesz-
czajacych, w miejsce bowiem ttuszezu
wprowadzona jest emulsja wodno-
-ttuszczowa. Taki zabieg zmniejsza
wartos¢ energetyczng margaryny,
pozwala konsumentowi grubiej sma-
rowaé kromke pieczywa, natomiast
margaryna taka rozgrzana na patel-
ni pieni sie i nie nadaje do smazenia
ani do uzycia do niektérych mas tor-
towych, czy do przygotowania ciasta
biszkoptowego. Na rynku krajowym
pojawiaja sie tez czekolady light. Jesli
w nich zastgpiono cukier stodzikiem,
to wprawdzie ilo§¢ cukru zmalata, ale
duza ilo$¢ ttuszczu dalej pozostaje,
a zatem produkt ten nadal bedzie
wysokoenergetyczny i niepolecany
w diecie dla os6b z nadwaga.

Stodziki, czyli sztuczne $rodki sto-
dzgce, mozna podzielié¢ na pochodne
cukréw tzw. poliole oraz intensywne
$rodki stodzace.

Do polioli zalicza sie: ksylitol
(E967), maltitol, (E965), sorbitol
(E420), izomalt (E953), laktitol
(E966), mannitol (E421) — tabela 2.
Wnosza one 2,4 kcal na 1 g, a wiec
sg pewnym zrodtem energii, choé
dostarczaja jej mniej niz weglowo-
dany.

Sa one stosowane do wyrobu de-
ser6w, wyrob6w cukierniczych, dze-
moéw, sos6w i musztardy, a takze
napojéw. Bywajg stosowane w diete-
tycznych §rodkach spozywczych dla
0s6b redukujgcych mase ciataiw su-
plementach diety. Ich zastosowanie
ograniczaé¢ moze efekt laksacyjny,
ktory moze sie pojawi¢ u niektérych

Tabela 1.

Dieta mniej energetyczna ok. 1400 kcal Dieta bardziej energetyczna ok. 2400 kcal

I $niadanie I $niadanie

grahamka 55 g | kajzerka 55¢
ser biaty chudy 50 g | ser biaty tfusty 50 g
ser, ,Gouda" 30g | ser,Gouda” 30¢g
margaryna 50% ttuszczu 20 g | margaryna 80% ttuszczu 209
kawa z mlekiem odtfuszczonym 2009 + 10 g | kawa ze Smietankg i cukrem 200g + 10g + 10 g
jabtko 150 g | jabtko 150 g
Il $niadanie Il $niadanie

jogurt naturalny 2% ttuszczu 150 g | jogurt naturalny 2% ttuszczu 150 ¢
obiad obiad

zupa pomidorowa czysta 250 g | zupa pomidorowa ze smietang 9% tf. 250¢g
bitki wieprzowe 150 g | kotlet schabowy panierowany 150 g
ziemniaki z tyzeczkq masta roslinnego 150 g | frytki 150 g
suréwka z warzyw z jogurtem naturalnym 150 g | suréwka z warzyw z majonezem 1509
sok pomaranczowy 200 g | sok pomaranczowy 200¢g
kolacja kolacja

chleb mieszany 56 g | chleb mieszany 569
szynka z indyka 50 g | szynka wieprzowa gotowana 50¢g
margaryna 50% ttuszczu 20 g | margaryna 80% ttuszczu 20¢g
safata 26 g | safata 26g
pomidor 150 g | pomidor 150 ¢
herbata 200 g | herbata z cukrem 2009+ 10g

0s6b przy przewyzszajacym 10 g co-
dziennym spozyciu tych §rodkéw. Nie
podano dla polioli poziomu dopusz-
czalnego dziennego pobrania tzw.
ADI, czyli uznawane sa aktualnie
za bezpieczne przy umiarkowanym
spozyciu w diecie.

W tabeli 3 zestawiono intensywne
srodki stodzace, ich numery wedtug
klasyfikacjisubstancjidodatkowych E
z numerem oraz dawke ADI.

Sposéréd wymienianych substancji
stodzgcych najpopularniejsze w na-
szym kraju sg aspartam, acesulfam
isacharyna. Sa one dostepne jako su-
plementy w kapsutkach, a takze do-
dawane do spozywanych produktéw,
najczesciej do napojéow bezalkoholo-
wych, deseréw, lodéw, soséw, musz-
tardy, marynat, konserw rybnych,
srodkow dietetycznych, suplementéw
i innych produktéw.

W badaniach przeprowadzonych
w naszym kraju w latach 1994-1995
stwierdzono, ze spozycie substancji
stodzacych byto mate — stanowito nie-
wielki procent poziomu ADI (dzien-
nego dopuszczalnego spozycia) i wy-
nosito 2,09% dla aspartamu i 3,78%
dla acesulfamu K.

Wedtug badan Okolskiej i wsp.?
pobrana dzienna ilo$é stodzikéw
byta znacznie mniejsza od ADI na-
wet w grupie o najwiekszym spozy-
ciu. Przeprowadzone badania oraz
przeglad piSmiennictwa sugeruja,
ze stosowanie sztucznych substan-
¢ji stodzacych wsrod ludnosci Polski
wydaje sie bezpieczne.

Jakie jest wiec ich miejsce w diecie
o zmniejszonej wartosci energetycz-
nej? Odpowiedz jest ztozona. Z jednej
strony stodziki zmniejszaja spozycie

sacharozy i redukujg wartos¢ ener-
getyczna positku czy diety i to jest
dziatanie pozytywne. Z drugiej jed-
nak strony maja bardzo stodki smak,
stodycz ich jest wielokrotnie wieksza
od cukru. Osoba stosujaca stodziki
przyzwyczaja sie do stodkiego smaku
zamiast obniza¢ swdj prég stodkosci.
Grozi to powrotem do duzych ilosci
spozywanej sacharozy po odstawie-
niu stodzikéw i diety redukcyjnej
iw zwigzku z tym powrotem do wiek-
szej masy ciala. Niektorzy autorzy
wskazujg tez na fakt, ze produkty
typu lekki - light nie sa zwykle ak-
ceptowane przez odchudzajacych sie

w diuzszym okresie, w efekcie czego
po kilku latach ich stosowania naste-
puje powrdét do diety bogatej w pro-
dukty ttuste i stodkie, co stwarza
ponowne zagrozenie zwiekszeniem
masy ciata.

Wydaje sie wiec, ze odpowiedni
wybor produktéw konwencjonalnych
0 mniejszej wartosci energetycznej
i stosowanie proceséw kulinarnych
sprzyjajacych redukcji ttuszezu w po-
trawach jest kierunkiem bardziej
skutecznym i dtugofalowym w le-
czeniu dietetycznym nadwagi.

Pi$miennictwo - www.pfp.edu.pl

Tabela 2. Poliole stosowane jako zamiennik sacharozy

zamiennik

dopuszczalna ilos¢

zastosowanie

sorbitol E420, mannitol
E421, izomalt E953, maltitol
E965, laktitol E966, ksylitol

quantum satis

desery, lody, stodycze, sosy,
musztarda, napoje

E967

Tabela 3. Intensywne substancje stodzace dozwolone do
stosowania w Polsce i krajach UE

Substancja stodzaca Symbol ADI* Stodkos¢™
acesulfam K E950 15 130-200
aspartam E951 40 150-200
kwas cyklaminowy i sole E952 " 30-40
sacharyna jako imid i sole E954 2,5 400-600
neohesperydyna E959 5 2000
taumatyna E957 - 3000
sukraloza E955 15 -

sol aspartamu i acesulfamu E962 - -

* mg/kg masy ciata — dopuszczalne dzienne pobranie

** stodkos¢ w stosunku do sacharozy
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Prawidlowe zywienie kobiety w okre-
sie poprzedzajacym cigze oraz w cza-
sie jgj trwania ma duze znaczenie dla
optymalnego rozwoju dziecka i prze-

biegu cigzy, a takze dla zachowania
zdrowia matki. Pelne pokrycie zapo-
trzebowania na energie oraz sktadni-
ki odzywcze jest jednym z waznych
czynnikéw warunkujacych uniknie-
cie niedorozwoju wewnatrzmaciczne-
go dziecka. Najlepszym miernikiem
prawidlowego spozycia energii jest
utrzymanie prawidlowej masy ciata
przed ciazg i odpowiedni jej przyrost
w czasie cigzy. Normy zapotrzebowa-
nia na sktadniki odzywcze dla kobiet

w wieku rozrodczym i kobiet ciezar-
nych przedstawiono w tabeli 1.
Zaburzenia w rozwoju w zyciu
ptodowym, manifestujace sie matg
masg urodzeniowg lub jej niedobo-
rem w stosunku do dtugosci ciata,
moga by¢ przyczynag zwiekszonego
ryzyka zgonu w okresie okotoporodo-
wym oraz we wezesnym dziecinistwie,
wiekszej podatnosci na choroby in-
fekcyjne, a takze zwigkszonej pre-
dyspozycji do zachorowania w wieku

dorostym na cukrzyce typu 2, nad-
ci$nienie tetnicze, dyslipidemie oraz
choroby sercowo-naczyniowel:2.3:4,
Niedozywienie wewnatrzmaciczne
wydaje sie stwarzaé sprzyjajace wa-
runki do przysztych nieprawidtowo-
$ci metabolicznych poprzez zaburze-
nie rozwoju naczyn krwionosnych,
komorek p trzustki, opornosé na in-
suline, uposledzenie rozwoju miesni,
zaburzenia czynno$ci watroby, nerek
i innych narzadéw®-S.
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Z drugiej jednak strony, nadmier-
ne zywienie kobiety przed ciaza oraz
w czasie trwania cigzy moze przy-
czyniaé sie do makrosomii u dziecka,
powiktan cigzy i porodu, a takze
zwiekszonego ryzyka sercowo-na-
czyniowego u samej matki. Zbyt
duza urodzeniowa masa ciala wigze
sie czesto z nadwaga oraz zwiekszo-
nym ryzykiem zespotu metaboliczne-
go w zyciu dorostym. Z kolei kobiety,
u ktorych nastepuje nadmierny przy-
rost masy ciata w okresie okotocia-
zowym czesciej chorujg na cukrzyce
cigzowa, a w pOzniejszym okresie
swojego zycia czesciej cierpig z powo-
du otylosci i jej powiktan.

Prawidtowe zywienie podczas ciazy
powinno sie wiec cechowaé peinym
pokryciem zapotrzebowania na ener-
gie 1 wszystkie niezbedne sktadniki
pokarmowe przy jednoczesnym uni-
kaniu ich nadmiernego spozycia’. Po-
winno odpowiada¢ ogélnym zasadom
racjonalnego zywienia, ujetym w De-
kalogu Zdrowego Zywienia opracowa-
nym przez W. B. Szostaka w Instytu-
cie Zywnosci i Zywienia. Poszczegélne
zalecenia w okresie cigzy nabierajg
jednak szczegélnego znaczenia®.

1. Dbaj o r6znorodnosé spozy-
wanych produktéw. Zapewnienie
réznorodnosci spozywanych produk-
téw ma podczas cigzy szczegélne
znaczenie. Dzieki przestrzeganiu tej
zasady tatwiej mozna unikna¢ niedo-
boréw pokarmowych, ktére podczas
cigzy zdarzaja sie czesto. Wynika
to ze zwiekszonego zapotrzebowania,
ktérego pelne pokrycie jest niejedno-
krotnie trudne.

2. Dbaj o prawidlowy przyrost
masy ciala. W okresie poprzedzaja-
cym cigze duze znaczenie ma unikanie
niedowagi. BMI przed cigza mniejsze
niz 19,8 kg/m? wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem urodzenia dziecka
z mala masa urodzeniowa. Wazny jest
takze odpowiedni przyrost masy cia-
ta podczas cigzy. Nalezy podkreslic,
ze zalecenia dotyczace przyrostu masy
ciata podczas cigzy sg r6zne dla kobiet
o r6znym BMI przed cigza (tab. 2).

3. Produkty zbozowe powinny
byé dla Ciebie gléwnym zrédtem
kalorii. Produkty zbozowe sa waz-
nym zrédtem energii, biatka, witami-
ny B,, niacyny, magnezu, zelaza, cyn-
ku i btonnika pokarmowego. Nalezy
wybieraé produkty pelnego przemia-
tu, to znaczy takie, jak razowe pieczy-
wo, platki owsiane i kasza gryczana,
poniewaz zawarto$¢é wymienionych
sktadnikéw odzyweczych jest w nich
2-3-krotnie wyzsza niz w produktach
oczyszczonych, czyli w takich, jak jas-
ne pieczywo i drobne kasze. W ciggu
dnia ciezarna powinna spozy¢ 8 porcji
produktéw zbozowych.

4. Spozywaj codziennie 3-4
duze szklanki chudego mleka
(1 szklanka= 250 ml). Mleko jest
dobrym zrédtem wapnia, wysokowar-
toéciowego biatka i witaminy B, i By,
Wapn jest jednym z najwazniejszych

podczas cigzy sktadnikéw mineral-
nych. Odpowiednie jego spozycie za-
pewnia prawidtowy rozwdj kosci pto-
du, utatwia unikniecie nadci$nienia
cigzowego, przedwczesnego porodu
i matej masy urodzeniowej u dzie-
cka. Pelne pokrycie zapotrzebowania
na wapn ma bardzo duze znaczenie
takze dla pézniejszego zdrowia samej
matki. Przede wszystkim zapobiega
zmniejszeniu uwapnienia jej wias-
nych kosci. W przypadku zbyt mate-
go spozycia wapnia biezace potrzeby
zaspokajane sg poprzez nasilone jego
uwalnianie z ko$ci. Moze to w przy-
szlosci zwiekszy¢ ryzyko osteoporozy
i ztaman. Zapotrzebowanie kobiety
ciezarnej na wapn wynosi, w zalezno-
$ci od wieku, 1000-1300 mg dziennie.
Aby pokry¢ tak wysokie zapotrzebo-
wanie, ciezarna powinna wypijaé
w ciagu dnia 3-4 szklanki mleka lub
fermentowanych napojéw mlecznych
(jogurtu, kefiru). Powinna wybierac
mleko chude, gdyz tluszcz zawarty
w ttustym mleku i jego przetworach
(ttuste jogurty, ttuste sery) dostarcza
duzej ilosci kalorii i sprzyja rozwo-
jowi miazdzycy tetnic. Cze$¢ mleka
mozna zastapic¢ serem. Sery twaro-
gowe sg jednak ubozsze w wapn niz
mleko, z ktérego zostaty zrobione.
Z61te sery natomiast zawieraja duza
ilos¢ ttuszczu i moga byé spozywane
tylko w niewielkich ilo$ciach.

