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Rozdziat 1
Stan odzywienia i metody jego oceny

Anna Felificzak

Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad Dzieckiem, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

1.1. Wprowadzenie

Zdrowe odzywianie to klucz do naszego dobrego samopoczucia, prawidtowego
rozwoju fizycznego i umystowego oraz sprawnego funkcjonowania na kazdym
etapie zycia. Jest ono szczegélnie wazne w przypadku dzieci i mtodziezy, ponie-
waz w tym dynamicznym okresie wzrostu i dojrzewania organizm potrzebuje
optymalnej ilosci energii i wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych, aby
prawidtowo sie rozwijac. Kiedy mtody cztowiek nie otrzymuje odpowiedniego
wsparcia zywieniowego — czy to z powodu niedoboréw (niedozywienia), czy
nadmiaru kalorii (nadwagi i otytosci) — moze to mie¢ powazne konsekwencje,
zaréwno natychmiastowe, jak i odlegte. Niewtasciwe odzywianie wptywa nega-
tywnie na rozwdj fizyczny, zdolnosci poznawcze i stan emocjonalny, a w przy-
sztosci znaczgco zwieksza ryzyko wystapienia choréb dietozaleznych, takich
jak cukrzyca typu 2, choroby serca czy niektére nowotwory. Wtaczenie tematyki
oceny stanu odzywienia do programu edukacji szkolnej to odpowiedz na zmie-
niajace sie realia zdrowotne w naszym spoteczeristwie. Obserwujemy bowiem
niepokojacy wzrost liczby dzieci i mtodziezy z nadwagg i otytoscia, co stanowi
jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia publicznego w XXI w. Chociaz rzadziej,
nadal spotykamy sie réwniez z przypadkami niedozywienia, ktére réwniez wy-
magaja naszej uwagi, szczegdlnie w grupach podwyzszonego ryzyka. To wtas-
nie nauczyciele, posiadajac rzetelng, oparta na dowodach naukowych wiedze
o stanie odzywienia, stajg sie niezwykle waznymi partnerami w procesie edu-
kacji zdrowotnej. Rola nauczycieli to nie tylko dostrzeganie potencjalnych pro-
bleméw zywieniowych u uczniéw, ale przede wszystkim ich edukowanie (takze
ich rodzin) w zakresie prozdrowotnych nawykéw zywieniowych oraz wskazy-
wanie, gdzie szukad dalszej diagnostyki i profesjonalnego wsparcia."* Zgodnie
z najnowszymi wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej (Rozporzadzenie
z dnia 6 marca 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia
ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego
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dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przy-
sposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej eduka-
cja zdrowotna ma za zadanie pomagac uczniom w budowaniu swiadomosci
prozdrowotnej, ksztattowaniu nawykéw sprzyjajacych zdrowiu oraz rozwijaniu
umiejetnosci dbania o wtasne ciato i umyst.

Zrozumienie, jak oceniaé stan odzywienia, doskonale wpisuje sie w te cele,
stanowiagc fundament dla catosciowego podejscia do zdrowego stylu zycia,
profilaktyki choréb cywilizacyjnych i promowania aktywnosci fizycznej. Dzigki
tej wiedzy nauczyciele bedg mogli prowadzic zajecia w sposéb kompetentny
i odpowiadaé na pytania ucznidw, tworzac przestrzen do ksztattowania $wia-
domych i odpowiedzialnych wyboréw dotyczgcych zywienia.

Sposéb zywienia — to zespét uwarunkowanych kulturowo, spotecznie i in-
dywidualnie zachowan cztowieka zwiazanych z wyborem, przygotowaniem
i konsumpcja pozywienia; okresla nie tylko to, co, ile i jak czesto spozywa-
my, ale takze w jakiej formie i w jakich okolicznosciach, ksztattujac nasze
codzienne nawyki zywieniowe.

Stan odzywienia — jest dynamicznym stanem zdrowia organizmu, od-
zwierciedlajgcym bilans miedzy podaza energii i wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych a zapotrzebowaniem na nie; na stan odzywienia
wptywaja procesy trawienia, wchtaniania i wykorzystania sktadnikéw od-
zywczych, a takze czynniki patologiczne, takie jak choroby czy zaburze-
nia metaboliczne; obejmuje zaréwno odpowiednie zasoby biatek, weglo-
wodandw, ttuszczéw, witamin, sktadnikéw mineralnych, jak i nawodnienie."

1.2. Ocena stanu odzywienia dzieci i dorostych

Stan odzywienia jest wypadkowa wielu ztozonych czynnikéw — biologicznych,

psychologicznych, spotecznych i srodowiskowych.?
Czynniki biologiczne:

- metabolizm i genetyka — indywidualne tempo przemiany materii, predyspo-
zycje genetyczne do magazynowania ttuszczu czy rozwoju otytosci;

- zmiany fizjologiczne — wiek (np. intensywny wzrost u dzieci, spowolnienie
metabolizmu u dorostych i senioréw), pteé, stan zdrowia (choroby przewle-
kte, alergie, nietolerancje pokarmowe);

- dojrzewanie ptciowe — u dziewczat w okresie mtodziericzym (15-18 lat) po
osiagnieciu ostatecznej wysokosci ciata utrzymuje sie tendencja do wzro-
stu masy ciata, gtéwnie z powodu zwiekszania sie ilosci tkanki ttuszczowej,
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sylwetka staje sie typowo kobieca; u chtopcéw okres ten jest dtuzszy

(17-20/22 lat) i bardziej dynamiczny — po zakoriczeniu wzrastania koriczyn

dolnych (ok. 18. r.z.) wysokos$¢ ciata moze zwigkszy¢ sie o 1-2 cm, gtéwnie

przez wzrost tutowia.

Czynniki psychologiczne:

+ emocjonalne jedzenie — jedzenie w reakcji na stres, nude, smutek, a nie
gtéd fizjologiczny;

- obraz ciata i samoocena — wptyw standardéw piekna promowanych w mediach
na percepcje wtasnego ciata i zaburzenia odzywiania (np. anoreksja, bulimia);

- wiedza i postawy — poziom wiedzy na temat zdrowego zywienia i przekona-
nia o jego znaczeniu.

Czynniki spoteczne:

+ rodzina — nawyki zywieniowe wyniesione z domu, rola rodzicéw w ksztatto-
waniu diety dzieci;
« réwiesnicy — wptyw grupy réwiesniczej na wybory Zzywieniowe, zwtaszcza

u mtodziezy;

« kultura i tradycje — lokalne zwyczaje kulinarne, tradycyjne potrawy, ktére
mogg by¢ wysokokaloryczne lub ubogie w niektére sktadniki;

- status spoteczno-ekonomiczny — dostepnosé finansowa do zdrowej zywno-
$ci, edukacji zywieniowej, obiektéw sportowych.

Czynniki Srodowiskowe:

- dostepnos¢ zywnosci — tatwy dostep do zywnosci przetworzonej, fast fo-
odéw, stodkich napojéw w poréwnaniu ze swiezymi owocami i warzywami;

- marketing i reklama — agresywna reklama niezdrowych produktéw, zwtasz-
cza skierowana do dzieci;

« urbanizacja — zmniejszona przestrzeri do aktywnosci fizycznej, wieksza za-
leznos¢ od transportu samochodowego;

« szkota — rola stotéwek szkolnych, automatéw z przekaskami oraz sklepikéw
szkolnych, edukacji zywieniowej w ksztattowaniu nawykdw.

Méwiac o stanie odzywienia, musimy byé swiadomi dwéch gtéwnych ro-
dzajéw zaburzen. Pierwszym z nich jest niedozywienie, czyli sytuacja, w kté-
rej organizm otrzymuje zbyt mato energii i/lub jednego lub kilku niezbed-
nych sktadnikéw odzywczych w stosunku do swoich potrzeb.* Niedozywienie
moze mie¢ wiele negatywnych konsekwencji, takich jak niedobory masy ciata,
zaburzenia prawidtowego wzrostu i rozwoju, ostabienie odpornosci, a takze
obnizenie sprawnosci fizycznej i umystowej. Drugim zaburzeniem jest prze-
zywienie, ktére objawia sie jako nadwaga i otytos¢. Jest to wynik dtugotrwate-
go dostarczania organizmowi nadmiernej ilosci energii w poréwnaniu z jego
zapotrzebowaniem, co prowadzi do gromadzenia sie zbyt duzej ilosci tkan-
ki thuszczowej.? Przezywienie jest powaznym czynnikiem ryzyka wielu choréb
cywilizacyjnych. Aby uzyskaé petny obraz sytuacji zywieniowej danej osoby,



BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata

WHR — ang. waist-to-hip
ratio
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niezbedne jest zastosowanie kilku uzupetniajacych sie metod oceny stanu od-
zywienia.? Pozwalaja one spojrzeé na problem z réznych perspektyw i doktad-
nie zdiagnozowac ewentualne nieprawidtowosci.

1.2.1. Podstawowe metody oceny stanu odzywienia

Badania lekarskie (ocena kliniczna) — ocena kliniczna polega na doktadnym
obejrzeniu catego ciata pacjenta, ze szczegélnym zwréceniem uwagi na te
jego czesci, ktére w przypadku niedozywienia lub przezywienia wykazujg cha-
rakterystyczne zmiany. Lekarz ocenia na przyktad wyglad wtoséw, patrzac, czy
nie sg tamliwe, nie wypadaja nadmiernie lub nie stracity potysku, co mogto-
by wskazywaé na niedobory biatek czy witamin. Przyglada sie takze skérze,
sprawdzajac, czy nie jest blada, sucha, pekajaca, czy nie ma przebarwien lub
siniakéw, co moze sygnalizowac niedobory witamin lub odwodnienie. Wazne
sg réwniez paznokcie —ich famliwosc czy zmiany ksztattu i barwy moga swiad-
czy¢ o niedoborach zelaza lub biatka. Zmiany na btonach $luzowych, takie jak
zajady w kacikach ust, krwawigce dzigsta, obrzeki czy zmiany koloru jezyka,
czesto wskazujg na niedobory witamin z grupy B lub C. Zwraca sie ponadto
uwage na oczy, np. na suchosc spojéwek, ktéra moze by¢ objawem niedobo-
ru witaminy A. Lekarz ocenia takze tkanke podskérng i miesnie pod katem ich
zaniku (w przypadku niedozywienia) lub nadmiernego nagromadzenia tkanki
ttuszczowej (w otytosci). Kontroluje uktad kostny, sprawdzajac, czy nie ma de-
formacji lub zmian w obrebie stawdw, co moze wynikac z niedoboréw wapnia
i witaminy D. Wreszcie powigkszenie tarczycy na szyi moze sugerowac niedo-
bér jodu. Ocena kliniczna jest szybka metoda wstepnego rozpoznawania ry-
zyka niedozywienia, co pozwala na skierowanie pacjenta na dalsze, bardziej
szczegbtowe badania.

Badania antropometryczne — to pomiary rozmiaréw i proporcji ciata. Stuza
do oceny, jak te wymiary zmieniaja sie w zaleznosci od wieku, ptci i stanu odzy-
wienia, a takze pozwalaja na ocene dtugoterminowych skutkéw niewtasciwego
zywienia. Podstawg jest pomiar masy ciata, ktéry wykonuje sie na atestowanej
wadze z doktadnoscia do 0,1 kg, zawsze w lekkiej odziezy. Rdwnie istotny jest
pomiar wysokosci ciata, przeprowadzany za pomocg wzrostomierza z doktad-
noscig do 0,1 cm.>® Opierajac sie na tych podstawowych pomiarach, oblicza
sie r6zne wskazniki masy ciata.

Najczesciej stosowany jest BMI, obliczany jako iloraz masy ciata w kilo-
gramach i kwadratu wysokosci ciata w metrach (BMI = masa [kg] / wysokos¢
[m?] — tabela IV.1.7).

Kolejnym waznym wskaznikiem jest WHR (tabela IV.1.2). Oblicza sie go,
dzielgc obwdd talii (mierzony w potowie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem
ostatniego zebra a grzebieniem kosci biodrowej) przez obwéd bioder (mierzony
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W najszerszym miejscu posladkéw).* WHR pozwala ocenic¢ rozmieszczenie

tkanki ttuszczowej i odréznic otytosc brzuszng (typu ,jabtko”) od posladkowo-

-udowej (typu ,gruszka”). Otytos¢ brzuszna wiaze sie ze znacznie wiekszym

ryzykiem rozwoju choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych.

Trzecim réwnie istotnym wskaznikiem jest WC, ktéry jest takze silnym predyk-

torem ryzyka choréb zwigzanych z dieta, zwtaszcza zespotu metabolicznego.’

Stan odzywienia BMI
Niedowaga <18,49
Norma 18,5-24,9
Nadwaga 25-299
Otytos¢ =30

| stopien 30-34,9

Il stopien 35-39,9

Il stopien >40

Obwdd talii [cm]
Stan odzywienia Ryzyko
mezczyzni

Norma <94 minimalne
Nadwaga 94-102 nieznacznie zwiekszone
Otytos¢ >102 wysokie

Pomiary sktadu ciata to techniki, ktére oceniaja proporcje poszczegdlnych

sktadnikéw w zywym organizmie, opierajac sie na zatozeniu, ze ciato czto-

wieka sktada sie gtéwnie z dwéch sktadowych: ttuszczu i bezttuszczowej

masy ciata.

Ttuszcz w organizmie dzieli sie na ttuszcz konstytucyjny,

niezbedny do prawidtowego funkcjonowania organizmu,

zlokalizowany w szpiku kostnym, wokét osrodkowego uktadu

nerwowego, gruczotéw i innych narzadéw (stanowi ok. 3% masy

ciata u mezczyzn i 9% u kobiet), oraz ttuszcz zapasowy, ktéry

jest magazynowany podskérnie, wokét przewodu pokarmowego

i miesni (stanowi ok. 1/3 catkowitej ilosci ttuszczu).

FFM sktada sie z miesni szkieletowych i pozaszkieletowych, innych tkanek

miekkich (z wyjatkiem ttuszczowej) oraz kosci. Poniewaz miesnie zawieraja
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WC - ang. waist
circumference;
samodzielny pomiar
obwodu talii

Tabela IV.1.1.
Interpretacja wskaznika
BMI dla dorostych

BMI — ang. body mass index;
wskaznik masy ciata.

Opracowano na podstawie:
World Health Organization. Body
mass index (BMI). www.who.int/
data/gho/data/themes/topics/
topic-details/GHO/body-mass-
index?introPage=intro_3.html.
Dostep 31.12.2025.

Tabela IV.1.2.

Obwéd w talii a ryzyko
metabolicznych powiktar
otytosci

Opracowano na podstawie:
Bagk-Sosnowska M, Biatkowska M,
Bogdariski P, et al. Zalecenia
kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na otytos¢ 2024 —
stanowisko Polskiego Towarzystwa
Leczenia Otytosci. Med Prakt

wyd. specj. wrzesieri 2024:1-116.
https://ptlo.org.pl/aktualnosci/258-
zalecenia_kliniczne_dotyczace_
postepowania_u_chorych_
na_otylosc_2024_stanowisko_
polskiego_towarzystwa_leczenia_
otylosci. Dostep 31.12.2025.

FFM — ang. fat free mass;
bezttuszczowa masa
ciata
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BIA — ang. bioelectrical
impedance analysis;
bioelektryczna analiza
impedancji

BF% — ang. body fat
percentage, procentowa
zawartosc tkanki
ttuszczowe;j

FFM% — ang. fat free
mass; procentowa
zawarto$¢ masy
bezttuszczowej

TBW% — ang. total
body water; catkowita
zawartos$¢ wody

w organizmie

BMR - ang. basal
metabolic rate;
podstawowa przemiana
materii

»> Siatki centylowe dla
oceny wzrastania i stanu

odzywienia polskich dzieci

i mtodziezy od urodzenia
do 18. roku zycia

ODZYWIANIE

gtdwnie biatka, ocena tkanki miesniowej jest dobrym wskaznikiem rezerw biat-
kowych organizmu.

Coraz bardziej popularng i nieinwazyjna metoda oceny sktadu ciata jest BIA.
Wykorzystuje ona fakt, ze tkanka ttuszczowa i kosci stawiaja wiekszy opér dla
pradu elektrycznego niz tkanki bogate w wode, takie jak miesnie. Urzadzenie
mierzy ten opér, co pozwala okresli¢ BF%, FFM%, TBW%, mase mie$niowa,
BMR oraz BMI.> Aby wyniki pomiaru BIA byty wiarygodne, badanie powinno
by¢ przeprowadzone na czczo lub co najmniej 4 godz. po ostatnim positku.
Przed badaniem nalezy unikac¢ intensywnego wysitku fizycznego, spozywania
alkoholu i napojéw kofeinowych. Wyniki moga by¢ zafatszowane przez obrzeki,
goraczke, aktualny stan nawodnienia, a u kobiet takze przez faze cyklu menstru-
acyjnego. Badania BIA sg przeciwwskazane u kobiet w ciazy, oséb z rozrusz-
nikiem serca lub implantami elektronicznymi oraz u pacjentéw z padaczka.’

Badania biochemiczne —wykonuje sie je uzupetniajaco w ocenie stanu odzy-
wienia. Badania biochemiczne to laboratoryjne analizy krwi, moczu lub innych
ptynéw ustrojowych. Pozwalaja one oceni¢ poziom poszczegdlnych sktadni-
kéw odzywczych (np. witamin, sktadnikéw mineralnych, biatek), produktéw
ich metabolizmu lub wskaznikéw funkcjonalnych, ktére swiadcza o niedobo-
rach (np. aktywnos¢ enzymédw). Sg niezwykle cennym narzedziem do potwier-
dzenia diagnozy zywieniowej, zwtaszcza w wykrywaniu niedobordw, ktére sa
jeszcze w poczatkowej fazie i nie dajg widocznych objawdw klinicznych. Przy-
ktadowo bada sie stezenie ferrytyny i hemoglobiny, co pomaga w diagnozowa-
niu niedoboru zelaza i anemii. Wazne jest réwniez stezenie witaminy D, biatka
catkowitego i albumin, ktére wskazujg na ewentualne niedobory biatka, a tak-
ze poziomy elektrolitéw, ktére informuja o stanie nawodnienia organizmu.>*

1.3. Wybrane parametry i wskazniki rozwoju fizycznego
w wieku rozwojowym

Monitorowanie stanu odzywienia w tej grupie wiekowej jest kluczowe dla oce-
ny ogélnego stanu zdrowia, prawidtowego przebiegu rozwoju fizycznego oraz
wczesnego wykrywania czynnikéw ryzyka choréb dietozaleznych w przyszto-
$ci. Zaburzenia stanu odzywienia w dziecifistwie i adolescencji moga prowa-
dzi¢ do opdznienia rozwoju, zahamowania tempa wzrastania i dojrzewania,
a takze negatywnie wptywaé na wyniki w nauce i funkcjonowanie spoteczne.?

Siatki centylowe sg podstawowym narzedziem do oceny rozwoju fizycznego
dzieci i mtodziezy. Centyl (percentyl) to statystyczny wskaznik pozycji danej cechy
(np. masy ciata, wysokosci ciata, BMI) w odniesieniu do populacji referencyjnej
w danym wieku i ptci. Pozwalaja na ocene, czy rozwéj dziecka przebiega prawi-
dtowo w poréwnaniu z réwiesnikami. W Polsce szeroko wykorzystywane s3 siat-
ki centylowe opracowane w ramach projektu OLA i OLAF, ktére sa dostosowane


https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
https://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
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do populacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Korzystanie z siatek centylowych jest
prostsze, niz sie wydaje, a pozwala szybko ocenié rozwdj dziecka. Na poczatku
wybieramy siatke odpowiednia dla ptci dziecka (dziewczynki i chtopcy maja osob-
ne siatki) oraz dla cechy, ktéra chcemy zbadac¢ — moze to by¢ na przyktad masa
ciata w stosunku do wieku, wysoko$¢ ciata w stosunku do wieku, a takze wskaznik
BMI w stosunku do wieku. Nastepnie na poziomej osi siatki odszukujemy wiek
dziecka, wyrazony w latach i miesigcach. Na pionowej osi natomiast odnajdujemy
zmierzong wartosc cechy, czyli na przyktad mase ciata w kilogramach lub wysokosé
w centymetrach. Kiedy juz znajdziemy te dwie wartosci, zaznaczamy punkt ich
przeciecia na siatce. Ostatnim krokiem jest odczytanie linii centylowej, na ktérej
znajduje sie zaznaczony punkt. Ta linia wskaze nam, jak rozwdj dziecka plasuje
sie na tle jego réwiesnikéw.?? Interpretacja wynikéw na siatkach centylowych po-
zwala na szybka ocene, czy rozwdj dziecka przebiega prawidtowo. Jesli punkt po-
miarowy dziecka miesci sie w pasmie pomiedzy 25. a 75. centylem, uznajemy to
za norme. Oznacza to, Ze dziecko rozwija sie w tempie typowym dla wiekszosci
réwiesnikéw. Pasmo nieco szersze, miedzy 10. a 25. centylem oraz miedzy 75.
a 90. centylem, wcigz miesci sie w szeroko pojetej normie. Wskazuje to na pew-
ne indywidualne odchylenia od sredniej, ktére zazwyczaj sg naturalne, ale warto
je obserwowad. Kiedy jednak wartosci pomiarowe spadaja ponizej 10. centyla lub
przekraczaja 90. centyl, wymaga to juz doktadniejszej analizy i konsultacji z leka-
rzem lub dietetykiem. Takie wyniki moga bowiem sugerowaé niedobory (na przy-
ktad niedozywienie lub zahamowanie wzrostu) albo nadmiar masy ciata (nadwage
lub otytosc). Szczegdblng uwage nalezy zwrdcié na wartosci ponizej 3. centyla lub
powyzej 97. centyla — s3 to znaczace odchylenia od normy, ktére zawsze wyma-
gaja pilnej diagnostyki medycznej. Dla wskaznika BMI na siatkach centylowych,
zgodnie z najnowszymi standardami WHO dla dzieci szkolnych, przyjmuje sie, ze
wartosc powyzej 85. centyla wskazuje na nadwage, natomiast powyzej 97. centyla
oznacza otyto$¢. Wartosci ponizej 3. centyla sugeruja niedowage.?’

Wskaznik Cole’a to wazne narzedzie do oceny stanu odzywienia dzieci i mto-
dziezy, ktére pozwala spojrzec¢ na wage dziecka w kontekscie jego prawidtowe-
go rozwoju. Wyraza stosunek aktualnego BMI dziecka do wartosci BMI, ktéra
jest uznawana za $rednig (50. centyl) dla dzieci w tym samym wieku i tej same;j
ptci (tabela IV.1.3). Dzieki temu wskaznik Cole’a bierze pod uwage nie tylko
biezace BMI, ale takze naturalne zmiany w proporcjach ciata, ktére zachodzg
u dzieci wraz z wiekiem. Jego wartos¢ diagnostyczna polega na tym, ze pozwa-
la w prosty i spersonalizowany sposéb ocenié, czy masa ciata dziecka jest pro-
porcjonalna do jego wzrostu i wieku, uwzgledniajac typowe tempo rozwoju.5®

ktualne BMI”
wskaznik Cole’a [9%] = axuame x 100

BMI dla 50. percentyla™

* Wyraza sie dla aktualnych (rzeczywistych) wartosci masy ciata i wzrostu.

ciata i wzrostu przy 50. percentylu.

WHO — World Health
Organization; Swiatowa
Organizacja Zdrowia
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Tabela 1V.1.3.
Klasyfikacja stanu
odzywienia wedtug
wskaznika Cole’a

Opracowano na podstawie: Cole T),

Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH.
Establishing a standard definition
for child overweight and obesity
worldwide: International survey.
BM)J. 2000;320(7244):1240-1243.
doi:10.1136/bm|.320.7244.1240

WH?1R — ang. waist-to-
-height ratio; stosunek
obwodu talii do
wysokosci ciata

ODZYWIANIE

Interpretacja: wartosci ponizej 80% moga wskazywac na niedozywienie, a po-
wyzej 120% na nadwage/otytosc.

Wartos¢ wskaznika Cole’a Rozpoznanie

<75% ciezkie niedozywienie (wyniszczenie)
76-85% niedozywienie

86-90% nieznaczne niedozywienie

91-110% norma

111-119% nadmierne odzywienie (nadwaga)
=120% otytos¢

W ocenie stanu odzywienia dzieci i mtodziezy, poza tradycyjnym wskaznikiem
BMI, coraz wieksze znaczenie zyskuja pomiary obwoddw ciata. Szczegélnie wazne
sg: obwdd talii (WC) oraz wskaznik WHtR. Te wskazniki sg kluczowe, poniewaz
pozwalajg ocenic tak zwang otytos¢ brzuszng (centralng), ktéra — nawet u oséb
z pozornie prawidtowa masg ciata — jest silnie zwigzana z podwyzszonym ryzy-
kiem rozwoju choréb metabolicznych.

Wskaznik WC u dzieci — aby prawidtowo zmierzyé obwdéd talii u dziecka, po-
miar wykonuje sie na wysokosci pepka lub w potowie odlegtosci miedzy dolnym
brzegiem ostatniego zebra a grzebieniem kosci biodrowej, zawsze na korcu
spokojnego wydechu. Uzyskane wartosci obwodu talii dla dzieci interpretuje
sie, korzystajac ze specjalnych siatek centylowych, ktére sg przeznaczone wta-
$nie do oceny obwodu talii (takie siatki s3 dostepne na przyktad w ramach pro-
jektu OLA i OLAF). Jesli obwdéd talii dziecka znajduje sie powyzej 90. centyla
dla jego wieku i ptci, moze to wskazywac na nadmierne nagromadzenie tkanki
ttuszczowej w jamie brzuszne;j.

Wskaznik WHtR to prosty iloraz obwodu talii (podanego w centymetrach)
i wysokosci ciata (réwniez w centymetrach):

WHIR = obwdéd w talii [cm]

wysokos¢ ciata [cm]

Jest uznawany za bardzo uzyteczne i fatwe narzedzie przesiewowe do oceny
otytosci brzusznej, zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Duzg zaletg wskaznika
jest to, Ze jego interpretacja jest niezalezna od wieku i ptci w szerokim zakre-
sie grup wiekowych (zazwyczaj od 6. r.z. wzwyz), a jednoczesnie jest on silnie
powigzany z czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.'? Ogélnie
przyjmuje sie, ze warto$¢ wskaznika WHtR réwna lub wieksza niz 0,5 wskazu-
je na podwyzszone ryzyko otytosci brzusznej i zwigzanych z nig powiktarn me-
tabolicznych i sercowo-naczyniowych. Dzieki swojej prostocie i uniwersalno-
$ci (poniewaz jedna granica odciecia, czyli 0,5, jest stosowana dla wiekszosci
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grup wiekowych) moze byc fatwym i skutecznym narzedziem do wykorzystania
w edukacji. Pozwala przekaza¢ uczniom idee dbania o zdrowg sylwetke, wykra-
czajacg poza samg mase ciata, i uSwiadomic im znaczenie otytosci centralnej,
czyli tej najbardziej szkodliwej dla zdrowia.

Zrozumienie, co i jak jemy, jest réwnie wazne jak pomiary ciata. Ocena spo-
sobu zywienia polega wtasnie na zebraniu szczegétowych informacji o tym, jak
dana osoba lub grupa ludzi odzywia sie obecnie lub odzywiata w przesztosci. To
dogtebna analiza spozywanych produktéw — ich ilosci, jakosci, tego, jak czesto
siegamy po konkretne potrawy, w jaki sposéb je przygotowujemy, a takze jakie sa
nasze ogdlne preferencje zywieniowe. Zebrane dane sa nastepnie poréwnywane
z aktualnymi normami i zaleceniami dotyczacymi zdrowego odzywiania. Dzigki
temu mozemy zidentyfikowac ewentualne btedy w diecie i opracowac spersonali-
zowane wskazdéwki, jak je poprawié.> Wybér odpowiedniej metody do oceny spo-
sobu zywienia zalezy od kilku czynnikéw. Wazne jest, jakiego rodzaju informacji
potrzebujemy: czy zalezy nam na doktadnej ocenie spozycia konkretnych sktadni-
kéw odzywczych, czy raczej na ogdlnych wzorcach jedzenia, a moze na tym, jakie
grupy produktéw dominuja w diecie. Kluczowy jest takze zakres badanej popula-
cji — czy oceniamy jedng osobe, cate gospodarstwo domowe, czy moze duzg grupe
ludzi. Musimy tez zastanowic sie nad wymaganga doktadnoscia — czy potrzebujemy
precyzyjnych danych ilosciowych (np. w gramach czy miligramach), czy wystarcza
nam dane jakosciowe (np. informacja o czestosci spozycia danego produktu).
Istotny jest réwniez okres, ktéry nas interesuje — czy chcemy poznaé biezace na-
wyki, czy te dtugoterminowe. Na koniec zawsze bierzemy pod uwage dostepne
zasoby, takie jak czas, budzet i kwalifikacje oséb przeprowadzajacych badanie.?

Istniejg rézne metody oceny sposobu Zzywienia. Metody jakosciowe dostarczajg
nam informacji o rodzajach spozywanych produktéw i potraw, czestosci ich wy-
stepowania w diecie, liczbie i regularnosci positkéw, sposobach przygotowania
zywnosci oraz ogdlnych zwyczajach zywieniowych. Do tej grupy nalezg na przy-
ktad Kwestionariusze Czestosci Spozycia Zywnosci, ktére pozwalajg oceni¢ na-
wyki Zywieniowe z dtuzszego okresu (np. ostatniego miesiaca lub roku) poprzez
zaznaczanie, jak czesto spozywa sie dany produkt z przygotowanej listy. Inna me-
toda to wywiad zywieniowy, czyli swobodna rozmowa z pacjentem na temat jego
preferencji, alergii, probleméw zdrowotnych, ktére moga mieé wptyw na sposéb
odzywiania. Metody ilosciowe natomiast pozwalaja na znacznie precyzyjniejsze
okreslenie ilosci spozytych produktéw i sktadnikdéw odzywczych. Przyktadem jest
metoda wywiadu 24-godzinnego (ang. 24 h recall), gdzie pacjent szczegétowo
opisuje wszystko, co zjadt i wypit w ciagu ostatnich 24 godz. Aby utatwié ocene
wielkosci porcji, czesto wykorzystuje sie modele i fotomodele produktéw. Bardzo
popularny jest takze dzienniczek biezacego notowania (ang. food record/diary),
w ktérym pacjent samodzielnie zapisuje wszystkie spozyte produkty i potrawy
w okreslonym czasie (np. przez 3 lub 7 dni), czesto z uwzglednieniem ich grama-
tury. Ta metoda wymaga duzego zaangazowania i doktadnosci od osoby badane;j.

FFQ — Food Frequency
Questionnaires;
Kwestionariusze
Czestosci Spozycia
Zywnosci



GUS - Géwny Urzad
Statystyczny

NIZP PZH - PIB —
Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy

NFZ — Narodowy
Fundusz Zdrowia

HBSC — Health
Behaviour in School-
-aged Children;
miedzynarodowe
badania nad
zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy
szkolnej, realizowane
we wspétpracy z WHO

ODZYWIANIE

Najdoktadniejsza, cho¢ bardzo pracochtonna, jest metoda wagowa. Polega ona
na wazeniu wszystkich spozytych produktéw i potraw zaréwno przed ich przy-
gotowaniem, jak i po zjedzeniu resztek. Metoda ta jest najczesciej stosowana
w badaniach naukowych ze wzgledu na swojg precyzje.**

Dane epidemiologiczne, zbierane przez takie instytucje jak GUS, NIZP PZH —
PIB, NFZ czy WHO, dostarczajag nam bezcennych informacji o tym, jak roz-
powszechnione sg choroby zwigzane z dieta. Pozwalaja $ledzi¢ trendy w za-
chorowalnosci i umieralnosci, a takze identyfikowaé czynniki ryzyka zwigzane
z odzywianiem. Dzieki nim mozemy ocenic¢ skale probleméw takich jak nie-
dozywienie, nadwaga czy otytos¢ w catej populacji, a takze monitorowad, jak
skuteczne sg programy profilaktyczne i interwencyjne.’*'* Wspétczesne spote-
czeristwo mierzy sie z dynamicznie zmieniajacymi sie wyzwaniami w obszarze
zywienia i jego wptywu na zdrowie. Globalizacja rynkéw zywnosci, szybki rozwdj
przemystu spozywczego, a takze powszechny dostep do cyfrowych informacji
(niestety czesto niesprawdzonych) w Internecie znaczgco wptywajg na nasze
nawyki zywieniowe. Z jednej strony rosnie problem choréb cywilizacyjnych,
przede wszystkim nadwagi i otytosci, cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-na-
czyniowych, ktére sg Scisle zwigzane z niewtasciwym sposobem odzywiania
i brakiem aktywnosci fizycznej. Coraz czesciej spotykamy sie z dezinformacja
zywieniowa, nazywang ,infodemig”, czyli rozpowszechnianiem fatszywych lub
niesprawdzonych informacji na temat diet, suplementéw i ,,cudownych” sposo-
béw na zdrowie. To utrudnia ludziom podejmowanie $wiadomych i prozdrowot-
nych decyzji. Z drugiej strony rozwdj technologii (smartfony, aplikacje mobilne
i urzadzenia wearables, np. smartwatche) oferuje nowe mozliwosci w monitoro-
waniu diety, aktywnosci fizycznej i réznych wskaznikéw zdrowotnych. Chociaz
sg to pomocne narzedzia, wymagaja krytycznego podejscia i weryfikacji rzetel-
nosci dostarczanych danych. Zwieksza sie réwniez Swiadomos¢ wptywu produk-
cji zywnosci na srodowisko naturalne, co prowadzi do poszukiwania bardziej
zréwnowazonych modeli zywienia, takich jak dieta roslinna. Rozwéj badan nad
genetyka i mikrobiomem jelitowym otwiera perspektywy personalizacji zalecer
zywieniowych dostosowanych do indywidualnych predyspozycji kazdej osoby.
Wszystkie te zmieniajgce sie nawyki zywieniowe stawiajg nowe wyzwania przed
tradycyjnymi metodami oceny, czyniac je czesto niewystarczajacymi. Koniecz-
ne jest poszukiwanie nowych, bardziej precyzyjnych i efektywnych narzedzi.'®"”

Problem nadwagi i otytosci jest jednym z najpowazniejszych wyzwan zdro-
wia publicznego zaréwno w Polsce, jak i w catej Europie. W Polsce, zgodnie
z raportem NIZP PZH — PIB, problem ten dotyka coraz wiekszej grupy dzieci
i mtodziezy." W badaniu HBSC z 2022 r. odnotowano, ze ok. 30% chtopcéw
i 20% dziewczat w wieku 11-15 lat miato nadwage lub otytosé." Te alarmuja-
ce dane wyraznie wskazuja na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycz-
nych. Wsréd dorostych problem jest jeszcze bardziej powszechny — wedtug
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danych NIZP PZH — PIB oraz GUS nadwage ma ok. 60% dorostych Polakéw,
a otyto$¢ dotyka ponad 25% spoteczeristwa.'*'® W Europie, wedtug danych
WHO i Eurostatu, odsetek oséb z nadwagg i otytoscia systematycznie rosnie
w wiekszosci krajéw.>"* W 2023 r. $rednio co drugi dorosty w Unii Europejskiej
miat nadwage, a co szdsty cierpiat na otytos¢. Najwyzsze wskazniki otytosci
obserwuje sie w krajach potudniowej i wschodniej Europy.” Mimo ze nadwaga
i otytos¢ dominuja w publicznej dyskusji, niedozywienie nadal pozostaje istot-
nym problemem w specyficznych grupach, zwtaszcza wsréd oséb starszych,
pacjentéw hospitalizowanych (szacuje sie, ze niedozywienie dotyka ok. 20-50%
pacjentéw przyjetych do szpitala w Europie) oraz oséb przewlekle chorych.'®

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze prawidtowy stan odzywienia to fun-
damentalny warunek zdrowia i rozwoju, szczegdlnie wazny w okresie wzrostu
i dojrzewania dzieci.* Aby kompleksowo oceni¢ stan odzywienia, konieczne jest
synergiczne wykorzystanie badan lekarskich, pomiaréw antropometrycznych
(takich jak masa i wysokos$¢ ciata, BMI, WHR, sktad ciata), badan biochemicz-
nych oraz doktadnej oceny sposobu zywienia.** Wskaznik BMI jest podstawo-
wym narzedziem do oceny nadwagi i otytosci u dorostych. U dzieci i mtodzie-
zy wymaga on jednak interpretacji na podstawie siatek centylowych, np. tych
z projektu OLA i OLAF, ktére uwzgledniajg wiek i pte¢ dziecka.® Wskazniki takie
jak WHR i obwdd talii dostarczajg cennych informacji o rozmieszczeniu tkanki
ttuszczowej i zwiagzanym z nig ryzyku powiktan metabolicznych.® Nowoczesna
i nieinwazyjng metodg precyzyjnej oceny sktadu ciata jest BIA.> Warto réwniez
podkresli¢, ze w szpitalach w Polsce obowigzuje przesiewowa ocena stanu od-
zywienia (np. za pomoca skali NRS 2002) w celu wczesnego wykrywania nie-
dozywienia i szybkiego wdrazania interwencji zywieniowych."” Ocena sposo-
bu zywienia, przeprowadzana za pomoca metod jakosciowych i ilosciowych,
pozwala na identyfikacje btedéw dietetycznych i sformutowanie spersonalizo-
wanych zalecen. Wreszcie nauczyciele, posiadajac rzetelng wiedze w zakresie
oceny stanu odzywienia, odgrywaja kluczowg role w edukacji zdrowotnej, profi-
laktyce oraz wczesnym rozpoznawaniu probleméw zywieniowych u uczniéw.'®"

Drodzy Nauczyciele, w kontekscie oceny stanu odzywienia i roli, jaka odgry-
wacie w zdrowiu uczniéw, wazne jest, abyscie przyjeli holistyczne podejscie.
Pamietajcie, ze stan odzywienia to nie tylko liczba na wadze, ale ztozony
wynik wielu czynnikéw — zaréwno tych biologicznych, jak i psychologicz-
nych, spotecznych czy srodowiskowych. Kluczowa jest znajomos¢ podsta-
wowych wskaznikéw: umiejetnosé interpretowania BMI u dorostych oraz,
co szczegdlnie istotne w pracy z mtodziezg, swobodne korzystanie z siatek

NRS 2002 — Nutritional
Risk Screening 2002;
skala przesiewowa
stuzaca do oceny
ryzyka niedozywienia

u pacjentéw dorostych,
szczegblnie
hospitalizowanych
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Zywieniowe;]
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centylowych dla dzieci i mtodziezy (czyli tych dotyczacych wzrostu, masy
ciata i BMI). Zawsze podkreslajcie, ze sa to narzedzia pomocnicze, stuza-
ce do wstepnej oceny, a petna diagnoze moze postawic tylko specjalista.

Wazna jest takze Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka. Potraficie rozpoznaé
sygnaty, ktére moga wskazywac na ryzyko niedozywienia lub nadwagi czy
otytosci u Waszych uczniéw. Pamietajcie o ogromnym znaczeniu wczesnej
interwencji w takich przypadkach. Skupcie sie na promowaniu zdrowych
nawykéw — edukujcie dzieci i mtodziez, opierajac sie na aktualnych za-
leceniach, takich jak Talerz Zdrowego Zywienia NCEZ, i zachecajcie do
aktywnosci fizycznej, bo to kluczowe elementy profilaktyki. Nauczcie tez
swoich uczniéw umiejetnosci korzystania z wiarygodnych Zrédet informa-
cji, ksztattujac w nich zdolnos¢ krytycznego myslenia o tym, co czytaja na
temat zywienia i zdrowia. Na koniec pamietajcie o koniecznosci wspét-
pracy z rodzicami i specjalistami. Jesli zauwazycie niepokojace sygnaty,
nie wahajcie sie kierowac uczniéw do lekarzy rodzinnych, dietetykéw czy
psychologdw, ktérzy zapewnia im specjalistyczne wsparcie. Jako nauczycie-
le macie mozliwos¢ pogtebiania wiedzy w obszarach, ktére coraz mocnie;j
wptywaja na nasze nawyki zywieniowe i zdrowie. Warto zgtebic¢ psychologie
zywienia, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy psychologiczne, takie jak je-
dzenie emocjonalne czy zaburzenia odzywiania, a takze wptyw czynnikéw
spotecznych, np. réwiesnikéw czy medidw, na decyzje zywieniowe. Coraz
wiecej wiemy o mikrobiomie jelitowym, czyli roli, jakg bakterie w naszych
jelitach odgrywaja w zdrowiu i chorobach, a takze o tym, jak dieta wptywa
na ich sktad. Ciekawym obszarem s3 réwniez diety alternatywne. Warto
zrozumie¢ zasady i potencjalne wyzwania zwigzane z popularnymi die-
tami, takimi jak wegetarianizm, weganizm czy diety bezglutenowe, oraz
umiec oceni¢, czy sg one odpowiednio zbilansowane. Nowe technologie,
takie jak aplikacje mobilne, smart-urzadzenia i analiza danych w zywieniu,
otwieraja nowe mozliwosci w personalizacji zaleceri i monitorowaniu
zdrowia —warto poznac ich potencjati ograniczenia. Wreszcie rozwijajcie
postawe etyczng i empatie w rozmowach o zywieniu, prowadzac je w spo-
séb wspierajacy i unikajac jakiejkolwiek stygmatyzacji.

»» Akademia NFZ — kanat Narodowego Funduszu Zdrowia na YouTube,
gdzie czesto pojawiaja sie materiaty dotyczace zdrowego zywienia,
profilaktyki choréb cywilizacyjnych (w tym otytosci) itp.

»» Siatki centylowe do pobrania


https://www.youtube.com/AkademiaNFZ
https://www.youtube.com/AkademiaNFZ
https://www.youtube.com/AkademiaNFZ
http://nauka.czd.pl/wp-content/uploads/2025/08/Siatki_centylowe_standardy_medyczne_6_2014.pdf
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Rozdziat 2

Podstawowe sktadniki odzywcze

Anna Felifczak

Zaktad Pediatrii i Koordynowanej Opieki nad Dzieckiem, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu

2.1. Wprowadzenie

Znaczenie prawidtowego odzywiania jest fundamentalne dla kazdego etapu zy-
cia cztowieka, a w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy w okresie intensywnego
wzrostu, rozwoju fizycznego i umystowego. Zrozumienie roli podstawowych
sktadnikéw odzywczych — makrosktadnikéw (weglowodanéw, biatek, ttuszczéw),
witamin, sktadnikéw mineralnych oraz wody — jest kluczowe dla ksztattowania
zdrowych nawykéw zywieniowych i zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.
Edukacja zywieniowa w szkole, oparta na rzetelnej wiedzy naukowej, stanowi
nieodzowny element profilaktyki zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia.

Wspétczesne spoteczeristwo boryka sie z narastajagcymi problemami zdro-
wotnymi wynikajacymi z nieprawidtowe] diety, takimi jak otytos¢, cukrzyca
typu 2, choroby sercowo-naczyniowe czy niedobory mikroelementéw. Zwiek-
szenie spozycia wysoko przetworzonej zywnosci, bogatej w cukry proste, nie-
zdrowe ttuszcze i sél, przy jednoczesnym niskim spozyciu warzyw, owocéw
i produktéw petnoziarnistych prowadzi do tzw. podwdjnego obciazenia zy-
wieniowego (niedobory obok nadwagi i otytosci). Rola nauczyciela w przeka-
zywaniu aktualnej wiedzy o sktadnikach odzywczych jest zatem nieoceniona.

Niniejszy rozdziat ma na celu dostarczenie nauczycielom kompleksowej
wiedzy na temat funkgji, Zrédet i znaczenia poszczegdlnych sktadnikéw od-
zywczych, a takze zrozumienia proceséw metabolicznych, w ktérych uczest-
nicza. Wiedza ta, osadzona w kontekscie fizjologii cztowieka i wspétczesnych
wyzwan, pozwoli na efektywniejsze prowadzenie zajec z edukacji zywienio-
wej, ktére wptyng na swiadome wybory zywieniowe uczniéw i ich rodzin.

Zgodnie z podstawa programowg ksztatcenia ogélnego cele edukacji
zdrowotnej obejmuja m.in. rozwijanie Swiadomosci zdrowotnej, ksztatto-
wanie postaw prozdrowotnych oraz dostarczanie wiedzy umozliwiajacej
dokonywanie racjonalnych wyboréw w zakresie zywienia. Wiedza o sktad-
nikach odzywczych bezposrednio wspiera te cele, umozliwiajgc uczniom:
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+ rozpoznawanie zdrowej i niezdrowej zywnosci,

- rozumienie wptywu diety na rozwdj i funkcjonowanie organizmu,

- podejmowanie $wiadomych decyzji zywieniowych,

« ksztattowanie nawykéw zapobiegajacych chorobom cywilizacyjnym.

2.2. Makrosktadniki — fundament energii i budulca

Makrosktadniki to podstawowe sktadniki pozywienia dostarczajace energii oraz

budulec dla organizmu. Sg niezbedne w duzych ilosciach, mierzonych w gra-

mach. Zalicza sie do nich weglowodany, biatka i tluszcze.

2.2.1. Weglowodany

Weglowodany (tabela IV.2.1), zwane réwniez cukrowcami lub sacharydami, to

zwiazki organiczne sktadajace sie z atoméw wegla, wodoru i tlenu. Sa gtéw-

nym i preferowanym Zrédtem energii dla organizmu, a zwtaszcza dla mézgu

i erytrocytéw.
Funkcje weglowodandéw:

« zrédto energii: gtdwnie glukoza, bedaca podstawowym , paliwem” dla komérek;

 materiat zapasowy: glikogen (magazynowany w watrobie i miesniach) oraz

ttuszcz (powstajacy z nadmiaru weglowodandéw);

- sktadnik budulcowy: wchodzg w sktad kwaséw nukleinowych (DNA, RNA),
glikoprotein, glikolipidéw oraz tkanki tacznej;

- regulacja proceséw metabolicznych: btonnik pokarmowy reguluje prace je-

lit, wptywa na wchtanianie cholesterolu i glukozy.
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DNA — ang. deoxy-
ribonucleic acid; kwas
deoksyrybonukleinowy

RNA — ang. ribo-
nucleic acid; kwas
rybonukleinowy

Tabela 1V.2.1.
Klasyfikacja weglowodanéw

Opracowano na podstawie:
Gawecki ), red. Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2022.

Typ

weglowodanéw Przyklady

Charakterystyka i funkcje

Zrédta w diecie

Monosacharydy glukoza, fruktoza, galaktoza

« cukry proste

« szybko wchtaniane Zrédto
natychmiastowej energii

« fruktoza i galaktoza sg przeksztatcane
w glukoze w watrobie

owoce, miéd, stodycze,
mleko (galaktoza)

sacharoza (glukoza + fruktoza)
laktoza (glukoza + galaktoza)
maltoza (glukoza + glukoza)

Disacharydy

« ztozone z 2 monosacharydéw
« wymagaja trawienia
« laktoza to cukier mleczny

cukier stotowy, stodycze,
mleko i przetwory
mleczne, produkty
stodowe

Oligosacharydy rafinoza, stachioza

« sktadajg sie z 3-10 monosacharydéw
« sg czesciowo trawione
+ moga petnic funkcje prebiotyczne

rosliny straczkowe,
niektére warzywa
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Typ
weglowodanéw

Przyktady

Charakterystyka i funkcje

Zrédta w diecie

skrobia, glikogen, celuloza
(btonnik)

« cukry ztozone
« dtugie faficuchy monosacharydéw

ziemniaki, zboza, straczki,
btonnik w warzywach,
petnym ziarnie, owocach

« gtéwny weglowodan zapasowy roslin
+ natempo uwalniania glukozy wptywa

ziemniaki, zboza,

skrobia sktad skrobi: jest ono wolniejsze produkty zbozowe, rosliny
przy wyzszej zawartosci amylozy do straczkowe
Polisacharydy amylopektyny
. mieso (niewielkie ilosci)
. « weglowodan zapasowy w organizmie
glikogen magazynowany

zwierzat (watroba, miesnie L
at (wa gsnie) w organizmie

btonnik pokarmowy
(rozpuszczalny
i nierozpuszczalny)

« niestrawialny dla cztowieka
) e warzywa, owoce, produkty
« reguluje prace jelit T .
. petnoziarniste, nasiona,
« obniza cholesterol
. o orzechy
« spowalnia wchtanianie glukozy

Tabela IV.2.1. (cd.)
Klasyfikacja weglowodanéw

Opracowano na podstawie:
Gawecki |, red. Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2022.

Zapotrzebowanie na weglowodany — zgodnie z aktualnymi
Normami Zywienia dla populacji Polski (2024) weglowodany
powinny stanowic¢ 45—-65% energii ogétem w diecie.

Szczegdlny nacisk ktadzie sie na spozycie weglowodandw ztozonych (skrobia)
i blonnika pokarmowego, przy ograniczeniu cukréw prostych, ktére nie powin-
ny dostarczac wiecej niz 10% energii."™

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zaréwno dtugotrwaty niedobér, jak i nadmierna
podaz weglowodanéw w diecie sg niekorzystne dla zdrowia.

2.2.1.1. Niedobér weglowodanéw

Przy niedostatecznej podazy weglowodanéw moze dojsc¢ do:

« hipoglikemii — obnizenia stezenia glukozy we krwi, objawiajacego sie zme-
czeniem, ostabieniem, a nawet utratg przytomnosci;

- wykorzystania biatka jako Zrédta energii — ponad potowa biatek moze ulec
przeksztatceniu do glukozy (glukoneogeneza), w konsekwencji biatko, za-
miast stuzyé celom budulcowym i regeneracyjnym, zuzywane jest na po-
trzeby energetyczne organizmu, co prowadzi do utraty masy miesniowej;

- ketozy i kwasicy — stosowanie diet o bardzo niskim udziale weglowodanéw
(np. diety ketogeniczne bez odpowiedniego nadzoru) moze prowadzi¢ do
nadmiernej produkgji ciat ketonowych i kwasicy metabolicznej.
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2.2.1.2. Nadmiar weglowodanéw

Znacznie wiekszym problemem w spoteczeristwach zachodnich jest zbyt wy-
sokie spozycie weglowodandw, zwtaszcza tych o wysokim indeksie glikemicz-
nym i z dodatkiem cukréw prostych. Jest to konsekwencja zwiekszonej poda-
zy sacharozy i cukréw prostych w diecie, pochodzacych gtéwnie ze stodyczy,
wyrobdéw cukierniczych, napojéw stodzonych (czesto syropem glukozowo-

-fruktozowym). Ten trend obserwuje sie we wszystkich grupach wiekowych.

Prowadzi on do:

- zwiekszenia wartosci energetycznej diety — cukry dodane dostarczaja pu-
stych kalorii bez wartosci odzywczych, co w potaczeniu z niska aktywnoscia
fizyczng sprzyja dodatniemu bilansowi energetycznemu;

+ rozwoju nadwagi i otytosci — nadmierna glukoza jest przeksztatcana w orga-
nizmie w tluszcz i magazynowana w tkance ttuszczowej; metabolizm fruk-
tozy réwniez prowadzi do powstawania duzych ilosci aldehydu 3-fosfogli-
cerynowego — prekursora syntezy kwaséw ttuszczowych, dlatego jest ona
uwazana za substancje silnie lipogenna;

- zwiekszonego ryzyka choréb przewlektych niezakaznych — w tym zwtaszcza
insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego, NAFLD oraz
préchnicy; nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej stanowi punkt wyj-
$cia do rozwoju wielu z tych choréb.

W edukacji zywieniowe] kluczowe jest zatem promowanie spozycia weglo-
wodanéw ztozonych (z petnoziarnistych produktéw zbozowych, warzyw, roslin
straczkowych) i btonnika pokarmowego, przy jednoczesnym znacznym ogra-
niczeniu cukréw dodanych i produktéw wysoko przetworzonych.

2.2.2. Biatka

Biatka (proteiny) to wielkoczasteczkowe zwiagzki organiczne zbudowane z ami-

nokwasoéw potaczonych wigzaniami peptydowymi. Sg fundamentalnym sktad-

nikiem wszystkich komérek i tkanek i stanowig ok. 18-20% masy ciata doros-

fego cztowieka.
Funkcje biatek:

+ budulcowe — podstawa budowy miesni, skéry, wtoséw, paznokci, kosci
i wszystkich narzadéw;

+ enzymatyczne i hormonalne — wiekszos$é enzyméw i wiele hormondw (np.
insulina) to biatka regulujace niezliczone procesy metaboliczne;

« transportowe — transportuja tlen (hemoglobina), lipidy (lipoproteiny), wi-
taminy i mineraty;

- odpornosciowe — przeciwciata (immunoglobuliny) to biatka chronigce or-
ganizm przed infekcjami;

NAFLD - ang. non-
alcoholic fatty liver
disease; niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba
watroby
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- magazynujace — wigza i magazynujg niektére substancje (np. ferrytyna ma-
gazynuje zelazo);

- regulacja réwnowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej — biatka
osocza (np. albumina) utrzymuja cisnienie osmotyczne i pH krwi;

- zrédto energii — w warunkach niedoboru weglowodanéw i ttuszczéw biatka
moga by¢ wykorzystywane jako Zrédto energii (1 g biatka = 4 kcal), jednak
jest to nieefektywne i niekorzystne dla organizmu, poniewaz prowadzi do
utraty masy miesniowej."*

Biatka sktadajg sie z ok. 20 réznych aminokwaséw, ktére dzielimy na:

- egzogenne (niezbedne) — 8-10 aminokwasdéw (np. lizyna, metionina, treoni-
na, tryptofan, walina, leucyna, izoleucyna, fenyloalanina), ktérych organizm
nie potrafi syntetyzowac i muszg by¢ dostarczone z dietg;

- endogenne (niewielkie lub wzglednie niezbedne) — aminokwasy, ktére orga-
nizm potrafi syntetyzowac z innych zwiazkéw.

Warto$¢ biologiczna biatka zalezy od zawartosci aminokwaséw egzogennych
i ich wzajemnych proporcji.

Biatko petnowartosciowe — zawiera wszystkie aminokwasy egzogenne w od-
powiednich proporcjach (np. biatka pochodzenia zwierzecego: mieso, ryby,
jaja, mleko i produkty mleczne).

Biatko niepetnowartosciowe — brakuje mu jednego lub wiecej aminokwaséw
egzogennych lub zawiera ich niewielkie ilosci. Czesto okresla sie tak biatka
z niektérych produktéw roslinnych. Faktem jest, ze produkty roslinne zawie-
raja 20 aminokwaséw, w tym 9 egzogennych. Jednak w niektérych produktach
roslinnych pewnych aminokwaséw egzogennych jest znacznie mniej (np. li-
zyny w pszenicy, metioniny w straczkach lub tryptofanu w kukurydzy — jest to
tzw. aminokwas ograniczajacy). Dlatego tak wazne jest fgczenie réznych Zré-
det biatka roslinnego (np. zboza ze straczkami) w celu zbilansowania zawar-
tosci aminokwaséw.

Zapotrzebowanie na biatko — zgodnie z aktualnymi Normami
Zywienia dla populacji Polski (2024) dla oséb dorostych zalecane
spozycie biatka wynosi ok. 0,9 g na kg masy ciata na dobe, co
stanowi 10—20% energii ogétem. Zapotrzebowanie jest wyzsze
u dzieci i mtodziezy, kobiet w cigzy i karmigcych, sportowcéw
oraz 0séb chorych.

Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar biatka w diecie moze mie¢ rézne konsekwen-
cje zdrowotne. W przypadku niedoboru biatka moze dojs¢ do:
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- zaburzen we wzrastaniu organizmu i w efekcie zahamowania rozwoju fi-
zycznego i umystowego dzieci,

+ zmniejszenia wydolnosci psychofizycznej dorostych,

 zmniejszenia tolerancji na toksyny i substancje szkodliwe,

- obnizenia tolerancji na infekcje i choroby zakazne,

- niedokrwistosci,

« uposledzenia proceséw trawiennych,

« trudnosci w gojeniu sie ran i oparzen,

- wydtuzenia czasu krzepniecia krwi,

+ powstania obrzekdw.

Natomiast nadmierna podaz biatka, przekraczajgca ilo$¢ potrzebng do synte-
zy biatek ciata i zwigzkéw azotowych, wiaze sie ze wzmozonym katabolizmem
biatka i wykorzystaniem go jako Zrédta energii lub ze zmagazynowaniem go
w postaci tkanki ttuszczowej. Spozywanie duzych ilosci biatka moze powodo-
wac hiperkalcurie, ktéra sprzyja wystepowaniu osteoporozy, a takze zwiekszac
ryzyko powstawania kamieni nerkowych zbudowanych ze szczawianu wapnia.
Wysokie spozycie biatka zwtaszcza pochodzenia zwierzecego zwigzane jest
réwniez z wiekszym ryzykiem rozwoju przewlektych choréb niezakaznych, ta-
kich jak choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca typu 2, nowotwory czy zespé6t
metaboliczny.

2.2.3. Thuszcze

Ttuszcze (lipidy) to zwiazki organiczne (tabela 1V.2.2.), ktére sg najbardziej

skoncentrowanym zrédtem energii w diecie (1 g ttuszczu = 9 kcal). Sa niezbed-

ne do zycia i petnig wiele kluczowych funkgji.
Funkcje ttuszczéw:

- zrédto energii — magazynowana w tkance ttuszczowej, uwalniana stopnio-
wo, co zapewnia staty jej doptyw;

- materiat zapasowy — tkanka ttuszczowa stanowi rezerwe energetyczna
i ochrone narzadéw wewnetrznych;

+ nosnik witamin rozpuszczalnych w ttuszczach — s niezbedne do wchtania-
nia witamin A, D, E i K;

- sktadnik budulcowy — gtéwny sktadnik bton komérkowych (fosfolipidy, cho-
lesterol);

- izolacja termiczna — tkanka ttuszczowa chroni organizm przed utrata ciepta;

« ochrona mechaniczna — amortyzujg narzady wewnetrzne;

« prekursor hormondw — cholesterol jest prekursorem hormondéw steroido-
wych (ptciowych, nadnerczy) i witaminy D.
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Tabela IV.2.2.
Rodzaje ttuszczéw
i kwaséw ttuszczowych

LDL — ang. low-density lipoprotein;
lipoproteina o matej gestosci;
MUFA —ang. monounsaturated
fatty acids; jednonienasycone kwasy
ttuszczowe; HDL — ang. high-density
lipoprotein; lipoproteina o duzej
gestosci; NNKT — niezbedne
nienasycone kwasy ttuszczowe;
PUFA — ang. polyunsaturated fatty
acids; wielonienasycone kwasy
thuszczowe; ALA —1ac. linum — len,
oleum — olej; kwas a-linolenowy;

LA —tac. linum — len, oleum —
olej; kwas linolowy; EPA —

ang. eicosapentaenoic acid;

kwas eikozapentaenowy; DHA

— ang. docosahexaenoic acid; kwas
dokozaheksaenowy.

Opracowano na podstawie:
Gawecki |, red. Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2022; Rychlik E, Stos K,
Wozniak A, Mojska H, red. Normy
zywienia dla populacji Polski.
Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH —
Parstwowy Instytut Badawczy;
2024. www.pzh.gov.pl/wp-content/
uploads/2025/01/normy-02.01.
pdf. Dostep 31.12.2025; Yamada S,
Shirai T, Inaba S, et al. Saturated
fat restriction for cardiovascular
disease prevention: A systematic
review and meta-analysis of
randomized controlled trials. JMA
J. 2025;8(2):395-407. doi:10.31662/
jmaj.2024-0324
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Typ Tluszczu

Charakterystyka

Zrédta w diecie

Tluszcze nasycone

czasteczki kwaséw ttuszczowych
nasyconych posiadaja wytgcznie
pojedyncze wigzania w taricuchu
weglowym

- zazwyczaj o statej konsystencji

w temperaturze pokojowej

nadmierne spozycie zwigksza stezenie
cholesterolu LDL (tzn. ztego cholesterolu),
co zwieksza ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych®

thuste mieso,
przetworzone produkty
miesne (np. paréwki,
wedliny), masto,
smalec, petnottusty
nabiat, olej palmowy,
olej kokosowy, wyroby
cukiernicze, fast foody

Tluszcze
nienasycone

posiadaja jedno lub wigcej podwdjnych
wigzan w taficuchu weglowym
zazwyczaj o konsystencji ptynnej

w temperaturze pokojowe;j

Jednonienasycone
(MUFA)

jedno podwdjne wigzanie
pomagajg obnizac cholesterol LDL
i podwyzsza¢ HDL (tzw. dobry
cholesterol)

oliwa z oliwek,
awokado, migdaty,
orzechy laskowe,
nasiona (sezam,
stonecznik)

Wielonienasycone
(PUFA)

2 lub wiecej podwdjnych wigzan
kluczowe dla funkcji mézgu, wzroku,
uktadu odpornosciowego

zawierajg NNKT, ktérych organizm nie
syntetyzuje: omega-3 (np. ALA) i omega-6
(np. LA)®

EPA oraz DHA z szeregu omega-3 moga
by¢ syntetyzowane w organizmie, ale

z uwagi na niska wydajnos¢ reakcji zaleca
sie niezalezng odpowiednig ich podaz

w diecie

EPA i DHA: ttuste

ryby morskie (tosos,
makrela, sardynki)
ALA: siemie Iniane,
nasiona chia, orzechy
wtoskie, olej rzepakowy
LA: oleje roslinne
(stonecznikowy,
kukurydziany, sojowy),
nasiona, orzechy

Tluszcze trans

powstajg podczas czesciowego
utwardzania olejéw roslinnych
(przemystowo) lub naturalnie

w niewielkich ilosciach w produktach
odzwierzecych

s najbardziej niekorzystne dla zdrowia —
zwiekszajg cholesterol LDL i obnizaja
HDL, znacznie zwiekszajac ryzyko choréb
serca’

produkty wysoko
przetworzone: wyroby
cukiernicze, pieczywo
cukiernicze, produkty
typu fast food,
margaryny twarde

Cholesterol

rodzaj sterolu, niezbedny sktadnik bton
komérkowych i prekursor wielu waznych
substancji (hormony steroidowe,
witamina D, kwasy zétciowe)

nadmierne spozycie cholesterolu
pokarmowego moze wptywac na stezenie
cholesterolu we krwi, cho¢ w wiekszym
stopniu wptywajg na to ttuszcze nasycone
i trans

z6ttko jaja, podroby,
ttuste mieso, masto,
sery, owoce morza
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Zapotrzebowanie na ttuszcze — zgodnie z aktualnymi Normami
Zywienia dla populacji Polski (2024) zalecane spozycie ttuszczéw
wynosi 25-35% energii ogétem. Szczegdlnie wazne jest
ograniczenie ttuszczéw nasyconych (do mniej niz 10% energii)
oraz eliminacja ttuszczéw trans pochodzenia przemystowego.
Nalezy promowac spozycie ttuszczédw nienasyconych, zwtaszcza
kwaséw omega-3.'*>

Zaréwno kwasy omega-3, jak i omega-6 sa dla nas niezbedne, ale kluczowa
jest ich wzajemna réwnowaga w diecie. Problem w tym, ze w typowej, wspdt-
czesnej diecie czesto spozywamy za duzo kwaséw omega-6 w stosunku do
omega-3. Kiedy ta réwnowaga jest zachwiana (a omega-6 jest znacznie wie-
cej), moze to prowadzié¢ do probleméw ze zdrowiem. Dlatego wtasnie dbanie
o odpowiedni stosunek omega-3 do omega-6 w diecie jest tak istotne. Chodzi
o to, aby dostarczac wystarczajaco duzo omega-3 (ktére znajdziemy np. w ttu-
stych rybach morskich, siemieniu Inianym, orzechach wtoskich) i jednoczesnie
kontrolowac nadmierne spozycie przetworzonej zywnosci bogatej w niektére
rodzaje omega-6, przy zachowaniu odpowiedniej ilosci niezbednego LA.>¢7

2.3. Witaminy — niezbedne mikroelementy dla zdrowia i zycia

Witaminy to fascynujaca i ztozona grupa zwigzkéw organicznych, ktére, choé
potrzebne w niewielkich ilosciach, sa absolutnie niezbedne do prawidtowego
wzrostu, rozwoju i zachowania zdrowia organizmu cztowieka. Nasz organizm
w wiekszosci nie jest zdolny do ich syntezy lub wytwarza je w ilosciach niewy-
starczajacych do pokrycia fizjologicznego zapotrzebowania, dlatego musza
by¢ dostarczane z pozywieniem. W odréznieniu od makrosktadnikéw (weglo-
wodandw, ttuszczdw, biatek) witaminy nie sg Zrédtem energii ani materiatem
zapasowym. Petnig natomiast funkcje regulacyjne, enzymatyczne i antyoksy-
dacyjne, umozliwiajgc prawidtowy przebieg wielu proceséw zyciowych.

Nazwa ,vitamina” zostata zaproponowana w 1912 r. przez polskiego bio-
chemika Kazimierza Funka, ktéry wyizolowat substancje organiczng o charak-
terze aminy, leczacg beri-beri (chorobe wywotang niedoborem witaminy B;).
Nazwa ta, taczaca taciriskie stowo vita (zycie) z amina, trafnie podkresla ich
kluczowg role w utrzymaniu zycia.?
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UV — ang. ultraviolet;
promieniowanie
ultrafioletowe
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Czym sa witaminy:

« s3 substancjami organicznymi,

- biorg udziat we wszystkich kluczowych czynnosciach
organizmu,

« umozliwiajg zycie i prawidtowe funkcjonowanie,

- zapewniajg odpowiedni wzrost, rozwdj, aktywnosc zyciowa
i dobre samopoczucie.

2.3.1. Witaminy endogenne i egzogenne — wyjatki od reguty

Cho¢ wiekszos$¢ witamin musimy dostarczaé z zewnatrz (tzw. witaminy egzo-

genne), niektére z nich moga by¢ w pewnym zakresie syntetyzowane w orga-

nizmie lub przeksztatcane z innych substancji (tzw. prowitaminy). Produkcja
ta jest jednak zazwyczaj niewystarczajaca do pokrycia petnego zapotrzebo-
wania fizjologicznego, dlatego wciaz konieczne jest ich dostarczanie z dieta.

Dotyczy to:

- witamin z grupy B i witaminy K — czesciowo wytwarzane przez mikroflore
jelitowa (bakterie jelitowe); sg waznym elementem zdrowia jelit i ogdlnej
kondycji;

- witaminy D; — syntetyzowana w skérze z 7-dehydrocholesterolu (prowitami-
na D) pod wptywem promieniowania UV-B ze Swiatta stonecznego; w naszej
szerokosci geograficznej, zwtaszcza w okresie jesienno-zimowym, synteza
ta jest niewystarczajaca, co prowadzi do powszechnych niedoboréw;

- witaminy PP (niacyny) — moze by¢ wytwarzana w organizmie z niezbednego
aminokwasu tryptofanu, jednak proces ten jest mato wydajny, dlatego dieta
bogata w niacyne jest kluczowa;

- witaminy A — powstaje w organizmie z B-karotenu (prowitamina A) i niekté-
rych innych karotenoidéw w wyniku tzw. biokonwersji, ktéra zachodzi w je-
licie cienkim 21

2.3.2. Klasyfikacja witamin ze wzgledu na rozpuszczalnosé

Witaminy dzieli sie na 2 gtéwne grupy ze wzgledu na ich rozpuszczalnos¢, co
ma bardzo duze znaczenie dla ich wchtaniania, transportu, magazynowania
i wydalania z organizmu.

2.3.2.1. Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E, K)

Moga by¢ magazynowane w organizmie, gtéwnie w tkance ttuszczowej i wa-
trobie. Dzieki temu, jesli spozywa sie odpowiednie ich ilosci, moga by¢
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gromadzone i wykorzystywane w pézniejszym okresie, co chroni przed szyb-

kim rozwojem niedoboréw.

Niestety zbyt duze nagromadzenie, szczegélnie w watrobie (dotyczy to

zwifaszcza witamin A i D), moze wywotac dtugo utrzymujace sie niepozadane

objawy (hiperwitaminozy), prowadzace nawet do powaznych zaburzer zdro-

wotnych.""'2 Zaréwno spozycie z dieta, jak i suplementacja tych witamin po-

winna by¢ swiadoma i kontrolowana, aby zapobiec ryzyku toksycznosci.

o . . Tabela 1V.3.3.
. , .. Najwazniejsze funkcje Objawy .
Witamina Gtéwne zrédta - . Witaminy rozpuszczalne
W organizmie niedoboru
w ttuszczach
produkty zwierzece odpowiada za wzrost i rozwoj zaburzenia Opracowano na podstawie:
(retinol): mleko organizméw, za réznicowanie funkcji uktadu Gawecki ), red. Zywienie czlowieka.
R .. kanki nabtonk Cik . d L, . Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
i przetwory, jaja, tkanki nabtonkowej i kostnej, odpornosciowego, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
podroby, ryby (Sledzie, za procesy widzenia, a takze za  tzw. kurza $lepota PWN; 2011; Rychlik E, Sto$ K,
sardynki, turiczyk), rozwdj tozyska i wzrost zarodka  ($lepota nocna), Wozniak A, Mojska H, red. Normy
lei b hosc ské zywienia dla populacji Polski.
A oleje rybne (trany) bierze udziatw reakcjach .Suc ‘OSC skory Warszawa: Narodowy Instytut
produkty roslinne posredniej przemiany materii i zmiany skérne Zdrowia Publicznego PZH -
, o Paristwowy Instytut Badawczy;
(ka roteny): 26tte, W organizmie 2024. https://www.pzh.gov.pl/
j . . -content/uploads/2025/01
pomaranczowe chroni organizm przed :\Vgr;f;oeznoﬁ“gd?alazlstqp o1
I czerwone wa.rzywa dziataniem nadmiernej ilosci 31.12.2025.
oraz owoce, zielone wolnych rodnikéw, petni role
liscie warzyw naturalnych przeciwutleniaczy
oleje z watroby ryb niezbedna do prawidtowe;j krzywica (u dzieci),
(sardynek, $ledzi, gospodarki wapniowe;j, osteomalacja
tososia, turiczyka), odpowiada za procesy (dorosli),
ale takze mleko mineralizacji kosci (wzmaga zaburzenia
D i przetwory mleczne resorpcje wapnia i fosforanéw  funkcji nerwowo-

stosowana w postaci
suplementéw

w jelitach, konieczna
w procesach transportu wapnia)

wzmacnia system
odpornosciowy

-miesniowych,
spadek
odpornosci,
arytmia

oleje roslinne
(stonecznikowy,
kukurydziany, sojowy,
rzepakowy), zarodki
E zbéz, orzechy
(laskowe, migdaty),
nasiona, zielone
warzywa lisciaste

silny antyoksydant, chroni

btony komérkowe przed
uszkodzeniami spowodowanymi
przez wolne rodniki

bierze udziat w syntezie
zwigzkéw przeciwkrzepliwych,
wptywa na prawidtowa prace
mie$ni, wzmacnia naczynia
krwionosne

zaburzenia
koordynacji i sity
miesni, stres
oksydacyjny,
spadek ptodnosci,

rozpad czerwonych

krwinek

warzywa lisciaste
(szpinak, kapusta,
brokuty), oleje roslinne
(rzepakowy), watrébka

syntetyzowana réwniez
przez bakterie jelitowe

niezbedna do prawidtowego
krzepniecia krwi (bierze
udziat w syntezie czynnikéw
krzepniecia)

odgrywa role w metabolizmie
kostnym

krwotoki,
osteoporoza
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2.3.2.2. Witaminy rozpuszczalne w wodzie (witaminy z grupy B
i witamina C)

W wiekszosci nie sg gromadzone przez organizm w znaczacych ilosciach (brak

magazynowania). Ich nadmiar jest zazwyczaj wydalany z moczem. Oznacza

to, Ze muszg by¢ regularnie dostarczane z dieta. Z tego wzgledu ryzyko tok-

sycznosci (hiperwitaminozy) jest w ich przypadku znacznie nizsze niz w przy-

padku witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Jednak ekstremalnie wysokie

dawki niektérych witamin z tej grupy (np. witaminy B¢) moga by¢ szkodliwe.'™™
Do witamin rozpuszczalnych w wodzie naleza:

- witamina C (kwas askorbinowy),

+ witamina B, (tiamina),

- witamina B, (ryboflawina),

+ witamina PP (niacyna),

- witamina Bg (pirydoksyna),

- foliany (kwas foliowy, folacyna),

- witamina B,, (kobalamina),

- witamina Bs (kwas pantotenowy),

- witamina H (biotyna) —tabela IV.2.4.

Tabela 1V.2.4. Najwazniejsze funkcje

Witaminy rozpuszczalne Witamina Gtéwne zrédta e Objawy niedoboru
w wodzie

DNA — ang. deoxyribonucleic acid; drozdze, niezbedna do prawidtowego zmeczenie, zte
kwas deoksyrybonukleinowy; petnoziarniste metabolizmu weglowodanéw,  samopoczucie,
RNA - ang. ribonucleic acid; kwas produkty ttuszczdéw i biatek niestrawnosc,
rybonukleinowy. ) ) o
Opracowano na podstawie: zbozowe, wazna dla funkcjonowania zaparcia, tkliwos$¢
Gawecki ), red. Zywienie cztowieka. B, (tiamina) wieprzowina, uktadu nerwowego miesni tydek,

Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2011; Rychlik E, Stos K,
Wozniak A, Mojska H, red. Normy
zywienia dla populacji Polski.
Warszawa: Narodowy Instytut

orzechy, rosliny

i migsniowego

dretwienie nég,

Zdrowia Publicznego PZH —
Paristwowy Instytut Badawczy;
2024. https://www.pzh.gov.pl/
wp-content/uploads/2025/01/
normy-02.01.pdf. Dostep
31.12.2025. BZ
(ryboflawina)

strgczkowe kotatanie serca
powazny niedobér:
beri-beri

mleko uczestniczy w procesach zajady w kacikach

i przetwory energetycznych organizmu, ust, zapalenie jezyka,

mleczne, jaja,
mieso, ryby,
zielone warzywa
li$ciaste, drozdze

w metabolizmie
weglowodandw, ttuszczéw
i biatek

wazna dla zdrowia skéry,
wtoséw i bton $luzowych

tuszczgca sie skéra,
zmiany tojotokowe
skéry

B; (niacyna)

migso (dréb,
wotowina),
ryby, orzechy,
produkty
petnoziarniste

uczestniczy w metabolizmie
energetycznym, w syntezie
DNA i naprawie komérek

wazna dla uktadu nerwowego
i pokarmowego

zmeczenie,
zaburzenia trawienia
i motoryki jelit,
zmiany zapalne na
jezyku

powazny niedobér:
pelagra
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Najwazniejsze funkcje

Witamina Gtéwne Zrédta o Objawy niedoboru
W organizmie
prawie we sktadnik koenzymu A, zmeczenie, bdl
wszystkich niezbednego w metabolizmie gtowy, opbznione
produktach weglowodanéw, ttuszczéw gojenie sie ran,
Bs (kwas ] L . .
spozywczych i biatek zaburzenia w uktadzie
pantotenowy) . .
(migso, warzywa, 550, dla syntezy hormonéw trawiennym
zboza) (niestrawnos¢,
zaparcia)
mieso, ryby, uczestniczy w metabolizmie ostabienie, neuropatie
dréb, ziemniaki, biatek i aminokwaséw, obwodowe, zajady,
B, banany, produkty  w syntezie neuroprzekaznikéw  zapalenie jezyka

(pirydoksyna)

zbozowe
petnoziarniste

wazna dla uktadu nerwowego
i odpornosciowego

i jamy ustnej, skérne
zmiany zapalne,
wzrost stezenia
homocysteiny

jaja, watroba,
drozdze, orzechy,

niezbedna do metabolizmu
weglowodanéw, ttuszczéw

zmiany skérne, gorsza
kondycja wtoséw

B, (biotyna) niektére warzywa i biatek i paznokci
wazna dla zdrowia skéry,
wtoséw i paznokci
zielone warzywa  niezbedna do syntezy anemia

lisciaste, rosliny
strgczkowe,
petnoziarniste
produkty

DNA i RNA, podziatéw
komérkowych

kluczowa w cigzy dla
prawidtowego rozwoju ptodu

megaloblastyczna,
depresja,

objawy skérne,
podwyzszony poziom

B, (kwas zbozowe, cytrusy homocysteiny,
foliowy) ostabienie funkcji
poznawczych
cigza: mozliwy defekt
rozwijajacej sie cewy
nerwowej (rozszczep
kregostupa)
produkty niezbedna do tworzenia anemia
pochodzenia czerwonych krwinek, megaloblastyczna,
B zwierzecego funkcjonowania uktadu zaburzenia
(Iz)balamina) (mieso, ryby, nerwowego i syntezy DNA neurologiczne,
jaja, mleko ostabienie miesni,
i przetwory pieczenie, ktujace
mleczne) uczucie w stopach

C (kwas
askorbinowy)

owoce cytrusowe,
jagody, papryka,
brokuty, natka
pietruszki

silny antyoksydant, wzmacnia
uktad odpornosciowy, bierze
udziat w syntezie kolagenu,
poprawia wchtanianie zelaza

krwawienie dzigset,
ruchomos¢ zebdw,
pekniecia matych
naczyr krwionosnych,
zaburzone gojenie

sie ran

powazny niedobér:
szkorbut
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Tabela 1V.2.4. (cd.)
Witaminy rozpuszczalne
w wodzie

DNA - ang. deoxyribonucleic acid;
kwas deoksyrybonukleinowy;
RNA — ang. ribonucleic acid; kwas
rybonukleinowy.

Opracowano na podstawie:
Gawecki ), red. Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2017; Rychlik E, Stos K,
Wozniak A, Mojska H, red. Normy
zywienia dla populacji Polski.
Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH —
Paristwowy Instytut Badawczy;
2024. https://www.pzh.gov.pl/
wp-content/uploads/2025/01/
normy-02.01.pdf. Dostep
31.12.2025.
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2.3.3. Czynniki wptywajace na bioaktywnos¢ witamin

Kiedy méwimy o bioaktywnosci witamin, chodzi nam o to, w jakim stopniu wi-
tamina, ktérg dostarczamy do organizmu, jest faktycznie przez niego dostepna,
wchtaniana i efektywnie wykorzystywana do petnienia swoich waznych funkgji.
To dos¢ ztozony proces, na ktéry wptywa wiele réznych czynnikéw.

Po pierwsze liczy sie forma chemiczna witaminy. Witaminy moga wystepo-
waé w réznych ,,odmianach”, a kazda z nich ma inng tatwos¢ przyswajania.
Na przyktad foliany, ktére naturalnie znajdziemy w warzywach, sg nieco trud-
niej przyswajalne niz syntetyczny kwas foliowy dodawany do suplementéw czy
wzbogacanej zywnosci."*'¢ Podobnie niektére witaminy sa poczatkowo prowi-
taminami — to znaczy, ze organizm musi je najpierw przeksztatci¢ w aktywna
forme, zanim zaczng dziatac.

Po drugie duze znaczenie ma zrédto, z ktérego pochodzi witamina (czy to
jedzenie, czy suplement), a takze jej spozyta ilos¢. Witaminy z naturalnych pro-
duktéw spozywczych s3 czesto ,,opakowane” w ztozong strukture zywnosci,
co moze wptywac na to, jak sa uwalniane i wchtaniane. Jednoczesnie w jedze-
niu znajdujg sie liczne inne substancje, ktére moga wzajemnie wspierad dzia-
fanie witamin. Przyktadem jest btonnik, ktéry moze wptywac na wchfanianie
niektérych sktadnikéw, albo obecnosc ttuszczu, ktéry utatwia przyswajanie wi-
tamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K). Z kolei suplementy zazwy-
czaj zawierajg witaminy w formie tatwiej dostepnej dla organizmu, ale trzeba
uwazac — ich zbyt duze dawki moga prowadzi¢ do niepozadanych interakg;ji
lub nawet toksycznosci.

Po trzecie wazna jest obecnosc¢ innych substancji, ktére moga dziataé prze-
ciwstawnie lub wspomagac dziatanie witaminy. Niektére zwigzki moga zmniej-
sza¢ wchtanianie lub aktywnos¢ witamin — to nasi ,,antagonisci”. Przyktadowo
awidyna, biatko obecne w surowym biatku jaja, potrafi zwigzac biotyne, przez
co staje sie ona niedostepna dla organizmu. Réwniez niektére leki (jak antybio-
tyki czy leki przeciwdrgawkowe) lub alkohol moga wptywaé na to, jak organizm
przetwarza i wykorzystuje witaminy. Na szczescie sg tez ,synergisci” — sub-
stancje, ktére wspomagaja dziatanie witamin. Witamina C na przyktad popra-
wia wchtfanianie zelaza pochodzacego z roslin, a ttuszcz, jak juz wspomniano,
jest niezbedny do wchtaniania witamin A, D, E i K.'4181

Kolejny istotny czynnik to sprawnosc¢ naszych jelit. Skuteczne wchtanianie
witamin w jelicie cienkim jest absolutnie kluczowe. W przypadku witamin roz-
puszczalnych w ttuszczach (A, D, E, K) nie wystarczy tylko ich obecnosé w die-
cie. Potrzebny jest takze odpowiedni poziom wydzielania zétci (ktéra pomaga
,rozbié” ttuszcze) oraz aktywnosc specjalnych enzymow, ktére rozktadajg te
witaminy, uwalniajac je do wchtaniania. Niestety niektére choroby uktadu po-
karmowego, takie jak mukowiscydoza czy celiakia, moga uposledza¢ wchtania-
nie ttuszczdw, a co za tym idzie — réwniez witamin z nimi zwigzanych.
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Po wchtonieciu witaminy potrzebne sg specjalne biatka transportujace. Wiele
witamin po trafieniu do krwiobiegu wymaga specyficznych biatek, ktére prze-
niosa je do tkanek, gdzie majg petnié swoje funkcje. Przyktadem jest RBP, kt6-
re transportuje witamine A z watroby do réznych czesci ciata. Niedobér takich
biatek, spowodowany np. chorobami watroby lub niedozywieniem z braku biat-
ka, moze prowadzic¢ do faktycznego niedoboru witaminy, nawet jesli spozywa-
my jej wystarczajaca ilos¢ z dieta.'®"?

Wazny jest réwniez ogdlny stan odzywienia organizmu. Nasz ogdlny stan
zdrowia i to, czy dostarczamy sobie wystarczajacg ilos¢ innych sktadnikéw
odzywczych (takich jak biatko, ttuszcze czy mineraty), majg wptyw na to, jak
przyswajane sg witaminy. Niedobory tych innych sktadnikéw mogg zaburzac
metabolizm i wykorzystanie witamin.

Na koniec musimy pamietac o sprzezeniach i zaburzeniach metabolicznych
zwigzanych z chorobami oraz o stosowaniu lekéw. Przewlekte choroby, takie
jak schorzenia watroby, nerek, uktadu pokarmowego czy choroby zapalne je-
lit, moga prowadzi¢ do niedoboréw witamin. Dzieje sie tak poprzez zaburze-
nia wchtaniania, zwiekszone zapotrzebowanie lub utrate witamin. Na przyktad
osoby z chorobami nerek mogg mieé problem z aktywacjg witaminy D.??
Co wiecej, wiele lekéw moze wchodzi¢ w interakcje z witaminami, wptywajac
na ich wchfanianie, metabolizm, wydalanie lub aktywnosé. Przyktadowo leki
przeciwpadaczkowe moga wptywac na przyswajanie folianéw i witaminy D,
a dtugotrwate stosowanie antybiotykéw moze zaburza¢ produkcje witamin K
i B przez mikroflore jelitowa w naszych jelitach.?

2.4. Sktadniki mineralne — niewidoczni architekci naszego
zdrowia

Sktadniki mineralne to niezbedne do zycia pierwiastki chemiczne, ktére stano-
wig staty, nieorganiczny element organizmu. Ich nazwa wywodzi sie od faktu,
ze pozostajg one po mineralizacji tkanek, czyli po usunieciu z nich wody i sub-
stancji organicznych. W przeciwieristwie do weglowodandw, ttuszczéw czy bia-
tek sktadniki mineralne nie dostarczaja energii, ale sg absolutnie konieczne do
prawidtowego funkcjonowania kazdej komérki i uktadu w ciele.

2.4.1. Funkcje sktadnikédw mineralnych w organizmie

Sktadniki mineralne petnia w organizmie wiele réznorodnych funkcji, ktére

mozna podzieli¢ na kilka gtéwnych kategorii:

+ materiat budulcowy — stanowig podstawowy sktadnik tkanek twardych, takich
jak kosci, zeby, a takze buduja skére i whosy; do najwazniejszych naleza tu:
waph (Ca), fosfor (P), magnez (Mg), siarka (S) oraz fluor (F);

RBP — ang. retinol
binding protein; biatko
wigzace retinol
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- elementy enzyméw i zwiazkéw metabolicznych — wchodza w sktad lub ak-
tywuja enzymy oraz inne zwiazki o podstawowym znaczeniu dla proceséw
metabolicznych; sa to m.in.: zelazo (Fe) w hemoglobinie, cynk (Zn) w wie-
lu enzymach, miedz (Cu), kobalt (Co) czy jod (I) w hormonach tarczycy;

- regulacja gospodarki wodno-elektrolitowej i réwnowagi kwasowo-zasado-
wej — utrzymujg odpowiednie cisnienie osmotyczne i pH ptynéw ustrojo-
wych; kluczowe w tej roli sa: séd (Na), potas (K) i chlor (Cl);

- réznorodne dziatanie regulujace — wiele sktadnikéw mineralnych, takich jak
selen (Se), ktéry jest silnym przeciwutleniaczem, mangan (Mn) czy molib-
den (Mo), nawet w $ladowych ilosciach reguluje procesy biochemiczne.

2.4.2. Klasyfikacja sktadnikéw mineralnych

Sktadniki mineralne klasyfikuje sie ze wzgledu na ich zawartos¢ w organizmie
cztowieka (makro- i mikroelementy) oraz wedtug funkgji, ktére petniag (struktu-
ralne, niezbedne do zachowania réwnowagi kwasowo-zasadowe;j i potencjatu
spoczynkowego bton komérkowych oraz regulacyjne).

Makroelementy — to sktadniki mineralne wystepujace w organizmie w ilosci
powyzej 0,01% masy ciata (czyli np. ponad 6 g u osoby wazacej 60 kg). Nalezg
do nich: wapn (Ca), fosfor (P), magnez (Mg), potas (K), séd (Na), chlor (Cl),
siarka (S).

Mikroelementy (pierwiastki sladowe) — wystepujg w organizmie w ilosciach
mniejszych niz 0,01% masy ciata. Zalicza sie do nich m.in.: zelazo (Fe), cynk
(Zn), miedz (Cu), jod (1), selen (Se), mangan (Mn), chrom (Cr), molibden (Mo).

Strukturalne — wapn (Ca), fosfor (P), magnez (Mg), siarka (S). Sa to gtéw-
ne budulce organizmu.

Niezbedne do zachowania réwnowagi kwasowo-zasadowej i potencjatu spo-
czynkowego bton komérkowych — séd (Na), potas (K), chlor (Cl). Kluczowe dla
przekazywania impulséw nerwowych i pracy miesni.

Regulacyjne — mikroelementy (enzymatyczne i metaboliczne): zelazo (Fe),
miedz (Cu), cynk (Zn), molibden (Mo), mangan (Mn), kobalt (Co), oraz ultra-
sladowe sktadniki mineralne, ktére petnia funkcje wspierajace: krzem (Si), ni-
kiel (Ni), bor (B), wanad (V)."*

2.4.3. Kryteria niezbednosci sktadnika mineralnego

Aby dany pierwiastek zostat uznany za niezbedny dla organizmu cztowieka,

musi spetniac okreslone kryteria naukowe:

- charakterystyczne objawy niedoboru — kiedy jego podaz w diecie jest niewy-
starczajaca, w organizmie pojawiajg sie specyficzne, dajace sie zidentyfiko-
wac objawy (np. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza, zahamowanie wzrostu
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z niedoboru cynku, wole z niedoboru jodu); co istotne, te zaburzenia uste-

puja po zwiekszeniu podazy danego pierwiastka'*;

- znana funkcja biologiczna — wiadomo, jaka konkretng funkcje pierwiastek pet-

ni w organizmie, np. jego aktywnos¢ enzymatyczna (cynk jako sktadnik ponad

300 enzyméw) lub rola jako sktadnika waznego zwigzku chemicznego (zela-

zo w hemoglobinie, jod w hormonach tarczycy, kobalt w witaminie B,,).2"#

2.4.4. Udziat sktadnikéw mineralnych w procesach fizjologicznych

i metabolicznych

Sk.’fadmk Gtéwne zrédta Najwazniejsze funkcje w organizmie
mineralny
mleko, jogurt, ser, kefir, zielone budulec kosci i zebdw, kluczowy dla
warzywa lisciaste (jarmuz, prawidtowego krzepniecia krwi, regulacji
Wapi szpinak, brokuty), wzbogacane rytmu serca, przewodnictwa nerwowego,
napoje roslinne (sojowe, skurczéw miesni, wydzielania hormondéw
migdatowe), tofu, sezam, mak, i enzymoéw
sardynki, migdaty, figi suszone
pestki dyni i nasiona stonecznika, bierze udziat w ponad 300 reakcjach
migdaty, orzechy nerkowca, enzymatycznych w organizmie, bardzo wazny
kasza gryczana, komosa ryzowa  dla produkgji energii (ATP), prawidtowej
(quinoa), brazowy ryz, ciemna funkcji miesni i nerwdw, regulacji stezenia
Magnez . S .
czekolada, kakao, fasola, zielone  glukozy we krwi i ci$nienia krwi, syntezy
warzywa lisciaste (szpinak, biatek, DNA i RNA, wspiera zdrowie kosci
jarmuz), awokado, banany, tofu, i zebdw, bierze udziat w aktywacji witaminy D,
niektére wody mineralne pomaga w redukcji zmeczenia
awokado, bataty, szpinak, utrzymuje réwnowage wodno-elektrolitowg
banany, suszone morele, i kwasowo-zasadowa, bierze udziat
ziemniaki, pomidory, soczewica,  w przewodzeniu impulséw nerwowych,
Potas orzechy, nasiona, mleko, jogurt,  w skurczach miesni (w tym miesnia
kakao, kasza gryczana sercowego), reguluje cisnienie krwi,
uczestniczy w metabolizmie biatek
i weglowodandw, wspiera wydzielanie insuliny
sél jodowana, produkty wysoko reguluje gospodarke wodng i réwnowage
przetworzone (gotowe dania, kwasowo-zasadowg organizmu (gtéwny
zupy w proszku, wedliny, serki kation ptynu pozakomérkowego), wptywa
Séd topione, chipsy, stone przekaski), na pobudliwo$¢ komérek nerwowych
pieczywo, ser, oliwki, ogérki i kurczliwos$¢ miesni, uczestniczy
kiszone, kapusta kiszona, w transporcie sktadnikéw odzywczych (np.
ketchup, musztarda, sosy glukozy) przez btony komérkowe
ryby morskie (dorsz, halibut, niezbedny do syntezy hormondw tarczycy
tuficzyk, makrela), owoce morza (T4 i T3), ktére regulujg metabolizm
(krewetki, ostrygi), wodorosty energetyczny, wzrost i rozwdj,
Jod (kelp, nori), sél jodowana, funkcjonowanie uktadu nerwowego

mleko i przetwory mleczne,
jaja, niektére warzywa (szpinak,
brokuty), orzechy laskowe

i mézgu, a takze majg wptyw na skére
i wlosy
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Tabela IV.2.5.
Sktadniki mineralne —
zrédfa i funkcje

W organizmie

ATP — adenozynotrifosforan,

czyli czasteczka, ktéra sktada sig

z adeniny, rybozy i trzech reszt
fosforanowych; uniwersalny nosnik
energii; DNA — ang. deoxyribonucleic
acid; kwas deoksyrybonukleinowy;
RNA — ang. ribonucleic acid; kwas
rybonukleinowy; T4 — tyroksyna;

T3 — tréjjodotyronina.
Opracowano ha podstawie:
Gawecki ), red. Zywienie cztowieka.
Podstawy nauki o zywieniu. T 1.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN; 2022; Rychlik E, Stos K,
Wozniak A, Mojska H. Normy
zywienia dla populacji Polski.
Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH —
Paristwowy Instytut Badawczy;
2024. https://www.pzh.gov.pl/
wp-content/uploads/2025/01/
normy-02.01.pdf. Dostep
21.12.2025.
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Tabela 1V.2.5. (cd. .

..,() Sktadnik . e N - N
Sktadniki mineralne — . Gtéwne zrédta Najwazniejsze funkcje w organizmie
BT . mineralny
zrédta i funkeje
w organizmie podroby (watrébka), czerwone
ATP — adenozynotrifosforan, mieso (wotowina, wieprzowina),
czyli czasteczka, ktéra sktada sie dréb ryby (tur’lczyk tosoé
z adeniny, rybozy i trzech reszt X . ) '
fosforanowych; uniwersalny nognik matze), nasiona roslin kluczowe dla transportu tlenu
energii; DNA — ang. deoxyribonucleic straczkowych (soczewica, w organizmie (sktadnik hemoglobiny
acid; kwas deoksyrybonukleinowy; fasola, ciecierzyca, soja), w czerwonych krwinkach i mioglobiny
RNA — ang. ribonucleic acid; kwas . . . Lo . .
rybonukleinowy; T4 — tyroksyna; . orzechy (pistacje, migdaty, w miesniach), uczestniczy w oddychaniu
T3 — tréjjodotyronina. Zelazo wtoskie), nasiona (dyni, sezamu,  komérkowym i produkcji energii, wspiera
Opracowano na podstawie: chia), produkty zbozowe uktad odpornosciowy, bierze udziat
Gawecki J, red. Zywienie cztowieka. petnoziarniste, kasze (gryczana, ~ w metabolizmie cholesterolu, procesach
Podstawy nauki o zywieniu. T 1. . . . .

Warszawa: Wydawnictwo Naukowe J.a/gl.ana), Z|e|(?ne w?rzywa detolfsykacyjnyclj w watrobie oraz
PWN; 2022; Rychlik E, Stos K, lisciaste (szpinak, jarmuz, podziatach komérkowych
Wozniak A, Mojska H. Normy brokuty), suszone owoce ($liwki,
zywienia dla populacji Polski. . .
Warszawa: Narodowy Instytut ﬁg.l' morele, rodzynki), kakao
Zdrowia Publicznego PZH — i ciemna czekolada
Paristwowy Instytut Badawczy;
2024. https://www.pzh.gov.pl/ orzechy brazylijskie (szczegélnie
wp-content/uploads/2025/01/ bogate zrédto), migso (wotowina,
normy-02.01.pdf. Dostep dréb, wieprzowina), ryby i owoce
21.12.2025. » Wiep Y ) dziata jako silny przeciwutleniacz (sktadnik
morza, jaja, produkty zbozowe . . .
A . - peroksydazy glutationowej), wspiera
petnoziarniste, nasiona roslin . . .
uktad odpornosciowy, bierze udziat
Selen straczkowych, grzyby, czosnek, o ;
w metabolizmie hormonédw tarczycy
warzywa (brokuty, cebula, ; .
. L (konwersja T4 do T3), korzystnie wptywa na
biata kapusta) — oczywiscie .. o o .
L L, ptodnosé, zdrowie skéry, wtoséw i paznokci
Zrédta selenu mogg sie réznic
w zaleznosci od zasobnosci gleby,
na ktérej uprawiane sg rosliny
zarodki ziaren i orzechéw, mieso,
jaja, owoce morza, petnoziarniste
rodukty zbozowe, nasiona 0 ,
P . 4 . sktadnik wielu enzyméw, odgrywa wazng
roslin straczkowych (z uwagi S )
Cynk . role w syntezie biatka oraz w prawidtowym
na zawartos¢ kwasu fitynowego ) ) L.
. o ) funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego
w roslinach lepiej wchtaniany
z produktéw pochodzenia
zwierzecego)
. kluczowy sktadnik kosci i zebéw
mieso, dréb, ryby, produkty .y N ’
leczne. produkty zbozowe uczestniczy w procesach energetycznych
m ’ . . .
Fosfor P y ’ (ATP), wchodzi w sktad DNA i RNA, buduje

orzechy, nasiona, rosliny
straczkowe, jaja

btony komérkowe, pomaga utrzymac
réwnowage kwasowo-zasadowg

2.4.5. Biodostepnosc sktadnikéw mineralnych

Biodostepnosc¢ sktadnika mineralnego to kluczowe pojecie w zywieniu. Okresla
te ilos¢ sktadnika, ktéra po uwolnieniu w Swietle przewodu pokarmowego zo-
staje wchtonieta do krwi i przyswojona przez organizm, aby méc petnic swoje
funkcje. Niecata spozyta ilos¢ danego pierwiastka jest faktycznie wykorzystana.
Ogdlng miarg biodostepnosci jest jego retencja (zatrzymanie) w organizmie,
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okreslona jako réznica miedzy spozytg iloscia pierwiastka a jego iloscig wyda-
long z katem i moczem w ustalonym przedziale czasu.?

Biodostepnos¢ zwigzkéw mineralnych oznacza w jakim stopniu mineraty,
ktére dostarczamy z pozywieniem lub suplementami, sa dostepne dla nasze-
go organizmu, skutecznie przez niego wchtaniane i wykorzystywane do petnie-
nia swoich licznych funkcji. To skomplikowany proces, na ktéry wptywa wiele
istotnych czynnikéw (tabela 1V.2.6).

Czynniki zwiazane z pozywieniem Czynniki zwigzane z organizmem
rodzaj pierwiastka czynniki genetyczne

rodzaj zwigzku chemicznego i jego ilos¢ wiek

stopien utlenienia pte¢ (stan fizjologiczny)
rozpuszczalnosé stan odzywienia (zapasy)
obecnos¢ jonéw konkurencyjnych stres

substancje utatwiajace wchfanianie choroba

substancje utrudniajace wchtanianie adaptacja

Przede wszystkim prawidtowe funkcjonowanie naszego przewodu pokarmo-
wego jest absolutnie kluczowe. Zdrowy uktad trawienny, z odpowiednig kwa-
sowoscia (pH), wystarczajaca iloscig enzyméw i nienaruszong barierg jelitows,
jest fundamentem efektywnego wchtaniania mineratéw. Niestety, choroby jelit,
takie jak celiakia czy choroba Lesniowskiego—Crohna, moga znaczaco utrud-
niac przyswajanie wielu waznych sktadnikéw mineralnych.?*#

Kolejny czynnik to forma chemiczna, w jakiej dany sktadnik mineralny wy-
stepuje. Pierwiastki w zywnosci wystepuja w réznych potaczeniach, a niektére
z nich sg znacznie fatwiej przyswajalne niz inne. Na przyktad zelazo hemowe,
ktére znajdziemy w produktach pochodzenia zwierzecego (jak mieso), jest
znacznie lepiej wchtaniane niz zelazo niehemowe pochodzace z roslin. W su-
plementach czesto spotykamy formy chelatowe mineratéw (gdzie pierwiastek
jest zwigzany z aminokwasem), ktére réwniez cechujg sie zazwyczaj wyzsza
biodostepnoscig.”

Wazne jest takze to, co jemy razem z danymi mineratami. Sktadniki naszej
diety moga wptywad na wchtanianie mineratéw. Istnieja substancje zwieksza-
jace wchtanianie (synergistyczne): na przyktad witamina C znaczaco popra-
wia przyswajanie zelaza niechemowego. Kwas cytrynowy, kwas mlekowy czy
niektére aminokwasy moga wspomagac¢ wchtanianie wapnia czy cynku.'*%
Niestety sa tez substancje zmniejszajgce wchtanianie (antagonistyczne). Fi-
tyniany (obecne w zbozach, roslinach strgczkowych, orzechach), szczawiany
(w szpinaku, rabarbarze, kakao) czy taniny (w herbacie, kawie) moga tworzyé
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Tabela 1V.2.6.

Czynniki wptywajace na
biodostepnos¢ sktadnikéw
mineralnych w organizmie
Opracowano na podstawie:

Gajda R, Kotodziejczyk A. Podstawy

Zywienia cztowieka: z zadaniami.
Wroctaw: MedPharm; 2019.
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z mineratami nierozpuszczalne zwiazki, przez co stajg sie one trudniejsze do
przyswojenia. Co wiecej, nadmiar jednego mineratu moze zaburzaé wchtania-
nie innego — na przyktad bardzo duza podaz wapnia moze zmniejszy¢ wchta-
nianie zelaza czy cynku."**

Czas, w jakim jedzenie przechodzi przez nasze jelita (czas pasazu), réw-
niez ma znaczenie. Jesli pokarm przemieszcza sie zbyt szybko, mineraty maja
mniej czasu na kontakt z powierzchnig wchtaniania w jelicie, co moze obni-
zy¢ ich biodostepnosé.

Istotna jest takze postad, w jakiej produkt zawierajacy dany minerat zostat
spozyty, oraz obrébka kulinarna. R6zne procesy, takie jak gotowanie, namacza-
nie, kietkowanie czy fermentacja, moga wptywac na to, jak tatwo przyswajamy
mineraty. Na przyktad namaczanie i gotowanie roslin straczkowych pomaga
zmniejszyé zawartos¢ fityniandw, co z kolei poprawia wchtanianie cynku i ze-
laza z tych produktéw.?

Stan odzywienia organizmu i jego rezerwy réwniez maja wptyw na biodo-
stepnosé mineratéw. Nasz organizm potrafi adaptowad sie do sytuacji. Jesli
brakuje mu danego mineratu, mechanizmy wchtaniania moga sta¢ sie bardziej
efektywne, aby nadrobi¢ niedobér. Klasycznym przyktadem jest niedobér zela-
za —wtedy zwieksza jego wchfanianie z diety.

Na koniec musimy pamietac o réznych zaburzeniach metabolicznych zwig-
zanych z chorobami oraz o stosowaniu lekéw. Choroby takie jak niewydolnos¢
nerek, schorzenia watroby, zaburzenia tarczycy, cukrzyca czy niektére gene-
tyczne moga wptywacd na to, jak organizm przetwarza mineraty i utrzymuije ich
réwnowage. Ponadto wiele lekéw moze wchodzic¢ w interakcje z mineratami.
Na przyktad leki zobojetniajace kwas zotadkowy (takie jak inhibitory pompy
protonowej) moga zmniejsza¢ wchtanianie wapnia i magnezu, a niektére leki
moczopedne (diuretyki) moga prowadzi¢ do zwiekszonej utraty potasu czy
magnezu z organizmu."

2.5. Woda — podstawa zycia i zdrowia cztowieka

Woda (H,0) to najpowszechniejsza substancja na Ziemi i jednoczesnie klu-
czowy sktadnik kazdego zywego organizmu. Stanowi 45-80% masy ciata czto-
wieka, a jej udziat w utrzymaniu zycia na naszej planecie jest nie do przecenie-
nia, dzieki udziatowi w niezliczonych procesach chemicznych, biochemicznych
i biologicznych. Woda jest uniwersalnym rozpuszczalnikiem, ktéry umozliwia
transport i reakcje chemiczne w komérkach. Ponadto jej wysokie ciepto wia-
Sciwe i parowania sprawiaja, ze odgrywa fundamentalna role w termoregu-
lacji organizmu oraz utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-
-elektrolitowej."?
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2.5.1. Wyjatkowe wtasciwosci wody

Woda jest substancja o unikalnych wtasciwosciach fizykochemicznych, ktére

warunkuja jej biologiczna role:

- bezbarwna, bezwonna, pozbawiona smaku i kalorii — te cechy sprawiaja, ze
jest idealnym, neutralnym nosnikiem dla sktadnikéw odzywczych i substan-
cji odpadowych;

- gestos¢ — woda osiaga najwiekszg gestos¢ w temperaturze 4°C (1 g/cm3);
ponizej tej wartosci jej gestos¢ maleje (16d jest |zejszy od wody), co jest zja-
wiskiem niezwykle waznym dla zycia w zbiornikach wodnych; dzieki temu
jeziora zamarzajg od powierzchni, a temperatura na dnie utrzymuje sie na
poziomie 4°C, umozliwiajac przetrwanie organizmom wodnym w zimie?;

- stany skupienia —woda wystepuje w 3 stanach skupienia: ciektym (woda pit-
na, ptyny ustrojowe), statym (16d) i gazowym (para wodna, pot). Ta zmien-
nosc jest kluczowa dla proceséw klimatycznych i biologicznych.

2.5.2. Gtéwne funkcje wody w organizmie cztowieka

Woda jest niezbednym sktadnikiem odzywczym — bez niej cztowiek moze prze-
zy¢ zaledwie kilka do kilkunastu dni. Jej funkcje w organizmie sag wielorakie
i fundamentalne.

Sktadnik budulcowy komérek i tkanek — woda stanowi srednio ok. 60% masy
ciata dorostego cztowieka. Jej zawartos¢ jest zmienna — od ok. 45% do 75%
masy ciata, w zaleznosci od wieku, pftci i sktadu ciata:

* U 24-tygodniowego ptodu woda stanowi az 88,6% masy ciata, a u noworod-
ka ok. 75%; po urodzeniu procentowa zawartos¢ wody zmniejsza sie, osia-
gajgc ok. 60% miedzy 6. a 12. m.z.;

+ po 12. r.z. obserwuije sie réznice zalezne od pfci: w ciele mezczyzn zawartos¢
wody jest wieksza (ok. 609) niz u kobiet (ok. 54%), co wynika z wiekszej masy
miesniowej u mezczyzn (miesnie zawieraja wiecej wody niz tkanka ttuszczowa);

+ w wieku podesztym zawartosé wody w organizmie spada do ok. 509 masy
ciata, co jest zwigzane ze spadkiem bezttuszczowej masy ciata."*

Woda jest gtéwnym sktadnikiem krwi, limfy i innych ptynéw ustrojowych.
Dzieki niej mozliwe jest rozprowadzanie wszystkich sktadnikéw odzywczych
(glukozy, aminokwasdw, witamin, mineratéw), tlenu i hormonéw do wszystkich
komérek, a takze usuwanie produktéw przemiany materii i dwutlenku wegla
z komérek."** Bierze takze udziat w regulacji temperatury ciata (termoregu-
lacji). Dzieki wysokiemu cieptu wtasciwemu i parowania woda skutecznie od-
prowadza nadmiar ciepta z organizmu poprzez pocenie sig i parowanie z po-
wierzchni skéry i drég oddechowych, chronigc przed przegrzaniem. Woda jest
niezbedna do prawidtowego przebiegu proceséw trawiennych, m.in. stanowi
sktadnik sokéw trawiennych (sliny, soku zotadkowego, jelitowego) oraz utatwia



ICF — ang. intracellular

fluid; ptyn
wewnatrzkomérkowy

ECF — ang. extra-
cellular fluid,
ptyn pozakomérkowy
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przesuwanie tresci pokarmowej przez przewéd pokarmowy. Dziata jako roz-
puszczalnik dla wielu sktadnikéw egzogennych (z diety) i endogennych (wy-
twarzanych w organizmie), zabezpieczajgc procesy zyciowe. Jest sktadnikiem
Sluzu (np. w uktadzie oddechowym i pokarmowym) oraz mazi stawowe;j, co
zmniejsza tarcie w stawach i chroni narzady przed uszkodzeniami. Dziata réw-
niez jako amortyzator, chroniagc mézg, rdzer kregowy i ptéd.'*

2.5.3. Gospodarka wodno-elektrolitowa

Woda w organizmie nie wystepuje sama, lecz zawsze w potaczeniu z elektro-

litami (jonami takimi jak séd, potas, chlor, magnez, wapn). Jest gromadzona

w 2 gtéwnych przestrzeniach jako:

- ICF — stanowi ok. 2/3 catkowitej wody ustrojowej, znajduje sie wewnatrz ko-
mdrek;

- ECF — stanowi pozostatg /3 wody ustrojowej i dzieli sie na wode pozanaczy-
niowa (ptyn srédmiazszowy, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyny w gatce ocznej

i uchu, ptyny powstajace w wyniku sekrecji jelitowej) oraz wode wewnatrz-

naczyniowg (osocze krwi).**

W ciagu zycia zmieniaja sie proporcje wody pozakomérkowej w stosunku
do wewnatrzkomdérkowej. We wczesnym dziecifistwie woda wewngtrzkomaérko-
wa stanowi ok. 25-35% catkowitej masy ciata, a w okresie pokwitania jej ilos¢
zwieksza sie do 35-40% (m.in. wskutek przyrostu masy miesniowej). W tym
samym czasie udziat wody pozakomérkowej obniza sie z ok. 40% do 20-25%.

2.5.3.1. Rola sodu w gospodarce wodno-elektrolitowe;

Séd (Na") to jeden z najwazniejszych mineratéw, ktéry znajdziemy w ptynie
poza komérkami naszego ciata. To wtasnie zmiany jego stezenia decyduja
o tym, czy nasza gospodarka wodno-elektrolitowa dziata prawidtowo, czy tez
cos$ jest z nig nie tak. U zdrowej osoby stezenie sodu we krwi powinno miescic¢
sie w zakresie 136—-145 mmol/l."*"

Jesli poziom sodu we krwi spadnie ponizej 135 mmol/l, méwimy o hipona-
tremii. Przy wartosciach nizszych niz 130 mmol/l moga pojawic sie niepokoja-
ce objawy, takie jak bdle gtowy, nudnosci, brak apetytu, problemy z orientacja,
a w skrajnych przypadkach (gdy stezenie sodu spadnie ponizej 110 mmol/l)
nawet drgawki czy Spigczka. Hiponatremia moze wynika¢ zaréwno z niedobo-
ru sodu i wody w organizmie (czyli odwodnienia hipotonicznego), jak i z nad-
miernego spozycia wody, ktéra nie zawiera elektrolitéw, co prowadzi do nad-
miernego nawodnienia (przewodnienia hipotonicznego).

Z kolei hipernatremia to sytuacja, gdy stezenie sodu we krwi wzrasta powy-
zej 145 mmol/|, co jest juz sygnatem zagrozenia dla zdrowia. Jesli poziom ten
przekroczy 160 mmol/l, staje sie to stanem zagrazajacym zyciu. Przyczyng hi-
pernatremii moze by¢ niedostateczne spozycie wody lub jej nadmierna utrata
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(mdwimy wtedy o odwodnieniu hipertonicznym), a takze zbyt duza podaz pty-
néw o zbyt wysokim stezeniu soli (przewodnienie hipertoniczne).*

Warto réwniez wspomnieé o dwéch innych sytuacjach dotyczacych réw-
nowagi ptynéw. Odwodnienie izotoniczne oznacza utrate ptynéw o normal-
nym stezeniu soli, przy czym poziom sodu we krwi pozostaje prawidtowy.
Natomiast przewodnienie izotoniczne to stan, w ktérym zwieksza sie ilos$é
ptynu poza komérkami, czesto w wyniku choréb takich jak przewlekta nie-
wydolnosé krazenia, marskosé watroby czy przewlekta choroba nerek. Te
schorzenia zaburzajg zdolno$¢é organizmu do prawidtowego wydalania wody
i sodu.*

2.5.4. Wymiana i regulacja wody w organizmie

W ciggu doby wymianie ulega 3-6% zawartej w organizmie wody, co oznacza,
ze wydala on od ok. 1 do 3 | wody (sSrednio ok. 2 ). Woda jest usuwana z or-
ganizmu gtéwnie z moczem (nerki filtruja ok. 140 | osocza na dobe, z czego
99% wody podlega resorpcji zwrotnej w kanalikach nerkowych), a takze z po-
tem, przez ptuca (niewidzialne parowanie) i z katem.® llos¢ wydalanej wody
zalezy od jej spozycia, stanu zdrowia, warunkéw otoczenia oraz spozycia soli

i innych sktadnikéw diety.

Regulacja gospodarki wodnej jest precyzyjnie kontrolowana przez mecha-
nizmy homeostatyczne, gtéwnie poprzez:

+ podwzgérze — centrum pragnienia i regulacji wody;

+ hormon antydiuretyczny (wazopresyna, ADH) — uwalniany przez przysadke
médzgowa, zwieksza wchtanianie wody w nerkach, zmniejszajac jej wydala-
nie z moczems>;

« czynnos$¢ nerek — gtdwny narzad odpowiedzialny za regulacje objetosci i skta-
du ptyndéw ustrojowych.

Do utrzymania homeostazy stuzg 2 gtéwne reakcje organizmu — uzupetnia-
nie wody (picie) i zatrzymywanie wody (antydiureza). Wzrost osmolalnosci
ptynu pozakomérkowego (nawet o 2%) lub zmniejszenie objetosci krazacego
ptynu pozakomérkowego (o 10%) moze pobudzic¢ pragnienie i dac sygnat do
uwalniania hormonu antydiuretycznego.

2.5.5. Zrédta wody w organizmie i zapotrzebowanie

Organizm pozyskuje wode z kilku Zrédet:

- woda spozywana z ptynami — ok. 2100-2300 ml| wody dziennie pochodzi
z wody pitnej, herbaty, kawy, kompotdw, sokéw i innych napojéws;

- woda z pozywienia statego — $rednia racja pokarmowa zawiera ok. 70% wody,
dostarczajgc ok. 1 | wody na dobe (np. owoce i warzywa zawierajg 85-95%
wody, zupy ok. 90%, pieczywo 30-40%, mieso 50-70%)%%;

ADH — ang. antidiuretic
hormone; hormon
antydiuretyczny
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Tabela IV.2.7.

Zawartos¢ wody

w wybranych produktach
spozywczych

Opracowano na podstawie:
Staroszczyk H, Sikorski ZE, red.
Chemia zywnosci. Sktad, przemiany
i wiasciwosci zywnosci. Warszawa:

Wydawnictwo Naukowe PWN;
2017.
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- woda metaboliczna — ok. 200-300 m| wody kazdego dnia jest syntetyzo-

wane w organizmie jako rezultat spalania podstawowych makrosktadni-
kéw (1 g ttuszczu dostarcza 1,07 g wody; 1 g weglowodandéw dostarcza
0,6 g wody; 1 g biatek dostarcza 0,4 g wody)."* Zawartos¢ wody w wybranych
produktach spozywczych przedstawiono w tabeli 1V.2.7.

Orientacyjna

K i k Przyk

ategoria produktu rzyktadowe produkty zawartosé wody [%]
Warzywa i owoce pomidory, ogérki, arbuz, satata, jabtka 85-95
Zupy, napoje zupa pomidorowa, woda mineralna, kawa 90-99

(woda, kawa, herbata)

Mleko i produkty mleczne  mleko, jogurt naturalny 85-90
Mieso i ryby piers kurczaka, dorsz 65-75
Pieczywo chleb pszenny 30-40
Ttuszcze olej, masto 0,1-16

Zapotrzebowanie na wode jest wysoce zindywidualizowane i zalezy od wielu

czynnikéw, takich jak:

sktad diety — dieta o duzej zawartosci biatka lub btonnika moze zwiekszaé
diureze lub straty wody z katem; wyzsze spozycie sodu réwniez zwieksza
straty wody z moczem; napoje alkoholowe dziatajg diuretycznie, hamujac
dziatanie wazopresyny'*;

temperatura i wilgotnos$¢ otoczenia — wzrost temperatury i obnizona wil-
gotnosc zwiekszaja straty wody z potem, a takze przez ptuca; w warunkach
zimna straty wody moga by¢ wieksze na skutek wyzszego wydatku energe-
tycznego i noszenia grubej odziezy; na duzych wysokosciach wzrastajg stra-
ty wody przez ptuca®;

aktywnosc fizyczna — wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej zwieksza sie
zapotrzebowanie na wode, aby uzupetnic straty powodowane przez pot;
stan zdrowia — goraczka, wymioty, biegunka, niektére choroby (np. cukrzyca,
przewlekte zapalenie nerek) zwiekszaja zapotrzebowanie na wode."*
Zgodnie z aktualnymi Normami zywienia dla populacji Polski zapotrzebowa-

nie na wode jest zréznicowane i zalezy od wielu czynnikéw.*

2.5.6. Konsekwencje niedoboru i nadmiaru wody

Organizm cztowieka nie moze magazynowac wiekszej ilosci wody, dlatego

musi by¢ ona stale dostarczana. Niedostateczna podaz ptynéw szybko moze

doprowadzi¢ do odwodnienia (dehydratacji), co jest stanem zagrazajacym

zdrowiu, a nawet zyciu(tabela IV.2.8).
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Stopien
odwodnienia
[% masy ciata]

Objawy i konsekwencje

uczucie pragnienia, ostabienie koncentracji, zmeczenie, spadek wydolnosci

1-2 .
fizycznej
3.4 wyrazne obnizenie wydolnosci fizycznej i psychicznej, suchos$¢ w ustach,
zmniejszenie elastycznosci skéry, rzadsze oddawanie moczu
5_3 nasilenie objawdw, béle i zawroty gtowy, nudnosci, zaburzenia mowy,
splatanie, dezorientacja, skurcze miesni, przyspieszenie akgji serca
powazne zaburzenia funkcji zyciowych, zaburzenia §wiadomosci, zaburzenia
9-14 elektrolitowe (mogace prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca i przewodzenia),
ostra niewydolnos¢ nerek, spadek cisnienia krwi, hipotonia ortostatyczna
15-20 stan zagrozenia zycia, wstrzas hipowolemiczny, zaburzenia metaboliczne,
L niewydolnos¢ wielonarzadowa, utrata przytomnosci, drgawki, Spigczka,
lub wiecej

w skrajnych przypadkach zgon

Do powaznych konsekwencji zdrowotnych odwodnienia zalicza sie réwniez: za-

burzenia wydalania moczu, zaparcia, uposledzenie wydzielania sliny, suchos¢

skory i sluzédwek (co zwieksza ryzyko zakazer) oraz zaburzenia dziatania lekdw

zwigzane z ich metabolizmem i wydalaniem.

Osoby szczegdlnie wrazliwe na niedobédr ptyndéw:

niemowleta — dzienna utrata wody moze stanowic¢ nawet 15% ich catkowite;j
masy ciata, co czyni je niezwykle podatnymi na odwodnienie;

osoby starsze — maja zwiekszone ryzyko odwodnienia z powodu mniejszego
odczuwania pragnienia, zmniejszonego spozycia wody oraz mniejszej spraw-
nosci reabsorpcji wody i niektérych sktadnikéw mineralnych w nerkach;
osoby z niektérymi chorobami, m.in. cukrzycg (zwtaszcza z niekontrolowa-
na glikemia), przewlektym odmiedniczkowym zapaleniem nerek, wymiota-
mi i biegunka.

Nadmierne spozycie ptynédw (przewodnienie), zwtaszcza tych o niskim steze-

niu elektrolitéw (np. czystej wody w bardzo duzych ilosciach), chociaz jest rzad-
sze, to moze réwniez byé niebezpieczne i prowadzié do:

zaburzen elektrolitowych (hiponatremii) — obnizone stezenie sodu we krwi,
objawiajgce sig ostabieniem, nudnosciami, wymiotami, brakiem taknienia,
obnizeniem cisnienia krwi, obrzekami (szczegélnie mézgu) i w skrajnych
przypadkach drgawkami i $pigczka;

zaburzenia funkcji nerek — moze pojawic sie przy jednorazowym spozyciu
duzych ilosci ptyndéw, znacznie przekraczajacych maksymalng zdolnos¢ ne-
rek do wydalania wody (wynoszacg 600-1200 ml/godz.).

Niekorzystne moze by¢ réwniez nadmierne spozycie ptynéw o duzej za-

wartosci elektrolitéw (np. niektérych napojéw energetycznych czy izotonicz-

nych w nadmiarze, bez intensywnego wysitku); stezenie elektrolitéw w takich
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Tabela 1V.2.8.

Skutki odwodnienia

w zaleznosci od stopnia
utraty masy ciata

Opracowano na podstawie:
Jarosz M, Rychlik E, Stos K,
Charzewska J, red. Normy
zywienia dla populacji Polski i ich
zastosowanie. Warszawa: Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego —
Paristwowy Zaktad Higieny;
2020. https://www.pzh.gov.pl/
wp-content/uploads/2020/12/
Normy_zywienia_2020web-1.pdf.
Dostep 21.12.2025.
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napojach jest wyzsze niz w ptynach ustrojowych, co paradoksalnie moze przy-
czyni¢ sie do odwodnienia organizmu, poniewaz powodujg one odptyw wody
z krwiobiegu do uktadu pokarmowego w celu wyréwnania ci$nienia osmo-
tycznego.'*17

2.6. Wartos$¢ odzywcza zywnosci

Kiedy zastanawiamy sie nad wartoscig odzywcza tego, co jemy, kluczowe jest
zrozumienie, ze sposob, w jaki zywnos¢ jest przetwarzana, znaczgco wptywa
na to, co w niej znajdziemy i jak dobrze nasz organizm to przyswoi. Proce-
sy te, stosowane po to, by poprawic bezpieczeristwo jedzenia, wydtuzy¢ jego
trwatos$é, wzmocnié smak, poprawic teksture czy po prostu uczyni¢ je wygod-
niejszym w uzyciu, mogg prowadzié zaréwno do dobrych zmian (jak poprawa
strawnosci czy unieszkodliwienie szkodliwych substancji), jak i do tych mnie;j
korzystnych, czyli strat cennych sktadnikéw odzywczych.

Obrébka termiczna, czyli gotowanie, smazenie, pieczenie, pasteryzacja czy
sterylizacja, ma duzy wptyw na sktadniki zywnosci. Witaminy sa szczegélnie
wrazliwe na wysoka temperature. Te rozpuszczalne w wodzie (jak witamina C
czy witaminy z grupy B) sa najbardziej podatne na straty. Witamina C jest bar-
dzo delikatna i fatwo ulega zniszczeniu pod wptywem ciepta, tlenu i Swiat-
fa, a takze po prostu wyptukuje sie do wody podczas gotowania. Witaminy
z grupy B, cho¢ nieco bardziej odporne, réwniez tracimy przez wyptukiwanie
i rozktad termiczny. Na przyktad dtugie gotowanie warzyw w duzej ilosci wody
moze spowodowac utrate nawet 50-70% witamin. Witaminy rozpuszczalne
w ttuszczach (A, D, E, K) sa zazwyczaj bardziej odporne na wysokg tempera-
ture. Moga jednak ulegaé zniszczeniu pod wptywem sSwiatta, tlenu (to proces
utleniania, ktéry dotyczy np. witaminy E) oraz bardzo wysokich temperatur,
szczegdlnie przy dtugotrwatym smazeniu.

Jesli chodzi o sktadniki mineralne, to s3 one znacznie bardziej stabilne niz
witaminy — wysoka temperatura ma na nie mniejszy wptyw, poniewaz sa to
zwigzki nieorganiczne. Ich straty podczas obrébki termicznej wynikaja gtéw-
nie z wyptukiwania do wody uzywanej do gotowania (dotyczy to np. potasu,
magnezu, sodu czy wapnia). To, ile ich stracimy, zalezy od ilosci wody w sto-
sunku do produktu oraz od czasu gotowania. Dlatego gotowanie na parze czy
duszenie z matg iloscig wody pomaga te straty minimalizowac.

Biatka zazwyczaj zyskuja na strawnosci dzieki obrébce termicznej (np. go-
towanie miesa), bo zmienia sie ich struktura, co utatwia dziatanie enzymom
trawiennym. Moze jednak dojs¢ do niewielkich strat niektérych aminokwaséw,
na przyktad lizyny, podczas brazowienia zywnosci (reakcje Maillarda).
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Ttuszcze, szczegblnie te nienasycone, moga ulegac utlenianiu podczas dtu-
gotrwatego smazenia w wysokich temperaturach, co prowadzi do powstawania
niepozadanych zwigzkéw. Chodzi tu m.in. o izomery trans (choé w mniejszym
stopniu niz w przemystowych procesach utwardzania ttuszczéw) i akroleine.?

Obrébka mechaniczna, taka jak mielenie, rozdrabnianie czy rafinacja, réow-
niez zmienia wartos¢ odzywcza. Rafinacja zb6z to proces, ktéry ma na to naj-
wiekszy wptyw. Usuniecie otrebéw i zarodkdw, by uzyskac biata make czy biaty
ryz, drastycznie zmniejsza zawartos¢ btonnika, witamin z grupy B (gtéwnie B,,
B,, B, By), witaminy E oraz wielu mineratéw (zelaza, cynku, magnezu, selenu,
manganu). Z tego powodu w wielu krajach oczyszczone produkty zbozowe sg
p6zniej wzbogacane (fortyfikowane) w utracone witaminy z grupy B i zelazo.
Takze soki w poréwnaniu z catymi owocami/warzywami maja mniejsza war-
tos¢ odzywczg, poniewaz wyciskanie pozbawia produkt btonnika, a czesto réw-
niez powoduje utrate czesci witaminy C (przez kontakt z tlenem i $wiattem).
Zachowujg jednak wiele innych witamin i mineratéw.

Procesy chemiczne i przemystowe, takie jak utwardzanie ttuszczéw, konser-
wacja czy dodatek réznych substancji, takze majg swoje konsekwencje. Utwar-
dzanie ttuszczéw (uwodornienie) historycznie prowadzito do powstawania
szkodliwych przemystowych izomerdéw trans kwaséw ttuszczowych, ktére sa
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Na szcze-
Scie obecnie w wielu krajach (w tym w Polsce i UE) ich zawarto$¢ w zywnosci
jest Scisle regulowana i ograniczona. Warto tez pamietac, ze wiele wysoko prze-
tworzonych produktéw spozywczych zawiera duze ilosci dodanego cukru, soli
i niezdrowych ttuszczdéw, co obniza ich ogélng wartos¢ odzywcza i przyczynia
sie do probleméw zdrowotnych.?

2.6.1. Pozytywne aspekty przetwarzania zywnosci

Nalezy podkreslié, ze przetwarzanie zywnosci nie zawsze jest zte. W wielu przy-
padkach jest ono wrecz niezbedne. Zapewnia bezpieczeristwo zywnosci, po-
niewaz procesy takie jak pasteryzacja czy sterylizacja eliminujg szkodliwe mi-
kroorganizmy. Poprawia takze strawnosc — gotowanie utatwia trawienie wielu
produktéw, na przyktad roslin straczkowych czy skrobi. Niektére procesy moga
nawet zwiekszy¢ biodostepnos¢ sktadnikéw odzywczych, na przyktad gotowanie
warzyw zawierajacych karotenoidy (ktére nasz organizm przeksztatca w wita-
mine A) poprawia ich wchtanianie, poniewaz rozrywa sciany komérkowe. Po-
dobnie obrébka cieplna moze unieszkodliwi¢ substancje antyodzywcze (np.
fityniany w zbozach i straczkach, ktére wigza mineraty takie jak cynk i zelazo),
zwiekszajac w ten sposéb ich przyswajalnosé. Waznym aspektem jest réwniez
wzbogacanie (fortyfikacja), czyli celowe dodawanie witamin (np. witaminy D
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do mleka, jodu do soli) czy sktadnikéw mineralnych do zywnosci. Jest to waz-
na strategia zapobiegania niedoborom w populagji.

2.6.2. Zywnos¢ ultraprzetworzona — szczegélne wyzwanie

W ostatnich latach coraz wieksza uwage zwraca sie na UPF. Sg to produkty,
ktére przeszty wiele etapéw przetwarzania i czesto zawieraja liczne dodatki
(konserwanty, barwniki, wzmacniacze smaku, emulgatory), a takze bardzo
duzo cukru, soli i niezdrowych ttuszczéw, przy jednoczesnym niskim udziale
petnowartosciowych sktadnikéw odzywczych, btonnika, witamin i mineratéw.
Regularne spozywanie takiej zywnosci jest silnie zwigzane z wieloma negatyw-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym z otytoscia, chorobami metabo-
licznymi i sercowo-naczyniowymi, a nawet zwiekszonym ryzykiem niektérych
nowotwordw. Zrozumienie, czym jest zywnosc¢ ultraprzetworzona i jak unikac
jej nadmiernego spozycia, jest kluczowym elementem edukacji zdrowotnej.”

Swiadomy wybér metod obrébki kulinarnej, preferowanie produktéw jak naj-
mniej przetworzonych oraz umiejetnosc odczytywania etykiet zywieniowych sg
niezwykle istotnymi elementami zdrowej diety, pozwalajacymi na zachowanie
maksymalnej wartosci odzywczej spozywanej zywnosci.

2.7. Podsumowanie

Sktadniki odzywcze sa fundamentem naszego zdrowia. Weglowodany, biatka,
ttuszcze, witaminy, sktadniki mineralne i woda to niezbedne elementy diety,
kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, wzrostu i rozwoju,
zwtaszcza w okresie szkolnym.

Makrosktadniki dostarczajg nam energie i sa budulcem. Weglowodany sa
gtéwnym Zrédtem energii, przy czym powinnismy stawiac na te ztozone (jak
skrobia i btonnik), a ograniczaé cukry proste. Biatka petnia liczne funkcje: bu-
duja nasze ciato, biorg udziat w procesach enzymatycznych, transportuja sub-
stancje i wspieraja odpornosc. Kluczowe jest dostarczanie petnowartosciowego
biatka i odpowiednie taczenie biatek roslinnych. Ttuszcze to skoncentrowane
Zrédto energii, przenosza witaminy i sg sktadnikiem bton komérkowych. Na-
lezy preferowaé ttuszcze nienasycone (szczegdlnie omega-3) i unikaé ttusz-
czéw trans.

Witaminy to nasi mikroregulatorzy zycia. Sa to organiczne zwiagzki, ktérych
potrzebujemy w niewielkich ilosciach, a petnig funkcje regulacyjne, enzyma-
tyczne i antyoksydacyjne. Dzielg sie na rozpuszczalne w ttuszczach (A, D, E, K),
ktére moga by¢ magazynowane w organizmie (ale w nadmiarze groza toksycz-
noscia), oraz rozpuszczalne w wodzie (witaminy z grupy B, C), ktére nie sa
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zbyt magazynowane i wymagaja regularnej podazy. Ich bioaktywnos¢, czyli to,
jak dobrze sg wykorzystywane, zalezy od formy chemicznej, zrédta, interakg;ji
z innymi sktadnikami, stanu przewodu pokarmowego i przyjmowanych lekéw.

Sktadniki mineralne to podstawa naszej struktury i réwnowagi. Sa to nie-
organiczne pierwiastki, ktére petnia funkcje budulcowe (tworzg kosci, zeby),
reguluja gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowa, a takze akty-
wuja enzymy. Dzielg sie na makroelementy (takie jak wapn, fosfor, magnez,
potas, séd, chlor, siarka) i mikroelementy (jak zelazo, cynk, miedz, jod, selen,
mangan, chrom, molibden), w tym te ultrasladowe (jak kobalt, nikiel, bor, wa-
nad, krzem). Biodostepnosé mineratéw jest zmienna i zalezy od ich formy
chemicznej, sktadu positku (czy sg substancje wspierajace, czy utrudniajgce
wchtanianie), stanu jelit i obecnosci choréb.

Woda to sSrodowisko zycia. Jest najobficiej wystepujgcym sktadnikiem nasze-
go organizmu i jest niezbedna dla transportu substancji, regulacji temperatury
ciata, wszystkich proceséw metabolicznych i struktury komérek. Jej zawartosé
w organizmie zmienia sie z wiekiem (najwiecej jest jej u niemowlat, najmniej
u senioréw). Gospodarka wodno-elektrolitowa jest precyzyjnie regulowana
przez nerki i hormony. Zaréwno niedobér (odwodnienie), jak i nadmiar wody
(przewodnienie), zwtaszcza gdy towarzysza im zaburzenia elektrolitowe, sta-
nowig powazne zagrozenie dla zdrowia. Zapotrzebowanie na wode jest indy-
widualne i zalezy od wielu czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych.

Sktadniki odzywcze w diecie wzajemnie na siebie oddziatuja. Zbilansowana
dieta, bogata w réznorodne produkty, jest najlepszym sposobem na zapew-
nienie optymalnej podazy wszystkich niezbednych sktadnikéw i zminimalizo-
wanie negatywnych interakgji.

2.8. Rekomendacje dla nauczycieli (na poziomie rozumienia
zagadnienia)

Drodzy Nauczyciele, w nauczaniu o zywieniu warto podkreslac holistyczne po-
dejscie. Zamiast skupiac sie na pojedynczych sktadnikach odzywczych, zache-
cajcie uczniéw do zrozumienia, jak wszystkie elementy diety wspétdziataja ze
sobg i dlaczego zréznicowane odzywianie jest tak wazne. Wyjasniajcie, ze zad-
nego sktadnika nie nalezy nadmiernie demonizowa¢ ani idealizowac — klucz
do zdrowia to réwnowaga i umiar. Uswiadamiajcie mtodym ludziom znaczenie
naturalnych Zrédet pokarmowych. Ttumaczcie, dlaczego witaminy i mineraty
z petnowartosciowych produktéw (takich jak owoce, warzywa, petnoziarniste
zboza) sa zazwyczaj lepszym wyborem niz suplementy w tabletkach. Podkre-
Slajcie role btonnika, przeciwutleniaczy i innych cennych zwiazkéw, ktére wyste-
puja naturalnie w produktach, a ktérych czesto brakuje w przetworzonej zyw-
nosci. Kiedy wyjasniacie mechanizmy dziatania poszczegélnych sktadnikéw,
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uproszczone przedstawienie ich funkcji jest bardzo pomocne (na przyktad,
ze biatko to budulec, a witamina C wzmacnia odpornosé). Warto jednak za-
sygnalizowac, ze za tym kryja sie skomplikowane procesy w naszym organi-
zmie — to moze zaciekawi¢ i zacheci¢ do dalszego zgtebiania tematu. Zwra-
cajcie uwage na indywidualne potrzeby kazdego cztowieka. Podkreslajcie, ze
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze moze sie bardzo réznié w zaleznosci
od wieku, pfci, tego, jak bardzo jestesmy aktywni fizycznie, a takze od stanu
zdrowia. Dzieki temu uczniowie lepiej zrozumieja, dlaczego na przyktad spor-
towcy czy osoby starsze majg specyficzne wymagania zywieniowe. Edukujcie
réwniez o biodostepnosci. Wyjasnijcie, ze sama obecnos¢ sktadnika w produk-
cie nie oznacza, ze nasz organizm w petni go przyswoi. Uczcie o czynnikach,
ktére moga wptywac na wchtanianie (np. ze witamina C pomaga przyswajac
zelazo, a ttuszcz jest niezbedny do wchtaniania witamin A, D, E, K). Warto tez
wspomnied o substancjach, ktére moga to utrudniac (jak fityniany czy szcza-
wiany) i o tym, jak odpowiednia obrébka kulinarna moze to zmieniaé na naszg
korzys¢. Rozwijajcie Swiadomos¢ na temat roli wody. Podkreslajcie, ze woda
jest czesto niedocenianym sktadnikiem odzywczym, a przeciez jest niezbed-
na do zycia! Uczcie o znaczeniu regularnego nawadniania organizmu i kon-
sekwencjach odwodnienia, ale takze o ryzykach zwigzanych z nadmiernym
spozyciem ptyndw.

Na koniec, aby wiedza byta bardziej relewantna i zrozumiata dla uczniéw,
wtaczajcie dane i przyktady z zycia. Uzywajcie aktualnych danych (np. o nie-
doborach witaminy D w Polsce) oraz praktycznych przyktadéw z codzienne-
go zycia ucznidw, ktére pomogg im odnies¢ teorie do wtasnych doswiadczen.

2.9. Wskazanie obszaréw wymagajacych dalszej uwagi
lub pogtebiania wiedzy

Swiat nauki o zywieniu dynamicznie sie rozwija, dlatego warto obserwowac
nowe trendy i pogtebiac wiedze w kilku kluczowych obszarach. W przysztosci
coraz wiekszego znaczenia nabierze personalizacja zywienia, czyli diety dopa-
sowane do indywidualnych potrzeb, w tym do unikalnego kodu genetycznego,
sktadu mikrobiomu jelitowego czy konkretnego stanu zdrowia. Warto $ledzic
rozwdj dziedzin takich jak nutrigenomika i nutrigenetyka.

Coraz wiecej badan podkresla bardzo wazng role mikrobiomu jelitowe-
go — czyli wszystkich mikroorganizméw zyjacych w naszych jelitach. Maja one
ogromny wptyw na trawienie, wchtanianie sktadnikéw odzywczych (np. wita-
min K i B) oraz ogdlny stan zdrowia. Pogtebienie wiedzy na ten temat bedzie
z pewnoscig bardzo istotne.

Warto réwniez zrozumied interakcje miedzy lekami a pozywieniem. Wiedza
o tym, jak leki wptywajg na wchtanianie i metabolizm sktadnikéw odzywczych,
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jest kluczowa w kontekscie zdrowia publicznego, zwtaszcza ze coraz wiecej
0s6b przyjmuje réznorodne leki.

W kontekscie zmian klimatycznych i rosngcej Swiadomosci etycznej coraz
wiekszego znaczenia nabierajg zréwnowazone Zrédta biatka. Warto posze-
rzaé wiedze o alternatywnych Zrddtach biatka, takich jak biatko roslinne, biat-
ka z owaddw czy biatka z hodowli komérkowych.

Poza witaminami w zywnosci wystepuja tysiace innych antyoksydantéw
i zwigzkéw bioaktywnych (np. polifenole), ktére majg pozytywny wptyw na
zdrowie. Warto poszerzaé wiedze o ich roli i znaczeniu dla naszego organizmu.

Wreszcie, oprécz teoretycznej wiedzy o sktadnikach odzywczych, nauczyciele
powinni réwniez rozwijaé umiejetnosci praktycznego planowania diety. Chodzi
o umiejetnos¢ uktadania zbilansowanych positkéw, Swiadomego czytania ety-
kiet zywnosci i podejmowania przemyslanych decyzji podczas zakupéw, aby
przekazywad te cenne umiejetnosci swoim uczniom.

Przydatne materiaty online

»» Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ)

~» Diety NFZ

> Normy zywienia 2024 (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy)

> Nutrition (World Health Organization) — Zzrédto w jezyku angielskim,

ale wiele materiatéw jest ttumaczonych
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Rozdziat 3
Dietoprofilaktyka i zywienie

w wybranych chorobach

Alicja Basiak-Rasata', Paulina Cedro?, Dorota Rézarnska? Iwona Markiewicz-Gérka?