5. Mieso spozywaj codziennie,
ale z umiarem. Mieso jest dobrym
Zrodiem bardzo warto$ciowego biatka,
witaminy By, niacyny, cynku i przede
wszystkim tatwo przyswajalnego zela-
za. Zapotrzebowanie na zelazo w okre-
sie ciazy jest o potowe wieksze niz
przed ciaza. Wlasciwe spozycie tego
pierwiastka moze zapobiec niedokrwi-
stosci, infekcji w drogach moczowych,
porodowi przedwczesnemu i matej ma-
sie urodzeniowej. Ciezarna powinna
codziennie spozywaé¢ chude mieso,
dréb lub wedline w ilosci 200-250 g.
Dwa razy w tygodniu jedng porcje pro-
duktéw miesnych powinna zastapié
porcja ttustej morskiej ryby, takiej jak
§ledz, makrela, fosos. Jest to konieczne
dla zapewnienia odpowiedniego spozy-
cia kwaséw ttuszczowych z rodziny
omega-3, ktore odgrywajg wazna role
w rozwoju moézgu i siatk6wki u ptodu,
zapobiegajg tez przedwczesnemu po-
rodowi i malej masie urodzeniowe;j.
Ryby morskie zawierajg takze duze
iloéci witaminy D.

6. Spozywaj codziennie duzo
warzyw i owocow. Warzywa i owoce
sg waznym zrédlem witaminy C, ka-
rotenoidéw, w tym likopenu, luteiny
i zeaksantyny, folianéw, flawonoidow,
sktadnikéw mineralnych i btonnika.
Petne pokrycie zapotrzebowania
na foliany, przed cigza i w czasie cigzy,
odgrywa kluczowg role w zapobiega-
niu wadom cewy nerwowej u dziecka.
Warzywa i owoce najlepiej spozywac
na surowo, gdyz podczas gotowania
tracg duze ilo$ci witamin, zwlaszcza
witaminy C i folianéw. Ciezarna w I1

iIII trymestrze cigzy powinna spozy-
wac okoto 500 g warzyw i okoto 400 g
owoc6w dziennie. Szczegdlnie wartos-
ciowe warzywa to boéwina, brokuty,
brukselka, kapusta, marchew, papry-
ka, natka pietruszki, pomidory, sata-
ta i szparagi. Poszczegélne warzywa
réznia sie znacznie pod wzgledem
zawartosci poszczegdlnych witamin.
Ciezarna powinna wiec wybieraé
rézne warzywa. Wtedy najtatwiej
jest unikng¢ niedoboréw w zakresie
réznych witamin. Do najbardziej war-
to$ciowych owocéw naleza pomaran-
cze, grejpfruty, truskawki, maliny,
porzeczki, poziomki, agrest, kiwi
i morele. Aronia, czarna porzeczka,
truskawki, winogrona i jabtka za-
wierajg znaczna ilo§é flawonoidéw.
Poniewaz witamina C utatwia wchta-
nianie zelaza, warzywa i owoce boga-
te w witamine C powinny by¢ spozy-
wane przy kazdym positku.

7. Ograniczaj spozycie tlusz-
czéw, w szczegoblnosci zwierze-
cych, a takze produktéw zawiera-
jacych cholesterol i izomery trans
nienasyconych kwasoéow tltuszczo-
wych. Do podstawowych zasad racjo-
nalnego zywienia nalezy ograniczenie
spozycia ttuszczoéw, w szczegdlnosci
zwierzecych. Dotyczy to takze okresu
cigzy. Ponadto nalezy spozywac odpo-
wiednig ilo§é ttuszczéw roslinnych.
Ma to szczegblne znaczenie wlasnie
podczas cigzy, kiedy zwieksza sie zapo-
trzebowanie na niezbedne nienasycone
kwasy ttuszczowe, ktérych gtéwnym
Zrédiem sa ttuszceze roslinne. W prze-
mystowo utwardzanych ttuszczach,
takich jak twarde margaryny i ttusz-
cze cukiernicze, znajduja sie duze
iloéci izomeréw ¢rans nienasyconych
kwaséw ttuszezowych. Nadmierne ich
spozycie w czasie cigzy moze zaburzyé
rozwéj ptodu. Izomerdéw ¢rans nalezy
spozywacé jak najmniej, maksymalnie
2 gramy dziennie. Ciezarna powinna
wiec unikaé takich ttuszczéw, jak sma-
lec, masto, twarde margaryny, Smie-
tana. Powinna codziennie spozywaé
3 tyzki oleju roslinnego lub miekkiej
margaryny. Preferowane sg olej rze-
pakowy z pierwszego tloczenia i oliwa
z oliwek. Podczas cigzy nie nalezy spo-
zywaé watroébki. Nie tylko ze wzgledu
na duzg zawartosé cholesterolu, ale
takze nadmierng ilo§¢ witaminy A,
co moze sie przyczynié do samoistnego
poronienia i wad rozwojowych ptodu.

8. Zachowaj umiar w spozyciu
cukru i stodyczy. Wykluczenie sto-
dyczy utatwia unikniecie nadmier-
nego przyrostu masy ciata podczas
cigzy. Cukier nie dostarcza zadnych
niezbednych sktadnikéw odzywezych,
ajako bogate zZrédlo energii wypiera
z diety warto$ciowe produkty. Ponad-
to fruktoza zawarta w cukrze podno-
si stezenie triglicerydow w surowicy.
Trzeba takze pamietaé, ze wyroby
cukiernicze dostarczajg zazwyczaj
znacznej ilo$ci ttuszczow, takze tych
zawierajacych sporo izomeréw trans
kwaséw ttuszczowych.

Tabela 1. Dzienne zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze
kobiet w wieku rozrodczym i kobiet ciezarnych®

Sktadnik odzywczy Kobiety w wieku rozrodczym | Kobiety ciezarne
biatko 41-72 ¢ 54-96 g
witamina A 700 RE* 750 RE*
witamina E 8 mg 10 mg
witamina D do 30 lat: 5 pg; 5 ug

od 31 lat: 10 pug
witamina K 55 ug 55 ug
witamina C do 18 lat: 65 mg; do 18 lat: 80 mg;
od 19 lat: 75 mg od 19 lat: 85 mg
witamina B, 1,1 mg 1,4 mg
witamina B, 1,1 mg 1,4 mg
niacyna 14 mg 18 mg
witamina B, do 18 lat: 1,2 mg 1,9 mg
od 19 lat: 1,3 mg
foliany 400 ng 600 pg
witamina B,, 2,4 ng 2,6 ug
biotyna do 18 lat: 25 ug 30 ug
od 19 lat: 30 ug

kwas pantotenowy 5mg 6 mg

cholina do 18 lat: 400 mg 450 mg
od 19 lat: 425 mg

wapn do 18 lat: 1300 mg do 18 lat: 1300mg
od 19 lat: 1000 mg od 19 lat: 1000 mg

fosfor do 18 lat: 1250 mg do 18 lat: 1250 mg
od 19 lat: 700 mg od 19 lat: 700 mg

magnez do 18 lat: 360 mg do 18 lat: 400 mg
19-30 lat: 310 mg od 19 lat: 360 mg
od 31 lat: 320 mg

zelazo do 18 lat: 15 mg 27 mg
od 19 lat: 18 mg

cynk do 18 lat: 9 mg do 18 lat: 12 mg
od 19 lat: 8 mg od 19 lat: 11 mg

jod 150 ng 220 pg

selen 55 ug 60 nug

miedz 0.9 mg 1,0 mg

fluor 3mg 3mg

RE — ekwiwalenty retinolu

cigzy'0

Tabela 2. Zalecany catkowity przyrost masy ciata (mc) podczas

BMI przed cigzg

Zalecany przyrost mc podczas cigzy

<19,8 12,5-18,0 kg
19,8-26,0 11,5-16,0 kg
26,0-29,0 7,0-11,5 kg
>29,0 >6,0 kg
cigza blizniacza 16,0-20,5 kg

9. Ograniczaj spozycie soli.
Duze spozycie sodu moze sprzyjaé
nadci$nieniu cigzowemu oraz obrze-
kom, ktére bywaja problemem kobiet
podczas ciazy. Dlatego, zwlaszcza
podczas ciazy, nalezy ograniczy¢ do-
salanie potraw oraz wybierac¢ pro-
dukty o matej zawartosci soli. Nalezy
unika¢ produktéw wysoko przetwo-
rzonych przemyslowo, a takie, jak
sery zotte i topione, wedliny i ptatki
kukurydziane spozywac tylko w nie-
wielkiej ilosci.

10. Zrezygnuj z alkoholu. Ogra-
nicz spozycie kawy i mocnej
herbaty. Nawet sporadyczne picie
alkoholu podczas cigzy moze sprzyjaé
wadom rozwojowym ptodu, a takze
powiktaniom cigzy i porodu. Duze
spozycie kofeiny rowniez moze za-
burzyé prawidtowy przebieg cigzy.
Kofeina poteguje niekorzystne dzia-
lanie innych substancji, miedzy inny-
mi alkoholu. Z tego powodu ciezarna
powinna unikaé picia kawy, a takze
mocnej herbaty.
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Zywienie dzieci a profilaktyka zespotu metabolicznego

Dr hab. n. med. Piotr Socha

Prof. dr hab. n. med.
Jerzy Socha

Klinika Gastroenterologii,
Hepatologii i Immunologii Instytut
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Dla pediatry wazne jest pytanie
w jakim stopniu poprzez modyfika-
cje diety, zapewniajacej prawidlowy
rozw(j psychosomatyczny dziecka,
mozemy zapobiega¢ chorobom cywi-
lizacyjnym dietozaleznym (gtéwnie
otytosci i cukrzycy) i czy stosowanie
aktualnych zalecen zywieniowych
zapobiega tym chorobom?1-2
Wystepowanie otytosci dopiero
w wieku doroslym niesie mniejsze
ryzyko rozwoju miazdzycy niz wysta-
pienie otylo$ci juz u dzieci (Freedman
i wsp.). Badania Bogalusa wykazaty,
ze otylos$é u dzieci sprzyja rozwojo-
wi otytosci, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego, zaburzen lipidowych
(wieksze stezenia cholesterolu LDL
i triglicerydéw) i choréb sercowo-
-naczyniowych w wieku dorostym.
Z kolei efekty leczenia zespotu me-
tabolicznego (ZM) i otytos$ci w wieku
dziecieco-mlodziericzym sg lepsze niz
u dorostych3:1. Przytoczone badania
przemawiaja jednoznacznie za po-
trzebg ich prewencji juz u dzieci.

Poréwnanie wplywu kar-
mienia naturalnego (piersia)
ze sztucznym na rozwoj otylo-
$ci i ZM pozwala zaobserwowaé
korzystny wplyw skladu mle-
ka kobiecego. W przeciwieristwie
do dorostych niemowle wykazuje
duze zapotrzebowanie na ttuszcze.
Stanowig one ok. 50% kaloryczno-
$ci pokarmu kobiecego. Pokarm ten
charakteryzuje sie korzystnymi pro-
porcjami poszczegblnych sktadnikéw
thtuszczowych, szczegdlnie w zakresie
wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, o wlasciwosciach protek-
cyjnych w stosunku do ZM!. Badania
finskie STRIP pozwolily na ocene
odlegltych skutkéw modyfikacji za-
wartosci ttuszeczéw w diecie na pa-
rametry miazdzycy. Niemowletom
7-miesiecznym ograniczono tluszcz
do ponizej 30% (obowigzujace zalece-
nia dla spozycia ttuszczu w tym wieku
wynoszg >32%) przy znacznie wiek-
szym spozyciu wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych. Diugofalowe
obserwacje do 9. rz. wykazatly rzadsze
wystepowanie otytosci, nizszy wskaz-

nik insulinooporno$ci oraz korzystne
zmiany w podatnosci tetnicy szyjnej
w doplerowskim badaniu USG.

Hipoteza ,,programowania zywie-
niowego” wg Barkera zaktada, iz
w tzw. okresach krytycznych, czyli
okresach najintensywniejszego roz-
woju, zadziatanie pewnych czynni-
kéw, takich jak niedozywienie, nie-
dobér (ale tez i nadmiar) niektérych
sktadniké6w pokarmowych moze
doprowadzi¢ do nieodwracalnych
skutkéw ,,przeprogramowania” me-
tabolizmu.

Dlatego w zywieniu niemowlat
rozrézniamy krétkotrwate i odle-
gte skutki zywienia. Shinhal i wsp.
w obserwacjach dtugofalowych przez
13-15 lat wezesniakow z matg masg
urodzeniowg wykazali korzystny
wplyw antymiazdzycowy karmienia
zbankowanym mlekiem matki, przy
mniejszym przyroscie masy ciata
w poréwnaniu z grupg dzieci karmio-
nych mlekiem sztucznym. Badacze
niemieccy i czescy wykazali, ze im
dtuzej niemowle karmione byto pier-
sig, tym rzadziej wystepowata otylosé

w wieku pézniejszym. Zauwazono,
ze niemowleta karmione sztucznie
mlekiem modyfikowanym poczatko-
wym o zawartosci biatka ok. 2,5 g/
kg/100kcal (1,7g/100ml) spozywaja
co najmniej 1,6 razy wiecej biatka niz
karmione piersig. Wieksze spozycie
biatka prowadzi do stymulacji hor-
monu wzrostu (HGH) i insulinopo-
dobnego czynnika wzrostu (IGF-1)
oraz insuliny, co powoduje wieksze
namnozenie i rozwéj adipocytow.
W ten sposéb w hipotezie progra-
mowania zywieniowego gléwng role
miatoby odgrywa¢é biatko. Wstepne
wyniki prowadzonych badan w pro-
gramie CHOP potwierdzajg te hi-
poteze. Producenci juz zmniejszyli
zawartosé biatka w mleku dla nie-
mowlat®.

Istniejgce dane pozwalajg rowniez
podejrzewac zwigzek miedzy ilo$cig
cholesterolu (pokarm matki jest bo-
gaty w cholesterol), ktéry niemowle
otrzymuje w pierwszych miesigcach
zycia, a p6zniejszym stezeniem chole-
sterolu profilem lipidowym i ryzykiem
choréb uktadu krgzenia, zwigzanym
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z jego dzialaniem aterogennym. Die-
ta bogatocholesterolowa u niemowlat
mialaby trwale stymulowaé procesy
katabolizmu cholesterolu, doprowa-
dzajgc do zmniejszenia jego stezenia
w wieku péZniejszym.

Badania Zagéreckiej i wsp. wska-
zuja na liczne btedy w zywieniu nie-
mowlat, w tym dostadzanie i dosa-
lanie pokarméw oraz zbyt wczesne

wprowadzanie sokéw owocowych.
Niektore z tych btedéw zywieniowych
mozna wigzaé z ryzykiem otylosci
i miazdzycy!. Przeprowadzenie ana-
lizy poréwnawczej zywienia dzieci
i mlodziezy w wieku 2-18 lat w rdz-
nych krajach europejskich pokazuje
réwniez sytuacje Polski na tle Euro-
py*. Zywienie naszej mlodziezy nie
wyroéznia sie pod wzgledem spozycia

catkowitej energii. Duze jest w niej
spozycie weglowodanéw, w tym
skrobi. Spozycie ttuszczéw (ok. 35%
energii catkowitej) plasuje nas réw-
niez na $rodku miedzy skrajnymi
wynikami obserwowanymi w Eu-
ropie. Trudno jednoznacznie ocenié
spozycie wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych i cholesterolu ze wzgle-
du na rozbiezne dane z réznych prac

badawczych. Polska nie wyréznia
sie pod wzgledem spozycia biatka
(ok. 12% energii)*.