! Zaktad Badan Populacyjnych i Profilaktyki Choréb Cywilizacyjnych, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; ? Katedra i Zaktad Dietetyki i Bromatologii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu; * Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Medycyny Pracy

i Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

3.1. Dlaczego to, co jemy, ma znaczenie?

Od dawna mamy swiadomos¢, ze to co jemy, ma ogromny wptyw na nasze
zdrowie. Nasze nawyki zywieniowe istotnie wptywajg na ryzyko rozwoju cho-
réb cywilizacyjnych, w tym otytosci, choréb uktadu krazenia, cukrzycy, a takze
niektérych choréb nowotworowych. Potwierdzaja to takze wyniki ogélnoswia-
towego badania GBD z 2019 r." Niewtasciwa dieta, obok takich czynnikéw jak
palenie papieroséw, nadmierne picie alkoholu czy brak ruchu, nalezy do najwaz-
niejszych czynnikdéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (gtéwnych przyczyn
zgondw takze w Polsce). Szacuje sig, ze nieprawidtowe zywienie odpowiada
za nawet 7 mln zgondw rocznie na catym Swiecie z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych. W samej Europie w 2016 r. spos6b odzywiania byt powigza-
ny z ok. 2 mln zgondw, czyli az z co 5. przypadkiem $mierci i prawie potowg
wszystkich zgonéw zwigzanych z chorobami serca.? W Polsce sytuacja wyglada
podobnie — wedtug tych samych danych nieprawidtowe zywienie przyczynia sie
do ok. 4 wszystkich zgondw, gtéwnie tych o podtozu kardiologicznym. Udziat
zgondéw spowodowanych przez czynniki zywieniowe wzrdst od lat 90. XX w.
o ponad 43%." Do tego fenomenu przyczynia sie rozpowszechnienie tzw. diety
krajéow zachodnich, charakteryzujacej sie spozyciem produktéw wysokoprze-
tworzonych, bogatokalorycznych, o wysokiej zawartosci cukréw prostych, sodu
i nasyconych kwaséw ttuszczowych.!

W rozdziale zostang omdwione sposoby poprawy zywienia, dzieki
ktérym mozemy obnizy¢ ryzyko wybranych choréb cywilizacyjnych,
a takze strategie zywieniowe stosowane w okreslonych jednostkach
chorobowych.

GBD — Global Burden
of Disease; globalne
obcigzenie chorobami —
kompleksowe badanie
stanu zdrowia,
prowadzone przez
Institute for Health
Metrics and Evaluation
na Uniwersytecie
Waszyngtoriskim,
obejmujace analize
umieralnosci,
niepetnosprawnosci

i czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu
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Rycina IV.3.1.

Trendy rozpowszechnienia
otytosci (BMI = 30 kg/m?)
w wybranych krajach

w latach 1990-2022

BMI — ang. body mass index;
wskaznk masy ciafa.

Opracowano na podstawie:
World Health Organization.
The Global Health Observatory.
Explore a world of health data.

Obesity among adults, BMI >= 30,

prevalence (crude estimate) (%).
https: //www.who.int/data/gho/
data/indicators/indicator-details/
GHO/prevalence-of-obesity-
among-adults-bmi--30-(crude-
estimate)-(-). Dostep 31.12.2025.
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3.2. Nadwaga i otytos¢

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia nadwaga to nadmierne gro-
madzenie sie tkanki ttuszczowej w organizmie. Otytosc jest przewlekta, ztozo-
ng chorobg definiowang przez nadmierne depozyty tkanki ttuszczowej, ktére
niekorzystnie wptywaja na zdrowie.> W rozdziale IV.1 oméwiono metody oceny
stanu odzywienia oraz kryteria diagnostyczne nadwagi i otytosci u dzieci oraz
oséb dorostych. Nadwaga i otytos¢ stanowig ogromne wyzwanie dla zdrowia
publicznego, biorac pod uwage dynamiczne rozpowszechnienie wystepowania
otytosci w populacji (trend rozpowszechnienia otytosci w wybranych krajach
w latach 1990-2022 przedstawiono na rycinie 1V.3.1).

Nalezy podkresli¢, ze profilaktyka nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy jest
niezwykle istotna. Szacuje sie, ze az 60% dzieci z otytoscig miedzy 2. a 19. r.z.
bedzie otyta w wieku 35 lat.* Nawyki zywieniowe ksztattujemy w dziecifistwie
i wiekszos$c¢ oséb nie zmienia tych nawykdéw, wchodzac w dorostosc.’ Najnowsze
badania dostarczajg odpowiedzi, dlaczego tak trudno jest nam schudnaé, kiedy
mamy nadwage oraz utrzymac pézniej prawidtowg mase ciata. Badania pokazu-
ja, ze na skutek zmian epigenetycznych, nawet po drastycznej utracie masy ciata,
adipocyty (komérki tkanki thuszczowej) nosza w sobie ,,pamiec” otytosci.® Zmia-
na aktywnosci genéw wydaje sie uniemozliwia¢ adipocytom normalne funkcjo-
nowanie. To uposledzenie oraz zmiany w aktywnosci genéw moga utrzymywad
sie dtugo po tym, jak masa ciata spadnie do prawidtowego poziomu.® Obserwuje
sie takze dtugofalowy wptyw nadmiernej masy ciata na wydzielanie hormonéw
jelitowych (takich jak grelina, cholecystokinina czy peptyd YY) regulujacych uczu-
cie gfodu i sytosci. Dlatego w przypadku nadwagi i otytosci tak wazna jest pro-
filaktyka pierwotna i ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych i sty-
lu Zycia od najmtodszych lat. Rozwiazaniem nie jest stosowanie co jaki$ czas
krétkoterminowych diet odchudzajacych, ale trwata zmiana sposobu zywienia.

(%]

50

“ 43,0%

40

35

30 314% —e— USA
28,7% . .

2 —e— Wielka Brytania
24,0% —o— Polska

20 18,52@ 16.5% Niemcy

15 }Z:%(ﬁ/ = Szwecja

10 ]gvgz/z —e— Japonia



Dietoprofilaktyka i zywienie w wybranych chorobach

Otytos¢ zwieksza ryzyko wielu choréb. Konsekwencje otytosci zaprezento-
wano na rycinie 1V.3.2. Powiktania moga dotyczy¢ m.in. uktadu miesniowo-
-szkieletowego, uktadu pokarmowego, sercowo-naczyniowego i hormonal-
nego. Nadmierna masa ciata wptywa takze na ogdlny dobrostan, mobilnos¢
funkcjonalna, moze takze zwiekszy¢ ryzyko zaburzen odzywiania.

Do nadwagi i otytosci prostej przyczynia sie najczesciej utrzymujacy sie przez
dtuzszy czas dodatni bilans energetyczny, jednak prawdziwa geneza jest wie-
loczynnikowa i uwzglednia zaréwno sktonnosci genetyczne, jak i czynniki Srodo-
wiskowe i spoteczno-ekonomiczne. Do czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia
zaliczamy niska aktywnos¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia, diete bogata w pro-
dukty przetworzone, ttuszcze oraz cukry proste. Czynniki socjoekonomiczne,
w tym poziom wyksztatcenia, dochdd, miejsce zamieszkania, takze istotnie

funkcjonowanie fizyczne i psychospoteczne
zmeczenie
nizsza aktywnos¢ fizyczna
zaburzona mobilnos¢ funkcjonalna
gorsza jakosc zycia i dobrostan
nizsza samoocena
zaburzenia odzywiania
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Rycina 1V.3.2.
Konsekwencje otytosci

Opracowano na podstawie:

Jebeile H, Kelly AS, O'Malley G,
Baur LA. Obesity in children and
adolescents: Epidemiology, causes,
assessment, and management.
Lancet Diabetes Endocrinol.
2022;10(5):351-365. doi:10.1016/
$2213-8587(22)00047-X

stomatologiczne
préchnica i peridontoza

oddechowe

astma endokrynologiczne

bezdech senny
uposledzona tolerancja wysitku
zaburzenia snu

uposledzona tolerancja glukozy
zespot policystycznych jajnikéw
zespot metaboliczny

wyzsze ryzyko powiktan w infekcjach

gastroenterologiczne
sttuszczenie watroby
zaparcia

choroba refluksowa przetyku
niedobory mikrosktadnikéw
kamica zéfciowa

skérne
rogowacenie ciemne
tuszczyca

miesniowo-szkieletowe
przewlekty bol

zaburzona réwnowaga

choroba zwyrodnieniowa stawéw
wady postawy

wyzsze ryzyko ztaman kosci

/

cukrzyca typu 2

sercowo-naczyniowe

nadcisnienie

dyslipidemia

dysfunkcja srédbtonka naczyniowego
przerost lewej komory serca

choroba niedokrwienna serca

nerkowe
nefropatie

niektére choroby nowotworowe
problemy z ptodnoscig
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CRP —ang. C-reactive
protein; biatko
C-reaktywne

Rycina 1V.3.3.

Czynniki ryzyka nadwagi
i otytosci

Opracowano na podstawie:
Peckenpaugh N. Gajewska D,
red. wyd. pol. Podstawy zywienia

i dietoterapia. Wroctaw: Edra Urban
& Partner; 2011.

Zaburzenia réwnowagi
energetycznej
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réznicujg wystepowanie otytosci. W krajach wysokorozwinietych wyzszy odse-
tek nadwagi i otytosci u dzieci i dorostych obserwuje sie w grupach o nizszym
statusie spoteczno-ekonomicznym. Wiazac sie to moze m.in. z wyzszym kosz-
tem zdrowe]j zywnosci, stylem zycia rodziny, gorszym dostepem do edukac;ji
czy infrastruktury sportowej. Czynniki mogace przyczynic sie do zwiekszenia
masy ciata sa zaprezentowane na rycinie [V.3.3.

Tkanka ttuszczowa petni wiele funkcji: magazynuje energie, uczestniczy
w termoregulacji, jest buforem mechanicznym (ochrona narzadéw wewnetrz-
nych). Poza tym jest aktywnym narzadem endokrynnym — wydziela substan-
cje regulujace jej prace, ale takze takie, ktére majg zasieg ogdlnoustrojowy.
W prawidfowo dziatajacej tkance ttuszczowej istnieje réwnowaga w wydziela-
niu tzw. adipokin (substancje aktywne biologicznie wydzielane przez tkanke
ttuszczowa). W nadwadze i otytosci dochodzi do zachwiania tej réwnowagi:
spada wydzielanie adiponektyny (m.in. poprawiajacej wrazliwos¢ na insuline),
rosnie natomiast wydzielanie rezystyny (zwiekszajacej insulinoopornos¢, stan
zapalny i ryzyko dyslipidemii). W otytosci obserwuje sie takze wyzsze stezenie
leptyny z uwagi na rosnaca opornos¢ na jej dziatanie. Jest to hormon, ktére-
go jedna z funkcji jest hamowanie uczucia taknienia. Zaburzenia wydzielania
adipokin przyczyniajg sie do insulinoopornosci — stanu, ktéry moze prowadzié¢
do hiperinsulinemii (zbyt wysokiego stezenia insuliny we krwi), a w ostatecz-
nosci do cukrzycy typu 2. Obserwuje sie takze podwyzszone stezenie wskazni-
kéw przewlektego stanu zapalnego, m.in. CRP oraz interleukiny 6 (IL-6), ktére
znacznie wptywajg na konsekwencje zdrowotne otytosci.” Najczesciej mamy
réwniez w otytosci do czynienia z tzw. dyslipidemia, czyli nieprawidtowym ste-
zeniem lipidéw we krwi (podwyzszonym stezeniem cholesterolu catkowitego,

Uwarunkowania genetyczne I e —

« zbyt duze porcje zywnosci

« nadmierne spozycie ttuszczéw
i cukréw prostych

+ jedzenie z innych powodéw
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- niska aktywnos¢ fizyczna

. siedzacy tryb zycia

Zaburzenia gospodarki

hormonalnej
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« leptynoopornos¢

- zaburzenia wydzielania
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« zaburzenia wydzielania greliny

« podwyzszone stezenie kortyzolu

« hiperinsulinemia

i zwigzane z ptcig

Zwiekszenie masy ciata

Niektére leki

. terapia steroidowa
« leki psychotropowe
« antydepresanty
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gesta kalorycznie
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niedostateczne spozywanie

warzyw i owocéw

ograniczone spozycie witamin
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szybkie spozywanie positkéw
czeste podjadanie miedzy positkami
dtugie przerwy miedzy

obfitymi positkami

spozywanie napojéw stodzonych
nieprawidtowe przyrzadzanie
zywnosci (np. czeste

smazenie z duzg iloscig

ttuszczu)
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frakcji LDL oraz tréjgliceryddw, a z kolei obnizonym stezeniem frakcji HDL).  LDL - ang. low-density

Dyslipidemia wptywa na rozwéj miazdzycy i dalszych powiktari sercowo-na-  /ipoprotein; lipoproteina

czyniowych. Znacznie wieksze ryzyko wymienionych powiktari metabolicznych ~ °© matej gestosci

obserwujemy w przypadku otytosci brzuszne;j. HDL — ang. high-density
W procesie redukcji nadmiernej masy tkanki ttuszczowej bardzo wazne jest /fPOPfOt_Ei”¢ “POF_NOtei“a1

whasciwe tempo odchudzania — maksymalnie 0,5-1 kg w ciggu tygodnia. Zbyt ~ °© duzej gestosci

szybka utrata masy ciata zwieksza ryzyko niedoboréw pokarmowych, zaburzer

miesigczkowania czy kamicy zétciowej. W procesie redukcji masy ciata warto

skonsultowac sie z dietetykiem, ktéry zaplanuje zapotrzebowanie energetycz-

ne z uwzglednieniem deficytu kalorycznego (wynoszacego ok. 500-800 kcal)

i bezpieczne tempo redukcji, jednoczesnie dobierajac zapotrzebowanie do

wieku, pfci i aktywnosci fizycznej.® W trakcie diety redukcyjnej istotne jest dba-

nie o odpowiednig podaz makro- i mikrosktadnikéw, aby nie doprowadzic¢ do

ubytku tkanki miesniowej oraz niedoboréw pokarmowych. Taki sposéb zywie-

nia powinien takze by¢ zréznicowany i odpowiadac preferencjom smakowym

pacjenta. Zalecane jest kierowanie sie rekomendacjami dla populacji ogélne;j,

prezentowanymi w formie Talerza Zdrowego Zywienia publikowanego przez Talerz Zdrowego

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, tj. uwzglednienie co najmniej 400 g~ Zywienia zostat
szczegbtowo omdwiony

warzyw i owocdw w ciggu dnia, Zrédet petnoziarnistych produktéw zbozowych
Y a8 ’ P yenp yen, w rozdziale IV.4.4.

wartosciowych Zrdédet biatka, Zrédet jedno- i wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych.?'® Polecane techniki obrébki potraw to: gotowanie, gotowanie na pa-
rze, duszenie, pieczenie bez obsmazania.

P6zniejsza edukacja zywieniowa ma na celu wprowadzenie zdrowych nawy-
kéw zywieniowych dtugoterminowo, aby dba¢ o utrzymanie prawidtowej masy
ciata. Zmiana stylu Zzycia powinna obejmowac takze zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, wyregulowanie godzin snu, rzucenie palenia, zmniejszenie, a najle-
piej rezygnacje ze spozycia alkoholu.

3.3. Insulinoopornosc i cukrzyca typu 2

Dynamiczny wzrost zachorowan na cukrzyce w ciagu ostatnich lat stanowi jed-
no z najwiekszych wyzwan dla zdrowia publicznego. Zgodnie z danymi Swia-
towej Organizacji Zdrowia liczba 0séb chorych na cukrzyce na $wiecie wzrosta
2200 min w 1990 r. do 830 min w 2022 r."" Zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej polegaja na wystepowaniu hiperglikemii (podwyzszonego stezenia glu-
kozy we krwi), ktéra wynika z braku wydzielania lub niewtasciwego dziatania
insuliny.? Az 90% wszystkich przypadkéw cukrzycy stanowi cukrzyca typu 2,
ktéra wigze sie z postepujaca utratg zdolnosci komérek B trzustki do prawi-
dfowego wydzielania insuliny z towarzyszacg insulinoopornoscia.'? Szczegdl-
nie istotne w patogenezie cukrzycy typu 2 sa czynniki modyfikowane, w tym
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otytos$¢ oraz czynniki zywieniowe. Szacuje sie, ze obecnie ok. 8-9% populacji
Polski ma cukrzyce, a nawet dwa razy wiecej moze miec juz tzw. stan przed-
cukrzycowy.” Przewlekta hiperglikemia wiaze sie z powaznymi konsekwencja-
mi naczyniowymi i moze prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy i powiktari mikro-
naczyniowych (prowadzacych m.in. do uszkodzenia wzroku, niewydolnosci
nerek, a nawet amputacji koriczyn dolnych)." Leczenie cukrzycy i jej powiktari
pochtania Srednio az 10% wszystkich krajowych wydatkéw na zdrowie.™

Insulina jest hormonem anabolicznym wydzielanym przez komérki B wysp
trzustkowych, ktéry jest niezbedny w transporcie glukozy do komérek oraz
w metabolizmie weglowodandw, lipidéw i biatek. Insulinoopornosc to stan
zmniejszonej odpowiedzi komérek docelowych na dziatanie insuliny pomi-
mo prawidtowego lub podwyzszonego jej stezenia w surowicy (poczatkowo
komérki B wysp trzustkowych zaczynaja wydzielaé coraz wiecej insuliny, aby
»pokonac” spadek wrazliwosci tkanek). Do wystepowania zaburzen gospo-
darki weglowodanowej i insulinoopornosci przyczyniaja sie zaréwno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe (m.in. otytos¢, nieprawidtowe zywienie, niska
aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu)."

Badania potwierdzaja, ze wybierajac odpowiednio produkty spozywcze w na-
szej diecie, mozemy zmniejszy¢ ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Bardzo wazng
role w zapobieganiu tej chorobie odgrywaja zbozowe produkty petnoziarniste
(m.in. pieczywo razowe, petnoziarnisty makaron, kasza gryczana, kasza peczak),
ktére zawieraja wiecej btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikéw mineralnych
niz oczyszczone zboza (do ktérych nalezy m.in. biata maka pszenna i produk-
ty z niej wykonane). Btonnik, zwtaszcza ten z owsa i jeczmienia (np. B-glukan),
pomaga utrzymac stabilne stezenie glukozy we krwi po positku.'*'® Analiza wie-
lu badan obserwacyjnych pokazata takze, ze zwiekszenie spozycia produktéw
petnoziarnistych o 45 g na dobe moze obnizyc¢ ryzyko cukrzycy nawet o 20%."
Warto wiedzieé, ze w procesie oczyszczania ziaren zbozowych tracimy nie tylko
60% btonnika pokarmowego, ale takze wiekszo$¢ cennych mikrosktadnikéw —
az 80% magnezu, cynku i witaminy E, 60% folianéw i prawie caty selen.’® Z tego
powodu warto czesciej wybierac chleb razowy, ptatki owsiane, kasze grubo-
ziarniste i makaron razowy zamiast biatego pieczywa i jasnych butek. Zrédtem
btonnika pokarmowego sa takze warzywa, owoce, nasiona roslin stragczkowych.

Innym waznym pojeciem jest indeks glikemiczny (IC) — okresla on, w jakim
stopniu dany produkt spozywczy podnosi stezenie glukozy we krwi (w po-
réwnaniu ze wzrostem po podaniu czystej glukozy).” Produkty o niskim IG
(IG <55), takie jak warzywa, rosliny stragczkowe czy petnoziarniste zboza, po-
magaja utrzymac glikemie w normie. Do grupy produktéw o wysokim 1G >70
nalezg takie o wysokiej zawartosci fatwo przyswajalnych weglowodandw, czyli
m.in. biate pieczywo, stodycze, stodzone napoje czy ugotowany ryz biaty. tadu-
nek glikemiczny uwzglednia nie tylko wartosc IG, ale takze ilos¢ weglowodanéw
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przyswajalnych w porcji produktu. Na wartos¢ indeksu glikemicznego wpty-
wa zawartos¢ weglowodandéw przyswajalnych oraz kilka innych czynnikéw: za-
wartos¢ btonnika pokarmowego, obrébka termiczna (np. gotowanie, piecze-
nie), rozdrobnienie/miksowanie, stopien dojrzatosci w przypadku owocéw,
rodzaj skrobi. Wyzszy indeks glikemiczny maja produkty o niskiej zawartosci
btonnika, gotowane, miksowane, o wiekszej zawartosci amylopektyny. War-
tosci indeksu glikemicznego przyktadowych produktéw spozywczych zostaty
zaprezentowane w tabeli IV.3.1. Badania interwencyjne pokazaty, ze pacjenci
z cukrzyca, stosujac diete oparta na produktach o nizszym indeksie glikemicz-
nym, wykazujg lepsza kontrole glikemii oraz korzystniejszy profil lipidowy.?
Podkresli¢ nalezy, ze dieta w profilaktyce lub w trakcie leczenia cukrzycy nie
powinna by¢ dieta restrykcyjng lub eliminacyjng. Duzo korzystniejsze jest za-
dbanie o jakos¢ i rodzaj przyjmowanych produktéw weglowodanowych, a spo-
séb zywienia w cukrzycy nie odbiega znaczaco od zaleceri zdrowego zywienia
dla populacji ogélne;.

Niski IG <55 $redni IG 55-69 Wysoki IG >70 bkl
Warto$ci indeksu
pumpernikiel 41 musli 56 chleb biaty pszenny 70 glikemicznego (IG)
hleb przyktadowych produktéw
e 46 ryz basmati 58 bagietka pszenna 72 spozywczych

petnoziarnisty i
Opracowano na podstawie:

Atkinson FS, Brand-Miller |C,
Foster-Powell K, Buyken AE,
Goletzke J. International tables of

ptatki owsiane 42 kasza manna 68 wafle ryzowe 71

kasza jeczmienna

25 mtode ziemniaki 62 ptatki kukurydziane 84 glycemic index and glycemic load
pertowa values 2021: A systematic review.
Am | Clin Nutr. 2021;114(5):1625-
makaron 1632. doi:10.1093/ajcn/nqab233
. 32-41  kukurydza 56 ryz biaty 80
z semoling
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instant
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Warto uwzglednic takze w naszym jadtospisie produkty bogate w magnez (np.
orzechy, nasiona, petnoziarniste produkty zbozowe czy rosliny straczkowe, kté-
re réwniez wspierajg prawidtowe stezenie glukozy we krwi, poprawiajg wraz-
liwo$¢ na insuline i moga obnizad cisnienie krwi.?’ Okazuje sie, ze niedobory
magnezu czesto wystepuja u oséb z insulinoopornoscia oraz cukrzycg. Ma-
gnez odgrywa takze role w obnizeniu ci$nienia tetniczego krwi oraz prewencji
choréb sercowo-naczyniowych (zwtaszcza miazdzycy), co jest istotne w pre-
wencji powiktan naczyniowych cukrzycy.?

Nie mozna tez zapominac o warzywach i owocach — to zrédto witamin, mi-
neratéw, btonnika i zwigzkéw antyoksydacyjnych. Badania wykazuja, ze wyz-
szy potencjat antyoksydacyjny diety (zwigzany m.in. z wiekszym spozyciem
warzyw i owocéw) zmniejsza ryzyko zaburzer gospodarki weglowodanowej,
w tym stanu przedcukrzycowego.?? Szczegélnie korzystnie dziatajg warzywa ka-
pustne (np. brokuty, kapusta, brukselka), ktére zawieraja substancje mogace
wspieraé prawidtowy metabolizm glukozy (zwtaszcza izotiocyjaniany i indolo-
-3-karbinole).”? Ponadto regularne jedzenie roslin straczkowych (np. soczewicy,
fasoli) i biatka roslinnego ma pozytywny wptyw na zdrowie i moze zmniejszaé
ryzyko rozwoju cukrzycy.?

Uwzglednienie w diecie wigkszych ilosci Zrédet biatka roslinnego, m.in. na-
sion roslin strgczkowych, takze wigzano w badaniach z nizszym ryzykiem cu-
krzycy.?® Fermentowane produkty mleczne (takie jak jogurt naturalny czy kefir)
réwniez moga obnizad ryzyko cukrzycy.”® Zawierajg m.in. bakterie probiotyczne,
wapn, magnez i witaming D. Natomiast czerwone i przetworzone migso (np.
kietbasy, paréwki, boczek) zwiekszaja ryzyko cukrzycy.” Czerwone i przetwo-
rzone mieso jest m.in. zZrédtem zelaza hemowego, HCA i azotynéw, ktérych
nadmiar moze odgrywac role w pogorszeniu gospodarki weglowodanowe;j.??
W profilaktyce cukrzycy istotne jest takze ograniczenie spozycia stodzonych
napojéw — badania pokazuja, ze osoby pijace je regularnie sg nawet o 26% bar-
dziej narazone na rozwdj cukrzycy typu 2.** WHO zaleca ograniczenie spozycia
weglowodandéw prostych w diecie do 10% catkowitej podazy energii, a najko-
rzystniej bytoby to spozycie ograniczy¢ do 5% catkowitej podazy energii. Uni-
kanie spozycia nadmiernych ilosci cukréw prostych jest istotne takze w okresie
dzieciristwa. W 2024 r. w czasopismie ,,Science” ukazato sie niezwykle ciekawe
badanie, w ktérym wykorzystano naturalny eksperyment — racjonowanie nie-
ktérych produktéw spozywczych, w tym cukru, w okresie kilku lat po Il wojnie
Swiatowej w Wielkiej Brytanii. Poréwnano dzieci, ktére pierwsze 3 lata zycia
spedzity w okresie racjonowania cukru (dostepne ilosci szacowano na zgodne
z obecnymi zaleceniami spozycia cukru), z urodzonymi juz po okresie restryk-
cji (wtedy spozycie cukru w populacji wzrosto ok. 4-krotnie). Populacje obser-
wowano przez kilka dekad. Stwierdzono, ze racjonowanie cukru w pierwszych
latach zycia wigzato sie z nizszym ryzykiem cukrzycy i nadcisnienia w wieku
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dorostym o ok. 35% i 20% oraz opdznito wystapienie tych choréb odpowied-
nio o ok. 4i 2 lata.”

Korzystne strategie zywieniowe w prewencji zaburzen gospodarki weglowo-
danowej zaktadajg zwiekszenie udziatu w diecie petnoziarnistych produktéw
zbozowych, warzyw, fermentowanych produktéw mlecznych oraz roslinnych
Zrédet biatka i zmniejszenie udziatu czerwonego i przetworzonego miesa,
stodzonych napojéw, zywnosci wysokoprzetworzonej, Zrédet weglowodanéw
fatwo przyswajalnych, w tym cukréw dodanych (rycina 1V.3.4). Jednoczes$nie
nalezy podkresli¢, ze nie pojedyncze sktadniki pokarmowe, ale zréznicowany
i zbilansowany sposéb zywienia sg podstawa prewencji cukrzycy, jak i innych
choréb cywilizacyjnych.

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego podkreslono, ze
nie ma uniwersalnej diety dla oséb z cukrzyca, a wszyscy chorzy powinni prze-
strzegad ogdlnych zasad zdrowej zbilansowanej diety z ograniczeniem tatwo
przyswajalnych weglowodanéw.'? Ponadto w leczeniu cukrzycy moga by¢ sto-
sowane rézne strategie zywieniowe, np. dieta srédziemnomorska, dieta DASH
lub tzw. dieta fleksitarianska (oméwione w dalszej czesci rozdziatu). Zale-
cenia zywieniowe sg dobierane indywidualnie — bierze sie pod uwage pte¢,
wiek pacjenta, aktywnos¢ fizyczna, preferencje zywieniowe oraz schorzenia
wspdtistniejace.

Jedz czesciej Jedz rzadziej

warzywa i owoce produkty zbozowe z oczyszczonej maki
nasiona roslin straczkowych czerwone mieso

ryby przetworzone produkty miesne
naturalne fermentowane produkty mleczne stodzone napoje

produkty zbozowe petnoziarniste produkty wysokoprzetworzone

Zrédta jedno- i wielonienasyconych kwaséw stodycze

thuszczowych (oleje roslinne, orzechy) #rédta tatwoprzyswajalnych weglowodanéw

3.4. Choroby ukfadu krazenia

Choroby uktadu krazenia sg gtéwng przyczyng zgonéw zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie.* W 2023 r. w Polsce choroby sercowo-naczyniowe stanowity 37%
wszystkich zgondéw. W duzej mierze ryzyko wystapienia choréb uktadu kraze-
nia mozna modyfikowac. Najwazniejszymi behawioralnymi czynnikami ryzyka
choréb serca i udaru mézgu sa: niezdrowa dieta, otytos¢, brak aktywnosci fi-
zycznej, palenie tytoniu i szkodliwe spozywanie alkoholu, natomiast sposréd
czynnikéw Srodowiskowych takze zanieczyszczenie powietrza.’? U podtoza

DASH — ang. Dietary
Approches to Stop
Hypertension; dieta

w leczeniu i prewencji
nadcisnienia

Rycina IV.3.4.
Dietoprofilaktyka cukrzycy
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wiekszosci przypadkéw choroby niedokrwiennej serca leza procesy miazdzyco-
we. Miazdzyca to ztozony proces chorobowy naczyn, ktéry wigze sie ze zweze-
niem naczyn krwionosnych na skutek tworzenia sig tzw. blaszki miazdzycowe]
w btonie wewnetrznej tetnic.

Badania na temat wptywu sposobu zywienia na ryzyko choréb serca majg juz
dtuga historie. Jednym z najstynniejszych badan w tej dziedzinie byto tzw. Ba-
danie Siedmiu Krajow, ktére rozpoczeto sie w 1958 r. W badaniu wzieto udziat
16 kohort z 7 krajéw swiata (USA, Wtochy, Holandia, byta Jugostawia, Japonia,
Finlandia oraz Grecja).*® W 25-letniej obserwacji zanotowano duze zréznico-
wanie w standaryzowanych do wieku wskaznikach zgonu z powodu choro-
by niedokrwiennej serca: byty one najwyzsze w Finlandii oraz USA, najnizsze
zas$ w Grecji, Japonii oraz we Wtoszech. Co ciekawe, w trakcie analizy sposo-
bu zywienia okazato sie, ze zaréwno w kohorcie o najwyzszej, jak i najnizszej
umieralnosci spozycie ttuszczéw ogétem w diecie byto podobne i wynosito ok.
40% catkowitej podazy energii. R6znica polegata na rodzajach spozywanych
kwaséw ttuszczowych. W krajach o najwyzszej umieralnosci z powodu choro-
by niedokrwiennej serca ttuszcze pochodzity przede wszystkim ze Zrédet od-
zwierzecych (m.in. masta, smalcu, tlustego miesa), a wiec dieta bogata byta
w nasycone kwasy ttuszczowe. Diete w krajach o najnizszej umieralnosci ce-
chowata wyzsza zawartos¢ jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktérych
zrédtem byty m.in. oliwa z oliwek i inne oleje roslinne. Wyniki Badania Siedmiu
Krajéw zainicjowaty lata badari nad wptywem diety srédziemnomorskiej na ry-
zyko choréb uktadu krazenia. Prozdrowotne dziatanie diety srédziemnomor-
skiej zostato potwierdzone w pézniejszych badaniach — zwiekszenie udziatu
w diecie kwaséw ttuszczowych wielonienasyconych i jednonienasyconych kosz-
tem kwaséw nasyconych skutkowato obnizeniem ryzyka choréb serca nawet
0 30%.%** Interesujace jest to, ze takiej korzysci nie obserwuje sie, jezeli kwasy
ttuszczowe nasycone zastepuje sie weglowodanami, zwtaszcza tatwo przyswa-
jalnymi.>* W tym podrozdziale zostang omdéwione najlepiej udokumentowane
strategie zywieniowe w prewencji choréb uktadu krazenia.

3.4.1. Dieta $rédziemnomorska

Dieta sSrédziemnomorska opiera sie na tradycyjnym sposobie zywienia rozpo-
wszechnionym w krajach basenu Morza Srédziemnego. W 2010 r. zostata wpi-
sana na liste Swiatowego niematerialnego dziedzictwa UNESCO. Do dzis$ po-
zostaje najlepiej przebadanym sposobem zywienia. Podkresli¢ nalezy jednak,
ze okreslenie jednym mianem sposobu zywienia wszystkich krajéw znajduja-
cych sie w regionie Srédziemnomorskim jest pewnym uproszczeniem, ponie-
waz region ten obejmuje wiele krajéw réznigcych sie kulturowo i pod wzgle-
dem przyzwyczajen kulinarnych, m.in. Grecje, Wtochy, Turcje, Liban, Maroko,



Dietoprofilaktyka i zywienie w wybranych chorobach

Hiszpanie czy Portugalie. W zaleznosci od kultury i religii w danym regionie
dieta ta moze sie nieco rézni¢, np. muzutmanie nie jedzg wieprzowiny, nie pija
wina i innych napojéw alkoholowych, podczas gdy ludnos¢ greckoprawostaw-
na zwykle nie je miesa w srody i piatki, ale pija wino. Wyrézni¢ mozna jednak
kilka cech wspélnych srédziemnomorskiego modelu zywieniowego: wszyst-
kie zawierajg duzg ilos¢ pokarméw pochodzenia roslinnego, takich jak owoce
i warzywa, produkty petnoziarniste, rosliny straczkowe i orzechy, a takze oliwe
z oliwek. Produkty mleczne spozywane sg na niskim lub umiarkowanym po-
ziomie, umiarkowane jest takze spozycie ryb i owocéw morza. Konsumpcja
migsa czerwonego i przetworzonego, a takze ttuszczéw nasyconych i cukréw
rafinowanych jest ograniczona.’** Mdwiac o tradycyjnej diecie Srédziemno-
morskiej, najczesciej mamy na mysli sposéb zywienia charakterystyczny dla
Grecji oraz potudniowych Wtoch we wczesnych latach 60. XX w.*® Ostatnio
m.in. na skutek globalizacji, wiekszej dostepnosci zywnosci przetworzone;j
i przemian kulturowych nawet w tych tradycyjnych regionach sposéb zywienia
ulegt zmianie.

Co wyréznia diete srédziemnomorskg?
Dieta bazuje na produktach pochodzenia roslinnego (warzywa, owoce, nasio-
na roslin stragczkowych, produkty zbozowe petnoziarniste, orzechy). Gtéwnym
Zrédtem ttuszczu jest oliwa z oliwek bogata w jednonienasycone kwasy ttusz-
czowe. Diete srédziemnomorska cechuje umiarkowane spozycie produktéw
mlecznych w ilosci 1-2 porcji w ciggu dnia oraz umiarkowane spozycie jaj (2—4
jajka w tygodniu). Ryby natomiast pojawiaja sie co najmniej 2 razy w tygodniu
(w tym przynajmniej jedna porcja ttustych ryb morskich). W diecie srédziemno-
morskiej czesciej pojawia sie takze dréb (1-2 porcji w tygodniu), rzadziej nato-
miast migso czerwone, takie jak wotowina i wieprzowina (1-3 porcje w miesia-
cu). W ramach deseru czesto spozywane sg owoce, z kolei inne zrédta cukréw
prostych, w tym produkty takie jak dzem owocowy, miéd czy stodycze, pojawiaja
sie rzadziej (0-2 porcje w tygodniu). W diecie srédziemnomorskiej wazne sa
takze elementy kulturowe i stylu zycia: wspélne spozywanie positkéw, korzysta-
nie przede wszystkim z lokalnych Zrédet zywnosci, regularna aktywnos¢ fizycz-
na.* Dieta Srédziemnomorska to cos wiecej niz wzér dietetyczny, obejmuje tak
naprawde caty okreslony styl zycia, w tym m.in. powolne jedzenie i cieszenie sie
rozmowa przy stole, wspélne gotowanie i spozywanie positkéw, ktére przyczynia
sie do zaciesniania wigzi z cztonkami rodziny, przyjaciétmi i sagsiadami. Jest to
zestaw wiedzy, umiejetnosci powiazanych z rytuatami, symbolami i tradycjami
dotyczacymi upraw roslin, zbioréw, rybotéwstwa, hodowli zwierzat, produkgji
i konserwacji przedmiotéw, gotowania i celebrowania positkdw.*

Tradycyjna dieta sSrédziemnomorska uwazana jest za zréwnowazong diete
o niskim wptywie na srodowisko. Organizacja Narodéw Zjednoczonych do
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spraw Wyzywienia i Rolnictwa podkresla jej role w ochronie i poszanowaniu
réznorodnosci biologicznej i ekosystemdw, zwracajac uwage, ze jest to sposéb
zywienia dostepny, sprawiedliwy ekonomicznie i przystepny cenowo, odpowied-
ni pod wzgledem odzywczym, bezpieczny i zdrowy, jednoczesnie optymalizu-
jacy zasoby naturalne i ludzkie.*' Poréwnujac idealng diete Srédziemnomorska
z innymi wzorcami zywieniowymi obecnymi w niektérych krajach srédziemno-
morskich, mozna stwierdzi¢, ze charakteryzuje sie ona mniejsza emisja gazéw
cieplarnianych, zuzyciem wody oraz mniejszym sladem weglowym. Prawdo-
podobnie jest to zwigzane z niewielkim udziatem czerwonego miesa w diecie
Srédziemnomorskiej. W badaniu poréwnujacym rzeczywisty sposéb zywienia
mieszkancéw 7 krajéw srédziemnomorskich (Cypru, Chorwacji, Grecji, Wtoch,
Portugali, Hiszpani i Malty) stwierdzono jednak, ze szacowana emisja gazéw
cieplarnianych byta zblizona z emisja w 21 pozostatych parnistwach Unii Euro-
pejskiej. Gtéwnym czynnikiem rozbieznosci dietetycznych w krajach $rédziem-
nomorskich okazato sie nadmierne spozycie miesa w stosunku do wzorcowe;
diety, ktére przyczynito sie do 60% dziennego nadmiaru szacowanych gazéw
cieplarnianych. Autorzy potwierdzili, ze emisja gazéw cieplarnianych zwigzana
z idealnym wzorcem diety srédziemnomorskiej odpowiada celom neutralno-
$ci klimatycznej.*? Piramida diety srédziemnomorskiej dla dzieci i mtodziezy
zaprezentowana jest na rycinie IV.3.5.

W hiszpariskim badaniu PREDIMED obejmujacym kilka osrodkéw w kraju
wzieto udziat 7447 oséb w wieku 55-80 lat z wysokim ryzykiem choréb serca,
ale u ktérych nie stwierdzono jeszcze ich wystepowania.** Ochotnikéw przypi-
sano do jednej z trzech interwencji zywieniowych: 1) diety Srédziemnomorskiej
wzbogaconej o oliwe extra virgin; 2) diety Srédziemnomorskiej z dodatkiem
mieszanki orzechéw; 3) diety poréwnawczej o obnizonej ogdlnej zawartosci



Dietoprofilaktyka i zywienie w wybranych chorobach

ttuszczu. Skutecznosc interwencji oceniano, $ledzac wystepowanie powaznych

incydentéw sercowo-naczyniowych, takich jak zawat, udar albo zgon z przy-

czyn kardiologicznych przez okres ok. 5 lat. Ryzyko wystapienia incydentéw
sercowo-naczyniowych lub zgonu byto $rednio o 30% nizsze wsréd uczestni-
kéw na diecie sSrédziemnomorskiej z dodatkiem oliwy lub orzechéw w poréw-
naniu z dietg kontrolng.*

Dieta srédziemnomorska moze by¢ takze odpowiednim wyborem dla oséb

z juz rozwinieta chorobg wieficowg. W badaniu klinicznym Lyon Diet Heart

Study pacjentéw po pierwszym zawale serca losowo przydzielono do jednej

z dwéch diet: srédziemnomorskiej lub typowej diety zwyczajowej (zachod-

niej).* Badanie, prowadzone w warunkach czesciowego zaslepienia, miato na

celu ocene, czy dieta inspirowana tradycyjnym zywieniem w krajach srédziem-
nomorskich moze skuteczniej niz typowa dieta zachodnia zapobiega¢ kolej-
nym incydentom sercowo-naczyniowym. W trakcie 27 mies. obserwacji ryzy-

ko wystgpienia zgonu wiericowego lub ponownego zawatu byto o ponad 70%

nizsze w grupie stosujacej diete Srédziemnomorska.* Protekcyjny efekt diety

Srédziemnomorskiej wsréd oséb stosujgcych zalecenia utrzymywat sie takze

w kolejnych latach po zakoriczeniu badania.*®
Badania kilkudziesieciu tysiecy uczestnikéw obserwowanych przez ponad

20 lat wskazuja, ze im zywienie jest blizsze zaleceniom diety Srédziemnomor-

skiej, diety DASH lub innych wskaznikéw zdrowego zywienia, tym nizsze ry-

zyko choréb sercowo-naczyniowych.* Dieta srédziemnomorska wptywa takze
korzystnie na czynniki ryzyka choréb serca: w badaniach ten sposéb zywienia
faczyt sie z mniejszym obwodem talii, nizszym cisnieniem tetniczym, nizszym
stezeniem cholesterolu LDL oraz tréjglicerydéw.*’ Dieta srédziemnomorska
moze takze obnizac ryzyko niektérych choréb nowotworowych oraz neurode-
generacyjnych (np. choroby Alzheimera) oraz sprzyjaé utrzymaniu prawidto-
wej masy ciata.*®4

W badaniach przeprowadzonych ws$réd oséb dorostych wykazano, ze prze-
strzeganie diety Srodziemnomorskiej jest odwrotnie proporcjonalne do wyste-
powania nadwagi i otytosci, a dane dotyczace dzieci sugeruja, ze przestrzega-
nie tego sposobu Zywienia powigzane jest z nizsza masg ciata niezaleznie od
aktywnosci fizycznej. Dieta Srédziemnomorska jest prawdopodobnie najlepiej
przebadanym sposobem zywienia.*’ Udowodniono, ze $ciste przestrzeganie
diety srédziemnomorskiej powigzane byto:

* ze zmniejszong czestoscig wystepowania choréb uktadu krazenia — stoso-
wanie srédziemnomorskiego wzoru zywieniowego, w poréwnaniu z grupa
kontrolna, powodowato zmiany w wartosciach biomarkeréw choréb serco-
wo-naczyniowych, m.in. obnizenie ci$nienia skurczowego, stezenia tréjgli-
cerydéw, catkowitego stezenia cholesterolu i cholesterolu LDL oraz wzrost
stezenia cholesterolu HDL we krwi*®;
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- z rzadszym wystepowaniem zespotu metabolicznego — stosowanie diety
srédziemnomorskiej poprawiato parametry zespotu metabolicznego (wskaz-
nik BMI, stezenie glukozy we krwi i profil lipidowy) u dzieci i mtodziezy z oty-
toscia i jakimkolwiek elementem zespotu metabolicznego®';

- z lepszg kontrolg cukrzycy typu 1 —w badaniu z udziatem 150 dzieci i mto-
dziezy z cukrzyca typu 1 wykazano, ze przestrzeganie diety srédziemnomor-
skiej pozytywnie wptyneto na kontrole glikemii*?;

-z mniejszym ryzykiem wystgpienia choréb neurodegeneracyjnych — udo-
wodniono korzystny wptyw stosowania diety sSrédziemnomorskiej na niz-
sze ryzyko wystgpienia m.in. choroby Alzheimera lub tagodnych zaburzer
poznawczych®?;

* z mniejszym ryzykiem wystapienia nowotworéw — w badaniach z udziatem
os6b dorostych wykazano, ze przestrzeganie zatozen diety Srédziemnomor-
skiej wigze sie z mniejszym ryzykiem wystapienia réznego typu nowotwordw,
m.in. nowotworu piersi, prostaty, jelita grubego, zotadka, pecherza i innych;

« z lepszymi wynikami w nauce wsréd dzieci i mtodziezy — $ciste przestrzega-
nie diety Srédziemnomorskiej wigzato sie z lepszymi wynikami pamieci ro-
boczej i strategiami poznawczymi (np. organizacja i myslenie krytyczne), co
wydaje sie odgrywac kluczowa role w osigganiu lepszych wynikéw w nauce®;

-z pozytywnym wptywem na zdrowie psychiczne — w czesci badan z udzia-
tem dzieci sprawdzajacych powigzanie diety Srédziemnomorskiej z depre-
sja wykazano, ze nieprzestrzeganie zatozen diety taczyto sie z obecnoscia
objawéw depresyjnych; w badaniach z udziatem oséb dorostych powiazano
wieksze przestrzeganie diety sSrédziemnomorskiej ze zmniejszonym prawdo-
podobieristwem wystepowania objawéw depresyjnych; podobng zaleznos¢
stwierdzono w badaniach z udziatem dzieci i oséb dorostych w stosunku
do wystepowania zaburzen lekowych; dodatkowo osoby bardziej przestrze-
gajace diety Srédziemnomorskiej miaty znacznie nizsze wyniki w zakresie
impulsywnosci i wiekszag samokontrole, cho¢ wyniki badan nie sg jedno-
znaczne; w 4 badaniach wykazano takze, ze srednie lub stabe przestrzega-
nie diety srédziemnomorskiej zwiekszato prawdopodobieristwo zdiagno-
zowania ADHD?;

- z lepszymi wtasciwosciami tkanki kostnej — w badaniu z udziatem polskich
dzieci wykazano, ze wieksze przestrzeganie diety srédziemnomorskiej (za-
adaptowanej do warunkdéw polskich) wigzato sie z lepszymi wtasciwosciami
kosci wytacznie u dziewczat w wieku 3-7 lat.>
Za te efekty odpowiada wysoka wartos¢ odzywcza diety srédziemnomorskie;.

Warzywa i owoce sa zrédtem m.in. flawonoidéw o dziataniu antyoksydacyjnym,

btonnika pokarmowego, potasu, magnezu, witamin A i C, witamin z grupy B.

Orzechy i nasiona sg zrédtem jednonienasyconych kwaséw ttuszczowych

oraz wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, flawonoiddw, izoflawondw,
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fitosteroli, witaminy E, kwasu foliowego oraz sktadnikéw mineralnych (potasu,
magnezu, selenu).”” Jednymi z najwazniejszych bioaktywnych sktadnikéw od-
zywczych w rybach sa wielonienasycone kwasy ttuszczowe z szeregu omega-3
(EPA oraz DHA), ktére sg substratami w produkgji eikozanoidéw o dziataniu
przeciwzapalnym i przeciwzakrzepowym. Najwazniejszym Zrédtem ttuszczu
w diecie srédziemnomorskiej jest oliwa z oliwek, bogata nie tylko w jednonie-
nasycone kwasy ttuszczowe, ale takze polifenole oraz inne sktadniki roslinne
(oleuropeine, tyrozol, hydroksytyrozol). Spozycie oliwy z oliwek moze przy-
czyniad sie do zmniejszenia ryzyka choréb cywilizacyjnych poprzez poprawe
gospodarki lipidowej, zmniejszenie stresu oksydacyjnego oraz stanu zapalne-
go, poprawe wrazliwosci na insuline oraz poprawe funkcjonowania srédbton-
ka naczyniowego.*’

Na rycinie IV.3.5 przedstawiono wybrane produkty spozywcze najczesciej ja-
dane w krajach §rédziemnomorskich, sezonowe, o udowodnionym naukowo
korzystnym wptywie na zdrowie cztowieka. Piramida zostata opracowana, aby
nauczyc dzieci i mtodziez zdrowych nawykéw zywieniowych, ktére zapewnig im
optymalne zdrowie i rozwdj umystowy. Zwrécono uwage na aktywnos¢ fizycz-
na, relacje towarzyskie, dobre zdrowie emocjonalne, odpowiednig ilos¢ snu
i odpoczynku, a takze polecane aktywnosci kulinarne.*' W badaniu z udziatem
os6b z 5 krajéw $rédziemnomorskich (z Wtoch, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu
i Libanu) czynnikami przyczyniajgcymi sie do wiekszego przestrzegania diety
Srédziemnomorskiej byty: spozywanie $niadan i jedzenie z cztonkami rodzi-
ny oraz w szkole, a takze mtodszy wiek, wyzszy poziom aktywnosci fizyczne;j,
odpowiednia dtugos¢ snu, ponadto mtodszy wiek rodzicéw i ich wyzsze wy-
ksztatcenie. Lepsze przestrzeganie diety zwigzane byto z ogélnym zdrowym
stylem zycia.®

Do piramidy przedstawionej na rycinie 1V.3.5 dotgczono 10 wytycznych do-
tyczacych diety sSrédziemnomorskiej opisujacych zasady zdrowego zywienia
i stylu zycia, ktére w skrécie przytoczone zostaty ponize;.

1. Spozywaj produkty zboZzowe (najlepiej petnoziarniste), owoce i warzywa
w kazdym gtéwnym positku — warzywa i owoce sg wazng czescig zdrowej
diety. Aby pokryé zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, warto wybieraé
réznorodne produkty. Zamiast soku owocowego poleca sie jadanie catych
owocéw. Nalezy spozywac 5 porcji warzyw i owocdw dziennie. Z produk-
téw zbozowych, ktérych 1-2 porcje powinny by¢ spozywane w kazdym
gtéwnym positku, najlepiej wybieraé petnoziarniste.*'

2. Uzywaj oliwy z oliwek extra virgin jako gtéwnego Zrédta ttuszczu dodawa-
nego do gotowania i doprawiania potraw. Ogranicz uzycie soli i zastgp
ja ziotami i przyprawami, aby poprawic kolor i smak potraw*' —w Polsce
oliwe mozna zastapic olejem rzepakowym, ktéry charakteryzuje sie zbli-
zonym do oliwy z oliwek sktadem kwaséw ttuszczowych, w tym podobng
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10.

zawartoscig korzystnych dla zdrowia jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych, a dodatkowo zawiera kwas a-linolenowy.*®* Do dan warto doda-
wac lokalne, polskie ziota i przyprawy, tj. koper ogrodowy, miete, kolen-
dre, pietruszke, tymianek ogrodowy, majeranek ogrodowy, a takze cebule
czy czosnek pospolity.®

Woda jest niezbedna w diecie — najlepszym napojem jest woda, nalezy
pi¢ ja wilosci 1,5-2 | dziennie.*'

Codziennie spozywaj produkty mleczne (mleko, jogurt i ser) oraz orze-
chy —warto, aby byty to produkty réznorodne, a orzechy i nasiona bez do-
datku soli lub cukru.*!

Wybieraj owoce morza (ryby i skorupiaki) oraz rosliny stragczkowe jako
gtéwne zrédto biatka w tygodniu — zaréwno ryby i owoce morza, jak i na-
siona roslin stragczkowych powinny by¢ spozywane minimum 3 razy w ty-
godniu (w tym 2 porcje ttustych ryb morskich).*

Jaja zawierajg wysokiej jakosci biatko, ttuszcze i wiele witamin i sktadni-
kéw mineralnych, ktére sprawiaja, ze sa bogatym w sktadniki odzywcze
pozywieniem — jako alternatywe dla miesa i ryb poleca sie spozywanie jaj
(3 porcje na tydzier).*

Ogranicz spozycie czerwonego miesa (maksymalnie 2 porcje na tydzien) —
nalezy unikaé miesa przetworzonego. Mieso czerwone i przetworzone le-
piej zastepowac nasionami roslin straczkowych, orzechami, rybami, dro-
biem lub chudym miesem.*

Swieze owoce powinny by¢ zwyczajowym deserem — na samym szczycie
piramidy znajdujg sie stodycze i ciasta, ktére moga by¢ spozywane, ale
tylko okazjonalnie. Zamiast nich lepiej wybiera¢ fermentowane produkty
mleczne lub orzechy.*!

Prowadz aktywny tryb zycia na co dzieni i wysypiaj sie — zacheca sig do jak
najczestszego spacerowania i podejmowania aktywnosci fizycznej. Zale-
cane jest wykonywanie codziennie przez 60 min ¢wiczer o umiarkowane;j
lub wysokiej intensywnosci. Waznym aspektem jest takze odpowiednia
jakos¢ i dtugosc snu, ktéra zalezy od wieku. Niemowleta powinny spaé
10-13 godz./dobe, dzieci w wieku szkolnym 10-12 godz./dobe, a nasto-
latkowie 8-10 godz./dobe.*!

Dziel sie positkami z rodzing i przyjaciétmi i ciesz sie sezonowymi, tra-
dycyjnymi potrawami — nalezy zachecaé do spedzania czasu z rodzing
i przyjaciétmi. Dzieci powinny brac¢ aktywny udziat w planowaniu i przy-
gotowywaniu positkéw. Nalezy wybieraé produkty lokalne i sezonowe.*

Polskie warzywa i owoce dostepne prawie przez caty rok to: buraki ¢wiktowe,

cebula, kalarepa, kapusta, marchew, pietruszka, por, seler, a takze jabtka, grusz-

ki. Wiosng (mniej wiecej w marcu—czerwcu) pojawia sie dodatkowo: botwina,

fasola szparagowa, zielony groszek, mtode kapusty, marchew, rzodkiewka,
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ogbrki, szczypiorek, szczaw, sataty i szparagi, a z owocéw — truskawki, rabar-
bar i agrest. Latem (od czerwca do wrzesnia) w Polsce dostepnych jest bar-
dzo duzo lokalnych swiezych warzyw i owocdw, m.in.: brokut, cukinia, szpinak,
baktazan, dymka, wisnie, morele, maliny, jezyny, brzoskwinie. W miesigcach
chtodniejszych mozemy zjes¢ brukselke, cykorie, dynie oraz jarmuz.

Z uwagi na liczne doniesienia naukowe o prozdrowotnym dziataniu diety
Srédziemnomorskiej wiele krajowych zalecen dla populacji ogélnej, w tym pol-
skiej, bazowanych jest wtasnie na tych zaleceniach.

3.4.2. Dieta DASH

Nadcisnienie tetnicze jest najczesciej diagnozowanym schorzeniem uktadu
sercowo-naczyniowego na swiecie. Wysokie cisnienie krwi stanowi gtéwny
czynnik ryzyka przedwczesnej $mierci, choroby niedokrwiennej serca, udaru
mézgu oraz choréb nerek. Polska, podobnie jak inne kraje Europy Srodkowo-
-Wschodniej, cechuje sie wyzsza czestoscig wystepowania nadcisnienia, zwtasz-
cza wsréd mezczyzn.®' Szacuje sie, ze ok. /3 populacji Polski ma podwyzszo-
ne cisnienie krwi.*> Poniewaz duza liczba przypadkéw nadcisnienia pozostaje
nierozpoznana, rzeczywista czestos¢ jego wystepowania moze by¢ znacznie
wyzsza. To mit, ze zawsze doswiadczamy objawdéw podwyzszonego ci$nienia —
nadcisnienie czesto rozwija sie przez lata zupetnie bezobjawowo. To dlatego
tak wazne jest systematyczne i profilaktyczne mierzenie ci$nienia krwi, nawet
u mtodych dorostych. Pewne modyfikowalne czynniki zwiekszajg ryzyko wysta-
pienia nadcisnienia tetniczego, m.in. otytos¢, czynniki dietetyczne (np. wysoka
podaz sodu), siedzacy tryb Zycia, stres, palenie tytoniu, nadmierne spozycie
alkoholu. Optymalne ci$nienie krwi powinno wynosi¢ ponizej 120/70 mmHg.
Pomiar w zakresie 130-139/85-89 mmHg wskazuje na podwyzszone cisnienie
tetnicze (tzw. wysokie prawidtowe), natomiast od ok. 140/90 mmHg stwierdza
sie nadcisnienie tetnicze.®

Badanie DASH zostato zorganizowane w celu naukowego opracowania wy-
tycznych zywieniowych w profilaktyce i wsparciu leczenia nadcisnienia tetnicze-
go. Badanie wykazato, ze dieta oparta na zwiekszonym spozyciu owocdw, wa-
rzyw oraz chudych produktéw mlecznych, zawierajaca petnoziarniste produkty
zbozowe, dréb, ryby i orzechy, ograniczajaca natomiast spozycie czerwonego
miesa, stodyczy, stodzonych napojéw, produktéw o wysokiej zawartosci ttusz-
czu ogétem (przede wszystkim ttuszczéw nasyconych i cholesterolu), istotnie
obniza cisnienie tetnicze — zaréwno u 0séb z nadcisnieniem, jak i u oséb bez
tego schorzenia — w poréwnaniu z typowg dietg krajéw zachodnich.®® Pézniej-
sze badania wykazaty, ze potaczenie zalecer diety DASH i obnizenia spozycia
sodu najskuteczniej wptywato na obnizenie cisnienia tetniczego w poréwna-
niu ze stosowaniem ,,zwyczajowej diety” o obnizonej zawartosci sodu.®® Dieta
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Tabela 1V.3.2.

Przyktady dziennych

i tygodniowych porgcji
produktéw spozywczych
spetniajacych zatozenia
diety DASH w zaleznosci
od wartosci energetycznej
diety

DASH — ang. Dietary Approches to
Stop Hypertension; dieta w leczeniu
i prewencji nadcisnienia.

Opracowano na podstawie:
National Heart, Lung, and

Blood Institute. What’s on Your
Plate? (1,200 calories/day).
www.nhlbi.nih.gov/resources/
whats-your-plate-1200-caloriesday.
Dostep 24.07.2025; National
Heart, Lung, and Blood Institute.
What'’s on Your Plate? (1,400-1,600
calories/day). www.nhlbi.nih.gov/
resources/whats-your-plate-
1400-1600-caloriesday. Dostep
24.07.2025; National Heart, Lung,
and Blood Institute. What's on Your
Plate? (1,800-2,000 calories/day).
www.nhlbi.nih.gov/resources/
whats-your-plate-1800-2000-
caloriesday. Dostep 24.07.2025;
National Heart, Lung, and Blood
Institute. What's on Your Plate?
(2,600 calories/day).
www.nhlbi.nih.gov/resources/
whats-your-plate-2600-caloriesday.
Dostep 24.07.2025.

* 1500 mg sodu dziennie obniza
cisnienie krwi w wigkszym
stopniu niz 2300 mg.

ODZYWIANIE

DASH obfituje w magnez, potas, wapt oraz btonnik pokarmowy. Charaktery-
zuje ja takze réwnowaga w podazy biatka pochodzenia roslinnego i zwierze-
cego. Jak okazato sie w pdzniejszych badaniach, spozycie 50% biatka w die-
cie ze zrédet roslinnych oraz zastepowanie kwaséw ttuszczowych nasyconych
kwasami ttuszczowymi jedno- i wielonienasyconymi przynosi najlepsze efekty
w kontroli cisnienia tetniczego oraz prawidtowego stezenia lipidéw we krwi.®
Obecnie dieta DASH jest polecanym sposobem zywienia dla pacjentéw z pod-
wyzszonym ci$nieniem tetniczym. Dzieki promowaniu spozywania zywnosci
pochodzenia roslinnego przestrzeganie zatozen diety DASH wigzato sie z niz-
szymi emisjami gazéw cieplarnianych w poréwnaniu z tradycyjna dieta bry-
tyjska.®> Przyktady liczby dziennych i tygodniowych porcji produktéw w diecie
DASH przedstawiono w tabeli 1V.3.2.

Dieta na Dieta na 1400- Dieta na 1800- Dieta na
Grupa 1200 kcal/dobe 1600 kcal/dobe 2000 kcal/dobe 2600 kcal/dobe
produktéw
liczba porcji na dzien
Produkty 4-5 5-6 6-8 10-11
zbozowe
Mlqso, dréb 3 lub mniej 3—4 lub mniej 6 lub mniej 6 lub mniej
i ryby
Warzywa 3-4 3-4 4-5 5-6
Owoce 3-4 4 4-5 5-6
Produkty
nabiatowe
© obnizone] 2-3 2-3 2-3 3
zawartosci
ttuszczu lub
bezttuszczowe
Oleje i ttuszcze 1 1-2 2-3 3
S6d* 1500-2300 mg ~ 1500-2300 mg  1500-2300 mg  1500-2300 mg
liczba porcji na tydzien
Orzechy,
nasiona, 3 3-4 45 1
nasiona roslin
straczkowych
Stodycze 3 lub mniej 3 lub mniej 5 lub mniej 2 lub mniej



https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1200-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1200-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1400-1600-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1400-1600-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1400-1600-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1800-2000-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1800-2000-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-1800-2000-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-2600-caloriesday
https://www.nhlbi.nih.gov/resources/whats-your-plate-2600-caloriesday
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Wielkosci porg;ji

« Produkty zbozowe: ok. 30 g suchych kasz, 12 szklanki ugotowanej kaszy,
ryzu lub makaronu, 1 kromka chleba.

« Chude mieso, dréb i ryby: ok. 30 g gotowanego miesa, drobiu lub ryby
lub 1 jajko.

- Warzywa: 1 szklanka surowych zielonych warzyw lisciastych, /2 szklanki
pokrojonych surowych lub gotowanych warzyw, 2 szklanki soku wa-
rzywnego.

« Owoce: 1 $redni owoc, V2 szklanki $wiezych, mrozonych, konserwowych
owocéw lub 2 szklanki soku owocowego, V4 szklanki niestodzonych,
suszonych owocéw.

« Produkty mleczne bezttuszczowe lub o niskiej zawartosci ttuszczu:
1 szklanka mleka lub jogurtu lub ok. 40-45 g sera.

- Ttuszcze i oleje: 1 fyzeczka miekkiej margaryny lub oleju roslinnego,
1 tyzka majonezu lub 2 tyzki sosu satatkowego.

« Orzechy, nasiona lub sucha fasola i groch: V3 szklanki orzechéw, 2 tyzki
masta orzechowego, 2 tyzki nasion lub 2 szklanki gotowanych nasion
roslin straczkowych.

- Stodycze i dodane cukry: 1tyzka cukru lub dzemu, 2 szklanki sorbetu,
1 szklanka lemoniady.®

Szczegblng uwage poswiecono ograniczeniu podazy sodu z dieta do 2300 mg na

dobe (ze wszystkich Zrédet). S6d dostarczany jest w duzych ilosciach wraz z solg

kuchenna, a 2300 mg sodu to ilos¢, ktérg zawiera mniej wiecej 1tyzeczka soli.”’
WHO zaleca nieprzekraczanie ilosci 5 g soli w ciagu doby (jest to réwnowartos¢

1 matejtyzeczki). Czesto w celu zmniejszenia spozycia soli, poprzestajemy na ogra-

niczeniu dosalania potraw przy stole (co jest dziataniem stusznym), zapominajac

niestety, ze bardzo duze ilosci soli spozywamy wraz z produktami przetworzonymi.
Jak skutecznie ograniczyé spozycie sodu w diecie? Oto kilka wskazéwek:

- unikaé dosalania potraw bezposrednio na talerzu;

+ do nadania smaku potrawom uzywac ziét, takich jak bazylia, estragon, ty-
mianek, czarnuszka czy imbir, a jezeli stosujemy sos sojowy to wybierac ten
o obnizonej zawartosci sodu;

+ znaczaco ograniczy¢ spozycie produktéw wysoko przetworzonych, zwtasz-
cza konserw, zywnosci wedzonej, produktéw typu fast food i zywnosci go-
towej (np. dania instant);

« unikaé produktéw miesnych przetworzonych, m.in. wedlin, kietbas, wedzo-
nego boczku;

- wybierad artykuty spozywcze o zmniejszonej zawartosci soli (np. pieczywo),



ODZYWIANIE

- sprawdzac ilo$¢ sodu w sktadzie wéd mineralnych,
- unikac solonych przekasek, takich jak chipsy, paluszki, krakersy czy orzeszki."
W ostatnich dekadach czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego u dzieci
znacznie wzrosta. Przyczyna tego jest prawdopodobnie wieloczynnikowa, moze to
byc zwigzane m.in. z wieksza czestoscig wystepowania otytosci u dzieci, wysoka
zawartoscig sodu w diecie, siedzagcym trybem zycia. Nadcis$nienie tetnicze u dzie-
ci stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego.®® W badaniu z udziatem
nastolatkéw z podwyzszonym cisnieniem tetniczym i nadcisnieniem ustalono,
ze stosowanie diety DASH byto skuteczniejsze niz rutynowa opieka w poczat-
kowej poprawie skurczowego cisnienia tetniczego i dtugoterminowej poprawie
funkcji sSrédbtonka oraz jakosci diety. W innym badaniu wykazano, ze prze-
strzeganie diety DASH wigzato sie ze zmniejszonym ryzykiem otytosci brzusznej
i ogdlnej.” Dowiedziono takze, ze wraz z wiekszym przestrzeganiem diety DASH
czestos¢ wystepowania nadcisnienia, wysokiego stezenia glukozy na czczo i oty-
tosci brzusznej zmniejszyta sie w grupie dzieci i mtodziezy.”' W kolejnym bada-
niu wieksze przestrzeganie diety DASH w dziecifistwie byto zwigzane z lepszym
zdrowiem kardiometabolicznym w okresie dojrzewania lub dorostosci.”?

3.5. Dietoprofilaktyka choréb onkologicznych

Jedna z charakterystycznych cech choréb nowotworowych jest szybkie i niekon-
trolowane namnazanie nieprawidtowych komérek, ktére tworzg mase tkanko-
w3, a nastepnie moga zaatakowad sgsiednie czesci ciata i rozprzestrzenic sie
na inne narzady; ten ostatni proces jest okreslany jako tworzenie przerzutéw.”?

Nowotwory ztosliwe stanowig druga, po chorobach sercowo-naczyniowych,
przyczyne zgondw w Polsce — odpowiadaja za prawie 4 wszystkich zgondéw
(24,4% w 2023 r.).”* Zgodnie z najnowszym raportem stanu zdrowia ludno-
Sci Polski do najczesciej diagnozowanych nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn
w Polsce w 2022 r. nalezy rak prostaty (23%), rak ptuca (13,7%) oraz rak jelita
grubego (11,7%), z kolei u kobiet w tej grupie choréb dominuje diagnoza raka
piersi (23,6%), raka jelita grubego (9,6%) oraz raka ptuca (9,2%).* Od lat 80-90.
XX w. obserwuje sie wzrost surowych oraz standaryzowanych wspétczynnikéw
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe, chociaz dynamika zachorowan rézni
sie w zaleznosci od rodzaju nowotworu. Wsréd mezczyzn tendencje wzrosto-
wa wykazuje zachorowalnos¢ na raka prostaty oraz czerniaka, zachorowalnosé
na raka jelita grubego rosta do mniej wiecej 2016 r., obecnie obserwowana jest
pewna stabilizacja. Z kolei zachorowalnosc¢ na raka ptuca i krtani maleje syste-
matycznie od potowy lat 90. (spadek odsetka palaczy tytoniu), podobnie obser-
wuje sie spadki w zachorowalnosci na raka zotadka. U kobiet tendencja malejaca
dotyczy zachorowan na raka szyjki macicy (zastuga powszechnego dostepu do
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szczepien przeciwko HPV) oraz zotadka, ale tendencje wzrostowg obserwuje sie
w przypadku raka piersi, ptuca, trzonu macicy oraz tarczycy.” Podkresli¢ jednak
nalezy, ze w okresie ostatnich 20-30 lat obserwuje sie powolny spadek umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe (trend bardziej zauwazalny w przypadku mezczyzn).

Podtoze rozwoju choréb nowotworowych jest ztozone, czesto wynika nieja-
ko z natozenia sie pewnej predyspozycji genetycznej oraz czynnika Srodowi-
skowego/behawioralnego. Do najistotniejszych modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka nowotwordéw naleza:

- palenie tytoniu,

« otytos¢,

« nieprawidtowe nawyki zywieniowe,

« zanieczyszczenia zywnosci (np. aflatoksyny, akrylamid),

- spozycie alkoholu,

- brak aktywnosci fizycznej,

+ zanieczyszczenie powietrza i inne czynniki Srodowiskowe,
© promieniowanie jonizujace,

+ promieniowanie UV.”

Szacuje sie, ze ponad 40% przypadkéw nowotworéw moze wynikac z czynni-
kéw modyfikowalnych. Najistotniejsza role odgrywa wsrdd tych czynnikéw pale-
nie tytoniu. Do najwazniejszych czynnikéw zwigzanych z odzywianiem naleza:
otytos¢, alkohol oraz rodzaj spozywanej zywnosci. Chociaz trwajg badania nad
identyfikacja wptywu konkretnych produktéw/sktadnikéw na ryzyko rozwoju no-
wotwordw, bardzo trudno okresli¢ wptyw jednego sktadnika w oderwaniu od ca-
fosciowego sposobu zywienia oraz innych czynnikéw srodowiskowych lub zwia-
zanych ze stylem zycia (np. osoba aktywna fizycznie oraz dbajaca o zdrowa diete
m.in. poprzez wysokie spozycie warzyw i owocéw jednoczesnie prawdopodobnie
nie bedzie palaczem). Jednym z najwazniejszych czynnikéw modyfikowalnych
wptywajacych na ryzyko rozwoju nowotwordéw jest otytosc — czynnik réwniez nie-
rozerwalnie zwigzany ze sposobem zywienia. Otytos¢ zwieksza ryzyko 13 réznych
rodzajéw nowotwordw, m.in. raka przetyku, jelita grubego, piersi, endometrium
oraz nerek.”* Nadwaga i otytos¢ przyczyniaja sie do dtugotrwatego stanu zapal-
nego, wyzszego stezenia insuliny we krwi, a takze insulinopodobnego czynnika
wzrostu i hormondw pfciowych —wszystkie te czynniki wptywaja na ryzyko choréb
nowotworowych. Kolejnym dobrze potwierdzonym kancerogenem jest alkohol —
zwiekszajacy ryzyko raka jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku, watroby oraz piersi.
Kilka lat temu IARC zaklasyfikowata przetworzone produkty miesne (np. paréwki,
wedzone kietbasy, salami itd.) do kategorii ,,1”, czyli potwierdzonych czynnikéw
kancerogennych. W tym samym zestawieniu nieprzetworzone czerwone mieso
znalazto sie w kategorii ,,2A” — czynnikéw prawdopodobnie kancerogennych.”
Do czynnikéw kancerogennych w miesie naleza heterocykliczne aminy, wielopier-
Scieniowe weglowodory aromatyczne, N-nitrozoaminy, ktére powstaja wskutek
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HPV — ang. human
papillomavirus; wirus
brodawczaka ludzkiego

UV — ang. ultraviolet;
promieniowanie
ultrafioletowe

IARC — International
Agency for Research
on Cancer;
Miedzynarodowa
Agencja Badan nad
Rakiem



EPIC — European
Prospective
Investigation into
Cancer and Nutrition;
Europejskie,
prospektywne badanie
nad zaleznoscig miedzy
zywieniem a chorobami
nowotworowymi

ODZYWIANIE

przetworzenia, w tym przetworzenia w wysokich temperaturach (np. w trakcie
smazenia oraz grillowania). Nadmierne spozycie czerwonego i przetworzonego
miesa wigze sie przede wszystkim z wyzszym ryzykiem raka jelita grubego. Z ko-
lei czynnikiem zmniejszajacym ryzyko raka jelita grubego i odbytnicy jest wyzsze
spozycie btonnika pokarmowego, warzyw i owocdw, produktéw petnoziarnistych.
Warzywa i owoce s nie tylko Zrédtem btonnika pokarmowego, ale takze wita-
min i innych czynnikéw antyoksydacyjnych, ktére blokuja dziatanie wolnych rod-
nikéw mogacych uszkadza¢ komérki. Badania skupiajg sie takze na warzywach
kapustnych (do ktérych naleza kapusta, brukselka, jarmuz, brokut, kalafior), za-
wierajacych m.in. glukozynolany, ktére w badaniach in vitro oraz na zwierzetach
wykazywaty dziatanie przeciwnowotworowe. Podkresli¢ nalezy, ze chociaz wiek-
sze spozycie warzyw i owocéw w badaniach obserwacyjnych wigzano z nizszym
ryzykiem nowotwordw ogétem, nie wykazano protekcyjnego lub przeciwnowo-
tworowego wptywu nadmiernej suplementacji witamin i mineratéw.”

Wyniki wieloosrodkowego prospektywnego badania EPIC wskazuja, ze za-
stapienie wysoko przetworzonej zywnosci i napojéw takg samg iloscig mini-
malnie przetworzonej zywnosci moze zmniejszy¢ ryzyko réznych rodzajéw
nowotwordéw ztosliwych.”

Najlepsza ogdlng strategia w obnizeniu ryzyka choréb nowotworowych jest:
- niepalenie tytoniu,

- unikanie spozycia alkoholu,

- regularna aktywnosc fizyczna,

- utrzymanie prawidtowej masy ciafa,

- dieta zgodna z zaleceniami zdrowego zywienia dla populacji ogélnej (wiek-
sze spozycie warzyw i owocéw, produktdw petnoziarnistych, nasion roslin
strgczkowych, unikanie natomiast zywnosci wysoko przetworzonej, stodzo-
nych napojéw, przetworzonych produktéw miesnych i nadmiernego spozy-
Cia czerwonego migsa),

- unikanie nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne,

- branie udziatu w programach badan przesiewowych,

- szczepienia ochronne (np. przeciwko HPV).%

3.6. Osteoporoza

Osteoporoza to metaboliczna choroba kosci, ktéra rozwija sie, gdy zmniejsza
sie gestos¢ mineralna kosci i masa kostna. Moze to prowadzi¢ do zmiany struk-
tury i zmniejszenia wytrzymatosci kosci, a to z kolei zwiekszaé ryzyko ztaman
kosci.®" Ryzyko choroby rosnie z wiekiem (jest szczegdlnie wysokie u kobiet
w wieku pomenopauzalnym, ale takze wsréd starszych mezczyzn). Czynniki
dodatkowo zwiekszajace ryzyko osteoporozy:
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- mata aktywnos¢ fizyczna / siedzacy tryb zycia,
- palenie tytoniu,

« spozywanie alkoholu,

+ nieprawidtowa dieta,

- stosowanie niektérych lekdw,

+ niedowaga,

- osteoporoza wystepujgca w rodzinie.®'

Podobnie jak w przypadku wielu choréb, takze w przypadku osteoporozy
istotna jest profilaktyka. Mase kostng rozwijamy przede wszystkim w 2 pierw-
szych dekadach zycia. Okres dziecifistwa i dojrzewania jest kluczowy dla ksztat-
towania szkieletu i uzyskania tzw. szczytowej masy kostnej (najwyzszej masy
kostnej osigganej w ciagu zycia).®? Okazuje sie, ze im wyzszy , kapitat kostny”
zbudujemy w tym okresie, tym mniejsze szanse na ztamania w pézniejszych
dekadach zycia. Budowanie tego kapitatu mozemy wspieraé nie tylko poprzez
regularng aktywnos¢ fizyczng, ale takze odpowiedni sposéb zywienia, bogaty
zwlaszcza w wapn, witamine D oraz witamine K. Korzystne jest dbanie o réw-
nowage miedzy spozywanym wapniem i fosforem, uwzglednianie roslinnych
Zrédet biatka, unikanie nadmiernego spozycia soli.® Wapn jest podstawowym
sktadnikiem budulcowym kosci i zebdéw. Jego Zrédtem sg mleko i produkty
mleczne, ryby (te spozywane razem z o$¢émi, np. sardynki i szprotki) oraz pro-
dukty fortyfikowane w wapn. Wapn znajduje sie takze w produktach pocho-
dzenia roslinnego (np. w fasoli, jarmuzu, sezamie — réwniez pascie tahini, po-
maranczach, migdatach), ale jego wchtanianie jest ograniczone przy wyzsze;j
zawartosci szczawianéw i kwasu fitynowego w produktach roslinnych. Zrédta
pokarmowe witaminy D, innych witamin i mineratéw zostaty opisane w po-
przednim rozdziale. Na prawidtowa budowe uktadu kostnego, poza sktadnika-
mi wymienionymi powyzej, wptywaja takze mangan, cynk, miedz, witamina C.%
Wazna jest réwniez odpowiednia podaz witaminy A, gdyz zaréwno jej nadmiar
jak i niedobdr moga niekorzystanie wptywac na kosci.®* Do czynnikéw ryzyka
rozwoju osteoporozy zwigzanych ze stylem zycia nalezg takze m.in.: nadmier-

ne spozycie soli, brak aktywnosci fizycznej, palenie czy spozywanie alkoholu.®

3.7. Znaczenie diety w chorobach autoimmunologicznych

3.7.1. Celiakia

Celiakia (inaczej choroba trzewna) to jednostka chorobowa o podtozu autoim-
munologicznym charakteryzujaca sie trwatg nietolerancja glutenu. Na skutek
aktywacji uktadu odpornosciowego po spozyciu glutenu dochodzi do uszkodze-
nia i stopniowego zaniku kosmkéw jelitowych i w efekcie zaburzen wchtaniania.
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IgA — immunoglobulina A

ODZYWIANIE

Choroba ma podtoze genetyczne: w 95% przypadkéw celiakii pacjenci sg no-
sicielami wariantu HLA-DQ2 lub HLA-DQ8."° Szacuje sie, ze wystepuje u ok.
1% populacji ogdlnej. Moze wspdétwystepowad z innymi chorobami o podtozu
autoimmunologicznym, jak cukrzyca typu 1 czy choroba Hashimoto. Sympto-
my celiakii s wielonarzgdowe i obejmuja: objawy ze strony przewodu pokar-
mowego (biegunki lub zaparcia, zmiany motoryki jelit, zaburzenia wchtania-
nia, béle brzucha), objawy skérne (tzw. choroba Duhringa), niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza, objawy niedoboru witamin, niedowage, osteoporoze, za-
burzenia miesigczkowania czy zaburzenia wzrostu.?

Gluten to mieszanina biatek roslinnych, prolamin (gliadyny,
sekaliny, hordeiny) oraz gluteniny. Znajduje sie w zbozach
europejskich, takich jak:

« pszenica (oraz jej odmiany jak durum czy orkisz),

o Zzyto,

pszenzyto,

jeczmien,

niecertyfikowany owies (zanieczyszczony innymi zbozami).

Gluten jest obecny we wszystkich produktach wykorzystujacych wyzej wymie-
nione zboza, w tym w pieczywie pszennym i zytnim, makaronach, kaszy man-
nie, kaszy kuskus, bulgur, pieczywie chrupkim, kaszy pertowej i peczak, otre-
bach czy butce tarte;.

Diagnoze celiakii ostatecznie potwierdza biopsja jelita cienkiego, oznacza
sie jednak takze przeciwciata anty-endomysium (anty-EmA), przeciwciata prze-
ciwko gliadynie, przeciwciata przeciwko tkankowej transglutaminazie (anty-tTG
w klasie IgA), przeciwciata przeciwko deaminowanym peptydom gliadyny (an-
ty-DGP).%> Bardzo istotne jest, aby podejrzewajac celiakie, nie wprowadzac sa-
modzielnie diety bezglutenowej bez przeprowadzenia wczesniejszej diagno-
styki, poniewaz wyniki mogg by¢ wéwczas zafatszowane.

Pacjenci z celiakiag muszg bezwzglednie stosowac diete
bezglutenowa do korica zycia.

Dieta eliminujaca gluten w przypadku celiakii musi by¢ szczegélnie restrykcyjna.
Konieczne jest zwracanie uwagi nawet na niewielkie ilosci zb6z glutenowych. Glu-
ten moze by¢ zawarty w wielu przetworzonych produktach, w ktérych stosowane
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sg zagestniki na bazie maki lub kaszy, jak paréwki, wyroby garmazeryjne, pasztety,
stodycze, desery, gotowe sosy, produkty nabiatowe (zageszczone maka) czy nawet
niektére leki (substancje pomocnicze). Szeroko zostato to oméwione w podrecz-
niku Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej.?* W po-
zycji tej omoéwiono takze sposéb przygotowywania positkéw, przechowywania
produktéw czy jedzenia poza domem, poniewaz nawet sladowe ilosci glutenu sg
szkodliwe dla oséb z celiakia.®® Awenina, czyli biatko obecne w owsie, u wiekszosci
os6b nie powoduje takich reakcji jak gluten z wyzej wymienionych zbéz, ale
zwykty owies jest silnie zanieczyszczony zbozami glutenowymi, dlatego osoby na
diecie bezglutenowej moga spozywac jedynie certyfikowany owies bezglutenowy.
Certyfikat, ktérym oznaczone s3 produkty bezglutenowe, to znak przekreslo-
nego ktosa. Tylko takie oznaczenie gwarantuje, ze produkt jest bezglutenowy.
Terminy «bez glutenu» lub «naturalnie bezglutenowy» zgodnie z prawem nie
oznaczaja, ze produkt jest bezglutenowy.?¢ Zgodnie z informacjami zamieszczo-
nym w podreczniku Celiakia i dieta bezglutenowa. Praktyczny poradnik Polskiego
Stowarzyszenia Oséb z Celiakig i na Diecie Bezglutenowej produkty, ktére nale-
zy wyeliminowac na diecie niezawierajgcej glutenu to: ,,pszenica (i wszystkie jej
odmiany: orkisz, khorasan, samopsza i ptaskurka), jeczmien, zyto, zwykty owies,
maki: pszenna, zytnia, jeczmienna, owsiana, pfatki: pszenne, jeczmienne, zytnie,
owsiane, kasza manna, kuskus, bulgur, kasza jeczmienna (peczak, mazurska,
pertowa), musli, kasza owsiana, kaszki btyskawiczne zbozowe i mleczno-zbozo-
we, makaron pszenny, makaron zytni, pierogi, pyzy, kopytka, nalesniki, pieczywo,
ciasta, ciastka, drozdzéwki, pizza, butka tarta”.2

Positki dla pacjentéw z celiakia powinny by¢ przygotowywane w osobnych
garnkach/naczyniach/deskach do krojenia, aby unikna¢ kontaminacji.

* amarantus,

+ komosa ryzowa,
- teff,

- sorgo,

- gryka,

© ryz,

- kasza jaglana,

- ziemniaki/bataty,
+ nasiona roslin stragczkowych, jak soja, groch, fasola,
+ kukurydza,

- tapioka,

- orzechy.
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Na rynku dostepne sa takze specjalnie przetworzone produkty bezglutenowe.
Chociaz czesto ich stosowanie bardzo utatwia zycie osobom na diecie bezglu-
tenowej, powinno sie je stosowaé z umiarem. Przetworzone produkty bezglu-
tenowe charakteryzuja sie wiekszg zawartoscig soli, cukru i ttuszczu (w tym
nasyconych kwaséw ttuszczowych i utwardzonych olejéw roslinnych). Wiele
z nich ma niska zawartos¢ btonnika i wysoki indeks glikemiczny. Cze$¢ produk-
téw, zwtaszcza opartych na ryzu lub kukurydzy, zawiera mniej zelaza, wapnia,
magnezu, cynku oraz witamin z grupy B, co moze prowadzi¢ do niedoboréw
odzywczych. Dlatego tak wazne jest wykorzystywanie réznych dozwolonych
produktéw zbozowych 2637

Dieta pacjentéw z celiakia powinna by¢ zréznicowana i petnowartoscio-
wa, odpowiadac preferencjom pacjenta, uwzglednia¢ warzywa, owoce, rézne
produkty bezglutenowe, orzechy, Zrédta biatka (nasiona roslin stragczkowych,
chude mieso, ryby, jaja, nabiat bez dodatku glutenu), aby zapewni¢ odpowied-
nig podaz makro- i mikrosktadnikéw. Czestotliwosé wystepowania nadwagi
i otytosci wzrosta wsrdéd pacjentéw z celiakia, co spowodowane jest brakiem
wiedzy rodzicéw i opiekundéw dziecka dotyczgcej zasad diety bezglutenowe;j.
Obserwuije sie, ze dzieci od niedawna przebywajace na diecie bezglutenowej
spozywaja za duzo stodyczy oraz ich positki sg mato wartosciowe. Wynikaé to
moze ze skupiania sie rodzicéw i opiekundéw na eliminacji glutenu i niebraniu
pod uwage zasad prawidtowego zywienia i uzupetniania niedoboréw pokar-
mowych. Czasami powodem moze by¢ tez chec rodzicéw do wynagrodzenia
dzieciom restrykcyjnosci diety. Dlatego wazna jest odpowiednia edukacja oséb
na diecie bezglutenowej oraz ich opiekundw.®¢2

Konsekwencje nieleczonej celiakii sg bardzo powazne. Zaliczy¢ do nich moz-
na osteoporoze, zaburzenia psychiczne, zmniejszenie ptodnosci i nowotwory
uktadu pokarmowego.?® Nie ma jednak wskazania do przechodzenia na diete
bezglutenowg przez osoby z choroba Hashimoto, reumatoidalnym zapaleniem
stawéw, zespotem jelita drazliwego czy cukrzycg typu 1 bez wczesniejszego
zdiagnozowania celiakii.®®

Podkresli¢ nalezy, ze celiakia (trwata nietolerancja glutenu) nie
jest tym samym zaburzeniem co alergia na pszenice (czynnikiem
nie jest gluten jako taki, tylko biatko pszenicy — gliadyna).

Klasyczna alergia na pszenice to reakcja IgE zalezna, objawy moga pojawié
sie zaréwno natychmiast po spozyciu, jak i po kilku godzinach (spuchniete
wargi i jezyk, pokrzywka, objawy ze strony przewodu pokarmowego). Szacu-
je sie, ze klasyczna alergia na pszenice wystepuje u kilku procent populacji,
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zwlaszcza dzieci. Markerem sa specyficzne przeciwciata IgE przeciwko glia-
dynie. Atrofia kosmkéw jelitowych najczesciej nie wystepuje.®* Wyrdznia sie
takze NCCS — jednostke stwierdzang w sytuacji wystepowania objawéw po
spozyciu produktéw z glutenem, ale w przypadku ktérej nie potwierdzono re-
akcji autoimmunologicznej charakterystycznej dla celiakii lub alergii na biat-
ka pszenicy. W przypadku NCGS nie stwierdza sig atrofii kosmkéw jelitowych,
przeciwciata w klasie IgA/IgG przeciwko gliadynie obecne sg u czesci pacjen-
téw.®* Trudno oszacowad, jak czesto NCGS wystepuje w populacji. Podejrze-
wa sie, ze przynajmniej u czesci oséb uwazajacych, ze majg NCGS, to nie glu-
ten, a fruktany w pszenicy mogg przyczyniac sie do nieprzyjemnych objawéw,
co udowodniono w zaslepionych badaniach interwencyjnych.*® W takim przy-
padku ulge moze przyniesé ograniczenie pszenicy (nie wszystkich zbéz glute-
nowych) oraz zrédet fermentujacych oligo-, di- i monosacharydéw (tzw. dieta
low FODMAP).

Poniewaz objawy ze strony przewodu pokarmowego moga by¢
podobne zaréwno dla jednostek zwigzanych z nietolerancja
glutenu lub alergig na pszenice, jak i dla zespotu jelita
drazliwego czy innych choréb zapalnych jelit, konieczne jest
przeprowadzenie diagnostyki, zanim podejmie sie decyzje

o eliminacji glutenu z diety.

Eliminacja glutenu z diety u oséb zdrowych i bez zaburzen jego tolerancji nie
jest ani konieczna, ani korzystna dla zdrowia, wbrew popularnym hastom o uni-
wersalnej ,,szkodliwosci” glutenu. Jest to dieta restrykcyjna, stwarzajaca niekie-
dy wyzwania zbilansowania diety pod katem mikrosktadnikéw pokarmowych,
dlatego stosowana jest tylko w przypadku jednoznacznego wskazania medycz-
nego. Dieta bezglutenowa czesto charakteryzuje sie wyzsza wartoscia energe-
tyczna, nizsza zawartoscia btonnika pokarmowego, zelaza, witamin z grupy B.
Obserwowano takze zwiekszenie masy ciata po przejsciu na diete bez glutenu
(zwtaszcza jezeli korzysta sie z przetworzonych produktéw bezglutenowych).?!

3.7.2. Choroba Hashimoto

Choroba Hashimoto to choroba zapalna tarczycy o podtozu autoimmunolo-
gicznym. Uwaza sie, ze jest to najczesciej wystepujaca choroba autoimmu-
nologiczna. W patogenezie udziat biorg czynniki genetyczne i srodowiskowe
(m.in. nadmiar jodu, substancje endokrynnie czynne, metale ciezkie, infekcje
czy palenie tytoniu). Diagnozowana jest czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Uktad
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nietolerancja glutenu

lgG — immunoglobulina G

Dieta low FODMAP —
ang. fermentable
oligosaccharides,
disaccharides,
monosaccharides and
polyols; dieta uboga

w fermentujace oligo-,
di- i monosacharydy
oraz poliole
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odpornosciowy atakuje komérki tarczycy, doprowadzajac do zaburzenia pro-
dukcji i wydzielania hormonéw, a wiec w dtugotrwatym procesie do niedoczyn-
nosci tarczycy. Choroba moze rozwijac sie przez dtuzszy czas, nie powodujac
objawéw lub powodujac objawy mato specyficzne. W ostatecznosci jednak
najczesciej pojawiaja sie objawy niedoczynnosci tarczycy, w tym meczliwos¢
i sennos¢, nietolerancja zimna, wypadanie wtoséw, tamliwos¢ paznokci, su-
chos¢ skéry, zaparcia, zaburzenia nastroju, zwiekszenie masy ciata.”? Na temat
sposobu Zywienia najbardziej odpowiedniego dla pacjentéw z chorobg Hashi-
moto krazy wiele mitéw. W Internecie mozemy znalez¢ polecenia niezwykle re-
strykcyjnych sposobdéw zywienia (np. z wykluczeniem glutenu, nabiatu, warzyw
psiankowatych czy warzyw kapustnych). Jednak czy s3 to zalecenia zasadne?

Prawda jest, ze w$réd oséb chorujacych na chorobe Hashimoto czesciej niz
w populacji ogélnej diagnozuje sie celiakie. Z autoimmunologicznym zapale-
niem tarczycy moga takze wspétwystepowac inne choroby o podtozu autoimmu-
nologicznym, w tym cukrzyca typu 1. Nie oznacza to jednak, ze wsréd wszyst-
kich pacjentéw z Hashimoto rozpoznana zostanie celiakia. Warto przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku celiakii, zwtaszcza w przypadku wystepowania objawdéw
tego schorzenia. Obecne obowiazujace rekomendacje sg jednoznaczne. Polskie
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN)
stanowczo odradza rutynowg eliminacje glutenu z diety pacjentéw z Hashimo-
to.” Eliminacja glutenu z diety wskazana jest wytgcznie wtedy, gdy u pacjenta
chorujacego na chorobe Hashimoto zdiagnozowana zostanie takze celiakia.
Dieta bezglutenowa stosowana u pacjentéw z choroba Hashimoto, ktérzy nie
sg chorzy na celiakie, nie przynosi korzysci zdrowotnych.*

Kolejny zywieniowy mit dotyczy prozapalnego wptywu produktéw nabiato-
wych. W rzeczywistosci wptyw mleka i produktéw mlecznych na markery stanu
zapalnego moze byc¢ neutralny lub wrecz korzystny (przeciwzapalny).®® Podkres-
li¢ nalezy, ze dotyczy to produktéw mlecznych niestodzonych i zwtaszcza na-
turalnych fermentowanych produktéw mlecznych, takich jak jogurt naturalny
lub kefir. Jest to grupa produktéw o wysokiej wartosci odzywczej i nieuzasad-
niona eliminacja moze okazac sie mocno niekorzystna. Pacjentom z Hashi-
moto, jak i populacji ogélnej odradza sie nadmiernego spozywania stodzo-
nego i wysoko przetworzonego nabiatu (np. gotowych deseréw mlecznych,
stodzonych jogurtéw, stodzonego smakowego mleka). Jest to jednak element
ogdlnych zasad zdrowego zywienia, nienakierowany specyficznie na choroby
autoimmunologiczne.

Na jakie aspekty zywieniowe powinni zwréci¢ uwage chorzy na chorobe
Hashimoto? Na odpowiednig podaz jodu, selenu oraz witaminy D. Jod jest
konieczny do prawidtowego funkcjonowania tarczycy oraz produkcji hormo-
néw tyroksyny i tréjjodotyroniny. Okazuje sie jednak, ze nie tylko niedobér, ale
takze nadmierna podaz jodu wiazg sie z autoimmunologicznym zapaleniem
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tarczycy.”® Wobec tego rutynowa suplementacja jodem lub podawanie jodu
w innej formie (np. ptynu Lugola) nie jest zalecana w przypadku choroby Ha-
shimoto. Spozycie jodu powinno by¢ zgodne z zaleceniami.

Selen jest mikroelementem o dziataniu antyoksydacyjnym, waznym dla prawi-
dtowego dziatania tarczycy, uktadu odpornosciowego i sercowo-naczyniowego.
Niedobory selenu wystepujg dosyé czesto z uwagi na niedostateczng podaz tego
sktadnika mineralnego z dietg. Niedawno publikowane metaanalizy wskazuja
potencjalnie korzystny wptyw suplementacji selenem w chorobie Hashimoto
w zakresie wptywu na obnizanie stezenia przeciwciat przeciwko peroksydazie
tarczycowej (anty-TPO) i przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG). Warto jednak
sprawdzi¢, czy mamy problemy z niedoborem, zanim wprowadzimy suplemen-
tacje, poniewaz tylko w takiej sytuacji suplementacja moze by¢ korzystna. Nad-
mierna podaz selenu jest szkodliwa, moze prowadzi¢ do tzw. selenozy (zatrucia
selenem), charakteryzujacej sie objawami neurologicznymi, wypadaniem wto-
séw, tamliwoscig paznokci oraz wystepowaniem zmian skérnych. Najkorzyst-
niejszym rozwigzaniem jest dbanie o odpowiednig podaz selenu z zywnoscia.”’

Poniewaz niedoczynnos¢ tarczycy czesto taczy sie ze sktonnoscig do zapard,
dieta powinna by¢ bogata w btonnik pokarmowy — stad istotne jest spozycie
warzyw, owocéw, produktéw zbozowych petnoziarnistych. Faktem jest, ze nie-
ktére warzywa (zwtaszcza warzywa kapustne, m.in. kapusta, kalafior, brokuty,
jarmuz) zawierajg substancje nazywane goitrogenami, ktére moga wptywac na
funkcjonowanie tarczycy poprzez zaburzenia wchtaniania jodu, a tym samym
synteze hormondw tarczycy. Czy to oznacza jednak, ze trzeba je zupetnie wyklu-
czy¢ z diety? Zdecydowanie nie, zwtaszcza ze zawierajg wiele prozdrowotnych
sktadnikéw (w tym przeciwnowotworowych, co zostato oméwione w tym roz-
dziale). Gotowanie warzyw kapustnych z uchylong pokrywka pozwala istotnie
obnizyé zawartos¢ goitrogendéw. Przy odpowiedniej podazy jodu spozywanie
warzyw kapustnych w umiarkowanych ilosciach i zwtaszcza w wersji ugotowa-
nej nie wptynie istotnie na funkcjonowanie tarczycy.”® Odpowiednie spozycie
warzyw i owocow jest takze waznym czynnikiem przeciwzapalnym.

Podkresli¢ nalezy takze, ze dieta petni pomocnicza role

w chorobie Hashimoto, nie jest metodg leczenia tej

choroby. Zatem najwazniejsze jest kontynuowanie leczenia
zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Celem postepowania
dietetycznego w tym przypadku jest wyréwnanie niedoboréw
pokarmowych oraz zwiekszenie udziatu produktéw o dziataniu
przeciwzapalnym (np. warzyw i owocéw, zrédet kwaséw
ttuszczowych z szeregu omega-3, oliwy z oliwek, orzechéw,
nasion roslin stragczkowych).
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3.8. Alergie pokarmowe

Alergiag nazywamy nadmierng reakcje uktadu odpornosciowego na specyficzny
czynnik (alergen). Alergia pokarmowa z kolei odnosi sie do powtarzajacej sie
reakcji na zwyczajowo spozywane produkty/potrawy.® Najczestsze formy niepo-
zadanych alergii pokarmowych sg zawsze zwiazane z wytwarzaniem przeciwciat
IgE przeciwko alergenom pokarmowym. Reakcjom tym moze towarzyszyc stan
zapalny wywotany przez komérkowa odpowiedz odpornosciowa, gtéwnie za
sprawa limfocytéw T i eozynofili. Alergie pokarmowg zalezna od IgE mozna
rozpoznad poprzez wykrycie swoistych przeciwciat IgE skierowanych przeciwko
alergenom pokarmowym we krwi i innych ptynach ustrojowych.®® Do czestych
czynnikéw wywotujacych alergie pokarmowg zalezng od IgE nalezg biatka mle-
ka krowiego, jaja, soja, pszenica, orzeszki ziemne, inne orzechy, sezam, ryby,
niektére owoce i warzywa. Alergie na takie produkty jak mleko, jaja czy pszenica
czesto ustepujg z wiekiem (pacjenci nabywajg tolerancje), natomiast uczulenie
na orzeszki ziemne, orzechy drzewne czy skorupiaki/ryby moze utrzymywad sie
przez cate zycie.” W Unii Europejskiej alergie dotycza 1% populacji, czyli 4,5
mln oséb. U dzieci 75% reakc;ji alergicznych wywotanych jest przez jaja, orzechy
ziemne, mleko krowie, ryby i inne orzechy. Natomiast w przypadku oséb doro-
stych za 50% reakgji alergicznych odpowiadajg owoce (w tym jabtka, gruszki,
czeresnie, maliny, truskawki), migdaty, warzywa (tj. seler czy marchew), ziota
oraz rézne orzechy i orzechy ziemne.'® Reakcja na antygen moze by¢ reakcja
wystepujacg szybko po ekspozycji (tzw. reakcja wczesna) obejmujaca takie ob-
jawy, jak: pokrzywka, wysypka, katar, biegunka, bél brzucha, obrzek, wstrzas
anafilaktyczny. Symptomy p6Zne moga pojawic sie do 6—8 godz. po ekspozycji,
m.in. obrzek, skurcz oskrzeli.® Objawy moga pojawic sie po spozyciu alergenu,
ale takze po zainhalowaniu oraz kontakcie skérnym.

W Unii Europejskiej nalezy informowac o obecnosci lub mozliwosci obec-
nosci w produkcie 14 alergenéw. Nalezg do nich: zboza zawierajace gluten
(pszenica, zyto, jeczmien, owies), skorupiaki (np. kraby, krewetki, homary),
mieczaki (np. matze, ostrygi, kalmary, slimaki), ryby, jaja, mleko, orzechy ziem-
ne, orzechy (migdaty, orzechy laskowe, wtoskie, nerkowca, pekan, brazylijskie,
makadamia, pistacje), nasiona soi, seler, gorczyca, nasiona sezamu, chmiel
oraz dwutlenek siarki i siarczyny stosowane jako srodki konserwujace.'® Roz-
porzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1169/2011 z dnia 25.10.2011
r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci obli-
guje do informowania o tzw. alergenach (substancjach lub produktach powo-
dujacych alergie lub reakcje nietolerancji). Informacje te muszg by¢ wyraznie
wyréznione za pomocg czcionki, stylu lub koloru tta.'

Diety eliminacyjne to tak naprawde zbiér réznych diet, ktérych cecha wspélna
jest czasowe lub trwate wytaczenie z jadtospisu produktu lub grupy produktéw,
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ktére powodowac bedg niepozadane reakcje organizmu. Obecnie stosowane
sg najczesciej w odniesieniu do chordb alergicznych, nietolerancji i nadwraz-
liwosci pokarmowych. Do najbardziej popularnych diet eliminacyjnych nalezg
diety bezmleczne, bezlaktozowe, bezglutenowe. Podstawg skutecznosci sto-
sowania diety eliminacyjnej jest jej Sciste przestrzeganie, czyli catkowite wy-
eliminowanie (np. selera w przypadku alergii na niego) lub ograniczenie (np.
laktozy w nietolerancji laktozy).'??

Przed wprowadzeniem diety eliminacyjnej konieczne jest przeprowadzenie
odpowiedniej diagnostyki alergii. Lekarz na podstawie badarn diagnostycznych
ustala czas stosowania diety eliminacyjnej oraz zakres eliminacji w porozumie-
niu z dietetykiem. W przypadku alergii wieku dzieciecego mozliwe jest stopnio-
we nabywanie tolerancji na niektére alergeny (np. biatka mleka krowiego czy
jaja kurzego), zatem pod kontrolg przeprowadza sie testy prowokacji, ,,przy-
zwyczajajac” uktad odpornosciowy do danego czynnika. Zawsze jednak po-
winno sie to odbywaé pod kontrolg lekarska. Eliminacja alergenu ma na celu
wyciszenie dokuczliwych, a czasem niebezpiecznych objawéw, ale moze wiga-
zac sie z ryzykiem niedoboréw lub sprawiac trudnosci w zbilansowaniu diety,
zwtaszcza gdy dieta eliminacyjna obejmuje wiekszg grupe produktéw. W takiej
sytuacji najlepiej skonsultowac sie z dietetykiem w celu indywidualnego dobo-
ru sposobu zywienia. Dieta eliminacyjna powinna byc¢ stosowana tylko wtedy,
gdy istnieja wyrazne wskazania medyczne do jej stosowania.

W diecie eliminacyjnej trzeba pamietaé o wszystkich mozliwych zrédtach da-
nego alergenu, takze tych na pierwszy rzut oka ,ukrytych” — dlatego tak wazne
jest czytanie etykiet oraz listy alergenéw potraw restauracyjnych. Jezeli mamy
do czynienia z alergia na biatka mleka krowiego, eliminacji podlegaja nie tylko
mleko i produkty mleczne, ale takze produkty w swoim sktadzie zawierajace
biatka mleka (np. nadziewane czekolady, stodycze, lody, pieczywo, produkty
maczne, a nawet paréwki, gotowe dressingi i sosy). Biatka soi mozna znalez¢
w przetworzonych produktach miesnych (wedliny, paréwki) lub pieczywie.
Orzeszki ziemne czesto znajdziemy w stodyczach, ciastkach, czekoladach,
musli, granoli, gotowych sosach.'®

Warzywa i owoce takze moga by¢ przyczyng alergii, chociaz najczesciej w ta-
godniejszych formach. Warzywem powodujacym najpowazniejsze reakcje aler-
giczne jest seler. Gotowanie lub inna obrébka termiczna warzyw moze obnizy¢
ryzyko wystapienia objawdw alergicznych u czesci oséb w zaleznosci od tego,
czy wystepuje alergia na biatko termolabilne czy termostabilne. Czesto objawy
ograniczone sg tylko do jamy ustnej. Pamietac nalezy, ze osoby cierpiace juz na
alergie wziewne, np. na pytki i trawy, moga reagowac takze na niektére warzywa
i owoce.?



270

ODZYWIANIE

Przyktadowe potencjalne reakcje krzyzowe?

- alergia na pytki traw » ziarna zbéz, pomidory, marchew, seler, jabtka,
orzechy, kiwi, brzoskwinie

 ambrozja » seler, marchew, banan, melon, dynia

- alergia na pytki brzozy » marchew, seler, jabtko, brzoskwinie

- alergia na pierze » biatka jaja kurzego, dréb

- alergia na jad pszczeli » miéd

Szczegdlnie gwattowne i niebezpieczne reakcje (wtacznie ze
wstrzasem anafilaktycznym) moga wystapi¢ w przypadku
alergii pokarmowej m.in. na orzeszki ziemne, orzechy drzewne,
ryby i owoce morza. Anafilaksja to reakcja ogélnoustrojowa,
ktéra rozwija sie szybko i wymaga natychmiastowej pomocy
medycznej. Objawy obejmuja trudnosci w oddychaniu, spadek
cisnienia tetniczego krwi, obrzek. W przypadku wystepowania
tak silnej reakcji konieczne jest szczegélnie restrykcyjne
sprawdzanie produktéw pod wzgledem zawartosci nawet
sladowych ilosci alergenu.

Nalezy rozrézniac alergie pokarmowg od nietolerancji pokarmowej. Alergia
pokarmowa jest niepozadang reakcjg uktadu immunologicznego po kontak-
cie z biatkiem pokarmu (wytwarzane s3 przeciwciata wzgledem biatek tego
produktu). Nietolerancja pokarmowa nie jest zwigzana z odpowiedzig uktadu
pokarmowego, najczesciej spowodowana jest niedoborem enzymu trawiace-
go jakis sktadnik.’* Czasami dochodzi do nadwrazliwosci na jakis sktadnik
zywnosci, wystepuje reakcja uktadu odpornosciowego, ale nie jest to reakcja
alergiczna — przyktadem moze by¢ celiakia.'® Diety eliminacyjne moga by¢ sto-
sowane w celu identyfikacji i leczenia nietolerancji pokarmowych, alergii po-
karmowych i innych zaburzen, takich jak pokrzywka, eozynofilowe zapalenie
przetyku, zespét jelita drazliwego lub migrenowe béle gtowy.'*

3.8.1. Dieta bezmleczna a bezlaktozowa

Jak zostato wczesniej wspomniane, alergia na biatka mleka jest jedng z naj-
czesciej wystepujacych u dzieci. Zazwyczaj jest pierwszg alergig ujawniajaca
sie u niemowlat. Dwie frakcje biatek mleka maja znaczenie kliniczne: kazeiny
i biatka serwatkowe, jest to ok. 20-30 biatek. Cze$¢ z nich jest termostabilna,
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czesc termolabilna. Oznacza to, ze po poddaniu obrébce termicznej czes¢ bia-
tek moze przestac¢ wywotywac alergie.' W przypadku wystepowania objawéw
alergii na biatka mleka nalezy wykluczy¢ wszystkie produkty mogace stanowic
ich zZrédto i przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku alergii. Znajduja sie one
nie tylko w mleku, ale we wszystkich produktach mlecznych. Nie nalezy spozy-
wac produktéw zawierajacych ktérykolwiek z nastepujacych sktadnikéw: mleko
(w tym: petne, odttuszczone, zageszczone itd.), maslanka, kefir, ser, twarég,
$mietana, Smietanka, jogurt, lody, budynie, puddingi, nugat, masto, ttuszcz
maslany, sztuczny aromat masta, ghee, kazeina, kazeiniany (amonu, wapnia,
magnezu, potasu, sodu), serwatka, hydrolizaty biatek (np. kazeiny, serwatki),
laktoalbumina, laktoglobulina, laktoza, laktoferyna. Dodatkowo biatka mleka
moga by¢ obecne w: aromacie brazowego cukru, cukierkach lub aromacie kar-
melowym, czekoladzie, mace wysokobiatkowej, wedlinach, paréwkach, kietba-
skach, margarynie czy zamiennikach ttuszczu na bazie mleka, a takze w cia-
stach, chlebach, wysokobiatkowych ptatkach i innych. Z uwagi na tak szerokie
potencjalne rozpowszechnienie biatek mleka w produktach spozywczych osoby
na diecie bezmlecznej musza uwaznie zapoznawac sie ze sktadem produktéw.'”’

Nietolerancja laktozy (cukru mlecznego) spowodowana jest niedoborem
laktazy, czyli enzymu rozktadajacego laktoze na galaktoze i glukoze. Powodu-
je to pojawienie sie objawéw ze strony przewodu pokarmowego, takich jak
béle brzucha, wzdecia, przelewanie w jelitach, uczucie petnosci, biegunka czy
tez mdtosci.'™ Pojawiaja sie one zazwyczaj od 30 min do 2 godz. po spozyciu
produktu zawierajgcego cukier mleczny. Tolerancja na laktoze u réznych oséb
jest na innym poziomie, dlatego tez osoby z nietolerancjg laktozy nie musza
catkowicie eliminowac produktéw mlecznych z diety, zalezy to od indywidu-
alnej tolerancji danej osoby. Wraz z wiekiem tolerancja laktozy spada u wielu
0s0b, jest to tzw. hipolaktazja dorostych.'® Produkty mleczne zawierajg rézna
ilos¢ laktozy, co przedstawiono w tabeli VI.3.3. Wyeliminowanie mleka i pro-
duktéw mlecznych wiaze sie z ryzykiem niedoboru wapnia, witaminy B, oraz
witaminy D, czyli sktadnikéw kluczowych dla zdrowia, zwtaszcza u dzieci, dlate-
go wazne jest prawidtowe zbilansowanie diety bezmlecznej lub bezlaktozowej
i wzbogacanie jej w produkty bedace Zrédtem niedoborowych sktadnikéw.'041%

Produkt ﬁi‘:::;;?;c/.l 00 g] Produkt E‘T(‘:gr;c;c/.l 00 g]
Mleko 2% ttuszczu 4,7 ser twarogowy ttusty 3,1
Serwatka ptynna 5,1 ser typu feta 1,0
Mleko kozie 4.4 ser cheddar 0,1

Mleko owcze 51 ser gouda ttusty 0,1

Tabela VI.3.3.

Zawartos$¢ laktozy

w wybranych produktach
mlecznych

Opracowano na podstawie:
Kunachowicz H, Przygoda B,
Nadolna |, Iwanow K. Tabele sktadu
i wartosci odzywczej zywnosci.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2017.
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Tabela VI.3.3. (cd.)
Zawartos¢ laktozy

w wybranych produktach
mlecznych

Opracowano na podstawie:
Kunachowicz H, Przygoda B,
Nadolna I, Iwanow K. Tabele sktadu
i wartosci odzywczej zywnosci.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2017.

ODZYWIANIE
Zawartos¢ Zawartosc
Produk Produk
rodukt laktozy [g /100 g] rodukt laktozy [g /100 g]

Mleko odttuszczone 510 parmezan 01

w proszku

Jogurt naturalny 2% ttuszczu 4,6 ser brie petnottusty 0,1

Kefir 2% ttuszczu 41 ser topiony edamski 1,0

Maslanka 0,5% ttuszczu 4,7 masto ekstra 0,6

3.9. Zywienie a kwestie srodowiskowe

Wedtug WHO zmiany klimatyczne bedg stanowic¢ najwieksze wyzwanie dla
zdrowia publicznego w XXI w. Zmiany klimatyczne s3 takze jednym z gtéw-
nych czynnikéw zagrazajacych bezpieczenstwu zywnosciowemu, czyli fizyczne;j
i ekonomicznej dostepnosci zywnosci. Zmiany klimatu wptywaja na degradacje
gleby, zmiane sumy rocznych opadéw atmosferycznych, zakwaszenie oceanéw,
wzrost temperatury, podniesienie poziomu mérz i nasilone wystepowanie eks-
tremalnych zjawisk pogodowych."° Z kolei tzw. dieta krajow zachodnich (cha-
rakteryzujaca sie wysoka wartoscig energetyczng positkéw, wysokim spozyciem
cukréw prostych i przetworzonej zywnosci) nie tylko sprzyja rozwojowi choréb
cywilizacyjnych, ale przyczynia sie do dalszej degradacji srodowiska natural-
nego. Produkcja wotowiny generuje najwieksze emisje gazéw cieplarnianych
sposréd wszystkich produktéw spozywczych. Wobec takich wyzwan, powotano
komisje EAT-Lancet, ktéra podjeta sie opracowania zaleceri zywieniowych, ktére
uwzglednia zaréwno profilaktyke choréb cywilizacyjnych, jak i kwestie sSrodowi-
skowe. Grupy produktéw oraz ich ilosci oparto na licznych badaniach nauko-
wych na temat zwiazku miedzy dietg a ryzykiem choréb cywilizacyjnych.”""'?

Zalecenia diety planetarnej obejmuja zmniejszenie spozycia produktéw po-
chodzenia zwierzecego, cukru dodanego oraz zywnosci wysoko przetworzone;j,
zwiekszenia natomiast spozycia produktéw zbozowych petnoziarnistych, warzyw,
owocéw oraz roslinnych Zrédet biatka i ttuszczu.'""""'? Zalecane spozycie produk-
tow petnoziarnistych w diecie planetarnej to ok. 3 porcje dziennie (dodatek do
kazdego duzego positku). W tej grupie znajduja sie m.in. pieczywo zytnie razo-
we, naturalne ptatki owsiane, pieczywo petnoziarniste, makaron razowy, kasze
gruboziarniste (np. gryczana, jeczmienna peczak). Warzywa i owoce powinny
by¢ dodawane do kazdego positku, co przektada sie na spozycie min. 400-500 g
réznorodnych warzyw i owocéw w ciggu dnia. Dieta planetarna zaktada zrézni-
cowane zrédta biatka, ktére jednak gtéwnie powinno pochodzi¢ z produktéw
roslinnych. Dopuszcza tez wiaczanie zwierzecych Zrédet biatka, jak jaja, mleko
i produkty mleczne, ryby i dréb, ale ze znacznym ograniczeniem miesa czerwone-
go. Do dobrych roslinnych Zrédet biatka naleza przede wszystkim nasiona roslin
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straczkowych (np. soja, soczewica, ciecierzyca, groch, fasola), orzechy, ale takze
(cho¢ w mniejszym stopniu) produkty zbozowe. Dieta planetarna zaktada, ze
spozycie czerwonego miesa (np. wotowiny i wieprzowiny) nie powinno przekra-
czac 1-3 porcji w miesigcu. Powinnismy takze szczegélnie ograniczy¢ spozycie
przetworzonych produktéw miesnych (np. pardéwek, salami). Zaleca sie spozycie
2 porcji ryb w tygodniu, w tym jednej porgji ttustych ryb morskich. W diecie plane-
tarnej cukry dodane stanowig mniej niz 5% catkowitej podazy energii. Zalecane
jest korzystanie w duzej mierze z roslinnych Zrédet thuszczu (np. oliwa z oliwek,
olej rzepakowy) kosztem zwierzecych zrédet ttuszczu (np. masto, smalec).'?

Komisja szacuje, ze zmiana obecnych wzorcéw zywieniowych na diete pla-
netarng mogtaby zapobiec ok. 11 mIn zgonéw rocznie z powodu choréb cywi-
lizacyjnych (redukcja przedwczesnej umieralnosci z tych przyczyn o 19%).'?
Polskie zalecenia zdrowego zywienia dla populacji ogélnej publikowane w ma-
teriatach Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe] réwniez uwzgledniaja

zalecenia diety planetarnej.'

1. Nieprawidtowy sposéb zywienia, obok takich czynnikéw jak palenie
papieroséw, nadmierne picie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, jest
waznym czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko rozwoju choréb cywiliza-
cyjnych, w tym cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, choréb serca
i nowotworéw.

2. Dieta srédziemnomorska uznawana jest za najzdrowsza diete Swiata. Jej
podstawg sg lokalne produkty, m.in. oliwa z oliwek, ktéra moze zostac
zastapiona olejem rzepakowym. Charakteryzuje sie duza zawartoscia
produktéw roslinnych, jak warzywa, owoce, petnoziarniste produkty
zbozowe, rosliny straczkowe.

3. Dieta DASH wykorzystywana jest do zapobiegania oraz leczenia nad-
cisnienia, zaréwno u dzieci i mtodziezy, jak i oséb dorostych. W diecie
DASH okreslona jest liczba i wielkos¢ porcji réznych grup produktéw,
ktére powinny by¢ spozywane w ciaggu dnia lub tygodnia.

4. Diety eliminacyjne powinny by¢ stosowane w scisle okreslonych, uza-
sadnionych przypadkach i po wskazaniu przez specjaliste, np. po zdia-
gnozowaniu alergii lub nietolerancji pokarmowe;j.

5. Produkcja zywnosci ma istotny wptyw na srodowisko. Aby zadbac za-
réwno o nasze zdrowie, jak i Srodowisko, warto do diety wprowadzac
wiecej produktéw roslinnych, w tym roslin stragczkowych, a zmniejszy¢
spozycie tych pochodzenia zwierzecego, przede wszystkim czerwonego
i przetworzonego migsa.
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Przyktadowe zadania do wykorzystania w pracy z uczniem

Ponizej przedstawiono kilka propozycji zadan o zréznicowanym stopniu

trudnosci, ktére moga postuzy¢ za wskazéwke w przygotowywaniu lekgji

dla uczniéw w réznym wieku, adekwatnie do ich umiejetnosci.

1.

Zapoznanie uczniéw z piramida diety srédziemnomorskiej. Ucznio-
wie moga otrzymac pusty szablon piramidy, a nastepnie uzupetnic¢ go
(w formie wyklejania, wypisywania).

. Jak ograniczy¢ zawartos¢ soli w diecie? Na lekcji mozna zaproponowac

zadanie w formie burzy mézgéw na temat mozliwosci ograniczania za-
wartosci soli w diecie. Mozna réwniez ocenié zawartosc soli w réznych
produktach spozywczych na podstawie informacji podanych na etykietach.

. Indeks glikemiczny (IG) jako kryterium wyboru produktéw spozywczych.

Uczniowie moga miec za zadanie stworzenie tabeli z podziatem produk-
téw pod wzgledem wartosci |G (niski, Sredni, wysoki). Uzupetnieniem
zadania moze by¢ wskazanie czynnikdw, ktére wptywaja na wartos¢ |G
(np. rozdrobnienie/miksowanie, pieczenie, gotowanie itd.).

. Produkty bezglutenowe w diecie osoby z celiakig. Uczniowie mogg miec

za zadanie podkreslenie produktéw bezglutenowych na podanej przez
nauczyciela liscie réznych produktéw, np. kasza jeczmienna, kasza
gryczana, ryz, makaron z semoliny, ziemniaki, kukurydza, butka kajzer-
ka, butka grahamka, chleb zytni, kasza jaglana, kuskus, miéd, mleko,
twardg, jogurt naturalny, kasza manna, soczewica, fasolka szparagowa,
satata, jabtka, truskawki itd.

. Zrédta wapnia w diecie bezmlecznej. Uczniowie moga mie¢ za zadanie wy-

szukanie produktéw bogatych w wapr dozwolonych na diecie bezmleczne;j.
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4.1. Wprowadzenie

Prawidtowo zbilansowana dieta, zawierajagca odpowiednio dobrane produk-
ty spozywcze, dostarcza organizmowi energii oraz wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych w odpowiednich ilosciach i proporcjach. Wtasciwy
sposéb zywienia dzieci i mtodziezy jest szczegdlnie wazny, aby zapewni¢ im
prawidtowy rozwdj zaréwno fizyczny, jak i umystowy, zapobiegac rozwojowi
choréb wieku dzieciecego, ale takze zmniejszad ryzyko wystepowania choréb
dietozaleznych w pézniejszym zyciu."?

Na podstawie analizy 17 badan przeprowadzonych wsréd dzieci i mtodziezy
wykazano, ze jakos¢ diety i zachowania zywieniowe sg zwigzane z poziomem
funkcjonowania zdrowotnego, w tym w sferze fizycznej, emocjonalnej, szkolnej
i psychospotecznej.’ Niestety w Polsce obserwuje sie liczne nieprawidtowosci
w zakresie zachowan zywieniowych w tej grupie oséb.** Mozna tez zauwazyc,
ze dzieci i mtodziez w naszym kraju maja niewystarczajgca wiedze zywieniows,
a przeciez wieksza wiedza zywieniowa wptywa na lepsze nawyki zywieniowe.
Badanie przeprowadzone wsréd 1440 uczniéw w wieku 10-18 lat pokazato, ze
ich wiedza na temat zywienia jest niezadowalajaca (w tescie wiedzy zywieniowej
uzyskali oni srednio 51% punktéw). Mniej niz potowa z nich potrafita wskazaé,
ile porcji mleka i/lub produktéw mlecznych powinnno sie spozywaé w ciagu
dnia (17%), jak czesto nalezy jesé ryby morskie (20%) oraz co znajduje sie na
gérze i u podstawy Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mfodziezy
(4-18 lat) — odpowiednio 32% i 39%. Ponadto uczniowie uzyskali $rednio tyl-
ko 32% punktéw w kwestionariuszu dotyczacym ich nawykéw zywieniowych.®
Rodzice wskazuja na potrzebe edukacji zywieniowej ich dzieci. Konieczne jest
przekazywanie nauczycielom i rodzicom spdjnych tresci, aby mogli oni zgodnie
ksztattowac prawidtowe nawyki zywieniowe dzieci i mtodziezy.” Z jednej strony
to rodzice maja istotny wptyw na postawe swoich dzieci w tym zakresie,®’ ale
z drugiej jest tez wiele dowoddéw na skutecznosé edukacji zywieniowej prowa-
dzonej w szkotach.'"" Podkresla to znaczenie podejmowania takich dziatan
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w placéwkach edukacyjnych w celu zwiekszania Swiadomosci zywieniowej dzie-
ci i mtodziezy oraz poprawy ich nawykéw zywieniowych.

Zapotrzebowanie energetyczne oraz zapotrzebowanie na wszystkie sktadniki
odzywcze dla danej grupy oséb okreslajg odpowiednie normy zywienia cztowie-
ka. Aktualne Normy zywienia dla populacji Polski zostaty wydane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy w 2024 r."?
Realizacja norm jest mozliwa dzieki regularnemu spozywaniu odpowiednich
produktéw z poszczegdlnych grup zywnosci we wiasciwych ilosciach i propor-
cjach. Prawidtowo skomponowana dieta powinna zapewniac¢ wtasciwy bilans
energetyczny, réznorodnos¢ produktéw spozywczych z okreslonych grup, a tak-

ze regularnosc positkéw spozywanych o odpowiednich porach.™

4.2. Wartos$¢ energetyczna diety — zréwnowazony bilans
energetyczny

Produkty spozywcze sg Zrédtem energii, co wynika z obecnosci w nich makro-
sktadnikdw, takich jak biatka, ttuszcze i weglowodany. Na weglowodany ogé-
fem sktadajg sie weglowodany przyswajalne i btonnik pokarmowy. Spozycie 1 g
wyzej wymienionych sktadnikéw dostarcza energii w nastepujacych ilosciach:
biatko — 4 kcal, ttuszcze — 9 kcal, weglowodany przyswajalne — 4 kcal, btonnik
pokarmowy — 2 kcal. Zrédtem energii jest takze alkohol (7 kcal), ktérego spo-
zywanie przez dzieci i mtodziez jest oczywiscie zabronione oraz nie jest wska-
zane dla os6b dorostych.' Prawidtowo zbilansowana dieta powinna mie¢ war-
tos¢ energetyczna zgodng z zapotrzebowaniem energetycznym danej osoby.

Na catkowite zapotrzebowanie energetyczne danej osoby, czyli
sume energii wydatkowanej w ciaggu doby, sktadajg sie:

« podstawowa przemiana materii,

« energia wydatkowana na aktywnosc fizyczna,

+ termogeneza."

Podstawowa przemiana materii (PPM) jest gtéwnga sktadowg catkowitego wy-
datku energetycznego, stanowiacg 45-70%. Oznacza energie niezbedng do za-
chowania podstawowych funkgji fizjologicznych organizmu (np. pracy uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, budowy i odbudowy tkanek, utrzymania statej
temperatury ciata), kiedy znajduje sie on w optymalnych warunkach. Pomiar
PPM nalezy wykonywac przy zachowaniu odpowiednich, scisle okreslonych za-
sad. Warto$¢ PPM dla danej osoby zalezy od takich czynnikdw, jak: pte¢ i wiek,
rozmiary ciata (wzrost i masa) oraz jego sktad (gtéwnie bezttuszczowa masa
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ciafa), a takze stan fizjologiczny."'> Warunki do pomiaru PPM s3 $cisle okres-
lone, a jesli ktérys z nich nie jest spetniony, wéwczas méwimy o spoczynkowe]
przemianie materii.'”> Oznacza ona energie wydatkowang, gdy organizm znaj-
duje sie w stanie spoczynku, tzn. ze nie wykorzystuje zadnej energii do pracy
miesni. Spoczynkowy wydatek energetyczny jest o ok. 10% wyzszy od PPM
i stanowi ok. 60—70% catkowitego wydatku energetycznego.™

Termogeneza to proces produkgji ciepta. Mozna wyréznic¢ np. termoge-
neze indukowang zimnem, tzn. produkcje ciepta przez organizm, gdy znaj-
duje sie w niskiej temperaturze otoczenia. Proces termogenezy jest takze
wywotywany przez spozycie zywnosci."” Efekt termiczny pozywienia (inaczej
termogeneza popositkowa czy swoiscie dynamiczne dziatanie pokarmu) to
wydatek energetyczny, ktéry wynika z trawienia, wchtaniania i transportu sktad-
nikéw odzywczych po spozyciu zywnosci, ale takze z syntezy biatek, ttusz-
czéw i weglowodandw. Jego udziat w catkowitym wydatku energetycznym
to ok. 10%.'15

Ostatnim i jednoczesnie najbardziej zmiennym elementem sktadajacym sie
na catkowity wydatek energetyczny jest energia wydatkowana na aktywnosc¢ fi-
zyczng. Do okreslenia poziomu aktywnosci fizycznej danej osoby stosuje sie
PAL. W Normach zywienia dla populacji Polski przyjeto nastepujace wartosci
wspétczynnika PAL:

+ PAL = 1,4 oznaczajacy mata aktywnos¢, czyli siedzacy tryb zycia,
-+ PAL = 1,6 oznaczajacy umiarkowang aktywnosc,

- PAL = 1,8 oznaczajgcy aktywny tryb zycia,

- PAL = 2,0 oznaczajacy bardzo aktywny tryb zycia.'

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w grupie dzieci i mtodziezy catkowity
wydatek energetyczny obejmuje takze energie potrzebnga do ich optymalnego
wzrastania i rozwoju.™

\We wspominanej wyzej publikacji podano takze normy sredniego zapotrzebo-
wania na energie dla wszystkich grup wiekowych, w tym takze dla dzieci i mto-
dziezy. Normy dla dzieci i mfodziezy (1.-18. r.z.) s przedstawione dla kazdego
roku w przedziale 1-18 lat, co uwzglednia i pokazuje zmiany w zapotrzebowaniu
energetycznym w poszczegdlnych latach zycia. Normy opracowano w odniesie-
niu do przecietnej wysokosci i masy ciata chtopcéw i dziewczat na réznych eta-
pach rozwoju oraz przy zréznicowanej aktywnosci fizycznej."

Prawidtowy bilans energetyczny, a wiec rbwnowaga miedzy wartoscig energe-
tyczng diety a energig wydatkowana w ciagu dnia, jest niezwykle istotny z punk-
tu widzenia prewencji zaréwno otytosci, jak i niedozywienia wsréd dzieci i mto-
dziezy. Dodatni bilans energetyczny oznacza, ze wartos$¢ energetyczna diety jest
wieksza od zapotrzebowania energetycznego organizmu, co w konsekwencji
przyczynia sie do przyrostu masy ciata, a wiec stwarza ryzyko rozwoju nadwagi,
a nastepnie otytosci oraz choréb z nig zwigzanych. Sytuacje odwrotng, a wiec
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wartos¢ energetyczng diety mniejsza od zapotrzebowania energetycznego da-
nej osoby, okresla sie jako ujemny bilans energetyczny, ktéry moze stwarzac
ryzyko rozwoju niedozywienia, co w grupie dzieci i mtodziezy jest szczegélnie
niebezpieczne, poniewaz bedzie zaburzato ich prawidtowy wzrost i rozwéj, a to
z kolei rzutowato na stan zdrowia réwniez w kolejnych latach zycia.™

4.3. Zapotrzebowanie organizmu na sktadniki odzywcze

llos¢ niezbednych sktadnikéw odzywczych, ktéra zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy jest wystarczajaca do pokrycia potrzeb organizmu, zostata przedsta-
wiona w Normach zywienia dla populacji Polski.'> Nalezy pamietaé, ze odnosza
sie one do oséb zdrowych, a zapotrzebowanie na poszczegélne sktadniki zo-
stato podane z uwzglednieniem pfci i wieku, a takze masy ciata, stanu fizjolo-
gicznego i aktywnosci fizycznej.'® Pokrycie zapotrzebowania na poszczegélne
sktadniki odzywcze jest mozliwe dzieki spozyciu urozmaiconych produktéw
z poszczegélnych grup w odpowiednich proporcjach i ilosciach, co zostato
omdéwione ponizej.

4.4. Grupy produktéw w codziennej diecie i ich warto$¢ odzywcza

Dieta powinna by¢ zréwnowazona pod wzgledem bilansu energetycznego,
urozmaicona pod wzgledem doboru produktéw spozywczych i odpowiednio
skomponowana, tak aby zapewni¢ regularne spozywanie positkéw o odpo-
wiednich porach. Aby zobrazowac zasady prawidtowego zywienia, opracowano
specjalne grafiki, ktére w prosty i przejrzysty sposéb pokazuja, jak nalezy kom-
ponowac codzienny jadtospis. Jedng z nich jest Piramida Zdrowego Zywienia
i Stylu Zycia Dzieci i Mfodziezy (4-18 lat) opublikowana w 2019 r. przez eks-
pertéw z Instytutu Zywnosci i Zywienia (od 2020 r. Instytut Zywnosci i Zywienia
jest czesciag Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowe-
go Instytutu Badawczego),'” a drugg Talerz Zdrowego Zywienia opublikowany
w 2020 r. przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej.'®

Piramida zywieniowa to graficzny sposéb prezentacji zaleceri dotyczacych
spozycia okreslonych grup produktéw spozywczych, ktéry uwzglednia odpo-
wiednie proporcje miedzy nimi w codziennej diecie. Poszczegélne pietra pira-
midy przedstawiaja grupy produktéw, ktére musza by¢ uwzglednione w prawi-
dtowo zbilansowanej diecie, a utozenie ich w okreslonej kolejnosci wskazuje na
wiasciwe proporcje miedzy nimi. Podstawe piramidy tworzg produkty zalecane
jako fundament prawidtowo zbilansowanej diety, dlatego powinny by¢ spozy-
wane w najwiekszych ilosciach. Kolejne, wyzsze pietra oznaczajg, ze spozycie
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produktéw im przypisanych powinno by¢ mniejsze. Zatem wyzsze pietra ozna-
czajg mniejszg ilos¢ i czestosc spozycia produktéw z danej grupy."”

Omawiajac Piramide Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Miodziezy
(rycina 1V.4.1), nie mozna jednak pominac faktu, ze jej podstawe stanowi ak-
tywnos¢ fizyczna. Pokazuje to, ze codzienna aktywnos¢ fizyczna jest nieroze-
rwalnym elementem zdrowego, prawidtowego stylu zycia. Pozwala réwniez
zapewni¢ odpowiedni bilans energetyczny pomiedzy podaza energii z dieta
a energig wydatkowana w ciagu dnia, co jest kluczowe w zachowaniu prawi-
dtowej masy ciata."”

Kolejne pietra Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mfodziezy
(4-18 lat) przedstawiajg (liczac od dotu) nastepujace grupy produktéw: warzy-
wa i owoce (z przewaga warzyw), produkty zbozowe, produkty mleczne, pro-
dukty bedace Zrédtem biatka (mieso, dréb, ryby, jaja, nasiona roslin straczko-
wych) oraz oleje roslinne i orzechy. Do piramidy dotaczonych zostato 10 zasad
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(tabela 1V.4.1), ktére uzupetniajg tresci przedstawione na grafice, zwracajgc
jednoczesnie uwage na to, co znajduje sie na jej bocznej Scianie. Wsréd nich
zawarte sa rekomendacje dotyczace ograniczenia spozycia soli i cukru, wypija-
nia odpowiedniej ilosci wody, ale takze zadbania o odpowiednig ilos¢ i jakos¢
snu, higiene jamy ustnej, ograniczenie czasu spedzanego przed telewizorem
czy korzystania z komputera i innych urzadzen elektronicznych. Zaznaczono
réwniez, aby regularnie wykonywaé pomiary wysokosci i masy ciafa, co jest
jednym z elementéw kontroli rozwoju fizycznego."

1 Jedz regularnie 5 positkdw i pamietaj o czestym piciu wody oraz myj zeby po jedzeniu.

2 Jedz réznorodne warzywa i owoce jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci.

3 Jedz produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

Pij co najmniej 3—4 szklanki mleka dziennie (mozesz je zastapi¢ jogurtem naturalnym,
kefirem i — cze$ciowo — serem).

Jedz chude mieso, ryby, jaja, nasiona roslin straczkowych oraz wybieraj ttuszcze roslinne
zamiast zwierzecych.

6 Nie spozywaj stodkich napojéw oraz stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

7 Nie dosalaj potraw, nie jedz stonych przekasek i produktéw typu fast food.

Badz codziennie aktywny fizycznie co najmniej godzine dziennie (ograniczaj ogladanie
telewizji, korzystanie z komputera i innych urzadzen elektronicznych do 2 godz.).

9 Wysypiaj sie, aby Twéj mézg mégt wypoczad.

10 Sprawdzaj regularnie wysokos¢ i mase ciata.

Inng forma przedstawienia rekomendacji zywieniowych jest Talerz Zdrowe-
go Zywienia (rycina IV.4.2), na ktérym zobrazowano, jak wygladajg zalecane
proporcje poszczegdlnych grup produktéw spozywczych w codziennej diecie.
Najwieksza cze$¢ codziennej diety, a konkretnie potowe naszego talerza, po-
winny stanowic¢ warzywa i owoce (z przewagg tych pierwszych). Druga poto-
wa talerza zostata podzielona na 2 czesci, z ktérych jedna przedstawia petno-
ziarniste produkty zbozowe, a druga produkty bedace Zzrédtem biatka (mleko
i produkty mleczne, ryby, jaja, nasiona roslin stragczkowych, mieso, ale takze
orzechy).'®* W Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mfodziezy
(4-18 lat) orzechy umieszczono obok oleju na samej gérze, aby zaznaczy¢, ze
sg one waznym zrédtem ttuszczéw roslinnych w diecie.'” Orzechy zawieraja
jednak réwniez znaczne ilosci biatka,'® co zostanie oméwione w dalszej czesci
rozdziatu. Obok Talerza Zdrowego Zywienia przedstawione s3 rekomendacje
dotyczace produktéw, ktére nalezy spozywad w wiekszej ilosci, a takze tych,
ktérych spozycie nalezy ograniczy¢. Zawarto takze wskazéwki, na co nalezy
zamieniad niewskazane produkty.'

285

Tabela 1V.4.1.

Zasady zdrowego zywienia
dotgczone do Piramidy
Zdrowego Zywienia i Stylu
Zycia Dzieci i Mtodziezy
(4-18 lat)

Zrédto: Jarosz M. Piramida
Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
Dzieci i Mfodziezy.
ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-mlodziez/
piramida-zdrowego-zywienia-i-
stylu-zycia-dzieci-i-mlodziezy-2/.
Opublikowano 30.01.2019.
Dostep 7.06.2025.
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Rycina 1V.4.2.
Talerz Zdrowego Zywienia

Zrédto: Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej. Talerz
Zdrowego Zywienia.
ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/
talerz-zdrowego-zywienia/.
Opublikowano 24.05.2021.
Dostep 7.06.2025.
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W kolejnych podrozdziatach scharakteryzowano poszczegélne grupy pro-
duktéw i podano ich wartosci odzywcze, aby zrozumiec ich znaczenie w co-
dziennej diecie. Oméwiono takze zalecang liczbe positkédw w ciagu dnia oraz
przyblizono dodatkowe rekomendacje zwigzane z ograniczeniem spozycia soli,
cukru i zywnosci przetworzone;.

4.4.1. Warzywa i owoce

Zaréwno Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mfodziezy (4-18 lat),
jak i Talerz Zdrowego Zywienia ukazuijg, ze podstawe prawidtowo zbilansowane;j
diety stanowiag warzywa i owoce. Sa one waznym elementem kazdego positku.
Zaleca sie ich spozycie w ilosci minimum 400 g/dzien, z przewaga warzyw.'”'®

Warzywa to produkty o niskiej wartosci energetycznej, ktéra dla wiekszosci
z nich miesci sie w zakresie od 14 do ok. 50 kcal/100 g produktu. Wyzszg war-
tos¢ energetyczng ma np. kukurydza oraz nasiona roslin straczkowych (np. béb,
groszek zielony, groch, fasola, soczewica)." Na obu wspomnianych wczesniej
grafikach'”'® nasiona roslin straczkowych nie sg jednak przedstawiane w jednej
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grupie z warzywami, ale z produktami, ktére sg Zrédtem biatka w diecie. Zo-

stang one zatem omodwione oddzielnie, w rozdziale 4.4.4.

Wiekszos¢ swiezych owocdw charakteryzuje sie wartoscia energetyczng w za-
kresie 33—71 kcal/100 g produktu, ale sa tez wyjatki, np. banany (97 kcal /100 g)
i awokado (169 kcal/100 g). Wyzsza wartosc energetyczna bananéw jest zwia-
zana z wiekszg zawartoscig weglowodandéw w poréwnaniu z innymi owocami,
a wysoka wartos$¢ energetyczna awokado wynika z duzej ilosci ttuszczu obec-
nego w tym owocu (15,3 g/100 g produktu). Warzywa i owoce nie sg bogatym
Zrédtem biatka i ttuszczéw w diecie. Wyjatkiem w przypadku ttuszczéw jest
wspomniane wczesniej awokado. Owoce zawierajg nieco wiecej weglowoda-
néw niz warzywa. Najwiecej weglowodanéw wsréd owocéw majg banany i wi-
nogrona, a wsréd warzyw kukurydza i rosliny straczkowe.' Warzywa i owoce
stanowig wazny element diety, poniewaz sg takze zrédtem wielu innych sktad-
nikéw niezbednych do zachowania zdrowia, takich jak btonnik pokarmowy, wi-
taminy, sktadniki mineralne oraz flawonoidy.?

Zawartos¢ btonnika pokarmowego (na 100 g produktu) w surowych warzy-
wach miesci sie w zakresie od 0,5 g w ogérkach do 5,4 g w brukselce, a w owo-
cach od 0,3 g w arbuzie do 7,8 g w czarnych porzeczkach."

Warzywa i owoce stanowig bezcenne Zrédto witamin, zwtaszcza witaminy C
i folianéw (witaminy rozpuszczalne w wodzie) oraz B-karotenu, a wiec prowita-
miny A (witamina rozpuszczalna w ttuszczach). Ponizej wymieniono witaminy,
ktére zastuguja na szczegdlng uwage, i podano przyktady warzyw i owocéw,
w ktérych one wystepuija.

+ witamina C — warzywa i owoce s3 jej jedynym istotnym zrédtem w diecie;
sposréd owocdw na szczegdlng uwage zastuguja: czarne porzeczki, truskaw-
ki, poziomki, kiwi, cytryna, a sposréd warzyw: natka pietruszki, czerwona
papryka, jarmuz, zielona papryka, brukselka i brokuty;

B-karoten (prowitamina A) —wsréd owocdw najwieksza zawartoscig charakte-

ryzujg sie: morele, melony i brzoskwinie, a w§réd warzyw: marchew, natka pie-

truszki, jarmuz, szpinak, bo¢wina, czerwona papryka, szczypiorek oraz dynia;

- foliany (witamina z grupy B) — najbardziej bogatym zZrédtem wsréd owocéw
sg: awokado, kiwi, maliny, melon, pomarancza, a wsréd warzyw: szpinak,
korzer i natka pietruszki, szparagi, brukselka, jarmuz, brokuty."
Zawartos¢ innych witamin z grupy B (poza folianami) w warzywach i owo-

cach jest mniejsza i nie stanowig one ich dominujacego Zrédta w diecie. Warto

jednak wspomnieé, ze wieksza zawartosé witaminy B, na tle grupy maja np.:
koperek, szparagi, awokado i mandarynki; witaminy B,: kapusta wtoska, natka
pietruszki, jarmuz, brukselka, awokado; witaminy B;: korzen i natka pietruszki,
czerwona papryka; witaminy Bg: awokado, banany, czerwona papryka, ale tez
zielona papryka, kapusta wtoska, brukselka czy seler korzeniowy.'?' Warzywa
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i owoce wzbogacaja diete zatem réwniez i w te witaminy. Warzywa, zwtaszcza
ciemnozielone lisciaste (np. szpinak czy satata) oraz z rodziny kapustnych
(np. kapusta, brokuty, brukselka czy jarmuz), sa tez Zrédtem witaminy K, czyli
filochinonu.?’ Warzywa i owoce nie dostarczajg jednak witaminy B,,, poniewaz
jej Zrédtem sa tylko produkty pochodzenia zwierzecego.