Podsumowujac, zywienie dzieci
w Polsce od okresu niemowlecego
do 18. roku zycia nie wyrdznia sie
niekorzystnie na tle innych krajéw.
Poznanie nieprawidtowych zwycza-
jow zywieniowych, pozwoli na sku-
teczniejsze dziatania profilaktyczne,

dotyczace choréb cywilizacyjnych
dietozaleznych.

Szczegdblne znaczenie w profilakty-
ce choréb dietozaleznych ma zywie-
nie kobiet w cigzy i niemowlat.

Pi$miennictwo - www.pfp.edu.pl

Dieta w nadcisnieniu tetniczym

Dr hab. med.

Anna Posadzy-Mataczynska
Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego

Postepowanie niefarmakologiczne,
ktore jest nieodltacznym elementem
leczenia nadci$nienia tetniczego, nie
powinno nigdy powodowaé opdznie-
nia farmakoterapii, szczegdlnie u cho-
rych obarczonych duzym ryzykiem.
Zmiany stylu zycia, jezeli sg koniecz-
ne, powinny zosta¢ wprowadzone
u wszystkich pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym, wlacznie z osobami
z ci$nieniem wysokim prawidtowym.
Postepowanie takie ma na celu obni-
zenie ci$nienia tetniczego, kontrole
wspo6listnigjacych czynnikow ryzyka,
atakze optymalizacje leczenia farma-
kologicznego, gdy jest ono konieczne.
Powszechnie uwaza sie, ze zaréwno
obnizenie ci$nienia tetniczego, jak
iryzyka sercowo-naczyniowego moz-
na osiggnaé poprzez nastepujace mo-
dyfikacje stylu zycia:
1. Zaprzestanie palenia tytoniu
2. Redukcje masy ciata u 0séb z nad-
waga, tak by pozadane wartosci
BMI wynosity 18,5-24,9 kg/m?

3. Ograniczenie spozycia alkoholu

4. Zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej

5. Zmniejszenie spozycia soli

6. Zwiekszenie spozycia owocoOw
i warzyw

7. Zmniejszenie catkowitego spozy-
cia tltuszczéw, w tym ttuszczéw
nasyconych.

Ograniczenie spozycia
sodu

W badaniach randomizowanych
stwierdzono, ze ograniczenie spozycia
sodu 0 80-100 mmol/1 (4,7-5,8 g chlor-
ku sodu) dziennie w poréwnaniu
z wyjSciowym spozyciem wynosza-
cym ok. 180 mmol (10,5 g) dzien-
nie, wywoluje obnizenie ci$nienia
tetniczego érednio o 4—6 mm Hgl.
Ograniczenie sodu w diecie wiaze
sie z wiekszym efektem hipoten-
syjnym, gdy kojarzy sie je z innymi
zaleceniami dietetycznymi, co moze
prowadzi¢ do zwiekszenia skutecz-
no$ci leczenia farmakologicznego,
a w konsekwencji do zmniejszenia
dawek lekéw przeciwnadci$nienio-
wych. Zgodnie z patomechanizmem
nadci$nienia tetniczego, tam gdzie
mniejszy udziat ma mechanizm
renina-angiotensyna-aldosteron,
wplyw ograniczenia sodu w diecie
na wartosci ci$nienia jest wiek-
szy. Dotyczy to oséb rasy czarnej,
w $rednim i starszym wieku, kobiet
po menopauzie, a takze z choroba-

mi towarzyszacymi, jak cukrzyca
czy niewydolnoéé nerek2. Zalecenie
diety z ograniczeniem sodu powin-
no uwzglednia¢ zasade niedosalania
potraw przez pacjentéw, unikanie
produktéw przetworzonych zawie-
rajacych duzo soli oraz spozywanie
glownie positkéw przygotowywa-
nych bezposrednio zawierajgcych
wiecej potasu. Aktualne rekomen-
dacje, by dieta zawierata 65 mmol/
dobe sodu, co odpowiada 3,8 g NaCl,
moga byé trudne do osiggniecia,
wiec wydaje sie, iz bardziej mozliwe
do zrealizowania jest ograniczenie
spozycia sodu ponizej 5,0 g dziennie
(85 mmol sodu/dobe)34.

Zwiekszenie spozycia
potasu

Dieta ze zwiekszonag zawartos$cig
potasu wigze sie z obnizeniem cis-
nienia tetniczego, jakkolwiek efekt
ten jest czeSciowo odwrotnie pro-
porcjonalny do zawartosci sodu
w diecie. Whelton i wsp. wykazali
w metaanalizie, iz zwiekszenie po-
dazy potasu, tak by jego wydalanie
z moczem byto >2 g/d (50 mmol/),
wigzalo sie z obnizeniem ci$nienia
skurczowego o érednio 4,4 mm Hg
oraz rozkurczowego o 2,5 mm Hg
u chorych z nadci$nieniem tetni-
czym®. Zwartos$é potasu w diecie
w aspekcie efektu obnizajacego cis-
nienie, ksztaltowala sie w badaniach
na poziomie 4,7 g/d (120 mmol/d).
Z reguty dieta zawiera nizsze jego
wartosci. W obserwacji NHANES
III, $rednie spozycie potasu wyno-

sito 2,9-3,2 mg/d (74-82 mmol/d)
w grupie dorostych mezczyzn oraz
2,1 -2,3 g/d (54-59 mmol/d) wsrod
dorostych kobiet; tylko 10% mez-
czyzn i <1% kobiet spozywalo go
w diecie >4.7 g/d (120 mmol/d)®. Za-
leca sie zwiekszenie podazy potasu
przez spozywanie owoc6w i warzyw
a nie suplementacje.

Inne zmiany diety

W minionym dziesiecioleciu najwiek-
szy wplyw na dietetyczne wytycz-
ne miato opublikowanie wynikéw
z badania DASH2. Dieta ta oparta
na duzej zawarto$ci owocow, wa-
rzyw i ubogottuszczowych produk-
téw mlecznych oraz zmniejszonej
zawartosci cholesterolu, ttuszczow,
w tym gléwnie nasyconych ma obni-
zajacy wplyw na ci$nienie tetnicze.
W badaniu PREMIER, w ktérym
poréwnano wplyw zmiany stylu zy-
cia oraz zastosowanie diety DASH
odnotowano najwiekszy efekt zwia-
zany z obnizeniem ci$nienia zaréw-
no u chorych z nadci$énieniem, jak
i w grupie badanych z ci§nieniem
,wysokim prawidlowym”, tam gdzie
obie metody zastosowano tacznie’.
W kilku badaniach opublikowano,
ze zwiekszenie w diecie podazy wielo-
nienasyconych kwasow ttuszczowych
z grupy omega-3 obniza ci$nienie tet-
nicze krwi zaréwno skurczowe, jak
irozkurczowe u chorych z nadciénie-
niem odpowiednio 4,0 i 2,5 mm Hg.
Natomiast zastosowanie lgcznie
ze statyna u chorych z hipertrigli-
cerydemig istotnie obniza stezenia

triglicerydéw oraz stezenia choleste-
rolu catkowitego i LDLS.

Ograniczenie spozycia
alkoholu

Ostatnio opublikowana metaanali-
za® podwazyla wskazywana w licz-
nych badaniach zalezno§é miedzy
spozyciem alkoholu a umieralnos$cig
przybierajaca ksztatt krzywej J lub
U. Populacyjna zalezno$¢ pomiedzy
wysokoscia ci$nienia tetniczego i cze-
sto$cig wystepowania nadci$nienia
a spozyciem alkoholu ma charakter
liniowy. Mezczyznom z nadci$nie-
niem tetniczym, ktérzy pija alkohol
zaleca sie ograniczenie jego spozycia
do mniej niz 20-30 g etanolu/d, a ko-
bietom z nadci$nieniem nie wiecej
niz 10-20 g/d.

Podsumowujac: pacjentom
z nadci$nieniem tetniczym zaleca-
my: ograniczenie soli w diecie oraz
picia alkoholu, wieksze spozycie
owocow 1 warzyw (4-5 porcji lub
300 g dziennie — wg Europejskiego
Towarzystwa Nadciénienia Tetni-
czego), spozywanie wiekszych ilosci
ryb (gtéwnie morskich), zmniejszenie
spozycia ttuszczow, w tym nasyco-
nych oraz cholesterolu. Poniewaz
u 0s6b w $rednim wieku czesto wy-
stepuje stopniowy wzrost masy ciata
00,5-1,5 kg rocznie, za wazny cel po-
stepowania nalezy uzna¢ stabilizacje
masy ciala.
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Odzywki u oséb trenujacych, napoje energetyczne

— wskazania i skutecznos¢

Prof. dr hab. med.
Krzysztof Klukowski
Katedra Fizjoterapii AWF

J. Pitsudskiego w Warszawie,
Putawska Szkota Wyzsza,
Kierunek Fizjoterapii

W celu poprawy fizjologicznych, psy-
chologicznych oraz biomechanicznych
funkgji istotnych dla sportowcéw od
przeszto 35 lat stosuje sie specjalne
substancje okreslane mianem §rod-
kow ergogenicznych lub wspomaga-
jacych. Podstawg ich zastosowania
winna by¢ Scisle zdefiniowana sku-
teczno$é, bezpieczeristwo, wzgledy
etyczne oraz przepisy prawne (kon-
wencja antydopingowa) Wprowadza-
ne co roku na rynek nowe suplementy
zywieniowe, poprzedzone sg zwykle
skuteczna reklama oraz nie zawsze
jednoznacznymi wynikami badari na-
ukowych®2. Niektére srodki uzyskuja
stosowne rekomendacje uznanych to-
warzystw lub instytutéw naukowych.
Dobrze zbilansowana dieta (weglowo-
dany 50-60%, biatka 25-30%, ttusz-
cze 15-20% ogdlnej ilosci kalorii) uzu-
petniona odpowiednim programem
suplementacyjnym w istotny sposéb
moze zwiekszyé efekty treningowe.
W sytuacjach wzmozonego trenin-
gu i walki sportowej (wplyw emocji)
dochodzi do znacznych wydatkéw
energetycznych oraz deficytu wody,
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witamin oraz makro- i mikroelemen-
tow. Stad winny by¢ one dostarczone
zawodnikom we wlasciwych iloSciach
i proporcjach oraz w odpowiednim
czasie. Przestrzeganie zasad pra-
widtowego zywienia sportowcow jest
warunkiem optymalizacji treningu,
skutecznosci walki sportowej, wtas-
ciwej odnowy biologicznej oraz rege-
neracji uszkodzonych tkanek, zwtasz-
cza miesni szkieletowych. Nierzadko
sportowcy wykazujg tendencje do
spozywania zbyt duzej ilo$ci prepa-
ratéw proteinowych, witaminowych
lub $rodkéw nieznanego pochodzenia.
Obecnie sie uwaza, ze w zywieniu
i suplementacji sportowcéw nalezy
uwzgledniaé¢ dwa gléowne aspekty:
sposéb odzywiania sie podczas ca-
tego cyklu treningowego (codzienna
dieta w okresie przygotowawczym do
zawodow) oraz strategie zywieniowg
w okresie bezposrednio przed zawo-
dami oraz w czasie ich trwanial:3.
Uwzgledniajac poszczegélne dyscy-
pliny sportu nalezy bra¢ pod uwage
zréznicowanie metaboliczne i wydat-
ki energetyczne oraz wiek (okres roz-
wojowy), pte¢ i r6znice somatyczne.
Dzieki postepowi badann w naukach
o sporcie, zwlaszcza fizjologii wysil-
ku, biochemii i farmakologii, odkryto
wiele znaczacych §rodkéw wspomaga-
jacych, ktére nie sg niedozwolonymi
$§rodkami dopingujacymi. Dla oséb
uprawiajacych sport rekreacyjnie,
w dobrze zbilansowanej diecie, moz-
na zgromadzi¢ wszystkie niezbedne
sktadniki energetyczne, budulcowe
i regulacyjne warunkujace osiagnie-
cie optymalnej zdolnosci wysitkowej.
Jednak dla sportowcow wysokiego
wyczynu, taka dieta moze okazac sie
niewystarczajaca, stad nalezy uzu-

pelnié ja suplementami (odzywkami)
oraz napojami sportowymi. Stosujac
odpowiednig strategie zywienia i su-
plementacji w sporcie, istotng popra-
we mozliwosci wysitkowych mozna
uzyskac poprzez:

— rozbudowe mieéni szkieletowych
wytwarzajacych energie potrzeb-
ng do skurczéw;

— zwiekszenie tempa wysitkowych
proces6w metabolicznych;

— wydluzenie czasu pracy (wytrzy-
matosci) wskutek zwiekszenia
ilosci energii dostarczanej mies-
niom;

— ograniczenie kumulacji w organi-
zmie metabolitéw zakicajacych
adekwatng produkeje energiil.

Nie mozna zapominaé, ze o sukce-
sie sportowym decyduje optymalne
generowanie i wykorzystywanie sity
mie$niowej. Wymienione wlasciwosci
zalezg od: iloéci tkanki miesniowej
i proporcji widkien (szybkich, wol-
nych i mieszanych), ilosci i rodzaju
zapas6w substratéw energetycznych
w miesniach, sprawnos$ci szlakéw
metabolicznych w mieéniach, umoz-
liwiajacych efektywne zuzytkowanie
zapas6w energii, sprawnosci narzg-
déw i uktadéw dostarczajacych sub-
stratéow energetycznych i tlenu do
pracujacych mieéni, efektywnego
usuwania z mie$ni produktéw prze-
miany materiil-?.

Sktadniki zywieniowe stosowane
przez sportowcéw dzieli sie umownie
na sze§¢ grup (biatko, weglowodany,
ttuszcze, witaminy, sktadniki mine-
ralne i woda), a kazda substancja od-
grywa istotng role we wspomaganiu
treningu i walki sportowe;j.

Preparaty wykorzystywane w su-
plementacji biatkowej na potrzeby
rynkowe noszg nazwe odzywek
wysokobiatkowych — (koncentracja
biatka 70-100%), biatkowo-ener-
getycznych — (koncentracja biatka

30-70%), energetyczno-biatkowych
— tzw. gainer (koncentracja biatka
10-30%)5.

Biatko

Odgrywa ono wazna role w ksztatto-
waniu masy i sity mie§niowej. Jego
nadmiar jest zuzywany bezposred-
nio jako materiat energetyczny lub
prekursor glukozy. Przy nadmier-
nym spozyciu biatka, zwiekszone
ilo$ci azotu sg wydalane przez nerki
z moczem, a jedynie w przypadku
uposledzenia ich funkcji, nadmiar
biatka jest szkodliwy. Orientacyjne
normy spozycia biatka, w zaleznosci
od dyscypliny sportowej, przedsta-
wiaja sie nastepujaco:

— dyscypliny wytrzymatosciowe
(wysitek tlenowy) 1,4-1,6 g/kg
masgy ciata;

— dyscypliny wytrzymatosciowo-
-sitowe 1,6-1,8 g/kg masy ciala;

— dyscypliny szybko$ciowo-sitowe
i sitowe (wysitki anaerobowe)
1,8-2,5 g/kg masy ciata.