Sposréd sktadnikéw mineralnych, ktére znajduja sie w warzywach i owocach,
warto wymienic zelazo, wapn, magnez i potas. Wiekszg zawartoscia sktadnikéw
mineralnych na tle grupy charakteryzuja sie: natka pietruszki i bocwina (zela-
zo, waph, magnez, potas), szpinak (zelazo, magnez), jarmuz (wapn, potas),
kapusta wioska i kapusta biata (wapn) oraz koperek (zelazo). W$réd owocdw
najwiecej magnezu i potasu maja awokado i banany, duza zawartos¢ potasu
majg takze melon i czarne porzeczki. Owoce zawierajg mniej zelaza i wapnia
niz warzywa.' Nalezy jednak zauwazy¢, ze zelazo w produktach roslinnych to
tzw. zelazo niehemowe, ktére ma mniejsza biodostepnos¢ (jest stabiej przy-
swajalne) niz zelazo hemowe, czyli to znajdujace sie w miesie.?*? Warto zadbac
o obecnos¢ witaminy C w positku, poniewaz zwieksza przyswajalnos¢ zelaza
niehemowego. Podobnie wapn zawarty w produktach roslinnych ma mniejsza
biodostepnosc niz ten z mleka i przetworéw mlecznych.?

Warzywa i owoce sg takze istotnym zrédtem sktadnikéw o wtasciwosciach
przeciwutleniajgcych, czyli antyoksydacyjnych. Chronia organizm przed dzia-
taniem tzw. wolnych rodnikéw, ktérych nadmierna ilos¢ w organizmie pro-
wadzi do tzw. stresu oksydacyjnego. Stres oksydacyjny zostat powigzany ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju licznych choréb, w tym m.in. cukrzycy typu 2,
choréb sercowo-naczyniowych, nowotworowych i wielu innych.* Do sktadni-
kéw o dziataniu antyoksydacyjnym naleza witamina Ci E, karotenoidy i polife-
nole.” Polifenole to bardzo liczna grupa zwiazkéw wystepujacych naturalnie
w produktach roslinnych — wsréd nich najwieksza grupe stanowig flawonoidy.?
Warto podkresli¢, ze rézne warzywa i owoce zawierajg odmienne flawonoidy,
dlatego istotne jest, aby dieta obejmowata szeroki wybér produktéw z tej ka-
tegorii. Pewne flawonoidy sa charakterystyczne dla owocéw cytrusowych, inne
dla owocéw i warzyw o fioletowej barwie (jak owoce jagodowe czy czerwona
kapusta), a jeszcze inne dominujg w cebuli czy jabtkach.?

Omawiajgc miejsce warzyw i owocéw w prawidtowo zbilansowanej diecie,
nalezy podkresli¢, ze szczegélnie istotne jest spozycie Swiezych, sezonowych
produktéw, najlepiej na surowo, jesli jest to mozliwe.”® Mozna siegac takze
po produkty mrozone, poniewaz ta metoda utrwalania zywnosci nie powo-
duje istotnych strat sktadnikéw odzywczych.?” Produkty mrozone moga byc
dobrym urozmaiceniem codziennej diety, zwtaszcza zima, kiedy dostep do
Swiezych, lokalnych i sezonowych warzyw i owocdw jest ograniczony.?® Nalezy
natomiast pamietad, ze warzywa konserwowe zawierajg znaczny dodatek soli,
a wiec sodu, ktérego spozycie trzeba ograniczyé.?
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Warto takze zwréci¢ uwage na warto$¢ odzywcza suszonych owocéw. Cha-
rakteryzuja sie one wysoka wartoscig energetyczna (256-311 kcal /100 g pro-
duktu) i duza zawartoscig weglowodandéw (62,3-78,0 g/100 g produktu).™
Nie moga by¢ zatem traktowane na réwni ze Swiezymi owocami i spozywane
w tak samo duzych ilosciach. Ich niewielki dodatek do positku moze jednak
poprawié jego wartos$¢ odzywcza, poniewaz sg cennym zrédtem btonnika, nie-
ktérych witamin i sktadnikéw mineralnych. Jedna porcja suszonych owocéw
to ok. 30 g, czyli jedna tyzka stotowa lub mata gars¢,” co odpowiada np. 2 su-
szonym figom lub 3 suszonym sliwkom.*

Na co warto zwréci¢ uwage, komponujac codzienny jadtospis

z uwzglednieniem warzyw i owocéw?

Trzeba pamietac, ze w diecie powinny dominowac swieze warzywa i owoce,
poniewaz maja one najwyzszg wartoscig odzywcza. Obrdbka kulinarna, jak np.
gotowanie, przyczynia sie do zmniejszenia zawartych w nich cennych sktad-
nikéw odzywczych. Warzywa i owoce réznig sie pomiedzy sobg zawartoscia
witamin, sktadnikéw mineralnych czy flawonoidéw, dlatego niezwykle istotna
jestich ré6znorodno$é na talerzu. Zaleca sie, aby wybierac réznokolorowe pro-
dukty z tej grupy, poniewaz ich barwa wigze sie z dana wartoscia odzywcza.

Podsumowujac, zgodnie z zasadami Piramidy Zdrowego Zywienia i Sty-
lu Zycia Dzieci i Mtodziezy (4-18 lat) i Talerza Zdrowego Zywienia rézno-
rodne warzywa i owoce nalezy jes¢ jak najczesciej i w jak najwiekszej
ilosci — produkty te powinny stanowi¢ potowe talerza.'”

4.4.2. Produkty zbozowe

Produkty zbozowe zajmujg w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci
i Mtodziezy (4-18 lat) miejsce nad warzywami i owocami oraz stanowia 4 Ta-
lerza Zdrowego Zywienia."#% Sg gtéwnym zrédtem weglowodanéw ztozonych
w codziennej diecie. Zgodnie z zaleceniami nalezy wybierac przede wszystkim
produkty petnoziarniste, poniewaz zawierajg one wiecej btonnika pokarmo-
wego oraz witamin i sktadnikéw mineralnych.'” Przy wyborze produktéw z tej
grupy warto zwracaé uwage takze na ich indeks glikemiczny, poniewaz w co-
dziennej diecie zaleca sie przewage produktéw charakteryzujgcych sie niska
wartoscig tego wskaznika.’' Wykazano, ze spozycie petnoziarnistych produk-
téw zbozowych zmniejszato ryzyko wystgpienia nadmiernej masy ciata u dzie-
ci i mtodziezy, a spozycie produktéw z maki oczyszczonej zwiekszato to ryzy-
ko.*? Spozycie petnoziarnistych produktéw zbozowych wigze sie z mniejszym
ryzykiem sSmiertelnosci ogétem, z przyczyn sercowo-naczyniowych i z powodu
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Tabela IV.4.2.

Przyktady produktéw
zbozowych w zaleznosci
od zawartosci btonnika
pokarmowego

Opracowano na podstawie:
Kunachowicz H, Przygoda B,
Nadolna I, Iwanow K. Tabele sktadu
i wartosci odzywczej zywnosci.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2017.
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choréb nowotworowych, co wykazano w analizie badan z udziatem tgcznie po-
nad 1 mln oséb dorostych.*

Wartos¢ energetyczna produktéw zbozowych (w przeliczeniu na 100 g) mie-
$ci sie w zakresie od ok. 230 do prawie 400 kcal, a zawartos$¢ weglowodanéw od
prawie 50 g w niektdrych rodzajach pieczywa do ponad 80 g (np. w ptatkach zyt-
nich czy kukurydzianych). Pomimo ze produkty te sg przede wszystkim zrédtem
weglowodandw, dostarczaja réwniez biatko roslinne. Zawartos¢ biatka w pro-
duktach zbozowych wynosi ok. 5-13 g/100 g, z wyjatkiem otrebéw pszennych,
w ktérych jest nieco wieksza. Produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste, sg
waznym zrédtem btonnika pokarmowego w diecie.’® W tabeli IV.4.2 podano przy-
ktady produktéw z tej grupy w zaleznosci od zawartosci btonnika pokarmowego.

Zawartosc¢ btonnika pokarmowego (na 100 g produktu)

<5g 5-9¢g >9¢g

« kasza jaglana, kasza « kasza gryczana, - ptatki zytnie, jeczmienne,
manna jeczmienna pszenne

« ryz biaty « ryz brazowy « chleb zytni petnoziarnisty

- makaron - ptatki owsiane, « chleb pumpernikiel

« chleb zytni jasny, chleb kukurydziane « otreby pszenne (42,4 g
zwykty, baltonowski, « chleb zytni jasny, graham, btonnika)
pszenny, tostowy mieszany stonecznikowy

« butki pszenne, kajzerki, « butki grahamki
bagietki

« butki maslane, chatka

Produkty zbozowe, zwtaszcza te petnoziarniste, stanowia bogate zrédto niemal
wszystkich witamin z grupy B, w szczegdlnosci B,, B,, B;, Bs oraz B, z wyjatkiem
witaminy B,,. Petnoziarniste produkty zbozowe dostarczajg takze sktadnikéw mi-
neralnych, zwlaszcza zelaza, magnezu, cynku, fosforu, a takze potasu i miedzi.'**

Zgodnie z zaleceniami produkty zbozowe, przede wszystkim te petnoziar-
niste, powinny by¢ obecne w wiekszosci positkéw. Do najbardziej zalecanych
naleza: pieczywo zytnie, razowe, petnoziarniste, gruboziarniste naturalne pfat-
ki zbozowe bez dodatku cukru (owsiane gérskie, zytnie, jeczmienne), grube
kasze (np. gryczana, jeczmienna).'”%

4.4.3. Produkty mleczne

Produkty mleczne majg swoje oddzielne pietro w Piramidzie Zdrowego Zywie-
nia i Stylu Zycia Dzieci i Mtodziezy (4-18 lat). Zgodnie z jej zasadami dzieci
i mtodziez powinny pic co najmniej 3—4 szklanki mleka dziennie. Mleko moz-
na zastgpi¢ jogurtem naturalnym lub kefirem, a cze$ciowo tez serem.” Mle-
ko i produkty mleczne sg Zrédtem biatka o wysokiej wartosci odzywczej, ale
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tez ttuszczéw (gtéwnie NKT) i weglowodandw (laktozy). Sery podpuszczkowe
charakteryzujg sie duza zawartoscia biatka (17,0-41,5 g/100 g) oraz ttuszczu
(16-32 g/100 g produktu), dlatego maja wysoka wartosc energetyczng (215—
452 kcal /100 g). Zawartos¢ biatka w serach twarogowych jest réwniez wyso-
ka (17,7-19,8 g/100 g), ale ttuszczéw mniejsza (twarég chudy — 0,5 g/100 g,
twarég ttusty — 10,1 g/100 g), a przez to maja tez mniejsza wartosc energe-
tyczna (twardg chudy — 99 kcal/100 g, twardg ttusty — 176 kcal/100 g). Mle-
ko krowie i mleczne napoje fermentowane (jogurty czy kefiry) charakteryzuja
sie mniejszg zawartoscig biatka (3,3—4,3 g/100 g) oraz ttuszczu (jogurt, ke-
fir—2g/100 g, mleko 0,5-3,5 g/100 g), a zatem i mniejsza wartoscia energe-
tyczng (39-60 kcal/100 g)." Na rycinie IV.4.2 przedstawiajacej Talerz Zdrowe-
go Zywienia produkty mleczne znajdujg sie w jednej ¢wiartce razem z innymi
produktami bedacymi Zrédtem biatka w diecie.'® Wykazano, ze ich spozywanie
ma zwigzek z wieksza masg i gestoscia mineralng kosci dzieci i mtodziezy.*>3

Dla tej grupy wiekowej spozywanie produktéw mlecznych jest bardzo waz-
ne, poniewaz stanowia one gtéwne Zrédto wapnia. Najwiecej wapnia maja
sery podpuszczkowe, jednak ze wzgledu na duzg zawartos¢ ttuszczéw, soli
i wysoka wartos¢é energetyczng nalezy zwracaé uwage na ilosé tych produk-
téw w diecie. Sery topione i plesniowe nie sg zalecane.”® Warto zatem zwrécié
uwage na odpowiednie spozycie mleka, mlecznych napojéw fermentowanych
i seréw twarogowych. Produkty mleczne dostarczaja takze inne sktadniki mine-
ralne, takie jak fosfor i potas, ale tez magnez, cynk, miedz oraz w mniejszych
ilosciach jod. Sg jednym z wazniejszych Zrédet witaminy B, w diecie. Dostar-
czajg takze witaminy B,,. Zawierajg réwniez witaming A oraz niewielkie ilosci
witaminy D, przy czym jest ich wiecej w tych produktach, ktére maja wiecej
ttuszczu." Sposrdéd produktéw mlecznych nalezy wybierac te bez dodatku cu-
kru, o matej zawartosci ttuszczu i soli.

4.4.4. Mieso, ryby, jaja, nasiona roslin stragczkowych

Kolejne (przedostanie) pietro w Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
Dzieci i Mfodziezy (4-18 lat) zajmuje grupa produktéw bedacych waznym
Zrédtem biatka w diecie, czyli mieso, ryby, jaja i nasiona roslin straczkowych.
W przypadku dzieci i mtodziezy istotne jest dostarczanie z codzienng dieta
petnowartosciowego biatka, ktére jest niezbedne w okresie ich wzrostu i roz-
woju.'” Wszystkie wymienione wyzej produkty sg Zrédtem biatka, ale réznig sie
pod wzgledem zawartosci innych sktadnikéw. Komponujac codzienny jadto-
spis dla dziecka, warto zatem wiedzieé, ktére z nich sg najbardziej wartoscio-
we, a ktére trzeba jednak ograniczyd.

Mieso to grupa produktéw obejmujaca zaréwno mieso czerwone, jak i dréb,
ale takze przetwory miesne. Mimo ze jest Zrédtem petnowartosciowego biatka,

NKT — nasycone kwasy
ttuszczowe
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moze zawierac znaczne ilosci ttuszczu, a wiec i nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych, ktérych udziat w diecie powinien by¢ ograniczony. Zawartos¢ ttuszczu
w tych produktach znaczaco sie rézni: od 0,7 g w miesie z piersi indyka czy
1,3 g w migsie z piersi kurczaka, przez ok. 30 g w zeberkach wieprzowych, az
do nawet ok. 68 g w podgardlu (w przeliczeniu na 100 g produktu). Nalezy
zatem wybiera¢ mieso chude, bez widocznego ttuszczu, a produkty drobiowe
jes¢ bez skéry. Chude mieso zawiera ok. 20 g biatka (w 100 g)." Mieso jest
takze Zrédtem dobrze przyswajalnego zelaza hemowego.” Majac na uwadze
prewencje chordb cywilizacyjnych, zaleca sie ograniczenie spozycia czerwone-
go miesa, a zwtaszcza przetworzonego. Migso przetworzone zostato zaklasy-
fikowane przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad Rakiem do grupy pierw-
szej kancerogendw, a wiec do czynnikéw rakotwérczych dla cztowieka. Mieso
czerwone przypisano do grupy 2A, czyli tej, do ktérej zakwalifikowano czynni-
ki, ktére prawdopodobnie sg rakotwércze dla ludzi.”’

Ryby to réwniez Zrédto petnowartosciowego biatka, ktérego ilosc¢ jest zbli-
zona do tej wystepujacej w miesie. Wyrézniaja sie jednak zawartoscig cennych
sktadnikéw odzywczych nieobecnych lub wystepujacych tylko w niewielkich
ilosciach w innych produktach spozywczych. Z tego powodu szczegélnie ryby
morskie powinny by¢ spozywane przynajmniej 2 razy w tygodniu.'” Ttuste ryby
morskie sg Zrédtem dtugotanicuchowych wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych z rodziny omega-3 (EPA i DHA). Ich znaczenie w organizmie jest wielokie-
runkowe, sg wazne dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania mézgu, uktadu
nerwowego oraz wzroku, ale maja réwniez dziatanie kardioprotekcyjne i prze-
ciwzapalne. W wielu badaniach podkreslono tez zwigzek pomiedzy spozyciem
tych kwaséw ttuszczowych z dieta a zmniejszeniem ryzyka rozwoju niektérych
nowotwordw.*® Ttuste ryby morskie charakteryzuja sie ponadto duza zawarto-
Scig witaminy D (w chudych rybach jej ilos¢ jest znacznie mniejsza). Warto
podkresli¢, ze choc nalezy ona do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, nie
wystepuje w olejach roslinnych, orzechach ani nasionach. Zrédtem witaminy D
poza rybami s jeszcze jaja, a niewielka jej ilos¢ mozna tez znalez¢é w produk-
tach mlecznych. Ttuste ryby morskie, ktére maja duzo kwaséw ttuszczowych
EPA i DHA oraz witaminy D, to np.: fosos, sledz, makrela i sardynki. Charakte-
rystycznym sktadnikiem wystepujacym w rybach morskich jest jeszcze jod, ale
szczegblnie bogate w ten sktadnik sa ryby chude, takie jak mintaj czy dorsz."

Zaréwno mieso, jak i ryby sa tez Zrédtem witamin z grupy B (w tym witami-
ny B,,). Produkty te sg bogate w fosfor, ale dostarczajg réwniez potasu, a mie-
so dodatkowo cynku i miedzi. Mieso zawiera wiecej zelaza niz ryby.'3*

Nalezy zaznaczy¢, ze w produktach przetworzonych jest bardzo duzo sodu
i dlatego ich spozycie powinno byc¢ ograniczone. Zawartos¢ tego sktadnika mi-
neralnego w wybranych przetworach miesnych, jak np. niektérych kietbasach,
kabanosach czy salami, przekracza nawet 1200 mg w 100 g produktu, a w wiek-
szosci gatunkéw surowego, nieprzetworzonego miesa jest ona mniejsza niz
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90 mg. Podobnie jest w przypadku ryb. W wiekszosci gatunkéw $wiezych ryb
nie przekracza 100 mg, ale w konserwach rybnych waha sie juz w przedziale
230-680 mg, w rybach wedzonych przekracza 1100 mg, a jeszcze wiecej sodu
zawiera solony $ledz."

Jaja s réwniez zrédtem petnowartosciowego biatka, a ponadto dostarcza-
ja tez witaminy z grupy B (B,, Bs, By,, folianéw), witaminy A i D, fosfor, Zela-
zo, cynk oraz w mniejszych ilosciach jod."”** Moga by¢ zamiennikiem miesa
i mozna po nie siegac kilka razy w tygodniu."”

Szczegblng grupe produktéw na tym pietrze Piramidy Zdrowego Zywienia
i Stylu Zycia Dzieci i Miodziezy (4-18 lat)"” stanowig nasiona roslin straczko-
wych — gtéwnie suche, takie jak: groch, fasola (warto pamietad, ze jest wiele
odmian fasoli), soczewica (z6tta, czerwona, bragzowa, zielona, czarna), ciecie-
rzyca i soja. Do roslin straczkowych nalezy tez béb czy zielony groszek, ale ich
wartos$¢ odzywcza jest inna niz suchych nasion, poniewaz w przeliczeniu na
100 g zawierajg wiecej wody.

Suche nasiona roslin straczkowych maja wysoka wartos$¢ energetyczng (po-
nad 320 kcal, a soja ponad 400 kcal/100 g), poniewaz zawierajg bardzo mato
wody. Charakteryzuja sie duzg zawartoscig biatka (ok. 20-25 g, a w soi nawet
ponad 30 gw 100 g). Béb i zielony groszek maja duzo mniejsza wartos¢ energe-
tyczna i mniejsza zawartosc biatka w przeliczeniu na 100 g produktu.” Wartosé
odzywcza biatka nasion roslin strgczkowych jest wieksza niz biatka produktéw
zbozowych, ale mniejsza niz produktéw zwierzecych. Wynika to z mniejszej
zawartosci niektérych aminokwaséw (czyli zwigzkéw, z ktérych zbudowane sa
biatka) w poréwnaniu z biatkiem zwierzecym.***? Potgczenie ich jednak w po-
sitku razem z innymi produktami, np. zbozowymi czy orzechami, pozwala na
wzajemne uzupetnianie sie aminokwaséw z tych produktéw, co zwieksza ich
wartos¢ odzywcza.* Efekt uzupetniania sie aminokwaséw jest mozliwy, jesli pro-
dukty je dostarczajace sa spozywane w odstepnie nie dtuzszym niz 4—6 godz.*
Nasiona roslin stragczkowych moga stanowic alternatywne Zrédto biatka dla mie-
sa, a dodatkowo nie zawierajg nasyconych kwaséw ttuszczowych. Produkty z tej
grupy dostarczaja tez weglowodandw ztozonych, sg bogatym zrédtem btonnika
pokarmowego'® i w wiekszosci charakteryzuja sie niskim indeksem glikemicz-
nym (z wyjatkiem bobu).*' Warto podkresli¢, ze cechuja sie takze duza zawar-
toscig wielu sktadnikédw mineralnych i witamin z grupy B (z wyjatkiem B,,)."
Jest to réznorodna grupa produktéw, ktéra daje mozliwos¢ urozmaicenia diety.

W codziennej diecie nalezy uwzgledniac Zrédta petnowartosciowego biatka,
pamietajac o zréznicowanej wartosci odzywczej produktéw bogatych w ten
sktadnik i urozmaicaniu jej poprzez odpowiedni dobér takich artykutéw. Mie-
so warto zastepowac innymi produktami, takimi jak ryby, jaja i nasiona roslin
stragczkowych. Na poczatek nalezy wprowadzi¢ przynajmniej jeden dzieri bez
miesa w tygodniu. Zrédtem petnowartosciowego biatka bedg tez produkty
mleczne, ktére zostaty omdéwione wyzej.? Wykazano, ze wieksze spozycie miesa
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wiazato sie z wiekszym ryzykiem wystepowania nadmiernej masy ciata u dzieci
i mtodziezy.’> Na podstawie analizy licznych badar zaobserwowano, ze spozy-
wanie czerwonego/przetworzonego miesa miato zwigzek z wiekszym ryzykiem
rozwoju choréb nowotworowych*? i zwiekszong Smiertelnoscia z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych.** Wykazano natomiast, ze zastgpienie miesa czerwone-
go drobiem, nabiatem, jajami, orzechami lub roslinami straczkowymi wiagzato
sie z nizszym ryzykiem choroby niedokrwiennej serca. Ponadto spozywanie
ryb lub owocéw morza, drobiu, jaj lub orzechéw zamiast migsa czerwonego
wptywato na nizsze ryzyko smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny. Zaleznosci
te byty bardziej widoczne w przypadku przetworzonego miesa czerwonego.*

4.4.5. Oleje roslinne i orzechy

Na samej gérze Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mtodziezy
(4-18 lat) znajdujg sie oleje roslinne i orzechy, co wskazuje, ze Zrédta ttuszczéw
roslinnych to wazny element codziennej diety. Zgodnie z zasadami zdrowego
zywienia to te produkty sa rekomendowane, a podaz ttuszczéw pochodze-
nia zwierzecego nalezy ograniczyl."'® Podobnie jak w przypadku innych grup
produktédw réwniez i tutaj znajda sie takie, ktére ze wzgledu na swojg wartosé
odzywcza bedg szczegélnie preferowane.

Oleje roslinne otrzymywane sa z nasion lub owocéw roslin oleistych.*
Z makrosktadnikéw zawierajg tylko ttuszcze, a ich wartos$¢ energetyczna wy-
nosi 900 kcal/100 g produktu. Sg bardzo bogatym Zrédtem witaminy E, nie
majg jednak sktadnikéw mineralnych, witamin rozpuszczalnych w wodzie ani
witamin Ai D."”

Orzechy to produkty zawierajace duzg ilos¢ thuszczéw (nawet do 63 g/100 g
w orzechach laskowych), ale réwniez biatka (nawet do ponad 20 g/100 g w migda-
fach czy pistacjach). Maja wysoka wartos¢ energetyczna (ok. 600-700 kcal /100 g).
Stanowig cenny dodatek do diety, poniewaz sg tez Zrédtem btonnika pokarmowe-
go, witaminy E, niektérych witamin z grupy B i sktadnikéw mineralnych. Zawar-
tos¢ tych sktadnikéw rézni sie w zaleznosci od produktu. Na przyktad pistacje
charakteryzuja sie duza zawartoscig potasu, zelaza, fosforu i witaminy B,, a mi-
gdaty — wapnia, magnezu, cynku, fosforu oraz witaminy B,. Szczegdlnie bogate
w witamine E sg orzechy laskowe, ale réwniez migdaty.”® Nalezy jednak pamietac,
aby wybierac orzechy bez dodatku soli czy panierek. Europejskie Towarzystwo Kar-
diologiczne w wytycznych dotyczacych prewencji choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego w praktyce klinicznej uwzglednito spozycie 30 g niesolonych orzechéw
dziennie jako jedna z cech zdrowej diety.** Porcja 30 g orzechéw to mata gars¢,
czyli np. 20 sztuk migdatéw czy orzechéw laskowych lub 9-10 orzechéw wito-
skich.*¢ Wykazano, ze spozycie 30 g orzechdw (15 g orzechéw whoskich oraz po
7,5 g orzechéw laskowych i migdatéw) miato istotny wptyw na zmniejszenie ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych wsréd oséb dorostych, u ktérych stwierdzono
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wysokie ryzyko ich wystapienia.*’ W badaniu przeprowadzonym wsréd nastolat-
kéw (12-19 lat) z USA zaobserwowano, ze spozycie juz =5 g orzechéw dziennie
wigzato sie z mniejszym ryzykiem wystapienia u nich zespotu metabolicznego.*
Spozycie =3 porcji orzechéw tygodniowo miato natomiast zwigzek z lepszymi
wynikami w nauce wsréd nastolatkéw (12-17 lat) z Hiszpanii.*

Zaréwno oleje roslinne, jak i orzechy réznia sie zawartoscig kwaséw ttusz-
czowych, co jest bardzo istotne przy komponowaniu diety. Ttuszcze to liczna
grupa zwigzkéw o réznym wptywie na organizm cztowieka i dlatego istotne jest
ich spozycie we wtasciwych ilosciach i proporcjach.*® Ttuszcze roslinne w wigk-
szosci sg zrédtem nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Wyjatek stanowig olej
kokosowy i palmowy, w ktérych dominujg nasycone kwasy ttuszczowe i kté-
rych spozycie nie jest zalecane. Do nienasyconych kwaséw ttuszczowych na-
lezg jednonienasycone (JNKT) i wielonienasycone (WNKT) kwasy ttuszczowe,
ktére z kolei dzielg sie na 2 grupy: n-3 (omega-3) i n-6 (omega-6). Do WNKT
n-3 nalezy kwas a-linolenowy (ALA), ktéry wystepuje tylko w niektérych olejach
roslinnych i orzechach wtoskich, oraz kwasy EPA i DHA, ktérych zrédtem sg
ryby morskie i owoce morza (tabela IV.4.3). Do WNKT n-6 nalezy kwas lino-
lowy (LA), ktéry jest bardzo rozpowszechniony w olejach roslinnych (gtéwnie
stonecznikowym, kukurydzianym, z pestek winogron, z pestek dyni), orzechach
i nasionach, a takze kwas arachidonowy (ARA) obecny gtéwnie w zéttku jaj
i miesie."* Trzeba w tym miejscu zaznaczy¢, ze przemiany WNKT z grupy n-3
i n-6 w organizmie zachodzg z udziatem tych samych enzymédw, a zatem istot-
ne jest zwrdécenie uwagi na wtasciwe zbilansowanie ich zawartosci w diecie, aby
zapewnic odpowiednig réwnowage fizjologiczna ustroju.*® Warto przypomnie(,
ze kwasy ttuszczowe z rodziny n-6 sg bardziej rozpowszechnione w produktach
spozywczych niz kwasy z rodziny n-3. Komponujac codzienny jadtospis, nalezy
zatem szczegdlnie zadbacd o Zrédta kwaséw n-3, gdyz wystepuja one w nielicz-
nych produktach spozywczych, a takze o Zrédta JNKT, poniewaz to ich udziat
powinien by¢ w diecie najwiekszy. W tabeli IV.4.3 podano przyktady produktéw
bedacych gtéwnym zrédtem JNKT oraz WNKT z rodziny n-3 w diecie.

W zaleceniach przedstawionych w formie Talerza Zdrowego Zywienia za-
znaczono, ze ttuszcze zwierzece nalezy zamienia¢ na roslinne, ale wskaza-
no réwniez na orzechy i nasiona jako produkty, ktérych nalezy jes¢ wiecej.?
Nasiona i pestki (np. dyni, stonecznika czy sezamu) majg podobng wartos¢
energetyczng do orzechdw oraz zblizong zawartosé ttuszczéw ogdtem i biatka.
Moga one stanowic wartosciowy dodatek do positkéw ze wzgledu na zawarte
w nich witaminy i sktadniki mineralne. Wszystkie sa bogate w fosfor i potas.
Na tle innych produktéw pestki dyni wyrézniaja sie zawartoscig witaminy E,
zelaza, magnezu i cynku, nasiona stonecznika — duza zawartoscig witaminy E
i B;, a mak — wapnia."

Jako gtéwne Zrédto ttuszczéw roslinnych w codziennej diecie najlepiej zatem
wybierac olej rzepakowy, oliwe z oliwek oraz rézne orzechy, nasiona i pestki.
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Tabela IV.4.3.
Zrédta INKT oraz WNKT
n-3 w diecie

JNKT — jednonienasycone

kwasy ttuszczowe; WNKT —
wielonienasycone kwasy
thuszczowe; ALA — kwas
a-linolenowy; EPA — kwas
eikozapentaenowy; DHA — kwas
dokozaheksaenowy.

* Moze by¢ stosowany wytacznie
na zimno.?

Opracowano na podstawie:
Kunachowicz H, Przygoda B,
Nadolna |, lwanow K. Tabele sktadu
i wartosci odzywczej zywnosci.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 2017.

BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata
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JNKT WNKT n-3

Kwas oleinowy ALA EPA + DHA

« oliwa z oliwek « olej Iniany* - ttuste ryby morskie: tosos,

« olej rzepakowy « olej rzepakowy $ledz, makrela, sardynki

+ migdaty « orzechy wtoskie
- orzechy laskowe « nasiona Inu
« orzechy nerkowca

« pistacje

. awokado

4.4.6. Woda

Woda warunkuje prawidtowy przebieg licznych proceséw zachodzgcych w orga-
nizmie i jest niezbedna do zycia. Juz przy utracie ptynéw wynoszacej 1% moga
wystgpic pierwsze objawy odwodnienia.®*® Gtéwnym Zrédtem ptynéw w diecie
powinna by¢ woda. Nie nalezy spozywaé napojéw stodzonych cukrem.'” Dzie-
ci i mtodziez nie moga spozywac napojéw energetycznych.’' Warto zwrécic
uwage na tzw. wody smakowe, ktére czesto zawierajg dodatek cukru.’? Niestety
spozycie napojéw stodzonych cukrem miedzy rokiem 1990 a 2018 wsréd dzie-
ci i mtodziezy w wieku 3-19 lat wzrosto az o 23%, co wykazano na podstawie
danych ze 185 panstw.** W licznych badaniach stwierdzono, ze spozycie napo-
jow stodzonych cukrem ma negatywny wptyw na zdrowie dzieci, m.in. zwiek-
sza ryzyko wystepowania préchnicy,** nadwagi i otytosci,**** nadcisnienia tet-
niczego® oraz wptywa na wyzsze stezenie glukozy i tréjglicerydéw we krwi.”’
Sa tez badania, w ktérych wykazano niekorzystne skutki spozywania napojéw
stodzonych sztucznymi substancjami stodzacymi, takie jak np. zwiekszenie ste-
zenia glukozy we krwi*” czy wzrost BMI.® Mimo Ze nie we wszystkich badaniach
stwierdzono takie zaleznosci to, jak podaje Polskie Towarzystwo Gastroentero-
logii, Hepatologii i Zywienia Dzieci, dtugofalowe skutki i bezpieczeristwo spo-
zywania niskokalorycznych substancji stodzacych przez dzieci i mtodziez nie
s jeszcze dobrze poznane, nalezy jednak unikaé stodkich produktéw zwtasz-
cza u matych dzieci, aby nie utrwalaé preferencji stodkiego smaku.*® Zaleca sig
réwniez ograniczenie spozycia sokéw. Dopuszcza sie tylko niewielkie spozycie
sokéw niezawierajgcych dodatku cukru przez dzieci, jednak pod warunkiem,
ze jest to dodatek do prawidtowo zbilansowanej diety. Rekomenduije sie, zeby
dzieci w wieku 4-6 lat nie pity wiecej niz 170 ml soku owocowego dziennie,
a dzieci od 7. r.z. nie wiecej niz jedna szklanke (do 230 ml)."” Dzieci powinny
byé zachecane do wybierania owocéw zamiast sokéw.>

Zgodnie z normami dzienne zapotrzebowanie na wode w grupie dzieci w wie-
ku 4—6 lat wynosi 1600 ml, a w wieku 7-9 lat — 1750 ml. W starszych grupach
wiekowych zapotrzebowanie na wode stopniowo sie zwieksza i u dziewczat
w wieku 16-18 lat dochodzi do 2000 ml, a u chtopcéw w tym samym wieku do
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2500 ml. Podane zapotrzebowanie obejmuje wode w czystej postaci, ale tez te
zawartg w innych napojach czy produktach spozywczych. Znaczng zawarto-
$cig wody charakteryzujg sie gtéwnie warzywa, ale tez owoce oraz mleko i na-
poje mleczne. Nalezy jednak pamietaé, ze zapotrzebowanie na wode zalezy
od wielu czynnikéw, m.in. od temperatury otoczenia czy aktywnosci fizycznej.
Zwiekszona utrata wody z potem i przez ptuca spowoduje, ze zapotrzebowa-
nie organizmu na wode takze bedzie wieksze.*

Na co dzien najlepszym wyborem sposréd produktéw do picia jest woda,*?
ktéra dobrze sprawdzi sie tez u dzieci podczas wysitku fizycznego o umiarko-
wanej intensywnosci. Jednak w czasie dtugotrwatego wysitku fizycznego (po-
wyzej 60 min) o charakterze wytrzymatosciowym mozna tez siegnac po napoje
izotoniczne.®¢' Stosowanie takich napojéw warto jednak ograniczy¢ do nawad-
niania podczas dtugo trwajacego wysitku oraz we wczesnym okresie po jego
zakonczeniu. Ewentualnie mozna po nie siegnad takze przed dtugim wysitkiem,
ale réwnie dobrze sprawdzi sie wtedy zwykta woda.®' Nalezy pamietac, ze stra-
tegia nawadniania w czasie wysitku fizycznego zalezy m.in. od czasu trwania
wysitku i szybkosci pocenia sie. Napoje izotoniczne to napoje, ktérych osmo-
lalnos¢ jest zblizona do ptynéw ustrojowych — zawierajg 6-8% weglowodanéw
i niewielki dodatek sodu (460—1150 mg/1).%¢ Trzeba zauwazy¢, ze pot to nie
tylko woda, ale takze rézne substancje organiczne i nieorganiczne, a najwiek-
szy odsetek elektrolitéw stanowig séd i chlor. Weglowodany sa z kolei Zrédtem
energii dla pracujacych podczas aktywnosci fizycznej miesni.®

Domowy napdj izotoniczny

Napdj izotoniczny najlepiej przygotowac samodzielnie w domu, poniewaz
gotowe napoje izotoniczne moga zawieraé substancje dodatkowe, takie
jak konserwanty i sztuczne dodatki smakowe.®*¢* Taki napéj mozna przy-
gotowac, dodajac 3 tyzki miodu, 0,5 tyzeczki soli kuchennej i troche soku
z cytryny do 1,5 | wody lub rozciericzajgc sok owocowy z woda w proporc;ji
1:1idodajac 0,5 tyzeczki soli kuchenne;j.®

4.5. Liczba positkéw w ciaggu dnia i znaczenie spozywania
$niadania

Zaleca sie regularne jedzenie 5 positkéw w ciaggu dnia (co 3—4 godz.) oraz
unikanie pojadania miedzy nimi. Systematyczne spozywanie zbilansowanych,
wartosciowych positkéw zapewnia odpowiednig podaz energii i sktadnikéw od-
zywczych w ciagu dnia oraz zmniejsza czestos¢ siegania po niezdrowe prze-
kaski.'” Istotne jest zachowanie odpowiednich proporcji pomiedzy wartoscig
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energetyczng poszczegdlnych positkdw. Trzy gtdwne positki, czyli $niadanie,
obiad i kolacja, powinny dostarczaé odpowiednio 25-30%, 30-35% i 20-25%
wartosci energetycznej catodziennej diety. Drugie $niadanie i podwieczorek
to mniejsze positki, ktérych udziat w wartosci energetycznej diety powinien
wynosi¢ ok. 5-10%. Kolacja nie powinna byc¢ jedzona pé6zniej niz 2-3 godz.
przed snem.?

Bardzo waznym positkiem jest $niadanie, ktére dostarcza energii i sktadnikéw
odzywczych w pierwszej czesci dnia."” Ma ono istotne znaczenie w prawidto-
wym zywieniu dzieci, bioragc pod uwage jakos¢ i wartos¢ odzywczg catodziennej
diety, ale tez zwigzek ze zdrowiem i wynikami w nauce. W badaniu przeprowa-
dzonym w Stanach Zjednoczonych wykazano, ze dzieci, ktére nie jadaty $nia-
dan miaty gorsza ogdlna jakosc diety i czesciej siegaty po przekaski niz dzieci,
ktére jadaty Sniadania. Ponadto dieta dzieci, ktére nie jadaty $niadan, charak-
teryzowata sie mniejsza zawartoscig btonnika pokarmowego, kwasu foliowego,
zelaza, wapnia, owocéw, petnoziarnistych produktéw zbozowych i nabiatu, ale
dostarczata wiecej tzw. pustych kalorii.** Na podstawie analizy licznych badan
wykazano, ze diety dzieci spozywajacych sniadania miaty wyzsza zawartosc nie-
ktérych sktadnikéw odzywczych (np. zelaza, wapnia, magnezu, potasu, cynku,
jodu) niz diety dzieci pomijajacych $niadania.® W innych badaniach wykaza-
no, ze pomijanie $niadarn wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju otyto-
$ci,*¢-% ale tez zwiekszonym ryzykiem kardiometabolicznym u dzieci i mtodzie-
zy poprzez negatywny wptyw na gospodarke weglowodanowa, profil lipidowy
i ciSnienie krwi.®*7° Spozywanie $niadania ma réwniez wptyw na lepsze wyniki
w nauce, koncentracje, ale tez lepszy nastréj.”’””” Oczywiscie duze znaczenie
ma warto$¢ odzywcza $niadania, a nie tylko sam fakt jedzenia tego positku.”

Istotne znaczenie w prawidtowym zywieniu dzieci i mtodziezy bedzie mia-
fo réwniez jedzenie drugiego $niadania. Positki powinny by¢ spozywane co
3—4 godz., a wiec niezbedny jest dodatkowy positek pomiedzy $niadaniem
zjedzonym w domu przed wyjsciem do szkoty a obiadem, zwtaszcza ze w tym
czasie dzieci sg w szkole i drugie $niadanie dostarczy im energii i sktadnikéw
odzywczych potrzebnych do nauki.” Taki dobrze zbilansowany positek, podob-
nie jak pierwsze $niadanie, sprzyja m.in. uzyskiwaniu lepszych efektéw w na-
uce, koncentracji, poprawie wydolnosci fizycznej oraz lepszemu samopoczu-
ciu, a ponadto wptywa na ksztattowanie zdrowych nawykéw zywieniowych.
Jesli dziecko spedza w szkole mniej niz 6 godz., powinno zjes¢ w tym czasie
co najmniej 1 positek. Jesli natomiast uczen spedza w szkole ponad 6 godz.,
to wskazane jest, aby zjadt w tym czasie 2 positki.®

Poniewaz pory spozywania positkéw, a takze mozliwosci ich jedzenia (np. na
przerwie w szkole), sa rézne, kazdy z nich ma nieco inng specyfike. Powinny za-
wierac jednak produkty z réznych grup, ktére zapewnia dostarczenie petnowar-
tosciowego biatka, weglowodandéw ztozonych, odpowiednich ilosci zdrowych
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ttuszczédw oraz witamin i sktadnikéw mineralnych, a takze ptynéw (najlepiej
wody).? Nieco inna moze byc¢ charakterystyka positkéw dla mtodych sportow-
cdw przed wysitkiem i po nim. Warto pamietaé, ze petnowartosciowy positek
przed treningiem nalezy zjes¢ na ok. 1,5-2 godz. przed nim. Powinien by¢ ta-
twostrawny, tak aby nie powodowaé dyskomfortu podczas treningu, a zatem
sktadad sie z produktéw o matej zawartosci ttuszczu, niewielkiej ilosci biatka,
umiarkowanej zawartosci btonnika, charakteryzujacych sie srednim i niskim
indeksem ifadunkiem glikemicznym. Wazne jest, aby byt takze bogaty w wita-
miny i sktadniki mineralne.®¢' W positku po treningu wazna role odgrywa na-
tomiast wlasciwa podaz weglowodandéw i petnowartosciowego biatka, co jest
zwigzane z dostarczeniem sktadnikéw potrzebnych do regeneracji po wysitku.
Istotny jest takze czas spozycia takiego positku — pierwsza przekgska powinna
by¢ zjedzona do 30 min po wysitku, a péZniej juz petnowartosciowy gtéwny
positek. Doktadng ilos¢ biatka i weglowodandéw nalezy obliczyé, uwzgledniajac
mase ciata mtodego sportowca. Warto zadbad tez o podaz WNKT n-3 i anty-
oksydantéw oraz zapewnic¢ odpowiednie spozycie ptynéw.*!

4.6. S6l, cukier, zywnos$¢ przetworzona

Waznym aspektem w zywieniu dzieci i mtodziezy jest zwrécenie uwagi na ogra-
niczenie spozycia soli (a konkretnie sodu) i cukru poprzez niedodawanie ich do
positkéw, ale takze unikanie produktéw z duzg ich zawartoscig. Rekomendo-
wane jest réwniez, aby nie jes¢ zywnosci przetworzonej i produktéw typu fast
food."'8 Wykazano, ze spozycie produktéw typu fast food zwiekszato ryzyko
rozwoju nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.*? Jedzenie ultraprzetworzone;j
zywnosci wiagzato sie ze wzrostem wystepowania otytosci od dziecifistwa do
wczesnej dorosfosci®’ oraz miato wptyw na czestsze wystepowanie préchnicy.®?
Zaobserwowano ponadto zwigzek miedzy wiekszym spozyciem soli a rozwo-

jem nadcisnienia tetniczego w tej grupie wiekowej.?

W jakich produktach jest najwiecej soli?

Oczywistym zrédtem soli jest sél dodawana do potraw wprost z solnicz-
ki. Nalezy jednak pamietad, ze jest wiele produktéw bedacych bogatym
Zrédtem soli. Na ktére z nich warto zatem zwrécié uwage?

Przede wszystkim trzeba ograniczy¢ spozycie stonych przekasek, takich
jak paluszki, chipsy, krakersy, solone orzechy oraz zywnosci typu fast
food. Nalezy takze pamietaé, ze niektére przetwory miesne (np. kiet-
basy, wedliny) i rybne (np. ryby wedzone), a takze sery zétte, topione
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i plesniowe réwniez zawierajg duzo soli. Zrédtem soli bedg tez konserwy,
w tym warzywa konserwowe. Warto zwrdci¢ uwage takze na mieszanki
przypraw czy gotowe produkty, ktére wystarczy tylko odgrzac. Zawartos¢
soli w wielu produktach moze niekiedy zaskoczy¢, dlatego konieczne jest
czytanie etykiet, co pomoze zwiekszy¢ sSwiadomosc w tym zakresie. Przy
tej okazji trzeba zaznaczy¢, ze Zrédtem sodu s3 tez dodatki do zywnosci,
jak glutaminian sodu, benzoesan sodu czy askorbinian sodu i inne. Aby
przeliczy¢ zawartos¢ sodu podang na etykiecie produktu spozywczego na
zawartosc soli, nalezy s6d przemnozy¢ przez 2,5.%

Jak ograniczyc zawartos¢ cukru w diecie?

Przede wszystkim nie nalezy uzywaé cukru, stodzi¢ napojéw czy dosta-
dzad potraw ani tez spozywac stodyczy, ciast, pieczywa cukierniczego itp.
Trzeba pamietad, zeby nie pié¢ napojéw stodzonych cukrem, a takze ogra-
niczy¢ spozycie sokéw, co zostato juz oméwione wyzej. Jednak podobnie
jak w przypadku soli réwniez i znaczna zawartos¢ cukru w niektérych
produktach moze by¢ zaskoczeniem, dlatego niezbedne jest czytanie in-
formacji podanych na opakowaniu. W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze
cukier moze by¢ dodawany do produktéw w réznej postaci i pod wieloma
nazwami, np. jako sacharoza, glukoza, fruktoza, karmel, cukier trzcinowy,
brazowy, kokosowy, jako rézne syropy (np. glukozowo-fruktozowy, klo-
nowy, kukurydziany, z agawy, ryzowy) lub tez w postaci melasy czy stodu
jeczmiennego. Midd to takze zrédto cukru.?

Na co jeszcze warto zwrécié uwage?

Warto pamietad, ze produkty przetworzone czy typu fast food oraz stone
i stodkie przekaski czesto zawieraja w sktadzie duze ilosci thuszczu, w tym
nasyconych kwaséw ttuszczowych i izomeréw trans nienasyconych kwa-
soéw ttuszczowych. To kolejny powéd, dla ktérego spozycie tych produktéw
musi by¢ ograniczone i argument za tym, aby zawsze czyta¢ informacje
podane na etykiecie.
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4.7. Etykiety produktéw spozywczych

Na produktach spozywczych zamieszczane sg etykiety, ktére maja na celu prze-
kaza¢ konsumentom informacje na temat artykutéw zywnosciowych. Zasady
dotyczgce znakowania zywnosci, czyli tego, w jaki sposéb ma wygladac etykie-
ta, sa Scisle okreslone, a podstawowym aktem prawnym w tym zakresie jest
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji
na temat zywnosci.®** Zagadnienia, ktére nie zostaty uregulowane na szczeblu
unijnym pozostajg w zakresie przepiséw prawa krajowego parstw cztonkow-
skich.®> Informacje dotyczace produktu musza byc rzetelne, tatwe do zrozu-
mienia i nie moga wprowadzac w btad.®

W rozporzadzeniu wymieniono 11 informacji, ktérych podanie jest obo-
wigzkowe. Sg to: nazwa zywnosci, wykaz sktadnikéw (w kolejnosci malejacej
ich masy wykorzystanej do wytworzenia tego produktu) oraz wykaz wszelkich
sktadnikéw lub substancji pomocniczych powodujacych alergie lub reakcje
nietolerancji (nazwa musi by¢ wyrézniona sposréd reszty sktadnikéw np. sty-
lem czcionki czy kolorem tta, a lista takich sktadnikéw znajduje sie w zatacz-
niku do tego rozporzadzenia). Obowigzkowo nalezy podac ilos¢ okreslonych
sktadnikéw lub kategorii sktadnikéw, mase zywnosci netto, a takze date mini-
malnej trwatosci lub termin przydatnosci do spozycia oraz wszelkie specjalne
warunki przechowywania lub uzycia. Obowigzkowe jest podanie nazwy lub fir-
my i adresu podmiotu dziatajacego na rynku spozywczym (dane producenta),
a takze kraju lub miejsca pochodzenia. Do informacji obowigzkowych nalezy
tez instrukcja uzycia (na wypadek, gdyby bez niej odpowiednie uzycie danego
Srodka spozywczego byto utrudnione), a takze rzeczywista zawartos¢ objeto-
$ciowa alkoholu w przypadku napojéw o zawartosci alkoholu wiekszej niz 1,2%
objetosciowo. Ostatnig z obowigzkowych informacji jest warto$¢ odzywcza.®

Data minimalnej trwafosci oznacza date, do ktérej dany srodek spozywczy za-
chowuje swoje szczegdlne wtasciwosci pod warunkiem jego wtasciwego przecho-
wywania. Poprzedza ja sformutowanie ,Najlepiej spozy¢ przed...” lub ,,Najlepiej
spozy¢ przed koricem...”. Termin przydatnosci do spozycia odnosi sie do pro-
duktéw nietrwatych z mikrobiologicznego punktu widzenia, ktére fatwo ulegaja
zepsuciu. Oznacza on termin, po uptywie ktérego Srodek spozywczy uznaje sie
za niebezpieczny dla konsumenta. Poprzedza go sformutowanie ,,Nalezy spo-
zy¢ do...". W przypadku produktéw zamrozonych podaje sie date zamrozenia.®

Obowiazkowe jest zamieszczenie na opakowaniu informacji o wartosci od-
zywczej produktu, ktéra obejmuje: wartos¢ energetyczna, zawartosé ttuszczu,
kwaséw ttuszczowych nasyconych, weglowodandw, cukréw, biatka i soli. Poza
wymienionymi wyzej tresciami obligatoryjnymi mozna poda¢ dodatkowo dane
na temat zawartosci kwaséw ttuszczowych jedno- i wielonienasyconych, skrobi,
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btonnika pokarmowego, alkoholi wielowodorotlenowych, a takze witamin i sktad-
nikéw mineralnych pod warunkiem spetnienia okreslonych wymagan zdefiniowa-
nych w Rozporzadzeniu nr 1169/2011. Wartos¢ odzywcza podaje sie w przelicze-
niu na 100 g lub 100 ml produktu, ale mozna tez dodatkowo podac informacje
w przeliczeniu na porcje. Wartos¢ energetyczng i zawarto$¢ wymienionych
wczesniej obligatoryjnych sktadnikéw odzywczych mozna réwniez wyrazic jako
procent RWS, ktére odnoszg sie do osoby dorostej. Dopuszczone jest takze
umieszczenie na opakowaniu informacji o wartosci energetycznej i sktadnikach
obowiazkowych w postaci graficznej lub symboli pod warunkiem spetnienia
okreslonych wymogéw. Na opakowaniu mozna podac informacje o zawartosci
witamin i sktadnikéw mineralnych, jesli dany produkt zawiera je w znaczacych
ilosciach, tzn. co najmniej 15% RWS w 100 g lub 100 ml produktéw innych niz
napoje, 15% RWS w przeliczeniu na porcje (jezeli dane opakowanie zawiera wy-
tacznie jedna porcje) lub 7,5% RWS w 100 ml napojéw. Referencyjne wartosci
spozycia, zaréwno dla wartosci energetycznej, jak i pozostatych sktadnikéw, sa
okreslone w Rozporzadzeniu nr 1169/2011. Pewne $rodki spozywcze, jak np.
ziofa, przyprawy lub ich mieszaniny, sél i substytuty soli, zelatyna czy drozdze, sa
zwolnione z koniecznosci podawania na nich informacji o wartosci odzywczej,
a wykaz takich srodkéw réwniez znajduje sie we wspomnianym dokumencie.®

Ponadto na opakowaniach produktéw spozywczych mozna znalez¢ oswiad-
czenia zdrowotne i zywieniowe, ktérych podawanie jest dobrowolne. Zamiesz-
czanie takich oswiadczen jest regulowane aktami prawnymi, m.in. Rozporza-
dzeniem (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia
2006 r. w sprawie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zyw-
nosci® czy Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr432/2012 z dnia 16 maja 2012 .
ustanawiajgcym wykaz dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych dotyczacych
zywnosci, innych niz oswiadczenia odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka cho-
roby oraz rozwoju i zdrowia dzieci.?” Oswiadczenia te nie moga wprowadzaé
konsumenta w btad i musza byé zgodne z obowiazujacymi przepisami. Wykaz
oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych jest systematycznie aktualizowany.?’

Zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 1924/2006 oswiadczenie zywieniowe
oznacza kazde oswiadczenie, ktére stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumie-
nia, ze dana zywnosé ma szczegdlne wtasciwosci odzywcze ze wzgledu na
energie (wartos¢ kaloryczna) lub substancje odzywcze albo inne substancje,
ktérych dostarcza, dostarcza w zmniejszonej lub zwiekszonej ilosci lub ich
nie dostarcza. Aby na etykiecie mozna byto podac oswiadczenie zywieniowe,
produkt musi spetniaé okreslone wymagania, np. oswiadczenie ,,Zzrédfo bton-
nika pokarmowego” moze by¢ stosowane tylko dla produktéw zawierajacych
co najmniej 3 g bfonnika na 100 g lub co najmniej 1,5 g btonnika na 100 kcal,
a oswiadczenie ,,wysoka zawarto$¢ bfonnika pokarmowego” moze by¢ stosowa-
ne, kiedy te wartosci wynosza odpowiednio 6 g na 100 g lub 3 g na 100 kcal.®
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Zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 1924/2006 oswiadczenie zdrowotne
to kazde oswiadczenie, ktére stwierdza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze
istnieje zwigzek pomiedzy kategoria zywnosci, dang zywnoscia lub jednym
z jej sktadnikéw a zdrowiem. Umieszczenie oswiadczenia zdrowotnego okres-
lonej tresci réwniez jest uwarunkowane spetnieniem przez produkt szczegé-
towych wymagan.®

4.8. Charakterystyka sposobu zywienia dzieci i mtodziezy
w Polsce, czyli dlaczego edukacja zywieniowa
jest konieczna

Biorac pod uwage omdwione powyzej zasady prawidtowego zywienia, warto
przytoczy¢ dane dotyczace tego, jak odzywiaja sie dzieci i mtodziez w Polsce.
Wiadomosci te pozwolg uzasadnié i jednoczesnie zrozumied, jak wazna jest
edukacja zywieniowa.

Pierwszym zauwazalnym problemem jest niewystarczajgca czestos¢ spo-
zywania warzyw i owocéw. Dane przedstawione w raporcie opublikowanym
w 2025 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Parnstwowy
Instytut Badawczy wskazuja, ze warzywa codziennie (raz dziennie i czesciej)
spozywa niecate 40% dziewczat i chtopcéw w wieku 7-9 lat (od 35,9% chtop-
cdw w wieku 9 lat do 39,3% dziewczat w wieku 7 lat). W przypadku owocéw
zaobserwowano nieco wyzszy odsetek dzieci spozywajacych je raz dziennie
i czesciej (od 41,8% w grupie 9-letnich chtopcéw do 49,1% w grupie 7-letnich
dziewczat). W starszych grupach wiekowych (11, 13, 15i 17 lat) czestos¢ spo-
Zywania warzyw i owocow byta jeszcze mniejsza niz u dzieci w wieku 7-9 lat.
Odsetek chtopcéw jedzacych warzywa raz dziennie lub czesciej wynosit od
27,6% (17 lat) do 31,9% (13 lat), a odsetek dziewczat od 32,9% (15 lat) do
37,6% (11 lat). Zaobserwowano bardzo duze zmniejszenie czestosci spozy-
cia owocow wraz z wiekiem. Wsréd dziewczat w wieku 11 lat spozycie owo-
céw raz dziennie lub czesciej deklarowato 42,9%, wsréd 17-latek byto to tylko
26,3%, a wsréd chtopcéw odsetki te wynosity odpowiednio 38% i 20,7%. Do-
datkowo niepokojacy jest fakt, ze pewna grupa dzieci spozywa te produkty bar-
dzo rzadko lub wcale. W zaleznosci od pfci i wieku (w grupie 7-9 lat) odsetek
dzieci, u ktérych odnotowano spozywanie warzyw rzadziej niz raz w tygodniu
lub nigdy wynosit 4,9-9,1%, a w przypadku owocéw 3,1-6%. W starszych gru-
pach wiekowych odsetek mtodziezy, ktéra spozywata warzywa rzadziej niz raz
w tygodniu lub nigdy wynosit od 4,4% (dziewczeta w wieku 17 lat) do 11,3%
(chtopcy w wieku 11 lat), a w przypadku owocéw byto to od 5,3% (dziewczeta
11 lat) do 13,2% (chtopcy 17 lat).*

Zgodnie z zasadami zdrowego zywienia nalezy ograniczyé spozywanie miesa,
zwtaszcza czerwonego i przetworzonego, a w zamian za to 2 razy w tygodniu
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jes¢ rybe oraz czesciej siegaé po rosliny straczkowe. Na podstawie danych
z Krajowego badania sposobu zywienia i stanu odzywienia populacji polskiej moz-
na zauwazy¢, ze spozycie ryb jest zdecydowanie rzadsze niz rekomendowane.’
Ryby morskie 2—3 razy w tygodniu jadato jedynie 6,1% dzieci w wieku 3-9 lat,
awsréd chtopcdw i dziewczat w wieku 10-17 lat byto to odpowiednio tylko 3,2%
i 5,3%. Spozywanie tych produktéw raz w tygodniu deklarowato 28,9-32,4%
dzieci w wyzej wymienionych grupach, a réwniez ok. 30% z nich jadato te pro-
dukty rzadziej niz raz w miesigcu lub nigdy. Nasiona roslin strgczkowych réw-
niez nie sg czesto obecne w diecie dzieci. W$réd dzieci w wieku 3-9 lat 15,4%
jadato te produkty raz w tygodniu, tylko 7,9% czesciej, a ponad potowa rzadziej
niz raz w miesigcu lub wcale. W grupie dziewczat w wieku 10-17 lat spozy-
wanie suchych nasion roslin strgczkowych raz w tygodniu deklarowato 16,1%
z nich, a czesciej — 10,4%, jednak ok. 47% jadato je rzadziej niz raz w miesig-
cu lub wcale. W grupie chtopcédw w tym wieku spozycie nasion roslin straczko-
wych byto nieco czestsze niz u dziewczat, a odsetki te wynosity odpowiednio
20,7%, 14,8% i 43,5%. Dzieci i mtodziez w Polsce siegajg przede wszystkim
po mieso drobiowe, zazwyczaj 2-3 razy w tygodniu (ok. 60%). W grupie mtod-
szych dzieci mieso wieprzowe spozywane jest zwykle raz w tygodniu (40,8%)
lub 2-3 razy w tygodniu (31,4%). U chtopcéw w wieku 10-17 lat odsetki te wy-
nosity odpowiednio 31,1% i 48,1%, a u dziewczat w tej grupie wiekowej nie-
cate 38% w obu kategoriach. Migso wotowe, cielece i baranie byto spozywane
duzo rzadziej. Prawie 55% dzieci w wieku 3-9 lat jadato takie mieso rzadziej
niz raz w miesiacu lub nigdy. W starszej grupie wiekowej nieco wiecej dziew-
czat (47,1%) niz chtopcéw (41,7%) deklarowato wybér tych produktéw rzadziej
niz raz w miesigcu lub wcale. Warto zaznaczy¢, ze czesto spozywane byty tez
wedliny wysokogatunkowe, a w kazdej z grup byty osoby, ktére konsumowaty
te produkty 1 lub kilka razy dziennie (14,7-16,1%). Rzadziej spozywane byty
inne przetwory jak kietbasa i boczek.?

W zasadach zdrowego zywienia zwraca sie uwage na ograniczenie spozy-
cia soli, cukru i produktéw typu fast food. Stone przekaski raz w tygodniu lub
czesciej spozywato 32,1-36,1% dzieci w wieku 7-9 lat w zaleznosci od ptci,
a wsrdd nich byty tez osoby, ktére po takie przekaski siegaty codziennie.* Wsréd
starszej mtodziezy czestos¢ spozywania tych produktéw byta duzo wieksza,
gdyz az 59,6% dziewczat i 69% chtopcéw w wieku 10-17 lat siegato po stone
przekaski raz w tygodniu lub czesciej. Niepokojace jest réwniez to, ze 14,2%
dzieci w wieku 3-9 lat jada juz produkty typu fast food (jak np. hamburgery,
pizza czy kebab) raz w tygodniu lub czesciej, a 26,5% frytki. Jeszcze bardziej
niepokojace sa dane dotyczgce starszej mtodziezy, wsrdd ktérej prawie 32%
dziewczat i ponad 41% chtopcéw jada produkty fast food raz w tygodniu lub
czesciej, a frytki odpowiednio ok. 35% i 43% z nich.’ Alarmujaca jest réwniez
czestos¢ spozycia stodyczy przez dzieci i mtodziez. Co najmniej raz w tygodniu
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lub czesciej stodycze jadato ok. 75% dzieci w wieku 7 lat, a wsréd nich prawie
14% jadato je codziennie. W grupie &-letnich i 9-letnich dzieci liczby te byty
nieco mniejsze. Czestosé spozywania stodyczy wsréd dzieci powyzej 11 lat
byta jednak znacznie wieksza. Co najmniej raz w tygodniu produkty te jadato
od 83,4% (chtopcy 11 lat) do az 91,2% (dziewczeta 15 lat) mtodziezy, a wsréd
nich codzienne spozycie stodyczy deklarowato 21-30,5% mtodziezy. Bardzo
powszechne byto réwniez sieganie po napoje stodzone cukrem — czesciej spo-
zywali je chtopcy niz dziewczeta. Wsréd chtopcdw w wieku 7-9 lat co najmniej
raz w tygodniu napoje stodzone cukrem pito 64,2—66,3%, w tym codziennie
ponad 21%. Wsréd dziewczat w wieku 7-9 lat co najmniej raz w tygodniu takie
napoje spozywato 57,2-64,5% (w tym codziennie 18,5-20,9%). W grupie mto-
dziezy w wieku 11-17 lat co najmniej raz w tygodniu napoje stodzone cukrem
pito 55,8-66,3% (w tym codziennie 11,2-14,4%) chtopcéw oraz 48,6-54,0%
(w tym codziennie 7,1-10,9%) dziewczat.*

Zalecenia zdrowego zywienia skupiajg sie takze na regularnosci positkdw,
spozywaniu $niadania oraz unikaniu pojadania miedzy positkami. Regularne
positki sa czesciej obserwowane wsréd mtodszych dzieci. Regularne spozywa-
nie wszystkich positkéw odnotowano u 25,2% dzieci w wieku 3-9 lat, a tylko
niektérych positkéw u 56,4% z nich. W$réd mtodziezy w wieku 10-17 lat do-
tyczyto to juz tylko 11,6% chtopcéw i 14% dziewczat.® Wsréd chtopcdw w wie-
ku 7-9 lat codzienne spozywanie $niadania stwierdzono u 81-83,9% z nich,
a najwiekszy odsetek tych, ktérzy nigdy nie jadali tego positku, odnotowano
wsréd 7-latkdw (1,9%). W grupie dziewczat w wieku 7-9 lat Sniadanie codzien-
nie konsumowato 79,3-82,4%, a najwiekszy odsetek tych, ktére nigdy nie ja-
daty $niadania, réwniez stwierdzono wsréd 7-latkéw (1,0%). Duzo mniejsza
czestos$é codziennego spozywania $niadania dotyczyta mtodziezy w wieku
11-17 lat. W$réd chtopcédw sniadanie kazdego dnia w tygodniu spozywato od
43% (17 lat) do 57,3% (11 lat), a wsréd dziewczat od 31,4% (15 lat) do 52%
(17 lat). Brak spozywania tego positku w zaleznosci od pfci i wieku odnotowa-
no u 2,6-9,2% mtodziezy.*

Warto takze zauwazy¢, ze ponad 63% dzieci w wieku 3-9 lat i chtopcéw
w wieku 10-17 lat, a takze 60% dziewczat w wieku 10-17 lat pojadata miedzy
positkami. Wsréd nich byli tacy, ktérzy deklarowali pojadanie miedzy positka-
mi codziennie, a nawet kilka razy w ciggu doby.?
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Wartos¢ energetyczna diety powinna by¢ zgodna z zapotrzebowaniem
energetycznym, co zapobiega rozwojowi nadwagi i otytosci. Wazna role
w tym aspekcie odgrywa tez aktywnosc fizyczna.

Urozmaicona dieta, uwzgledniajaca odpowiednie produkty z poszcze-
gblnych grup, pozwala na pokrycie zapotrzebowania organizmu na biatko,
ttuszcze, weglowodany, btonnik pokarmowy, witaminy i sktadniki mine-
ralne.

Zaleca sie, aby potowe talerza stanowity warzywa i owoce. Powinny by¢
czescig kazdego positku — najlepiej wybieraé urozmaicone produkty z tej
grupy, jak najbardziej réznokolorowe. Warto spozywac warzywa i owoce
jak najmniej przetworzone, w miare mozliwosci na surowo i wybiera¢
produkty sezonowe.

Produkty zbozowe, przede wszystkim petnoziarniste, powinny by¢ obec-
ne w wiekszosci positkow.

Warto zadbac o to, aby dzieci i mtodziez wypijaty codziennie co najmniej
3—4 szklanki mleka. Mozna je tez zastapi¢ jogurtem naturalnym, kefirem
oraz czesciowo serem. Nalezy pamietad, aby wybierac produkty naturalne
bez dodatku cukru, a ograniczy¢ spozycie tych z duzg iloscig ttuszczu i soli.

Wazne, aby w diecie dzieci i mtodziezy znalazty sie odpowiednie Zrédta
biatka. Z miesa nalezy wybieraé to o matej zawartosci ttuszczu, co najmniej
2 razy w tygodniu mieso trzeba zamienic na rybe, najlepiej morska, a kilka
razy mozna wybrac jajka. Trzeba pamietaé, ze wartosciowym zamienni-
kiem miesa sg nasiona roslin straczkowych. Spozycie czerwonego miesa,
a zwlaszcza przetworzonego, trzeba ograniczyc.

Ttuszcze sg niezbednym elementem zdrowej diety, ale nalezy siegac po
odpowiednie ich Zrédta. Spozywanie ttuszczéw pochodzenia zwierzecego
powinno by¢ ograniczone. Sposréd olejéw roslinnych szczegélnie polecane
beda olej rzepakowy i oliwa z oliwek. Wartosciowym zrédtem ttuszczéw sg tez
orzechy, nasiona i pestki, oczywiscie bez soli, panierek czy innych dodatkéw.

Nalezy pamietac o odpowiednim przyjmowaniu ptynéw, ktérych gtéw-
nym zrédtem powinna by¢ woda. W niektérych sytuacjach zapotrzebowa-
nie na wode moze by¢ wieksze.

Nalezy regularnie jes¢ 5 positkdw dziennie, w tym pierwsze i drugie
$niadanie.

Wazne, aby unika¢ spozycia soli, cukru (réwniez stodyczy i napojéw
stodzonych cukrem), produktéw przetworzonych oraz typu fast food. Czy-
tanie etykiet produktéw spozywczych pomoze w wyborze tych o mniejsze;j
zawartosci cukru, soli oraz nasyconych kwaséw ttuszczowych.
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Positek nie musi by¢ skomplikowany, aby byt zgodny z zasadami zdro-
wego zywienia. Warto jednak pamietac o wyborze produktéw z kazde;j
czesci Talerza Zdrowego Zywienia.'® Ponizej znajduje sie kilka prostych
przyktadéw, w ktérych:

+ (1) oznacza warzywo lub owoc,

* (2) to produkt zbozowy,

+ (3) oznacza produkt z grupy dostarczajacej biatko,

+ (T) to zrédto ttuszczdw.

Sniadania

- Ptatki owsiane (2) z mlekiem (3), orzechami wtoskimi (3, T) i truskaw-
kami (1).

- Kanapki z chleba razowego (2) z pieczona w domu piersig z indyka (3),
safatg i pomidorem (1), z awokado (T).

Drugie $niadania

- Kanapki z chleba zytniego petnoziarnistego (2) z pasta z fasoli (3), goto-
wanej marchewki z duszong cebulka i natkg pietruszki (1), z dodatkiem
oleju rzepakowego (T) i jabtko (1).

- Butka petnoziarnista (2) z twarogiem (3) i awokado (T), rzodkiewka
i koperkiem, dodatkowo warzywa pokrojone w stupki, np. ogérek, kala-
repa, seler naciowy (1).

Obiady

- Dorsz (3) duszony z warzywami, np. marchewkg, selerem i pietrusz-
ka (1), suréwka z kapusty pekinskiej z czerwong i z6ttg papryka, pomi-
dorem, natka pietruszki (1) i oliwg (T), kasza gryczana (2). Moze by¢
dodatkowo talerz zupy, np. pomidorowe;.

- Leczo warzywne z cukinii, cebuli, czerwonej papryki, pomidoréw (1)
z soczewica (3) z dodatkiem oleju rzepakowego (T), ryz basmati bra-
zowy (2). Moze by¢ dodatkowo talerz zupy, np. jarzynowe;j.

Podwieczorki

- Jogurt naturalny (3) z owocami, np. boréwkami lub malinami (1),
i orzechami laskowymi lub migdatami (3, T), mozna dodac ptatki, np.
jeczmienne (2).

- Safatka z zielong satatg, gotowanym burakiem i gruszkg (1), twaro-
giem (3) oraz orzechami wtoskimi (3, T), z kaszg peczak lub grzanka
z chleba razowego (2).
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Kolacje

- Satatka z kasza jeczmienng (2), gotowanym jajkiem (3), warzywami,
np. ogérkiem, papryka, szczypiorkiem (1), awokado i pestkami dyni (T).

+ Bowl z makaronem z pszenicy durum (2), pieczonym tososiem (3)
i warzywami, np. fasolkg szparagows, brokutem i kalafiorem (1), z do-
datkiem oleju rzepakowego (T)

Pamietaj o odpowiednim nawodnieniu w ciagu dnia.

Przyktadowe zadania do wykorzystania w pracy z uczniem

Ponizej przedstawiono kilka propozycji zadan o zréznicowanym stopniu
trudnosci, ktére moga postuzy¢ za wskazéwke w przygotowywaniu lekgji
dla uczniéw w réznym wieku, adekwatnie do ich umiejetnosci.

« Tworzenie positku zgodnego z zasadami Talerza Zdrowego Zywienia.”
Uczniowie mogg otrzymac szablon z pustym talerzem podzielonym od-
powiednio na 3 czesci, na ktérym beda rysowac lub wyklejaé propozycje
pierwszego lub drugiego sniadania. Warto zwrécié uwage, czy uczniowie
uwzglednig do positku wode. Mozna zaproponowac, aby podali, co
mozna dodac do wody, np. truskawki, miete, cytryne, ogérek itp.

« Tworzenie propozycji positkéw z wykorzystaniem réznych produktéw. Moz-
na podzieli¢ uczniéw na 5 zespotéw, ktérym nauczyciel przydzieli T produkt
zbozowy (kazdemu zespotowi inny, np. ptatki owsiane, butke petnoziarni-
stg, kasze gryczana, jeczmienna, chleb razowy). Zadaniem uczniéw bedzie
stworzenie positku (Sniadania, drugiego $niadania, obiadu, podwieczor-
ka, kolacji — kazdy zespét przygotuje inny positek) zgodnego z zasadami
zdrowego zywienia z wykorzystaniem przydzielonego wczesniej produktu.

+ Wykorzystanie nasion roslin straczkowych. Na lekcji mozna przedstawic
uczniom rézne nasiona roslin straczkowych, a nastepnie poprosic ich
o wymyslenie propozycji positku z wykorzystaniem jednego z produk-
téw z tej grupy. Wskazane bytoby, aby uczniowie np. wylosowali nazwe
produktu, z ktérym maja przygotowac positek. Dla chetnych mozna
zaproponowac przygotowanie wymyslonej potrawy w domu, zrobienie
zdjecia, a na kolejnej lekcji podzielenie sig opinig na temat jej smaku.

« Etykiety produktéw spozywczych. Na lekcje mozna przynies¢ etykiety
réznych produktéw. Z uczniami mozna przesledzic informacje podane
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na etykiecie, zwracajac uwage na te, ktére musza by¢ na niej podane
obowigzkowo. Uczniowie moga poréwnac sktady produktéw, aby wska-
zad réznice w zawartosci cukru (ze wskazaniem sktadnikéw podanych na
etykiecie $wiadczacych o jego obecnosci w produkcie), soli i nasyconych
kwaséw ttuszczowych w réznych produktach.

« Dyskusja z uczniami na temat roli prawidtowego odzywiania i najczesciej
popetnianych btedéw zywieniowych w ich grupie wiekowej. Na podstawie
dyskusji uczen mégtby sformutowad wniosek, w ktérym wskazatby na
to, co moze zrobié, aby poprawic¢ swéj sposéb zywienia.

Przydatne materiaty online

»» Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe;j

»» Akademia NFZ

»» Diety NFZ

»» Kampania Planuje Dtugie Zycie (PDZ) realizowana w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030

»» Projekt Junior-Edu-Zywienie (JEZ-bis)
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Rozdziat 5

Popularne diety alternatywne

Paulina Cedro, Dorota Rézariska

Katedra i Zakfad Dietetyki i Bromatologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

5.1. Wprowadzenie

Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN dieta to ,,system odzywiania sie polega-
jacy na dostosowaniu ilosci i rodzaju pokarmu do potrzeb organizmu”, a takze
»W ogdle sposéb odzywiania sie”.! Termin dieta oznacza okreslony sposéb zy-
wienia, ktéry uwzglednia zaréwno jakos¢, jak i ilos¢ spozywanych pokarméw.?
Dieta, ktdra jest charakterystyczna dla danej spotecznosci, zaspokaja wszyst-
kie potrzeby pokarmowe oraz wykorzystuje dostepne produkty i potrawy to
dieta zwyczajowa.?

Dieta alternatywna natomiast to sposéb zywienia, ktéry odbiega od typowe-
go dla danej spotecznosci. Moze by¢ zwigzany ze Swiadomym ograniczeniem
lub rezygnacja ze spozywania niektérych rodzajéw pokarméw, pewnych metod
przygotowania zywnosci do spozycia czy tez modyfikacja proporcji makrosktad-
nikéw w diecie.* Zmiana moze takze dotyczy¢ specyficznego faczenia produktéw
w positku lub w catej diecie czy tez spozywania produktéw w okreslonym czasie.*

Mimo wprowadzonych modyfikacji sposobu zywienia dieta alternatywna po-
winna byc¢ zbilansowana, czyli dostarczac odpowiednig ilo$¢ biatka, ttuszczéw,
weglowodandéw, w tym btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikéw mineral-
nych zgodnie z zapotrzebowaniem danej osoby. Niektére diety alternatywne
nie spetniaja jednak tego kryterium.*

Nawyki Zzywieniowe rodzicéw i ich strategie zywieniowe sg najbardziej domi-
nujacymi czynnikami determinujacymi zachowania i wybory zywieniowe dziec-
ka, ktére moga trwad przez cate jego zycie. Wczesne doswiadczenia z réznymi
smakami i aromatami odgrywaja duza role w promowaniu zdrowego odzywia-
nia sie w dalszej czesci zycia.* W przypadku nastolatkéw coraz wieksza role be-
dzie odgrywac presja réwiesnikdéw, standardy spoteczne i ich wtasna rozwijaja-
ca sie samoocena. To wtasnie dom rodzinny, krewni i znajomi zostali wskazani
przez mtodziez jako Zrédto wiedzy zywieniowej (32,4% chtopcéw i 31% dziew-
czat). Kolejnym waznym zrédtem jest szkota (podana przez 22,1% chtopcéw
i 23,7% dziewczat), dlatego tak istotna jest odpowiednia edukacja zdrowotna
prowadzona w placéwkach oswiatowych. Znaczng role odgrywaja takze media
spotecznosciowe, ktére wptywaja na nawyki zywieniowe nastolatkéw poprzez
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dostarczanie ogromnych ilosci informacji na ten temat. Strony internetowe
jako Zrédto wiedzy zywieniowej wskazato 18,6% chtopcéw i 21,4% dziewczat.®
Nalezy zwrdcic¢ uwage, ze influencerzy w mediach spotecznosciowych i réwie-
$nicy udzielajg czesto porad dietetycznych, ktére nie sa uzasadnione medycz-
nie. Zmiana sposobu zywienia, zwtaszcza przestrzeganie restrykcyjnych diet
przez nastolatkéw, moze by¢ oznaka niepewnosci co do obrazu ciata.” Innym
powodem odejscia od tradycyjnej diety jest che¢ poprawy zdrowia i samopo-
czucia czy tez wzgledy etyczne, ekologiczne lub religijne.* Do bardziej popu-
larnych alternatywnych sposobdw zywienia naleza diety: wegetariafiska, we-
ganska, paleolityczna, ketogeniczna, a takze post przerywany.*’

5.2. Diety wegetariariskie

Diete wegetariafiskg mozna zaliczy¢ do diet opierajacych sie na roslinach, na-
zywanych czasami po prostu dietami roslinnymi, ktérych podziat przedsta-
wiono na rycinie IV.5.1.

Definicja diety wegetarianiskiej nie jest jednoznaczna, rézne towarzystwa opi-
suja ja troche inaczej. Miedzynarodowa Unia Wegetariariska definiuje ten spo-
s6éb zywienia jako diete oparta na roslinach, w tym grzybach (cho¢ nalezg do
osobnego krélestwa), algach, wykluczajaca natomiast wszelkie migso zwierzece
(w tym wotowine, dréb, wieprzowine, ryby, owoce morza), z mozliwoscia spo-
zywania produktéw mlecznych, jaj i/lub miodu.® Hargreaves et al.® okreslili we-
getarianizm jako ,,diete wykluczajaca mieso, produkty miesne i w réznym stop-
niu inne produkty pochodzenia zwierzecego”. Ze wzgledu na spozywanie lub
tez nie réznych grup produktéw mozna wyréznié nastepujace odmiany wege-
tarianizmu: laktoowowegetarianizm, laktowegetarianizm, owowegetarianizm,

- laktoowowegetariariska
- laktowegetarianska

- owowegetariariska

- weganska

wegetariafska

fleksitariarfiska

- pescowegetarianska

semiwegetarianska -
- pollowegetariarska

diety oparte na roslinach

. $rédziemnomorska
- DASH
- Blue Zones

inne oparte na produktach
pochodzenia roslinnego

Rycina IV.5.1.
Podziat diet opierajgcych
sie na roslinach

DASH — ang. Dietary Approaches to
Stop Hypertension; dieta DASH —
dieta w leczeniu i prewencji
nadcis$nienia.

Opracowano na podstawie:
Hargreaves SM, Rosenfeld DL,
Moreira AVB, Zandonadi RP.
Plant-based and vegetarian
diets: An overview and definition
of these dietary patterns. Eur |
Nutr. 2023;62(3):1109-1121.
doi:10.1007/s00394-023-03086-z
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Tabela IV.5.1.
Charakterystyka diet
wegetariariskich i innych
opartych na produktach
roslinnych ze wzgledu
na spozywane produkty

+" —obecne w diecie; ,-" —
wykluczone z diety.

Opracowano na podstawie:
Hargreaves SM, Rosenfeld DL,
Moreira AVB, Zandonadi RP.
Plant-based and vegetarian

diets: An overview and definition
of these dietary patterns.

Eur ) Nutr. 2023;62(3):1109-1121.
doi:10.1007/s00394-023-03086-z

CBOS - Centrum
Badania Opinii
Spotecznej
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weganizm. Czesto 3 pierwsze okresla sie ogdlnie jako wegetarianizm. Wega-
nizm jest Scista dietg wegetarianska, w ktérej wyklucza sie wszystkie produkty
pochodzenia zwierzecego, w tym mleko i produkty mleczne, jaja i miéd (ta-
bela IV.5.1).

Spozywane produkty
Rodzaj diet b
Sy ; P vy produkty . .
mieso dréb i owoce jaja
mleczne
morza
o mniejsze mniejsze mniejsze
Fleksitarianizm L Lo o + +
ilosci ilosci ilosci
Pescowegetarianizm - - + + +
Pollowegetarianizm - + + + +
Laktoowowegetarianizm - - — + +
Owowegetarianizm - - - - +
Laktowegetarianizm - - - + -

Weganizm - - - - -

Do odmian wegetarianizmu, mimo Ze nie wpisuja sie w definicje, zaliczane sg
czasami fleksitarianizm, pescowegetarianizm, pollowegetarianizm. Nalezato-
by je jednak przypisac do diet opartych na produktach pochodzenia roslinne-
go, a nie do diet wegetariariskich. Pesco- i pollowegetarianizm sg odmianami
semiwegetarianizmu — sposobu zywienia, w ktérym czes¢, ale nie wszystkie
odmiany miesa sg wykluczone (tabela IV.5.1).2

Scista dieta roslinna, a wiec dieta wegariska, wymaga szczegélnej uwagi
przy bilansowaniu diety. W zwigzku z wykluczeniem z jadtospisu wszystkich
produktéw pochodzenia zwierzecego niezbedne jest stosowanie przez we-
gan suplementéw witaminy B,,. Mozna sie takze spotkac z bardziej skrajnymi
formami weganizmu, np. witarianizmem (dopuszcza spozywanie wytacznie
surowych warzyw i owocéw) czy frutarianizmem (spozywa sie wytgcznie pro-
dukty, ktérych pozyskanie nie zabija rosliny, np. dopuszczone sg jabtka, ale
marchewki juz nie).*?

Wiekszos¢ oséb, ktére przechodza na diete wegetariariska, robi to dobrowol-
nie, gtéwnie z powoddw etycznych, duchowych, srodowiskowych lub zdrowot-
nych.® Stosowanie diet wegetariariskich jest w Polsce coraz bardziej popular-
ne, takze wsréd mtodszych ludzi. Wedtug badarh CBOS odsetek oséb na diecie
wegetarianiskiej w Polsce w 2014 r. wynosit 1%, podczas gdy w badaniu ankie-
towym z 2019 r. odsetek wegetarian (w tym wegan) wzrést do 8,4%.'° Wazne
jest, aby okresli¢ motyw przechodzenia na diete wegetariariska, poniewaz moze
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to by¢ zwiazane z postrzeganiem wtasnego ciata. Osoby z zaburzeniami od-
zywiania moga wybieraé wegetarianski sposéb zywienia jako metode kontroli
masy ciata czy unikania spozywania jedzenia."

Klasyczny, prawidtowo zbilansowany wegetarianizm stosowany przez do-
rostych uznawany jest zazwyczaj za korzystny dla zdrowia, ale jezeli chodzi
o dzieci, to zdania sg rézne, w zaleznosci od stowarzyszenia.'? Polskie Towa-
rzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci oraz Komitet ds. Zy-
wienia Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci dopuszczajg jej stosowanie, jezeli rodzice wszystkich niemowlat i ma-
tych dzieci bedacych na diecie wegetariariskiej zostang przeszkoleni i poinfor-
mowani o potencjalnych konsekwencjach stosowania niezbilansowanej diety
i odpowiedniej suplementacji, a dziecko bedzie pod nadzorem dietetyka. Zwra-
caja jednak szczegdlng uwage na ryzyko niedoboréw pokarmowych Zle zbilan-
sowanej diety, co zostanie rozwiniete w dalszej czesci rozdziatu.'*'

Kontrowersje budzi szczegdlnie dieta wegarska. Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci nie rekomenduje stosowania
diety wegariskiej u niemowlat i matych dzieci. Podobne stanowisko maja stowa-
rzyszenia niemieckie i stowenskie. Francuskie Srodowisko pediatryczne uwaza
diete wegariskg za niezalecang dla niemowlat, dzieci i mtodziezy z uwagi na
nieuchronnos¢ niedoboréw zywieniowych wynikajgcych z braku stosowania
lub niewystarczajacej ilosci odpowiednich suplementéw. Krélewska Akademia
Medyczna Belgii (agencja doradcza dla belgijskich instytucji rzadowych) uwa-
za, ze diety weganskie sa nieodpowiednie dla dzieci i mtodziezy oraz kobiet
w ciazy i karmigcych piersig.'

Specjalisci z Amerykarskiej Akademii Zywienia i Dietetyki, Stowarzyszenia
Dietetykéw Kanadyjskich oraz Brytyjskiego Towarzystwa Dietetycznego poda-
ja, ze odpowiednio zaplanowane diety wegetariariskie (w tym wegariskie) sa
zdrowe, spetniaja zapotrzebowanie zywieniowe i moga zapewniaé korzysci
zdrowotne przy zapobieganiu i leczeniu niektérych choréb. Ten sposéb zy-
wienia, prawidtowo zbilansowany, uwazany jest za odpowiedni dla oséb na
wszystkich etapach zycia, wtacznie z okresem cigzy i laktacji, niemowlectwa,
dziecinstwa, dojrzewania oraz sportowcéw. Zwracajg uwage na uzupetnianie
diety witaming B,, poprzez spozywanie fortyfikowanych produktéw lub stoso-
wanie suplementacji.'>'®

Wiekszos¢ towarzystw stoi na stanowisku, ze dobrze zaprojektowana dieta
weganska uzupetniona o suplementacje witaming B, jest zdrowa i odpowied-
nia takze w tych wrazliwych okresach zycia, jak dzieciristwo i okres adolescencji.
Jednak wszystkie stowarzyszenia i grupy wyraznie podkreslaja, ze dieta wegan-
ska wymaga bardziej starannego planowania i odpowiedniej suplementac;ji.'
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Potencjalne korzysci stosowania diety wegetarianskiej

« Korzystny wptyw na planete (aspekt ekologiczny) —w badaniu przepro-
wadzonym w Szwecji poréwnujacym hodowle wotowiny z uprawa soi
wykazano, ze do produkgcji 1 g biatka wotowego wymagane jest 18 razy
wiecej energii i wytwarzane jest 71 razy wiecej CO, niz w przypadku
biatka sojowego. Badajac rézne wzorce zywieniowe w Wielkiej Bryta-
nii, wykazano, ze dieta zwyczajowa, w ktérej spozywa sie mieso i ryby,
powoduje 4 razy wyzsza emisje gazéw cieplarnianych na 1 kcal niz
laktoowowegetariarnska.'”” W kolejnym artykule opisano, ze w poréw-
naniu z dieta zawierajacg mieso emisja gazéw cieplarnianych bedaca
wynikiem stosowania diety weganskiej i laktoowowegetarianskiej jest
nizsza o srednio 49% i 35%, przy jednoczesnym zmniejszeniu wyko-
rzystania zasobéw naturalnych.'

+ Zmniejszenie ryzyka wystepowania nadmiernej masy ciata — zywno$¢
pochodzenia roslinnego ma zazwyczaj nizsza gestosc energetyczna niz
zywnos$¢ pochodzenia zwierzecego.' W badaniach wykazano, ze diety
weganskie w poréwnaniu z dietami konwencjonalnymi moga znaczaco
zmniejszy¢ mase ciata.?

« Zmniejszenie ryzyka rozwoju insulinoopornosci i cukrzycy typu 2 — na
podstawie analizy licznych badar stwierdzono, ze stosowanie diety we-
ganiskiej byto zwigzane z nizszg czestoscig wystepowania lub mniejszg
zapadalnoscia na cukrzyce typu 2. Zaobserwowano takze, ze u pacjen-
téw chorujacych na cukrzyce stosowanie sie do wytycznych diety wege-
tariariskiej obnizato wysokie wartosci glikemii i poprawiato homeostaze
glukozy.”!

« Dziatanie kardioprotekcyjne —wykazano, ze dieta wegetariariska, w tym
weganska, w poréwnaniu z dietami niewegetarianskimi wiazata sie ze
zmniejszonym ryzykiem wystepowania choréb uktadu krazenia o 15%
i Smiertelnosci z powodu choréb uktadu krazenia o 8%. U oséb stosuja-
cych diete wegarska zaobserwowano obnizenie cisnienia skurczowego

LDL — ang. low-density krwi, stezenia LDL cholesterolu i BMI w poréwnaniu z dietami nie-
lipoprotein; lipoproteina wegetariafiskimi.??

o niskiej gestosci - Dziatanie przeciwnowotworowe — stosowanie diet wegetariafiskich moze
BMI — ang. body mass wigzac sie z nizszym ryzykiem zachorowania na niektére nowotwory.
’C”j;’( wskaznik masy W badaniach zaobserwowano, ze kobiety po menopauzie stosujace
|

diety wegetariariskie miaty o 18% nizsze ryzyko raka piersi. U mezczyzn
wegetarianizm wiazat sie z nizszym o 31% ryzykiem raka prostaty.?
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Ze stosowaniem diet wegetarianiskich zwigzane jest zwigkszone ryzyko

niedoboru sktadnikéw odzywczych (w przypadku niezbilansowanej diety).

Jest ono tym wieksze, im bardziej restrykcyjna jest dieta. Stosowanie die-

ty laktoowowegetariariskiej zwigzane jest z ryzykiem niedoboréw zelaza,

cynku, witaminy D, DHA oraz biatka. Bardziej restrykcyjna dieta wegan-
ska, oprécz tych wymienionych, wigze sie z ryzykiem niedoboru witamin

B,,, B, oraz A."

Sktadniki odzywcze, ktérych moze brakowaé w zwigzku ze stosowaniem
diety wegetarianskiej, to m.in.:

- zelazo i cynk — biodostepnos¢ zelaza i cynku z produktéw roslinnych jest
zmniejszona; dane dotyczgce wiekszej czestosci wystepowania niedoboru
zelaza lub niedokrwistosci z niedoboru zelaza u dzieci bedacych na diecie
wegetarianskiej nie sg jednoznaczne; nalezy pamietaé, aby w positkach
bogatych w zelazo uwzglednic produkty bedace Zrédtem witaminy C (ta-
kie jak Swieze warzywa lub owoce), ktéra zwieksza jego przyswajalnos¢;
zaleca sie takze namaczanie nasion roslin straczkowych oraz ziaren zbé6z
przed spozyciem w celu obnizenia w nich zawartosci kwasu fitynowego,
ktéry ogranicza wchtanianie zelaza i cynku; warto wigczy¢ do diety na-
siona skietkowane oraz produkty fermentowane, poniewaz maja mniej
kwasu fitynowego; zwiazki fenolowe takze ograniczajg biodostepnosc
zelaza, dlatego nie poleca sie popijania positkéw napojami takimi jak
herbata czy kawa; nalezy unika¢ spozywania w jednym positku produktéw
bogatych w zelazo i wapn; aby zwiekszy¢ podaz zelaza, warto wprowadzié
do diety zywnos¢ fortyfikowana w ten sktadnik?%;

< witamina B,, — jest to witamina, na ktéra nalezy zwrécié¢ szczegélng
uwage, zwtaszcza u wegan,; jej zrédtami sa wytacznie produkty pocho-
dzenia zwierzecego, dlatego tez osoby bedace na dietach wegariskich
muszg przyjmowac jg w postaci suplementéw?%; diete mozna wzbogacic¢
w witamine B,, takze poprzez spozywanie fortyfikowanej zywnosci;

+ kwas dokozaheksaenowy — srednie spozycie kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3, do ktérych zaliczany jest DHA, jest nizsze u wegetarian niz u oséb
na dietach zwyczajowych czy uwzgledniajacych ryby; brak jest ogélnych
rekomendacji wskazujacych na koniecznos¢ suplementacji kwasami
ttuszczowymi DHA oraz EPA%;

- wapn —wedtug badar spozycie wapnia u dzieci na diecie wegetariariskiej
byto o ok. 50% nizsze w poréwnaniu z dzie¢mi na diecie zwyczajowej?;

+ witamina D — stezenie witaminy D réwniez byto nizsze u wegetarian®,
co moze by¢ spowodowane ograniczeniem lub eliminacja produktéw

DHA - ang.
docosahexaenoic acid,
dokozaheksaenowy kwas
ttuszczowy

EPA —ang.
eicosapentaenoic acid,
eikozapentaenowy kwas
ttuszczowy



ODZYWIANIE

bedacych zrédtami witaminy D, takich jak ttuste ryby, jaja oraz mleko
i jego przetwory (ktére zawieraja jej mniej)?’; w zaleznosci od czasu
oraz warunkéw ekspozycji na promieniowanie stoneczne dzieci powinny
stosowac suplementacje witaming D od pazdziernika do korica kwietnia
lub przez caty rok?;

- biatko — niedobér biatka w diecie weganskiej, a zwtaszcza wegetarian-
skiej, wystepuje rzadko; zwigzany jest z bardzo Zle zbilansowana dieta,
gdyz oprécz jaj i produktéw mlecznych (na diecie laktoowowegetarian-
skiej) wiele produktéw roslinnych jest bogatych w biatko, sg to m.in.
rosliny stragczkowe, orzechy i nasiona; ich spozycie moze pokry¢ zapo-
trzebowanie na biatko u 0séb dorostych?;

-« witamina A — zwigzane jest to z eliminacja przez wegan produktéw
pochodzenia zwierzecego, ktére s Zrédtem retinolu?;

- witamina B, — u wegan niedobér powigzany jest z niedostatecznym spo-
zyciem, poniewaz gtéwnymi Zrédtami witaminy B, sa mleko, produkty
mleczne, jaja oraz podroby.?*

W niewielu jednak badaniach sprawdzano skutki stosowania diet alternatyw-
nych na dzieci, zazwyczaj opieraty sie one na matych grupach uczestnikéw.
Wiele z tych badan przeprowadzono w latach 80. i 90. XX w., co oznacza, ze
trudno je poréwnaé z obecnymi czasami, gtéwnie przez wzglad na aktualny
wybér zywnosci i nawyki zywieniowe, m.in. rosnacy popyt na zamienniki miesa
i mleka oraz gwattowny wzrost sprzedazy przetworzonej zywnosci wegetarian-
skiej i weganskiej.?* Definicje diet wegetariariskich i roslinnych nie uwzgled-
niaja jednak spozycia zdrowe;j i niezdrowej zywnosci. Nalezy miec na uwadze,
ze pomimo wielu korzysci zdrowotnych nie wszystkie produkty pochodzenia
roslinnego sg réwnie zdrowe. Wraz z rozszerzeniem sie asortymentu produk-
téw wegetariariskich poszerza sie takze rynek niezdrowej, ultraprzetworzonej
zywnosci pochodzenia roslinnego, dlatego warto zwracaé uwage na ich sktad
i czytad informacje podane na etykiecie.?

5.2.1. Na co zwracaé uwage, komponujac positki
na dietach wegetarianskich

Diety wegetariariskie zaliczane s do diet korzystnie oddziatujacych na zdro-
wie cztowieka, nalezy jednak zwréci¢ uwage na ich prawidtowe zbilansowanie.
W krajach zachodnich, do ktérych zaliczamy Polske, diety wegetariariskie wig-
73 sie z nizsza wartoscig energetyczng oraz mniejsza zawartoscig nasyconych
kwaséw ttuszczowych i biatka zwierzecego oraz wyzsza zawartoscig btonnika
i fitozwigzkéw w poréwnaniu z dietami zwyczajowymi. Wybér wegetariani-
zmu moze wynikac z lepszego statusu spoteczno-ekonomicznego, bardziej
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Swiadomego stylu zycia wegetarian (m.in. wieksza aktywnos¢ fizyczna, a tak-
ze rzadsze palenie). Jednak u dzieci na dietach wegetarianskich, z uwagi na
wieksze zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze w przeliczeniu na kilogram
masy ciata, ryzyko wystapienia ich niedoboréw jest wyzsze niz u oséb doros-
tych. Dlatego tak wazne jest prawidtowe komponowanie positkdw.?*

Dieta wegetariariska powinna byé urozmaicona i opieraé sie na réznorodnych
i bogatych odzywczo produktach roslinnych, takich jak warzywa i owoce, pet-
noziarniste produkty zbozowe, nasiona roslin straczkowych oraz orzechy i na-
siona. Moze zawierac takze produkty mleczne i jaja. Wyzsza wartos¢ odzyw-
czg bedzie miata zywnos$¢ nieprzetworzona lub minimalnie przetworzona.?'*2

Biatka pochodzenia roslinnego moga zawieraé czes¢ aminokwaséw egzo-
gennych (czyli niezbednych dla organizmu, a ktérych on sam nie potrafi syn-
tetyzowac) w ograniczonych ilosciach w poréwnaniu z biatkiem wzorcowym,
dlatego tez warto spozywad réznorodne produkty roslinne dostarczajace biat-
ko. Zrédtem biatka w diecie wegetariariskiej mogg by¢ nasiona roslin straczko-
wych (fasola, groch, soja, ciecierzyca, soczewica) oraz przetwory z nich otrzy-
mywane (np. tofu, tempeh, makarony i maki), orzechy, pestki i nasiona innych
roslin, produkty zbozowe petnoziarniste, a takze gotowe wegarskie imitujace
mieso.* Wegetarianie (ale nie weganie) moga dostarczac biatko z mleka i jego
przetwordw oraz z jaj.** Dzieci powinny spozywac 2-3 razy dziennie réznorod-
ne produkty bogate w biatko, aby pokry¢ zapotrzebowanie organizmu. Nalezy
pamietac, zeby faczyc ze sobg rézne zrédta biatka."

Poleca sie wybieranie ttuszczéw roslinnych, unikajac jednak olejéw tropikal-
nych. Najlepszym wyborem sg orzechy wtoskie, nasiona Inu i olej Iniany, olej
rzepakowy czy oliwa z oliwek. Produkty bedace zZrédtem ttuszczéw sg wysoko-
kaloryczne, dlatego ich ilos¢ w diecie trzeba kontrolowad.*

Na diecie weganskiej Zrédtem wapnia, sktadnika kluczowego dla prawidto-
wego ksztattowania sie gestosci mineralnej kosci, moga byc zielone warzywa
o niskiej zawartosci szczawiandéw, takie jak brokuty, kapusta chifiska, kapusta
galicyjska i jarmuz, a takze alternatywne zrédta wapnia, tj. wzbogacone wap-
niem napoje roslinne, ptatki zbozowe i soki owocowe. Biodostepnosé wapnia
w orzechach, suchej fasoli i warzywach o wysokiej zawartosci szczawiandw,
takich jak szpinak, jest raczej niska."

Podczas planowania positkéw warto zwrécié szczegélng uwage na sktadniki,
ktérych moze brakowac w dietach wegetarianiskich, a zwtaszcza wegariskich
(zostaty one oméwione wczes$niej, a ich Zrédta przedstawiono w poprzednich
rozdziatach).' Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze takze w przypadku zywienia
opartego na produktach roslinnych kluczowe jest doktadne czytanie etykiet
wybieranej zywnosci.?
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5.3. Diety niskoweglowodanowe

W ostatnich latach ograniczanie spozywania weglowodandw cieszy sie coraz
wiekszym zainteresowaniem.® Diete zazwyczaj okresla sie jako niskoweglo-
wodanowa, gdy podaz energii z nich wynosi ponizej 26% wartosci energe-
tycznej catej diety lub ponizej 130 g na dzien.* Jednga z jej popularniejszych
odmian jest dieta ketogeniczna. Nalezy jednak rozréznic diete ketogeniczna
od zwyktej diety niskoweglowodanowej. Termin dieta ketogeniczna odnosi sie
do diety, ktéra wywotuje ketoze w organizmie. W przypadku niewystarczaja-
cej ilosci weglowodandw w watrobie dochodzi do utleniania wolnych kwaséw
ttuszczowych i produkgji ciat ketonowych, takich jak B-hydroksymaslan, ace-
tooctan i aceton. Stanowig one alternatywne w stosunku do glukozy zrédto
energii dla organizmu. Wyrdznia sie 4 gtéwne rodzaje diety ketogenicznej: kla-
syczng diete ketogeniczna, zmodyfikowang diete Atkinsa, diete ketogeniczng ze
Sredniotaricuchowymi tréjglicerydami oraz diete o niskim indeksie glikemicz-
nym. Klasyczna dieta ketogeniczna jest najbardziej restrykcyjna i opiera sie na
doktadnych proporcjach makrosktadnikéw odzywczych (stosunek ttuszczéw
do weglowodandw i biatka razem [w gramach] wynosi 3:1-4:1 lub do czasu
osiggniecia odpowiedniej ketozy, wynoszacej zwykle min. 80-160 mmol/| B-hy-
droksymaslanu). Ten rodzaj diety zyskat popularnosé dzieki skutecznosci we
wspomaganiu leczenia padaczki lekoopornej ze wzgledu na zdolnos¢ zmniej-
szania czestotliwosci i nasilenia napadéw padaczkowych.*®

Alternatywa dla klasycznej diety ketogenicznej jest dieta ketogeniczna ze
Sredniotaricuchowymi tréjglicerydami. W jej tradycyjnej formie Sredniotaricu-
chowe kwasy ttuszczowe dostarczajg 60% energii w diecie, co moze prowadzi¢
do niekorzystnych dolegliwosci zotadkowo-jelitowych, takich jak wymioty, bie-
gunka i béle brzucha. Opracowano zmodyfikowanga wersje wykorzystujaca 30%
energii z Srednio- i 30% energii z dtugotaricuchowych kwaséw ttuszczowych.
Kolejna modyfikacja klasycznej diety ketogenicznej jest zmodyfikowana dieta
Atkinsa, w ktérej na kazde 1-2 g ttuszczu przypada 1 g weglowodandw i biat-
ka. Ta dieta jest korzystna dla pacjentéw, ktérzy maja trudnosci z tolerowaniem
restrykcyjnosci klasycznej odmiany lub tez ze wzgledu na restrykcyjnosé nie
sg w stanie jej utrzymad. W diecie z niskim indeksem glikemicznym dopusz-
czone jest spozywanie 40-60 g weglowodandw dziennie, ale musza one mie¢
niski indeks glikemiczny, aby zapobiec wzrostowi stezenia glukozy we krwi po
positku. Ttuszcze i biatka moga by¢ spozywane w nieograniczonych ilosciach.*

Dieta ketogeniczna i jej odmiany wykazuja korzystne dziatanie we wspoma-
ganiu leczenia padaczki lekoopornej. Ostatnio jednak czestos¢ jej stosowania
wzrosta wsréd nastolatkéw i mtodych dorostych ze wzgledu na jej domniema-
ny efekt odchudzania. Nalezy zwréci¢ uwage na mozliwe negatywne skutki jej
stosowania, ktére moga obejmowac nudnosci, wymioty, zaparcia, zmeczenie,
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odwodnienie i zaburzenia réwnowagi elektrolitowej. W diecie ketogenicznej
eliminuje sie owoce oraz produkty zbozowe. Istnieje zatem powazne ryzyko
niedoboru niezbednych dla dzieci i nastolatkéw witamin i mineratéw, co moze
wptynad na ich wzrost i rozwd;j.***73 Dieta ketogeniczna zawsze powinna by¢
stosowana pod nadzorem specjalisty, aby zapewnic¢ odpowiednig podaz kalorii
i makrosktadnikéw, zwtaszcza w populacji pediatrycznej.** Problemy z dtugo-
trwatym utrzymaniem diety, mozliwe dolegliwosci zwigzane ze stanem ketozy
(zmeczenie, problemy trawienne czy zaburzenia elektrolitowe) i mata liczba
badan dotyczacych dtugotrwatego stosowania powoduja, ze nie jest zalecana
dla wiekszosci dzieci i mtodziezy (w wyjatkowych sytuacjach to specjalista po-
winien decydowac o jej wprowadzeniu).*”4

Piszac o dietach niskoweglowodanowych, nalezy wspomnieé o modnej ostat-
nio diecie paleolitycznej, czyli modelu zywienia w teorii opartym na stylu zywie-
nia ludzi z czaséw paleolitu (jadanie wytacznie tego, co udato sie upolowac lub
zebrac). W diecie tej mozna spozywaé mieso, owoce i warzywa, a wykluczone
sg zboza, rosliny straczkowe, nabiat lub inne przetworzone produkty spozyw-
cze. Brak jest dowodéw naukowych popierajacych stosowanie diety paleoli-
tycznej u dzieci i mtodziezy.*

Founier et al.*! stwierdzili, ze ograniczona liczba badar kontrolnych i réz-
norodnos¢ stosowanych w badaniach metod uniemozliwiajg wyciagniecie
jednoznacznych wnioskéw dotyczacych skutecznosci diet niskoweglowoda-
nowych w poréwnaniu z tradycyjnymi podejsciami, takimi jak ograniczenie
podazy energii. Autorzy zwrdcili takze uwage, ze zbyt wysoki poziom ketozy
moze réwniez wywotac hipoglikemie, kwasice mleczanowg i hiperamonemie,
powodujac nudnosci, wymioty, bdle brzucha lub objawy grypopodobne, a tak-
ze predysponowad do tworzenia sie kamieni nerkowych. Nalezy réwniez pa-
mietac, ze stosowanie diety niskoweglowodanowej, a szczegdlnie jej bardziej
restrykcyjnych odmian, nie uczy mtodych oséb zdrowych nawykdéw zywienio-
wych, dlatego nie sg to polecane modele zywieniowe.

5.4. Post przerywany

Kolejnym restrykcyjnym modelem zywienia stosowanym przez mtodziez, np.
w celu zmniejszenia masy ciata, jest post przerywany. Jest to sposéb zywie-
nia, ktéry koncentruje sie na czasie spozywania jedzenia, a nie na jakosci diety
lub ilosci spozytej energii. Okresowy post polega na zmianie czasu trwania je-
dzenia i okreséw postu. Typowe schematy postu okresowego obejmuja diete
5:2 (jedzenie do woli 5 dni w tygodniu i post przez 2 nienastepujgce po sobie
24-godzinne okresy), post co drugi dzieri (zwykle polegajacy na przeplataniu
dnia jedzenia wedtug upodobar z dniem postu) lub tez jedzenie w ograniczone;
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ilosci czasu w ciggu dnia (zwykle 4-12 godz. na dobe, czesto jest to & godz.,
w ciaggu ktérych mozna spozywac jedzenie, i 16 godz. bez positku). Najbardziej
popularny jest ten trzeci rodzaj, kiedy w ciagu dnia wystepuje tzw. okno zywie-
niowe, czyli czas, kiedy mozna przyjmowac pokarm. W badaniach z udziatem
0s6b dorostych wykazano, ze czasowe ograniczenie jedzenia moze prowadzic¢
do 10-25% zmniejszenia spozycia energii, nawet bez celowego ograniczenia
kalorii. Post przerywany moze by¢ atrakcyjny dla nastolatkéw i mtodych doro-
stych, poniewaz daje wieksza swobode w wyborze zywnosci i jest prosty do
zaplanowania i przestrzegania. Na podstawie analizy badan przeprowadzo-
nych wsréd oséb w wieku 12-25 lat wykazano, ze post przerywany, zwtaszcza
jedzenie w ograniczonym czasie, moze znaczaco poprawic utrate masy ciata,
sktad ciata i zdrowie metaboliczne, z potencjalnymi korzysciami w walce z ze-
spofem metabolicznym i cukrzyca typu 2. Nie jest okreslone, ktére okno skut-
kuje najwieksza poprawa masy ciata i wynikéw kardiometabolicznych. Istniejg
jednak obawy dotyczace zwigzku miedzy ograniczeniem spozywania zywnosci
a ryzykiem zaburzer odzywiania, a takze hamowaniem wzrostu u mtodziezy
stosujacej post przerywany. W czesci badan wykorzystanych w metaanalizie
uwzgledniono jego wptyw na zachowania zywieniowe i nie dowiedziono nega-
tywnego powigzania. Obecne dowody naukowe sg niewystarczajace, aby przed-
stawic twarde zalecenia za lub przeciw w przypadku nastolatkéw i mtodych
dorostych. Sugeruje sie, ze przy odpowiednim prowadzeniu mtodziez z otyto-
$cig moze bezpiecznie przestrzegad interwencji zywieniowej bez negatywnego
wptywu na zachowania zywieniowe.*? Inni autorzy podajg, ze post przerywany
nie jest zalecany kobietom w cigzy i karmigcym piersia, dzieciom i nastolat-
kom w okresie dojrzewania, osobom starszym i z niedowaga oraz podatnym
na zaburzenia odzywiania.” W badaniu na myszach przeprowadzonym przez
niemieckich naukowcéw dowiedziono, ze dtugotrwale stosowany u mtodych
myszy zaktécit rozwdj komérek B trzustki produkujacych insuling (u osobnikéw
dorostych to nie nastapito). Budzi to obawy dotyczace potencjalnych zagrozeri
dla nastolatkéw. Nalezatoby przeprowadzié wiecej badan dotyczacych wptywu
postu przerywanego, zwtaszcza dtugotrwatego, na zdrowie ludzi.** Z uwagi na
brak zasad dotyczacych wyboru produktéw spozywane positki moga by¢ zbilan-
sowane, ale moga tez znacznie odbiega¢ od zasad zdrowego zywienia. Duze
restrykcje zwigzane z postem przerywanym powoduja, ze specjalisci z Naro-
dowego Centrum Edukacji Zywieniowej podajg, ze nie powinien by¢ stosowa-
ny przez niektére grupy ludzi, m.in. dzieci i mtodziez czy osoby z historig za-
burzen odzywiania.*
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5.5. Dieta low FODMAP

Dieta low FODMAP zostata stworzona przez naukowcéw z Monash Univer-
sity w Australii i ma za zadanie tagodzenie objawéw IBS — czynnosciowego
zaburzenia przewodu pokarmowego, ktére charakteryzuje sie bélem brzu-
cha, wzdeciami i zaburzeniami wypréznien. Jest to najczesciej diagnozowane
zaburzenie przewodu pokarmowego, wedtug szacunkéw dotykajace ok. 11%
populacji $wiata, u mtodszych dzieci wystepuje z czestoscig 6-14%, a u na-
stolatkéw 25-35%.%* Dieta low FODMAP oznacza diete o niskiej zawartosci
fermentujacych oligo-, di- i monosacharydéw oraz polioli, charakteryzujgcych
sie ograniczonym trawieniem lub wchtanianiem w jelicie cienkim oraz szybka
fermentacja. Ten sposéb zywienia sktada sie z 3 faz*:

- eliminacyjnej — trwa 2—6 tyg., w tym czasie nalezy catkowicie wykluczy¢ pro-
dukty o wysokiej zawartosci FODMAP — ich lista dostepna jest na stronie
Monash University*’; jest to bardzo restrykcyjna faza, gdyz wyeliminowa-
nych jest wiele produktéw;

« reintrodukcji — trwa 8-12 tyg.; w tej fazie testowane sg produkty z réznych
grup FODMAP w celu sprawdzenia tolerancji lub jej braku na szybko fer-
mentujace weglowodany; w jednym tygodniu testowana jest tylko jedna gru-
pa FODMAP;

- indywidualizacji — pacjent ma okreslong liste produktéw tolerowanych i tych,
ktére mu szkodzg, dlatego moze spersonalizowad swdéj jadtospis.

W badaniu z udziatem dzieci i mtodziezy z zaburzeniami czynnosciowymi jelit

w wieku 4-17 lat po zastosowaniu diety low FODMAP poprawe objawdw czyn-

nosciowych jelit (bdle brzucha, wzdecia i zaburzenia rytmu wypréznien) zgtosito

79% uczestnikéw — najczestszym weglowodanem powodujacym objawy byty fruk-

tany.*® W innym badaniu z udziatem mtodziezy w wieku 12-18 lat odsetek oséb

odczuwajacych redukeje intensywnosci bélu brzucha po zastosowaniu tej diety
wynosit 29%. Pacjenci otrzymali jedynie materiaty dotyczace diety low FODMAP,
ale nie przeprowadzano konsultacji z dietetykiem.>' Naukowcy z Monash Univer-
sity zwracajg jednak uwage, ze ograniczajac spozycie produktéw lub catych grup
produktéw spozywczych, istnieje potencjalne ryzyko niedoboréw zywieniowych.

W przypadku dorastajacych dzieci jest to problematyczne. Zaznaczaja réwniez,

ze wiele dzieci juz bez diety eliminacyjnej nie spozywa zalecanych porcji owo-

céw, warzyw, zbdz lub nabiatu. W przypadku dzieci z IBS polecajg stosowanie
mniej restrykcyjnej formy diety (FODMAP gentle), w ktérej ogranicza sieg tylko
niektére z kluczowych produktéw o wysokiej zawartosci FODMAP.?? Eksperci

z Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej podkreslaja, ze z uwagi na bar-

dzo duzg restrykcyjnosc i zwigzane z nig ryzyko niedoboréw pokarmowych dieta

low FODMAP powinna by¢ stosowana pod kontrolg doswiadczonego dietetyka.

Ten sposéb zywienia nie jest polecany dla wszystkich oséb ze stwierdzonym IBS,

FODMAP - ang.
fermentable
oligosaccharides,
disaccharides,
monosaccharides
and polyols;
fermentujace oligo-,
di- i monosacharydy
oraz poliole

IBS — ang. irritable bowel
syndrome; zespét jelita
drazliwego
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szczegdlnie nie jest rekomendowany u 0séb z zaburzeniami odzywiania oraz
u dzieci (jego restrykcyjne formy).*® Specjalisci z Amerykanskiej Akademii Pe-
diatrycznej odradzaja stosowanie diety low FODMAP u dzieci z zaburzeniami
odzywiania lub jesli stosuja juz jakas specjalistyczng diete.>*

Podsumowanie

Dieta wegetariariska jest jedng z najpopularniejszych diet alternatyw-
nych stosowanych przez ludzi na swiecie. Jest tatwa do wdrozenia i zbi-
lansowania. Wyréznia sie kilka jej odmian m.in.: laktoowowegetariariska
(wykluczone mieso, w tym dréb i ryby, ale dopuszczone spozywanie jaj
i produktéw mlecznych), owowegetarianska (wykluczone dodatkowo pro-
dukty mleczne), laktowegetariariska (dopuszczone spozywanie produktéw
mlecznych, ale nie jaj) oraz weganska (wyeliminowane wszystkie produkty
pochodzenia zwierzecego, w tym jaja, produkty mleczne i miéd).

Restrykcyjne diety sg zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem niedoboru
sktadnikéw odzywczych: im bardziej restrykcyjna dieta, tym wieksze ryzyko.

Dieta ketogenna powinna by¢ stosowana pod kontrolg specjalisty tylko
w wyjatkowych sytuacjach, np. w przypadku padaczki lekooporne;.

Post przerywany jest restrykcja dietetyczna, ktéra polega na czasowej
(w okreslone dni lub godziny) rezygnacji ze spozywania pokarmu.

Diete low FODMAP mozna stosowaé u czesci pacjentéw z IBS, ale
pod kontrola specjalisty, a wprowadzajac ja u nieletnich, nalezy zachowac
szczegblng ostroznosd.

Edukacja zywieniowa ma ogromne znaczenie przy dietach alternatyw-
nych, poniewaz jesli sa nieprawidtowo skomponowane, to moga skut-
kowac niewystarczajagcym spozyciem witamin i sktadnikédw mineralnych
(w zaleznosci od konkretnych wyeliminowanych produktéw spozywczych).

Przyktadowe zadania do wykorzystania w pracy z uczniem

Ponizej przedstawiono kilka propozycji zadarn o zréznicowanym stopniu
trudnosci, ktére moga postuzyé za wskazéwke w przygotowywaniu lekgji
dla uczniéw w réznym wieku, adekwatnie do ich umiejetnosci.

1. Zrédta biatka w diecie wegariskiej i wegetarianskiej. Uczniowie majg np.
podkresli¢ na podanej przez nauczyciela liscie produkty, ktére beda do-
brym Zrédtem biatka w diecie wegetariariskiej oraz weganskiej. Na liscie
moze by¢: fasola, pomidor, oliwa z oliwek, tofu, dorsz, jaja, groch, piers
z kurczaka, soczewica, mleko, banan, tempeh, wotowina, ciecierzyca (im
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wiecej produktéw, tym lepiej). Aby sprawdzi¢ wiedze uczniéw, mozna
uwzglednié produkty, ktére nie sg Zrédtem biatka (np. jak wymienione
powyzej pomidor, oliwa, banan).

2. Sktadniki odzywcze niedoborowe w diecie wegariskiej. Uczniowie wska-
zuja sktadniki, ktérych niedobory obserwuje sie w diecie wegariskiej
i wyszukuja lub podaja dozwolone Zrédta tych sktadnikéw.

3. Tworzenie propozycji positkéw zgodnych z zatozeniami diety laktoowo-
wegetariafiskiej. Mozna podzieli¢ klase na 4 zespoty, z ktérych kazdy
przygotuje propozycje tego samego positku (np. drugiego $niadania do
szkoty) z uzasadnieniem wyboru sktadnikéw w taki sposéb, aby mozna
byto poréwnac rézne propozycje positkéw.

4. Wartos¢ odzywcza produktéw wegariskich. Oméwienie z uczniami
sktadu produktéw wegariskich na podstawie informacji podanych na
etykietach, ze zwréceniem szczegélnej uwagi na zawartosc nasyconych
kwaséw ttuszczowych i soli oraz informacji na temat fortyfikacji tych
produktéw w witaminy (np. B,) i sktadniki mineralne (np. wapn).

5. Dyskusja na wybrane tematy. Mozna np. podyskutowac o réznicach i po-
dobienistwach miedzy dieta wegetariafiska i wegarnska (sformutowanie
wnioskéw ustnie, pisemnie, w postaci tabeli itp.) lub o zagrozeniach
wynikajacych ze stosowania diet alternatywnych.
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Rozdziat 6

Mikrobiom i jego rola w zdrowiu

Urszula Walczuk

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

Wspétczesne badania pokazuja, ze jelita odgrywajg istotna role w regulacji pro-
ceséw metabolicznych, immunologicznych i neurohormonalnych organizmu
cztowieka. Przez wiele lat postrzegano je przede wszystkim jako narzad trawie-
nia, jednak obecnie wiadomo, ze uczestniczg takze w ztozonych mechanizmach
regulacyjnych, obejmujacych gospodarke hormonalng i procesy epigenetyczne.

Jelita cztowieka stanowig dynamiczng strukture biologiczna. Btona sluzowa
jelit jest najwieksza powierzchnig kontaktu organizmu z otoczeniem, wieksza
niz skéra czy ptuca. W jej obrebie spotykajg sie uktad pokarmowy, odpornoscio-
wy, nerwowy oraz mikrobiota, wspdlnie tworzac srodowisko odpowiedzialne za
utrzymanie wewnetrznej réwnowagi organizmu. To wiasnie w jelicie dochodzi
do rozpoznania tego, co moze zosta¢ uznane za wartosciowy sktadnik pokar-
mowy, co za potencjalne zagrozenie, a co za element obcy.

Jelita nie sg wytacznie narzadem trawiennym. Stanowig ztozony ekosystem
biologiczny, ktérego integralng czescia jest mikrobiom — aktywna wspélnota
mikroorganizméw. Ich obecnos¢, réznorodnosc i aktywnos¢ metaboliczna
wptywaja na kluczowe parametry zdrowia, takie jak odpornos¢, nastréj, réw-
nowaga hormonalna czy mechanizmy detoksykacyjne.

Codzienne elementy stylu Zycia, takie jak dieta, sen, poziom doswiadczanego
stresu, aktywnos¢ fizyczna oraz kontakt z natura, nie oddziatuja na organizm
jednostronnie. S czescig dynamicznej relacji miedzy cztowiekiem a jego mi-
krobiomem, w ktérej obie strony wzajemnie sie ksztattuja. To, co wptywa na
mikrobiote, powraca do organizmu w postaci sygnatéw biologicznych (me-
tabolicznych, immunologicznych i neurochemicznych) i staje sie elementem
codziennej regulacji zdrowia.

Z tego powodu edukacja w zakresie mikrobiomu nie powinna ograniczac sie
do przekazywania wiedzy encyklopedycznej. Istotne jest zrozumienie, ze mikro-
biom funkcjonuje jak zywy, plastyczny i wrazliwy na bodZce srodowiskowe uktad.

6.1. Mikrobiota i mikrobiom

Mikrobiota to ogét organizméw zamieszkujacych okreslong nisze biologicz-
ng — w przypadku jelit sg to gtdwnie bakterie, ale réwniez archeony, grzyby,
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wirusy oraz pierwotniaki. Cho¢ mikroskopijne, ich liczba jest ogromna. W ciele
dorostego cztowieka o wadze 70 kg stanowi ok. 3,8 x 1013 komérek, czyli ilos$¢
poréwnywalng do liczby wtasnych komérek ludzkiego ciata.

Pojecie mikrobiomu rozszerza definicje mikrobioty, odnoszac sie nie tylko do
sktadu mikroorganizméw, ale réwniez do catosci ich materiatu genetycznego
oraz potencjatu funkcjonalnego. Obejmuje on zbiér genéw drobnoustrojéw,
ktére kodujg enzymy, biatka i szlaki metaboliczne umozliwiajace oddziatywa-
nie mikrobioty na organizm gospodarza. W praktyce terminy ,mikrobiota”
i ,mikrobiom” bywajg stosowane zamiennie, zwtaszcza w jezyku potocznym,
jednak w ujeciu naukowym akcent przesuwa sie z samej obecnosci mikroorga-
nizmdéw na petnione przez nie funkcje biologiczne. W tym kontekscie cztowiek
coraz czesciej postrzegany jest jako holobiont — ztozony ekosystem, w ktérym
fizjologia gospodarza pozostaje scisle zintegrowana z aktywnoscig mikrobioty.
O stanie zdrowia decyduje zatem nie tylko sktad mikroorganizméw, lecz przede
wszystkim ich zdolnos¢ do realizowania okreslonych funkcji metabolicznych,
immunologicznych i sygnatowych. Mikrobiom jelitowy nie jest strukturg statg
ani jednorodna. Jego cechy biologiczne wynikaja z ciagtej adaptacji do warunkéw
Srodowiskowych oraz relacji z gospodarzem. Jedna z kluczowych cech zdrowe-
go mikrobiomu jest ré6znorodnos¢ gatunkowa i funkcjonalna, ktéra zwieksza
odpornosé catego systemu na zaburzenia, takie jak antybiotykoterapia, zmiany
diety czy przewlekty stres. Drugg istotng cechg mikrobiomu jest zmiennosc.
Mikrobiom rézni sie pomiedzy osobami (zmiennos¢ osobnicza), a takze ulega
modyfikacjom w ciagu Zycia tej samej osoby (zmiennos¢ wewnatrzosobnicza),
dostosowujac sie do wieku, stylu zycia, diety oraz stanu emocjonalnego. Mimo
zmian sktadu, funkcje mikrobiomu moga pozostawac wzglednie stabilne, po-
niewaz rézne gatunki mikroorganizméw sa zdolne do petnienia podobnych rél
biologicznych. Zjawisko to okreslane jest mianem redundancji funkcjonalne;j.

Metafora orkiestry jako wyttumaczenie dynamiczne;j

i funkcjonalnej réwnowagi mikrobiomu

Wyobrazmy sobie mikrobiom jelitowy jako orkiestre symfoniczng. Kazdy
instrument (flet, skrzypce, wiolonczela, perkusja) symbolizuje okreslong
funkcje biologiczng mikrobioty: produkcje witamin, wygaszanie stanu za-
palnego, utrzymanie ciagtosci bariery nabtonkowej. W tej orkiestrze rézni
muzycy potrafig gra¢ na wiecej niz jednym instrumencie — podobnie jak
rézne gatunki bakterii moga petnié te samg funkcje biologiczna.

Jesli wiec wiolonczelista zachoruje, jego partie moze przejacé inny muzyk.
Gdy flecista ztamie reke, znajdzie sie ktos, kto potrafi go zastapic. Dzieki
tej elastycznosci orkiestra nie przestaje grac. Zachowuje rytm, melodie
i harmonie, podazajac za batutg dyrygenta — gospodarza organizmu.
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Taki uktad, w ktérym mimo zmian osobowych orkiestra wciaz potrafi
brzmiec spdjnie, ilustruje istote funkcjonalnej i dynamicznej réwnowagi
mikrobiomu, charakterystycznej dla zdrowia. Nie chodzi o to, kto gra, lecz
czy funkcja jest realizowana i czy cato$¢ pozostaje zestrojona.

Kolejng cechg mikrobiomu jest funkcjonalnosc. Najwazniejsze znaczenie mikro-
biomu wynika z jego zdolnosci do petnienia konkretnych funkgji biologicznych, np.:
- fermentacji trudno strawnych sktadnikéw pokarmowych,

+ modulacji uktadu odpornosciowego,

+ wptywu na neuroprzekazniki i regulacji szlakéw metabolicznych,

+ utrzymania réwnowagi kwasowo-zasadowe;.

Nie tylko obecnos¢ mikrobioty sie liczy, lecz to, co robi ona dla regulowania
fizjologii organizmu cztowieka.

Nastepng kluczowg cechg mikrobiomu jest jego scista wspotzaleznosc z go-
spodarzem. Mikrobiom zyje w symbiozie z organizmem cztowieka. Kiedy ta
relacja pozostaje zréwnowazona, méwi sie o eubiozie. Jesli dojdzie do zabu-
rzenia sktadu lub funkcji mikrobioty (np. w wyniku dziatania antybiotykdw, ztej
diety, stresu lub choréb), méwimy o dysbiozie, ktéra moze prowadzi¢ do sta-
néw zapalnych, zaburzeri metabolicznych i neuropsychiatrycznych.

Zdolnos¢ mikrobiomu do wspétpracy z gospodarzem, jego réznorodnosé

oraz elastycznosc funkcjonalna sprawiaja, ze pozostaje on najwazniejszym
czynnikiem utrzymania homeostazy. W tym kontekscie warto przyjrzeé sie
blizej sytuacjom, w ktérych réwnowaga ta zostaje zachowana lub ulega
zakt6ceniu.

Dysbioza — przeciwieristwo eubiozy (mikrobiota zaburzona). Utrata
réznorodnosci, stabilnosci i funkcji. Sprzyja procesom chorobowym za-
chodzacym miejscowo i ogdlnoustrojowym.

Eubioza — réwnowaga mikrobioty wyrazona jej réznorodnoscia i stabil-
noscia, utrzymaniem funkcji metabolicznych i immunologicznych.

Holobiont — organizm zbiorowy. Tworza go gospodarz i jego mikro-
biom. Terminy bliskoznaczne: superorganizm, metaorganizm, symbiom,
jednostka ekologiczna.

Hormeza mikrobiologiczna — zjawisko, w ktérym niskie dawki bodZcéw
drobnoustrojowych wywotuja korzystng odpowiedZ adaptacyjna organi-
zmu, wspierajac odpornosc i homeostaze immunologiczna.

Mikrobiom — mikrobiota wraz z jej materiatem genetycznym, produk-
tami metabolizmu oraz interakcjami z organizmem gospodarza.



IBS — ang. irritable bowel
syndrome; zespé6t jelita
drazliwego

SIBO — ang. small
intestinal bacterial
overgrowth; przerost
bakteryjny w jelicie
cienkim
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Mikrobiota — zbiér wszystkich drobnoustrojéw (bakterii, grzybéw, wi-
ruséw, archeonéw i pasozytéw) zyjacych w okreslonym srodowisku or-
ganizmu cztowieka. Termin ten znosi pojecie mikroflory cztowieka, ktéry
obecnie uwaza sig za przestarzaty.

Redundancja funkcjonalna — zdolnos¢ réznych gatunkéw drobnoustro-
jow do petnienia tych samych funkcji biologicznych, co zapewnia mikrobio-
cie odpornos¢ na zaburzenia i stabilnosé funkcjonalnag mimo zmian sktadu.

6.2. Eubioza i dysbioza

Mikrobiom cztowieka nie dziata w izolacji, jego funkcje biologiczne sa moz-
liwe do realizacji tylko wtedy, gdy relacja z gospodarzem pozostaje w stanie
réwnowagi. Te sytuacje okresla sie mianem eubiozy. Gdy dochodzi do zakté-
cen w sktadzie, proporcjach lub funkcjach mikrobioty, méwimy o dysbiozie.

Dysbioza moze przyjmowac rézne formy: zubozenia réznorodnosci gatun-
kowej, przerostu jednego typu drobnoustrojéw oraz zaburzer proporcji mie-
dzy bakteriami korzystnymi a potencjalnie patogennymi.

Niezaleznie od mechanizmu dysbioza narusza delikatny balans mikrobio-
mu i gospodarza.

Kazdy z tych wzorcéw moze prowadzié¢ do innego typu zaburzen zdrowot-
nych, lokalnych (jelitowych) lub ogélnoustrojowych. Zubozenia réznorodno-
$ci mikrobiomu wiazane sg korelacyjnie z wiekszym ryzykiem rozwoju choréb
przewlektych, takich jak nieswoiste zapalenia jelit, cukrzyca typu 2, otytos¢,
depresja oraz zaburzenia neurodegeneracyjne. Przerost niektérych gatunkéw
bakterii lub grzybéw (np. Candida, Clostridium, przedstawicieli rodziny Entero-
bacteriaceae) moze sprzyja¢ nadmiernej produkcji toksycznych metabolitéw,
wzdeciom, zaburzeniom motoryki jelit, objawom IBS czy SIBO. Z kolei zabu-
rzenia proporcji miedzy gatunkami ochronnymi a oportunistycznymi moga
prowadzi¢ do dysfunkgji bariery jelitowej, wzrostu przepuszczalnosci nabton-
ka i przewlektej aktywacji uktadu odpornosciowego, co zwieksza podatnosc na
alergie, stany zapalne i zaburzenia autoimmunologiczne.’

Dysbioza nie jest chorobg, lecz stanem zwiekszonego ryzyka zaburzen bio-
logicznych. Jest odwracalna — mikrobiom, jako struktura elastyczna i adapta-
cyjna, moze odzyskac¢ réwnowage dzieki odpowiedniej diecie, aktywnosci fi-
zycznej, probiotykom i zmianie stylu zycia. Kluczowym mechanizmem jego
dziatania pozostaje produkcja metabolitéw, niskoczasteczkowych zwiazkéw
chemicznych, ktére stanowia precyzyjna forme komunikacji miedzy mikroor-
ganizmami a organizmem cztowieka. Zrozumienie ich dziatania stanowi fun-
dament wspétczesnej interpretacji funkcjonalnej roli mikrobiomu.

Metabolity mikrobiomu to zwigzki chemiczne powstajgce z makrosktad-
nikéw dostarczanych wraz z dietg w wyniku aktywnosci metabolicznej
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mikroorganizméw. Swym oddziatywaniem potrafig wywotac konkretne efekty
fizjologiczne w organizmie cztowieka. Dotyczy to modulacji uktadu odporno-
Sciowego, regulacji funkcji nabtonka jelitowego i szlakéw zapalnych, wptywu na
o$ komunikacji jelito-mézg, a nawet ekspresje gendw. Zrozumienie roli tych
zwigzkdw jest niezbedne do uchwycenia funkcjonalnego znaczenia mikrobio-
mu. Metabolity mikrobioty stanowig forme komunikacji sygnatowej z organi-
zmem gospodarza, tj. ich struktura chemiczna i wtasciwosci biologiczne de-
terminuja kierunek oraz intensywnos¢ tego wptywu. Komunikacja ta moze by¢
wspierajaca dla gospodarza lub prowadzi¢ do dysregulacji catego organizmu.

Metabolity wytwarzane przez mikrobiote jelitowg mozna podzieli¢ na 2 za-
sadnicze grupy: metabolity pierwotne i metabolity wtérne, rézniace sie za-
réwno mechanizmem powstawania, jak i zakresem dziatania w organizmie.

Metabolity pierwotne grupujg zwiazki organiczne produkowane w sposéb bez-
posredni i niezbedny dla podstawowych funkcji mikroorganizméw. Powstaja
niejako ,przy okazji” codziennej aktywnosci mikroorganizméw i sg niezbed-
ne dla ich przetrwania. Powstawanie metabolitéw pierwotnych jest zwigzane
z fermentacja btonnika, degradacjg biatek czy rozktadem aminokwaséw, a wiec
sktadnikéw odzywczych dostarczanych przede wszystkim z pozywieniem.
Przyktadami metabolitéw pierwotnych sa: SCFAs, aminy biogenne czy gazy
metaboliczne (np. wodér, metan, dwutlenek wegla).

Grupa metabolitéw wtérnych obejmuje produkty powstajace w bardziej zto-
zonych procesach metabolicznych, czesto wynikajacych z interakcji miedzy mi-
krobiotg a gospodarzem, dlatego okreslane sg one jako ,,produkty wspétpracy”.
Przyktadem takiego zwiazku jest TMAO. Zwiazek ten powstaje z choliny obec-
nej w diecie, ktéra najpierw ulega przeksztatceniu przez mikrobiote jelitowa,
a nastepnie jest dalej metabolizowana w watrobie gospodarza. Dopiero w tej
postaci TMAO trafia do krwiobiegu, gdzie ujawnia swoja funkcje biologiczna.

Do metabolitéw wtérnych zalicza sie réwniez zwiagzki powstajace w wyniku
przemian endogennych, takich jak metabolizm zétci czy tryptofanu, a takze
przemian zwigzkéw egzogennych pochodzenia pokarmowego, na przyktad po-
lifenoli. Przyktadami tych metabolitéw, obok TMAO, s3 indole, wtérne kwasy
zé6tciowe, metabolity fenolowe, witaminy z grupy B i K.2

Podziat ten nie ma wytacznie charakteru akademickiego, wigze sie z réznica
w potencjale regulacyjnym i diagnostycznym poszczegdlnych zwigzkédw. Meta-
bolity pierwotne sg na ogét kojarzone ze stanem réwnowagi fizjologicznej i dzia-
faniem miejscowym w jelicie, wptywaja na: integralnosc bariery jelitowej, pH,
perystaltyke, aktywacje niektérych receptoréw i sygnalizacje immunologiczna.

Metabolity wtérne czesciej wigze sie z wptywem ogdlnoustrojowym i udzia-
fem w patogenezie wielu choréb cywilizacyjnych. Moga nasilaé procesy zapal-
ne, miazdzycowe, neurodegeneracyjne lub wptywac na funkcje hormonalne.
Czesto zwigzane s3 z powstaniem miazdzycy, cukrzycy typu 2, depresji, no-
wotwordw. W tym kontekscie metabolity pierwotne moga by¢ wykorzystywane

SCFAs — ang. short-
-chain fatty acids;
krétkotancuchowe kwasy
ttuszczowe

TMAO - ang.
trimethylamine N-oxide;
N-tlenek trimetyloaminy
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jako markery zdrowej mikrobioty. Przyktadowo wysoki poziom maslanu swiad-
czy o prawidtowej fermentacji btonnika i dobrej kondycji bariery jelitowej.
Z kolei podwyzszone stezenie metabolitu wtérnego, takiego jak TMAO, w su-
rowicy krwi koreluje ze zwiekszonym ryzykiem zawatu serca. Istotnym marke-
rem w tym kontekscie jest réwniez siarczan indoksylu, powstajacy w organi-
zmie w wyniku przemian metabolicznych tryptofanu, uznawany za wskaznik
nefrotoksycznosci w przebiegu przewlektej choroby nerek (dysbioza jelitowa
moze sprzyjaé zwiekszonej produkcji toksyn mocznicowych, w tym siarczanu
indoksylu).?

Zrozumienie roli tych zwigzkéw pozwala dostrzec, ze mikrobiota nie tylko
reaguje na srodowisko, ale aktywnie wspétksztattuje stan bariery jelitowej i pro-
cesy ogdlnoustrojowe. Warto podkresli¢, ze profil metabolitéw moze ulegac
zmianie pod wptywem interwencji zywieniowych i stylu Zycia, co otwiera nowe
perspektywy terapeutyczne w medycynie opartej na mikrobiomie.

6.3. Jelito grube — miejsce fermentacji, selekg;ji
i komunikacji biologiczne;j

Choc zwykle kojarzone z koficowym etapem trawienia, jelito grube petni funk-
cje znacznie bardziej ztozong niz samo wchfanianie wody i elektrolitéw. Trafiaja

Grupa funkcjonalna  Charakterystyka grupy

Inicjatorzy fermentacji

Rozpoczynaja rozktad ztozonych polisacharydéw roslinnych (np.
celulozy, B-glukanéw, skrobi opornej).

Dysponuja szerokim zestawem enzymdéw degradujgcych struktury
btonnika.

Udostepniajg proste metabolity innym bakteriom (poczatek sieci
Bakterie fermentujace  fermentacyjnej).

btonnik — heterogenna
grupa funkcjonalna Fermentatorzy wtérni (o wezszej specjalizacji substratowej)

Wykorzystujg produkty rozktadu btonnika wytworzone przez
inicjatoréw.

Fermentuja prebiotyki (FOS, GOS, inuline).

Uczestnicza w interakcjach typu cross-feeding (ang. cross-feeding;
miedzygatunkowa wymiana metabolitéw), prowadzacych do
powstawania SCFA.

Witérni konsumenci weglowodandéw — zamykaja fermentacyjny
tancuch troficzny.
Bakterie produkujace  Odgrywaja kluczowa role w metabolizmie energetycznym
SCFAs kolonocytéw i regulacji osi jelito—-mézg.
Wspierajg integralnosc bariery jelitowej i reguluja lokalng oraz
systemowa odpowiedZ immunologiczna.
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tam niestrawione w jelicie cienkim resztki pokarmowe, przede wszystkim bton-
nik, skrobia oporna oraz te frakcje cukréw prostych, ktére nie zostaty wczes-
niej zaabsorbowane.

Cukry proste, takie jak glukoza, fruktoza czy laktoza, w warunkach prawi-
dtowych sg trawione i wchtaniane w jelicie cienkim. Jesli jednak zostang spo-
zyte w nadmiarze, jak w przypadku diety wysoko przetworzonej, lub wystepu-
je nietolerancja enzymatyczna (np. niedobér laktazy), moga przedostac sie
dalej do jelita grubego. Wtasnie tam, w Srodowisku gesto zasiedlonym przez
mikrobiote rozpoczynajg sie procesy fermentacyjne, ktére nadaja tej sytuacji
zupetnie inny wymiar. Z tego mechanizmu wynika wiele z pozornie niezrozu-
miatych skutkéw nadmiaru cukru. Jego wptyw nie ogranicza sie do regulacji
gospodarki weglowodanowej, lecz obejmuje takze sSrodowisko jelitowe, mikro-
biote i procesy fermentacyjne o potencjalnych skutkach prozapalnych i ogélno-
ustrojowych, sprzyjajacych rozwojowi choréb cywilizacyjnych.

Fermentacja z udziatem cukréw prostych, ktére dotarty do jelita grubego
wskutek patologii lub nadmiaru, odbywa sie gwattownie, prowadzac do skoko-
wego zakwaszenia Srodowiska. To zaburza réwnowage mikrobioty, selekcjonujac
szczepy bardziej odporne na zmiany pH, nierzadko o potencjale prozapalnym
lub patogennym. Dla poréwnania — fermentacja btonnika i weglowodanéw
ztozonych to proces powolny, dlatego stabilizujacy srodowisko (tabela 1V.6.1).

Funkcja Typowi przedstawiciele grupy

Inicjatorzy fermentacji*
Ruminococcus bromii
Fibrobacter succinogenes
Clostridium leptum
Bacteroides ovatus

Inicjatorzy fermentacji:
uruchamiaja rozktad btonnika, udostepniajgc
proste metabolity innym bakteriom w sieci
fermentacyjne;j.

Bacteroides thetaiotaomicron

Fermentatorzy wtérni
Fermentatorzy wtérni:
przeksztatcajg proste prebiotyki w SCFAs,
wspierajac bariere jelitowa i regulacje
immunometaboliczna.

Bifidobacterium adolescentis
Bifidobacterium longum
Lactobacillus plantarum
Eubacterium rectale
Faecalibacterium prausnitzii

Faecalibacterium prausnitzii
Odzywianie kolonocytéw, uszczelnianie Roseburia spp.
bariery nabtonka, dziatanie przeciwzapalne Eubacterium rectale
i homeostaza metaboliczna. Anaerostipes spp.

Bacteroides spp.

Tabela 1V.6.1.
Funkcjonalny podziat
mikrobioty jelitowej
cztowieka
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* Granice miedzy grupami moga

by¢ ptynne — niektére szczepy
Bacteroides czy Eubacterium
wykazujg cechy obu typéw

w zaleznosci od dostepnego
substratu.