W kulturystyce, gdzie masa mie$ni

odgrywa kluczowa role, zawodnicy

stosujg biatko od 2-4 g/kg masy cia-
ta. Dlatego, aby unikngé nadmiaru
spozywanego ttuszczu w pokarmach
miesnych, zaleca sie stosowanie
odzywek aminokwasowych. Uwa-
za sie, ze weglowodany stosowane

w proporcji do biatek 4:1, utatwiajg

wchtanianie i wbudowywanie biatka

do komérek miegniowych®.

Hydrolizaty biatkowe
i aminokwasy

Sa to biatka roztozone laboratoryjnie
na aminokwasy i peptydy, wykazu-

jace wiekszg skuteczno$é w ksztat-
towaniu masy mieéniowej od biatka
zawartego w normalnej diecie. Ich
dzialanie jest anaboliczne i antykata-
boliczne, przy czym przy duzej inten-
sywnosci i dtuzszym wysitku stano-
wig réwniez substrat energetyczny.
Z kolei przyjmuje sie, ze hydrolizaty
kolagenu wptywaja korzystnie na re-
generacje $ciegien, mieéni i wiezadet
oraz chrzastke stawowa. Mogg zatem
zapobiegaé urazom oraz niwelowaé
objawy choréb przecigzeniowych
i zwyrodnieniowych staw6w?2-5.

Aminokwasy
o rozgatezionym
tancuchu

Aminokwasy o rozgatezionym tan-
cuchu (ang. Branched-Chain Amino-
Acids - BCAA): leucyna, izoleucyna
i walina uwazane sg za zywieniowe
$rodki ergogeniczne. Zaleca sie przyj-
mowanie ich do 3 g dziennie. Prepa-
raty wystepuja w postaci tabletek,
proszku oraz napojéw przeznaczo-
nych dla sportowcéw. Suplementacja
BCAA jest pomocna, jezeli w pozy-
wieniu jest niewystarczajaca ilos¢
weglowodanéw, zapobiega bowiem
rozwijaniu sie zmeczenia o$rodko-
wego. W badaniach przeprowadzo-
nych u pitkarzy (Wisnik P., 2006)
wykazano korzystny wptyw BCAA
na przebieg zmian szybkosci rea-
gowania, co moze poprawiaé jakosé
i skutecznosé gry.

Weglowodany

Organizm ma ograniczone zapasy
glikogenu zmagazynowanego w wa-
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trobie oraz w mies$niach (350-450 g).
Jednak na drodze treningu i specjal-
nej diety bogato weglowodanowej
mozna prawie dwukrotnie zwiekszy¢
jego ilo§é3. Stuza one do utrzymywa-
nia statego poziomu glukozy we krwi
miedzy kolejnymi positkami, zapew-
niajac prawidlowe funkcjonowanie
moézgu, pozostalej czesci uktadu ner-
wowego, nerek i erytrocytéw. Aby
skutecznie realizowaé¢ dlugotrwate
wysitki tlenowe, zwlaszcza o zwiek-
szonej intensywnosci, konieczne jest
state uzupeinianie weglowodandw.
Odzywki weglowodanowe sktadajg
sie z cukrowcow o zréznicowanym
indeksie glikemicznym, co zapewnia
sukcesywny doplyw glukozy podczas
wysitku fizycznego. Zalecana dzienna
dawka weglowodandéw dla sportow-
c6w wynosi 8-10 g/kg masy ciata?.

Ttuszcze

W diecie sportowcow istnieje tenden-
cja do ograniczania podazy ttuszczoéw,
zwlaszcza tych nasyconych. Jednak sg
one niezbedne (zwlaszcza ttuszcze nie-
nasycone) jako materiat energetyczny
podczas wysitkéw o matej intensyw-
nosci i w przyswajaniu witamin A, D,
EiK. Odzywki ttuszczowe stymulujg
endogenne hormony, wplywaja na
wzrost sity i masy miesniowej oraz re-
dukcje zapasowej tkanki ttuszczowe;.

Najczesciej zalecanymi suplemen-
tami ttuszczowymi sa: MCT (sktad-
nik odzywek typu gainer), CLA (kwas
linolenowy), omega-3-kwasy ttuszczo-
we, oktasanol oraz lecytyna®.

Woda

Podczas kazdego wzmozonego wy-
sitku, zwlaszcza w podwyzszonej
temperaturze otoczenia, dochodzi

do utraty wody, elektrolitow, wita-
min oraz mikroelementéw. Odwod-
nienie rzedu 2-3% obniza wydolno§é
tlenowa o 10—20% oraz szybkos¢
i site ok. 8-10%%. Uczucie pragnie-
nia nie jest najlepszym wskaznikiem
odwodnienia, stad wskazane jest
podawanie napojéw izotonicznych,
zar6wno przed wysitkiem, podczas,
jak i po zakoniczeniu wysitku. Odpo-
wiednie nawodnienie przed wysit-
kiem i w trakcie wysitku zapobiega
bolesnym skurczom mie$niowym.
Napoje sportowe powinny zawie-
ra¢ weglowodany (60-80 g/l) oraz
s6d (1,2-2,9 g NaCl/l). Najbardziej
odpowiednia temperatura ptynu to
7-15°C. Zaleca sie czeste popijanie
napojéw sportowych (co 15-20 min)
w iloéci 150-250 ml. Stosowanie
napojéw zawierajacych kofeine lub
alkohol (piwo) nie jest dobra meto-
dg nawadniania organizmu, z uwa-
gi na zwiekszone wydalanie moczu
podczas wypoczynku. W przypadku
wysitkéw trwajgcych ponad 1 godz.
nalezy stosowaé napoje zawierajgce
weglowodany. Jednak wysokie steze-
nie weglowodanéw (pow. 10%) moze
u niektorych sportowcéw powodowaé
zaburzenia zotadkowo-jelitowe. Sto-
sowanie odpowiednich napojéw spor-
towych, winno: op6zniaé poczatek
dehydratacji, zapewniaé sprawnosé
uktadu sercowo-naczyniowego, niwe-
lowaé nadmierne przyrosty tempe-
ratury ciata oraz ogranicza¢ obniza-
nie sie wydolnosci fizycznej w czasie
dtugotrwatych wysitkéw tlenowych
w goracym otoczeniul4.

Napoje energetyzujace, dostar-
czajg organizmowi energii w postaci
weglowodanéw (co najmniej 45,5
kcal/100 ml) i moga zawieraé inne
substancje czynne, jak np.: tauryne,
glukoronolakton, kofeine, guarane,
karnityne. Ich zadanie to pobudzenie
przemian metabolicznych, poprawa
wydolno$ci fizycznej oraz sprawnosci
psychicznej (refleks, koncentracja).

Ich zadaniem nie jest zatem nawod-
nienie organizmu.

Witaminy i sktadniki
mineralne

Suplementacja wielowitaminowo-mi-
neralna na ogét nie zwieksza spraw-
nosci fizycznej sportowcéw. Dobrze
bowiem zbilansowana dieta, skta-
dajaca sie z naturalnych pokarméw
o odpowiedniej iloéci i jakosci, zapew-
nia dowéz niezbednych sktadnikéw.
Jednak w niektérych przypadkach
zaleca sie podawanie sportowcom
preparatéw zawierajacych wiele wi-
tamin i sktadnikéw mineralnych.
Nalezg do nich zawodnicy: uprawia-
jacy dyscypliny zwigzane z kontrola
masy ciata (np. boks, zapasy, podno-
szenie ciezarow); wegetarianie stosu-
jacy zbyt jednorodna diete oraz oso-
by odzywiajace sie przetworzonymi
produktami spozywezymi (pomimo
zbilansowania kalorycznego)*5.

Przeciwutleniacze

Wzmozony wysitek fizyczny generuje
nadmierne iloéci reaktywnych form
tlenu (RFT). Wiele danych wskazu-
je na istotng role wolnych rodnikéw
w powstawaniu potreningowego ze-
spotu opéznionej bolesnosci miesni
— DOMS (delayd onset muscle sore-
ness). Dlatego state stosowanie réz-
nych antyoksydantéw jest zalecane
w suplementacji diety sportowcéw.
Do najczesciej stosowanych natural-
nych przeciwutleniaczy naleza: reti-
nol, tokoferole, kwas L-askorbinowy,
B-karoten, flawonoidy, selen oraz
koenzym Q 10. Jednak nadmierne
dawki antyoksydantow mogg byé
toksyczne!.

Kreatyna

Jest bardzo popularnym suplemen-
tem diety, stosowanym w wielu
dyscyplinach sportowych. Typowa
dawka dzienna wynosi od 2-20 g3.
Uwaza sie, ze umozliwia ona popra-
we sity, szybkosci i wytrzymatosci
oraz przyS$pieszenie regeneracji or-
ganizmu po wysitku. Zwieksza ona
réwniez zawartosé¢ fosfokreatyny
S§rodmiesniowe;j. Jej skutecznosé jest
wieksza podczas krétkich i bardzo
intensywnych wysitkéw. Stosowana
jest w dwoch postaciach: fosforanu
i monohydratu. W okresie tzw. na-
sycenia (budowa masy miesniowej)
zalecane jest stosowanie kreatyny
uwodnionej. Jednak szybki przyrost
masy trenowanych grup mieénio-
wych zwigzany jest z dodatkowym
zatrzymaniem wody podskérnej
(powyzsze zjawisko nie jest trwate).
Z regutly kreatyne stosuje sie tgcznie
z weglowodanami. Niektéore wyniki
badan wskazuja, ze bardziej trwaty
efekt przyrostu masy i sity mies$nio-
wej uzyskuje sie poprzez tgczenie
kreatyny z HMB (kwas 3-hydroksy-
-3-metylomastowy). Osoby stosujace
diete wegetarianska, moga odnosié¢
najwieksze korzys$ci z suplementacji
kreatynal:2.

Lecytyna

Bedaca tluszczem ztozonym, zawie-
ra w swoim sktadzie choline. Suple-
mentacja lecytyna zwigksza stezenie
choliny we krwi, co moze zwiekszaé
zdolnos$é ustroju do wysitkow zwia-
zanych z tlenowym systemem ener-
getycznym. Jednak dane naukowe
co do jej skutecznosci nie sa jedno-
znacznel®. W sportach wytrzyma-
losciowych zaleca sie 14 g lecytyny

w formie napoju, podanego przed
wysitkiem.

Karnityna

Suplementacja karnityna jest sku-
teczna podczas zamiany ttuszczow
W energie, przy czym zastosowana
przed wysitkiem (gléwnie tlenowym)
zwieksza wydolno§é organizmu.
L-karnityna wptywa na redukcje za-
pasowej tkanki ttuszczowej (tzw. fat
burner) oraz jej odbudowe po wchio-
nieciu lipidéw zawartych w diecie.
Preparat powyzszy nalezy podawaé
od 1,5 do 2 godz. przed treningiem/
zawodami, z uwagi na czas utrzymy-
wania sie maksymalnego stezenia
L-karnityny we krwi. Powyzsze dane
nie sa jednak $cisle udokumentowa-
ne naukowol-5.

Tauryna

Jest aminokwasem warunkowo
niezbednym. Stymuluje produkcje
i uwalnianie insuliny, wykazujac
dziatanie antykataboliczne, anabo-
liczne i lipolityczne. Przy diecie bo-
gatej w weglowodany pomaga w kon-
troli dystrybucji glukozy. Jest czesto
kojarzona w napojach energetyzuja-
cych z kofeing (op6znia pojawienie
sie uczucia zmeczenia). Moze by¢é
réwniez stosowana z kreatyng lub
preparatami biatkowymi®.

PFP przestrzega przed niekon-
trolowanym stosowaniem odzy-
wek i napojéw energetycznych
i zaleca indywidualne rozwaze-
nie wskazan i przeciwwskazan
do ich stosowania (przyp. red.).

Pi$miennictwo — www.pfp.edu.pl

Wptyw diety na farmakokinetyke lekéw

Prof. dr hab. n. med.
Mirostaw Jarosz
Dyrektor Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie

Wraz z rozwojem farmakoterapii
zwieksza sie ryzyko wystepowania
u pacjentéw réznego rodzaju niepoza-
danych dziatan lekéw. Na negatywne
nastepstwa interakcji pomiedzy leka-
mi a zywnos$cig narazeni sg zwlaszcza
ci pacjenci, ktérzy leczeni sg z powo-
du kilku choréb wieloma lekamil-2,
Dieta moze nie tylko modyfikowaé
skutki interakcji pomiedzy lekami,
lecz takze nieéé ryzyko groznych po-
wiklarh wynikajacych z jej wptywu
na farmakokinetyke lek6w. W in-
terakcje z lekami moga wchodzi¢
zaréwno sktadniki pokarmowe, jak

i zanieczyszczenia zywnosci (czyn-
niki chemiczne, hormony, antybio-
tyki). Praktycznie kazdy sktadnik
pokarmowy moze zaburzaé jeden
(czasem dwa lub trzy) z etapow far-
makokinetyki lekéw w organizmie
(tab. 1)3,4,5,6,7,8.

Skutkiem tych interakeji moga byé
istotne nastepstwa kliniczne; brak
lub zmniejszenie efektéw terapeu-
tycznych albo wystapienie niebez-
piecznych powiktan, jak na przyktad
zaburzenia przewodzenia i rytmu
serca oraz gwaltowny wzrost cis-
nienia tetniczego krwi®%10. Wiele
sktadnikéw pokarmowych, takich
jak btonnik pokarmowy, czy taniny
wchodzi w interakcje ze sktadnikami
leku na etapie wchtaniania, powodu-
jac jego zmniejszenie i(lub) zwolnie-
nie (tab. 2).

Produkty zawierajace duze ilo-
$ci jonéw wapnia (mleko, sery,
jogurty) moga zmniejszy¢ lub
nawet calkowicie uniemozliwié
wchlanianie niektérych lekow,
poniewaz tworzga z nimi sole
wapnia, ktére sa nierozpuszczal-
ne w wodzie. Interakcje te dotycza

Tabela 1. Skutki interakcji pomiedzy lekami a Zzywnoscia

wchfaniania leku

Faza interakgji Mechanizm Konsekwencja interakcji
interakgji
farmakokinetyczna | zmniejszenie zmniejszenie stezenia leku, zmniejszenie

skutecznosci leku, opdznienie dziafania leku

zwiekszenie
wchtaniania leku

zwiekszenie stezenia leku, silniejsze
dziafanie leku, przyspieszenie dziafania leku

zmniejszenie
metabolizmu leku

zwiekszenie stezenia leku, zwiekszenie
ryzyka toksycznosci

zwiekszenie
metabolizmu leku

zmniejszenie stezenia leku, zmniejszenie
skutecznosci leku

zmniejszenie
wydalania leku

zwiekszenie stezenia leku

zwiekszenie
wydalania leku

zmniejszenie stezenia leku, zmniejszenie
skutecznosci leku

farmakodynamiczna | antagonizm

zmniejszenie dziatania leku

synergizm

zwiekszenie dziafania leku, zwiekszenie
ryzyka toksycznosci

takich lekéw, jak fluorochinolony
i tetracykliny — stosowanych cze-
sto w leczeniu zakazen drég odde-
chowych i moczowych. Wykazano,
ze przyjmowanie tych lekéw w czasie
spozywania produktéw mlecznych
moze zmniejszy¢ nawet 4-krotnie ich
stezenie we krwi, co powoduje brak
efektéw terapeutycznych. Obrazuje
to w sposéb jednoznaczny rycina 1,
ktéra pokazuje, ze produkty zawiera-
jace wapri moga 4-krotnie zmniejszy¢
stezenie tetracyklin.

Najtrudniejsze do przewidzenia
i zarazem do udokumentowania
sg skutki interakcji lekéw ze sktad-
nikami zywnos$ci, ktére mogg mieé
wplyw na ich biotransformacje w or-
ganizmie. Ztozono$¢ i dynamika pro-
cesOw przemian lekéw w organizmie
réznig sie bowiem u kazdego pacjen-
ta. Najlepiej udokumentowano
wplyw skladnikéw soku grejp-
frutowego na metabolizm lekéw.
Interakcja ta moze dotyczy¢ bar-
dzo wielu lekéw, stosowanych
czesto w praktyce lekarskiej
(tab. 3).

Wykazano, ze za zwiekszenie ste-
zenia lekéw we krwi odpowiedzialne
sa, zawarte w soku grejpfrutowym
flawonoidy, takie jak np. kampfe-
rol, naringenina, kwercetyna oraz
furanokumaryny: 6,7-dihydroksy-
bergamottyna, ktére sg metabolizo-
wane w watrobie przez odpowiedniag
rodzine enzymoéw cytochromu P-450.
Popicie leku sokiem grejpfrutowym
prowadzi do ,,niewydolnosci” czyn-
nosciowej grupy enzymow cytochro-
mu P-450 CYP3A i lek nie moze by¢
metabolizowany, co powoduje zwiek-
szenie jego stezenia we krwi. W przy-
padku niektérych lekéw, np. blokeréw
kanatu wapniowego, wzrost ten moze
by¢ nawet 3-10-krotny, co naraza pa-
cjenta na wystgpienie hipotonii orto-
statycznej (nagte obnizenie ci$nienia
tetniczego zwigzane z pionizacjg cia-
ta) i boléw glowy.

Skutki kliniczne niektérych inter-
akcji lekow z sokiem grejpfrutowym
mogg by¢ szczegdlnie niebezpieczne.

wchtaniania leku

Tabela 2. Przyktady interakcji prowadzacych do zmniejszenia

jego dziatania

Zmniejszenie stezenia leku we krwi 0 50-70% powoduje zmniejszenie skutecznosci

Sktadnik pokarmowy

Leki

btonnik pokarmowy (zawarty np. w otre-
bach, pfatkach owsianych)

przeciwdepresyjne (amitryptylina, imipra-
mina)

glikozydy naparstnicy (digoksyna, metyl-
digoksyna)

wapn (mleko, produkty mleczne)

antybiotyki i chemioterapeutyki: tetracykli-
ny, fluorochinolony

skrobia kukurydziana (weglowodan zto-
zony wystepujacy w Zywnosci m.in. jako
czynnik zageszczajacy)

kazeiniany (sole kazeiny, gtéwnego biatko-
wego sktadnika mleka)

przeciwdrgawkowe i przeciwarytmiczne:
fenytoina

taniny (zawarte w herbacie)

preparaty zelaza

Przyktadem sg niektore leki przeciw-
histaminowe (np. astemizol), ktérych
stezenie we krwi po wypiciu soku
grejpfrutowego moze wybitnie wzros-
na¢, co powoduje ryzyko wystapienia
groznych dla zycia zaburzen rytmu
serca, tzw. torsade de pointes (czesto-
skurcz polimorficzny). Bardzo nie-
bezpieczna moze by¢ takze interakcja
pomiedzy cyklosporyng a sktadnika-

stezenie w surowicy krwi (ug/ml)
v
|

mi zawartymi w soku grejpfrutowym.
Zahamowanie czynnosci uktadu
enzymatycznego CYP3A4 przez fu-
ranokumaryne (6,7 dihydroksyberga-
mottyne), czy tez naringenine moze
spowodowaé 3-krotne zwiekszenie
stezenia tego leku we krwi, narazajgc
chorego na wystapienie dramatycz-
nego wzrostu ci$nienia tetniczego
krwi z napadem drgawek.

tetracyklina (300 mg)

1 2 3 4 5 6 12 18 24
godziny
—— positek bezmleczny ~ —8— woda —A— bialy ser

—@— maslanka

—m— petne mleko

Ryc. 1. Stezenie tetracykliny w zaleznosci od rodzaju positku

www.pfp.edu.pl
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grejpfrutowego

Tabela 3. Przyktady lekow, ktérych metabolizm w watrobie jest
hamowany przez flawonoidy i furanokumaryny soku

3-12-krotne zwiekszonie stezenia leku we krwi

Grupa lekow

Skutek

blokery kanaftu wapniowego (nifedypina,
felodypina)

hipotonia ortostatyczna, bradykardia, bl
gtowy

statyny (simwastatyna, lowastatyna)

miopatia, biegunka, zmeczenie, Swigd
skory, zaburzenia ostrosci widzenia

benzodiazepiny (midazolam, triazolam)

depresja oddechowa, krazeniowa

leki przeciwhistaminowe (astemizol)

zaburzenia rytmu serca
(czestoskurcz polimorficzny)

leki immunosupresyjne (cyklosporyna)

wzrost ci$nienia tetniczego z drgawkami,
miopatia, drzenie koficzyn

leki przeciwwirusowe (sakwinawir)

bl gtowy, ostabienie

Innym, niekorzystnym typem
interakcji, jest interakcja pomiedzy

niektérymilekami a tyramina, ktéra
moze znajdowacé sie w wielu produk-

tach zywnosciowych. Na tej dtugiej
liscie znajduja sie sery dojrzewajace,
(np. camembert, ementaler, cheddar,
mozarella); niektére wedliny (np. sa-
lami, pepperoni, kietbasa Bologne),
ryby marynowane, solone i wedzone;
watroba wotowa lub watrébka z kur-
czaka, niektére owoce (przejrzate
banany, awokado i figi); czekolada,
bob, suplementy z drozdzy oraz nie-
ktére wina (typu wermut, chianti)
ilikiery. Interakcje lek6w z tyraming
sg trudne do przewidzenia, poniewaz
wystepuje ona w wielu wymienionych
wyzej produktach w bardzo réznych
stezeniach. Zalezy to gtéwnie od cza-
su przechowywania tych produktéw.
Swieza watrébka, twarde awokado,
$wieze banany — praktycznie nie sta-
nowig zagrozenia. Tymczasem, bar-
dzo dojrzate awokado, przejrzate ba-

nany lub przechowywany przez kilka
dni pasztet z watrébki moga zawieraé
juz bardzo duzo tyraminy. Amina
ta powstaje w wyniku dekarboksyla-
¢ji tyrozyny pod wpltywem enzymoéw
bakteryjnych produkowanych przez
rozwijajaca sie w tych produktach flo-
re bakteryjng. Tyramina jest niebez-
pieczna w potaczeniu z lekami, ktére
hamujg dziatanie enzymu oksydazy
monoaminowej. Enzym ten uczest-
niczy posrednio w metabolizmie ty-
raminy. Zahamowanie jego funkcji
poteguje pobudzenie obwodowego
uktadu adrenergicznego, wywotane
przez aminy sympatykomimetyczne
o dziataniu pos$rednim (do ktérych
nalezy tyramina), majgcych zdolnosé
uwalniania norepinefryny z zakon-
czen nerwow sympatycznych.

Nadmiar tych amin, w tym réw-
niez tyraminy, moze spowodowaé
gwattowny wzrost ci$nienia tetnicze-
go z uczuciem kotlatania serca i béla-
mi glowy, a niekiedy — przetom nad-
ci$nieniowy, ktérego konsekwencjg
moze by¢ krwawienie §rédczaszkowe
i w efekcie — §mieré. Do lekéw, ktore
majg zdolno§é hamowania oksydazy
monoaminowej, nalezg inhibitory
monoaminooksydazy (fenelzyna,
tranylcypromina, moklobemid) sto-
sowane w leczeniu zespoléw depre-
syjnych, furazolidon stosowany m.in.
w leczeniu zakazen zotadkowo-jelito-
wych (np. salmonellozy i lambliozy)
oraz izoniazyd stosowany w leczeniu
gruzlicy ptuc.
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Zywno$¢ zmodyfikowana genetycznie
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Zagadnienia dotyczace genetycznie
modyfikowanych organizméw (Gene-
tically Modified Organisms — GMO),
a zwlaszcza ich bezpieczenstwa w od-
niesieniu do zywienia, wzbudza zywe
dyskusje na wielu forach.

GMO to organizmy, ktérym
za pomoca metod inzynierii ge-
netycznej wprowadzono geny
zmieniajace (w celu odniesienia
okreslonych korzysci) pewne ce-
chy fenotypowe.

U roslin sg to geny powoduja-
ce zmiane np. oporno$ci na psucie
podczas przechowywania (pierwszy
transgeniczny pomidor wprowadzono
w 1994 r. w USA do hodowli), geny
opornos$ci na insekty, geny umozli-
wiajace hodowle w niesprzyjajacych
warunkach naturalnych (np. zaso-
lenie gleby), geny zwiekszenia po-
zadanego produktu przemystowego
(np. rzepak w produkgcji biopaliwa),
czy geny zwiekszajgce generacje
pozadanych substancji odzywczych
czy mikroelementéw (np. biatko soi,
B-karotenu — prekursora kwasu reti-
nowego — wit. A, czy zelaza w ryzu).

Modyfikowane genetycznie uprawy
kukurydzy, soi, ryzu, bawelny, rze-
paku oporne na choroby, powoduja
zmniejszenie zuzycia szkodliwych dla
zdrowia herbicydéw i pestycydéw, ob-
nizenie kosztéw upraw i podniesienie
wartosci odzywczych roélin i paszy
dla zwierzat, co ma znaczenie dla
krajéw rozwijajacych sie, o gorszych,
wynikajgcych z potozenia geograficz-
nego warunkach produkeji zywnosci.
Prowadzone sg badania nad rosli-
nami GMO o celowanym dziataniu
terapeutycznym, np. satata, ktorej

liscie zawierajg szczepionke przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby.

W powyzszych celach prowadzone
sa tez badania nad zwierzetami trans-
genicznymi, wytwarzajacymi wiecej
biatka (np. krowy produkujace wiecej
niezbednej do produkgeji seréw kazei-
ny w mleku), zwierzeta o zwiekszonej
zawartosci niezbednych (czyli niesyn-
tetyzowanych w organizmie cztowieka)
substancji o udowodnionych wlasciwos-
ciach prozdrowotnych, a dostarczanych
tylko z pokarmem (np @-3 wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe mleka krowy
0 zmienionym genetycznie procesie wy-
twarzania mleka w gruczole mlecznym
przy odpowiedniej paszy; czy ryby mor-
skie o zwiekszonej masie ciala przez
wprowadzenie genu hormonu wzrostu
ludzi czy szczura). Nalezy wspomnieé
réwniez o tworzeniu organizméw GMO
o zmniejszonym dziataniu alergizuja-
cym (np. koty o zmniejszonej alergogen-
nosci siersci, czy trawy niewywotujacej
kataru siennego [www.newscientist.
com/article.ns?id=dn3843]).

0Od 2002 roku, takze w Polsce pro-
wadzone sg badania nad zmodyfi-
kowanymi genetycznie zwierzetami
0 zmniejszonej immunogennosci tka-
nek w stosunku do ludzi, mogacymi
by¢ w przysztosci potencjalnymi daw-
cami organéw w transplantologii.

Ponad polowe zmodyfikowanej
zywnosci, gléwnie soje, kukury-
dze, ziemniaki i rzepak wytwarza-
ja dzis Stany Zjednoczone (ok. 60%
globalnego arealu upraw zajmuja
rosliny GMO), Argentyna (20%),
Brazylia i Chiny (po 5-6%).

We wrzes$niu 2004 roku Komisja Eu-
ropejska dopuscita na rynek Unii Eu-
ropejskiej 17 odmian kukurydzy Bt-
-MONS810 firmy Monsanto. W Europie
niewielkie ilo$ci transgenicznej soi i ku-
kurydzy uprawia sie w Niemczech, But-
garii, Hiszpanii, Rumunii i Czechach.
Natomiast Austria, Wtochy, Grecja
sg ,strefg wolng od GMO”. O wszelkich
nowosciach z tej dziedziny i zasiegu
badan naukowych, o zaawansowaniu
procesu produkeji GMO na §wiecie,
a takze powstajacych watpliwosciach
mozemy sie dowiedzieé np. z portalu
Polskiej Platformy Biotechnologii:
www://biotechnolog.pl/gmo.htm.

Co stanowi przyczyne
kontrowersji?

W 1998 roku, kiedy przeniesiono geny
wartosciowych bialek z orzeszkéw
ziemnych do soi, okazalo sie, ze powsta-
jace biatka sg dla pewnych oséb alergo-
genne. Ryzyko wiaze sie z tym, ze geny
wprowadzone do roslin moga czasem
prowadzié¢ do pojawienia sie odmien-
nego w stosunku do istniejacych i roz-
wijajacych sie ewolucyjnie (tj. w czasie
dtugim, pozwalajagcym na adaptacje)
Hancuchéw pokarmowych”.

Nalezy sobie uzmystowié, ze materiat
genetyczny komoérek roslin i zwierzat
jest staltg skladowg naszej codziennej
diety, a zachodzace ewolucyjnie zmiany
wynikajg z powstawania nowych bia-
tek w wyniku naturalnie zachodzacych
w przyrodzie mutacji, czyli naturalnej
modyfikacji genetycznej. Istniejg me-
chanizmy zabezpieczajace (np. rozpad
i neutralizacja spozytego materiatu
genetycznego diety na sktadniki bu-
dulcowe, podobnie jak to zachodzi
w przypadku innych sktadnikéw po-
karmu - biatek, weglowodané6w, ttusz-
cz6w juz w przewodzie pokarmowym,
obecnosc biatek transportujacych, czy
samoobrona komdrek przed natural-
ng ,transfekcjg” fragmentem obcego
materiatu genetycznego). Inaczej nie
bylibySmy organizmami innymi fe-
notypowo od spozywanych w diecie
gatunkéw roslin i zwierzat. Mimo
wprowadzenia ponad 10 lat temu
do diety transgenicznej zywnosci,
do tej pory nie stwierdzono u czlo-
wieka zmian materiatu genetycz-
nego spowodowanych wprowa-
dzeniem materialu genetycznego
GMO do diety. Prowadzone sa oczy-
wiscie intensywne badania nad taka
mozliwoscig na modelach zwierzecych
z uzyciem DNA roslin i bakterii, prze-
de wszystkim, np. w komoérkach epi-
telialnych przewodu pokarmowego,
watroby i limfocytéw.