FOS - fruktooligosacharydy;

GOS - galaktooligosacharydy;

SCFAs — ang. short-chain fatty
acids; krétkotaricuchowe
kwasy ttuszczowe;

ETBF — enterotoksynotwérczy
Bacteroides fragilis.
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Tabela 1V.6.1. (cd.)
Funkcjonalny podziat
mikrobioty jelitowej
cztowieka

* Granice miedzy grupami moga
by¢ ptynne — niektére szczepy
Bacteroides czy Eubacterium
wykazuja cechy obu typéw

w zaleznosci od dostepnego
substratu.

FOS - fruktooligosacharydy;
GOS - galaktooligosacharydy;
SCFAs — ang. short-chain

fatty acids; krétkotaricuchowe
kwasy ttuszczowe; ETBF —
enterotoksynotwérczy Bacteroides

fragilis.

ODZYWIANIE

Grupa funkcjonalna Charakterystyka grupy

Mikroorganizmy potencjalnie patogenne — aktywuja stan zapalny

Patobionty w warunkach dysbiozy lub przy ostabionej odpornosci.

Obojetni stabilizatorzy ekosystemu — wypetniajg nisze bez
wywotywania stanu zapalnego.

Tworzg bariere biologiczna — konkurujg z patogenami o sktadniki
i miejsca przylegania.

Potencjalni patobionci — ich rola zalezy od srodowiska i kondycji
gospodarza.

Komensale

Produkujg metabolity sygnatowe (np. SCFAs, indole), ktére regulujg

odpowiedz zapalng i utrzymanie tolerancji immunologicznej.

Wspierajg integralnosc bariery jelitowej i ograniczajg nadmierna
Bakterie aktywacje odpornosci, chroniac przed stanem zapalnym
immunomodulujace i autoagresja.

Wptywaja na dojrzewanie i rbwnowage uktadu odpornosciowego

btony sluzowej, modulujac aktywnos¢ limfocytéw T, komérek

dendrytycznych.

Rozktadaja mucyne jako alternatywne Zrédto energii przy

niedoborze btonnika fermentowalnego.

Wytwarzajg enzymy mukolityczne (glikozydazy, sulfatazy),
Bakterie mukolityczne  degradujac warstwe $luzu i odstaniajac nabtonek na bodzce

immunologiczne.

W nadmiarze sprzyjajg dysbiozie i zapaleniu, naruszajac bariere

jelitowa i aktywujgc komérki immunologiczne $luzéwki jelita.

W jego wyniku powstaja m.in. krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe. SCFAs pet-
nig nie tylko role energetyczna, ale tez immunomodulujaca, przeciwzapalng
i barierotwércza. Réwnowaga pH, ktéra w jelicie grubym fizjologicznie miesci
sie w zakresie 5,5-7,0, jest zatem jednym z kluczowych czynnikéw decyduja-
cych o tym, czy mikrobiota bedzie wspieraé zdrowie, czy uczestniczyé w jego
ostabieniu. Zbyt kwasne srodowisko moze ograniczy¢ aktywnos$é enzyméw bak-
teryjnych i zaburzy¢ perystaltyke, a takze zmniejszy¢ udziat bakterii produku-
jacych SCFAs. W ten sposéb pozornie drobne zaburzenia w trawieniu cukréw
moga wptywad na caty ekosystem jelitowy, a jego dysregulacja oddziatuje sys-
temowo, wptywajac na metabolizm, odpornosé, a nawet nastrd;. Dlatego jelito
grube nie jest wytgcznie koricem przewodu pokarmowego, ale biologicznym
weztem komunikacyjnym, gdzie miejscowe procesy fermentacyjne ksztattujg
zdrowie catego organizmu.*
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Funkcja

Typowi przedstawiciele grupy

Potencjalna aktywacja zapalenia
(endotoksemia) i uszkodzenia
tkanek w odpowiedzi na dysbioze lub
immunosupresje.

Adherentno-inwazyjne szczepy Escherichia
coli, Clostridioides difficile, Bacteroides fragilis
(szczepy toksynotwércze, ETBF)

Ksztattujg srodowisko jelita (pH, redoks,
beztlenowosc), wytwarzajg metabolity
przeciwdrobnoustrojowe, wspierajg
odpornosc i tworzg barierowy biofilm.
Dostarczajg tez substraty dla bakterii
specjalistycznych.

Escherichia coli (szczepy nieinwazyjne)
Enterococcus faecalis (szczepy niepatogenne)
Clostridium innocuum, Lactobacillus spp.,
Streptococcus salivarius, Bifidobacterium
longum (szczepy komensalne)

Utrzymanie homeostazy immunologicznej
btony sluzowej jelita.

Faecalibacterium prausnitzii
Bacteroides fragilis (szczepy PSA+)
Akkermansia muciniphila
Lactobacillus rhamnosus GG

Energetyczne wykorzystanie mucyny kosztem
integralnosci bariery sluzowej jelita.
Wspieranie odnawiania warstwy sluzowej
(przy prawidtowym stanie mikrobioty).

Akkermansia muciniphila
Ruminococcus gnavus
Ruminococcus torques
Bacteroides thetaiotaomicron
Bacteroides fragilis

Btonnik jako partytura mikrobiomu —

rola wtékna pokarmowego

w funkcjonalnej harmonii fermentacyjne;j jelit

Btonnik pokarmowy to dla mikrobiomu jelitowego cos$ wiecej niz tylko
substrat — to partytura, wedtug ktérej rozpisana jest cata symfonia me-
taboliczna. Aby orkiestra mogta zagraé¢ harmonijnie, potrzebuje nie tylko
sprawnych muzykdw, lecz takze zapisu nutowego. W tej metaforze btonnik
staje sie informacja — kodem, ktéry umozliwia zespotowa gre mikroorga-
nizmdéw w procesie fermentacji.

Kazda grupa bakteryjna to inna sekcja orkiestry: Bacteroides graja jak
skrzypce, Firmicutes przypominajg wiolonczele i kontrabasy, inne bakterie
tworza dete, perkusje czy altéwki. Gdy partytura jest dostepna — a wiec gdy
w diecie obecny jest r6znorodny btonnik — orkiestra gra spdjnie. Efektem
tej gry s krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe (SCFAs), ktére rozbrzmie-
wajg niczym subtelna melodia wspierajgca zdrowie gospodarza.
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Maslan to dZwiek wzmacniajacy bariere nabtonkowa. Octan — rytmiczna
linia energetyczna, docierajaca do wielu tkanek. Propionian — nuta regu-
lujaca taknienie i metabolizm glukozy. Cata symfonia brzmi harmonijnie,
gdy kazdy fragment btonnika jest odpowiednio zinterpretowany przez
orkiestre mikrobioty.

Jednak gdy partytury zabraknie — bo dieta jest uboga w btonnik — orkie-
stra zaczyna improwizowac. Traci rytm, wpada w chaos. Niektérzy muzycy
siegaja po niewfasciwe instrumenty: bakterie rozktadaja mucyne (cenny
sktadnik sluzu jelitowego), co prowadzi do naruszenia bariery nabtonko-
wej. Kakofonia dzwiekéw szybko zamienia sie w stan zapalny, a orkiestra
zamiast wsp6tbrzmienia — wzbudza dysonans w uktadzie odpornosciowym
i metabolicznym. Z eubiozy powstaje dysbioza. A jesli trwa zbyt dtugo,
przeradza sie w chorobe gospodarza.

Whiosek: réwnowaga funkcjonalna mikrobiomu to nie tylko zdolnos¢
réznych bakterii do petnienia podobnych funkgji. To takze rola gospodarza,
wspdttwérey holobiontu, ktéry dostarcza orkiestrze odpowiedni materiat
do gry. Nawet najlepszy zesp6t muzyczny bez partytury nie zagra spéjnie.
Bez btonnika — nie ma harmonii.

6.4. SCFAs — lokalna energia, systemowy sygnat

SCFAs sg produktami fermentacji btonnika przez mikrobiote jelita grubego
i zarazem jednymi z najwazniejszych metabolitéw ksztattujacych zdrowie czto-
wieka. Zwiagzki te odzywiajg komérki nabtonka, wzmacniajg bariere jelitowg
i regulujg srodowisko mikrobiologiczne. Te same czasteczki wptywaja na or-
ganizm systemowo: modulujg odpornosé, metabolizm i neuroprzekaznictwo.
Ich rola jako przekaznikéw miedzy jelitem a mézgiem, a nawet uczestnikéw
regulacji epigenetycznej (cho¢ gtéwnie na modelach zwierzecych, wykazano,
ze dieta matek bogata w btonnik moze wptywac na rozwéj metaboliczny i im-
munologiczny potomstwa), nadaje im status kluczowych mediatoréw zdrowia.’

Mimo wspélnych kierunkéw dziatania poszczegélne SCFAs réznia sie zakresem
aktywnosci. Octan, najobficiej produkowany przez mikrobiote jelitowa krétkotan-
cuchowy kwas ttuszczowy (octan stanowi ok. 60%, propionian 20%, a maslan
15-20% catkowitej puli SCFAs), petni istotng funkcje metaboliczng, stanowiac
alternatywne Zrédto energii dla niektérych narzadéw w warunkach ograniczo-
nej dostepnosci glukozy (np. podczas gtodzenia lub adaptacji do diety ketoge-
nicznej), a takze uczestniczy jako prekursor w procesie lipogenezy watrobowe;j.°

Propionian uczestniczy w glukoneogenezie w watrobie i dziata przeciwza-
palnie, a maslan dziata przede wszystkim miejscowo, bedac podstawowym
Zrédtem energii dla kolonocytéw, wptywa na réznicowanie komérek nabtonka
oraz produkcje $luzu jelitowego.
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Wsréd wszystkich krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych to maslan jest
najlepiej poznanym i najintensywniej badanym metabolitem. W obrebie jelita
grubego maslan stanowi kluczowe ogniwo energetyczne, jest najwazniejszym
paliwem dla kolonocytéw, zapewniajac im zdolnos¢ do regeneracji, utrzyma-
nia szczelnej bariery oraz syntezy sluzu. Po jego wchtonieciu z Swiatta jelita
trafia do mitochondridw, gdzie zostaje przeksztatcony w ATP — czasteczke, bez
ktérej komérka nie moze petnic¢ swojej biologicznej roli. Dzieki lokalnej pro-
dukcji ATP mozliwe jest utrzymanie integralnosci nabtonka, aktywny transport
substancji i sprawna odnowa tkanek. Jesli brakuje maslanu, na przyktad w wy-
niku diety ubogiej w btonnik lub zaburzeri mikrobioty, spada produkcja ATP.
Wéwczas stabnie integralnosc nabtonka, zwieksza sie jego przepuszczalnosc,
a do krwiobiegu mogg przenikac patogenne bakterie i toksyny. Powstaje stan
zapalny, ktéry moze wptywac nie tylko na przewéd pokarmowy, ale réwniez na
uktad odpornosciowy i ogélne zdrowie metaboliczne.

ATP jest réwniez potrzebne do perystaltyki, czyli rytmicznych skurczéw jelit
przesuwajacych tres¢ pokarmowa. Gdy brakuje energii, perystaltyka zwalnia,
co prowadzi do zaparc. W efekcie tres¢ pokarmowa zalega, nasilaja sie procesy
gnilne i wzdecia, a wchfanianie sktadnikéw odzywczych, w tym mikroelemen-
téw, staje sie mniej efektywne. Niedobory witamin, mineratéw i aminokwaséw
ostabiajg odpornos¢, regeneracje tkanek i gospodarke hormonalna.

W takiej sytuacji organizm prébuje kompensowac deficyty, angazujac wa-
trobe w dodatkowe funkcje metaboliczne. Jesli do jelit trafia nadmiar niestra-
wionych lub toksycznych substancji, watroba zostaje przecigzona — musi nie
tylko zneutralizowad toksyny, ale tez zapewnic alternatywne Zrédta energii. To
moze zaburzad glikemie, sprzyjac insulinoopornosci, a z czasem obcigzaé
inne narzady, prowadzac do przewlektych choréb metabolicznych, takich jak
cukrzyca typu 2 czy miazdzyca.

Obnizenie pH w jelicie grubym, bedace efektem fermentacji bakteryjnej
i produkcji kwaséw ttuszczowych SCFAs, wywiera wielokierunkowy wptyw na
fizjologie tego odcinka przewodu pokarmowego.’

Z jednej strony modyfikuje ono motoryke jelit, oddziatujac na lokalne za-
koriczenia nerwowe i stymulujac uwalnianie prostaglandyn, czyli lipidowych
mediatoréw, ktére zwiekszaja sekrecje wody i elektrolitéw oraz nasilajg pery-
staltyke. Cho¢ w fizjologii wspierajg one proces wyprézniania, ich nadmierna
aktywacja moze prowadzic¢ do luzniejszych stolcéw, a w warunkach patologicz-
nych do biegunki i stanéw zapalnych obserwowanych w patogenezie niekté-
rych choréb cywilizacyjnych, takich jak nieswoiste zapalenia jelit, zesp6t jelita
drazliwego czy nawet schorzenia o charakterze systemowym.

Z drugiej strony nizsze pH sprzyja rozpuszczalnosci i biodostepnosci gtéw-
nych mikrosktadnikéw, takich jak wapn, zelazo, cynk i magnez. Fermentuja-
ce bakterie, m.in. Faecalibacterium prausnitzii i Roseburia spp., moga dodat-
kowo wspieraé ich wchtanianie poprzez stymulacje ekspresji odpowiednich

kolonocyty — komérki
nabtonka jelita grubego,
odzywiane gtéwnie przez
maslan, kluczowe dla
funkcjonowania bariery
jelitowej

ATP — adenozyno-
tréjfosforan;
podstawowa czasteczka
magazynujgca

i przekazujgca energie
w komérkach
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transporteréw. Niektére szczepy probiotyczne, takie jak Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus rhamnosus czy Bifidobacterium lactis, wykazujg zdolnos¢ do zwiek-
szania absorpcji konkretnych mineratéw, zaréwno przez chelatacje, jak i regu-
lacje ekspresji genéw odpowiedzialnych za ich transport.

W warunkach dysbiozy nie tylko dochodzi do zaburzenia wchtaniania sktad-
nikéw mineralnych, ale réwniez do obnizenia produkcji witamin endogennych.
Wsréd zwigzkéw syntetyzowanych przez mikrobiote jelitowa szczegdlne zna-
czenie majg witaminy z grupy B (biotyna, kwas foliowy, niacyna, ryboflawina,
tiamina, witamina B, i B,,) oraz witamina K, (menachinon), ktérej obecnos¢
wptywa na gospodarke wapniowg i zdrowie uktadu kostnego.

Szczepy z rodzaju Bacteroides, Bifidobacterium i Lactobacillus zostaty ziden-
tyfikowane jako zdolne do biosyntezy biotyny i kwasu foliowego. Kwas foliowy,
kluczowy dla syntezy nukleotydéw i metylacji DNA, produkowany jest m.in.
przez Bifidobacterium adolescentis oraz Lactobacillus plantarum. Réwniez wita-
mina B,, (kobalamina), ktérej synteza przebiega u niektérych bakterii fermen-
tacyjnych, takich jak Propionibacterium i wybrane szczepy Lactobacillus, moze
by¢ czesciowo dostarczana przez mikrobiote. Jednak jej efektywne wykorzysta-
nie przez organizm zalezy od obecnosci odpowiednich receptoréw i transpor-
teréw w jelicie cienkim, czyli w miejscu jej wchtaniania. Witamina B,, wchtania
sie w jelicie kretym przy udziale czynnika wewnetrznego, dlatego kobalamina
syntetyzowana przez mikrobiote jelitowa nie zawsze jest dostepna biologicz-
nie dla organizmu cztowieka.

Niedobér SCFAs w diecie, ograniczajac produkcje ATP w jelicie grubym, ostabia
aktywne wchtanianie sktadnikéw odzywczych. Dtugotrwate zaburzenia wchfania-
nia moga prowadzi¢ do niedoboréw mikrosktadnikéw i wtérnych zaburzer meta-
bolicznych, ktére — nasilone przez przewlekty stan zapalny wynikajgcy z deficytu
SCFAs i energii komérkowej — dodatkowo obciazajg uktad sercowo-naczyniowy.
Uszkodzenie srédbtonka naczyniowego w takim kontekscie moze sprzyjac roz-
wojowi miazdzycy, utracie elastycznosci naczyr i wzrostowi cisnienia tetniczego.®

Jelita stanowig réwniez gtéwny obszar lokalizacji uktadu odpornosciowego,
az 70-80% komérek immunologicznych znajduje sie wtasnie w obrebie btony
sluzowej przewodu pokarmowego. Uszkodzenie bariery jelitowej, zwigzane
z niedoborem ATP, moze prowadzi¢ do ostabienia odpornosci sluzéwkowej
i wzmozonej aktywacji zapalnej. Krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe dziata-
ja immunomodulujaco, wiazac sie jako ligandy z receptorami na powierzchni
komérek uktadu odpornosciowego, w tym makrofagéw i komérek nabtonko-
wych jelita. Ich sygnalizacja prowadzi m.in. do hamowania ekspresji cytokin
prozapalnych, wspierania réznicowania limfocytéw regulatorowych (Treg)
oraz wzmacniania funkgji bariery sluzéwkowej, co razem dziata jak subtelny,
ale potezny mechanizm utrzymujacy immunologiczna réwnowage w obrebie
jelita i catego organizmu.
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Niektére z efektéw dziatania SCFAs na uktad odpornosciowy maja wtérny
wptyw na os jelito-médzg, poniewaz zmniejszenie cytokin prozapalnych prze-
ktada sie na nizszy poziom neurozapalnych sygnatéw (IL-1B, IL-6, TNF-a), ktére
w warunkach patologii moga przenikaé bariere krew—mézg i wptywad na funk-
cje poznawcze oraz nastrdj. W stanach chorobowych zwigzanych z dysbioza
i rozszczelnieniem bariery krew—mézg, takich jak depresja, choroby neurode-
generacyjne (w tym choroba Parkinsona), zaburzenia ze spektrum autyzmu,
zespot jelita drazliwego czy stwardnienie rozsiane — nieprawidtowe stezenia
SCFAs oraz zaburzona sygnalizacja immunometaboliczna moga oddziatywac
na funkcje poznawcze, nastréj oraz mechanizmy neurozapalne w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego.’

Niedobér SCFAs zaburza ekspresje gendw regulujacych stan zapalny i meta-
bolizm. Na poziomie epigenetycznym moze to prowadzic¢ do trwatych zmian,
ktére nie kornczg sie na jednym pokoleniu — zaburzona mikrobiota i deficyty
SCFAs u matki moga wptywaé na rozwdj metaboliczny, odpornosciowy i neu-
rologiczny dziecka.™

6.5. Na granicy homeostazy — dieta, SCFAs i metaboliczna
plastycznos¢ mikrobioty jelitowej

Z perspektywy zywieniowe]j wspieranie produkcji krétkotaricuchowych kwaséw
ttuszczowych opiera sie na dostarczaniu mikrobiocie jelitowej wolno fermento-
walnego substratu w sposéb zréznicowany, umiarkowany i dostosowany do fi-
zjologicznych rytméw dobowych organizmu. Kluczowa role odgrywa tu fermen-
towalny btonnik, a takze oligosacharydy pochodzace z réznorodnych warzyw.

Zrdznicowana dieta bogata w polisacharydy sprzyja powolnej, fizjologicznej
fermentacji i utrzymaniu réwnowagi mikrobioty poprzez powstawanie propor-
cjonalnych ilosci wszystkich waznych SCFAs. Istniejg jednak pewne preferen-
cje substratowe. Octan moze powstawaé w wiekszych ilosciach z niektérych
rodzajéw btonnika rozpuszczalnego pochodzacego z gum roslinnych i pektyn
(udokumentowane dziatanie prebiotyczne prezentuje zwtaszcza guma arab-
ska i guma guar), maslan powstaje gtéwnie z opornej skrobi i arabinoksylanéw
(zboza), propionian — czesto w wyniku fermentacji B-glukanéw rozpuszczal-
nych w wodzie (owies, jeczmien, algi morskie).''2

Zaburzenia w tym zakresie moga pojawi¢ sie przy nadmiarze cukréw pro-
stych, tj. glukozy, fruktozy czy syropéw glukozowo-fruktozowych, ktére sa
szybko fermentowane przez czesé mikroorganizméw. W warunkach takich
jak nietolerancja laktozy, SIBO lub nadmierne spozycie wysoko przetworzo-
nych produktéw, niewchtoniete cukry proste trafiajg do jelita grubego i moga
prowadzi¢ do gwattownej fermentacji, przesuniecia pH oraz selekcji mikroor-
ganizmoéw o potencjale prozapalnym promujacym dysbioze jelitowa. Zatem

IL-1B — interleukina T,
IL-6 — interleukina 6;
TNF-a —ang. tumor
necrosis factor a; czynnik
martwicy nowotworéw
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wspdlna dieta dla wspierania SCFAs to nie tylko obecnosc btonnika, ale takze
swiadome ograniczenie Zrédet fermentacji niekontrolowane;.

Bakterie z typu Firmicutes, oprécz produkcji krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczowych, takich jak maslan, uczestniczg réwniez w metabolizmie biatek
dostarczanych z pozywieniem. W jego wyniku powstajg inne klasy zwigzkéw
bioaktywnych — aminy biogenne. Gdy dieta jest uboga w btonnik, a zawiera
nadmiar biatka, aktywnos¢ mikrobioty przesuwa sie z fermentacji w kierunku
proceséw proteolitycznych, co znaczgco wptywa na profil wytwarzanych meta-
bolitéw. To w tych warunkach zwieksza sie produkcja amin biogennych — cza-
steczek o istotnym wptywie na o$ mikrobiota—mézg, regulacje uktadu odpor-
nosciowego oraz motoryke przewodu pokarmowego.'

6.6. Aminy biogenne jako sygnaty neuroaktywne mikrobioty

W strukturze mikrobiomu jelitowego aminy biogenne wytaniajg sie jako nie-
zwykle subtelne, lecz silne czasteczki sygnatowe. Wytwarzane zaréwno przez
komérki gospodarza, jak i bakterie jelitowe, wptywaja na szereg proceséw fizjo-
logicznych — od regulacji perystaltyki po modulacje nastroju. Choé ich stezenia
w krazeniu ogdlnoustrojowym sg bardzo niskie (rzedu 10-6-10-8 w poréwna-
niu ze stezeniami podstawowych metabolitéw, takich jak glukoza czy séd), ich

Amina biogenna Gtéwne miejsce syntezy

przewaga produkcji obwodowej w jelicie (komérki
Serotonina enterochromafinowe) z modulujacym udziatem mikrobioty;
synteza osrodkowa odrebna funkcjonalnie

produkcja jelitowa (mikrobiota i komérki gospodarza) oraz synteza

D .
opamina osrodkowa jako odrebne pule funkcjonalne

. produkcja endogenna gospodarza oraz lokalna modulacja
Noradrenalina 3 . . . L .
posrednia zwigzana z aktywnoscia mikrobioty jelitowe;]

produkcja lokalna w jelicie przez wybrane bakterie
GABA (m.in. Lactobacillus, Bifidobacterium); synteza osrodkowa
niezalezna

produkcja lokalna w jelicie przez mikrobiote (m.in. niektére
Histamina Enterobacterales i wybrane szczepy Lactobacillus) oraz komérki
gospodarza

znaczgca produkcja lokalna w przewodzie pokarmowym (komérki
Melatonina gospodarza) z modulujgcym wptywem mikrobioty; synteza
szyszynkowa odrebna
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znaczenie biologiczne wynika z wysokiej swoistosci receptorowej i dziatania sy-
gnafowego. Aktywnos¢ amin biogennych realizuje sie gtéwnie lokalnie w obrebie
jelita oraz posrednio poprzez uktad nerwowy, immunologiczny i endokrynny.

Z perspektywy fizjologii zwiazki takie jak GABA, serotonina czy dopamina pet-
nig funkcje neuroprzekaznikéw w osrodkowym uktadzie nerwowym, natomiast
w jelicie grubym dziatajg przede wszystkim parakrynnie i neuromodulacyjnie.
Wytwarzane miejscowo z udziatem mikrobioty jelitowej (m.in. przez bakterie z
rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium czy Enterococcus) oddziatuja na receptory
komérek nabtonka jelitowego, neurony aferentne nerwu btednego oraz elementy
jelitowego uktadu nerwowego. Mechanizmy te obejmuja modulacje pobudliwo-
$ci neurondw, wptyw na potencjaty czynnosciowe oraz regulacje lokalnego uwal-
niania mediatoréw nerwowych, takich jak acetylocholina, noradrenalina czy sub-
stancja P, w obrebie sieci nerwowych jelita. W ten sposéb mikrobiota uczestniczy
w komunikacji z osrodkowym uktadem nerwowym, gtéwnie posrednio, poprzez
zintegrowane szlaki neuroimmunologiczne i metaboliczne.™

Przemiany metaboliczne aminokwaséw w jelicie grubym umozliwiajg bak-
teriom synteze takich amin jak histamina (z histydyny), tyramina (z tyrozyny),
tryptamina (z tryptofanu) czy GABA (z glutaminianu). Procesy te sg nie tylko
wynikiem obecnosci konkretnych szlakéw enzymatycznych, ale takze zaleza
od warunkéw panujacych w jelicie — pH, dostepnosci substratéw i obecnosci
metabolitéw wtérnych' (tabela 1V.6.2).

Rola fizjologiczna Uwagi

regulacja perystaltyki jelit, sekrecji,

przepuszczalnosci bariery jelitowe;j;
posrednia modulacja osi jelito—
mozg poprzez nerw btedny i uktad
immunologiczny

jelito jest gtéwnym miejscem produkgji
serotoniny obwodowej; serotonina jelitowa nie
przenika bezposrednio do OUN

regulacja motoryki jelit, przeptywu krwi
w Scianie jelita, lokalnej odpowiedzi
nerwowej; posredni wptyw na o jelito—
moézg

dopamina jelitowa nie przekracza bariery
krew—m&zg; jej znaczenie ma charakter
obwodowy

udziat w regulacji reakcji stresowej, motoryki
jelit i komunikacji neuroimmunologicznej

zwigzek kluczowy dla osi HPA; wptyw
mikrobioty ma charakter posredni

modulacja napiecia jelitowego, sygnalizacji
nerwowej w jelicie, posredni wptyw na
odpowiedzZ stresowa poprzez o$ jelito-mézg

dziatanie GABA ma charakter lokalny
i sygnatowy; brak bezposredniego dziatania
GABA jelitowego w OUN

regulacja przepuszczalnosci bariery
jelitowej, odpowiedzi zapalnej i sygnalizacji
immunologicznej

efekt zalezny od stezenia i lokalizacji; nadmiar
moze sprzyjaé objawom nietolerancji

regulacja rytméw dobowych jelita, ochrona
bariery jelitowej, dziatanie antyoksydacyjne

jelito jest istotnym miejscem lokalnej syntezy
melatoniny o funkcjach niezaleznych od rytmu
szyszynkowego
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GABA — kwas
y-aminomastowy

Tabela 1V.6.2.

Aminy biogenne w jelicie —
zrédta, funkcje lokalne

i udziat mikrobioty

OUN - osrodkowy uktad nerwowy;
HPA — ang. hypothalamic-pituitary-
adrenal axis; o$ podwzgdrze—
przysadka—nadnercza; GABA —
kwas y-aminomastowy.
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Zaburzenia w produkcji lub metabolizmie amin biogennych moga prowa-
dzi¢ do dysregulacji osi jelito-mdzg, przewlektego stanu zapalnego, a takze
objawdéw depresyjnych czy lekowych. Wzrost histaminy w dysbiozie wigze sie
z przepuszczalnoscig jelitowa, a nadprodukcja tyraminy — z ryzykiem nadcis-
nienia i migren. Z kolei niedobory GABA moga by¢ powigzane z nadmierna
aktywacjg osi stresu i zaburzeniami snu."

Réwnowaga metaboliczna tych amin wymaga obecnosci odpowiednich
mikroorganizméw, enzymdw oraz wsparcia ze strony diety — bogatej w pre-
kursory aminokwasowe, witaminy z grupy B (szczegélnie By), magnez i po-
lifenole. Jednoczesnie dieta wysokoprzetworzona, uboga w btonnik i bogata
w konserwanty moze hamowac ich fizjologiczne szlaki syntezy, promujac nie-
korzystne metabolity wtérne.

Rozpoznanie roli amin biogennych jako mediatoréw miedzy mikrobiotg a go-
spodarzem otwiera nowe Sciezki diagnostyczne i terapeutyczne. Zrozumienie
ich dwukierunkowego przeptywu informacji stanowi klucz do lepszego zarza-
dzania zaburzeniami psychosomatycznymi i chorobami przewlektymi, ktérych
zrédto moze mie¢ mikrobiologiczng wspédtprzyczynowosc.

6.7. Poliaminy w fizjologii cztowieka — znaczenie mikrobioty
i modulacja dietg

Oprécz amin biogennych powstajacych z biatkowych resztek trafiajacych do
jelita grubego mikrobiom jelita syntezuje inng bardzo waznga grupe zwigzkéw
organicznych, jaka sg poliaminy. Najwazniejsze z nich to putrescyna, kadawe-
ryna, spermina i spermidyna. Poliaminy petnia kluczowe funkcje fizjologiczne
w organizmie cztowieka, w tym regulacje wzrostu komérkowego, réznicowa-
nia komorek, apoptozy, regeneracji nabtonka i stabilizacji struktury DNA oraz
RNA. Na poziomie lokalnym w jelicie wspieraja integralnos¢ bariery nabtonko-
wej, modulujg sktad sluzu jelitowego, zmniejszajg przepuszczalnosc nabtonka
i wspierajg procesy regeneracyjne. Poliaminy wptywajg na epigenetyczne me-
chanizmy ekspresji genéw, modulujac metylacje DNA i acetylacje histonéw.
W warunkach systemowych wptywajg na funkcje immunologiczne i neuropro-
tekcyjne, a takze wykazujg dziatanie przeciwstarzeniowe, m.in. poprzez wptyw
na autofagie i stabilnosc telomeréw. Spermidyna zostata szczegélnie dobrze
poznana jako zwigzek wspomagajacy homeostaze i dtugowiecznos¢, czego
dowodem sg eksperymenty in vivo oraz dane epidemiologiczne.

Podobnie jak to byto w przypadku amin biogennych, czesé syntezy poli-
amin dokonuja endogennie komérki gospodarza (30-50%), czes¢, poprzez
proces proteolizy mikrobiologicznej (50-70%), bakterie proteolityczne takie
jak Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Lactobacillus spp.
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Mikrobiota jelitowa wytwarza poliaminy gtéwnie z aminokwaséw takich jak
arginina, ornityna i lizyna dostarczanych z pozywieniem. Nie wszystkie wymie-
nione bakterie syntetyzuja peten zestaw poliamin, gdyz nie wszystkie dyspo-
nujg petnym zestawem enzymdw trawiennych. Bakterie proteolityczne jelita
grubego uczestnicza w syntroficznych interakcjach metabolicznych (metabo-
licznej wspétpracy miedzygatunkowej), tworzgc powigzane szlaki przemian
aminokwaséw, w ktérych kolejne mikroorganizmy przeksztatcaja substraty
poprzednikdéw, od argininy i ornityny po putrescyne, spermidyne i spermine,
umozliwiajac w ten sposéb harmonijng biosynteze poliamin na poziomie catej
sieci mikrobiologicznej. Zatem to réznorodnos¢ mikrobioty wptywa na profil
i rownowage poliamin obecnych w swietle jelita.

Nalezy jednak podkresli¢, ze réwnowaga jest kluczowa — nadmiar poliamin,
szczegdblnie w stanie dysbiozy i nadmiernej putrefakcji biatek (beztlenowa de-
gradacja biatek i aminokwaséw przez bakterie proteolityczne), moze prowa-
dzi¢ do powstawania produktéw toksycznych (np. amin heterocyklicznych,
aldehyddéw) oraz indukowaé stany zapalne. W zaburzeniach takich jak IBS,
SIBO czy choroba Lesniowskiego—Crohna obserwuje sie nieprawidtowe po-
ziomy tych metabolitéw.

Z dietetycznego punktu widzenia dostepnosc substratéw aminokwasowych
dla mikrobioty zalezy od ilosci i rodzaju spozywanego biatka, ale takze od obec-
nosci btonnika fermentowalnego, ktéry moze przesuwac¢ metabolizm mikro-
bioty w kierunku korzystniejszych szlakéw. Dieta odgrywa tu role modulujaca.
Z jednej strony wysokobiatkowa dieta o niskiej zawartosci btonnika moze pro-
wadzi¢ do nadprodukcji poliamin i ich toksycznych pochodnych, co sprzyja
stanom zapalnym i ryzyku rozwoju choréb metabolicznych. Z drugiej strony
dieta bogata w fermentowalny btonnik oraz prebiotyki (np. inulina, fruktooli-
gosacharydy) moze przesuwad szlaki fermentacyjne mikrobioty w strone bio-
syntezy ochronnych poliamin i redukgji ich szkodliwych metabolitéw. Badania
wykazaty, ze dieta bogata w warzywa, straczki i produkty petnoziarniste moze
modulowad synteze poliamin w sposéb promujacy zdrowie. Z kolei dieta wy-
sokobiatkowa, uboga w btonnik, zwieksza ryzyko nadprodukcji niepozadanych
metabolitéw biatkowych, w tym nadmiaru poliamin.

6.8. Gazy jelitowe — miedzy fizjologia a objawem

Zaréwno w przypadku metabolizmu weglowodandw, jak i biatek zachodzace-
go w jelicie grubym produktem ubocznym tych przemian sg gazy. Choé w zy-
ciu codziennym ten produkt metabolizmu mikrobioty jest dos¢ ktopotliwy dla
nas oraz uciazliwy dla innych, to gazowe formy metabolitéw mikrobiomu od-
grywajg istotng role w regulacji lokalnej i systemowej fizjologii gospodarza.
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Do gtéwnych gazéw powstajacych w jelicie naleza: woddr, metan, dwutle-
nek wegla oraz siarkowodér. Kazdy z nich powstaje w specyficznych warun-
kach i z udziatem okreslonych grup drobnoustrojéw — gtéwnie w wyniku fer-
mentacji resztek niestrawionych polisacharydéw, biatek i siarki organiczne;.
Mikroorganizmy metanogenne (np. Methanobrevibacter smithii) uczestnicza
w produkcji metanu, a bakterie redukujace siarczany (np. Desulfovibrio spp.)
wytwarzajg siarkowodor.

Wodér i dwutlenek wegla sa w duzej mierze produktami posrednimi. W fizjo-
logii zdrowego jelita sa one szybko wykorzystywane przez inne grupy mikro-
organizmédw, co ogranicza ich kumulacje. Nadprodukcja ktéregokolwiek z tych
gazdw moze wskazywac na zaktécenie réwnowagi — na przyktad przerost bak-
terii fermentujacych bez réwnoczesnej aktywnosci konsumentéw wodoru (me-
tanogendw, acetogendw lub bakterii siarkowych).

Z klinicznego punktu widzenia nadmiar gazéw jelitowych moze prowadzic¢
do wzde¢, bélu, zaburzen perystaltyki oraz wptywaé na funkcjonowanie osi
jelito-mézg, nasilajgc objawy o podtozu psychicznym i somatycznym. Zwiek-
szona produkcja metanu jest kojarzona z zaparciowa postaciag zespotu jelita
drazliwego (metan spowalnia perystaltyke jelit poprzez dziatanie hamujace
na miesniéwke gtadka przewodu pokarmowego), natomiast nadprodukcja
siarkowodoru moze uszkadzac btone $luzowga i bariere nabtonkowa (poprzez
hamowanie enzyméw mitochondrialnych, stres oksydacyjny i indukcje apop-
tozy komdrek nabtonka).

Z drugiej strony obecnosc gazéw jest réwniez niezbedna — chocby jako re-
gulator pH, modulator napiecia miesni gtadkich i element transmisji sygnatéw
miedzy mikrobiotg a gospodarzem. Dwutlenek wegla uczestniczy w lokalnej
regulacji napiecia naczyri i moze modulowac funkcje odpornosciowe $luzéw-
ki. Wodér, uznawany za gaz o dziataniu przeciwutleniajacym, jest intensywnie
badany jako potencjalny czasteczkowy mediator ochrony oksydacyjnej w wa-
runkach stresu zapalnego.

Metaboliczna produkcja gazéw zalezy od rodzaju i ilosci spozywanego bton-
nika, obecnosci siarczanéw w diecie (warzywa kapustne, wody mineralne,
czosnek, cebula), niepetnej fermentacji biatek oraz zaburzen trawienia weglo-
wodandw fermentujacych, takich jak laktoza, fruktoza czy fruktany. Wrazliwos¢
osobnicza na gazy, wyrazona przez wzdecia, uczucie rozpierania trzewnego
lub bélu przy fizjologicznej objetosci gazdw jelitowych, moze mieé komponent
epigenetyczny (wynikajacy z dtugotrwatych zmian w ekspresji genéw koduija-
cych receptory czucia trzewnego, indukowanych przez czynniki srodowisko-
we) oraz neurohormonalny (zwigzany z modulujacym wptywem serotoniny,
kortyzolu i innych mediatoréw na prég pobudliwosci neuronéw w obrebie je-
litowego uktadu nerwowego). W tym kontekscie réwnowaga gazéw jelitowych
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nie oznacza ich braku, lecz proporcje, ktére sg funkcjonalne i niepowodujace
dyskomfortu.'®

Z perspektywy metabolizmu mikrobioty gazy s sScisle sprzezone z innymi
metabolitami pierwotnymi. Nadmierne wytwarzanie gazéw moze oznaczac,
ze jelita sg przecigzone fermentacja. Dzieje sie tak czesto, gdy dieta zawie-
ra zbyt mato btonnika nierozpuszczalnego, a zbyt duzo cukréw prostych lub
w przebiegu zaburzen motoryki jelita cienkiego, ktére sprzyjaja przemieszcze-
niu sie bakterii jelita grubego do odcinkdw, gdzie normalnie ich by¢ nie powin-
no (SIBO). Wspdtwystepowanie poliamin, amin biogennych i SCFAs swiadczy
o wieloaspektowej aktywnosci metabolicznej mikrobioty. Stanowig one wraz-
liwy marker funkcjonalnej integralnosci lub jej zaburzen."”

6.9. TMAO — metabolit wtérny mikrobiomu

N-tlenek trimetyloaminy (TMAOQ) to metabolit wtérny powstajacy w wyniku
mikrobiologicznych przemiany choliny, L-karnityny oraz betainy w TMA, ktéra
nastepnie ulega utlenieniu w watrobie. TMAO petni ztozong i kontekstowo za-
lezng role role w fizjologii cztowieka — z jednej strony moze dziataé jako osmo-
protektor i modulator funkcji mitochondriéw, z drugiej jednak jego podwyz-
szone stezenie jest powigzane z rozwojem choréb uktadu krazenia, nefropatii
oraz proceséw zapalnych. W ostatnich latach obserwuje sie intensywne bada-
nia nad wptywem sktadu mikrobioty jelitowej, diety oraz stylu zycia na poziom
TMAO. Zidentyfikowano okreslone grupy bakterii zdolnych do produkcji TMA,
w tym niektére szczepy rodzaju Clostridium, Desulfovibrio i Enterobacteriaceae.

TMAO oddziatuje na organizm m.in. poprzez wptyw na srédbtonek naczyn,
aktywacje genéw prozapalnych i zaburzenie funkcji naczyniowej. Zrozumienie
tych mechanizmdéw otwiera nowe mozliwosci profilaktyki choréb sercowo-na-
czyniowych. Dieta bogata w czerwone mieso, jaja oraz produkty wysokobiat-
kowe zwieksza poziom substratéw dla TMAO, natomiast dieta roslinna, bo-
gata w polifenole i btonnik, moze dziataé ochronnie poprzez redukcje bakterii
TMA-dodatnich i sprzyjanie produkgji korzystnych SCFAs.™®

6.10. Indol i jego pochodne — mikrobiotyczna kontrola loséw
tryptofanu

Indol to jeden z najwazniejszych metabolitéw powstajacych w jelicie z tryp-
tofanu — aminokwasu egzogennego, ktérego los w duzej mierze zalezy od
aktywnosci bakterii jelitowych. W obecnosci enzyméw bakteryjnych, gtéwnie
z rodzaju Bacteroides, Clostridium i Escherichia, tryptofan ulega deaminacji

TMA — trimetyloamina



AhR —ang. aryl
hydrocarbon receptor,
receptor weglowodoréw
arylowych

GOS - galaktooligo-
sacharydy

ODZYWIANIE

i przeksztatceniu w indol oraz jego liczne pochodne. Cho¢ przez lata postrze-
gany byt gtéwnie jako produkt uboczny, dzi$ wiemy, ze odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu zdrowia lub rozwoju patologii — w zaleznosci od kontekstu bio-
logicznego.

Pochodne indolu tworzg zréznicowang rodzine zwigzkéw: kwas indolo-3-
-octowy (IAA), indol-3-aldehyd (lAld), indol-3-propionian (IPA), a takze indok-
syl i indoksylosiarczan (IS) czy skatol (3-metyloindol). Kazdy z nich wywiera
odmienne dziatanie biologiczne. W warunkach fizjologicznych zwiazki te akty-
wujg receptor AhR, ktéry reguluje odpornosc bton sluzowych, wzmacnia pota-
czenia miedzy komérkami nabtonka jelitowego i wspiera wydzielanie cytokin
przeciwzapalnych. IPA dziata przeciwutleniajaco i neuroprotekcyjnie, a IAld
wspiera odpornosc¢ w btonie sluzowej jelita.

Indolowa homeostaza zostaje jednak tatwo zaburzona. W przebiegu dys-
biozy zwieksza sie udziat szkodliwych bakterii, ktére metabolizuja tryptofan
do toksycznych zwiazkdw, takich jak indoksylosiarczan — uznany za toksyne
uremiczng o dziataniu nefrotoksycznym i prozapalnym, szczegélnie groz-
ny w przewlektej chorobie nerek. Skatol, w nadmiarze, drazni btone $luzowa
i moze pogtebiac stany zapalne w obrebie jelita grubego. Patologiczne steze-
nia niektérych pochodnych indolu taczy sie takze z zaburzeniami czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego i rozwojem depresji.

To, czy indol stanie sie naszym sprzymierzeficem, czy raczej przyniesie za-
grozenie, zalezy w duzej mierze od kompozycji mikrobioty jelitowe]. Bakterie
o potencjale produkcji IPA i IAld (np. Lactobacillus reuteri, Clostridium sporoge-
nes) wymagaja odpowiednich substratéw i warunkéw srodowiskowych. Kluczo-
we s3: dostepnosc btonnika, odpowiednia ilo$¢ tryptofanu w diecie, obecnos¢
polifenoli i prebiotykéw oraz brak przewlektego stresu czy antybiotykoterapii.
Zrbznicowany mikrobiom wspiera szlaki ochronne, natomiast ubogi i zdefor-
mowany — faworyzuje szlaki toksyczne.

Interwencje zywieniowe moga modulowad szlaki metaboliczne tryptofanu.
Dieta bogata w fermentowalne wtékna, inuline, GOS oraz produkty roslin-
ne sprzyja produkgcji IPA, a ograniczenie nadmiaru biatka i przetworzonych
ttuszczéw moze zmniejszy¢ stezenia toksycznych pochodnych. W przysztosci
mozliwe bedzie celowane modulowanie metabolizmu indolu poprzez probio-
tyki ukierunkowane na aktywacje AhR i promowanie ochronnych metabolitéw
tryptofanu.
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6.11. Endotoksemia — gdy bariera jelitowa traci funkcje

Endotoksemia to stan, w ktérym endotoksyny, gtéwnie LPS pochodzacy ze $cian
komérkowych bakterii Gram-ujemnych, przedostaja sie z jelita do krwiobie-
gu. W warunkach zdrowych LPS pozostaje w Swietle jelita, ograniczany przez
sprawnie dziatajgca bariere jelitowa. Gdy ta bariera zostaje naruszona, LPS
moze przekroczyé te granice, aktywujac uktad odpornosciowy i prowadzac do
systemowe]j odpowiedzi zapalnej."

Zrédtem endotoksyn sg bakterie rezydujace naturalnie w jelicie grubym. Ich
obecnos¢ nie stanowi problemu, dopdki sa oddzielone od krwi przez ztozong
strukture bariery jelitowej obejmujaca warstwe $luzu, nabtonek z biatkami
potfaczen Scistych (tzw. tight junction) oraz lokalny system immunologiczny.
Jednak wiele czynnikédw moze ostabic te bariere: dieta bogata w ttuszcze na-
sycone i uboga w btonnik, przewlekty stres, niektére leki (w tym NLPZ), alko-
hol, brak snu i dysbioza.

Kiedy LPS dostaje sie do krazenia, wiaze sie z receptorem TLR4 na komér-
kach odpornosciowych. Nastepuje kaskada sygnatéw prowadzacych do pro-
dukgji cytokin prozapalnych, takich jak TNF-a, IL-6 czy IL-1B. W ostrych stanach
infekcyjnych moze to by¢ mechanizm obronny, jednak w warunkach przewle-
ktego, niskiego poziomu LPS dochodzi do tzw. metabolicznej endotoksemii,
ktéra podtrzymuje cichy stan zapalny.?

Metaboliczna endotoksemia wiaze sie z rozwojem licznych choréb cywilizacyj-
nych: insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, miazdzycy, niealkoholowego sttuszcze-
nia watroby, depresji, a nawet choréb neurodegeneracyjnych. Uwaza sie, ze
chroniczna aktywacja osi odpornosciowej przez LPS moze zaburzac sygnaliza-
cje insulinowa, nasilac stres oksydacyjny oraz wptywac na bariere krew—mézg.?'

Stan ten nie rozwija sie nagle — to wynik kumulacji drobnych uszkodzen,
nieprawidtowych nawykéw zywieniowych i stylu zycia. Przewlekta endotokse-
mia staje sie zatem sygnatem ostrzegawczym — organizm informuje, ze gra-
nica zostata przekroczona, a homeostaza zaburzona.

Sposobem, by wzmocnic bariere jelitowa i ograniczy¢ translokacje LPS, sa:
dieta bogata w fermentowalne wtékna (np. inulina, GOS, skrobia oporna),
obecnos¢ SCFAs (zwtaszcza maslanu), polifenole roslinne oraz probiotyki.
Regularny sen, aktywnos$¢ fizyczna oraz state pory positkdw réwniez wspierajg
integralnos¢ bariery jelitowej. Coraz wiecej badan wskazuje, ze nie tyle elimi-
nacja LPS, co przywrécenie sprawnej granicy jelitowe]j i odbudowa eubiozy sg
najskuteczniejszg strategig przeciwdziatania endotoksemii. Endotoksemia nie
musi oznaczac choroby, ale jej zrozumienie to krok ku prewencji wielu przewle-
ktych schorzen, ktérych korzenie siegaja mikrobiologicznego porzadku jelit.?
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NLPZ — niesteroidowe
leki przeciwzapalne

TLR4 — ang. toll-

like receptor 4, takze
CD284 — ang. cluster
of differentiation 284;
biatko przezbtonowe,
u cztowieka kodowane
przez gen TLR4, ktére
nalezy do rodziny
receptoréw toll-
podobnych
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thalamic—pituitary—
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6.12. Aktywnos¢ fizyczna ksztattuje zdrowie jelit i catego
organizmu

Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko trening miesni czy uktadu sercowo-naczyniowe-
go, to takze jeden z najpotezniejszych bodZcéw oddziatujacych na mikrobiote
jelitowa. Wspoétczesna nauka odkryta, ze wysitek wptywa na sktad, réznorod-
nosc i funkcje mikroorganizméw jelitowych, a one, w odpowiedzi, moduluja
naszg zdolnos¢ do wysitku, regeneracje i odpornosc psychiczna.

Najwieksze korzysci mikrobiotyczne obserwuje sie po ¢wiczeniach aerobo-
wych (bieganie, ptywanie, marsz), jednak trening sitowy réwniez wykazuje ko-
rzystny wptyw, zwtaszcza w potaczeniu z aktywnoscig wytrzymatosciows. Klu-
czowa okazuje sie nie intensywnos¢, lecz regularnosc i rytm. Wysitek dziata
jak kontrolowany stresor, wywotujac efekt hormezy mikrobiologicznej (przej-
Sciowej destabilizacji flory, po ktérej nastepuje adaptacja i wzrost odpornosci).

Ruch to réwniez naturalny masaz trzewny. Skurcze miesni brzucha i prze-
pony stymulujg perystaltyke, poprawiaja mikrokrazenie i przeptyw limfy. Efek-
tem jest sprawniejszy pasaz jelitowy, ograniczenie ekspozycji btony sluzowe;
na toksyny i lepsze warunki dla fermentacji btonnika. Odpowiedzig mikrobio-
ty jest wzmozona produkcja krétkotaricuchowych kwaséw ttuszczowych: mas-
lanu, octanu i propionianu, ktére petnig funkcje plejotropowe, uszczelniajac
bariere jelitowa, redukujac stany zapalne i aktywujac receptory GPR odpowie-
dzialne za gospodarke glukozowo-lipidowa.

Wptyw SCFAs nie konczy sie w jelitach. Maslan wspiera mitochondria w mies-
niach, propionian reguluje wykorzystanie substratéw energetycznych, a octan
poprawia perfuzje tkanek. Inne metabolity mikrobioty, jak indole, GABA czy
pochodne tryptofanu, komunikuja sie z osrodkowym uktadem nerwowym,
wspierajac plastycznosc neuronalng i regulacje osi stresu podwzgérze—przy-
sadka—nadnercza (HPA). Tym samym mikrobiom staje sie aktywnym uczest-
nikiem adaptacji fizjologicznej — wptywa nie tylko na metabolizm, ale i na na-
stréj, motywacje oraz odpornosé psychiczng.?

Badania pokazujg, ze obecnosc¢ okreslonych szczepéw (np. Lactobacillus
plantarum TWK10, Bifidobacterium breve) wiaze sie z lepsza wytrzymatoscia
i krétszym czasem regeneracji.

Wptyw mikrobiomu na zdolnos$¢ do wysitku zachodzi poprzez produkcje
SCFAs i ich dziatanie metabolicznie, modulacje neuroprzekaznikéw (GABA,
serotonina, dopamina), redukcje przewlektego stanu zapalnego, wptyw na o$
mézg—jelito i subiektywne odczuwanie zmeczenia.**

Coraz wiecej dowoddw wskazuje, ze strategiczne interwencje, takie jak die-
ta prebiotyczna (inulina, GOS, skrobia oporna), probiotyki oraz regularny
ruch, moga wspdlnie modulowac mikrobiom w sposéb sprzyjajacy poprawie
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wydolnosci. W ten sposéb tworzy sie zwrotna petla adaptacyjna — wysitek ksztat-
tuje mikrobiote, a mikrobiota wspiera zdolnos¢ do dalszego ruchu.

6.13. Biotyki i ich rola w modulacji mikrobiomu jelitowego

Prebiotyki stanowig funkcjonalnie zdefiniowang grupe sktadnikéw diety, ktére
nie ulegaja trawieniu w gérnym odcinku przewodu pokarmowego, docieraja
w stanie nienaruszonym do okreznicy i sg selektywnie wykorzystywane przez
korzystne mikroorganizmy jelitowe, przynoszac mierzalny efekt zdrowotny
u gospodarza. W tym kontekscie do najlepiej scharakteryzowanych prebioty-
kéw naleza: inulina, galaktooligosacharydy (GOS), skrobia oporna typu 3 oraz
B-glukany jeczmienne.

Rozszerzone podejscie do prebiotykéw nie ogranicza sie dzi$ wytacznie do
oligosacharydéw. Coraz czesciej zalicza sie do nich takze wybrane polifenole,
aminokwasy i fitochemikalia. Cho¢ nie zawsze sg one klasycznie fermentowa-
ne, potrafig oddziatywac na mikrobiote, wspierajac selektywnie korzystne szlaki
metaboliczne. Co wigcej, niektére z nich wykazuja dziatanie ogélnoustrojowe.
Przyktadowo propionian powstajacy z fermentacji inuliny wptywa na osrodko-
wa regulacje apetytu, a metabolity GOS aktywujg komérki dendrytyczne w ob-
rebie jelitowe]j btony $luzowe;.

Probiotyki to wyselekcjonowane szczepy mikroorganizméw, zdolne do prze-
zycia i aktywnosci metabolicznej w przewodzie pokarmowym gospodarza, pod
warunkiem zapewnienia odpowiednich warunkéw srodowiskowych i techno-
logicznych, niewykazujace aktywnosci metabolicznej do momentu rehydra-
tacji, ktére podawane w odpowiednich dawkach wywierajg pozytywny wptyw
na zdrowie gospodarza. Skutecznosé probiotyku nie zalezy wytgcznie od jego
rodzaju, ale od konkretnego szczepu, ktérego wtasciwosci musza by¢ udoku-
mentowane badaniami klinicznymi. Przyktadem tej subtelnosci jest Lactobacil-
lus rhamnosus GG, ktérego dziatanie rézni sie radykalnie od innych szczepéw
tego samego gatunku.

Niektére szczepy probiotyczne wykazujg dziatanie wykraczajace poza jeli-
ta. Bakterie takie jak Lactobacillus brevis czy Bifidobacterium longum moga syn-
tetyzowad GABA lub serotonine — zwigzki o potencjale neuromodulacyjnym.
Wchodza one w sktad tzw. psychobiotykéw — probiotykéw wptywajacych na o$
jelito-mdzg. Jednak warto pamietad, ze dziatanie probiotykéw nie zawsze jest
korzystne: u pacjentéw z ciezka dysbioza lub SIBO niektére szczepy moga ko-
lonizowac nadmiernie, prowadzac do zaostrzenia objawdw. Dlatego przysztos¢
probiotykoterapii to personalizacja — dobér szczepéw na podstawie indywidu-
alnego profilu mikrobioty.
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Tabela 1V.6.3.

Dostepne w Polsce formuty
biotyczne zawierajace
substancje modulujace
mikrobiote. Tabela
przedstawia zastosowania
wybranych szczepéw/
substancji, uszeregowane
wedtug ich przynaleznosci
funkcjonalnej: probiotyki,
psychobiotyki, prebiotyki

i postbiotyki. Dla kazdej
nazwy szczepu lub
substancji aktywnej
podano najwazniejsze
zastosowania kliniczne Ib
cechy szczegélne

FOS - fruktooligosacharydy;

GOS - galaktooligosacharydy;
SCFAs — ang. short-chain fatty

acids; krétkotaricuchowe kwasy
tluszczowe.

ODZYWIANIE

Postbiotyki — w przeciwieristwie do probiotykéw nie sg zywymi mikroorga-
nizmami. To bioaktywne komponenty mikrobioty (fragmenty komérek bakte-
ryjnych, metabolity lub produkty ich rozpadu), ktére mimo braku zdolnosci
do replikacji, wykazujg mierzalny efekt biologiczny u gospodarza. Ich zaleta
jest bezpieczefistwo — mozna je stosowac tam, gdzie zywe bakterie sg prze-
ciwwskazane, jak u wczesniakdéw, pacjentéw po chemioterapii czy oséb z im-
munosupresja.

Do najwazniejszych postbiotykéw nalezg: SCFAs, indole, witamina K, biosur-
faktanty, a takze oczyszczone sktadniki Scian komérkowych bakterii, takie jak
lipotejchojany czy peptydoglikany. Postbiotyki maja ogromny potencjatimmu-
nomodulacyjny — moga wzmacniac bariere jelitowa, hamowac stany zapalne
i ksztattowac odpowiedz limfocytarna bez ryzyka niekontrolowanego namna-
zania mikroorganizméw.

Psychobiotyki to szczegdlna podgrupa probiotykéw (lub ich metabolitéw),
ktére wykazuja wptyw na funkcjonowanie osi jelito-mdzg. Ich dziatanie nie ogra-
nicza sie do redukcji objawdw depresji — obejmuje regulacje nastroju, pozio-
mu leku, motywacji ruchowej, neurogenezy i jakosci snu. Efekty te osiagane sa
poprzez produkcje neuroaktywnych substancji (GABA, serotoniny, dopaminy),
oddziatywanie na uktad odpornosciowy, a takze stymulacje nerwu btednego.?

Warto podkresli¢, ze skutecznos$é psychobiotyku zalezy od integralnosci
szlaku sygnalizacji — sprawnego nabtonka jelitowego, prawidtowego rytmu
dobowego, wtasciwego stanu receptoréw neurotransmiteréw. W warunkach
powaznej dysbiozy efekt terapeutyczny moze byc¢ ostabiony lub wrecz nieobec-
ny. Dlatego psychobiotykoterapia powinna byc¢ czescig kompleksowej strategii
neurohigieny, a nie wyizolowang interwencja.

Charakterystyka funkcjonalna / obszar

Interwencja biotyczna [ zywieniowa .
zastosowania

Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103)

wspieranie réwnowagi mikrobioty jelitowej
w przebiegu biegunek infekcyjnych oraz po
antybiotykach

Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 wspieranie réwnowagi jelitowe]j w trakcie
antybiotykoterapii i po niej; ograniczenie ryzyka

biegunek zwigzanych z Clostridioides difficile

Lactobacillus helveticus RO052 +
Bifidobacterium longum R0175

modulacja osi jelito—mézg; wsparcie dobrostanu
psychicznego i adaptacji do stresu

Lactobacillus plantarum 299v tagodzenie dolegliwosci czynnosciowych przewodu
pokarmowego, w tym objawéw zespotu jelita

drazliwego

Inulina, FOS, GOS prebiotyczne wsparcie mikrobioty; sprzyja produkcji

SCFAs; regulacja pasazu jelitowego




Mikrobiom i jego rola w zdrowiu

Charakterystyka funkcjonalna / obszar

Interwencja biotyczna / zywieniowa .
) Y [ zyw zastosowania

Skrobia oporna (RS3) nasilenie endogennej produkcji maslanu, wsparcie

metabolizmu kolonocytéw i funkgji bariery jelitowej

Maslan sodu (mikrokapsutkowany) wsparcie integralnosci i regeneracji nabtonka
jelitowego; dziatanie przeciwzapalne na poziomie

jelita grubego

Colostrum bovinum Wsparcie odpowiedzi immunologiczne;j

i dojrzewania bariery jelitowej; dziatanie wspierajace

funkcjonowanie mikrobioty

Podsumowanie

Jelito grube to dynamiczny bioreaktor, w ktérym mikrobiota przetwarza
resztki pokarmowe, produkujac metabolity kluczowe dla zdrowia gospo-
darza — zaréwno lokalnie, jak i systemowo.

SCFAs (krétkotaricuchowe kwasy ttuszczowe), przede wszystkim mas-
lan, propionian i octan, petnig funkcje energetyczne, przeciwzapalne,
immunomodulujace oraz epigenetyczne, wptywajac na szczelnosc bariery
jelitowej i 0$ mézg—jelito.

Aminy biogenne (np. GABA, serotonina) facza swiat mikrobioty z neuro-
regulacja, wptywajac na perystaltyke, nastréj i odpornosé poprzez ztozone
szlaki sygnalizacji neuromodulacyjnej.

Poliaminy (spermidyna, spermina, putrescyna) sa regulatorami wzrostu,
starzenia i regeneracji. Ich homeostaza zalezy od mikrobioty i diety, a jej
zaburzenia moga nasilac procesy zapalne i neurodegeneracyjne.

Gazy mikrobioty (siarkowodér, metan, wodér, dwutlenek wegla) nie sg
wyfacznie produktem fermentacji — petnig role sygnatows, ale w nadmiarze
przyczyniaja sie do zaburzen, takich jak SIBO, zespét jelita drazliwego czy
zaburzenia wchfaniania.

TMAO to przyktad kontrowersyjnego metabolitu — jego nadmiar wigze
sie z ryzykiem miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych, ale w kontrolo-
wanym stezeniu moze petni¢ funkcje osmoregulacyjne i ochronne.

LPS (lipopolisacharyd bakteryjny) jest gtéwnym czynnikiem endotokse-
mii — jego przenikanie do krazenia ogdlnego aktywuje o$ zapalng i moze
przyczyniac sie do rozwoju insulinoopornosci, depresji i choréb neuro-
degeneracyjnych.

Indole, powstajgce z tryptofanu, utrzymujg integralnosc¢ bariery jelito-
wej, ale w nadmiarze lub nieprawidtowej konfiguracji moga promowacé

patologie.
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Tabela 1V.6.3. (cd.)
Dostepne w Polsce formuty
biotyczne zawierajace
substancje modulujace
mikrobiote. Tabela
przedstawia zastosowania
wybranych szczepéw/
substancji, uszeregowane
wedtug ich przynaleznosci
funkcjonalnej: probiotyki,
psychobiotyki, prebiotyki

i postbiotyki. Dla kazdej
nazwy szczepu lub
substancji aktywnej
podano najwazniejsze
zastosowania kliniczne |b
cechy szczegélne

FOS - fruktooligosacharydy;
GOS - galaktooligosacharydy;
SCFAs — ang. short-chain fatty

acids; krétkotaricuchowe kwasy
thuszczowe.



ODZYWIANIE

Styl zycia, zwtaszcza aktywnos¢ fizyczna, modeluje sktad mikrobioty
i jej funkcje metaboliczne, wspierajac korzystng produkcje SCFAs i ogra-
niczajac powstawanie szkodliwych metabolitéw.

Preparaty biotyczne (pro-, pre-, post-, syn-, para- i psychobiotyki) sa
narzedziem ukierunkowanej modulacji mikrobioty. Ich skutecznosé zalezy
od jakosci, zgodnosci ze stanem gospodarza i wsparcia ze strony diety.
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Rozdziat 7
Suplementy diety

Magdalena Janusz, Zuzanna Stachowiak

Katedra i Zakfad Dietetyki i Bromatologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

7.1. Wprowadzenie

Suplementy diety sa srodkami spozywczymi, ktérych celem jest uzupetnie-
nie normalnej diety. Spozywanie tego typu produktéw nie zastapi wiec zdro-
wej i zbilansowanej diety. W 2018 r. po suplementy diety siegneto 72% bada-
nych, z czego ponad potowa przyjmowata je kazdego dnia. Warto zaznaczyc,
ze suplementy diety stajg sie z roku na rok coraz bardziej popularne — w la-
tach 2013-2015 do wprowadzenia do obrotu zgtaszano do 4 tys. suplemen-
téw rocznie, natomiast w 2016 r. byto juz 7,4 tys. tego typu powiadomier. Ko-
lejne lata wykazaty, Zze ta tendencja jest jeszcze bardziej rosnaca, niz mogtoby
sie wydawad, poniewaz w latach 2017-2020 liczba zgtaszanych suplementéw
wzrosta do 63 tys. Wartosc rynku suplementéw diety w Polsce w 2018 r. wyno-
sita 5,4 mld zt, natomiast zgodnie z prognozami raportu Rynek suplementow
diety w Polsce na lata 2020-2025 sprzedaz suplementéw diety w Polsce ma
osiagna¢ wartos¢ bliskg 6 mld zt.! Biorac pod uwage skale popularnosci su-
plementéw diety, oméwienie tego tematu na zajeciach z edukacji zdrowotne;
wydaje sie uzasadnione, tym bardziej ze dzieci i mtodziez sg grupg podatng
na perswazje i reklamy, zaréwno telewizyjne, jak i te w mediach spoteczno-
Sciowych. Stosowanie suplementdéw diety jest powszechne wsréd wszystkich
grup wiekowych, a zagrozenia zwigzane z ich sktadem, stezeniem oraz obec-
noscig réznych zanieczyszczen pozostajg palagcym problemem w kontekscie
zdrowia publicznego.?

7.2. Czym sg suplementy diety?

7.2.1. Definicje suplementu diety

Zgodnie z definicjg przedstawiong w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia: ,Suplement diety jest to sSrodek spozywczy,
ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym zré-
dtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujacych



Suplementy diety

efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowa-
dzany do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, w postaci: kapsutek,
tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem,
amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach
ptynéw i proszkéw przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych
ilosciach jednostkowych, z wytgczeniem produktéw posiadajgcych wtasciwo-
$ci produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego.?

Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca
2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw Cztonkowskich odnosza-
cych sie do suplementéw zywnosciowych podaje, ze suplementy zywnosciowe
to: ,,Srodki spozywcze, ktérych celem jest uzupetnienie normalnej diety i kté-
re sg skoncentrowanym zrédtem substancji odzywczych lub innych substancji
wykazujacych efekt odzywczy lub fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych,
sprzedawanych w postaci dawek, a mianowicie w postaci kapsutek, pastylek,
tabletek, pigutek i w innych podobnych formach, jak réwniez w postaci saszetek
z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w tym podobnych
postaciach ptynéw lub proszkéw przeznaczonych do przyjmowania w niewiel-
kich odmierzanych ilosciach jednostkowych”.*

Definicje suplementu diety podaje réwniez FDA, ktéra jest odpowiedzial-
na za bezpieczenistwo lekéw, zywnosci, suplementéw diety, a takze kosmety-
kéw. Przedstawia ona, Zze suplementem diety mozna nazwac: , produkt, inny
niz tyton, przeznaczony do uzupetnienia diety, ktéry zawiera przynajmniej je-
den z nastepujacych sktadnikéw: witamine, sktadnik mineralny, zioto lub inny
sktadnik roslinny, aminokwas, substancje dietetyczng stosowana w celu uzu-
petnienia diety przez zwiekszenie catkowitego spozycia w diecie lub koncen-
trat, metabolit, sktadnik ekstrakt lub kombinacje ktérychkolwiek z wymienio-
nych wyzej sktadnikéw”.?

7.2.2. Réznice miedzy suplementami diety a Srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zywnoscig
funkcjonalng oraz lekami

Poza suplementami diety mozemy wyréznic kilka produktdw, ktére sa dosé cze-
sto z nimi mylone. Jednym z nich jest Srodek spozywczy specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, , ktéry ze wzgledu na specjalny sktad lub sposéb przygo-
towania wyraznie rézni sie od srodkéw spozywczych powszechnie spozywanych
i zgodnie z informacja zamieszczong na opakowaniu jest wprowadzany do ob-
rotu z przeznaczeniem do zaspokajania szczegdlnych potrzeb zywieniowych”.?

Suplementami diety btednie nazywa sie zywnosc funkcjonalna, ktéra zgod-
nie z definicjg zaproponowang w 1991 r. w ramach programu FOSHU jest
zywnoscig: ,ktéra w oparciu o udokumentowang wiedze dotyczaca istnienia
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FDA — Food and Drug
Administration; Agencja
Zywnosci i Lekéw
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For Specified Health
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o udowodnionych
wiasciwosciach
prozdrowotnych
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Rycina IV.7.1.

Wzajemne oddziatywanie
na siebie réznych typéw
zywnosci

Opracowano na podstawie:
Btaszczak A, Grzeskiewicz W.
Zywno$¢ funkcjonalna — szansa
czy zagrozenie dla zdrowia? Med
Og Nauk Zdr. 2014;20(2):214-221.
https: //www.monz.pl/pdf-73494-
10315?filename=Zywnosc%20

funkcjonalna%20_.pdf. Dostep
31.12.2025.

ODZYWIANIE

dowoddw zaleznosci pomiedzy zywnoscia lub jej sktadnikami a zdrowiem moze
mied korzystny wptyw na stan zdrowia”.® Wedtug ILSI: , zywnosc funkcjonalna
to zywnos¢, ktéra dzieki fizjologicznym aktywnym sktadnikom umozliwia za-
pewnienie korzysci zdrowotnych, niezaleznie od swej funkcji, tzn. prawidtowe-
go odzywiania”.®* Wzajemne oddziatywanie na siebie réznych typéw zywnosci
przedstawiono na rycinie IV.7.1.

suplement
diety
Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego
Zywnosc

funkcjonalna

Suplement diety czesto bywa utozsamiany z lekiem i bardzo duzo oséb myli
te pojecia. Przede wszystkim suplement diety nie moze wywotywac efektu te-
rapeutycznego. Leki to produkty, ktére podlegaja licznym kontrolom, zaréwno
na etapie wytwarzania, jak i w czasie dystrybucji. Niektére suplementy diety
zawierajg substancje, ktére sg sktadnikami lekéw, natomiast powinny one wy-
stepowad w znacznie mniejszym stezeniu (przyktadem sg witaminy i sktadniki
mineralne), by nie wywotywad efektu terapeutycznego. Podobieristwo lekéw
i suplementéw diety koriczy sie tak naprawde na opakowaniu i czasami wy-
gladzie postaci.” Poréwnanie lekéw i suplementéw diety**'" przedstawiono
w tabeli IV.7.1.

Zapamietaj!

Suplementy diety to srodki spozywcze, ktére nie wywotuja efektu terapeu-
tycznego, czyli nie moga by¢ stosowane zamiast lekéw.
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Poréwnywana cecha

Lek

Suplement diety

Instytucja kontrolujaca

URPL

GIS

Wprowadzenie do obrotu

na podstawie zgody URPL

zgtoszenie do GIS

Badania kliniczne

wieloletnie

brak wymagan

Sktad substancje lecznicze w dawce,  dopuszczone substancje,
ktéra wywotuje dziatanie moga zawierac substancje
lecznicze potwierdzone o dziataniu leczniczym, ale
badaniami klinicznymi w dawce, ktéra nie wywotuje

efektu terapeutycznego

Postaé okreslona przez Farmakopee taka, ktéra umozliwia

Polskq

dawkowanie

Cel stosowania

dziatanie lecznicze lub
profilaktyczne

uzupetnienie diety

oznakowanie opakowania

Informacje ulotka dla pacjenta, ChPL .
zgodne z rozporzadzeniem
. nieobligatoryjna, prowadzona
+
Kontrola ciggta orzez GIS
dozwolona tylko dla OTC, nadzér UOKIK, ale duza
Reklama

podlega Scistej kontroli

dowolnosé

7.2.3. Wprowadzanie suplementéw diety do sprzedazy

Wprowadzanie suplementu do sprzedazy jest procesem stosunkowo pro-

stym — wystarczy ztozyé powiadomienie w formie elektronicznego formularza

do GIS. Moze to zrobic kazdy, kto zarejestruje dziatalnos¢ w zakresie produk-

cji/obrotu zywnoscia.