Inng sprawa natomiast moze by¢
wspomniana powyzej nagla ,nie-
ewolucyjna” zmiana w spozywanym
pokarmie. Na przyklad w technologii
GMO w celu selekcji komérek, ktére
ulegty transfekeji (sg ,,GMO”) uzy-
wany jest czesto (ale nie tylko) gen
npt II kodujacy enzym inaktywujacy

kanamycyne. Nie wykryto wpraw-
dzie interferencji spozywanej GMO
z genem nptll z opornoscig na anty-
biotyki aminoglikozydowe (kanamy-
cyna, neomycyna, gentamycyna czy
netylmycyna), choé teoretycznie jest
ona mozliwa i intensywnie badana.
Innym zagadnieniem, wymagaja-
cym intensywnych badar jest wias-
ciwo$é antygenowa bialek syntety-
zowanych w wyniku wprowadzenia
GMO do organizmu. Wiadomo bo-
wiem, ze np. wiele nowych lekéw, be-
dacych rekombinowanymi biatkami
ludzi otrzymywanymi metodami bio-
logii molekularnej (biofarmaceutyki,
miedzy innymi np. insulina, hormon
wzrostu, interferon, erytropoetyna)
réznig sie struktura trzeciorzedowa
od oryginalnych biatek endogennych.
Ulegajg one posttranslacyjnej modyfi-
kacji u biorcéw (np. w wyniku choéby
glikozylacji) i stajg sie alergenami.
Generowane specyficzne przeciwciata
IgE tworza kompleksy z takim anty-
genem, co moze indukowa¢ odpowiedz
alergiczng przez aktywacje receptora
FceRI bazofiléw i ich degranulacje.
Takze kompleks IgE/antygenowe
biatko ulega innemu mechanizmowi
wchtaniania i dystrybucji w organi-
zmie (np. wychwyt droga receptora
FceRII dla IgE, ktory jest indukowany
na komoérkach epitelium jelit u ludzi
znadwrazliwo$cig). Wiedza dotyczaca
immunogennosci bialek réznigcych
sie struktura trzeciorzedowa od bia-
tek endogennych u biorcéw wymaga
dalszych badan, nie tylko zwigzanych
z dostepem do GMO, zwlaszcza ze mo-
dele zwierzece uzywane do tych badan
réznig sie nieco mechanizmem prze-
mian metabolicznych u ludzi.
Dalszym zagadnieniem jest po-
wszechna, niekontrolowana dostep-
nos¢ roslin o zmodyfikowanych pro-
zdrowotnie z zalozenia wlasciwosciach.
Przyktadem tego moze by¢ tzw. ztoty
ryz, ktéry zawiera p-karoten — prowi-
tamine kwasu retinowego (wit. A) nie-
zbednego do prawidlowego rozwoju pto-
du (aktywacja czynnika transkrypcyj-
nego RXR) i w ochronie przed §lepota
(wynikajaca z zaburzenie rogowacenia
suchosci rogowki i uposledzonej gene-
racja czerwieni wzrokowej). W krajach
Azji mniejszej wprowadzenie ,,ztotego
ryzu” do upraw i diety doprowadzito

zaréwno do korzystnego spadku umie-
ralno$ci ptodéw, jak i w ciagu trzech lat
do prawie catkowitego usuniecia oznak
niedoboru witaminy A (§lepoty u dzie-
ci). Natomiast w krajach o prawidlowej
podazy p-karotenu, nadmierna jego
suplementacja moze by¢ niebezpiecz-
na. W niezaleznych wieloo§rodkowych
badaniach w Anglii, USA i Finlandii
wykazano, ze wprowadzona w celach
prewencyjnych (prewencja choroby
niedokrwiennej serca oraz prewencja
choroby nowotworowej) suplementa-
cja p-karotenem w wiekszych dawkach
u pacjentéw narazonych na stres ok-
sydacyjny (palacze tytoniu, kontakt
z pylem azbestowym) moze by¢ zagro-
zeniem rozwoju choroby nowotworowej
(The Alpha-Tocopherol/Beta-Carotene
- ATBC); i The Beta-Carotene and Re-
tinol Efficacy Trial - CARET). A wiec
to co jest ewolucyjnie niezbedne, moze
staé sie zagrozeniem przy przedaw-
kowaniu w suplementacji. Tymi za-
gadnieniami, czyli oddziatywaniem
sktadnikéw diety na regulacje i wsp6t-
udziat ekspresji gené6w w odpowiedzi
organizmu zajmujg sie nowe dziedzi-
ny badan naukowych: nutrigenomika,
proteomika-transkryptomika, lipido-
mika i metabolomika, ktére powstaty
dzieki zaawansowaniu badan biologii
molekularne;j.

Jeszcze innym zagadnieniem jest
mozliwy wptyw GMO na ekosystem,
tj. na krzyzowanie sie roslin i zwie-
rzat GMO z naturalnym Srodowi-
skiem i powstawanie nowych odmian
roslin i zwierzat w tempie niewyply-
wajacym z powolnej ewolucji, czyli
potencjalnie trudnych do kontroli
(brak wytworzonych mechanizméw)
przez istniejace Srodowisko.

W Polsce nie ma upraw GMO.
Sprzedaje sie natomiast spro-
wadzana, transgeniczng soje
i kukurydze oraz produkty z ich
dodatkiem, zaré6wno jako $srodki
spozywcze dla ludzi, jak i pasze
dla zwierzat. Producentéw obo-
wiazuje oznakowanie na opako-
waniu produktéw zawierajacych
powyzej 1% masy skladnikéw po-
chodzacych z roslin i zwierzat
GMO. S3 to najczesciej koncen-
traty biatka sojowego, maka so-
jowa i kukurydziana.
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Kakao

Kakao wytwarza sie z nasion kakaow-
ca (Theobroma cacao) pochodzacego
z Ameryki Potudniowej. Kakaowiec
byt juz uprawiany przez Aztekéw
w czasach prekolumbijskich. Uprawa
kakao rozpowszechnita sie na $wie-
cie po 1884 roku, kiedy to Van Houten
wynalazt sposéb odttuszczenia nasion.
Obecnie proces otrzymywania kakao
wyglada nastepujaco: owoce podda-
je sie procesowi fermentacji, ktéry
powoduje szereg zmian w ziarnie.
Cukry proste ulegaja przemianom
do alkoholu i kwasu octowego. Réw-
noczesnie rozklada sie migzsz owocu,

a ziarna uzyskujg aromat i barwe.
Nastepnie poddaje sie je suszeniu
i dojrzewaniu. Aby otrzymaé kakao
w proszku, konieczne sg jeszcze pro-
cesy prazenia, odtltuszczenia i miele-
nia. Kakao naturalne w proszku
ma nastepujaca wartosé odzyw-
cza: 5 g (1 lyzeczka) dostarcza 23
kcal, 0,9 g bialka, 1 g tluszczu,
2,5 g weglowodanéw. Zawiera
takze potas (97 mg/5 g), fosfor
(33 mg/5 g), magnez (21 mg/5 g),
cynk (0,328 mg/5 g) oraz alkaloid -
teobromine wykazujacy pobudza-
jace dzialanie na uklad nerwowy.
Obecnie w sprzedazy dominuje kakao
rozpuszczalne, ktére oprécz odttusz-
czonego kakao zawiera w sktadzie cu-
kier, emulgatory, aromaty, cynamon.
Poniewaz kakao jest produktem kie-
rowanym przede wszystkim do dzieci
producenci w celu zwiekszenia war-

tosci odzywczej napoju wzbogacaja
je w witaminy. Najczesciej dotyczy
to witamin A, D oraz witamin z gru-
py B (B,, By, By). Z powodu dodatku
cukru kakao rozpuszczalne jest bar-
dziej kaloryczne od kakao naturalne-
go. 3 tyzeczki kakao rozpuszczalnego
(ok. 20 g) —ilo$é, z ktorej otrzymuje sie
szklanke napoju, dostarcza 75 kcal.
Warto$é odzyweza napoju kakaowe-
go znacznie zwieksza dodatek mleka,
ktore jest zrédtem wartosciowego biat-
ka, wapnia, fosforu, witaminy A i D.
Badania prowadzone w ciagu
ostatnich lat wskazujg na istot-
ne dzialanie kardioprotekcyjne
regularnego spozywania kakao
i produktéw z jego udzialem.
Zatakie dziatanie odpowiedzialna jest
duza zawartosé flawonoidéw, gtéwnie
epikatechiny — najwazniejszego zwigz-
ku flawonoidowego znajdujacego sie

w ziarnie kakaowca. Zwiazki te przy-
czyniaja sie do regulacji ci$nienia
krwi poprzez wptyw na napiecie $cian
naczyn krwionoénych. Stwierdzono,
ze jednym z mechanizméw takiego
dziatania jest aktywacja syntezy $réd-
btonkowego tlenku azotu. Potwierdza-
ja to badania Buijsse i wsp., ktére wy-
kazaty, ze mezczyzni regularnie spo-
zywajacy kakao mieli znaczgco nizsze
ci$nienie krwi od tych, ktérzy go nie
spozywali. W tej grupie byta réwniez
mniejsza §miertelno$¢ spowodowana
chorobami serca. Metaanaliza z 2007
roku poswiecona wptywowi spozycia
kakao i herbaty na ci$nienie krwi wy-
kazala, ze spozycie kakao w istotny
sposéb redukuje ci$nienie krwi, pod-
czas gdy herbata takiego efektu nie
wykazuje. Flawonoidy zawarte w ka-
kao prawdopodobnie dziatajg rowniez
kardioprotekcyjnie poprzez inne me-
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chanizmy. Najwazniejsze z nich to ha-
mowanie utleniania cholesterolu LDL,
dziatanie przeciwzakrzepowe oraz re-
gulacja odpowiedzi zapalnej i immu-
nologicznej w §cianach naczyn krwio-
nos$nych. Najnowsze badania Sniina
i wsp. wykazatly, ze gorzka czekolada
bogata we flawonoidy poprawia kra-
zenie wienicowe u zdrowych mezczyzn
niezaleznie od zmiany parametréw
stresu oksydacyjnego, profilu lipido-
wego i ci$nienia krwi. Biala czekola-
da takiego dzialania nie wykazywata.
Z kolei badania Fishera i Hollenberga
dowiodly, ze zawarte w kakao flawa-
noidy skuteczniej dziatajg u oséb, kto-
re ukoniczyly 50. rok zycia i dlatego
moga mie¢ istotne znaczenie dla po-
kolenia ludzi urodzonych przed 1967
rokiem, wéréd ktérych choroby serca
sg przyczyna 50% wszystkich zgon6w.
Przytoczone badania wskazuja na ko-
rzystne dziatanie kakao i produktéw

z jego udzialem na zmniejszenie ryzy-
ka choréb uktadu krazenia, a jedno-
cze$nie wskazujg na mozliwosci ich
wykorzystania w leczeniu nadci$nie-
nia tetniczego.

Napoje typu cola

Napoje typu cola naleza do grupy
najpopularniejszych napojéw bezal-
koholowych na §wiecie. W sktad tego
rodzaju napojow wchodzg koncentra-
ty otrzymywane z orzeszkéw drzew
Cola acuminata i Cola ritida, ktére
zawieraja okoto 2,4% kofeiny. Ich do-
ktadna receptura objeta jest $cistg
tajemnicg handlowa. Oprécz koncen-
tratu napoje typu cola moga zawieraé
skorke cytrynowa lub pomarariczowa,
wanilie, karmel, cukier lub substan-
cje stodzace, kwas fosforowy. 100 ml

napoju typu cola dostarcza §rednio 42
kcal, 10 g sacharozy, 11-14 mg kofei-
ny. Wplyw spozycia coli na zdro-
wie czlowieka wiaze sie przede
wszystkim z zawartoscia cukrow
prostych oraz kofeiny. Dane US
Department of Agriculture wskazu-
ja, ze spozycie napojéw gazowanych
wzrosto w ubiegltych 50 latach 0 500%,
a badania American Academy of Pe-
diatrics méwig o duzym ich udziale
w energii dostarczanej organizmo-
wi (nawet do 21%). Niepokojace
sa zwlaszcza dane méwiace o cze-
stosci spozycia stodzonych napo-
jow przez dzieci i mlodziez: oko-
to 65% dziewczat i 74% chlopcow
pije codziennie napoje gazowa-
ne. Konsekwencja tego jest fakt,
sa one odpowiedzialne za 50%
przypadkéw nadmiaru energii
w pozywieniu. Duze spozycie napo-
jow koreluje takze z matym spozyciem

mleka i napojéw mlecznych, a tym sa-
mym malym spozyciem wapnia. Sze-
reg badan wykazalo, ze spozycie sto-
dzonych napojéw ma wptyw na wzrost
wskaznika BMI u dzieci, mtodziezy
i dorostych. Dodanie tylko 1 puszki
napoju w ciggu dnia to dodatkowe 150
kcal, ktére moze powodowaé znacz-
ny przyrost masy ciala w ciggu roku.
Badania Schulze i wsp. wykazaty,
ze przyrost masy ciala kobiet, ktére
spozywaly wiecej napojéw stodzonych
(1 lub wiecej dziennie) w ciggu 8 lat
byt istotnie wyzszy niz kobiet, ktére
ograniczaly picie napojéw tego typu.
Udowodniono takze, ze w przypadku
dzieci dodatkowa porcja napoju sto-
dzonego w ciggu dnia zwieksza ryzy-
ko otytosci 1,6 razy. Wyniki badania
Dhingraw i wsp. wskazujg na istnienie
Scistej korelacji pomiedzy spozyciem
napojéw a ryzykiem rozwoju zespotu
metabolicznego.

Odrebnym problemem wydaje sie
wplyw kofeiny zawartej w napojach
typu cola na ryzyko rozwoju choréb
ukladu krazenia. Badania Winkel-
mayera wykazaly, ze spozycie na-
pojéw typu cola korelowato u kobiet
z ryzykiem wystgpienia nadci$nienia
tetniczego, podczas gdy w przypadku
kawy takiej korelacji nie stwierdzono.
Interesujace jest, ze taki wptyw byt
obserwowany zar6wno w przypadku
coli stodzonej cukrem, jak i coli z do-
datkiem substancji stodzacych. Rea-
sumujac, wydaje sie konieczne pro-
wadzenie szeroko zakrojonych dzia-
tari edukacyjnych majacych na celu
zmniejszenie spozycia napojow sto-
dzonych, w tym napojéw typu cola,
zaréwno wsréd dzieci i mtodziezy,
jakiwsrod dorostych ze szczegélnym
uwzglednieniem os6b z czynnikami
ryzyka choréb uktadu krazenia.
Pi$miennictwo — www.pfp.edu.pl
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Wprowadzenie

Dzieje herbaty wplataja sie barwnie
w historie spotecznego i kulturalnego
rozwoju wielu krajow. Napdj, ktory we-
dtug chinskiej legendy ma blisko 5 ty-
siecy lat ciggle odkrywa przed nami
swoje tajemnice, czesciowo za sprawg
naukowcéw. Legendarne poczatki her-
baty majg poczatek w Chinach w roku
2737 przed nasza era, kiedy cesarz
Szen Nung zazywal wypoczynku pod
drzewem dzikiej herbaty. Lekki wiatr
stracil wtedy kilka listk6w do wody,
ktéra spozywat. Napdj jaki wtedy po-
wstal, byl wspaniale odzyweczy i po-
krzepiajacy i w ten wiasnie sposéb
zostata ,,odkryta” herbata.

Historia i rodzaje
herbaty

Istnieja trzy jej rodzaje: zielona, czer-
wona i mieszana — ulung. Zielona, nie
fermentowana, spozywana gléwnie
w Chinach, Japonii, krajach p6inocnej
Afryki i Srodkowego Wschodu. Stano-
wi okoto 20% swiatowe]j produkgcji tego
napoju. Czarna herbata powstaje dzie-
ki fermentacji herbaty zielonej, a jej
powstanie zawdzieczamy wzgledom
praktycznym, stuzacym konserwacji
w czasie transportu z krajéw Dalekie-
go Wschodu do Europy. Za panowania
dynastii Ming odkryto, ze liScie zielonej
herbaty poddane fermentacji na wol-
nym powietrzu, a nastepnie opalane
— sg trwalsze. Herbata czarna, ktéra
stanowi wiekszo$¢ $wiatowej produkeji
spozywana jest na catym $wiecie.

Wtasciwosci herbaty

Duze zainteresowanie herbatg obser-
wowane ostatnio wigze sie z odkry-
ciem zdrowotnego wptywu, zawartych
w niej, aktywnych biologicznie zwigz-
kéw — flawonoidéw, ktérych bogatym
Zrédlem sg réwniez warzywa i owoce.
Flawonoidy unieszkodliwiajg wolne
rodniki i w ten sposéb moga zapobie-

ga¢ miazdzycy. Udokumentowano,
ze aktywnos$é antyoksydacyjna
herbaty jest do pieciu razy wiek-
sza niz witaminy C i E. Dwie fili-
zanki herbaty maja potencjal an-
tyoksydacyjny rowny kieliszkowi
czerwonego wina, czterech jablek
czy 100 gramom truskawek. Cho-
ciaz wplywy antyoksydacyjne zielonej
herbaty sa w niektérych badaniach
wieksze niz herbaty czarnej, to przyj-
muje sie dzis$ powszechnie, ze potencjat
ten jest poréwnywalny. Niektére ob-
serwacje pokazywaly, ze dodatek mle-
ka do herbaty (powszechny zwyczaj
w krajach anglosaskich) niweluje jej
wplywy ochronne, jednak w ostatnio
opublikowanych badaniach doswiad-
czalnych nie obserwowano takiego
efektu. Aktywnosé antyoksydacyjna
herbaty jest zwigzana z suma zwigz-
kéw polifenolowych w niej zawartych.
Proteggente i wsp. oceniali zawartosé
zwigzkow fenolowych w 20 réznych
produktach (warzywa, owoce, herba-
ta), potwierdzajac duzg ich aktyw-
no$¢ w herbacie czarnej i zielonej.
Rechner z kolei, badajac aktywnosé
antyoksydacyjng w warunkach in vi-
tro oraz sklad zwigzkéw fenolowych
w siedmiu gatunkach czarnej herbaty,
przedstawil silng dodatnig korelacje
miedzy ich tgczng zawartoscig a po-
tencjatem biologicznym (ilo$ciowa
metoda HPLC). W randomizowanym
badaniu Roodenburga, w ktérym po-
réwnywano herbate zielona, czarna,

sok pomaranczowy, witamine C oraz
wode, zwiekszenie aktywnosci anty-
oksydacyjnej (FRAP) byto istotnie
wyzsze po spozyciu dwdéch filizanek
herbaty — zaréwno czarnej, jak i zie-
lonej, niz po dwéch szklankach soku
pomaranczowego i roztworu 120 mg
witaminy C. W innych badaniach tego
zespotu zauwazono, ze dodanie mle-
ka do herbaty nie hamuje tego efek-
tu. Istniejg badania, ktére pokazujg
inne niz dzialanie antyoksydacyjne
punkty uchwytu flawonoidéw her-
bacianych w przeciwdziataniu atero-
genezie. Interesujace badania Duffy
i wsp. pokazaly, ze zar6wno przewle-
kte, jak i jednorazowe spozycie herbaty
moze odwracac¢ dysfunkcje srédbtonka
w mechanizmie stymulowania syntezy
NO. Gross i wsp. badali wptyw spozy-
wania sze$ciu filizanek czarnej her-
baty dziennie na funkcje ptytek krwi
i markery uszkodzenia wolnorodniko-
wego u 0s6b palacych tyton. Wykaza-
no, ze spozywanie czarnej herbaty byto
zwigzane z istotnym zmniejszeniem
w osoczu o0s6b palacych stezenia wol-
nych F2-izoprostanéw (markery stresu
oksydacyjnego) i istotnym obnizeniem
agregacji plytek. Przeciwzakrzepowe
wlasciwosci flawonoidéw z herbaty
badat takze Loktionow. Wykazat on,
Ze u 0s6b z allelami Apo E-E4 (znany
marker genetycznie uwarunkowanego
zwiekszonego ryzyka ChSN) spozy-
wanie herbaty powodowato obnizenie
aktywnosci inhibitora aktywatora

plazminogenu (PAI-1). Sg tez nieduze
badania, ktore pokazuja, ze spozywa-
nie herbaty moze korzystnie wptywaé
na modyfikacje lipidowg — zmniejsze-
nie stezenia LDL i zwiekszenie HDL.
Wyniki badan doswiadczalnych
przekladaja sie na wyniki badan
epidemiologicznych, w ktorych
udokumentowano odwrotna za-
leznosé miedzy duzym spozyciem
herbaty a ryzykiem ChSN. Z pew-
noscig potrzebne sg interwencyjne lub
obserwacyjne badania prospektywne,
aby w spos6b petny i zgodny z aktu-
alnymi zasadami EBM przekonag¢ sie
o dobroczynnym wptywie herbaty,
zaréwno w prewencji pierwotnej, jak
iwtoérnej. Pierwsze z tych badan opub-
likowano w maju 2002 roku w Circu-
lation. Praca pochodzi z Bostonu i do-
tyczy obserwacji 1900 os6b po zawale
serca obserwowanych przez blisko 4
lata. Ponad 1000 os6b zakwalifikowa-
no jako niepijace herbaty, 615 spozywa-
1o ponizej 14 filizanek tygodniowo, 266
za$ — powyzej 14 filizanek na tydzien.
Standaryzowane wskazniki umieral-
nosci byty istotnie nizsze w grupie pija-
cych zaréwno umiarkowane, jak i duze
ilosci herbaty. Obserwowano redukcje
ryzyka zgonu o 31% w grupie umiar-
kowanej i 0 39% w grupie pijacych
herbate intensywnie. Jest to pierwsze
tego typu badanie, pokazuje ono dro-
ge dalszych dociekani naukowych nad
napojem znanym od tysiacleci.
Pi$miennictwo — www.pfp.edu.pl

Mata czarna — nie ,,taka straszna”
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Prof. nadzw. dr hab. med.
Artur Mamcarz
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Jaka jest prawda o aromatycznej,
rosngcej w palacym storicu Etiopii,
sprowadzonej do Polski w 1683 roku
przez Jana III Sobieskiego kawie?
Od tamtej pory, napdj ten stanowi
dla wielu os6b nieroztaczny element
kazdego poranka. Dla jednych pana-
ceum, dla drugich mimo wszystko
uzywka. Ostatnio rozwiano wiele
watpliwosci, prowadzac badania
na temat kawy — w USA przeprowa-
dzono ich blisko 20 tysiecy.

Odrobina chemii w kawie

Najwazniejsza substancjg czynng
kawy jest kofeina (1,3,7-metyloksan-
tyna), nalezaca do grupy metylok-
santyn. Przedstawicielami tej grupy,
wystepujacymi w kawie w mniejszym

stezeniu sg teobromina i teofilina. In-
nymi czynnymi substancjami kawy
sa zwigzki heterocykliczne, majgce
potencjat antyoksydacyjny. Po spozy-
ciu matej czarnej 99% kofeiny wchia-
nia sie do krwiobiegu, a maksymalne
stezenie osigga ona $rednio po 60
minutach!. Kofeina wywiera wielo-
kierunkowe dzialanie na organizm
czlowieka. Inne u oséb sporadycznie
wypijajacych filizanke czarnego na-
paru, a inne u oséb, pijacych kawe
codziennie. Odmienno$ci w dziataniu
mozna zaobserwowac takze w odnie-
sieniu do kawy parzonej réznymi me-
todami. Na przyktad kawa niefiltro-
wana zawiera frakcje lipidowe, ktére
moga zwiekszac stezenie cholesterolu
we krwi. Nie bez znaczenia jest row-
niez genetyka. Kawa metabolizowana
jest przez enzymy CYP 1A2 1F (po-
wolny metabolizm) oraz CYP 1A2 1A
(szybki metabolizm)2. Analiza zalez-
no$ci pomiedzy osobniczym metaboliz-
mem kofeiny i ryzykiem wystgpienia
zawalu serca wykazala ze wsrdd oséb
nawykowo pijacych kawe, tylko w gru-
pie z wolnym metabolizmem kofeiny
wystepowato zwiekszone ryzyko zawa-
tu serca. Na uwage zastuguje réwniez
fakt, iz wéréd 2014 oséb biorgcych
udziat w cytowanym badaniu? blisko
55% byta nosicielem genu 1F.

Kawa a uktfad krazenia

Objetosé minutowa oraz indeks serco-
wy zwiekszaja sie po spozyciu kofeiny,

co jest wynikiem pobudzenia kardio-
miocytow i osrodkowego uktadu ner-
wowego3. Najbardziej zaznaczone jest
to u oséb niespozywajacych nawyko-
wo kawy. Dzialanie kofeiny poprzez
blokowanie receptora adenozynowego
powoduje réwniez zwiekszenie oporu
obwodowego i zwiekszenie amplitudy
cis$niert. Wérdd oséb niepijacych na-
wykowo kawy obserwuje sie wzrost
ci$nienia tetniczego zaraz po jej spo-
zyciu. Wzrost ten jest uwarunkowa-
ny osobniczo. Podobnych zmian nie
obserwuje sie u 0s6b nawykowo spo-
zywajacych kawe*. W standardach
Towarzystw Naukowych zajmuja-
cych sie zasadami postepowania
u oséb znadci$nieniem tetniczym
nie sa formulowane zalecenia do-
tyczace zakazu spozywania kawy
w tej grupie. Mate dawki kofeiny,
poprzez odruch z baroreceptorow,
powoduja zwolnienie akcji serca; duze
natomiast, prowadza do tachykardii.
Dziatanie zaréwno na naczynia, jak
ina kardiomiocyty ustepuje po okoto
godzinie. Badanie GISSI® pokaza-
lo, Ze nie ma istotnej zaleznosci
pomiedzy czestoscia wystepowa-
nia incydentéw sercowych u oséb
po zawale serca a spozywaniem
umiarkowanej ilosci kawy (kilka
filizanek dziennie). Wyniki badania
przedstawione w Circulation w grud-
niu 2007 roku, opatrzono komenta-
rzem: ,,...nie ma powod6éw do zmar-
twien, jezeli pacjent po zawale wypija
umiarkowane ilo$ci kawy”. W badanej
populacji najczesciej spozywano kawe
espresso oraz moka. Z jednego z ostat-
nich duzych badan (127212 badanych)

przedstawionego przez Koplika® pty-
ng wnioski poréwnywalne z GISSI.
Ponadto zauwazyt on, ze ryzyko wy-
stapienia choréb uktadu krazenia jest
wieksze u palacych, ktérzy nawykowo
pija kawe w duzych iloSciach (>6 fili-
zanek). W historycznych badaniach
z lat 70. 1 80. ubieglego stulecia przed-
stawiano odmienne wyniki. Stwier-
dzono wéwczas, ze ryzyko incyden-
téw sercowo-naczyniowych zwieksza
sie wraz z iloScig spozywanej kawy
2-2.5-krotnie.

Kawa a metabolizm

Spozycie kofeiny zmienia metabolizm
glukozy poprzez zwiekszenie stezenia
glukozy, ale takze insuliny w surowicy
krwi’, wptywa takze na insulinowraz-
liwoé¢é tkanek obwodowych8. Ostatnie
doniesienia, potwierdzone badaniami
klinicznymi wskazuja, ze spozywanie
kawy ma wplyw na redukcje ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2. Z bada-
niaprzeprowadzonego przez Van Dama
wynikneta odwrotna zalezno$é miedzy
spozyciem kawy a rozwojem cukrzycy
typu 29. U oséb, ktére spozywaty =7
filizanek kawy dziennie, w poréwna-
niu do oséb spozywajacych 2 filizanki
dziennie, zauwazono zmniejszenie
ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2
0 50%. Rowniez gospodarka lipidowa
po spozyciu kawy ulega zmianie. W su-
rowicy zwieksza sie stezenie wolnych
kwasow tluszczowych, niezaleznie
od ilo$ci spozywanej kawy'?. Ostatnie
badania wskazujg na nieznaczne obni-
zanie frakcji LDL cholesterolu u os6b
nawykowo spozywajacych kawell.

Kawa a ukfad nerwowy

Efekt stymulujacy kofeiny na osrod-
kowy uktad nerwowy przeklada sie
na poprawe czasu reakcji, zmniejsze-
nie senno$ci, zmeczenia, zwieksza
sie takze sprawnos¢ intelektualna.
Zmniejsza sie czas wykonywania
prostych czynno$ci umystowych,
jednakze kofeina moze pogarszac
sprawnos$é ruchowsg i wykonywanie
precyzyjnych zadan, poprzez wywo-
lywanie niewielkich drzen miesnio-
wych!2. Kofeina moze uposledzaé
iskracaé sen!3. Spozycie kawy 30-60
minut przed snem w znaczacy sposéb
skraca dtugosé snu, wydtuza okres
zasypiania, a takze w znaczacy spo-
s6b pogarsza, w subiektywnej ocenie,
jakos$é snu. Kofeina ma pobudzaja-
cy wptyw na osrodki oddechowe
w opuszce mozgu. Efektem tego moze
by¢ zwiekszenie o 20% czestosci od-
dechdéw oraz zwiekszenie wrazliwo-
$ci chemoreceptoréw na CO,'.

Podsumowanie

Umiarkowane spozywanie kawy
nie wywiera negatywnego wptywu
na zdrowie, a w niektérych sytu-
acjach (np. cukrzyca typu 2) moze
by¢ uwazane za czynnik prewencyj-
ny, nie zwieksza ryzyka incydentéw
sercowo-naczyniowych zaréwno
u zdrowych oséb, jak i u oséb po za-
wale serca.

Pi$miennictwo - www.pfp.edu.pl
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Porady dietetyka

Rozmowa

z mgr Helena Ciborowska,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Dietetyki

Dlaczego powinnismy jesé
ryby?

Bo sg znakomite! Maja dla nas wy-
sokg warto$é odzyweza. Sklad ami-
nokwasowy powoduje, ze ich biatko
jest przez cztowieka bardzo tatwo
przyswajalne, o wiele tatwiej niz
biatko zwierzat rzeznych. Przyswa-
jamy je niemal tak dobrze jak biatko
mleka. Ryby - zwlaszcza morskie —
sg tez dobrym zrédiem sktadnikéw
mineralnych, jak fosfor, selen (dziata
przeciwmiazdzycowo), magnez, wapi
(zwlaszcza, jesli nie gardzimy szkie-
letem uwiezionej w puszce sardynki
czy szprotki). Ryby zawieraja rowniez
jod, fluor oraz witaminy A i D.