Informacje, ktére producent musi podac, sktadajac powiadomienie do GIS, to:

nazwa produktu oraz jego producenta,

wzér oznakowania w jezyku polskim,

dane podmiotu zgtaszajgcego (imie, nazwisko/nazwa, adres, NIP — jesli

posiada),

sktad ilosciowy produktu,

sktad jakosciowy, ktéry obejmuje dane o wszystkich sktadnikach zawartych

w produkcie,
postaé produktu,

kwalifikacja produktu przyjeta przez podmiot dziatajacy na rynku spozywczym.

7.2.3.1. Obowiazki producentéw

12

Po zgtoszeniu powiadomienia do GIS suplement diety moze zosta¢ wprowadzony

do sprzedazy. Jest to bardzo proste, poniewaz suplement diety nie podlega kon-

troli jakosci oraz nie weryfikuje sie sktadu takiego produktu przed wprowadzeniem
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Tabela 1V.7.1.
Poréwnanie lekéw
i suplementéw diety

URPL — Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw
Biobdjczych; GIS — Gtéwny
Inspektorat Sanitarny; ChPL —
charakterystyka produktu
leczniczego; OTC — ang. over-the-
counter; leki bez recepty; UOKiK —
Urzad Ochrony Konkurencji

i Konsumentéw.

Opracowano na podstawie:
Ustawa z 25 sierpnia 2006 r.

o bezpieczeristwie zywnosci

i zywienia. DzU z 2006 r. Nr 171,
poz 1225 ze zm; Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia

9 pazdziernika 2007 r. w sprawie
sktadu oraz oznakowania
suplementéw diety. DzU z 2007 r.
Nr 196, poz 1425 ze zm; Ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne. DzU z 2001r.

Nr 126, poz 1381; Low TY,

Wong KO, Yap ALL, De Haan LH]J,
Rietjens IMCM. The regulatory
framework across international
jurisdictions for risks associated
with consumption of botanical
food supplements. Compr Rev Food
Sci Food Saf. 2017;16(5):821-834.
doi:10.1111/1541-4337.12289;
Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 wrze$nia 2018 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu

W sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy. DzU z 2018 r., poz 1897.

NIP — numer
identyfikacji podatkowej
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PIS — Panistwowa
Inspekcja Sanitarna

GHP - ang. good
hygienic practice; dobra
praktyka higieniczna

GMP — ang. good
manufacturing practice;
dobra praktyka
produkcyjna

HACCP - ang. Hazard
Analysis and Critical
Control Points; System
Analizy Zagrozen

i Krytycznych Punktéw
Kontroli

ODZYWIANIE

na rynek. Przedsiebiorca jest odpowiedzialny finansowo za ewentualne wycofanie
produktu oraz za uszczerbek na zdrowiu konsumentéw w przypadku szkodliwe-
go dziatania suplementu. Moze doj$¢ do sytuacji, ze do sprzedazy trafia produkt
niebezpieczny dla ludzi — zanieczyszczony, zafatszowany czy taki, ktéry zawiera
sktadniki niedopuszczone do stosowania w suplementach diety. Wszelkie niepra-
widtowosci moga zostaé wykryte dopiero w przypadku wybiérczej kontroli GIS."

Na terenie Polski funkcjonuje 390 wytwérni oraz 925 hurtowni suplementéw
diety, ktére podlegaja PIS. W 386 wytwdrniach oraz 868 hurtowniach wdrozo-
no zasady GHP i/lub GMP. System HACCP posiadat 366 zaktadéw produkcyj-
nych oraz 639 hurtowni.

W 2023 r. organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty ponad 71%
wytwércow oraz ok. 43% ogétu obiektédw obrotu hurtowego suplementéw die-
ty. W sumie przeprowadzono wéwczas tacznie 1948 kontroli w obiektach zaj-
mujacych sie produkcjg oraz obrotem hurtowym suplementéw diety. Wydano
90 decyzji zakazujacych wprowadzanie do obrotu produktéw kwalifikowanych
do grupy suplementéw diety."

Badamy suplementy

Jesli chcesz sprawdzié, czy dany suplement diety jest bezpieczny, warto
zajrze¢ na strone »» Badamy Suplementy, ktéra zajmuje sie badaniem
sktadu suplementéw diety.

7.2.3.2. Etykietowanie suplementéw diety

Szczegétowe wymagania odnoszace sie do sktadu i oznakowania suplemen-

téw diety okreslone sa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdzierni-

ka 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementéw diety (DzU z 2007 r.

poz 1425) i Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2018 r. w spra-

wie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-

wie sktadu oraz oznakowania suplementéw diety (DzU z 2018 r., poz 1951).
Rozporzadzenie ustala wytyczne dotyczace poziomu witamin i sktadnikéw

mineralnych obecnych w suplementach diety w zalecanej przez producenta

dziennej porcji suplementu diety.
Producent powinien uwzglednié:

- gbrne bezpieczne poziomy witamin i sktadnikéw mineralnych, ktére sa usta-
lone na podstawie danych naukowych, uwzgledniajace zmienne stopnie
wrazliwosci réznych grup konsumentéw,

- spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych z innych Zrédet diety,

- zalecane spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych dla populac;ji.?

Z przepiséw ww. rozporzadzenia wynika m.in., ze suplementy diety wprowadza-
ne do obrotu znakuje sie, umieszczajac na opakowaniu nastepujace informacje:


https://www.badamysuplementy.pl/

Suplementy diety

- okreslenie ,,suplement diety”,

- nazwe kategorii substancji odzywczych lub substancji charakteryzujacych
produkt lub wskazanie charakteru tych substancji,

« porcje produktu zalecang do spozycia w ciagu dnia,

- ostrzezenie przed przekraczaniem zalecanej porcji do spozycia w ciggu dnia,

- stwierdzenie, ze suplementy diety nie moga by¢ stosowane jako substytut

(zamiennik) zréznicowanej diety,

- stwierdzenie, ze suplementy diety powinny byé przechowywane w sposéb
niedostepny dla matych dzieci.®'

Zawartos$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych oraz innych substancji wy-
wotujacych efekt odzywczy lub inny efekt fizjologiczny podaje sie w przelicze-
niu na zalecang przez producenta do spozycia dzienng porcje produktu. Tego
typu informacje sg réwniez wypisane w procentach w stosunku do zalecane-
go dziennego spozycia.?

Producent nie ma obowiazku dostarczania ulotki informacyjnej (tak jak jest
to wymagane w przypadku produktéw leczniczych).

W rozporzadzeniu mozna znalez¢é réwniez informacje o wykazie witamin
i sktadnikéw mineralnych, ktére moga by¢ stosowane w suplementach diety.
Oprécz tego znajduje sie w nim réwniez wykaz dopuszczonych form chemicz-
nych czy wartosci odniesienia do znakowania suplementéw diety (informacje
o zalecanym dziennym spozyciu).?

7.2.4. Oswiadczenia zdrowotne i zywieniowe

Jednym z rodzajéw oznakowania suplementdéw diety sa oswiadczenia zywienio-

we i zdrowotne. Szczegétowo opisuje to Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006

Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie o$wiad-

czen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci, ktére stwierdza, ze

oswiadczeniem zywieniowym jest ,kazde oswiadczenie, ktére stwierdza, su-
geruje lub daje do zrozumienia, ze dana zywnos¢ ma szczegélne wtasciwosci
odzywcze ze wzgledu na energie, ktérej dostarcza, dostarcza w zmniejszonej/
zwiekszonej ilosci lub substancje odzywcze lub inne substancje, ktére zawiera,
ktére zawiera w zmniejszonej/zwigkszonej ilosci, ktérych nie zawiera”. Taka
informacja moze byé umieszczona na etykiecie produktu lub w innej formie
prezentacji produktu. Komunikaty zywieniowe informuja wytgcznie o wystepo-
waniu danej cechy, bez przypisywania jej konkretnej wartosci."

W zatgczniku do ww. rozporzadzenia znajdujg sie oswiadczenia zywieniowe
oraz warunki ich stosowania, takie jak:

+ ,zZmniejszona wartos$¢ energetyczna” — ,,oswiadczenie, ze srodek spozyw-
czy ma zmniejszong wartos¢ energetyczng, oraz kazde oswiadczenie, ktére
moze miec taki sam sens dla konsumenta, moze by¢ stosowane tylko wéw-
czas, gdy wartosé energetyczna jest zmniejszona o przynajmniej 30%, ze
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wskazaniem na ceche lub cechy, ktére sprawiaja, ze dany srodek spozywczy
ma zmniejszong ogblng wartosé energetyczng”;

- ,bez dodatku cukréw” —, 0$wiadczenie, ze do Srodka spozywczego nie zosta-
ty dodane cukry, oraz kazde oswiadczenie, ktére moze miec taki sam sens dla
konsumenta, moze by¢ stosowane tylko wéwczas, gdy produkt nie zawiera zad-
nych dodanych cukréw prostych, dwucukréw ani zadnych innych srodkéw spo-
zywczych zastosowanych ze wzgledu na ich wtasciwosci stodzace. Jezeli cukry
wystepuja naturalnie w srodku spozywczym, na etykiecie powinna sie réwniez
znaleZ¢ nastepujaca informacja: «zawiera naturalnie wystepujace cukry»".'s

Peten wykaz oswiadczen zdrowotnych jest umieszczony w Rozporzadzeniu
(WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 .
w sprawie oswiadczeri zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci.

Oswiadczeniem zdrowotnym jest natomiast ,.kazde oswiadczenie, ktére stwier-
dza, sugeruje lub daje do zrozumienia, ze istnieje zwigzek pomiedzy kategoria
zywnosci, dang zywnoscig lub jednym z jej sktadnikéw a zdrowiem”."> W o$wiad-
czeniach zdrowotnych wyréznia sie oswiadczenia funkcjonalne, oswiadczenia,
ktére odnosza sie do rozwoju i zdrowia dzieci, a takze te o zmniejszaniu ryzy-
ka choroby. Na produkcie suplementu diety, obok oswiadczenia zdrowotnego,
powinna sie znalez¢ informacja o koniecznosci odpowiedniego zbilansowa-
nia diety oraz prowadzenia zdrowego stylu zycia, a takze zalecanym dziennym
spozyciu produktu dla osiagniecia efektu ujetego w oswiadczeniu. Istotne jest
réwniez umieszczenie komunikatéw ostrzegawczych, dla kogo ten produkt nie
bedzie zalecany oraz jaka porcja srodka spozywczego moze wigzac sie z wy-
stapieniem niekorzystnego efektu zdrowotnego u konsumenta.'s

W celu odréznienia oswiadczer zywieniowych od zdrowotnych mozna po-
stuzy¢ sie nastepujacym przyktadem:

- oswiadczenie zywieniowe: ,wysoka zawartos¢ btonnika pokarmowego” —
warunkiem wystepowania takiego oswiadczenia jest to, ze produkt zawiera
przynajmniej 6 g btonnika w 100 g produktu lub 3 g btonnika na 100 kcal;

- oswiadczenie zdrowotne: ,btonnik owsiany przyczynia sie do zwiekszenia
masy katu” — oswiadczenie stosowane wytacznie do zywnosci o duzej za-
wartosci bfonnika zgodnie z oswiadczeniem ,wysoka zawartos¢ btonnika
pokarmowego” z zatacznika do rozporzadzenia (WE) 1924/2006; w tym wy-
padku okreslenie, ze produkt zawiera wysoka zawartosc btonnika, wywotuje
korzystny efekt na zdrowie cztowieka.'
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7.2.5. Reklamowanie suplementéw diety

Prezentacja, reklama i oznakowanie produktéw bedacych suplementami die-
ty powinny by¢ zgodne z Rozporzadzeniem (WE) nr 1924/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie oswiadczer zywie-
niowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci."* Wszelkie prezentowane infor-
macje nie moga wprowadzac konsumenta w btad; nie powinny sugerowad, ze
suplement diety posiada specjalne wtasciwosci, jesli wszystkie produkty tego
typu je posiadaja. Przede wszystkim niedopuszczalne jest przypisywanie su-
plementom diety wtasciwosci leczniczych. Promocja produktu musi wyraznie
dawac do zrozumienia, ze prezentowany produkt to suplement diety i wtagnie
takie okreslenie powinna zawierac reklama (mozna réwniez postugiwac sie
nazwa handlowa produktu, pod warunkiem ze okreslenie ,suplement diety”
znajduje sie w bezposrednim sasiedztwie).?'

Reklame mozna uznaé za czyn nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 16
Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Mo-
nitorowaniem reklam suplementéw diety zajmuja sie Paristwowi Powiatowi In-
spektorzy Sanitarni oraz Prezes Urzedu Ochrony Konsumentéw. Za narusze-
nie przepiséw producent suplementéw diety moze zostac ukarany grzywna.'®

7.3. Suplementy diety a zdrowie — kiedy majg sens?

Nalezy pamietac o tym, ze suplementy diety sg srodkami spozywczymi, kté-
rych celem jest uzupetnienie normalnej diety, to znaczy, ze spozywanie tego
typu produktéw nie zastgpi zdrowej i zbilansowane;j diety.?

Suplementy diety nie sa lekami, w zwigzku z tym nie maja wiasciwosci leczni-
czych ani nie zapobiegajg chorobom. Niektére sktadniki znajdujace sie w $rod-
kach leczniczych sa obecne réwniez w suplementach diety, jednak w dawce
znacznie nizszej i z tego wzgledu nie wykazujg dziatania leczniczego."

Na podstawie aktualnej wiedzy suplementy diety moga by¢ stosowane w na-
stepujacych przypadkach:

* U 0s6b, u ktérych wystepuja niedobory witamin i sktadnikéw mineralnych —
potrzebe suplementacji warto skonsultowac z lekarzem lub dietetykiem,

* U 0s6b starszych,

+ u oséb stosujacych diety eliminacyjne — np. w diecie wegetariariskiej warto

rozwazy¢ suplementacje witaminy B,

+ uoséb z nietolerancja laktozy (zwtaszcza u oséb starszych) —w tym wypad-
ku moze wystepowac niedobér wapnia,

+ u kobiet po menopauzie — ryzyko niedoboru wapnia i witaminy D,

- u kobiet ciezarnych — zaleca sie suplementacje diety w kwas foliowy, wita-
mine D oraz jod, a w niektérych przypadkach réwniez zelazo, DHA, magnez

i inne (w zaleznosci od wystepujacych niedoboréw),"’

DHA - ang.
docosahexaenoic acid;
kwas dokozaheksaenowy
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EFSA — European
Food Safety Authority;
Europejski Urzad

ds. Bezpieczeristwa
Zywnosci
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+ u oséb dorostych w okresie jesienno-zimowym zalecana jest suplementacja
witaminy D w dawce 800-2000 j.m./dobe, w zaleznosci od masy ciata i po-
dazy witaminy D z dietg (u oséb, ktére nie przebywajg na storicu z odkryta
czescig ciata taka suplementacja jest zalecana przez caty rok).'

7.3.1. Suplementacja — kiedy jest uzasadniona?

7.3.1.1. Zasady suplementacji witaming D

Dzieci:

+ u zdrowych dzieci w wieku 4-10 lat przebywajacych na stoficu z odkrytymi
przedramionami i nogami przez 15-30 min dziennie w godzinach 10:00—
15:00 bez uzycia kreméw z filtrem w okresie od maja do wrzesnia suplemen-
tacja nie jest konieczna, ale nadal zalecana;

- jesli powyzsze warunki nie zostaty spetnione, zalecana jest suplementacja
w dawce 600-1000 j.m./dobe w zaleznosci od masy ciata i podazy wita-
miny D wraz z dietg przez caty rok.

Nastolatki (11-18 lat):

- u zdrowych nastolatkéw przebywajacych na storficu z odkrytymi przedramio-
nami i nogami przez 30-45 min dziennie w godzinach 10:00-15:00 bez uzy-
cia kreméw z filtrem w okresie od maja do wrzesnia suplementacja nie jest
konieczna, ale nadal zalecana;

- jesli powyzsze warunki nie zostaty spetnione, zalecana jest suplementacja
w dawce 10002000 j.m./dobe w zaleznosci od masy ciata i podazy witami-
ny D wraz z dietg przez caty rok."

7.3.1.2. Zasady suplementacji zelazem

Do najwiekszych strat zelaza i tym samym anemii dochodzi podczas krwawien
menstruacyjnych. Jedno z badan wskazato, ze straty zelaza w tym czasie wa-
haja sie od 0,5 mg do 56 mg na miesigc.?

Formy zelaza, ktére zostaty dopuszczone przez EFSA do stosowania w suple-
mentach diety, to: cytrynian zelaza, bisglicynian zelaza, weglan zelaza, cukrzan ze-
laza, glukonian zelaza, fumaran zelaza, mleczan zelaza oraz zelazo elementarne.?

Do gtéwnych czynnikdw ryzyka niedobordéw zelaza naleza m.in.:

- nieprawidtowosci anatomiczne jelit oraz czeste biegunki, ktére moga powo-
dowacd zaburzenia wchtaniania,

- zakazenia zwigzane ze stanem zapalnym,

- alergie, w tym alergie na biatka mleka krowiego,

- okres wzrostu u dzieci i mtodziezy,

- krwotoki i obfite krwawienia miesieczne u dziewczat.?
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Uzupetnianie niedoboréw zelaza powinno odbywac¢ sie pod kontrolg leka-
rza, poniewaz przyjmowanie zbyt duzych dawek preparatéw zelaza, zwtaszcza
na czczo, moze powodowac zaparcia, béle zotadka, nudnosci oraz wymioty.?

7.3.1.3. Zasady suplementacji kwasu foliowego

Suplementacja folianéw w okresie cigzy jest niezbedna w celu zapobiegania

wadom cewy nerwowe;.

Rekomendacje dotyczgce suplementacji s nastepujace:

« w okresie okotokoncepcyjnym zaleca sie suplementacje 400 pg 5-MTHF oraz
400 pg kwasu foliowego na dzien;

+ u kobiet planujacych cigze, ciezarnych oraz w trakcie laktacji mozna réw-
niez stosowad preparaty zawierajgce w sktadzie zaréwno aktywny folian, jak
i syntetyczny kwas foliowy;

« u kobiet w ciazy oraz podczas laktacji zaleca sie suplementacje 800 pg
5-MTHF na dzie#;

- u kobiet, ktére przygotowuja sie do cigzy, zaleca sie suplementacje foliana-
mi na 12 tyg. przed planowana koncepcja;

+ u kobiet z BMI >30 kg/m?, jesli poziom folianéw jest <28 nmol/l, zaleca
sie suplementacje 5 mg folianéw na dobe w potaczeniu z mio-inozytolem
w dawce 1000 mg maksymalnie do 12. tyg. cigzy;

« u kobiet, ktére urodzity wczesniej dziecko z wadami cewy nerwowej, zaleca
sie suplementacje 5 mg folianéw na dzien.*

7.3.1.4. Zasady suplementacji witaminy B,

Jedna z gtéwnych przyczyn niedoboru witaminy B,, jest dieta wegetariariska
i wegariska.”” Wsréd oséb stosujacych te diety najmniejsze ryzyko niedoboru
dotyczy tych na diecie laktoowowegetariariskiej, w ktérej spozywa sie jaja, mle-
ko i jego przetwory, a eliminuje sie mieso oraz ryby, natomiast duzo wieksze
wystepuje u oséb na diecie wegariskiej.?

Wyniki badan niewatpliwie wskazuja na koniecznos¢ suplementacji wsréd
wegetarian i wegan, ktéra powinna zaleze¢ od poziomu spozycia, stopnia eli-

minacji i stanu zdrowia pacjentéw.?-*'

7.3.1.5. Zasady suplementacji kwaséw omega-3

W 2020 r. PTGiP wydato rekomendacje dotyczace suplementacji diety dla ko-
biet ciezarnych, w ktérych zalecito suplementacje DHA w dawce co najmnie;j
200 mg dziennie u wszystkich kobiet ciezarnych. U kobiet spozywajacych
mate ilosci ryb w cigzy oraz w okresie przedkoncepcyjnym nalezy rozwazyc
podawanie wiekszych dawek, natomiast w grupie kobiet obcigzonych ryzy-
kiem porodu przedwczesnego zaleca sie stosowanie DHA w dawce 1000 mg
dziennie.*
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5-MTHF —ang.
5-methyltetrahydrofolate;
5-metylotetrahydrofolian

BMI — ang. body mass
index; wskaznik masy
ciata

PTGiP — Polskie
Towarzystwo
Ginekologéw
i Potoznikéw
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ADHD - ang. attention
deficit hyperactivity
disorder;, zespé6t
nadpobudliwosci
psychoruchowej

z deficytem uwag

AIS — Australian Institute
of Sport; Australijski
Instytut Sportu

Tabela IV.7.2.

System klasyfikacji
produktéw zywnosciowych,
w tym suplementéw diety
W sporcie

HMB — sole kwasu B-hydroksy-
-B-metylomastowego; BCAA — ang.
branched-chain amino acids; grupa

3 aminokwaséw rozgatezionych:
leucyny, izoleucyny i waliny,
niezbednych dla organizmu,
ktérych sam nie potrafi wytworzy¢,
dlatego trzeba je dostarczac z dieta.

* Lista Substancji i Metod
Zabronionych jest aktualizowana
co roku przez Swiatowg Agencje
Antydopingowa (The World Anti-
-Doping Agency —WADA).

Opracowano na podstawie:

Kim J. Nutritional supplement for
athletic performance: Based on
Australian Institute of Sport sports
supplement framework. Exercise
Science. 2019;28(3):211-220.
doi:10.15857 /ksep.2019.28.3.217;
Australian Institute of Sports.
Supplements. www.ausport.gov.au/
ais/nutrition/supplements.
Dostep 31.12.2025. Polska Agencja
Antydopingowa. antydoping.
pl/kontrole/miedzynarodowy-
standard-listy-substancji-i-metod-
-zabronionych/. Opublikowano
1.01.2025. Dostep 28.06.2025.
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7.3.1.6. Zasady suplementacji magnezu

Magnez jest kluczowym mikroelementem w procesach metabolicznych, na-
tomiast zasadnos¢ suplementacji pozostaje kontrowersyjna. Na rynku znaj-
duje sie wiele produktéw, ktére maja zmniejszac uczucie zmeczenia, popra-
wiac koncentracje czy prace miesni. Niestety czesto obietnice producentéw
nie maja pokrycia w badaniach klinicznych, a liczne kampanie reklamowe za-
checaja konsumentéw do siegania po suplementy magnezu. Brakuje duzych
badan klinicznych, ktére mogtyby poméc wysnué jednoznaczne wnioski doty-
czgce wptywu suplementacji magnezu na sprawnosé psychoruchowa.* Obie-
cujace wydaja sie jednak wyniki badan klinicznych, ktére zostaty przedstawione
w metaanalizie Hariri i Azadbakht.?* Wskazujg one na korzystny wptyw suple-
mentacji u dzieci z ADHD ze wspdtwystepujaca hipomagnezemia. Korzysci
obserwowano w réwniez w potagczeniu magnezu z witaming Bg czy w suple-
mentach wielosktadnikowych. Obserwowano zwiekszenie zdolnosci utrzyma-
nia uwagi w szkole, a takze zmniejszenie nadpobudliwosci.*

7.3.2. Suplementacja dla sportowcéw

Dziatanie popularnych suplementéw diety stosowanych w sporcie, zaréw-
no wyczynowym, jak i amatorskim, nie zawsze ma potwierdzenie w bada-
niach naukowych, choé moga odgrywac wazna role w planach zywieniowych
i wptywac na wydolnosé zawodnikéw. AlS dokonat przegladu aktualnych ba-
dan w celu stworzenia systemu klasyfikacji zywnosci sportowej i sktadnikéw
suplementdw diety, dzielac je na 4 grupy.®® Niektére z nich przedstawiono
w tabeli IV.7.2.

Mocne dowody naukowe dotyczace stosowania w okreslonych sytuacjach w sporcie
przy uzyciu protokotéw opartych na dowodach

zywnos¢ sportowa suplementy medyczne suplementy wydajnosciowe

« Napoje sportowe zelazo kofeina
S zelesportowe waph B-alanina
2  batony sportowe multiwitamina kreatyna
U elektrolity probiotyki
odzywki biatkowe witamina D
cynk

Nowe doniesienia naukowe wymagajace dalszych badan. Rozwazane do wykorzystania
przez sportowcéw w ramach protokotu badawczego

polifenole pochodzace mentol kolagen
: Z owocow chinina karnityna
S witaminaC oleje rybie
5 kurkumina

N-acetylocysteina
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Mocne dowody naukowe dotyczace stosowania w okreslonych sytuacjach w sporcie
przy uzyciu protokotéw opartych na dowodach

Dowody naukowe nie wskazuja na korzysci dla sportowcéw iflub nie przeprowadzono
zadnych badan, ktére mogtyby poméc w podjeciu decyzji co do ich stosowania

Te suplementy sq nadal przedmiotem badar i podlegajq biezqcej kontroli

9

<

% magnez BCAA/leucyna witamina E

&  kwas a-liponowy fosforan tyrozyna
HMB prebiotyki

Zakazane lub o wysokim ryzyku skazenia substancjami, ktére moga prowadzi¢ do
pozytywnego wyniku testu antydopingowego

Zapoznaj si¢ z petnq, aktualizowanq co roku listg WADA*

stymulanty korzeri maca w proszku

aktywatory receptoréw B

prohormony i hormony modulatory selektywnego

receptora androgenowego

GRUPAD

kolostrum modulatory metaboliczne

7.4. Bezpieczenstwo stosowania suplementéw diety

Suplementy diety w Swietle obowigzujacych przepiséw prawa zywnosciowe-
go definiowane s3 jako $rodki spozywcze. tatwy dostep, ograniczone dane
o sktadzie suplementu diety, a takze brak koniecznosci ich badania przed
wprowadzeniem do sprzedazy moga stwarzac ryzyko dla zdrowia konsumentéw.
Nalezy zdac sobie sprawe z faktu, iz suplementy diety moga wykazywac dziatania
niepozadane, a takze wchodzi¢ w interakcje z lekami i zywnoscia.*® Nieprzeba-
dane surowce wykorzystywane do produkgji suplementéw diety moga stwarzaé
zagrozenie toksycznosci dla nerek, watroby, serca czy nawet uszkadzac ptéd."
Najwiecej interakgji z lekami zostato udokumentowanych dla suplementéw za-
wierajacych w swoim sktadzie: ziele dziurawca, magnez, zelazo, wapti i mitorzab.*’
Niestety ze wzgledu na swojg popularnosc i w celu poprawy skutecznosci dzia-
fania produktéw niektérzy producenci suplementéw stosuja nielegalne prakty-
ki, takie jak dodawanie substancji niedopuszczonych do obrotu. Sg to przede
wszystkim substancje lecznicze o dziataniu przeciwdepresyjnym, hamujacym
apetyt, przeciwbdélowym, jak réwniez steroidy anaboliczne.*® Do grup suplemen-
téw, ktére sa najczesciej zgtaszane jako zafatszowane, nalezg preparaty majace
zwiekszaé mase miesniowa oraz produkty wspierajgce utrate masy ciata. Zafatszo-
wane produkty pochodzg gtéwnie spoza Unii Europejskiej (ze Standw Zjednoczo-
nych lub z Chin) i dystrybuowane s3 poprzez strony internetowe. Czestszym zagro-
zeniem dla konsumentdéw sg jednak produkty zanieczyszczone, zawierajace dawki
niezgodne z deklarowanymi na opakowaniu lub nierzetelnie oznakowane.**
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Tabela IV.7.2. (cd.)

System klasyfikacji
produktéw zywnosciowych,
w tym suplementéw diety
W sporcie

HMB — sole kwasu B-hydroksy-
-B-metylomastowego; BCAA — ang.
branched-chain amino acids; grupa
3 aminokwaséw rozgatezionych:
leucyny, izoleucyny i waliny,
niezbednych dla organizmu,
ktérych sam nie potrafi wytworzy¢,
dlatego trzeba je dostarczac

z dieta.

* Lista Substancji i Metod
Zabronionych jest aktualizowana
co roku przez Swiatowg Agencje
Antydopingowa (The World Anti-
-Doping Agency —WADA).

Opracowano na podstawie:

Kim J. Nutritional supplement for
athletic performance: Based on
Australian Institute of Sport sports
supplement framework. Exercise
Science. 2019;28(3):211-220.
doi:10.15857/ksep.2019.28.3.211;
Australian Institute of Sports.
Supplements. www.ausport.gov.
au/ais/nutrition/supplements.
Dostep 31.12.2025. Polska Agencja
Antydopingowa. antydoping.
pl/kontrole/miedzynarodowy-
standard-listy-substancji-i-metod-
-zabronionych/. Opublikowano
1.01.2025. Dostep 28.06.2025.



»> Gtéwny Inspektorat
Sanitarny: Ostrzezenia

UOKiK — Urzad
Ochrony Konkurencji
i Konsumenta

ODZYWIANIE

Trimetazydyna to organiczny zwigzek chemiczny stosowany jako lek w cho-
robie niedokrwiennej serca, w sporcie natomiast uznawany za doping ze
wzgledu na swdj potencjat do zwiekszania wydolnosci organizmu. Polska
tenisistka lga Swigtek zostata zawieszona po tym, jak w prébce pobranej
12 sierpnia 2024 r. wykryto u niej wiasnie trimetazydyne. Za posrednic-
twem swojego profilu na koncie spotecznosciowym (@iga.swiatek Insta-
gram) poinformowata swoich fanéw o tym, ze zakazana substancja dostata
sie do jej organizmu wskutek przyjecia zanieczyszczonego suplementu
diety — melatoniny, ktéra przyjmowata na problemy ze snem zwigzane ze
zmiang strefy czasowej (tzw. jet lag).*’

Bezpieczeristwo zywnosci w Unii Europejskiej opiera sie na wspétpracy wielu
instytucji — w tym przede wszystkim EFSA.*? To wtasnie EFSA zajmuje sie ana-
lizg naukowa, opiniowaniem sktadnikéw spozywczych znajdujacych sie w su-
plementach diety i tworzeniem wytycznych dla konsumentéw. Wytyczne EFSA
sg zawsze aktualne, zgodne z najnowszym stanem wiedzy i przedstawiane
w sposéb zrozumiaty dla kazdego. W Polsce to GIS i powotany w nim Zesp6t
do spraw Suplementéw Diety** zawiaduje nad substancjami, ktére moga zna-
lez¢ sie w suplementach diety oraz o ich maksymalnych dawkach, jak réwniez
o substancjach, ktére w suplementach nie powinny by¢ uzyte. GIS wydaje réw-
niez na biezaco ostrzezenia dotyczace zanieczyszczen zywnosci (warto odwie-
dzad ich strone internetowa: »> www.gov.pl/web/gis/ostrzezenia).*

7.4.1. Zgtaszanie produktu niebezpiecznego

Jezeli po nabyciu produktu pojawiaja sie watpliwosci co do bezpieczeristwa jego

spozywania, nalezy zawiadomié¢ UOKIK, Inspekcje Handlowg lub Komisje Euro-

pejska. Dodatkowo mozna wystapi¢ do sadu o odszkodowanie od producenta,

jezeli konsument ponidst szkode w zwigzku z uzytkowaniem tego produktu.
Zgtoszenie powinno zawierac:

- wskazanie produktu lub podmiotu gospodarczego, ktérego dotyczy zgto-
szenie,

- opis nieprawidtowosci,

- opis zdarzenia bedgcego podstawa zgtoszenia,

- uprawdopodobnienie nieprawidtowosci dotyczgcych produktu,

- dane zgtaszajacego,

- przydatne zataczniki, np. zdjecia, wydruki, zrzuty ekranu stron internetowych.*


https://www.gov.pl/web/gis/ostrzezenia
https://www.gov.pl/web/gis/ostrzezenia
https://www.gov.pl/web/gis/ostrzezenia
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7.4.2. Zmiany w przepisach UE dotyczacych suplementéw i ziét w 2025 r.

Ze wzgledu na obawy zwigzane z bezpieczeristwem stosowania suplementéw die-
ty Unia Europejska pracuje nad nowelizacjg przepiséw tak, aby do konsumentéw
trafiaty wylacznie bezpieczne, czytelnie oznakowane i odpowiednio sprawdzone
produkty. Nowe przepisy z 2025 r. wprowadzaja $cislejsza kontrole, zwtaszcza
do substancji leczniczych i zapewnieri o wtasciwosciach zdrowotnych. Oczekuje
sie publikacji zharmonizowanej listy zatwierdzonych informacji o wtasciwosciach
leczniczych, ktéra ujednolici zasady wsréd wszystkich paristw cztonkowskich UE.*

7.5. Mtodziez i suplementy diety — edukacja i zagrozenia

Wyzwania edukacji sa determinowane przez dwa procesy, ktére wzajemnie sie
uzupetniaja i na siebie oddziatuja: globalizacje i konsumpcje. Dynamika prze-
mian spotecznych i kulturowych we wspétczesnym swiecie niewatpliwie ma
wptyw na rozwdj i zdrowie mtodziezy, niezaleznie od zdolnosci mtodego po-
kolenia do szybkiej asymilacji do nowych wyzwan, nieustannego pospiechu,
mnogosci i réznorodnosci bodZcédw oraz permanentnego stresu.*

Fake newsy, czyli fatszywe tresci powielane w Internecie, staty sie wspétczes-
na plaga. Takie tresci sa narzedziem do dezinformacji, a wiec i manipulacji dla
strategicznych korzysci, a w przypadku suplementéw do zwiekszenia popytu
na dany produkt.*® Reklamy przedstawiajg suplementy jako panaceum na do-
legliwosci r6znego typu, nie sygnalizujac o zagrozeniach wspomnianych wcze-
$niej czy o tym, ze suplement nie moze przejawiac zadnych wtasciwosci leczni-
czych. Odpowiedzialna suplementacja to przede wszystkim zdrowy rozsadek,
umiejetnosc czytania etykiet i znajomos¢ wtasnych potrzeb.*

Zasady odpowiedzialnej suplementacji

Suplementy diety nie sg dla kazdego — nalezy sprawdzi¢, czy dany suple-
ment jest przeznaczony dla mtodziezy i czy jest w stanie zaspokoi¢ od-
mienne zapotrzebowanie na niektére sktadniki odzywcze.

Suplementacje warto skonsultowac z lekarzem, farmaceuta lub diete-
tykiem, zwtaszcza gdy przyjmuje sie wigcej lekéw lub cierpi na choroby
przewlekte. Lekarz moze tez zleci¢ dodatkowe badania laboratoryjne w celu
ustalenia odpowiedniej dawki.

Obowigzkiem konsumenta jest zapoznanie sie z ulotkg dotaczong do
opakowania lub, jesli jej nie ma, z informacjami na opakowaniu — nie na-
lezy przekraczaé wskazanej na opakowaniu dziennej porcji do spozycia.
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Trzeba pamiegtad, ze przyjmowanie duzych dawek suplementéw moze
niesc ze sobg negatywne skutki zdrowotne.

Suplementy diety nalezy kupowac w wiarygodnych miejscach, najlepiej
w aptekach, a w przypadku zakupéw internetowych — sprawdzac wiary-
godnos¢ sprzedawcy.

Przechowywanie suplementéw w domu réwniez ma znaczenie, wiek-
szos$¢ z nich trzeba przechowywadé w suchym miejscu, kontrolujac ich
termin przydatnosci do spozycia.*®

1. Czy zrobitam (zrobitem) badania i lekarz potwierdzit niedobér danego
pierwiastka lub witaminy?

2. Czy produkt jest zarejestrowany i prawidtowo oznakowany (etykieta,
producent, kraj)?

3. Skad wiem o danym suplemencie? Czy reklama nie byta manipulacja?

4. Czy dawka miesci sie w zalecanych granicach?

5. Czy istnieje prawdopodobieristwo interakcji pomiedzy suplementem
a lekami lub stanem zdrowia?

Suplementy diety sa specyficzng forma zywnosci. Zgodnie z regulacjami
EFSA podstawowym celem ich stosowania jest uzupetnianie normalnej
diety w witaminy, sktadniki mineralne lub inne substancje wykazujace
efekt odzywczy lub inny fizjologiczny.”' Rynek suplementéw diety nie-
watpliwie od kilku lat przezywa globalny rozkwit, ktéry napedza rosnaca
Swiadomos¢ prozdrowotna konsumentéw. Popyt zwiekszajg m.in.: ched
wzmochnienia odpornosci, uzupetnienia diety w niezbedne sktadniki od-
zywcze lub obawa, ze wspétczesna zywnosc ich nie dostarcza, a takze
moda na aktywnos¢ fizyczng i wellness.>? Prawidtowo zbilansowana dieta
jest w stanie dostarczy¢ wszystkich niezbednych substancji odzywczych,
aby zabezpieczy¢ dojrzewajacy organizm. Jednak suplementy diety zyskuja
na popularnosci szczegélnie wsréd sportowcéw i oséb aktywnych fizycz-
nie, studentéw, kobiet po menopauzie, 0séb z podwyzszonym ryzykiem
choréb nowotworowych i choréb przewlektych, oséb w podesztym wieku
i matych dzieci. Rosnaca popularnos¢ suplementéw diety spowodowata,
ze s3 to najczesciej fatszowane Srodki spozywcze.*
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Najwazniejsze wnioski z rozdziatu

« Suplementy diety zyskujg na popularnosci — rynek rozwija sie dyna-
micznie, a ich stosowanie staje sie powszechne w réznych grupach
wiekowych, co budzi potrzebe edukacji w tym zakresie.

« Suplementy to srodki spozywcze, a nie leki (nie wykazuja efektu te-
rapeutycznego), mimo iz bywaja z nimi mylone przez konsumentéw.

- Wprowadzenie suplementu do obrotu jest bardzo tatwe — wystarczy
elektroniczne zgtoszenie do GIS, bez koniecznosci uprzedniego badania
sktadu czy dziatania.

- Brak obowigzkowych badan i kontroli jakosci przed wprowadzeniem
produktu na rynek zwieksza ryzyko wystepowania zanieczyszczen, fat-
szerstw i bledéw w oznakowaniu.

« Reklama suplementéw czesto wprowadza w btad — prawo zabrania przy-
pisywania im wasciwosci leczniczych, ale granica ta bywa przekraczana.

- Etykietowanie suplementdéw jest szczegétowo regulowane —wymagane s3
okreslone informacje, jednak nie obowiazuije ulotka jak w przypadku lekéw.

« Oswiadczenia zywieniowe i zdrowotne podlegaja restrykcjom UE — mozna
ich uzywac tylko w uzasadnionych przypadkach i zgodnie z przepisami.

« Suplementacja ma sens tylko w okreslonych sytuacjach — np. w przy-
padku niedoboréw czy przy diecie eliminacyjne;j.

« Konieczne jest wyksztatcenie krytycznego podejscia do suplementéw,
weryfikacji Zrédet i rozumienia ich ograniczonej roli w dbaniu o zdrowie.

Rekomendacje dla nauczycieli

« Zrozumienie granic dziatania suplementéw — nauczyciele powinni miec
jasnosé, ze suplementy nie lecza ani nie zapobiegaja chorobom, a je-
dynie uzupetniaja diete.

« Krytyczna analiza reklam i etykiet — warto uswiadomié uczniom, jak
bardzo marketing moze wptywac na decyzje konsumenckie, czesto
opierajac sie na manipulacji.

+ Rozpoznanie réznic miedzy suplementem, lekiem a zywnoscia funkcjonal-
na — to podstawowa wiedza, ktéra pozwala unikac btednych przekonan.

« Znajomosc¢ systemu prawnego i kontrolnego — istotne jest, by wiedzie¢,
ze suplementy w Polsce nie s3 kontrolowane przed wprowadzeniem do
obrotu, co moze stwarzac ryzyko dla zdrowia.

- Wspieranie uczniéw w samodzielnej weryfikacji informacji — np. poprzez
korzystanie z wiarygodnych Zrédet jak »» Badamy suplementy.


https://www.badamysuplementy.pl/
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Obszary wymagajace dalszej uwagi lub pogtebiania wiedzy

+ Zachowania konsumenckie uczniéw w kontekscie suplementéw — jak
czesto, dlaczego i na podstawie jakich informacji decyduja sie na ich
stosowanie.

- Skala problemu fatszywych lub niebezpiecznych suplementéw — analiza
przypadkéw i skutkéw zdrowotnych niewtasciwego stosowania.

« Wptyw influenceréw i mediéw spotecznosciowych na decyzje suple-
mentacyjne mtodziezy — szczegélnie istotne w kontekscie podatnosci
na przekaz marketingowy.

« Zwiazek miedzy suplementacja a problemami zdrowia psychicznego —
niektérzy mtodzi ludzie siegaja po suplementy jako sposéb na poprawe
nastroju czy radzenie sobie ze stresem.

+ Znajomos¢ prawa europejskiego i jego zmian w zakresie reklamy i bez-
pieczenistwa suplementéw — warto sledzi¢ aktualizacje przepiséw.

Przydatne materiaty online

»» GIS: Szczegdtowe wymagania prawne dotyczace suplementéw diety

»» GIS: Instrukcja rejestracji powiadomienia

» GIS: Wykaz zgtoszonych suplementéw diety (mozna sprawdzi¢, czy
dany produkt jest suplementem diety)

»» Raport NIK dotyczacy suplementéw diety

»» GIS: Raporty dotyczace stanu sanitarnego kraju od 2006 r.

»» Strona internetowa EFSA

»» Strona internetowa Australijskiej Komisji Sportu (mozna na niej
znalez¢ informacje dotyczgce suplementacji w sporcie)

> Fundacja Badamy Suplementy

»» Ostrzezenia dotyczace zywnosci (mozna sprawdzi¢ wycofane partie

produktéw w zwigzku z wykrytymi nieprawidtowosciami)
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Dziatania niepozadane suplementéw diety nalezy zgtaszaé do
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego na adres:
sekretariat@gis.gov.pl lub sekretariat.zp@gis.gov.pl

W przypadku podejrzenia dotyczacego zakupu niebezpiecznego
(sfatszowanego/nielegalnego) suplementu diety nalezy zgtosic to
do UOKIiK, Inspekcji Handlowej lub Komisji Europejskiej:
»» uokik.gov.pl/produkty-i-nadzor-rynku-prawa-konsumentow

Propozycje aktywnosci dydaktycznych dla uczniéw

Zadanie 1. Prawda czy fatsz?

Przeczytaj zdania i zaznacz, ktére sg prawdziwe, a ktére fatszywe. Uza-
sadnij swojg odpowiedz.

Zdanie PRAWDA lub FALSZ

Suplement diety moze zastapic lekarstwo, FALSZ
jesli dobrze dziata.

Suplementy diety mozna kupi¢ bez recepty. PRAWDA

Zanim suplement trafi do sprzedazy, producent ~ FALSZ
musi najpierw zbadac go w laboratorium.

Suplementy diety nie moga sie przeterminowa¢.  FALSZ

Na opakowaniu suplementu musi by¢ napisane PRAWDA
»suplement diety”.

Suplement diety pomaga uzupetnié witaminy PRAWDA
i mineraty, ktérych brakuje w diecie.

Reklamy suplementéw moga sugerowac, FALSZ
ze leczg choroby.

Suplementy diety moga powodowac skutki PRAWDA
uboczne i wchodzié w interakcje z lekami oraz
Zywnoscia.
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Zadanie 2. Dopasuj pojecia

Potacz pojecia z ich definicjami.

Pojecie Definicja

Srodek spozywczy uzupetniajacy normalng diete,
Suplement bedacy skoncentrowanym Zrédtem witamin, sktadnikéw
diety mineralnych lub innych substancji o dziataniu

odzywczym lub fizjologicznym.

Produkt leczniczy przeznaczony do zapobiegania
Lek chorobom lub ich leczenia, diagnozowania albo
modyfikowania funkcji fizjologicznych organizmu.

. ., Zywnos¢, ktéra oprécz wartosci odzywczej moze
Zywnos¢ i )
. wykazywac korzystny, udokumentowany wptyw na jedng
funkcjonalna A ’ )
lub wiecej funkcji organizmu.

L. . Informacja lub komunikat wskazujgcy na zwigzek
Oswiadczenie . o . :
pomiedzy spozyciem produktu lub jego sktadnika

zdrowotne . .
a zdrowiem cztowieka.

Zadanie 3. Napisz krétka odpowiedz

W kilku zdaniach odpowiedz na pytania:

1. Dlaczego suplementy diety nie moga zastapi¢ zdrowej diety?

2. Kiedy warto rozwazy¢ stosowanie suplementéw diety? Podaj minimum
trzy sytuacje.

3. Co powinno sie znalez¢ na etykiecie suplementu diety?

Pismiennictwo

1

. PMR Market Experts. Raport ,,Rynek suplementéw diety w Polsce 2020. Prognozy rozwoju na lata 2020-

2025". https://pmrmarketexperts.com/raport/rynek-suplementow-diety-w-polsce/. Dostep: 26.06.2025.

. Mucha D, Dissarz J. Koordynacja regulacji dotyczacych zdrowia publicznego, marketingu, skta-

du i bezpieczeristwa suplementéw diety w Unii Europejskiej: doswiadczenia Polski. Przem Chem.
2025;104(1):163-179. doi:10.15199/62.2025.1.14

. Ustawa z 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie Zzywnosci i zywienia. DzU z 2006 r. Nr 171, poz 1225

zezm.

. Dyrektywa 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblize-

nia ustawodawstw Panstw Cztonkowskich odnoszgcych sie do suplementéw zywnosciowych. DzUrz
UE L 183 z12.7.2002.

. Dietary Supplement Health and Education Act of 1994 Public Law 103-417 103rd Congress. Public

Law, 1994; 103-417.

. Btaszczak A, Grzeskiewicz W. Zywno$¢ funkcjonalna — szansa czy zagrozenie dla zdrowia? Med Og

Nauk Zdr. 2014;20(2):214-221. www.monz.pl/pdf-73494-10315?filename=Zywnosc%20funkcjonal-
na%20_.pdf. Dostep 31.12.2025.



1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Suplementy diety

. Bojarowicz H, Dzwigulska P. Suplementy diety. Czes¢ I. Suplementy diety a leki — poréwnanie wy-

magar prawnych. Hygeia Public Health. 2012;47 (4):427-432. http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-
2012-4-427.pdf. Dostep 31.12.2025.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania

suplementéw diety. DzU z 2007 r. Nr 196, poz 1425 ze zm.

. Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. DzU z 2001 r. Nr 126, poz 1381.
10.

Low TY, Wong KO, Yap ALL, De Haan LHJ, Rietjens IMCM. The regulatory framework across interna-
tional jurisdictions for risks associated with consumption of botanical food supplements. Compr Rev
Food Sci Food Saf- 2017;16(5):821-834. doi:10.1111/1541-4337.12289

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawar-
cia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania
komisji konkursowej, jej zadar oraz trybu pracy. DzU z 2018 r., poz 1897.

Brzezifiska-Rojek ], Grembecka M. Suplementy diety — specyficzna zywno$¢. Postepy Hig Med Dosw.
2021;75(1):655-673. doi:10.2478 /AHEM-2021-0011

Gtéwny inspektorat Sanitarny. Stan Sanitarny Kraju w 2023 roku. https://www.gov.pl/web/gis/raport-
---stan-sanitarny-kraju. Dostep 28.06.2025.

Gtéwny inspektorat Sanitarny. Jakie informacje powinny znajdowac¢ sie na opakowaniu suplementu
diety? https://www.gov.pl/web/gis/jakie-informacje-powinny-znajdowac-sie-na-opakowaniu-suplemen-
tu-diety. Opublikowano 15.04.2018. Dostep 26.06.2025.

Rozporzadzenie (WE) nr 1924/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w spra-
wie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczacych zywnosci. DzUrz UE L 404/9 z 30.12.2006.
Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. DzU z 1993 r. Nr 47, poz
211 ze zm.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olesnicy. Suplementy diety — co warto o nich wie-
dzied? https://www.gov.pl/web/psse-olesnica/suplementy-diety--co-warto-o-nich-wiedziec. Opubliko-
wano 21.06.2023. Dostep 26.06.2025.

Stos K, Wierzejska R, Siuba-Strzelifiska M. Suplementy diety — czy potrzebujesz? Warszawa: Instytut
Zywnosci i Zywienia; 2019. https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/broszura_suple-
menty.pdf. Dostep 26.06.2025.

Sosnowska C. Wytyczne dotyczgce profilaktyki i leczenia niedoboru witaminy D — Aktualizacja
22023 r. w Polsce. Stand Med Pediatr. 2023;20:365-374. https://standardy.pl/artykuly/id/1966. Dostep
31.12.2025.

Ginzburg YZ. Hepcidin-ferroportin axis in health and disease. Vitam Horm. 2019;110:17-45.
doi:10.1016/BS.VH.2019.01.002

Hamutka |, Wawrzyniak A, Pigtkowska D, Gérnicka M. Ocena spozycia zelaza, witaminy B, i folia-
néw w grupie kobiet w wieku prokreacyjnym. Rocz Panstw Zakl Hig. 2011;62(3):263-270. http: //www.
wydawnictwa.pzh.gov.pl/roczniki_pzh/ocena-spozycia-zelaza-witaminy-b12-i-folianow-w-grupie-ko-
biet-w-wieku-prokreacyjnym?lang=pl. Dostep 31.12.2025.

Misztal-Szkudlinska M, Osko ], Brzeziriska-Rojek |, Sagatovych S, Grembecka M. Suplementy die-
ty i zywnos$¢ wzbogacana jako srodki umozliwiajace uzupetnienie diety w zelazo. Zywnosc. Nauka.
Technologia. Jakosc. 2023;30(2):5-17. doi:10.15193/zntj/2023/135/443

Uchwata nr 20/2019 Zespotu do spraw suplementéw diety z dnia 13 grudnia 2019 r. w sprawie wyra-
Zenia opinii dotyczacej maksymalnej dawki zelaza w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety.
https://www.gov.pl/attachment/eal75951-4f90-400e-b063-a66bd8689344. Dostep 1.12.2025.
Seremak-Mrozikiewicz A, Bomba-Opori D, Drews K, Kaczmarek P, Wielgos M, Sieroszewski P. Stano-
wisko ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw w zakresie suplementacji aktyw-
nych folianéw, choliny i witamin B i B;, w okresie przedkoncepcyjnym, cigzy i potogu. https://ptgin.
pl/sites/scm/files/2024-03 /Foliany%20-%20Stanowisko%20Ekspert%C3%B3w%20PTGiP%20-%20
final.pdf. Dostep 1.12.2025.

Wisniewska K, Okreglicka K, Czajkowska K, Nitsch-Osuch A. Dieta wegariska w prewencji i leczeniu
wybranych choréb cywilizacyjnych. Forum Medycyny Rodzinnej. 2021;15(2):88-95. https://journals.via-
medica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/76083. Dostep 31.12.2025.

Wisniewska K, Wolariska-Buzalska D, Wolnicka K. Diety roslinne — charakterystyka, zalecenia oraz po-
stawy konsumenckie. Przemyst Spozywczy. 2020;74(5):40—-43. doi:10.15199/65.2020.5.7

377



https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju
https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju
https://www.gov.pl/web/psse-olesnica/suplementy-diety--co-warto-o-nich-wiedziec
https://www.gov.pl/web/psse-olesnica/suplementy-diety--co-warto-o-nich-wiedziec
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/broszura_suplementy.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/broszura_suplementy.pdf
https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/broszura_suplementy.pdf
http://
http://
http://
http://
http://

378

ODZYWIANIE

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45,

46.

47.

48.

49.

Lavri$a Z, Hristov H, Hribar M, et al. Dietary intake and status of vitamin B,, in Slovenian population.
Nutrients. 2022;14(2):334. doi:10.3390/nu14020334

Temova Raku$a Z, Roskar R, Hickey N, Geremia S. Vitamin B,, in foods, food supplements, and me-
dicines — a review of its role and properties with a focus on its stability. Molecules. 2022;28(1):240.
doi:10.3390/molecules28010240

Bakaloudi DR, Halloran A, Rippin HL, et al. Intake and adequacy of the vegan diet. A systematic re-
view of the evidence. Clin Nutr. 2021;40(5):3503-3521. doi:10.1016/j.cInu.2020.11.035

Selinger E, Kithn T, Prochdzkova M, Andél M, Gojda J. Vitamin B,, deficiency is prevalent among Czech
vegans who do not use vitamin B,, supplements. Nutrients. 2019;11(12):3019. doi:10.3390/nu11123019
Krajcovicova-Kudldckovd M, Blazicek P, Kopcova |, Béderovd A, Babinskd K. Homocysteine levels in
vegetarians versus omnivores. Ann Nutr Metab. 2000;44(3):135-138. doi:10.1159/000012827
Zimmer M, Sieroszewski P, Oszukowski P, Huras H, Fuchs T, Pawlosek A. Polish Society of Gyne-
cologists and Obstetricians recommendations on supplementation during pregnancy. Ginekol Pol.
2020;91(10):644—653. doi:10.5603/GP.2020.0159

Wicinski M, Koscinski B, Malinowski B, Dtugi K, Ozorowski M, Pawlak-Osifiska K. Wptyw doustne;j
suplementacji magnezu na kondycje psychofizyczng. Forum Medycyny Rodzinnej. 2019;13(1):30-35.
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/59114. Dostep 31.12.2025.
Hariri M, Azadbakht L. Magnesium, iron, and zinc supplementation for the treatment of attention
deficit hyperactivity disorder: A systematic review on the recent literature. Int | Prev Med. 2015;6(1):83.
doi:10.4103/2008-7802.164313

Kim J. Nutritional supplement for athletic performance: Based on Australian Institute of Sport sports
supplement framework. Exercise Science. 2019;28(3):211-220. doi:10.15857 /ksep.2019.28.3.211
Woron . Niekorzystne interakcje lekéw oraz lekéw i suplementdéw diety jako przyczyna hospitalizacji pa-
cjentéw — o czym warto pamietad. https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/30330,niekorzystne-in-
terakcje-lekow-oraz-lekow-i-suplementow-diety-jako-przyczyna-hospitalizacji-pacjentow. Dostep 1.12.2025.
Tsai HH, Lin HW, Simon Pickard A, Tsai HY, Mahady GB. Evaluation of documented drug interactions
and contraindications associated with herbs and dietary supplements: A systematic literature review.
Int J Clin Pract. 2012;66(11):1056-1078. doi:10.1111/j.1742-1241.2012.03008 x

Pokrywka A, Kwiatkowska D, Krzywariski |, Zembroi-tacny A. Higenamina i metyloheksanoamina —
dopingujace sktadniki suplementéw diety. Medicina Sportiva Practica. 2017;18(3):50-53. http://medi-
cinasportiva.pl/new/pliki/msp_2017_03_01_Pokrywka.pdf. Dostep 31.12.2025.

Bak-Sypien |, Karmariska A, Karwowski B. Zafatszowania na rynku zywnosci funkcjonalnej i suplemen-
téw diety oraz ich potencjalny wptyw na zdrowie. Farmacja Polska. 2019;75(9):519-527. doi:10.32383/
farmpol /116066

Baraniak ), Kania-Dobrowolska M, Gérska A, Wolek M, Bogacz A. Istotne problemy zwiazane z bez-
pieczeristwem surowcéw roslinnych obecnych w wybranych grupach suplementéw diety. Post Fitoter.
2020;21(3):161-168. doi:10.25121/PF.2020.21.3.161

Polska Agencja Prasowa. Iga Swiatek kolejng ,,ofiarg” trimetazydyny. https://www.pap.pl/aktualnosci/
iga-swiatek-kolejna-ofiara-trimetazydyny. Opublikowano 28.11.2024. Dostep 28.06.2025.

European Food Safety Authority. Misja i warto$ci. www.efsa.europa.eu/pl/about/mission-values. Do-
step 31.12.2025.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Zespét do spraw Suplementéw Diety. https://www.gov.pl/web/gis/ze-
spol-do-spraw-suplementow-diety. Dostep 28.06.2025.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Ostrzezenia. https://www.gov.pl/web/gis /ostrzezenia. Dostep 28.06.2025.
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw UOKIiK. Prawa konsumentéw. https://uokik.gov.pl/pro-
dukty-i-nadzor-rynku-prawa-konsumentow. Dostep 28.06.2025.

Stawicka |. Bedg zmiany w przepisach dotyczacych suplementéw, ale nie fundamentalne. https://
www.prawo.pl/zdrowie/przepisy-dotyczace-suplementow-diety-projekt,533572.html. Opublikowano
24.06.2025. Dostep 28.06.2025.

Dworak A. School health education in the face of 21st-century challenges. Annales Universitatis Mariae
Curie-Sktodowska. 2023;36(4):173-181. doi:10.17951/j.2023.36.4.173-181

Aimeur E, Amri S, Brassard G. Fake news, disinformation and misinformation in social media: A re-
view. Soc Netw Anal Min. 2023;13(1):30. doi:10.1007/s13278-023-01028-5

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Fake news, manipulacja i dezinformacja. Jak oddzieli¢
prawde od fatszu? — materiaty informacyjne MEiN. https://www.gov.pl/web/nauka/fake-news-mani-
pulacja-i-dezinformacja-jak-oddzielic-prawde-od-falszu--materialy-informacyjne-mein. Opublikowano
14.11.2023. Dostep 28.06.2025.


https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/30330,niekorzystne-interakcje-lekow-oraz-lekow-i-suplementow-diety-jako-przyczyna-hospitalizacji-pacjentow
https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/30330,niekorzystne-interakcje-lekow-oraz-lekow-i-suplementow-diety-jako-przyczyna-hospitalizacji-pacjentow
https://podyplomie.pl/stanynaglepodyplomie/30330,niekorzystne-interakcje-lekow-oraz-lekow-i-suplementow-diety-jako-przyczyna-hospitalizacji-pacjentow
https://www.pap.pl/aktualnosci/iga-swiatek-kolejna-ofiara-trimetazydyny
https://www.pap.pl/aktualnosci/iga-swiatek-kolejna-ofiara-trimetazydyny
https://www.efsa.europa.eu/pl/about/mission-values
https://www.gov.pl/web/gis/zespol-do-spraw-suplementow-diety
https://www.gov.pl/web/gis/zespol-do-spraw-suplementow-diety
https://www.gov.pl/web/gis/ostrzezenia
https://uokik.gov.pl/produkty-i-nadzor-rynku-prawa-konsumentow
https://uokik.gov.pl/produkty-i-nadzor-rynku-prawa-konsumentow
https://www.prawo.pl/zdrowie/przepisy-dotyczace-suplementow-diety-projekt,533572.html
https://www.prawo.pl/zdrowie/przepisy-dotyczace-suplementow-diety-projekt,533572.html

Suplementy diety 379

50. Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Suplementy diety pod lupa. Eksperci radza, jak stosowaé je odpowie-
dzialnie. https://www.gov.pl/web/gis/suplementy-diety-pod-lupa-eksperci-radza-jak-stosowac-je-od-
powiedzialnie. Opublikowano 21.05.2025. Dostep 28.06.2025.

51. European Food Safety Authority. Food supplements. https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/fo-
od-supplements. Opublikowano 24.10.2025. Dostep 28.06.2025.

52. International Organic Company. Rynek Suplementéw Diety Na Swiecie — Analiza 2025. https://produ-
centsuplementow.pl/rynek-suplementow-diety-na-swiecie-analiza-2025/. Dostep 28.06.2025.


https://www.gov.pl/web/gis/suplementy-diety-pod-lupa-eksperci-radza-jak-stosowac-je-odpowiedzialnie
https://www.gov.pl/web/gis/suplementy-diety-pod-lupa-eksperci-radza-jak-stosowac-je-odpowiedzialnie
https://www.gov.pl/web/gis/suplementy-diety-pod-lupa-eksperci-radza-jak-stosowac-je-odpowiedzialnie
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-supplements
https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/food-supplements
https://producentsuplementow.pl/rynek-suplementow-diety-na-swiecie-analiza-2025/
https://producentsuplementow.pl/rynek-suplementow-diety-na-swiecie-analiza-2025/




	_Hlk210915831
	_Hlk212747387
	_Hlk212747398
	_Hlk212747460
	_Hlk212747418
	_Hlk212747555
	_Hlk203310929
	Stan odżywienia i metody jego oceny
	Anna Felińczak
	1.1. Wprowadzenie
	1.2. Ocena stanu odżywienia dzieci i dorosłych
	1.2.1. Podstawowe metody oceny stanu odżywienia

	1.3. Ocena stanu odżywienia dzieci i młodzieży
	Piśmiennictwo

	Podstawowe składniki odżywcze
	Anna Felińczak
	2.1. Wprowadzenie 
	2.2. Makroskładniki – fundament energii i budulca
	2.2.1. Węglowodany
	2.2.1.1. Niedobór węglowodanów
	2.2.1.2. Nadmiar węglowodanów

	2.2.2. Białka
	2.2.3. Tłuszcze

	2.3. Witaminy – niezbędne mikroelementy dla zdrowia i życia
	2.3.1. Witaminy endogenne i egzogenne – wyjątki od reguły
	2.3.2. Klasyfikacja witamin ze względu na rozpuszczalność
	2.3.2.1. Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach (A, D, E, K)
	2.3.2.2. �Witaminy rozpuszczalne w wodzie (witaminy z grupy B i witamina C)

	2.3.3. Czynniki wpływające na bioaktywność witamin

	2.4. �Składniki mineralne – niewidoczni architekci naszego zdrowia
	2.4.1. Funkcje składników mineralnych w organizmie
	2.4.2. Klasyfikacja składników mineralnych
	2.4.3. Kryteria niezbędności składnika mineralnego
	2.4.4. �Udział składników mineralnych w procesach fizjologicznych i metabolicznych
	2.4.5. Biodostępność składników mineralnych

	2.5. Woda – podstawa życia i zdrowia człowieka
	2.5.1. Wyjątkowe właściwości wody
	2.5.2. Główne funkcje wody w organizmie człowieka
	2.5.3. Gospodarka wodno-elektrolitowa
	2.5.3.1. Rola sodu w gospodarce wodno-elektrolitowej

	2.5.4. Wymiana i regulacja wody w organizmie
	2.5.5. Źródła wody w organizmie i zapotrzebowanie
	2.5.6. Konsekwencje niedoboru i nadmiaru wody

	2.6. Wartość odżywcza żywności
	2.6.1. Pozytywne aspekty przetwarzania żywności
	2.6.2. Żywność ultraprzetworzona – szczególne wyzwanie

	2.7. Podsumowanie
	2.8. �Rekomendacje dla nauczycieli (na poziomie rozumienia zagadnienia)
	2.9. �Wskazanie obszarów wymagających dalszej uwagi lub pogłębiania wiedzy
	Piśmiennictwo

	Dietoprofilaktyka i żywienie w wybranych chorobach
	Alicja Basiak-Rasała1, Paulina Cedro2, Dorota Różańska2, Iwona Markiewicz-Górka3
	3.1. Dlaczego to, co jemy, ma znaczenie?
	3.2. Nadwaga i otyłość
	3.3. Insulinooporność i cukrzyca typu 2
	3.4. Choroby układu krążenia
	3.4.1. Dieta śródziemnomorska
	3.4.2. Dieta DASH

	3.5. Dietoprofilaktyka chorób onkologicznych
	3.6. Osteoporoza
	3.7. Znaczenie diety w chorobach autoimmunologicznych
	3.7.1. Celiakia
	3.7.2. Choroba Hashimoto

	3.8. Alergie pokarmowe
	3.8.1. Dieta bezmleczna a bezlaktozowa

	3.9. Żywienie a kwestie środowiskowe
	Piśmiennictwo

	Zasady zdrowego żywienia dzieci i młodzieży
	Dorota Różańska, Paulina Cedro
	4.1. Wprowadzenie
	4.2. �Wartość energetyczna diety – zrównoważony bilans energetyczny
	4.3. Zapotrzebowanie organizmu na składniki odżywcze
	4.4. Grupy produktów w codziennej diecie i ich wartość odżywcza
	4.4.1. Warzywa i owoce
	4.4.2. Produkty zbożowe
	4.4.3. Produkty mleczne
	4.4.4. Mięso, ryby, jaja, nasiona roślin strączkowych
	4.4.5. Oleje roślinne i orzechy
	4.4.6. Woda

	4.5. �Liczba posiłków w ciągu dnia i znaczenie spożywania śniadania
	4.6. Sól, cukier, żywność przetworzona
	4.7. Etykiety produktów spożywczych
	4.8. �Charakterystyka sposobu żywienia dzieci i młodzieży w Polsce, czyli dlaczego edukacja żywieniowa 
jest konieczna
	Piśmiennictwo

	Popularne diety alternatywne
	Paulina Cedro, Dorota Różańska
	5.1. Wprowadzenie
	5.2. Diety wegetariańskie
	5.2.1. �Na co zwracać uwagę, komponując posiłki 
na dietach wegetariańskich

	5.3. Diety niskowęglowodanowe
	5.4. Post przerywany
	5.5. Dieta low FODMAP
	Piśmiennictwo

	Mikrobiom i jego rola w zdrowiu
	Urszula Walczuk
	6.1. Mikrobiota i mikrobiom
	6.2. Eubioza i dysbioza
	6.3. �Jelito grube – miejsce fermentacji, selekcji 
i komunikacji biologicznej
	6.4. SCFAs – lokalna energia, systemowy sygnał
	6.5. �Na granicy homeostazy – dieta, SCFAs i metaboliczna plastyczność mikrobioty jelitowej
	6.6. Aminy biogenne jako sygnały neuroaktywne mikrobioty
	6.7. �Poliaminy w fizjologii człowieka – znaczenie mikrobioty i modulacja dietą
	6.8. Gazy jelitowe – między fizjologią a objawem
	6.9. TMAO – metabolit wtórny mikrobiomu
	6.10. �Indol i jego pochodne – mikrobiotyczna kontrola losów tryptofanu
	6.11. Endotoksemia – gdy bariera jelitowa traci funkcję
	6.12. �Aktywność fizyczna kształtuje zdrowie jelit i całego organizmu
	6.13. Biotyki i ich rola w modulacji mikrobiomu jelitowego
	Piśmiennictwo

	Suplementy diety
	Magdalena Janusz, Zuzanna Stachowiak
	7.1. Wprowadzenie
	7.2. Czym są suplementy diety?
	7.2.1. Definicje suplementu diety
	7.2.2. �Różnice między suplementami diety a środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego, żywnością 
funkcjonalną oraz lekami
	7.2.3. Wprowadzanie suplementów diety do sprzedaży
	7.2.3.1. Obowiązki producentów
	7.2.3.2. Etykietowanie suplementów diety

	7.2.4. Oświadczenia zdrowotne i żywieniowe
	7.2.5. Reklamowanie suplementów diety

	7.3. Suplementy diety a zdrowie – kiedy mają sens?
	7.3.1. Suplementacja – kiedy jest uzasadniona?
	7.3.1.1. Zasady suplementacji witaminą D
	7.3.1.2. Zasady suplementacji żelazem
	7.3.1.3. Zasady suplementacji kwasu foliowego
	7.3.1.4. Zasady suplementacji witaminy B12
	7.3.1.5. Zasady suplementacji kwasów omega-3
	7.3.1.6. Zasady suplementacji magnezu

	7.3.2. Suplementacja dla sportowców

	7.4. Bezpieczeństwo stosowania suplementów diety
	7.4.1. Zgłaszanie produktu niebezpiecznego
	7.4.2. Zmiany w przepisach UE dotyczących suplementów i ziół w 2025 r.

	7.5. Młodzież i suplementy diety – edukacja i zagrożenia
	Piśmiennictwo 


	Przycisk 1: 
	Strona 6: 
	Strona 8: 
	Strona 10: 
	Strona 12: 
	Strona 14: 
	Strona 16: 
	Strona 20: 
	Strona 22: 
	Strona 24: 
	Strona 26: 
	Strona 28: 
	Strona 30: 
	Strona 32: 
	Strona 34: 
	Strona 36: 
	Strona 38: 
	Strona 40: 
	Strona 42: 
	Strona 44: 
	Strona 46: 
	Strona 48: 
	Strona 50: 
	Strona 52: 
	Strona 54: 
	Strona 56: 
	Strona 58: 
	Strona 60: 
	Strona 62: 
	Strona 64: 
	Strona 66: 
	Strona 68: 
	Strona 70: 
	Strona 72: 
	Strona 74: 
	Strona 76: 
	Strona 78: 
	Strona 80: 
	Strona 82: 
	Strona 84: 
	Strona 86: 
	Strona 88: 
	Strona 92: 
	Strona 94: 
	Strona 96: 
	Strona 98: 
	Strona 100: 
	Strona 102: 
	Strona 104: 
	Strona 106: 
	Strona 108: 
	Strona 110: 
	Strona 112: 
	Strona 114: 
	Strona 116: 
	Strona 118: 
	Strona 120: 
	Strona 122: 
	Strona 126: 
	Strona 128: 
	Strona 130: 
	Strona 132: 
	Strona 134: 
	Strona 136: 
	Strona 138: 
	Strona 140: 
	Strona 142: 
	Strona 144: 
	Strona 146: 
	Strona 148: 
	Strona 150: 
	Strona 152: 
	Strona 154: 
	Strona 156: 
	Strona 158: 
	Strona 160: 
	Strona 162: 
	Strona 164: 
	Strona 166: 
	Strona 170: 
	Strona 172: 
	Strona 174: 
	Strona 176: 
	Strona 178: 
	Strona 180: 
	Strona 182: 
	Strona 184: 
	Strona 186: 
	Strona 188: 