A rybi tltuszcz? Przeciez tyle sie
moéwi, by jada¢ chudo!

To prawda, lecz nie w odniesieniu
do ryb, ktére sg bogatym zrédiem
wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych z rodziny omega-3. Zwlaszcza
ttuszez zawarty w rybach morskich

ma bardzo pozytywne dzialanie.
Poniewaz hit dietetyczny ostatnich
lat pewnie dla niektérych prezentuje
sie tajemniczo, wyjasnie wiec, ze —
biorac pod uwage budowe chemicz-
ng kwasoéw omega-3 — przy trzecim
weglu, liczac od ostatniego znajduje
sie pierwsze podwdjne wigzanie. Sg
to kwasy szczegdlnie dla nas cenne,
poniewaz obnizajg poziom catkowi-
tego cholesterolu, a zwlaszcza jego
miazdzycorodng frakcje LDL. Dobry
cholesterol za$ (frakcja HDL) po ryb-
nej potrawie sie podnosi. To jeszcze
nie wszystko. Sprzyjajace nam kwasy
omega-3 obnizajg poziom triglicery-
dow w surowicy krwi oraz zmniejsza-
ja ryzyko tworzenia sie zakrzepow.
Ponadto — co bardzo istotne — obni-
zajg ci$nienie tetnicze krwi. Przeciw-
dziatajg wiec miazdzycy i chorobom
uktadu sercowo — naczyniowego.
Jedzmy ryby, a bedziemy mto-
dzi!

Otéz to! Sporo juz wiadomo na
temat wplywu rybnej diety na pro-
filaktyke miazdzycy. Lecz nie koniec
na tym. Kwasy tluszczowe omega-3
dziataja przeciwko utlenianiu. To
wla$nie na skutek nierozerwalnie
zwigzanego z procesem zycia utle-
niania powstaja w organizmie wolne
rodniki tlenowe, ktdre przyczyniaja
sie nie tylko do rozwoju miazdzycy,
ale tez do powstawania choréb nowo-
tworowych i — wtasnie — starzenia
sie organizmu. Spektrum dziatania
kwaséw ttuszczowych omega-3 jest

wyjatkowo szerokie. Jedzenie ryb po-
maga zapobiegaé reumatoidalnemu
zapaleniu stawow, bo dzieki obnizo-
nej produkeji cytokin, tatwiej zwal-
czamy stany zapalne. I jeszcze jedna,
niezwykle atrakcyjna wtasciwosé
omega-3. Ot6z kwasy te wpltywaja
na prawidtowg prace serca, zapobie-
gaja arytmii.

Jemy za mato ryb.

O wiele za mato. Srednio 6,5 kg
na rok, a to zaledwie okoto 17 gra-
moé6w dziennie. By mozna byto méowié
o korzysciach, trzeba spozywa¢ mniej
wiecej 30 g dziennie. My, dietetycy,
zalecamy jes¢ 10 do 15 dag ryb, dwa
lub trzy razy w tygodniu.

Nie lepiej, w takim razie, co-
dziennie?

0j, nie! We wszystkim najwazniej-
szy jest umiar, a w diecie takze réz-
norodno$é. Kwasy wielonienasycone
omega-3 powinny nam dostarczaé od
1-2% energii, co odpowiada ich poda-
zy w ilosci 2-3 g dziennie. Wieksza
iloé¢ nie jest wskazana. Powstaja
z nich hormony tkankowe, ktore
w nadmiarze mogg mie¢ niekorzystne
dziatanie na nasz organizm. I jeszcze
jeden paradoks. Zaréwno niedobor
kwas6w wielonienasyconych, jak ich
nadmiar mogg sie przyczynié do roz-
woju nowotworéw. (Gtéwnie chodzi
tu jednak o wielonienasycone kwasy
roslinne omega-6.) Dlatego, ze mie-
dzy poszczegbélnymi weglami istnieje
wiele podwdjnych wigzan, a wlagnie
w tych miejscach w procesie utlenia-
nia powstaja wolne rodniki tlenowe.
Im wiecej wigzan podwdjnych, tym
szybciej zachodzi proces utleniania,

w wyniku ktérego tworza sie nieko-
rzystne dla nas zwigzki, jak aldehydy,
wodoronadtlenki i ketony. Dlatego nie
mozna przesadza¢ z ilo$cig kwasow
nienasyconych. Jako zywieniowcy nie
polecamy tykania omega-3 w kapsut-
kach, ktére mozna naby¢ bez recepty.
Oczywiscie, w pewnych warunkach
(hiperlipidemia) sa takie wskaza-
nia, ale niech je precyzuje lekarz.
Ja uwazam, ze kapsutki te powinny
by¢ na recepte. Wracajac do naszej
codziennej diety, to jestem zdania, ze
najrozsadniejsza jest réznorodnosé.
Dla schabowego (czasem!) tez miejsce
powinno sie znalezé.
A ktore ryby powinny najczes-
ciej goscié na naszych stotach?
Morskie. Bo zawierajg najwiecej
nienasyconych kwaséw tluszczo-
wych. A wiec: makrela, tosos, tun-
czyk, sardynki i — przede wszystkim
— §ledzie, ktére, dla dotrzymania
towarzystwa tradycyjnym karpiom,
szczegolnie polecamy na Boze Na-
rodzenie. Karp jest bardzo dobrg
ryba, ma niezte biatko, ale jesli cho-
dzi o kwasy wielonienasycone z ro-
dziny omega, nie ma ich zbyt wiele.
Ma mato ttuszczu, chyba, ze jest juz
wiekowy i bardzo duzy, ale w takich
przeciez nie gustujemy. Okaz wazacy
1-1,5 kg (a takie pono¢ najsmaczniej-
sze), $rednio w 100 gramach zawiera
4,2 grama tluszczu, natomiast tosos
prawie 14 g, makrela wedzona 15,5 g,
sardynki 13,9 g, Sledzie §wieze 10,7 g,
a solone 15,4 g. I tu ciekawostka; we-
gorz —jeden z najwiekszych morskich
ttusciochéw, w poréwnaniu z wyzej
wymienionymi rybami wcale nie za-

pewnia imponujacej ilosci interesu-
jacych nas kwasoéw.
Smazyé, piec, grillowacé?

Najzdrowsza ryba to ryba gotowa-
na, duszona, w galarecie. Jesli decy-
dujemy sie na grill, to elektryczny.
Podczas tradycyjnego grillowania
na weglu drzewnym uwalniajg sie
bowiem aromatyczne weglowodory
wielopierscieniowe, ktérym — mo-
wiac oglednie — do prozdrowotnego
dziatania bardzo daleko. Mozemy
rybe upiec w folii. Jesli smazymy
na oleju, zwracajmy uwage, by nie
przegrzewa¢é ttuszczu, temperatura
nie moze siegac¢ powyzej 180 stopni
Celsjusza. W przeciwnym razie na
patelni powstang toksyczne dla nas
wodoronadtlenki, aldehydy, keto-
ny, a nawet polimery. Wszystko to
sg zwigzki, ktére nie tylko draznig
nasz przewéd pokarmowy ale moga
dziata¢ mutagennie z inicjowaniem
proceséw nowotworowych wiacznie.

Na naszych stotach kréluje ryba
smazona w panierce. A moze pomy-
§limy wreszcie o poszerzeniu nasze-
go menu? Moze — tym razem - po
grecku, w jarzynach? Albo rolada?
A moze potrawy wybitnie dietetycz-
ne, jak pulpety? No, te ostatnie raczej
po Swietach. Swietne dla oséb, ktére
wymagaja diety fatwostrawne;j.
Ryba najlepsza, gdy swieza. Jak
to poznac?

Najprosciej — spojrze¢ w oczy. Nie
moga by¢ metne, zamglone. Albo —
po prostu — zapytaé. Przeciez w noc
wigilijng przeméwi nawet ryba.

rozmawiala Katarzyna Siwiec

Lekarz rodzinny a poradnictwo dietetyczne — brak

czasu i przygotowania

Rozmowa z prof. dr hab. n. med.
Wiktorem B. Szostakiem

z Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie

Czy lekarze rodzinni zajmuja sie
poradnictwem dietetycznym?
Nie. Wciaz nie sa do tego dosta-
tecznie przygotowani, gdyz do nie-
dawna nauka o zywieniu czlowieka,
jesli w ogéle byta obecna na studiach
medycznych, to w niezwykle skrom-
nym zakresie. Drugi powéd to pro-
zaiczny brak czasu. Poza tym lekarz,
ktéry w tak ogromnym pospiechu

ma udzieli¢ pacjentowi rzetelnej i do-
brze przyswajalnej wiedzy na temat
zywienia, powinien byé wyposazo-
ny w materialy pomocnicze, ktore
odpowiadatyby potrzebom pacjenta.
Sam tez, na biezaco musi miec¢ dostep
do aktualnej wiedzy na ten temat.
Kiedy to sie zmieni?

Ma temu stuzyé inicjatywa podjeta
w ramach programu Polkard. Oprécz
zapewnienia lekarzom bogatej oferty
materialéw pomocniczych i dydak-
tycznych, program przewiduje przy-
gotowanie pielegniarek spolecznych
do pracy z pacjentem w zakresie nauki
zachowan prozdrowotnych, a w tym
zdrowego zywienia. Juz sg opracowy-
wane, w ramach programu, specjalne
materiaty dla pielegniarek, ktérych
zadaniem bedzie szkolenie dietetycz-
ne pacjentéw. Ich pomoc jest bardzo
potrzebna i z pewnoscig okaze sie
skuteczna.

Czy lekarze pierwszego kontak-
tu mogliby otrzymywa¢é materia-
1y dotyczace zasad zdrowego od-
zywiania od Instytutu Zywnosci
i Zywienia?

Tak bywa. Zazwyczaj przygoto-
wujemy materialy na prosbe jakiejs
firmy farmaceutycznej, ktéra roz-
prowadza je wérédd lekarzy. Lekarz
je oferuje swym pacjentom i bardzo
mu to pomaga, jesli chodzi o instru-
owanie podopiecznych co do zasad
zywienia obowiazujgacych w konkret-
nej chorobie. Te dziatania spelniaja
swojg role, ale to kropla w morzu
potrzeb.

Dlaczego zwalnia sie dietetykow
ze szpitali?

Nie ma koordynacji dziatan na réz-
nych szczeblach i to jest bardzo duzy
problem. Dziataty kiedy$ w powia-
tach trzyosobowe jednostki, ktére
miaty zajmowaé sie upowszechnia-
niem wiedzy z uwzglednieniem zy-
wienia. Powotano je do zycia, po czym
bardzo szybko rozwiazano. Uwazam,
ze potrzebny jest program ogdlnokra-
jowy i Ministerstwo Zdrowia podej-

muje ostatnio pewne wysitki w tym
kierunku.

Lekarz rodzinny jest blisko pa-
cjenta, zaréwno tego zdrowego,
jak i chorego. Niektore choroby,
jak na przyklad cukrzyca czy
miazdzyca, wymagaja od pa-
cjenta bardzo dobrej orientacji
w temacie zywienia. Czy w tych
przypadkach, pomimo braku
czasu, lekarz rodzinny przeka-
zuje pacjentowi informacje doty-
czace odpowiedniej diety?

Jak juz powiedziatem, lekarz ro-
dzinny nie ma na to ani czasu, ani
nalezytej wiedzy. A poza tym, prosze
sobie wyobrazié sytuacje, ze lekarz —
mezczyzna, udziela tego typu infor-
macji swojej pacjentce, ktéra z tytu-
tu swych codziennych czynnosci jest
znacznie lepiej zorientowana w prak-
tycznym zastosowaniu zywieniowych
regut. Lekarz, moim zdaniem, powi-
nien mie¢ ogdélng orientacje na temat
zasad zywienia w danej chorobie, na-
tomiast reszty (jak to wykonaé) niech
dopetnig gotowe materiaty. Byloby
ideatem, jesliby w kazdej chwili le-

karz mégt wydrukowacé i daé pacjen-
towi konkretny przyklad diety wraz
z jadtospisem. Wlagnie w tym kierun-
ku idg inicjatywy podjete w ramach
Polkardu.
A jak to jest w innych krajach?

W Holandii, na przyktad, istnieje
biuro, ktére zajmuje sie przygotowy-
waniem materialéw pomocniczych
dla pacjentéw. Biuro zatrudnia
specjalistow z uczelni medycznych,
by opracowywali broszury, ktére pa-
cjenci nabywaja po ulgowych cenach.
Jest to robione fachowo i atrakcyjnie,
a panstwo do tego nic nie doktada.
Lekarz nie powinien by¢ obarczony
tym dodatkowym obowigzkiem, gdyz
nauczenie pacjenta zasad prozdro-
wotnego stylu zycia, w tym zdrowego
zywienia wymaga dtuzszego czasu
i ogromnej pracy pacjenta nad soba.
Lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej zawsze oczywiscie moze przeko-
nywaé pacjenta, podawaé ogolne
zasady, ale szczegbély musi pacjent
otrzymac do reki.

rozmawiala Katarzyna Siwiec

Pytania z zakresu zywienia dla lekarzy wszystkich dziedzin przygotowu-
jacych sie do egzaminéow specjalizacyjnych
|

1. Podstawowym zrédlem energii
w prawidlowo zbilansowanej diecie sa:

a. ttuszcze

b. weglowodany

c. biatka

d. ttuszcze nienasycone

2. Kwasy wielonienasycone n-3
zawarte w rybach wywierajg ko-
rzystne dziatanie na uklad krazenia
poprzez:

a. zmniejszenie stezenia triglice-
rydéw

b. zmniejszenie ci§nienia tetni-
czego

c. regulacje uktadu hemostazy

d. wszystkie powyzsze

3. Wybierz zdanie fatszywe:

a. suplementacje witaminy o dzia-
taniu antyoksydacyjnym nalezy zale-

ci¢ kazdemu choremu ze zwiekszonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym

b. w prewencji wtérnej chordb
sercowo-naczyniowych zaleca sie
zastosowanie kwaséw ttuszczowych
n-3 (kwas dokozaheksaenowy, kwas
eikozapentaenowy) w postaci ryb
lub kapsutek w dawce 1 g/d w celu
zmniejszenia ryzyka sercowo-naczy-
niowego

c. zrédtem weglowodanéw powin-
ny by¢ przede wszystkim weglowo-
dany o niskim lub §rednim indeksie
glikemicznym (< 70)

d. nadmierne spozycie sodu sprzyja
rozwojowi nadci$nienia tetniczego

4. Sktadniki pokarmu, ktore nale-
zy ograniczy¢ w diecie to:

a. ttuszcze nasycone

b. izomery trans nienasyconych
kwas6w ttuszczowych

c. warzywa zielone

d.aib

5. Oleje, ktore moga by¢ stosowane
zaré6wno do smazenia jak i na suro-
wo to:

a. olej sojowy

b. olej rzepakowy

c. oliwa z oliwek

d.bic

Prawidtowe odpowiedzi na stronie
www.pfp.edu.pl i w nastepnym nume-
rze Forum Profilaktyki.

Prawidtowe odpowiedzi na pytania z dziewigtego numeru Forum Profilaktyki: 1d, 2d, 3b, 4a, 5a
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